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ขณะนี้ประเทศไทยเรา ประสบกับปัญหาการระบาด (Pandemic) ของโรคติดเชื้อไวรัส 2019 

(COVID-19) รอบ 3 ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 สิ่งหนึ่งที่จะ
ช่วยป้องกันและควบคุมโรคได้ดีในช่วงที่ คือวิธีป้องกันตนเองจากโรคระบาดครั้งนี้ (D-M-H-T) โดยการ 
เว้นระยะห่างร่วมกัน สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ และตรวจวัดอุณภูมิก่อนเข้างานหรืออาคาร
ต่าง ๆ อีกทั้งควรหลีกเลี่ยงไปร่วมงานในสถานที่แออัด ซึ่งจะเป็นแนวทางในการป้องกันตนเองท่ีดีที่สุด 

สำหรับวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public 
Health: AJCPH) ที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ก็ยังคงดำเนินการ
ตีพิมพ์เผยแพร่ตามกำหนด ซึ่งวารสารปีที่ 7 ฉบับที่ 2 (เมษายน - มิถุนายน 2564) นี้ ได้ตีพิมพ์ บทความ
วิจัยที่เป็นประโยชน์ต่องานสาธารณสุขที่หลากหลาย เช่น งานวิจัยเกี่ยวกับอาชีวอนามัย การดูแล
ผู้สูงอายุ การดูแลผู้ป่วยโรคต่าง ๆ เป็นต้น ดังนั้นจึงขอเชิญทุกท่านส่งบทความมาตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่องค์
ความรู้ที่เกิดจากการวิจัยทางด้านสาธารณสุขได ้โดยส่งเข้ามาได้ที่ Thai Journals Online (ThaiJO) 

ขอขอบคุณทุกท่านที ่ให้การสนับสนุนด้วยดีตลอดมา พบกันฉบับหน้า ปีที ่ 7 ฉบับที ่ 3 
กรกฎาคม - กันยายน 2564  
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ระดับความเข้มของแสงสว่างภายในอาคารเรียนและความปลอดภัยของสนามเด็กเล่น  

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดพัทลุง 
 

โสมศิริ เดชารัตน์1  ธนวรรณ บัวเจริญ1,*  พิริยะลักษณ์ เพชรห้วยลึก2 ดุสิต พรหมอ่อน3 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ ทำการสุ่มและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ภายใต้การดูแลขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดพัทลุง ในอำเภอป่า
พะยอม อำเภอกงหราและอำเภอควนขนุน จำนวน 33 แห่ง ดำเนินการตรวจวัดระดับความเข้มแสง 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสำรวจและแบบสอบถาม ช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 - มีนาคม พ.ศ. 2563 
ผลการวิจัย พบว่า 3 อันดับแรกที่ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง คือ ห้องน้ำ  
ห้องส้วม พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60.61 ทางเดิน ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 54.55 โต๊ะครู พบว่าไม่
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 42.59 ตามลำดับ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกร้อยละ 100 ไม่ได้รับได้รับการสนับสนุน
ช่างมาตรวจสอบสภาพการใช้งานของอุปกรณ์เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น และ ร้อยละ  93.94 ของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไม่มีระบบการบันทึกการบาดเจ็บจากการเล่นในสนามเด็กเล่นและไม่มีแผนในการ
พัฒนาสนามเด็กเล่นพบว่า ร้อยละ 57.58 ไม่มีรั้วล้อมรอบสนามเด็กเล่นเพื่อแบ่งสนามเด็กเล่นกับ
พ้ืนที่ส่วนอื่น เครื่องเล่นเก่า มีการชำรุด ผุพัง เป็นสนิม และระดับความสูงไม่เหมาะสมกับความสูงของ
เด็กเล็ก ดังนั้น การส่งเสริมงานด้านความปลอดภัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง 

 

คำสำคัญ ความเข้มของแสงสว่าง ความปลอดภัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดพัทลุง 
 

 
 
 
 
 
 

1 สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณวิทยาเขตพัทลุง 
2 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณวิทยาเขตพัทลุง 
3 สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณวิทยาเขตพัทลุง 
*Corresponding author: than_thanawan@hotmail.com  
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

2 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 2, April – June 2021   

 

Original Article 
 

The Intensity of The Lighting in The School Building and The Safety of 
The Playground in The Children's Development Center  

in Phatthalung Province 
 

Somsiri Decharat1, Thanawan Buacharoen1,*,  
Piriyalux Phethuayluk2, Dusit Phromon3 

 

Abstract 
 

This research was a survey research and conducted randomization and selective 
sampling in child development centers by the local administration. Phatthalung Province, 
33 child development centers in the area of Pa-phayom district, Kong Ra district, and Khuan 
Khanun Districts, Phatthalung Province. Data were collected by questionnaires and lux meter 
between October 2019 - March 2020. The research results showed that the intensity of light 
in toilets, walkway, and the teacher’s table did not meet the standard 60.61%, 54.55%, and 
42.59%, respectively.  All child development centers (100%) did not receive technical 
support to monitor using playground equipment. 93.94% of child development centers did 
not have a system to record the number of injuries resulting from using playground 
equipment. There was no plan to develop the playground. After that, 57.58% of child 
development centers did not have a fence to divide the playground with other areas. 
Playground equipment was rusty. Moreover, the attitude of playground equipment was not 
suitable for the height of young children. Therefore, promoting safety work in child 
development centers was very necessary. 

 

Keywords: Light Intensity, Safety, Child Development Center, Phatthalung Province 
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บทนำ 
 

แสงเป็นพลังงานแม่เหล็กอยู่ในช่วงคลื่นที่

มองเห็นได้ โดยมีความยาวคลื่นระหว่าง 400 ถึง 

700 นาโนเมตร1 แหล่งกำเนิดแสงประกอบด้วย

แหล่งกำเนิดจากธรรมชาติ เช ่น แสงจากดวง

อาทิตย์ และแสงประดิษฐ์ เช่น แสงจากหลอดไฟ

ฟลูออเรสเซนต์ มนุษย์สามารถมองเห็นวัตถุได้ก็

ต่อเมื่อแสงตกกระทบไปยังวัตถุและสะท้อนเข้าสู่

น ัยน ์ตาซึ ่ง ณ บร ิเวณดังกล ่าวนี ้ เองที ่ม ีก าร

เปลี่ยนแปลงพลังงานแสงเป็นพลังงานประสาท 

จากนั้นสัญญาณประสาทที่เกิดขึ้นจะถูกส่งต่อไป

ยังสมองส่วน Cerebral Cortex เพื่อแปลผลเป็น

ภาพออกมาในลักษณะเหมือนวัตถุจริง  ระดับ

ความเข้มของแสงสว่างที ่ไม่เหมาะสมจะส่งผล

กระทบต่อสุขภาพทั้งจากการสัมผัสแสงสว่างที่

น้อยเกินไปและแสงสว่างที ่มากเกินไป สำหรับ

กรณีแสงสว่างที่น้อยเกินไป จะทำให้การมองเห็น

ไม่ชัดเจน ร่างกายจะปรับตัวโดยทำให้รูม่านตา

เปิดกว้างขึ้น กล้ามเนื้อตาทำงานมากขึ้นตามไป

ด้วย จึงทำให้นัยน์ตามีความเมื่อยล้าจากการที่ต้อง

ใช้นัยน์ตาเพ่งชิ้นงาน ต่อมาจะเกิดอาการปวดตา 

มึนศีรษะ ยิ่งไปกว่านั้นเมื่อพนักงานทำงานหรือ

หยิบจับเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ จึงอาจไปสัมผัส

ถูกส่วนที่เป็นอันตรายและทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

สำหรับในกรณีที่พนักงานหรือบุคคลทั่วไปสัมผัส

กับระดับความเข้มของแสงสว่างที่มากเกินไป จะ

ทำให้บุคคลผู้นั้นเกิดความรู้สึกไม่สบายตา เมื่อยล้า 

ปวดตา ม ึนศ ีรษะ กล ้ามเน ื ้อหน ังตากระตุก 

ว ิ ง เ ว ี ยน นอนไม ่หล ับ  การมอง เห ็นแย ่ลง 

ยกตัวอย่างเช่น แสงจ้า เป็นความรู้สึกที่เกิดจาก

การที่ในบริเวณการมอง มีพื้นผิวหรือสิ่งที่มีความ

สว่างจ้ามาก ๆ เมื ่อเทียบกับพื ้นหลัง จ ึงควร

หลีกเลี่ยงเนื่องจากจะทำให้เกิดความเมื่อยตา อาจ

เกิดความผิดพลาด หรือเกิดอุบัติเหตุได้ แสงจ้า

อาจเกิดได้หลายลักษณะทั้งจากแสงไฟฟ้าหรือแสง

ธรรมชาติ ดังนี้  แสงจ้าที่เกิดจากการมองเห็น

แหล ่งกำเน ิดแสงโดยตรง เร ียกว ่า “แสงจ้า

โดยตรง” (Direct glare) เช ่น  การมอง เห็น

หลอดไฟโดยตรง หรือการมองเห็นแสงสว่างจาก

ช่องหน้าต่าง หรือแสงจ้าที่เกิดจากแสงสะท้อน

จากพื ้นผิวที ่มีความมันวาว เรียกว่า “แสงจ้า

สะท้อน” (Reflected glare) เช่น การมองเห็น

แสงสะท้อนของดวงอาทิตย์บนกระจกเงา แสงจ้า

ที ่ทำให้เกิดความไม่สบายตา เรียกว่า “แสงจ้า

ระคายตา” (Discomfort glare) ส่วนแสงจ้าที่ทำ 

ให้สูญเสียความสามารถในการมองเห็น เรียกว่า 

“แสงจ้าพร่านัยน์ตา” (Disability glare) สำหรับ

พื้นที่ภายในอาคาร แสงจ้าพร่านัยน์ตามักไม่เป็น

ปัญหาเมื่อมีการจำกัดแสงจ้าระคายตาในระดับที่

เหมาะสม1, 2  

การจ ัดสภาพแวดล ้อมท ั ้ งภายในและ

ภายนอกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กถือเป็นส่วนหนึ่งของ

การจัดการชั้นเรียน Al-Hajj, S.และคณะ3 (2020) 

ได้ทำการสำรวจอัตราการบาดเจ็บของนักเรียน

จากโรงเรียนเอกชนจำนวน 11 แห่งในประเทศ

เลบานอน มีจำนวน ในระหว่างปี 2561 – 2562 

พบว่ามีอัตราการบาดเจ็บจำนวน 419.1 ต่อ เด็ก 

1000 คน ต่อปี โดยพบว่านักเรียนชายมีอัตราการ

บาดเจ็บสูงกว่านักเรียนหญิง โดยจะบาดเจ็บมาก
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ที่สุดขณะที่นักเรียนชายเหล่านั ้นอยู ่ในบริเวณ

สนามกีฬา สนามเด็กเล่น หรือภายในห้องเรียน 

นอกจากนี้ยังพบว่า นักเรียนประถมจะมีอัตราการ

บาดเจ็บสูงสุดโดยมีอัตราการบาดเจ็บสูงกว่า

นักเรียนโรงเรียนอนุบาลจำนวน 2.4 เท่า หรือสูง

กว่านักเรียนมัธยมต้นจำนวน 2.8 เท่า และสูงกว่า

นักเรียนมัธยมปลายจำนวน 14.5 เท่า ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาตำแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ 

ที ่ส ูงเป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ บริเวณใบหน้า 

รองลงมาเป็นบริเวณแขนและขา ตามลำดับ ส่วน

อาการที่เกิดขึ้นได้แก่ การชน การกระแทก หรือ

อาการเกิดอาการฟกช้ำบริเวณร่างกาย นอกจากนี้

ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่จะ

มีระดับความรุนแรงอยู ่ในระดับกลาง และการ

บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากความไม่ตั ้งใจ  Peter 

Tuckel และคณะ4 ได้ทำการศึกษาอุบัติการณ์การ

ตกจากเครื ่องเล่นในสนามเด็กเล่น ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าในช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา

จำนวนผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน

อันเนื่องจากการตกจากเครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น

ลดลงอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ยังพบว่า เด็กเพศ

ชายที่มีอายุระหว่าง 5 – 9 ปี ที่มาจากครอบครัวที่

ม ีเศรษฐานะไม่ด ี เป็นกลุ ่มที ่ได้ร ับความทุกข์

ทรมานจากการบาดเจ็บมากที่สุด มีเด็กจำนวน

ร้อยละ 52 ที่ตกจากราวโหน จำนวนอุบัติเหตุที่

เกิดจากการตกจากเครื่องเล่นร้อยละ 40 เกิดขึ้น

ในโรงเรียนหรือศูนย์รับเลี้ยงเด็กและบริเวณพื้นที่

สำหรับพักผ่อนหย่อนใจหรือพื้นที่สวนสาธารณะที่

มีสนามเด็กเล ่นอุบัติการณ์การบาดเจ็บที ่เกิด  

ณ บริเวณสนามเด็กเล่นที ่บ้านมีแนวโน้มลดลง

อย่างรวดเร็ว เมื่อพิจารณาตำแหน่งของร่างกายที่

บาดเจ็บหรือกระดูกหักพบว่า ผู้ที ่ตกจากเครื่อง

เล่นร้อยละ 43 จะบาดเจ็บที่บริเวณต้นแขน  

Uskun, E. และคณะ5 ได ้ทำการสำรวจ

ระดับความสอดคล้องของมาตรฐานสนามเด็กเล่น 

กับระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย

ของสนามเด ็กเล ่นสาธารณะในประเทศต ุรกี

จำนวน 57 แห่ง โดยทำการสำรวจการจัดการและ

คุณลักษณะของอุปกรณ์เครื่องเล่นภายในสนาม

เด็กเล่น ซึ ่งพบว่า สนามเด็กเล่นร้อยละ 80.7 

ได้รับการดูแลรักษาไม่เพียงพอ มีอุปกรณ์เครื่อง

เล่นที ่อยู ่ในสภาพไม่เหมาะสมร้อยละ 52 เช่น 

อุปกรณ์เครื่องเล่นอยู่สูงเกินไป ยิ่งไปกว่านั้น จาก

การศึกษาในครั้งนี้พบว่าอุปกรณ์เครื่องเล่นภายใน

สนามเด ็กเล ่นไม ่ เป ็นไปตามมาตรฐานความ

ปลอดภัยเลย จากการศึกษาของ Howard, A. W 

และคณะ6 ได ้ทำการเปร ียบเท ียบอ ัตราการ

บาดเจ็บจากการใช้สนามเด็กเล่นก่อน และหลัง

การใช้เครื ่องเล่นที ่ปลอดภัย พบว่าอัตราการ

บาดเจ็บจากการใช้เครื ่องเล่นในสนามเด็กเล่น

ลดลงจาก 2.61 (95% CI 1.93–3.29)  ต่อนักเรียน 

1000 คน ต่อเดือน เหลือ 1.68 (95% CI 1.31–

2.05) ต่อนักเรียน 1000 คน ต่อเดือน และเมื่อ

เปรียบเทียบกับโรงเรียนที่เป็นกลุ่มควบคุม พบว่า 

มีอัตราการบาดเจ็บจากการใช้เครื ่องเล่นสนาม

ของนักเรียนเพิ่มขึ้นจาก 1.44 ต่อนักเรียน 1000 

คน ต่อเดือน (95% CI 1.07–1.81) เป็น 1.81 ต่อ

นักเรียน 1000 คน ต่อเดือน (95% CI 1.07–2.53) 

ในประเทศไทย ตามคู่มือมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

แห่งชาติ ชื่อตัวบ่งชี้ที่ 1.3 การจัดสภาพแวดล้อม
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ของศูนย์เด็กเล็ก (ข) สภาพแวดล้อมภายในอาคาร 

ที่ระบุให้สอดส่องดูแลพื้นที่ภายในอาคารของศูนย์

เด็กเล็กสะอาดเหมาะสม มีแสงสว่างเพียงพอ

อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีกลิ่นอับ ทางเดินและ

พื้นที่จัดกิจกรรมปลอดภัยไม่มีสิ ่งกีดขวาง ปูพ้ืน 

ด้วยวัสดุที่ปลอดภัยและมีอุปกรณ์ ห่อหุ้มเหลี่ยม

มุม2 ขณะที่มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประจำปี

งบประมาณ 25597 กำหนดไว้ว่า แสงสว่างภายใน

อาคารควรมีเพียงพอ เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 200 

ลักซ์) ในการอ่านหนังสือได้อย่างสบายตา อย่างไร

ก็ดี มีการรายงานการศึกษาการศึกษาเพื่อสำรวจ

ระดับความเข ้มแสงภายในสถานศึกษาทั ้งใน

ระดับอุดมศึกษาและระดับประถมศึกษาแต่การ

สำรวจสภาพแวดล้อมดังกล ่าวท ี ่ทำในระดับ

ปฐมวัยนั้นยังมีน้อย โดยส่วนใหญ่พบว่าจะมีการ

ตรวจว ัดระด ับความเข ้มของแสงสว ่ า ง ใน

สถานศ ึ กษาระด ับประถมศ ึ กษา 8 หร ื อ ใน

ระดับอุดมศึกษา9 การศึกษาความปลอดภัยใน

พื้นที่การทำงาน10  และการศึกษาความปลอดภัย

ในส่วนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ส่วนใหญ่

มุ่งเน้นดูการบริหารจัดการในภาพรวม ด้านอาคาร 

สถานที่และสภาพแวดล้อมภายในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการศึกษาใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลตำบลเมืองยาว

อำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง11 โดยศิริจรรยา 

เชื้อปิงและสมชาย บุญศิรเิภสัช พบว่า อาคารศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กมีขนาดเล็ก ทรุดโทรม บางแห่งไม่มี

รั้วที่มั่งคงแข็งแรง ทำให้เกิดความเสี่ยงในการดแูล

เด็กเล็ก อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาดังกล่าวมิได้

มุ่งเน้นถึงความส่องสว่าง ซึ่งแสงสว่างถือเป็นส่วน

หนึ่งในด้านสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อการมองเห็น

และการรับรู้ของเด็กปฐมวัย ด้านความปลอดภัย

ของสนามเด ็กเล ็ก รายงานว ิจ ัยหลายช ิ ้นได้

นำเสนอถึงความไม่เหมาะสมของสนามเด็กเล่น

และเครื ่องเล่นของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังนั้น 

ผู ้ว ิจัยจึงทำการศึกษาระดับความเข้มแสงสว่าง

ภายในอาคารเรียนและความปลอดภัยของสนาม

เด็กเล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดพัทลุงของ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่สังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยแบบการ
วิจัยเชิงสำรวจ ผู้วิจัยทำการสุ่มและการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่
อยู ่ภายใต้การดูแลขององค์การปกครองส ่วน
ท้องถิ่น จังหวัดพัทลุง โดยคำนวณตัวอย่างร้อยละ 
1512 ของกล ุ ่มต ัวอย ่ างท ั ้ งหมด 188 ศ ูนย์  
ความคลาดเคลื ่อน 5 ดังนั ้นโดยสรุปขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 33 แห่ง ใน
พื้นที่อำเภอป่าพะยอม อำเภอกงหราและอำเภอ
ควนขนุน ทั้งนีเ้กณฑ์คัดเลือกเข้าสำหรับกลุ่มพ้ืนที่
เป้าหมาย คือ 
 1) เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ตั้งใน 3 อำเภอ
ที่ผู้วิจัยศึกษา 
 2) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดโครงการ
ด้วยความสมัครใจ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัดระดับความ

เข้มแสง การศึกษาในครั้งนี้ใช้เครื่องมือวัดความเข้ม

แสงสว ่ าง  (Light Meter) Serial No 407026 ที่

ส อ ด ค ล ้ อ ง ต า ม ม า ต ร ฐ า น  CIE 1931 ข อ ง

คณะกรรมาธิการระหว่างประเทศว่าด้วยความส่อง

สว่าง (International Commission on Illumination) 

หรือ ISO/CIE 10527 หรือเทียบเท่า ทั้งนี้ ก่อนทำ

การตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่างผู้วิจัยได้ทำการ

ปรับให้เครื่องวัดแสงอ่านค่าที่ศูนย์ (Photometer 

Zeroing)13  

1.1 วิธีการตรวจวัดระดับความเข้มแสง

สว่าง สำหรับวิธีการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างใน

บริเวณพื้นที่ทั่วไปภายในอาคาร โดยการตรวจวัด

แบบพ้ืนที่สามารถทำได้สองวิธี 13 คือ  

วิธีที ่ 1 แบ่งพื ้นที ่ที ่จะตรวจวัดทั ้งหมด

ออกเป็น 2 x 2 ตารางเมตร โดยถือเซลล์รับแสงใน

แนวระนาบสูงจากพื ้นประมาณ 30 น ิ ้วหรือ

ประมาณ 75 เซนติเมตร แล้วบันทึกค่าความเข้ม

แสงสว่างที่อ่านได้ ขณะที่ทำการวัดระดับความ

เข้มแสงสว่างอยู่นั้นผู้วัดจะต้องมิให้เงาของผู้วัดบัง

แสงสว่าง จากนั้นนำค่าที่วัดได้มาหาค่าเฉลี่ย 

วิธีที่ 2 หากการติดหลอดไฟฟ้ามีลักษณะ

ที่แน่นอนซ้ำ ๆ กัน สามารถวัดแสงในจุดที ่เป็น

ตัวแทนของพื้นที ่ที ่มีแสงตกกระทบในลักษณะ

เดียวกัน ตามว ิธ ีการว ัดแสงและการคำนวณ

ค่าเฉลี ่ย ของ IES Lighting Handbook (1981 

Reference Volume หรือเทียบเท่า) ของสมาคม

วิศวกรรมด้านความส่องสว่างแห่งอเมริกาเหนือ 

( Illuminating Engineering Society of North 

America) หรือเทียบเท่า การวัดในลักษณะนี้ช่วย

ให้จำนวนจุดตรวจวัดน้อยลงได้ 

อย่างไรก็ดี เนื่องจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่

เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ได้มีการติดตั้งหลอดไฟ

ที่มีลักษณะที่แน่นอนซ้ำ ๆ กัน ผู้วิจัยจึงทำการ

ตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่างโดยใช้วิธีที่ 2 ดัง

ได้กล่าวไว้ในข้างต้น เมื่อทำการวัดระดับความเข้ม

แสงสว่างเสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะนำ

ค่าความเข้มแสงไปคำนวณหาระดับความเข้มแสง

เฉลี่ย แล้วนำค่าเฉลี่ยที่คำนวณได้ดังกล่าวมาทำ

การเปรียบเทียบกับความเข้มของแสงสว่างตามที่

กำหนดไว้ในประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน เรื่อง มาตรฐานความเข้มของแสงสว่างลง

วันที ่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 แต่เนื ่องด้วย

การศึกษาในครั้งนี้ต้องการศึกษาสภาพแวดล้อมที่

ปลอดภัยและส่งเสริมพัฒนาการในการเรียนรู้ของ

นักเรียนระดับปฐมวัยโดยเฉพาะ ดังนั้น จึงต้องมี

การเปร ียบเทียบระดับความเข ้มแสงเฉล ี ่ยที่

คำนวณได้กับเกณฑ์มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ประจำปีงบประมาณ 25597 อีกด้วย  

2. แบบฟอร์มการตรวจวัดระดับความเข้ม

ของแสงสว่างจะใช้เกณฑ์ ผ่าน หรือไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน ซ่ึงเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ในการศึกษาครั้ง

นี้คือเกณฑ์มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประจำปี

งบประมาณ 25597 กำหนดไว้ว่า แสงสว่างภายใน

อาคารควรควรเป ็นแสงสว ่างจากธรรมชาติ  

สม่ำเสมอทั่วทั้งห้อง เอื้อต่อการจัดกิจกรรมเพ่ือ

พัฒนาเด็ก เช่น มีแสงสว่างเพียงพอ เหมาะสม (ไม่
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น้อยกว่า 200 ลักซ์) ในการอ่านหนังสือได้อย่าง

สบายตา  

3. แบบสำรวจและแบบสอบถามด้านความ

ปลอดภัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประกอบด้วย 2 

ส่วน ได้แก่ 

  แบบสำรวจข้อมูลด้านความปลอดภัยของ
สนามเด็กเล็กประยุกต์มาจากแบบประเมินคู่มือ
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก14 

  ส่วนที่ 1 การสำรวจความเข้มแสงสว่าง
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  ส่วนที ่ 2 การสำรวจข้อมูลด้านความ
ปลอดภัยทั่วไปของสนามเด็กเล่นในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 
  การสำรวจข้อมูลด ้านความปลอดภัย
ทั่วไปของสนามเด็กเล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะ
ใช้เกณฑ์ มีหรือไม่ ความเสี่ยง/สถานการณ์ที่ไม่
ปลอดภัยนั้นหรือไม่ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะทำการสำรวจ
และประเมินสนามเด็กเล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ว่ามีเครื่องเล่นชิ้นใดในสนามเด็กเล่นที่อยู่ในสภาพ
ชำรุดหรืออยู่ในสภาพที่ไม่พร้อมใช้งาน และการ
สอบถามจากครูผู ้ดูแลเด็ก ทั้งนี้  ถ้าพบว่าเครื่อง
เล่นชนิดใดที่อยู่ในสภาพชำรุดจะถือว่าสนามเด็ก
เล่นนั้นมีความเสี่ยง 
 

สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ, มัธยฐาน (ค่าสูงสุด, ค่า
ต่ำสุด) 
 

จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ดังหมายเลข COA No. 
TSU 2019-013 
 

ผลการศึกษา 
 

ผลการตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่าง  

ผลการตรวจวัดแบ่งตามพื ้นที ่ของศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 33 ศูนย์ พบว่า บริเวณโต๊ะ

ครู จำนวน 54 จุด ผ่านเกณฑ์ จำนวน 31 จุด 

(57.41) ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 24 จุด (42.59) 

บริเวณพื้นที่ใช้สอยสำหรับทำกิจกรรมการเรียน

การสอน จำนวน 94 จุด ผ่านเกณฑ์ จำนวน 54 

จุด (57.45) ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 40 จุด (42.55) 

บริเวณห้องน้ำ ห้องส้วม จำนวน 33 จุด ผ่าน

เกณฑ์ จำนวน 13 จุด (39.39) ไม่ผ่านเกณฑ์ 

จำนวน 20 จุด (60.61) และบริเวณทางเดิน 

จำนวน 33 จุด ผ่านเกณฑ์ จำนวน 15 จุด (45.45) 

ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 18 จุด(54.55) ตามลำดับ 

แสดงดังตารางที่ 1

 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่างในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n=33)  

พื้นที่ที่ทำการตรวจวัด จำนวนจุด
ตรวจวัด 
ทั้งหมด 

จุดที่ผ่านเกณฑ์  
จำนวน (ร้อยละ) 

จุดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จำนวน (ร้อยละ) 

โต๊ะครู 54 31 (57.41) 24 (42.59) 
พ้ืนที่ใช้สอยสำหรับทำ
กิจกรรม 

94 54 (57.45) 40 (42.55) 
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พื้นที่ที่ทำการตรวจวัด จำนวนจุด
ตรวจวัด 
ทั้งหมด 

จุดที่ผ่านเกณฑ์  
จำนวน (ร้อยละ) 

จุดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ห้องน้ำ ห้องส้วม 33 13(39.39) 20(60.61) 
ทางเดิน 33 15(45.45) 18(54.55) 
ความเข้มของแสงสว่าง: มัธยฐาน (ค่าสูงสุด, ค่าต่ำสุด) 268 (764.50, 38.15) 

หมายเหตุ: เกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือเกณฑ์มาตรฐานการดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ว่า แสงสว่างภายในพ้ืนท่ีใช้สอยหรือห้องสำหรับทำกิจกรรม เช่น การอา่นหนังสือไม่ควร

น้อยกว่า 200 ลักซ์ /ทางเดิน ห้องน้ำ ห้องส้วมไม่ควรน้อยกว่า 100 ลักซ ์
 

ผลการสำรวจข้อมูลทั่วไปด้านความปลอดภัยใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก     

ผลการสำรวจข้อมูลทั ่วไปด้านความ

ปลอดภัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า มีจำนวน 8 

แห่ง (ร้อยละ 24.24) ในรอบระยะเวลา 1 ปีที่ผ่าน

มามีเด็กเล็กได้ร ับการบาดเจ็บจากการเล่นใน

สนามเด็กเล่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้งหมด (ร้อย

ละ 100) มีอุปกรณ์สำหรับการปฐมพยาบาล เช่น 

สำลี ผ้าก๊อต พลาสเตอร์ น้ำยาทำแผล เป็นต้น มี

จำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 6.06) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

มีระบบการบันทึกการบาดเจ็บจากการเล่นใน

สนามเด็กเล่น มีจำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 6.06) มี

จำนวน 12 แห่ง (ร้อยละ 36.36) ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กได้รับงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนาสนาม

เด็กเล่นอย่างเพียงพอ มีจำนวน 8 แห่ง (ร้อยละ 

24.24) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการสำรวจตรวจสอบ

ด้านความปลอดภัยของสนามเด็กเล่น มีจำนวน 8 

แห่ง (ร ้อยละ 24.24) ศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็กมี

แผนการตรวจสอบและซ่อมแซมอุปกรณ์เครื ่อง

เล่นในสนามเด็กเล่นผลการสำรวจพบว่าไม่มีศูนย์

พ ัฒนาเด ็กเล ็กใดได ้ร ับการสนับสน ุนช ่างมา

ตรวจสอบสภาพการใช้งานของอุปกรณ์เครื่องเล่น

ในสนามเด็กเล่นและไม่มีช่างมาตรวจสภาพการใช้

งานของเครื ่องเล ่นสนาม ตามลำดับ แสดงดัง

ตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปจากการสัมภาษณ์ครูพ่ีเลี้ยงของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

(n=33) 

ข้อมูลทั่วไปของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มี ไม่มี 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. ในรอบระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมามีเด็กเล็กได้รับการบาดเจ็บขณะอยู่
ในพ้ืนที่ศูนย์ฯ 

8 (24.24) 25 (75.76) 

2. มีอุปกรณ์สำหรับการปฐมพยาบาล เช่น สำลี ผ้าก๊อต น้ำยาทำ
แผล เป็นต้น 

33 (100.00) 0.00 
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ข้อมูลทั่วไปของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มี ไม่มี 

 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

3. มีระบบการบันทึกการบาดเจ็บจากการเล่นในสนามเด็กเล่น 2 (6.06) 31 (93.94) 
4. มีแผนในการพัฒนาสนามเด็กเล่น 2 (6.06) 31 (93.94) 
5. ได้รับงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนาสนามเด็กเล่นอย่าง

เพียงพอ 
12 (36.36) 21 (63.64) 

6. มีการสำรวจตรวจสอบด้านความปลอดภัยของสนามเด็กเล่น 8 (24.24) 25 (75.76) 
7. มีแผนการตรวจสอบและซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องเล่นในสนามเด็ก

เล่น 
8 (24.24) 25 (75.76) 

8. ได้รับการสนับสนุนช่างมาตรวจสอบสภาพการใช้งานของอุปกรณ์
เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น 

0 (0.00) 33 (100.00) 

9. จำนวนครั้งที่ช่างมาตรวจสภาพการใช้งานของเครื่องเล่นสนาม  0 (0.00) 33 (100.00) 
 

ผลการสำรวจความเหมาะสมขอ งสภาพ 

แวดล้อมทั่วไปของสนามเด็กเล่น 

 ผลการสำรวจความ เหมาะสมของ

สภาพแวดล้อมทั่วไปของสนามเด็กเล่น จำนวน 33 

แห่ง พบว่า ด้านความเหมาะสมของที่ตั้งของสนาม

เด็กเล่น ในประเด็น สนามเด็กเล่นมีรั้วกั้นป้องกัน

เพื ่อเด็กเล็กวิ ่งออกนอกบริเวณสนามเด็กเล่น 

พบว่า มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 18 แห่ง (ร้อย

ละ 54.55) มีการสร้างรั้วป้องกันเด็กเล็ก มีศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 19 แห่ง (ร้อยละ 57.58) 

สนามเด็กเล่นไม่มีต้นไม้ใหญ่ หรือ มีก่ิงไม้แห้งหรือ

ผลที่อาจตกลงมาเป็นอันตรายต่อเด็กที่กำลังเล่น

ในสนาม หรือมีต้นไม้ใหญ่แต่มีการตัดแต่งกิ่ง

เรียบร้อยไม่เกะกะ มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 

25 แห่ง (ร้อยละ 75.76) มีการดูแลสนามเด็กเล่น

ไม่ให้มีน้ำขัง ด้านความเหมาะสมของพื้นผิวสนาม

เด็กเล่นในประเด็นไม่มีหลุมหรือบ่อที ่อาจเป็น

อุปสรรคต่อการวิ่งของเด็ก พบว่า มีศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก จำนวน 28 แห่ง (ร้อยละ 84.85) มีการ

ดูแลสนามเด็กเล่นไม่ให้มีหลุมหรือบ่อ มีศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 24 แห่ง (ร้อยละ 72.73) มี

การดูแลไม่ให้มีวัตถุกีดขวางการวิ่งเล่นของเด็ก 

เช่น รากไม้ ก้อนหิน มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 

28 แห่ง (ร้อยละ 84.85) มีการดูแลไม่ให้มีวัตถุ

แหลมคมเช่นเศษแก้วโลหะในสนามเด็กเล่น มี

ศูนย์พัฒนาเด็กเล ็ก จำนวน19 แห่ง (ร ้อยละ 

57.58) มีการรักษาความสะอาดภายในบริเวณ

สนามสังเกตจากการตัดหญ้าเศษขยะในสนาม 

ตามลำดับ  

 ด้านความเหมาะสมของรั้วสนามเด็กเล่น

ในประเด็นพื้นที่ของสนามเด็กเล่นติดกับรั้ว พบว่า 

มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 28 แห่ง (ร้อยละ 

84.85) มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 14 แห่ง 

(42.42) มีรั้วล้อมรอบสนามเด็กเล่นเพ่ือแบ่งสนาม

เด็กเล่นกับพื้นที่ส่วนอื่น และมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

จำนวน 28 แห่ง (ร ้อยละ 84.85) ร ั ้วมีความ
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ปลอดภัยไม่มีส่วนประกอบที่เป็นอันตราย เช่น 

ลวดหนาม เหล็กดัดที่มีส่วนแหลมคม หรือไม้ที่ มี

ลักษณะมุมแหลม เป็นต้น  

 ด้านความเหมาะสมของเครื่องเล่น พบว่า 

พื้นสนามเด็กเล่นเป็นดินแข็ง ขรุขระ ไม่เสมอกัน 

เครื่องเล่นเก่า มีการชำรุด ผุพัง เป็นสนิม จำนวน 

5 แห่ง (ร้อยละ 15.15) เครื่องเล่นเก่า มีการชำรุด 

ผุพัง เป็นสนิม จำนวน 19 แห่ง (ร้อยละ 57.58) 

และเครื ่องเล่นมีระดับความสูงไม่เหมาะสมกับ

ความสูงของเด็กเล็ก จำนวน 19 แห่ง (ร้อยละ 

57.58) แสดงดังตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวนและร้อยละของความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมทั่วไปของสนามเด็กเล่นใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n=33) 

ความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมทั่วไป 
ของสนามเด็กเล่น 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ความเหมาะสมของท่ีตั้งของสนามเด็กเล่น 
1. สนามเด็กเล่นมีรั้วกั้นป้องกันเพ่ือเด็กเล็กวิ่งออกนอก

บริเวณสนามเด็กเล่น 
18 (54.55) 15 (45.45) 

2. สนามเด็กเล่นมีต้นไม้ใหญ่ หรือ มีก่ิงไม้แห้งหรือผลที่
อาจตกลงมาเป็นอันตรายต่อเด็กท่ีกำลังเล่นในสนาม 

19 (57.58) 14 (42.42) 

3. สนามเด็กเล่นไม่มีน้ำขัง 25 (75.76) 8 (24.24) 
ความเหมาะสมของพ้ืนผิวสนามเด็กเล่น   
4. ไม่มีหลุมหรือบ่อที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการวิ่งของ

เด็ก 
28 (84.85) 5 (15.15) 

5. ไม่มีวัตถุกีดขวางการวิ่งเล่นของเด็ก เช่น รากไม้ 
ก้อนหิน 

24 (72.73) 9 (27.27) 

6. ไม่มีวัตถุแหลมคมเช่นเศษแก้วโลหะในสนามเด็กเล่น 28 (84.85) 5 (15.15) 
7. มีการรักษาความสะอาดภายในบริเวณสนามสังเกต

จากการตัดหญ้าเศษขยะในสนาม 
19 (57.58) 14 (42.42) 

ความเหมาะสมของรั้วสนามเด็กเล่น 
8. พ้ืนที่ของสนามเด็กเล่นติดกับรั้ว 28 (84.85) 5 (15.15) 
9. มีรั้วล้อมรอบสนามเด็กเล่นเพ่ือแบ่งสนามเด็กเล่นกับ

พ้ืนที่ส่วนอื่น 
14 (42.42) 19 (57.58) 

10. มีรั้วที่มีส่วนประกอบที่เป็นอันตราย เช่น ลวด
หนาม เหล็กดัดท่ีมีส่วนแหลมคม หรือไม้ที่มี
ลักษณะมุมแหลม 

28 (84.85) 5 (15.15) 
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ความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมทั่วไป 
ของสนามเด็กเล่น 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ความเหมาะสมของเครื่องเล่น 
11. พ้ืนสนามเด็กเล่นเป็นดินแข็ง ขรุขระ ไม่เสมอกัน 

เครื่องเล่นเก่า มีการชำรุด ผุพัง เป็นสนิม 
28 (84.85) 5 (15.15) 

12. เครื่องเล่นเก่า มีการชำรุด ผุพัง เป็นสนิม 14 (42.42) 19 (57.58) 
13. ระดับความสูงไม่เหมาะสมกับความสูงของเด็กเล็ก 14 (42.42) 19 (57.58) 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง 

พบว่า พื้นที่ห้องน้ำ ห้องส้วมของศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ร้อยละ 60.61 (20/33 

จุด) ส่วนหนึ่งเกิดจากหลอดไฟบริเวณห้องน้ำชำรุด 

รวมทั้งพ้ืนที่บริเวณห้องน้ำของบางศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กอยู่ในพื้นท่ีอับจึงทำให้แสงแดดส่องเข้ามาไม่ถึง 

เช่นเดียวกับผลการตรวจวัดความเข้มของแสง

สว่างบริเวณทางเดิน พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ ลำดับ

รองลงมา คิดเป็นร้อยละ 54.55 (18/33 จุด) 

รองลงมาคือโต๊ะครู ร้อยละ 42.59 (24/94 จุด) 

และพ้ืนที่ทำกิจกรรม ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 42.55 

(40/94 จุด) ตามลำดับ ซึ ่งจากการสำรวจและ

สังเกต พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ไม่ผ่านเกณฑ์

ด้านแสงสว่างส่วนมากจะเป็นศูนย์ฯ ที่ดัดแปลง

จากอาคารประเภทอื ่น ๆ รวมทั ้งปัจจ ัยด ้าน

โครงสร้างของอาคารที่มีลักษณะเตี้ย ทำให้แสง

สว่างจากธรรมชาติเข้าสู่ตัวอาคารได้น้อย และใน

บางศูนย์ฯ แม้มีหลอดไฟ แต่พบว่า  มีจำนวน

หลอดไฟไม่เหมาะสมกับพื ้นที่ท ี ่มีขนาดกว ้าง 

ดังนั ้นทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรเพิ ่มจำนวน

หลอดไฟให้เหมาะสมกับขนาดของพื ้นที่ และ

ประโยชน์ใช้สอย ขณะเดียวกัน เมื่อตรวจวัดตาม

สภาพการใช้งานจริง พบว่า ไม่มีการเปิดไฟขณะ

ทำกิจกรรมจึงทำให้แสงสว่างไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่

มาตรฐานได้กำหนดไว้ สำหรับโต๊ะครู พบว่า 

รูปแบบการจัดวางโต๊ะไม่เหมาะสมที่เอื้อให้มีการ

รับแสงธรรมชาติเข้ามาช่วย รวมทั้งการวางโต๊ะ ตู้ 

และอุปกรณ์อื ่น ๆ กีดขวางการส่องสว่างของ

หลอดไฟและแสงสว่างจากธรรมชาติ นอกจากนี้ 

พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที ่มีแสงสว่างไม่ผ่าน

เกณฑ์จะมีพื้นผิวกระเบื้องที่มีสีเข้มทำให้ค่าการ

สะท้อนของแสงลดน้อยลง จึงอาจส่งผลทำให้

ความส่องสว่างมีค่าลดน้อยลงได้15 และอีกสาเหตุ

ที่ทำให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีแสงสว่างไม่เพียงพอก็

เนื่องจากหลอดไฟชำรุดและไม่มีการดูแลรักษาที่ดี

พอ ด ังน ั ้น ในเบื ้องต ้นแม้อาจจะไม่สามารถ

ปรับปรุงสภาพอาคารได้ในทันที แต่การมีแผนการ

บำรุงรักษาหลอดไฟจะทำให้มีการใช้แสงสว่างจาก

แสงประดิษฐ์ได้อย่างเหมาะสมในลำดับต่อไป   

 ผลการสำรวจความเหมาะสมด้านความ

ปลอดภัยของสนามเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

พบว่า ทุกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ทำการศึกษาในครั้ง

นี้ ในรอบระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมามีเด็กเล็กได้รับ
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การบาดเจ็บจากการเล่นในสนามเด็กเล่น โดย

พบว่าเด็กผู้ชายเกิดการบาดเจ็บมากกว่าเด็กผู้หญิง 

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ใบหน้า แขนและขา 

ตามลำดับ สาเหตุเนื่องจากการชน การกระแทก 

หร ืออาการเก ิดอาการฟกช้ำบร ิเวณร่างกาย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Al-Hajj, S.และคณะ3 

(2020) ที่ได้ทำการสำรวจอัตราการบาดเจ็บของ

นักเรียนจากโรงเรียนเอกชนจำนวน 11 แห่งใน

ประเทศเลบานอน มีจำนวน ในระหว่างปี 2561 – 

2562 พบว่ามีอัตราการบาดเจ็บจำนวน 419.1 ต่อ 

เด็ก 1000 คน ต่อปี โดยพบว่านักเรียนชายมีอัตรา

การบาดเจ็บสูงกว่านักเรียนหญิง4 (Peter Tuckel 

และคณะ, 2018)  ได้แก่ บริเวณใบหน้า รองลงมา

เป็นบริเวณแขนและขา ตามลำดับ ส่วนสาเหตุของ

การบาดเจ็บเกิดขึ ้นจากการการชน และการ

กระแทก นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

บาดเจ็บส่วนใหญ่จะมีระดับความรุนแรงอยู ่ใน

ระดับกลาง และการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจาก

ความไม่ตั ้งใจ จากผลการสำรวจพบว่าไม่มีศูนย์

พ ัฒนาเด ็กเล ็กใดได ้ร ับการสนับสน ุนช ่างมา

ตรวจสอบสภาพการใช้งานของอุปกรณ์เครื่องเล่น

ในสนามเด็กเล่นและไม่มีช่างมาตรวจสภาพการใช้

งานของเครื่องเล่นสนาม ตามลำดับ ผลการศึกษา

ของ Howard, A. W และคณะ (2012)6 ได้ทำการ

เปรียบเทียบอัตราการบาดเจ็บจากการใช้สนาม

เด็กเล่นก่อน และหลังการใช้เครื่องเล่นที่ปลอดภัย 

พบว่าอัตราการบาดเจ็บจากการใช้เครื่องเล่นใน

สนามเด็กเล่นลดลงจาก 2.61 (95% CI 1.93–

3.29) ต่อนักเรียน 1000 คน ต่อเดือน เหลือ 1.68 

(95% CI 1.31–2.05) ต่อนักเรียน 1000 คน ต่อ

เดือน ดังนั้น การบำรุงรักษาเครื่องเล่นให้มีความ

สมบูรณ์และปลอดภัยจึงเป็นสิ ่งจำเป็นเพื ่อลด

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บที่จะเกิดกับเด็กเล็กได้  

จากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าเครื่องเล่น

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากกว่าครึ่งหนึ่งที่ทำการ

สำรวจ มีระดับความสูงไม่เหมาะสมกับสภาพ

ร่างกายของเด็กเล็ก และมีเครื่องเล่นชำรุด ไม่ได้

รับการแก้ไขหลายชิ้นบริเวณสนามเด็กเล่นไม่มี

รอบรั้วขอบชิด ไม่มีการแบ่งพื้นที่แยกจากการทำ

กิจกรรมอื่นๆ เช่น ถนนที่มีรถสัญจรไปมาในชุมชน 

ไม ่ม ีการตรวจสอบสนามหญ ้า  เป ็นต ้น ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภรณ์ หลาบคำ

และคณะ16 ท ี ่พบว ่า โรงเร ียนเคร ือข ่ายของ

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อำเภอวารินชำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี มีหญ้าขึ้นสูง พื้นสนามเป็น

ดิน แข็งไม่เรียบ สภาพของเครื่องเล่นมีการชำรุด 

เป็นสนิม ติดตั้งไม่มั่นคง เป็นต้น   

หากพิจารณาข้อมูลข้างต้นในตารางที่ 2 

ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลทั่วไปด้านความปลอดภัยใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและตารางที่ 3 ความเหมาะสม

ของสนามเด็กเล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะพบว่า 

มีความเกี่ยวข้องกันในหลายประเด็นดังนี้คือ การ

ขาดการบันทึกการบาดเจ็บจากการเล่นภายใน

สนามเด็กเล่นและการขาดซึ่งแผนการพัฒนาสนาม

เด็กเล่นของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทำให้ซึ่งผลกระทบ

ที่ตามมาก็คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่ไม่มีรั้ว

กั้นสนามเด็กเล็ก, ขาดการตัดสนามหญ้า หรือกิ่ง

ไม้แห้งที่อาจร่วงหล่นลงพื ้นซึ ่งเสี ่ยงต่อการเกิด

อ ันตรายต ่อเด ็กปฐมว ัยได ้  (ด ั งตารางท ี ่  3) 

นอกจากนี้ การไม่มีแผนงานดังกล่าวยังอาจทำให้
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ขาดการซ ่อมบำร ุ งสนามเด ็กเล ่นประจำปี  

ตลอดจนการขาดการสนับสนุนการส่งช่างมาตรวจ

สภาพการใช้งานของเครื่องเล่นที่อยู่ภายในสนาม

เด็กเล่นอีกด้วย 

แม้ว่าการศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มของแสงสว่าง 

และความปลอดภัยภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก็

ตาม แต่ทั้ง 2 ปัจจัยนั้น มีผลต่อสุขภาพและการ

เรียนรู ้ของเด็กปฐมวัย ดังจะเห็นได้จากการที่ 

สำนักงานส่งเสริมสวัสด ิภาพและพิท ักษ์เด็ก 

เยาวชน ผ ู ้ด ้อยโอกาส และผ ู ้ส ูงอาย ุ  (สท.) 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของ

มนุษย์ (พม.) ได้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดทำ

มาตรฐานกลางที ่กำหนดให้ระดับความเข้มของ

แสงสว่าง และความปลอดภัยภายในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กเป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานศูนย์พัพัฒนา

