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วัตถุประสงค์วารสารวชิาการสาธารณสุขชุมชน 
 

1. เพ่ือรวบรวมและเผยแพร่ความรู้ทางการสาธารณสุขชุมชน น าไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์
ความรู้ใหม่ 

2. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขชุมชน 
3. เพ่ือส่งเสริมการด าเนินงานทางวิชาการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 
4. เพ่ือเป็นสื่อวิชาการด้านการสาธารณสุขชุมชน ส าหรับสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ

ชุมชน 
5. เพ่ือส่งเสริมคุณค่าและอัตลักษณ์ทางวิชาการของบุคลากรในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 

ขอบเขตบทความตีพิมพ ์
 

บทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชนควรสอดคล้องกับขอบเขตงานด้านสาธารณสุข
ส าหรับศตวรรษที่ 21 ได้แก่ 
1. การติดตามสถานการณ์สุขภาพในชุมชนเพ่ือค้นหาปัญหา 
2. การวินิจฉัยปัญหา การสืบสวนปัญหาและอันตรายด้านสุขภาพ 
3. การแจ้งข่าว และการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
4. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปัญหาสุขภาพ 
5. การพัฒนานโยบายและแผน 
6. กฎหมายและระเบียบเพื่อป้องกันสุขภาพ และสร้างเสริมความปลอดภัย 
7. การเชื่อมประสานประชาชนกับการบริการสุขภาพ 
8. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ 
9. การประเมินประสิทธิผลของโครงการ 
10. การสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ปัญหาสุขภาพ 
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คณะท างานวารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน 
 

คณะกรรมการที่ปรึกษา  
ศาสตราจารย์ นพ.ประเวศ วะสี รองศาสตราจารย์ นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 
นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ผู้อ านวยการสถาบันพระบรมราชชนก ผู้อ านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทุกแห่ง 
ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

 
บรรณาธิการที่ปรึกษา  
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ศาสตราจารย์ ดร.สถิรกร พงศ์พานิช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุพัตรา ชาติบัญชาชัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์พิพัฒน์ ลักษมีจรัลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองศาสตราจารย์ ดร.เฉลิมพล ตันสกุล มหาวิทยาลัยชินวัตร 
รองศาสตราจารย์ ดร.รัตนา ส าโรงทอง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทร แสนไชยสุริยา มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
คณบดีส านักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
นายประพัทธ์ ธรรมวงศา ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย  
นายธาดา วรรธปิยกุล ประธานมูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย 
นายมงคล เงินแจ้ง 
นายปิ่น นันทะเสน 

นายกสมาคมหมออนามัย 
นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 
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กองบรรณาธิการ 
 

บรรณาธิการบริหาร  
รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
อาจารย์บุญเรือง  ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 
นายปริญญา ระลึก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
บรรณาธิการวิชาการ 

 

รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา  กลางคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์  ไชยเมล์  มหาวิทยาลัยทักษิณ 
รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
ดร.รัตนสิทธิ์  ทิพย์วงศ์   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ดร.ประจวบ แหลมหลัก มหาวิทยาลัยพะเยา 
ดร.พิทยา  ศรีเมือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ปริญญา จิตอร่าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  

จังหวัดสุพรรณบุรี 
ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
ดร.บัณฑิต วรรณประพันธ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
ดร.อรทัย  ศรีทองธรรม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
ดร.นภชา สิงห์วรีธรรม สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
อาจารย์บุญเรือง  ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์  ไชยเมล์  มหาวิทยาลัยทักษิณ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช มหาวิทยาลัยทักษิณ 
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ดร.ประจวบ แหลมหลัก มหาวิทยาลัยพะเยา 
ดร.พิทยา  ศรีเมือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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ดร.อรทัย  ศรีทองธรรม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
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ดร.นภชา สิงห์วรีธรรม สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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บรรณาธิการแถลง  
 

เรียน ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน และสมาชิกวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท่าน  
 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public Health: 

AJCPH) ได้ผ่านการประเมินคุณภาพวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI รอบที่ 4 พ.ศ. 2563 – 2567 จาก
ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย ให้อยู่ในฐานข้อมูล TCI (Thai Journal Citation Index) กลุ่มที่ 2 
สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ซึ่งวารสารปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มีนาคม 2563) นี้ ได้ตีพิมพ์
บทความวิชาการ บทความวิจัยที่เป็นประโยชน์ต่องานสาธารณสุขที่หลากหลาย เป็นต้นว่า บทความ
เกี่ยวกับความเครียด งานวิจัยเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ การป้องกันการดูแลผู้ป่วยโรคต่าง ๆ 
ตลอดทั้งการวิจัยที่เก่ียวกับการบริการสุขภาพ 

ดังนั้น วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการวิจัย
ทางการสาธารณสุขชุมชนและเครือข่ายทางด้านสุขภาพ จึงเป็นอีกหนึ่งช่องทางส าหรับนักวิจัยที่จะ
พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนไทยในชุมชน และขอ
เชิญผู้วิจัยส่งผลงานวิจัยมาตีพิมพ์ในวารสารนี้ เพ่ือให้ผู้อ่านมีโอกาสได้น าองค์ความรู้ไปสู่การสร้าง
นวัตกรรมส าหรับพัฒนางานด้านสาธารณสุขต่อไป โดยวารสารก าหนดตีพิมพ์ปีละ 4 ฉบับ 
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บทความวิชาการ 
 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน: ความเครียดและแนวทางการจัดการความเครียด 

 
ดมิสา เพชรทอง1 ดาราวดี รักวงค์1 นูไรดา แสสาเหต1ุ อาริสา พันธุสะ1  

สมเกียรติยศ วรเดช2  ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์2, 
 

 

บทคัดย่อ 
 

จากความส าเร็จของนโยบายการคุมก าเนิดและความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ส่งผลให้ประชาชนมีอายุที่ยืนยาวขึ้น และท าให้อัตราส่วนของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุ
เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบและกลไกการท างานของร่างกายท าให้มีประสิทธิภาพลดลง ซึ่งส่งผล
ต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งปัญหาความเครียดเป็นปัญหาที่ส าคัญที่บุคคลรู้สึกกดดัน วุ่นวายใจ 
และวิตกกังวลจากสิ่งเร้าในชีวิตประจ าวัน และเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่สภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรค
ต่างๆ บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความเครียดและแนวทางการจัดการความเครียดใน
ผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความเครียดเป็นภาวการณ์ตอบสนองของร่างกายต่อ
สถานการณ์ที่บุคคลได้เผชิญ และพยายามจัดการแก้ไขปัญหาดังกล่าวเพ่ือคงไว้ซึ่งความสมดุลของ
ร่างกายและจิตใจ ความเครียดจ าแนกออกเป็น 4 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง สูง และรุนแรง โดยใช้แบบ
ประเมินความเครียดสวนปรุง ส าหรับแนวทางการจัดการความเครียดในผู้สูงอายุประกอบด้วย การออก
ก าลังกาย การท าสมาธิ ปฏิบัติตามหลักศาสนา และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้าง เป็นต้น 
ดังนั้น การเลือกแนวทางการจัดการความเครียดที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพใน
กลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
ค าส าคัญ การส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ ความเครียด การจัดการความเครียด 
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Academic Article 
 

Health Promotion among Elderly People in Community: Stress and  
Stress Management Approaches 

 
Damisa Pegthong1, Darawadee Rakwong1, Nuraida Seasahet1, Arisa Pantusah1,  

Somkiattiyos Woradat2, Bhunyahhadh Chaimay2,* 

 

 

Abstract 
 

From the successfulness of the contraception policy and progressive of medicine 
and public health has resulted in long live of the population. It results the proportion 
of elderly people is likely to increase. In addition, the elderly has changed systems and 
mechanisms in the body which reduces the efficiency of performance. It effects in both 
physical and mental health.  Stress problem is an important issue in individuals who 
feel stress and anxious from daily life and causes of illness. This article aims to review 
stress and stress management approaches in the elderly. The review found that stress 
is a response to the situation of encountering in individuals and solving the problems 
to maintain the physical and psychological balance. Stress is classified into 4 levels: 
low, medium and severe; and evaluated by using Suanprung Stress Test.  The stress 
management approaches are as following: exercise, meditation, religious practices and 
positive interaction with surrounding people. Therefore, the selection appropriate stress 
management approaches are important to promote health among elderly in order to 
live with happiness and increasing quality of life.  

 
Keywords: Health promotion, Elderly people, Stress, Stress management. 
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บทน า 
 

ปัจจุบันประชากรโลกมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างอย่างเห็นได้ชัดเจน โดยเฉพาะสัดส่วน
ของกลุ่มประชากรสูงอายุที่มีเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในขณะที่ประชากรแรกเกิดลดลง จาก
การรายงาน ในปี พ.ศ. 2558 ประชากรโลกมี
จ านวนประมาณ 7,340 ล้านคน ซึ่งมีประชากรที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 901 ล้านคน (ร้อยละ 
12.00) ข อ งป ร ะ ช า ก ร ทั้ ง ห ม ด 1 อ งค์ ก า ร
ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ  ( United Nations:  UN) 
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรสูงอายุทั่ว
โลกอาจมีมากถึง 1,000 ล้านคน2 ซึ่งร้อยละ 19 
ของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
ประเทศที่ พัฒนาแล้ว 3 ส าหรับประเทศไทย 
แนวโน้มของจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น 
เนื่องจากความส าเร็จของนโยบายในการคุมก าเนิด 
ท าให้อัตราการเกิดลดลงตั้งแต่ โดยเริ่มตั้งแต่ปี 
พ .ศ . 2513 จ น ถึ ง ปั จ จุ บั น  ป ร ะ ก อ บ กั บ
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข ท า
ให้ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น4 จากการคาดการณ์
พบว่า จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 12.4 
ล้านคนใน ปี พ.ศ. 2563 และในปี พ.ศ. 2579 
ประชากรไทยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 
3 ของจ านวนประชากรทั้ งหมด ซึ่ งปั จจุบั น
ประเทศไทยมี อัตราการพ่ึงพิงของประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 17.32 

จากกระบวนการเสื่อมถอยของร่างกาย 
การเปลี่ยนแปลงและข้อจ ากัดด้านสุขภาพที่
เกิดขึ้น อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ
ทั้งร่างกาย และจิตใจ ทั้งในกลุ่มที่มีสุขภาพดี กลุ่ม
เสี่ ยงและกลุ่ มผู้ป่ วย 5 ปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุเป็นเรื่องส าคัญ ในการดูแลผู้สูงอายุต้องมี
แนวทางในการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สุข
ภาวะสมบูรณ์ ทั้งการเตรียมตัวของผู้สูงอายุเอง
ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เตรียมครอบครัว ชุมชน 

และสังคม ส าหรับการจัดกิจกรรมที่สร้างเสริมสุข
ภาวะทางจิตที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ มี
ความเหมาะสมกับวิถีการด าเนินชีวิตและบริบทที่
แตกต่างของแต่ละบุคคล เพ่ือให้สามารถรับมือกับ
สภาวะการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นได้ทันท่วงที 
โดยทั่วไปผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป ถือเป็นการด าเนินชีวิตในบั้นปลาย
และเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ความ
เสื่อมถอยของร่างกาย ท าให้ความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันลดลง ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง  

จากพัฒนาการทางจิตของผู้สูงอายุตาม
ทฤษฎี พัฒนาการทางบุคลิกภาพของอิริคสัน 
ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่อยู่ในขั้นของพัฒนาการ เป็น
ช่วงวัยแห่งการทบทวนประสบการณ์ในอดีต และ
หากเผชิญและปรับตัวตามบทบาทของผู้สูงอายุได้
จะมีความสุขในบั้นปลายของชีวิตอย่างแน่นอน 
หากเผชิญกับสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ อาจส่งผลต่อ
ความรู้สึกเศร้า ท้อแท้  สิ้นหวัง (Despair) สิ่ ง
เหล่านี้ย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่าง
หลีก เลี่ ย งไม่ ได้  จาก อุบั ติ การณ์ ของปัญ ห า
สุขภาพจิตและโรคจิตเวชในกลุ่มผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ6 

ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่
พบได้บ่อยและเป็นปัญหาพ้ืนฐานของปัญหา
สุ ข ภ าพ จิ ต แ ล ะภ าว ะข อ ง โรค ต่ า ง  ๆ  คื อ 
ความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่บุคคล รู้สึก
กดดัน วุ่นวายใจ กลัวหรือวิตกกังวล จากสิ่งเร้าที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ความเครียดสามารถ
จ าแนกได้เป็น 4 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง สูง 
และรุนแรง7 พิจารณาการวัดระดับความเครียด
โดยการใช้แบบประเมินวัดความเครียดสวนปรุง 
ซึ่ งเป็นแบบประเมินความเครียดมาตรฐานที่
พัฒนาขึ้นเพ่ือวัดระดับความเครียดตามมิติเชิง
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ชีวภาพ จิตใจ และสังคม8 ปัจจุบันการศึกษาแนว
ทางการจัดการความเครียดในกลุ่มผู้สูงอายุมีความ
หลากหลายและแตกต่างกันไปตามลักษณะของ
การด าเนินชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณี และ
ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการเดินชีวิตของกลุ่ม
ผู้สู งอายุ ดังนั้นการเลือกแนวทางการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมถือเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขและการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดและแนวทางการจัดการความเครียด
ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ
 
ผลการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ความเครียด และแนวทางการจัดการ
ความเครียดในกลุ่มผู้ สู งอายุสามารถจ าแนก
ออกเป็นประเด็น 1) ความหมายของผู้สูงอายุและ
แนวโน้ มของผู้ สู งอ ายุ  2 ) ความหมายของ
สุขภาพจิต ความเครียด และสถานการณ์ของ
ความเครียด 3) แนวทางการจัดการความเครียด
ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

1) ความหมายของผู้สูงอายุและสถานการณ์ของ
ผู้สูงอาย ุ

ความหมายของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ คือ บุคคลทั้งเพศชายและเพศ

หญิงที่สิ้นสุดจากวัยกลางคนและเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
มีอายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 9 ผู้สู งอายุ
สามารถแบ่ งออกเป็ น  3 กลุ่ ม 4 คือ  1) กลุ่ ม
ผู้ สู งอายุ  (Elderly; อายุ ระหว่าง 60 - 69 ปี )  
2) กลุ่มชรา (Old; อายุระหว่าง 70-79 ปี) และ  

3) กลุ่มชรามาก (Very old; อายุตั้งแต่ 80 ปี ขึ้น
ไป)  

ส าหรับการเข้าสู่สังคมสูงอายุของแต่ละ
ประเทศอาจแตกต่างกันตามสภาพสังคมของแต่
ละประเทศ องค์การสหประชาชาติ  (United 
Nations: UN)10 ได้แบ่ งระดับการเข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุตามสัดส่วนจ านวนประชากรสูงอายุเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging society) 2 ) ระดั บ สั งคม สู งอ ายุ โด ย
สมบูรณ์  (Aged society) และ 3) ระดับสังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super aged society) โดย
ที่ระดับก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ หมายถึง สังคมหรือ
ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อย
ละ 10 หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่า
ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ในขณะที่ 
ระดับสั งคมผู้ สู งอายุ โดยสมบู รณ์  หมายถึ ง 
ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป มากกว่า
ร้อยละ20 หรือมีประชากรอายุตั้ งแต่  65 ปี 
มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ 
และระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่  หมายถึง 
ประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า 
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ  

 

สถานการณ์ของผู้สูงอายุ 
ปัจจุบันประชากรโลกก าลังเข้าสู่สังคมสูงวัย

อย่างสมบูรณ์ และจ านวนประชากรผู้สูงอายุในทุก
ประเทศทั่ วโลกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน พ.ศ. 
2558 ทั่วโลกมีประชากรประมาณ 7,349 ล้านคน 
ซึ่งเป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 901 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.00 ของประชากร
ทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2559 มีประชากรที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 12.5 โดยศูนย์
ความร่วมมือเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค 
(Asia-Pacific Economic Cooperation: APAC) 
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 ประชากรผู้สูงอายุ
จะเพ่ิม ขึ้น เป็นร้อยละ 71.00 ของประชากร



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 

5 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 1, January – March 2020   

 

ทั้งหมด โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศยุโรปและ
สแกนดิเนเวีย และกลุ่มประเทศในทวีปเอเชีย
บางส่วน และในอีก 40 ปี ข้างหน้า11 โครงสร้าง
ทางประชากรจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  

ในกลุ่มประเทศสมาชิกในทวีปยุโรปและ
อเมริกาเหนือซึ่งเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วได้เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส าหรับทวีปเอเชีย
เป็นทวีปที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุด โดยเฉพาะ
ประเทศที่ พัฒ นาแล้ ว เช่น  ประเทศญี่ ปุ่ นมี
ประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 33.10 นอกจากนี้
ยังมีประเทศที่ ก าลังเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุ  เช่น 
เกาหลีใต้ สิงคโปร์ และไทย ตามล าดับ 

อย่างไรก็ตามประเทศเกาหลีใต้ยังไม่มีแผน
รองรับสถานการณ์ผู้สูงอายุ และพบว่าผู้สูงอายุ
จ านวนมากก าลังประสบกับปัญหาทางเศรษฐกิจ
และขาดแคลนปัจจัยยังชีพ ในขณะที่ประเทศ
สิ งคโปร์และไทยมี อัตราส่ วนของประชากร
ผู้สู งอายุ ในปี  พ .ศ. 2556 เท่ ากับ 10.50 และ 
9.90 ตามล าดับ และจากการรายงานใน พ.ศ. 
2559 พบว่า ประเทศเวียดนามก าลังเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุเช่นกัน โดยพบว่าประเทศสิงคโปร์ ไทย
และ เวียดนาม มีอัตราการเพ่ิมของประชากร
ผู้ สู งอ ายุ เท่ า กั บ  18.70, 16.50 แ ล ะ  10.70 
ตามล าดับ นอกจากนี้  ประเทศมาเลเซียและ
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาก าลังเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ โดยมีจ านวนผู้สูงอายุเท่ากับ  ร้อยละ 
9.50 และ 9.20 ตามล าดับ1 ทั้งนี้ ประเทศไทยได้
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ พ.ศ. 2548 และถูกจัด
ให้เป็นประเทศที่มีประชากรผู้สูงอายุมากเป็น
อันดับสามของทวีปเอเชีย รองจากประเทศญี่ปุ่น
และสิงคโปร์ 

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยตั้งแต่ปี 
พ .ศ . 2548 โดยมีประชากรอายุ  60 ปี ขึ้ น ไป
จ านวน 6.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ของ
ประชากรทั้ งหมดจาก  พ .ศ . 2548 ถึ ง 2550 

พบว่าจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คิด
เป็นร้อยละ 10.40, 10.50 และ 10.70 ตามล าดับ 
และคาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์โดยมีผู้สูงอายุ
ประมาณ ร้อยละ 20.00 นอกจากนี้ จากการ
คาดการณ์ พบว่า จ านวนผู้สูงอายุใน พ.ศ. 2574 
และ พ.ศ. 2578 จ านวนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 
28.00 และ 30.00 ของประชากรทั้งหมด ทั้ งนี้
จากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ส่งผลให้
โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดย
กลุ่มวัยเด็กและวัยแรงงานมีจ านวนประชากร
ลดลง ขณะที่กลุ่มวัยผู้สูงอายุกลับมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น12 

 

2) ความหมายของสุขภาพจิต ความเครียด และ
สถานการณ์ของความเครียด 

ความหมายของสุขภาพจิต 
สุขภาพจิตเป็นภาวะปกติสุขของบุคคลที่

เข้าใจในศักยภาพของตนเอง13 มีความสมบูรณ์
หรือความสามารถตอบสนองความต้องการของ
ตนเอง มีความมั่งคงทางอารมณ์ สามารถปรับตัว
ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมหรือสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
มีการจัดการชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
การแก้ไขปัญหาภายใต้ขนบธรรมเนียม ประเพณี
และวัฒนธรรมของสังคม และอยู่บนพ้ืนฐานของ
การยอมรับความจริง เพ่ือให้การด าเนินชีวิตอย่าง
มีความสุข14 

สุขภาพจิตและสถานการณ์ของปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ 

จากการรายงานสุขภาพจิตของคนไทย
จ าแนกตามกลุ่มวัย พบว่า กลุ่มวัยผู้สูงอายุมีความ
เสี่ยงต่อการมีปัญหาด้านสุขภาพจิตมากที่สุด (ร้อย
ละ 21.60) และเมื่อพิจารณาปัญหาสุขภาพจิต
จ าแนกเพศ พบว่า เพศชายมีสุขภาพจิตดีกว่าเพศ
หญิง (ร้อยละ 16.30 และ 18.10 ตามล าดับ) ใน 
พ .ศ . 2551 ถึ ง  พ .ศ . 2553 ได้ มี ก ารส า ร ว จ
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สุขภาพจิตคนไทย พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีคะแนน
สุขภาพจิต เท่ ากับ  31.44, 32.89 และ 33.17 
ตามล าดับ  ส าหรับ พ.ศ. 2554 ส านักงานสถิติ
แห่ งชาติ ได้ท าการส ารวจสุขภาพจิต ในกลุ่ ม
ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของ
สุขภาพจิตต่ ากว่ากลุ่มคนทั่วไปโดยประมาณ 1 ใน 
315 นอกจากนี้ การรายงานสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ (เกณฑ์มาตรฐานคือ 
ช่วง 24.01 – 34 คะแนน) เมื่อเทียบกับกลุ่มวัย
อ่ืน  

จากสถานการณ์สุขภาพจิตผู้สูงอายุอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน อย่างไร
ก็ตาม กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ เสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตได้มากที่สุดและเป็นวัยที่มีความรู้สึก
อ้างว้าง เดียวดาย หดหู่ เศร้าและเสียใจได้ง่ายกว่า
กลุ่มวัยอ่ืน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต 
(Life change) การอาศัยโดยล าพังจะมีระดับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่อาศัย
อยู่กับบุตรหลาน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
บ้านพักคนชราจะมีความรู้สึกสิ้นหวัง หดหู่ใจ และ
ไร้ก าลังมากที่สุด16 ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตที่พบ
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอน
ไม่หลับ หรือปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากปัญหา
สุขภาพ เช่น ภาวะสมองเสื่อม ปัญหาเรื่องเพศ 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง เป็นต้น และ
ปัญหาความเครียดเป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็น
ต้นเหตุของภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ รวมทั้ง
ปัญหาสุขภาพจิต17  
 

ความหมายของความเครียด 
ความเครียดเป็นปรากฏการณ์ทางอารมณ์ที่

บุคคลไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  และมีผลทั้งด้าน
บวกและด้านลบแก่บุคคล กล่าวคือ การที่บุคคลมี
ความเครียดในระดับที่พอเหมาะ จะมีแรงกระตุ้น

ที่ท าให้ร่างกายเกิดการตื่นตัวเพ่ือการตอบสนอง
หรือเตรียมรับกับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น สามารถ
กระท ากิจกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้ แต่ในทาง
ตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีความเครียดมากเกินไป ไม่
สามารถจัดการกับความเครียดหรือปรับลด
พฤติกรรมที่ก่อให้ เกิดความเครียดได้นั้นย่อม
น าไปสู่ปัญหาที่จะเกิดขึ้นในภายหลัง ทั้งในตัว
บุคคลที่อาจเกิดภาวะกดดัน วุ่นวายใจ กลัว วิตก
กังวล หรือในเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
บทบาทหน้าที่ในสังคม การประกอบอาชีพต่าง ๆ 
เป็นต้น18 โดยเฉพาะสถานการณในปัจจุบันที่มี
ความก้าวหนาทางเทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ท าให้
การด ารงชีวิตของมนุษย์มีความเร่งรีบและเกิดการ
แข่งขันกันมากขึ้น  ประกอบกับการขาดการ
พักผ่อน หรือการท ากิจกรรมนันทนาการที่ท าให้
รู้สึกผ่อนคลายและสร้างความสุขให้กับตนเอง จน
ท าให้บุคคลประสบปัญหาด้านความเครียด 
(Stress) เพ่ิมสูงขึ้น19  

ทั้ งนี้ ความเครียดเป็นปฏิกิริยาที่ มีการ
ตอบสนองต่อร่ างกาย จิ ต ใจ  ความคิ ดและ
พฤติกรรมของบุคคลที่มาจากสิ่งแวดล้อมหรือ
เหตุการณ์ที่บุคคลได้พบเจอทั้งจากเหตุการณ์เล็กๆ 
จนถึงเหตุการณ์ส าคัญหรือเหตุการณ์ที่มีความ
ร้ายแรงต่อชีวิตและทรัพย์สินของบุคคล20 โดย
แสดงออกในรูปแบบของความกดดัน ความคับ
ข้องใจ ความขัดแยง ความวิตกกังวล ความทุกข์ใจ
และไม่สบายใจ ท าให้บุคคลต้องมีการปรับตัวเพ่ือ
รักษาสมดุลของตนเองไว้ หากไม่สามารถต่อสู้กับ
ภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้น ย่อมน าไปสู่การเสียสมดุล
ในการด าเนินชีวิตในสังคมอย่างแน่นอน 

 

การประเมินระดับความเครียด 
ความเครียดของบุคคลสามารถวัดได้จาก

พฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือเหตุการณ์ 
โดยการแสดงออกในรูปแบบที่หลากหลายและ
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แตกต่างกันออกไป ตั้งแต่สามารถควบคุมตนเอง
ได้8 จนกระทั่งไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ทั้งนี้
ความเครียดสามารถจ าแนกออกเป็น 4 ระดับ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานของแบบประเมินความเครียด
สวนปรุง (Suanprung Stress Test-20: SPST-
20)21 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1 )  ร ะ ดั บ น้ อ ย  (0 – 23 ค ะ แ น น ) 
ความ เค รี ยดขน าด เล็ กน้ อยและหาย ไป ใน
ระยะเวลาอันสั้น เป็นความเครียดที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันและไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต 
บุคคลจะมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติด้วยความเคย
ชิน 

2) ระดับปานกลาง (24 – 41 คะแนน) 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน เนื่องจากมี
สิ่งคุกคามหรือพบเหตุการณ์ส าคัญๆ ในสังคม 
บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะ
ความวิตกกังวลหรือความกลัว ถือว่าอยู่ในเกณฑ์
ปกติทั่วไป ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรายแก่
ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิด
ความกระตือรือร้น  

3 ) ระดั บ สู ง  (42 – 61 คะแน น ) เป็ น
ค ว าม เค รี ย ด ที่ บุ ค ค ล ได้ รั บ แล ะก่ อ ให้ เกิ ด
ค ว าม เค รี ย ด สู ง  ไม่ ส าม ารถป รั บ ตั ว ให้ ล ด
ความเครียดลงได้ในระยะเวลาอันสั้น และอยู่ใน
ระดับอันตรายหากไม่ได้รับการบรรเทา น าไปสู่
ความเครียดเรื้อรัง 

4) ระดับรุนแรง (62 คะแนนขึ้นไป) เป็น
ความเครียดระดับสูงที่มีระยะเวลาติดต่อกันอย่าง
ต่อเนื่ อง ท าให้บุ คคลมีความล้มเหลวในการ
ปรับตัวจนเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง 
ควบคุมตัวเองไม่ได้ ท าให้เกิดอาการทางกายหรือ
โรคภัย 

นอกจากนี้  ยั งมี แบ บ วั ด เห ตุ ก ารณ์
ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา จ านวน 
43 ข้อ โดยแบ่งตัวชี้วัดในแบบประเมินออกเป็น 5 
มิติ คือ สุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ อาชีพ และ

สังคม จ านวน 7 12 6 10 และ 8 ข้อ ตามล าดับ22 
และแบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข23 จ านวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย 3 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ และสังคม 
จ านวน 10 9 และ 1 ข้อ ตามล าดับ โดยจ าแนก
การประเมินระดับความเครียดออกเป็น 4 ระดับ 
คื อ  ไม่ เค รี ย ด  (0 ค ะแ น น ) เป็ น ค รั้ ง ค ร า ว  
(1 คะแนน) เป็นบ่อย (2 คะแนน) และเป็นประจ า 
(3 คะแนน) รวม 60 คะแนน เป็นต้น  
 
3) แนวทางการจัดการความเครียดในกลุ่ม

ผู้สูงอาย ุ
จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาแนว

ทางการจัดการความเครียดในผู้สูงอายุสามารถ
สรุปเนื้อหาจ าแนกออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ มิติด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  

มิติด้านร่างกาย เป็นพฤติกรรมที่บุคคลพึง
ปฏิบัติและมีผลต่อความรู้สึกของตนเอง กิจกรรมที่
ส่งเสริมหรือแนวทางในการจัดการความเครียด
ตามมิติด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การ
ท างานอดิเรกที่ชื่นชอบ เช่น การปลูกต้นไม้ การ
อ่านหนังสือ17 การคลายกล้ามเนื้อ การออกก าลัง
กาย15 การนวด24-25 การออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ขา การฝึกหายใจ26 เป็นต้น 

มิ ติ ด้ าน จิ ต ใจ  เป็ น ภ าวะที่ บุ ค คล ให้
ความรู้สึกพึงพอใจต่อสิ่งที่ตนได้กระท า โดยมีแนว
ทางการจัดการความเครียดโดยมิติด้านจิตใจ 
ได้แก่  การท าสมาธิ 17 การสวดมนต์ ไหว้พระ  
การร้องเพลง การฟังวิทยุ27 การฟังดนตรี24-25  
เป็นต้น 

มิติด้านสังคม เป็นมิติที่บุคคลจะมีปฏิกิริยา
ต่อสิ่ งเร้าหรือสิ่ งแวดล้อม หรือเป็นปัจจัยที่มี
ผลกระทบมาจากปัจจัยด้านสังคมที่บุคคลไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ ซึ่งกิจกรรมที่สามารถส่งเสริม
หรือลดความเครียดในผู้สูงอายุเป็นการท ากิจกรรม



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 

8 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 1, January – March 2020   

 

ร่วมกันของบุคคลในสังคม เช่น การให้ความรู้ใน
การใช้ชีวิต การรับประทานอาหารร่วมกัน26 การมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อคนในครอบครัว17 การพูดคุย
กับเพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนเดียวกัน27 การท ากิจกรรม
ร่วมกันในสังคม การติดตามการเยี่ยมบ้าน การจัด
ประกวดแข่งขันการออกก าลังกาย15 เป็นต้น 

มิติด้านจิตวิญญาณ เป็นภาวะของจิตใจ
ที่มาจากผลของการกระท าหรือการรับรู้จากสิ่ง
ภายนอก จนเกิดเป็นความรู้สึก นึกคิดของตนเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่สามารถ
ลดความเครียดในมิติด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ การ
ปฏิบัติติตามหลักศาสนา หรือการมีความเชื่อใน
พระพุทธศาสนา17 และการยอมรับความจริง24-25 
เป็นต้น 
 

บทสรุป 
 

โด ย ส รุ ป จ าก ก าร เป ลี่ ย น แ ป ล งข อ ง
โครงสร้างประชากรอย่างรวดเร็ว และมีสัดส่วน
ของประชากรกลุ่มวัยผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการพัฒนาเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข จากการคาดการณ์ใน
อีก 20 ปีข้างหน้า จ านวนประชากรผู้สูงอายุทั่ว
โลกจะเพ่ิมขึ้น เป็น 2 เท่ า โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประเทศที่พัฒนาแล้ว และประชากรผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยอาจเพ่ิมขึ้นประมาณ 1 ใน 3 ของ
จ าน ว น ป ระ ช าก รทั้ ง ห ม ด  ทั้ ง นี้ จ า ก ก า ร
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้ส่ งผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่พบเจอได้
บ่อยในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ โดยเฉพาะปัญหาด้าน
ความเครียด ซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบทั้งเชิง
บวกและเชิงลบแก่บุคคลได้  และผลกระทบที่
แสดงออกอย่างเด่นชัด ได้แก่ ความวิตกกังวล 
ภาวะกดดัน การคับข้องใจ เป็นต้น ความเครียด
ของบุคคลมีตั้งแต่ระดับที่สามารถควบคุมตนเองได้
จนถึงระดับที่บุคคลไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
สามารถประเมินความเครียดด้วยแบบประเมิน

ความเครียดของสวนปรุง จ าแนกออกเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ได้แก่ น้อย (0 - 23 คะแนน) ปาน
กลาง (24 - 41 คะแนน) สูง (42 - 61 คะแนน) 
และรุนแรง (62 คะแนนขึ้นไป) 

ส าหรับแนวทางการจัดการความเครียดใน
ผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องเลือกใช้แนวทางที่เหมาะสม 
จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
สามารถจ าแนกแนวทางการจัดการความเครียด
ออกเป็น 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยมีรายละเอียดแต่ละมิติดังนี้ 1) มิติ
ด้านร่างกายประกอบด้วย การดูแลสุขภาพของ
บุคคลหรือการท ากิจกรรมที่ เป็นงานอดิเรกที่
ตนเองชอบ 2) มิติด้านจิตใจเป็นภาวะที่บุคคลรู้จัก
การควบคุมอารมณ์ และความคิดของตนเอง
ประกอบด้วย การท าสมาธิ การสวดมนต์ หรือการ
ฟังเพลง เป็นต้น 3) มิติด้านสังคมเป็นมิติช่วยให้
บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง และ 4) มิติด้าน
จิตวิญญาณเป็นภาวะที่บุคคลเกิดความรู้สึกนึกคิด
และสามารถแยกแยะความดีและความถูกต้องได้
ส าหรับกิจกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับมิติด้านจิต
วิญญาณ ได้แก่ การท าสมาธิ การปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้สูงอายุประสบ
กับปัญหาความเครียดควรได้รับการดูแลที่ดีจาก
บุคคลรอบข้าง  

ดั งนั้ น  การเลื อกแนวทางการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมจึงถือเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผล
ให้ผู้ สู งอายุมี การด าเนินชีวิตที่ เป็นสุขและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการที่พบร่วมกับหลอดเลือดด า
ขอดบริเวณขาก่อนและหลังการรักษาด้วยต ารับน้ ามันกาสลัก และศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 31 คน รับการรักษา ณ กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2561 โดยทาต ารับน้ ามันกา
สลักบริเวณขาที่มีหลอดเลือดด าขอด คร้ังละ 5 หยด (เช้า กลางวัน เย็น) ติดตามผลหลังการรักษา 4 สัปดาห์ 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  Paired sample T-test ลักษณะทางคลินิกของหลอดเลือดที่พบ คือ 
Telangiectasia จ านวน 13 คน (ร้อยละ 41.94) Reticular vein จ านวน 16 คน (ร้อยละ 51.61) และ 
Varicose Vein จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.45) ผลก่อนการรักษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการเมื่อยเล็กน้อย 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.16 มีอาการปวดหน่วง บวม ตะคริว คันและชาในระดับไม่รุนแรง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.68, 
0.58, 0.13, 0.36, 0.55 ตามล าดับ ผลหลังการรักษา 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการเมื่อยเล็กน้อย 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.94 มีอาการปวดหน่วง บวม ตะคริว คันและชาในระดับไม่รุนแรง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.45, 
0.29, 0.07, 0.10, 0.48 ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการที่พบร่วมกับหลอด
เลือดด าขอดบริเวณขาก่อนและหลังการรักษา 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการคัน บวมและปวด
หน่วง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 
100 ผลการวิจัยที่ส าคัญ คือ เมื่อทาต ารับน้ ามันกาสลักบริเวณขาที่พบหลอดเลือดด าขอดอย่างต่อเนื่อง 4 
สัปดาห์ ช่วยบรรเทาอาการคัน บวมและปวดหน่วงได้  

 

ค าส าคัญ:  ผลการรักษาและความปลอดภัย ระดับความรุนแรง อาการที่พบร่วมกับหลอดเลือดด าขอด 
ต ารับน้ ามันกาสลัก 
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Original Article 
 

Effects And Safety Of Common Sign With Varicose Vein Of Leg 
By Kasalak Oil Formula At Kapchoeng Hospital, Surin Province 

 

Nobpawan Banchuen1,*,  
Paiwan Kosisut2, Worawun Kobkitngarm2, Thavatchai Kamoltham3 

 

Abstract 
 

The objectives of study were to compare severity levels of common sign with varicose 
vein of leg before and after treatment by Kasalak oil formula and to study adverse drug 
effect. Sample group were 31 people; they had treated at department of Thai Traditional 
and Alternative Medicine Kapchoeng hospital, Surin province between Januarys – 
September 2018. Kasalak oil formula used 5 drops applied to varicose vein of leg with 3 
times a day (morning-midday-evening). Data analysis used Paired sample T- test statistics. 
Clinical of blood vessel type were Telangiectasia 13 people (41.94%), Reticular vein 16 
people (51.61%) and Varicose Vein 2 people (6.45%). Results before treatment found that 
the sample group were fatigue at mine level (𝑥̅=1. 16) pain, swelling, clamp, itching and 

numbness at none level (𝑥̅=0.68, 0.58, 0.13, 0.36, 0.55, respectively). Results after treatment 

4 weeks found that the sample group were fatigue at mine level (𝑥̅=0.94) pain, swelling, 

clamp, itching and numbness at none level (𝑥̅=0. 45,  0. 29,  0. 07, 0. 10, 0. 48, respectively). 
The comparison of severity levels of common sign with varicose vein of legs between before 
treatment and after treatment 4 weeks, it was found that the samples group decrease itching 
swelling and pain statistically significant at 0.05 without adverse drug effect (100%). 
Important research summary was Kasalak oil formula applied to the varicose vein in legs 
until 4 weeks can relieve itching swelling and pain. 
 

Keywords:  Effect And Safety, Severity Level, Common Sign With Varicose Vein, Kasalak Oil 
Formula 
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บทน า 
 

หลอดเลือดขอด เป็นปัญหาที่พบบ่อยทาง
ศัลยศาสตร์หลอดเลือดและพบการกลับเป็นซ้ า       
หลังผ่าตัดประมาณร้อยละ 2018 พบในผู้หญิง
มากกว่าผู้ชาย สาเหตุเกิดจากลิ้นของหลอดเลือด
ด าที่สกัดกั้นเลือดจาก Deep system ท างาน
ผิดปกต ิท าให้เลือดไหลเข้าสู่ Superficial system 
มากขึ้น หรือเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดด า 
(Secondary varicose vein) ท าให้ความดันเลือด
ในหลอดเลือดสูงขึ้น ลักษณะของหลอดเลือดจึง
โป่งพองและคดเคี้ยว เส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 
3 มิลลิเมตร ในท่ายืน4  

การรักษาในปัจจุบัน ใช้การรักษาแบบ
ประคับประคองและการรักษาแบบเฉพาะเจาะจง 
เช่น การศัลยกรรมตกแต่งหลอดเลือด การฉีด
สารเคมี การใช้เลเซอร์และการใช้ไฟฟ้าจี้13 ผู้ป่วย
มักพบปัญหาความสวยงามของขา ปวดบริเวณขา 
หลอดเลื อดด า อัก เสบ  ตะคริ ว และขาบวม 
โรงพยาบาลกาบเชิง อ าเภอกาบเชิง จังหวัด
สุรินทร์ เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง  
ใช้การบูรณาการองค์ความรู้ทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันผสมผสานองค์ความรู้ทางการแพทย์แผน
ไทยในการดูแลผู้ป่วย บทบาทการรักษาทาง
การแพทย์แผนไทยที่ส าคัญประการหนึ่ง คือ การ
รักษาและบรรเทาอาการกลุ่มกล้ามเนื้อ ที่พบบ่อย 
ได้แก่ อาการปวดเมื่อย ตะคริวและกล้ามเนื้อแข็ง
เกร็ง เป็นต้น ในปีพ.ศ.2534 โรงพยาบาลกาบเชิง      
เริ่มผลิตและใช้ต ารับน้ ามันกาสลัก ซึ่งเป็นต ารับยา
ที่ ไ ด้ จ ากการถอดองค์ ความรู้ หมอ พ้ืนบ้ าน               
นายทองอ่อน สิทธิไกรพงษ์ และแพทย์แผนไทย
ขณะนั้นเป็นผู้ริเริ่มน ามาใช้ ให้บริการผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล โดยพิจารณาจากวัตถุดิบประกอบ
ต ารับเป็นพืชสมุนไพรที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น วิธีการ
เตรียมยาไม่ซับซ้อน สมุนไพรประกอบต ารับมี
ความปลอดภัย ส าหรับน ามาใช้เพ่ือบรรเทาอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ จากข้อมูลการสั่งใช้ยาใน
ระบบ HosXP ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2545 – 
31 ตุลาคม 2560 พบข้อมูลการสั่งจ่ายต ารับน้ ามัน
กาสลักทั้งสิ้น 8,041 ครั้ง ในผู้รับบริการ 4,731 
คน ต ารับน้ ามันกาสลัก ประกอบด้วย ล าโพงกา
สลัก เป็นสมุนไพรหลักซึ่งมีสาระส าคัญในกลุ่ม 
อัลคาลอยด์ ไฮออสซีน และอะโทรปีน ในส่วนต่าง ๆ
ของล าต้น ดอกและผล8 Atropine (Hyoscyamine) 
จัดเป็นยาต้นแบบของยากลุ่ม Antimuscarinic 
กลไกการออกฤทธิ์ยังไม่ทราบชัดเจน10 ปัจจุบัน
น ามาใช้เป็นยาคลายอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ลด
อาการปวดเกร็งในช่องทางเดินอาหารและบรรเทา
อาการปวดเกร็งของนิ่วในไต11  

จากการเก็บข้อมูลในเดือนตุลาคม 2560 
พบผู้รับบริการที่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดด า
ขอดบริเวณขา ร้อยละ 0.013 เข้ารับการรักษา
ทางการแพทย์แผนไทยเพ่ือบรรเทาอาการปวด
เมื่อย ซึ่งแพทย์แผนไทยต้องใช้ความระมัดระวังใน
การกดนวด เพ่ือป้องกันความดันโลหิตบริเวณ
หลอดเลือดขอดสูงขึ้นและเปราะแตก อาจท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อผู้รับบริการ ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจศึกษาความปลอดภัยของต ารับ
น้ ามันกาสลักในการบรรเทาอาการที่พบร่วมกับ
หลออดเลือดด าขอดบริเวณขาของผู้ป่วยที่มารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลกาบเชิง อ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือเป็นแนวทางการรักษาผู้ป่วย
กลุ่มกล้ามเนื้อที่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดขอด
ร่วม 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของ

อาการที่พบร่วมกับหลอดเลือดด าขอดบริเวณขา     
ก่อนและหลังการรักษาด้วยต ารับน้ ามันกาสลัก 
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2. เพ่ือศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ของ
ต ารับน้ ามันกาสลัก ในผู้ป่วยหลอดเลือดด าขอด
บริเวณขา 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 31 คน 
ทาต ารับน้ ามันกาสลักบริเวณขาที่มีหลอดเลือดด า
ขอด ครั้งละ 5 หยด วันละ 3 เวลา (เช้า-กลางวัน-
เย็น) ติดตามผลหลังการรักษา 4 สัปดาห์ เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากร คือ ผู้ป่วยทั่วไป ที่มีอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณขาและมีพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดด าขอด เข้ามารับบริการที่กลุ่มงาน
แพท ย์ แ ผ น ไท ย แ ละก า ร แ พทย์ ท า ง เ ลื อ ก 
โรงพยาบาลกาบเชิง ในระหว่างเดือนมกราคม – 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครที่
ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 31 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
การวิจัย (Inclusion criteria)  

1. เพศหญิงหรือชาย อายุไม่น้อย
กว่า 20 ปีบริบูรณ ์

2. ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผน
ปัจจุบันว่ามีพยาธิสภาพของหลอดเลือดด าขอด
บริเวณขา ตั้งแต่ระดับ C1-C3 โดยใช้แบบประเมิน 
CEAP Classification of chronic venous 
disease 

3. ไม่มีโรคหรือประวัติโรคประจ าตัว
เกี่ยวกับการอักเสบบริเวณผิวหนังภายนอกจาก
การแพ้ที่ ทราบสาเหตุและไม่ทราบสาเหตุ  
โรคติดต่อทางผิวหนังหรือโรคผิวหนังที่เกิดจาก
ภาวะบกพร่องของระบบหลอดเลือดและน้ าเหลือง 

4. ไม่มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับหลอด
เลือดหัวใจหรือหลอดเลือดปอดตีบอุดตัน 

5. ไม่ตั้งครรภ์หรืออยู่ในช่วงให้นม
บุตร 

6. ยินดีและลงนามยินยอมให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครออก
จากการวิจัย (Exclusion criteria)  

1. ใช้วิธีการรักษาอ่ืน ที่ส่งผลต่อ
อาการที่พบร่วมกับหลอดเลือดด าขอดบริเวณขา 
ระหว่างเข้าร่วมโครงการ เช่น รับประทานยาแก้
ปวด สวมถุงน่อง นวดหรือประคบสมุนไพร เป็น
ต้น 

2. มีแผลเปิดหรือแผลที่มีการติดเชื้อ
บริเวณผิวหนังภายนอก 

3. มีแผลเปิดบริเวณผิวหนังที่มีภาวะ
หลอดเลือดด าขอด 

4. ไม่สมัครใจในการท าการรักษา
ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 

วิธีสุ่มตัวอย่าง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษามีลักษณะจ าเพาะและจ านวนน้อย จึง
ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก าหนด และ
การศึกษาครั้ งนี้  ไม่มีกลุ่มควบคุม เนื่องจาก
โรงพยาบาลกาบเชิง ยังไม่มีแนวทางการรักษา
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หลอดเลือดด าขอดบริ เวณขาโดยผู้ เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง จึงไม่ก าหนดกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ต ารับน้ ามันกาสลัก ปริมาณสุทธิ 60 

มิลลิลิตร   
2. เอกสารการให้ข้อมูลและแบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย 
2.1 แบ บฟอร์ ม ใ ห้ ข้ อ มู ล เ พ่ื อ ก า ร

ตั ด สิ น ใ จ และแสด งคว ามยิ นยอม เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย  

2.2 แบบประเมินความรุนแรงของ
หลอดเลือดด าขอดบริเวณขา   

2.3 แบบประเมินระดับความรุนแรงของ
อาการที่พบร่วมกับหลอดเลือดด าขอดบริเวณขา  
 

วิธีการเตรียมต ารับยา 
เตรียมด้วยกรรมวิธีตามสูตรต ารับของนาย

ทองอ่อน สิทธิไกรพงษ์ โดยใช้ล าโพงกาสลักท้ังต้น 
หนัก 3 ส่วน ไพล หนัก 2 ส่วน และชุมเห็ดไทยทั้ง
ต้น หนัก 2 ส่วน เคี่ยวจนกรอบ ในน้ ามันมะพร้าว
ผสมน้ ามันพืช ในอัตราส่วน 1: 1 กรองผ่านผ้าขาว
บางเพ่ือแยกกากและบรรจุลงบรรจุภัณฑ์ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ใช้ ค่ าดั ชนี คว ามสอดคล้ อง  (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) พิจารณา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ก าหนดเกณฑ์
ยอมรับค่ า  IOC เท่ ากับ  0.50 ขึ้น ไป ผลการ
พิจารณา พบว่า อาการที่พบร่วมกับหลอดเลือดด า
ขอด ควรน ามาใช้เพ่ือติดตามผลการรักษา มีค่า 
IOC เท่ากับ 1.00 จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ปวดหน่วง 
เมื่อย บวม ตะคริว คัน และชา  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยน าหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ

ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล วิ จั ย จ า ก บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ถึงโรงพยาบาล
กาบเชิง จังหวัดสุรินทร์  เ พ่ือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย  

2. คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
ตั้งแต่วันที่1 มกราคม – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2561 

3. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ถูกต้องของการบันทึกข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพ้ืนฐาน ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบเทียบ
ระดับความรุนแรงของอาการที่พบร่วมกับหลอด
เลือดด าขอดบริเวณขาก่อนและหลังการรักษาด้วย
ต ารับน้ ามันกาสลัก โดยใช้สถิติ Paired sample 
T-test  
 

ผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลการรักษาและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยหลอดเลือดด าขอดบริเวณขา 
ด้วยต ารับน้ ามันกาสลัก ณ โรงพยาบาลกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์สามารถสรุปประเด็นได้ดังนี้  
 
1. ข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 93.5 มีช่วงอายุ 35 ปี – 49 ปี ร้อยละ 58.1          
มีดัชนีมวลกายสมส่วน (BMI = 18.5 - 22.9kg/m2) 
ร้อยละ 45.2 อ้วนระดับที่  1 (BMI = 23-24.9 
kg/m2) ร้อยละ 45.2 และอ้วนระดับที่ 2 (BMI = 
25 - 29.9 kg/m2) ร้อยละ 9.7 กลุ่มตัวอย่างส่วน
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ใหญ่เดินต่อเนื่องมากกว่า 1 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 
54.8 เดินต่อเนื่อง 1 - 2 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 41.9 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นั่งต่อเนื่อง 1-2 ชั่วโมง/วัน 
ร้อยละ 51.6  รองลงมานั่งต่อเนื่อง 3– 4 ชั่วโมง/
วัน ร้อยละ 48.4  ยืนต่อเนื่องมากกว่า 1 ชั่วโมง/
วัน ร้อยละ 54.8 และยืนต่อเนื่อง 1 - 2 ชั่วโมง/
วัน ร้อยละ 35.5 มีประวัติการเป็นหลอดเลือดขอด 
1-3 ปี ร้อยละ 38.7 มีประวัติ 4-5 ปี ร้อยละ 25.8 

มีประวัติ  6-10 ปี  ร้อยละ 6.5 และมีประวัติ  
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 29.0 ดังแสดงในตารางที่ 1 

เมื่อจ าแนกลักษณะทางคลินิกที่พบ ตาม
เกณฑ์ CEAP Classification of chronic venous 
disease พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ Reticular 
vein ร้ อยละ  51. 61 Telangiectasia ร้ อยละ 
41.94 และ Varicose vein ร้อยละ 6.45 ดังแสดง
ในตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ  ชาย 2 6.5 
       หญิง 29 93.5 
อายุ  20 ปี - 34 ปี 1 3.2 
       35 ปี – 49 ปี 18 58.1 
       50 ปี – 64 ปี 11 35.5 
       65 ปีขึ้นไป 1 3.2 
ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)   
      น้ าหนักปกติ  (18.5-22.9 kg/m2) 14 45.2 
      อ้วนระดับที่ 1 (23-24.9 kg/m2) 14 45.2 
      อ้วนระดับที่ 2 (25-29.9 kg/m2) 3 9.7 
อิริยาบถในการประกอบอาชีพ/ด าเนินชีวิตประจ าวัน   
      เดินต่อเนื่อง เป็นเวลาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง/วัน 17 54.8 
                     1 - 2 ชั่วโมงต่อวัน 13 41.9 
                     3 – 4 ชั่วโมงต่อวัน 1 3.2 
      นั่งต่อเนื่อง เป็นเวลา 1 - 2 ชั่วโมงต่อวัน 16 51.6 
                    3 – 4 ชั่วโมงต่อวัน 15 48.4 
      ยืนต่อเนื่อง เป็นเวลาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง/วัน 17 54.8 
                    1 - 2 ชั่วโมงต่อวัน 11 35.5 
                    3 – 4 ชั่วโมงต่อวัน 3 9.7 
ประวัติการเป็นหลอดเลือดขอด   
             1-3 ปี 12 38.7 
             4-5 ปี 8 25.8 
             6-10 ปี 2 6.5 
             มากกว่า 10 ปี 9 29.0 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของหลอดเลือดขอดที่พบ พิจารณาตามเกณฑ์ CEAP Classification of 
chronic venous disease 

ลักษณะทางคลินิกที่พบ จ านวน (คน) ร้อยละ 
C1 : Telangiectasia 13 41.94 
C1 : Reticular vein 16 51.61 
C2 : Varicose Vein 2 6.45 

รวม 31 100 
 

2. การศึกษาความรุนแรงของอาการแสดงที่พบ
รว่มกับหลอดเลือดขอด  

การศึกษาความรุนแรงของอาการแสดงที่
พบร่วมกับหลอดเลือดขอด ก่อนการรักษา พบว่า        
มีอาการเมื่ อยในระดับเล็กน้อย ( 𝑥̅ = 1.16,  
S.D. = 0.86) และมีอาการปวดหน่วง บวม ตะคริว 
คัน ชา ในระดับไม่รุนแรง (𝑥̅ = 0.68, S.D. = 0.7 
𝑥̅ = 0.58, S.D. = 0.67, 𝑥̅ = 0.13, S.D. = 0.43, 

𝑥̅ = 0.36, S.D. = 0.71, 𝑥̅ = 0.55, S.D. = 0.72 
ตามล าดับ) หลังการรักษา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง
มีอาการเมื่อยเล็กน้อย (𝑥̅ = 0.94, S.D. = 0.63) 
และมีอาการปวดหน่วง บวม ตะคริว คัน ชา ใน
ระดับไม่รุนแรง (𝑥̅ = 0.45, S.D. = 0.57 𝑥̅ = 
0.29, S.D. = 0.59, 𝑥̅ = 0.07, S.D. = 0.25 𝑥̅ = 
0. 10, S.D. = 0. 30, 𝑥̅  = 0. 48, S.D.= 0. 77 
ตามล าดับ) ดังแสดงในรูปภาพที่ 1

 
 

 
 
รูปภาพที่ 1 แสดงระดับความรุนแรงของอาการที่พบร่วมกับหลอดเลือดขอด ก่อนและหลังการรักษา  
               4 สัปดาห์ 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

ปวดหน่วง เมื่อย บวม ตะคริว คัน ชา
ก่อนการรักษา 0.68 1.16 0.58 0.13 0.36 0.55
หลังการรักษา 4 สัปดาห์ 0.45 0.94 0.29 0.07 0.1 0.48
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3. ผลการเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการ
แสดงที่พบร่วมกับหลอดเลือดขอด ระหว่างก่อน
และหลังการรักษา 4 สัปดาห ์ 

กลุ่มตัวอย่างมีอาการคัน บวม ปวดหน่วง ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการแสดงที่พบร่วมกับหลอดเลือดขอด ก่อนและหลัง 
             การรักษา 4 สัปดาห์ 

อาการแสดง 
Mean± S.D.  