เด็กเล็กแห่งชาติ ด้านที่ 1 การบริหารจัดการศูนย์

เด็กเล็กแห่งชาติ ในตัวบ่งชี้ที่ 1.3 ว่าด้วยเรื่องการ

จัดการสภาพแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

ยังเป ็นอีกข ้อกำหนดหนึ ่งตามมาตรฐานการ

ดำเน ินงานศูนยพ์พัฒนาเด ็กเล ็กขององค ์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นประจำปีงบประมาณ 2559 

อีกด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ จากผลการศึกษาในครั ้งนี้ 

ผู ้ว ิจ ัย ได้ทำการแบ่งข้อเสนอแนะออกเป็น 2 

ประเด็นดังนี้คือ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัย

ไปใช ้

1) คุณครูผู ้ดูแลเด็ก ควรออกแบบจัดวาง
โต๊ะ สิ่งของตลอดจนอุปกรณ์การเรียนการสอน
ต่างๆ ไม่ให้กีดขวางหรือบดบังแสงสว่าง ทั้งแสง
สว ่างจากธรรมชาต ิและแสงสว ่างจากไฟฟ้า 
นอกจากนี้ คุณครูผู ้ดูแลเด็กควรบันทึกรายการ
ชำรุดของหลอดไฟ ตลอดจนการวางแผนทำความ
สะอาดหลอดไฟ ซึ่งการทำความสะอาดหลอดไฟ
จะช่วยเพิ่มศักยภาพของหลอดไฟในการส่องสว่าง
มากยิ่งขึ้นได้  

2) การบันทึกการบาดเจ็บจากการใช้สนาม
เด็กเล่น และการวางแผนการพัฒนาสนามเด็กเล่น 
เป็นอีกปัจจัยหนึ ่งที ่ครูผู ้ด ูแลเด็กสามารถการ
สำรวจเบื ้องต ้นและส่งรายงานดั งกล่าวไปยัง
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพื่อให้ได้รับการสนับสนุนให้สนาม
เด็กเล่นได้รับการแก้ไขและมีความปลอดภัยในการ
ใช้งานในลำดับต่อไป 

3) องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น ควร
พิจารณาปรับปรุงโครงสร้างอาคาร ที่เอื้อให้แสง
สว่างจากธรรมชาติสามารถเข้าสู่ตัวอาคารให้มาก
ยิ่งขึ้น และยังเป็นการช่วยลดารใช้พลังงานไฟฟ้า
อีกด้วย หรือการเลือกพื้นกระเบื้องสีสว่าง จะช่วย
ทำให้ค่าความส่องสว่างเพิ่มมากขึ้น สำหรับศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบางแห่งที่มีจำนวนหลอดไฟ หรือ
ขนาดของหลอดไฟไม่เหมาะสมกับขนาดของพื้นที่
ใช้สอย ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงต้อง
ปรับเปลี่ยนหลอดไฟ หรือเพิ่มจำนวนหลอดไฟ ให้
เหมาะสมกับพ้ืนที่ใช้สอยของอาคาร 

นอกจากนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
สนับสนุนแผนการพัฒนาสนามเด็กเล่นที่เสนอจาก
คุณครูผู้ดูแลเด็ก อาทิเช่น สนับสนุนการส่งช่างใน
การบำรุงรักษาสนามเด็กเล่นประจำปี เป็นต้น  
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ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
สำหร ับการศ ึกษาคร ั ้ งต ่อไป  ควรมี

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้ม
ของแสงสว่าง และ สมรรถภาพการมองเห็นของ
เด็กปฐมวัยเพิ่มเติม และจากข้อมูลในข้าวต้นที่
พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่ยังขาดการ
สำรวจสภาพสนามเด ็กเล ่นหร ือขาดการทำ
แผนการพัฒนาสนามเด็กเล่นหรือการพัฒนาศูนย์
เด็กเล็กให้เป็นไปตามมาตรฐานแห่งชาติ ดังนั้นจึง
ควรมีการนำผลการศึกษาในครั ้งนี ้ไปวิเคราะห์
ความต้องการของเครือข่ายหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เช่น ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น , ครู
ผู้ดูแลเด็ก และ ผู้ปกครอง เป็นต้น เพื่อจะนำไปสู่
การสังเคราะห์แนวทางในการสร้างเครือข่ายการ
พัฒนาและการจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความปลอดภัย
และสอดคล้องกับบริบทของชุมชนในลำดับต่อไป 
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ผลการออกกำลังกายด้วยการเต้นลีลาศที่มีต่อความสมดุล 
ของร่างกายและความเครียดในผู้สูงอายุ 

 

ชิระวุฒิ อัจฉริยชีวิน1,*  ชัยรัตน์ ชูสกุล2  
 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการออกกำลัง
กายด้วยการเต้นลีลาศที่มีต่อความสมดุลและความเครียดในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยใน
ครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 60 – 82 ปี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้มาจากวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยทั้ง 2 กลุ่ม 
ออกกำลังกายเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง  เท่ากัน กลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการเต้นลีลาศสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งมีการนำเอาลวดลายการเต้นหรือ
ท่าทางการเต้นลีลาศ(Figures) ต่าง ๆ มาออกแบบตามหลักการการออกกำลังกายด้วยการเข้าแถว
เต้น และกลุ่มควบคุมทำการออกกำลังกายตามปกติ เช่น เดิน วิ่ง และเต้นแอโรบิค เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการเต้นลีลาศสำหรับผู้สูงอายุ แบบทดสอบการ
ทรงตัว (Berg Balance Scale) แบบทดสอบความสามารถในการเดินและการทรงตัว (Timed Up 
and Go test) และแบบวัดความเครียดกรมสุขภาพจิต (SPST-20) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
การทรงตัวขณะอยู่กับที่และเคลื่อนที่ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) หลังการออกกำลัง
กาย 8 สัปดาห์ และความเครียดหลังการทดลองลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) 
เมื่อเปรียบเทียบการทรงตัวหลังการออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ของทั้งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีการ
ทรงตัวขณะอยู่กับที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่การทรงตัวขณะ
เคลื่อนที่และความเครียดของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน   
 

คำสำคัญ  ลีลาศ ความสมดุล ความเครียด ผู้สูงอายุ 
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Original Article 
 

Effects of Social Dance Exercise on Body Balance and Stress in Elderly 
 

Chirawut Achariyacheevin1,*, Chairat Choosakul2  
 

Abstract 
 

This research was a quasi-experimental design. The aim of the study was to 
compare the effect of social dance exercise on body balance and stress in elderly. 
The 60 subjects (age range between 6 0  - 8 2  years old) were drawn by simple 
random sampling technique and divided into 2 groups; 3 0  subjects for each 
experimental group and control group. Both groups exercised for 8  weeks, 3  times 
per week and 1  hour per day. The experimental group participated in the exercise 
program for elderly which was designed by the vary dance moves and figures with 
concerning to the exercise principles for line dance activity, and the control group 
exercised with the normal activity such as walking and aerobic dance. Research 
instruments included 1) Dance exercise programs for elderly, the Berg Balance test 
and the Suanprung Stress Test-20 (SPST-20). The results showed that both static and 
dynamic balance of the experimental group were significantly increased (p<0.05) and 
stress was significantly decreased (p<0 .0 5 )  after 8  weeks exercise. Moreover, static 
balance was significantly different (p<0.05) between groups after 8 weeks exercise, 
while dynamic balance and stress was not significantly different.   
 

Keyword: Social Dance, Balance, Stress, Elderly 
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บทนำ 
 

สถานการณ์ประชากรของประเทศไทย 
ปัจจุบันมีผู้สูงอายุสูงถึงประมาณร้อยละ 18 และมี
แนวโน้วที่จะเพ่ิมสูงขึ้น1 โดยผู้สูงอายุเป็นวัยที่เกิด
การเสื่อมถอยของร่างกาย ประสิทธิภาพการ
ทำงานอวัยวะต่างๆ ลดลง โดยความพิการใน
ผู้สูงอายุ มีสาเหตุจากการหกล้ม เนื่องจากความไม่
แข็งแรงของกล้ามเนื้ อ 2 โดยผู้ สู งอายุ ไทยทั่ ว
ประเทศ เกิดพลัดตกและหกล้มร้อยละ 20-30 ใน
แต่ละปี การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ กระดูกหัก
จากการหกล้ม3 ซึ่งปัญหาความเสื่อมของระบบ
การทรงตัวนั้น เป็นที่มาของการหกล้ม และความ
กลัวการหกล้ม ทำให้เกิดความเครียดและความ
วิตกกังวล ส่งผลต่อการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ4 

นอกจากนี้  ปัญหาทางด้านสุขภาพและการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายยังส่งผลต่อเกิด
ความเครียดในผู้สูงอายุ5 ปัญหาการสูญเสียความ
สมดุลของร่างกายจึงเป็นประเด็นปัญหาหนึ่งที่ต้อง
ได้ รับ การแก้ ไข  ความสมดุ ล  (Balance) คื อ 
ความสามารถในการรักษาจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย 
ไว้ในฐานรองรับ โดยอาศัยองค์ประกอบหลาย ๆ 
ด้าน ซึ่งแบ่งตามการเคลื่อนไหวของจุดศูนย์ถ่วง
ของร่างกายได้ 2 ลักษณะ คือ Static balance 
คือความสามารถในการรักษาจุดศูนย์ถ่วงของ
ร่ า ง ก า ย  (body‘s center of gravity) ไ ว้ ใ น
ฐานรองรับ (base of support) ในตำแหน่งที่
สูงขึ้นระหว่างการยืนหรือการนั่งและ Dynamic 
balance คื อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร รั ก ษ า
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย ขณะจุดศูนย์ถ่วงมีการ
เคลื่อนที่6 การออกกำลังกายจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่

ทำให้ร่างกายแข็งแรงและหายจากความเครียดได้ 
เนื่องจากร่างกายและจิตใจเป็นสิ่งที่แยกออกจาก
กันไม่ได้ การออกกำลังกายเพ่ือเสริมสร้างความ
แข็งแรงของระบบต่ าง ๆ  ในร่างกายจึงเป็ น
แนวทางหนึ่ ง ในการชะลอการถดถอยของ
สมรรถภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุ7 โดยสมาคม
กีฬาเวชศาสตร์ของสหรัฐ (American College 
of Sports Medication)8   ได้ กล่ าว ไว้ ว่ าห ลั ก
สำคัญของการออกกำลังกาย คือFITT ได้แก่ ความ
บ่อย (Frequency) ความหนัก (Intensity) ความ
นาน (Time) และชนิด (Type) โดยการออกแบบ
การออกกำลังกายควรยึดหลักสำคัญดังกล่าว ซึ่ง
จะทำเป็นแนวทางให้การออกกำลังกายนั้นประสบ
ความสำเร็จและปลอดภัย  การเคลื่อนไหวตาม
จังหวะดนตรี เช่นการเต้นรำ หรือลีลาศ เป็นการ
ออกกำลังกายแบบแอโรบิคแรงกระแทกต่ำ7 ที่ทำ
ให้บุคคลได้มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายได้ถูกต้อง โดยอาศัยการทำงานที่สัมพันธ์
กันระหว่างประสาทรับรู้ความรู้สึกส่งต่อไปยัง
กล้ามเนื้อและใช้จังหวะเพลงในการเคลื่อนไหวซึ่ง
จะช่วยให้บุคคลได้ระบายออกทางความรู้สึกผ่อน
คลายความตึงเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจได้
เป็นอย่ างดี  พร้อมที่ จะประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีชีวิต
อย่างมีความสุขในสังคม9 การออกกำลังกายด้วย
การลีลาศ อาศัยการทำงานที่สัมพันธ์กันระหว่าง
ประสาทรับรู้ความรู้สึกส่งต่อไปยังกล้ามเนื้อ และ
ยังใช้จังหวะเพลงในการเคลื่อนไหว10 อีกท้ังยังเป็น
กิจกรรมที่พัฒนาในด้านสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม 11 การลีลาศจึงเป็น
กิจกรรมหนึ่งที่ เหมาะสมในการออกกำลังกาย
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สำห รั บ ผู้ สู งอ ายุ  อี กทั้ งยั งท ำ ให้ เกิ ด ค วาม
เพลิดเพลิน ผ่อนคลายความเครียด เกิดความ
สมดุลของร่างกายและจิตใจ12   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ใน
ผู้สูงอายุปัญหาการสูญเสียความสมดุลของร่างกาย
เป็นสาเหตุสำคัญของการพิการและยังส่งผลต่อ
จิตใจทำให้เกิดความเครียด ซึ่งการออกกำลังกาย
ด้วยการเต้นลีลาศเป็นอีกวิธีหนึ่ งที่ เหมาะสม
สำหรับการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ   ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศีกษาเปรียบเทียบผลการ
ออกกำลังกายด้วยการเต้นลีลาศท่ีมีต่อความสมดุล
ของร่างกายและความเครียดในผู้สูงอายุ เพ่ือเป็น
ทางเลือกในการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุและ
ผู้สูงอายุสามารถนำไปใช้ในการออกกำลังกายใน
ชีวิตประจำวันต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือเปรียบ เที ยบความสมดุล และ
ความเครียดในผู้สูงอายุก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองทั้งสัปดาห์ที่  4 และ 8 ทั้งภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความสมดุลและ
ความเครียดในผู้สูงอายุ หลังการทดลองทั้งสัปดาห์
ที่ 4 และ 8 ระหว่างกลุ่ม ทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายในกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 และ 8 ของการออกกำลังกายด้วย 
การ เต้ นลี ล าศที่ มี ต่ อการทรงตั วดี ขึ้ น  และ
ความเครียดในผู้สูงอายุ หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 
4 และ 8 ลดลง  

2. หลังการทดลองสัปดาห์ที่  4 และ 8 
การออกกำลังกายด้วยการเต้นลีลาศที่มีต่อการ 
ทรงตัว และความเครียดในผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่ม 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
ชนิดมีกลุ่มเปรียบเทียบมีการทดสอบก่อนและหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 หลังการทดลองใช้
โปรแกรมการออกกำลังการด้วยการเต้นลีลาศ  
ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ สมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุตักศิลานคร  จังหวัดมหาสารคาม ปี 
2562 ที่มีอายุ 60 – 82 ปี จำนวนทั้งหมด 380 
คน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตาราง
อำนาจการทดสอบ (power analysis) สำหรับ
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนของ Cohen14  โดย
กำหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 มีอำนาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่ ากับ  0.80 ขนาดอิทธิพล
ความแตกต่าง (effect size) เท่ากับ 0.40 ซึ่งเป็น
ขนาดอิทธิพลในระดับสูง (large effect size) 
จากการพิจารณาได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 
รายต่อกลุ่ม และเพ่ือป้องกันการสูญเสียของกลุ่ม
ตัวอย่าง (drop out) ผู้ วิจัยจึ งเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 30 คนต่อกลุ่ม รวม 60 คน ที่มีค่า
การทดสอบ Berg Balance Scale (BBS)13 มีค่า
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 คะแนน จัดเรียงลำดับ
จากสูงไปหาต่ำ แล้วทำการจับคู่คนที่มีสมรรถภาพ
ใกล้เคียงกัน จากนั้นสุ่มเข้ากลุ่มเพ่ือเก็บรวบรวม
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ข้อมูล (กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) ด้วยการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลาก 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการ

เต้นลีลาศสำหรับผู้สูงอายุ ที่ผ่ายผู้เชี่ยวชาญ 5 
ท่าน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างประเด็นเนื้อหา
โปรแกรมและวัตถุประสงค์  (Item-Objective 
Congruence Index : IOC) เท่ากับ 0.8   

2. แบบทดสอบการทรงตัวขณะอยู่กับท่ี 
ใช้แบบทดสอบการทรงตัวของ Berg13 เป็นการ
ประเมินการทรงตัวเชิงคุณภาพ ประกอบไปด้วย
รายการทดสอบ 14 รายการ ความสามารถของ
ผู้รับการทดสอบ จะประเมินเป็นระดับคะแนน 5 
ระดับ จาก 0 – 4 คะแนนเต็มเท่ากับ 56 คะแนน 
ซึ่งถ้าผู้ที่ทดสอบมีคะแนนต่ำกว่า 45 คะแนน จะ
ถือว่าผู้นั้นมีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม และมีเกณฑ์
คะแนนดังนี้ 41 – 56 ความเสี่ยงต่ำ 21 – 40 
ความเสี่ยงปานกลาง 0 – 20 ความเสี่ยงสูง (ควร
เฝ้าระวัง) 

3. แบบทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนที่  
ใช้แบบทดสอบความสามารถในการเดินและการ
ท รงตั ว  Timed Up and Go test16 เป็ น ก าร
ทดสอบการเดินไปข้างหน้าระยะทาง 3 เมตร วน
อ้อมวัตถุที่วางไว้แล้วกลับมาที่จุดเริ่มต้น โดยใช้
ความเร็วสูงสุด ทำการทดสอบ 2 ครั้ง เลือกใช้ครั้ง
ที่มีเวลาน้อยที่มาบันทึกผล  โดยระดับของเวลาจะ
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ใช้เวลาน้อยกว่า 10 
วินาที ไม่มีภาวะพ่ึงพา ใช้ เวลา 10-19 วินาที  
พ่ึงพาในการเคลื่อนไหวเล็กน้อย ใช้เวลา 20-29 
วินาที พ่ึงในการเคลื่อนไหวปานกลาง  ใช้เวลา

ตั้งแต่ 30 วินาทีขึ้นไป พ่ึงพาในการเคลื่อนไหว
มาก 
4. แบบวัดความเครียดกรมสุขภาพจิต (SPST-
20)17แบบประเมินความเครียดสวนปรุง เป็น
แบบทดสอบที่จัดทำขึ้นโดยโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม่  มีจำนวนข้อในการประเมิน
ทั้ งหมด 20 ข้อ โดยให้สำรวจตนเองในช่วง
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ใดเกิด
ขึ้นกับตนเอง ถ้าไม่มีเหตุการณ์เกิดขึ้นก็ไม่ต้อง
ประเมินข้อนั้น ระดับความเครียดแบ่งออกเป็น 5 
ระดับ 1 – 5 คะแนนรงมอยู่ที่ 0 - 100 โดยระดับ
คะแนน 0 – 23 คะแนน มีความเครียดอยู่ ใน
ระดับน้อย 24 – 41 คะแนน มีความเครียดใน
ระดับปานกลาง ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน 
มีความเครียดในระดับสูง  ระดับคะแนน 62 
คะแนนขึ้นไป  
มีความเครียดในระดับรุนแรง 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใน ครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัย
จำนวน 20 คน ซึ่ งได้อบรมให้มีความเข้าใจ
เช่นเดียวกับผู้วิจัย นอกจากนี้ยังได้ผ่านการอนุมัติ
จริยธรรมในคน เลขที่รับรอง 222/2562 วันที่
รับ รอง 26  ธั น วาคม  2562  มห าวิท ยาลั ย
มหาสารคาม โดยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับทดสอบการทรง
ตัวขณะอยู่กับที่ การทรงตัวขณะเคลื่อนที่  
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และวัดความเครียดก่อนการฝึกหลังการฝึกสัปดาห์
ที่ 4 และ 8 ทำการฝึก 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน วัน
จันทร์ วันพุธและวันศุกร์ เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 

2) กลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นกลุ่มทดลองจะ
ได้รับการฝึกตามโปรแกรมการออกกำลังกายด้วย
การเต้นลีลาศ และกลุ่มควบคุมท าการออกก าลัง

กายแบบปกติ  เดิน วิ่ ง หรือเต้นแอโรบิค  ดั ง
แผนภาพที่ 1 และหลังการฝึกครบ 8 สัปดาห์ น า
ผลการทดสอบมาวิ เคราะห์ผลทางสถิติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

 

  

 
แผนภาพที่ 1 สรุปรายละเอียดโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการเต้นลีลาศสำหรับผู้สูงอายุเครื่องมือ

เก็บรวบรวมข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

SPSS หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูล  และ
ท ด ส อ บ ข้ อ ต ก ล ง เบื้ อ งต้ น ต าม  one way 
Repeated Measure ANOVA พ บ ว่ าลั กษ ณ ะ
ของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จากนั้นจึง
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
สมดุลของร่างกายทั้งขณะอยู่กับที่ เคลื่อนที่ และ
ความเครียด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 โดยใช้
ส ถิ ติ  ( One-Way Repeated Measures 
ANOVA) เปรียบเทียบความสมดุลของร่างกาย ทั้ง
ขณะอยู่กับที่ เคลื่อนที่และความเครียด ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 และ 8  โดยใช้สถิติ Independent    
t – test และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย
วิธี LSD กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 
 

ผลการวิจัย 
 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน และ

นำข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลอง

ครบ 24 ครั้ง มาใช้วิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นทำให้ 

กลุ่มตัวอย่างเหลือ 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

28 คน และกลุ่มควบคุม 28 คน โดยกลุ่มทดลอง

มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่  67 ปี อายุต่ำสุดเท่ากับ 60 ปี 

อายุสูงสุดเท่ากับ 82 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ยอยู่ที่  66.35 อายุต่ำสุดเท่ากับ 60 ปี อายุ

สูงสุดเท่ากับ 82 ปี เพศของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

จำแนกตามกลุ่มทดลอง พบว่าโดยส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง 41 คน เป็นกลุ่มทดลองจำนวน 19 คน 

คิดเป็นร้อยละ 46.3 กลุ่มควบคุมจำนวน 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 53.7  และเพศชาย 15 คน เป็น

กลุ่มทดลองจำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 

กลุ่มควบคุมจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40  

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

การทรงตัวขณะอยู่กับที่ การทรงตัวขณะเคลื่อนที่

และความเครียด  ก่อนและหลังการทดลอง 4 

สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลอง พบว่า 

ค่าเฉลี่ยการทรงตัวขณะอยู่กับที่หลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 4 และ 8 เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (F=48.66, p<0.05) 

ค่าเฉลี่ยการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ (เวลา) หลังการ

ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ลงลงจากก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (F=12.21, 

p<0.05) และค่าเฉลี่ยความเครียด (คะแนน)  

ที่หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ลดลงจาก

ก่อนการทดลอง อย่ างมีนั ยสำคัญทางสถิติ  

(F=21.48, p<0.05) แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการทรงตัวขณะอยู่กับที่ การทรงตัวขณะเคลื่อนที่และ
ความเครียด ก่อนและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีออกกำลังกาย
ด้วยการเต้นลีลาศ (กลุ่มทดลอง) 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง F 
 

 

p-value 
4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 

X  SD X  SD X  SD 
การทรงตัวขณะอยู่กับท่ี  44.79 2.88 46.07 2.86 48.71 3.36 48.66 0.00 
การทรงตัวขณะเคลื่อนที่  12.98 3.49 12.38 3.63 11.44 3.09 12.21 0.00 
ความเครียด  29.64 5.83 28.89 6.38 27.25 5.71 21.48 0.00 
 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
การทรงตัวขณะอยู่กับที่ การทรงตัวขณะเคลื่อนที่
และความเครียด  ก่อนและหลังการทดลอง 4 
สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม พบว่า 
ค่าเฉลี่ยการทรงตัวขณะอยู่กับที่หลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 และ 8 เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F=18.40, p<0.05) 

ค่าเฉลี่ยการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ (เวลา) หลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ลดลงจากก่อนการ
ทดลอง อย่ างมีนั ยสำคัญทางสถิติ  (F=7.89, 
p<0.05) และค่าเฉลี่ยความเครียด (คะแนน) ที่
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ลดลงจากก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F=3.51, 
p<0.05) แสดงดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการทรงตัวขณะอยู่กับที่ การทรงตัวขณะเคลื่อนที่และ
ความเครียด ก่อนและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีออกกำลังกาย
แบบทั่วไป (กลุ่มควบคุม) 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง F p-value 
4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 

X  SD X  SD X  SD 
การทรงตัวขณะอยู่กับท่ี  44.61 2.60 44.75 2.85 45.86 2.79 18.40 .000 
การทรงตัวขณะเคลื่อนที่  13.07 2.46 12.94 2.63 12.60 2.74 7.89 .001 
ความเครียด  26.93 3.07 26.61 2.98 25.96 2.55 3.51 .037 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
การทรงตัวขณะอยู่กับที่การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ 
และความเครียด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง หลั งการทดลองสัปดาห์ที่  4 พบว่า 
ค่ า เฉ ลี่ ย ก ารท รงตั ว ข ณ ะอยู่ กั บ ที่  ( t=1.73 

,p>0.05)  ก า ร ท ร งตั ว ข ณ ะ เค ลื่ อ น ที่  ( t=-
065,p>0.05)  แ ล ะ ค ว า ม เ ค รี ย ด  ( t=1.72 
,p>0.05)  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.05) แสดงดังตารางที่ 3 

 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การทรงตัวขณะอยู่กับที่ การทรงตัวขณะเคลื่อนที่
และความเครียด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=28) กลุ่มทดลอง (n=28)      t p-value 

X  SD X  SD 
การทรงตัวขณะอยู่กับท่ี 44.75 2.85 46.07 2.86 1.73 0.09 
การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ 12.94 2.63 12.38 3.63 -0.65 0.52 
ความเครียด 26.61 2.98 28.89 6.38 1.72 0.09 
 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
การทรงตัวขณะอยู่กับที่ การทรงตัวขณะเคลื่อนที่
และความเครียด  ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง หลั งการทดลองสัปดาห์ที่  8 พบว่า 
ค่ า เฉ ลี่ ย ก ารท รงตั วขณ ะอยู่ กั บ ที่  (t=3.46, 

p<0.05) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) และค่ าเฉลี่ ยการทรงตั วขณ ะ
เคลื่อนที่  (t=-1.49, p<0.05) และความเครียด 
(t=1.09, p<0.05) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การทรงตัวขณะอยู่กับที่ การทรงตัวขณะเคลื่อนที่
และความเครียด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8  

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=28) กลุ่มทดลอง (n=28) t p-value 

X  SD X  SD 
การทรงตัวขณะอยู่กับท่ี  45.86 2.79 48.71 3.36 3.46 0.00 
การทรงตัวขณะเคลื่อนที่  12.60 2.74 11.44 3.09 -1.49 0.14 
ความเครียด  25.96 2.55 27.25 5.71 1.09 0.28 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. การออกกำลังกายด้วยโปรแกรมการเต้น
ลีลาศสำหรับผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง มีผลต่อการ
ทรงตัว ทั้งขณะอยู่กับที่และขณะเคลื่อนที่ รวมถึง
มีผลต่อความเครียดในผู้สูงอายุ จากผลการวิจัย
แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
สัปดาห์ที่  4 และ 8 นั้น มีค่าเฉลี่ยการทรงตัว
ในขณะอยู่กับที่ ขณะเคลื่อนที่ และความเครียด 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยลีลาศต่อการทรง
ตัวของผู้สู งอายุที่ มีความเสี่ ยงต่อการหกล้ม 7 
ผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายด้วยการเต้นลีลาศมี การ
ทรงตัวดีขึ้น เนื่องจากลีลาศจะต้องเริ่มจากการ
เรียนรู้การการฟังจังหวะ เคลื่อนไหวที่ใช้กล้ามเนื้อ
ส่วนต่าง ๆ แบบธรรมชาติ โดยอาศัยการทำงานที่
สัมพันธ์กันระหว่างประสาทรับรู้ความรู้สึกส่งต่อไป
ยังกล้ามเนื้อและใช้จังหวะเพลงในการเคลื่อนไหว
ซึ่งจะช่วยให้รู้สึกให้ผ่อนคลายความตึงเครียดทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจได้เป็นอย่างดี พร้อมที่จะ
ประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ9 

ในขณะที่การออกกำลังกายแบบปกติของ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 มีค่าเฉลี่ยการทรงตัวในขณะอยู่กับที่ 
ขณะเคลื่อนที่ และความเครียด  ไม่แตกต่างกัน 
แต่หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 มีค่าเฉลี่ย
การทรงตัวในขณะอยู่กับที่ ขณะเคลื่อนที่ และ
ความเครียด แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยลีลาศต่อ
การทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหก
ล้ม7 กลุ่มควบคุมที่ออกกำลังกายแบบปกตินั้น ไม่
มีจังหวะดนตรีมากำหนดความช้าหรือเร็ว ทำให้
พัฒนาการของการทรงตัวต้องใช้เวลามากกว่า 

2. เมื่อมีการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการ
ทรงตัวขณะอยู่กับที่ เคลื่อนที่ และความเครียด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 4 การทรงตัวขณะอยู่กับที่  
เคลื่อนที่ และความเครียด มีค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 การทรงตัวขณะ
เคลื่อนที่ และความเครียด มีค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
ในขณะที่การทรงตัวขณะอยู่กับที่  มีค่าเฉลี่ ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
เนื่องจากโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยการเต้น
ลี ล าศสำหรับผู้ สู งอายุ  เป็ นการเคลื่ อน ไหว
ประกอบดนตรีในจังหวะลีลาศ ที่มีการกำหนด
ความเร็วของดนตรี ความหนัก โดยใช้ของอัตรา
การเต้นของหัวใจ และค่าระดับความเหนื่อย เป็น
ผลให้ให้หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ออกกำลัง
กายด้วยการเต้นลีลาศมีการทรงตัวขณะอยู่กับที่
ดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับ ผลการออก
กำลั งก ายด้ วย เพ ล งลี ล าศจั งห วะบี กิ น ต่ อ
สมรรถภาพการทรงตัวและการเดินในผู้สูงอายุไทย
ที่มีประวัติการหกล้ม11 ลีลาศมีการเคลื่อนไหวลง
ในแนวดิ่งของร่างกายระหว่างการเคลื่อนที่ โดยมี
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การย่อ และการยืดของข้อเท้า หัวเข่าและการหด
เกร็งของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ จึงทำให้เกิดความ
ความแข็งแรง ดังนั้นการออกกำลังกายด้วยการ
เต้นลีลาศ จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกของการออก
กำลังที่ มีประโยชน์ ในการเพ่ิมการทรงตัวของ
ร่างกายทั้งขณะอยู่กับที่และเคลื่อนที่ อันจะทำให้
ร่างกายอยู่ในสภาวะสมดุล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ทรงตัวขณะอยู่กับที่จึงมีความเหมาะสมกับผู้ที่มี
ปัญหาเรื่องการทรงตัวหรือผู้ที่ ฟ้ืนฟูการทรงตัว
และการเคลื่อนไหว ผลการศึกษาครั้งนี้ ยื่นยันได้
ว่าการออกกำลังกายด้วยการเต้นลีลาศสามารถ
นำไปเป็นแนวทางในการออกำลังกายเพ่ือพัฒนา
สุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ
ได้เป็นอย่างด ี

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1) การออกกำลังกายด้วยการเต้นลีลาศ

แบบเข้าแถวเต้น เป็นการออกำลังกายด้วยการ
ลีลาศรูปแบบใหม่ที่ไม่จำเป็นต้องใช้คู่เต้นรำ จึง
สามารถใช้ออกกำลังกายได้ทั้งแบบเดี่ยว หรือกลุ่ม  

2) การออกกำลังกายด้วยการเต้นลีลาศ 
สามารถพัฒนาการทรงตัวในขณะอยู่กับที่ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงเป็นการออกกำลังกาย
อีกอย่างหนึ่งที่เหมาะสมสำหรับผู้เริ่มต้นออกกำลัง
กาย หรือผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
เนื่องจากการทรงตัวขณะอยู่กับที่ เป็นพื้นฐานของ
การทรงตัวขณะเคลื่อนที่   
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ศึกษาและเปรียบเทียบการออกกำลังที่

พัฒนาการการทรงตัวขณะอยู่กับท่ี และการทรง
ตัวขณะเคลื่อนที่ในการออกกำลังการแบบมีดนตรี
ประกอบ 

2) ควรศึกษาโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยลีลาศที่ส่งผลต่อการทรงตัวกลุ่มที่มีอายุหรือ
ช่ ว งวั ย ที่ มี ค ว าม ห ล าก ห ล าย ม าก ขึ้ น เ พ่ื อ
เปรียบเทียบความแตกต่าง 
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การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สงูอายุระยะยาว  
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บทคัดย่อ  
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วนตำบลหันนางาม อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวลำภู กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มญาติ กลุ่มภาคการเมือง และกลุ่มวิชาการ
ด้านสาธารณสุข จำนวน 70 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนา
กระบวนการที่มีความเหมาะสมกับการดำเนินงานในพื้นที่มี 6 ขั้นตอน คือ (1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน
บริบทของพื้นที่และวิเคราะห์สภาพการณ์ (2) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ (3) กำหนดโครงการ 
1 โครงการ คือ โครงการเพื่อจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ตามประกาศ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ เขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหันนา
งามของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหันนางาม อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู (4) 
ดำเนินงานตามโครงการ (5) ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ (6) สรุ ปผลและ
ประเมินผล ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา ซึ่งการดำเนินงานดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดูแลจากกองทุน และญาติ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีความพึงพอใจต่อการดำเนินงานกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ปัจจัยแห่งความสำเร็จ คือ กลุ่มเป้าหมายทุกคนมีความรับผิดชอบต่อบทบาท
การทำงานต่าง ๆ ที่ได้รับมอบหมาย จึงทำให้เกิดความสำเร็จของงานวิจัยในครั้งนี้ 

 

คำสำคัญ กระบวนการดูแล  ผู้สูงอายุ  กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
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Original Article 
  

The Development of Long-Term Care for the Elderly Dependency 

System of Long Term Care Fund in Hanna Ngam Subdistrict 

Administrative Organization, Sribunruang District,  

Nongbualamphu Province 
 

Dennapa Thongin1,*, Vorapoj Promasatayaprot2, Terdsak Promarak3 

 

Abstract 
 

This study was a participatory action research aimed to development of long 
term care for the elderly dependency system of Long Term Care Fund in Hanna Ngam 
Subdistrict Administrative Organization, Sribunruang District, Nongbualamphu Province. 
Participants were from three operational sectors including public sector, political 
sector and public health sector, group with 70 participants in total. Data were collected 
by using questionnaires.  The statistics used for data analysis were frequency, 
percentage, mean, standard deviation.  The results showed that with operation in the 
area is 6 steps 1)  studying and analyze the context 2)  organizing a workshop plan 3) 
Establishing 1 projects 4)  performing tasks as planned 5)  following up on supervision 
and supporting for project implementation 6)  summary and evaluation suggestions 
back to development.  To do this, the dependent elderly was received care from the 
fund and related parties satisfied with the fund's operations, in addition to fund for 
long- term care to the elderly had been improved.  The success factors were that the 
target groups have a responsibility to play a role in this study. 

 

Keyword: Care Process, Elderly, Long-Term Care of the Elderly Fund 
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บทนำ 
 

การด ูแลระยะยาว (Long-Term Care: 

LTC) เป็นการให้บริการที ่ครอบคลุมตั ้งแต่การ

บริการทางด้านการแพทย์และการบริการทางดา้น

สังคม ที่ออกแบบเพื่อช่วยผู้ที ่ป่วยเรื ้อรัง หรือมี

ความพิการหรือทุพพลภาพ สูญเสียความสามารถ

ในการประกอบกิจกรรมอันเนื ่องมาจากความ

เจ็บป่วย หรือความพิการ การพัฒนาระบบควร

ต้องมีความเหมาะสมกับวัฒนธรรม และคุณค่า

ของสังคมไทย การบริการควรเน้นให้ครอบครัวมี

บทบาทหลักในการดูแล ขณะที่รัฐมีบทบาทในการ

เป็นผู้สนับสนุน ให้ความรู้ และเป็นตัวแทนดูแล

กำกับคุณภาพของบริการและการดูแล โดยมี

ระบบที่รองรับสำหรับผู ้ที ่ครอบครัวไม่สามารถ

ดูแลได้1 เป็นบริการสุขภาพและสังคมที ่ม ีทั้ง

ร ูปแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของ

ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ ไม ่สามารถช ่วยเหลือตนเองได ้ใน

ชีวิตประจำวัน มุ่งเน้นด้านการฟ้ืนฟู บำบัด รวมถึง

การส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยสุขภาพเป็น

สิ่งบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ ซึ ่งจะมี

สุขภาพที่ดีนั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย การมีสุขภาพ

ที่ดีย่อมเกิดจากการที ่บุคคลทำกิจกรรมที ่เป็น

ประโยชน์และส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ในทาง

กลับกันการที่บุคคลมีสุขภาพไม่ดีย่อมเกิดจากการ

มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที ่ ไม ่ด ีหร ือไม่

เหมาะสม2 การดูแลสุขภาพคือการกระทำของ

บุคคลที ่ทำกิจกรรมต่าง ๆ เพื ่อประโยชน์แก่

สุขภาพของตน3 และนอกจากการที่ผู้สูงอายุดูแล

สุขภาพของตนเองแล้วยังสามารถรับการดูแลจาก

บุคคลอื่นได้ด้วย หรือที่เรียกว่า การสนับสนุนทาง

สังคม เป็นการกระทำที่ส่งผลในทางบวกมากกว่า

ทางลบ ซึ่งมีผลให้สุขภาพและความเป็นอยู่ของ

บุคคลดีขึ้น4 

 ในป ี 2560 ประเทศไทยม ีประชากร

สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

17.00 ของประชากรทั ้งหมด 65.50 ล้านคน 

ประเทศไทยกำลังมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเร็วมาก คาด

ประมาณว่าอีกไม่เกิน 4 ปี ข้างหน้านี้ ประเทศไทย

จะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื ่อมี

สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงขึ้นถึงร้อยละ 

20.005 จากการสำรวจของงานสถ ิต ิจ ังหวัด

หนองบัวลำภู ปี 2559 มีประชากรทั้งสิ้น จำนวน 

510,734 คน มีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไป จำนวน 68,543 คน คิดเป็นร้อยละ 13.11 

จำแนกประชากรสูงอายุรายอำเภอ โดยอำเภอศรี

บุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู เป็นอำเภอที ่มี

จำนวนผู้สูงอายุมากเป็นอันดับที่ 2 ของจังหวัด

หนองบัวลำภู ซึ่งมีผู้สูงอายุ จำนวน 22,058 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.40 ซึ่งตำบลหันนางาม อำเภอ

ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2560 มี

ประชากรทั้งหมด 5,015 คน และเป็นผู้สูงอายุ 

860 คน คิดเป็นร้อยละ 11.68 และมีแนวโน้ม

สูงขึ ้น เมื ่อข้อมูลในปี 2561 พบว่ามีประชากร

ทั้งหมด 7,429 คน เป็นผู้สูงอายุ 897 คน คิดเป็น

ร้อยละ 12.076 ซึ่งจากการประเมินความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities 

of Daily Living : ADL) ปี 2560 พบว่า ผู้สูงอายุ
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ในพ้ืนที่ตำบลหันนางาม อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบัวลำภู จำนวน 860 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคม จำนวน 784 คน คิดเป็นร้อยละ 91.16 

เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด จำนวน 76 

คน คิดเป็นร้อยละ 8.84 จำแนกเป็นผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน จำนวน 66 คน คิดเป็น

ร้อยละ 7.68 และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่ม

ติดเตียง จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 1.16  และ

ปี 2561 พบว่า ในผู้สูงอายุจำนวน 897 คน เป็น

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จำนวน 809 คน คิดเป็น

ร้อยละ 90.19 โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ ่งพิง

ทั ้งหมด จำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 9.81 

จำแนกเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 

จำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 8.47 และเป็น

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดเตียง จำนวน 12 

คน คิดเป็นร้อยละ 1.34 ซึ ่งเมื ่อเวลาผ่านไป 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมจำนวนหนึ่งจะกลายเป็น

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึน7 

 ปัจจุบ ันตำบลหันนางาม มีประชากร

ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงที่ต้องการความช่วยเหลือใน

การทำกิจว ัตรประจำว ันที ่ เพ ิ ่มมากขึ ้น และ

ผู้สูงอายุระยะยาวยังไม่ได้รับการดูแลที่ดี ทำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ กับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง การดำรงชีวิตของผู้ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุต้อง

ออกทำงานนอกบ้าน ทำให้ผู ้สูงอายุต้องอยู่บ้าน

ตามลำพัง ผู ้ส ูงอายุจึงมีความเสี ่ยงในการเกิด

อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ซึ่งอาจเกิดเป็นผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงได้จากสถิติการพบจำนวนผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงของตำบลหันนางามในปี 2561 นั้น  

 

พบว่า มีผู ้สูงอายุทั ้งหมด 560 คน ซึ ่งมีจำนวน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งหมด 42 คน คิดเป็น

ร้อยละ 7.5 ของผู้สูงอายุโดยเฉพาะพ้ืนที่ตำบลหัน

นางาม   

จากข้อมูลและสภาพปัญหาดังที่กล่าวมา

ข้างต้น ทำให้ผู้วิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหันนา

งาม ได้ตระหนักถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นใน

อนาคต จึงสนใจจะศึกษาการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงของกองทุนดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วนตำบลหัน

นางาม อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู

เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

ตำบลหันนางามมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน พ้ืนที่มีระบบ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง โดย

การขับเคลื่อนของภาคท้องถิ่น คือ องค์การบริหาร

ส ่ ว น ต ำ บ ล ห ั น น า ง า ม  โ ด ย ก า ร จ ั ด ตั้ ง

คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว

สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และคณะกรรมการ

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุองค์การบริหาร

ส่วนตำบลหันนางาม ภาควิชาการคือ โรงพยาบาล

ส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบลห ันนางาม และภาค

ประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน 
 

วัตถุประสงค์  

เพ ื ่ อศ ึกษาการพ ัฒนาระบบการด ูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว องค์การบริหารส่วนตำบลหันนางาม 

อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยกระบวนการว ิจ ัยเช ิงเทคนิค (Technical 

Action Research)  ตามแนวค ิดของ Kemmis 

and McTaggart8 โดยได้ดำเนินการศึกษาจำนวน 

1 วงรอบ 

กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

2 กลุ่ม จำนวน 70 คน ดังนี้ 1) กลุ่มภาคการเมือง

และกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข จำนวน 39 คน 

ประกอบด้วย นักว ิชาการสาธารณสุข กำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ปลัด กรรมการกองทุนตำบล 2) ญาติ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 41 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม 

จำนวน 2 ชุด 1) ชุดที่ 1 สำหรับกลุ่มภาคการเมือง

และกลุ ่มว ิชาการด้านสาธารณสุข 2) ช ุดที ่ 2 

สำหรับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content 

Validity) โดยผ่านผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน และทด

ความค่าความเท่ียง (Reliability) เท่ากับ 0.98 

การวิเคราะห์ข ้อมูล สถิต ิท ี ่ ใช ้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ สถิติเชิง

พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน (t-test) 

จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ได้รับ

การร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ์ จาก

มหาว ิทยาล ั ยมหาสารคาม  เลขท ี ่ ร ั บ รอง 

118/2563 

 

 

 

ผลการวิจัย 
 

การศ ึกษาการพ ัฒนาระบบการด ูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว องค์การบริหารส่วนตำบลหันนางาม 

อำเภอศร ีบ ุญเร ือง จ ังหว ัดหนองบ ัวลำภู มี

ผลการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นวางแผน (Planning) 

ขั้นตอนที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับ

กลุ ่มเป้าหมายที่มีส ่วนร่วมในการพัฒนาระบบ 

ได ้แก่ ภาคว ิชาการสาธารณสุข ภาคท้องถิ่น 

จำนวน 29 คน และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง จำนวน 41 คน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) กลุ ่มภาคการเม ืองและกลุ่ม

วิชาการด้านสาธารณสุข 

ลักษณะข้อมูลทางประชากร พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.0 มีอายุระหว่าง 

30 – 39 ปี ร้อยละ 34.5 ส่วนใหญ่มีสภาพคู่ ร้อย

ละ 75.9 ระดับการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่สำเร็จ

การศึกษาระดับชั้นปริญญาตรี ร้อยละ 75.9 ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 65.5 ส่วน

ใหญ่มีรายได้ต่อเดือนประมาณ 10,000 – 20,000 

บาท ร ้ อยละ 44 .8  ส ่ วนใหญ ่ ใช ้ ส ิทธ ิ การ

รักษาพยาบาลแบบประกันสังคม ร้อยละ 55.2 

ตำแหน่งทางสังคมส่วนใหญ่เป็นกรรมการกองทุน

ตำบล ร้อยละ 51.7 การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวส่วนใหญ่รับข้อมูล

จากบุคลากรของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ร้อยละ 93.1  
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ด้านความรู้ ระดับความรู้แต่ละด้าน
เกี่ยวกับการดำเนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของกลุ่มภาค
การเมืองและกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข พบว่า 
ภาพรวมส่วนใหญ่ความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
86.2 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ด้านการมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วน
ร่วมในการดำเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวของของกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่มวิชาการ
ด้านสาธารณสุข ภาพรวมส่วนใหญ่การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.21 (SD 0.31) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 

ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

จำนวน ร้อยละ 

ด้านการบริหารจัดการ   
   ความรู้ระดับมาก 27 93.1 
   ความรู้ระดับปานกลาง 2 6.9 
ด้านการบริการด้านสาธารณสุข   
   ความรู้ระดับมาก 22 75.9 
   ความรู้ระดับปานกลาง 7 24.1 
ภาพรวม   
   ความรู้ระดับมาก 25 86.2 
   ความรู้ระดับปานกลาง 4 13.8 

 

ตารางท่ี 2 ระดับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน Mean SD ระดับการมีส่วนร่วม 

ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร  1.36 0.44 น้อย 
ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ 1.36 0.46 น้อย 
ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 1.38 0.37 น้อย 
ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ 1.31 0.34 น้อย 
ด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอำนาจ 1.21 0.31 น้อย 

ภาพรวม 1.32 0.35 น้อย 
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2) ญาติผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ

พึ่งพิง 

คุณลักษณะทางประชากร พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.9 มีอายุระหว่าง 

40 – 49 ปี ร้อยละ 48.8 สภาพการสมรสส่วน

ใหญ่มีคู ่ 68.3 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่สำเร็จ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.2 ส่วน

ใหญ่ทำอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 58.5 ส่วนใหญ่มี

รายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 

61.0 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสังคม 

ร ้อยละ 90.2 การร ับข้อมูลข่าวสารเก ี ่ยวกับ

กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้รับจากบุคลากร

ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ร้อยละ 73.2 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวพบว่า ภาพรวมมีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 
61.0 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ความพึงพอใจต่อการดำเนินงาน
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลหันนางาม อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวลำภู พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก และ
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.44 (SD 0.60) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ความรู้เกี่ยวกับการดำเนินงาน 
และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

จำนวน ร้อยละ 

ด้านการดำเนนิงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   
   ความรู้ระดับมาก 35 85.4 
   ความรู้ระดับปานกลาง 3 7.3 
   ความรู้ระดับน้อย 3 7.3 
ด้านการบริการสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง   
   ความรู้ระดับมาก 22 53.7 
   ความรู้ระดับปานกลาง 11 26.8 
   ความรู้ระดับน้อย 8 19.5 
ภาพรวม   
   ความรู้ระดับมาก 25 61.0 
   ความรู้ระดับปานกลาง 13 31.7 
   ความรู้ระดับน้อย 3 7.3 
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ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจต่อการดำเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนตำบล
หันนางาม อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู 

ความพึงพอใจ Mean SD ระดับความพึง
พอใจ 

ด้านที่ 1 ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจาก
บริการ 

2.39 0.60 มาก 

ด้านที่ 2 ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ 2.48 0.60 มาก 
ด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้

ให้บริการ 
2.50 0.65 มาก 

ด้านที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 2.53 0.65 มาก 
ด้านที่ 5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ 2.44 0.63 มาก 
ด้านที่ 6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 2.28 0.64 มาก 

ภาพรวม 2.44 0.60 มาก 
 

ขั ้นตอนที ่  2 การจ ัดทำแผนการ

ปฏิบัติงานและกำหนดผู้รับผิดชอบ ดำเนินการ

ตามข้ันตอนการจัดลำดับความสำคัญของโครงการ 

โดยนำโครงการที่ได้การยอมรับจากที่ประชุม และ

ต้องการแก้ไขให้บรรลุจ ุดม ุ ่งหมาย มาจัดทำ

แผนการปฏ ิบ ัต ิงานและผ ู ้ร ับผ ิดชอบ จ ึงได้

โครงการเพ ื ่อจ ัดบร ิการด ูแลระยะยาวด ้าน

สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตาม

ประกาศ คณะกรรมการหลักประกันส ุขภาพ

แห่งชาติฯ เขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัน

นางามของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัน

นางาม อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู 

ขั้นปฏิบัติ (Action) การดำเนินการจัด

กิจกรรมโครงการเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตาม

ประกาศ คณะกรรมการหลักประกันส ุขภาพ

แห่งชาติฯ เขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัน

นางามของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัน

นางาม อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู 

วัตถุประสงค์  

เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับ

การบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยหน่วยบริการ สถาน

บริการ โดยผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ

พ่ึงพิง (Care giver)  

รายละเอียดการดำเนินงาน คือ แบ่ง

คณะทำงาน 3 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 เป็นคณะทำงาน

ด้านการพิจารณาแผนการดูแลรายบุคคล จำนวน 

5 คน ทำหน้าที่ตรวจสอบและพิจารณากลั่นกรอง

แผนการดูแลรายบุคคล สำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่

ม ีภาวะพึ ่งพิงในพื ้นที ่ท ี ่ ได ้ร ับการดูแลอย ่าง

ครอบคลุม ชุดที ่ 2 เป็นคณะทำงานรับผิดชอบ

ด้านการเงิน การบัญชี การจัดซื้อจัดจ้างและพัสดุ 

จำนวน 5 คน ชุดที่ 3 เป็นคณะทำงานด้านการ
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ดำเนินงานกองทุนและงานอ่ืน ๆ จำนวน 4 คน ทำ

หน้าที่ดำเนินการจัดประชุม การจัดเตรียมเอกสาร 

สถานที่และอุปกรณ์ต่าง ๆ การจัดระบบหนังสือ

รับ-ส่ง บันทึกข้อมูลและจัดเก็บเอกสาร 

ข ั ้นการส ังเกตผล (Observation) 
ความรู ้ของญาติผู้ดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง 
พบว่า ความรู้หลังการดำเนินการมีมากกว่าก่อน
การดำเนินการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 5 

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อน – หลังการดำเนินการ 

ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายทุี่
มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ความพึงพอใจก่อนและหลัง
ดำเนินการไม่มีความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของ
ญาติผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value >0.05) รายละเอียด
ดังตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบระหว่างความรู้ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก่อน – หลังการดำเนินการ 

ความรู้ n Mean SD t 95%CI p-value 

ก่อนการดำเนินการ 41 15.83 2.70 8.88 3.11 – 4.94 <0.001 

หลังดำเนินการ 41 19.85 0.69    

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระหว่างความพึงพอใจของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อน – หลังการ

ดำเนินการ 
ความพึงพอใจ n Mean SD t 95%CI p-value 

ก่อนการดำเนินการ 41 73.10 17.89 1.89 0.46 – 13.92 >0.05 

หลังดำเนินการ 41 79.83 13.15    

 
การสะท้อนผล (Reflection) 

ผลจากการสนทนาเพื่อค้นหาปัจจัย
แห่งความสำเร็จ พบว่า การจัดกิจกรรมสามารถ
ช่วยเพิ่มความรู้ที่ทำให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการดำเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ได้มีการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล การขอ
อนุมัติโครงการ การสนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ การปฏิบัต ิตาม
แผนการดูแลรายบุคคล การการติดตามผล การ
ประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล 

การดำเน ินการเบ ิกจ ่ายค่าตอบแทนและการ
รายงานผลการดูแลต่อคณะอนุกรรมการกองทุน
ดูแลผู ้ส ูงอายุระยะยาวตำบลหันนางาม ทำให้
กองทุนดูแลระยะยาวด้านการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีการพัฒนา อีกทั้งกลุ่ม
ข้อมูลกลุ ่มภาคการเมืองและกลุ ่มวิชาการด้าน
สาธารณส ุข ม ีความสนใจท ี ่ อยากจะแก ้ ไข
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีความ
กระตือรือร้นในการดูแลตั ้งแต่เริ ่มต้น เข้าร่วม
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องและพร้อมเพรียง ปฏิบัติงาน
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ท ี ่ ร ับผ ิดชอบอย ่างม ุ ่ งม ั ่น ออกต ิดตามและ
ประเมินผลงานที ่ดำเนินการร่วมกัน จนบรรลุ
เป้าหมายที ่วางไว ้อ ีกทั ้งย ังคอยให้คำปร ึกษา 
อำนวยความสะดวก ต ิดตามประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี ่ยงข้องเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือ
และให้ข้อมูลสอดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชน
และร่วมประเมินผลสนับสนุนด้านงบประมาณที่
เพียงพอต่อการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน และส่งผลให้
ผ ู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงได ้ร ับการดูแลอย่าง
เหมาะสม 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการศ ึกษาการพ ัฒนา
กระบวนการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลหันนางาม อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบ ัวลำภ ู  โดยใช ้แนวค ิดของ Kemis & 
McTaggart ดำเนินการตามกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ผู้วิจัย
ขออภิปรายผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1) กระบวนการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของคณะกรรมการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวองค์การบริหารส่วน
ตำบลหันนางาม อำเภอศร ีบ ุญเร ือง จ ังหวัด
หนองบัวลำภู พบว่า เกิดการมีส่วนร่วมจากทุก
ส่วนทั้งภาคการเมือง ภาควิชาการด้านสาธารณสุข 
และภาคประชาชน ซึ ่งสอดคล้องกับวิราพรรณ 
วิโรจน์รัตน์ และคณะ9 ที่พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพานั้นควรมี 3 ภาคส่วนคือผู้ดูแลและ
ครอบคร ัว เคร ือข ่ายช ุมชนและศ ูนย ์บร ิการ
สาธารณสุขแต่ละภาคส่วนนั้นมีการสนับสนุนและ

ประสานงานกันในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณา
การบริการสุขภาพและทางสังคมเพื ่อการดูแล
ผู้สูงอายุให้เป็นองค์รวมทางด้านร่างกายจิตและ
สังคม ส่วนความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงของ
คณะกรรมการกองทุนดูแลผู ้ส ูงอายุระยะยาว
องค์การบริหารส่วนตำบลหันนางาม อำเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวลำภู พบว่ากลุ่มเป้าหมายมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับ 
สุวิมลรัตน์ รอบรู ้เจน10 พบว่าผู ้ดูแลมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับ
มากที่สุด และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพจาก
ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ มีความพึงพอใจภาพรวมอยู ่ใน
ระดับมากที่สุด ในส่วนระยะการปรับปรุงรูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสำหรับผู ้ดูแลผู้สูงอายุ 
ผู้เชี่ยวชาญพึงพอใจรูปแบบอยู่ในระดับมากขึ้นไป
สามารถให้ผู้ดูแลนำไปใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ 
ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น  

2) ป ัจจ ัยแห ่งความสำเร ็จของการ
พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของคณะกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
องค์การบริหารส่วนตำบลหันนางาม อำเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวลำภู พบว่า การดูแลระยะ
ยาว (Long-term care) สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่
ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายสุขภาพ
เพื่อดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง สอดคล้องกับ
ส ัมฤทธ ิ ์  ศร ีธำรงสว ัสด ิ  และคณะ 11 พบว่า 
กระบวนการประชุมหารือกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ 
และญาติ (Case Conference) เพ่ือจัดทำแผนการ
ด ูแลเฉพาะราย ( individual care plan)  เป็น
เครื่องมือสำคัญในการบูรณาการการทำงานของ
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ภาคส่วนต่าง ๆ รวมถึงการบูรณาการ ต่อเนื ่อง 
เชื ่อมโยง ของบริการที ่ผู ้มีภาวะพึ่งพิงจะได้ รับ 
สอดคล้องกับกัญญารัตน์ กันยะกาญจน์, ฐิติมา โก
ศัลว ิตร และนฤมล บุญญนิวารวัฒน์ 12 ศึกษา
รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนสำหรับผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ
พ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงบัง
อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิกครอบครัว ให้การ
ดูแลกิจวัตรประจำวันส่วนการดูแลโดยเครือข่าย
ชุมชนและหน่วยงานภาครัฐเป็นการเยี่ยมบ้านและ
การดูแลสุขภาพที่บ้านรูปแบบการดูแลระยะยาว
แบบบูรณาการโดยการมีส ่วนร ่วมของช ุมชน
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประกอบด้วย 1) 
การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 2) การดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน 3) บริการเชิงรุก 4) บริการใน
สถานพยาบาล 5) การสร้างเครือข่ายและสร้าง
การมีส่วนร่วม และ 6) การรับข้อมูลให้คำปรึกษา 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1) ควรส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทหลัก

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพราะจะทำให้

เกิดการดูแลอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อเนื่อง  

2) สนับสนุนให้ภาครัฐมีบทบาทในการเป็น

ผู้สนับสนุน ให้ความรู้ และเป็นตัวแทนดูแลกำกับ

คุณภาพของบริการและการดูแล โดยมีระบบที่

รองรับสำหรับผู้ที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ เป็น

บร ิการส ุขภาพและสังคมที ่ม ีท ั ้งร ูปแบบเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อตอบสนองความ

ต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู ้สูงอายุที่ไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำวัน 

3) สนับสนุน พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล และผู้

มีส่วนที ่เกี ่ยวข้องในการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะ

พึ ่งพิงอย ู ่ เป ็นประจำ และจัดหางบประมาณ

สนับสนุนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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สาธารณสุข กลุ ่มภาคประชาชนในตำบลหันนา

งาม อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู ที่ได้

ให้ความอนุเคราะห์เข้าร่วมการวิจัย ทำให้เกิด

กระบวนการต่าง ๆ อย่างเข้มแข็ง จึงทำให้งานวิจัย

ชิ้นนี้สำเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์. 

ระบบการดูแลระยะยาว: การวิเคราะห์

เปรียบเทียบเพ่ือเสนอแนะเชิงนโยบาย. 

รามาธิบดีพยาบาลสาร, 14: 2551. 

2. Pender, N. J. Health promotion 

innursing practice (3rd ed.). Stamford, 

Conn: Appleton and Lange, 1996. 

3. World Health Organization. Home-

based long-term care: Report of a WHO 

study group. Geneva: WHO, 2000. 

4. Cohen, S., & Syme, S. L. (Eds.). Social 

support and health. Academic Press, 

1985. 

 

 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

41 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 2, April – June 2021   

 

5. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี 2559.

กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผู้สูงอายุไทย, 2560. 

6. สำนักงานสถิติแห่งชาติจังหวัดหนองบัวลำภู. 

จำนวนผู้สูงอายุในจังหวัดหนองบัวลำภู. 

หนองบัวลำภู, 2560. 

7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหันนางาม. 

รายงานผู้สูงอายุ ประจำปี 2560. 

หนองบัวลำภู, 2560. 

8. Kemmis, S & McTaggart, R. The Action 

Research Planer (3rd ed.). Victoria : 

Deakin University, 1988. 

9. วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ. การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่ต้อง

พ่ึงพาผู้อื่น. วารสารสภาการพยาบาล, 29(3), 

104-115, 2557. 

10.สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน. การพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี. Pnu 

Sci J [Internet]. 2017Sep.15 [cited 

2020Nov.3];9(3):57-9. Available from: 

https://li01.tci-

thaijo.org/index.php/pnujr/article/view/

99136 

 

 

 

 

11.สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์ และคณะ. รายงานฉบับ

สมบูรณ์โครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาว (Long-term care) สำหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้ระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ. กรุงเทพฯ : บริษัท ดีเซมเบอ

รี่ จํากัด, 2561. 

12.กัญญารัตน์ กันยะกาญจน์, ฐิติมา  โกศัลวิตร 

และนฤมล บุญญนิวารวัฒน์.  รูปแบบการดูแล

ระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงบังอำเภอ

เมือง จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารมนุษญสัม

คมสาร.  17(1),2562 

 

https://li01.tci-thaijo.org/index.php/pnujr/article/view/99136
https://li01.tci-thaijo.org/index.php/pnujr/article/view/99136
https://li01.tci-thaijo.org/index.php/pnujr/article/view/99136


วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

42 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 2, April – June 2021   

 

Received: 7 Jun 2020, Revised: 8 Sep 2020 
  Accepted: 24 Jan 2021  

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

 

ชนกนันท์ แสนสุนนท์1 กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์2,* 
 

บทคัดย่อ  
 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ังท ี ่ เป ็นปัญหาด้านสาธารณสุขที ่สำคัญ  
และสถานการณ์ของโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 9,452 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง  จำนวน 225 คน ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป นำเสนอข้อมูลด้วยค่าสถิติ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสมการถดถอยพหุโลจิสติก พร้อม
ช่วงเชื่อมั่น (95%CI) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.89 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 59.59 ± 10.25 ปี ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 70.22 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ อายุ (AOR= 2.52; 95% CI: 1.35 
to 4.71; p-value= 0.004) ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพใน
ระดับดี (AOR= 3.97; 95% CI: 1.19 to 14.24; p-value= 0.034) และปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับดี (AOR= 2.46 ; 95% CI: 1.25 to 4.83; p-value= 0.009) ข้อเสนอแนะ ควรให้ความสำคัญ
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีอายุมากว่า 60 ปี รวมถึงควรจัดกิจกรรมเชิงรุกเพ่ือเพ่ิม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ยังอยู่ในระดับปานกลางให้ดีขึ้น  

 

คำสำคัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  โรคความดันโลหิตสูง 
 

 
1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑติสาขาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

2 วิทยาจารย์ชำนาญการพิเศษ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดขอนแก่น 
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Original Article 
 

Factors Associated with Quality of Life Among Hypertension Patients  
In Banphai District, Khon Kaen Province 

 
Chanoknan Saensunon1, Kritkantorn Suwannaphant 2,*  

 

Abstract 
 

Hypertension (HT) was a chronic non-communicable disease which is a major 
public health problem and the situation was likely to increase continuously. This cross-
sectional analytical study purposed to describe level of health literacy, level of health 
behavior, and identify factors associated with quality of life (QOL) among HT patients 
in Banphai District, Khon Kaen Province. 225 samples were selected by systematic 
random sampling. Data collection was monitored between January 2020 to February 
2020. The data were analyzed by computer programs to acquire frequency 
percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum, and multiple 
logistic regression models (with 95% CI) were administered to determine the possible 
associated factors to QOL. The finding revealed that most of samples were female 
(68.89%). The average age of the samples were 59.59 ± 10.25 years old. Most of the 
QOL presented was a good level (70.22%). The factors associated with QOL among HT 
patients including age (AOR = 2.52; 95% CI: 1.35 to 4.71; p-value = 0.004), health 
literacy: health service and health accessibility dimension was presented at a good 
level (AOR= 3.97; 95% CI: 1.19 to 14.24; p-value= 0.034), and health behaviors was 
presented at a good level (AOR= 2.46; 95% CI: 1.25 to 4.83; p-value= 0.009). Suggestion, 
the stakeholder should be given to the QOL of HT patients over 60 years old, and 
proactive activities should be organized to improve moderate health literacy. 

 

Keyword: Health literacy, quality of life, hypertension  
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บทนำ 
 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ท ี ่ เ ป ็ น ป ั ญ ห า ด ้ า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ท ี ่ ส ำ คั ญ  
โดยสถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง มี
แนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง จากการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้ง
ที ่ 4 ในปี พ.ศ. 2551 และ ครั ้งที ่ 5 ในปี พ.ศ. 
2557 ตามลำดับ พบว่า มีความชุกของความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้น จาก 21.4 เป็น 24.7 ตามลำดับ1  

ซ ึ ่ งจากข ้อม ูลแฟ ้มโรคเร ื ้อร ั ง  (Chronic) ใน 
Health Data Center (HDC)  ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข พบว่าในประเทศไทยมีผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงจำนวน 6 ,064 ,821 คน มี
ความชุกของการเก ิด โรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 9.16  2 สำหรับสถานการณ์โรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดขอนแก่น พบว่า มีผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ทั้งหมดจำนวน 173,973 คน ซึ่ง
ม ีความชุกของการเก ิดโรคความดันโลห ิตสูง 
เท่ากับ 9.653 และสถานการณ์โรคความดันโลหิต
สูงในอำเภอบ้านไผ่ พบว่ามีผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ทั้งหมดจำนวน 9,452 คน และมีความ
ชุกของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 9.424 

สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคความดันโลหิตสูง
ม า จ า ก พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร ด ำ เ น ิ น ช ี วิ ต  
เช่น การรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การไม่
ออกกำลังกาย การมีภาวะเครียด การป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูงนอกจากทำให้สุขภาพเสื่อมโทรม
ลงแล้ว ยังส่งผลกระทบในด้านอื ่น ๆ รวมถึงมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตด้วย1 ซ ึ ่งองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้กำหนดตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิต
ที่สำคัญดังนี้องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ได้แก่  

ส ุขภาพกาย (Physical Health) ส ุขภาพจิตใจ 
(Mental Health) ระด ับของความเป ็นอ ิสระ 
(Level of Independence) ความสัมพันธ ์ทาง
สังคม (Social Relationship) และสิ ่งแวดล้อม 
(Environment)5 ปัจจัยที่มีความสำคัญและมีผล
โดยตรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย
ความดันโลหิตสูง คือความรอบรู้ด ้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ซึ ่งหมายถึงความสามารถใน
การค้นหาหรือเข้าถึง สร้างความเข้าใจ และใช้
ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ6 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนับได้ว่าเป็นปัจจัยพื้นฐานนำไปสู่การมี
สุขภาพที่ดี หลักความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สำคัญที่
ช ่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อร ังสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพขึ้น 
เช่น หลัก 3อ. 2ส. ซึ่งประกอบด้วย หลักอาหาร 
คือการรับประทานอาหารแต่พอดี งดทานอาหาร
หวาน มัน เค็ม ควรมีผักหรือผลไม้ในอาหารทุกมื้อ 
หลักการออกำลังกาย คือการออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ วันละ30นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 
วัน หลักอารมณ์คือ ทำจิตใจให้แจ่มใส พักผ่อนให้ 
เพียงพอ หลักการไม่สูบบุหรี่ ซิการ์ ยามวน ยาเส้น 
และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ และหลักสุราคือ ลดการ
ดื่มสุรา เบียร์ และ เครื่องดื่มมึนเมา3 หากผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพตาม
หลัก 3 อ. 2 ส.2 ที่ดีก็จะช่วยทำให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีได้  

ปัจจุบันมีรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. เช่น 
การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานของอุทัย เจริญจิตต์7 หรือการศึกษา
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ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงสูงโรคเบาหวานของเพชราภรณ์ คําเอี่ยม
รัตน์8  แต่การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
หลัก 3อ.2ส. และปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
อำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ยังมีอยู่อย่างจำกัด 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพ่ือให้ได้มาซึ่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอบ้าน
ไผ่ จังหวัดขอนแก่นเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ดียิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
อำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross – sectional analytical study)  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที ่ได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์และขึ้น
ทะเบียนกับหน่วยงานบริการสาธารณสุขที่สังกัด
สำนักงานสาธารณสุข อำเภอบ้านไผ่ จ ังหวัด
ขอนแก่น จำนวน 9,452 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และขึ้นทะเบียน
กับหน่วยงานบริการสาธารณสุขที่สังกัดสำนักงาน
สาธารณสุข อำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โดยมี

เ กณฑ ์ค ั ด เข ้ า  ( Inclusion criteria) ของกลุ่ ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ตามเกณฑ์
คัดเข้า ดังนี้ 

1) ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
การว ิน ิจฉ ัยจากแพทย ์และข ึ ้นทะเบ ียนกับ
หน่วยงานบริการสาธารณสุขที ่สังกัดสำนักงาน
สาธารณสุข อำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

2) มีอายุ 35 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืน 
4) สามารถอ่านออกเขียนได้ 
5) ยินดีเข้าร่วมในการทำวิจัยครั้งนี้ 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้
คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรคำนวณตัวอย่าง
สำหรับ กรณีว ิเคราะห์ หาความสัมพันธ์แบบ 
Multivariate ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ  Multiple logistic 
regression (Hsieh, et al)9 ได้ขนาดตัวอย่างใน
การวิจัยครั ้งนี ้ จำนวน 225 คน ใช้ว ิธ ีการสุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ
(Systematic random sampling) โดยมีขั้นตอน
ในการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ
(Systematic Random Sampling) โดนนำผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
และข้ึนทะเบียนกับหน่วยงานบริการสาธารณสุขที่
สังกัดสำนักงานสาธารณสุข อำเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น มาเรียงรายชื่อตามพจนานุกรม ลำดับ
ตามกับหน่วยงานสาธารณสุข รวมทั้งหมด 9,452 
คน 

2) การเลือกตัวอย่างโดยใช้ส ูตร I = 
N/n ซึ่งจะเป็นช่วงระยะห่างของตัวอย่างแล้วจะ
บวกเพ ิ ่มข ึ ้นไปเร ื ่อย ๆ จนครบตามจำนวน
ประชากร ดังนี้ I = 9,452 / 225 = 42.01 จาก
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ตัวเลขดังกล่าวปัดลงจึงใช้ระยะห่างของตัวอย่างใน
งานวิจัยครั้งนี้ เท่ากับ 42 จากนั้นทำหมายเลข 1-
42  เพื่อจับฉลากหาตำแหน่งเริ่มต้นที่เป็นตัวอย่าง
แรก ในการจับฉลากได้หมายเลข 5 

ดังนั้น เมื่อนำรายชื่อมาเรียงต่อกันจะได้
ตัวอย่างจากชื่อเป็นผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
คนที่ 5, 5+I, 5+2I, ..., 5+nI จะได้คนที่ 5, 47, 
89, ..., 9,450 จะได้ตัวอย่างครบทั้ง 225 คน 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

โดยดำ เน ิ นการ ขอความอน ุ เ ค ร า ะห ์ จ า ก
ผู ้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร 
จังหวัดขอนแก่น ในการออกหนังสือขออนุญาตใน
การทำวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลถึงสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น และ 
โรงพยาบาลบ ้านไผ ่  อำเภอบ ้านไผ ่  จ ังหวัด
ขอนแก่น ติดต่อประสานงานและทำหนังสือขอ
ความร ่วมมือในการเก ็บรวบรวมข้อมูลไปยัง
สำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอบ ้านไผ ่  และ 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือน มกราคม 2563 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2563 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามเครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ ได้จากการศึกษางานวิจัย 
เอกสารและการทบทวน วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของ
กองส ุขศ ึกษา กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ ้นไปของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 

และคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก โดยกรม
สุขภาพจิต โดยแบบสอบถามในส่วนความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม ได้
ผ ่านการตรวจความตรงของเนื ้อหา(Content 
validity) จากผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 3 ท ่าน ม ีค ่า IOC 
ระหว่าง 0.67 – 1.00 ก่อนนำไปวิเคราะห์หาความ
เที่ยง(Reliability) กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ท ี ่ ไม ่ ใช ่ประชากรท ี ่ทำการศ ึกษาโดยใช ้ว ิ ธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s 
alpha coefficient)10 โดยมีผลของค่าความเที่ยง 
ดังนี้ 

1) ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ 
0.88 

2) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 0.75  
3) ด้านคุณภาพชีวิตเท่ากับ 0.79  
4) แบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89  

ในส่วนความรอบรู ้ด้านสุขภาพในด้าน
ความรู ้ความเข้าใจได้ตรวจสอบความยากง่าย 
(Difficulty: p) ของแบบสอบถามรายข้อ แล้ว
คัดเลือกข้อที่มีความยากง่าย (P) ระหว่าง 0.20 - 
0.80 ตรวจสอบค่าอำนาจจำแนก (Discriminant: 
r) ของแบบสอบถามรายข้อ แล้วคัดเลือกข้อที่มีค่า
อำนาจจำแนก (r) ตั้งแต่ 0.20 – 0.60 ตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตร KR-20 
ของคูเดอร์-ร ิชาร์ดส ัน (Kuder-Richardson)11 
เท่ากับ 0.93  

แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ จำนวน 7 ข้อ  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 

ส่วนที่ 2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. ด ้านความร ู ้  ความเข ้าใจ
(Cognition skill) ทางสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ตามหลัก 3อ. 2ส.ของผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง โดยลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ
คำถาม  2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ ประกอบด้วย
คำถามจำนวน 10 ข้อ ให้ผู ้ตอบเลือกตอบเพียง
คำตอบเดียวแปลผลคะแนนเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) นำคะแนนที่ได้แบ่งเป็น 3 ระดับ
โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom et al. (1956)12 ดังนี้ 

ความรู้ระดับดี หมายถึง ได้คะแนน
ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

 
ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ได้

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 - 79.99 

ความร ู ้ระด ับไม ่ด ี  หมายถ ึง ได้
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

ส่วนที่ 2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ (Access skill) ด้านทักษะการ
สื่อสาร (Communication skill) ด้านการจัดการ
ตนเอง (Self – management skill) ด ้านการ
ร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อและสารสนเทศ (Media literacy 
skill) และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision 
skill) ตามหลัก 3อ. 2ส. ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยคำถาม
จำนวน 20 ข้อ มีระดับมาตรการวัดเป็นช่วงสเกล 
(Interval scale) นำคะแนนที่ได้แบ่งเป็น 3ระดับ
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ ่ม ตามแนวของ  Best 
(1971)13 โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด 
และหารด้วยจำนวนกลุ่ม หรือระดับท่ีต้องการแบ่ง 
โดยกำหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
 

สูตรช่วงคะแนนในชั้น =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

ระดับชั้น
 

    = 
4−1

3
   = 1.00 

 
การแปลผลช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

2.67 – 4.00  หมายถึง ระดับการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร การจัดการ
ตนเอง ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3 อ. 2 ส. อยู่
ในระดับด ี

1.34 – 2.66  หมายถึง ระดับการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร การจัดการ
ตนเอง ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และการ

รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3 อ. 2 ส.  
อยู่ในระดับปานกลาง 

 
0.00 – 1.33  หมายถึง ระดับการเข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร การจัดการ
ตนเองด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และการรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศตามหลัก 3 อ. 2 ส.  อยู่ใน
ระดับไม่ด ี
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ส่วนที่ 3  พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3
อ. 2ส. ของผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูง โดย
ลักษณะคำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ จำนวน 12 ข้อ มีระดับมาตรการ
วัดเป็นช่วงสเกล (Interval scale) นำคะแนนที่ได้

แบ่งเป็น 3ระดับ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ตาม
แนวของ Best (1971)13 โดยใช้คะแนนสูงสุดลบ
ด้วยคะแนนต่ำสุดและหารด้วยจำนวนกลุ่ม หรือ
ระดับที่ต้องการแบ่งดังนี้ คือ ดี ปานกลาง ไม่ดี 
โดยกำหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้

 

สูตรช่วงคะแนนในชั้น =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

ระดับชั้น
 

= 
4−1

3
   = 1.00 

 

 
 

การแปลผลช่วงคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
2.67 – 4.00  หมายถึง ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส.อยู่ในระดับดี 
1.34 – 2.66  หมายถึง ระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส.อยู่ในระดับปาน
กลาง 

0.00 – 1.33  หมายถึง ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส.อยู่ในระดับไม่ดี 

 

ส่วนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ของกรมสุขภาพจิต โดยเป็น
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบ ับภาษาไทย (World health organization 
quality of life assessment instrument – 
BREF-THAI: WHOQOL-BREFTHAI) โดยลักษณะ
คำถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ จำนวน 26 ข้อ มีระดับมาตรการวัดเป็นช่วง
สเกล (Interval scale) 

 

 องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิต 
ระดับไม่ดี 

คุณภาพชีวิต 
ระดับปานกลาง 

คุณภาพชีวิต
ระดับดี 

1. ด้านสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 
2. ด้านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 

   
 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยต้องการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุ ่มที ่มีคุณภาพชีวิตใน
ระดับไม่ดีถึงปานกลาง จึงแบ่งระดับคุณภาพชีวิต

เป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดีถึงปาน
กลาง และระดับคุณภาพชีวิตดี 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป นำเสนอด้วยค่าสถิติ ดังนี้  
1. ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

statistics) ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต กรณีข้อมูลแจง
นับ ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อย
ละ (Percentage) กรณีข้อมูลต่อเนื ่อง ใช้สถิติ 
ค ่ า เฉล ี ่ ย  (Mean) ส ่วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) ค ่าส ู งส ุด  (Maximum) 
และค่าต่ำสุด (Minimum) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
1) ใช้สถิติ Simple logistic regression 

เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude 
Analysis) โดยวิเคราะห์ทีละคู่ (Bivariate) ซึ่งเป็น
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม
และตัวแปรต้นทีละคู่ โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบ
ของตัวแปรอื่น ๆ ผลที่ได้คือ Crude Odds และ 
P-value พิจารณาค่า P-value < 0.25 เพ่ือทำ
การคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์
คราวละหลายตัวแปร 

2 )  ใช ้ สถ ิ ต ิ ก ารว ิ เคราะห ์ ถดถอย 
โ ล จ ิ ส ต ิ ก  ( Multiple Logistic Regression)  
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและตัวแปรอิสระ 
(Final Model) โดยวิเคราะห์คราวละหลายตัว
แปร นำตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกในขั้นตอน การ
วิเคราะห์อย่างหยาบ (Crude analysis) เข้าสู่
โมเดล Multivariate ในการวิเคราะห์ ผลที่ได้คือ 
Adjust Odds Ratio และ P-value 

3) การวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด (The 
best model) ใช้วิธีการตัดตัวแปร ออกทีละตัว

แปร (Backward elimination) โดยขจัดตัวแปรที่
มีค่า P-value>0.05 ออกทีละตัวแปร จนกว่าจะ
ไม ่สามารถต ัดต ัวแปรใดๆออกจากโมเดลได้
เนื่องจากไม่มีตัวแปรใดที่มีค่า P-value>0.05 ถือ
เป ็นโมเดลส ุดท ้ายท ี ่จะอธ ิบายต ัวแปรท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

4) การประเมินความเหมาะสมของ
โมเดล (Goodness of fit) เป็นการประเมินความ
เหมาะสมของโมเดลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ในอำเภอ
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โดยพิจารณาจากค่า P-
value ที่มีค่ามากกว่า 0.05 จึงจะถือว่าเป็นโมเดล
ที่มีความเหมาะสม 
จริยธรรมการวิจัย 

ไ ด ้ ร ั บ ก า ร อ น ุ ม ั ต ิ จ ร ิ ย ธ ร ร ม จ า ก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ HE6120055  เมื่อวันที่ 10 มกราคม พ.ศ.
2563 

 

ผลการวิจัย 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น  

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
68.89 มีอายุเฉลี่ย 59.53(S.D.=10.25) ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส แบบสมรสและอยู่ด้วยกัน การ
สำเร็จการศ ึกษาส ูงส ุด ระด ับประถมศ ึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกร และดัชนีมวลกายอยู่ใน
เกณฑ์น้ำหนักปกต ิดังตารางที ่1
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ตารางที ่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น (n=225) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 70 31.11 
หญิง  155 68.89 

อายุ (ปี)   
< 46  23 10.22 
46 – 55 51 22.67 
56 – 65  94 41.78 
> 66  57 25.33 
Mean±S.D., 59.53±10.25, (Min: Max), (92: 36) 

สถานภาพสมรส    
สมรสและอยู่ด้วยกัน 163 72.44 
หม้าย/หย่า 37 16.45 
โสด 23 10.22 
แยกกันอยู ่ 2 0.89 

การสำเร็จการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษา 133 59.11 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 41 18.22 
มัธยมศึกษาตอนต้น 30 13.33 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 11 4.89 
อาชีวศึกษา/อนุปริญญาหรือสูงกว่า  10 4.45 

อาชีพ   
เกษตรกร 127 56.45 
รับจ้างทั่วไป 30 13.33 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 17 7.56 
พนักงานบริษัท/รับราชการ 3 1.33 
อยู่บ้าน / ไม่มีอาชีพ 
 
 

 

48 21.33 
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ตารางที ่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น (n=225) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

>18.5 5 2.22 
18.5 ถึง 24.99 116 51.56 
>24.99 104 46.22 
Mean±S.D., 25.16±3.76, (Min: Max), (15.11: 37.39) 

 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความ
เข ้าใจ ตามหล ัก 3อ. 2ส. ของผ ู ้ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงในอำเภอบ้านไผ่ จ ังหวัด
ขอนแก่น  

ผลการศึกษาพบว่า ผ ู ้ป ่วยโรคความดัน
โลห ิตส ูงในอำเภอบ ้านไผ ่  จ ังหว ัดขอนแก่น  

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้
ความเข้าใจ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.78 รองลงมา
คือ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 32.89 ดังตาราง
ที่ 2

 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น (n=225) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ดี  139 61.78 
ปานกลาง  74 32.89 
ไม่ด ี 12 5.33 

 
ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและการบริการสุขภาพ ด้านทักษะการ
สื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทัน
สื่อ ด้านการตัดสินใจ ตามหลัก 3อ. 2ส. ของ
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการ
บริการสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.78 ด้าน
การตัดสินใจอยู ่ในระดับดี ร้อยละ 53.33 ด้าน

ทักษะการสื ่อสารด้านสุขภาพอยู ่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 82.22 ด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.67 ด้านการจัดการ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.78 ด้าน
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู ่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 44.44 ซึ ่งจะสรุปได้ว่าส่วนใหญ่
ผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังตารางที ่3
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ตารางที่ 3  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและ 
การบริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
ด้านการตัดสินใจ  ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น
(n=225) 

 ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ำ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 

(ร้อยละ) 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และการบริการสุขภาพ 

139 
(61.78) 

74 
(32.89) 

12 
(5.33) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร 18 
(8.00) 

185 
(82.22) 

22 
(9.78) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง 104 
(46.22) 

112 
(49.78) 

9 
(4.00) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 64 
(28.44) 

141 
(62.67) 

20 
(8.89) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการตัดสินใจ 120 
(53.33) 

76 
(33.78) 

29 
(12.89) 

 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมสุขภาพรายรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 63.56 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 36.44 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมด้าน

การงดด ื ่มส ุราอย ู ่ ในระด ับด ี  ร ้อยละ 82.88 
พฤติกรรมด้านการงดสูบบุหรี่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
67.61 พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 63.56 พฤติกรรมด้านอารมณ์อยู่
ในระดับดี ร้อยละ 61.97 และ พฤติกรรมด้านการ
ออกกำล ั งกายอย ู ่ ในระด ับด ี  ร ้อยละ53.81 
ตามลำดับ ดังตารางที ่4
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ตารางท่ี 4 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
(n=225) 

 ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับไม่ดี 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส. จำนวน

(ร้อยละ) 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพรายรวม 82 
(36.44) 

143 
(63.56) 

0 
(0.00) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร 143 
(63.56) 

82 
(36.56) 

0 
(0.00) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการออกกำลังกาย 113 
(53.81) 

56 
(26.67) 

41 
(19.52) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ด้านอารมณ์ 132 
(61.97) 

69 
(32.40) 

12 
(5.63) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการงดสูบบุหรี่ 144 
(67.61) 

18 
(8.45) 

51 
(23.94) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการงดดื่มสุรา 184 
(82.88) 

12 
(5.41) 

26 
(11.71) 

 
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตระดับดีมากที่สุด ร้อยละ 70.22 รองลงมา 

ระดับปานกลางร้อยละ 29.78 ตามลำดับ ดัง
ตารางที ่5

 
ตารางท่ี 5 ระดับคุณภาพชีวิตรายรวมของผู้โรคความดันโลหิตสูง ในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

(n=225) 
ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน (คน) ร้อยละ 

   ระดับดี (คะแนน 96 – 130 คะแนน) 158 70.22 
   ระดับปานกลาง (คะแนน 61 – 65 คะแนน) 67 29.78 
   ระดับไม่ดี (คะแนน 26 – 60 คะแนน) 0 0.00 
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ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอำเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น (วิเคราะห์ทีละคู่) 

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
อำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น โดยการวิเคราะห์
ทีละคู่ ได้แก่ ปัจจัยอายุ (OR=2.67; 95% CI: 
1.45 to 4.91; p-value = 0.001) ปัจจัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลระดับดี 
(OR= 4.16; 95% CI: 1.24 to 13.95; p-value 

= 0.045) ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการ
สื่อสารระดับปานกลางและระดับดี (OR= 1.64; 
95% CI: 0.66 to 4.05; p-value= 0.243 และ 
OR= 3.46 ; 95% CI : 0.77 to 15.60 ; p-value 
= 0.237 ตามลำดับ) ป ัจจ ัยความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจระดับดี (OR= 
0.74 ; 95% CI: 0.28 to 2.01; p-value= 0.068) 
และปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพระดับดี (OR = 2.55; 
95% CI: 1.33 to 4.92; p-value= 0.004)  ดั ง
ตารางที ่6 

 

ตารางที่  6 ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูงในอำเภอ  
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น (วิเคราะห์ทีละคู่) (n=225) 

ปัจจัย จำนวน % 
Good 
QOL 

Crude 
OR 

95% CI P-value 

เพศ     0.960 
    ชาย 70 70.00 1   
    หญิง 155 70.32 1.02 0.55 to 1.88  
อาย ุ(ปี)     0.001* 
    ≥60  121 61.16 1   
    <60  104 80.77 2.67 1.45 to 4.91  
สถานภาพสมรส      0.617 

โสด/แยกกันอยู่/หม้าย/หย่า 62 67.74 1   
สมรส(อยู่ด้วยกัน) 163 71.17 1.18 0.63 to 2.21  

 
การสำเร็จการศึกษาสูงสุด 

     
0.340 

ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 144 68.06 1   
มัธยมศึกษาตอนต้น 81 74.07 1.34 0.73 to 2.46  

อาชีพ     0.408 
เกษตรกร 127 72.44 1   
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ตารางที่  6 ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูงในอำเภอ  
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น (วิเคราะห์ทีละคู่) (n=225) 

ปัจจัย จำนวน % 
Good 
QOL 

Crude 
OR 

95% CI P-value 

อาชีพอื่นๆ(รับจ้างทั่วไป ค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว พนักงานบริษัท/รับ
ราชการ อยู่บ้าน/ไม่มีอาชีพ) 

98 67.35 0.78 0.44 to 1.39  

ดัชนีมวลกาย (กิโลเมตร/เมตร2)     0.778 
<18.5 5 60.00 1   
18.5 – 24.99  116 68.97 1.48 0.24 to 9.25  
>24.99 104 72.12 1.72 0.27 to 10.85  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ ความเข้าใจ   0.788 
ไม่ด ี 70 67.14 1   
ปานกลาง 100 72.00 1.26 0.64 to 2.44  
ดี 55 70.91 1.19 0.55 to 2.56  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.045* 
ไม่ด ี 12 41.67 1   
ปานกลาง 74 66.22 2.74 0.79 to 9.53  
ดี 139 73.97 4.16 1.24 to 13.95  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการสื่อสาร    0.237* 
ไม่ด ี 22 59.09 1   
ปานกลาง 185 70.27 1.64 0.66 to 4.05  
ดี 18 83.33 3.46 0.77 to 15.60  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง   0.281 
ไม่ด ี 9 88.89 1   
ปานกลาง 112 66.96 0.25 0.03 to 2.10  
ดี 104 72.12 0.32 0.04 to 2.70  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทัน   0.797 
ไม่ด ี 20 65.00 1   
ปานกลาง 141 71.63 1.36 0.50 to 3.66  
ดี 64 68.75 1.18 0.41 to 3.42  
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ตารางที่  6 ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูงในอำเภอ  
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น (วิเคราะห์ทีละคู่) (n=225) 

ปัจจัย จำนวน % 
Good 
QOL 

Crude 
OR 

95% CI P-value 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจ   0.268 
ไม่ด ี 29 79.31 1   
ปานกลาง 76 60.53 0.40 0.15 to 1.10  
ดี 120 74.17 0.74 0.28 to 2.01  

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ     0.004* 
ไม่ดีถึงปานกลาง 143 63.64 1   
ดี 82 81.71 2.55 1.33 to 4.92  

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน

ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ในอำเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น ได้แก่  

- ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อย
กว่า 60 ปี มีคุณภาพชีวิตในระดับดีเป็น 2.52 เท่า
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (AOR 
= 2.52 ; 95% CI : 1.35 to 4.71 ; p-value = 
0.004)  

- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ระดับดีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

การเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับดี มีคุณภาพชีวิตใน
ระดับดี เป็น 3.97 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพระดับไม่ดี  
(AOR = 3.97 ; 95% CI : 1.19 to 14.24 ; p-
value = 0.034)  

- ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับดี มีคุณภาพชีวิตดี เป็น 2.46 เท่า
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่
ดีถึงปานกลาง (AOR = 2.46 ; 95% CI : 1.25 to 
4.83 ; p-value = 0.009) แสดงดังตารางที่ 7
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ตารางที่ 7  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ในอำเภอบ้านไผ่    
จังหวัดขอนแก่น  (n=225) 

ปัจจัย จำนวน % Good 
QOL 

Crude 
OR 

AOR 95% CI P-value 

อาย ุ(ปี)      0.004 
≥60 121 61.16  1 1   
<60  104 80.77 2.67 2.52 1.35 to 4.71  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  0.034 
ไม่ด ี 12 41.67 1 1   
ปานกลาง 74 66.22 2.74 2.66 0.72 to 9.90  
ดี 139 74.82 4.16 3.97 1.19 to 14.24  

พฤติกรรมสุขภาพ      0.009 
ไม่ดีถึงปานกลาง 143 63.64 1 1   
ดี 82 81.71 2.55 2.46 1.25 to 4.83  

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความด ันโลห ิตส ูง ในอำเภอบ ้านไผ ่  จ ั งหวัด
ขอนแก่น พบว่าระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง เนื ่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู ่ใน
ระดับต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้นซึ่งสามารถอ่าน
ออกเขียนได้จึงสามารถหาความรู้เกี ่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลสุขภาพเพิ่มเติมได้จึง
ทำให้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ การวิจัยของ
พิทยา ไพบูลย์ศ ิริ14พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 37 ถึง 60 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิด
โรคเรื้อรัง มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
อยู ่ในระดับพอใช้ร้อยละ 73.81 และพบว่าทุก
ประเด็นส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ด้วย การวิจัย

ของอุทัย เจริญจิตต์7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ 60 
ปีขึ ้นไปเป็นซึ่งส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยรวมก่อนเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับ
พอใช้ และการวิจัยของอารีย์ แร่ทอง15 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 45 ปีขึ้นไป มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 62.84 โดย
จากการศึกษารายด้านพบว่าความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพรายด้านนั้น ด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับดี 
เท่ากับร้อยละ 53.33 ซึ่งสอดคล้องกับ การวิจัย
ของศิรินันท์ สุขศรี16 พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดบัสูง 
ร้อยละ 67.11  ด้านทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ ด้าน
การรู้เท่าทันสื่อ และด้านการจัดการตนเอง อยู่ใน
ระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ 82.22 , 66.22 , 
62.67 และ 49.78 ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิจัยของศิรินันท์ สุขศรี16 พบว่าความรอบรู้
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ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื ่อสารด้านสุขภาพ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ ด้าน
การรู้เท่าทันสื่อ และด้านการจัดการตนเอง อยู่ใน
ระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ 71.05, 61.32, 
51.32 และ 48.95ตามลำดับ และด้านความรู้
ความเข้าใจด้านสุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง 
44.44 สอดคล้องกับ การวิจัยของอารีย์ แร่ทอง15 

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความ
เข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับร้อยละ 57.92 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลางทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายด้านอยู่ในระดับดี 
พบว่าข้อที่มีการปฏิบัติเป็นประจำและบ่อยครั้ง
มากที่สุดคือ การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 
ร ้ อยละ  84 . 22  รองลงมาค ื อ  การจ ั ดการ
ความเครียดของตนเองด้วยการมองโลก ในแง่ดี
เสมอ ร้อยละ 71.11 รองลงมาคือ การรับประทาน
อาหารครบทั ้งเนื ้อสัตว์ผัก ข้าว ผลไม้และกิน
อาหารที่ไม่จำเจ ร้อยละ 68.89 ส่วนข้อที่มีการ
ปฏิบัติเป็นนานๆครั้งและไม่ได้ปฏิบัติมากที่สุดคือ
การดื่มสุรา หรือ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 
81.78 รองลงมา การสูบ หรือ สูดควันบุหรี่จาก
การอยู ่ใกล้คนที ่ส ูบบุหรี ่ ร ้อยละ 63.00 และ
รองลงมา คือ การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม 
ร้อยละ 54.66 ซึ่งผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ซึ่งถือ
ว ่าสนใจในการด ูแลส ุขภาพจ ึ งเป ็นผลให ้มี
พฤติกรรมส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของอนัญญา คูอาริยะกูล 
ฉลองรัตน์ มีศรี17 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง เม ื ่อพิจารณารายด้านพบว่า ด ้าน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในอำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม ด้านการงดดื่ม
สุราอยู่ในระดับดี ร้อยละ 82.88 ด้านการงดสูบ
บุหร ี ่อย ู ่ ในระด ับดี  ร ้อยละ 67.61 ด ้านการ
รับประทานอาหารอยู ่ในระดับดี ร้อยละ63.56 
ด้านอารมณ์อยู ่ในระดับดี ร้อยละ 61.97 และ 
ด้านการออกกำลังกายอยู ่ ในระดับดี ร ้อยละ 
53.81 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงในอำเภอบ้านไผ่ 
จ ังหวัดขอนแก่น จากการศึกษาพบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิต กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 
60 ปี มีคุณภาพชีวิตในระดับดีเป็น 2.52 เท่า ของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยพบว่า
ผู้ป่วยสูงอายุที่ร ่างกายเสื่อมถอยตามวัย และมี
ระดับการศึกษาในระดับต่ำกว ่าม ัธยมศึกษา 
อาจจะส่งผลต่อการรับรู้และการจดจำสิ่งที่ได้รับ
คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่จึงควรจะมีการย้ำเตือน
และให้ความรู้บ่อยครั้งขึ้นอีก17 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิร ินันท์ สุขศรี16 ที่พบว่าอายุมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 
80 ปี ขึ้นไปจะมีคุณภาพชีวิตดีน้อยกว่าผู้สูงอายุที่
มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี 0.38 เท่า (95% CI: 
0.13 to 0.71; p-value = 0.012 ) ทั้งนี้เมื่ออายุ
มากขึ้นคุณภาพชีวิตจะต่ำลง อายุเป็นตัวบ่งชี้ถึงวัย
ของบุคคลซึ่งมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ใน
อดีตและความสามารถในการเผชิญปัญหาและการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผ ู ้ ส ู งอายุ  เพราะอาย ุมากข ึ ้ นจะทำ ให้
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สมรรถภาพทางกายลดลงส่งผลต่อการปฏิบ ัติ
กิจกรรมตลอดจนการประกอบอาชีพผู ้สูงอายุที่
มากขึ้นจะมีระดับการพึ่งพาผู้อื่นสูงขึ้นการพึ่งพา
ผู ้อื ่นทำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกว่าตนเองเป็นภาระกับ
ครอบครัวและสังคมย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุลดต่ำลงได้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาซึ ่งพบว่าอายุม ีความสัมพันธ์เช ิงผกผันกับ
คุณภาพชีวิต16  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการ
เข ้าถ ึงข ้อม ูลและบร ิการส ุขภาพระด ับดี  มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง กล่าวคือ กลุ ่มตัวอย่างที ่มีระดับการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู ่ในระดับดีมี
คุณภาพชีวิตดีเป็น 3.97 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพระดับไม่
ดีถึงปานกลาง ทั ้งนี ้เนื ่องจาก ความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
เป็นทักษะหนึ่งที่แสดงให้เห็นถึงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่า
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู ่ใน
ระดับต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนต้นสามารถอ่านออก
เขียนได้ รับรู้ และ เข้าใจความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพได้ ทั้งนี้เมื่อผู้ป่วย
ได้รับ ความรู้ด้านสุขภาพ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพ มีการเข้าถึงความรู ้ด้านสุขภาพที ่ดีจะ
ส่งผลทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพ
ชีวิตที ่ดีขึ ้นด้วย สอดคล้องกับ Angner et al.18 
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
ความสุขอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 
สอดคล้องกับการศึกษาของกิจปพน ศรีธานี22 ที่
พบว่าความฉลาดทางสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 
3อ. 2ส. มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ( r=0.305) 