ก่อนการรักษา – หลังการรักษา 4 สัปดาห์ 
T df p-value 

1. ปวดหน่วง 0.68 ± 0.7 - 0.45 ± 0.57 2.038 30      0.050 * 
2. เมื่อย 1.16 ± 0.86 - 0.94 ± 0.63 1.650 30      0.109 
3. บวม 0.58 ± 0.67 - 0.29 ± 0.59 2.065 30      0.048 * 
4. ตะคริว 0.13 ± 0.43 - 0.07 ± 0.25 0.812 30      0.423 
5. คัน 0.36 ± 0.71 - 0.10 ± 0.30 2.794 30      0.009 ** 
6. ชา 0.55 ± 0.72 - 0.48 ± 0.77 0.701 30      0.489 

  
4. ผลการศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา  

กลุ่มตัวอย่างไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ต ารับน้ ามันกาสลักทาผิวหนังบริเวณที่มี    
หลอดเลือดด าขอด ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
จ านวน 31 คน ร้อยละ 100 
  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า 
หลังการใช้ต ารับน้ ามันกาสลักทาบนกล้ามเนื้อ
บริเวณขาที่มีหลอดเลือดด าขอด เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของ
อาการคัน บวม ปวดหน่วง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
แสดงให้เห็นว่าฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพร
ประกอบต ารับ ได้แก่ ล าโพงกาสลัก (Datura 
fastuosa L.)  1 มีสารส าคัญในกลุ่มอัลคาลอยด์    
(-)-scopolamine สูงถึงร้อยละ 75 ของสารอัลคา

ลอยด์ทั้งหมด มีฤทธิ์กดการท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง ทางการแพทย์จึงมักใช้ในการ
แก้อาการปวดอันเกิดจากการหดเกร็ งของ
กล้ามเนื้อและเป็นองค์ประกอบของยาชา ช่วย
ระงับความรู้สึกในการท าให้สลบ ในปัจจุบันนิยม
ใช้เป็นยากันเมารถ เมาเรือ อีกทั้งสาระส าคัญของ
ไพล9 (E)-3-(3,4-dimethoxyphenyl)-4-[(E)-3,4-
dimethoxystyryl cyclohex-1-ene (DMPDMS) 
ซึ่งมีที่ช่วยลดการอักเสบและลดอาการบวมใบหู
และอุ้งเท้าของหนูขาวได้ จากข้อมูลข้างต้นช่วย
สนับสนุนได้ว่า สารส าคัญของล าโพงกาสลักและ
ไพล ซึ่งเป็นส่วนประกอบของต ารับน้ ามันกาสลัก 
ช่วยบรรเทาอาการบวมและปวดหน่วงของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ นอกจากนั้นพบรายงานการศึกษาฤทธิ์
ต้านจุลชีวินจากพืชสมุนไพรไทย ด้วยวิธี agar 
well diffusion พบว่า ชุมเห็ดไทย มีขอบเขตการ
ออกฤทธิ์ต้านแบคทีเรียชนิดแกรมบวก 5 สายพันธุ์ 
แบคทีเรียชนิดแกรมลบ 6 สายพันธุ์ และรา 2 สาย
พั น ธุ์ ทั้ ง ช นิ ด ที่ ก่ อ โ ร ค แ ล ะ เ ชื้ อ ป ร ะ จ า ถิ่ น  
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ซ่ึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาดังกล่าว อาจช่วยลดอาการ
คันบริเวณผิวหนังของกลุ่มตัวอย่างได้ อย่างไรก็
ตามจากการศึกษาพบว่า ระดับความรุนแรงของ
อาการเมื่อย ตะคริวและชา ของกลุ่มตัวอย่างไม่
แตกต่างจากก่อนการรักษา อาจเนื่องมาจาก
อิริยาบถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ การยืน เดิน นั่งติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน และค่าดัชนีมวลกายที่มากกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน อาจมีส่งผลส่งเสริมอาการที่พบร่วมกับ
หลอดเลือดด าขอดบริเวณขาได้ ผลการศึกษาที่
ส าคัญสามารถสรุปได้ว่า ต ารับน้ ามันกาสลักเป็น
ทางเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาใช้เ พ่ือบรรเทา
อาการคัน บวม ปวดหน่วงบริเวณขาของผู้ป่วย
หลอดเลือดด าขอดได้  โดยไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค์การทาบนผิวหนังของกลุ่มตัวอย่าง ร้อย
ละ 100 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรศึกษาผลการรักษาอาการที่พบ

ร่วมกับหลอดเลือดด าขอดบริเวณขาด้วยต ารับ
น้ ามันกาสลักเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของ 
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่ก าลังศึกษาในภาคเรียนที่ 2 
ปีการศึกษา 2560 จ านวน 374 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพต่อ
การป้องกันโรคอ้วนมีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นครอนบาชแอลฟา ด้านความรู้ความเข้าใจ พฤติกรรม
สุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการเงื่อนไข การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
เท่ากับ 0.76 0.82 0.74 0.79 0.79 0.82 และ 0.52 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านเพศ (OR =1.92, 95CI: 1.19 - 
3.10) อายุ (OR = 2.91, 95% CI: 1.68 - 5.01) และระดับผลการเรียน (OR = 3.64, 95% CI: 1.77 - 
7.51) มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษาบุคลากรสาธารณสุขและครูควรก าหนดนโยบายและจัด
กิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ นอกจากนี้ควรเน้นกิจกรรมในกลุ่ม
นักเรียนหญิงที่มีอายุต่ ากว่า 10 ปี และผลการเรียนไม่ค่อยดีและพอใช้ เพ่ือส่งเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ความฉลาดทางสุขภาพ โรคอ้วน เด็กวัยเรียน 
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Original Article 
 

Factors Associated with Health Literacy towards Obesity Prevention 
among Primary School Students in Cha-Uat District,  

Nakhon Si Thammarat Province 
 

Jiranan Chuaysrinuan1,, Bhunyabhadh Chaimay2, Somkiattiyos Woradet2 

 
 

Abstract 
 

The purpose of this cross-sectional descriptive study was to determine factors 
associated with health literacy towards obesity prevention among primary school 
student in Cha-Uat District, Nakhon Si Thammarat Province. Of these, 374 primary 
school students who studied in the second semester of 2017 educational year were 
enrolled. The data was gathered by using health literacy towards obesity prevention 
questionnaire consisted of knowledge, health behavior, information accessibility, 
communication, conditional management, media literacy and decision making. The 
Cronbach’s alpha coefficient of each questionnaire was 0.76, 0.82, 0.74, 0.79, 0.79, 0.82 
and 0. 52 respectively. Descriptive statistics and multiple logistic regression analysis 
were used to analyzed. Results revealed that sex (OR = 1.92, 95%CI: 1.19 to 3.10), age 
(2.91, 1.68 to 5.01) and grade point average (3.64, 1.77 to 7.51) were significant 
statistically associated with health literacy towards obesity prevention among primary 
school students. Results suggested that health professionals and teachers should 
established the policy and activity of enhancing health literacy, in particular, 
communication for enhancing an expertise, information accessibility and health service 
and media literacy and technology information. In addition, the activity should be 
emphasized in female students who aged less than 10 years and had poor and fair 
grade point average in order to promote health literacy towards obesity prevention. 
 

Keywords : Health Literacy, Obesity, School Children 
 

 
 
1 Student in M.Sc. (Health System Management), Faculty of Health and sports Science,  

Thaksin University 
2 Lecturer, Department of Public Health, Faculty of Health and sports Science, Thaksin University 
 Corresponding author: jiranan224@hotmail.com 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 

24 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 1, January – March 2020   

 

บทน า 
 

ศตวรรษที่  21 โรคอ้วน (Obesity) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งทั่วโลกก าลังให้
ความสนใจและพยายามลดภาวะความรุนแรงของ
โรคอ้วนในเด็ก ปัจจุบันความชุกของโรคอ้วนใน
เด็กอายุระหว่าง 5 - 19 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นใน 
พ.ศ. 2518 มีจ านวนเด็กอ้วนจ านวน 11 ล้านคน 
และเพ่ิมขึ้นเป็น 124 ล้านคน ใน พ.ศ. 25591 
ประมาณ 1 ใน 3 ของเด็กที่มีประวัติอ้วนตั้งแต่วัย
เด็กมีโอกาสเป็นโรคอ้วนในวัยรุ่น (ร้อยละ 75) 
และเป็นโรคอ้วนในผู้ใหญ่ ประมาณ 1 ใน 4 (ร้อย
ละ 25)2 โรคอ้วนในเด็กเป็นสาเหตุของการป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานชนิดที่ 
2 3 เป็ น ต้ น  แล ะส่ งผลต่ อ ค่ า ใช้ จ่ าย ใน การ
รักษาพยาบาลสูงขึ้น4 การควบคุมและแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต้องเกิดจากความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ การ
พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือเป็นการ
เพ่ิมพูนความฉลาดทางสุขภาพ 

ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) 
เป็นระดับความสามารถและทักษะของบุคคลใน
การรับรู้ เข้าใจ คิดวิเคราะห์และปรับใช้ข้อมูล
ทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง 
น าไปสู่การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนและจัดการ
ตน เองด้ านสุ ขภ าพ 5 ซึ่ งมี ความสั ม พัน ธ์กั บ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยบุคคลที่มีความ
ฉลาดทางสุขภาพต่ าย่อมส่งผลต่อการใช้ข้อมูล
ข่าวสารและการเข้ารับการบริการสุขภาพน้อย 
และมีแนวโน้มที่จะมีปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย6 
นอกจากนี้ ความฉลาดทางสุขภาพเป็นดัชนีชี้วัด
ภาพรวมของสุขภาพในระดับประเทศเช่นกัน 
ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญกับ
แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ ผ่านกระบวนการ
ให้ความรู้ทางสุขศึกษา7 ประกอบด้วย การมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การ
เข้าถึงข้อมูล ความสามารถในการสื่อสาร การ
จัดการตนเอง การตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติ และ
การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศทางสุขภาพ น าไปสู่การ
ปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เด็กวัยเรียนเป็น
วัยแห่งการเรียนรู้  และการเตรียมพร้อมด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา หากเด็ก
ได้รับการสร้างเสริมกิจกรรมการเรียนรู้ที่เหมาะสม
จะท าให้เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง8 และ
สอดคล้ อ งกั บ ก ารด า เนิ น งาน การส่ ง เส ริ ม
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการลดภาวะอ้วนในเด็ก
วัยเรียน ครอบคลุมพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการด้าน
อารมณ9์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางสุขภาพในประเทศ
ไทย พบว่า มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความฉลาด
ทางสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม 
เช่น กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ เป็น
ต้น ปัจจุบันพบอุบัติการณ์โรคอ้วนในเด็กวัยเรียน
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และส่งผลต่อการ
เกิดโรคเรื้อรัง ดังนั้น การศึกษาความฉลาดทาง
สุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน ซึ่งครอบคลุมใน 6 
มิต ิได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล 
การสื่อสาร การจัดการเงื่อนไข การรู้เท่าทันสื่อ 
และการตัดสินใจปฏิบัติที่ถูกต้องด้านสุขภาพ7 จึง
มีความส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนลดปัญหาโรคเรื้อรัง
ในอนาคต จากปัญหาดังกล่าว การศึกษาครั้งนี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน
ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอชะ
อวด จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการก าหนดนโยบายและวางแผนในการจัด
กิจกรรมส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพให้แก่
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นั ก เรี ย น  เ พ่ื อป้ อ งกั น โรค อ้ วน ใน นั ก เรี ย น
ประถมศึกษาตอนปลาย ต่อไป 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ภ าค ตั ด ข ว า ง  (Cross-sectional descriptive 
study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช การศึกษาครั้งนี้ผ่านการ
พิ จ า ร ณ า แ ล ะ ได้ รั บ ค ว า ม เห็ น ช อ บ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เลขที่ 22 / 2561 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2561 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะ ช า ก ร ที่ ศึ ก ษ า  คื อ  นั ก เ รี ย น

ระดับประถมศึกษาตอนปลาย ที่ก าลังศึกษาในชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ในเขตพ้ืนที่อ าเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ในภาคการศึกษาที่ 2 ปี
การศึกษา 2560 จ านวน 3,175 คน  

กลุ่มตัวอย่าง สามารถค านวณหาขนาด
ตั วอย่ างจากประชากรที่ ศึ กษา โดยใช้สู ต ร
ประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบจ านวนประชากร โดย
ก าหนดให้จ านวนประชากร (N) เท่ากับ 3,175 
คน พ้ืนที่ ใต้ โค้งปกติ  (Z/2) เท่ ากับ 1.96 ค่า
ความคลาดเคลื่อน (e) ของการศึกษาแตกต่างจาก
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานร้อยละ 10 เท่ากับ 0.08 
และความแปรปรวนจากการทบทวนวรรณกรรม 
(σ) เท่ากับ 0.8410 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 
374 คน สุ่ มกลุ่มตัวอย่ างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) ขั้ น ตอนที่  1 
สุ่มโรงเรียนประถมศึกษาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Sample random sampling) ได้ จ าน วน  12 
โรงเรียน จากโรงเรียนประถมศึกษาทั้ งหมด 
จ านวน 54 โรงเรียน ขั้นตอนที่  2 แบ่งสัดส่วน

ขนาดตัวอย่างตามจ านวนโรงเรียนที่สุ่มได้ตาม
สั ด ส่ ว น ข น า ด ป ร ะ ช า ก ร ใ น โ ร ง เ รี ย น 
(Proportional to size) และขั้ น ตอนที่  3 สุ่ ม
ตัวอย่างนักเรียนประถมศึกษาด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) จากทะเบียน
รายชื่อนักเรียน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
การวิจัยครั้ งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลด้ วย

แบบสอบถามที่ได้ประยุกต์จากแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคอ้วน ส าหรับเด็กวัย
เรียนอายุ 9 -14 ปี กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 11 แบ่ ง
ออกเป็น 5 ส่วน 1) ข้อมูลลักษณะทางประชากร
จ านวน 9 ข้อ 2) ปัจจัยด้านครอบครัวจ านวน 3 
ข้อ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจ านวน 3 ข้อ ซึ่งส่วน
ที่  1 – 3 เป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 4) 
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. จ านวน 20 
ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ และ 5) ความฉลาดทาง
สุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน จ านวน 35 ข้อ 
จ าแนกออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ
ต่อการป้ องกัน โรคอ้วนจ านวน  10 ข้อ  เป็ น
แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ การ
สื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ จ านวน 6 ข้อ การ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ การรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ จ านวน 5 ข้อ และการ
ตัดสิน ใจเพ่ือป้องกัน โรคอ้วน จ านวน 4 ข้อ 
แบบสอบถามด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ การ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพและการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
จากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของ

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขมีค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นครอนบาคแอลฟา (Cronbach, s Alpha 
Coefficient) ด้านพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 
อ. การเข้าถึ งข้อมูล การสื่อสาร  การจัดการ
เงื่อนไข การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องต่อการป้องกันโรคอ้วน เท่ากับ 
0.82 0.74 0.79 0.79 0.82 และ 0.52 ตามล าดับ 
และความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพต่อการป้องกัน
โรคอ้วนมีสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีการ KR-
20 เท่ากับ 0.76 

ข้ อมู ล ลั กษ ณ ะท างป ระชากร ภ าวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียนแบ่งตามเกณฑ์ประเมิน
โภชนาการของเด็กอายุ 5-19 ปี12 โดยใช้กราฟ
พิจารณาจากค่า SD และได้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ ผอม (< - 2SD) ปกติ  (- 1.5 SD ถึง + 2 
SD) และเกิน เกณ ฑ์  (> +2 SD) ส าหรับ การ
พิจารณาจัดกลุ่มของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 
อ.(การบริโภคอาหาร การจัดการอารมณ์ และการ
ออกก าลังกาย) และความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนจัดกลุ่มตามเกณฑ์มาตรฐานของ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข13 พฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก  3 อ.จ าแนกออกเป็น  3 กลุ่ ม คือ ควร
ปรับปรุง (คะแนน < ร้อยละ 60) พอใช้ (คะแนน
ระหว่างร้อยละ 60 – < 80) และดีมาก (คะแนน 
 ร้อยละ 80) ของคะแนนเต็ม ในส่วนระดับของ
ความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน
จ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ไม่เพียงพอ (คะแนน 
< ร้อยละ 60) เพียงพอ (คะแนนระหว่างร้อยละ 

60 – < 80) และมากเพียงพอ (คะแนน  ร้อยละ 
80) ของคะแนนเต็ม เพ่ืออธิบายข้อมูลในเชิง
พรรณนา  

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. และ
ระดับความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรค
อ้วนโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จากวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง
สุขภาพต่อการป้องกัน โรคอ้วนของนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย ตัวแปรตาม คือ ความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน  ได้
จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ ไม่ เพียงพอ (คะแนน  
< ร้อยละ 60) และเพียงพอ (คะแนน  ร้อยละ 

60) เป็ นข้อมูลแบบแจงนับชนิ ด  2 ตัว เลื อก 
(Dichotomous outcome) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple logistic 
regression analysis)  เ พ่ื อ ค้ น ห า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนเบื้องต้นทีละปัจจัยระหว่างตัวแปร
ต้นและตัวแปรตาม (Bivariate analysis) และ
พิจารณาจากตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald 
test น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 เพ่ือน าตัวแปร
ดังกล่าววิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร 
( Multiple logistic regression analysis) 
พิ จ า รณ าตั ว แ ป รออ ก จ าก ส ม ก ารด้ ว ย วิ ธี 
Backward elimination โดยตัวแปรใดที่ให้ค่า p-
value มากกว่ า 0.05 ให้ น าออกจากสมการ 
น า เส น อ ด้ ว ย ค่ า  Odd ratios แ ล ะ  95% 
confident Interval  

 

ผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาลักษณะทางประชากรของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในอ าเภอชะ
อวด จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ประมาณ 2 
ใน 3 เป็นเพศหญิง (60.96%) มีอายุเฉลี่ย 11.08 
(SD = 0.96) ปี  ส่ วน ใหญ่ นั บถือศาสนาพุทธ 
(96.26%) และมีน้ าหนักเฉลี่ย  39.79 (SD = 
10.83) กิ โลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 147.31 (SD = 
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9.51) เซนติเมตร นักเรียนประมาณ 3 ใน 4 มี
ภาวะโภชนาการปกติ (72.19%) นักเรียนส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (87.97%) ประมาณ 1 ใน 
2 มีพ่ีน้อง 2 คน (50.80%) และมีผลการเรียนอยู่
ในระดับด ี(55.88%)  

ส่วนข้อมูลของผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครอง
ประมาณ 1 ใน 3 จบมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(30.48%) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ท า
สวน/ท าไร่ (37.43%) ส่วนใหญ่มีรายได้พอเพียง
และมีเงินเก็บ (70.59%) มีที่ตั้งของโรงเรียนอยู่
นอกเขตเทศบาล (78.34%) บุคคลที่ช่วยสร้าง
เสริมความฉลาดทางสุ ขภาพ ได้ แก่ พ่อแม่ /
ผู้ปกครอง (45.19%) เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข 

(31.55%) และนักเรียนส่วนใหญ่มีคอมพิวเตอร์
หรืออุปกรณ์สืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เนตที่บ้าน 
(86.10%) 

ในส่วนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 
ของนักเรียน พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับพอใช้  (76.74%, 
Mean ± SD : 66.84 ± 7.11) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับพอใช้ (67.38%, 44.06 ± 5.89) พฤติกรรม
การออกก าลังกายอยู่ในระดับดีมาก (59.63%, 
12.85 ± 3.95) และพฤติกรรมการจัดการด้าน
อารมณ์อยู่ในระดับควรปรับปรุง (91.71%, 9.56 
± 2.06) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean S.D. 
ระดับ (ร้อยละ) 

ดีมาก พอใช้ ควรปรับปรุง 
การบริโภคอาหาร 44.06 5.89  9.09 67.38 23.53 
การออกก าลังกาย  12.85 3.95 59.63 18.72 21.66 
การจัดการด้านอารมณ ์ 9.56 2.06  0.80   7.49 91.71 

รวม 66.84 7.11  3.48 76.74 19.79 
 

ส าหรับความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วน พบว่า นักเรียนมีระดับความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนโดยรวม
อยู่ในระดับเพียงพอ (58.02%, 86.63 ± 13.96) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า นักเรียนมีความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ (40.37%, 6.70 ± 1.76) 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (51.34%, 
15.25 ± 3.63) ก า ร สื่ อ ส า ร เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ค ว า ม

เชี่ยวชาญ  (70.32%, 16.68 ± 4.14) และการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศต่อการป้องกันโรคอ้วน 
(49.73%, 15.47 ± 4.29) อยู่ในระดับไม่เพียงพอ 
ในส่วนการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ (41.18%, 
16.76 ± 3.76) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องต่อการป้องกันโรคอ้วน (44.12%, 11.76 
± 2.37) อยู่ในระดับเพียงพอ ดังแสดงในตารางที่ 
2

 
 
 
 
 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 

28 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 1, January – March 2020   

 

ตารางท่ี 2 ความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

ปัจจัย Mean S.D. 
ระดับ (ร้อยละ) 

มากเพียงพอ เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 6.70 1.76 36.90 22.73 40.37 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 15.25 3.63 11.50 37.17 51.34 
การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 16.68 4.14  6.42 23.62 70.32 
การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 16.76 3.76 22.73 41.18 36.10 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 15.47 4.29   8.45 31.82 49.73 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 11.76 2.37 37.17 44.12 18.72 

รวม 82.63 13.96  4.28 58.02 37.70 
 
จากการวิ เคราะห์อย่ างหยาบพบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพ
ต่อการป้องกันโรคอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ (OR = 1.55, 95%CI: 1.01 
- 2.41) อายุ (2.80, 1.66 ถึง 4.75) และผลการ
เรียน (3.17, 1.60 - 6.26) ส าหรับปัจจัยด้าน
ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ จ านวนพ่ีน้อง 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครองหลัก รายได้ของ

ครอบครัว อาชีพของผู้ปกครองหลัก ที่ตั้งของ
โรงเรียน บุคคลที่ช่วยสร้างเสริมความฉลาดทาง
สุขภาพ และการมีคอมพิวเตอร์ส าหรับสืบค้น
ข้ อมู ลท างอิน เตอร์ เน ตที่ บ้ าน  พบ ว่ า  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลาย ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรค

อ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย  
ปัจจัย n ร้อยละ OR 95 % CI p-value 

เพศ     0.049 
หญิง 228 60.96 Ref.   
ชาย 146 39.04 1.55 1.01 ถึง 2.41  

อายุ (ปี)     <0.001 
≤10 ปี 117 31.28 Ref.   
11 ปี 128 34.22 2.31 1.38 ถึง 3.87  
≥12 ปี 129 34.50 2.80 1.66 ถึง 4.75  

ภาวะโภชนาการ     0.083 
ผอม (น้อยกว่า - 2 SD) 22 5.88 Ref.   
ปกติ (- 1.5 SD ถึง + 2 SD) 317 84.76 2.61 1.08 ถึง 6.29  
เกินเกณฑ์ (> +2 SD) 35 9.36 1.93 0.65 ถึง 5.68  
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ปัจจัย n ร้อยละ OR 95 % CI p-value 
ภาวะสุขภาพ     0.196 

ไม่มีโรคประจ าตัว 329 87.97 Ref.   
มีโรคประจ าตัว 45 12.03 1.57 0.79 ถึง 3.10  

จ านวนพี่น้อง     0.113 
ลูกคนเดียว 59 15.78 Ref.   
มีพ่ีน้อง 2 คน 190 50.80 0.62 0.33 ถึง 1.19  
มีพ่ีน้อง 2 คนข้ึนไป 125 33.42 0.49 0.25 ถึง 0.96  

ผลการเรียน     0.001 
พอใช้  64 17.11 Ref.   
ดี  209 55.88 1.19 0.68 ถึง 2.09  
ดีมาก  101 27.01 3.17 1.60 ถึง 6.26  

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองหลัก     0.085 
ประถมศึกษาและต่ ากว่า 92 24.60 Ref.   
มัธยมศึกษา 187 50.00 1.80 1.08 ถึง 2.99  
อนุปริญญา 23 6.12 1.79 0.69 ถึง 4.64  
ปริญญาตรีและสูงกว่า 72 19.25 2.04 1.07 ถึง 3.88  

รายได้ของครอบครัว     0.725 
พอเพียงและมีเงินเก็บ 264 70.59 Ref.   
พอเพียงแต่ไม่มีเงินเก็บ 67 17.91 1.17 0.67 ถึง 2.05  
ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 43 11.50 0.85 0.44 ถึง 1.63  

อาชีพของผู้ปกครองหลัก     0.448 
รับราชการ 34 9.09 Ref.   
เกษตรกร/ท าสวน/ท าไร่ 140 37.43 0.79 0.35 ถึง 1.74  
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 68 18.18 0.57 0.24 ถึง 1.35  
พนักงานบริษัท/รับจ้าง 132 35.29 0.89 0.40 ถึง 1.99  

ที่ตั้งของโรงเรียน     0.249 
ในเขตเทศบาล 81 21.66 Ref.   
นอกเขตเทศบาล 293 78.34 0.75 0.45 ถึง 1.23  

บุคคลที่ช่วยสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาพ    0.086 
พ่อแม่/ผู้ปกครอง 169 45.19 Ref.   
คร ู 63 16.84 1.45 0.78 ถึง 2.67  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 118 31.55 1.36 0.83 ถึง 2.23  
ค้นหาด้วยตัวเองจากสื่อต่าง ๆ 24 6.42 0.48 0.20 ถึง 1.15  
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ปัจจัย n ร้อยละ OR 95 % CI p-value 
มีคอมพิวเตอร์ค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เนตที่บ้าน   0.461 

มี 322 86.10 Ref.   
ไม่มี 52 13.90 0.80 0.44 ถึง 1.45  

พฤติกรรมสุขภาพ (3 อ.)     0.173 
ไม่ดีพอ 74 19.79 Ref.   
เพียงพอ 300 80.21 1.43 0.86 ถึง 2.40  

 
ส าห รั บ ก า ร วิ เค ร าะห์ พ หุ ปั จ จั ย ที่ มี

ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย พบว่าปัจจัยด้านเพศ อายุ และผลการเรียน
มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่
นักเรียนชายมีความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.92 
เท่า (1.92, 1.19 ถึง 3.10) นักเรียนที่มีอายุ 12 ปี 

ขึ้นไปมีความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรค
อ้วนมากกว่านั ก เรียนที่ มี อ ายุต่ ากว่า  10 ปี 
ประมาณ 2.91 เท่า (2.91, 1.68 ถึง 5.01) และ
นักเรียนที่มีระดับผลการเรียนดีมากมีความฉลาด
ทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนมากกว่า
นักเรียนที่มีผลการเรียนระดับควรปรับปรุงและ
พอใช้ประมาณ 3.64 เท่า (3.64, 1.77 ถึง 7.51) 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย  
ปัจจัย n Crude OR (95 % CI) Adj. OR (95 % CI) p-value 

เพศ    0.007 
หญิง 228 Ref. Ref.  
ชาย 146 1.55 (1.01 ถึง 2.41) 1.92 (1.19 ถึง 3.10)  

อายุ    <0.001 
 10 ปี 117 Ref. Ref.  
11 ปี 128 2.31 (1.38 ถึง 3.87) 2.34 (1.36 ถึง 4.01)  
≥ 12 ปี 129 2.80 (1.66 ถึง 4.75) 2.91(1.68 ถึง 5.01)  

ผลการเรียน    <0.001 
ไม่ค่อยดีและพอใช้ 64 Ref. Ref.  
ดี 209 1.19 (0.68 ถึง 2.09) 1.27 (0.70 ถึง 2.32)  
ดีมาก 101 3.17 (1.60 ถึง 6.26) 3.64 (1.77 ถึง 7.51)  
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

โดยสรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย อ าเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยด้านเพศ 
อายุ และผลการเรียนมีความสัมพันธ์ต่อความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

จากการศึกษาพบว่า ปั จจัยด้ าน เพศมี
ความสัมพันธ์กับความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนประถมศึกษาตอน
ปลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่นักเรียนเพศ
ชายมีความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรค
อ้วนมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า (OR = 
1.92, 95% CI: 1.19 ถึง 3.10) เนื่องจากเด็กวัย
เรียนเป็นช่วงที่ก าลังเจริญเติบโตทางร่างกายและ
เป็นวัยแห่ งการเรียนรู้14 และโรงเรียน มีการ
ส่งเสริมกิจกรรมการเรียนรู้ที่ท าให้นักเรียนมีความ
ฉลาดทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่า 
ลักษณะโครงสร้างของสมองทั้งระหว่างเพศชาย
และหญิงมีความแตกต่างกัน โดยที่นักเรียนชายมี
ความสามารถด้านการค านวณ การเข้าใจตรรกะ
เชิงเหตุผล การเคลื่อนไหวร่างกาย15 อาจส่งผลให้
นักเรียนเพศชายมีความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนมากกว่าเพศหญิง 

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Shih S. et al.16 ที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ
และปัจจัยเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนระดับ 6 
ใน ป ระ เท ศ ไต้ ห วั น  พ บ ว่ า  นั ก เรี ยน ช ายมี
ความสัมพันธ์ต่อความฉลาดทางสุขภาพเชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = < 0.001) อย่างไร
ก็ตามการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ 
Iman S. et al.17 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพในเด็กที่มีน้ าหนักเกิน โดย

แ บ บ ท ด ส อ บ  Short Test of Functional 
Health Literacy (STOFHLA) ใ น ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า เด็กที่มีน้ าหนักเกินทั้งเพศ
หญิงและชายมีความฉลาดทางสุขภาพไม่แตกต่าง
กัน (p-value = 0.100) และการศึกษาของ กุสุมา 
แก้วหล้า18 ที่ศึกษาเปรียบเทียบความฉลาดทาง
สุขภาพในเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินพ้ืนที่จังหวัด
สุรินทร์ ประเทศไทย และจังหวัดเสียมเรียบ 
ประเทศกัมพูชา พบว่าเพศชายและเพศหญิงมี
ความฉลาดทางสุขภาพไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.978) 

ส าหรับปัจจัยด้านอายุ พบว่านักเรียนที่มี
อายุมากว่า 12 ปี มีความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนได้มากกว่านักเรียนที่มีอายุต่ ากว่า 
10 ปี ประมาณ 3 เท่า (OR = 2.91, 95 % CI: 
1.68 ถึง 5.01) เนื่องจากอายุของนักเรียนจะ
สอดคล้องกับการพัฒนาด้านการเรียนที่เพ่ิมข้ึน ซึ่ง
ท าให้นักเรียนได้รับความรู้และกิจกรรมการเรียนที่
เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคอ้วน ซึ่งส่งผลให้นักเรียนที่มีอายุมากกว่า 12 
ปี มีความฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วน
ได้ ม าก ก ว่ านั ก เรี ย น ที่ มี อ ายุ ต่ า ก ว่ า  10 ปี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ของ Iman S. et 
al.17 พ บ ว่ า  ค ว า ม ฉ ล า ด ท า ง สุ ข ภ า พ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับอายุ (r 
= 0 .452 , p <0 .0001 ) แล ะสอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ กุสุมา แก้วหล้า18 พบว่า เด็กที่อายุ 
11 ปีมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพ
มากกว่ า เด็ กที่ อ ายุ  10  และ 12  ปี  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้
แตกต่างจากการศึกษาของ Lam, L. T. and 
Yang, L.19 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของเด็กที่มีความ
ฉลาดทางสุขภาพในระดับต่ ากับภาวะการมี
น้ าหนักเกินและโรคอ้วนในวัยรุ่น ซึ่งเป็นศึกษา
ระบาดวิท ยาใน เด็ กอายุ  12  - 16  ปี  เมื อ ง 
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ห น าน ห นิ ง  ป ระ เท ศ จี น  พ บ ว่ า  อ ายุ ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 

ในส่วนปัจจัยด้ านผลการเรียน พบว่า 
นักเรียนที่มีผลการเรียนในระดับดีมากมีความ
ฉลาดทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคอ้วนมากกว่า
นักเรียนที่มีผลการเรียนในระดับควรปรับปรุงและ
พอใช้ประมาณ 4 เท่า (OR = 3.64, 95% CI 1.77 
ถึง 7.51) จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
นักเรียนที่มีผลการเรียนในระดับดีมากจะมีการ
ดูแลสุขภาพที่ดี และมีความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ร่างกายและจิตใจ20 ซึ่งเป็นผลให้นักเรียนมีทักษะ
การเรียนรู้และความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้องกันโรคอ้วนสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Nutbeam D.7 เกี่ ยวกับการเข้าถึงข้อมูลด้ าน
สุขภาพและประสิทธิภาพในการใช้ความรู้เรื่อง
สุขภาพเป็นการเสริมพลังอ านาจต่อการส่งเสริม
สุขภาพ อีกทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิ
ริวรรณ ชอบธรรมสกุล21 พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p = 0.01, r = 0.574) และสอดคล้ อ ง
การศึกษาของ Iman S. et al.17 พบว่า ความ
ฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
ปานกลางกับเกรดหรือผลการเรียนที่ โรงเรียน 
อย่ า งมี นั ย ส าคั ญ ท า งส ถิ ติ  (r = 0 .4 52 , p 
<0.0001)  

จากการศึกษาครั้งนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และครูควรก าหนดนโยบายและจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการเรียนรู้ต่อการป้องกันโรคอ้วนในชั่วโมง
เรียน เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ส่งเสริมการ
สร้างแกนน าหรือบุคคลต้นแบบ โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมเพ่ือส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพต่อการ
ป้ องกัน โรค อ้วนของเด็ กนั ก เรียน ได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ลักษณะทางระบาดวิทยาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ของผู้ป่วยโรคปอดบวมทีร่ักษาในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง 

ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 

สิริพงษ์ แทนไธสง1,* เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์2  พรฤทธิ์ พิสุทธิมาน3  
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบมีกลุ่มควบคุม (Analytical Case – Control Study) เพื่อศึกษาลักษณะทาง
ระบาดวิทยาและปัจจยัที่สัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจของผู้ปว่ยโรคปอดบวมที่รักษาในโรงพยาบาลศูนย์แห่ง
หนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยการเก็บข้อมูลด้วยแบบคัดลอกข้อมูล จากเวชระเบียน
ของผู้ป่วย 924 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 462 คน ได้แก่ กลุ่มศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจชนิด Endotracheal tube (ET tube) และกลุ่มควบคุมคือ ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ไม่ได้รับการใส่ ET 
tube แต่ให้การบ าบัดรูปแบบอ่ืน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยวิธีถดถอยพหุลอจิสติก น าเสนอ
ขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio (ORadj) และช่วงความเชื่อมั่น 95% ระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ P-value  0.05 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ใส่ ET tube เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.36 อายุ
มากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.02 ผู้ป่วยส่วนมากป่วยและเข้ารับการรักษาในฤดูฝน ร้อยละ 45.23 และฤดู
หนาว ร้อยละ 33.77 เกือบทั้งหมด ร้อยละ 80.74 อาศัยอยู่นอกเขตอ าเภอเมือง และผลจากการวิเคราะห์
ข้อมูลได้พบว่า ระดับการศึกษา (ORadj=1.58, 95%CI:1.07-2.33) เขตที่อยู่อาศัย (ORadj=3.24, 95%CI:2.36-
4.44) ประวัติเคยนอนรักษาที่โรงพยาบาล (ORadj=1.43, 95%CI:1.01-2.00) การตรวจพบเชื้อก่อโรค (ORadj=
2.93, 95%CI:2.01-4.26) การมีโรคประจ าตัว (ORadj=2.12, 95%CI:1.48-3.03) ประวัติการสูบบุหรี่ (ORadj=
1.86, 95%CI:1.17-2.94) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใส่ ET tube อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับค่า 
p= 0.019, <0.001, 0.041, <0.001, <0.001, และ 0.008 ตามล าดับ นอกจากนั้นยังได้พบว่า ปัจจัยอาชีพ 
และระยะเวลาตั้งแต่ป่วยมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไป เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การใส่  ET tube ใน ลั กษ ณ ะป้ อ งกั น ที่  ORadj= 0.70 (95%CI:0.50-0.99, p=0.042) และ  ORadj=0.64 
(95%CI:0.47-0.83, p<0.001) ตามล าดับ ดังนั้น การให้ความส าคัญและเอาใส่ใจเป็นพิเศษในผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ อาศัยอยู่นอกเขตอ าเภอเมือง มีระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยม เคยมีประวัติเคยนอนรักษาที่โรงพยาบาล
มาก่อน มีโรคประจ าตัว เป็นคนสูบบุหรี่ และป่วยเป็นโรคปอดบวมในฤดูหนาวหรือฤดูฝนมาถึงโรงพยาบาลช้ า
เกิน 48 ชั่วโมงขึ้นไป อาจช่วยลดการใช้ ET tube ลงได้ 

 

ค าส าคัญ: ระบาดวิทยา  โรคปอดบวม  ใส่ท่อช่วยหายใจ  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
 

1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น 
*Corresponding author: ampdaycare@gmail.com 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 

36 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 1, January – March 2020   

 

Original Article 
 

Epidemiological Characteristics and Factors Associated with Pneumonia-
Intubated and Treated in a Regional Hospital,  

Northeastern Region of Thailand 
 

Siripong Tanthaisong1,*, Kriangsak Veateewoetacharan2, Pornrith Pisuttimarn3 

 

Abstract 
 

An analytical case-control study aimed to determine the epidemiological characteristics and 
factors associated with pneumonia patients who underwent endotracheal intubation in a regional 
hospital, northeastern region of Thailand. Data was collected from 924 patient’s medical records, 
divided equally into two groups 462 each. The study group were pneumonia patients who received 
endotracheal tube (ET tube) insertion; the control group were pneumonia patients who received 
other types of therapy without ET tube insertion.  Data were analyzed by using multiple logistic 
regression, presented with adjusted odds ratio (ORadj)  and 95%  confidence interval (CI)  with the 
level of statistical significant were given at <0.05. The result revealed that majority of pneumonia 
patients intubated were male (57.36%) age group of higher than 60 years old ( 66.02% ). Mostly 
admitted in rainy (45.23%) and cold season (33.77%). Almost all (80.74%) lived outside the capital 
district area. Result also indicated that; education level (ORadj = 1.58, 95%CI:1.07-2.33), living area 
( ORadj = 3. 24, 95%CI:2.36-4.44), history of previous hospitalized ( ORad j= 1. 43, 95%CI:1.01-2.00), 
causative agent identified (ORadj = 2.93, 95%CI:2.01-4.26), chronic underlying diseases (ORadj= 2.12, 
95%CI:1.48-3.03), and tobacco smoking (ORadj = 1.86, 95%CI:1.17-2.94) were factors associated with 
the patients who underwent endotracheal intubation were the factors found significantly associated 
with ET tube insertion in pneumonia patients with the P-value=0.019, <0.001, 0.041, <0.001, <0.001, 
and 0. 008 respectively.  The result also found that; factors of occupation and duration from 
breakdown to hospital arrival of 48 hours onward were associated statistical significantly with ET 
tube insertion in preventive manner with ORad j= 0.70 (95%CI:0.50-0.99, p=0.042) and ORad j= 0.64 
(95%CI: 0.47-0.83, p<0.001) respectively. Therefore, awareness and giving priority to the pneumonia 
patients 0f old age group, in rainy season, education level of lower than middle school, having 
underlying chronic diseases and history of smoking in the step of screening, in addition, carefully 
preventing of nosocomial infection during treatment in hospital might reduce the severity and the 
necessity of endotracheal intubation. 
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บทน า 
 

โรคปอดบวม (Pneumonia) คือสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตทั่วทั้ง
โลก1  ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศทุกวัย
และเกิดขึ้นได้ทุกฤดูกาล2 นอกจากนี้โรคปอดบวม
ยังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตส าหรับผู้ใหญ่
ในภูมิภาคเอเชียโดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรค
เรื้อรัง มีการประมาณการว่าจะมีผู้ใหญ่ในเอเชียที่
ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคปอดบวมมากถึง 1 ล้าน
รายต่อป3ี 

ส าหรับประเทศไทย โรคปอดบวมถือเป็น
อีกปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขที่ท าให้เกิด
การสูญเสียแก่ประชาชน เป็นโรคที่มีอัตราตาย
ค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ดังนั้น 
ประเทศไทยจึงจัดให้โรคปอดบวมเป็นโรคที่ต้อง
เฝ้าระวัง (Notifiable disease) ของกระทรวง
สาธารณสุข4 ส าหรับผู้ป่วยโรคปอดบวมที่มีอาการ
รุนแรง จะมีโอกาสเกิดภาวะระบบหายใจล้มเหลว 
จ าเป็นต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนด้วยการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ 
เพ่ือพยุงการหายใจของผู้ป่วยและช่วยให้ร่างกาย
ของผู้ป่วยได้รับก๊าซออกซิเจนที่เพียงพอ5  

จากสถิติย้อนหลัง 5 ปีของผู้ป่วยในที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 -2560 พบว่าแผนก
อายุรกรรมเป็นแผนกที่มีผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจมากที่สุดในทุกปีงบประมาณ โดยมีผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจ 2,968 ราย (ร้อยละ 58.25), 
3,461 ราย (ร้อยละ 57.64), 3,803 ราย (ร้อยละ 
57.92), 1,493 ราย (ร้อยละ 60.06) และ 3,980 
ราย (ร้อยละ 62.22) ของจ านวนผู้ป่วยในทุก
แผนกที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในแต่ละปีงบประมาณ
ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมาก
ที่สุดคือ ผู้ป่วยโรคปอดบวมและมีอัตราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคปอดบวม ร้อยละ 46.52, 

ร้อยละ 55.67, ร้อยละ 54.69, ร้อยละ 18.77, 
และ ร้อยละ 52.45 ตามล าดับปีงบประมาณ6   

จากสถิติดังกล่าว จะเห็นได้ว่า อัตราการใส่
ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคปอดบวมนั้นค่อนข้าง
สู งม า โด ย ต ล อด  แ ล ะ เป็ น ปั ญ ห าส าห รั บ
โรงพยาบาลอยู่อย่างต่อเนื่อง จึงเป็นภาระงานที่
หนักมากส าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ เพราะประเทศไทย
ยังไม่มีนักบ าบัดทางระบบหายใจ (Respiratory 
Therapist หรือ Respiratory Care Practitioner) 
ดังนั้น หน้าที่ของนักบ าบัดทางระบบหายใจ
ทั้งหมดจึงต้องตกเป็นของแพทย์และพยาบาล ซึ่ง
ท าให้เพ่ิมภาระงานในขณะที่ผู้ให้บริการมีจ านวน
ไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ7 ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพ
ในการดูแลผู้ป่วย8 เมื่อจ านวนและอัตราการป่วย
ด้วยโรคปอดบวมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ท าให้มี
ความต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจมากขึ้น แต่
เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ยังมีไม่เพียงพอต่อ
ความต้ องการเนื่ อ งจากข้ อจ ากั ดท างด้ าน
งบประมาณผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ
คือการเกิดปอดบวมที่ เกี่ยวข้องกับเครื่องช่วย
หายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia; 
VAP)7) ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิม
มากขึ้น ต้องใช้ยาปฏิชีวนะที่มีราคาสูงในการ
รักษาและผู้ป่วยต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลเป็น
เวลานาน เช่นในสหรัฐอเมริกาจะเกิด VAP ใน
ผู้ป่ วย 1 รายหรือมากกว่า 4 รายต่อการใส่
เครื่องช่วยหายใจ 1,000 วัน ซึ่งโดยเฉลี่ยผู้ป่วย
จะต้องนอนรักษาตัวนานมากกว่า 10 วันและต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากกว่า 23,000 
ดอลลาร์สหรัฐต่อราย9 นอกจากนี้ยังเกิดปัญหา
การใช้ยาเกินขนาดโดยไม่จ าเป็นและผู้ป่วยอาจ
ได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาในปริมาณมากเป็น
เวลานาน ท าให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพและ
ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด10 
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จากข้อมูลดั งกล่าวท าให้ เห็นถึ งความ
รุนแรงและผลกระทบต่าง ๆ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น การสูญเสียชีวิตและทรัพยากรจ านวน
มากไม่ได้เป็นผลมาจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
โดยตรง แต่เป็นผลจากภาวะแทรกซ้อนของการใส่
ท่อช่วยหายใจโดยเฉพาะการติดเชื้อที่ท าให้เกิด 
VAP ซึ่งเป็นเรื่องที่ควรจะต้องป้องกันหรือบรรเทา
ให้เบาบางลง จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจว่า มีปัจจัย
อะไรบ้างที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดบวมมีอาการ
ของโรคที่รุนแรงและต้องได้รับการรักษาด้วยการ
ใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ิมมากขึ้น และน ามาสู่ประเด็น
ของการศึกษานี้ ถึงลักษณะทางระบาดวิทยาและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ใส่ท่อช่วย
หายใจและรักษาอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
 

วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ
ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ใส่ท่อช่วยหายใจในแผนก         
อายุรกรรมของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจของผู้ป่วยโรคปอดบวมในแผนก         
อายุรกรรมของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 1. รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบมีกลุ่มควบคุม (Analytical Case-
Control Study) 
 2. ประชากรศึกษา ใช้ข้อมูลจากทะเบียน
ประวัติการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยด้วยโรคปอดบวม และเข้ารับการ
รักษาในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลศูนย์
แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งนี้ ไม่รวม
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนที่จะรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ผู้ป่วย