พฤติกรรมสุขภาพระดับดีมีความสัมพันธ ์กับ
คุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที ่มีพฤติกรรมสุขภาพใน
ระดับดีมีคุณภาพชีวิตดีเป็น 2.46 เท่าของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดีถึงปาน
กลาง เนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี การจัดการตนเอง
เพ ื ่ อ เก ิ ดการ เปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิกรรมและ
ความสามารถในการด ูแลตนเองจะส ่งผลให้
คุณภาพชีวิตดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของเข
มิกา สมบัติโยธา วิทยา อยู ่ส ุข และ นิร ุวรรณ 
เทิรนโบล์20 พบว่าพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดและคุณภาพ
ชีวิตมีความสัมพันธ์กันทางสถิติ  

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการทำวิจัยเพื่อการนำผลวิจัย
ไปใช้ประโยชน์  

1. ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
คุณภาพชีวิตระดับปานกลางอยู่เกือบร้อยละ 30 
และมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่ใน
ระดับปานกลาง ดังนั้นควรเพิ่มกิจกรรมที่ส่งเสริม
และพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพให้กับผู ้ป่วย 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับดี
ต่อไป 

2. จากผลการวิจัย ยังพบกลุ ่มตัวอย่างมี
การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ดังนั้นควรมีการให้ความรู้
และจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง ลด 
เลิกจากการสูบบุหรี่และดื่มสุรา  

3. ควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่ทำให้ให้มีการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมากขึ้น และ ควรมี
การพัฒนาหรือปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในชุมชน 
เช่น มีกิจกรรมให้ความรู้หรือบริการสุขภาพเพ่ิม
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การเข้าถึงเชิงรุกลงชุมชนหรือจัดให้มีที่ให้ความรู้
ในสาธารณะ เช่น บอร์ดประชาสัมพันธ์ เสียงตาม
สายในหมู่บ้าน เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อนำมาเป็น
รูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่ม

อ่ืน เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น 
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การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการตรวจวินิจฉยัภาวะสมองเสื่อมในงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ่
 

ศุภมาส อำพล1,*  นิตยา เพ็ญศิรินภา2  พรทิพย์ กีระพงษ2์   
 

บทคัดย่อ 
 

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) กำลังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย เนื่องจากกำลังก้าวเข้า
สู่สังคมแห่งผู้สูงอายุ ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมนั้น มีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง การวิเคราะห์ต้นทุน
การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจึงมีความสำคัญ การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) วิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมการบริการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมต่อราย (2) วิเคราะห์ต้นทุนต่อกิจกรรม และ 
(3) เปรียบเทียบต้นทุนการบริการกับรายได้ที่เรียกเก็บ ตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้อมูลจาก
ผู้ป่วยจำนวน 45 ราย ศึกษาในระหว่าง 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือ พจนานุกรมกิจกรรมบริการการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม แบบบันทึกต้นทุนลงทุนและ
ต้นทุนดำเนินการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ยและร้อยละ ผลการศึกษา (1) ต้นทุนรวมกิจกรรม
บริการการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมต่อราย มีค่าเท่ากับ 4,646.68 บาท คิดเป็น สัดส่วนต้นทุน
ค่าแรง : ต้นทุนค่าวัสดุ : ต้นทุนค่าลงทุน เท่ากับ 95.41 : 4.23 : 0.36  (2) ต้นทุนต่อกิจกรรม ได้ แก่ 
การซักประวัติอาการ 641.96 บาท การใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 1,139.70 บาท การตรวจ
วินิจฉัยโดยแพทย์ 2,004.08 บาท และแนะนำการปฏิบัติตัว 594.28 บาท และ (3) ค่าเฉลี่ยการตรวจ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมต่อราย เท่ากับ 4,040.01 บาท ซึ่งปัจจุบันการเบิกจ่ายแบบผู้ป่วยนอก  ใน
ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สามารถเบิกจ่ายได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 650 บาทต่อครั้ง 
สำหรับผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมและผู้ป่วยที่เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตามค่าใช้จ่ายจริง ดังนั้นสามารถ
นำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการกำหนดอัตราค่าบริการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมของงาน
ผู้ป่วยนอก 

 

คำสำคัญ  ต้นทุนกิจกรรมบริการ ภาวะสมองเสื่อม งานผู้ป่วยนอก 
1 นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
2 รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
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Original Article 
 

Activity-based Unit Cost Analysis of Dementia Diagnostic Services  
at Outpatient Unit in Chiang Mai Neurological Hospital 

 

 Supamat Amphol1,*, Nittaya Pensirinapa2, Porntip Geerapong2 
 

Abstract 
 

Dementia is a major problem in Thailand because of an aging society. There is  
a relatively high cost for the diagnosis of dementia. Therefore an activity-based unit cost analysis 
is important. This is a descriptive study, whose objectives were: (1) to determine the cost of 
dementia diagnostic services per patient; (2) to determine the cost per dementia diagnostic activity; 
and (3) to compare the cost of dementia diagnostic services with the revenue collected according 
to the health insurance eligibility of the patients who had been diagnosed with dementia in the 
outpatient unit at Chiang Mai Neurological Hospital. The study involved a sample of 45 patients’ 
data from 1 October through 31 December 2018. Data were collected using the dementia 
diagnostic service activity dictionary and the investment and operational cost recording forms. The 
data were then analyzed to determine means and percentages. Results showed that: (1) The 
overall average cost of dementia diagnostic services per patient was 4,646.68 baht; and the ratio 
of labor cost to material cost to capital cost was 95.41:4.23:0.36; (2) The cost per activity was 
641.96 baht for history-taking, 1,139.70 baht for dementia screening, 2,004.08 baht for diagnosis by 
a neurologist, and 594.28 baht for self-care and advice. and (3) The average cost of dementia 
diagnostic services was 4,040.01 baht for one patient. However, under the Universal Coverage 
Scheme, the hospital could get reimbursed for the actual cost but not exceeding 650 baht, while 
the full actual cost could be reimbursed for those under the Social Security Scheme and the Civil 
Servant Benefit Scheme. Therefore, the results of the study can be used as a guideline for 
determining the dementia diagnosis service fees. 

 

Keywords: Activity-based unit cost, Dementia, Outpatient unit 
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บทนำ 
 

ปัจจุบันสังคมไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมแห่ง
ผู้สูงอายุ1 ปัญหาภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 
กำลังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศ ภาวะสมอง
เสื ่อม (Dementia) เป็นคำที ่เร ียกกลุ ่มอาการ 
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงานของสมองที่
เสื ่อมลงหลาย ๆ ด้าน ได้แก่ ความจำ การใช้
ความคิด การเรียนรู้สิ่งใหม่ การเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ พฤติกรรม และบุคลิกภาพ จนส่งผล
กระทบต่อการดำรงชีวิตประจำวันทั้งในด้านการ
งาน การเข้าสังคม และชีวิตส่วนตัว โดยเฉพาะใน
มิติทางจิตใจ และสังคมของผู้ป่วยและญาติเป็น
อย่างมาก2 การตรวจวินิจฉัยเพื่อประเมินภาวะ
สมองเสื่อมและให้การวินิจฉัยอย่างถูกต้องจึงมี
ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

รัฐบาลไทยมีนโยบายการจัดบริการสุขภาพ
ฟรีให้ประชาชนภายใต้การได้รับงบประมาณที่
จำกัด3 เพื่อการจัดบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับ
นโยบายของรัฐบาล ทำให้ทีมสุขภาพผู้เกี่ยวข้อง
ต้องทำความเข้าใจความหมายและมุมมองต้นทุน
ทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ เพ่ือนำผลการวิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมไปใช้เป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหาร
ในการวางแผน ควบคุม กำกับ และประเมินผล
การจัดทำงบประมาณประจำปี และการจัดสรร
ทรัพยากรสุขภาพภายในหน่วยงานของตน เพ่ือ
ออกแบบบริการสุขภาพให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ของข้อมูลเกี่ยวกับต้นทุนที่
แท้จริงในองค์กร จากการปฏิรูประบบการจัดสรร
งบประมาณและนโยบายในการพัฒนาระบบ
สุขภาพ4 ประกอบกับการได้รับงบประมาณอย่าง
จำกัด ส่งผลให้สถานบริการสุขภาพต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากร
ให้เกิดความคุ้มค่ามากท่ีสุด ควบคู่กับการบริการที่
ได้คุณภาพ การศึกษาด้านต้นทุนบริการสุขภาพ
ของสถานบริการจึงมีความจำเป็นเป็นอย่างมาก 

การวิเคราะห์ต้นทุนจึงมีความสำคัญ การ
บ ร ิ ห า ร ต ้ น ท ุ น ก ิ จ ก ร ร ม ( Activity-Based 
Management; ABM) เป็นหลักการในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและลดต้นทุนต่าง ๆ ให้เหมาะสม 
โดยระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม(Activity Based 
Costing; ABC) ตามหล ักของคาแพลนและคู
เบอร์5 ได้นำมาใช้ครั ้งแรกใน ค.ศ. 1998 เป็น
ระบบการบร ิหารต้นทุนแบบใหม่ ท ี ่ช ่วยให้
ผู้บริหารสามารถเข้าใจถึงพฤติกรรมของต้นทุนที่
เกิดขึ ้นภายในองค์กร3 ใช้การวิเคราะห์ต ้นทุน
กิจกรรมเป็นการบริหารจ ัดการโดยแบ่งการ
ดำเนินงานขององค์กรออกเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ทำ
ให้ได้ข้อมูลที่แยกเป็นแต่ละกิจกรรม ผู้บริหารจะ
ท ร า บ ถ ึ ง ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น ข อ ง อ ง ค ์ ก ร ว่ า 
ประกอบด้วยกิจกรรมอะไรบ้าง แต่ละกิจกรรมใช้
ทรัพยากรมากน้อยเพียงใด และใช้เวลาในแต่ละ
กิจกรรมเท่าใด รวมทั ้งผลผลิตของกิจกรรม
เหล่านั ้นเป็นอย่างไร ช ่วยให้สามารถพัฒนา
ค ุ ณ ภ า พข อ ง ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้การได้ตัวเลขต้นทุนอาจ
สามารถใช้เป็นข้อเสนอขอรับการจัดสรรที ่เป็น
ธรรมจากแหล่งผู้จ่ายต่าง ๆ อย่างมีหลักฐานและ
วิชาการรองรับ 

โรงพยาบาลประสาทเช ียงใหม ่  เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 107 เตียง มีภารกิจ
หลักในการให้บริการและวิชาการ ด้านบริการ 
ให้บริการรักษาฟื้นฟูผู ้ป่วยโรคสมองโดยเฉพาะ 
ด้านวิชาการ เป็นศูนย์กลางถ่ายทอดและสร้าง
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เคร ือข ่ายว ิชาการด้านระบบประสาทในเขต
ภาคเหน ือ ว ิส ัยท ัศน ์ของโรงพยาบาล คือ 
ประชาชนในภาคเหนือได้รับบริการทางการแพทย์
ด้านโรคระบบประสาทที่มีคุณภาพและมาตรฐาน
ว ิชาช ีพอย่างเสมอภาคภายใน พ.ศ. 2564 การ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมนั้น จำเป็นต้องได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางด้านระบบประสาท
และทีมงานผู ้เช ี ่ยวชาญ รวมทั้งต้องอาศัยการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ระดับสูงในการวินิจฉัย6 ปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งผลถึงต้นทุนของการจัดบริการในองค์กร  

สำหร ับงานผ ู ้ป ่ วยนอก โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ หนึ ่งในห้าโรคที ่มีผ ู ้เข ้ารับ
บริการมากที่สุด คือ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จาก
สถิติผู้เข้ารับบริการด้วยภาวะสมองเสื่อมประจำปี
งบประมาณ 2560 พบว่ามีผู ้เข้ารับบริการการ
ตรวจรรักษาภาวะสมองเสื่อมในแผนกผู้ป่วยนอก
จำนวน 1,212 ราย และมีผู ้เข้ารับบริการการ
ตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจำนวน 170 ราย 
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการทั ้งหมด ซึ่งไม่รวมถึง
ค่าใช้จ่ายจากยา มีค่าเท่ากับ 1,275,320 บาท ใน
การตรวจเพื ่อวินิจฉัยภาวะสมองเสื ่อมนั ้น มี
ขั ้นตอน ได้แก่ การเตรียมผู ้ป่วยก่อนตรวจคัด
กรองเบื้องต้น การคัดกรองโดยนักจิตวิทยา การ
ตรวจทางห ้ องปฏ ิบ ั ต ิ ก าร  การ เอกซ ์ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์ และการตรวจวิน ิจฉัยโดยอายุร
แพทย์ระบบประสาท6 ซึ่งกิจกรรมต่างๆเหล่านี้
ต ้องอาศ ัยความชำนาญและเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ระดับสูง เพื ่อให้เกิด
ความถูกต้องแม่นยำที ่ส ุด ปัจจุบ ันสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ได้จัดสรรค่าใช้จ่าย
รายหัวสำหรับผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก 1 ราย ต่อ 

1 ครั ้งของการมารับบริการ โดย กรณีเบิกได้ 
สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ตามจริง กรณีผู้ป่วยบัตร
ทองที่ใช้ใบส่งตัวเพื่อมารับการวินิจฉัยและการ
ร ักษาต่อ ณ โรงพยาบาลประสาทเช ียงใหม่ 
สามารถเบิกค่าใช้จ่ายค่าเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ได้ 
1,500 บาท และสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการ
วินิจฉัยและรักษาได้จำนวน 650 บาท 

สำหรับในประเทศไทยนั ้น ไม่พบว่ามี
การศึกษาเกี่ยวกับต้นทุนการวินิจฉัยภาวะสมอง
เสื่อม การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) 
วิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการบริการตรวจวินิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อมต่อราย (2) วิเคราะห์ต้นทุนต่อ
กิจกรรม และ (3) เปรียบเทียบต้นทุนการบริการ
กับรายได้ที่เรียกเก็บ ตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เพื่อศึกษาต้นทุนบริการ
การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมในผู้รับบริการ 1 
ราย ของงานผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ โดยใช้ระบบการคิดต้นทุนกิจกรรม เก็บ
ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 โดยใช้ระบบการคิด
ต ้ น ท ุ น ก ิ จ ก ร ร ม  ( Activity-Based Costing 
System) เพื ่อศึกษาต้นทุนทางตรงและต้นทุน
ทางอ้อม ในมุมมองของผู้ให้บริการ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ
ข้อมูลต้นทุนการให้บริการการตรวจวินิจฉัยภาวะ
สมองเสื ่อม ของผู ้มารับบริการงานผู ้ป่วยนอก
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โดยสุ ่มการจับ
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ระยะเวลาในแต่ละกิจกรรมจากผู้ที่เข้ารับบริการ
การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมทั้งสิ้น 45 ราย 
ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2561   

เ ค ร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใ ช ้ ใ นการว ิ จ ั ย  ค ื อ  1) 
พจนานุกรมกิจกรรมบริการการตรวจวิน ิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อมต่อราย ซึ่งได้มาจากการทบทวน
กระบวนการ จากนั ้นจ ัดหมวดกิจกรรมและ
ทบทวนเอกสารการจัดบริการ แนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง 2) แบบบันทึกต้นทุน ได้แก่ แบบบันทึก
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรม แบบบันทึกครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่ใช้เฉพาะกิจกรรม แบบบันทึกค่า
สาธารณูปโภค แบบบันทึกค่าแรงของบุคลากร 
แบบบันท ึกราคาคร ุภ ัณฑ์สำน ักงานที ่ ใช ้ ใน
หน่วยงาน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผ่าน
การตรวจสอบความตร งตาม เน ื ้ อหาจาก
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผ่านเกณฑ์ยอมรับจาก
ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิร ้อยละ 80 .0 แล ้วนำมาแก ้ไข้
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ การ
เก็บข้อมูลปฐมภูมิด้านเวลาและปริมาณงานจาก
กิจกรรมบริการการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
ผู้ให้ข้อมูล คือ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
อาย ุรแพทย ์ระบบประสาท จำนวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพจำนวน 1 คน นักจิตวิทยาจำนวน 
1 คน และผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจำนวน 1 คน และ
ข้อมูลทุติยภูมิจากแผนกการเงิน งานพัสดุ งาน
แผนและนโยบาย และงานธุรการของโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่  ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft 
Excel วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) แสดงผลการวิเคราะห์

เป็น จำนวน ร้อยละ สัดส่วน ค่าเฉลี ่ย ส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและสูงสุด เพื่อให้
ได้มาซึ่งต้นทุนกิจกรรมบริการการตรวจวินิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อมต่อราย คิดมาจาก ต้นทุนทางตรง
ของต้นทุนค่าแรงบุคลากร ต้นทุนค่าวัสดุ และ
ต้นทุนค่าลงทุนที ่ใช้ไปในการประกอบกิจกรรม 
ผ่านการปันส่วนต้นทุนขั ้นที ่ 1 คือ การใช้ตัว
ผลักดันทรัพยากร (Resource driver) และการ
ปันส่วนต้นทุนขั ้นที ่ 2 ใช้ตัวผลักดันกิจกรรม 
(Activity driver) 

ข้อตกลงเบื้องต้น 
1. ระยะเวลาในการปฏ ิบ ัต ิงานของ

เจ้าหน้าที่จะคิดเวลาทำงาน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
(7 ชั่วโมงต่อวัน) การทำงานมากกว่านี้โดยไม่เบิก
ค่าใช้จ่ายจะไม่นำมาคิดค่าใช้จ่าย 

2. การคิดต้นทุนค่าแรง คิดเฉพาะต้นทุน
ทางตรงของบ ุคลากรท ี ่ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมใน
ระยะเวลาที ่ศึกษาคือ ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ทั้งนี้
ไม ่รวมบุคลากรที ่ลาศึกษา ไปฝึกอบรมและ
เจ้าหน้าที่ท่ีมาช่วยปฏิบัติงานหรือฝึกงาน 

3. การวิเคราะห์ต้นทุนครั้งนี้ คิดเฉพาะ
ต ้นท ุนท ี ่ เก ี ่ ยวก ับงานในแผนกผ ู ้ป ่ วยนอก 
โรงพยาบาลประสาท เชียงใหม่ เท่านั้น ในส่วน
ของต้นทุนค่าเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT 
brain) ต้นทุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ใช้ค่า
กลางท ี ่ม ีการกำหนดราคากลางไว ้แล ้วตาม
กรมบัญชีกลาง ณ ช่วงเวลาที่ทำการศึกษา 

4. ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลด้านการให้บร ิการ คือ 
บุคลากรโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ในแผนก
ผู้ป่วยนอก ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการการตรวจ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื ่อม  ประกอบด้วย อายุร
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แพทย์ระบบประสาท จำนวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพจำนวน 1 คน นักจิตวิทยาจำนวน 1 คน 
และผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจำนวน 1 คน 

5. ผู ้ช่วยเหลือผู ้ป่วย ทำหน้าที ่อำนวย
ความสะดวกในทุก ๆ กิจกรรมบริการ ต้นทุน
ทางตรงของค่าแรงดังกล่าว จึงมีรายกายอยู่ใน 
ทุก ๆ กิจกรรมตามสัดส่วนของเวลาที่ใช้ในแต่ละ
กิจกรรม 

6. การแจกแจงต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ค่า
เสื่อมครุภัณฑ์สำนักงาน และค่าสาธารณูปโภค ใน
แต่ละกิจกรรมจะมีค่าเท่ากัน เนื่องจากในกิจกรรม
ทุกกิจกรรมอยู่ในบริเวณเดียวกัน จึงคิดสัดส่วน
ต้นทุนทางอ้อมเท่า ๆ กัน 

7. การศึกษาครั้งนี้ ด้านต้นทุนค่าลงทุน
ของสิ่งปลูกสร้างไม่สามารถนำมาคิดได้ เนื่องจาก
การคิดต้นทุนค่าเสื่อมราคาประจำปีของอาคาร
หรือสิ่งก่อสร้างนั้น โดยทั่วไปจะคิดอายุการใช้งาน
ไว ้ เท ่าก ับ 20 ป ี  ซ ึ ่ งอาคารผ ู ้ป ่วยนอกของ
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ที่จะทำการศึกษา
ครั้งนี้ มีอายุการใช้งานมากกว่า 30 ปี (ปีที่สร้าง
เสร็จคือ พ.ศ. 2516) จึงไม่นำมาคิดเป็นต้นทุน
กิจกรรม สำหรับอายุการทำงานของเครื ่องมือ
แพทย์เท่ากับ 5-15 ปี ยังสามารถนำมาใช้คิดเป็น
ต้นทุนค่าลงทุน และมูลค่าที่ดิน ไม่นำมาคิดเป็น
ต้นทุนค่าลงทุน 

จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ รหัสโครงการเลขที่ 
EC 002-62 ลงวันที่ 24 ตุลาคม พ.ศ. 2561 

 

 

ผลการวิจัย 
 

ต้นทุนกิจกรรมการบริการการตรวจวินิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อมตามวัตถุประสงค์ พบว่า 

1. ต้นทุนรวมกิจกรรมบริการการตรวจ
ว ิน ิจฉ ัยภาวะสมองเส ื ่อมต่อรายมีค ่าเท ่ากับ 
4,646.68 บาท 

2. ต้นทุนต่อกิจกรรม พบว่า กิจกรรมการ
ตรวจวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ระบบประสาทมี
ต้นทุนสูงสุดเท่ากับ 2,226.31 บาท รองลงมาคือ 
กิจกรรมการใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเสื ่อมมี
ต้นทุน 1,161.92 บาท กิจกรรมการซักประวัติ
อาการ การเตรียมผู้ป่วยก่อนการคัดกรองเบื้องต้น
มีต้นทุน 651.67 บาท และกิจกรรมการแนะนำ
การปฏิบัติตัว และการมาตรวจตามนัดมีต้นทุน 
606.79 บาท ตามลำดับ แสดงดังตารางที่ 1  

ต้นทุนทางตรงและทางอ้อม และโดยรวม
ของกิจกรรมบริการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
ต่อราย ในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ ต้นทุนทางตรง พบว่า ค่าแรงบุคลากรมี
ค่าสูงสุดเท่ากับ 199,512 บาท และค่าครุภัณฑ์
ทางการแพทย์มีค่าต่ำส ุดเท่ากับ 8,083 บาท 
ต้นทุนทางอ้อม พบว่า ค่าเสื่อมครุภัณฑ์สำนักงาน
มีค่าสูงสุดเท่ากับ 754 บาทและค่าที่ต่ำสุดคือ ค่า
สาธารณูปโภคเท่ากับ 751.6 บาท กิจกรรมการ
บริการตรวจวิน ิจฉัยภาวะสมองเสื ่อม พบว่า
กิจกรรมการตรวจโดยแพทย์มีต้นทุนที ่สูงที ่สุด
เท่ากับ 100,183.87 บาท และกิจกรรมการ
แนะนำการปฏิบัติตัว และการมาตรวจตามนัดมี
ต้นทุนเท่ากับ 27,305.47 บาท ซึ่งมีค่าน้อยท่ีสุด  

3. ค่าเฉลี่ยการตรวจวินิจฉัยภาวะสมอง
เส ื ่อมต่อราย รวมทุกส ิทธ ิการร ักษา เท่ากับ 
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4,040.01 บาท โดยแยกค่าเฉลี ่ยต่อรายเป็น
ค่าใช ้จ ่ายทางห้องปฏิบ ัต ิการ 780.74 บาท  
ค่าเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง 3,100 บาท และ
ค่าการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและค่าบริการ
ทั่วไป 159.27 บาท กรณีผู้ป่วยดังกล่าวใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า สามารถเรียกเก็บได้
จำนวน 650 บาทต่อราย สำหรับในสิทธิอื ่น ๆ 
นอกเหนือจากสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น 
สามารถเบิกจ่ายได้ตามจริง   

 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม จำแนกตามกิจกรรมการให้บริการ 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิเคราะห์ต ้นทุนกิจกรรมการตรวจ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื ่อม ณ แผนกผู ้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ตามขั้นตอนของ

การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื ่อม จำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 45 ราย จากผลการศึกษาการกระจาย

ต้นทุนทางตรงมาสู ่ก ิจกรรมบริการการตรวจ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื ่อม พบว่า ต้นทุนค่าแรง

บุคลากรเป็นต้นทุนที ่ส ูงที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 

95.41 เนื่องจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

เป ็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง อย ู ่ ในเขตเม ือง 

บุคลากรส่วนใหญ่จึงมีความเชี่ยวชาญและทำงาน

มานานจึงมีอัตราเงินเดือนที่ค่อนข้างสูง ในส่วน

ของอายุรแพทย์ระบบประสาท พยาบาลวิชาชีพ

และนักจิตวิทยานั้น ก็ยังมีเงินประจำตำแหน่งตาม

กิจกรรม 

เวลาเฉลี่ย
ต่อราย
(วินาที) 

ปริมาณ
(ราย) 

ต้นทุน (บาท) 
ทางตรง ทางอ้อม กิจกรรม

รวม 
ต้นทุน

กิจกรรมต่อ
ราย 

ค่าแรง ค่าวัสดุ 

1) การซักประวัติอาการ 
การเตรียมผู้ป่วยก่อน
การคัดกรองเบื้องต้น 

117 45 20,865.57 8,083 376.4 29,324.97 651.67 

2) การใช้แบบคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อม 

686 45 51,909.89 0 376.4 52,286.29 1,161.92 

3) การตรวจวินจิฉัยโดย
อายุรแพทย์ระบบ
ประสาท 

475 45 99,807.47 0 376.4 100,183.87 2,226.31 

4) การแนะนำการปฏิบัติ
ตัว และการมาตรวจ
ตามนัด 

151 45 26,929.07 0 376.4 27,305.47 606.79 

รวม 4,646.68 
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ระดับขั้นของการปฏิบัติงานและเงินเพิ่มสำหรับ

ตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการ

สาธารณสุข (พ.ต.ส.) ส่งผลให้ต้นทุนค่าแรงมี

ค่าสูงสุด สำหรับต้นทุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์นั้น 

มีต้นทุนที ่ต่ำที่สุด ซึ ่งใช้อุปกรณ์ดังกล่าวใช้ใน

กิจกรรมการซักประวัติอาการ การเตรียมผู้ป่วย

ก่อนการคัดกรองเบื้องต้น โดยมีค่าเสื่อมครุภัณฑ์

ทางการแพทย์เพียงส่วนเดียว คือเครื่องวัดความ

ดันโลหิต ซึ ่งคิดเป็นร้อยละของต้นทุน เท่ากับ 

3.87 

จากผลการศึกษา พบว่า ต้นทุนกิจกรรม

บริการการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมต่อราย 

ณ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ มีค่าเท่ากับ 

4,646.68 บาท ซึ่ง ณ ปัจจุบันการเบิกจ่ายหรือ

งบประมาณที ่ถูกจัดสรรสำหรับการตรวจแบบ

ผู้ป่วยนอกนั้น สามารถเบิกจ่ายต่อครั้งได้ตามจริง

แต่ไม่เกิน 650 บาท และจ่ายตามจริงสำหรับสทิธิ

ประกันสังคมและเบิกได้ ทำให้ทราบว่ารายรับจาก

การเบิกจ่ายมีค่าสูงกว่าค่าใช้จ่ายที ่เกิดขึ ้นจริง

โดยเฉพาะในในผู ้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ซึ ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาซึ่ง

พบว ่ าต ้นท ุนก ิ จกรรมบร ิ การม ีค ่ าส ู ง กว่ า

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรมาให้ ได้แก่ การ

ตรวจวินิจฉัยโรคต้อกระจก ณ โรงพยาบาลศรีสะ

เกษต้นทุนกิจกรรมบริการการตรวจวินิจฉัยเท่ากับ 

1,408.38 บาทต่อผู้ป่วย 1 ราย สำหรับการจัดสรร

งบประมาณสามารถเบิกได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 700 

บาท7 และต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลในผู้ป่วย

โรคตา ในหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ คิดจากการนอนต่อ 1 วันมีค่าเท่ากับ 

674.92 บาท ซึ่งสูงกว่าอัตราค่าบริการที่กำหนด

เท่ากับ 374.92 บาท8 

นอกจากนี้ยังพบการศึกษาต้นทุนของผู้ป่วย

นอก ณ โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

พบว่า โรงพยาบาลมีต้นทุนผู ้ป่วยนอกเท่ากับ 

476.09 บาทในปีงบประมาณ 2556  และ 516.85 

บาทในป ีงบประมาณ 2557 9 ซ ึ ่ งม ีแนวโน้ม

เช่นเดียวกับการศึกษาต้นทุนโรงพยาบาลประโคน

ชัยในปีงบประมาณ 2555 พบว่า ต้นทุนผู ้ป่วย

นอกเท่ากับ 323 บาทต่อครั้ง10 

ต ้ น ท ุ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส ั ง ก ั ด ส ำ นั ก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีแนวโน้มเพิ ่มสูง มี

ต ้นทุนเฉลี ่ยในการให้บริการ ผู ้ป ่วยนอกของ

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็น 479.21 บาทต่อ

ครั้ง โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) เป็น 754.27 บาท

ต่อครั้ง โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) เป็น 1 ,154.79 

บาทต่อครั้ง11 

ข้อเสนอแนะ การนำผลการวิจัยไปใช้เป็น

แนวทางในการกำหนดอัตราค่าบร ิการตรวจ

ว ิน ิจฉ ัยภาวะสมองเส ื ่อมของงานผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ได้ โดยหากยังคง

รูปแบบบริการเดิม ค่าบริการที่เรียกเก็บกรณีที่

ผู้รับบริการจ่ายเองตามจริง ควรมีอัตราเรียกเก็บ

เท่ากับ 4,646.68 บาทต่อราย (ค่าเฉลี่ยการตรวจ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมต่อราย รวมทุกสิทธิการ

รักษา เท่ากับ 4,040.01 บาท) โดยยังไม่ได้รวมถึง

ค่าใช้จ่ายในส่วนของการเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์

สมอง การส ่งตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการและ
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ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษา ไม่ว่าจะเป็นการรักษา

โดยการใช้ยา และไม่ใช้ยา นอกจากนี้สามารถ

นำเสนอข้อมูลดังกล่าวต่อผู้บริหาร เพื่อปรับการ

ให้บริการการวินิจฉัยและการรักษา โดยทำการ

วินิจฉัยในครั้งแรก และนัดรับยาในครั้งถัดไป เพ่ือ

ความคุ ้มค่าในการเร ียกเก็บ กรณีผ ู ้ป ่วยสิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ณ ปัจจุบันการเบิกจ่าย

หรืองบประมาณที่ถูกจัดสรรสำหรับการตรวจแบบ

ผู้ป่วยนอกนั้น สามารถเบิกจ่ายต่อครั้งได้ตามจริง

แต่ไม่เกิน 650 บาทในผู ้ป่วยสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งการเบิกจ่ายดังกล่าวได้รวม

ค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาโดยการใช้ยาไว้ด้วย ใน

ปัจจุบันพบว่ายารักษาภาวะสมองเสื่อมมีค่าใช้จ่าย

ที ่ค ่อนข้างส ูงเช ่นกัน ทำให้ทางโรงพยาบาล

จำเป็นต้องจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ ให้เหมาะสม

มากขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านที่ได้

ให้คำแนะนำและตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการ

ว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้  ขอขอบคุณท่านผ ู ้อำนวยการ

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่และเจ้าหน้าที่ทุก

ท่าน ที่ได้ช่วยให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานของวัยรุน่ภาคตะวันออก 

ปาจรีย์ อับดุลลากาซิม1,* นิภา มหารัชพงศ์1

บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานและปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานของวัยรุ่นในภาคตะวันออก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
วัยรุ ่นที่กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี ในภาคตะวันออก จำนวน 989 คน ทำการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
และการถดถอยพหุแบบขั้นตอนเพื่อหาความสัมพันธ์และอิทธิพลของปัจจัยต่อพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มให้พลังงาน วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศ ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 73.7 เป็นเพศหญิง มีอายุ 18 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 61.2) 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานเป็นประจำ (บริโภค ≥4 วันต่อสัปดาห์) ได้แก่ 
น้ำเครื่องดื่มชูกำลัง กาแฟ น้ำอัดลม และชา ร้อยละ 73.0, 65.7, 44.9 และ 36.3 ตามลำดับ เจตคติ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r  = 0.393, 0.374 และ0.363 

ตามลำดับ) เจตคติ (β = .228, p < .001) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (β = .243, p < .001) และ

การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (β = -.236, p < .001) สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มให้พลังงานได้ร้อยละ 26.6 (R2 = .266, p < .001) และเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มให้พลังงานสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนั้น จึงควรมุ่งเน้นการ
ส่งเสริมให้วัยรุ ่นมีเจตคติ การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิง และการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง เพ่ือให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานที่เหมาะสม 

คำสำคัญ เครื่องดื่มให้พลังงาน  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน วัยรุ่น 

1 อาจารย์ ภาควิชาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
* Corresponding author: pajaree@go.buu.ac.th
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Original Article 
 

Energy Drinks Consumption among Adolescents in Eastern Region 

 
Pajaree Abdullakasim1*, Nipa Maharachpong1 

 

Abstract 
 

This study aims were to study energy drinks (ED)  consumption behaviors and 
factors influencing ED consumption behaviors of adolescents in the eastern region. The 
samples consisted of 989 university students in the Eastern area. Data were collected 
by using the developed questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson’ s product- moment correlation coefficient and the stepwise multiple 
regression analysis were used to analyze the associations and the influencing factors 
of ED consumption behaviors. Multivariate Analysis of Variance was applied to explore 
the effect of gender difference.  The results showed that 73.7% of the samples were 
female, aged 18 years and over (61.2%). The samples had regularly consumed ED (≥4 
days per week) , energy drinks, coffee, soft drinks, and tea by 73. 0% , 65. 7, 44. 9, and 
36. 3%  respectively.  Attitudes, subjective norm, and perceived behavioral control 
significantly correlated with ED consumption at the level of 0.01 (r = 0.393, 0.374, and 

0.363 respectively). Attitude (β = .228, p < .001), subjective norm (β = .243, p < .001) 

and perceived behavioral control (β = -.236, p < .001) were significantly predicted the 
ED consumption behaviors by 26. 6 (R2 =  . 266, p < . 001) .  Females had statistically 
significantly higher ED consumption behaviors than males (p <0. 001) .  Therefore, it 
should be focused on encouraging adolescents to have attitude, subjective norm, and 
perceived their behavioral control, to enable them to proper ED consumption 
behaviors. 
 

Keyword: Energy drinks, Theory of planned behavior, Adolescent 
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บทนำ 
 

เคร ื ่องด ื ่มให ้พล ังงาน (Energy drinks) 

หมายถึง ประเภทของเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ

สารกระตุ้นให้ร่างกายและจิตใจมีความตื่นตัวใน

ปริมาณสูง ซึ่งส่วนใหญ่ คือ คาเฟอีน (Caffeine) 

นอกจากนี้ยังมีส่วนผสมอื่น ๆ รวมอยู่ด้วย ได้แก่ 

น้ำตาล น้ำตาลเทียม สารสกัดจากสมุนไพรบาง

ชนิด วิตามินหรือสารอาหารต่าง ๆ เช่น ทอรีน 

(Taurine) โสม (Ginseng) กัวรานา (Guarana) 

และกรดอะมิโน เป็นต้น1 ถึงแม้ว่าเครื ่องดื่มให้

พลังงานจะมีการกล่าวอ้างสรรพคุณที่หลากหลาย 

เช่น เป็นเครื่องดื่มให้พลังงานแก่ร่างกาย ทำให้

รู้สึกสดชื่นแจ่มใส เสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย 

เพิ ่มการทำงานของการรับรู ้ความจำของสมอง 

และช่วยในเรื ่องความสวยความงาม เป็นต้น2, 3 

อย่างไรก็ตามมีรายงานว่า การบริโภคเครื่องดื่ม

ประเภทนี้เป็นเวลานาน อาจส่งผลต่อสุขภาพได้ 

ยกตัวอย่างเช่น เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมคาเฟอีนที่มี

รายงานว่าพบอาการข้างเคียงในเด็ก วัยรุ่น และ

วัยผู ้ใหญ่ตอนต้น โดยอาการที ่พบ ได้แก่ ชัก

กระตุกจากความผิดปกติในการสื่อสารของเซลล์

สมอง ความผิดปกติของหัวใจ มีพฤติกรรมหรือ

อารมณ์ท่ีผิดปกติ4 มีผลกระทบต่อหัวใจและหลอด

เลือด5, 6 การทำงานของไต และสภาพของฟัน7 มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน้ำหนักเกินและโรค

อ้วน8 นอกจากนี้การบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน

เป็นประจำเป็นการเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งมีถึงร้อยละ 40 ของกลุ่ม

นักเรียนและนักศึกษาที ่มีรายงานว่ามีการผสม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับเครื่องดื่มให้พลังงาน

ด้วย9  จะเห ็นได้ว ่า การบร ิโภคเครื ่องด ื ่มให้

พลังงานในกลุ ่มวัยรุ ่น เป็นปัญหาสำคัญที ่ ซึ่ง

นอกจากจะส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาวแล้ว 

ย ัง เพ ิ ่มความเส ี ่ยงต ่อการบร ิ โภคเคร ื ่องดื่ม

แอลกอฮอล์อีกด้วย จึงนับว่าเป็นสถานการณ์ที่

ควรสร้างความตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

ตามมาได ้ ในระยะยาวถ ้าหากม ีการบร ิ โภค

เครื่องดื่มกลุ่มนี้เป็นประจำ 

ในปัจจุบันเครื่องดื่มให้พลังงานเป็นที่นิยม

บร ิ โภคอย ่างแพร ่หลายท ั ่ ว โลก ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา เครื่องดื่มให้พลังงานมีสัดส่วนทาง

การตลาดถึง ร้อยละ 63 ของกลุ่มธุรกิจเครื่องดื่ม

ฟังก์ชัน (Functional drink) ซึ่งเป็นเครื่องดื่มกลุ่ม

นี ้นอกจากจะให้ประโยชน์ก ับร่างกายยังเป็น

เครื่องดื่มที่ให้พลังงานด้วยเช่นกัน10 เหตุผลสำคัญ

ที่ทำให้เครื่องดื่มให้พลังงานมียอดจำหน่ายเพ่ิมขึ้น

อย ่างต ่อเน ื ่อง เน ื ่องจากม ีการแข ่งข ันด ้าน

การตลาด มีการโฆษณาเครื่องดื ่มประเภทนี้กัน

อย่างกว้างขวาง สามารถหาซื้อได้สะดวก เข้าถึงได้

โดยง่าย และเป็นที่นิยมบริโภคกันอย่างแพร่หลาย

ในทุกกลุ่มอายุ โดยในจำนวนผู้ที่บริโภคเครื่องดื่ม

กลุ ่มนี ้จากการสำรวจในหลายการศึกษา พบว่า 

ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 30 – 50 เป็นกลุ่มวัยรุ่น

และวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น3, 4, 10, 11 มีรายงานว่าของ

การบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ในช่วงสองสามทศวรรษที่ผ่านมา โดยเฉพาะใน

ประเทศแถบตะวันตกและเอเชีย ส่วนใหญ่เป็น

กลุ ่มวัยรุ ่นและวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นเช่นเดียวกัน12 

สำหรับในประเทศไทย จากรายงานการสำรวจ
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พฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารของประชากร  

พ.ศ. 2560 พบว่า ประชาชนไทยอายุ 15-24 ปี มี

ความถ ี ่ ในการบร ิ โภคกล ุ ่ ม เคร ื ่ องด ื ่ ม ไม ่ มี

แอลกอฮอล์อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 วัน ร้อยละ 

33.2 บริโภคอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 – 4 วัน ร้อย

ละ 24.8 และบริโภคทุกว ัน ร ้อยละ 18.4 13 

อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานข้อมูลการสำรวจ

พฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื ่มที่แยกประเภท

เฉพาะเครื่องดื่มให้พลังงานของวัยรุ่นแยกตามราย

ภาคโดยเฉพาะภาคตะวันออก รวมทั ้งปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เนื่องจาก วัยรุ่น ซึงเป็นกลุ่มวัยที่มี

อิสระในการตัดสินใจเลือกบริโภคเครื ่องดื ่มให้

พลังงานที่สามารถหาซื้อได้สะดวกทั้งภายในและ

บริเวณโดยรอบสถานศึกษา ประกอบกับวิถีชีวิตที่

จะมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงได้ง่าย และหากเจต

คติที ่ดีต่อเครื่องดื ่มให้พลังงาน และไม่สามารถ

ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน

ได้ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลัน 

และแบบเรื้อรังได ้

การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานและ

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้

พลังงาน ได้แก่ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการร ับร ู ้ ความสามารถในการควบคุม

พฤต ิกรรม ตามทฤษฎ ีพฤต ิกรรมตามแผน 

(Theory of Planned Behavior) รวมทั ้งความ

แตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อพฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่มให้พลังงานของวัยรุ่นที่กำลังศึกษาอยู่ใน

สถานศึกษาภาคตะวันออก ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเป็น

ประโยชน ์ในการพัฒนาร ูปแบบการส ่งเสริม

สุขภาพวัยรุ่นในด้านการเลือกบริโภคเครื่องดื่มให้

พลังงานได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ ื ่อศ ึกษาพฤต ิกรรมการบร ิ โภค

เครื่องดื่มให้พลังงานของวัยรุ่นในภาคตะวันออก 

 2.  เพ ื ่ อศ ึกษาป ัจจ ัยที่ ม ีอ ิทธ ิพลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน ได้แก่ 

เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ตามทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน และความแตกต่างระหว่าง

เพศที ่มีต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื ่มให้

พลังงานของวัยรุ่นในภาคตะวันออก 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ การศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือ
สำรวจพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน
และปัจจัยที่มีอิทธิพลตามทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน (Theory of Planned Behavior) ของวัยรุ่น
ในภาคตะวันออก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ วัยรุ่นที่
กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี ในสถานศึกษาเขต
พื้นที่ภาคตะวันออกที่มีอายุ 17 – 21 ปี กำหนด
ขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่างด ้วยโปรแกรมสำเร ็จรูป 
G*Power โดยให้อำนาจในการทดสอบ (power 
analysis : 1-β) ที่ระดับ 0.95 แอลฟ่า (α) เท่ากับ 
0.05 ค่าขนาดอิทธิพลที่กำหนดไว้สำหรับ Linear 
Multiple Correlation Coefficient ขนาดเล็ก14 

เท่ากับ 0.02 และกำหนดตัวแปรในการทำนาย
จำนวน 3 ตัวแปร ได้แก่ เจตคติ การคล้อยตาม



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

76 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 2, April – June 2021   

 

กลุ ่มอ้างอิง และการรับรู ้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม ซึ ่งคำนวณขนาดตัวอย่างได้
เท่ากับ 863 คน และเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 20 เพื ่อป้องกันความไม่ครบถ้วนของข้อมูล 
รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 1,036 คน ทำการ
สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็นหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

ขั ้นที ่ 1 สุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) แบบไม่ใส่คืนเลือกจังหวัดใน
ภาคตะวันออก 2 จังหวัด คือ จังหวัดชลบุรีและ
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ขั ้นที ่ 2 สุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) แบบไม่ใส ่ค ืน ด้วยวิธ ีจับ
ฉลาก เลือกสถาบันอุดมศึกษาขนาดใหญ่ในจังหวัด
ชลบุรีและจังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดละ 1 แห่ง  

ขั ้นที ่ 3 สุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) แบบไม่ใส่คืนตามสัดส่วน
ของประชากร โดยเลือกนักศึกษาแบบยกห้องจาก
กล ุ ่มคณะในแต ่ละสถาบ ันการศ ึกษา ได ้แก่  
วิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ บริหารธุรกิจ/
พาณิชยศาสตร์ ครุศาสตร์/ศึกษาศาสตร์ และ
ศิลปกรรมศาสตร์ เพื่อให้ได้จำนวนนักศึกษาครบ
ตามจำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

เ คร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใ ช ้ ในการว ิ จ ั ย  ได ้ แก่  
แบบสอบถามที่ทำการพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ซึ่งมีองค์ประกอบของข้อคำถาม ดังนี้ 
1 )  ข ้อม ูลป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล จำนวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ จังหวัดที่ศึกษา ชั้นปีที่
ศึกษา กลุ ่มสาขาที ่เร ียน รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 
ค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่มให้พลังงาน น้ำหนัก 
และส่วนสูง เพื่อนำมาคำนวณค่าดัชนีมวลกาย 2) 

ตัวแปรตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory 
of Planned Behavior)  จ ำ น ว น  22 ข้ อ 
ประกอบด้วย เจตคติที่มีต่อการบริโภคเครื่องดื่ม
ให้พลังงาน จำนวน 6 ข้อ การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง จำนวน 6 ข้อ และการรับรู ้การควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน จำนวน 
10 ข้อ และ 3) พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้
พลังงาน จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย รายการ
เคร ื ่องด ื ่มสำเร ็จร ูปที ่ ไม ่ม ีแอลกอฮอล์และมี
ส ่วนผสมหลักคือ คาเฟอีนและน้ำตาล ได้แก่ 
น้ำอัดลม เครื่องดื่มชูกำลัง ชา และกาแฟ ซึ่งเป็น
การสอบถามความถี่ในการปฏิบัติย้อนหลังในช่วง 
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

ในแต่ละส่วนของแบบสอบถามมีลักษณะ
คำตอบเป็นแบบมาตรวัดแบบลิเคิร ์ท (Likert 
Scale) มี 5 ตัวเลือก เป็นคะแนน 1 – 5 คะแนน 
และกำหนดเกณฑ์ในการจัดกลุ่มคะแนนรวมที่ได้
จากแต่ละตัวแปรตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
และพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื ่มให้พลังงาน
ออกเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Clark-
Carter (Clark-Carter, 2005) ดังนี้ เปอร์เซ็นไทล์
ที ่ 75 ขึ ้นไป เปอร์เซ็นไทล์ที ่ 74.9 – 25 และ
เปอร์เซ็นไทล์ที่น้อยกว่า 25 คือ ระดับที่เหมาะสม 
พอใช้ และไม่เหมาะสม ตามลำดับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย
หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่า Alpha 
Coefficient ของแบบสอบถามตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ได้แก่ เจตคติ การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
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บริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานเท่ากับ 0.738, 0.862, 
0.472 และ 0.752 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ทำโดยให้นักศึกษา
ตอบแบบสอบถามผ่านช่องทางออนไลน์ตามความ
สมัครใจตามช่วงเวลาที่กำหนด 3 เดือน (มกราคม 
- มีนาคม พ.ศ. 2560) ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน
ทั้งสิ้น 989 คน ที่ตอบกลับแบบสอบถามและได้
ข้อมลูครบถ้วน  

สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
จำนวน ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัย กับพฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื ่มให้
พลังงาน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product-
Moment Correlation Coefficient)  สถ ิต ิ การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน และ
ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น พ ห ุ คู ณ 
(Multivariate Analysis of Variance:  MANOVA) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
บริโภคเครื ่องดื ่มให้พลังงานระหว่างกลุ ่มเพศ 
กำหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ
ระดับเท่ากับ 0.05 สถิติ 

จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ว ิจ ัย ในมน ุษย ์  มหาว ิทยาล ัยบ ูรพา  เลขที่  
189/2559 (ออกให้ ณ วันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2559) โดยกลุ ่มตัวอย่างต้องให้ความยินยอมใน
การตอบแบบสอบถามออนไลน์ ด้วยความสมัคร
ใจก่อนทำการเก็บข้อมูล โดยไม่ต้องระบุชื่อ-สกุล 
และสถานศึกษา 

ผลการวิจัย 
 

จากข ้อม ูลป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคลของกลุ่ ม
ตัวอย่างนิสิตหรือนักศึกษาระดับปริญญาตรี ใน
ภาคตะว ันออก จำนวน 989 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุ 18 ปี
ขึ ้นไป ร้อยละ 73.7 และ 61.2 ตามลำดับ ส่วน
ใหญ่กำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 85 และสาขา
ท ี ่ เ ร ี ยนส ่ วน ใหญ ่  ค ื อ  มน ุษยศาสตร ์ และ
สังคมศาสตร์ และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ร้อยละ 37.3 และ 33.5 ตามลำดับ มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน อยู่ในช่วง 3,001 – 5,000 บาท ร้อยละ 
39.1 กลุ่มตัวอย่างมีค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่องดื่ม
ให้พลังงานเฉลี่ยต่อวันน้อยกว่า 50 บาท และ 50 
– 100 บาท ร้อยละ 61 และ 32.4 ตามลำดับ 
ดัชนีมวลกายของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ใน
เกณฑป์กติ (18.50 - 22.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
ร้อยละ 44.8 ในส่วนของพฤติกรรมการบริโภค
เครื ่องดื ่มให้พลังงาน พบว่า กลุ ่มตัวอย ่าง มี
พฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื ่มให้พลังงานเป็น
ประจำ (ม ี การบร ิ โภค ≥4 ว ันต ่อส ัปดาห์ ) 
ตามลำดับ ได้แก่ น้ำเครื ่องดื ่มช ูกำลัง กาแฟ 
น้ำอัดลม และชา ร้อยละ 73.0, 65.7, 44.9 และ 
36.3 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานจำแนกตามชนิดของเครื่องดื่ม 

ชนิดของเครื่องดื่มให้พลังงาน 
ความถี่ในการบริโภค 

≥ 4 วัน/สัปดาห์ ≤ 3 วัน/สัปดาห์ 
 จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เครื่องดื่มชูกำลัง 722 (73.0) 267 (23.0) 
กาแฟ 650 (65.7) 339 (34.3) 
ชา 359 (36.3) 630 (63.7) 
น้ำอัดลม 444 (44.9) 545 (55.1) 

 
ในภาพรวมกล ุ ่มต ัวอย ่ างส ่วนใหญ ่มี

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานอยู่ใน

ระดับพอใช้ (�̅� = 14.53, SD = 3.061) ในส่วน
ของตัวแปรตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนที่
ส ่งผลต่อพฤต ิกรรมการบร ิโภคเคร ื ่องด ื ่มให้

พลังงาน ประกอบด้วย เจตคติที่มีต่อการบริโภค
เครื่องดื่มให้พลังงาน การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มให้พลังงานอยู่ในระดับพอใช้เช่นกัน ดัง
ตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานตัวแปรตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและพฤติกรรม
การบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน 

ตัวแปร �̅� SD Min, Max การแปรผล 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน 14.53 3.061 4, 20 พอใช้ 
เจตคติ (X1) 15.81 3.710 6, 29 พอใช้ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (X2)  16.20 4.707 6, 30 พอใช้ 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (X3) 32.90 3.831 21, 48 พอใช้ 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทำนายกับ

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน พบว่า 
เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้
การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื ่มให้

พลังงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มให้พลังงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่
ร ะ ด ั บ  . 0 1  ( r =  0 . 393, 0. 374 และ0 . 363 
ตามลำดับ) ดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน 
ตัวแปร Y X1 X2 X3 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน 1.000 .393** .374** .363** 
เจตคติ (X1)  1.000 -.380** .307** 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (X2)    1.000 -.209** 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (X3)    1.000 

 **p -value <0.01 
 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน พบว่า 
ปัจจัยที ่สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภค
เครื ่องดื ่มให้พลังงานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ได้แก่ เจตคติ (β = .228, p < .001) การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง (β = .243, p < .001) และการ

ร ับร ู ้การควบคุมพฤติกรรม (β = -.236, p < 
.001) และปัจจัยทั้งสามสามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานได้ร้อย
ละ 26.6 (R2 = .266, p < .001) ดังตารางที ่ 4 
ดังนั้นสามารถสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานของวัยรุ่นได้ดังนี้

 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ  Y = 7.641 + .188X1 + .194X2 -.154X3 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน  Z = .228X1 + .243 X2 - .236X3   

 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน  

Model B S.E. Beta t p-value 
Constant 7.641 .905  8.442 .0001** 
X1 .188 .025 .228 7.484 .0001** 
X2 .194 .023 .243 8.435 .0001** 
X3 -.154 .019 -.236 -7.958 .0001** 

R = .516, R2 = .266, Adjusted R2 = .264, S.E.est = 2.626, F = 63.325** 
           **p -value <0.01 
 

เม ื ่อว ิ เคราะห ์ความแปรปรวนพห ุคูณ
เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื ่มให้พลังงาน
ระหว่างกลุ่มเพศ ดังตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยตาม

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเจตคติที่มีต่อการบริโภค
เครื่องดื่มให้พลังงาน การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มให้พลังงาน และพฤติกรรมการบริโภค
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เครื่องดื่มให้พลังงานมีความแตกต่างกันระหว่าง
เพศชายและเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ : 
ซ่ึงส่วนใหญ่ เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของคะแนนของแต่

ละปัจจัยสูงกว่าเพศชาย ยกเว้นการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิงที่เพศชายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

 

ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานระหว่างกลุ่มเพศ 

ปัจจัย 
ชาย หญิง 

p-valuea 
�̅� SD �̅� SD 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน 13.23 3.011 14.99 2.944 <.001** 
เจตคติ  15.42 3.865 15.95 3.645 .047* 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  16.87 5.102 15.96 4.538 .007** 
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม  32.66 3.663 32.99 3.888 .239 

Wilks’s lamda = .931, F = 18.141, p-value < .001**, Partial Eta Squared = .069 
aAdjustment for multiple comparisons: Bonferroni, *p -value <0.05, **p -value <0.01  
    

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน
ของว ัยร ุ ่นภาคตะว ันออก พบว่า ส ่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื ่มให้พลังงานใน
ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ แต่เมื่อพิจารณารายข้อ
คำถามจำแนกตามประเภทของเครื่องดื่ม เป็นที่
น่าสนใจว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบรโิภค
เครื ่องดื ่มให้พลังงานเป็นประจำ (≥ 4 วันต่อ
ส ัปดาห์) ได ้แก ่ น ้ำเคร ื ่องด ื ่มช ูกำล ัง กาแฟ 
น้ำอัดลม และชา ร้อยละ 73.0, 65.7, 44.9 และ 
36.3 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการ
สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร 
พ.ศ. 2560 ร้อยละ 49.8 ของประชาชนไทยอายุ 
15-24 ปี บริโภคกลุ่มเครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์ใน
ระดับความถี ่การบร ิโภคอย่างน ้อย 3 ว ันต่อ
สัปดาห์ขึ้นไป13 แต่อย่างไรก็ตามจากการสำรวจ
ดังกล่าว ไม่ได้ม ีการสำรวจแยกประเภทของ

เครื ่องดื ่มให้พลังงาน และจากการศึกษาอื ่น ๆ 
ก่อนหน้านี้ ที ่มีการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
วัยรุ ่น นักศึกษา และเยาวชนวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น 
ส่วนใหญ่มีผลการศึกษาที่หลากหลายตามบริบท
ของกลุ่มตัวอย่างและความแตกต่างของพื้นที่ โดย
มีรายงานพฤติกรรมการบร ิโภคเคร ื ่องด ื ่มให้
พลังงานร้อยละ 45 ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 12 –19 ปี3 
จากผลการศึกษาของ West และคณะ15 พบว่า 
ร้อยละ 95.0 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยมีรายงาน
การบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน ในช่วงระยะเวลา 
1 เดือนที่ผ่านมา และเครื ่องดื ่มให้พลังงานที่ มี
ส่วนผสมของคาเฟอีนและน้ำตาลที่ นักศึกษากลุ่ม
นี้บริโภค ได้แก่ เครื่องดื่มชูกำลัง (ร้อยละ 20.0) 
และชาที ่ม ีรสหวาน (ร ้อยละ 53.0)  และจาก
การศึกษาของ Attila และ Çakir9 พบว่า ร้อยละ 
48.3 ของนักศึกษามหาวิทยาลัย มีรายงานว่าเคย
บริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานที่มีคาเฟอีน และจาก
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การศ ึกษาของ Rı´os และคณะ16 พบว ่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย อายุ 21 – 
30 ปี มีรายงานการบริโภคเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
ได้แก่ น้ำอัดลม กาแฟ ช็อคโกแลตร้อน และ
เครื่องดื่มชูกำลัง ร้อยละ 87, 83, 56, 40 และ 29 
ตามลำดับ และจากการศึกษาของ Hasan และ
คณะ17 พบว ่า  ร ้อยละ 37.3 ของน ักศ ึกษา
มหาวิทยาลัย อายุ 21 – 23 ปี มีรายงานว่าเคย
บริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานเป็นบางครั้ง จะเห็นได้
ว่าในกลุ่มนักศึกษาส่วนใหญ่เคยบริโภคหรือมีการ
บริโภคเครื่องดื่มในกลุ่มที่ให้พลังงานเป็นประจำใน
สัดส่วนที่สูงมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป จึงนับว่า
เป็นสถานการณ์ปัญหาหนึ่งที่สำคัญ ซึ่งจะนำไปสู่
ปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นได้ในระยะยาว 

ในส่วนของตัวแปรตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน ได้แก่ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม ในภาพรวมอยู่
ในระดับพอใช้ด้วยเช่นเดียวกัน ซึ่งเมื่อพิจารณาใน
บางข้อคำถามของเจตคติ พบว่า ร้อยละ 60.4 
เห็นด้วยว่าการดื่มเครื่องดื่มให้พลังงานทำให้มีพลัง
และรู้สึกสดชื่น และร้อยละ 40.4 เห็นด้วยว่าการ
ดื ่มชา กาแฟ หรือเครื ่องดื ่มชูกำลัง ทำให้รู ้สึก 
กระปรี้กระเปร่า และหายง่วง ซึงสอดคล้องกับการ
มีพฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื่มชูกำลัง กาแฟ 
และชาในอัตราที่สูง เช่นเดียวกับการศึกษาก่อน
หน้านี้17 ที่พบว่า เหตุผลที่นักศึกษามหาวิทยาลัย
เลือกดื่มเครื่องดื่มให้พลังงาน ส่วนใหญ่ให้เหตุผล
ว่า ชื่นชอบในรสชาติ ร้อยละ 32.4 และรู้สึกว่าดื่ม
แล้วมีพลัง ร้อยละ 27.7 สำหรับบุคคลหรือกลุ่ม
อ้างอิงที่มีอิทธิพลกับวัยรุ่นในการศึกษานี้ ได้แก่ 
เพื่อน คู่รัก คนในครอบครัว บุคคลที่มีชื่อเสียงที่
ชื่นชอบ อาจารย์และบุคลากรทางการแพทย์ ที่มี

การชักชวน แนะนำให้บริโภคหรือไม่ควรบริโภค
เครื ่องดื ่มให้พลังงาน โดยกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 
27.7 เห็นด้วยกับการเลือกเครื่องดื่มตามที่เพื่อน
ในกลุ ่มนิยมดื ่มหรือแนะนำให้ดื ่ม เช่นเดียวกับ
เช ่นเด ียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 17 ที ่พบว่า 
นักศึกษามหาวิทยาลัยมีความอยากทดลองดื่ม
เครื่องดื่มให้พลังงาน จากการที่เพ่ือนแนะนำให้ดื่ม 
และมีอิทธิพลมาจากครอบครัว ร้อยละ 19.7 และ 
5.6 ตามลำดับ ในส่วนของการรับรู ้การควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื ่มให้พลังงานของ
วัยรุ่น ร้อยละ 24.7 อยากซื้อมาดื่มหากผลิตภัณฑ์
เครื่องดื่มท่ีพลังงานมีบรรจุภัณฑ์ท่ีสวยงาม ร้อยละ 
22.4 อดใจไม่ได้ที ่จะดื ่มเมื ่อเห็นเครื ่องดื ่มให้
พลังงานอยู่ใกล้ และร้อยละ 15.6 จะต้องซื้อทุก
ครั้งเมื่อเครื่องดื่มที่ชอบลดราคาหรือมีของแถม 
เช่น น้ำอัดลม ชาเขียว จะเห็นได้ว่า ตัวแปรตาม
ทฤษฎีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมตามแผนและ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน โดย
พบว่า เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการ
รับรู้การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้
พลังงาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มให้พลังงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่
ร ะ ด ั บ  . 0 1  ( r  =  0. 393, 0. 374 และ0. 363 
ตามลำดับ) และในการศึกษานี้ ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ เจตคติ (β = .228, p 

< .001) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (β = .243, p 

< .001) และการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (β = 
-.236, p < .001) และปัจจัยทั ้งสามสามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้
พลังงานได้ร้อยละ 26.6 (R2 = .266, p < .001) 
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับผลการศ ึกษาก ่อนหน้านี้ 18  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

82 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 2, April – June 2021   

 

ที่ทำการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้
พลังงานและปัจจัยที่มีอิทธิพลตามกรอบทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนเช่นเดียวกับงานวิจัยนี ้ โดย
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัย จำนวน 
283 คน อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ซึ่งพบว่า 
เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้การ
ควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใน
การบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.86, 0.58 และ0.23 

ตามลำดับ) แต่การศึกษานี้พบว่า เจตคติ (β = 

.66, p < .001) และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (β 
= .13, p < .001)  เป็นปัจจัยที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (R2 = .75, p < .001) และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Zoellner และคณะ19 
ที่พบว่า ตัวแปรตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนทุก
ตัวแปรมีอิทธิพลร่วมกันในการทำนายพฤติกรรม
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลร้อยละ 38 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (R2 = 0.38, p < 0.01) แต่ใน
การศึกษานี้มุ่งเน้นกลุ่มเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล ซึ่งจัด
ว่าเครื่องดื่มให้พลังงานเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องดื่ม
ที่มีน้ำตาล จากผลการศึกษาในครั้งนี้ เป็นไปตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน20, 21 ที่กล่าวไว้ว่า ถ้า
บุคคลมีความเชื่อว่า ถ้ากระทำพฤติกรรมนั้นแล้ว
จะได้รับผลทางบวก ก็จะมีแนวโน้มที่จะมีเจตคติที่
ด ี ต ่ อพฤต ิ กรรมน ั ้ น  (Attitude Toward the 
Behavior) และเมื ่อมีเจตคติทางบวกก็จะเกิด
เจตนาหรือตั้งใจ (Intention) ที่จะแสดงพฤติกรรม
นั้น และถ้าบุคคลได้เห็น หรือรับรู้ว ่าบุคคลที่มี
ความสำคัญต่อเขา (กลุ ่มอ้างอิง: Subjective 
Norm) ได้กระทำพฤติกรรมนั้น ก็มีแนวโน้มที่จะ
คล ้อยตามและกระทำตามด ้วย นอกจากนี้   

ถ้าบุคคลเชื ่อว ่า มีความสามารถที ่จะกระทำ
พฤติกรรมในสภาพการณ์นั ้นได้ และสามารถ
ควบคุมให้เกิดผลดังตั้งใจ เขาก็มีแนวโน้มที่จะทำ
พฤติกรรมนั้น ซึ่งความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมนี้
จะเป็นตัวกำหนดการรับรู ้ความสามารถในการ
ควบค ุ มพฤต ิ ก ร รม  ( Perceived Behavioral 
Control)  

เมื ่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
เพศ จะเห็นได้ว่า ปัจจัยตามทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน ได้แก่ เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานมีความแตกต่างกัน
ระหว่างเพศชายและเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ส่วนใหญ่เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของคะแนนของ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน และ
ปัจจัยตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสูงกว่าเพศ
ชาย ยกเว้นการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงที่เพศชายมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าซึงแตกต่างจากการศึกษาก่อน
หน ้ านี้ 19 ท ี ่ พบความแตกต ่ างระหว ่ า ง เพศ
เช่นเดียวกัน แต่ในทางตรงกันข้ามคือ เพศชายมี
ค่าเฉลี ่ยของคะแนนของพฤติกรรมการบริโภค
เคร ื ่องด ื ่มให ้พล ังงาน และปัจจ ัยตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนสูงกว่าเพศหญิง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Itany และคณะ2 ที่พบว่า เพศชาย
มีความเสี ่ยงต่อการดื ่มเครื ่องดื ่มให้พลังงาน
มากกว่าเพศหญิง 3 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษา
ของการศึกษาของ Hasan และคณะ17 ที ่พบว่า
เพศชายมีความเสี ่ยงต่อการดื ่มเครื ่องด ื ่มให้
พล ังงานมากกว ่าเพศหญิง 4 เท ่า และจาก
การศึกษาของ Rı´os และคณะ16 พบว่า เพศชายมี
การดื่มเครื่องดื่มให้พลังงานมากกว่าเพศหญิงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มี



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

83 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 2, April – June 2021   

 

ความสอดคล้องกับ Malinauskas และคณะ22 ที่
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงาน
ในนักศึกษามหาวิทยาลัย พบว่าส่วนใหญ่เพศหญิง
มีการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานมากกว่าเพศชาย 
และจากการศึกษาของ Cabezas-Bou และคณะ
23 พบเช ่นเด ียวกันว ่า เพศหญิงม ีการบร ิโภค
เครื่องดื่มให้พลังงานในบางโอกาสสูงมากกว่าเพศ
ชาย แต่ในขณะที ่เพศชายโดยมีความถี ่ในการ
บริโภคบ่อยครั้งมากกว่าเพศหญิง 

ข้อจากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ การศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื ่มให้พลังงานโดย
มุ่งเน้นเฉพาะเครื่องดื่มประเภทที่มีส่วนผสมของ
คาเฟอีนและน้ำตาลเป็นหลัก และสอบถามเฉพาะ
ความถ ี ่ ในการบร ิโภคเท ่าน ั ้น นอกจากน ี ้ ใน
การศึกษาหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานตามทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผน และความแตกต่างของแต่ละกลุ่มเพศ 
โดยไม่ได้ม ีการควบคุมตัวแปรอื ่น ๆ ที ่อาจมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้
พลังงาน และกลุ่มตัวอย่างเป็นเพียงตัวแทนของ
วัยรุ่นในภาคตะวันออกเท่านั้น ดังนั้น จึงควรต้อง
คำนึงถึงข้อจำกัดดังกล่าวในการนำผลการวิจัยไป
ใช้ประโยชน์  

จากการศึกษานี ้สร ุปได้ว ่า เจตคติ การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมรวมทั้งความแตกต่างระหว่างเพศ เป็น
ปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมการ
บริโภคเครื ่องดื ่มให้พลังงานของวัยรุ ่น ซึ ่งหาก
วัยรุ่นมีเจตคติทางลบต่อเครื่องดื่มให้พลังงานโดย
เห็นว่าเมื่อมีการบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานแล้ว
จะได้รับผลเสียต่อตนเองอย่างไร มีการเลือกคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงไปทางที่เหมาะสมโดยเฉพาะใน

กลุ่มเพศชาย และมีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคเครื่องดื่มให้พลังงานเพิ่มขึ้นได้ ก็จะ
ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มให้
พลังงานลดลงได้อย่างเหมาะสม และจะเป็น
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการส ่ง เสริม
สุขภาพในด้านการบริโภคเครื่องดื่มให้เหมาะสม
กับกลุ่มวัยรุ ่นตามความแตกต่างของแต่ละกลุ่ม
เพศในสถานศึกษาได้ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

เครื่องดื่มให้พลังงานเพิ่มเติมถึงปริมาณในการดื่ม 
ช ่วงเวลาท ี ่ด ื ่ม เหต ุผลในการเล ือกด ื ่ม และ
ผลข้างเคียงหรือผลกระทบกับสุขภาพจากการดื่ม
เครื่องดื่มให้พลังงาน 

2. ควรมีการพัฒนาต่อยอดงานวิจัยโดย
พ ัฒนาโปรแกรมการส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพด ้าน
โภชนาการหรือสื่อการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นให้วัยรุ ่นมี
ความฉลาดเล ือกในการบร ิโภคเคร ื ่องด ื ่มให้
พลังงานที่เหมาะสมต่อไป 
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การพัฒนาพาราฟินน้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ สำหรับผู้รับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลหนองโสน อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 

ปัทมา ทองธรรมชาต1ิ,* อรุณี ยันตรปกรณ1์ 
ธัญทรัพย์ พันธุ์โพธิ1์  มัลลิกา เกิดสา1 และนภชา สิงห์วีรธรรม1 

บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการบรรเทาอาการชามือของ
ผู้รับบริการ พัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์และประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์พาราฟิน
น้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ขั้นการศึกษาสถานการณ์
และปัญหาการบรรเทาอาการชามือของผู้รับบริการ 2) ขั้นการพัฒนาผลิตภัณฑ์พาราฟินน้ำมันสหัศธารา
บรรเทาอาการชามือสำหรับผู้รับบริการและ 3) ขั้นประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์
พาราฟินน้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถรับรู้ความรู้สึก
จากการกดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลหนองโสน อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 60 คน 
โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองการใช้ผลิตภัณฑ์พาราฟินผสมน้ำมันสหัศธาราจำนวน 30 คน และ
กลุ่มควบคุมการใช้ผลิตภัณฑ์พาราฟินบรรเทาอาการชามือ จำนวน  30 คน ใช้แบบประเมินอาการชามือ 
Semmes-Weinstein วิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Independent Sample t-test และ
ความแตกต่างภายในกลุ่มด้วย Paired Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
พบว่าผู้มีอาการชามือส่วนใหญ่จะบรรเทาอาการชามือโดยการแชน่้ำอุ่นและการทานำ้มัน ซึ่งจะควบคุมอุณหภูมิ
ได้ยากจะทำให้เหนียวเหนอะหนะ จึงมีความเห็นว่าอยากได้ผลิตภัณฑ์พาราฟินผสมน้ำมันสหัศธาราที่สะดวกต่อ
การใช้งานและไม่เหนียวเหนอะหนะ 2) มีการพัฒนาพาราฟินผสมกับน้ำมันสหัศธาราที่มีฤทธิ์บรรเทาอาการมือ
ชา 3) มีผลการเปรียบเทียบระดับอาการชามือหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง ต่อการใช้

ผลิตภัณฑ์พาราฟินน้ำมันสหัศธารา พบว่าระดับความพึงพอใจของโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x=̅4.31) การ
ผสมน้ำมันสหัศธาราลงในพาราฟินเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของพาราฟินให้มีฤทธ์ในการลดการอักเสบและ
ส่งผลดีต่อการบรรเทาอาการชามือ  

คำสำคัญ พาราฟิน น้ำมันสหัศธารา อาการชามือ 

1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภเิษก 
*Corresponding author: patama15@gmail.com



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

87 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 2, April – June 2021   

 

Original Article 
 

Development on Paraffin Oil mix with Sahattara oil to Relieve Hand 
Numbness in Nongsano Subdistrict Public Health Promoting Hospital, 

Mueang District, Phetchaburi Province 
 

Patama Thongtammachat1,*, Arunee Yantarapakorn1, 
Thanyasaop Panpo1, Mullika Kerdsa1 and Noppcha Singweratham1 

 

Abstract 
 

This research and development study aimed to identify problems and treatment for 
hand numbness, and the creation of a hand rub with a mixture of paraffin and sahattara oil. 
The effectiveness for treating hand numbness and the satisfaction of the product were 
evaluated.  This study included 3 steps 1) current situation and problem on hand numbness 
treatment analysis 2) development of paraffin and sahattara oil product 3) evaluation of the 
effectiveness and satisfaction of the product. The participants were 60 patients with hand 
numbness in Nongsano Subsistrict Public Health Promoting Hospital, Mueang District, 
Phetchaburi Province. The 30 participants were assigned as a control group and used only a 
paraffin oil treatment, while the other 30 participants were assigned as the experimental 
group and used the paraffin and sahattara oil mixture. The differences between the two 
groups were analyzed using Independent t-test and Paired t-test to compared the results 
before and after within each group. The results showed the focus group interviews showed 
before the study the majority of patients with hands numbness used a hot bath or oil 
treatment. However, the oil treatment was slightly sticky and the hot bath was difficult to 
control the temperature. Therefore, a product with a mixture of paraffin and sahattara oil 
was created. Comparison of the effects between the only paraffin oil and the mixture of 
paraffin and sahattara oil for relieving hand numbness were statistical significance with the 
level at 0.05. Moreover, the patient satisfaction on using the mixture of paraffin and sahattara 

oil proved very good level (x ̅= 4.31). Therefore, sahattara oil improved and enhanced the 
effectiveness of Paraffin oil treatment for hand numbness patient.  

 

Keywords: Paraffin, Sahattara Oil, Relieve Hand Numbness 
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บทนำ 
 

อาการชามือหรืออาการชาจากกลุ่มอาการ
เส้นประสาทถูกกดทับบริเวณข้อมือ (Carpal 
Tunnel Syndrome) เป็นอาการที่พบได้ค่อนข้าง
บ่อยในสังคมปัจจุบันนี้ เนื่องจากมีวิวัฒนาการที่
ก้าวหน้าของเทคโนโลยีทำให้การทำงานด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือเป็นสิ่งที่ต้อง
พบเจออยู่ทุกเมื่อเชื่อวัน การทำงานด้วยแป้นพิมพ์
หรือการพิมพ์บนหน้าจอโทรศัพท์ ส่งผลให้การ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมือเกิดขึ้นในระยะที่น้อย 
มีการกางออกของกล้ามเนื้อไม่เต็มที่ มีการเกร็ง
กล้ามเนื้อสูงส่งผลให้เกิดอาการชามือนั่นเอง ซึ่ง
การที่เอ็นนิ้วมือมีการยืดออกได้ไม่ดีหรือการที่ต้อง
ทำงานในท่านั่งเดิม ๆ เป็นเวลานานต่อเนื่องกัน
โดยที่ไม่มีการเปลี่ยนอิริยาบถ ส่งผลให้มีอาการ
อัก เสบที่ ส ามารถส่ งผลให้ เกิดอาการปลาย
ประสาทชามือได้1 อาการชามือ เป็นอาการที่ไม่ได้
ถือว่ารุนแรงแต่ก็สามารถสร้างความรำคาญให้กับ
ผู้ที่มีอาการดังกล่าวได้หลีกเลี่ยงที่จะใช้มือข้างที่
เกิดอาการชามือ ซึ่งเมื่อมือไม่มีการใช้งานเป็น
เวลานานเข้า นิ้วมืออาจจะไม่สามารถกลับมาใช้
งานได้อย่างปกติเลยก็เป็นได้ ดังนั้นทางที่ดีที่สุด
สำหรับอาการชามือก็คือ การป้องกันไม่ให้เกิด
อาการชามือได้จะเป็นหนทางที่ดีท่ีสุด2  

การบรรเทาอาการชามือสามารถใช้ความ
ร้อนในการรักษาด้วยการเอามือแช่ในน้ำร้อน หรือ
การได้รับความร้อนในรูปแบบขี้ผึ้งพาราฟินได้นิยม
ใช้รักษาบริเวณมือและข้อนิ้วมือ ข้อบ่งชี้ของการ
รักษาด้ วยขี้ ผึ้ งพาราฟินจะสามารถเพ่ิมการ
ไหลเวียนโลหิต ทำให้บรรเทาอาการชา ลดอาการ
ปวดและ เพ่ิ ม พิ สั ยข้ อมื อ  เช่ น  ข้ อมื อ เสื่ อม 
(osteoarthritis of hand) ข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

(rheumatoid arthritis) เส้นเอ็นและข้ออักเสบ
ระยะรองเฉียบพลัน  (subacute) หรือ เรื้อรั ง 
(chronic) เช่ น  de Quervain’s disease เ พ่ิ ม
ความยืดหยุ่นของผิวหนังเช่น แผลเป็นดึงรั้ ง
บริเวณฝ่ามือ3  

ตำรับยาสหัศธารา เป็นตำรับยาบัญชียา
หลักแห่งชาติ ประกอบด้วย พริกไทยร่อน ราก
เจตมูลเพลิงแดง ดอกดีปลี หัศคุณเทศ เนื้อลูก
สมอไทย รากตองแตก เหง้าว่านน้ำ การบูร ดอก
จันทร์ เทียนแดง ลูกจันทน์  เทียนตาตั๊กแตน 
มหาหิงคุ์ เทียนสัตตบุษย์ เทียนขาว รากจิงจ้อ 
เทียนดำ โกฐกักกรา โกฐเขมา โกฐก้านพร้าว โกศ
พุงปลา ซึ่งมีคุณสมบัติขับลมในเส้น แก้โรคลมกอง
หยาบ 4 และมีการนำตำรับยาสหัศธารามาพัฒนา
ในรูปแบบยาแผนปัจจุบัน โดยการนำตับยามา
สกัดด้วยตัวทำละลายเอทานอล 95% พบว่าตำรับ
ยาสหัศธาราออกฤทธิ์ในหลอดทดลองในเรื่องการ
ต้ า น ก า ร อั ก เส บ ดี ก ว่ า ย า แ ผ น ปั จ จุ บั น 
(Indometocin) ที่ ใช้แก้ปวดข้อ ปัจจุบันมีการ
ผลิตยานี้ ในรูปแบบของผงยาบรรจุแคปซูล
จำหน่ายแล้ว ซึ่งปัจจุบันกำลังพัฒนาให้มีเวชภัณฑ์
ในรูปแบบของสารสกัด ได้แก่ ยาเม็ด ยาแคปซูล
และ ยาครีมสำหรับทา5 น้ำมันสหัศธารา ได้จาก
การทอดด้วยน้ำมันพืช น้ำมันสหัศธาราสูตรนี้
เตรียมได้จากการนำสหัศธาราแห้งมาทอดกับ
น้ำมันพืชชนิดอ่ิมตัว (ประกอบด้วยกรดไขมันชนิด
อ่ิมตัว) ได้แก่ น้ำมันมะพร้าว ควรใช้น้ำมันพืชชนิด
ไม่อ่ิมตัว (ประกอบด้วยกรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว) 
ไม่ควรใช้น้ำมันพืชชนิดไม่อ่ิมตัว (ประกอบด้วย
กรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว) ได้แก่ น้ำมันงา น้ำมัน
มะกอก เป็นต้น เพราะว่าน้ำมันชนิดไม่อ่ิมตัวจะไม่
ทนต่อความร้อน ทำให้พันธะคู่ ในโมเลกุลเกิด 
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การแตก และรวมตัวเป็นสาร “โพลีเมอร์” เกิดขึ้น 
ทำให้เกิดความหนืด นอกจากนี้จะทำให้เกิดควัน
ได้ง่าย และน้ำมันเหม็นหืน6 

ผู้มารับบริการที่มีอาการชามือส่วนใหญ่ 
ได้รับการรักษาโดยใช้ยาแผนปัจจุบัน คือ ยานิวโร
เบียน (Neurobion) การแช่น้ำอุ่น ประคบร้อน 
กายบริหารมือ และการทาน้ำมันไพล ซึ่ งการ
รับประทานยาแผนปัจจุบันมีผลข้างเคียงต่อ
ร่างกาย และผลิตภัณฑ์บรรเทาอาการชามือที่มีมา
ในรูปแบบน้ำมันไพล พบว่าตัวยาไม่สามารถซึม
เข้าสู่ผิวได้เต็มที่ เนื่องจากน้ำมันไพลมีการระเหย
ออกไปก่อนที่ตัวยาจะซึมเข้าสู่เซลล์ และสรรพคุณ
ของน้ำมันไพลไม่ตรงกับอาการที่จะรักษาโดยตรง 
จึงบรรเทาอาการชามือไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นถึงความสำคัญของปัญหา จึง
พัฒนาตำรับยาสหัศธาราในรูปแบบผลิตภัณฑ์
พาราฟินน้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ ซึ่ง
จะทำให้กักเก็บความร้อนและการระเหยของตัวยา
ได้นานขึ้น ทำให้ตัวยาถูกดูดซึมได้มากขึ้น และยัง
เป็ น ก ารป ระค บ ร้ อ น ได้ อี ก ด้ ว ย  เ พ่ื อ เพ่ิ ม
ประสิทธิภาพของตัวยา เพ่ิมทางเลือกให้กับผู้ที่มี
อาการชามือ และยังเป็นการส่งเสริมการใช้
สมุนไพรให้มากขึ้น เนื่องจากปัจจุบันประชาชนให้
ความเอาใจใส่เรื่องของการดูแลสุขภาพ จึงหันมา
ใช้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรกันมากขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา  
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ

บรรเทาอาการชามือของผู้รับบริการ 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์พาราฟิน

น้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือสำหรับ
ผู้รับบริการ 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความพึงพอใจ
ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์การบรรเทาอาการชามือ 
  

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยและ
พั ฒ น า (Research and Development ) มี  3 
ขั้ น ต อ น  ป ระก อ บ ด้ ว ย  1) ขั้ น ก า รศึ ก ษ า
สถานการณ์และปัญหาการบรรเทาอาการชามือ
ของผู้ รับบริการ 2) ขั้นการพัฒนาผลิตภัณฑ์
พาราฟินน้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ
ส ำห รั บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  แ ล ะ  3) ขั้ น ป ระ เมิ น
ประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์
พาราฟินน้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ศึกษาสถานการณ์และปัญหา คือ ผู้ให้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทย  เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการที่มี
อาการชามือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ
ตำบลหนองโสน อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี   
และกลุ่มประชากรเพ่ือใช้ในการศึกษาประสิทธิผล
การบรรเทาอาการชามือและความพึงพอใจต่อการ
ใช้ผลิตภัณฑ์  คือ ผู้รับบริการที่มีอาการชามือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลหนอง
โสน  อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  รวมทั้ งสิ้น
จำนวน 100 คน 

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มตัวอย่างศึกษาสถานการณ์และปัญหา โดย
การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive) จำนวน 18 
คน  และกลุ่ ม ตั วอย่ า ง เพ่ื อ ใช้ ใน การศึ กษ า
ประสิทธิผลการบรรเทาอาการชามือและความพึง
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พอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ จำนวน 30 คน คำนวณ
โดยใช้ โป รแกรม G* Power ใช้  Test family 
เลื อก  t-tests, Statistical test เลื อก  Means: 
Differences between two independent 
means (matched paired) กำหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 ได้
กลุ่มตัวอย่าง 27 คน7 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถควบคุมการออกจากกลุ่มขณะทำการ
ทดลองได้จึงเผื่อกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10  ได้แก่ 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 

n = 27/(1-〖.1)〗^2 ) = 30 

   โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้ผลิตภัณฑ์
พาราฟินน้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ
จำนวน 30 คน กลุ่มควบคุมผลิตภัณฑ์พาราฟิน
จำนวน 30 คน รวมทั้ งสิ้น จำนวน 60 คน มี
เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาและเกณฑ์
ในการคั ดกลุ่ ม ตั วอย่ า งออก โดย เลื อกตาม
คุณสมบัติที่กำหนด ดังนี้ 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1) เป็นผู้รับบริการที่ทำงานด้วยอิริยาบถ
เดิมเป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
และไม่ ส ามารถรับ รู้ ค วามรู้ สึ ก จ ากการกด 
monofilament ได้ในระดับ 1 จุดขึ้นไป โดยใช้
แบบประเมินอาการชามือ Semmes-Weinstein 
monofilament8 
 2) ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก  ( Exclusion 
Criteria) 
 1) ผู้ เข้าร่วมที่ เป็น เป็น โรคเบาหวาน 
(Diabetes Mellitus: DM) โรคติดต่อทางผิวหนัง 
และมีบาดแผลที่มือ 

 2) ไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัยอีกต่อไป 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ขั้นที่  1 แนวคำถามการสนทนากลุ่ ม 
(Focus group) โดยสร้างแนวคำถามการสนทนา
กลุ่มโดยลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบปลายเปิด 
จำนวน 4 ข้อ 
   ขั้นที่  2 การพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์
พาราฟินน้ำมันสหัศธารา  
 1. เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีลักษณะเป็นก้อน
ขนาด100 ml. ซึ่งประกอบไปด้วยพาราฟินและ
น้ำมันสหัศธารา โดยมีวิธีการทำดังนี้ นำพาราฟิน
ละลายในหม้อที่จุดหลอมเหลว 50 องศาเซลเซียส 
จากนั้นนำน้ำมันสหัศธาราที่ได้จากการทอดด้วย
น้ำมันมะพร้าวที่ อุณหภูมิ  180 องศา โดยมี
อัตราส่วน 3: 1 ลงไปผสม เมื่อตัวยาเข้ากันได้ดีจึง
นำไปเทใส่แม่พิมพ์ รอพาราฟินน้ำมันสหัศธารา
แข็ง นำออกจากแม่พิมพ์ จัดใส่แพคเก็จ  
 2. วิธีการใช้ นำก้อนพาราฟินน้ำมันสหัศ
ธาราไปละลายในหม้อที่ อุณ หภู มิ  47 องศา
เซลเซียส แล้วนำมือที่มีอาการชามือจุ่มลง 5 ครั้ง 
จากนั้นนำผ้าพันทับไว้ ทิ้งไว้ 20 นาที จึงลอกแผ่น
พาราฟินออก จะช่วยบรรเทาอาการชามือลง 
 ขั้นที่ 3  แบบประเมินคุณภาพผลิตภัณฑ์
พาราฟินน้ำมันสหัศธารา แบบประเมินอาการชา
มื อ  Semmes-Weinstein monofilament8   
และแบบประเมินความพึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดับ  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. แนวคำถามการสนทนากลุ่ม (Focus 

group) นำไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ ทำการตรวจสอบ
ความถูกต้องตามโครงสร้างและเนื้อหา จากนั้น
นำมาแก้ไขปรับปรุงและนำไปทดสอบ 
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2. แบ บ ป ระ เมิ น คุ ณ ภ าพ ผลิ ตภั ณ ฑ์
พาราฟินน้ำมันสหัศธารา โดยใช้แบบประเมิน
อ า ก า ร ช า มื อ  Semmes-Weinstein 
monofilament8 และแบบประเมินความพึงพอใจ
แบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 
3 ท่าน ประกอบด้วย ด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ด้านเภสัช และ ด้านการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ ทำการตรวจสอบความถูกต้อง
ตามโครงสร้างและเนื้อหา จากนั้นนำมาแก้ไข
ปรับปรุงและนำไปทดสอบ (try out) กับผู้มารับ
บริการที่ มีลั กษณะอาการคล้ายคลึงกับกลุ่ ม
ตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่าครอ
นบาท  (Alpha Crobach’s Coeffcient ) ด้ วย
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบประเมินความพึงพอใจเท่ากับ 0.82  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการศึกษาสถานการณ์และปัญหา
การบรรเทาอาการชามือ 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เกี่ยวกับ
ปัญ ห าใน การบ รร เท าอาการช ามื อ  โด ยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหา
ของการบรรเทาาอาการชามือของผู้มารับบริการ 
พัฒนารูปแบบ และประสิทธิผลและความพึงพอใจ
ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์การบรรเทาอาการชามือ โดย
แบ่งกลุ่มสนทากลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่และผู้
มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ
ตำบลหนองโสน อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  
 

ขั้นตอนที่  2 ขั้นการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์
พาราฟินน้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ
สำหรับผู้รับบริการ 

1. ออกแบบพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์
พาราฟินผสมน้ำมันสหัศธาราตามความต้องการ
ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) 

2. พัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์พาราฟินผสม
น้ำมันสหัศธารา 
    1) ผลิตภัณฑ์พาราฟินที่ได้มีลักษณะ
เป็นก้อนขนาด 100 ml. ซึ่ งประกอบไปด้วย
พาราฟินและน้ำมันสหัศธารา โดยมีวิธีการทำดังนี้ 
นำพาราฟินละลายในหม้อที่จุดหลอมเหลว 50 
องศาเซลเซียส จากนั้นนำน้ำมันสหัศธาราที่ได้จาก
การทอดด้วยน้ำมันมะพร้าวที่อุณหภูมิ 180 องศา 
โดยมีอัตราส่วน 3:1 ลงไปผสม เมื่อตัวยาเข้ากันได้
ดีจึงนำไปเทใส่แม่พิมพ์ รอพาราฟินน้ำมันสหัศ
ธาราแข็ง นำออกจากแม่พิมพ์ จัดใส่แพคเก็จ  
    2) วิธีการใช้ นำก้อนพาราฟินน้ำมันส
หัศธาราไปละลายในหม้อที่ อุณหภูมิ 47 องศา
เซลเซียส แล้วนำมือที่มีอาการชามือจุ่มลง 5 ครั้ง 
จากนั้นนำผ้าพันทับไว้ ทิ้งไว้ 20 นาที จึงลอกแผ่น
พาราฟินออก  
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนศึกษาประสิทธิผลและความ
พึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์การบรรเทาอาการชา
มือ 

นำผลิตภัณฑ์พาราฟินบรรเทาอาการชามือ 
มาทดลองใช้ในกลุ่มควบคุม และนำผลิตภัณฑ์
พาราฟินผสมน้ำมันสหัศธารามาทดลองใช้ในกลุ่ม
ทดลอง โดยให้ทั้งสองกลุ่มดำเนินการ ทำแบบ
ประเมินอาการชามือก่อนการรักษา รักษาอาการ
ชามือด้วยการจุ่มมือลงในพาราฟินติดต่อกัน 5 
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ครั้ง ห่างครั้งละ 5 วินาที เมื่อจุ่มครบ 5 ครั้งแล้ว
ทิ้ งไว้ครั้ งละ 20 นาที  ทำสัปดาห์ละ 1 ครั้ ง 
ติดต่อกัน 3 สัปดาห์  จากนั้นทำแบบประเมิน
ความรู้สึกชามือหลังการใช้ผลิตภัณฑ์พาราฟิน 
และทำแบบประเมินความพึงพอใจหลังการใช้
ผลิตภัณฑ์พาราฟิน 
ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์ผลการประเมินความรู้สึกชา
มือหลังการใช้ผลิตภัณฑ์พาราฟินและประเมิน
ความพึงพอใจ 
ขั้นตอนที่ 5 สรุปและรายงานผลการวิจัย 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลที่ได้จากแนวคำถามสนทนากลุ่ม 

และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis)  

2. เปรียบเทียบระดับอาการชามือในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองของผู้รับบริการ ระหว่าง
ก่อนและหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ โดยการทดสอบค่า
ที (Paired Sample t-test)  

3. เปรียบเทียบระดับอาการชามือของ
ผู้รับบริการ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ห ลั ง ก า ร ใช้ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์  โ ด ย ก า ร ห า ค่ า ที  
(Independent t-test)  

4. ข้อมูลแบบสอบถามความพึงพอใจ ด้วย 

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x)̅ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

 

จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยขอรับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
เทคโน โลยีท างการแพทย์ และสาธารณ สุ ข 
กาญ จนาภิ เษก  ได้ เลขจริ ยธรรมหมายเลข 

Kmpht-630200051 ลงวนัท่ี 3 สิงหาคม 2563 
 

ผลการวิจัย 
 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการศึกษาสถานการณ์และปัญหา
การบรรเทาอาการชามือ 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา
พบว่า ผู้ที่มีอาการชามือจะการบรรเทาอาการชา
มือด้วยการแช่น้ำอุ่นและการทาน้ำมัน ซึ่งพบ
ปัญหาคือ การแช่น้ำอุ่นควบคุมอุณหภูมิได้ยาก
และการทาน้ำมันทำให้เหนียวเหนอะหนะ ทำให้
ไม่สามารถรักษาอาการชามือได้อย่างต่อเนื่อง จึง
จะพัฒนาพาราฟินน้ำมันสหัศธารา ซึ่งทุกคนให้
ความเห็นว่าต้องการพาราฟินน้ำมัน สหัศธาราที่ใช้
งานง่าย ไม่ เหนี ยวเหนอะหนะ และมีความ
ปลอดภัย 
ขั้นตอนที่  2 ขั้นการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์
พาราฟินน้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ
สำหรับผู้รับบริการ 

การพัฒนาพาราฟินน้ำมันสหัศธาราบรรเทา
อาการชามือ และสร้างแบบประเมินคุณภาพ
พาราฟินน้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ โดย
ผู้วิจัยได้นำข้อมูลซึ่งมีรายละเอียดของรูปแบบ
น้ำมันสหัศธาราในรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นจากผล
การสนทนากลุ่มของเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการที่มี
อาการชามือที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจำตำบลหนองโสน อำเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี และผู้ให้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ของวิทยาลัย เทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุขกาญจนาภิเษก ศึกษาการวิเคราะห์
สารสกัดยาสหัศธารา รูปแบบ ชนิดของพาราฟิน 
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การซึมผ่านผิ วหนั ง วิธีการใช้พาราฟิน และ
งานวิ จั ย อ่ื น ๆที่ เกี่ ย วข้ อ ง  จึ ง ได้ ก าร พัฒ น า
ผลิตภัณฑ์พาราฟินน้ำมันสหัศธารา ดังนี้ 