ที่ปฏิเสธการรักษา หรือมีการส่งต่อไปรักษาที่
โรงพยาบาลอื่น 
 3. การแบ่งกลุ่มศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่กลุ่มศึกษา (Case) หมายถึง ผู้ป่วยที่แพทย์
ได้ให้การวินิจฉัยสุดท้ายว่าเป็นโรคปอดบวม และ
ได้รับการรักษาปกติร่วมกับการใส่ท่อช่วยหายใจ
ชนิด Endotracheal Tube ส่ วนกลุ่ มควบคุม 
(Control) หมายถึง ผู้ ป่ วยที่ แพทย์ ได้ ให้ การ
วินิจฉัยสุดท้ายว่าเป็นโรคปอดบวม ได้รับการ
รักษาปกติ โดย ไม่ ได้ ใส่ ท่ อช่ วยหายใจชนิ ด 
Endotracheal Tube 
 4. ขนาดตัวอย่างและวิธีสุ่ มตัวอย่าง 
ค านวณ ขนาดตั วอย่ างด้ วยวิ ธีของ Hsieh11 
อัตราส่วน 1:1 แล้วค านวณจ านวนตัวอย่างที่ต้อง
สุ่ ม ต า ม สั ด ส่ ว น ป ร ะ ช า ก ร  (Probability 
Proportional to Size) ของแต่ละเดือน จากนั้น
สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) ให้ ได้ ก ลุ่ ม ล ะ  462 ค น 
ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 924 คน 
 5. เครื่องมือในการวิจัย เป็นแบบคัดลอก
ข้อมูลจากเวชระเบียน โดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 6. การ เก็ บ รวบรวมข้ อ มู ล  จาก เวช
ระเบียนของผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยสุดท้ายว่าเป็น
โรคปอดบวมและพักรักษาตัวในโรงพยาบาลศูนย์
ที่ท าการศึกษา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 
ธันวาคม 2560 
 7. จริยธรรมการวิจัย โครงการนี้ ได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อ วันที่ 
27 มี . ค . 2562 เ ล ข ที่  HE 622073 แ ล ะ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลศูนย์ที่เป็นสถานที่ท าการศึกษา เมื่อ
วันที่ 27 มี.ค.2562 เลขที่ KEMOU 62011  
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 8. การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลและสถิ ติ ที่ ใช้ 
การศึกษานี้ มีตัวแปรตาม คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคปอดบวม ทั้งที่เป็นการวินิจฉัยเดี่ยว
และวินิจฉัยร่วมกับโรคอ่ืนๆ ซึ่งเป็นข้อมูลแจงนับ 
วิเคราะห์โดยโปรแกรม Stata Version 10.1 ลิขสิทธิ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อนท าการวิเคราะห์จะท า
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยโปรแกรม 
Epi info 7 โดยท าการบันทึกข้อมูลจ านวน 2 ครั้ง 
ด้วยผู้บันทึกข้อมูล 2 คน และตรวจสอบข้อมูลว่ามี
การบันทึกข้อมูลได้ถูกต้องตรงกันทั้ง 2 ครั้งหรือไม่   
  1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิง
พรรณนา น าเสนอในรูปของ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
หรือค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่ าสู งสุด และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปั จจั ย  ใน ขั้ น ต้ น ใช้ ส ถิ ติ ถดถอยลอจิ สติ ก 
อย่ างง่าย (Simple logistic regression) เพ่ื อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทีละตัวแปร โดยไม่
ค านึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอิสระอ่ืนๆ น าเสนอ
ระดั บ ความสั ม พั น ธ์ ด้ วย  Crude odds ratio 
(ORcrude) ช่วงความเชื่อมัน 95%CI ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 แล้วน าตัวแปรที่มีค่า p< 0.25  ที่ได้
จากการวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์ ขั้นต้น มา
วิเคราะห์ต่อด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 
logistic regression) เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่ างตั วแปรด้ วยวิธีขจั ดออกที ละตั วแปร 
(Backward Elimination) จนไม่สามารถท่ีจะตัดตัว
แปรใด ๆ ออกจากโมเดลได้ อีก น าเสนอระดับ
ความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio (ORadj.) 
ช่วงความเชื่อมั่น 95%CI และที่ระดับนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  0.05 ซึ่ งปั จ จั ย ที่ มี ค่ า  ORadj >1 จ ะมี

ความสัมพันธ์เป็นปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยที่มีค่า ORadj 
<1 จะมีความสัมพันธ์เป็นปัจจัยป้องกัน 

 

ผลการวิจัย 
 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
1) ด้านปัจจัยน า พบว่ากลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 57.36 และ 
ร้อยละ 50.43 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
66.02 (อายุเฉลี่ย 64.09 ปี, SD 15.09 ปี) และ ร้อย
ละ 59.74 (อายุ เฉลี่ ย  61.13 ปี , SD 17.86 ปี ) 
ตามล าดับ กว่าครึ่งของกลุ่มศึกษา (ร้อยละ 56.06) 
เป็นผู้ไม่มีอาชีพหรือว่างงาน ในขณะที่กลุ่มควบคุม
ส่วนมากมีอาชีพ (53.46%) และส่วนใหญ่ของทั้งสอง
กลุ่มมีระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยม ร้อยละ 83.77 
และ ร้อยละ 74.24ตามล าดับ  

2) ด้านปัจจัยเอ้ือ พบว่าทั้งกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 83.77 และ ร้อย
ละ 69.05 ซึ่งส่วนมากเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ร้อยละ 
67.75 และ ร้อยละ 60.82 ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่มไม่
มีประวัติเสพสิ่งเสพติด ร้อยละ 57.14 และ ร้อยละ 
69.26 และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 67.75 และ 
ร้อยละ 76.19 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 61.47 และ ร้อย
ละ 74.03 ตามล าดับ ระยะเวลาตั้งแต่ป่วยจนมาถึง
โรงพยาบาลที่เกิน 48 ชั่วโมง พบในกลุ่มศึกษา ร้อย
ละ 57.79 ในขณะที่พบในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 
67.53  

3) ด้านปัจจัยเสริม พบว่า ทั้งกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีประวัติ เคยนอนรักษาที่
โรงพยาบาล ร้อยละ 78.35 และร้อยละ 70.13 
ตามล าดับ เข้ารับการรักษาในช่วงฤดูฝน ร้อยละ 
45.23 และร้อยละ 47.84 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขต
อ าเภอเมืองหรือนอกเขตท่ีตั้งของโรงพยาบาลศูนย์ 
ร้อยละ 80.74 และ ร้อยละ 58.01 ตามล าดับ และ
ทั้งสองกลุ่มตรวจไม่พบเชื้อก่อโรคด้วยอัตรา ร้อยละ 
71.43 และ ร้อยละ 88.10 ตามล าดับ รายละเอียดใน
ตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะด้านปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมของผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
และรักษาอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

ปัจจัย/ ตัวแปร 
กลุ่มศึกษา (n=462) กลุ่มควบคุม (n=462) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยน า                            
เพศ                   ชาย 265 57.36 233 50.43 
 หญิง 197 42.64 229 49.57 
อายุ (ปี) 60 ปีขึ้นไป                                 305 66.02 276 59.74 
                <60 ปี 157 33.98 186 40.26 
 อายุเฉลี่ย (SD) 64.09 (15.09) 61.13 (17.86) 
อาชีพ มีงานท า 203 43.94 247 53.46 
                   ว่างงาน 259 56.06 215 46.54 
ระดับการศึกษา  มัธยมศึกษา 387 83.77 343 74.24 

                    มัธยมศึกษา 75 16.23 119 25.76 
ปัจจัยเอื้อ  

ประวัติการมีโรคประจ าตัว มีโรคประจ าตัว 387 83.77 319 69.05 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 75 16.23 143 30.95 
ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ด่ืม 149 32.25 110 23.81 
            ไม่ดื่ม 313 67.75 352 76.19 
ประวัติการสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ 178 38.53 120 25.97 

                 ไม่สูบบุหรี่ 284 61.47 342 74.03 
ประวัติเสพสิ่งเสพติด เสพสิ่งเสพติด 198 42.86 142 30.74 

             ไม่เสพสิ่งเสพติด 264 57.14 320 69.26 
เวลาตั้งแต่ป่วยถึงโรงพยาบาล  48 ชั่วโมง 267 57.79 312 67.53 

  48 ชั่วโมง 195 42.21 150 32.47 
ปัจจัยเสริม  

ประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาล เคย 362 78.35 324 70.13 
  ไม่เคย 100 21.65 138 29.87 

ฤดูท่ีเข้ารับการรักษา ฤดูฝน 209 45.23 221 47.84 
 ฤดูหนาว 156 33.77 148 32.03 
 ฤดูร้อน 97 21.00 93 20.13 
เขตท่ีอยู่อาศัย นอกอ าเภอเมือง 373 80.74 268 58.01 
                     ในอ าเภอเมือง 89 19.26 194 41.99 
การตรวจเชื้อก่อโรค พบเชื้อก่อโรค 132 28.57 55 11.90 

                ไม่พบเชื้อก่อโรค 330 71.43 407 88.10 
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วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอ้างอิง  
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การใส่ท่อช่วยหายใจของผู้ป่วยโรคปอดบวม
วิ เค ราะห์ ที ล ะตั วแ ป ร  (Simple ห รื อ  Bi-
variate logistic regression) เ พ่ื อ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทีละคู่โดยไม่ค านึงถึง
ผลกระทบจากตัวแปรอ่ืนๆ (Crude Analysis) 
พบว่า  

1) กลุ่มปัจจัยน า  พบว่า ตัวแปร เพศ 
(ชาย) อายุ ( 60 ปี ) อาชีพ (มีงานท า) และ
ระดับการศึกษา( มัธยมศึกษา) ล้วนเป็นตัวแปร
ที่พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  ด้วยค่า 
(ORcrude= 1.32, 95%CI:1.02-1.71), (ORcrude=
1. 31, 95% CI:1. 00-1. 71,  ( ORcrude= 0. 68, 
95% CI: 0.53-0.88) (ORcrude= 1.79, 95% CI: 
1.30-2.47), และค่า p = 0.035, 0.049, <0.001, 
<0.001) ตามล าดับ  

2) กลุ่มปัจจัยเอ้ือ  พบว่า ตัวแปร โรค
ประจ าตัว(มี) เสพยาเสพติด(เสพ) ดื่มแอลกอฮอล์
(ดื่ม) สูบบุหรี่ (สูบ) และระยะเวลาตั้งแต่ป่วยมี
อาการจนถึงมารักษาที่โรงพยาบาล( 48 ชั่วโมง) 

ล้วนพบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ด้วยค่า 
p<0.001 ทุกตัวแปร และค่า (ORcrude=2.13, 
95% CI:1. 69-3. 17,  ( ORcrude= 1. 69, 
95% CI:1.29-2.21), (ORcrude=1.52, 95% CI: 
1. 14-2. 04) ,  ( ORcrude= 1. 79, 95%CI:1. 35-
2.36)  แ ล ะ (ORcrude=  0.66, 95% CI: 0.50-
0.86) ตามล าดับ  

3) กลุ่มปัจจัยเสริม มีทั้งหมด 4 ตัวแปร 
พบว่า มี 3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุม ได้แก่ ตัวแปรประวัติการ
เคยนอนรักษาที่โรงพยาบาล(เคย) การตรวจเชื้อ
ก่อโรค(พบเชื้อ) และเขตที่อยู่อาศัย(นอกอ าเภอ
เมือง) ด้วยค่า p<0.001 ทุกตัวแปร และด้วยค่า 
(ORcrude=1.54, 95% CI:1.14-2.08), (ORcrude=
2.96, 95%CI:2.09-4.19), (ORcrude= 3.03, 95CI 
:2.26-4.07) ยกเว้นปัจจัยฤดูที่มารับบริการ ที่พบ
เป็นความสัมพันธ์แบบไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ทั้ ง ตั ว แ ป รฤ ดู ห น าว  ฤ ดู ฝ น  แ ล ะฤ ดู ร้ อ น 
รายละเอียดตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยโรคปอดบวมในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย: การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 

ปัจจัย/ ตัวแปร 
กลุ่มศกึษา(n=462) กลุ่มควบคุม (n=462) ผลการวิเคราะห์ 
จ านวน % จ านวน % ORcrude (95%CI) p 

ปัจจัยน า       
เพศ         ชาย 265 57.36 233 50.43 1.32(1.02-1.71) 0.035* 
 หญิง 197 42.64 229 49.57   
อายุ (ปี)             60 ปี 305 66.02 276 59.74 1.31(1.00-1.71) 0.049* 
  60 ปี 157 33.98 186 40.26   
อาชีพ              มีงานท า 203 43.94 247 53.46 0.68(0.53-0.88) < 0.001* 
     ว่างงาน 259 56.06 215 46.54   
การศึกษา             มัธยมศึกษา 387 83.77 343 74.24 1.79(1.30-2.47) < 0.001* 

  มัธยมศึกษา 75 16.23 119 25.76   
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยโรคปอดบวมในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย: การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 

ปัจจัย/ ตัวแปร 
กลุ่มศกึษา(n=462) กลุ่มควบคุม (n=462) ผลการวิเคราะห์ 
จ านวน % จ านวน % ORcrude (95%CI) p 

ปัจจัยเอื้อ   
โรคประจ าตัว   มี 387 83.77 319 69.05 2.13(1.69-3.17) < 0.001* 
         ไม่มี 75 16.23 143 30.95   
เสพสิ่งเสพติด                   เสพ 198 42.86 142 30.74 1.69(1.29-2.21) < 0.001* 
             ไม่เสพ 264 57.14 320 69.26   
ดื่มแอลกอฮอล ์ ดื่ม 149 32.25 110 23.81 1.52(1.14-2.04) < 0.001* 
      ไม่ดืม่ 313 67.75 352 76.19   
สูบบุหรี่                            สูบ 178 38.53 120 25.97 1.79(1.35-2.36) < 0.001* 
               ไม่สูบ            284 61.47 342 74.03   
ระยะเวลาตั้งแต่ป่วยจนถึงรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล (ช่ัวโมง)    
   48 ช่ัวโมง 267 57.79 312 67.53 0.66(0.50-0.86) < 0.001* 
               48 ช่ัวโมง 195 42.21 150 32.47   

ปัจจัยเสริม               
ประวัติเคยนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล              
 เคย 362 78.35 324 70.13 1.54(1.14-2.08) < 0.001* 
                          ไม่เคย 100 21.65 138 29.87   
ตรวจเชื้อก่อโรค                      

พบ 132 28.57 55 11.90 
 

2.96(2.09-4.19) 
 

< 0.001* 
             ไม่พบ 330 71.43 407 88.10   
เขตที่อยู่อาศัย นอกอ าเภอเมือง 373 80.74 268 58.01 3.03(2.26-4.07) < 0.001* 
         ในอ าเภอเมือง 89 19.26 194 41.99   
ฤดูที่มารับบริการ     ฤดูฝน 209 45.23 221 47.84 0.92(0.64-1.32) 0.654 
                       ฤดูหนาว 156 33.77 148 32.03 0.96(0.66-1.42) 0.852 

                       ฤดูร้อน 97 21.00 93 20.13   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใส่
ท่อช่วยหายใจของผู้ป่วยโรคปอดบวมวิเคราะห์
หลายตัวแปรพร้อมกัน (ถดถอยพหุลอจิสติก)  

เมื่อน าตัวแปรที่มีค่า p<0.25 จากตารางที่ 
2 มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติก และ
ค านึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอ่ืน พบว่าตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่
โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งของภาค และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ 

   1) กลุ่มปัจจัยน า มีปัจจัยอาชีพ (มีงาน
ท า) และปัจจัยระดับการศึกษา ( มัธยมศึกษา) 
ที่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มศึกษาที่มีงานท า มีความเสี่ยงที่จะถูกใส่
ท่อช่วยหายใจเป็น 0.70 เท่าของกลุ่มที่ว่างงาน 
(95%  CI: 0.50-0.99, p =  0.042) แ ล ะก ลุ่ ม
ศึ กษ าที่ เป็ น ผู้ ป่ ว ย โรคป อดบ วมที่ มี ระดั บ
การศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษามีความเสี่ยงที่จะถูก
ใส่ท่อช่วยหายใจเป็น 1.58 เท่าของกลุ่มที่มีระดับ
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การศึกษาตั้งแต่มัธยมขึ้นไป (95% CI:1.07-2.33, 
p = 0.019) 
   2) กลุ่มปัจจัยเอ้ือ พบมี 3 ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก ่
ปัจจัยโรคประจ าตัว(มี) ปัจจัยประวัติการสูบบุหรี่
(สูบ) และปัจจัยระยะเวลาตั้งแต่ป่วยมีอาการ
จนถึงมารับการรักษาที่โรงพยาบาล( 48 ชั่วโมง) 
โดยกลุ่มศึกษาที่ เป็นผู้ป่ วยปอดบวมที่มี โรค
ประจ าตัว มีความเสี่ยงที่จะถูกใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็น 2.12 เท่าของผู้ป่วยที่ ไม่มี โรคประจ าตัว 
(95%CI:1.48-3.03) p<0.001 กลุ่มศึกษาที่เป็น
ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงที่จะถูก
ใส่ท่อช่วยหายใจเป็น 1.86 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่สูบ
บุหรี่  (95% CI:1.17-2.94) p=0.008 และกลุ่ ม
ศึกษาที่เป็นผู้ป่วยโรคปอดบวมที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลมากกว่า 48 ชั่วโมงนับตั้งแต่มีอาการ 
มีความเสี่ยงที่จะถูกใส่ท่อช่วยหายใจเป็น 0.64 
เท่าของผู้ป่วยโรคปอดบวมที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลน้อยกว่า 48 ชั่วโมง (95%CI:0.47-
0.85) p<0.001  
 3) กลุ่มปัจจัยเสริม พบ 3 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ปัจจัยประวัติเคยมานอนรักษาที่โรงพยาบาล(เคย) 
ปัจจัยผลการตรวจเชื้อก่อโรค(พบ) และปัจจัยเขต
ที่อยู่อาศัย(นอกอ าเภอเมือง) โดยผู้ป่วยโรคปอด
บวมที่เป็นกลุ่มศึกษาที่มีประวัติเคยมานอนรักษา
ที่ โรงพยาบาล มีความเสี่ยงที่จะถูกใส่ท่อช่วย
หายใจ 1.43 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีประวัตินอน
รักษ าที่ โร งพ ย าบ าล  (95% CI: 1.01 -2.00 ) 
p=0.041 ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ตรวจไม่พบเชื้อก่อ
โรค มีความเสี่ยงที่จะถูกใส่ท่อช่วยหายใจเป็น 
2.93 เท่าของกลุ่มศึกษาที่เป็นผู้ป่วยโรคปอดบวม
และตรวจพบเชื้อก่อโรค (95% CI:2.01-4.26, p 
<0.001) และผู้ป่วยโรคปอดบวมที่อาศัยอยู่นอก
เขตอ าเภอเมืองมีความเสี่ยงที่จะถูกใส่ท่อช่วย
หายใจเป็น 3.24 เท่าของกลุ่มศึกษาที่อาศัยอยู่ใน
เขตอ าเภอเมือง (95% CI:2.36-4.44, p <0.001) 
รายละเอียดในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจยัที่มคีวามสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยโรคปอดบวมในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย: การวิเคราะห์หลายตัวแปร 
 

ปัจจัย/ ตัวแปร 
กลุ่มศกึษา 
(n=462) 

กลุ่มควบคุม 
(n=462) 

ORcrude (95%CI) 
การวิเคราะห์หลายตัวแปร 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ORadj.(95%CI) p 

ปัจจัยน า (Predisposing Factors) 
เพศ ชาย 265 (57.36) 233 (50.43) 1.32 (1.02-1.71) 0.90 (0.63-1.29) 0.582 

 หญิง 197 (42.64) 229 (49.57) 1   
อาย ุ 60 ปีขึ้นไป 305 (66.02) 276 (59.74) 1.31 (1.00-1.71)  1.12 (0.78-1.61) 0.541 
 < 60 ปี 157 (33.98) 186 (40.26) 1   
อาชีพ ท างาน 203 (43.94) 247 (53.46) 0.68 (0.53-0.88) 0.70 (0.50-0.99) 0.042* 
 ไม่ได้ท างาน 259 (56.06) 215 (46.54) 1   
ระดับการศึกษา   มัธยมศึกษา 387 (83.77) 343 (74.24) 1.79 (1.30-2.47) 1.58 (1.07-2.33) 0.019* 

   มัธยมศึกษา 75 (16.23) 119 (25.76) 1  
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจยัที่มคีวามสัมพันธ์กับการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยโรคปอดบวมในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย: การวิเคราะห์หลายตัวแปร 

 
ปัจจัย/ ตัวแปร 

กลุ่มศกึษา 
(n=462) 

กลุ่มควบคุม 
(n=462) 

ORcrude (95%CI) 
การวิเคราะห์หลายตัวแปร 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

ORadj.(95%CI) p 

ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors)     
โรคประจ าตัว มี 387 (83.77) 319 (69.05) 2.13 (1.69-3.17) 2.12 (1.48-3.03) <0.001* 

 ไม่ม ี 75 (16.23) 143 (30.95) 1   
ประวัตดิื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์     

 ดื่มแอลกอฮอล ์ 149 (32.25) 110 (23.81) 1.52 (1.14-2.04)  1.23 (0.77-1.94) 0.393 
 ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ 313 (67.75) 352 (76.19) 1   

ประวัติการสูบบุหรี่      
 สูบบุหรี่ 178 (38.53) 120 (25.97) 1.79 (1.35-2.36)  1.86 (1.17-2.94) 0.008* 
 ไม่สูบบุหรี่ 284 (61.47) 342 (74.03) 1   

ระยะเวลาก่อนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล    
  48 ช่ัวโมง 267 (57.79) 312 (67.53) 0.66 (0.50-0.86)  0.64 (0.47-0.85) <0.001* 
  48 ช่ัวโมง 195 (42.21) 150 (32.47) 1   

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
ประวัติการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล    

  เคยนอนรักษา 362 (78.35) 324 (70.13) 1.43 (1.14-2.08) 1.43 (1.01-2.00) 0.041* 
  ไม่เคยนอนรักษา 100 (21.65) 138 (29.87) 1   

การตรวจเช้ือก่อโรค     
  พบเชื้อก่อโรค 132 (28.57) 55 (11.90) 2.96 (2.09-4.19)  2.93 (2.01-4.26) <0.001* 

  ไม่พบเช้ือก่อโรค 330 (71.43) 407 (88.10) 1   
 เขตที่อยู่อาศัย      

 นอกอ าเภอเมือง 373 (80.74) 268 (58.01) 3.03 (2.26-4.07) 3.24 (2.36-4.44) <0.001* 
 ในอ าเภอเมือง 89 (19.26) 194 (41.99) 1   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

สรุปผลการวิจัย 
  1. ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ET tube มีลักษณะทางระบาดวิทยาคือ เป็นชาย
มากกว่าหญิง ส่วนมากมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
และมี การศึ กษ าต่ ากว่ ามั ธยม ศึ กษ า มี โรค
ประจ าตัว 83.77% ไม่เสพสิ่งเสพติด 57.14% ไม่
ดื่มแอลกอฮอล์ 67.75% และไม่สูบบุหรี่ 61.47% 

ส่วนมาก (80.74%) อาศัยอยู่นอกเขตอ าเภอเมือง 

เคยนอนรักษาตัวที่ โรงพยาบาล 78.35% และ 
57.79% มาโรงพยาบาลหลังป่วยแล้ว 48 ชั่วโมง
ขึ้นไป 
  2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในเชิงเป็นปัจจัย
เสี่ยงของผู้ป่วยโรคปอดบวมต่อการใส่ท่อ ET 
tube คือ ระดับการศึกษาที่ต่ ากว่ามัธยม ประวัติ
การเคยนอนรักษาที่โรงพยาบาล การตรวจพบ
เชื้อก่อโรค อาศัยอยู่นอกเขตอ าเภอเมือง การมี
โรคประจ าตัว และมีประวัติการสูบบุหรี่ ส่วน
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในเชิงป้องกันได้แก่ การมี
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งานท า และการมาถึงโรงพยาบาลเมื่ อป่ วย
มากกว่า 48 ชั่วโมง  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรค
ปอดบวมที่ใส่ท่อช่วยหายใจและรักษาอยู่ในแผนก
อายุรกรรมของโรงพยาบาลศูนย์ฯ ที่ศึกษา พบว่า 
เป็นเพศหญิง: ชายในสัดส่วน 1:1.35 ส่วนมาก 
(66.02%) มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่มีงาน
ท าน้อยกว่าผู้ที่ว่างงานด้วยสัดส่วน 1: 1.28 และ
ส่วนใหญ่  (83.77%) มีการศึกษาต่ ากว่าระดับ
มัธยมศึกษา ส่วนใหญ่ (83.77%) มีโรคประจ าตัว 
ไม่ เสพสิ่ งเสพติด 57.14% ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
67.75% และไม่สูบบุหรี่ 61.47% เป็นผู้ที่อาศัยอยู่
นอกเขตอ าเภอเมือง 80.74% เคยนอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลมาก่อน  78.35%  และกว่าครึ่ ง 
(57.79%) มาโรงพยาบาลหลังจากมีอาการไปแล้ว
ตั้งแต ่48 ชั่วโมงขึ้นไป 

 2. พบปั จจั ยที่ มี ความสัม พันธ์ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ได้แก่ 

1) โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งของภาค 
และครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ ใน
กลุ่มปัจจัยน า ได้แก่ 
   - ตัวแปรอาชีพ ที่พบว่า ผู้ป่วยโรค
ปอดบวมที่ มีงานท า มีความเสี่ยงที่จะถูกใส่ท่อ
ช่วยหายใจเป็น 0.70 เท่าของกลุ่มผู้ป่วยโรคปอด
บวมที่ ไม่มีอาชีพ (ORadj.=0.70, 95% CI:0.50-
0.99, p=0.042) หมายความว่า คนที่มีอาชีพ มี
งานท ามีความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคปอดบวมน้อย
กว่าคนที่ไม่มีอาชีพการงาน อภิปรายได้ว่า ผู้ที่
ประกอบอาชีพจะมีโอกาสได้สัมผัสกับเชื้อก่อโรค
หรือปัจจัยก่อโรคอ่ืนๆ มากขึ้น12 อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จึงอาจ
ท าให้ร่างกายอ่อนแอและติดเชื้อก่อโรคปอดบวม

ในชุมชนได้ง่าย อีกทั้งยังมีโอกาสสูดดมเอาฝุ่น
ละออง ควัน หรือสารพิษจากสิ่งแวดล้อมเพ่ิมมาก
ขึ้ น จ า ก ก า ร ข ย า ย ตั ว ข อ ง ก า ร ผ ลิ ต ใ น
ภาคอุตสาหกรรมและบริการอย่างกว้างขวาง จึง
ก่อให้เกิดการระคายเคืองและเกิดการอักเสบของ
ปอด13 
  - ตั วแปรระดับการศึกษา ที่ พบว่า 
ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า
มัธยมศึกษา มีความเสี่ยงที่จะถูกใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็น 1.58 เท่าของผู้ป่วยโรคปอดบวมที่มีระดับ
การศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป (ORadj.= 1.58, 
95% CI:1.07-2.33, p= 0.019) ส อดค ล้ อ งกั บ
การศึกษาคุณลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดติดเชื้อชุมชน 
ในโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่พบว่า
ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ าที่ ต่ า ก ว่ า มั ธ ย ม ศึ ก ษ า มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคปอดติดเชื้อชุมชน (ORadj= 
2.14, 95% CI:1.15-3.99, P=  0.013) 14 แ ล ะ
สอดคล้องกับต าราทางระบาดวิทยาได้ระบุว่า ผู้ที่
มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ ากว่า เพราะมีความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองรวมถึงการป้องกัน
โรคดีกว่านั่นเอง12  

2) ในกลุ่มปัจจัยเอื้อ ที่พบว่า  
  - ผู้ ป่ ว ย โร ค ป อ ด บ ว ม ที่ มี โ ร ค
ประจ าตัวด้วย มีความเสี่ยงที่จะถูกใส่ท่อช่วย
หายใจเป็น 2.12 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ า 
(ORadj.=  2.12, 95%  CI:1.48-3.03, p<0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
พยากรณ์โรคปอดบวมชุมชนในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งของประเทศญี่ปุ่นพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่
มีโรคประจ าตัวร่วมกันหลายโรค เช่น Malignant 
disease, COPD มีแนวโน้มที่อาการของโรคปอด
บวมจะแย่ลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ15 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุริยนต์ มิ่งขวัญ และ
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ปาริโมก เกิดจันทึก ที่มีการพัฒนาแบบประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดบวมในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย มีโอกาสที่
จะเกิดโรคปอดบวมได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรค
ความดันโลหิตสูงถึง 16.95 เท่า16 เนื่องจากผู้ป่วย
ที่มีโรคประจ าตัวจะส่งผลให้ร่างกายอยู่ในระยะไว
ต่อโรค (Stage of Susceptibility) ท าให้ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อการติดเชื้อก่อโรคได้ง่าย หากผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัวหลายชนิดจะยิ่งเพ่ิมความรุนแรงของ
อาการให้มากข้ึนด้วย12  
 - ประวัติการสูบบุหรี่ ที่พบว่า ผู้ป่วย
โรคปอดบวมที่สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงที่จะถูกใส่ท่อ
ช่วยหายใจเป็น 1.86 เท่าของผู้ป่วยโรคปอดบวม
ที่ไม่สูบบุหรี่ (ORadj.=1.86, 95% CI:1.17-2.94, 
p=0.008) สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการสูบบุหรี่กับการเกิดพยาธิสภาพของ
ปอดและโรคทางเดินหายใจ โดยพบว่าการสูบ
บุหรี่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคปอดบวม17 
เนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้
เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย12 เพราะการสูบบุหรี่จะ
ท าลายกลไกในการดักจับและก าจัดเชื้อก่อโรค
ตามธรรมชาติของปอด ท าให้เกิดการติดเชื้อที่
ปอดได้ง่าย18 - ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่มีระยะเวลา
ก่อนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 48 ชั่วโมงขึ้น
ไปนับตั้งแต่มีอาการ มีความเสี่ยงที่จะได้ใส่ท่อ
ช่วยหายใจเป็น 0.64 เท่าของผู้ป่วยโรคปอดบวม
ที่มีระยะเวลาก่อนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
น้อยกว่า 48 ชั่วโมงนับตั้งแต่มีอาการ (ORadj.= 
0.64, 95%CI:0.47-0.85, p<0.001) เนื่ องจาก
ระยะฟักตัวของโรคปอดบวมนั้นไม่แน่นอน ขึ้นอยู่
กับชนิดของเชื้อก่อโรค ซึ่งอย่างเร็วคือ 1-3 วัน 
และอย่างช้าคือ 1-4 สัปดาห์จึงจะแสดงอาการ19  
ซึ่งผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจของ
การศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
และส่วนใหญ่มีโรค เรื้อรังร่วมด้วย จึงท าให้อาการ

ของโรคมีความรุนแรงและเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน 
จ าเป็นต้องให้การช่วยเหลือด้วยการใส่ท่อช่วย
หายใจอย่างเร่งด่วน ประกอบกับในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่
ทันสมัย มีระบบการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปยัง
โรงพยาบาลที่รวดเร็วผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 
1669 ท าให้ประชาชนรับรู้และสามารถเข้าถึง
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้สะดวกมาก
ยิ่งขึ้น20  จึงท าให้ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่มีอาการ
รุนแรงมาถึงโรงพยาบาลในเวลาไม่นานนักและ
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจอย่างทันท่วงที 

3) ในกลุ่มปัจจัยเสริม ที่พบว่า  
      - ผู้ป่ วยโรคปอดบวมที่ เป็นกลุ่ม
ศึกษาที่เคยมานอนรักษาที่โรงพยาบาลมีความ
เสี่ยงที่จะถูกใส่ท่อช่วยหายใจเป็น 1.43 เท่าของ
ผู้ ป่ วยที่ ไม่ เคยมานอนรักษาที่ โรงพ ยาบาล 
(ORadj.= 1.43, 95%CI:1.01-2.00, p=0.041) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jackson et al.21 ที่
พบว่าจ านวนครั้งของการมาตรวจตามนัดที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อก่อโรคปอดบวม ซึ่งแสดงให้เห็นผู้ป่วยที่มี
ประวัตินอนโรงพยาบาลรวมถึงเคยมารับการ
ตรวจที่โรงพยาบาลเป็นประจ า อาจเพ่ิมโอกาสใน
การสัมผัสและติดเชื้อก่อโรคที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ของโรงพยาบาล ท าให้เกิดการเจ็บป่วยและมี
อาการรุนแรงได้ 
      - ปั จจัยการตรวจเชื้ อก่อ โรค ที่
พบว่าผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ตรวจพบเชื้อก่อโรค มี
ความเสี่ยงที่จะถูกใส่ท่อช่วยหายใจเป็น 2.93 เท่า
ของผู้ป่วยโรคปอดบวมที่ตรวจไม่พบเชื้อก่อโรค 
(ORadj.=  2.93, 95%CI: 2.01-4.26, p<0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยโรคปอดบวมชนิด
รุนแรง (Community Acquired Pneumonia: 
CAP) ในประเทศสิงคโปร์ ที่พบว่าเชื้อก่อโรคปอด
บ ว ม  CAP ส่ ว น ใ ห ญ่ คื อ  Streptococcus 
pneumoniae ซึ่ ง เ ป็ น เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย 22 
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เช่นเดียวกันกับการศึกษานี้ที่พบว่าเชื้อก่อโรคส่วน
ใหญ่คือเชื้อแบคทีเรีย โดยผู้ที่ติดเชื้อก่อโรคย่อมมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการที่รุนแรง และเมื่อ
ตรวจพบเชื้อก่อโรคได้ว่าคือเชื้อชนิดใดแล้ว จะท า
ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะกระท าได้ อย่าง
ถูกต้องรวดเร็ว  
      - ปั จจัย เขตที่ อยู่ อาศัย  ที่ พบว่า 
ผู้ป่วยโรคปอดบวมที่อาศัยอยู่นอกเขตอ าเภอเมือง 
จะมีความเสี่ยงที่จะถูกใส่ท่อช่วยหายใจเป็น 3.24 
เท่าของผู้ป่วยโรคปอดบวมที่อาศัยอยู่ ในเขต
อ าเภอเมือง (ORadj.=3.24, 95%CI: 2.36-4.44, 
p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษา
สถานการณ์โรคและการเสียชีวิตจากโรคปอด
อักเสบ จังหวัดชัยภูมิ โดยอาคม สมบัติหอม และ
คณะ23 พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2561 พบว่า อ าเภอ
ที่มีอัตราป่วยสูงติดต่อกันตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึง 
พ.ศ. 2561 คือ อ าเภอซับใหญ่ อ าเภอบ าเหน็จ
ณรงค์ ส่วนอ าเภอที่มีอัตราตายสูงติดต่อกัน คือ 
อ าเภอบ าเหน็จณรงค์และอ าเภอภู เขียว ซึ่ ง
ทั้งหมดนั้นเป็นอ าเภอนอกเขตอ าเภอเมือง ทั้งนี้ 
อาจเนื่องมาจากมีการส่งต่อผู้ป่วยจากเขตต่างๆ 
เข้ามาที่โรงพยาบาลศูนย์แห่งนี้ จึงท าให้ผลรวม
ของผู้ป่วยที่อยู่นอกเขตอ าเภอเมืองมีมากกว่าใน
เขตอ าเภอเมือง 
ข้อเสนอแนะในการน าไปปฏิบัติ 
 บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงหน่วยงาน
ทางด้านสาธารณสุข สามารถน าข้อมูลทางด้าน
ระบาดวิทยาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์จาก
การศึกษานี้ ไปใช้ในการเฝ้าระวังเพ่ือประเมิน
สถานการณ์ของโรคในพ้ืนที่ เพ่ือน ามาสู่การวาง
แผนการให้บริการทางด้านสุขภาพที่เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาทางระบาดวิทยาคลินิก
แบบภาคตัดขวางเพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถเก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยหรือญาติผู้ เกี่ยวข้องด้วยการ
สัมภาษณ์ ห รือแบบสอบถาม จะช่ วยให้ ได้

รายละเอียดที่ ดี และเพียงพอยิ่ งขึ้น  ช่ วยลด
ข้อจ ากัดของการศึกษาแบบย้อนหลังแบบมีกลุ่ม
ควบคุมครั้งนี้ ที่ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยมี
ค่อนข้างจ ากัด  

กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ เสร็จสมบูรณ์ ได้ อัน
เนื่องมาจากการได้รับค าแนะน าในการท าวิจัยจาก
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมกับการพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 

 

พิทภรณ์  พลโคต1,* 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษา 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนองคาย 2) ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 3) ระดับการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดหนองคาย และ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมกับการพัฒนา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย ประชากรที่ศึกษาคือ บุคลากรทุกกลุ่มสาขา
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 4 แห่ง จ านวน 591 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 257 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม 3 ส่วน ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ผลการวิจัยพบว่า 
1) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 190 คน ร้อยละ 74.5 อายุเฉลี่ย 37.6 ปี การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 178 คน ร้อยละ 70.6 ระยะเวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 12.22 
ปี ส่วนบทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาลมากที่สุดคือกลุ่มบุคลากรด้านการรักษาพยาบาล จ านวน 138 
คน ร้อยละ 54.8 ส่วนมากเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับงานคุณภาพ จ านวน 180 คน ร้อยละ 71.4 
และเป็นคณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล จ านวน 134 คน ร้อยละ 53.2 2) ระดับ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.26 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.205 3) ระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน อยู่ในระดับปาน
กลาง มีค่าเฉลี่ย 3.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.52 4) ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านบทบาทหน้าที่ใน
โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและ ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ มีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 

ค าส าคัญ การมีส่วนร่วมการพัฒนาคุณภาพบริการ   โรงพยาบาลชุมชน 
 

 

1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 
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Original Article 
 

The Relationship between Participation Factors and Quality 
Improvement of personnel in Community Hospitals, Nong Khai Province 

 
Pitaporn Ponkot1,* 

 

Abstract 
 

The objectives of this descriptive research were to explore1) personal factors of 
in community hospitals in Nong Khai Province, 2) levels of personal’s participation in 
community hospitals, Nong Khai Province, 3) the level of development of quali tyservices 
among community hospitals in Nong Khai Province, and 4) the relationship between 
personal factors, personnel’s’participation and the developing of quality services among 
community hospitals in Nong Khai Province. The sample of this research were  Five 
hundred and ninety-one professional group personel form four community hospitals in 
Nong Khai Province was the population of this study. Two hundred and fifty -seven 
samples were selected by purposive samping The administrated questionnaires were 
used as the instrument. Mean, percentage, standard deviation, correlation coefficient 
and multiple regression were used to analyze the data. This study found that 1) most 
of the sample were one hundred and nine staff female representing 74.5%. The average 
age was 37.6 years old, one hundred and seventy-eighth graduated in bachelor's degree 
at 70.6%, the average of working experience was 12.22 years. One hundred and thirty -
eight staff are medical service position  at 54.8% ,one hundred and eighty staff has the 
quality services educated, and one hundred and thirty-four are member of the 
development  of quality services in the community hospitals at 53.2% 2) overall of the 
participation’s level are in the moderate and average value of 3.26 standard deviation 
2.205 3) Overall of the level of development of quality services hospital are moderate, 
an average value of 3.55 standard deviation 2.52 4) the personal factors related with the 
development of quality services with the significance .The relationship between 
participation of practice and benefit are related and influence within the development 
of quality services with a statistical significance.  

 

Keywords: Personal factors, participation, development of quality service, community 
hospitals 
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บทน า 
 

จากสถานการณ์ในปัจจุบัน คุณภาพและ
ความปลอดภัยเป็นสิ่งที่สังคมคาดหวังต่อระบบ
บริการสุขภาพในทุกประเทศ แต่ยังพบเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ ความไม่พึงพอใจจากการให้บริการ 
ความขัดแย้ง ความเสี่ยง และความสูญเปล่า
เกิดขึ้น1 กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีบทบาทส าคัญ
ในการให้บริการด้านสุขภาพให้มีคุณภาพและ
ความปลอดภัยเพ่ือตอบสนองต่อความคาดหวัง
ของสังคม โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
ก าหนดนโยบายในแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในปี 2555 - 2559 ขึ้น โดยมีทิศทางการ
พัฒนาในส่วนภูมิภาคในประเด็นการเพ่ิมขีด
ความสามารถของสถานบริการสาธารณสุข
โ ดย เฉพาะ โ ร งพยาบาลชุ มชน  จึ ง มี ค ว าม
จ าเป็นต้องมีกระบวนการพัฒนาระบบบริการเพ่ือ
ก้าวไปสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เป็น
ล าดับขั้นของการพัฒนาหรือบันไดสามขั้นสู่ HA 
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี1 
และทุกๆ ขั้นตอนของการพัฒนา โรงพยาบาล
ชุ ม ช น จ ะ ส า ม า ร ถ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง
กระบวนการพัฒนาได้ บุคลากรในโรงพยาบาล
ต้องมีส่วนร่วมและสนับสนุนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ การส่งเสริมปัจจัยที่ท าให้ เกิดความ
ร่วมมือของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ และ
การมีส่วนร่วมของบุคลากรนั้น ประกอบด้วย 
ขั้นตอนร่วมตัดสินใจในการพัฒนา ร่วมลงมือ
ปฏิบัติ ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ 
ตามแนวคิดของจอน โคเฮน และ นอร์แมน 
อัฟฮอฟ2 

ดังนั้นเขตสุขภาพที่ 8 จึงได้มีการก าหนด
นโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการ (Quality of 
service) ตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ (Service 
plan) โดยมีการบูรณาการการด าเนินงานของ

สถานบริการสุขภาพทุกระดับ เพ่ือเอ้ือต่อการ
เข้าถึงบริการ มีความต่อเนื่องในการบริการ 
ภายใต้เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติ
ครบ 60 ปี  ของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
บริการ (สรพ.) โดยในปี 2560 โรงพยาบาลที่เข้าสู่
กระบวนการรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ทุกโรงพยาบาลและโรงพยาบาลในเขตจังหวัด
หนองคายผ่านการประเมินขั้นที่  3 และการ
ประเมินซ้ า เพียงร้อยละ 65 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ คือ 
ร้อยละ 803 ผู้บริหารระดับจังหวัดและผู้มีส่วน
เ กี่ ย ว ข้ อ ง ไ ด้ มี ก า ร ก า ห น ด ใ น แ ผ น พั ฒ น า
ยุทธศาสตร์ให้โรงพยาบาลในจังหวัดหนองคาย
ผ่านการประเมินขั้นที่ 3 หรือการประเมินซ้ าร้อย
ละ 100 ในปี 2561 – 2564 ซึ่งจากการส ารวจ
ข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 
มีจ านวน 8 แห่ง เป็นโรงพยาบาลที่เปิดให้บริการ
ใหม่จ านวน 3 แห่ง เมื่อผู้ วิจัยได้ศึกษาข้อมูล
โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย พบว่า มีโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 4 แห่ง ที่มีการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพจาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) และ
ใช้ระยะเวลาในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
มากกว่า 10 ปี4 ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานพัฒนา
คุณภาพในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
หนองคาย จึงได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
การมีส่วนร่วมกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย
ขึ้น เพ่ือน าข้อมูลและผลการศึกษาไปปรับปรุง 
แ ล ะก า ห น ด แน ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ
โรงพยาบาล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยและผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน มีประสิทธิภาพและยกระดับคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร

ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนองคาย 
2. เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดหนองคาย 

3. เพ่ือศึกษาระดับการพัฒนาคุณภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 

4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล การมีส่วนร่วมกับการพัฒนาคุณภาพของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Research) เ พ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วน
ร่วมกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 
ด าเนินการวิจัยเดือน มีนาคม 2561 ถึง มีนาคม 
2562 
        กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ บุคลากร
ทุกกลุ่มสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 
4แห่งในจังหวัดหนองคายจ านวน 591คน ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการค านวณ Krejeie and Morgan ได้ 
จ านวน 233 คน มีเก็บเพ่ิม ร้อยละ 10 กรณีการ
ตอบกลับไม่สมบูรณ์ ได้กลุ่มตัวอย่าง 257 คน และ
ท าการสุ่มแบบเจาะจง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม
ที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการมีส่วน
ร่วมกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย โดย
แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่  1 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของ

บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 
ประกอบด้ ว ย  อายุ  เพศ  ระดั บการศึ กษา 
ระยะเวลาการปฏิบัติ งาน บทบาทหน้าที่ ใน
โรงพยาบาล ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับงาน
คุณภาพ บทบาทการเป็นคณะกรรมการในการ
พัฒนาคุณภาพการรับรองกระบวนการคุณภาพ
มาตรฐานของโรงพยาบาล ลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง จ านวน 8 
ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ตามแนวคิดของ 
จอน  โคเฮน และ เนอร์แมน  อัฟฮอฟ2 มีลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ จากน้อยที่สุดถึงมากที่สุด 
ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ ด้านที่ 
1 การมีส่วนร่วมการตัดสินใจจ านวน 3 ข้อ ด้านที่ 
2 การมีส่วนร่วมการปฏิบัติ จ านวน 3 ข้อ ด้านที่ 3 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล จ านวน 3 ข้อ 
ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ จ านวน 3 
ข้อ รวมทั้งหมด 4 ด้าน มีข้อค าถามเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 
12 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชน ตามกรอบแนวคิดมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริ
ราชสมบัติครบ 60 ปี1 มีลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ จากน้อยที่สุดถึงมากที่สุด ข้อค าถามแบ่ง
ออกเป็น 7 ด้าน ดังต่อไปนี้  ด้านที่  1 การน า
องค์กร จ านวน 3 ข้อ ด้านที่ 2 การบริหารเชิงกล
ยุทธ์ จ านวน 3 ข้อ ด้านที่ 3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/
ผู้ รับผลงาน จ านวน 3 ข้อ ด้ านที่  4 การวัด
วิเคราะห์และจัดการความรู้ จ านวน 3 ข้อ ด้านที่ 
5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล จ านวน 4 ข้อ ด้าน
ที่ 6 การจัดการกระบวนการ จ านวน 4 ข้อ และ
ด้านที่ 7 ผลลัพธ์การด าเนินงาน จ านวน 3 ข้อ 
รวมทั้งหมด 7 ด้าน มีข้อค าถามเกี่ยวกับการ
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พัฒนาคุณภาพโ ร งพยาบาลของบุ ค ล าก ร
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 23 ข้อ  
       คุณ ภ า พแ บ บสอ บถ า ม  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ใ ห้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาและค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่ างข้อค าถามกับวั ตถุประสงค์  ( Item-
Objective Congruence Index: IOC) ได้เท่ากับ 
0.96 หลั งจากนั้ นน า ไปทดลอง ใช้ ในกลุ่ มที่
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้ว
ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ค ร อ น บ า ช  ( Cronbach, s Alpha 
Coefficient) ได้เท่ากับ 0.96 
        การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา 
( Descriptive Statistics)  คื อ  แ จ ง ค ว า ม ถี่  
(Frequency), ค่าร้อยละ (Percentage), ส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  ( Standard deviation) , 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ศึกษา ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับ
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย และระดับ
การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดหนองคาย และใช้สถิติอนุมาน (Inferential 
Statistics) คือ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เ พี ย ร สั น  ( Pearson, s Product correlation 
coefficient) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แป รส อ ง ตั ว ที่ เ ป็ น อิ ส ร ะต่ อ กั น แ ล ะ หา ค่ า
ความสัมพันธ์และความสามารถในการพยากรณ์
ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการมีส่วนร่วมที่มี
อิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชนโดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุ 
(Multiple Regression Analysis ) 
        
 
 
 
 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมและการรับรองการ
พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ การ
วิจัย ในครั้ งนี้ ผ่ านการรับรองและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย หมายเลข
รับรอง เลขที ่ 25/2561 หลังจากนั้นท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลส่งถึงโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย
จ านวน 4 แห่ง และผู้วิจัยให้ความส าคัญกับการ
ปกป้องและคุ้มครองการตอบแบบสอบถามของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ตอบแบบสอบถามโดยสมัคร
ใจภายหลังที่ได้รับค าชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม รวมถึง
ค าชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรของแบบสอบถามว่า
ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ไ ม่ มี ผ ล ใ ด ๆ  ต่ อ
แบบสอบถามผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนพัฒนา
คุณภาพ และวางแผนพัฒนาบริหารองค์กรต่อไป 
 

ผลการวิจัย 
 

ตอนที่  1 ข้ อ มู ลส่ วนบุ คคลของบุ คล ากร
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.5 มี
อายุเฉลี่ย 37.6 ปี การศึกษาจบปริญญาตรีมาก
ที่สุด ร้อยละ 70.6  มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
เฉลี่ย 12.22 ปี  ส่วนบทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาล
ส่วนมากคือกลุ่มบุคลากรด้านการรักษาพยาบาล 
ร้อยละ 54.8 เคยมีประสบการณ์การอบรม
เกี่ยวกับงานคุณภาพมากที่สุด ร้อยละ 71.4 มี
บทบาทการเป็นคณะกรรมการในการ พัฒนา
คุณ ภ า พ เ ป็ น ส่ ว น ม าก  ร้ อ ย ล ะ  53.2 แ ล ะ
โ ร งพยาบาลกลุ่ มตั ว อย่ า งผ่ านการรั บ รอง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน (HA) ร้อย
ละ 100 ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย จ าแนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n=252) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1.  เพศ   
      ชาย 62 24.6 
      หญิง 190 74.5 
2.  อายุ (X  = 37.6, SD = 9.99) อายุน้อยที่สุด = 20 ปี,  
     อายุมากท่ีสุด = 59 ปี 

  

3.  ระดับการศึกษา   
      ระดับต่ ากว่าอนุปริญญา 37 14.7 
      ระดับอนุปริญญา 20 7.9 
      ระดับปริญญาตรี 178 70.6 
      สูงกว่าปริญญาตรี 17 6.7 
4.  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ( X  = 12.22, SD =  9.78) น้อยที่สุด = 1 

ปี, มากที่สุด = 38  ปี 
  

5.  บทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาล   
      บุคลากรด้านการรักษาพยาบาล 138 54.8 
      บุคลากรสายสนับสนุน 114 45.2 
6.  ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับงานคุณภาพ   
      ไม่เคย 72 28.6 
      เคย 180 71.4 
7.  บทบาทการเป็นคณะกรรมการในการพัฒนาคุณภาพ   
      ไม่เป็น 118 46.8 
      เป็น 134 53.2 
8.  การรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน (HA) ของ

โรงพยาบาล 
  

      ไม่ผ่าน  0 0 
      ผ่าน 252 100 

 
ตอนที่  2 ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดหนองคาย ภาพรวมระดับการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ใน
ระดับปานกลาง  ( X = 3.26, SD =2.20)  เมื่ อ

พิจารณารายด้านพบว่า การมีส่วนร่วมด้านการ
ปฏิบัติ ที่อยู่ในระดับมาก ( X = 3.69, SD= 2.36) 
ส่วนอีก 3 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย (n=252) 

ปัจจัยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดหนองคาย 
X  SD การแปลผล 

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 3.13 2.95 ปานกลาง 
ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 3.69 2.36 มาก 
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.17 2.81 ปานกลาง 
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 3.08 2.04 ปานกลาง 

รวม 3.26 2.20 ปานกลาง 
 
ตอนที่  3  ระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
หนองคาย โดยรวมระดับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน อยู่
ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ( X =3.55 ,SD=2.52)  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการน าองค์กร
โดยอยู่ในระดับมาก ( X = 3.72 ,SD= 2.39) ส่วน
อีก 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลางทั้งหมดดังแสดง
ในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย (n=252) 
ปัจจัยการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย X  SD การแปลผล 

ด้านการน าองค์กร 3.72 2.39 มาก 
ด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์ 3.54 2.30 ปานกลาง 
ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน 3.50 2.26 ปานกลาง 
ด้านการวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 3.44 2.34 ปานกลาง 
ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 3.46 3.07 ปานกลาง 
ด้านการจัดการกระบวนการ 3.57 3.02 ปานกลาง 
ผลลัพธ์การด าเนินงาน 3.65 2.26 ปานกลาง 

โดยรวม 3.55 2.52 ปานกลาง 
 
ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยการมีส่วนร่วมกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดหนองคาย พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ 
อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่ใน
โรงพยาบาล ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับงาน

คุณภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยส่วน
บุคคลด้านระดับการศึกษา บทบาทการเป็น
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ใ น ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ มี
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ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดหนองคายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ดังรายละเอียดในตารางที ่4

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย (n=252) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

สัมประสิทธ์กับ
สัมพันธ์ (r) 

p-value 
การแปล

ผล 
เพศ 0.00 0.97 ต่ า 
อายุ 0.05 0.42 ต่ า 
ระดับการศึกษา -0.00 0.92 ต่ า 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0.05 0.39 ต่ า 
บทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาล 0.15 0.01 ต่ า 
ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับงานคุณภาพ 0.07 0.24 ต่ า 
บทบาทการเป็นคณะกรรมการในการพัฒนา
คุณภาพ 

-0.07 0.21 ต่ า 

ระดับการรับรองกระบวนการคุณภาพมาตรฐาน 
(HA) ของโรงพยาบาล 

- < 0.001  

 
  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการมีส่วน
ร่วมกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย
โดยรวมและรายด้าน พบว่า ปัจจัยการมีส่วนร่วม
มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จั งหวัด

หนองคายโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ( r = 
0.585) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทั้ง 4 ด้านมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางทั้งหมด  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการมีส่วนร่วมโดยรวมและรายด้านต่างๆ กับการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย (n=252) 

ปัจจัยการมีส่วนร่วม 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

สัมประสิทธ์กับสัมพันธ์ (r) p-value การแปลผล 
ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 0.45 < 0.001 ปานกลาง 
ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 0.54 < 0.001 ปานกลาง 
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 0.48 < 0.001 ปานกลาง 
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ปัจจัยการมีส่วนร่วม 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

สัมประสิทธ์กับสัมพันธ์ (r) p-value การแปลผล 
ด้ า น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร รั บ
ผลประโยชน์ 

0.56 < 0.001 ปานกลาง 

รวม 0.58 <0.001 ปานกลาง 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า การมีส่วน
ร่ วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย
ด้านการมีส่วนร่วม พบว่า ด้านการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับมาก คือ บุคลากรโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
หนองคาย มีส่วนรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายและการมีส่วน
ร่วมของการเป็นส่วนหนึ่งในการปฏิบัติงานตาม
แผนการปฏิบัติงานที่ได้ก าหนดไว้ และเพ่ิมการ
สนับสนุนให้บุคลากรมีโอกาสเข้าร่วมในการปฏิบัติ
กิจกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อม และเปิดโอกาส
ให้บุคลกรน าความรู้ ความสามารถมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะองค์กรหรือผู้บริหารมีการ
สนับสนุนให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ท าให้บุคลากรเข้าใจ
และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพให้ประสบ
ผลส าเร็จสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 5 ส าหรับ
ประเด็นที่ต้องน ามาเพ่ิมมาตรการในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดหนองคาย คือ 
ประเด็ นของการมีส่ วนร่ วมน าข้อมู ลความ
คลาดเคลื่อนจากการปฏิบัติงานมาปรับปรุงเพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนการปฏิบัติงาน โดยหน่วยงานมี
การวางแผนกระบวนการท างาน มีการก าหนด

ตั ว ชี้ วั ด เ พ่ื อ ค ว บ คุ ม ก า กั บ แ ล ะ มี ก า ร น า
กระบวนงานที่ยังมีความคลาดเคลื่อนมาปรับปรุง
แก้ ไข  จน เกิ ดนวั ตกรรมหรื อกระบวนการ
ปฏิบัติงานใหม่ๆ ที่ดี ลดความคลาดเคลื่อนในการ
ปฏิ บั ติ ง าน  โ ดย ใช้ หลั กก า ร ขอ ง  Edwards 
Deming6 ปรับปรุงระบบการปฏิบัติงาน และการ
ให้บริการอย่างต่อเนื่อง (ใช้วงจร Deming เพ่ือ
การปรับปรุงตามขั้นตอนวางแผน – ลองท า – 
ตรวจสอบ – ลงมือปฏิบัติ และปรับปรุง ซึ่งเรียกว่า 
Plan Do check Act หรือ PDCA) 

การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์จาก
ผลการวิจัย มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด โดยอยู่ในระดับปาน
กลาง การน าผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้ได้โดยการ
จัดประชุมให้มากข้ึน มีการก าหนดตัวชี้วัด โดยการ
เปิดโอกาสให้บุคลากรแสดงความคิดเห็นและท า
ให้บุคลากรได้รับทราบนโยบายหรือแนวทาง
ปฏิบัติในการสร้างขวัญและก าลังใจเมื่อบุคลากรมี
การปฏิบัติงานเกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง เช่น  
การให้รางวัล ประกาศยกย่องชมเชย มอบใบเกียติ
บัตร มีสวัสดิการอาหารว่างเมื่อมีการประชุม 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้
ด้วยดี โดยได้รับความกรุณาและความช่วยเหลืออย่าง
ดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษา คือ รองศาสตราจารย์ ดร.
พาณี สีตกะลิน และรองศาสตราจารย์ ดร.อารยา 
ประเสริฐชัย ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า ชี้แนะ ติดตาม
ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ อย่างใกล้ชิด 
นับตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ 
ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของท่านอย่างดียิ่ง 
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และขอขอบพระคุณอาจารย์นายแพทย์บรรจบ อุบล
แสน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังคม จั งหวัด
หนองคาย อาจารย์ ดร.สุทธินันท์ สระทองหน และ
นางณฤดี ทิพย์สุทธิ์ ที่ได้กรุณาตรวจสอบเครื่องมือที่
ใช้ในงานวิจัยให้มีความถูกต้องทั้งด้านภาษาและ
เนื้อหาเครื่องมืองานวิจัย สุดท้ายขอขอบพระคุณ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนองคายทุก
ท่านที่เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลนอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
คณาจารย์ ส าขาวิ ช า วิ ทยาศาสตร์ สุ ขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือนนักศึกษา 
ผู้ร่วมงาน และครอบครัวของผู้วิจัยเองที่ได้กรุณาให้
การสนับสนุน ช่วยเหลือตลอดการศึกษาในครั้งนี้ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การพัฒนามาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 

ยุทธชัย นาดอน1,* สุมัทนา กลางคาร2  ศิรินาถ ตงศิริ3 
 

บทคัดยอ่ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรการในการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามวงจร P-A-O-R กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ประกอบด้วย แกนน า
ชุมชนและประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโด่ ต าบลนาโสก
อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 723 คน เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ผลการวิจัย 
พบว่า การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง เริ่มตั้งแต่การค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การก าหนด
แนวทางแก้ไขปัญหา จนถึงมีกิจกรรมแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่ วมของชุมชน 4 
โครงการ ส่งผลให้เกิดมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกขึ้น ได้แก่ “มาตรการ 7 วัน ส ารวจ ใส่ ดูแล 
ปล่อย พ่น ธง ปรับ” โดย 7 วัน คือท าความสะอาดภาชนะเก็บกักน้ าทุก 7 วัน  ส ารวจ คือออก
ส ารวจในหลังคาเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ ใส่ คือใส่ทรายอะเบททุกภาชนะที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลาย ทุก 3 เดือน ดูแล คือรักษาสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้านให้สะอาด ปล่อย คือ ปล่อยปลากินลูกน้ าใน
ภาชนะเก็บกักน้ า พ่น คือ พ่นสารเคมีก าจัดยุงภายในหมู่บ้าน ธง คือใช้ธงผ้าสีเขียว เหลือง แดง ตาม
เกณฑ์การส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายของครัวเรือน และปรับ คือปรับภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย 
ภาชนะละ 5 บาท โดยครัวเรือนที่พบลูกน้ ายินดีให้ปรับ  สรุปผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติที่ดีขึ้นจากก่อนการพัฒนา มีการจัดการสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ให้ดีขึ้น เช่น 
ห้องนอน ที่พักผ่อนในเวลากลางวัน แสงสว่างในบ้าน การจัดแขวนเสื้อผ้า การจัดเก็บสิ่งของในที่พัก 
การจัดการขยะและวัสดุที่ไม่ใช้และอาจเป็นที่ขังน้ าได้ ท าให้บริเวณบ้านไม่เป็นสถานที่เอ้ือต่อการเกาะ
พักหรือเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการพัฒนามาตรการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วมครั้งนี้คือ มีการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานจากทุกภาคส่วน การ
สร้างความรู้ความเข้าใจในโครงการและกิจกรรม การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม
ในการก าหนดมาตรการ เกิดการน ามาตรการไปใช้ในชุมชน 

  
ค าส าคัญ : ลูกน้ ายุงลาย การควบคุมโรค การมีส่วนร่วม 
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Original Article 
 

The Development of Measures to Control the Dengue Hemorrhagic Fever  
by Community Participation 

 

Yutthachai Nadon1,*, Sumattana Glangkarn2, Sirinart Tongsiri3 
 

 

Abstract  
 

The purpose of this research was to develop measures to control dengue hemorrhagic 
fever by community participation. An action research was employed and based on the PAOR 
cycle. The study samples consisted of community leaders and people in the responsibility area 
of Ban Nado sub district hospital, Na Sok sub district, Mueang district, Mukdahan province, which 
were 723 people. Both quantitative and qualitative data were collected. The study found that 
the participation started from problem detection, problem analyses, defining problem solutions, 
then participated the activities. There were 4 programs for solving the problems of dengue 
hemorrhagic fever (DHF). As those results, the community participation established the measures 
for DHF control, including "7 days, survey, put in, look, release, spray, flag, fine". 7 days meant 
cleaning water storage containers every 7 days. Survey meant exploring the houses and put in 
referred to put abet sand in water retention as the common breeding places for Aedes larvae 
every 3 months. Look meant keeping environment clean and release meant releasing fish to 
water jars to control larvae. Spray meant getting rid of mosquitoes from the villages by chemical 
sparing. Flags were green, yellow, and red, which were used following the criteria of household 
survey for Aedes breeding places. Fine was to adjust household that the containers were found 
mosquito larvae as 5 Bahts per container. Summary, it was clear that people had improved 
knowledge, attitudes and practices. Community environment had been developed such as 
sleeping rooms, resting areas in daytimes, lighting in houses, hanging clothes, storages in houses, 
waste management. Therefor, household areas were not at risk for mosquito breeding. The 
success factors of the DHF control measures by community participation were establishing a 
committee from all sectors, understanding the community activities, and effectiveness of 
communication. Consequently, the measures had been conducted in the community. 
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บทน า 
 

โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศ ที่มีผลกระทบโดยตรงต่อ
สุขภาพของประชาชนในชุมชนในแง่การเจ็บป่วย 
การเสียชีวิตเนื่องจากความรุนแรงของโรค ซึ่ง
ประชาชนทุกคนมีโอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเป็น
โรคไข้เลือดออกด้วยกันทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในเด็กกลุ่มอายุต่ ากว่า 15 ปี แม้ว่าทางการแพทย์
และสาธารณสุขจะมีองค์ความรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกในทุก ๆ ด้านแต่ยังไม่สามารถควบคุม
โรคไข้เลือดออกให้สงบลงได้ ซึ่งสถานการณ์ของ
โรคไข้เลือดออกจากปี 2556-2561 ภาพรวมของ
ประเทศ พบว่า มีรายงานอัตราป่วย 241.03 , 
63.25, 222.58, 96.76, 80.80 และ 129.96  ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ1 และต าบลนาโสก 
อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร พบมี 
การระบาดของโรคไข้เลือดออกติดต่อกันทุกปีส่วน
หนึ่งเป็นปัญหามาจากการด าเนินการก าจัดและ
ควบคุมลูกน้ ายุงลายที่ ไม่ ได้ผลเท่าที่ควรการ
ด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาทางต าบลได้ใช้วิธีการ
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายควบคู่การใส่
ทรายอะเบท โดยอาสาสมัครเป็นส่วนใหญ่ และ
พ่นหมอกควัน เมื่อเกิดการระบาดของโรค ซึ่งการ
ด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่ได้ผลมากนัก โดยเฉพาะ
การควบคุมลูกน้ ายุ งลาย ประชาชนยังไม่ ให้
ความส าคัญและร่วมมือมากนักในการก าจัดลูกน้ า
ยุงลายในบ้านเรือน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการมีส่วน
ร่วมในระดับที่น้อยมาก จากรายงานผลการสุ่ม
ส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายอ าเภอเมืองมุกดาหาร 
ในพ้ืนที่ช่วงก่อนระบาดและช่วงระบาดของโรค
ไข้เลือดออกปี 2561 ในหลายหมู่บ้านยังพบค่า
ดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย ค่า HI ยังสูงกว่า 
เกณฑ์เป้าหมาย (HI <10)2 

ในขณะที่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโด่ ต าบลนาโสก 
อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร มีความ
รับผิดชอบใน 3 หมู่บ้าน คือหมู่ที่ 2 หมู่ที่ 6 และ
หมู่ที่ 12 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งโดยเฉลี่ยในรอบปี 2561 ในหมู่ที่  2 หมู่ที่  6 
และหมู่ที่  12 พบว่า ค่ าดัชนี  ค่ า HI (House 
Index) เท่ ากั บ  21 .11 , 23 .15  และ  22 .84 
ต าม ล าดั บ , ค่ า  BI (Breteau Index) เท่ า กั บ 
16.63, 17.14 และ 10.67 ตามล าดับ และค่า CI 
(Container Index) เท่ากับ 11.1, 15.3 และ 8.3 
ตามล าดับ การควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่
เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการพ่น
สารเคมี  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการลงพ้ืนที่พูดคุยสอบถาม ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและแจกจ่ายผลิตภัณฑ์
ป้องกันยุงลายเท่ านั้ น  ในส่วนมาตรการการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา พื้นที่ด าเนินการ
ตามข้อสั่งการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร และเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่รัฐเป็น
ผู้ด าเนินการ การมีส่วนร่วมของประชาชนยังไม่
เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนนัก แม้ว่าการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนจะเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้การ
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไข้ เลื อ ด อ อ ก มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น3 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาโด่ ต าบลนาโสก อ าเภอเมือง
มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือใช้เป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในการวางแผนการด าเนินงานและเป็น
แนวทางในการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก
ให้มีประสิทธิผลในระยะยาวต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษามาตรการที่ เหมาะสมในการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้ านนาโด่  ต าบลนาโสก อ าเภอเมือง
มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart4 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลนาโสก 
อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่จะใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

1. กลุ่มแกนน าชุมชน 
2 . ป ระช าช น ใน เขต รั บ ผิ ด ช อบ ขอ ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโด่ ต าบล
นาโสก อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร  
 

กลุ่มตัวอย่าง มีเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
การคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)   
1. สมัครใจในการร่วมด าเนินการวิจัย 
2. อาศัยหรือเข้ามาปฏิบัติงานในพ้ืนที่

อย่างน้อย 3 เดือน 
3. สามารถสื่อสารได้ปกติ 
4. เป็นตัวแทนในหน่วยงาน/ครัวเรือน/

ชุมชน 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)   

กลุ่ มตั วอย่ างป่ วยซึ่ ง เป็ นห รือ เป็ น
อุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน  

โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 

1. กลุ่มแกนน าชุมชน จ านวนทั้งสิ้น 35 คน  
2 . ป ระช าช น ใน เขต รั บ ผิ ด ช อบ ขอ ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโด่ ต าบล
นาโสก อ าเภอเมืองมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 
จ านวน 688 คน ได้จากการค านวณหาขนาด
ตัวอย่าง และการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยวิธีการจับฉลากตามเอกสาร
ทะเบียนประชาชนจากโปรแกรม JHCIS 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบประเมินความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติตัวโรคไข้เลือดออกส าหรับประชาชน  

2. แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
3. แบบส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย กอ.1/1 

วิเคราะห์หาค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย HI, CI, BI  
4. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกต 

การสนทนากลุ่ม  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เอกสารด้านประวัติศาสตร์ชุมชน สังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง สิ่งแวดล้อม และข้อมูลในด้านปัญหา
สุขภาพของประชาชน คณะผู้วิจัยใช้การประสาน
กับผู้ใหญ่บ้าน โดยนัดหมายที่จะท าการสัมภาษณ์
เพ่ือเก็บข้อมูล จากกลุ่มแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว เพ่ือเก็บข้อมูลในด้านความคิด ความ
เชื่อ สังคมและวัฒนธรรม ตลอดจนข้อมูลในด้าน
การควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชน 
 2. ข้อมูลค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย โดยใช้แบบ
ส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย เก็บข้อมูลโดยทีมวิจัยที่
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ผ่านการอบรมแล้วด าเนินการเก็บข้อมูลทุกหลังคา
เรือน จ านวน 2 ครั้ง ก่อนและหลังการด าเนินการ 
 3 . ข้ อ มู ล ค ว าม รู้  เจ ต คติ  แ ล ะก าร
ปฏิบัติการป้องกันโรคไข้เลือดออก เก็บรวบรวม
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่
อ่านออกเขียนได้จากทุกหลังคาเรือน จ านวน 2 
ครั้งก่อน และหลังการด าเนินการ 
 4. ข้อมูลการสังเกต โดยใช้แบบสังเกต
แบบมีส่วนร่วมในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ
ขณะที่ร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามกระบวนการที่
ศึกษา 
 5. ข้อมูลการจัดเวทีระดมความคิดเห็น 
เช่น การวิเคราะห์สภาพ หมู่บ้าน การสร้างภาพ
หมู่บ้านที่พึงปรารถนา เป็นต้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่ า ค ว า ม ถี่  ( Frequency) ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (Standard Deviation) ข้ อมู ล เชิ ง
คุณ ภ าพ ใช้ ก ารวิ เค ราะห์ เนื้ อ ห า  (Content 
Analysis) 
 
จริยธรรมในการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ข อ อ นุ มั ติ ไ ป ยั ง
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยได้ รับอนุมัติ
จริยธรรม เลขที่การรับรอง 077/2562   
 

ผลการวิจัย 
มาตรการที่ เหมาะสมในการควบคุมโรค

ไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยสามารถสรุป
เป็นขั้นตอนตามวงจร PAOR ดังนี้ 

1. ขั้นวางแผน (Planning) 
การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม ใช้เวลา

ในการจัดการประชุม 1 วัน คือ มีวัตถุประสงค์การ
ประชุม เพื่อเปิดโอกาสให้ กลุ่มแกนน าชุมชน แกน
น าชุมชนประกอบไปด้วย ก านันหรือสารวัตร
ก านัน ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน กรรมการ
หมู่บ้าน ผู้น าทางศาสนา นักการเมืองท้องถิ่น 
ผู้ ท ร งคุ ณ วุ ฒิ ห รื อ ผู้ สู ง วั ย  ค รู  เจ้ า ห น้ า ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโด่ 
จ านวน 35 คน ร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก และร่วมตัดสินใจ
เลือกหามาตรการการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม ร่วมกับเจ้าหน้าที่และทีมผู้วิจัย 
แล้วลงมือด าเนินงานในการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคล่วงหน้า เพ่ือไม่ให้เกิดโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งแนวทางการด าเนินงานให้สอดคล้องเหมาะสม
กับวิถีชีวิตในการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
จึงได้ร่วมกันก าหนดโครงการในการแก้ปัญหา ได้
ดังนี้ 

โ ค ร ง ก า ร ที่  1 โ ค ร ง ก า ร จั ด ก า ร
สิ่งแวดล้อมเพ่ือการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

โครงการที่ 2 โครงการพัฒนาการมีส่วน
ร่ วมของชุ มชน ในการป้ อ งกั น แก้ ไขปั ญ ห า
ไข้เลือดออก 

โครงการที่  3 โครงการจัดอบรมและ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ป้องกันโรคไข้เลือดออก  

โครงการที่ 4 โครงการเฝ้าระวังควบคุม
ก าจัดยุงลายและจัดการสิ่งแวดล้อม 
 

2. ขั้นปฏิบัติ (Action) 
จั ด กิ จ ก ร ร ม เ พ่ื อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า โ ร ค

ไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนได้ 4 
โครงการ ซึ่งผลการด าเนินงาน ได้จากการจด
บันทึก การบันทึกเสียง การบันทึกภาพถ่าย  
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การสัมภาษณ์ การสังเกตระหว่างด าเนินการ และ
การประชุมถอดบทเรียน พบว่าแต่ละโครงการมี
กระบวนการและกิจกรรมในการสร้างความ
ร่วมมือของภาคี เครือข่าย และมีการก าหนด
ข้อตกลงร่วมของชุมชน เมื่อรวบรวมข้อตกลงร่วม
ก าหนดเป็นมาตรการ เพ่ือประกาศใช้มาตรการ
ค วบ คุ ม โร ค ไข้ เลื อ ด อ อ ก ใน ชุ ม ช น  ได้ แ ก่ 
“มาตรการ 7 วัน ส ารวจ ใส่ ดูแล ปล่อย พ่น ธง 
ปรับ” โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) 7 วัน คือ ท าความสะอาดภาชนะเก็บ
กักน ้า ทุก 7 วัน กลุ่มแกนน าในแต่ละคุ้มจะออก
ตรวจภาชนะเก็บกักน ้า  

2) ส ารวจ คือ ออกส ารวจในหลังคาเรือนที่
ตนเองรับผิดชอบ 

3) ใส่ คือ ใส่ทรายอะเบททุกภาชนะที่เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ระยะทุก 3 เดือน  

4) ดู แ ล  คื อ  ดู แ ลภ าช น ะ ใส่ น ้ า  แ ล ะ
สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน 

5) ปล่ อย  คือ  ปล่ อยปลากินลู กน ้ าใน
ภาชนะเก็บกักน ้า 

6) พ่น คือ พ่นสารเคมีก าจัดยุงภายใน
หมู่บ้าน  

7) ธง คือ ใช้ธงผ้าสีเขียว เหลือง แดง โดย
ก าหนดเกณฑ์การให้ธงในการส ารวจครัวเรือน 

8) ปรับ คือ ปรับภาชนะที่พบลูกน้ ายุงลาย 
ภาชนะละ 5 บาทและครัวเรือนที่พบลูกน ้ายุงลาย
ยินดีให้ปรับ 
 

3. ขั้นสังเกต (Observation) 
การประเมินผลสรุปรวมของการศึกษาหลัง

เสร็จสิ้นการด าเนินงานหลังการด าเนินการแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุ มชน ในการพั ฒ นามาตรกา รควบ คุ ม โรค
ไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม ผู้วิจัยได้ประเมิน
ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตัว และการจัดการ
สภาพแวดล้อม ทั้ งก่อนและหลังด าเนินการ
โครงการ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็น
การศึกษา ดังนี้ 

1. ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

ของคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ภาพรวมก่อนกับหลังด าเนินการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกภาพรวม 
             ก่อนกับหลังด าเนินการศึกษา 

ความรู้ Mean SD t p 
ความรู้ก่อนด าเนินงาน 11.45 2.23 24.42 <0.05 
ความรู้หลังด าเนินงาน 16.92 1.76   

 
2 . ด้ าน เจ ต ค ติ ต่ อ ก ารค วบ คุ ม โรค

ไข้เลือดออกของประชาชน 
ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมเจตคติต่อการ

ควบคุมโรคไข้ เลือดออกก่อนด าเนินการของ
ประชาชนทั้งภาพรวมทั้ง 3 หมู่บ้าน ก่อนการ

ด าเนินงาน พบว่าส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับดี 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย
เท่ากับ 0.31  โดยพบว่าเจตคติที่มีคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ ในข้อ 7 การใส่ทรายอะเบทลงในน้ า
ใช้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (Mean = 2.45, SD = 
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0.88) รองลงมาคือ ข้อ 4 ไข้เลือดออกเป็นโรคที่มี
ความรุนแรงถึงตายได้ และข้อ 6 การมีลูกน้ า
ยุงลายในบ้านและบริเวณนอกบ้านถือเป็นเรื่อง
ปกติ (Mean = 2.54, SD = 1.14 และ Mean = 
3.22, SD = 1.01 ตามล าดับ ) 

ห ลั ง เส ร็ จ สิ้ น ก ารด า เนิ น ก าร พั ฒ น า
มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม พบว่า แกนน าประชาชนทั้ง 3 หมู่บ้าน ส่วน
ใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับสูง เฉลี่ยเท่ากับ 39.9 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.35 โดยพบว่าเจตคติที่มี

คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือข้อ 4 ไข้เลือดออกเป็น
โรคที่มีความรุนแรงถึงตายได้ (Mean = 3.39,SD 
= 1.14) รองลงมาคือข้อ 5. การท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายและก าจัดลูกน้ ายุงลายเป็นเรื่อง
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากกว่าประชาชน และ
ข้อ 7 การใส่ทรายอะเบทลงในน้ าใช้เป็นอันตราย
ต่อสุ ขภาพ  (Mean = 3 .59 ,SD = 0 .74 และ 
Mean = 3 .6 0 , SD = 0 .8 4  ต า ม ล า ดั บ ) 
รายละเอียดแสดงในตารางที ่2 

 
 

ตารางท่ี 2 ระดับเจตคติต่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนก่อนและหลังด าเนินการ 

เจตคติ 
ก่อนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 

1. การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเปน็เรื่องธรรมดา ทุกคนมีโอกาส
ป่วยได ้

4.74 0.44 ด ี 4.40 0.64 ด ี

2. ไข้เลือดออกเมื่อเป็นแล้วจะไม่เป็นซ้ าอีก จึงไม่จ าเป็นต้อง
ป้องกันอีกก็ได้ 

4.67 0.46 ด ี 4.23 0.64 ด ี

3. ไข้เลือดออกเป็นกับเด็กเท่านั้น ผู้ใหญ ่
ไม่เป็น เพราะมภีูมติ้านทาน 

3.54 0.80 ปานกลาง 4.19 0.81 ด ี

4. ไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีความรนุแรงถึงตายได้ 2.58 1.14 ปานกลาง 3.39 1.14 ปานกลาง 

5. การท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายและ ก าจดัลูกน้ ายุงลายเป็น
เรื่องของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมากกว่าประชาชน 

3.78 1.01 ด ี 3.59 0.74 ปานกลาง 

6. การมีลูกน้ ายุงลายในบ้านและบริเวณ นอกบ้านถือเป็นเรื่อง
ปกติ 

3.22 1.01 ปานกลาง 4.55 0.64 ด ี

7. การใส่ทรายอะเบทลงในน้ าใช้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 2.45 0.88 ปานกลาง 3.60 0.84 ปานกลาง 

8. การท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ ายุงลาย สามารถลดการเกิด
ไข้เลือดออกได ้

4.16 0.95 ด ี 4.00 0.79 ด ี

9. ชุมชนควรมีส่วนส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก
อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

4.39 0.80 ด ี 3.89 0.87 ด ี

10. การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
สูง 

3.67 0.91 ปานกลาง 4.37 0.72 ด ี

รวม 3.72 0.31 ด ี 4.01 0.44 ด ี
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3. ด้านการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของแกนน าประชาชน 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความแตกต่างด้านการปฏิบัติตัวของแกนน า
ประชาชนก่อนกับหลังการด าเนินการ พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการปฏิบัติตัวในการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) โดยมีค่าเฉลี่ ย
คะแนนเพ่ิมขึ้นจากก่อนด า เนิ นการ 14.70 
ค ะ แ น น  (9 5 % CI =  1 3 .5 8  ถึ ง  1 5 .8 2 ) 
รายละเอียดตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนด้านการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
             ภาพรวมก่อนกับหลังด าเนินการศึกษา  

คะแนน 
การปฏิบัติตัว 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกก่อน-หลัง 
n Mean SD d S.D.d     95%CI of t - test df p-value 

ก่อนด าเนินการ 688 16.28 2.48       

    10.90 2.77 10.47 – 11.33 49.85 687 <0.001 

หลังด าเนินการ 688 27.18 1.48       

 
4. ด้านการจัดการสภาพแวดล้อม 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความแตกต่างด้านการจัดสภาพแวดล้อม เพ่ือการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน าประชาชนก่อน
กับหลังการด าเนินการ พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ด้านการจัดสภาพแวดล้อมบริ เวณที่ นอน ที่
พักผ่อนในเวลากลางวันด้านแสงสว่าง การจัด 

แขวนเสื้อผ้า การจัดเก็บสิ่ งของในที่ พัก การ
จัดการขยะและวัสดุที่ ไม่ใช้และเป็นที่ขังน้ าได้
บริเวณรอบบ้าน เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นจากก่อน
ด าเนินการ 2.45 คะแนน (95%CI = 2.36 ถึง 
2.54) รายละเอียดตาราง 4 

 
ตารางที ่1 ค่าคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างด้านการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านและรอบ ๆ บ้านของ 
              ประชาชนกลุ่มตัวอย่างก่อนกับหลังด าเนินการ 

คะแนนการจัด
สภาพแวดล้อม 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านการจัดสภาพแวดล้อม ก่อน-หลัง 
n Mean SD d S.D.d 95%CI of t - test df p-value 

 
ก่อนด าเนินการด าเนินการ 688 5.24 1.06       

    5.4 2.83 5.02 – 5.91 24.42 687 <0.001 

หลังด าเนินการ 688 7.87 0.77       
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4. ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
สรุปผลการด าเนินงาน  การด าเนินการ

พัฒนามาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยชุมชน
มีส่วนร่วม  

1. ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

1.1 ก่อนพัฒนา พบว่าชุมชนไม่ทราบ
สถานการณ์ปัญหาโรคไข้เลือดออก ขาดองค์
ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ด า เนิ น ก ารป้ อ งกั น แล ะควบ คุ ม โรคต าม ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ อสม. แจ้ง
ให้ทราบ และมีการด าเนินการเฉพาะช่วงที่มีการ
ระบาด ไม่ได้มีการวางแผนป้องกันและควบคุมไว้
ล่วงหน้า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดสรร
งบประมาณให้แต่ไม่ตรงความต้องการของชุมชน 
คือซื้อเคมีภัณฑ์อย่างเดียว แต่ไม่สามารถควบคุม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะประชาชนส่วนใหญ่
คิดว่ า เป็ นบทบาทหน้ าที่ ของ อสม . ในการ
ด าเนิ นการ และยั งพบว่าประชาชนมีความ
ต้องการอยากให้ชุมชนให้ความร่วมมือ มีความ
ตระหนักในปัญหาโรคไข้เลือดออก และร่วมแก้ไข
อย่ างจริงจั ง  ไม่ ใช่ท าแต่ช่ วงมีการประกวด 
เทศบาลน าเอาปัญหาโรคไข้เลือดออกเข้าบัญญัติ
งบประมาณ 

1.2 ระหว่างด าเนินการ โดยด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของชุมชน พบว่า ประชาชนเกิดความ

ตื่นตัว ในการมีส่วนร่วมในการปองกันและควบคุม
โรคไข้เลือดอออก โดยได้มีการจัดกิจกรรมตามที่
ได้วางแผนไว้จ านวน 4 โครงการ จนก่อให้เกิด
มาตรการร่วมกันของชุมชน และได้น ามาตรการใน
ชุมชนมาใช้ ทั้ง 3 หมู่บ้าน 

1.3 หลังด าเนินการพบว่า แกนน าชุมชน
ทั้ ง  3  ห มู่ บ้ าน  ท ราบ สถานการณ์ ของโรค
ไข้เลือดออก มีองค์ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 
สาเหตุการเกิดอาการ การรักษา การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออก มีการวางแผนการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมไว้ล่วงหน้า มีการ
ด าเนินการตามโครงการ ประชาชนให้ความสนใจ 
เกิดความตระหนักและให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่คิดว่าเป็น
หน้าที่ของ อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
จะต้องเป็นผู้ด าเนินการ รวมทั้งมีการรายงานผล
การส ารวจลูกน้ ายุงลายในทุกวันศุกร์ ทุกสัปดาห์ 
รวมทั้งสิ้นจ านวนการสุ่มส ารวจ จ านวน 16 ครั้ง  
ท าให้หลังด าเนินการสามารถลดค่าดัชนีครัวเรือน 
(HI) ค่าดัชนีภาชนะ (CI) และค่าดัชนีบริโต (BI) 
จากก่อนด าเนินการและมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
ที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ 
รายละเอียดผลการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลาย ก่อนและหลังการด าเนินการโครงการ ซึ่ง 
ประกอบด้วย ค่า HI, CI และ ค่า BI ดังแสดงใน
ตารางที ่5 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายก่อนและหลังด าเนินการการมีส่วนร่วมจ าแนกตาม  
              ค่าดัชนีครัวเรือน (HI) ดัชนีภาชนะ (CI) และ ค่าดัชนีบริโต (BI) 

คร้ังท่ี สัปดาห์ท่ี ดัชนีครัวเรือน (HI) ดัชนีภาชนะ (CI) ดัชนีบริโต(BI) 
1 1 /มีนาคม 58.40 60.72 103.55 
2 2 /มีนาคม 55.45 58.42 104.47 
3 3/มีนาคม 50.41 57.41 112.24 
4 4/มีนาคม 42.14 44.15 98.75 
5 1/เมษายน 30.41 38.42 78.75 
6 2/เมษายน 41.10 31.41 45.57 
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คร้ังท่ี สัปดาห์ท่ี ดัชนีครัวเรือน (HI) ดัชนีภาชนะ (CI) ดัชนีบริโต(BI) 
7 3/เมษายน 5.41 20.15 44.74 
8 4/เมษายน 5.14 12.14 25.52 
9 1/พฤษภาคม 4.52 14.12 20.42 
10 2/พฤษภาคม 3.25 10.14 10.25 
11 3/พฤษภาคม 2.87 0 8.14 
12 4/พฤษภาคม 3.02 0 8.54 
13 1/มิถุนายน 2.41 0 6.45 
14 2/มิถุนายน 2.45 0 5.78 
15 3/มิถุนายน 3.20 0 5.41 
16 4/มิถุนายน 2.57 0 5.33 

 
2. ด้านความต้องการได้รับการ

สนับสนุนจากการประชุมถอดบทเรียนภาพรวม
แกนน าทั้ง 3 หมู่บ้าน พบว่า สิ่งสนับสนุนที่
ต้องการ มีดังนี้ 

2 .1 ด้ านการมีส่ วนร่วม ในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของประชาชน 

2.2 ด้านการได้รับการสนับสนุน 
ช่วยเหลือจากชุมชน พบว่า อยากให้ชุมชนให้
ความร่วมมือ มีความตระหนักในปัญหาโรค
ไข้เลือดออก และร่วมแก้ไขอย่างจริงจัง ไม่ใช่ท า
แต่ช่วงมีการประกวด เทศบาลต าบลน าเอาปัญหา
โรคไข้เลือดออกเข้าเทศบัญญัติงบประมาณ ไม่ใช่
แค่สนับสนุนเฉพาะสารเคมีอย่างเดียว 

2.3 ด้านได้รับความรู้ พบว่า ต้องการ
ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
การควบคุมโรคโดยเฉพาะในช่วงระบาดและยุงพาหะ
น าโรคไข้ เลือดออก มีความรู้ เกี่ยวกับการผลิต
สมุนไพรไล่ยุงเพ่ือจะได้ลดการใช้สารเคมี 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ด้านความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า 
ประชาชนมีความรู้เพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กรรณิการ์ จิตรบรรเจิดกุล5 ที่พบว่า มีการ
เปลี่ยนแปลงความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้
แบบแผน ความเชื่อด้านสุขภาพ ความภาคภูมิใจ
ในตนเองพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการควบคุม
โรคไข้เลือดออกถูกต้องมากกว่าก่อนเข้ารับการ
อบรม โดยวิธีการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการ และโครงการพัฒนาองค์ความรู้ 
(โรคไข้เลือดออก) ส่งผลประชาชนมีความรู้เพ่ิมสูงขึ้น
จากก่อนการพัฒนา ร้อยละ 71.2 ซึ่งอยู่ในระดับสูง
ทุกราย 

2. ด้านเจตคติเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า
ประชาชนมี เจตคติความคิดเห็นเกี่ยวกับโรค
ไข้ เลือดออกได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ จิตร
บรรเจิดกุล5 ที่พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้แบบแผน ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ความภาคภูมิใจในตนเองพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ถูกต้องมากกว่าก่อนเข้ารับการอบรม เช่นกัน 

3. ด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน พบว่า 
ประชาชนมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากก่อน
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การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อารีย์ เชื้อสาวะถี6 ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน า
สุขภาพ ประจ าครอบครัว อ าเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า แกนน าสุขภาพเพียงหนึ่งในสาม
เท่านั้น ที่มี พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในระดับสูง แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพ
พงค์ นุยืนรัมย์ และคณะ7  ที่พบว่า ประชาชนมี
ความตระหนักและให้ความส าคัญ ในการป้องกัน
และก าจัดลูกน้ ายุงลายในแหล่งเพาะพันธุ์ประเภท
ต่าง ๆ อภิปรายได้ว่า แม้ในระยะแรกของการ
ด าเนินงานพบว่า ประชาชนยังไม่กระตือรือร้น
เท่าที่ควร แต่เมื่อมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
และเข้มข้น ประชาชนมีการปฏิบัติในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกเพ่ิมสูงขึ้นจากก่อน
การพัฒนา ร้อยละ 87.50 น าไปสู่การควบคุม
ก าจัดท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย 

4. ด้านการจัดการสภาพแวดล้อม เพ่ือการ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออกของประชาชน พบว่า 
ประชาชนมีการจัดสภาพแวดล้อมในบริเวณที่นอน 
ที่พักผ่อนในเวลากลางวัน ด้านแสงสว่าง การจัด
แขวนเสื้อผ้า การจัดเก็บสิ่งของในที่พัก การจัดการ
ขยะและวัสดุที่ไม่ใช้และเป็นที่ขังน้ าได้ บริเวณรอบ
บ้านได้อย่างเหมาะสมที่ดีไม่เป็นสถานที่ที่เอ้ือต่อการ
เกาะพักหรือเพาะพันธุ์ยุงลาย เพ่ิมขึ้น จากก่อน
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิรุจน์ อุทธา8 ที่ได้ศึกษารูปแบบการ
ควบคุมโรคและการมีส่วนร่วมของประชาชน ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า การมี
ส่วนร่วมต่อการรับผลประโยชน์ ต่อการลดความ
เสี่ยงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกและรับผล
ประโยชน์จากการก าจัดลูกน้ ายุงลาย และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ นภาภรณ์  อินทรสิทธิ์ 9พบว่า 
ประชาชนมีโอกาสรับทราบถึงสถานการณ์ โรค 
มองเห็นถึงปัญหาและความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น 
ประชาชนมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออก

เพ่ิมขึ้น เกิดความภูมิใจที่ได้ร่วมปฏิบัติโดยการร่วม
ดูแลบ้ านเรือนตนเองและกระตุ้ นกันระหว่าง
ครัวเรือน ให้ร่วมกันก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย มี
การส ารวจลูกน้ ายุงลายในครัวเรือนและชุมชนอย่าง
สม่ าเสมอ ครัวเรือนปลอดลูกน้ ายุงลายลดลง 

จากการพั ฒ นามาตรการควบคุ ม โรค
ไข้เลือดออกโดยชุมชนมีส่วนร่วม ทั้ง 3 หมู่บ้านเข้า
มามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน หลังด าเนินการแกนน า
ทุกคนมีความพร้อมที่จะพัฒนาตนเอง ครอบครัว 
ชุมชนได้ และผลการประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายใน
ชุมชน ค่า BI = 5.33, CI = 0 และค่า HI = 2.57 
ลดลงจน ไม่เป็นปัญหาในการระบาดและไม่พบ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน เช่นกับการศึกษา
ของ มานิตย์ ไชยพะยวน10 ได้ศึกษาการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของแกนน าชุมชนเพ่ือการควบคุมและก าจัด 
ลูกน้ ายุงลายโดยการประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการ 
AIC โดยชุมชนเข้ ามามีส่ วนร่วมในทุ กขั้นตอน 
ประกอบด้วย การศึกษาวิเคราะห์ปัญหา การหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา การวางแผนด าเนินการแก้ไขปัญหา 
การปฏิบัติตามแผน การประเมิน พบว่า หลั ง
ด าเนินการโดยใช้เทคนิค AIC ประชากรกลุ่ม หมายที่
เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจในการพัฒนาใน
ระดับมาก และพร้อมที่ จะน าไปพัฒนาตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนได้ ผลการประเมินค่าดัชนี
ลูกน้ ายุงลายในโรงเรียน ค่า CI = 0 และใน ชุมชน 
ค่า HI = 2.57 ลดลงจนไม่เป็นปัญหาในการระบาด
และไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์  ผู้ทรงคุณวุฒิ 
คณะเจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนาโด่ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณทีมวิจัย
ภาคสนาม คณะท างานในกลุ่มแกนน าชุมชนบ้านนา
โด่ ต าบลนาโสก อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหารที่ได้
ร่วมด าเนินการตามกระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วม
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ในการท าให้งานวิจัยส าเร็จได้ด้วยดี สุดท้ายนี้ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนท าให้การวิจัยนี้
ส าเร็ จลุ ล่ วงไปด้ วยดี และขอมอบคุณค่ าและ
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการท าวิทยานิพนธ์นี้แก่ทุก
ท่านที่อยู่เบื้องหลังความส าเร็จของผู้วิจัยในครั้งนี้ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การมีส่วนร่วมในกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนของคณะท างานระดับอ าเภอ 
ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน าร่อง 

 
สโรชพันธุ์ สุภาวรรณ์1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ส าคัญ 2 ประการ คือเพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไก
การจัดการความปลอดภัยทางถนน และเปรียบเทียบความแตกต่างในคุณลักษณะทั่วไปของคณะท างาน
ต่อความแตกต่างด้านการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับ
อ าเภอ ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน าร่อง แหล่งข้อมูลที่ใช้ศึกษา ได้จากโครงการพัฒนากลไกศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ ในพื้นที่ 4 จังหวัดน าร่องเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน มี
ผู้เข้าร่วมจากสหสาขาวิชาชีพที่มีภารกิจในการร่วมบูรณาการความร่วมมือเพ่ือขับเคลื่อนความปลอดภัย
ทางถนนในระดับอ าเภอ จ านวนทั้งสิ้น 280 คน สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที และการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว ผลการศึกษา พบว่า 
คณะท างานส่วนมาก ร้อยละ 55.3 มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน
ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการปฏิบัติงาน และประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุ
แตกต่างกัน จะมีความแตกต่างในการมีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม กลไกการจัดการ ความปลอดภัยทางถนน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย 
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Original Article 
 
Participating in road safety management mechanism of related party at 

district level in 4 pilot provinces 
 

Sarojbhan Supawan1,* 

 

Abstract 
 

The purposes of this study were to explore participating in road safety 
management mechanism and to compare the differences in related party 
characteristics differences in such participating. The secondary data from the project of 
development of road safety operating center at district level in 4 pilot provinces was 
employed. There were 280 cases, related party who participated in such project. 
Frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, as well as one way ANOVA 
were utilized for data analysis. The results indicate that 55.3 % of related parties had a 
moderate overall participation level in road safety management mechanism. Moreover, 
the differences in the position level and the work experiences on accident had 
significantly affected differences in participating in road safety management mechanism 
of related parties. 