1. พาราฟิน โดยละลายแผ่นพาราฟิน
แล้วนำพาราฟินที่หลอมได้เทใส่แม่พิมพ์พาราฟิน
น้ำมันสหัศธารา ทำจากตำรับยาสหัศธาราซึ่งยาใน
ตำรับนำมาสกัดโดยวิธีการทอดด้วยน้ำมันมะพร้าว 
จากนั้นนำมาสร้างผลิตภัณฑ์ โดยละลายแผ่น
พาราฟิน แล้วนำน้ำมันที่ ได้มาผสมให้ เข้ากัน 
จากนั้นนำตัวยาที่ได้เทใส่แม่พิมพ์ ในการรักษา
อาการชามือ  โดยการจุ่ มมือลงในพาราฟิน
ติดต่อกัน 5 ครั้ง ห่างครั้งละ 5 วินาที เมื่อจุ่มครบ 
5 ครั้งแล้วทิ้งไว้ครั้งละ 20 นาที ทำสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ 
 2. บรรจุภัณฑ์ทำจากถุงกระดาษคราฟท์สี
น้ำตาล ภายในถุงมีฟรอยด์เพ่ือป้องกันแสงแดด 

ประกอบด้วย วิธีการใช้งาน ข้อควรระวัง ข้อห้าม
ในการใช้งาน และการเก็บรักษา วันที่ผลิตและ
วันที่หมดอายุ บรรจุก้อนพาราฟิน 1 ชิ้น น้ำหนัก
สุทธิ 100 กรัม  
 3. ออกแบบคู่มือการใช้งานเป็นฉลากติด
ด้านหน้าและด้านหลังบรรจุภัณฑ์บ่งบอกวิธีการใช้
งานพาราฟิน โดยอธิบายวิธีการใช้ ข้อควรระวัง 
ข้อห้ามในการใช้ การเก็บรักษา 
ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลและความพึงพอใจ
ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์การบรรเทาอาการชามือ 
 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอาการชามือของ
กลุ่ มควบคุมระห ว่างก่อนและหลั งการใช้
พาราฟินบรรเทาอาการชามือ พบว่า ระดับ
อาการชามือของกลุ่มควบคุม ก่อนการใช้พาราฟิน
บรรเทาอาการชามือ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 3.37 และ

หลังการใช้พาราฟินบรรเทาอาการชามือมีค่าเฉลี่ย
ร้อยละ 2.13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับอาการชา
มือ หลังการใช้พาราฟินบรรเทาอาการชามือมีค่า
น้อยกว่า ก่อนการใช้พาราฟินบรรเทาอาการชามือ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 1  
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอาการชามือของ
กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลั งการใช้
พาราฟินน้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ
พบว่า ระดับอาการชามือ ก่อนการใช้พาราฟิน
น้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ มีค่าเฉลี่ย
ร้อยละ 3.62 และหลังการ  ใช้พาราฟินน้ำมันสหัศ
ธาราบรรเทาอาการชามือมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 1.63 
เมื่อเปรียบเทียบหลังการใช้พาราฟินน้ำมันสหัศ
ธาราบรรเทาอาการชามือ มีค่าน้อยกว่า ก่อนการ
ใช้พาราฟินน้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 2 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับ
อาการชามือหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง สำหรับผู้รับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลหนอง
โสน อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ระดับ
อาการชามือระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติ  Independent Sample t-test ผล
การวิเคราะห์ได้ค่า t เท่ากับ 2.766 และค่า P-
value เท่ากับ 0.008 แสดงว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ระดับ 0.05 โดยกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยหลังการใช้เท่ากับ 2.13 และกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยหลังการใช้เท่ากับ 1.63 ดังตารางที่  3
ความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง สำหรับผู้รับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลหนอง
โสน อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี พบว่าระดับ
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ความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์  ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก (X̅ = 3.96 , SD=0.05) และ (X̅ = 4.27 , 
SD=0.09 ) ตามลำดับ และเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ความพึงพอใจของกลุ่ มควบคุม ด้ าน

ลักษณะทั่วไป มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมา (X̅ 
= 4.24, SD=0.03 ) รองลงมาเป็นด้านคุณภาพ มี

ค่ า เฉลี่ ยสู งสุ ด  อยู่ ในระดับมาก ( X̅ = 4.11 , 
SD=0.09 ) และด้ านการนำไปใช้ประโย ชน์  
ค่ า เฉ ลี่ ย อยู่ ใน ระดั บ สุ ดท้ ายคื อ ระดั บ ม าก 

(X̅=3.55, SD=0.13) ระดับความพึงพอใจต่อการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ของกลุ่มทดลอง สำหรับผู้รับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลหนอง
โสน อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีโดยภาพรวมอยู่

ใน ระดั บ มาก  (X̅= 4.27, SD=0.09) และ เมื่ อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านคุณภาพมีค่าเฉลี่ย

สูงสุด อยู่ในระดับมาก (X̅ = 4.46, SD=0.23 ) 
รองลงมาเป็นด้านการนำไปใช้ประโยชน์มีค่าเฉลี่ย

(X̅ = 4.33, SD=0.05) อยู่ในระดับมาก และ ด้าน
ลักษณะทั่วไป ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสุดท้าย คือ

ระดับมาก (X̅ = 4.06, SD=0.08 ) 
 
 

 ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบระดับอาการชามือของกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังการใช้พาราฟิน
บรรเทาอาการชามือ (n = 30) 

คะแนนระดับอาการชามือ X̅ SD t P-value 
ก่อนการใช้       3.37 0.88 15.703  0 .000* 
หลังการใช้       2.13 0.68   

*P-value<0.05

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบระดับอาการชามือของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการใช้พาราฟิน
น้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ (n = 30) 

*P-value<0.05

 

 

 

 

 

 

 

คะแนนระดับอาการชามือ X̅ SD t P-value 
ก่อนการใช้ 3.62 0.67     34.820     0.000* 

หลังการใช้ 1.63 0.68   
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนระดับอาการชามือหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง สำหรับผู้รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลหนองโสน อำเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี (n = 30) 
คะแนนระดับอาการชามือ X̅ SD Sig t P-value 

กลุ่มควบคุม 2.13 0.68 0.350  -2.766   0.008* 
กลุ่มทดลอง 1.63 0.68    

*P-value<0.05
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง สำหรับผู้รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลหนอง
โสน อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 60) 

รายด้าน 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ระดับความพึง

พอใจ X̅ SD X̅ SD 
ด้านลักษณะทั่วไป 4.24 0.03 4.06 0.08 มาก 
ด้านคุณภาพ 4.11 0.09 4.46 0.23 มาก 
ด้านการนำไปใช้ประโยชน์ 3.55 0.13 4.33 0.05 มาก 

รวม 3.96 0.05 4.27 0.09 มาก 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

  1) ผู้มีอาการชามือจะการบรรเทาอาการ
ชามือด้วยการแช่น้ำอุ่นและการทาน้ำมัน ซึ่งพบ
ปัญหาคือ การแช่น้ำอุ่นควบคุมอุณหภูมิได้ยาก
และการทาน้ำมันทำให้เหนียวเหนอะหนะ จาก
การสนทนากลุ่มทุกคนจึงความต้องการรูปแบบ
และลักษณะของพาราฟินผสมน้ำมันสหัสธาราที่ใช้
ง่ายไม่เหนียวเหนอะหนะและมีความปลอดภัย
สามารถบรรเทาอาการชามือได้ 9พาราฟินช่วยเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือดโดยผลของความร้อนและ
จะช่วยเพ่ิมความเร็วในการส่งผ่านกระแสประสาท
ทั้งนี้เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาเบื้องที่ผู้มีอาการชา
มือสามารถปฏิบัติเองได้ที่บ้าน  

2)  การพัฒนาผลิตภัณฑ์แก้อาการชามือ 
จะเห็นได้ว่ามีการใช้พาราฟินมารักษาอาการชามือ 
โดยได้มีการนำพาราฟินที่หลอมได้เทใส่แม่พิมพ์
เป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้รักษาอาการชามือ การรักษา
ด้วยพาราฟินช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดโดย
ผลของความร้อนและเพ่ิมความเร็วในการส่งผ่าน
ประสาทซึ่งจะช่วยปรับปรุงผลลัพธ์ทางอิเล็กโทร
ฟิสิกส์ในระหว่างการรักษาผู้ป่วย CTS ในระยะ
เริ่มแรก  ในทำนองเดียวกัน แสดงให้เห็นถึงฤทธิ์
ต้านการอักเสบและแก้ปวดโดยการใช้พาราฟินใน
ผู้ป่วย CTS10 แต่ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์บรรเทา
อาการชามือเพ่ือให้มีประสิทธิผลเพ่ิมมากขึ้นโดย
การผสมกับรับยาสหัศธาราซึ่งสมุนไพรในตำรับ
ยาสหัศธารา ประกอบไปด้วย พริกไทยร่อน ราก
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เจตมูลเพลิงแดง ดอกดีปลี หัศคุณเทศ เนื้อลูก
สมอไทย รากตองแตก เหง้าว่านน้ำ การบูร ดอก
จันทร์ เทียนแดง ลูกจันทน์  เทียนตาตั๊กแตน 
มหาหิงคุ์ เทียนสัตตบุษย์ เทียนขาว รากจิงจ้อ 
เทียนดำ โกฐกักกรา โกฐเขมา โกฐก้านพร้าว โกฐ
พุงปลา นำมาสกัดโดยวิธีการทอดด้วยน้ำมัน
ม ะ พ ร้ า ว ม า ส ร้ า ง ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์  ท ำ ให้ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการรักษาอาการชา ทั้งนี้เนื่องจาก
ตำรับยาสหัศธารา เป็นตำรับยาบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ซึ่งมีคุณสมบัติขับลมในเส้น แก้โรคลม
กองหยาบ4 เมื่อนำตำรับยาสหัศธารามาพัฒนาใน
รูปแบบยาแผนปัจจุบัน โดยการสกัดพบว่าตำรับ
ยา สหัศธาราออกฤทธิ์ในหลอดทดลองในเรื่องการ
ต้ า น ก า ร อั ก เส บ ดี ก ว่ า ย า แ ผ น ปั จ จุ บั น 
(Indometocin) ที่ ใช้แก้ปวดข้อ5 ดังนั้นในการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ใช้บรรเทาอาการชามือจะส่งผล
ให้พัฒนาพาราฟินผสมน้ำมันสหัศธาราเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการชามือ  

3) ประสิทธิผลการใช้ผลิตภัณฑ์พาราฟิน
น้ำมันสหัศธาราบรรเทาอาการชามือ โดยการจุ่ม
มือลงในพาราฟินติดต่อกัน 5 ครั้ง ห่างครั้งละ 5 
วินาที เมื่อจุ่มครบ 5 ครั้งแล้วทิ้งไว้ครั้งละ 20 
นาที ทำสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ 
เป็นเวลา 3 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยของระดับอาการชามือ
ก่อนและหลังการใช้แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ  0.05 แสดงให้ เห็นว่าการใช้
พาราฟินน้ำมันสหัศธารา ช่วยลดระดับอาการชา
มือ11 การรักษาด้วยแคปซูลสหัศธารา คล้ายกับ 
diclofenac ในการประเมินอาการของ OA knee 
อย่างไรก็ตามการแก้ไขสหัศธาราแสดงให้เห็นว่า
เป็นทางเลือกในการรักษาที่ดีสำหรับข้อเข่า OA ที่
มี ผลข้ างเคี ยงน้ อยกว่ าเมื่ อ เป รียบ เที ยบกับ 

diclofenac ผลการเปรียบเทียบใช้ผลิตภัณฑ์
พาราฟินน้ำมันสหัศธารา และพาราฟิน ควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ระดับอาการชามือหลังการใช้แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า
การใช้พาราฟินน้ำมันสหัศธารา ช่วยลดระดับ
อาการชามือมากกว่าการใช้พาราฟิน12 ผลการวิจัย
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระต้านการอักเสบของสมุนไพร
ไทยในตำรับสหัสธาราที่ ใช้รักษาอาการปวด
กล้ามเนื้อ บ่งชี้ว่าพืชสมุนไพรไทยหลายชนิดซึ่งใช้
เพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อและอาการชา
ส่วนปลายมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระอย่างมากและมี
ฤทธิ์ต่อต้านการผลิต NO ที่เกิดจาก LPS ในเซลล์ 
RAW 264.7 ส า ร ส กั ด เ อ ท า น อ ลิ ก ข อ ง 
Terminalia chebula Retz (น้ ำดี แ ล ะผ ล ไม้ ) 
และผลระดับความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (x=̅ 4.31) ซึ่งสูงกว่าระดับความพึง
พอใจสูงกว่าก่อนพัฒนาข้อจำกัดในการศึกษาครั้ง
นี้ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้ศึกษาการออก
ฤทธิ์และการปลดปล่อยสารน้ำมันสหัศธาราที่ใช้
ร่วมกับพาราฟิน ดังนั้นการใช้น้ำมันสหัศธารา
ร่วมกับพาราฟินอาจจะมีการปล่อยสารต้านการ
อักเสบจริงในการช่วยเพ่ิมประสิทธิผลการบรรเทา
อาการชามือมากยิ่งขึ้น  
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
ควรพัฒนารูปแบบพาราฟินผสมน้ำมันสหัศ

ธาราที่ ส ามารถใช้ งาน ได้ ง่ายขึ้ น  และผู้ ป่ วย
สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ด้วยตนเอง และควรมี
การศึกษาการปลดปล่อยสารผลิตภัณฑ์พาราฟิน
ผสมน้ำมันสหัศธาราร่วมด้วยเพ่ือเป็นการทดสอบ
การปลดปล่อยสรรพคุณของสมุนไพรสู่ผิวหนัง 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย “ความจริงกับความหวัง” มุมมองผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และชุมชนอีสานตอนบน 

ยอดลักษ์ สัยลังกา1 บุญมา สุนทราวิรัตน์2,* รัตติกรณ์ มูลเครือคำ3 จีระนันท์ สาวิยะ4 

บทคัดย่อ 

การวิจัยผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สภาพทั่วไป การดูแล ความเป็นอยู่
ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย  รวมถึงความคาดหวังของผู้ป่วย ผู้ดูแล/ครอบครัวและชุมชนต่อการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน One 
Way ANOVA (Tukey HSD) และ Kruskal-Wallis Test  สรุปผลการวิจัย เติมเต็มด้วยวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม เก็บข้อมูลในระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 
2563 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 135 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 1.กลุ่มที่มีค่าใช้จ่ายเพียงพอ  
35 คน 2.กลุ่มที่มีค่าใช้จ่ายพอมีพอใช้ จำนวน 75 คน และ 3.กลุ่มที่ไม่เพียงพอ/ขาดแคลน จำนวน 25 
คน มีระดับความสุขภาพรวมเฉลี่ย 6.671 (SD=0.5681), 5.973 (SD=1.6339) และ 5.180 (SD=
1.0516)  เมื่อเปรียบเทียบระดับความสุขรวมด้วย ANOVA พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนับสำคัญทาง
สถิติทั้งสามกลุ่ม (F=9.163, P-value<.001) เปรียบเทียบระดับความสุขมวลรวมผู้ป่วยด้วย Kruskal-
Wallis Test พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนับสำคัญทางสถิติทั้งสามกลุ่ม (Chi-square=46.186, P-
value < 0.001) ภาคประชาสังคมมีมุมมองมุ่งเน้นการดูแลด้านการจัดบริการสุขภาพที่บ้าน/ครอบครัว  
การสนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ การดูแลความเป็นอยู่ คุณภาพชีวิต และ
ค่าใช้จ่ายในการดำรงชีพผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

คำสำคัญ: ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ความจริงกับความหวัง 

1 ผู้อำนวยการ โรงพยาบาลผาขาว  
2 สาธารณสุขอำเภอหนองหิน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองหิน 
3 หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองหิน 
4 หัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลหนองหิน   
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Original Article 
 

The End-Stage Patient “Truth and Hope” by Patient, Caregiver and 
Community Perspective in Upper Northeast, Thailand 

 
Yodluck Sailungka1, Boonma Soontaraviratana2,*,  

Rattikorn Moonkruakam3, Jeeranun Saviya4 
 

Abstract 
 

These mixed methodology research were aimed to situation analysis of the 
general of care, living condition and hope of end-stage patient, care-giver or family and 
community.  The data collected by interview form. The data analysis by descriptive 
statistic and inferential statistic by One Way ANOVA ( Post hoc by Tukey HSD)  and 
Kruskal-Wallis Test. Summarize the findings and complement by qualitative research by 
indebt-interview and focus group discussion. The data collected from October 2019 to 
September 2020. The result reveal that 135 sampling in three groups.  Group 1 enough 
to pay =  35 sampling, group 2 sufficiency to pay 75 sampling and group 3 lack to pay 
25 sampling.  The total happiness mean was 6.671 (SD= 0.5681) , 5.973 (SD= 1.6339)  and 
5. 180 ( SD= 1. 0516) .  When compare the total happiness by one way ANOVA were 
different in three groups. (F=9.163, P-value<.001)  When compare the gross domestic 
happiness by Kruskal-Wallis Test were different in three groups. (Chi-square=46.186, P-
value<. 001) .  The civil societal perspective was focus on health services at home. 
Support for medical supplies and medical material. The well-being care, quality of life 
and cost of living in end stage patients. 
 

Keyword: End stage patient, Truth, Hope 
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บทนำ 
 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End stage patient) 
หมายถึงผู้ป่วยที่มีการดำเนินของโรคเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายของชีวิตเป็นระยะที่ไม่สามารถรักษาให้
หายได้ การทำงานของอวัยวะสำคัญในร่างกายที่
เป็นหลักในการดำรงชีวิตจะทรุดลงไปเรื่อยๆ 
จนกระทั่งร่างกายไม่สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติ
ได้และเสียชีวิตในที่สุด1   

การดู แลผู้ ป่ วยแบบประคั บป ระคอง
(Palliative Care) หมายถึ งกระบวนการหรือ
วิธีการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่ วยและ
ครอบครัวในการเผชิญกับปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจาก
การเจ็บป่วย ที่คุกคามชีวิตรวมถึงการป้องกัน 
บรรเทาความทุกข์ทรมานด้วยวิธีการแยกแยะ 
ประเมิน/การรักษาอาการปวดและปัญหาอ่ืนๆทั้ง
ทางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ1 ทั้งนี้ กรอบแนวคิดคำ
นิยามในประเทศไทยให้ความหมาย การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) ว่า 
เป็นการดูแลสำหรับผู้ป่วยทุกเพศทุกวัยที่ป่วยด้วย
โรคร้ายแรงที่ คุกคามชีวิต เป็นการดูแลแบบ
ประคับประคอง เป็นการดูแลแบบองค์รวมโดย
มุ่งเน้นการจัดการอาการไม่สบายทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยด้วย 
สามารถทำร่วมกับการรักษาตัวโรค ซึ่งตอบสนอง
ต่อเป้าหมายการดูแลที่ผู้ป่วยต้ องการ โดยมี
เป้ าหมายหลักคือ ช่ วยให้ผู้ ป่ วยระยะท้ ายมี
คุณภาพที่ดีที่สุดเท่าที่เป็นไปได้2 จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก ในปัจจุบันพบผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย (End stage Patient) ทั่วโลก ประมาณ 
40.0 ล้านคนต้องการการดูแลในระยะท้าย ใน
จำนวนนี้  ร้อยละ 78.0 อาศัยในกลุ่มประเทศ

รายได้น้อยถึงปานกลาง มีเพียงร้อยละ 14.0 ของ
ผู้ป่วยระยะท้ายทั่วโลกที่สามารถเข้าถึงการบริการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ส่วนสาเหตุประกอบด้วย 
โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 39.0 โรคมะเร็ง 
ร้ อ ยล ะ  34.0 โรคป อด เรื้ อ รั ง  ร้ อย ละ  10.0 
ภ า ว ก า ร ณ์ ติ ด เชื้ อ  HIV/AIDs ร้ อ ย ล ะ  6.0 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 5.0 หากแบ่งเป็นความ
ต้องการและการเข้าถึงพบว่า ร้อยละ 86 ต้องการ
การดูแลระยะสุดท้ายแต่ไม่ได้รับ ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ร้อยละ 83.0 เข้าไม่ถึงการระงับอาการ
ปวด ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เป็นเด็กถึง ร้อยละ 98.0 
อาศัยในประเทศที่ มี รายได้ต่ ำถึงปานกลาง 3 
อุป ส รรคที่ พ บ คื อ  สั งคม ไม่ ได้ ต ระห นั กถึ ง
ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ งก า ร ดู แ ล ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมและสังคม 
และความเชื่อยกตัวอย่างเช่น ความเชื่อเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดและความตาย ทักษะและขีด
ความสามารถบุคลากรสาธารณสุขไม่เพียงพอ การ
จำกัดการใช้ยากลุ่มยาระงับอาการปวด 3 ทั้งนี้
องค์การอนามัยโลก แนะนำให้ประเทศต่างๆทั่ว
โลกบูรณาการ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้าไป
ในนโยบายสุขภาพของประเทศ ปรับปรุงแก้ไข
ก ฎ ห ม า ย / ก ฎ ร ะ เบี ย บ ต่ า ง  ๆ  ร ว ม ทั้ ง
กระบวนการพัฒนาเพ่ือบรรเทาทุกข์ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย เพ่ิมเติมการดูแลระยะสุดท้ายในหลักสูตร
การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข จัดบริการการ
ดูแลระยะสุดท้ายเพิ่มในการจัดบริการปฐมภูมิและ
ในบ้าน3 กฎหมายหรือกฎระเบียบที่เข้มงวดของ
แต่ละประเทศ เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงยา
บรรเทาอาการปวดของกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ทั้งนี้อุปสรรคสำคัญของการปรับปรุงการเข้าถึง
บริก ารของผู้ ป่ วยระยะสุ ดท้ ายที่ ส ำคัญ คื อ 
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บุคลากรสาธารณสุขขาดการฝึกอบรมและขาด
ความตระหนักในการเข้ารับการฝึกอบรมจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย3 ทั้งนี้
ในภาพรวมทั่วโลกต้องการการดูแลระยะสุดท้าย
เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จากการเพ่ิมขึ้นของโรคไร้เชื้อ
เรื้อรังและกลุ่มผู้สูงอายุ โดยรวมพบว่าการดูแล
แบบประคับประครองแต่เนิ่น ๆ จะลดการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยไม่จำเป็นได้3 การ
ดำเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (End Stage 
Patient) โดยการจัดการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) โดยบุคลากรสาธารณสุข มีการ
ดำเนินงานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ในระดับพ้ืนที่ 
โดยมีที่ ว่ าการอำเภอโดยนายอำเภอ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งเทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนตำบล โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ องค์กรภาคเอกชนและประชาชน วัด และ
อ่ืนๆ ดำเนินการดูแล ทั้งโดยการจัดบริการสุขภาพ
ที่บ้าน/ครอบครัว การสนับสนุนเวชภัณฑ์และวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ การดูแลความเป็นอยู่  
คุณภาพชีวิต ค่าใช้จ่ายในการดำรงชีพ ฯลฯ 

วัฒนธรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
จังหวัดเลยมีลักษณะคล้ายวัฒนธรรมของภาค
อีสานและภาคเหนือโดยทั่วไป อาจแตกต่างใน
รายละเอียดบางประการ โดยปกติประชาชนคน
เมืองเลยจะประกอบด้วยสองส่วน คือคนเลยดั่ง
เดิม และคนเลยที่เป็นกลุ่มคนที่อพยพมาจากพ้ืนที่
อ่ืนๆทั้งภาคอีสานและภาคอ่ืนๆของประเทศไทย 
โดยอำเภอที่มีคนเลยดั่งเดิมเป็นส่วนใหญ่ประด้วย 
อำเภอเมือง ด่านซ้าย ภูเรือ ท่าลี่ เชียงคาน ปาก
ชม นาแห้ว วังสะพุง นาด้วง ภูหลวง ส่วนอำเภอที่
มีคนเลยดั่งเดิมเป็นส่วนน้อยประกอบด้วย อำเภอ

เอราวัณ ผาขาว ภูกระดึง หนองหิน หากแต่การ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาพรวมก็ไม่ได้แตกต่าง
กันมากนัก โดยทั่วไปเมื่อเจ็บป่วยก็จะเข้ารับการ
รักษาที่สถานพยาบาลภาครัฐหรือเอกชน หรือซื้อ
ยามารับประทาน เมื่ออาการหนักขึ้น ก็จะไปพบ
แพทย์ และเมื่อทราบถึงความเป็นไปของโรคโดย
ละ เอี ยด  แล ะ เข้ าสู่ ภ าวะผู้ ป่ ว ย ระยะท้ าย 
ครอบครัวจะดูแลอย่างเต็มที่ โดยการหันไปพ่ึง
หมอธรรม หมอยา หมอพ้ืนบ้าน หรือการสะเดาะ
เคราะห์ การสูตรขวัญเรียกขวัญ การทำบุญเลี่ยง
พระ ทำบุญบ้าน ทำพิธีกรรมต่อชะตา หลังจากนั้น
เมื่อผู้ป่วยอาการหนักจนใกล้ระยะสุดท้ายจริงๆใน
ขณะที่ผู้ป่วยยังพอมีสติ จะทำการขอขมา หรือขอ
สมมา หรือทำพิธีต่อลมหายใจ4 อย่างไรก็ตามโดย
ปกติวัฒนธรรมของคนอีสานมีความเชื่อว่าการอยู่
บ้ านตนเองนั้นมีความสุขที่สุด ญาติ พ่ีน้องได้
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่
ต้องการเสียชีวิตที่บ้านตนเองท่ามกลางลูกหลาน
และคนที่ตนรัก5 

จังหวัดเลย ตั้งอยู่บริเวณภาคอีสานตอนบน 
โดยมีพ้ืนที่ทิศตะวันตกติดจังหวัดพิษณุโลกและ
เพชรบูรณ์ ทิศเหนือ ติดสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ทิศตะวันออกติดจังหวัดหนองคาย
และหนองบัวลำภู ทิศใต้ติดจังหวัดขอนแก่น พ้ืนที่
เป็นที่ราบสูงสลับภูเขา มีป่าที่อุดมสมบูรณ์บริเวณ
อุทยานแห่งชาติภูหลวงและอุทยานแห่งชาติภู
กระดึ ง ประชาชนส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ปลูกข้าว ข้าวโพด ถั่ว มันสำปะหลัง 
ช่วงสิบปีหลังมียางพาราเข้ามาเป็นพืชเศรษฐกิจ
ของจังหวัดเลย ประชาชนมีวัฒนธรรมคล้ายคน
อีสานทั่วไป อาจแตกต่างบ้างในบางประเด็นและมี
วัฒนธรรมคล้ายคนเหนือเช่นกันเพราะพ้ืนที่
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บางส่วนติดภาคเหนือของประเทศไทย มีภาษาพูด
เฉพาะของคนเมืองเลย ซึ่งเป็นเอกลักษณ์คล้าย
ประชาชนในแขวงไซยบุรีและแขวงหลวงพระบาง
ของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทั้งนี้
มีการข้ามไปมาหาสู่กันเป็นบ้านพ่ีเมืองน้องเหมือน
ดังอดีตที่ ผ่ านมา6 ประชากรของจังหวัด เลย
ทั้งหมด 641,660 คน แบ่งเป็นชาย 374,861 คน 
และหญิง 374,981 คน ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งสิ้น 
ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2562 จำนวน 135 คน7,8   

มุมมองหรือความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสีย 
(Stake-holder Perspective) เป็นสิ่งที่แตกต่าง
กั น อ อ ก ไป ใน แ ต่ ล ะบุ ค ค ล  ห าก แ ต่ ค ว าม
หลากหลายภายใต้กรอบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย จะสามารถช่วยให้การดำเนินงานภาครัฐ
และภาคประชาชน จะสามารถนำไปสู่การแก้ไข
ปัญหาที่ ยั่ งยืน ในเกือบทุกปัญหา หากมีการ
ดำเนินงานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ใน
สังคม ทั้ งภาครัฐ เอกชน ประชาชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายอ่ืนๆใน
ชุมชน จะส่งผลอย่างไร ต่อความจริงกับความหวัง
ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะช่วยให้การดำเนินงาน
ช่วยให้สังคมน่าอยู่ยิ่งขึ้น เกื้อกูล เอ้ืออาทร แก้ไข
ปัญหาตรงจุดตรงประเด็น นำมาซึ่งความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ  นำมาซึ่ งคำถาม แนวทางการ
ดำเนินงานในมุมมองของภาคประชาสังคมเป็น
อย่างไร เมื่อได้รับคำตอบจากการวิจัยนี้ นักวิจัย
คาดหมายในการวางยุทธศาสตร์ กลยุทธ์และ
แผนการดำเนินงานในภาพรวม เพ่ือการจัดการ
และการจัดบริการที่เหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย มีความสุข สงบและจากไปอย่างมีศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ครอบครัว/ผู้ดูแลมีความพร้อม 
ไม่เดือดร้อนจนเกินไป และให้การดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายได้อย่างเหมาะสม ชุมชนสนับสนุนและร่วม
ดูแล ช่วยเหลือเกื้อกูล สังคมน่าอยู่ ในบทสรุป  
 

คำถามการวิจัย  
1. สถานการณ์ สภาพทั่วไป การดูแล ความ

เป็นอยู่ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นอย่างไร 
2. ความคาดหวังของผู้ป่วย ญาติและชุมชน

ต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สภาพทั่วไป การ

ดูแล ความเป็นอยู่ ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย   
2.  เพ่ื อศึกษาความคาดหวังของผู้ป่ วย 

ผู้ดูแล/ครอบครัว และชุมชน ต่อการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย         
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยผสมผสาน (Mixed 
Methodology Research)  โด ย ก า ร วิ จั ย เชิ ง
ปริมาณและเติมเต็มด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ  

การวิจั ย เชิ งปริมาณ  (Quantitative 
Research) การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการเก็บ
ข้อมู ลจากผู้ ป่ วยระยะสุ ดท้ าย  โดย ใช้ แบบ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้สถิติพรรณนา 
เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพทั่วไป การดูแล 
ความเป็นอยู่ และความสุขมวลรวมของผู้ป่วย 
(Gloss Domestic Happiness: GDH) และสถิติ
อนุมาน โดยใช้ One Way ANOVA ยืนยันความ
แตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Tukey’s HSD และ
ส ถิ ติ  Kruskal-Wallis Test เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์และวิเคราะห์ความแตกต่างของกลุ่ม
ซึ่งแบ่งกลุ่มโดยใช้ความเพียงพอของรายได้ของ
ครอบครัว แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มไม่เพียงพอ 
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กลุ่มพอมีพอใช้และกลุ่มเพียงพอ หลังจากนั้น
ดำเนินการสรุปผลการวิจัยในกลุ่มนักวิจัย เพ่ือเป็น
ข้อมูลนำเข้าสำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

การวิ จั ย เชิ งคุณ ภ าพ  (Qualitative 
Research) โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-
depth Interview) ผู้ ป่ วยระยะสุดท้ าย/ญาติ   
สรุปผลเพ่ือนำเสนอสารสนเทศที่ เหมาะสมต่อ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ดูแลและชุมชน ภาคประชา
สังคมเพ่ือนำสู่กระบวนการสนทนากลุ่ม ตามแนว
คำถามสืบค้นเพ่ือศึกษาความคาดหวังของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ผู้ดูแลและชุมชน ต่อการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ าย  ภายหลั งดำเนินการเสร็จสิ้ น 
นักวิจัยสรุปผลและคืนข้อมูลแก่กลุ่มเป้าหมายเดิม 
ทั้งนี้เพ่ือการยืนยันความถูกต้องของข้อมูลและ
เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์สถานการณ์  
ทบทวนวรรณกรรมโดยกลุ่มนักวิจัย เพ่ือ

กำหนดกรอบในการศึกษา และกำหนดแบบ
บันทึกข้อมูล เพ่ือใช้ เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลสถานการณ์โดยรวมของผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ภายใต้กรอบการจัดบริการและดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายขององค์การอนามัยโลก 5 ด้านคือ
ร่ า งก าย  จิ ต ใจ  สั ง ค ม  จิ ต วิ ญ ญ า ณ  ก า ร
รักษาพยาบาลและบรรเทาอาการปวด/ทุกข์
ทรมาน1  การศึกษานี้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายทุกคนในจังหวัดเลย รวม 135 คน โดย
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ดูแลเป็นผู้ ตอบแบบ
สัมภาษณ์ (จากฐานข้อมูล Health Data Centre: 
HDC ณ วันที่ 30 กันยายน 25628) กรณีผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในทะเบียนเสียชิวิติก่อนดำเนินการ

สัมภาษณ์  ให้ดำเนินการสุ่มเลือกผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายรายอ่ืน ๆ เข้ามาแทน โดยการสุ่มแบบกลุ่ม 
หลายขั้นตอน (Stratified Cluster Sampling) 
โดยการสุ่ม อำเภอ สุ่มตำบล สุ่มหมู่บ้าน และสุ่ม
รายชื่อในหมู่บ้านนั้น  

การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือการสังเคราะห์
ความจริงและความหวัง 
 กลุ่มตัวอย่างในการสังเคราะห์ความจริง
และความหวังผู้ป่วยระยะสุดท้าย และครอบครัว 
ดำเนินการสุ่มโดยการแยกผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มตามความพอเพียงของรายได้ของ
ครอบครัว โดยจัดกลุ่มละ 4 คน รวมอำเภอละ 12 
ค น  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  2 อ ำ เภ อ  ร ว ม  24 ค น 
ด ำ เนิ น ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ เชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
Interview) ส่วนความคาดหวังของชุมชนต่อการ
จัดบริการผู้ป่วยระยะสุดท้าย ดำเนินการสนทนา
ก ลุ่ ม  (Focus Group Discussion) จ ำน วน  2 
กลุ่ม/ 2 อำเภอ บุคคลที่เกี่ยวข้องในชุมชนที่มี
ผู้ป่วยระยะท้าย โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากเทคนิค
การอ้างอิ งต่อ เนื่ อ งปากต่ อปาก  (Snowball 
Sampling Technique) โดยเริ่มจากบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานในพ้ืนที่และเสนอแนะนำต่อไป ซึ่ง
ในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย ตัวแทนผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย ผู้นำชุมชน ผู้นำองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำ
ด้านจิตวิญญาณ พระ ครู/อาจารย์ ผู้แทนบุคลากร
สาธารณสุข บุคคลที่มักคิดต่างจากกลุ่ม  โดย
กำหนดกลุ่มละ 8-12 คน 
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ขอบเขตการวิจัย 
 ขอ บ เข ต ก ารวิ จั ย ด้ าน เนื้ อ ห าแ ล ะ

ประชากรในการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ
รายละเอียดดังนี้ 
ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ  

 ดำเนินการศึกษาสถานการณ์ สภาพทั่วไป 
การดูแล ความเป็นอยู่ ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ภายใต้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ขององค์การอนามัยโลก 5 ด้านคือร่างกาย จิตใจ 
สังคม จิตวิญญาณ การรักษาพยาบาลและบรรเทา
อาการปวด/ทุกข์ทรมาน1 โดยมุ่งเน้นเปรียบเทียบ
กลุ่มที่มีเศรษฐานะที่แตกต่างกัน 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่
มีระดับเศรษฐานะดี เพียงพอสมบูรณ์ไม่ขาดตก
บกพร่อง กลุ่มปานกลางที่มีเศรษฐานะเพียงพอ
ตามอัตภาพ พอมีพอใช้ และกลุ่มที่มีเศรษฐานะไม่
เพียงพอขาดแคลน นำมาเปรียบเทียบความสุข
มวลรวมของผู้ป่วย ความทุกข์ทรมานทางกาย 
ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ จิตวิญญาณ และการ
ดูแลที่ได้รับจากครอบครัว ชุมชน รัฐ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย และคุณภาพชีวิตของครอบครัว 
นำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ รายกลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ Analysis of Variance: ANOVA 
ยีน ยั นความแตกต่ างรายคู่ ด้ วยวิ ธี ก ารของ 
Tukey’s HSD และ สถิติ Kruskal-Wallis Test   
ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ   
        (1) นำสรุปผลการศึกษาเชิงปริมาณมาใช้
เป็นแนวทางการสร้างเครื่องมือ แนวคำถามสืบค้น
เพ่ือการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยและครอบครัว 
ประกอบด้วย บทสนทนาทั่วไป ความเจ็บป่วยที่
คุกคามทั้งผู้ป่วยและครอบครัว การจัดการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในครัวเรือน ในหมู่บ้าน ชุมชน 
หน่วยบริการ โรงพยาบาลและอ่ืน ๆ การพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเป็นประโยชน์ต่อระบบบริการ
สุขภาพจากการลดการใช้บริการผู้ป่วยใน การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมาน
ทั้งทางกายภาพ ความทุกข์ทรมานทางจิตใจและ
จิตวิญญาณ และการจัดบริการผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในหลายรูปแบบ โดยสหสาขาวิชาชีพ และจิต
อาสาอื่น ๆ  

      นำชุดข้อมูลที่วิเคราะห์เป็นสารสนเทศ
แล้วเสนอต่อผู้มีส่วนได้เสีย/ชุมชน เพ่ือศึกษา
ความคาดหวังของภาคประชาสังคมในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายโดยการสนทนากลุ่ม (Focus 
Groups Discussion) นำเสนอมุมมองที่เหมาะสม
ในการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและใช้ใน
การกำหนดยุทธศาสตร์ภาครัฐในการดำเนินงาน ที่
เป็นไปอย่างสอดคล้อง สอดรับและมีประสิทธิภาพ 
และคุ้มค่า 

 (2) เสนอบทความวิจัยฉบับร่างต่อภาค
ประชาสังคมเดิมเพ่ือคืนข้อมูลและเพ่ือการยืนยัน
ความถูกต้องของข้อมูลพร้อมทั้งการเขียนรายงาน
การวิจัยฉบับสมบูรณ์  โดย ดำเนินการศึกษา
ระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง กันยายน พ.ศ. 
2563 
 

เครื่องมือวิจัย  
การวิ จั ยผสมผสานนี้  ใช้ นั ก วิ จั ย เป็ น

เครื่องมือหลักในการดำเนินการวิจัย  โดยมี
เครื่องมือสนับสนุนประกอบไปด้วย  

(1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสัมภาษณ์ 
ประกอบด้วย  

ส่ วน ที่  1  แบ บสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไป  
มีทั้งหมด 9 ข้อ เพศ อายุ การประกอบอาชีพ  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

106 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 2, April – June 2021   

 

การอยู่อาศัย  โรคที่ ผู้ ป่ วยเป็นอยู่ ในปัจจุบัน 
ระยะเวลาที่ตั้งแต่รู้ว่าป่วย รายได้ของครอบครัว
ต่อปี ความเพียงพอของรายได้กับรายจ่ายของ
ครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยต่อเดือน  

ส่วนที่ 2 ประเด็นในการประเมิน มีทั้งหมด 
10 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1 – 10 คะแนน 
1) ความสุขมวลรวมของผู้ป่วย 2) ความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวดและความทุกข์ทางกาย 
3) ความทุกข์ทางใจ/จิตวิญญาณผู้ป่วย 4) การ
ได้รับการดูแลจากญาติพ่ีน้อง 5) การได้รับการ
ดูแลจากชุมชน 6) การได้รับการดูแลจากระบบ
บริการสาธารณสุข รพ.สต./รพ. 7) คุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยโดยรวม 8) คุณภาพชีวิตของครอบครัว (โดย
ผู้ป่วย) 9) คุณภาพชีวิตของครอบครัว (โดยญาติ) 
10) คุณภาพชีวิตของครอบครัว (โดยจนท./
นักวิจัย) 

(2) การวิจัยเชิงคุณภาพ แบ่งเครื่องมือเป็น 2 
ส่วนคือ 
 (ก) แนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือ
ใช้สัมภาษณ์เชิงลึกต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล/ครอบครัว 
ปรับประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายขององค์การอนามัยโลก 5 ด้านคือร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ การรักษาพยาบาลและ
บรรเทาอาการปวด/ทุกข์ทรมาน   
  (ข) แนวคำถามการสนทนากลุ่ม แนว
ทางการสรุปผลการวิจัย รวมถึงวัสดุอุปกรณ์เสริม
อ่ืนๆเช่น กล้องถ่ายรูป เครื่องบันทึกเสียง นำมา
อธิบายและเสนอมุมมองร่วมกัน และนักวิจัย
ดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามโดยมุ่งเน้นปรากฏ
การทางสังคมที่ปรากฏต่อหน้านักวิจัย ปราศจาก
แนวคิดทฤษฎีภายนอก คล้ายทฤษฎีฐานราก 
(Grounded Theory) หากแต่ไม่นำเสนอหรือไม่มี

ความพยายาม ใน การสร้ างทฤษฎี ใหม่ จาก
ปรากฏการณ9์ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยเชิงปริมาณ ดำเนินการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย/ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย ทุกคนใน 14 
อำเภอชองจังหวัดเลย รวม 135 คน โดยผู้ที่
เสียชีวิตไปก่อนให้ดำเนินการหาผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่ขึ้นทะเบียนรายใหม่มาทดแทน จนครบ
ตามจำนวน   

การวิจั ย เชิ งคุณ ภาพ  ใช้ แนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึก/แนวทางการสนทนากลุ่ม โดยใช้
คำถามสืบค้น เพ่ือศึกษา ความหวัง/ภาพฝัน หรือ
สถานการณ์ที่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ดูแล/ชุมชน 
ต้องการให้ มี ให้ปรากฏในทางปฏิบัติ ในการ
จัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 

ผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษาพบรายละเอียด ดังนี้  
ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ  
ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยระยะสุดท้าย  พบว่า  

เป็นหญิงร้อยละ 51.85 อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อย
ละ 37.04 อาชีพเดิมเกษตรกรรม ร้อยละ 65.93 
อาศัยกับคู่สมรส ร้อยละ 43.70 อาศัยอยู่กับบุตร 
41.48 การวินิจฉัยโรคสาเหตุของการป่วยคือ
มะเร็ง 33.33 และไตวาย ร้อยละ 24.44 ส่วนใหญ่
ป่วยมานานกว่า 12 เดือน ร้อยละ 33.33 และ
ระหว่าง 6 -12 เดื อนร้อยละ 24.44 รายได้
ครัวเรือนมากกว่า 100 ,000 บาท/ปี  ร้อยละ 
44.44 รายได้ต่อการดำเนินชีวิตในระดับพอมี
พอใช้ ร้อยละ 55.56 รายจ่ายสำหรับผู้ป่วยต่อ
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เดือน ระหว่าง 5 ,000-10 ,000 บาท ร้อยละ 
44.44 ดังตารางที่ 1 

การเปรียบเทียบค่าคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมเฉลี่ย แบ่งกลุ่มตามความพอเพียงของ
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว พบว่าค่าคะแนนกลุ่มที่มี

เพียงพอคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด 6.671  รองลงมา
คือกลุ่มพอมีพอใช้ 5.973 และต่ำสุดคือกลุ่มไม่
เพียงพอ 5.180  โดยค่าคะแนนต่ำสุดของทุกกลุ่ม
อยู่ในประเด็นทางทุกข์ทรมานทางจิตใจและความ
ทุกข์ทรมานทางกาย ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยระยะสุดท้าย   

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มค่าใช้จ่ายเพียงพอ กลุ่มพอมีพอใช้ กลุ่มขาดแคลน 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ        
 ชาย 15 42.9 35 46.7 15 60.0 
 หญิง 20 57.1 40 53.3 10 40.0 
อายุ        
 <60 ปี 10 2.9 25 33.3 15 60.0 
 61-70 ปี 5 35.4 20 26.7 10 40.0 
 71-80 ปี 10 20.0 15 20.0 0 0 
 81-90 ปี 10 31.8 5 6.7 0 0 
 >90 ปี 0 0 10 1.8 0 0 
อาชีพ        
 เกษตรกร 30 85.7 45 60.0 14 56.0 
 ค้าขาย 5 14.3 25 33.3 7 28.0 
 อ่ืนๆ 0 0 5 6.7 4 16.0 
อาศัยร่วมกับบุคคลในบ้าน     
 บิดามารดา 5 14.3 10 7.34 5 20.0 
 บุตร 21 60.0 25 33.3 10 40.0 
  ภรรยา/สาม ี 9 25.7 40 53.3 10 40.0 
การวินิจฉัย       
 มะเร็ง 15 35.4 15 20.0 15 40.0 
 ไตวาย 3 8.6 25 33.3 5 60,0 
 อัมพฤกษ์/อัมพาต 10 28.6  20 26.7 0 20.0 
 โรคเร้ือรัง 10 17.2 5 6.7 5 20.0 
  หลอดเลือดสมอง 0 0 15 20.0 0 0 
 อุบัติเหตุ 1 2.9 0 0 0 0 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มค่าใช้จ่ายเพียงพอ กลุ่มพอมีพอใช้ กลุ่มขาดแคลน 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาอาศัยร่วมกับบุคคลในบ้าน     
  <3 เดือน 5 14.3 15 20.0 4 16.0 
 3-6 เดือน    5 14.3 15 20.0 8 32.0 
 >6-12 เดือน           11 31.4 25 26.7 2 8.0 
  >12 เดือน             14 40.0 15 33.3 6 24.0 
รายได้/ป ี        
 <50,000 0 0 15 20.0 4 16.0 
 50,000-100,00 8 22.9 34 45.3 14 56.0 
  >100,000             27 77.2 26 34.7 7 28.0 
สถานะทางการเงิน            
     ไม่เพียงพอต่อ

ค่าใช้จ่าย   
0 0 0 0 25 100 

     พอมีพอใช้          0 0 75 100 0 0 
   เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 35 100 0 0 0 0 
ค่าใช้จ่ายต่อเดือน       
 <5,000 9 25.7 18 24.0 11 44.0 
 5,000-10,00 11 31.4 43 57.3 6 24.0 
  >10,000             15 42.9 14 18.7 8 32.0 

 
ตารางที ่2 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ประเด็นการประเมิน 
กลุ่มค่าใช้จ่าย

เพียงพอ 
กลุ่มพอมีพอใช้ กลุ่มขาดแคลน 

Mean SD Mean SD Mean SD 
1) ความสุ ขมวลรวมของผู้ ป่ วย 

    
7.43 1.614 6.53 1.905 3.40 2.102 

2) ความทุกข์ทรมานทางกายและ
ความเจ็บปวด 

3.71 2.468 3.00 1.910 6.00 3.201 

3) ความทุ กข์ท รมานทางจิ ต ใจ
  

2.29 1.506 3.00 2.013 5.60 2.858 

4) การได้รับการดูแลจากญาติพี่น้อง
  

7.00 1.627 6.60 2.795 6.40 1.384 
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ประเด็นการประเมิน 
กลุ่มค่าใช้จ่าย