 

Keywords: Participation, Management mechanism, Road safety 
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บทน า 
 

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนนับเป็นสาเหตุที่
น ามาซึ่งการบาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก 
จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก1 บ่งชี้ว่า 
จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมขึ้นเป็น 
1.35 ล้านคนต่อปี หรือมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนกว่า 3,700 คนต่อวัน ในทั่วทุกภูมิภาค
ของโลก ขณะที่การคาดประมาณ (estimate) 
จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศ
ไทย ก็พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ เสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุสูงถึง 22,491 คน คิดเป็น 32.7 ต่อ
ประชากรแสนคน หรือคิดเป็น 60 คนต่อวัน 
ยั งผลให้ประเทศไทยยั งถูกจัด อันดับ ให้ เป็ น
ประเทศที่มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็น
อันดับ 9 ของโลก ทว่ารั้งอันดับ 1 ในภูมิภาค
เอเชียอีกด้วย เมื่อพิจารณาถึงการรายงานจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย
จากระบบบูรณาการข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนน2 พบว่า มีความใกล้เคียงกับการคาด
ประมาณขององค์การอนามัยโลก โดยในปีเดียวกัน
นั้นประเทศไทยมีจ านวนผู้เสียชีวิตสูงถึง 21,745 
คน มากไปกว่านั้น หากพิจารณาข้อมูลย้อนหลัง 
จะพบว่า อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยยังคงมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อจ าแนกรายปี จะพบว่ามี
ผู้เสียชีวิตมากถึง 21,996 คน 21,603 คน 21,221 
คน 20,790 คน 19,960 คน 21,745 คน และ 
21,097 คนในปี พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 
2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 และ 
พ.ศ. 2560 ตามล าดับ 3 ตามล าดับ สะท้อนให้
เห็นว่าสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนยังคงทวีความ
รุนแรงในสังคมไทย หากแต่เป็นปัญหาที่ยังไม่
สามารถแก้ไขได้อย่างเป็นรูปธรรม จริงจัง ต่อเนื่อง 
และตอบโจทย์ เชิ งผลลัพธ์ในการลดจ านวน
อุบัติเหตุ ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตลง 

ประเทศไทย โดยรัฐบาลก็ได้ก าหนดให้
อุบัติเหตุทางถนนเป็นวาระแห่งชาติ โดยประกาศ
ให้ปี  พ.ศ. 2554 – 63 เป็นทศวรรษแห่งความ
ปลอดภัยทางถนน สอดคล้องกับทิศทางการ
ขั บ เค ลื่ อ น ข อ งอ งค์ ก า ร ส ห ป ระช าช าติ ที่
ตั้งเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนให้น้อยกว่า 10 คนต่อประชากรแสนคนในปี 
พ.ศ. 2563 ผ่านแนวทางการจัดการ 5 เสาหลัก 
ประกอบด้ วย การบริหารจัดการเพ่ื อความ
ปลอดภัยทางถนน การจัดการเชิงโครงสร้าง
กายภาพที่สนับสนุนให้เกิดความปลอดภัยทาง
ถนน การจัดการเรื่องมาตรฐานความปลอดภัย
ทางการขนส่งและยานพาหนะ การปรับพฤติกรรม
การขับข่ี และการจัดการภายหลังการเกิดอุบัติเหตุ  

แม้ประเทศไทยจะมีการขับเคลื่อนไปตาม
กรอบการด าเนินงานขององค์การสหประชาชาติ 
ทั้งยังจัดท าแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน 
และบูรณาการระหว่างหน่วยงานเพ่ือพัฒนาระบบ
บริหารจัดการด้านความปลอดภัยทางถนน ทั้ง
ด้านนโยบาย ก าหนดให้มีโครงสร้างการบริหาร
จัดการความปลอดภัยทางถนน ออกเป็น 3 ระดับ4 
คือ ระดับนโยบาย ระดับอ านวยการ และระดับ
ปฏิบัติการ คือ มีคณะกรรมการนโยบายการ
ป้ องกันและลด อุบั ติ เห ตุท างถน นแห่ งชาติ 
(คณะกรรมการ นปถ.) มีศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภั ยทางถนนส่ วนกลาง (ศปถ .) ศู นย์
อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด (ศปถ.
จังหวัด) ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอ (ศปถ. อ าเภอ) และ ศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ศปถ. อปท.)5  

หากแต่แนวทางดังกล่าวยังมีช่องว่างและ
อุปสรรคนานัปการ กล่าวคือ มาตรการด าเนินงาน
ถูกเน้นหนักในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์
เป็นหลัก มากไปกว่านั้นการขยายผลมาตรการ 
นโยบาย และข้อสั่งการจากส่วนกลางยังขาดแนว
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ปฏิบัติ  และระบบก ากับติดตามประเมินผลที่
ชัดเจน มากไปกว่านั้น จากรายงานการศึกษาที่
ผ่ านม า ชี้ ให้ เห็ น ว่ า  ก ารมี ส่ วน ร่ วม ในการ
ขับเคลื่อนงานของคณะท างานตามโครงสร้างยังมี
อยู่อย่างจ ากัด ทั้งนี้เพราะ คณะกรรมการในทุก
ระดับโดยมากมักมีภารกิจงานหลักอ่ืน ๆ ตามส่วน
งาน กอปรกับข้อจ ากัดด้านระบบงบประมาณของ
ราชการ ยังผลให้ไม่สามารถขับเคลื่อนงานอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ6 นอกจากนี้การบูรณา
การระหว่างหน่วยงานยังอยู่ในรูปของข้อสั่งการ
และพิธีกรรมเชิงสัญลักษณ์ เป็นต้นว่าการถ่ายรูป
ร่วมกันในพิธีเปิดการประชุม หากแต่ในทางปฏิบัติ
คณะท างานยังคงแยกส่วนการท างานตามองค์กร
ต้ น สั งกั ด  ทั้ งนี้  ก า รก าห น ด ตั ว ชี้ วั ด  (key 
performance index: KPI) จากส่วนกลางที่เน้น
เป้าหมายสุดท้าย (ultimate goal) เมื่อถูกผนวก
เข้ากับวัฒนธรรมราชการในท้องถิ่นกลับช่องทางที่
เอ้ือให้เกิดการบิดเบือนข้อมูลเพ่ือให้ผ่านตัวชี้วัดใน
ระดับหน่วยงาน7 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การบริหารจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนผ่านกลไก ศปถ. ในทุก
ระดับยังมีข้อจ ากัด นับแต่การผลักดันมาตรการ
จากส่วนกลางไปสู่การปฏิบัติการ มากไปกว่านั้น
การขับเคลื่อนงานของคณะท างานยังคงแยกส่วน
ตามหน่วยงานต้นสังกัด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการ
จัดการความปลอดภัยทางถนนของคณะท างาน
ระดับอ าเภอซึ่งอยู่ภายใต้โครงการพัฒนากลไก
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ ใน
พ้ืนที่ 4 จังหวัดน าร่องเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน ผลการศึกษาที่ได้รับในครั้งนี้ 
จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนและพัฒนากลไก
การขับเคลื่อนการจัดการความปลอดภัยทางถนน
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาระดับการมีส่ วนร่วมในการ

ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถ น น  แ ล ะ เป รี ย บ เที ย บ ค วาม แ ต ก ต่ า ง ใน
คุณลักษณ ะทั่ ว ไปของคณะท างานต่อความ
แตกต่างด้านการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไก
การจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ 
ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน าร่อง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

แหล่งข้อมูลที่ใช้ 
การศึกษานี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary 

data) จากโครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการโครงการ
พัฒนาศักยภาพคณะท างานกลไก ศปถ. อ าเภอ 
ภายใต้โครงการพัฒนากลไกศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอ ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน า
ร่องเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
สนับสนุนโดย ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และมูลนิธินโยบายถนน
ปลอดภัย ที่จัดขึ้นในช่วงวันที่  4 ตุลาคม – 2 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 มีผู้เข้าร่วมจากสหสาขาวิ
ชีพที่มีภารกิจในการร่วมบูรณาการความร่วมมือ
เพ่ือขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนนในระดับ
อ า เภ อ  จ าน วน ทั้ งสิ้ น  325 คน  ห ากแต่ ใน
การศึกษานี้มุ่งเน้นเฉพาะผู้ตอบแบบประเมินการมี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอ จ านวนทั้งสิ้น 280 คน 

ในการศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนน ได้ใช้ข้อค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนกลไกความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ 
ได้แก่ การขับเคลื่อนกลไกด้านคณะท างาน การ
จัดการข้อมูล การจัดท าแผนงาน และการก ากับ
ติดตามประเมินผล ในการพิจารณาแบ่งการมีส่วน
ร่วมออกเป็น 4 ระดับ คือ  มีส่วนร่วมมาก มีส่วน
ร่วมปานกลาง มีส่วนร่วมน้อย และไม่มีส่วนร่วม 
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ส าห รั บ ก ารศึ ก ษ าค ว าม แ ต ก ต่ า ง ใน
คุณลักษณ ะทั่ ว ไปของคณะท างานต่อความ
แตกต่างด้านการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไก
การจัดการความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ 
ตัวแปรที่ ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ตัวแปรอิสระ 
ประกอบด้วย เพศ ช่วงอายุ  ระดับการศึกษา 
ลักษณะต าแหน่งงาน หน่วยงานต้นสังกัด ระดับ
การปฏิบัติงาน และประสบการณ์การท างานด้าน
อุบัติเหตุทางถนน ส่วนตัวแปรตาม คือ ระดับการ
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึ กษ าครั้ งนี้  เป็ น การศึ กษ าแบบ

ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ท าการ
วิ เคราะห์ และประมวลผลโดยใช้ โป รแกรม
ส าเร็จรูปส าหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์ สถิติที่
เลื อ ก ใช้ ใน ก ารวิ เค ร าะห์ ข้ อ มู ล  2 ส่ วน  มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ส่วนแรก สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าแจกแจง
ความถี่  (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) 
ค่ า เฉ ลี่ ย  (mean) ค่ า เบี่ ย ง เบ น ม าต ร ฐ า น 
(standard deviation) เพ่ืออธิบายคุณลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และการมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนของคณ ะท างานระดับอ าเภอ ซึ่ ง  การ
วิเคราะห์การมีส่วนร่วมแต่ละข้อค าถามครอบคลุม
การมีส่วนร่วมด้านคณะท างาน การจัดการข้อมูล 
การจัดท าแผนงาน  และการก ากับ ติ ดตาม
ประเมินผล ซึ่งน าค่าคะแนนมาค านวณหาค่าเฉลี่ย 
และก าหนดเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4 ระดับ ดังนี้ 

ค่าคะแนน 3.51 – 5.00 หมายถึง มีส่วน
ร่วมมาก 

ค่าคะแนน 1.51 – 3.50 หมายถึง มีส่วน
ร่วมปานกลาง 

ค่าคะแนน 1.00 – 1.50 หมายถึง มีส่วน
ร่วมน้อย 

ค่าคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีส่วนร่วม 
ส่วนที่สอง สถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ

ค่าที (t-test) และการทดสอบความแปรปรวนทาง
เดี ย ว  (one way ANOVA) เ พ่ื อ ศึ ก ษ าค ว าม
แตกต่างด้านคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ต่อความแตกต่างด้ านการมีส่ วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถ น น ข อ งค ณ ะท า ง าน ระดั บ อ า เภ อ  แ ล ะ
เปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparisons) 
เพ่ื อ เที ยบรายคู่ โดยเลื อกใช้วิ ธี ของฟิช เชอร์ 
(Fisher’s least significant difference: LSD) 
 

ผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง เพศชายคิดเป็นร้อย
ละ 72.9 และเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 27.1 ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 
38.3 รองลงมาได้แก่ ช่วงอายุ 51 – 59 ปี 30 – 
40 ปี น้อยกว่า 30 ปี และมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 27.4 26.0 7.2 และ1.1 ตามล าดับ 
ทั้งนี้อายุเฉลี่ยคือ 44.3 ปี เกินกว่าครึ่งหนึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 58.1 มีระดับการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี รองลงมาคือ สูงกว่าปริญญาตรี และต่ ากว่า
ปริญ ญ าตรี  คิ ด เป็ น ร้อยละ 30.8 และ 11.1 
ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 87.5 เป็น
ข้าราชการ รองลงมาคือ พนักงานราชการ ลูกจ้าง 
(ประจ า/ชั่วคราว) อ่ืน ๆ และพนักงานเอกชน คิด
เป็นร้อยละ 5.0 3.9 2.2 และ 1.4 ตามล าดับ โดย
ร้ อ ย ล ะ  38.2 สั งกั ด ก ระท รว งส าธ ารณ สุ ข 
รอ งล งม าคื อ  ส านั ก ง าน ต า ร ว จ แ ห่ ง ช าติ 
กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคเอกชน/ประชาสังคม และกระทรวงคมนาคม 
คิดเป็นร้อยละ 23.9 22.1 8.2 4.6 และ 2.9 
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ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างกว่า 3 ใน 4 หรือคิดเป็น
ร้อยละ 75 อยู่ในระดับปฏิบัติการ มีเพียงร้อยละ 
25 อยู่ในระดับบริหาร นอกจากนี้ ส่วนใหญ่กว่า
ร้อยละ 35.1 มีประสบการณ์การท างานด้าน

อุบัติเหตุทางถนนตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป รองลงมาคือ 
มีประสบการณ์  1 - 3 ปี   4 – 9 ปี  และไม่มี
ประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 29.7 23.8 และ 
11.3 ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 204 72.9 
- หญิง 76 27.1 

รวม 280 100.0 
ช่วงอายุ   

- น้อยกว่า 30 ปี 20 7.2 
- 30 – 40 ปี 72 26.0 
- 41 – 50 ปี 106 38.3 
- 51 – 59 ปี 76 27.4 
- ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 3 1.1 

รวม 277* 100.0 
mean = 44.29, SD = 8.992    

ระดับการศึกษา   
- ต่ ากว่าปริญญาตรี 31 11.1 
- ปริญญาตรี 162 58.1 
- สูงกว่าปริญญาตรี 86 30.8 

รวม 279* 100.0 
ลักษณะต าแหน่งงาน   

- ข้าราชการ 244 87.5 
- พนักงานราชการ 14 5.0 
- ลูกจ้าง (ประจ า/ชั่วคราว) 11 3.9 
- พนักงานเอกชน 4 1.4 
- อ่ืน ๆ 6 2.2 

รวม 279* 100.0 
หน่วยงานต้นสังกัด   

- กระทรวงมหาดไทย 62 22.1 
- กระทรวงสาธารณสุข 107 38.2 
- กระทรวงคมนาคม 8 2.9 
- ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 67 23.9 
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คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
- ภาคเอกชน/ประชาสังคม 13 4.6 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 23 8.2 

รวม 280 100.0 
ระดับการปฏิบัติงาน   

- บริหาร 69 25.0 
- ปฏิบัติการ 207 75.0 

รวม 276* 100.0 
ประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุทางถนน   

- ไม่มีประสบการณ์ 27 11.3 
- 1 - 3 ปี 71 29.7 
- 4 – 9 ปี 57 23.8 
- ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 84 35.1 

รวม 239* 100.0 
mean =7.739 , SD =7.8459    

* ไม่รวมค่าของข้อมูลสูญหาย (missing value)  

ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไก
การจัดการความปลอดภัยทางถนน 
 จากการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนน พบว่า กลุ่มตัวอย่างสหสาขาวิชีพที่มีภารกิจ
ในการร่วมบูรณาการความร่วมมือเพ่ือขับเคลื่อน
ความปลอดภัยทางถนนในระดับอ าเภอ และตอบ
แบบประเมินจ านวนทั้งสิ้น 280 คน เกินกว่า
ครึ่งหนึ่งคือ ร้อยละ 55.3 มีส่วนร่วมในภาพรวม
การขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนในระดับปานกลาง (มีส่วนร่วมเฉลี่ย 2.7581) 
เมื่อจ าแนกการขับเคลื่อนตามองค์ประกอบการ
ขับเคลื่อน 4 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม

ในการขับเคลื่อนกลไกระบบข้อมูลมากที่ สุด 
รอ งล งม าคื อ  กล ไก คน ท า งาน  ก ล ไกแผ น
ปฏิบัติงาน และกลไกการก ากับติดตามประเมินผล
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไก
ระบบข้อมูลระดับปานกลาง (มีส่วนร่วมเฉลี่ย 
2.9167) การขับเคลื่อนกลไกคนท างานระดับปาน
กลาง (มีส่วนร่วมเฉลี่ย 2.7797) การขับเคลื่อน
กลไกแผนปฏิบัติงานระดับปานกลาง (มีส่วนร่วม
เฉลี่ย 2.7048) และการขับเคลื่อนกลไกการก ากับ
ติดตามประเมินผลระดับปานกลาง (มีส่วนร่วม
เฉลี่ย 2.5993) แสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
การมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม mean SD แปล

ความ มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีส่วนร่วม 
1. การขับเคลื่อนกลไก
คนท างาน 

76 
(30.6) 

173 
(55.2) 

23 
(9.3) 

12 
(4.8) 

2.7797 1.3196 ปานกลาง 

2. การขับเคลื่อนกลไก
ระบบข้อมูล 

99 
(38.1) 

121 
(46.5) 

28 
(10.8) 

12 
(4.6) 

2.9167 1.3187 ปานกลาง 

3. การขับเคลื่อนกลไก
แผนปฏิบัติงาน 

84 
(32.7) 

132 
(51.4) 

26 
(10.1) 

15 
(5.8) 

2.7048 1.2979 ปานกลาง 

4. การขับเคลื่อนกลไก
การก ากับติดตาม
ประเมินผล 

79 
(29.0) 

135 
(49.6) 

31 
(11.4) 

27 
(9.9) 

2.5993 1.3775 ปานกลาง 

5. ภาพรวมการขับเคลื่อน
กลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน 

79 
(35.0) 

125 
(55.3) 

18 
(8.0) 

4 
(1.8) 

2.7581 1.2549 ปานกลาง 

 
ส่วนที่  3 การเปรียบเทียบความแตกต่างใน
คุณลักษณะทั่วไปของคณะท างานต่อความ
แตกต่างด้านการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
กลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน 

จากการทดสอบค่าที  (t-test) และการ
ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (one way 
ANOVA) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ด้ า น
คุณลักษณะทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างต่อความ
แตกต่างในการมีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไก
ก ารจั ด ก ารค ว าม ป ล อด ภั ย ท า งถ น น ข อ ง
คณะท างานระดับอ าเภอ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณลักษณะด้านเพศ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา 

ลักษณะต าแหน่งงาน และหน่วยงานต้นสังกัด
ต่างกัน ไม่มีความแตกต่างในการมีส่วนร่วมด้าน
การขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีระดับการปฏิบัติงานแตกต่างกัน จะมีส่วนร่วม
ด้านการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัย
ทางถนนต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
บริหาร มีระดับการมีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อน
กลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนสูงกว่า
กลุ่มปฏิบัติการ แสดงดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างในระดับการปฏิบัติงานต่อความแตกต่างด้านการมีส่วนร่วมใน

การขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
คุณลักษณะท่ัวไป N mean S.D t-statistic df p-value 

ระดับการปฏิบัติงาน 
- บริหาร 60 3.0923 1.01149 2.496 250 .011 
- ปฏิบัติการ 192 2.6330 1.30748    
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นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานด้าน
อุบัติ เหตุแตกต่างกัน  จะมีส่ วนร่วมด้านการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงดัง
ตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่

โ ด ย วิ ธี ข อ ง ฟิ ช เ ช อ ร์  ( least significant 
difference: LSD) พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ มี
ประสบการณ์ระหว่าง 4 – 9 ปี มีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนมากกว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์ 1 – 3 ปี 
และกลุ่มที่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิแสดงดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างในประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุต่อความแตกต่าง

ด้านการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
คุณลักษณะท่ัวไป N mean S.D F-test p-value multiple 

comparison 
ประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุ 

- ไม่มีประสบการณ์ 26 2.0685 1.45535 3.629 .014 (1-3 ปี**,10 ปีขึ้น
ไป**) 

- 1 – 3 ปี 65 2.9039 1.13002    
- 4 – 9 ปี 52 2.7820 1.36086    
- ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 74 2.9359 1.06614    

ตารางที่ 5 การเปรียบความแตกต่างในประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุ ต่อความแตกต่างด้านการ
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทางถนนเป็นรายคู่ 

ประสบการณ์การท างาน 
ด้านอุบัติเหตุ 

ไม่มี
ประสบการณ์ 

1 – 3 ปี 4 – 9 ปี ตั้งแต่ 10 ปีขึ้น
ไป 

- ไม่มีประสบการณ์ - -.83545** -.713576** -.86744** 
- 1 – 3 ปี  - .12187 -.03199 
- 4 – 9 ปี   - -.15386 
- ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป    - 

** ระดบันัยส าคัญทางสถติิต่ ากว่า .05 (p-value ≤ .05) 
 
ตารางท่ี 6 การแจกแจงประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุตามหน่วยงานต้นสังกัด 
หน่วยงาน/ประสบการณ์ ไม่มี

ประสบการณ์ 
1 – 3 ปี 4 – 9 ปี ตั้งแต่ 10 ปีขึ้น

ไป 
มหาดไทย 11 17 9 9 
สาธารณสุข 9 28 20 46 
ส านักงานต ารวจฯ 5 14 16 20 
คมนาคม - 3 2 1 
เอกชน/ประชาสังคม 1 5 1 4 
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หน่วยงาน/ประสบการณ์ ไม่มี
ประสบการณ์ 

1 – 3 ปี 4 – 9 ปี ตั้งแต่ 10 ปีขึ้น
ไป 

อปท. 1 4 9 4 
รวม 27 71 57 84 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการศึ กษ าการมี ส่ วน ร่ วม ในการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนของคณะท างานระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่  4 
จังหวัดน าร่อง พบว่าคณะท างานร้อยละ 55.3 มี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนในระดับปานกลาง ส่วน เพศ 
ช่วงอายุ ระดับการศึกษา ลักษณะต าแหน่งงาน 
และหน่ วยงานต้นสังกัดที่ ต่ างกัน  ไม่มีความ
แตกต่างในการมีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไก
การจัดการความปลอดภั ยทางถนนอย่ างมี
นยัส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ระดับการปฏิบัติงาน และ
ประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุที่ต่างกัน จะ
มี ค วามแตกต่ างในการมี ส่ วน ร่ วมด้ านการ
ขับเคลื่อนกลไกการจัดการความปลอดภัยทาง
ถนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทว่า มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 1. ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลบ่ งชี้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการปฏิบัติงานต่างกัน มี
ส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไกการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนต่างกัน โดยกลุ่มบริหาร มีระดับ
การมีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไกการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนสูงกว่ากลุ่มปฏิบัติการ 
ทั้ งนี้  เนื่ อ งจาก  ระบบบริห ารจั ดการความ
ปลอดภัยในประเทศไทยมีลักษณะของการสั่งการ
จ าก ส่ ว น ก ล า งล ง ไป ยั ง พ้ื น ที่ แ บ บ แ น วดิ่ ง 
(directing function of management)  แ ล ะ
เป็นทางการด้วยค าสั่งตามโครงสร้าง5 นอกจากนี้ 
จะเห็นได้ว่าตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน พ.ศ. 

2554 ผู้ บ ริ ห า ร ส่ ว น ง า น ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง เป็ น
คณะกรรมการที่มีอ านาจหน้าที่  และบทบาท
หน้าที่ชัดเจนตามกฎหมาย (authority) ยังผลให้
เมื่อมีข้อสั่งการ แนวนโยบายต่าง ๆ อาจจะรับรู้ใน
กลุ่มผู้บริหารเป็นหลัก สอดคล้องกับค าอธิบาย
ของธนกร กรวัชรเจริญ 8 ที่พบว่า ผู้บริหารมี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงกว่าต าแหน่งงาน
อ่ืน ๆ เนื่องจากผู้บริหารจ าต้องมีความรับผิดชอบ
สูงและต้องควบคุมการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย
หน่วยงานด้วย 
 2. ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลบ่ งชี้ว่า 
ประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุแตกต่างกัน 
มีส่วนร่วมด้านการขับเคลื่อนกลไกการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนต่างกัน โดยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์ระหว่าง 4 – 9 ปี มีส่วน
ร่ ว ม ใน ก า ร ขั บ เค ลื่ อ น ม า ก ก ว่ า ก ลุ่ ม ที่ มี
ประสบการณ์ 1 – 3 ปี และกลุ่มที่มีประสบการณ์
ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป จากงานศึกษาของอาทิตยา 
เหลืองมั่นคง9 ปฐมวงค์ สีหาเสนา10 และนพรัตน์ 
กาญจนวิสุทธิเดช11  พบว่า ประสบการณ์ในการ
ท างานมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการท างาน 
มากไปว่านั้น แรงจูงใจในการท างานมีผลอย่าง
ส าคัญต่อการท างานร่วมกัน12  นอกจากนี้อธิบาย
ได้ว่า การท างานด้านความปลอดภัยทางถนนใน
ประเทศไทย ภายหลังการก าหนดโครงสร้าง
การบูรณาการความปลอดภัยทางถนนเมื่อปี พ.ศ. 
2554 ท าให้การด าเนินงานมีแนวทางที่ค่อย ๆ 
ชัดเจนขึ้นในห้วงเวลา 4 -9 ปีมานี้ หากแต่ก่อน
ห น้ านี้ ยั งมี แ น วท าง ไม่ ชั ด เจน  ท า ให้ ผู้ ที่ มี
ประสบการณ์ด้านอุบัติเหตุทางถนนเกินกว่า และ
น้อยกว่านั้นมีส่วนร่วมน้อยกว่า ทั้งนี้ จากการแจก
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แจงประสบการณ์การท างานด้านอุบัติเหตุตาม
หน่วยงานต้นสังกัด พบว่า โดยมากของผู้ที่มี
ประสบการณ์ด้านอุบัติเหตุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป จะ
ประกอบด้วย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีภารกิจใน
ด้านการจราจรและการรักษาพยาบาล อาจเผชิญ
กับสภาวะคุ้นชิน และขาดแรงจูงใจในการท างาน
ด้านความปลอดภัยทางถนนจึงอาจมีส่วนในการ
ท างานเชิงกลไกน้อย 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ

จากโครงการพัฒนากลไกศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอ ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดน า
ร่องเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน 
จึงท าให้งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดในแง่ของตัวแปรและ
ตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องที่มิได้เก็บรวบรวมไว้ มาก
ไปกว่านั้น งานวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างคณะท างานความปลอดภัยทางถนน
ในพ้ืนที่น าร่อง 4 จังหวัด จึงไม่สามารถอ้างอิงไป
ยังกลุ่มประชากรอ่ืนที่มีคุณลักษณะทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างนี้ได ้

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1. ควรมี การ เพ่ิ มคณ ะท างานระดับ
ปฏิบัติการของทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ให้เข้ามามี
บทบาท ภารกิจ และหน้าที่ในการขับเคลื่อนตาม
ระเบียบส านักนายกฯ มากยิ่งขึ้น โดยอาจอาศัย
การจัดตั้งคณะอนุกรรมการ ตลอดจนมอบหมาย
บทบาทหน้าที่ตามกฎหมาย (authority) เพ่ือ
หนุนเสริมการด าเนินงานให้เกิดความต่อเนื่อง 
 2. ควรน าบทเรียนจากการด าเนินงาน
ของกลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์ในการป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะใน
กลุ่มเจ้าหน้าที่ต ารวจและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ม าวิ เค ราะห์ เงื่ อ น ไข  ข้ อ จ ากั ด แล ะปั จ จั ย
ความส าเร็จของการด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือเป็น

ฐานส าคัญในการเพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมในกลไก
ก ารจั ด ก ารค ว าม ป ล อด ภั ย ท า งถ น น ข อ ง
คณะท างานระดับอ าเภอได้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
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การพัฒนาตัวชี้วัดสมรรถนะ  

การแก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชน 
 

ปริญญา จิตอร่าม1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดสมรรถนะการแก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุข
ชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชน ด าเนินการวิจัยโดยการวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้เชี่ยวชาญที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชน จ านวน 21 ท่าน 
ผลการวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดสมรรถนะการแก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุข
ชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ทักษะส าคัญในงานสาธารณสุขชุมชน  ได้แก่ ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังและการควบคุมโรค ด้านบ าบัดรักษาเบื้องต้น 
และ ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 2) ความสามารถในการแก้ปัญหาสาธารณสุขใน
ชุมชน ได้แก่ วิเคราะห์และประมวลปัญหาสาธารณสุข วินิจฉัยปัญหาสาธารณสุข วางแผนงาน
สาธารณสุข การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขชุมชนและการประเมินผลการด าเนินงาน 3) 
คุณลักษณะเชิงวิชาการ ได้แก่ ด้านการวิจัยและการพัฒนานวตกรรมสุขภาพ ด้านเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ ระบบคิดการเชิงสุขภาพและการสื่อสารด้านสุขภาพ 4 ) การบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขชุมชน ได้แก่ ภาวะผู้น าและการพัฒนาภาวะผู้น า การท างานเป็นทีมและการมีส่วนร่วม  
สัมพันธภาพและเครือข่ายและการบริหารจัดการงานสาธารณสุข และ 5) ทักษะชีวิตนักสาธารณสุข
ชุมชน ได้แก่ การพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ การเป็นผู้น าด้านสุขภาพ วัฒนธรรม คุณธรรมจริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
ค าส าคัญ  สมรรถนะ  การแก้ปัญหาและการพัฒนา  นักสาธารณสุขชุมชน 
 

 
 
 
 
 
1 วิทยาจารย์ช านาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดสุพรรณบรุ ี
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Original Article 
 

Development of Competency Indicators for Problem Solving skill among 
Community Public Health Officer 

 
Parinya Jitaram1,* 

 

Abstract 
 

The purpose of this research was to develop the indicators for problem solving 
skill among community public health officer. It was qualitative research to collect data 
using in-depth interviews, the samples included 21 persons who participate in solving 
and developing health community. The results of this research found that: the 
indicators on competency in solving and developing community health in community 
health worker consisted 5 components 1 )  Skills in Community Health: consisted of 
indicators related to Health Promotion,  Environmental Health,  Surveillance and 
Disease Control,  Basic treatment and Health Education and Health Behavior 
Development  2) Community Health Problems Solving : consisted of indicators related 
to Community Health Analysis,  Community Health Diagnose,  Community Health  
Planning, Community Health Solving and Community Health Evaluation 3) 
Characteristics in Community Health Academic: consisted of indicators related to 
Research and Development of Community Health Innovations, Information 
Technology, Community Health Thinking System and Health communication 4 ) 
Community Health Management: consisted of indicators related to Leadership 
Development, Teamwork, Relationships and Networks, Public Health Management and 
5 )  Life Skills for Community Health Workers: consisted of indicators related to 
Professional Development, Health Leadership, Culturalal, Moral and  Ethics. 
 

Keyword: Competency, solving problems and developing, community health worker  
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บทน า 
 

สมรรถนะ (Competency) เป็นคุณลักษณะ
ที่อยู่ในเบื้องลึกและฝังแน่นเป็นแนวพฤติกรรม1  
ที่เป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกที่ซ่อนอยู่ภายในบุคคลซึ่ง
สามารถผลักดันให้บุคคลน ามาสู่การปฏิบัติงาน เป็น
สิ่ งที่มีความส าคัญต่อบุคลากรและองค์กร ซึ่ ง
สมรรถนะนั้นมีประโยชน์ต่อตัวผู้ปฏิบัติงาน และต่อ
องค์กรหรือหน่วยงาน รวมทั้งมีประโยชน์ต่อการ
บริหารงานของบุคคลโดยรวม กล่าวคือ สมรรถนะ
เป็นตัวช่วยก าหนดเพ่ือการคัดสรรบุคคลที่มี
ลักษณะตามที่องค์การต้องการ ทั้งด้านความรู้  
ทักษะและความสามารถ ตลอดจนพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับงานขององค์กร เพ่ือให้ปฏิบัติงานให้
ส าเร็จตามความต้องการขององค์กร2  เริ่มตั่งแต่
แ ร ก รั บ เ ข้ า ม า ท า ง าน โ ด ย ก า รป ฐ ม นิ เ ท ศ 
(Orientation) และจะต้องด า เนินการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรต่อไปอย่างต่อเนื่อง ตลอดเวลา
ที่ยังคงปฏิบัติหน้าที่ในองค์กร3 การที่องค์กรต่างๆ
จะประสบความส าเร็จได้ต้องอาศัยบุคลากรใน
องค์กรที่มีสมรรถนะ เป็นตัวขับเคลื่อน (Drive) ที่
จะน าองค์กรไปสู่การบรรลุเป้าหมายอย่างแท้จริง 
อีกทั้งสมรรถนะยังเป็นตัวก ากับและช่วยสะท้อน
ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบถึงระดับความสามารถของ
ตัวเองว่าอยู่ในระดับใดและจะต้องพัฒนาในเรื่อง
ใด ซึ่งช่วยให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองมากขึ้น 
และสามารถใช้ประโยชน์ในการพัฒนา ฝึกอบรม
แก่บุลากรในองค์กรเพ่ือช่วยส่งเสริมสนับสนุน 
และสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีตามเกณฑ์ ตามที่
องค์กรก าหนดไว้ในงานที่รับผิดชอบ4  ซึ่งอยู่ใน
รู ปแบบของตั วชี้ วั ดหลั กของผลงาน  ( Key 
Performance Indicators; KPIs)  ใ ห้ บ ร ร ลุ
เป้าหมายได้เพราะสมรรถนะเป็นสิ่งที่บ่งบอกได้ว่า
ถ้าต้องการให้บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัดหลัก แล้ว
จะต้องใช้ สมรรถนะตัวไหนบ้างและช่วยให้เกิด
การหล่อหลอมไปสู่สมรรถนะขององค์กรที่ดีขึ้น

เพราะถ้าทุกคนปรับสมรรถนะของตัวเองให้เข้ากับ
ผลงานที่องค์กรต้องการแล้ว ในระยะยาวก็จะ
ส่งผลให้เกิดเป็นสมรรถนะเฉพาะขององค์กรนั้นๆ  

ในมิติทางด้านสุขภาพนั้นสมรรถนะมีส่วน
ส าคัญที่หน่วยงานและองค์กรทางด้านสุขภาพต้อง
ด า เ นิ น การ พัฒนาบุ คล ากร ให้ ร อ ง รั บ กา ร
เปลี่ ยนแปลงที่ เ กิ ดขึ้ น ในสั งคมยุ คปั จจุ บั น 
โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
ชุมชน ซึ่งองค์การอนามัยโลก5 ได้ก าหนดกรอบ
แ น ว คิ ด ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ  (The WHO Health 
System Framework) โดยกรอบแนวคิดนี้ ระบุ
องค์ประกอบ อย่างน้อย 6 องค์ประกอบ (six 
building blocks) ได้แก่ 1) ภาวการณ์น าและการ
อภิบาล 2) การเงิน 3) บุคลากรด้านสุขภาพ 4) 
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี 5) 
สารสนเทศ และการวิจัย และ 6) การให้บริการ6 
โดยมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ส าคัญ คือ การเข้าถึง 
ความครอบคลุม คุณภาพและ ความปลอดภัย 
และมีผลสัมฤทธิ์  ให้ประชาชนมี สุขภาพดีขึ้น 
ระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ปกป้อง
คุ้มครองความเสี่ยงด้านสังคมและการเงิน รวมทั้ง
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน ซึ่ง
พบว่าองค์ ประกอบที่เป็นรากฐาน 6 ประการของ
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ องค์การอนามัยโลกให้
ความส าคัญกับบุคลากรสาธารณสุข (Health 
workforce)เป็นหัวใจและเป็นรากฐานส าคัญเป็น
อย่างยิ่งในระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นจึงจ าเป็น
อย่างยิ่ งที่จะต้องมีการศึกษาเพ่ือให้ทราบถึง
สมรรถนะที่จ าเป็นของนักสาธารณสุขชุมชนเป็น
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นใน
ระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะในส่วน
ของสมรรถนะด้านการแก้ปัญหาและการพัฒนา
สาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชนทั้งนี้
เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนานักสาธารณสุขให้มี
คุณลักษณะตามสมรรถนะท่ีจ าเป็นต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดสมรรถนะการแก้ปัญหา

และการ พัฒนาสา ธ ารณสุ ข ชุ มชนของนั ก
สาธารณสุขชุมชน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาจากแนวคิดของ

นักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญในองค์กรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติ งานเกี่ยวข้องกับสมรรถนะ และจาก
การศึกษาจากเอกสาร หนังสือต ารางานวิจัยใน

เรื่องที่เกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวของกับสมรรถนะ 
แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของนักสาธารณสุข
ในชุมชน  แนวคิดเกี่ยวกับพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ.  2556 และแนวคิด
เกี่ยวกับการสร้างและพัฒนาตัวชี้วัด ในการ
ก าหนดกรอบแนวคิดนั้นผู้ วิจัยได้น าแนวคิด
ดังกล่าวข้างต้นมาหลอมรวมเพ่ือเป็นกรอบในการ
พัฒนาตัวชี้วัดต่อไป โดยปรากฏกรอบแนวคิด
เบื้องต้นของการวิจัยดังภาพประกอบ

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การพัฒนาตัวชี้วัดสมรรถนะการแก้ปัญหา
และการ พัฒนาสา ธ ารณสุ ข ชุ มชนของนั ก
สาธารณสุขชุมชนในครั้งนี้ด าเนินการวิจัยโดยใช้
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ก าหนด
ขอบเขตการวิจัย 2 ส่วน คือ 

1. ขอบเขตที่เกี่ยวข้องกับเอกสาร งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะ แนวคิดเกี่ยวกับการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง นั ก ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
เพ่ือสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

2. ผู้ เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย บุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขชุมชน ที่ เป็นนักบริหาร 

ร่างตัวช้ีวัดสมรรถนะการแก้ปญัหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชน  
 

การก าหนดน้ าหนักความส าคัญของตัวช้ีวัดสมรรถนะการแกป้ัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนัก
สาธารณสุขชุมชน โดยผูเ้ชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัดสมรรถนะการแก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชน 
 

คัดเลือกตัวช้ีวัดสมรรถนะการแก้ปญัหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชน โดยผู้เชี่ยวชาญ 

แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   

แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ แนวคิดเกี่ยวกับ พรบ.วิชาชีพ
สาธารณสุข 2556 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 

88 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 1, January – March 2020   

 

นักวิชาการและระดับปฏิบัติงานในชุมชน จ านวน 
21 คน  

ผู้วิจัยได้น าเอาแนวคิดของมูร์ฟ่แและเทอร์รี่7 
มาประยุกต์ ใช้ ในกระบวนการวิจัยซึ่ งได้แบ่ง
กระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายออกเป็น 5 
ระยะ คือ 1) การก าหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 2) การ
รวบรวมความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ 3) การ
ก าหนดค่าความเห็นบนมาตรวัดของแบบสอบถาม
ฉบับที่สอง 4) การหามิติสอดคล้องโดยเสียงข้าง
มาก และ 5) การวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล 
 

ประชากร 
ประชาการที่วิจัย คือ บุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขชุมชน จ านวน 21 คน ประกอบด้วย 
1.นักสาธารณสุขประเภทบริหาร จ านวน 

7 คน 
2.นักสาธารณสุขประเภทวิชาการ จ านวน 

7 คน 
3.นักสาธารณสุขประเภทปฏิบัติการ 

จ านวน 7 คน 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ปฏิบัติงานในบทบาทที่เกี่ยวข้องกับ
การสาธารณสุขชุมชน มากกว่า 10 ป่ 

2. วุฒิการศึกษาในระดับปริญญาโทข้ึนไป  
3. มีผลงานวิชาการ บทความ งานวิจัย 

และมีบทบาท เกี่ยวกับสมรรถนะและที่เกี่ยวข้อง
กับการสาธารณสุขชุมชน ภายในระยะเวลา 3 ป่ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน คือ  
1. ร่างตัวชี้วัดสมรรถนะการแก้ปัญหาและ

การพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุข
ชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 23 
องค์ประกอบย่อย 77  ตัวบ่งชี้  

2. แบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามจ านวน 3 ชุด 
คือ 

2.1 แบบสอบถามส าหรับการคัดเลือก
ตัวชี้วัดสมรรถนะการแก้ปัญหาและการพัฒนา
สาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชน  โดย
ผู้ เชี่ ยวชาญ ครั้ งที่  1  มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือให้
ผู้ เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น ใช้ส าหรับการ
คัดเลือก มีลักษณะแบบตัวเลือก 2 ตัวเลือกดังนี้ 

คะแนน 1 เมื่อผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าตัวบ่งชี้
นั้นมีความสอดคล้อง 

คะแนน 0 เมื่อผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าตัวบ่งชี้
นั้นไม่มีความสอดคล้อง  

เพ่ือน ามาเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกตัว
บ่งชี้โดยก าหนดให้ตัวที่ผ่านการคัดเลือกที่มีค่ า
ตั้งแต่ 0.75 ขึ้นไป  

2.2 แบบสอบถามส าหรั บ ก าหนด
น้ าหนักความส าคัญของตัวบ่งชี้สมรรถนะการ
แก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนัก
สาธารณสุขชุมชน โดยผู้เชี่ยวชาญ ครั้งที่ 2 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญก าหนดน้ าหนัก
ความส าคัญของตัวบ่งชี้สมรรถนะการแก้ปัญหา
และการ พัฒนาสา ธ ารณสุ ข ชุ มชนของนั ก
สาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย มีลักษณะเป็น 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค่า 
5 ระดับ ระดับสูงที่สุด ระดับสูง ระดับปานกลาง 
ระดับน้อยและ ระดับน้อยที่สุด 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยนี้ แบ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 

2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดองค์ประกอบและ

ตัวชี้วัดสมรรถนะการแก้ปัญหาและการพัฒนา
สาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชน 

1. ทบทวนเอกสารงานวิจัย หนังสือต ารา
สร่างเป็นกรอบร่างตัวชี้วัดสมรรถนะการแก้ปัญหา



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 

89 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 1, January – March 2020   

 

และการ พัฒนาสา ธ ารณสุ ข ชุ มชนของนั ก
สาธารณสุขชุมชน 

2. น ากรอบร่างตัวชี้ วัดสมรรถนะการ
แก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนัก
สาธารณสุขชุมชนสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกตัวชี้วัดและการ
ก าหนดน้ าหนักความส าคัญของตัวชี้วัดสมรรถนะ
การแก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชน
ของนักสาธารณสุขชุมชน 
 1.การคัดเลือกตัวชี้วัด 
 2.การก าหนดน้ าหนักความส าคัญของ
ตัวชี้วัด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การคัดเลือกตัวบ่งชี้ก าหนดเกณฑ์ดังนี้ 
1.การวิเคราะห์หาดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Consistency ; IOC)8  โดยคัดเลือกตัว
บ่งชี่ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั่งแต่ 0.75 ขึ้นไป 

2. ตัวบ่งชี้ที่ผ่านเกณฑ์ต้องมีค่ามัธยฐาน 
3.50 ขึ้นไป 

3 .  ตั วบ่ งชี้ ที่ ผ่ าน เกณฑ์ต้ อ งมีค่ า พิสั ย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile rang : TQR) ไม่
เกิน 1.50 
 

จริยธรรมวิจัย  
ง านวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ า นก า ร พิ จ า รณาด้ า น

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริ ยธร รมการวิ จั ย ในมนุษย์  วิ ทยาลั ยกา ร
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี  เลขที่  
PHCSP-อจ.004 
 

ผลการวิจัย 
 

 การคัดเลือกตัวชี้วัดตัวชี้วัดสมรรถนะการ
แก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนัก
สาธารณสุขชุมชน จ าแนกตามองค์ประกอบแสดง
ดังตารางที ่1

 
ตารางที่ 1 ค่าดัชนีความสอดคล้อง ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม และค่าพิสัยระหว่างควอไทด์ ของตัวชี้วัด

สมรรถนะการแก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชนชุมชน  

ตัวบ่งชี้ 
IOC Medium Mood TQR ผลการ

คัดเลือก 
1.องค์ประกอบทักษะส าคัญในงานสาธารณสุขชุมชน 

1.1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
1) การให้บริการส่งเสรมิสุขภาพเชงิรุกกับกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 0.90 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) การให้บริการการส่งเสริมสุขภาพในสถานบริการ 0.95 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) การผสมผสานองค์ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ 0.95 5.00 5.00 0.50 ผ่านเกณฑ ์
1.2 ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1) การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพ 0.95 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) สนับสนุนประชาชนในการดูแลสิ่งแวดล้อม 0.95 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) การเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 0.95 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
1.3 การเฝ้าระวังและการควบคุมโรค 
1) การป้องกันโรคระบาดในชุมชน 1.00 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) การควบคุมโรคระบาดในชุมชน 1.00 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์
3) การเฝ้าระวังโรคระบาดในชุมชน 0.90 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์
1.4 ด้านบ าบัดรักษาเบ้ืองต้น 
1) ให้การบ าบัดอาการเจ็บป่วยเบือ้งต้นของประชาชน 0.81 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
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ตัวบ่งชี้ 
IOC Medium Mood TQR ผลการ

คัดเลือก 
2) สามารถประเมินสภาพร่างกายและส่งต่อผู้ป่วย 0.86 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
1.5 ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
1) การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 0.95 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์
2) ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพกับประชาชนอย่างเหมาะสม  0.90 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์

2. องค์ประกอบความสามารถในการแก้ปัญหาสาธารณสุขในชมุชน 
2.1 วิเคราะห์และประมวลปัญหาสาธารณสุข 
1) ความรู้ด้านการประเมินภาวะสาธารณสุขชุมชน 1.00 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) การรวบรวมข้อมลูสภาพปัญหาสาธารณสุข 0.95 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลดา้นสาธารณสุข 0.86 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2.2 วินิจฉัยปัญหา สาธารณสุข 
1) การสรุปประเด็นปัญหาสาธารณสุข 0.90 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) การจัดล าดับความส าคัญของปญัหาสาธารณสุข 1.00 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) การระบุสาเหตุของปัญหาสาธารณสุข 1.00 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
4) การเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของปัญหาสาธารณสุขได้ 0.95 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2.3 วางแผนงานสาธารณสุข 
1) วางแผนงานการแก้ปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับการวินิจฉัยการสาธารณสุข 1.00 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์
2) วางแผนจัดท าโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขแบบองค์รวม 0.90 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์
3) วางแผนแก้ไขปัญหาสาธารณสขุกรณีฉุกเฉิน 0.81 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2.4 การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขชุมชน 
1) สามารถจัดท าโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขชุมชนได้อย่างเหมาะสม 0.95 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) ขอรับสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากรในการด าเนินงานให้เพียงพอ ทันเวลา 0.90 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) สามารถด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 1.00 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์
2.5 ประเมินผลการด าเนินงาน 
1) ก าหนดระบบและด าเนินการตดิตาม ควบคมุ ก ากับ โครงการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขชุมชน 

0.90 5.00 5.00 0.50 ผ่านเกณฑ ์

2) ก าหนดระบบและด าเนินการประเมินผลส าเร็จของโครงการแก้ปัญหา
สาธารณสุขชุมชน 

0.90 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์

3) ก าหนดระบบและด าเนินการนเิทศงานสาธารณสุขชุมชนในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข 

0.81 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์

3.องค์ประกอบคุณลักษณะเชิงวิชาการ 
3.1 ด้านการวิจัยและการพัฒนานวตกรรมสุขภาพ 
1) สามารถด าเนินการวิจยัด้านสาธารณสุข 0.95 4.00 4.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) มีผลงานท่ีเป็นนวตกรรมสุขภาพ 0.86 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) น าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการสาธารณสุข 1.00 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3.2 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
1) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสขุภาพได ้ 0.90 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) น าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในงานสาธารณสุข 1.00 4.00 4.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการจัดการระบบข้อมูลสาธารณสุขได้ 
 

0.95 4.00 4.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
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ตัวบ่งชี้ 
IOC Medium Mood TQR ผลการ

คัดเลือก 
3.3 ระบบการคิดเชิงสุขภาพ 
1) รู้จักการคิดและวิเคราะห์อย่างมีเหตผุล 1.00 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) มีความคิดรเิริ่มและสร้างสรรค ์ 1.00 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) เข้าใจประเด็นปัญหาและเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของปัญหาและสถานการณ์  0.95 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
4) ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานสาธารณสุขด้านต่างๆได ้ 0.86 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3.4 การสื่อสารด้านสุขภาพ 
1) สามารถสื่อสารในเชิงสุขภาพกบัประชาชนได ้ 0.95 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์
2) สามารถพูดสื่อสารในเชิงสุขภาพในท่ีสาธารณะได ้ 0.86 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) สามารถจัดท าสื่ออธิบายความรูด้้านสุขภาพได้ 0.95 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์
4) มีการแลกเปลี่ยนความคิดเชิงสขุภาพกับประชาชน 0.81 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
5) สามารถสื่อสารภาษาของท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานได ้ 0.76 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์

4.องค์ประกอบการบริหารจัดการงานสาธารณสุขชุมชน 
4.1 ภาวะผู้น าและการพัฒนาภาวะผู้น า 
1) มีความเป็นผู้น าทีด่ ี 0.90 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) มีความเป็นผูต้ามที่ด ี 0.86 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) ส่งเสริมการเสริมสรา้งพลังอ านาจแก่ผู้ร่วมงาน 0.81 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
4) สามารถเผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาได้ 0.86 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
5) การปรับตัวทันกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและสังคม 0.95 5.00 5.00 0.50 ผ่านเกณฑ ์
4.2 การท างานเป็นทีมและการมีส่วนร่วม 
1) มีทักษะในการท างานเป็นทีม 1.00 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์
2) ยอบรับบทบาทของตนเอง 0.81 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) มีทักษะในการประสานงานกับภาคีเครือข่ายระดับต่างๆ 0.95 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
4.3 สัมพันธภาพและเครือข่าย 
1) ให้การบริการด้วยความ เตม็ใจต้อนรับ 0.90 5.00 5.00 0.50 ผ่านเกณฑ ์
2) ให้บริการด้วยอัธยาศัยอันดี และสร้างความประทับใจแก่ผู้รับบริการ 0.81 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์
3) มีมนุษยสัมพันธ์กับบุคคลทุกระดับ 0.90 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
4) สามารถปรับตัวให้เข้ากับผู้อื่นได้ในทุกสถานการณ ์ 0.86 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์
4.4 การบริหารจัดการงานสาธารณสุข 
1) มีส่วนร่วมในการก าหนดวิสยัทัศน์ พันธกิจขององค์กร 0.81 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) จัดท าแผนปฏิบัติงานประจ าปไ่ด้ 0.81 4.00 4.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) รู้จักบริหารเวลาและวางแผนเวลาการท างานท่ีเหมาะสม 0.81 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์

5.องค์ประกอบทักษะชีวิตนักสาธารณสุขชุมชน 
5.1 การพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ 
1) ตระหนักถึงการเรียนรูต้ลอดชีวติ 0.81 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) สนใจเทคโนโลยีและองค์ความรู้ใหม่ๆ ในสาขาอาชีพของตน 0.81 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 0.90 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
5.2 การเป็นผู้น าด้านสุขภาพ 
1) หลีกเลี่ยงตนเองจากสภาวะที่เสียงต่อสุขภาพ  0.86 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  0.76 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
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ตัวบ่งชี้ 
IOC Medium Mood TQR ผลการ

คัดเลือก 
3) มีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพที่ด ี 0.76 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
5.3 วัฒนธรรม 
1) ยอมรับความหลากหลายและแตกต่างในวัฒนธรรมของประชาชน 0.86 4.00 4.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) สามารถให้บริการกับผูร้ับบริการต่างภาษา วัฒนธรรม 0.76 4.00 4.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) น าความรู้จากภมูิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในงานสาธารณสุข 0.95 4.00 4.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
5.4 คุณธรรม จริยธรรม 
1) มีความรับผดิชอบต่อตนเอง หน้าท่ี และวิชาชีพ 1.00 5.00 5.00 0.00 ผ่านเกณฑ ์
2) ปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความซื่อสัตยส์ุจรติถูกต้องทั้งตามหลักกฎหมาย 
จริยธรรมและระเบียบวินัย 

0.86 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์

3) รับผิดชอบต่องานท่ีไดร้ับมอบหมายและการตัดสินใจของตน 0.90 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
4) มีคุณธรรมประจ าใจในการด าเนินชีวิตและการกระท า 1.00 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
5.5 จรรยาบรรณวิชาชีพ 
1) ปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 1.00 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
2) ยกย่องให้เกียรติประชาชนทุกระดับ 0.90 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
3) พิทักษ์สิทธิประโยชน์ของประชาชนท่ีพึงได้รับ 1.00 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
4) ให้แสดงความคิดเห็นของตนตามหลกัวิชาชพีอยา่งเปิดเผยตรงไปตรงมา 1.00 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์
5) ความรักและศรัทธาในวิชาชีพ 1.00 5.00 5.00 1.00 ผ่านเกณฑ ์

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ตัวชี้วัดสมรรถนะการ

แก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนัก
สาธารณสุขชุมชน ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจาก
ผู้เชี่ยวชาญมีทั้งหมด 5 องค์ประกอบหลัก 23 
องค์ประกอบย่อย 77 ตัวบ่งชี้  โดยองค์ประกอบ
หลัก ทั้ง 5 คือ 1) ทักษะส าคัญในงานสาธารณสุข
ชุ มชน  2 )  คว ามสามารถในการแก้ปัญหา

สาธารณสุขในชุมชน 3. คุณลักษณะเชิงวิชา
วิชาการ 4. การบริหารจัดการงานสาธารณสุข
ชุมชน และ 5. ทักษะชีวิตนักสาธารณสุขชุมชน 

การหาค่าน้ าหนักความส าคัญตัวชี้ วัด
ส ม ร ร ถ น ะก า ร แ ก้ ปั ญ ห า แ ล ะก า ร พั ฒ น า
สาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชน แสดง
ดังตารางที ่2

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ค่าการกระจาย คะแนนตัวชี้วัดสมรรถนะการแก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุข

ชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชน  
ตัวบ่งชี้ X  SD ระดับ 

1.องค์ประกอบทักษะส าคัญในงานสาธารณสุขชุมชน 
1.1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
1) การให้บริการส่งเสรมิสุขภาพเชงิรุกกับกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 4.52 0.68 มากที่สุด 
2) การให้บริการการส่งเสริมสุขภาพในสถานบริการ 4.52 0.68 มากที่สุด 
3) การผสมผสานองค์ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ 4.62 0.74 มากที่สุด 
1.2 ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1) การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อสุขภาพ 4.56 0.75 มากที่สุด 
2) สนับสนุนประชาชนในการดูแลสิ่งแวดล้อม 4.48 0.60 มาก 
3) การเฝ้าระวังอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 4.57 0.51 มากที่สุด 
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ตัวบ่งชี้ X  SD ระดับ 
1.3 การเฝ้าระวังและการควบคุมโรค 
1) การป้องกันโรคระบาดในชุมชน 4.71 0.46 มากที่สุด 
2) การควบคุมโรคระบาดในชุมชน 4.86 .035 มากที่สุด 
3) การเฝ้าระวังโรคระบาดในชุมชน 4.62 0.81 มากที่สุด 
1.4 ด้านบ าบัดรักษาเบ้ืองต้น 
1) ให้การบ าบัดอาการเจ็บป่วยเบือ้งต้นของประชาชน 4.57 0.50 มากที่สุด 
2) สามารถประเมินสภาพร่างกายและส่งต่อผู้ป่วย 4.57 0.51 มากที่สุด 
1.5 ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
1) การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 4.86 0.48 มากที่สุด 
2) ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพกับประชาชนอย่างเหมาะสม  4.81 0.40 มากที่สุด 