เพียงพอ 
กลุ่มพอมีพอใช้ กลุ่มขาดแคลน 

Mean SD Mean SD Mean SD 
5) การได้รับการดูแลจากชุมชน

  
7.00 2.657 5.93 2.585 3.80 2.363 

6) การได้ รับการดูแลจากระบบ
บริการภาครัฐ   

8.43 0.739 7.00 1.838 7.20 2.082 

7) คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย 7.43 1.195 7.00 1.910 4.60 1.384 
8) คุณ ภาพ ชี วิ ต ของครอบครั ว 

(ประเมินโดยผู้ป่วย) 
8.14 0.648 6.93 1.742 5.20 1.633 

9) คุณ ภาพ ชี วิ ต ของครอบครั ว 
(ประเมินโดยญาติ)  

7.43 1.614 6.80 1.771 4.80 1.000 

10) คุณภาพชีวิตของครอบครัว 
(ประเมินโดยนักวิจัย)  

7.86 1.375 6.93 1.818 4.80 1.000 

รวม 6.671 0.5681 5.973 1.6339 5.180 1.0516 
 

เปรียบเทียบระดับความสุข ในภาพรวม 
พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
- value <.001) และเม่ือยืนยันความแตกต่างราย
คู ่(Post Hoc Tests) ด้วยวิธกีาร Tukey HSD 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ทุกคู ่โดยคู่ระหว่างกลุ่มมีเพียงพอกับกลุ่มพอมี
พอใช้ (p - value <.001) ส่วนคู่ระหว่างมี
เพียงพอกับกลุ่มไม่เพียงพอ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value =<.001) 
และระหว่างกลุ่มพอมีพอใช้กับกลุ่มไม่เพียงพอ มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - 
value =<.001) ดังตารางที่ 3 

เปรียบเทียบความสุขมวลรวมผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายตามกลุ่มเศรษฐานะ ความแตกต่าง
ของกลุ่ม 3 กลุ่มอายุด้วยสถิติ Kruskal Wallis 
Test พบ Chi-square =46.186 มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.001) 
โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย คือ กลุ่มมีเพียงพอ  
กลุ่มพอมีพอใช้ และกลุ่มไม่เพียงพอ ดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความสุขมวลรวมของผู้ป่วยแยกตามกลุ่มเศรษฐานะ โดยสถิติ One 

Way ANOVA   
ความเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ds SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 2 3,263.45 1,631.73 9.163 <.001 
ภายในกลุ่ม 133 23,505.81 178.07   

รวม 135 26,769.26    
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ตารางที ่4 วิเคราะห์เปรียบเทียบความสุขมวลรวมผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามกลุ่มเศรษฐานะ ด้วยสถิติ  
Kruskal Wallis Test   

กลุ่มตามความเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย df Chi-square p-value 
ความสุขมวลรวม 2 46.186 <.001 
รวม 134   

 
ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  
นำสรุปผลการศึกษาเชิงปริมาณมาใช้เป็น

แนวทางการสร้างเครื่องมือ แนวคำถามสืบค้นเพ่ือ
การสัมภาษณ์ เชิ งลึกในผู้ป่วยและครอบครัว 
ประกอบด้วย  

1) บทสนทนาทั่วไป “เยี่ยมยามถามไถ่” 
นักวิจัยและทีมงานเป็นแพทย์และผู้บริหาร
สาธารณสุขในอำเภอที่ดำเนินการวิจัยจึงเป็นข้อ
ได้เปรียบเนื่องจากส่วนใหญ่จะคุ้นเคยและเคย
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายมา การมา
เยี่ยมผู้ป่วยถึงบ้าน (เพ่ือเก็บข้อมูลการวิจัย) จึง
เป็นเรื่องที่ดี โดยที่ผู้ป่วยและญาติประทับใจและ
พร้อมให้ข้อมูล 

2) ความเจ็บป่วยที่คุกคามทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว   

“สาเหตุแห่งการเจ็บป่วยระยะสุดท้ายเกิด
จากอะไร” 

เป็นการนำเข้าสู่การสนทนา เนื่องจาก 
ก่อนการออกเยี่ยมเก็บข้อมูล นักวิจัยและทีมงานมี
ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกคน 
จากการให้บริการรักษาพยาบาลและทะเบียน
ประวัติเวชระเบียน 

“ความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานในปัจจุบัน
เป็นอย่างไร”  

ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยมักขึ้นอยู่กับ
โรคที่กำลังประสบอยู่  เนื่องจากโรคแต่ละโรค

พยาธิสภาพของโรคไม่เหมือนกันและความทุกข์
ทรมานก็แตกต่างกัน กลุ่มที่มีความทุกข์ทรมาน
ทางกายในระดับสูงเช่นกลุ่มไตวายระยะท้ายและ
กลุ่มมะเร็ง แต่ทุกคนที่มีความจำเป็นจะได้รับยา
และเวชภัณฑ์กลุ่มต้านอาการปวด (Opioid) “พอ
อยู่ได้หมอ ถ้ามันบ่ไหวกะกิน คันไหวกะอดเอา” 
ภาษาเลย (ก็พออยู่ได้หมอ ถ้ามันไม่ไหว(ปวดมาก) 
ก็กิน พอทนได้ก็ทนเอา) 

“ครอบครัวได้รับผลกระทบอย่างไรจากการ
เจ็บป่วยนี้”  

ส่ วน ใหญ่ ผลกระทบจะเกิ ดกับ สภาพ
เศรษฐกิจของครอบครัว เพราะต้องมีคนคอยดูแล
เป็นส่วนใหญ่ และไม่ได้ไปประกอบอาชีพ บาง
ครอบครัวที่ประกอบอาชีพในบ้านเช่นขายของชำ
ก็ไม่กระทบมากนัก แต่โดยรวมจะได้รับผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะครอบครัวที่มีรายรับไม่
เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ก็จะกระทบมากขึ้น “เฮ็ดจั๋ง
ได๋ได้ มันต้องเบิ่งกันจนตายนั้นล่ะ อิเบิดหยังกะ
ต้องเบิด”ภาษาเลย (จะทำยังไงได้ ต้องดูแลกันจน
ตายนั้นแหละ จะหมดอะไรก็ต้องหมด)    

3) การจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใน
ครัว เรือน  ในหมู่ บ้ าน  ชุมชน  หน่ วยบริการ 
โรงพยาบาลและอ่ืน ๆ  

“การดูแลผู้ป่วยในปัจจุบันเป็นอย่างไร” 
“มีองค์กรภาครัฐ เอกชน ชุมชน ให้การสนับสนุน
ดูแลอย่างไร” 
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ผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ได้รับการดูแล
จากครอบครัว และได้รับบริการทางการแพทย์
จากบริการภาครัฐ ทั้ งบริการในสถานบริการ
รวมถึงการจัดบริการทางการแพทย์ที่บ้าน ตาม
ความจำเป็นทางสุขภาพ “หมอแวะมาเบิ่งเรื่อย ๆ 
เอายามาให้ มาเปลี่ยนสายสวนให้” “อบต.เพ่ินกะ
มาเบิ่งอยู่ โดน ๆ เถื่อ นายอำเภอเอาของมาให้
นำ”ภาษาเลย (หมอแวะมาดูเรื่อย ๆ เอายามาให้ 
มาเปลี่ยนสายสวนให้) (อบต.ก็มาเยี่ยมบ้าง นาน ๆ
ครั้ง นายอำเภอเอาของมาให้ด้วย)  

4) การพัฒนาคุณ ภาพชีวิตผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว   

“คุณภาพชีวิตผู้ ป่ วยและครอบครัวใน
ปัจจุบันเป็นอย่างไร” “ต้องการการสนับสนุน 
สิ่งของ อ่ืนๆหรือไม่ อย่างไร” 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวส่วนใหญ่
โดยรวมจากการพูดคุยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงจาก
สถานการณ์ปกติ ในตอนที่ยังไม่ป่วย คุณภาพชิวิ
ตจะลดลงมากในครอบครัวที่มีรายได้ไม่เพียงพอ
ตลอดจนครอบครัวที่ไม่มีรายได้ ความต้องการการ
สนับสนุนส่วนใหญ่ต้องการบริการทางการแพทย์ 
วัสดุการแพทย์ที่จำเป็น ผ้าอ้อมสำเร็จรูป แต่บาง
ครอบครั วขาดแคลนมากถึ งขนาดต้ องการ
ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม รวมทั้งอาหาร  

5) ก ารดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ระย ะสุ ด ท้ าย เป็ น
ประโยชน์ต่อระบบบริการสุขภาพจากการลดการ
ใช้บริการผู้ป่วยใน 

“การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในครัวเรือน 
ช่วยสร้างคุณภาพบริการสุขภาพภาครัฐหรือไม่ 
อย่างไร” 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวมีความ
ต้องการการจัดบริการทางการแพทย์ที่บ้าน ส่วน

ใหญ่ไม่ต้องการนำผู้ป่วยไปโรงพยาบาลหากไม่
จำเป็น อาจมีบางรายที่ต้องการให้ผู้ป่วยไปรับ
บริการที่โรงพยาบาลเท่านั้น เพราะถ้าให้บริการที่
บ้าน ญาติผู้ป่วยเกรงเรื่องการติดเชื้อ แต่มีจำนวน
น้อยราย  

6) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในครัวเรือน
ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งทางกายภาพ 
ทางจติใจและจิตวิญญาณ  

“การดูแลผู้ป่วยในครัวเรือน ช่วยบรรเทา
ความทุกข์ทรมานทั้งทางกายภาพ ทางจิตใจและ
จิตวิญญาณ” 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ไม่ต้องการ
เดินทาง เพราะไม่สะดวก ขาดพาหนะ ไม่มี
ค่ า ใช้ จ่ าย  รวม ทั้ งค ว าม เจ็ บ ป วด จ าก การ
เคลื่อนไหว การจัดบริการและการดูแลจากชุมชน 
จากบุคลากรทางการแพทย์ภาครัฐในครัวเรือนจึง
ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกๆด้านทั้ง
กายภาพ จิตใจและจิตวิญญาณ 

7) ความหวังในชีวิตและจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นอย่างไร   

“ความหวังของชีวิตในปัจจุบันคืออะไร”  
ความหวังของผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่

มักเกี่ยวเนื่องกับความเป็นอยู่ของครอบครัวและ
คนที่อยู่ข้ างหลัง แฝงไว้ในเรื่องความห่ วงใย 
โดยเฉพาะในรายที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีคู่ชีวิตหรือ
บุตรที่กำลังป่วยหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

ความหวังที่จะได้จะไม่เจ็บปวดทรมานจาก
พยาธิสภาพของโรค เช่น ภาวะปวด หอบเหนื่อย 
วิงเวียนอาเจียน คัน  

ความหวังในการได้รับความสุขสงบทางใจ 
หรือการได้พบปะผู้คน ญาติมิตร หรือแม้แต่การ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา  
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ความหวังที่จะหายเป็นปกติ หรือดีขึ้นจาก
ความเจ็บป่วยที่ประสบอยู่ ซึ่งมีจำนวนไม่มากนัก 
แต่ในบางกรณีผู้ป่วยไม่ทราบถึงความเจ็บป่วยที่
ประสบอยู่ หรือไม่เข้าใจในพยาธิสภาพของโรค 

“สาเหตุหรือรากเหง้าว่าทำไมมีความหวัง
ดังกล่าว”  

ส่ วน ใหญ่ เป็ น การป ลอบป ระโลมจิ ต
วิญญาณ ให้มีกำลังใจในการต่อสู้กับโรคหรือ
กำลั งใจจากคนรอบข้ าง มีทั้ งกรณี ที่ ไม่ รู้ ใน
ข้อเท็จจริงจึงยังมีความหวัง และรู้ข้อเท็จจริงแต่ก็
หวังให้เกิดปาฏิหาริย์  

“ในความหวังนั้นเป็นจริงได้หรือไม่”  
ความหวังที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค

และความทุกข์ทรมานจากโรค ส่วนใหญ่จะได้รับ
แก้ไขแบบประคับประครอง ดูแลตามสภาพจาก
ครอบครัวและบริการทางการแพทย์ภาครัฐ  

ความหวังเกี่ยวกับความเจ็บป่วยให้เป็น
ปกติในทุกรายจะไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้
เลย  

ความหวังความสงบทางจิตวิญญาณ มัก
ได้รับการตอบสนอง โดนเฉพาะครอบครัวที่มีเศรษ
ฐานะ เช่นการพบปะญาติสนิทมิตรสหาย การไป
วัด การรักษาอ่ืนๆเพ่ือความสบายใจเช่น การ
รักษาจากสมุนไพร รักษาจากไสยเวทย์ ฯลฯ  

“ความต้ อ งการครั้ งสุ ดท้ ายคื อ อะไร 
สามารถเติมเต็มได้หรือไม่ อย่างไร ”  

ความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยมัก
เป็นไปตามความต้องการผู้ป่วยแตกต่างกันออกไป 
เช่น ต้องการกินอาหารที่ชอบ ต้องการไปวัดเพ่ือ
สักการะสิ่งศักดิ์สิทธิ์เพ่ือขอพร บางรายต้องการ
เห็นหน้าลูกซ่ึงไม่เคยพบเจอกันเลย ต้องการให้เกิด

ปาฏิหาริย์ หรือแม้แต่ต้องการให้ลูกๆเลิกทะเลาะ
กัน  

การเติมเต็มความหวังในชีวิตครั้งสุดท้าย
มักจะไม่สามารถเติมเต็มได้ อาจเติมเต็มได้ในบาง
กรณี เช่น อาหาร หรือการเดินทางไปสักการะสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์  แต่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ จะ
เดินทางลำบาก จึงมักไม่เกิดข้ึน สิ่งที่หวังและได้รับ
การตอบสนองมากที่สุดมักเป็นการบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานจากพยาธิสภาพของโรค เช่นการได้รับ 
Opioid การได้รับออกซิเจน ช่วยบรรเทาความ
เหนื่ อยหอบ การได้ รับยาและเวชภัณฑ์ เพ่ื อ
บรรเทาอาการต่าง รวมถึงกลุ่มยากล่อมประสาท 

นำชุดข้อมูลที่วิเคราะห์เป็นสารสนเทศ
แล้ว เสนอต่อผู้ มี ส่ วนได้ เสี ย เพ่ือศึกษาความ
คาดหวังของภาคประชาสังคมในการดูแลผู้ป่วย
ระยะท้ายโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Groups 
Discussion) นำเสนอมุมมองที่เหมาะสมในการ
ดำเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและใช้ในการ
กำหนดยุทธศาสตร์ภาครัฐในการดำเนินงาน ที่
เป็นไปอย่างสอดคล้อง สอดรับและมีประสิทธิภาพ 
และคุ้มค่า ผลของการสนทนากลุ่ม ดังนี้  

ความคาดหวังของภาคประชาสังคม
มุ่งเน้นประเด็นสำคัญดังนี้  

(ก) ก ารจั ด บ ริ ก ารสุ ข ภ าพ ที่ บ้ า น /
ครอบครัว  

ภาคประชาสังคมมุ่งเน้นการจัดบริการใน
ระดับครอบครัว โดยให้เหตุผลเรื่องความประหยัด
ค่าใช้ของผู้ป่วยและครอบครัว ไม่ต้องเดินทาง ไม่
ต้องมีค่าใช้จ่ายในการไปนอนเฝ้าที่โรงพยาบาล 
โดยองค์กรที่ให้การสนับสนุนในการดำเนินการ
จัดบริการได้คือกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นและโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริม



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 

 

113 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 2, April – June 2021   

 

สุขภาพตำบล ในรูปแบบการจัดหายาและ
เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์รวมถึงสิ่งจำเป็นในการ
ดำเนินชีวิตหรือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและ
ครอบครัว เช่น ผ้าอ้อมสำเร็จรูป เป็นต้น  
“ที่เป็นอยู่ก็ยากลำบากอยู่แล้ว ถ้าต้องเดินทาง
บ่อยๆคงลำบาก ยังไงก็ทำได้แค่ประคับประครอง
กันไป” 

(ข) การสนับสนุน เวชภัณฑ์และวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์  

เป็นบทบาทที่สำคัญที่สุดในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในมุมมองของภาคประชาสังคม 
เนื่องจากมีความสำคัญและจำเป็นโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง ผู้ป่วยที่มีภาวะทุกข์ทรมานจากพยาธิสภาพ
ของโรค มีอาการปวด เหนื่อย หอบ อาการคัน 
อาการวิงเวียน และอาการที่ทุกข์ทรมานอ่ืนๆของ
ผู้ป่ วย การมียาและเวชภัณฑ์บรรเทาอาการ
เหล่านั้นนับเป็นความจำเป็น และต้องมีการจัดหา 
สนับสนุนอย่างเพียงพอ “มอร์ฟีน ออกซิเจน 
จำเป็นมาก ถ้าไม่มีผู้ป่วยคงอยู่ไม่ได้ ตอนนี้สะดวก
เพราะมีเครื่องทำออกซิเจนแล้ว แต่ก่อนลำบาก
มาก ต้องคอยไปเติมออกซิเจน มันก็ลำบาก อีก
อย่างค่าใช้จ่ายสูงด้วย ทั้งค่าน้ำมันค่าออกซิเจน”    

(ค) การดูแลความเป็นอยู่ คุณภาพชีวิต 
ค่าใช้จ่ายในการดำรงชีพ 

ภาคประชาสังคมมุ่งเน้นกลุ่มผู้ยากไร้ 
และกลุ่ มผู้ ป่ วยที่ ไม่มี คนดูแลเนื่ องจากหาก
ครอบครัวมีผู้ป่วยระยะสุดท้าย จะเป็นภาระแก่
ครอบครัว และส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม เพราะมีภาระ ต้องประกอบอาชีพ 
ไม่มีทุนทรัพย์ในการดูแล คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัวมีแนวโน้มลดลง ดังนั้น ภาคประชา
สังคมจึงมุ่งเน้นพิเศษในกลุ่มนี้ โดยไปสอดคล้อง

กับการดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาลประเด็น
พระราชบัญญัติคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อำเภอ ซึ่งดำเนินการประเด็นปัญหาของแต่ละ
อำเภอ แต่เนื่องจากหลายอำเภอในจังหวัดเลย 
ดำเนินงานประเด็น “คนเมืองเลยไม่ทอดทิ้งกัน” 
ซึ่งมีการจัดบริการ ดูแล ช่วยเหลือผู้ยากไร้ใน
จังหวัดอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งด้านความเป็นอยู่ 
คุณภาพชีวิตและค่าใช้จ่ายในการดำเนินชีวิต  

การเยี่ยมเยือนโดยองค์กร หรือกลุ่ ม
บุคคลในชุมชน/ท้องถิ่น ที่นอกเหนือจากบริการ
ทางการแพทย์ เพ่ือให้กำลังใจ เพ่ือสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ ค่าใช้จ่ายและอ่ืน ๆ รวมถึงการบำรุงขวัญ
กำลังใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยพระหรือผู้นำด้านจิตวิญญาณ เช่นหมอธรรม 
หมอยาพื้นบ้าน และอ่ืนๆ  
 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
  สาเหตุการป่วยยังคงเป็นกลุ่มมะเร็งและ
ผลจากโรคไร้เชื้อเรื้อรังคือกลุ่มไตวายระยะสุดท้าย
10 โดยอาศัยกับคู่สมรสหรืออาศัยอยู่กับบุตร ตาม
บริบทคนอีสานทั่วไปที่มักอยู่อาศัยในลักษณะ
ครอบครัวขยาย11 มีพ่อแม่ ลูกและหลาน โดยมีคน
ข้ามรุ่นอาศัยในบ้านเดียวกัน เช่น ปู่ย่า ตายาย พ่อ
แม่  ลูก ๆ และหลาน ดังนั้นจะมีผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายจำนวนไม่มากนักที่อาศัยโดยลำพังหรือ ไม่
มีคนดูแล  ระดับรายได้และรายจ่ายของครอบครัว
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะแตกต่างกันออกไป  ดังนั้น
ระดับรายได้เป็นเพียงข้อมูลประกอบการพิจารณา
ของนักวิจัยท่านั้น แต่จะวัดความเพียงพอของ
ร า ย ได้ กั บ ร า ย จ่ า ย ว่ า เ พี ย ง พ อ ห รื อ ไ ม่   
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บางครอบครัวมีรายรับมากและจ่ายมาก และไม่
เพียงพอ แต่บางครอบครัวมีรายรับน้อย แต่ก็มี
รายจ่ายน้อยกว่าและพบว่ามีความเพียงพอต่อการ
ดำรงชีพในชุมชน เป็นต้น ในภาพรวมของการวิจัย
นี้ พบว่าครอบครัวผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีรายได้
เพียงพอต่อรายจ่ายและครอบครัวที่พอมีพอใช้ 
รวมกันถึงร้อยละ 81.48 และครอบครัวที่ขาด
แคลนเพียงร้อยละ 18.52     
 ภาพรวมของคะแนนการประเมินคุณภาพ
ชีวิตและระดับความสุขมวลรวม ในแต่ละกลุ่มมี
คุณภาพชีวิตและระดับความสุขมวลรวมที่แตกต่าง
กัน จะเห็นได้ว่าความเพียงพอของค่าใช้จ่ายใน
ครัวเรือนเชื่ อมโยงกับทั้ งระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมและเชื่อมโยงกับความสุขมวลรวมของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และแน่นอนที่สุดว่าความทุกข์
ทรมานที่เกิดขึ้นทั้งทายกายและจิตใจ เป็นกลุ่มที่มี
ระดับคะแนนต่ำสุด โดยประเด็นความทุกข์ทรมาน
ด้านจิตใจค่าคะแนนเฉลี่ยเพียง 3.62 คะแนน และ
ความทุกข์ทรมานด้านร่างกายมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
4.24 คะแนน อย่างไรก็ตามหากพิจารณาค่า
คะแนนต่ำสุดในแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มที่มีรายได้
เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย มีค่าคะแนนต่ำสุดประเด็น 
ความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ (2.29 คะแนน) กลุ่ม
ที่มีรายได้พอมีพอใช้ มีค่าคะแนนต่ำสุดประเด็น 
ความทุกข์ทรมานด้านจิตใจและความทุกข์ทรมาน
ทางร่างกายเท่ากัน (3.00 คะแนน) ส่วนกลุ่ม
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ขาดแคลน มีค่าคะแนนต่ำสุด
ประเด็นความสุขมวลรวม (3.40 คะแนน) และ
การดูแลจากชุมชน/สังคม (3.80 คะแนน) ในขณะ
ที่ค่าคะแนนสูงสุดทั้ง 3 กลุ่มคือประเด็นการได้รับ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่บ้าน (7.54 
คะแนน ) ซึ่ งผู้ วิ จั ยตั้ งข้ อสั ง เกตว่ าอาจต้ อ ง

ระมัดระวังประเด็นดังกล่าว เพราะอาจเกิดจาก
อคติในการเก็บข้อมูลโดยบุคลากรสาธารณสุข ทำ
ให้เกิดการเกรงอกเกรงใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ในการตอบตำถามการสัมภาษณ์ อย่างไรก็ตาม 
การจัดบริการทางการแพทย์ที่บ้านโดยบุคลากร
สาธารณสุข ช่วยให้ผู้ป่ วยไม่ต้องเข้ ารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยใน 
สามารถลดค่าใช้จ่ายภาครัฐในการจัดบริการผู้ป่วย
ระยะท้าย  
   ส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
  ปรากฏการณ์ทางสังคม จากการสังเกต 
ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ เจ า ะ ลึ ก  ( In-depth 
Interview) และนำมาใช้เป็นแนวทางการสนทนา
ก ลุ่ ม  ( Focus Groups Discussion)  พ บ ว่ า
ประเด็นที่ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ให้ความสำคัญ
ประกอบด้วย  
 “ความจริง” หรือสภาพแห่งความเป็น
จริงที่ปรากฏ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความเป็นอยู่ที่
แตกต่างกัน ทั้งในความเป็นอยู่และระดับความสุข 
ทั้ งนี้ ส าเหตุการป่ วยก็ เป็ นประเด็นสำคัญที่
เชื่อมโยงทั้ งระดับความสุขและความเป็นอยู่
โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายที่ เกิดจากการป่วย  ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของครอบครัวโดยตรง 
โดยเฉพาะครอบครัวที่ไม่พร้อมเรื่องการเงินและ
ความพร้อมด้านจิตใจและอารมณ์ของคนในครับ
ครัว ซึ่งระดับความทุกข์ทรมานด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยก็เชื่อมโยงความพร้อมดังกล่าวด้วย 
โด ย ป ก ติ ภ าค รั ฐ ที่ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เบื้ อ งต้ น ก็
ป ระกอบ ด้ วย  บ ริก ารท างก ารแพ ท ย์ แ ล ะ
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น ฝ่าย
ปกครอง และเหล่ากาชาดจังหวัด ซึ่งต้องประสาน
การเยี่ ยม เป็ นราย  ๆ  ไป  จากหน่ วยบริการ
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สาธารณสุขระดับพ้ืนที่ ซึ่งทำหน้าที่ดูแลทางการ
แพทย์ และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ท่ีเพ่ิมเติมจากการเจ็บป่วย เช่น 
ผ้ า อ้อมสำเร็จ รูป  โดยที่ ก ารจัดบริการทาง
การแพทย์ในระดับครอบครัว นับเป็นความจำเป็น
ทางสุขภาพอย่างยิ่งเพราะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตทั้ง
ผู้ป่ วยและครอบครัว  ลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ครัวเรือน ในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ อีก
ทั้งยังลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากการ
เคลื่อนย้ายการเดินทาง ซึ่งโดยรวมภาพแห่งความ
เป็นจริงของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใกล้เคียงกับนิยาม 
Hospice Care ที่ให้ความหมายว่า เป็นการให้การ
ดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care)
แก่ผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ในสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่มีการจัดไว้
อย่างเหมาะสม ด้วยจุดมุ่งหมายเพ่ือบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานและสร้างเสริมคุณภาพชีวิตทาง
สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุมช่วง
ระยะท้ายของชีวิต (Terminal phase) รวมถึง
ในช่วงเวลาระยะแรกภายหลังการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย (Bereavement phase)12 “ความหวั ง” 
ความหวังในชีวิตผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเกี่ยวเนื่องกับ
ความเป็นอยู่ของครอบครัวและคนที่อยู่ข้างหลัง 
แฝงไว้ในเรื่องความห่วงใย โดยเฉพาะในรายที่
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีคู่ชีวิตหรือบุตรที่กำลังป่วย
หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หวังในความ
สงบสุข ผ่อนคลาย สบายใจและลดความเจ็บปวด  
ความหวังที่จะไม่เจ็บปวดทรมานจากพยาธิสภาพ
ของโรค ได้รับความสุขสงบทางใจ ได้พบปะผู้คน 
ญาติมิตร การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา บาง
รายยังพบความหวังที่จะหายเป็นปกติ หรือดีขึ้น
จากความเจ็บป่วยที่ประสบอยู่ โดยที่ผู้ป่วยไม่

ทราบถึงความเจ็บป่วยที่ประสบอยู่ ความหวังส่วน
ใหญ่มักเป็นการปลอบประโลมจิตวิญญาณ ให้มี
กำลังใจในการต่อสู้กับโรค หวังให้เกิดปาฏิหาริย์ 
ความหวังที่ เป็นไปได้ส่วนใหญ่  มักได้รับการ
ตอบสนอง โดยเฉพาะครอบครัวที่มีเศรษฐานะ 
เช่น การพบปะญาติสนิทมิตรสหาย การไปวัด
ทำบุญ การรักษาอ่ืนๆเพ่ือความสบายใจเช่น การ
รักษาจากสมุนไพร รักษาจากไสยเวทย์  ความหวัง
ที่มักได้รับการตอบสนองคือ ความหวังในการได้
กินอาห ารที่ ชอบ  ความหวั งที่ มั ก ได้ รับการ
ตอบสนองมากที่สุดมักเป็นการบรรเทาความทุกข์
ทรมานจากพยาธิสภาพของโรค เช่น การได้รับ 
Opioid การได้รับออกซิเจน ช่วยบรรเทาความ
เหนื่ อยหอบ การได้ รับยาและเวชภัณฑ์ เพ่ื อ
บรรเทาอาการต่างๆ รวมถึงกลุ่มยากล่อมประสาท
จากบริการทางการแพทย์ในระดับพ้ืนที่  ในแง่มุม
ความคิดของคนในชุมชนที่สะท้อนถึงการดิ้นรนที่
จะช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดให้ยาวนานที่สุดแม้
จะได้รับการลงความเห็นจากแพทย์แล้วว่าจะไม่
สามารถรักษาให้หายขาดแล้วก็ตาม อาจมีเรื่อง
พิธีกรรม ความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรมที่สืบต่อ
กันมาโดยมีความคาดหวังกับพิธีกรรมดังกล่าวว่า
จะช่วยรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้หายจากโรคได้ 
แม้ไม่หายขาดก็อาจช่วยบรรเทาอาการที่เป็นอยู่ให้
เบาบางลงได้ ทำให้ได้สัมผัสถึงความเอ้ืออาทรของ
ญาติพ่ีน้องและคนในชุมชนที่ไม่ได้ปล่อยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวต้องสู้ต่อโดยลำพังทั้งนี้ทุกคนต่าง
หวังที่อยากเห็นผู้ป่วยหายจากโรคที่เป็นอยู่และ
กลับมาใช้ชีวิตปกติสุขอีกครั้ง13  
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย   
1.การจัดบริการทางการแพทย์ใน

ครัวเรือนมีความจำเป็นและสำคัญสำหรับคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว ควรมี
กระบวนการพัฒนาระบบการจัดบริการทาง
การแพทย์ในครัวเรือนผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

2. ภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม 
ควรมี ระบบการประสานความมื อ เพ่ื อการ
จัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเป็นระบบ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยระยะสุดท้ายในครอบครัว
ที่ยากไร้และครอบครัวที่มีคุณภาพชีวิตต่ำ  ซึ่ง
สามารถดำเนินการได้ในรูปแบบกองทุนช่วยเหลือ
ผู้ยากไร้ในระดับอำเภอ โดยการระดมทุนและ
จัดบริการออกเยี่ยมผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
 ปัญหา/ข้อจำกัดที่เป็นอุปสรรค 
 การศึกษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตั้งอยู่บน
พ้ืนฐานของ “การเยี่ยมยามถามไถ่” ไม่สามารถ
ดำเนินการพูดคุยอย่างตรงไปตรงมาเหมือนคน
ปกติทั่วไป ข้อมูลส่วนใหญ่ มีความละเอียดอ่อน
ด้านจิตใจและความละเอียดอ่อนด้านสั งคม  
ดังนั้นจึงเป็นความยากในการสื่อความหมาย การ
ตีความ การเข้าถึงทัศนะคนใน รวมถึงเวลาที่ใช้ใน
การวิจัยในผู้ป่วยแต่ละรายมีระยะเวลาไม่มากนัก
เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อาจเสียชีวิตในเวลา
อันสั้น ดังนั้น การประเมินผู้ป่วยและความถี่ใน
การเยี่ยมจึงเป็นอุปสรรคสำคัญในการได้มาซึ่ง
ข้อมูลการวิจัย ทักษะในการวิจัยเชิงคุณภาพของ
นักวิจัยจึงเป็นประเด็นสำคัญที่ต้องมีและต้อง
เรียนรู้เพิ่มเติม 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยทำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบ 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี งิ้วงาม 

รักสกุลชยั ทองจันทร์1,* กิตติวรรณ จันทร์ฤทธิ์2 ธนากร ธนวัฒน์2

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทำนาย (Predictive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่า และสมการพยากรณ์ความเสี่ยงการ
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เริ่มมีอาการปวดข้อเข่าแต่ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 240 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีน้ำหนัก
เฉลี่ย 56.4 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 156 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.8 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เมื่อมีอาการปวดข้อเข่าส่วนใหญ่จะใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน การนวดประคบสมุนไพร และควบคุม

น้ำหนัก ตามลำดับ และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (x̄  = 29.64, SD = 

3.20) คะแนนความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับปานกลาง (x̄  = 24.25, SD = 0.74) 

สำหรับการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบว่า น้ำหนัก (β = -0.160, p-value =0.014) สามารถทำนาย
ความเสี่ยงการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ได้ร้อยละ 22.5 สรุปผลการวิจัยพบว่า น้ำหนัก
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมน้ำหนักของผู้สูงอายุ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลไม้ที่มีรส
หวานจัด ตลอดจนการออกกำลังกายทำให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ เพ่ือ
ลดความรุนแรงของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่อาจจะเกิดข้ึนได้ 

คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ  โรคข้อเข่าเสื่อม  ปัจจัยเสี่ยง 

1 นักศกึษาปริญญาโท คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏัอุตรดิตถ ์
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Original Article 
 

The Predictive Factors of Osteoarthritis Risk Among the Elderly People 
in Ngewngem Queen Sirikit Health Center 

 
Ruksakulchai Thongjan1,*, Kittiwan Junrith2, Thanakorn Thanawat2 

 

Abstract 
 

The predictive research aimed to determine the personal factors, self-care behavior, 

the severity of knee pain, and the predictive equation of the osteoarthritis risk factors among 

the elderly people. The sample was 240 elderly people with initial signs of knee pain but 

have not been diagnosed with osteoarthritis. Data collected were then analyzed using 

statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, and binary logistic 

regression analysis. The results of this study indicated that most of the respondents were 

females with the average weight of 56.4 kg., the average height of 156 cm., mean BMI of 22.8. 

In terms of self-care behaviors when suffering from knee pain, most of them relied on 

walking-assistive device, herbal compress massage, and weight control, respectively. Most 

respondents had a moderate level of Self-care behavior and knee pain severity (x̄  = 29.64, 

SD = 3.20; x̄  = 24.25, SD = 0.74 , respectively), Based on a binary logistic regression analysis, 

weight (β = -0.160, p 0.014) could predict 22.5 % of the variation in the risk of osteoarthritis 

among the elderly people. The results of this research could be summarized that weight was 

a major risk factor for developing osteoarthritis. The behavior modification activities should 

be organized by relevant agencies for weight control among the elderly, including dietary 

behavior and consumption of fruits with very sweet taste as well as exercising. These 

behavior controls could maintain their weight under normal conditions in order to reduce 

the severity of osteoarthritis or other potential complications. 

Keywords: Elderly, Osteoarthritis, Risk factors. 
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บทนำ 
 

ปัจจุบันประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมีจำนวน
เพ่ิมมากขึ้นและกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อม
ในผู้สูงอายุพบได้บ่อยมากขึ้นเช่นกัน ซึ่งรวมถึง
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมคิดเป็นร้อยละ 80-90 ในผู้ที่
มีอายุมากกว่า 65 ปี และพบในผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชายเมื่ออายุ 55 ปีขึ้นไป ก่อให้เกิดอาการปวด
ข้อเข่าขณะเคลื่อนไหว ข้อเข่าติดและพิสัยการ
เคลื่อนไหวข้อลดลงทำให้ส่งผลต่อการประกอบ
กิจวัตรประจำวันการทำงาน รวมถึงสภาพจิตใจ
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย1 

โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) เกิดจาก
ความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ ทั้งทางด้าน
รูปร่างและโครงสร้างทำให้การทำงานของกระดูก
ข้ อ ต่ อ แล ะก ระดู กบ ริ เวณ ใก ล้ ข้ อ เกิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมได้ ซึ่งเป็น
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญมากเม่ือเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
รวมถึงปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ อายุ
ที่ เพ่ิมมากขึ้น  เพศ โดยพบว่าเพศหญิ งมีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน Estrogen โดย
เพศหญิงจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมได้มากกว่าเพศชายถึง 1.842 เท่า มีน้ำหนัก
ตัวที่มากเกินไป พฤติกรรมที่ต้องงอเข่านานๆ เช่น 
นั่งยอง ๆ คุกเข่า เป็นต้น ส่งผลให้แสดงอาการใน
ระยะแรก ปวดเข่าเวลามีการเคลื่อนไหว เช่น เดิน 
ขึ้นลงบันได นั่งพับเข่า อาการจะดีขึ้นเมื่อหยุดพัก
ร่วมกับมีอาการข้อฝืดขัดโดยเฉพาะหยุดการ
เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน มีเสียงดังในข้อเวลาขยับ 
จนไปถึงอาการในระยะรุนแรง ระดับการปวดมาก
ขึ้น อาจปวดกลางคืน คลำส่วนกระดูกงอกได้ มี
อาการเสียวที่ลูกสะบ้าเวลางอเหยียดเข่า หรือมี
อาการอักเสบข้อเข่าบวมแดง ร้อน หากมีอาการ

ดังกล่าวอาจทำให้ไม่สามารถงอหรือเหยียดสุดได้ 
มีข้อเข่าผิดรูป เช่น เข่าโก่ง3 แนวทางการรักษาที่
นิยมใช้ในปัจจุบัน คือ การใช้ยาแผนปัจจุบัน 
กายภาพบำบัด และการแพทย์แผนไทย ผู้ป่วยจะ
ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลเมื่ออาการรุนแรงขึ้น
หรือต้องได้รับการผ่าตัด สะท้อนให้เห็นถึงภาระ
การใช้จ่ายที่มากกว่าปกติ ในประเทศไทยพบว่า
ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดข้อเข่า 1 ครั้งประมาณ 
78,533-79,316 บาท และใช้ระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลถึง 7-8 วัน4  

โรคกระดูกและข้อยังเป็นปัญหาที่สำคัญ
เนื่องจากอุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
จากสถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อในคนไทย พ.ศ. 
2553 พบว่ามีผู้ป่วยโรคนี้มากกว่า 6 ล้านคนโดย
ข้อที่เสื่อมมากที่สุดคือ ข้อเข่า5 จากรายงานข้อมูล
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและข้อมูลผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ เข้ามารับบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในช่วงปี 2554 – 2557 พบว่ามี
ผู้ป่วยเข้ารับบริการรักษาในหน่วยบริการเพ่ิมขึ้น 
จาก 241,1235 ราย เป็น 274,133 ราย เฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นปีละ 8,250 ราย ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม พบว่า มีจำนวนเพ่ิมขึ้น จาก 
6,353 รายในปี 2557 เป็น 8,690 ราย ในปี  
2558 และ 10,736 รายในปี 2559 คิดเป็นอัตรา
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 23 ต่อปี 6 ทั้งนี้มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนต่อเนื่องจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  

จากข้อมูลประชากรของประเทศไทยปี 
2556 ประชากรไทยมีจำนวน 64.6 ล้านคน เป็น
ผู้สูงอายุมากถึง 9.6 ล้านคน คาดว่าในปี 2573 จะ
มีจำนวนผู้สูงอายุ 17.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
26.3 และปี 2583 จะมีจำนวนถึง 20.5 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 32.17 ผลการสำรวจข้อมูลจำนวน
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ผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2561 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองอุตรดิตถ์ มี
ทั้งหมด 22,503 คน ครอบคลุมทั้งหมด 16 ตำบล 
แบ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด 
21 แห่ง โดยสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี งิ้วงาม มีจำนวนผู้สูงอายุ
มากที่สุดในตำบลงิ้วงามจากการสำรวจพบว่า 
จำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมี
ทั้งหมด 1,207คน จากจำนวนประชากรทั้งหมด 
5,237คน คิด เป็น ร้อยละ 23.05 เป็นสั งคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) จากการคัด
กรองภาวะข้อเข่าเสื่อมเบื้องต้นพบว่ามีจำนวน
ผู้สูงอายุที่เริ่มมีอาการปวดข้อเข่าจำนวน 994 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.35 และมีการใช้ยาแก้ปวด เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดข้อเข่า ถึง 1,065 คน คิดเป็น
ร้อยละ 88.24 และอาจทำให้อาการของโรคถึงขั้น
รุนแรงต้องเข้ารับการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบัน
ส่ งผลกระทบต่อการดำเนิ นชี วิต อีกทั้ งยั งมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ค่อนข้างสูงโดยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยชะลอการ
เสื่อมของข้อเข่าได้เป็นอย่างดี แต่พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ที่มีภาวะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมยังไม่มี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง8 ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะโรคข้อเข่าเสื่อมบางท่านอาจจะขาดความเข้าใจ
หรือเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม9 ทำให้
ผู้สูงอายุเกิดความท้อทอย ขาดการปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเอง10  

จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยทำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อ
เข่าเสื่อมของผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
งิ้วงาม โดยการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อเข่า ความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม และปัจจัยพยากรณ์ความ
เสี่ยงที่จะเกิดความโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือที่จะได้นำ
ข้อมูลใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้มีพฤติกรรมดูแลตนเองที่เหมาะสมและชะลอ
การเสื่อมของข้อเข่า และสามารถทำกิจวัตร
ประจำวันได้มากขึ้นนำไปสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดี
ต่อไป 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิ งทำนาย 
(Predictive research) ประชากร คือ ผู้สูงอายุ
ทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี งิ้วงาม ที่
ได้รับการคัดกรองภาวะข้อเขาเสื่อมที่เริ่มมีอาการ
ปวดข้อเข่ าจำนวน 994 คน  โดยทำการสุ่ ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(Systematic sampling) คำนวณโดยสูตร n = 
10k + 50 (n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง k = จำนวน
ตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา) การศึกษาครั้งนี้มีจำนวน
ตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา 15 ตัวแปร ดังนั้นขนาด
กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ เท่ากับ 200 คน เพ่ือป้องกัน
การไม่สมบูรณ์ของข้อมูลผู้วิจัยได้เก็บเพ่ิมร้อยละ 
20 รวมเป็น 240 คนได้กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ
ปวดข้อเข่าแต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคข้อเขา่เสื่อม จำนวน 240 คน  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่

ผู้ วิจัยประยุกต์และสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย  
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ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย อาชีพ โรคประจำตัว และการศึกษา เป็น
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลหรือ
เลือกข้อมูลที่ตรงกับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดข้อเข่า จำนวน 15 ข้อ           
มีลักษณะแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณา
ข้อความและเลือกตอบที่ต้องการตอบโดยใช้
เครื่องหมายลงในช่องว่าง เป็นมาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) โดยแบ่ งระดับพฤติกรรม
ออกเป็น 3 ระดับดังนี้  

คะแนนตั้งแต่ 15 – 25 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ำ  

คะแนนตั้งแต่ 26 – 35 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนตั้งแต่ 36 – 45 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการประเมินความ
รุนแรงของอาการปวดข้อเข่า จำนวน 12 ข้อ มี
ลักษณะแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณา
ข้อความและเลือกตอบที่ต้องการตอบโดยใช้
เครื่องหมายลงในช่องว่าง เป็นมาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) โดยแบ่ งระดับพฤติกรรม
ออกเป็น 4 ระดับดังนี้  

คะแนนตั้งแต่ 0 – 19 ความรุนแรงของ
อาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับรุนแรง  

คะแนนตั้งแต่ 20 – 29 ความรุนแรง
ของอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนตั้งแต่ 30 – 39 ความรุนแรง
ของอาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับเริ่มมีอาการ 

คะแนนตั้งแต่ 40 – 48 ความรุนแรงของ
อาการปวดข้อเข่าอยู่ในระดับไม่พบอาการผิดปกติ 

1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) มีค่าเท่ากับ 0.89 

2 )  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เที่ ย ง 
(Reliability) มีค่าเท่ากับ 0.77 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการเสนอขอ

อนุมั ติ ในการจัดทำวิจัยจากคณ ะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  จากสำนั กงาน
ส าธ ารณ สุ ข จั งห วั ด อุ ต รดิ ต ถ์  เล ข ที่  COA 
No.033/62 เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2562 ได้รับ
การอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยได้  

ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิให้ ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยการชี้แจงให้กับกลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ใน การวิจัยครั้งนี้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมิ
สิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย
หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามลงในใบยินยอมการเข้า
ร่วม โดยข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บ
รักษาเป็นความลับและนำมาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้
เท่านั้น 
 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
วิธีการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ

วิจัยเพื่อนำมาวิเคราะห์ผล มีข้ันตอนดังนี้  
 1) ผู้วิจัยนำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ถึงผู้อำนวยการ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท
ราชินี  งิ้วงาม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
อนุญาตในการเก็บข้อมูลการวิจยั 
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 2) หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล
แ ล ะ ได้ รั บ เอ ก ส า ร รั บ ร อ ง โค ร งก า ร จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัย
จึงจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3) ผู้ วิจัยและผู้ช่วยวิจัย (เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข) ได้ทำการประชุมรูปแบบการเก็บ
ข้อมูลและวางแนวทางในการเก็บข้อมูล ให้ไปใน
แนวทางเดียวกัน 
 4) การดำเนินการรวบรวมข้อมูล โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเริ่มต้นการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการเก็บข้อมูลและอธิบายลักษณ ะของ
แบบสอบถาม รวมถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม 
โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเป็นคนเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองด้วยวิธีการสัมภาษณ์ ซ่ึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม พร้อมกับจด
บันทึกข้อมูล และบันทึกภาพเป็นหลักฐาน  
 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ก่อนนำข้อมูลเข้าสมการทำนาย มีข้อตกลง

เบื้ องต้น  (Assumption) ในการวิ เคราะห์การ
ถดถอย  

1) ตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตาม (Y) 
ต้ อ งเป็ น ตั วแป ร เชิ งป ริม าณ  (Quantitative 
Variable) หรือ ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous 
Variable) หรือมีระดับการวัดเป็น Interval หรือ 
Ratio Scale ในกรณีที่ตัวแปรอิสระ (X) บางตัวมี
ระดับการวัดเป็น Nominal หรือ Ordinal Scale 
จะต้องแปลงข้อมูลให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy 
Variable) คือ มีค่ า 0 กับ  1 ก่อนจึงจะนำไป
วิเคราะห์ และตัวแปรหุ่นไม่ควรจะมีหลายตัว 
เพราะจะทาให้เกิดความคลาดเคลื่อนมากข้ึน  

2) ตัวแปรอิสระแต่ละตัวมีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรงกับตัวแปรตาม  

3) ตัวแปรอิสระไม่ควรมีความสัมพันธ์กัน
หรือเป็นอิสระต่อกัน (ค่าสหสัมพันธ์ไม่ควรเกิน 
0.7)  

4) การแจกแจงของตัวแปรตามเป็นแบบ
โค้งปกติ (Normal Distribution) ที่ทุกค่าของ X 

5) ค่าของ Y มีความแปรปรวนเท่ากันทุก
ค่าของ X  

6) ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ข อ งค่ า ค ว า ม
คลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ (Residual) ที่ทุก
จุดบนเส้นถดถอยมีค่าเท่ากัน 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม
ส ำ เร็ จ รู ป  SPSS โด ย ส ถิ ติ ที่ ใช้ วิ เค ราะห์ ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ 

1) การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลด้ วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าตำ่สุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2) วิเคราะห์ปัจจัยทำนายความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ
ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค (Binary Logistic 
Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Enter) ที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ0.05 
 

ผลการวิจัย 
 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
70.4) มีอายุเฉลี่ย 70 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน (ร้อยละ 66.3) มีโรคประจำตัว 
เช่น โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 74 .6) และมีระดับการศึกษาอยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 85.4) มีน้ำหนักเฉลี่ย 56.4 
กิโลกรัม น้ำหนักส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 50 -59 
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กิโลกรัม (ร้อยละ 37.5) มีส่วนสูงเฉลี่ ย 156 
เซน ติ เมตร  ส่ วนสู งอยู่ ระห ว่ า ง  150  -159 
เซนติเมตร (ร้อยละ 52.5) มี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
22.8 โดยส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(18.5 – 22.9) ร้อยละ 42.9 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีอาการ
ปวดขอ้เข่า แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ
ปวดข้อเข่าอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