รวมองค์ประกอบทักษะส าคัญในงานสาธารณสุขชมุชน 4.63 0.27 มากที่สุด 
องค์ประกอบความสามารถในการแก้ปัญหาสาธารณสุขในชุมชน 

2.1 วิเคราะห์และประมวลปัญหาสาธารณสุข 
1) ความรู้ด้านการประเมินภาวะสาธารณสุขชุมชน 4.71 0.46 มากที่สุด 
2) การรวบรวมข้อมลูสภาพปัญหาสาธารณสุข 4.43 0.74 มาก 
3) วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลดา้นสาธารณสุข 4.52 0.60 มากที่สุด 
2.2 วินิจฉัยปัญหาสาธารณสุข 
1) การสรุปประเด็นปัญหาสาธารณสุข 4.52 0.68 มากที่สุด 
2) การจัดล าดับความส าคัญของปญัหาสาธารณสุข 4.52 0.60 มากที่สุด 
3) การระบุสาเหตุของปัญหาสาธารณสุข 4.57 0.50 มากที่สุด 
4) การเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของปัญหาสาธารณสุขได้ 4.57 0.51 มากที่สุด 
2.3 วางแผนงานสาธารณสุข 
1) วางแผนงานการแก้ปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับการวินิจฉัยการ
สาธารณสุข 

4.86 0.35 มากที่สุด 

2) วางแผนจัดท าโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขแบบองค์รวม 4.86 0.36 มากที่สุด 
3) วางแผนแก้ไขปัญหาสาธารณสขุกรณีฉุกเฉิน 4.67 0.57 มากที่สุด 
2.4 การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขชุมชน 
1) สามารถจัดท าโครงการแก้ปัญหาสาธารณสุขชุมชนได้อย่างเหมาะสม 4.71 0.46 มากที่สุด 
2) ขอรับสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากรในการด าเนินงานให้เพียงพอ 
ทันเวลา 

4.52 0.68 มากที่สุด 

3) สามารถด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 4.90 0.43 มากที่สุด 
2.5 ประเมินผลการด าเนินงาน 
1) ก าหนดระบบและด าเนินการตดิตาม ควบคมุ ก ากับ โครงการแก้ปัญหา
สาธารณสุขชุมชน 

4.67 0.65 มากที่สุด 

2) ก าหนดระบบและด าเนินการประเมินผลส าเร็จของโครงการแก้ปัญหา
สาธารณสุขชุมชน 

4.71 0.64 มากที่สุด 

3) ก าหนดระบบและด าเนินการนเิทศงานสาธารณสุขชุมชนในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุข 

4.86 0.36 มากที่สุด 

รวมองค์ประกอบความสามารถในการแก้ปัญหาสาธารณสุขในชุมชน 4.66 0.28 มากที่สุด 
องค์ประกอบคุณลักษณะเชิงวิชาการ 
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ตัวบ่งชี้ X  SD ระดับ 
3.1 ด้านการวิจัยและการพัฒนานวตกรรมสุขภาพ 
1) สามารถด าเนินการวิจยัด้านสาธารณสุข 4.43 0.59 มาก 
2) มีผลงานท่ีเป็นนวตกรรมสุขภาพ 4.43 0.75 มาก 
3) น าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการสาธารณสุข 4.57 0.59 มากที่สุด 
3.2 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
1) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสขุภาพได ้ 4.38 0.74 มาก 
2) น าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในงานสาธารณสุข 4.38 0.59 มาก 
3) ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการจัดการระบบข้อมูลสาธารณสุขได้ 4.43 0.59 มาก 
3.3 ระบบคิดการคิดเชิงสุขภาพ 
1) รู้จักการคิดและวิเคราะห์อย่างมีเหตผุล 4.71 0.46 มากที่สุด 
2) มีความคิดรเิริ่มและสร้างสรรค ์ 4.62 0.49 มากที่สุด 
3) เข้าใจประเด็นปญัหา และเชื่อมโยง ความสมัพันธ์ของปัญหาและ
สถานการณ ์ 

4.57 0.51 มากที่สุด 

4) ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานสาธารณสุขด้านต่างๆได ้ 4.48 0.68 มาก 
3.4 การสื่อสารด้านสุขภาพ 
1) สามารถสื่อสารในเชิงสุขภาพกบัประชาชนได ้ 4.71 0.64 มากที่สุด 
2) สามารถพูดสื่อสารในเชิงสุขภาพในท่ีสาธารณะได ้ 4.62 0.67 มากที่สุด 
3) สามารถจัดท าสื่ออธิบายความรูด้้านสุขภาพได้ 4.76 0.54 มากที่สุด 
4) มีการแลกเปลี่ยนความคิดเชิงสขุภาพกับประชาชน 4.57 0.67 มากที่สุด 
5) สามารถสื่อสารภาษาของท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานได ้ 4.86 0.35 มากที่สุด 

รวมองค์ประกอบคุณลักษณะเชิงวิชาการ 4.56 0.49 มากที่สุด 
องค์ประกอบการบริหารจัดการงานสาธารณสุขชุมชน 

4.1 ภาวะผู้น าและการพัฒนาภาวะผู้น า 
1) มีความเป็นผู้น าทีด่ ี 4.71 0.46 มากที่สุด 
2) มีความเป็นผูต้ามที่ด ี 4.62 0.66 มากที่สุด 
3) ส่งเสริมการเสริมสรา้งพลังอ านาจแก่ผู้ร่วมงาน 4.52 0.51 มากที่สุด 
4) สามารถเผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาได ้ 4.67 0.57 มากที่สุด 
5) การปรับตัวทันกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและสังคม 4.71 0.56 มากที่สุด 
4.2 การท างานเป็นทีมและการมีส่วนร่วม 
1) มีทักษะในการท างานเป็นทีม 4.90 0.30 มากที่สุด 
2) ยอบรับบทบาทของตนเอง 4.71 0.46 มากที่สุด 
3) มีทักษะในการประสานงานกับภาคีเครือข่ายระดับต่างๆ 4.43 0.74 มาก 
4.3 สัมพันธภาพและเครือข่าย 
1) ให้การบริการด้วยความ เตม็ใจต้อนรับ 4.67 0.66 มากที่สุด 
2) ให้บริการด้วยอัธยาศัยอันดี และสร้างความประทับใจแก่ผู้รับบริการ 4.81 0.51 มากที่สุด 
3) มีมนุษยสัมพันธ์กับบุคคลทุกระดับ 4.67 0.57 มากที่สุด 
4) สามารถปรับตัวให้เข้ากับผู้อื่นได้ในทุกสถานการณ ์ 4.86 0.35 มากที่สุด 
4.4 การบริหารจัดการงานสาธารณสุข 
1) มีส่วนร่วมในการก าหนดวิสยัทัศน์ พันธกิจขององค์กร 4.71 0.46 มากที่สุด 
2) จัดท าแผนปฏิบัติงานประจ าปไ่ด้ 4.29 0.71 มาก 
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ตัวบ่งชี้ X  SD ระดับ 
3) รู้จักบริหารเวลาและวางแผนเวลาการท างานท่ีเหมาะสม 4.67 0.48 มากที่สุด 

รวมองค์ประกอบการบริหารจัดการงานสาธารณสุขชุมชน 4.66 0.27 มากที่สุด 
องค์ประกอบทักษะชีวิตนักสาธารณสุขชุมชน 

5.1 การพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ 
1) ตระหนักถึงการเรียนรูต้ลอดชีวติ 4.52 0.60 มากที่สุด 
2) สนใจเทคโนโลยีและองค์ความรู้ใหม่ๆ ในสาขาอาชีพของตน 4.67 0.48 มากที่สุด 
3) การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 4.43 0.68 มาก 
5.2 การเป็นผู้น าด้านสุขภาพ 
1) หลีกเลี่ยงตนเองจากสภาวะที่เสียงต่อสุขภาพ  4.62 0.49 มากที่สุด 
2) มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  4.71 0.46 มากที่สุด 
3) มีสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพที่ด ี 4.43 0.67 มาก 
5.3 วัฒนธรรม 
1) ยอมรับความหลากหลายและแตกต่างในวัฒนธรรมของประชาชน 4.43 0.59 มาก 
2) สามารถให้บริการกับผูร้ับบริการต่างภาษา วัฒนธรรม 4.48 0.51 มาก 
3) น าความรู้จากภมูิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในงานสาธารณสุข 4.33 0.58 มาก 
5.4 คุณธรรม จริยธรรม 
1) มีความรับผดิชอบต่อตนเอง หน้าท่ี และวิชาชีพ 4.76 0.54 มากที่สุด 
2) ปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความซื่อสัตยส์ุจรติถูกต้องทั้งตามหลักกฎหมาย
จริยธรรมและระเบียบวินัย 

4.71 0.46 มากที่สุด 

3) รับผิดชอบต่องานท่ีไดร้ับมอบหมายและการตัดสินใจของตน 4.71 0.46 มากที่สุด 
4) มีคุณธรรมประจ าใจในการด าเนินชีวิตและการกระท า 4.71 0.46 มากที่สุด 
5.5 จรรยาบรรณวิชาชีพ 
1) ปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 4.48 0.60 มาก 
2) ยกย่องให้เกียรติประชาชนทุกระดับ 4.52 0.68 มากที่สุด 
3) พิทักษ์สิทธิประโยชน์ของประชาชนท่ีพึงได้รับ 4.71 0.46 มากที่สุด 
4) ให้แสดงความคิดเห็นของตนตามหลักวิชาชีพอย่างเปิดเผยตรงไปตรงมา 4.62 0.59 มากที่สุด 
5) ความรักและศรัทธาในวิชาชีพ 4.71 0.46 มากที่สุด 

รวมองค์ประกอบทักษะชีวิตนักสาธารณสุข 4.58 0.25 มากที่สุด 
รวม 4.62 0.19 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าตัวชี้วัดสมรรถนะการ

แก้ปัญหาและการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนัก
สาธารณสุขชุมชนจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.62, SD 
= 0.19) เมื่ อจ าแนกตามองค์ประกอบพบว่า
องค์ประกอบทักษะส าคัญในงานสาธารณสุขชุมชน
อยู่ ในระดับมากที่สุด ( X = 4.63, SD = 0.27) 
องค์ประกอบความสามารถในการแก้ปัญหา

สาธารณสุขในชุมชนอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 
4.66, SD = 0.28) องค์ประกอบคุณลักษณะเชิง
วิชาวิชาการในระดับมากที่สุด ( X = 4.56, SD = 
0.49)  องค์ประกอบการบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขชุมชนอยู่ ในระดับมากที่สุด ( X = 
4.66, SD = 0.27) และองค์ประกอบทักษะชีวิต
นักสาธารณสุขชุมชนชุมชนในระดับมากท่ีสุด ( X

= 4.58, SD = 0.25) เช่นกัน



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 

96 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 1, January – March 2020   

 

 
ตาราง 3 ค่าน้ าหนักความส าคัญขององค์ประกอบตัวชี้วัดสมรรถนะการแก้ปัญหาและการพัฒนา
สาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชน 
 

องค์ประกอบหลัก ค่าเฉลี่ย ( X ) 

(X) 

สัดส่วนน้ าหนัก
ความส าคัญ 

(W) 

คะแนน 
(X+W) 

ล าดับ 

1. ทักษะส าคัญในงานสาธารณสุขชุมชน   4.63(X1) 0.28(W1) 1.29 1 
2. ความสามารถในการแก้ปัญหาสาธารณสุขในชุมชน 4.66(X2) 0.21(W2) 0.99 3 
3. คุณลักษณะเชิงวิชาการ 4.56(X3) 0.22(W3) 1.00 2 
4. การบริหารจัดการงานสาธารณสุขชุมชน 4.66(X4) 0.16(W4) 0.75 4 
5. ทักษะชีวิตนักสาธารณสุขชุมชน 4.58(X5) 0.13(W5) 0.59 5 
รวม (X1 W1+ X2 W2+ X3 W3+ X4 W4+ X5 W2) 4.62 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าองค์ประกอบของ

ตัวชี้วัดสมรรถนะการแก้ปัญหาและการพัฒนา
สาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชนมีค่า
น้ าหนักเรียงตามล าดับตามความส าคัญของดังนี้  
ล าดับที่  1 องค์ประกอบทักษะส าคัญในงาน
สาธารณสุขชุมชน  ล าดับที่  2 องค์ประกอบ
คุณลักษณะเชิงวิชาการ ล าดับที่ 3 องค์ประกอบ
ความสามารถในการแก้ปัญหาสาธารณสุขใน
ชุมชน ล าดับที่ 4 องค์ประกอบการบริหารจัดการ
งานสาธารณสุขชุมชนและล าดับที่ 5 องค์ประกอบ
ทักษะชีวิตนักสาธารณสุขชุมชน 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยเ พ่ือการพัฒนาตัวชี้วัด
ส ม ร ร ถ น ะก า ร แ ก้ ปั ญ ห า แ ล ะก า ร พั ฒ น า
สาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชนชี้ชัดว่า
ประกอบด้วย องค์ประกอบหลัก 5 องค์ประกอบ 
23 องค์ประกอบย่อย 77 ตัวบ่งชี้  โดยพบว่า
องค์ประกอบด้านทักษะส าคัญในงานสาธารณสุข
ชุมชนมีค่าน้ าหนักความส าคัญขององค์ประกอบ
มากที่ สุ ด  รองล งมาคื ออ งค์ ป ร ะกอบ ด้ า น

คุณลักษณะเชิ งวิชาการ  องค์ประกอบด้ าน
ความสามารถในการแก้ปัญหาสาธารณสุขใน
ชุมชน องค์ประกอบการบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขชุมชน และองค์ประกอบทักษะชีวิตนัก
สาธารณสุขชุมชนตามล าดับ ทั้งนี้จากข้อมูลที่ได้
จ ากการสั มภาษณ์ ผู้ เ ชี่ ย วช าญกล่ า ว ว่ า นั ก
สาธารณสุขชุมชนเป็นบุคลากรในกลุ่มวิชาชีพที่
ต้องปฏิบัติ งานในการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนที่ต้องน าองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการสาธารณสุขทั้ง 5 กลุ่มความรู้ตามที่สภา
การสาธารณสุขชุมชมก าหนดประกอบด้วยกลุ่ม
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน กลุ่มป้องกันโรค 
ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัย
ทางด้านสาธารณสุข กลุ่มตรวจประเมิน การบ าบัด
โรคเบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และ
การส่ ง ต่ อ  กลุ่ ม อาชี ว อน ามั ยและอนามั ย
สิ่งแวดล้อม และกลุ่มบริหารสาธารณสุขและ
กฎหมายสาธารณสุข9 มาเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน
เพ่ือการกระท าต่อบุคคลครอบครัว ชุมชน และ
อนามัยสิ่งแวดล้อม จึงจ าเป็นต้องเป็นผู้ที่มีทักษะ
ส าคัญในงานสาธารณสุขชุมชน  ซึ่งประกอบด้วย
การส่งเสริมสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อม การ
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เฝ้าระวังและการควบคุมโรค การบ าบัดรักษา
เบื้องต้น และด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุ ขภาพ ซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บความหมายและ
ความส าคัญของวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
ตามที่ปรากฏในพระราชบัญญัติวิขาชีพการสารณ
สุขชุมชน10 ที่กล่าวว่า “วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน” หมายความว่า วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์
และสิ่งแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค การตรวจ
ประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การอาชีวอ
นามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งนี้  เพ่ือลดความ
เสี่ ยงจากการ เจ็บป่วยในชุมชนโดยน าหลัก
วิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้  แต่ไม่รวมถึงการ
ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และการสาธารณสุข อ่ืนตาม
กฎหมายว่าด้วยการนั้น จึงมีผลท าให้องค์ประกอบ
ด้านทักษะส าคัญในงานสาธารณสุขชุมชน มี
น้ าหนักความส าคัญมากท่ีสุด 

องค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักความส าคัญ
รองล งมาคื อด้ านคุณลั กษณะเชิ ง วิ ช าการ 
ประกอบด้วย ด้านการวิจัยและการพัฒนานวตก
รรมสุขภาพ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ด้าน
ระบบคิดการเชิงสุขภาพและการสื่อสารด้าน
สุขภาพ องค์ประกอบหลักด้านนี้จะเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาองค์ความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับงานวิจัย
และนวตกรรมทางด้านการสาธารณสุขชุมชน 
รวมทั้งการน าเอาเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการ
แก้ปัญหาและการพัฒนางานส่าธารณสุขชุมชน 
อีกท้ังยังให้ความส าคัญกับการสื่อสารเชิงสุขภาพที่
มีคุณภาพเ พ่ือสามารถอธิบาย แลกเปลี่ ยน
ความคิด ความรู้ด้านสุขภาพกับประชาชนได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของนวัสนันท์  วงศ์
ประสิทธิ์ และสุปราณี จ้อยรอด11 ที่ศึกษาถึงความ
ต้องการในการพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุขต่อ

บทบาทของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
พบว่าชุมชนต้องการเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี
ความสามารถในการเป็นนักสร้างเสริมสุขภาพที่มี
ทักษะการสื่อสารที่ดีกับผู้อ่ืน และสามารถเข้าถึง
ปัญห าของชุ ม ชน ได้ อย่ า ง แท้ จ ริ ง  ในส่ ว น
องค์ประกอบด้านระบบคิดการเชิงสุขภาพนั้น
สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด12 
ที่ ด า เ นิ นการ พัฒนาตั วชี้ วั ดสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุขซึ่งพบว่าองค์ประกอบด้าน
ภาวะผู้น าและการคิดอย่างเป็นระบบ เป็นองค์ปะ
กอบที่มีความส าคัญในล าดับต้นๆของนักวิชาการ
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

ด้ านคว ามสามารถ ในการแก้ ปัญห า
ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น ชุ ม ช น  ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
องค์ประกอบย่อย 6 ด้าน คือ 1) การวิเคราะห์และ
ประมวลปัญหาสาธารณสุข 2) การวินิจฉัยปัญหา
สาธารณสุข 3) การวางแผนงานสาธารณสุข 4)
การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขชุมชนและ 
5) การประเมินผลการด าเนินงาน หากพิจารณา
โดยชัดแจ้งแล้วจะพบว่าองค์ประกอบนี้  คือ 
ขั้นตอนของการด าเนินงานอนามัยชุมชนที่นัก
สาธารณสุขน ามาปรับและประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินงานด้านการแก้ปัญหาและการพัฒนางาน
สาธารณสุขในชุมชนอย่างต่อเนื่องอยู่แล้ว13 ซึ่ง
สมรรถนะในการวิเคราะห์และวางแผนแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขของชุมชน ซึ่ งเป็นสิ่ งที่ พึง
ประสงค์ของนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติ งานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่นเดียวกับ
องค์ประกอบหลักด้านการบริหารจัดการงาน
สาธารณสุขชุมชน อันได้แก่ ภาวะผู้น าและการ
พัฒนาภาวะผู้น า การท างานเป็นทีมและการมีส่วน
ร่วม  สัมพันธภาพและเครือข่ายและการบริหาร
จัดการงานสาธารณสุข นั้นสอดคล้องกับการศึกษา
ของสุคนทิพย์  รุ่ ง เรืองและคณะ14 ที่ ได้ศึกษา 
ปั จ จั ยที่ มี ค ว ามสั ม พันธ์ ต่ อสม รรถนะของ
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นักวิชาการสาธารณสุข กรณีศึกษาเขตบริการ
สุ ข ภ า พ ที่  4  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ภ า ว ะ ผู้ น า มี
ค ว า มสั ม พัน ธ์ ท า ง บ วก กั บ สม ร รถ นะขอ ง
นักวิชาการสาธารณสุข และสามารถร่วมกัน
พยากรณ์สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขได้
และท้ายสุดองค์ประกอบหลักด้านทักษะชีวิตนัก
สาธารณสุขชุมชน ได้แก่ การพัฒนาตนเองเชิง
วิชาชีพ การเป็นผู้น าด้านสุขภาพ วัฒนธรรม 
คุณธรรมจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็น
องค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักความส าคัญเป็นล าดับ
ที่ 5 จากผลการวิจัยชี้ชัดได้ว่าการปฏิบัติงานของ
นักสาธารณสุขชุมชนต้องมีการการพัฒนาตนเอง
ให้เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในเชิงวิชาชีพ เป็นผู้น า
ด้านสุขภาพที่มีความรู้  ความ เข้าใจในความ
แตกต่างของวัฒนธรรม ประเพณีพ้ืนถิ่น และด ารง
ตนด้วยคุณธรรม จริยธรรม และประกอบวิชาชีพ
ภายใต้กรอบแห่งจรรยาบรรณวิชาชีพการสา
ธารณาสุขชุมชน  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

น าตัวชี้วัดสมรรถนะการแก้ปัญหาและ
การพัฒนาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุข
ชุมชนไปประเมินสภาพการปฏิบัติงานจริง 

  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของตัวชี้วัด
ส ม ร ร ถ น ะก า ร แ ก้ ปั ญ ห า แ ล ะก า ร พั ฒ น า
สาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชน 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบตัิตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560  

ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก  อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
 

ทิพวัลย์ พรมมร1,*  สมโภช รติโอฬาร2  ธีระวุธ ธรรมกุล2 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา  (1) ข้อมูล
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกระดับความรู้ ระดับทัศนคติระดับการปฏิบัติ และ 
(2) ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.  2560 ของ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกอ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบการร้านค้า
ปลีกที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ  เลือกมาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายได้ จ านวน 220 คน เก็บรวมรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น ด้านความรู้  เท่ากับ 0.82 ด้านทัศนคติ และด้านการ
ปฏิบัติ มีค่าแอลฟ่าเท่ากับ 0.84 และ 0.89 ตามล าดับ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 70.5 มีความรู้เกี่ยวกับ พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 อยู่ในระดับปานกลาง  
มีทัศนคติเกี่ยวกับ พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 อยู่ในระดับดี มีการปฏิบัติตาม พรบ.ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 อยู่ในระดับปานกลาง และ (2) ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตาม พรบ.ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก ได้แก่ ความรู้ด้านเนื้อหาตาม พรบ.ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (p=.002) ทัศนคติเกี่ยวกับ พรบ.ควบคุมผิลตภัณฑ์ยาสูบ  ด้านผู้ประกอบการ (p=.
043) และเพศหญิง (p=.040) โดยสามารถร่วมกันอธิบายการปฏิบัติตาม พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกไดร้้อยละ  38.7 

 

ค าส าคัญ: ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก  การปฏิบัติ  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
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Original Article 
 

Factors Affecting Retailers’ Practices on Tobacco Products Control Act of 
2017 in Chiang Yuen District, Maha Sarakham Province 

 
Thipawan Phrommorn1,*, Sompoch Ratioran2, Theerawut  Thammakul2 

 

Abstract 
 

 This cross-sectional study aimed to study 1) knowledge, attitudes, and practices 
on the Tobacco Products Control Act of 2017 and 2) to find out factors affecting the 
practices of retailers on the Tobacco Products Control Act of 2017 in Chiang Yuen 
district, Maha Sarakham province. There were 220 tobacco product retailers selected 
using the simple random sampling. Data were collected by a questionnaires alpha 
coefficients of 0.85,  0.84 and 0.89 for the knowledge,  attitude and practice aspects, 
respective and then data were analyzed by using with descriptive statistics and step-
wise multiple regression analysis. The  findings revealed that:  1) among all retailers-
respondents, the majority of them were female (70.50%) with a moderate level of  
knowledge on the  Tobacco Products Control Act of B.E.2560 , a good level of  
attitudes toward the Tobacco Products Control Act of B.E.2560   and  a moderate level 
of practices on Tobacco Products Control Act of B.E.2560  and  2) the factors affecting 
the retailers’ practices based on Tobacco Products Control Act of B.E.2560   were the 
knowledge  about entrepreneurs under the Act, the attitudes toward entrepreneurs 
under the Act, and being female retailers. The combined of knowledge about 
entrepreneurs under the Act, the attitudes toward entrepreneurs under the Act, and 
being female retailers were capable of predicting 38.7% of retailers practices on 
Tobacco Products Control Act of B.E.2560 and knowledge about entrepreneurs under 
the Act was the most powerful as the most powerful predictive factor (B=.201,p=.002) 
 
Keywords: retailer, practices, Tobacco Products Control Act of B.E.2560 
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บทน า 
 

การสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุการเสี ยชีวิตที่
สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้มากที่สุด โดยปี 
พ.ศ.2551 บุหรี่คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกมากกว่า 5 
ล้านคน  คาดว่าในปี  พ .ศ. 2573 หากยั งไม่มี
มาตรการใด ๆ จะมีจ านวนผู้ เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น
ทั้งหมด 8 ล้านคนต่อปี  ทั้งนี้เนื่องจากยาสูบเป็น
สาเหตุของปัญหาสุขภาพร้ายแรง ที่สามารถ
ป้องกันได้ ซึ่งจากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า มีผู้เสียชีวิตเนื่องจากการบริโภคยาสูบหรือ
การได้รับควันบุหรี่สู งถึง  6 ล้านคนต่อปีและ
คาดการณ์ไว้ว่าหากประเทศต่าง ๆ ไม่ได้ร่วมมือ
กันอย่างจริงจังในการป้องกันและควบคุมการ
บริโภคยาสูบ จะมีผู้เสียชีวิตเพ่ิมเป็น 8 ล้านคนต่อ
ปี ในปี พ.ศ. 2573 ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึง
จัดให้การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาที่ส าคัญอันดับ
ต้น ๆ ที่ทุกประเทศต้องร่วมมือกันแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน1  การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญระดับประเทศและสากล  องค์การอนามัย
โลกได้จัดให้การบริโภคยาสูบเป็นปัญหาที่ส าคัญ
อันดับต้นๆ ที่ทุกประเทศต้องร่วมมือกันแก้ไข
อย่างเร่งด่วน ส าหรับประเทศไทยการสูบบุหรี่
นับเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดภาระโรคสูง
เป็นล าดับที่ 2  รองจากการดื่มแอลกอฮอล์2 

สถานการณ์การสูบบุหรี่ของประชากรไทย
ที่ มี อ ายุ  15  ปี ขึ้ น ไป  ปี  พ .ศ .2558  พบว่ า 
ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู้สูบบุหรี่ 10.9 
ล้านคนการสูบบุหรี่ของเยาวชน (อายุ 15-18 ปี) 
ในช่วงปี 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2547-2557) พบว่า 
อัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ 6.58 เป็นร้อยละ 8.25 โดยเฉพาะใน
กลุ่มเยาวชนผู้หญิงมีการสูบบุหรี่โรงงานเพ่ิมขึ้น 
จ ากการส า รวจครั้ งล่ าสุ ด  ใน ปี พ .ศ .2558 
เปรียบเทียบกับครั้งที่ผ่านมาในปี  พ.ศ.2557 
พบว่า อัตราการบริโภคยาสูบลดลงจากร้อยละ 

8.25 เป็น 7.92 แต่อายุเฉลี่ยของเยาวชนที่เริ่มสูบ
กลับมีแนวโน้มลดลง อีกทั้งพบว่าเยาวชนมีการ
เข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ ๆ เพ่ิมขึ้น โดย
อุตสาหกรรมยาสูบ เน้นการใช้กลยุทธ์สื่อออนไลน์ 
หรือการตลาดเชิงสังคม (social marketing) ที่
เข้ามาเป็นส่วนส าคัญ ซึ่งกฎหมายปัจจุบันยังไม่
สามารถด าเนินการได้ และกลุ่มเยาวชนยังขาด
ความเข้าใจและตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบที่
ถูกต้อง3  

การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบของเยาวชนที่
เป็นผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันร้อยละ 67.4 สามารถหาซื้อ
บุหรี่ได้ตามร้านค้าทั่วไป ได้แก่ ร้านค้า ร้านขาย
ของช า ร้านค้าเร่ แผงลอย ตลาดนัด และร้าน
สะดวกซื้อ ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา โดยเยาวชนที่
สูบบุหรี่จ านวนประมาณครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 54.4 
สามารถหาซื้อบุหรี่ได้จากร้านค้าและร้านขายของ
ช า ร้อยละ 8.7 สามารถหาซื้อบุหรี่ได้จากร้านค้า
เร่ แผงลอย และตลาดนัด ร้อยละ 4.3 สามารถซื้อ
บุหรี่ได้จากร้านสะดวกซื้อ และร้อยละ 12.8 ได้
บุหรี่มาจากผู้ อ่ืน นอกจากนี้ เยาวชนผู้สูบบุหรี่
เกือบครึ่งหนึ่ง หรือร้อยละ 44 สามารถซื้อบุหรี่ได้
โด ย ไม่ ได้ รั บ ก า รต รว จ ส อ บ อ ายุ ข อ งผู้ ซื้ อ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ,2559) นอกจากนี้ ร้อยละ 
30.9 ยังเคยพบเห็นการโฆษณาและการส่งเสริม
การจ าหน่ายบุหรี่ ณ จุดขาย และมากกว่าร้อยละ 
20.0 เคยสวมใส่หรือใช้สิ่ งของที่มีชื่อหรือตรา
สัญลักษณ์ของบริษัทยาสูบ4 

จากพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2560 มีผลบังคับใช้เป็นกฎหมายตั้งแต่
วันที่  4 กรกฎาคม 2560 (ประกาศราชกิจจา
นุ เบ ก ษ า  เล่ ม  134 ต อ น ที่  39 ก  ,2560 )  
สืบเนื่องจากพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ  พ .ศ.2560 ได้ยกเลิกพระราชบัญญั ติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2535 ซึ่งใช้บังคับมา
เป็นเวลานานถึง 25 ปี รวมทั้งมีบทบัญญัติหลาย
ประการที่ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
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ในด้านสถานการณ์การสูบบุหรี่ของเยาวชน
ในบริบทพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม จากผลการ
ส ารวจที่ผ่านมา พบว่า มีอัตราความชุกของการ
สูบบุหรี่ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
20.255 ซึ่ งตัวชี้ วัดของแผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2558-2561 ได้
ตั้งเป้าหมายก าหนดอัตราความชุกของผู้สูบบุหรี่ใน
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ต้องไม่เกินร้อยละ 
18.00 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล
เป็นหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน 
กิจกรรมต่างๆ ตามค าสั่ งและนโยบายระดับ
จังหวัด เพ่ือลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชากร
ไทย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะน าไปสู่โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง NCD และเป็นการป้องกันมิให้เกิดผู้เสพราย
ใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็ก 
เยาวชน และนักสูบหน้าใหม่  

จากสถานการณ์ปัญหาอัตราความชุกของ
การสูบบุหรี่ของเยาวชนในจังหวัดมหาสารคาม 
แ ล ะยั ง ไม่ มี ก า ร ศึ ก ษ าถึ ง ก า รป ฏิ บั ติ ต า ม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบของ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก ในจังหวัดมหาสารคาม  
ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญและมีความสนใจ ที่จะ
ศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้าง  ที่มีผลผลต่อการปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก  ในอ าเภอ
เชียงยืน  จังหวัดมาสารคาม  และผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีกในอ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  
มีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ย า สู บ  พ .ศ .  2560 ห รื อ ไม่ อ ย่ า ง ไร  โด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูลคุณลักษณะส่วน
บุคคลของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก  ศึกษาระดับ
ค ว า ม รู้  แ ล ะ ร ะ ดั บ ทั ศ น ค ติ  ที่ เกี่ ย ว กั บ
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560  ศึกษาระดับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ค วบ คุ ม ผลิ ต ภั ณ ฑ์ ย าสู บ  พ .ศ .2560  ขอ ง
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

ผลต่อการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ของผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีก  อ าเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม  
ซึ่งข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และหน่วยงานของรัฐที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินตามนโยบายและเพ่ือ
จ ากัดการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบของเยาวชนไทย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  
โดยวิธีการส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross – 
Sectional descriptive  Study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากรที่
ศึกษา  คือ  ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก อ าเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 436 ร้าน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบการร้านค้า
ปลีกที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ  อ าเภอเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 220 ร้าน ที่ได้จาก
การก าหนดขนาดตั วอย่ างโดยใช้ โปรแกรม 
G*Power 3 โดยก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect 
size f2) อยู่ ใน ระดับปานกลาง คื อ  0.15 ค่ า
อ าน าจ ใน ก ารท ด ส อ บ  (Power: 1-β error 
probability) เท่ากับ 0.95 ค่าระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05  ตัวแปรท านายจ านวน 9  ตัว
แปร ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 166 ร้านค้า  และ
เพ่ือป้องกันการไม่ตอบกลับและความผิดพลาด
จากการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จึงเพ่ิม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 30 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ค านวณได้  รวมจ านวนตัวอย่าง 220  ร้านค้า  
และค านวณขนาดตัวอย่างในแต่ละต าบลตาม
สัดส่วนร้านค้าปลีกที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
จากนั้นจึงสุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบลโดยการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน   
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก ชนิด
ตอบสั้น 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในเนื้อหา 
และบทก าหนดโทษตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 มีค าถามทั้งหมด 20 
ข้อ  มีค าตอบให้เลือก ถูกและผิด 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560 มีค าถามทั้งหมด  12 ข้อ  เป็นลักษณะ
ค าถามแบบลิ เคิตสเกล  ( Likert Scale)  โดย
แบ่งเป็น 5 ระดับ 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560 มีค าถามทั้ งหมด  12 ข้อ เป็ นลั กษณ ะ
ค าถามแบ บ ลิ เคิ ต ส เกล  (Likert Scale) โด ย
แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เค รื่ อ ง มื อ
ประกอบด้วย 1) ตรวจสอบหาความตรงของ
เนื้ อห า  (Content Validity) โดยผู้ เชี่ ย วช าญ 
จ านวน 3 ท่าน  พบว่าทุกข้อค าถามมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องของข้อค าถาม (IOC)  อยู่ระหว่าง  
0.6-1.0 ทุกข้อค าถาม  2) ตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม  (Reliability)  ได้จากการน า
แบ บ สอบ ถาม ไป ท ด ลอ งใช้  (Try Out) กั บ
ผู้ประกอบการร้านปลีก ต าบลหนองโน  อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 ร้านค้า  
พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้าน
ความรู้ ด้วยวิธี KR-20 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.85 ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
น บ า ค  (Cronbach’ Coefficient of Alpha)  
ของแบบสอบถาม ด้านทัศนคติ  และด้านการ
ปฏิบัติ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และ 0.89  

ตามล าดับ ส่วนความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้เก็บข้อมูล
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในพ้ืนที่ที่มีกลุ่มตัวอย่าง เพราะผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีกส่วนใหญ่มีความไว้วางใจและให้
ค าตอบที่เป็นจริงกับ อสม. ซึ่งเป็นคนในชุมชน
เดียวกันมากกว่าเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย6  อสม.ที่เก็บ
ข้อมูลทุกคนผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือรับรู้
ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการเก็บข้อมูล วิธี
เก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบด้วยตนเอง และในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างอ่าน
หนังสือไม่ได้ อสม. จะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้
ฟังแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ เลือกค าตอบด้วย
ตนเองโดยมีแบบสอบถามที่ ตอบข้อค าถาม
ครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน 220 ฉบับ คิดเป็นอัตรา
ตอบกลับ (Response rate) ร้อยละ 100 

การวิ เคราะห์ ข้ อมู ล  โดยใช้ โปรแกรม
ส า เร็ จ รู ป ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ส ถิ ติ เชิ งพ ร รณ า 
(Descriptive statistics)  ได้ แก่  การใช้ตาราง
แจกแจงความถี่ แสดงผลเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเสนอคณะกรรมการการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ใน
จังหวัดมหาสารคาม และผ่านการรับรองโดย
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่
วันที่ 5 มีนาคม 2562 เลขที่ 1/2562 
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ผลการวิจัย 
 

1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า  กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ  70.5) มี
อายุระหว่าง 45 -55 ปี  (ร้อยละ  35.0 ) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาหรือ
เทียบเท่า (ร้อยละ 46.4) ระยะเวลาประกอบ
อาชีพค้าขายส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1-10 ปี (ร้อยละ  
51.8) และส่วนใหญ่เคยถูกตรวจสอบการปฏิบัติ
ตาม พรบ.จากเจ้าหน้าที่ของรัฐ (ร้อยละ 66.4) 

1.2 ข้อมูลความรู้ เกี่ ยวกับ  พรบ .ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ของผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  มีระดับความรู้
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560 อยู่ ในระดับปานกลาง  (Mean=13.96 
,SD=2.949) โดยในด้านเนื้อหาตาม พรบ. พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง  
(Mean=9.19 ,SD=1.993) และด้านบทก าหนด
โทษตาม พรบ. พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับ
ปานกลาง  (Mean=4.76, SD=1.374)   

1.3 ข้อมูลทัศนคติต่อ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก  
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ 
พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 อยู่ใน
ระดับดี  (Mean=3.71, SD=0.544) โดยทัศนคติ
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560 ด้านที่มีต่อผู้บริโภค (ผู้ซื้อ) โดยรวมอยู่ใน
ระดับดี  (Mean=3.83 ,SD=0.673) ด้านที่มีต่อ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก(ผู้ขาย) โดยรวมมี
ทัศนคติอยู่ ในระดับปานกลาง (Mean=3.58, 
SD=0.506)  

1.4  ข้อมูลการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ของผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับการ
ปฏิบัติตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560  อยู่ ใน ระดั บป านกลาง (Mean=2.23, 
SD=0.258) โดยการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ด้านการจ าหน่าย  อยู่
ในระดับปานกลาง (Mean=2.12 ,SD=0.337)  
ด้านการโฆษณา มีการปฏิบัติอยู่ ในระดับมาก  
(Mean=2.34, SD=0.267) แสดงในตารางที่   1

 
  

ตารางที่ 1 ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตาม พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ของ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 

รายการ Mean SD แปลผล 

ความรู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 
    - ด้านเนื้อหาตาม พรบ. 
    - ด้านบทก าหนดโทษตาม พรบ. 
ทัศนคติเกี่ยวกับ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560   
    - ด้านที่มีต่อผู้บริโภค (ผู้ซื้อ) 
    - ด้านที่มีต่อผู้ประกอบการร้านค้าปลีก(ผู้ขาย) 
การปฏิบัติตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 
    - ด้านการจ าหน่าย   
    - ด้านการโฆษณา 
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ตารางที่  2  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ในรูปของคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน  
(Beta) การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใน
พหุคูณ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ตัวแปรพยากรณ์ B Beta t Sig. 
ค่าคงที่ 16.679  10.258 < 0.001 
ความรู้ด้านเนื้อหาตาม พรบ. .314 .201 3.201 .002 
ทัศนคติด้านที่มีต่อผู้ประกอบการ(ผู้ขาย) .181 .177 2.034 .043 
เพศหญิง .880 .130 2.069 .040 
R = 0.423  R2 = 0.387   SEest = 2.849  adjust R2 =  0.345  F=  26.606 
 

2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ.2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก 

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
พหุคูณ ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560 พบว่า  ความรู้ เกี่ ยวกับ  พรบ .ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ด้านเนื้อหาตาม 
พรบ. (Beta= 0.201)  มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 
ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก อ าเภอเชียงยืน  
จังหวัดมหาสารคาม  มากที่สุด  รองลงมาคือ 
ทัศนคติเก่ียวกับ พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบด้าน
ที่มีต่อผู้ประกอบการ(ผู้ขาย) (Beta= 0.177)  และ 
เพศหญิง(Beta= 0.130)  โดยตัวแปรอิสระทั้ง 3 
ตัวแปร มีค่ าสั มประสิทธิ์สหสัม พันธ์ ในการ
ตัดสินใจที่มีการปรับฐานประชากรตามจ านวน
กลุ่มตัวอย่างและตัวแปรอิสระ (Adjusted R2)  
เท่ ากับ  0.345  และมี ค่ าความคลาดเคลื่ อน
มาตรฐานของการพยากรณ์  (SEest) เท่ ากับ 
2.894  หมายความว่า สามารถร่วมกันอธิบายการ
ปฏิบัติตาม พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560  ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกร้อยละ  
38.7  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ดัง
แสดงในตารางที่ 2)  และมีตัวแปรอิสระที่ไม่มีผล
ต่ อการปฏิ บั ติ ต ามพระราชบัญ ญั ติ ควบคุ ม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ได้แก่ ตัวแปรด้านอายุ  
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ
ค้าขาย และการถูกตรวจสอบการปฏิบัติตาม พรบ.
จากเจ้าหน้าที่ของรัฐ ส่วนตัวแปรความรู้เกี่ยวกับ 
พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ด้านบท
ก าหนดโทษตาม พรบ. และตัวแปรทัศนคติ
เกี่ยวกับ พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560  
ด้านที่มีต่อผู้บริโภค(ผู้ซื้อ) 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย  ค รั้ ง นี้ ส รุ ป ได้ ว่ า 
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม จ านวนมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 61.4  มี
การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2560 ในด้านการจ าหน่าย และการ
โฆษณาผลิตภัณฑ์ยาสูบ อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
มีความใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
ผู้ ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชน จ านวน
มากกว่าครึ่ง  (ร้อยละ 68.9) มีพฤติกรรมการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้ เยาวชน 7  ท าให้
สะท้อนให้เห็นว่าการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ให้กับเยาวชน ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง จากผลการ
วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน สรุปได้
ว่ า มีตั วแปรอิสระที่ มี ผลต่อการปฏิบัติ ตาม
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พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชน 
อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จ านวน 3 ตัวแปร 
จ าแนกออกเป็น 3 กลุ่มปัจจัย คือ 

กลุ่มปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก พบว่า  ตัวแปรอิสระที่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ก าหนดไว้ 1 ตัว
แปร คือ ตัวแปรด้านเพศหญิง อภิปรายได้ว่า  การ
ที่ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกเป็นเพศหญิง จะมี
ความตระหนักและมีความใส่ใจต่อการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560 มากกว่าเพศชาย ซึ่งเพศชายอาจเห็นว่าการ
กระท าบางอย่างบางอย่างเป็นการละเมิดกฎหมาย
สามารถท าได้  หรือไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติตาม
กฎหมาย  โดยพฤติกรรมแล้วผู้ชายจะกล้าได้กล้า
เสีย  ไม่ เกรงกลั ว ที่ ส าคัญ ใน เรื่องขาดความ
รับผิดชอบ ที่ผลการศึกษาออกมาเป็นเช่นนี้ส่วน
หนึ่งอาจจะมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ซึ่งสอดคล้องกับกับผลการศึกษาถึง การ
สนับสนุนของประชาชน ที่มีต่อกฎหมายการห้าม
ขายผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับบุหรี่  ในประเทศอังกฤษ 
โดยพบว่า เพศหญิ งจะปฏิบัติตามกฎหมาย
มากกว่าเพศชาย8 เช่นเดียวกับการศึกษาถึงปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตามกฎหมายการห้ามสูบ
บุหรี่ทั้ งในกลุ่มผู้สูบบุหรี่  และกลุ่มไม่สูบบุหรี่
รวมทั้ง สถานที่ต่างๆ ถึงการก าหนดให้เป็นเขต
ปลอดบุหรี่ในประเทศจีน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การปฏิบัติตามกฎหมายการห้ ามสูบบุหรี่นั้ น 
พบว่า เพศหญิงทั้งในกลุ่มที่สูบบุหรี่  และไม่สูบ
บุหรี่จะมีการปฏิบัติตามกฎหมาย มากกว่าเพศ
ชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)9 

ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560  พบว่า ตัวแปรที่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยคือ ตัวแปรความรู้
ด้ านเนื้ อหาตาม พรบ. อภิปรายได้ว่ า การที่

ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกมีความรู้ในเนื้อหาตาม 
พรบ .ควบคุมผลิ ตภัณ ฑ์ ย าสู บ  จะส่ งผล ให้
ผู้ประกอบการมีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560  ได้เพ่ิมมาก
ขึ้น ซึ่งจากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีกมีระดับความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560  อยู่ในระดับ
ป าน ก ล า ง  จึ ง ส่ ง ผ ล ให้ มี ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560 ในด้ านการจ าหน่ าย  และการโฆษณ า
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ อยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะ
ประเด็นการไม่ตรวจสอบอายุผู้ ซื้ อจากบัตร
ประชาชนก่อนจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ และยังมี
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้กับบุคคลที่มีอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี  ที่ผู้ประกอบการยังมีการปฏิบัติไม่
ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกไม่สอบถามอายุของผู้
ซื้อบุหรี่ก่อนขายจะมีพฤติกรรมขายบุหรี่ ให้
เยาวชน คิดเป็นร้อยละ 95.210  สอดคล้องกับผล
การศึกษาในต่ างประเทศที่ ยื นยันว่าการไม่
ตรวจสอบถามอายุหรือตรวจสอบบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้ซื้อก่อน ขายบุหรี่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการขายบุหรี่ให้เยาวชน    

ทัศนคติเกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ตัวแปรที่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยคือ ตัวแปรทัศนคติด้านที่มีต่อ
ผู้ประกอบการ (ผู้ขาย) อภิปรายได้ว่า ทัศนคติของ
ผู้ประกอบการด้านที่มีต่อผู้ประกอบการ(ผู้ขาย) 
อ ยู่ ใน ระดั บ ป าน ก ล า ง  ส ะท้ อ น ให้ เห็ น ว่ า 
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก มีความกังวลต่อการ
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ.2560 สาเหตุอาจเนื่องมาจากมีข้อจ ากัดใน
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ รวมทั้งมีบทก าหนด
โทษ หากไม่ปฏิบัติตาม เช่น ต้องมีการเพ่ิมความ
ระมัดระวังในการขายบุหรี่มากขึ้น มีผลกระทบต่อ
รายได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
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ทัศนคติต่อร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบฉบับใหม่ ผู้ประกอบการคิดว่ามีผลกระทบที่
คาดว่าจะเกิดขึ้น ได้แก่ ต้องเพ่ิมความระมัดระวัง
ในการขายบุหรี่มากขึ้น มีบทลงโทษที่รุนแรงขึ้น 
รายได้จากการขายบุหรี่ลดลง11  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก ่
หน่วยงาน ด้านสาธารณสุข หน่วยงานต ารวจ และ
สรรพสามิต เร่งรัด พัฒนามาตรการการเผยแพร่
และประชาสัมพันธ์ และจัดท าสื่อต่าง ๆ เช่น คู่มือ 
โปสเตอร์ แผ่นพับ สติกเกอร์ เพ่ือสร้างความรู้และ
ความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้งให้ข้อมูลในการปฏิบัติ
ที่ถูกต้องกับผู้ประกอบการร้านค้าปลีก 

2. หน่วยงานรัฐควรมีการจัดเจ้าหน้าที่ท า
การสุ่มตรวจสอบการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ค วบ คุ ม ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ย าสู บ  พ .ศ . 2560 ข อ ง
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก เป็นระยะ ๆ อย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนให้
ผู้ประกอบการร้านปลีกมีการปฏิบัติตาม พรบ.
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือยืนยันถึงปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ของผู้ประกอบการ
ร้านค้าปลีกที่มีบริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อม
แตกต่างกันออกไป 

2. ควรท าการศึกษาเชิงคุณภาพถึงความ
คิดเห็นของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก ต่อการ
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 รวมทั้งปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2560   

3. ควรท าการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือหา
แนวทางในการด าเนินการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือ

แก้ไขปัญหาการไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  พ .ศ.2560  ในกลุ่ ม
ผู้ประกอบการร้านค้าปลีก  

 
กิตติกรรมประกาศ 

 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ประกอบการร้านค้าปลีก
อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสัมภาษณ์ และให้ความช่วยเหลือ
ผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  ท าให้การ
วิจัยในครั้งนี้ส าเร็จได้เป็นอย่างดี 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 

กฤชคุณ  ค ามาปัน1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน แยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 30 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบความรู้ สมรรถนะ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองใช้ระยะเวลา 9 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ paired t-test ผลการวิจัยพบว่าระดับคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ สมรรถนะ และพฤติกรรมหลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการให้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05)ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ก่อนให้โปรแกรม กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 0.05 และ หลังให้โปรแกรม ระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้
และสมรรถนะ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ส่วนระดับพฤติกรรม
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 0.05จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ความรู้และ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม ด้านความรู้ และสมรรถนะการบริโภคอาหาร ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ  โปรแกรม ความรู้การรับรู้สมรรถนะ แห่งตน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
              ผู้ป่วยโรคเบาหวาน   

 
 
 
 
 
 

1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สถานีอนามัยเฉลมิพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี แม่ปืม จังหวัดพะเยา 
* Corresponding author: surawich2509@gmail.com 
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Original Article 

The Education Program and Promoting Self-Efficacy on Food 
Consumption Behavior of Diabetic Patients in Maepuem Sub District, 

Mueang District, Phayao Province 
 

Grichakhun Khammapun1,* 

 

Abstract 
 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of the educational 
program and promote self-efficacy on food consumption behavior of diabetic patients 
in Maepuem sub district, Mueang district, Phayao province. The diabetic patients were 
separated into experimental groups and control groups of 30 people per group. Data 
were collected with knowledge, competency and food consumption behavior test 
both before and after joining the self-care program for a period of 9 weeks. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test 
and paired t-test. The results showed that the average score, knowledge, competency 
and behavior after giving the program was higher than before giving the program with 
statistical significance (p <0.05) for both the experimental group and the control group.  
The comparison between before giving the program was showed that experimental 
group and control group was not different at the level of 0.05. And after giving the 
program, the average score of knowledge and performance of the experimental group 
was higher than the control group with statistical significance (p <0.05) while the 
experimental group behavior was higher than the control group and was not different 
at the level of 0.05, therefore it could be concluded that the education program and 
promoting self-efficacy on food consumption behavior of diabetic patients could be 
applied in the promotion of knowledge  and food consumption performance 
effectively. 
 
Keywords: Knowledge of self-efficacy program, Food consumption behavior Diabetics 
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บทน า 
 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว โดยสถานการณ์ของโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 
พ.ศ. 2552 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจ านวน 108 
ล้านคน เพ่ิมขึ้นเป็น 422 ล้านคนในปี พ.ศ. 2557 
และเป็นสาเหตุการตายค่อนข้างสูงกล่าวคือมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน 1.5 ล้านคน1 

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานว่าในปี พ.ศ. 
2558 ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 415 
ล้านคน และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 
2583 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน 5 ล้าน
คน ในปัจจุบันประชากรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 11 คน 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 2 นอกจากนี้
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพหลายระบบ ทั้ง ฟันและเหงือก ตา ไต 
หั ว ใจ  สมอง และหลอด เลื อดแดง รวมทั้ ง
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตเศรษฐกิจและสังคม 
โดยมี ก ารคาดการณ์ ใน ปั จ จุ บั น ในปี  2562 
ประเทศไทย พบผู้ป่วยเบาหวาน 3.5 ล้านคนและ
มีมูลค่าการรักษา 47,596 ล้านบาทต่อปี3 

สาเหตุ ของโรค เบ าหวานที่ ส าคัญ คื อ
พฤติ กรรม เสี่ ย งท างสุ ขภ าพของบุ คคล  ซึ่ ง
พฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพดังกล่าวคือหลัก 3 อ 2 ส 
โดย 3 อ หมายถึง การออกก าลังกายให้เหมาะสม
และเพียงพอ วันละ 30 นาที การบริโภคอาหารให้
เหมาะสม ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และการปรับ
อารมณ์ ให้ ไม่ ให้ เครียดมากเกินไป ส่วน 2 ส 
หมายถึง ลดการสูบบุหรี่และลดการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์4 ซึ่งการไม่ประพฤติตามหลัก 

3อ2ส เป็ นปั จจั ยที่ ท าให้ เกิด โรครวมถึ งเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคที่รุนแรงขึ้น ดังนั้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นกิจกรรมใน
การแก้ปัญหา และกระทรวงสาธารณสุขได้
ตอบสนองแนวทางการแก้ปัญหาดังกล่าวโดยมี
นโยบายให้มีแผนการด าเนินงานในระดับต าบล 
โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหารทีส่อดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชน 
และด าเนินงานโดยภาคีเครือข่ายในชุมชน ส าหรับ
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่าทฤษฎีที่ สามารถ
น ามาใช้ในการให้ความรู้และส่งเสริมด้านการ
รับประทานอาหารได้ดี คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่ผู้วิจัยจะ
น ามาใช้ในการด าเนินการวิจัยเพ่ือให้สอดคล้องกับ
บริบท ทุนทางสังคมและแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ที่
มีอยู่ในชุมชน  

จากสถานการณ์ในจังหวัดพะเยา ปี 2561 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการ
รักษาจ านวน 13,990 คน ในอ าเภอเมืองพะเยา มี
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ เข้ารับการรักษา 
จ านวน 3,346 คน และในต าบลแม่ปืม มีจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาจ านวน 520 
คน  ซึ่งถือว่ามีจ านวนที่เพ่ิมขึ้นในทุกปีและอัตรา
การตายด้วยภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
จากสถิติ  3 ปีย้อนหลัง ร้อยละ 14.36, 16.87 
และ 21.63 ตามล าดับ5  และข้อมูลจากผลการ
ตรวจสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าอัตราการเพ่ิม
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ 4 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2558 - 
2561 คื อ ร้ อ ย ล ะ  34.04, 37.50, 22.72 แ ล ะ 
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38.43 ซึ่งปีล่าสุดมีมากที่สุดใน 4 ปี ย้อนหลังซึ่ง
พ ฤ ติ ก ร ร ม เห ล่ า นี้ เป็ น ส่ ว น ที่ ท า ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งสิ้น จึงน าไปสู่การประยุกต์ใช้
ทฤษฎี การดูแลตน เอง และทฤษฎีการรับ รู้
สมรรถนะแห่งตน เพ่ือส่งผลท าให้ผู้ป่ วยเกิด
แรงจูงใจในการดูแลตนเองและสร้างเสริมสุขภาพ
ภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้

และส่ ง เสริมการรับ รู้ สมรรถนะแห่ งตนต่ อ
พ ฤ ติ ก ร รม ก ารบ ริ โภ ค อ าห า รข อ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ต าบลแม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัด
พะเยา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เ พ่ื อ เป รี ยบ เที ยบ ความรู้ ก ารรั บ รู

สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

4. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เฉลี่ยการรับรู
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลัง
การทดลอง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่ ง
ท ดลอ ง (Quasi-Experimental Research) ได้
ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีตัวแปร
ต่างๆ ที่สัมพันธ์กันดังนี ้

  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
2.การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานอาหาร 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
1.ความสามารถในการจดจ าความรู้เรื่องอาหารและ
สารอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
2.ความสามารถในการจดจ าความรู้เรื่อง โภชนาการส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
ความคาดหวังในผลของการกระท า 
1.ความสามารถในการรับประทานอาหารที่ถูกต้องส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
2.ความสามารถในการหลีกเลี่ยงการรับประทานหวาน มัน 
และเคม็ 
3.พฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ภาพ 1 แผนภูมิแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สัปดาห์ที่ 1  
ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ 
1.ให้ความรู้เรื่องอาหารและสารอาหารส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน 
 2.ให้ความรู้เรื่องโภชนาการส าหรบัผู้ป่วยเบาหวาน 
ระยะการกระท าและผลการกระท า 
1.การสาธิตการรับประทานอาหารตามโมเดลอาหาร 
สัปดาห์ที่ 2-9  
การติดตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารโดยอาสาสมัคร 1 คน ต่อกลุ่มเป้าหมาย 1 คน  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ที่รับยาที่ 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี แม่ปืม อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 
61 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตั วอย่ างในการวิ จั ยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ได้ ม าจาก
ก า ร ศึ ก ษ า ง า น วิ จั ย ใ น ปี  2000 ข อ ง 
Likiratcharoen6เรื่องการสังเคราะห์งานวิจัยการ
สนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยด้วยการวิเคราะห์อภิมาน ระหว่างปี 
พ.ศ. 2520-2542 และศึกษาค่าขนาดอิทธิพลและ
อิทธิพลของลักษณะงานวิจัยต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย
จากงานวิจัยทั้งหมด 57 เรื่อง7 พบว่าค่า effect 
size เฉลี่ยของผลลัพธ์เกี่ยวกับการดูแลตนเอง คือ 
1.65 น าไปเปรียบเทียบขนาดอิทธิพลเป็นขนาด 
ใหญ่ เมื่อน าไปเปิดตารางที่ Power = 0.80 และ 
alpha = 0.05 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมควรมีปริมาณอย่างน้อยที่สุด 25 
คน แต่จากการศึกษาในสถานการณ์จริงอาจมี
โอกาสสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ในระหว่างการ
ทดลอง จึงปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มี
ความเหมาะสมได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คนดังนั้น
ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 
30 คน  

 
เค รื่ อ ง มื อที่ ใช้ ใน ก าร เก็ บ ข้ อ มู ล และการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งได้ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเล็ม8 และ ทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะตนเอง9 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน  

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย จัดท าขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตัวแปร
ประกอบด้วย อายุ เพศ รายได้ต่อเดือน ระดับ
การศึกษา  

ส่วนที่  2  แบบสอบถามข้อมู ลความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเล็ม8 ประกอบด้วยค าถาม
ทั้งหมด 15 ข้อ ถ้าตอบถูกได้คะแนน 1 คะแนน 
ตอบผิด 0 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ
ระดับคะแนนน้อยปานกลาง และสูง 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามข้อมูลการรับรู้
สมรรถนะตนเองในการบริโภคอาหาร  ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณ กรรมร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง 9 

ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 10 ข้อ มี 3 ตัวเลือก 
คือ รับรู้น้อย รับรู้ปานกลาง และรับรู้มาก แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือระดับการรับรู้น้อยระดับการ
รับรู้ปานกลาง และระดับการรับรู้มาก 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรม
การบริโภคอาหารผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 10 ข้อ มี 
3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติเลย แบ่งระดับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ พฤติกรรม
การดูแลตนเองต่ า พฤติกรรมการดูแลตนเองปาน
กลาง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. น าแบบสัมภาษณ์น าไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ

จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) โดยพิจารณาเป็นรายข้อ ซึ่งค่า IOC ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานคือมากกว่า 0.5 ทุกข้อแล้วบันทึก
ผลการพิจารณาความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ 
น าไปปรับปรุง 

2. น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ใช่
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใน ก ารห าค วาม เชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม จ านวน 30 คน 

3. หาค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามในส่วน
ที่ ใช้ อัตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ซึ่ ง
จะต้องมีค่า 0.7 ขึ้นไป แล้วน าไปทดสอบ โดยใช้ 
Kuder - Richardson 20 (KR-20)10 ใ น ก า ร
ทดสอบค าถามแบบถูกผิด ในส่วนที่  2 ข้อมูล
ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ค่าที่ ได้ คือ 
0.70  และใช้ สั มป ระสิ ท ธิ์ คอนบราค อัล ฟ่ า 
(Conbachs’alpha)10 ในการทดสอบค าถามแบบ
เลือกตอบ โดยใช้มาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert 
scale)10  ในส่วนที่   3ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการบริโภคอาหาร และส่วนที่ 4 ข้อมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารค่าที่ได้คือ 
0.73 และ 0.82 ตามล าดับ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้น เตรียมการ เตรียมผู้ วิจัย  ชุมชน 
เครื่องมือ และขอพิจารณารับรองจริยธรรมการ
วิ จั ย  (เล ขที่ เอ กส ารรั บ รอ ง  11/2562, จ าก
คณ ะกรรมการกาวิจั ย ในมนุ ษย์  ส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา) 

2. การด าเนินงานในกลุ่มทดลอง 
2.1 ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพิทักษ์สิทธิ

และประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง
สมัครใจลงนามในใบยินยอม 

2.2 ด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟ้ืนฟูโรคเบาหวาน ได้แก่การให้บริการรับยา 
เยี่ยมบ้าน การตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อน ตาม
แผนงานประจ า (Routine) ของสถานพยาบาล 
ตามช่วงเวลาที่มีการด าเนินงานวิจัย 

2.3 ขั้ นด าเนิ นการและประเมินผล 
ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลและน าข้อมูล
มาพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง โดยใช้สื่อ วีดีโอ บอร์ด แผ่นพับ และการสาธิต
ประกอบการสอน ซึ่งจะให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (นักโภชนาการและเภสัชกรรม) 
จ านวน 2 ครั้ง ตามระยะของทฤษฎี 

สัปดาห์ที่ 1  
วันที่ 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ      
1. ให้ความรู้เรื่องอาหารและสารอาหาร

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
2. ให้ความรู้ เรื่องโภชนาการส าหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน 
วันที่  2 ระยะการกระท าและผลการ

กระท า 
1. การสาธิตการรับประทานอาหารตาม

โมเดลอาหาร 
สัปดาห์ที่ 2-9  

 การติดตาม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การบริโภคอาหารโดยอาสาสมัคร 1 คน ต่อ
กลุ่มเป้าหมาย 1 คน เป็นระยะเวลา 2 เดือน แล้ว
วัดผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม ซึ่งจะมีการวัดความรู้ 
การรับรู้สมรรถนะตนเองและการพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารก่อนและหลังการให้โปรแกรม 
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3. การด าเนินงานในกลุ่มควบคุม 
3.1 ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเพ่ือพิทักษ์สิทธิ

และประโยชน์ในการเป็นกลุ่มควบคุมงานวิจัย 
3.2 ด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

และฟ้ืนฟูโรคเบาหวาน ได้แก่การให้บริการรับยา 
เยี่ยมบ้าน การตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อน ตาม
แผนงานประจ า (Routine) ของสถานพยาบาล 
ตามช่วงเวลาที่มีการด าเนินงานวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน และสถิติ Paired sample 
t- test และ Independent t – test 

ผลการวิจัย 
 

1. ลักษณะทางประชากร พบว่า ในกลุ่ม
ทดลอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายส่วนใหญ่อายุ
น้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 56.67รายได้ต่อเดือนมาก
ที่สุดอยู่ที่น้อยกว่า 5,000 – 10,000บาท ร้อยละ 
46.67 ระดับการศึกษา มากที่สุดประถมศึกษา 
ร้อยละ 46.67 ร ในกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.33 ส่วนใหญ่อายุน้อย
กว่า 60 ปี ร้อยละ 60 รายได้ต่อเดือนมากที่สุดอยู่
ที่ น้ อ ย ก ว่ า  5 ,000 – 10,000 บ า ท  ร ะ ดั บ
การศึกษามากที่สุดประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 
แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 ลักษณะทางประชากร 

ลักษณะทาง
ประชากร 

กลุ่ม รายการ จ านวน ร้อยละ 

 
 

1. เพศ 

กลุ่มทดลอง ชาย 16 53.33 
หญิง 14 46.67 
รวม 30 100 

กลุ่มควบคุม ชาย 13 43.33 
หญิง 17 56.67 

  รวม 30 100 
 
 

2. อาย ุ

กลุ่มทดลอง น้อยกว่า 60 ปี 17 56.67 
60 ปี ข้ึนไป 13 43.33 
รวม 30 100 

กลุ่มควบคุม น้อยกว่า 60 ปี 18 60 
60 ปี ข้ึนไป 12 40 

  รวม 30 100 
3. รายได ้ กลุ่มทดลอง 

 
 

น้อยกว่า 5,000 บาท 11 36.67 
5,000 – 10,000 บาท 14 46.67 
มากกว่า 10,000 บาท 5 16.67 
รวม 30 100 

กลุ่มควบคุม น้อยกว่า 5,000 บาท 10 33.33 
5,000 – 10,000 บาท 17 56.67 
มากกว่า 10,000 บาท 3 10 
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ลักษณะทาง
ประชากร 

กลุ่ม รายการ จ านวน ร้อยละ 

  รวม 30 100 
 
 

 
4.ระดับการศึกษา 

กลุ่มทดลอง 
 
 

ไม่ได้ศึกษา 7 23.33 
ประถมศึกษา 14 46.67 
สูงกว่าประถมศึกษา 9 30 
รวม 30 100 

กลุ่มควบคุม ไม่ได้ศึกษา 5 16.67 
ประถมศึกษา 20 66.67 
สูงกว่าประถมศึกษา 5 16.67 

  รวม 30 100 
 

2. การเปรียบเทียบ ความรู้ การรับรู้ และ
พฤติกรรม พบว่า การทดสอบความรู้กลุ่มตัวอย่าง 
30 คน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนให้โปรแกรมใน
กลุ่มทดลองคือ 8.17 ในกลุ่มควบคุม คือ 8.70  มี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้ก่อนให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง คือ 2.15  ในกลุ่ ม
ควบคุมคือ 2.56 ค่า t คือ -0.87 และผลการ
ทดสอบคะแนนความรู้ก่อนให้โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 
0.05 (p = 0.20)การทดสอบการรับรู้กลุ่มตัวอย่าง 
30 คน ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ก่อนให้โปรแกรม
ในกลุ่มทดลองคือ14.37 และกลุ่มควบคุมคือ 
14.63 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการ
รับรู้ก่อนให้โปรแกรมในกลุ่มทดลอง คือ 1.79 ใน

กลุ่มควบคุมคือ 1.54ค่า t คือ -0.62 และผลการ
ทดสอบคะแนนการรับรู้ก่อนให้โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 
0.05 (p = 0.57) การทดสอบพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าเฉลี่ย
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลองคือ 18.37 ในกลุ่มควบคุม 
คือ 18.97 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนให้โปรแกรม
ในกลุ่มทดลอง คือ 1.81 ในกลุ่มควบคุมคือ 1.73 
ค่ า  t คื อ  -1.31 แล ะผล ก ารท ด สอบ ระดั บ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนให้โปรแกรม
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่
ระดับ 0.05 (p = 0.73) แสดงดังตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบ ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง   

การทดสอบ กลุ่ม จ านวน x ̄ S.D. t P 

ความรู้ก่อนให้
โปรแกรม 

กลุ่ม
ทดลอง 

30 8.17 2.15 -0.87 0.20 

 กลุ่ม
ควบคุม 
 

30 8.70 2.56   
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การทดสอบ กลุ่ม จ านวน x ̄ S.D. t P 

การรับรู้ก่อนให้
โปรแกรม 

กลุ่ม
ทดลอง 

30 14.37 1.79 -0.62 0.57 

 กลุ่ม
ควบคุม 

30 14.63 1.54   

พฤติกรรมก่อนให้
โปรแกรม 

กลุ่ม
ทดลอง 

30 18.37 1.81 -1.31 0.73 

 กลุ่ม
ควบคุม 

30 18.97 1.73   

  
3. การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า การทดสอบ
ความรู้กลุ่มตั วอย่ าง 30 คน ในกลุ่มทดลอง 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนให้โปรแกรม คือ 8.17 
หลังให้โปรแกรม คือ 13.37  ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานคะแนนความรู้ ก่อนให้โปรแกรม คือ 
2.15 หลังให้โปรแกรม คือ 1.16  ค่า t คือ -10.88 
และผลการท ดสอบคะแนนความรู้ห ลั ง ให้
โป รแกรมสู งกว่ าก่ อน ให้ โป รแกรม  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p <0.001) การ
ทดสอบการรับรู้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ในกลุ่ม
ทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ก่อนให้โปรแกรม 
คือ 5.43  หลังให้ โปรแกรม คือ 9.73 ค่าส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้ก่อนให้

โปรแกรม คือ 1.70 หลังให้โปรแกรม คือ 0.52  
ค่า t คือ -13.18 และผลการทดสอบคะแนนการ
รับรู้หลังให้ โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม 
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (p < 
0.001) การทดสอบพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารกลุ่มตัวอย่ าง 30 คน ในกลุ่มทดลอง 
ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ก่อนให้โปรแกรม คือ 18.37 หลังให้โปรแกรม คือ 
23.17 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารก่อนให้โปรแกรม คือ 1.81 
หลังให้โปรแกรม คือ 1.74  ค่า t คือ -13.18 และ
ผลการทดสอบระดับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม 
อย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ ที่ ระดับ  0 .05 (p 
<0.001) แสดงดังตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างก่อนกับหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง 
การทดสอบ การให้โปรแกรม จ านวน x ̄ S.D. t P 

ความรู้ ก่อนให้โปรแกรม 30 8.17 2.15 -10.88 <0.001 
 หลังให้โปรแกรม 30 13.37 1.16   

การรับรู้ ก่อนให้โปรแกรม 30 14.37 1.79 -21.78 <0.001 
 หลังให้โปรแกรม 30 24.43 2.09   

พฤติกรรม ก่อนให้โปรแกรม 30 18.37 1.81 -12.77 <0.001 
 หลังให้โปรแกรม 30 23.17 1.74   
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4. การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่า การทดสอบ
ความรู้กลุ่ มตั วอย่ าง 30 คน ในกลุ่ มควบคุม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนให้โปรแกรม คือ 8.70 
หลั งให้ โปรแกรม คือ 9.60 ค่าส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐานคะแนนความรู้ ก่อนให้โปรแกรม คือ 
2.56 หลังให้โปรแกรม คือ 2.60 ค่า t คือ 2.48
และผลการท ดสอบคะแนนความรู้ห ลั ง ให้
โป รแกรมสู งกว่ าก่ อน ให้ โป รแกรม  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p < 0.02) การ
ทดสอบการรับรู้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ในกลุ่ม
ควบคุม ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ก่อนให้โปรแกรม 
คือ 14.63 หลังให้ โปรแกรม คือ 17.50ค่าส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้ก่อนให้

โปรแกรม คือ 1.54 หลังให้โปรแกรม คือ 1.98 ค่า 
t คือ 8.00 และผลการทดสอบคะแนนการรับรู้
หลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ 0.05 (p < 0.001) 
การทดสอบพฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน ในกลุ่มควบคุม ระดับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารก่อนให้ โปรแกรม คือ 
18.97 ห ลั ง ให้ โป รแกรม  คื อ  20.40 ค่ าส่ วน
เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน ระดั บ พ ฤ ติ ก ร รม ก าร
รับประทานอาหารก่อนให้โปรแกรม คือ 1.73 
หลังให้โปรแกรม คือ 1.79 ค่า t คือ -5.00 และ
ผลการทดสอบคะแนนระดับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารหลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
(p < 0.001) ดังตารางที่ 4  

                         
ตารางที ่4 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างก่อนกับหลังการ

ทดลองของกลุ่มควบคุม 
การทดสอบ การให้โปรแกรม จ านวน x ̄ S.D. t P 

ความรู้ ก่อนให้โปรแกรม 30 8.70 2.56 2.48 0.02 
 หลังให้โปรแกรม 30 9.60 2.60   

การรับรู้ ก่อนให้โปรแกรม 30 14.63 1.54 8.00 <0.001 
 หลังให้โปรแกรม 30 17.50 1.98   

พฤติกรรม ก่อนให้โปรแกรม 30 18.97 1.73 -5.00 <0.001 
 หลังให้โปรแกรม 30 20.40 1.79   

 
 

5. การเปรียบเทียบ ความรู้ การรับรู้ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่า การ
ทดสอบความรู้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังให้โปรแกรมในกลุ่มทดลองคือ 
13.37 ใน ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม  คื อ  9.60 มี ค่ า ส่ ว น
เบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้หลังให้โปรแกรมในกลุ่ม

ทดลอง คือ 1.16 ในกลุ่มควบคุมคือ 2.60 ค่า t 
คือ 7.62 และผลการทดสอบคะแนนความรู้หลัง
การให้โปรแกรมในกลุ่มทดลองสูงกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ 0.05 (p = 
0.001) การทดสอบการรับรู้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้หลังให้โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลองคือ 24.43ในกลุ่มควบคุม คือ 17.50 มีค่า
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการรับรู้หลังให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง คือ 2.09 ในกลุ่มควบคุม
คือ 1.97 ค่า t คือ 13.17 และผลการทดสอบ
คะแนนการรับรู้หลังการให้ โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลองสูงกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) การทดสอบพฤติกรรม
การรับประทานอาหารกลุ่ มตัวอย่าง 30 คน 
ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
หลังให้โปรแกรมในกลุ่มทดลองคือ 23.17  ในกลุ่ม

ควบคุม คือ 20.40  มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง คือ 1.74 ในกลุ่มควบคุม
คือ 1.79 ค่า t คือ 6.06 และผลการทดสอบระดับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังการให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกัน ที่ระดับ 0.05 (p = 0.96) ดังตารางที่ 
5 

 
ตารางที ่5 การเปรียบเทียบ ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง   
การทดสอบ กลุ่ม จ านวน x ̄ S.D. t P 

ความรู้หลังให้โปรแกรม กลุ่ม
ทดลอง 

30 13.37 1.16 7.26 0.001 

 กลุ่ม
ควบคุม 

30 9.60 2.60   

การรับรู้หลังให้
โปรแกรม 

กลุ่ม
ทดลอง 

30 24.43 2.09 13.17 0.001 

 กลุ่ม
ควบคุม 

30 17.50 1.97   

พฤติกรรมหลังให้
โปรแกรม 

กลุ่ม
ทดลอง 

30 23.17 1.74 6.06 0.96 

 กลุ่ม
ควบคุม 

30 20.40 1.79   

 

สรุปผลและอภิปรายการวิจัย 
 

ผลการวิเคราะห์ความรู้ก่อนและหลังการ
ให้โปรแกรมของผู้ป่วยเบาหวาน ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการให้โปรแกรม ระหว่างกลุ่ม
ผลการทดสอบคะแนนความรู้ก่อนให้โปรแกรมใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่

ระดับ  0.05 (p = 0.20) และผลการทดสอบ
คะแนนความรู้หลังการให้โปรแกรมในกลุ่มทดลอง
สูงกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 (p = 0.001)ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังการให้โปรแกรม ในกลุ่มเดียวกันผลการ
ทดสอบคะแนนความรู้ ในกลุ่มทดลองหลังให้
โป รแกรมสู งกว่ าก่ อน ให้ โป รแกรม  อย่ างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (p <0.001) และ
ผลการทดสอบคะแนนความรู้ในกลุ่มควบคุมหลัง
ให้ โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้ โปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ 0.05 (p = 0.02) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑามาส จันทร์ฉาย 
(2555)11พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการจัดการ ตนเอง การ
รับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการบริโภคอาหารและ การออกก าลัง
กายเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในกรณีที่หลังการ
ให้โปรแกรมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากขึ้น เป็นผลมาจากการ
ด าเนินงานตามแผนงานประจ าของทางสถาน
บริการ รวมถึ งโครงการต่ างต่ างๆของภาคี
เครือข่ายในระดับต าบล 

ผลการวิเคราะห์การรับรูสมรรถนะแห่ง
ตนก่อนและหลังการให้โปรแกรมของผู้ป่วย
เบาหวาน ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรูสมรรถนะแห่ง
ตนก่อนและหลังการให้โปรแกรม ระหว่างกลุ่มผล
การทดสอบคะแนนการรับรู้ก่อนให้โปรแกรมใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่
ระดับ  0.05 (p = 0.57) และผลการทดสอบ
คะแนนการรับรู้หลังการให้ โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลองสูงกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับ
รูสมรรถนะแห่งตนก่อนและหลังการให้โปรแกรม 
ในกลุ่มเดียวกันผลการทดสอบคะแนนการรับรู้ใน
กลุ่ มทดลองหลั งให้ โปรแกรมสู งกว่าก่อนให้
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p <0.001) และผลการทดสอบคะแนนการรับรู้

ในกลุ่มควบคุมหลังให้โปรแกรมสูงกว่าก่อนให้
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
(p <0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิภานันท์ 
สุขสวัสดิ์ . (2559)12  พบว่า ในกลุ่ มทดลอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ ความสามารถ
แห่งตน ความคาดหวังผลลัพธ์ในอนาคต และ
พฤติกรรม การปฏิบัติตนสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ในกรณีที่หลัง
การให้โปรแกรมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้มากขึ้น แต่คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้หลังการให้โปรแกรมในกลุ่มทดลองสูงกว่า
นั้นอาจเกิดจากการให้ โปรแกรมร่วมกับการ
ด าเนินงานแผนงานประจ าของสถานพยาบาล 
และความหลากหลายของสถานบริการทาง
การแพทย์ ของกลุ่ ม เป้ าหมายในการรั กษ า
โรคเบาหวาน 

ผลการ วิ เค ราะห์ พ ฤติ ก รรม ใน การ
รับประทานอาหารก่อนและหลังการให้โปรแกรม
ของผู้ป่วยเบาหวาน  ระดับพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารก่อนและหลังการให้โปรแกรม
ของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มผลการทดสอบ
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารก่อนให้
โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกัน ที่ระดับ 0.05 (p = 0.73) และผลการ
ทดสอบระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
หลังการให้โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ 0.05 (p = 0.96)
ระดับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารก่อน
และหลังการให้โปรแกรมของผู้ป่วยเบาหวาน ใน
กลุ่มเดียวกันและผลการทดสอบคะแนนระดับ
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังให้โปรแกรม
สูงกว่าก่อนให้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ ระดับ  0 .05 (p <0.001) ไม่ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุกาญจน์ อยู่คง (2558)13 พบว่า ผล
การศึกษาพบว่าโปรแกรมการก ากับตนเอง มีผล
ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้รับรู้ความสามารถตนเอง 
(p<0.05) มีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตัวด้านการควบคุมอาหาร (p<0.05)  เนื่องจาก
อาจใช้ โปรแกรมในระยะสั้น  จึ งมีผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ งในการปรบเปลี่ยน
พฤติกรรม (Stages of change) ซึ่งมีทั้งหมด 5 
ขั้นตอน ซึ่งระยะเวลาสั้นที่สุด ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ ต้องใช้เวลา 6 เดือน (กุลธิดา พานิช
กุล อ้างใน โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ข ภ า พ  ( Transtheoretical Model: TTM) 
พั ฒ น า โด ย  โป รแ ช ส ก าแ ล ะ ได ค ล เม น เต้ 
(Prochaska &DiClemente, 1983))14 
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(Transtheoretical Model: TTM) พัฒนา
โดยโปรแชสก้าและไดคลเมนเต้ (Prochaska 
&DiClemente, 1983) การประยุกต์ใช้โมเดล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Transtheoretical 
Model) เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย). [ออนไลน์]. 2556. สืบค้นเมื่อ 20 
กรกฎาคม 2562 
http://journal.knc.ac.th/pdf/19_1_2556
_6.pdf 
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ผลการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อทกัษะการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการท างานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ ด้านการเรียนรู้บทบาททีมสหวิชาชีพ ด้านภาวะความเป็นผู้น า และด้านการ
ท างานเป็นทีม หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
ประกอบด้วย นักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 จากวิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี จ านวน 6 คน และนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎ ในสาขาวิชาที่แตกต่างกัน 4 สาขาวิชาๆ
ละ 6 คน รวม 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ คู่มือการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จ านวน 15 
ชั่วโมงประกอบด้วย 5 กิจกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทักษะการท างานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพในด้าน การเรียนรู้บทบาททีมสหวิชาชีพ  ภาวะความเป็นผู้น า และการท างาน
เป็นทีม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที (Paired t-
test) จากผลการทดลองพบว่า ผู้เรียนมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
ด้านการเรียนรู้บทบาททีมสหวิชาชีพ ด้านภาวะความเป็นผู้น า และด้านการท างานเป็นทีมสูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังนั้นผู้สอน
ควรน ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปใช้ในการพัฒนาทักษะนักศึกษาที่สอดรับกับคุณลักษณะ
บัณฑิตที่พึงประสงค์และศตวรรษที่ 21 

 
ค าส าคัญ: การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ทักษะการท างานร่วมกัน สหสาขาวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาล 
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Original Article 
 

The Effect of Collaboration in Multidisciplinary Teams,  
Learning the Roles of Multidisciplinary Team 

 

Atiya Sarakshetrin1,*, Atcharawadee Sriyasak1, Suthanan Kunlaka2  

Jureerat Kitsomporn3 Orrachorn Intongpan3 

 

Abstract 
 

A quasi-experimental one group pretest posttest design aimed to compare 
collaboration in multidisciplinary teams, learning the roles of multidisciplinary team, 
teamwork, and leadership after participating in learning activities. The participants were 
30 students from Prachomklao college of nursing and 4 differences academic discipline 
from Rajabhat University (6 students in each sub-group). The instrument was a 
participatory learning guideline which composed of 5 activities within 15 hours. Data 
were collected by using collaboration in multidisciplinary teams, learning the roles of 
multidisciplinary team, teamwork, and leadership questionnaires. Descriptive statistics 
and paired t-test were used to analyze the data. The results revealed that the mean 
scores of collaboration in multidisciplinary teams, learning the roles of 
multidisciplinary team, teamwork, and leadership were higher than after participating 
in the learning activities (p-value <0.01). The instructors should engage participatory 
learning processes to develop skills and characteristics of graduates of the 21st 
century.  
 

Keywords: Collaboration, Multidisciplinary Teams, Nursing Student 
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บทน า 
 

กา ร เ ข้ า สู่ ศ ต ว ร รษที่  21 บ ริ บ ททา ง
เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี ได้มีการ
พัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ความท้า
ทายใหม่ๆ ทางด้านสุขภาพ ที่เกิดจากความเหลื่อม
ล้ าทางด้านเศรษฐกิจ จ านวนประชากรที่เพ่ิมขึ้น 
อายุขัยที่ยาวนานขึ้น ตลอดจนการติดต่อสื่อสาร
อย่างไร้รอยต่อ ท าให้เชื้อโรคแพร่กระจายจาก
พ้ืนที่หนึ่งไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้อย่างรวดรวดเร็วและ
เป็นวงกว้าง ทั้งยังมีอุบัติการณ์ของโรคเกิดใหม่
และเกิดซ้ าขึ้นอีก พยาบาลเป็นหนึ่งในวิชาชีพทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่มีบทบาทส าคัญใน
การให้บริการสุขภาพ ทั้งมิติในการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งด้านสุขภาพของชุมชน การให้บริการที่มี
เป้าหมายหลักให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัวได้ ดังนั้นการเตรียม
บัณฑิตพยาบาลให้สามารถออกไปท างานได้อย่าง
มีศักยภาพพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลจึงต้องที่จะต้อง
ป รั บ ก ร ะบ ว นทั ศ น์ ข อ งห ลั ก สู ต ร  ร ว ม ทั้ ง
กระบวนการเรียนการสอน เพ่ือให้ผู้เรียนเป็นผู้ที่
สามารถเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงจากภายในตน
โดยเริ่มจากการรู้จักและเข้าใจตนเอง อีกทั้งคิด
วิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือสร้างกรอบ
ความคิดใหม่ ๆ ที่ถูกต้องและสร้างสรรค์ สามารถ
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพและมี
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องอย่างรู้เท่าทัน1  

อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก มี ก า ร ท บ ท ว น
สถานการณ์การจัดการศึกษาก าลังคนด้านสุขภาพ 
และปฏิรูปการจัดการศึกษาก าลังคนด้านสุขภาพ
เพ่ือกระจายความก้าวหน้าด้านสุขภาพ แนว
ทางการปฏิรูปการศึกษาที่องค์การอยามัยโลก
เสนอคือ  การจัดการศึกษาแบบสหวิชาชีพ 

(Interprofessional Education, IPE) ซึ่งเป็นการ
เรียนการสอนที่เปิดโอกาสให้นักศึกษาด้านสุขภาพ
และสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัช
ศาสตร์ สหเวชศาสตร์ กายภาพบ าบัด เป็นต้น 
หรือผู้เรียนจากสองวิชาชีพขึ้นไป มีการเรียนรู้
ร่วมกันเพ่ือให้เกิดความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ
และพัฒนาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ2 อีกทั้งยังเป็น
วิธีการเรียนที่ช่วยส่งเสริมการพัฒนาความสามารถ 
ในการแบ่งปันความรู้ทักษะ เสริมสร้างความเข้าใจ
และความร่วมมือทั้งในด้านการศึกษา การท างาน 
และการวิจัยร่วมกัน ระหว่างสหวิชาชีพ และช่วย
เตรียมความพร้อมให้บุคลากรท างานแบบสห
วิชาชีพซึ่งเป็นวิธีท างานที่เหมาะสมส าหรับ การ
ดูแลปัญหาสุขภาพของประชากรในอนาคต 
โดยเฉพาะ อย่างยิ่งกลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อน และได้
มีการน าการเรียน การสอนแบบสหวิชาชีพไปใช้ใน
หลายประเทศโดยมีวิธีเริ่มต้น และวิธีด าเนินการที่
หลากหลายในระดับต่าง ๆ ไม่ว่าในระดับ ของการ
ปฏิบัติในสถานที่ปฏิบัติงาน ในชุมชน ในระดับของ 
สถาบันการศึกษา หรือนโยบายระดับชาติ3 ผลที่
คาดหวังจากประสบการณ์การเรียนรู้แบบสหสาขา
วิชาชีพ จะท าให้นักศึกษาที่ส าเร็จการศึกษา
ออกไปประกอบวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
มืออาชีพร่วมกันเป็นทีมมีเป้าหมายร่วมกันที่มุ่งให้
สุขภาพของคนไทยดีขึ้น โดยสามารถปฏิบัติงาน
เป็ นที มสุ ขภ าพ  ( Collaborative Practice) ที่
แข็งแกร่ง4 

การจัดการศึกษาโดยการใช้กระบวนการ
เรียนการสอนแบบบูรณาการ โดนเน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญเป็นวิ ธีการเ พ่ือให้ เกิดการเรียนรู้และ
สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการสร้างสรรค์
ต่อตนเองและส่วนรวมได้ถูกต้องเหมาะสม  
กิจกรรมกลุ่มเป็นเทคนิคและวิธีการหนึ่งที่ ให้
สมาชิกในกลุ่มได้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองโดย
สมาชิกในกลุ่มมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกัน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
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พฤติกรรมรวมทั้งเกิดการพัฒนาด้านทักษะต่างๆ5 

การจัดการเรียนการสอนให้ด าเนินไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เน้นผู้ เรียนเป็นส าคัญ มีผลการ
เรียนรู้ตามที่คาดหวังตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ กิจกรรมการเรียนรู้เป็น
กลุ่มเป็นการสอนที่ เน้นที่ตัวผู้ เรียน ผู้ เรียนมา
รวมกันเป็นกลุ่มและกระท ากิจกรรมร่วมกัน การ
ท างานกลุ่มท าให้มีโอกาสอภิปรายมากขึ้น เปิด
โอกาสมากขึ้นที่อย่างน้อยที่สุดสมาชิกคนหนึ่งใน
กลุ่มจะสามารถแก้ปัญหาเมื่อถึงเวลามีปัญหา เน้น
ให้สมาชิกในกลุ่มร่วมมือกันท างาน6  

การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือให้
ผู้เรียนมีส่วนร่วมนั้น มิใช่หมายความแต่เพียงว่าให้
ผู้เรียนได้ท ากิจกรรมอะไร ๆ ก็ได้ที่ผู้ เรียนชอบ 
เป็นกิจกรรมที่น าไปสู่การเรียนรู้ตามจุดประสงค์
ที่ตั้งไว้ และช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมทั้งทางด้าน
ร่างกาย สติปัญญา สังคม และอารมณ์ จึงจะ
สามารถท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดี ทิศนา 
แขมมณี7กล่าวว่ากิจกรรมการเรียนการสอนควร 
เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมทางด้าน
กาย (Physical Participation) ช่วยให้ผู้เรียนได้มี
โอกาสเคลื่อนไหวร่างกาย เพ่ือช่วยให้ประสาทการ
รับรู้ของผู้เรียนตื่นตัวพร้อมที่จะรับข้อมูลและการ
เรียนรู้ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น การเคลื่อนไหวทางกาย 
มีส่วนช่วยให้ประสาทรับรู้ตื่นตัว พร้อมที่จะรับ
และเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ได้ดี ดังนั้นกิจกรรมที่จัดให้
ผู้ เรียน จึงควรเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ เรี ยนได้
เคลื่อนไหวในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเป็นระยะๆ 
ตามความเหมาะสม เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เรียนมี
ส่ ว น ร่ ว ม ท า ง ส ติ ปั ญ ญ า  ( Intellectual 
Participation) เป็นกิจกรรมที่ท้าทายความคิด
ของผู้เรียน ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความจดจ่อใน
การคิดและสนุกที่จะคิด ดังนั้น กิจกรรมจะมี
ลักษณะดังกล่าวได้ ก็จะต้องมีเรื่องให้ผู้เรียนคิด 
โดยเรื่องนั้นจะต้องไม่ง่ายและไม่ยากเกินไป
ส าหรับผู้เรียน  เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เรียนมีส่วน

ร่วมทางสังคม (Social Participation) คือ เป็น
กิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับ
บุคคลหรือสิ่งแวดล้อมรอบตัว เนื่องจากมนุษย์เป็น
สัตว์สังคม ที่อาศัยรวมกันอยู่เป็นหมู่คณะ มนุษย์
โดยทั่วไปจะต้องเรียนรู้ที่จะปรับตัวเข้ากับบริบท
ต่างๆ การเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ทางสังคม ซึ่ง
จะส่งผลถึงการเรียนรู้ทางด้านอ่ืนๆ ด้วย ดังนั้น 
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ดี จึงควรเป็นกิจกรรมที่
ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมรอบตัว
ด้วย และเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม
ทา งอ า รมณ์  ( Emotional Participation) คื อ 
กิจกรรมที่ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้เรียน 
ซึ่งจะช่วยให้การเรียนรู้นั้นเกิดความหมายต่อ
ตนเอง กิจกรรมที่ส่งผลต่อความรู้สึกของผู้เรียน
นั้ น  มั กจะ เป็นกิ จกรรมที่ เ กี่ ยวข้องกับชี วิ ต 
ประสบการณ์ และความเป็นจริงของผู้ เรียน 
จะต้องเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้เรียนโดยตรงหรือ
ใกล้ตัวผู้เรียน 

การทบทวนการจัดการเรียนการสอน
แบบสหสาขาวิชาชีพในประเทศไทยพบว่า มีการ
จั ดการ เ รี ยนการสอนในมหาวิทยาลั ย เช่ น 
มหาวิทยาลัยนเรศวร และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
สุรนารี (มทส.)  เป็นต้น ในส่วนของวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกยังมี
งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนแบบสห
สาขาวิชาชีพค่อนข้างจ ากัด8,9 ตามแนวคิดการใช้
กิจกรรมกลุ่ม ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้สอน
ทางการพยาบาล จึงสนใจที่จะศึกษาการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมในสาขาอ่ืน ๆ ของนักศึกษาปีที่ 1-
4 จากพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรีและนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎ 
เ พ่ื อ จั ด กิ จ ก ร รม กลุ่ ม เ พ่ื อ ให้ ผู้ เ รี ย นมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงในด้านการเรียนรู้บทบาททีมสห
วิชาชีพ ภาวะความเป็นผู้น า การท างานเป็นทีม 
และ การสะท้อนคิดและสรุปผลการศึกษาโดยการ
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สะท้อนคิด เพ่ือสร้างกรอบความคิดและทักษะใน
การให้บริการทางสุขภาพได้สอดคล้องกับปัญหา
ของผู้รับบริการได้ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการท างานร่วมกัน

ระหว่างทีมสหวิชาชีพ ด้านการเรียนรู้บทบาท         
ทีมสหวิชาชีพด้านภาวะความเป็นผู้น า และด้านการ
ท างานเป็นทีม หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีและ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎชั้นปีที่ 1-4 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดของกรอบแนวคิด

ในการศึกษาทักษะการท างานร่วมกันระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพ ได้จากการน าแนวคิดของการจัด
การศึกษาแบบสหวิชาชีพ ที่เป็นการเรียนมากกว่า 
2 วิชาชีพ มาเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้รับบริการร่วมกัน8 ร่วมกับการประยุกต์
แนวคิดของ วณิชา ชื่นกองแก้ว3 ในด้านบทบาท
ทีมสหวิชาชีพและทักษะการเป็นผู้น า ทักษะการ
ท างานเป็นทีม ดังภาพ

 
 

 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   ประชากร 
คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 จากวิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีและนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฎ ที่เข้าร่วมโครงการสัมมนา
วิชาการการประกันคุณภาพการศึกษา ณ วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 
200 คน  กลุ่มตัวอย่างคือ  นักศึกษาชั้นปีที่1-4 
จ านวน 30 คนโดยเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ประกอบไปด้วยนักศึกษาพยาบาลจาก
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
จ านวน 6 คนและนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎ 
ในสาขาวิชาที่แตกต่างกัน 4 สาขาวิชา ๆ ละ 6 คน  
รวม 24 คน ที่เข้าร่วมโครงการสัมมนาวิชาการ
การประกันคุณภาพการศึกษา ณ วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  โดย
ก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

2) ไม่มีความเจ็บป่วยที่เป็นอันตรายต่อการร่วม
กิจกรรมกลุ่ม 3) ไม่เคยร่วมกิจกรรมการเรียนรู้
แบบสหวิชาชีพมาก่อน และ 4) ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือ

การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยอาศัยแนวคิดการจัดการศึกษาแบบสหสาขา
วิชาชีพร่วมกับการประยุกต์แนวคิดของวณิชา ชื่น
กองแก้ว3 ตามที่ก าหนดไว้ในกรอบแนวคิดการ
วิจัย ซึ่งเป็นคู่มือให้กับวิทยากรกลุ่ม และนักศึกษา
ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม  จ า น ว น  1 5  ชั่ ว โ ม ง  
ประกอบด้วย  

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเรียนรู้แต่ละวิชาชีพ 
( 4 ชั่ ว โ ม ง )  โ ด ยมี วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ เ พ่ื อ ส ร้ า ง
สัมพันธภาพในแต่ละวิชาชีพ ให้ทุกคนได้รู้จักกัน 
และได้เรียนรู้ว่าแต่ละวิชาชีพท าอะไรได้บ้าง/มี

การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ 
ทักษะการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

-บทบาททีมสหวิชาชีพ 
-ทักษะการเป็นผู้น า 

-ทักษะการท างานเป็นทีม 
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บทบาทอย่างไรในการท างานร่วมกันในทีมสุขภาพ 
แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น คิ ด สิ่ ง ที่ ไ ด้ จ า ก กิ จ ก ร ร ม 
ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ และกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละวิชาชีพ 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมเข้าฐาน ฝึกทักษะ
ภาวะผู้น า (3 ชั่วโมง) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือฝึก
ทักษะความเป็นผู้น า และการสะท้อนคิดสิ่งที่ได้
จากกิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรมตาข่าย (ฐาน 
Fugitive) และ กิจกรรมเชือก (ฐาน All for One) 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมเข้าฐาน ฝึกทักษะ
การท างานเป็นทีม (3 ชั่วโมง)  โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือฝึกทักษะการท างานเป็นทีม และการสะท้อน
คิดสิ่งที่ได้จากกิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมลูก
บอลหลากสี(ฐานThe Egg) กิจกรรมสร้างหอคอย 
(ฐาน The Tower) และกิจกรรมต่อท่อ PVC (ฐาน 
Water is life) 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการปลูกป่าชายเลน 
(3 ชั่วโมง) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือฝึกทักษะภาวะ
ผู้น าและการท างานเป็นทีม และการสะท้อนคิดสิ่ง
ที่ได้จากกิจกรรม โดยนักศึกษาทุกคนเข้าร่วม
ศึกษาปัญหาพ้ืนที่ป่าชายเลนและร่วมกันปลูกป่า 
(วิทยากรกลุ่มสังเกตการแบ่งงาน การมอบหมาย
งานและการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน) (3 ชั่วโมง) 

กิจกรรมท่ี5 กิจกรรมสะท้อนคิด (2 ชั่วโมง) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือฝึกการสะท้อนคิด โดย
นักศึกษาทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรมร่วมสรุปผลการ
เรียนรู้จากกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ
สะท้อนคิดจากการด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ ทั้ง 
4 กิจกรรมทีผ่านมา วิทยากลุ่มสรุปเพิ่มเติม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของคู่มือการ
จัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  โดยให้ผู้เชี่ยวชาญที่
มีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมและการศึกษาแบบสหวิชาชีพ จ านวน 3 
ท่าน พบว่าค่าความตรงเชิงเนื้อหามีค่าระหว่าง 
0.60-1.00 และให้ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาความ

เหมาะสมของคู่มือการจัดการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม  โดยการประเมินตามเกณฑ์ของระดับความ
เหมาะสม พบว่าของคู่มือการจัดการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม  มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ได้แก่แบบสอบถามทักษะการท างานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพในด้านการเรียนรู้บทบาท
ทีมสหวิชาชีพจ านวน10 ข้อ ภาวะความเป็นผู้น า
จ านวน 10 ข้อ และการท างานเป็นทีมจ านวน 10 
ข้อ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาและปรับปรุงแบบสอบถาม 
จากการศึกษาของวณิชา ชื่นกองแก้ว 3 และ
อติญาณ์ ศรเกษตริน อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ วารุณี 
เกตุอินทร์ และดาราวรรณ  รองเมือง9 ข้อค าถาม
ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ จากเห็นด้วยอย่างยิ่ ง  ให้  5 
คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนนเป็น
ค าถามเชิงบวก การแปลผลคะแนนทักษะการ
ท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ โดยน า
คะแนนที่ได้จากแบบสอบถามมาหาค่าเฉลี่ย และ
น าค่าเฉลี่ยมาพิจารณาโดยพิจารณาช่วงคะแนน
เฉลี่ย ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  3.68–5.00 หมายถึง ทักษะ
การท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ อยู่ใน
ระดับมาก   คะแนนเฉลี่ย  2.34–3.67 หมายถึง 
ทักษะการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพอยู่
ในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง ทักษะ
การท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ อยู่ใน
ระดับน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยหาความตรงของ
เนื้อหา (Content validity) ความเหมาะสม และ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้  

การหาค่าความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยให้ผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาครอบคลุมและ
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เหมาะสม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และปรับปรุง
แก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะ จากการหาค่า
ความตรง พบว่าค่าความตรงเชิงเนื้อหามีค่า
ระหว่าง 0.60-1.00 ของเครื่องมือ  และผู้วิจัยท า
การปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนน าไปใช้จริง 

ก า ร ห า ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่แก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน มา
ทดลองใช้ (try out) กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต และมหาวิทยาลัยราชภัฎ ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค (The Cronbach's alpha 
coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.61 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการ พิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์  
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
เลขที่ PCKCN REC 13/2562 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจง
ให้กลุ่ มตั วอย่ า งทราบถึงวิ ธีด า เนินการวิจั ย 
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้
จะเก็บเป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัย
น าเสนอในภาพรวมและกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมมี
สิทธิ์ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ในแต่ละขั้นตอน โดยขอความร่วมมือจากวิทยากร
กลุ่มและผู้เกี่ยวข้อง และกลุ่มตัวอย่างที่ท าการ
ทดลอง แล้วท าการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดย
ให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบสอบถามทักษะการ
ท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ จากนั้น
ด าเนินการทดลองซึ่งมีระยะเวลารวมทั้งสิ้น 15  
ชั่วโมง โดยด าเนินการดังนี้ 

1. ผู้วิจัยชี้แจงเครื่องมือ และวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากวิทยากรกลุ่ม ทั้ง 5 กลุ่ม 

2.  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการ
ทดลอง เ พ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยว่าจะมีการแบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 5 กลุ่มโดยมีการคละนักศึกษาจาก
หลากหลายสาขา ระยะเวลาในการท าวิจัย และ
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ และให้ลงนามในการตอบรับ
หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

3. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดย
ใช้แบบสอบถามทักษะการท างานร่วมกันระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพ  

4. ด าเนินการให้กิจกรรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม ตามระยะเวลาและกิจกรรมที่ก าหนดไว้ 

5. เก็บรวบรวมข้อมูลหลังให้กิจกรรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยโดยใช้แบบสอบถาม
เช่นเดียวกับก่อนการทดลอง   
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1 .  ข้อมูลทั่ ว ไป  ใช้ สถิติ เ ชิ งพรรณนา 

ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบทักษะการ
ท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพใช้สถิติที 
(Paired t-test) 
 

ผลการวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  และ
นักศึกษาจากมหาวิทยาลัยราชภัฎจากจ านวน 30 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60.00) อายุที่
พบมากที่สุด คือ 20 ปี (ร้อยละ 43.33) ชั้นปีที่ 2 
พบมากที่สุด คือ 12 คน (ร้อยละ 40) แสดงดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 12 40.00 
ชาย 18 60.00 

อายุ (ปี) 
19 6 20.00 
20 13 43.33 
21 8 26.67 
22 3 10.00 

ชั้นปี 1 7 23.33 
2 12 40.00 
3 5 16.67 
4 6 20.00 

สถาบัน 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 6 20.00 
วิทยาลัยการฝึกหัดครู มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนคร 6 20.00 
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฎ
กาญจนบุรี (สาขาโลจิสติกส์) 

6 20.00 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรมเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย 

6 20.00 

คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรมเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
มหาวิทยาลัยราชภัฎราชนครินทร์ 

6 20.00 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทักษะบทบาทของทีมสหวิชาชีพ 
ทักษะการเป็นผู้น า และทักษะการท างานเป็นทีมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (n=30)  

กลุ่มตัวอย่าง M SD t p-value 
ระดับทักษะด้านบทบาทของทีมสห

วิชาชีพ 
ก่อนใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 3.63 0.54 -8.93* <0.001* 
หลังใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 4.37 0.37 
ระดับทักษะการเป็นผู้น า 
ก่อนใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 3.66 0.47 -7.77* 
หลังใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 4.37 0.31 

<0.001*
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กลุ่มตัวอย่าง M SD t p-value 
ระดับทักษะการท างานเป็นทีม 
ก่อนใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 3.84 0.56 -8.41* <0.001* 
หลังใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 4.41 0.30 

จากตารางที่  2 พบว่า  คะแนนเฉลี่ ย
บทบาทของทีมสหวิชาชีพหลั งการเข้ าร่ วม
กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (M=4.37, 
SD=0.37) สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (M=3.63, SD=0.54) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คะแนนเฉลี่ย
ทักษะด้านการเป็นผู้น าหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (M=4.37, SD=0.31) 
สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม (M=3.66, SD=0.47) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 คะแนนเฉลี่ยทักษะด้านการ
ท างานเป็นทีมหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม (M=4.41, SD=0.30) สูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(M=3.84, SD=0.56) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากการเปรียบเทียบทักษะการท างาน
ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ด้านการเรียนรู้
บทบาททีมสหวิชาชีพ ด้านภาวะความเป็นผู้น า และ
ด้านการท างานเป็นทีม หลังการเข้าร่วมกิจกรรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้ แบบมีส่ วนร่ วม อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยทักษะการ
ท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ในด้าน
บทบาทของทีมสหวิชาชีพ ความเป็นผู้น า การ
ท างานเป็นทีม อยู่ ในระดับมากทุกด้าน ทั้งนี้
เนื่องจาก รูปแบบการจัดการเรียนรู้ครั้งนี้ใช้วิธีการ
จัดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมและการจัดเรียนรู้โดย

การสะท้อนคิด (Reflective thinking) ซึ่งการใช้
กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นการจัด
กลุ่มกิจกรรมให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้ร่วมกันใน
ลักษณะกระบวนการกลุ่ม กลุ่มสัมพันธ์ การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมนี้ช่วยให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 
ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ได้วางแผน
ร่วมกัน และได้ฝึกการท างานเป็นทีม ได้เรียนรู้
บทบาทและพฤติกรรมของผู้อ่ืน ท าให้เกิดความ
เข้าใจตนเองและผู้อ่ืนได้มากขึ้น กิจกรรมต่าง ๆ ที่
น่าสนใจเหล่านี้ช่วยกระตุ้นนักศึกษาให้มีความ
ตื่นตัวในการเรียนรู้ตลอดเวลา ช่วยพัฒนาทักษะ
การสื่อสาร ทุกคนในกลุ่มต้องมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิด
ความส าเร็จในการท างานร่วมกัน ท าให้นักศึกษา
ได้เข้าใจบทบาทของตนและสามารถใช้ความรู้จาก
ประสบกา รณ์ ขอ งตนช่ ว ย ให้ ก ลุ่ ม ปร ะสบ
ความส าเร็จ 10 ซึ่ งการจัดการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้ อ งกับแนวคิ ดของพระราชบัญญั ติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ที่เน้นผู้เรียนเป็น
บุคคลทีมีความส าคัญที่สุด การจัดการศึกษาต้อง
ยึดหลักว่าผู้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้และ
พัฒนาตนเองได้ การจัดการศึกษา ต้องส่งเสริมให้
ผู้เรียนสามารถพัฒนาตนตามธรรมชาติและเต็ม
ศักยภาพ จัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ให้
ผู้เรียนได้ฝึกทักษะ กระบวนการคิด การจัดการ 
โดยจัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
ความต้องการความสนใจและความถนัดของ
ผู้เรียน11  การที่ผู้เรียนมีลักษณะเป็นสหวิชาชีพ 
ท าให้ได้ใช้ประสบการณ์ของตนเองตามสาขา
วิชาชีพที่ตนมีความรู้ กล้าที่จะแสดงออกตาม
บทบาทของตน เกิดเป็นผู้น าตามสถานการณ์ ซึ่ง
ช่วยให้กลุ่ มประสบผลส า เร็จ ในงานที่ ได้ รับ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 

134 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 1, January – March 2020   

 

มอบหมาย เพราะการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพเป็น
วิธีการเรียนที่ช่วยส่งเสริมการพัฒนาความสามารถ 
ในการแบ่งปันความรู้ทักษะ เสริมสร้างความเข้าใจ
และความ ร่วมมือทั้งในด้านการศึกษาการท างาน 
ร่ วมกันระหว่ า งสหวิ ช าชีพ 2  สอดคล้ องกั บ
การศึกษาของธวัชชั ย  ยืนยาว  และคณะ 12  
อติญาณ์ ศรเกษตรินและคณะ8  และณัฐดนัย บุญ
หนุนและคณะ9 ที่พบว่าคะแนนการรับรู้และเข้าใจ
บทบาท ตามสาขาวิชาชีพเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม
การจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพและ
ความสามารถในการท างานเป็นทีมสูงกว่าก่อน
เริ่มท ากิจกรรมร่วมกัน  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
ด้านการบริหารและพัฒนาหลักสูตร 
หลักสูตรแบบสหสาขาวิชาชีพที่ศึกษาเป็น

กิจกรรมนอกหลักสูตร ที่นักศึกษามีโอกาสได้
เรียนรู้บทบาทการท างานเป็นทีมร่วมกับวิชาชีพ
อ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและนักศึกษาได้
ประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมอาจจะมีการ
น าไปพัฒนาหรือสอดแทรกเป็นกิจกรรมใน
หลักสูตรในบางรายวิชา 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอน 
ขยายการน ารูปแบบของการจัดการเรียน

การสอนแบบสหวิชาชีพไปใช้กับสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
ให้ เ พ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะสาขาที่ต้องท างาน
เกี่ยวข้องกันในอนาคตเมื่อต้องออกไปท างาน 
เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการท างาน
ร่วมกัน 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ใช้กระบวนการเรียนรู้รูปแบบอ่ืน ๆ 

เช่น ควรท าวิจัยในลักษณะของวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ในรายวิชาหรือในกิจกรรมของนักศึกษาทั้งชั้นปี 
ของหลายสถาบันพัฒนาทักษะการท างานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ  

2.2 ค ว ร มี ก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง คุณ ภ า พ
เพ่ือที่จะทราบว่านักศึกษา คิดอย่างไรเกี่ยวกับการ
เรียนรู้แบบสหสาขาแบบนอกหลักสูตร และใน
หลักสูตร 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 

ในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

       ขวัญใจ  ศุกรนันทน์1,* 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาเป็นเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยที่สูบบุหรี่ จ านวนทั้งสิ้น 63 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 98.1 อายุเฉลี่ย 44.10 ปี อายุอยู่ในช่วง 39–48 ปี 
ร้อยละ 54.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.5 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 36.5 รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 7088.9 บาท รายได้อยู่ในช่วง 6,501–8,000 บาท ร้อยละ 77.8 รายได้มาจากอาชีพหลักอย่างเดียว ร้อย
ละ 85.7 มีรายได้ไม่เพียงพอและต้องกู้ยืม ร้อยละ 73.0 และ 54.0 ตามล าดับ มีบุตร ร้อยละ 66.7 และมีบุตรที่สูบ
บุหรี่ ร้อยละ 39.7 ปฏิบัติงานมา 10 ปีมากที่สุด  ร้อยละ 20.6  สูบบุหรี่เฉลี่ย 9.16 มวนต่อวัน ส่วนใหญ่สูบบุหรี่
ระหว่าง 1- 10 มวนต่อวัน ร้อยละ 76.2  ความต้องการเลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 57.1 เพราะมีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 
31.7 คิดว่าเขตสูบบุหรี่ไม่มีความเหมาะสม ร้อยละ 50.8  เพราะไม่มีการก าหนดเขตสูบบุหรี่ที่ชัดเจน ร้อยละ 28.6  
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ ร้อยละ 49.2 ปัจจัยน าด้านความรู้และทัศนคติ โดยมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 49.2 มีทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 54.0 ปัจจัยเอื้ออยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.3 ปัจจัย
เสริมอยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 79.4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 87.3 จากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมในการสูบบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า ปัจจัยด้านต่าง ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่  โดยสรุปผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยั งขาดความรู้ในเรื่องสารอันตรายในบุหรี่ที่
ก่อให้เกิดโรค เข้าใจว่าก้นกรองบุหรี่ช่วยลดอันตรายจากการสูบบุหรี่ได้ และกฎมายเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบและ
การสูบบุหรี่ นอกจากน้ันบุหรี่ยังสามารถซื้อขายได้สะดวก รวมทั้งการโฆษณาบุหรี่ทางสื่อวิทยุ โทรทัศน์เป็นผลให้คน
ตัดสินใจสูบบุหรี่  จึงควรให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของบุหรี่ รวมทั้งกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมยาสูบและ
การสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง และก าหนดเขตปลอดบุหรี่ให้ชัดเจน เพื่อให้มีพฤติกรรมในการลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ใน
ที่สุด 
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Original Article 
 

Factors Associated with Smoking Behavior of Security Officers  
in Mahasarakham University 

 

     Kwanchai Sukaranabdana1,* 
 

Abstract 

        This descriptive research aimed to study factors associated with smoking behavior of 
security officers in Mahasarakham University. A total of 63 samples, who were a member of a 
smoking family, were randomly selected. Data were collected by questionnaire. Descriptive 
statistics, including frequency, percentage, average, minimum, maximum, and standard 
deviation, and inferential statistics including Pearson's Correlation Coefficient were employed 
for data analyses. The research found that the majority were 98.1% female, average age 44.10 
years, age range 39-48 years, 54.0% married, 63.5% completed secondary  education, 36.5% 
having income between 6501- 8000 Baht, 77.8% income derived from primary occupations. 
85.7% income was not enough and required a loan 73.0% and 54.0%, respectively. There 
were 66.7% was children and 39.7% of children who smoked. 20.6% work in the past 10 years, 
average cigarette smoking is 9.16 cigarettes per day. Smoking between 1 - 10 cigarettes per 
day was 76.2 %, to quit smoking 57.1 %. It was found that the smoking area was unsuitable 
and there was no clear smoking area at 50.8% and 28.6%, respectively. Have been trained 
about smoking 49.2 %. Predisposing factors to knowledge and attitudes. Have a good level of 
knowledge, 49.2 % attitudes at a moderate level, 54.0 %. Enabling factors and reinforcing 
factors at a moderate level, 60.3% and 79.4%. Smoking behavior was moderate level, 87.3% 
smoking behavior of security officers did not relate with predisposing factors, Enabling factors 
and reinforcing factors. In conclusion, most of the samples lacked knowledge, hazardous 
substances in cigarettes that cause disease. Understand that cigarette butts help reduce the 
risk of smoking, and the rules governing tobacco control and smoking. Cigarettes can also be 
traded easily. Including tobacco advertising on radio, television as a result, people decide to 
smoke. It should be educated about the risk and toxins of cigarettes, and set the non-smoking 
area clear in order to quit smoking. 
 

Keywords: Behavior, Smoking, Security officers 
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บทน า 
 

การสูบบุหรี่มีโทษต่อร่างกายหลายด้าน
ด้วยกัน น ามาซึ่งโรคร้ายต่าง ๆ หลากหลายที่
ส่งผลต่อการเสียชีวิต ไม่ใช่เพียงผู้ที่สูบเท่านั้นที่
ได้รับผลกระทบเหล่านี้  เพราะคนรอบข้างเองก็
ได้รับโทษไม่น้อยเช่นกัน ในควันบุหรี่มีสารนิโคติน
ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง เป็นหนึ่งในโรคร้ายที่ท าให้มี
ผู้ เสียชีวิตและกลายเป็นปัญหาหลัก ๆ ในการ
สูญเสียประชากรของสังคม นอกจากโรคมะเร็งก็
ยังมีโรคร้ายอ่ืนๆ ที่เกิดจากควันบุหรี่ได้เช่นกัน 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง อีก
ทั้งยังเพ่ิมความถ่ีความรุนแรงให้กับอาการหอบหืด 
และภาวะการตายฉับพลันในทารกแรกเกิด เป็น
ต้น โทษของควันบุหรี่ แบ่งออกเป็น ควันบุหรี่มือ
หนึ่ง ควันบุหรี่มือสอง และควันบุหรี่มือสาม ควัน
บุหรี่มือหนึ่งคือควันที่ผู้สูบดูดเข้าสู่ร่างกายด้วย
ตนเอง ควันบุหรี่มือสองคือควันที่ผู้สูบพ่นออกมา
และฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศ ท าให้ผู้ที่อยู่โดยรอบ
ที่สูดดมเข้าไปและได้รับสารพิษ ส่วนควันบุหรี่มือ
สามเป็นควันที่ตกค้างอยู่ตามสถานที่ต่างๆ เช่น 
เฟอร์นิเจอร์ สิ่งของ เสื้อผ้า และวัตถุอ่ืนๆ ท าให้
สารพิษเกาะติดอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีการสูบ
บุหรี่ ส่งผลเสียต่อผู้อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมนั้น ใน
เรื่องของควันบุหรี่มือสามซึ่งเป็นสารตกค้างที่อยู่
ในสิ่งแวดล้อม เมื่อเกิดการท าปฏิกิริยากับอากาศ
และผู้อยู่อาศัยสูดดมเข้าไปก็ท าให้อันตรายต่อ
ร่างกายได้เช่นกัน ซึ่งสารพิษจากควันบุหรี่มือสาม
เป็นชนิดที่เหมือนกันกับควันมือหนึ่งและมือสอง
ทั้งหมด ที่เต็มไปด้วยสารก่อมะเร็งกว่า 200 ชนิด
ด้วยกัน จากการศึกษายังพบว่าใน 75 ครอบครัวที่
ตรวจ พบสารโคตินินในปัสสาวะเด็กสูงกว่าปกติ 
ซึ่งโคตินินคือตัวบ่งชี้ถึงการที่ร่างกายได้รับนิโคติน
จากบุหรี่ คาดว่าไม่ได้มาจากการเดินผ่านควันบุหรี่
แ ล้ ว สู ดดม เข้ า ไป  แต่ เ ป็ นก ารอ าศั ย อยู่ ใ น
สิ่งแวดล้อมที่มีการสูบบุหรี่  โดยตรวจพบร้อยละ 

42 ของ 75 ครอบครัว1 การสูบบุหรี่ท าให้เกิดการ
เจ็บป่วย และเป็นอันตรายต่อเกือบทุกอวัยวะของ
ร่างกาย  คนไทย 1 ล้านคนที่มีชีวิตอยู่ แต่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังที่เกิดจากการสูบบุหรี่   และแต่ละ
คนที่เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ จะมีคนที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังจากการสูบบุหรี่   ที่ยังมีชีวิตอยู่อย่าง
น้อย 20 คน การสูบบุหรี่ท าให้เกิดโรคมะเร็ง 12  
ชนิด โรคหัวใจ เส้นเลือดสมอง โรคถุงลมปอดพอง 
เบาหวาน เพ่ิมความเสี่ยงที่จะเป็นวัณโรค ตาบอด 
ภูมิต้านทานของร่างกายลดลง และทุกอวัยวะแก่
ก่อนวัย ท าให้สมรรถภาพทางเพศเสื่อม การสูบ
บุหรี่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนเวลา      
ที่สามารถป้องกันได้ แต่ท าให้คนไทยเสียชีวิตปีละ 
50,710 คน ซึ่งยังไม่ได้รวมคนที่เสียชีวิตจากการ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิต 1 ใน 6 ของชายไทย และ 1 ใน 30 
ของหญิงไทย ท าให้คนไทยเสียชีวิตวันละ 140 คน 
ผู้ที่เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่อายุสั้นลง 12 ปี และ
ป่วยหนักโดยเฉลี่ย 2.5 ปีก่อนเสียชีวิต การสูบ
บุหรี่ท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจหลายหมื่น
ล้านบาทต่อปี 2  จากการส ารวจของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ 2557 พบว่ากลุ่มวัยท างาน มีอัตราการ
สูบบุหรี่สูงสุด ร้อยละ 23.5 รองลงมาคือ กลุ่ม
ผู้สูงอายุ และกลุ่มเยาวชน  ร้อยละ16.6 และ 14.7 
ตามล าดับ อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ชายมากกว่า
ผู้หญิง 18.4 เท่า คิดเป็นร้อยละ 40.5 และ 2.2 
ตามล าดับ3  

มหาวิทยาลัยมหาสารคามได้ประกาศเป็น
มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ 100%  เมื่อปี พ.ศ. 2557  
เพ่ือเป็นการปกป้องสิทธิของผู้ไม่สูบบุหรี่  การสูบ
บุหรี่ในสถานที่ห้ามสูบหรือสถานที่ปลอดบุหรี่ถือ
ว่าเป็นความผิดตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 โดยก าหนดเขต
สูบบุหรี่ที่มีมาตรฐานในพ้ืนที่มหาวิทยาลัย อีกทั้ง
ดูแลผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่  โดยจัดให้มีหน่วยบริการ
ในมหาวิทยาลั ย  ตลอดจนเสริมสร้ า งความ
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ตระหนักถึงผลเสียของการสูบบุหรี่   สนับสนุน
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูบบุหรี่มือสองและพิษภัยของ
บุหรี่ให้กับนิสิต และบุคลากร 4 จากการสังเกตและ
การส ารวจข้อมูลเบื้องต้นในเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัยมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เมื่อเดือน
พฤษภาคม 2560 พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 57.5 
รองลงมาคือ ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 35 และเคยสูบ
บุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว ร้อยละ 7.5 ซึ่งพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค
มากมาย  มีหลายปัจจัยที่ท าให้มีผู้สูบบุหรี่หน้า
ใหม่เพ่ิมขึ้นและผู้สูบยังสูบต่อเนื่อง ทั้งปัจจัยน า
ภายในตัวเอง เช่น มีค่านิยมและความเชื่อที่ผิด
หรือความอยากลอง และยังมีปัจจัยเอ้ือที่เป็น
ปัจจัยภายนอก  ที่มีอิทธิพลและเอ้ือต่อการสูบ
บุหรี่  เช่ น  เ พ่ือนชั กชวน  สื่ อ โฆษณา ดู จ าก
แบบอย่างที่สูบ และปัจจัยเสริม ได้แก่ เ พ่ือน 
ครอบครัว หรือกลุ่มสังคม มาตรการ กฎระเบียบ 
สื่อที่เสริมหรือยับยั้งการกระท าพฤติกรรม ซึ่งทั้ง 3 
ปัจจัยจะน าไปสู่การกระท าพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ทีถ่าวร3 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการสูบบุหรี่
ก่อให้เกิดโทษและปัญหาต่างๆมากมาย ทั้งต่อ
ตนเอง ครอบครัว สังคม ภาพลักษณ์  รวมทั้ง
เศรษฐกิจของประเทศชาติ  

ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ รั ก ษ า ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ใ น
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผลการวิจัยสามารถ
น าไปใช้ในการวางแผนและการจัดกิจกรรมต่างๆ 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสูบบุหรี่เจ้าหน้าที่
รักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
น าไปสู่การลด ละ เลิกการสูบบุหรี่  เพ่ือลดภาวะ
เสี่ยงของการเจ็บป่วยที่เป็นผลมาจากการสูบบุหรี่
ทั้ ง ต่ อตั วผู้ สู บบุหรี่ และบุ คคล อ่ืนๆ  ที่ ได้ รั บ
ผลกระทบจากควันบุหรี่มือสองในอนาคต  
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เ พ่ือศึกษาปัจจั ยที่ มี ความสัม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัยในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อศึกษา   
2.1 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่รักษาความ

ปลอดภัยในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
2.2 ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมใน

การสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยใน
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่
รักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัย
เอ้ือ และปัจจัยเสริมในการสูบบุหรี่กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยใน
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยใน
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประชากร ได้แก่  
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคามจ านวน112 คน5 และคัดเลือก
เฉพาะผู้ ที่ สูบบุหรี่   จึ ง ได้ กลุ่ มตั วอย่ าง เป็น
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่ จ านวนทั้งสิ้น 63 
คน   
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ น

แบบสอบถาม (Questionnaires) ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของเงิน ความเพียงพอ
ของรายได้ การกู้ยืม จ านวนบุตร การสูบบุหรี่ของ
บุตร ระดับการศึกษา สถานที่ในการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การสูบบุหรี่เฉลี่ยต่อวัน 
ความต้องการเลิกบุหรี่ และการได้รับการอบรม
เกี่ยวกับบุหรี่ จ านวน 16 ข้อ ใช้สถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถี่
(Frequency) และหาค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่ า เ ฉ ลี่ ย  (Mean) ส่ ว น เบี่ ย ง เ บนมาตรฐ าน 
(Standard deviation) 

ส่วนที่  2 ปัจจัยน า ได้แก่  ความรู้ และ
ทัศนคติในการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัยในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ด้านความรู้ ลักษณะเป็นค าถาม 2 ตัวเลือก 
ให้เลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก จ านวน 15 ข้อ 
 

เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
ตอบถูก จะได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแน 
ตอบผิด จะได้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน       
มี เกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ        

ตามเกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์6 ดังนี้  
  ระดับความรู้   ร้อยละ      คะแนน 
 ดี          80        12 - 15 
         ปานกลาง     60-79         9 - 11 
 ไม่ดี         60         0 - 8 

ด้านทัศนคติ  จ านวน 20 ข้อ ซึ่งมีลักษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)10 
ข้อค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ปรับการให้
คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย ให้เลือกเพียง 1 ตัวเลือก เกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 
      ตัวเลือก    ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
      เห็นด้วย          3         1 
      ไม่แน่ใจ          2         2 

      ไม่เห็นด้วย          1         3 
เกณฑ์ในการแปลความหมายด้านทัศนคติ

โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนน
ต่ าสุด) / จ านวนชั้น แบ่งระดับทัศนคติออกเป็น 3 
ระดบั  ตามเกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์6 ดังนี้ 

ระดับทัศนคต ิ     ค่าเฉลี่ย 
                 ดี                   2.34 – 3.00   
              ปานกลาง           1.67 – 2.33 
                ไม่ดี           1.00 – 1.66  

ส่วนที่  3 ปัจจัยเ อ้ือในการสูบบุหรี่ของ
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จ านวน 10 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)5 ข้อ
ค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ปรับการให้คะแนน
เป็น 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ให้
เลือกเพียง 1 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
      ตัวเลือก   ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
      เห็นด้วย         3          1 
      ไม่แน่ใจ         2               2 
      ไม่เห็นด้วย         1                3 

เกณฑ์ในการแปลความหมายด้านปัจจัยเอื้อ
โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนน
ต่ าสุด) / จ านวนชั้น แบ่งระดับความคิดเห็นด้าน
ปัจจัยเ อ้ือออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การ
ประเมินแบบอิงเกณฑ ์6 ดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น      ค่าเฉลี่ย 
                 ดี                   2.34 – 3.00   
                 ปานกลาง         1.67 – 2.33 
                 ไม่ดี           1.00 – 1.66  

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริมในการสูบบุหรี่ของ
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จ านวน 9 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่ วนประมาณค่า  ( Rating Scale)5 ข้อ
ค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ปรับการให้คะแนน
เป็น 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ให้
เลือกเพียง 1 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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      ตัวเลือก   ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
      เห็นด้วย        3           1 
       ไม่แน่ใจ        2        2 
       ไม่เห็นด้วย        1        3 

เกณฑ์ในการแปลความหมายด้านปัจจัย
เสริมโดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – 
คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น  แบ่งระดับความ
คิดเห็นด้านปัจจัยเสริมออกเป็น 3 ระดับ ตาม
เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ 6 ดังนี้ 

ระดับความคิดเห็น      ค่าเฉลี่ย 
                  ดี               2.34 – 3.00   
                  ปานกลาง       1.67 – 2.33 
                  ไม่ดี           1.00 – 1.66  

ส่ วนที่  5 พฤติ กรรมการสู บบุห รี่ ขอ ง
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จ านวน 20 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)6 มี
ข้อค าถามทั้ งทางด้ านบวกและทางด้านลบ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบแสดงการกระท า 
มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่
เคยปฏิบัติ ให้เลือกเพียง  1 ตัวเลือก มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน  ดังนี้ 
    ตัวเลือก    ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า   3  1 
  ปฏิบัติบางครั้ง         2  2 
  ไม่เคยปฏิบัติ         1  3 

เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน
ด้านการปฏิบัติรายข้อโดยคิดค่าคะแนนจาก 
(คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / จ านวนชั้น แบ่ง
ระดับการปฏิบัติออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การ
ประเมินแบบอิงเกณฑ ์6 ดังนี้ 
 ระดับพฤติกรรม    ค่าเฉลี่ย 
        ดี          2.34 – 3.00  
                 ปานกลาง            1.67 – 2.33 
                   ไม่ดี    1.00 – 1.66  

วิธีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยน า
แบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ค่าที่ได้คือมากกว่าหรือเท่า 0.5 แล้วน าไป
ทดลอง ใ ช้ ( Try Out) กั บ กลุ่ ม ป ร ะช ากรที่ มี
คุณลักษณะคล้ ายกับกลุ่ มตัวอย่ างมากที่ สุ ด 
จ านวน 30 คน แล้วน าไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามก่อนน าไปใช้กับ
กลุ่มตัวอย่าง โดยน าแบบสอบถามด้านความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่มาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-
20 (Kuder-Richardson Formula) และน าแบบ
สอบด้านทัศนคติในการสูบบุหรี่ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริมและพฤติกรรมในการสูบบุหรี่  มาหาค่าความ
เชื่ อมั่ น โดย ใช้สู ต รสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ        
ค ร อนบาค (Cronbach ’s Alpha Coefficent) 
โดยได้ตัดข้อค าถามไปบางส่วนเพ่ือให้ได้ค่าความ
เที่ยงตามเกณฑ์ที่เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป แต่
ครอบคลุมเนื้อหาครบถ้วน การวิเคราะห์ได้ค่า
ความเชื่อมั่นในแต่ละด้าน ดังนี้ 

ด้านความรู้มีค่าความเชื่อม่ัน 0.76   
ด้านทัศนคตมิีค่าความเชื่อมั่น 0.80 
ด้านปัจจัยเอื้อมีค่าความเชื่อมั่น 0.79 
ด้านปัจจัยเสริมมีค่าความเชื่อมั่น 0.77 
ด้านพฤติกรรมมีค่าความเชื่อมั่น 0.78 
ส่วนที่ 5 หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมใน
การ  สูบบุหรี่ โดยการใช้สถิติ Pearson,s Product 
Moment Correlation Coefficient ก า ห น ด
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเกณฑ์
การแบ่งระดับความสัมพันธ์ ค่าของ r อยู่ระหว่าง 
-1.00 ถึง 1.00 ถ้าหากมีค่า r มากกว่า 0 แล้วจะ
เป็นความสัมพันธ์ทางบวก ถ้าหาก r มีค่าน้อยกว่า 
0 แล้วจะเป็นค่าความสัมพันธ์ทางลบ ตัวแปรจะ
สัมพันธ์กันสูง ปานกลางหรือต่ า7    มีเกณ์ดังนี ้
      สัมพันธ์กันสูง r  ≥ 0.80 หรือ  r  ≤ -0.80 
      สัมพันธ์กันปานกลาง 0.50 < r < 0.80  
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             หรือ  - 0.80  <  r  <  -0.5 
      สัมพันธ์กันต่ า  - 0.50  ≤  r  ≤ 0.50 
 

ผลการวิจัย 
 

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 98.1 อายุเฉลี่ย 44.10 
ปี  อายุอยู่ ในช่วง 39 – 48 ปี  ร้อยละ 54.0 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.5 ส าเร็จการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 36.5 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 7088.9 บาท รายได้อยู่ในช่วง 
6,501 – 8,000 บาท ร้อยละ 77.8 รายได้มาจาก
อาชีพหลัก ร้อยละ 85.7  มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อย
ละ 73.0    มีการกู้ยืม ร้อยละ 54.0 มีบุตร ร้อย
ละ 66.7 และมีบุตรที่สูบบุหรี่  ร้อยละ 39.7 
ระยะเวลาในการท างานมากที่สุด 10 ปี ร้อยละ 
20.6 การสูบบุหรี่เฉลี่ย 9.16 มวนต่อวัน  ส่วน
ใหญ่สูบบุหรี่ระหว่าง 1- 10 มวนต่อวัน ร้อยละ 
76.2  ต้องการเลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 57.1 เพราะมี
ปัญหาสุขภาพ และต้องการประหยัด ร้อยละ 31.7 

และ 28.6 ตามล าดับ คิดว่าเขตสูบบุหรี่ไม่มีความ
เหมาะสม ร้อยละ 50.8  เพราะไม่มีการก าหนด
เขตสูบบุหรี่ที่ชัดเจน ร้อยละ 28.6 เคยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ ร้อยละ 49.2 

ปัจจัยน า ด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ จากผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
รู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.2 รองลงมามีความรู้อยู่
ในระดับ ปานกลาง ร้อยละ 38.1 และน้อยที่สุด
คืออยู่ในระดับไม่ดี  ร้อยละ 12.7 รายละเอียด ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

ปัจจัยน า ด้านทัศนคติในภาพรวม จากผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.0 รองลงมา มี
ทัศนคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 46.0 รายละเอียด 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

จากผลการวิเคราะห์ ด้านปัจจัยเอ้ือใน
การสูบบุหรี่  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 60.3  รองลงมาคือ ระดับไม่ดี ร้อยละ 33.3 
น้อยที่สุดคือระดับดี  ร้อยละ 6.3 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับบุหรี่  ในภาพรวม (n = 63) 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ดี (12 – 15 คะแนน) 31 49.2 
ปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 24 38.1 
ไม่ด ี(0 – 8 คะแนน) 8 12.7 

(Mean= 10.92, S.D.=2.22, Max.=15, Min.= 5) 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของทัศนคติในการสูบบุหรี่ในภาพรวม (n = 63) 
ระดับทัศนคติ จ านวน ร้อยละ 

ดี (2.34 – 3.00) 29 46.0 
ปานกลาง (1.67 – 2.33) 34 54.0 

(Mean=2.34, S.D.=0.21, Max.=2.80, Min.=1.95) 
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ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของปัจจัยเอ้ือในการสูบบุหรี่ (n = 63) 
ระดับปัจจัยเอ้ือ จ านวน ร้อยละ 

ดี (2.34 – 3.00) 4 6.3 
ปานกลาง (1.67 – 2.33) 38 60.3 
ไม่ดี (1.00 – 1.66 ) 21 33.3 

(Mean=2.64, S.D.= 0.39, Max.=3, Min.=1) 
 

จากผลการวิเคราะห์  ด้านปัจจัยเสริมใน
การสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 79.4  รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 20.6 ดัง
แสดงในตารางที่ 4 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมในการสูบบุหรี่  
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 87.3 รองลงมา คือ 

พฤติกรรมระดับไม่ดี  ร้อยละ 9.5 และน้อยที่สุด
คือพฤติกรรมในระดับดี ร้อยละ 3.2 ตามล าดับ ดัง
แสดงใน ตารางที่ 5 

จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยน า  ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน

 
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของปัจจัยเสริมในการสูบบุหรี่ (n = 63) 

ระดับปัจจัยเสริม จ านวน ร้อยละ 
ดี (2.34 – 3.00) 13 20.6 
ปานกลาง (1.67 – 2.33) 50 79.4 

Mean=2.23, S.D.=0.23, Max.=2.78, Min.=1.78) 
 

ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ (n = 63) 
ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 

ดี (2.34 – 3.00) 2 3.2 
ปานกลาง (1.67 – 2.33) 55 87.3 
ไม่ด ี(1.00 - 1.66) 6 9.5 

Mean=1.92, S.D.=0.21, Max.=2.55, Min.= 1.40) 
 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าที่รักษา
ความปลอดภัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่สูบ
บุหรี่ส่วนใหญ่เป็น  เพศชาย ร้อยละ 98.1 อายุ
เฉลี่ย 44.10 ปี อายุอยู่ในช่วง 39 – 48 ปี ร้อยละ 
54.0 สอดคล้องกับสถานการณ์และแนวโน้ม
ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

คนไทย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายสูบบุหรี่
มากกว่าเพศหญิง และมีอายุระหว่าง 31 - 45 ปี 
สูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ3 ซึ่งเป็นวัยท างาน
และเป็นหัวหน้าครอบครัวท าให้เกิดผลกระทบ
อย่างมากทั้งในด้านเศรษฐกิจและสุขภาพ ส่วน
ใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 36.5 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7088.9 บาท 
รายได้อยู่ในช่วง 6,501 – 8,000 บาท ร้อยละ 
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77.8 รายได้มาจากอาชีพหลักอย่างเดียว ร้อยละ 
85.7 มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 73.0 มีการกู้ยืม 
ร้อยละ 54.0 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 63.5 ส่วน
ใหญ่มีบุตร ร้อยละ 66.7 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ โสพิน เศาภายน, พันโทหญิง8  ที่ได้ศึกษา
เรื่องพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนายทหารชั้น
ประทวน  สั งกั ดศูนย์ รั กษาความปลอดภั ย 
กองบัญชาการทหารสูงสุด กรุงเทพมหานคร 
พบว่า กลุ่มที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีบุตรร้อยละ 69.4  
จากผลการศึกษา พบว่า มีบุตรที่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
39.7  โดยวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีผู้สูบ
บุหรี่  จะมีอัตราการสูบบุหรี่สูงกว่าครัวเรือนที่ไม่มี
ผู้สูบบุหรี่  บุคคลในครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น9 จากการศึกษา
พบว่า ปฏิบัติงานมา 10 ปีมาที่สุด ร้อยละ 20.6 
การสูบบุหรี่เฉลี่ย 9.16 มวนต่อวัน  ส่วนใหญ่สูบ
บุหรี่ระหว่าง 1- 10 มวนต่อวัน ร้อยละ 76.2  
สอดคล้องกับการศึกษาของ โสพิน  เศาภายน, พัน
โทหญิง8 ที่ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนายทหารชั้นประทวน สังกัดศูนย์รักษาความ
ป ล อ ด ภั ย  ก อ ง บั ญ ช า ก า ร ท ห า ร สู ง สุ ด  
กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สูบ
บุหรี่วันละ 5-10 มวน ซึ่งงานวิจัยยืนยันว่าคนที่สูบ
บุหรี่เฉลี่ยวันละ 1-10 มวนมีโอกาสเสียชีวิตจาก
มะเร็งปอดมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ประมาณ 12 
เท่า นอกจากนี้ ยังมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตด้วย
โรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้นมากกว่า 6 เท่า 
และเสี่ยงต่อการเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ิมขึ้น 1.5 เท่า10 และเมื่อคิดค่าใช้จ่ายใน
การซื้อบุหรี่ราคาต่ าที่สุดคือ ซองละ 60 บาท11  
โดย 1 ซองมี 20 มวน ถ้ากลุ่มตัวอย่างสูบวันละ 
10 มวนต่อวัน ต้องจ่ายค่าบุหรี่วันละ 30 บาท 
ดังนั้น ใน 1 เดือนต้องจ่ายค่าบุหรี่เป็นเงิน 900 
บาท และ 1 ปี ต้องจ่ายเงินค่าบุหรี่รวม 10,800 
บาท เป็นต้น  ซึ่งจากการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 73.0      มี

การกู้ยืม ร้อยละ 54.0 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ โสพิน  เศาภายน, พันโทหญิง8  ที่ได้ศึกษา
เรื่องพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนายทหารชั้น
ประทวน สั งกั ดศูนย์ รั กษาความปลอดภั ย 
กองบัญชาการทหารสูงสุด กรุงเทพมหานคร 
พบว่า กลุ่มที่สูบบุหรี่มีค่าใช้จ่ายในการซื้อบุหรี่
เฉลี่ย 830.24 บาทต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างมีความ
ต้องการเลิกสูบบุหรี่  ร้อยละ 57.1 ต้องการเลิก
เพราะมีปัญหาสุขภาพ และต้องการประหยัด ร้อย
ละ 31.7 และ 8.6 ตามล าดับ คิดว่าเขตสูบบุหรี่ไม่
มีความเหมาะสม ร้อยละ 50.8  เพราะไม่มีการ
ก าหนดเขตสูบบุหรี่ที่ชัดเจน ร้อยละ 28.6 เคย
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่ ร้อยละ 49.2 ซึ่ง
การจัดให้ที่ท างานเป็นเขตปลอดบุหรี่มีผลให้ผู้สูบ
บุหรี่หยุดสูบบุหรี่ได้ส าเร็จมากข้ึน ส าหรับพนักงาน
ที่ยังเลิกสูบบุหรี่ไม่ได้ การจัดเขตปลอดบุหรี่ใน
ส านักงาน ท าให้เขาต้องลดจ านวนบุหรี่ลงและ
น าไปสู่การเลิกสูบบุหรี่ ได้ ในอนาคต ส าหรับ
พนักงานที่ต้องการเลิกบุหรี่อยู่แล้ว ข้อจ ากัดใน
การสูบบุหรี่นี้ เป็นเหตุผลที่ดีที่ท าให้ผู้สูบบุหรี่
สามารถตัดสินใจเลิกบุหรี่ได้ง่ายขึ้น12  

ปัจจัยน าด้านความรู้ จากการศึกษา พบว่า  
มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.2 
รองลงมา  มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
38.1 ข้อที่ตอบถูกมากท่ีสุด คือ บุหรี่เป็นสิ่งเสพติด
ชนิดหนึ่งร้อยละ 95.2 รองลงมาคือ การสูบบุหรี่
ในที่สาธารณะก่อให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพ
ของบุคคลอ่ืนและเป็นการใช้สิทธิที่มิชอบด้วย
กฎหมาย ร้อยละ 88.9  และน้อยที่สุดคือ ผู้ไม่สูบ
บุหรี่ไม่สามารถเรียกร้องเจ้าของสถานที่ที่ไปใช้
บริการให้จัดเขตปลอดบุหรี่ได้ ร้อยละ 22.2 อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
เรื่องบุหรี่ ร้อยละ 49.2 เพราะความรู้ หมายถึง  สิ่ง
ที่สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือ
ประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติและ
ทักษะ ความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจาก



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 

145 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 1, January – March 2020   

 

ประสบการณ์: สิ่งที่ได้มาจากการได้ยิน ได้ฟัง ได้
ฝึกหรือปฏิบัติ: องค์วิชาในแต่ละสาขา เช่น ความรู้
เรื่องสุขภาพ และความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นต้นของ
ความสามารถทางสติปัญญา ซึ่งผู้เรียนพึงจ าได้  
อาจโดยการนึกได้ หรือการมองเห็น ได้ยิน จ าได้13 

ซึ่งความรู้เป็นองค์ประกอบของปัจจัยน าที่ยับยั้ง
แรงจูง ใจของบุคคลที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ14 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
โสพิน เศาภายน, พันโทหญิง8 ที่ได้ศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวน  
สังกัดศูนย์รักษาความปลอดภัย กองบัญชาการ
ทหารสูงสุด กรุงเทพมหานคร พบว่า มีความรู้อยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 77.6 และไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มณฑิรา เกตุแก้ว15 ที่ได้ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
บุคลากรชายในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า มี
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีความรู้ใน
ระดับดี แต่ก็เพียงร้อยละ 49.2 เนื่องจากมีข้อที่
ตอบถูกน้อยหลายข้อ เช่น ก้นกรองบุหรี่ช่วยลด
อันตรายจากการสูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 41.3 สาร
อันตรายในบุหรี่ไม่ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 28.6 และผู้ไม่สูบบุหรี่ ไม่สามารถเรียกร้อง
เจ้าของสถานที่ที่ไปใช้บริการให้จัดเขตปลอดบุหรี่
ได ้ร้อยละ 22.2 เป็นต้น 

ปัจจัยน าด้านทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 54.0 รองลงมา มีทัศนคติอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 46.0 ข้อที่มีทัศนคติดีมากที่สุดคือ ความ
ตั้งใจที่แน่วแน่ มีจิตใจที่เข้มแข็งสามารถเลิกสูบ
บุหรี่ได้ (Mean = 2.95, S.D.= 0.21) รองลงมาคือ 
การสูบบุหรี่ท าให้เป็นมะเร็งปอดได้ (Mean = 
2.89, S,D.= 0.36)  เพร า ะทั ศน คติ  หมายถึ ง 
แนวโน้มของจิตใจความรู้สึกท่ีคงที่ที่มีต่อหนึ่งสิ่งใด
สิ่งหนึ่งบุคคลหนึ่งบุคคลใด หรือสถานการณ์หนึ่ง
สถานการณ์ใด เป็นผลมาจากประสบการณ์ และ
ความเชื่อที่สะสมกันมา และผ่านการประเมิน

คุณค่าในลักษณะของดีหรือไม่ดีโดยบุคคลนั้น ๆ 
แล้ว ทัศนคติทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะ
ของความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ  โดยมีการประเมินคุณค่าในเรื่องนั้น ๆ 
ด้วย ถ้าทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดเป็น
ในทิศทางใด พฤติกรรมหรือการกระท าจะเป็นไป
ทิศทางนั้น14 สอดคล้องกับการศึกษาของโสพิน  
เศาภายน,  พันโทหญิง8 ที่ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของนายทหารชั้นประทวน สังกัดศูนย์
รักษาความปลอดภัย กองบัญชาการทหารสูงสุด 
กรุงเทพมหานคร พบว่า  มีทัศนคติอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 51.02 แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มณฑิรา เกตุแก้ว15 ที่ได้ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
บุคลากรชายในโรงพยาบาลรามาธิบดี  พบว่า      
มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 

ปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
60.3 รองลงมาคือ ระดับไม่ดี ร้อยละ 33.3  ข้อที่
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ยาเส้นหาได้ง่ายตาม
ท้องตลาดทั่วไปในชุมชนและมีราคาถูกกว่าบุหรี่
โรงงาน(Mean = 2.93, S,D.= 0.30) รองลงมาคือ 
ยาเส้นสามารถมวนได้ด้วยวัสดุที่หาง่ายจึงท าให้
ง่ายต่อการสูบ(Mean = 2.87, S,D.= 0.38) และ
น้อยที่สุด คือ ร้านค้าใกล้บ้านไม่มีเวลาซื้อขายที่
ชัดเจนท าให้ผู้สูบซื้อได้ตลอดเวลา (Mean=1.24, 
SD=0.61)  เพราะปัจจัยเอ้ือ หมายถึง  ทักษะและ
ทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล รวมทั้ งการหาได้ ง่ ายและความ 
สามารถการเข้าถึงบริการหรือทรัพยากรที่จ าเป็น
เหล่านั้น11 เมื่อบุหรี่จากโรงงานมีราคาแพงขึ้น 
เป็น  ไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจจะหันมาผลิตบุหรี่
สูบเองเนื่องจากยาเส้นหาได้ง่ายและสามารถมวน
ได้ด้วยวัสดุที่หาได้ง่าย  ท าให้ประหยัดมากกว่า 

ปัจจัยเสริมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
79.4 รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 20.6 ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ สื่อต่างๆ ที่ได้รับเกี่ยวกับ
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บุหรี่ ท าให้ตระหนักถึงความส าคัญของการไม่สูบ
บุหรี่ (Mean = 2.78, S,D.= 0.52) รองลงมาคือ 
การมีข่าวสารที่ส่งเสริมให้คนเลิกบุหรี่ ท าให้คนสูบ
บุหรี่น้อยลง (Mean=2.73, S,D.=0.54) และน้อย
ที่สุด คือ การโฆษณาทางสื่อวิทยุ   โทรทัศน์
เกี่ยวกับบุหรี่  เป็นผลให้คนตัดสินใจสูบบุหรี่  
(Mean=1.44, SD=0.67) เนื่องจากปัจจัยเสริม
เป็นการเสริมหรือแรงกระตุ้นให้กระท า เป็นปัจจัย
ภายนอกท่ีมาจากคนหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อบุคคลนั้นในเรื่องการยอมรับหรือไม่
ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น เช่น การยกย่อง
ชมเชย การให้ก าลังใจ  การเอาเป็นแบบอย่าง การ
ต าหนิติเตียน การลงโทษ เป็นต้น12 สอดคล้องกับ
การศึกษาของโสพิน เศาภายน, พันโทหญิง ที่ได้
ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนายทหาร
ชั้นประทวน สังกัดศูนย์รักษาความปลอดภัย  
กองบัญชาการทหารสูงสุด กรุงเทพมหานคร 
พบว่า ปัจจัยเสริมอยู่ในระดับปานกลาง  

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่รักษา
ความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 87.3 รองลงมา
อยู่ในระดับไม่ดี 9.5 ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
การสูบบุหรี่ ในเขตสูบบุหรี่ที่หน่วยงานจัดให้  
(Mean=2.69, S,D.=0.61) รองลงมา คือ จะไม่สูบ
บุหรี่ ใน เขตห้ามสูบ (Mean=2.59, S.D.=0.69) 
และน้อยที่สุดคือหลังรับประทานอาหารทุกมื้อจะ
สูบบุหรี่  (Mean=1.39, S,D.=0.61)  เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี 49.2 เจตคติ
ระดับปานกลาง 54.0 โดยทั้งความรู้และเจตคติ
เป็นองค์ประกอบของปัจจัยน าซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วย      
ในการสร้างแรงจู งใจให้ เกิดขึ้น ในตัวบุคคล           
ที่ จะน า ไปสู่ การกระท าในเรื่ องใดเรื่ องหนึ่ ง               
ที่ เกี่ ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
อาจจะช่วยเหลือขัดขวางยับยั้งการเกิดหรือการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมก็ได้14 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มณฑิรา เกตุแก้ว15 ที่ได้ศึกษาเรื่อง

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ
บุคลากรชายในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า 
บุคลากรชายในโรงพยาบาลรามาธิบดีมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ อยู่ ในระดับปานกลาง  จากผล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 60.3 ซึ่งปัจจัยเอ้ือเป็นปัจจัยภายนอกตัว
บุคคลจ าเป็นต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ได้แก่ ยาเส้นหาได้ง่ายตามท้องตลาดทั่วไป
ในชุ มชน  และมี ร าคาถู กกว่ าบุ ห รี่ โ ร ง ง าน
(Mean=2.93, S.D.=0.30) และยาเส้นสามารถ
มวนได้ด้วยวัสดุที่หาง่าย เช่น กระดาษ ใบตอง   
ใ บ จ า ก  เ ป็ น ต้ น  จึ ง ท า ใ ห้ ง่ า ย ต่ อ ก า ร สู บ
(Mean=2.87, S.D.=0.38) ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่   นอกจากนั้นยังพบว่า  
ปัจจัยเสริมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.4  
ได้แก่  สื่อต่างๆที่ได้รับเกี่ยวกับบุหรี่    ท าให้
ตระหนักถึ งความส าคัญของการไม่สูบบุหรี่  
(Mean=2.78, SD=0.52) และการมีข่าวสาร สาระ
ที่ดีๆ ที่ส่งเสริมให้คนเลิกบุหรี่ ท าให้คนสูบบุหรี่
น้อยลง (Mean=2.73, S.D.=0.54)  ซึ่งปัจจัยเสริม
อาจจะช่ วยสนับสนุนหรื อยั บยั้ ง การแสดง
พฤติกรรมก็ได้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของอุษา 
ฤทธิธาดา, พันตรีหญิง16 ที่ ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของทหาร
เกณฑ์กองประจ าการ : กรณีศึกษาร้อยพลเสนา
รั กษ์  โ ร งพยาบาลพระมงกุ ฎ เ กล้ า  พบว่ า 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับต่ า   

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของ
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  พบว่ าปั จจั ยด้ านต่ า งๆ  ไม่ มี
คว ามสัม พันธ์ กับพฤติกรรมการสู บบุหรี่ ไ ม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑิรา เกตุแก้ว15 ที่
ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของบุคลากรชายในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และเจตคติต่อการสูบ
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บุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของบุคลากรชายในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งนี้ 

1. ควรให้ความรู้เพ่ิมเติมในเรื่องอันตราย 
ในบุหรี่ที่ก่อให้เกิดโรค โทษของบุหรี่ และกฎมาย
เกี่ยวกับการควบคุมยาสูบและการสูบบุหรี่ อย่าง 
ต่อเนื่อง และกลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่เคยได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับเรื่องบุหรี่  เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจถึงอันตรายจากการสูบบุหรี่ที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพตนเอง ครอบครัว ตลอดจนคนรอบข้าง  
รวมทั้งการสูบบุหรี่ท าให้สิ้นเปลืองเงินที่ต้องจ่าย
ค่าบุหรี่ 

2. สถานศึกษาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรเคร่งครัดในเรื่องการงดสูบบุหรี่ในสถานที่
ราชการ หรือสูบบุหรี่ในเขตสูบบุหรี่เท่านั้น เพ่ือ
ตอบสนองต่อนโยบายมหาวิทยาลัยที่ได้ประกาศ
เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ 100 % เพราะมีกลุ่ม
ตัวอย่างบางส่วนเท่านั้นที่สูบบุหรี่ในเขตสูบบุหรี่ที่
หน่วยงานจัดให้ 

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ศึกษาเก่ียวกับความเครียดของ 

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยที่สูบบุหรี่ เพราะ
กลุ่มตัวอย่างจะสูบบุหรี่ทุกครั้งเมื่อมีความเครียด 

2. จัดท าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การลด ละเลิก การสูบบุหรี่ของเจ้าหน้าที่รักษา
ความปลอดภัยที่สูบบุหรี่   
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