88.80 (x̄  = 29.64, SD= 3.199) คะแนนต่ำสุด
คือ 20 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 38 คะแนน โดย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวด
ข้อเข่าสูงสุด คือ การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน เช่น 

ไม้เท้า รองลงมาคือ (x̄  = 2.70, SD= 0.63) การ
ใช้วิธีการนวด ประคบสมุนไพร การพอกเข่าด้วย

สมุนไพรเมื่อมีอาการปวดข้อเช่า (x̄  = 2.63, SD= 
0.55) และการควบคุมไม่ให้มีน้ำหนักตัวเพ่ิมมาก

ขึ้น (x̄  = 2.45, SD= 0.78) คะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดข้อเข่าต่ำสุด คือ 

ไม่ดื่ มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (x̄  = 1.26, SD= 
0.52)  รับประทานผัก ผลไม้ที่ไม่หวานจัด เช่น  

ส้ม กล้วย มะละกอ (x̄  = 1.47, SD= 0.61)  และ

ไม่ ย กขอ งห นั กๆ  ( x̄  = 1.67, SD= 0.73) ดั ง
ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน และร้อยละ จำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n=240)  

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จำนวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ำ (15 – 25 คะแนน) 18 7.50 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง (26 – 35 คะแนน) 213 88.80 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง (36 – 45 คะแนน) 9 3.80 
   

ระดับความรุนแรงของอาการปวดข้อ
เข่า และผลการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรค
ข้อเข่าเสื่อม แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความรุนแรงของอาการปวดข้อเข่าอยู่
ในระดับปานกลาง จำนวน 123 คน คิดเป็นร้อย
ละ 51.20 จากผลการประเมินความเสี่ยงการเกิด

โรคข้อเข่าเสื่อมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
การในเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 235 คน  คิด
เป็นร้อยละ 97.9 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ย 24.25 
คะแนน และคะแนนต่ำสุดคือ 12 คะแนน คะแนน
สูงสุดคือ 45 คะแนน ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน ร้อยละ และผลการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม จำแนกตาม
ระดับผลการประเมินของอาการปวดข้อเข่า (n=240)  

ระดับผลการประเมินของอาการปวดข้อเข่า จำนวน ร้อยละ ผลการประเมินความ
เสี่ยงการเกิด 

โรคข้อเข่าเสื่อม 
ระดบัรุนแรง คะแนน 0 ถึง 19  65 27.10 เสี่ยง 
ระดับปานกลาง คะแนน 20 ถึง 29  123 51.20 เสี่ยง 
ระดับเริ่มมีอาการ คะแนน 30 ถึง 39  47 19.60 เสี่ยง 
ระดับไม่พบอาการผิดปกติ คะแนน 40 ถึง 48  5 2.10 ไม่เสี่ยง 
  
ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกของปัจจัยทำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม
     ของผู้สูงอายุ (n=240) 

ข้อมูลตัวแปร β Odds 
Ratio 

P-value 

เพศหญิง 
อายุ70 ปีขึ้นไป 
น้ำหนัก   
ส่วนสูง 
อาชีพเกษตรกร/ประมง       
มีโรคประจำตัว 
การศึกษาระดับประถมศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีอาการปวดข้อเข่าคะแนนระดับต่ำ 

1.276 
-0.791 
-0.160 
0.051 
-0.280 
-0.475 
-18.565 
-16.937 

3.582 
0.453 
0.852 
1.053 
0.755 
0.622 
<0.001 
<0.001 

0.400 
0.441 

 0.014 * 
0.505 
0.845 
0.712 
0.997 
0.998 

R2 = 0.225 หมายถึง P-value < 0.05 * 
 

สรุปผลและการอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาปัจจัยทำนายความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคข้อเข่ าเสื่อมของผู้ สู งอายุ  พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การรับประทาน
อาหาร ผลไม้ที่มีรสหวานจัด ส่งผลทำให้น้ำหนัก
ตัวของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งน้ำหนักเป็นปัจจัย
ทำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ โดยความสัมพันธ์เชิงลบ สามารถอธิบาย

ได้ว่า การที่ผู้สูงอายุมีน้ำหนักตัวเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ก็
จะส่งผลให้ร่างกายหรือบริเวณข้อเข่ารับน้ำหนัก
เพ่ิมมากขึ้นหรือเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อขึ้น
ได้เนื่องจากข้อเข่าต้องรับน้ำหนักที่เพ่ิมมากขึ้น
ประกอบกับการเสื่อมสลายของมวลกระดูกตาม
การเวลา โดยถ้าหากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ของน้ำหนักทั้งมีการเพิ่มขึ้นหรือลดลงก็อาจจะเป็น
ผลในการทำให้เกิดความเสี่ยงเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
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ได้เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีน้ำหนักเท่าเดิม
หรือน้ำนักลดลง11 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ยุวดี สารบูรณ์ และคณะ12 ได้ศึกษาข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนพบว่าเซลล์
ไขมันที่มากเกินไปจะมีผลต่อเซลล์กระดูกอ่อนและ
เซลล์กระดูก ส่งผลให้ข้อเสื่อมเร็วขึ้นมีผลทำให้
เกิดโอกาสเสี่ยงต่อโรคข้อเข่าเสื่อมอันเนื่องมาจาก
การเพ่ิมแรงกดหรือแรงที่กระทำผ่านข้อเข่าซึ่งเป็น
ข้อที่ต้องทำหน้าที่ ในการรองรับน้ำหนักของ
ร่างกาย ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญมากตัวหนึ่งที่
ทำให้เกิดความรุนแรงต่อข้อเข่าและเพ่ิมโอกาส
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวรรณี 
สร้อยสงค์ และคณะ13 ได้ศึกษาการพยาบาล
ผู้สูงอายุโรคข้อเช่าเสื่อม พบว่าน้ำหนักตัวที่มาก
เกินไปหรือโรคอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของ
โรคข้อเข่าเสื่อม ขณะเดินจะมีน้ำหนักตัวที่ลง
บริเวณข้อเข่า ซึ่งน้ำหนักตัวเกินหรือความอ้วนมี
ความสัมพันธ์อย่างมากกับโรคข้อเข่าเสื่อม ความ
อ้วนจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคข้อเข่าเสื่อมถึง 4 เท่า
หากน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น 0.05 กิโลกรัม จะเกิดแรงที่
กระทำต่อข้อเข่าเพ่ิม 1-1.50 กิโลกรัม หรือแรง
กระทำต่อข้อเข่า 2-3 เท่าของน้ำหนักตัว และอาจ
ทำให้เกิดอาการปวดข้อเข่าได้   

สำหรับตัวแปรอิสระตัว อ่ืน  ๆ ที่ อยู่ ใน
สมการแต่ไม่สามารถทำนายความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีบริบทพ้ืนที่หรือการมี
พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวัน ประกอบกับการมี
ลักษณะร่างกาย ประกอบด้วย อายุ ส่วนสูง ค่า
ดัชนีมวลกาย หรือแม้กระทั่งอาชีพ การมีโรค
ประจำตัว ตลอดจนระดับการศึกษาของกลุ่มตัว

ย่างมีความแตกต่างกันออกไปจากพ้ืนที่ อ่ืนที่มี
การศึกษาหรือวิจัยมาก่อน จึงทำให้ผลการศึกษา
อาจจะไม่สอดคล้ องกันกับ งานวิจั ยที่ เคยมี
การศึกษามาก่อนแล้วนั้นในพ้ืนที่อ่ืนๆก็สามารถมี
ความเป็นไปได ้
 

การนำผลวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเมื่ อมีอาการปวดข้อเข่าของกลุ่ ม
ตัวอย่างยังอยู่ในระดับปานกลาง  ดังนั้น ควรมี
การหาแนวทางในการวางแผนสร้างนโยบาย และ
วางแผนการดำเนินงานเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่รับผิดชอบสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษา นวมินทราชินี งิ้วงาม ให้มีความเหมาะสม 
เพ่ือนำไปสู่การปรับเปลี่ยนแก้ไขพฤติกรรมหรือ
จัดบริการทางสุขภาพให้สอดคล้องกับความ
ต้องการ โดยส่งเสริมความรู้และกิจกรรมการ
ปฏิบั ติ ตั วและพฤติกรรมที่ ถู กต้ อง โดย เน้ น
กิจกรรมการรับรู้ให้ผู้สูงอายุเกิดการตระหนักรู้และ
ให้ถึงความสำคัญของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เมื่อมีอาการปวดข้อเข่าและนำไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต 

2. ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลใน
การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดความ
รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร เกิ ด โ ร ค ป ร ะ จ ำ ตั ว ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

3. หน่วยงานด้านสุขภาพหรือหน่วยงานใน
พ้ืนที่ ที่ เกี่ ยวข้องควรมี การจัด โครงการหรือ
แผนงานเพ่ือส่งเสริมให้ความรู้ตลอดจนการให้
คำแนะนำในการควบคุมน้ำหนักของผู้สูงอายุ เช่น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลไม้ที่มีรสหวานจัด 
ตลอดจนสนับสนุนสถานที่หรืออุปกรณ์ในการออก
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กำลังกายที่ เหมาะสมในการดำเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพ่ือลดความรุนแรงของการเกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่อาจจะเกิดขึ้น
ต่อไปได ้
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ลัดดาวัลย์ ดาราศร1,*  นิตยา เพ็ญศิรินภา2 พาณี สีตกะลิน2 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (2) ปัจจัยระดับ
บุคคลและปัจจัยระดับองค์กร (3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล และปัจจัยระดับองค์กรกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม ประชากรที่ศึกษาคือ กำลัง
พลของสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี 2562 จำนวน 4 ,425 คน 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 367 คน โดยวิธีการกำหนดกลุ่มตัวอย่างของทาโร่ ยามาเน่ จากการสุ่มแบบชั้นภูมิ
ตามหน่วยงาน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 0.70-0.85 สถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูล คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของส
เปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า (1) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกำลังพลของสำนักงานปลัดกระทรวง
กลาโหมในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (2) ปัจจัยระดับบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 39.45 ปี 
ส่วนใหญ่มีชั้นยศระดับนายทหารสัญญาบัตร มีสุขภาพแข็งแรงดี มากที่สุด ด้านความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนโดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยระดับองค์กรโดยรวมอยู่ในระดับมาก (3) ปัจจัย
ระดับบุคคล ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถของตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
โดยรวม ที่ระดับ 0.001 ส่วนปัจจัยระดับองค์กร ด้านนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ และแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมที่ระดับ 0.05 และ 0.001 ตามลำดับ 

คำสำคัญ ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับองค์กร พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ กำลังพลสำนักงาน  
ปลัดกระทรวงกลาโหม  

1 นักศึกษาหลักสูตร ส.ม. วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
2 รองศาสตราจารย์ประจำสาขาวชิาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 
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Original Article 
 

The Relationships Between Personal Factors, Organizational Factors and 
Health Promoting Behaviors among the Office of the Permanent 

Secretary for Defence’s Personnel 
 

Laddawan Darasorn1,*, Nittaya Pensirinapa2, Panee Sitakalin2 
 

Abstract 
 

The objectives of this descriptive research were (1) to identify health promoting 
behaviors, (2) to describe personal and organizational factors, (3) to determine the relationships 
between personal and organizational factors, and health promoting behaviors of the Office of 
the Permanent Secretary for Defence’s personnel. The study was conducted in a sample of 
367 staff members selected using stratified random sampling according to work unit from 4,425 
personnel undergoing annual health checkups of the Office of the Permanent Secretary for 
Defence in 2019.The sample size was calculated by using Taro Yamone.  Data were collected 
using a questionnaire with the reliability coefficient of 0.70-0.85. The statistics used were 
frequency, percentage, means, standard deviation, chi-square test, and Spearman rank 
correlation coefficient. The results showed that, among the participating military personnel, (1) 
their health promoting behaviors were at the moderate level; (2) regarding personal factors, 
they had an average age of 39.45 years, mostly worked at the commission level, were healthy, 
had overall self-efficacy at the high level, and had organizational factors at the high level; and 
(3) their personal factors, especially self-efficacy, were associated with overall health promoting 
behaviors (p<0.001), and organizational factors, especially health promoting policy and social 
support, were associated with overall health promoting behaviors (p<.05 and p<0.001, 
respectively).   

 

Keywords: Personal factors, Organizational factors, Health promoting behaviors, Office 
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บทนำ 

 

ปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์

กั บบ ริบททางสั งคม  เศรษฐกิ จ  วัฒ นธรรม 

สิ่ งแวดล้ อมและ เกิดจากการไม่ปฏิ บั ติ ต าม

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ “3อ2ส” ได้แก่ อ.

อาหาร อ.ออกกำลังกาย อ.อารมณ์ ส.สูบบุหรี่ ส.

ดื่มสุรา ซึ่งนำไปสู่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs : 

Non-Communicable Diseases) ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตไม่น้อยกว่า 38 ล้านคนทั่วโลก 

ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึง

ร้ อ ย ล ะ  75 ขอ งก าร เสี ย ชี วิ ต ทั้ งห ม ด  เมื่ อ

เปรียบเทียบกับประชากร 1 แสนคน พบว่า อัตรา

การตาย โรคหลอดเลือดสมอง 40.9 โรคหัวใจขาด

เลือด 31.82 โรคเบาหวาน 21.96  โรคหลอดลม

อักเสบ โรคถุงลมโป่งพอง 10.37 โรคความดัน

โลหิตสูงพบ 13.071 การสำรวจพฤติกรรมเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (BRFSS) ครั้งล่าสุด 

ปี 2558 พบว่า ความชุกภาวะน้ำหนักเกินร้อยละ 

30.5 ภาวะอ้วน  ร้อยละ 7.5 การสูบบุหรี่ ใน

ปั จ จุ บั น ร้ อ ย ล ะ  21.3 ก า ร ดื่ ม เค รื่ อ ง ดื่ ม 

แอลกอฮอล์ ในปัจจุบัน  ร้อยละ 36.2 การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Heavy drink (ดื่ม

อย่างหนัก) ภายใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 7.3 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Binge drink 

(การดื่มสุราแบบหัวราน้ำ) ภายใน 30 วันที่ผ่านมา

ร้อยละ 13.6 และการรับประทาน ผักและผลไม้

เฉลี่ยมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวันภายใน 7 

วันที่ผ่านมา ร้อยละ 24.31 ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยง

ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับอัตราการป่วยและ

ตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเพ่ิมข้ึน 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีทั้ ง

ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอก การ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเน้นให้บุคคลมี

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ต้องให้ความสนใจทั้ง

สองปัจจัย ซึ่งปัจจัยด้านองค์กร นับเป็นปัจจัย

ภายนอกที่ ส ำคัญ ของบุ คคลวัยทำงาน  เช่น 

นโยบายขององค์กร สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมจากคน

ในองค์กร2 และหากพิจารณาจากปัจจัยด้านวิถี

ชีวิต จากลักษณะงานซึ่งมีการเคลื่อนไหวร่างกาย

น้อย และอาศัยอยู่สภาพแวดล้อมของชุมชนเมือง 

ร่วมกับพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส่งผล

ให้กำลังพลของสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมมี

แนวโน้มการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น  

ทั้งนี้จากข้อมูลการตรวจสุขภาพกำลังพล

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมปี 2562 พบกลุ่ม

แนวโน้มผู้เป็นโรคเรื้อรังสูงถึง ร้อยละ 39.24 และ

พบกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 33.95 แบ่งเป็น ผู้เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.91 เป็นกลุ่มเสี่ยง

ร้อยละ 18.22 และพบผู้มีภาวะน้ำหนักเกินร้อย

ละ 47 มีแนวโน้มเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.6 

เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 15.49 โรคไขมันในเลือดสูง 

พบผู้เป็นโรค ร้อยละ 13.89 เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อย

ละ 21.18 ผลการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพ

พบว่า มีผู้สูบบุหรี่ ร้อยละ 15.73 ผู้ดื่มสุราร้อยละ 

6.3 ผู้ไม่ได้ออกกำลังกาย ร้อยละ 22.82 ทั้งนี้มี

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่จัดให้ได้แก่กำลัง

พล เช่น  กิ จกรรมออกกำลั งกายบ่ ายวัน พุ ธ 
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โค รงก ารลด พุ ง  ล ด โรค  กิ จ ก รรม ท ด สอบ

สมรรถภาพประจำปี ฯลฯ 

การลดปัญหาสุขภาพของ“กำลังพล”ของ

สำนั กงานปลัดกระทรวงกลาโหม ด้ วยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้ดีขึ้น

นั้นต้องอาศัย “ปัจจัยระดับบุคคล” และ “ปัจจัย

ระดับองค์กร” ดังนั้นผู้วิจัยจึงดำเนินงานวิจัยนี้ขึ้น 

เพ่ื อหาความสัม พันธ์ของปั จจัยดั งกล่ าวกับ

พฤติ กรรมสร้ างเสริมสุ ขภ าพของกำลั งพล

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม เพ่ือให้ เป็น

ป ระ โยช น์ ต่ อ ผู้ มี ห น้ าที่ รั บ ผิ ด ช อบ ใน การ

ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพลและ

หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัย

ระดับองค์กรของกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวง

กลาโหม 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ระดับบุคคลกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

กำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

กำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 

กรอบแนวความคิดการวิจัย 

ผู้ วิ จั ย ได้ ป ระยุ กต์ ใช้ ทฤษฎี  PRECEDE 

Framework ในการศึกษา ภายใต้กรอบทฤษฏี มี

ตัวแปรย่อยที่ ได้นำทฤษฎี อ่ืนมาสนับสนุน เช่น 

ปัจจัยนำ ตัวแปรความเชื่อในความสามารถของตน 

นำทฤษฎีความสามารถแห่งตน  (Self-efficacy 

Theory) ปัจจัยเสริม ตัวแปรแรงสนับสนุนทาง

สังคมนำทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support Theory)  แ ล ะ ปั จ จั ย เ อ้ื อ  ตั ว แ ป ร

นโยบายสร้างเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ นำแนวคิดกฎบัตร

ออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa 

Charter for Health Promotion) มาใช้ร่วมกัน 

เนื่องจากผู้วิจัยได้ศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ สาขา

บริหารโรงพยาบาล จึงได้ประยุกต์ตัวแปรที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้เป็นตัวแปรระดับบุคคลและระดับ

องค์กร โดยแสดงตามภาพที่ 1 
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             ตัวแปรต้น                                                          ตัวแปรตาม 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 
 

ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับ

บุคคลและปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวง

กลาโหม  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ กำลังพลของ

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมที่เข้ารับการตรวจ

สุขภาพประจำปี 2562 จำนวน 4,425 คน จาก

หน่วยขึ้นตรงจำนวน 19 หน่วยงาน ที่อยู่ในเขต

พ้ืนที่กรุงเทพฯ การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ

ทาโร่ ยามาเน่ (yamone, 1973)4 และกำหนดค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน 0.05 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจำนวน 367 คน  โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แ บ บ ชั้ น ภู มิ  (Stratified Random Sampling) 

โดยแบ่งเป็นหน่วยงาน 19 หน่วยงานแล้วกำหนด

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต า ม สั ด ส่ ว น  (Proportional 

Allocation) แต่ละหน่วยตามชั้นยศ  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล เป็ นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ปัจจัยระดับบุคคล 

ได้แก่ อายุ ชั้นยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตน ส่วนที่ 2 ปัจจัย

ระดับองค์กร ได้แก่  น โยบายการสร้างเสริม

สุขภาพ สิ่ งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการสร้างเสริม

สุ ขภ าพ  แรงสนั บ สนุ นท างสั งคม  ส่ วนที่  3 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส   
 

ปัจจัยระดับองค์กร 

- นโยบายการสร้างเสรมิสุขภาพ 

- สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการสรา้งเสริม

สุขภาพ 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 

 

ปัจจัยระดับบุคคล 

- อาย ุ

- ช้ันยศ 

- การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

- ความเชื่อในความสามารถของตน 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ.2ส.ของกำลังพล

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 

    - อาหาร 

    - ออกกำลังกาย 

    - อารมณ์ 

    - สูบบุหรี่ 

    - ดื่มสุรา 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) โดยแต่ละข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 

0 .75 – 0.92 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 

(Try Out) จำนวน 30 ราย ตรวจสอบความ

เชื่อมั่น  (reliability) ด้ วยวิธี สัมประสิทธิ์แอล

ฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 

ค่าอยู่ระหว่าง 0.70-0.85 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตในการทำวิจัย

และการเก็บรวบรวมข้อมูลในหน่วยขึ้นตรงออก

โดยผู้อำนวยการสำนักงานแพทย์ สำนักงาน

สนับสนุน สำนักงานปลัดกระทรวงลาโหม และมีผู้

ประสานงานหน่วยขึ้นตรง เป็นผู้ช่วยในการแจก

และเก็บแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและใส่ซองปิดผนึก นำแบบสอบถามที่

ตอบกลับ นำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

1.  มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บ

ข้อมูลในการทำวิจัยในแบบสอบถาม 

2. ชี้แจงให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบถึง

การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ จะไม่มีการระบุชื่อ 

นามสกุล ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ วิเคราะห์ผล

และการรายงานผลการวิจัยในภาพรวมของ

สำนั กงานปลัดกระทรวงกลาโหม และไม่มี

ผลกระทบใด ๆ กับผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 

3. การเข้าร่วมวิจัยเป็นไปด้วยความสมัคร

ใจ สามารถท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วมได้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ใช้ สถิติ แจกแจงความถี่  ค่ าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่า

ต่ำสุด ได้แก่ตัวแปร ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย

ระดับองค์กรและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

2. ใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 

test) หาความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปร อายุ ชั้น

ยศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ  

3. ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์

แ ม น (Spearmen rank correlation coefficient) 

เนื่ อ งจ ากข้ อมู ล มี ก ารกระจาย ไม่ ป กติ  ห า

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ค ว า ม เชื่ อ มั่ น ใน

ความสามารถของตน และปัจจัยระดับองค์กร กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 

ผลการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม

ของกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม อยู่

ในระดับพอใช้ ( X = 2.45, SD=0.42) เรียงลำดับ

จากค่าเฉลี่ยมากไปหาน้อย แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 สรุปค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวง

กลาโหมรายด้าน และโดยรวม 

ประเด็นพฤติกรรม 
X  SD ระดับการปฏิบัติ 

1) พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ 3.31 1.31 ดี 

2) พฤติกรรมด้านการดื่มสุรา  3.21 1.07 ดี 

3) พฤติกรรมด้านอารมณ์ 2.43 1.18 พอใช้ 

4) พฤติกรรมด้านอาหาร 2.34 0.86 พอใช้ 

5) พฤติกรรมด้านออกกำลังกาย 2.01 1.01 พอใช้ 

ภาพรวม 2.45 0.42 พอใช้ 

 

2. ปัจจัยระดับบุคคลของกำลังพล สำนักงาน

ปลัดกระทรวงกลาโหม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉลี่ย 39.45 ปี อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปีมาก

ที่สุด มีชั้นยศระดับนายทหารสัญญาบัตรมากที่สุด 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า

ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงดี มากที่สุด ดังตารางที่ 2 

ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถของตน พบว่า ใน

ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก ( X = 3.93, SD=0.92) 

ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกำลังพล สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม จำแนกตามปัจจัยระดับ

บุคคล (n = 367) 

ปัจจัยระดบับุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 210 57.22 

41 - 50 86 23.43 

51 - 60 71 19.35 

Min = 21,  Max = 60, X = 39.45,  SD = 10.39  

ชั้นยศ   

ลูกจ้าง/พนักงานราชการ 75 20.44 

นายทหารประทวน  142 38.69 

นายทหารสัญญาบัตร                                        150 40.87 
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ปัจจัยระดบับุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ   

สุขภาพแข็งแรงดี 244 66.49 

มีการเจ็บป่วยเล็กน้อย 70 19.07 

เจ็บป่วยเปน็โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  53 14.44 

 

ตารางท่ี 3 ระดับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนของกำลังพลโดยรวมและรายข้อ (n = 367) 
ประเด็น ระดับความเชื่อม่ัน 

X   
(SD) 

ความ 
หมาย จำนวน 

(ร้อยละ) 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

 น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด   
1. ท่านเชื่อว่าสุขภาพดีเป็นผล

จากการกระทำของตนเอง 
0 

(0.00) 
3 

(0.82) 
38 

(10.35) 
160 

(43.59) 
166 

(45.23) 
4.33 
(0.92) 

มากที่สุด 

2. ท่านเชื่อว่าทา่นสามารถบริโภค
อาหารให้ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการได ้

2 
(0.54) 

13 
(3.54) 

117 
(31.88) 

157 
(42.77) 

78 
(21.25) 

3.81 
(0.82) 

มาก 

3. ท่านเชื่อว่าทา่นสามารถออก
กำลังกายได้อยา่งน้อย 3 วนั/
สัปดาห์ แม้งานจะยุง่ 

15 
(4.09) 

51 
(13.89) 

150 
(40.87) 

94 
(25.61) 

57 
(15.53) 

3.35 
(1.03) 

ปานกลาง 

4. ท่านมั่นใจวา่ท่านสามารถ
ปฏิเสธได้เมื่อถูกชักชวนให้สูบ
บุหรี ่

15 
(4.09) 

15 
(4.09) 

43 
(11.72) 

63 
(17.16) 

231 
(62.94) 

4.31 
(1.08) 

มากที่สุด 

5. ท่านมั่นใจวา่ท่านสามารถ
ปฏิเสธได้เมื่อถูกชักชวนให้ดื่ม
สุรา 

10 
(2.72) 

20 
(5.45) 

92 
(25.07) 

97 
(26.43) 

148 
(40.33) 

3.96 
(1.05) 

มาก 

6. เมื่อเกิดความเครียดท่านเชื่อ
ว่าท่านสามารถหาวิธีผ่อนคลาย
ความเครียดได้ 

 
 
 
 
 

4 
(1.09) 

10 
(2.72) 

92 
(25.07) 

182 
(49.59) 

79 
(21.53) 

3.88 
(0.81) 

มาก 
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ประเด็น ระดับความเชื่อม่ัน 
X   

(SD) 
ความ 
หมาย จำนวน 

(ร้อยละ) 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

 น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด   
7. ท่านเชื่อว่าทา่นสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได้ดีอยา่ง
ต่อเนื่อง 

2 
(0.54) 

11 
(2.99) 

92 
(25.07) 

198 
(53.95) 

64 
(17.43) 

3.85 
(0.75) 

มาก 

รวม  
 

    3.93 
(0.92) 

มาก 

 

3. ปัจจัยระดับองค์กรของกำลังพลภาพรวม 

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม พบว่า อยู่ในระดับ

มาก ( X = 3.82, SD=0.90) โดยรายด้านมีค่าเฉลี่ย

เรียงในระดับมากไปน้อย ดังตารางที่ 4 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม พบว่า  
 
 

 

อ า ยุ  ชั้ น ย ศ  ก า ร รั บ รู้ ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ  ไม่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ภาพรวม ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ภาพรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัง

ตารางที่ 5 และ 6 

 

ตารางท่ี 4 สรุปค่าเฉลี่ยปัจจัยระดับองค์กรรายด้านและโดยรวม 

ปัจจัยระดับองค์กร 
X  SD ความหมาย 

1) ด้านนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ 4.09 0.76 มาก 

2) ด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ 

3.71 0.92 มาก 

3) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 3.66 1.03 มาก 

ภาพรวม 3.82 0.90 มาก 
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ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ชั้นยศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพกับภาพรวมของพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ ของกำลังพล สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม (n = 367) 

ปัจจัยระดบับุคคล ภาพรวมของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 𝛘 2 df p-value 

ไม่ด ี พอใช้ ดี 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ  6.365 4 0.086 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 4 (1.90) 148 (70.48) 58 (27.62) 

41 - 50 1 (1.16) 57 (66.28) 28 (32.56) 

51 - 60 0 (0.00) 41 (57.75) 30 (42.25) 

ชั้นยศ  2.091 4 0.359 

ลูกจ้าง/พนักงานราชการ 1 (1.33) 52 (69.33) 22 (29.33) 

นายทหารประทวน 3 (2.11) 97 (68.31) 42 (29.58) 

นายทหารสัญญาบัตร 1 (0.67) 97 (64.67) 52 (34.67) 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 3.648 4 0.228 

สุขภาพแข็งแรงดี 5 (2.05) 166 (68.03) 73 (29.92) 

มีการเจ็บป่วยเล็กน้อย 0 (0.00) 44 (62.86) 26 (37.14) 

เจ็บป่วยเปน็โรค            

ไม่ติดต่อเรื้อรัง  

0 (0.00) 36 (69.92) 17 (32.08) 

* p<0.05

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคลด้านความเชื่อในความสามารถของตน กับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพล สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม รายด้านและโดยรวม 

ปัจจัยระดบับุคคล 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน rs (p-value) 
อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี ่ ดื่มสุรา รวม 

ความเชื่อในความ 
สามารถของตน 

0.210 

(0.000)** 
0.178 

(0.000)** 
0.089 

(0.003)* 
0.216 

(0.000)** 
0.228 

(0.000)** 
0.203 

(0.000)** 
หมายเหตุ:  * p<0.01 , ** p<0.001 
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5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กร

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม พบว่า 

นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง

สังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำมากกับ

ภาพรวมของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภาพรวม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.001 

สิ่งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ภาพรวม ดังตารางที่ 7 

 

ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กรกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

หมายเหตุ: * p<0.05  ** p<0.01 *** p<0.001 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพล

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหมโดยภาพรวม อยู่

ในระดับพอใช้ โดยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน

อาหาร ด้านการออกกำลังกายและด้านอารมณ์อยู่

ในระดับพอใช้ สำหรับด้านการสูบบุหรี่และด้านการ

ดื่มสุราอยู่ในระดับดี อาจเนื่องจากกำลังพลส่วน

ใหญ่มีอายุเฉลี่ย 39 ปี มีภาวะสุขภาพดี ไม่มีความ

เจ็บป่วย หรือโรคประจำตัว อาจไม่ให้ความสำคัญ

กับการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองเท่าที่ควร และ

อยู่ในวัยทำงาน บางคนมีภาระในครอบครัวซึ่งต้องมี

การหารายได้เพ่ิมหลังเลิกงาน อาจส่งผลให้เกิด

ความเหนื่ อยล้า และต้องการการพักผ่อน ซึ่ ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทัชชา ภูเจริญ 5 

วิภาวี วรวิทย์วัฒนะ6 นฤมล หิรัญวัฒนะ 7 และสุ

ปราณี  สรรพชัย8 ที่พบว่าพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของกำลังพลภาพรวม อยู่ในระดับพอใช้ 

2. ปัจจัยระดับบุคคลพบว่า ความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก ได้มีโครงการให้

ความรู้หลังตรวจสุขภาพ โครงการสร้างความรู้สร้าง

 

ปัจจัยระดบัองค์กร 

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน rs (p-value) 

อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี ่ ดื่มสุรา รวม 

1) นโยบายการสรา้ง
เสริมสุขภาพ 

0.080 

(0.064) 

-0.029 

(0.289) 

0.038 

(0.235) 

0.074 

(0.077) 

0.057 

(0.136) 

0.112 

(0.016)* 

2) สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การสร้างเสริม
สุขภาพ 

-0.006 

(0.451) 

0.158 

(0.001)** 

-0.057 

(0.136) 

-0.084 

(0.054) 

-0.076 

(0.074) 

0.050 

(0.084) 

3) แรงสนับสนนุทาง
สังคม 

0.085 

(0.053) 

-0.137 

(0.004)** 

0.223 

(0.000)*** 

0.251 

(0.000)*** 

0.208 

(0.000)*** 

0.221 

(0.000)*** 
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สุขภาพกำลังพล เมื่อมีความรู้มากขึ้นทำให้เกิด

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนมากขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ มธุรส บุญแสน9 และ 

วิภาวี วรวิทยวัฒนะ10  

3. ปัจจัยระดับองค์กร นโยบายการสร้าง

เสริมสุขภาพ สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริม

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ในภาพรวมอยู่ใน

ร ะ ดั บ ม า ก  ทั้ ง นี้ เนื่ อ ง ม า จ า ก ส ำ นั ก ง า น

ปลัดกระทรวงกลาโหมมีนโยบายหลายด้านได้แก่ 

การตรวจสุขภาพประจำปี การทดสอบสมรรถภาพ

ร่างกายประจำปี การหลีกเลี่ยงสารเสพติดและสิ่ง

มึนเมา และนโยบายออกกำลังกายบ่ายวันพุธ จัดให้

มีอาคารออกกำลังกาย โรงอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 

และกำหนดพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ในที่ทำงาน เป็นต้น ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาวี วรวิทย์วัฒนะ 6 

ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมในวิจัยนี้หมายถึงเพ่ือน

ร่วมงาน ความสัมพันธ์ของเพ่ือนร่วมงานของหน่วย

ทหาร มีความสัม พันธ์ตามกฎ เกณ ฑ์ที่ วางไว้   

รูปแบบมีลักษณะเป็นรุ่น พ่ีรุ่นน้อง มีลำดับการ

บั งคับบัญ ชา ซี่ งจะมี อิทธิพลต่ อการกำหนด

พฤติกรรมของบุคคล มีแนวโน้มที่จะมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมไปในแนวทางเดียวกัน การสนับสนุนหรือ

การให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ที่ทำให้ผู้รับ

แรงสนับสนุนรับรู้ได้ถึงสิ่งที่ได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุวิภา อนุจรพันธ์10 และซารูวา 

เจะแต11  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพล

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม พบว่า อายุ ชั้นยศ 

การรับรู้ภ าวะสุ ขภาพ  ไม่มี ความสัม พันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม  ทั้ งนี้

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุในวัยแรงงาน 

เกือบร้อยละ60 กลุ่มอ่ืนมีน้อยกว่าอาจส่งผลต่อ

ค่าสถิติได้ และกำลังพลส่วนใหญ่คิดว่าภาวะสุขภาพ

ของตนเองดี เนื่องจากเป็นการให้ประเมินตนเอง 

อาจมีแนวโน้มว่าไม่ระวังในการสร้างเสริมสุขภาพได้ 

ด้านความเชื่อมั่นในความสามารถของตน พบว่า มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ภาพรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ทุกด้านได้แก่ ด้านอาหาร ด้านการออกกำลังกาย 

ด้านอารมณ์  ด้านการสูบบุหรี่  ด้านการดื่มสุรา 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001)  ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากสำนักงานแพทย์ สำนักงานสนับสนุน 

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม ได้ดำเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพให้แก่กำลังพล เช่น มีโครงการ

สร้างความรู้สร้างสุขภาพ โครงการลดพุงลดโรค 

กิจกรรมให้ความรู้หลังตรวจสุขภาพทุกปี ทำให้

กำลังพลมีความรู้มากขึ้น ทำให้เกิดความเชื่อมั่น

มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์12 ที่กล่าวไว้ว่าการรับรู้ถึง

ความสามารถของตน นำมาซึ่งความสำเร็จในการ

ปฏิบัติ ยิ่งการรับรู้ความสามารถของตนมาก ยิ่งทำ

ให้การรับรู้ถึงอุปสรรคลดลง ส่งผลให้บุคคลสามารถ

สร้ า งพฤติ กรรมสุ ขภ าพ เชิ งบ วก ได้ ดี ขึ้ น  ซึ่ ง

สอดคล้ อ งกั บ การศึ กษ าของ สอดคล้ อ งกั บ

การศึกษาของ วิภาวี  วรวิทยวัฒนะ6 และ เอกวิทย์ 

ปฏิสัมภิทากุล13 ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถใน
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ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญ < 0.01 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับองค์กร

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกำลังพล

สำนักงานปลัดกระทรวงกลาโหม พบว่า 

 ปัจจัยนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม อย่างมีนัยสำคัญทาง

ส ถิ ติ  (p< 0.0 5) อ ภิ ป ร า ย ได้ ว่ า  ส ำนั ก ง าน

ปลัดกระทรวงกลาโหมมีนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการ

สร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้กำลังพลมีสุขภาพร่างกาย

แข็ งแรง เช่น  โครงการตรวจสุขภาพร่างกาย

ประจำปี การทดสอบสมรรถภาพร่างกายปีละ 2 

ครั้ง การกำหนดพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ โครงการสร้าง

เสริมสุขภาพชีวิตกำลังพลสำนักงานปลัดกระทรวง

กลาโหม การกำหนดนโยบายในเรื่องการสร้างเสริม

สุขภาพเป็นการชี้นำด้านสุขภาพ เป็นการทำให้ผู้

กำหนดนโยบายในทุกภาคส่วนและทุกระดับมีความ

ตระหนักผลกระทบทางสุขภาพที่ เกิดจากการ

ตัดสินใจในทุกเรื่องและเพ่ือให้ยอมรับว่าคนกลุ่มนี้มี

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพด้วย นโยบายเป็น

ตัวกำหนดกิจกรรมและสิ่งแวดล้อมในองค์กร มี

ความสำคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักการ

ออตตาวา14 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทัช

ชา ภูเจริญ5 และนนทชา วิมลวัฒนา และคณะ15  ที่

พบความสัมพันธ์ระหว่างการมีนโยบายการสร้าง

เสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01

ตามลำดับ 

ปัจจัยด้ านแรงสนับสนุนทางสั งคม มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม

สุ ขภ าพในภาพรวม ของกำลั งพลสำนั กงาน

ปลัดกระทรวงกลาโหม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  

(p< 0.001)  อภิปรายได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 

ในการศึกษาครั้งนี้  หมายถึง เพ่ือนร่วมงาน แรง

สนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ และจากเพ่ือน

ร่วมงานเป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนหรือชักจูงให้

บุคคลปฏิบัติตัว หรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามคำแนะนำ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ

เคปแลนและคณะ (Caplan & et al, 1976) ที่

กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ ได้รับ

โดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ่ืน อาจเป็น

ข้อมูลข่าวสาร การแสดงความห่วงใย การให้

กำลังใจ จะเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับสามารถบรรลุ

เป้าหมายที่ต้องการได้ ซึ่งหมายถึงเป้าหมายทาง

พฤติกรรมสุขภาพ 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพในภาพรวม แต่เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้านพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำมาก

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกำลัง

กาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 ซึ่ง

สอดคล้องกับระดับความคิดเห็นของกำลังพลต่อ

สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับ

มาก ได้แก่ หน่วยงานของท่านมีการประชาสัมพันธ์

หรือการอบรมให้เห็นถึงความสำคัญในการสร้าง

เสริมสุขภาพของกำลังพล ( X = 3.76, SD=0.80) 

ในหน่วยงานของท่านมีสถานที่และอุปกรณ์ในการ
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ออกกำลังกายสำหรับกำลังพลอย่างเพียงพอ ( X = 

3.74, SD=0.95)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะการนำผลวิจัยไปใช้  

1. ควรมีการสร้างเสริมให้กำลังพลมีความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนโดยเน้นให้มีความ

ตระหนักและเข้าใจว่าตนเองเป็นผู้กำหนดภาวะ

สุขภาพของตน โดยการจัดกิจกรรมสร้างการเรียนรู้ 

ให้ความรู้และทดลองปฏิบัติ จัดให้มีบุคคลต้นแบบ 

(Role Model) และจัดให้ความรู้ในการออกกำลัง

กาย โดยมี เทรนเนอร์ในการให้ความรู้และให้

คำปรึกษา เพ่ือให้เกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นใน

ตนเองว่าทำได้ 

2. ควรมีการกำหนดนโยบายให้ครอบคลุม

พฤติกรรมสุขภาพทุกด้านและมีการติดตามนโยบาย

สู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง โดยเฉพาะด้านการออก

กำลังกาย เน้นให้กำลังพลหันมาออกกำลังกายตาม

นโยบายอย่างจริงจัง ด้านอาหาร ควรออกนโยบาย

กำหนดให้ เป็นโรงอาหารสุขภาพ มีการดำเนิน

โครงการ เช่น โครงการเมนูชูสุขภาพ โครงการโรง

อาหารสร้างการเรียนรู้สร้างสุขภาพ 

3. ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากพบ

พฤติกรรมด้านการออกกำลังกายต่ำที่สุด ดังนั้น 

ควรสร้างวัฒนธรรมการออกกำลังกายในหน่วยงาน 

เพ่ือให้เพ่ือนร่วมงานหันไปออกกำลังกายและมีการ

ชักชวนเพื่อนร่วมงานปฏิบัติ เช่น การจัดการแข่งขัน

กีฬาระหว่างหน่วยงาน มีการให้รางวัลหน่วยงาน

ต้นแบบด้านสุขภาพ จัดตั้งชมรมการออกกำลังกาย 

ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มของผู้ สนใจกีฬาแบบ

เดียวกัน รวมทั้งควรมีการจัดตั้งผู้ประสานงาน

สุขภาพ เพื่อเป็นผู้ดูแลสุขภาพกำลังพลในหน่วยงาน 

4. ด้านสิ่งแวดล้อมต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะ

ด้านการออกกำลังกาย เพ่ือเป็นการสร้างเสริมให้

กำลังพลหันมาออกกำลังกายมากขึ้น จึงควรมีการ

จัดสถานที่และอุปกรณ์ในการออกกำลังกายให้

เพียงพอสำหรับกำลังพล และมีการประชาสัมพันธ์

กิจกรรมการออกกำลังกายผ่านสื่อช่องทางต่างๆ 

ของหน่ วยงาน เช่น  เสี ยงตามสาย โปสเตอร์  

จดหมายข่าว line ฯลฯ       
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ

ศึกษาหลายรูปแบบ เช่น วิธีการสัมภาษณ์  ทำ

Focus group เพ่ือให้ได้ข้อมูลปัจจัยที่เป็นปัญหา

และอุปสรรคที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในหน่วยขึ้นตรงที่อยู่

ต่างจังหวัดเพ่ือให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน  

3. ศึกษาตัวแปรเพ่ิมเติม เช่น ภาวะสุขภาพ 

และลักษณะงานของกำลังพล ในมุมมองของบุคคล

อ่ืนๆ เช่น ครอบครัว หน่วยงานอื่น ๆ 

4. ศึกษาตัวแปรเพ่ิมเติม เช่น แรงจูงใจของ

ตนเอง กลุ่มตัวแปรการรับรู้ (การรับรู้ประโยชน์ของ

การกระทำ การรับรู้อุปสรรคของการกระทำ) 
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 ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย – ภาษาอังกฤษ ชื่อย่อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 point 
ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

 ตำแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้เขียน ภาษาไทย – ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point 
ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

 E-mail address ของผู้วิจัยหลัก (Corresponding author)  



3. บทคัดย่อ (Abstract) 

 ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
 ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา กำหนดชิด

ขอบ ความยาวภาษาไทย ไม่เกิน 300 คำ ความยาวภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 คำ 
เขียนให้ครอบคลุมสาระสำคัญ คือ ภูมิหลัง วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

4. คำสำค ัญ (Keyword) ให ้พ ิมพ ์ต ่อท ้ ายบทค ัดย ่อ (Abstract) ท ั ้ งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 5 คำ  

5. บทนำ (Introduction) บรรยายประเด็นปัญหาของงานวิจัยและเหตุผลในการทำวิจัย 

และระบุถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในส่วนท้ายของบทนำ 

6. วิธีดำเนินการวิจัย (Methods) ระบุรูปแบบงานวิจัย (Research design) ประชากรที่

ศ ึกษา (Studying population) ขนาดตัวอย ่าง (Sample size) และว ิธ ีส ุ ่มต ัวอย ่าง 

(Sampling method) ตลอดทั ้งว ิธ ีการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  (Collecting data) การ

วิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) วิธีการวิเคราะห์ (Analyses) และสถิติที่ใช้ (Statistics) 

7. จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยต้องระบุเลขที่การรับรองจริยธรรมการวิจัย และระบุหน่วยงานที่

ให้การรับรองจริยธรรมการวิจัย 

8. ผลการวิจัย (Results) ควรนำเสนอผลการวิจัยเรียงตามลำดับให้สอดคล้องกับการตอบ

ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ตามลำดับ ถ้ามีการนำเสนอผลในรูปแบบตาราง กราฟ หรือรูปภาพ 

ควรมีการอธิบายผลที่สอดคล้องกัน 

9. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย (Conclusion and Discussion) การเขียนอภิปรายผล 

ควรมุ่งไปที่ประเด็นสำคัญ ๆ ของผลการวิจัย และควรมีหลักฐานอ้างอิงประกอบด้วยเสมอ 

และ สรุปผลเฉพาะเนื้อหาในแง่ของผลการวิจัยที่สำคัญ ๆ ซึ่งอาจรวมถึงการนำผลการวิจัย

ไปใช้ด้วย  

10. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)  

11. เอกสารอ้างอิง (References)  

 ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 

 การอ้างอิงในเนื้อหาใช้ตัวเลขอารบิกแทนเอกสารที่อ้างถึง โดยใส่ตัวเลขเหนือบรรทัด 

(Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง  

 

 



 

 

 ในส่วนเอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงตัวเลขใส่ตามลำดับที่อ้างอิง ตั้งแต่เลข 

1 เป็นต้นไปจนจบเอกสาร หากต้องการอ้างเอกสารที่เคยอ้างแล้วซ้ำอีก ให้ใส่หมายเลข

เดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก และหมายเลขท่ีอ้างอิงถึงในเนื้อหานั้น จะต้องตรงกับหมายเลข

ที่มีการกำกับไว้ในส่วนอ้างอิงในเนื้อหา 

 เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับในส่วนเอกสารอ้างอิง 

 

  ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงในเนื้อหา 

………….................................................ผู้ป่วยเสียชีวิต 136 ราย1 จากสถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกจะเห็นว่า โรคไข้เลือดออกยังคงเป็น ...............................การกำจัดยุงลายซึ่งเป็นพาหะนำ
เชื้อไวรัสโรคไข้เลือดออกมาสู่คน2 ……………………………………………………………………….การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน5 

 

  ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 

1. สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง. สถานการณ์โรคไข้เลือดออกปี 2560. นนทบุรี: กระทรวง
สาธารณสุข, 2562. 

2. สำนักระบาดวิทยา.  แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี. นนทบุรี: 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554. 

3. ……………………. 
4. …………………… 
5. อรนุช พิศาลสุทธิกุล, สุเมธ พรหมอินทร์ และวันชัย ธรรมสจัการ. “พฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา: หมู่บ้านในเขตตำบลคานโพธิ์ อำเภอเมือง 
จังหวัดสตูล”  สงขลานครินทร์เวชสาร.  27(1): 81-89; มกราคม-กุมภาพันธ์, 2552.  

   

• การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ 

 ให้ผู้นิพนธ์ส่งไฟล์ต้นฉบับในรูปแบบ Word document มาท่ีกองบรรณาธิการ
วารสารวิชาการสาธารณสุข https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ajcph/ 

 วารสารที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตีพิมพ์ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์ 
3,000 บาท โดยผู้นิพนธ์จะได้รับวารสารฉบับที่ตีพิมพ์จำนวน 2 เล่ม 
การชำระเงิน โอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย 
ชื่อบัญชี “วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน” 
เลขบัญชี “955-0-13237-4” 


