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บทคัดย่อ 
 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอ่ืน และพัฒนาความรุนแรงของ
การดื้อยา ชนิดรุนแรงมากขึ้น บทความวิชาการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด ท าการทบทวนวรรณกรรมจากบทความวิจัย
ที่เผยแพร่ตีพิมพ์จากฐานข้อมูลระดับชาติและนานาชาติ และน าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมด้วย
แผนภูมิต้นไม้ (Forest plot) โดยก าหนดจากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size; Odds ratios [OR]) และ
ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95% (95% Cl) จากการทบทวนวรรณกรรมจ าแนกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอดออกเป็น 3 กลุ่มปัจจัย คือ 1) ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ (การ
ดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค และการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน) 2) ปัจจัยการเจ็บป่วย (โรคเบาหวาน การติดเชื้อเอชไอวี และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ 3) 
ปัจจัยทางคลินิกและการรักษา (ปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษา การได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค และ
การกลับมารักษาซ้ า) จากการทบทวนดังกล่าวจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรน าปัจจัย
ดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน และเฝ้าระวังต่อการเกิดวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน ต่อไป 
 

ค าส าคัญ: วัณโรคดื้อยาหลายขนาน วัณโรคปอด โรคร่วม การกลับเป็นซ้ า การทบทวนวรรณกรรม 
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Multidrug Resistant among Patients with Pulmonary Tuberculosis: 
Literature Review 

 
Monwipa Riyapan1*, Somkiattiyos Woradet2 and Bhunyabhadh Chaimay2 

 

Abstract 
 

Multidrug resistant tuberculosis remains an important health problem 
worldwide. Patients with multidrug resistant is high risk of disseminating to others and 
may be developed the severity to be extensively drug resistant. This review aimed to 
review factors associated with multidrug resistant among pulmonary tuberculosis 
patients. The research articles published in the national and international databases 
were reviewed. The results of reviews were presented using forest plots by determining 
the effect size (Odds ratios, OR) and 95% confidence interval (95%CI). The reviews of 
factors associated with multidrug resistant among pulmonary tuberculosis patients 
were grouped into three factors including: 1) health behavior factors (alcohol drinking, 
smoking, contacted with tuberculosis patients and contacted with multidrug resistant 
tuberculosis patients), 2) illness factors (diabetes, HIV infection and COPD), and 3) 
clinical and treatment factors (baseline sputum smear grading, receiving BCG and being 
relapse cases). The review suggested that medical and public health professionals 
should develop model of prevention and surveillance using those factors in order to 
reduce multidrug resistant tuberculosis.  
 

Keywords: Multidrug resistant, Pulmonary tuberculosis, Comorbidity, Relapse, Literature 
review 
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บทน า 
 

วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อ
ที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium กลุ่ม 
Mycobacterium tuberculosis complex ที่
เ รี ย ก ว่ า  Mycobacterium tuberculosis 
แพร่กระจายเชื้อโดยการติดต่อจากคนสู่คนผ่าน
ทางอากาศ (Airborne transmission) โดยการไอ
หรือจามและการสัมผัสละอองฝอย (Droplet 
nuclei) ขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตร ที่มีเชื้อโรค ซึ่ง
จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ ท าให้ผู้ที่สูด
หายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไปสู่ถุงลม
ที่ปอด และพัฒนาสู่การเป็นวัณโรคปอด วัณโรค
เกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่
ปอด (Pulmonary TB) (80%) และวัณโรคนอก
ปอด (Extra pulmonary TB) พบได้ประมาณ 1 
ใน 5 (20%) รวมถึงวัณโรคในเยื่อหุ้มปอด ต่อม
น้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท 
เป็นต้น1  

จากรายงานในปี พ.ศ.2560 โดยองค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค 
(รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) สูงถึง 10.4 ล้านคน 
(140 ต่อแสนประชากร) และมีจ านวนผู้ป่วยวัณ
โรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคน ส าหรับจ านวน
ผู้ป่ วยวัณ โรคที่ ติด เชื้ อ เอชไอวี  1.03 ล้ านคน 
(10%) ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดโดยเสียชีวิตปีละ 
4 แสนคน ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา RR/MDR-
TB (Rifampicin-resistant/Multidrug-resistant 
TB) คาดว่ามีประมาณ 6 แสนคน โดยเป็นผู้ป่วย
รายใหม่ (4.1%) และผู้ป่วยที่ เคยรักษามาก่อน 
(19%) จ านวนนี้ เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานประมาณ 4.9 แสนคน2 ประเทศที่พบผู้ป่วย

วัณ โรค คือ จีน อินเดีย อินโดนี เซีย ไนจี เรีย 
ปากีสถาน และอเมริกาใต้ และประเทศที่พบผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาสูงสุด คือ อาเซอร์ไบจาน เบลารุส 
คาซัคสถาน คีร์กีซสถาน เปรู มอลโดวา โซมาเลีย 
ทาจิกิสถาน ยูเครน และ อุซเบกิสถาน ส าหรับ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ผู้ป่วยวัณโรคพบ
มากในประเทศ อินโดนีเซีย พม่า ไทย ซึ่งจะอยู่ใน
กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค และผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอช
ไอวี และประเทศฟิลิปปินส์ จะพบในกลุ่มผู้ป่วย
วัณโรค และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานมาก
ที่สุด3  

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 
1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค วัณโรค
ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยา
หลายขนานสูง จากการคาดประมาณขององค์การ
อนามัยโลก ปี 2559 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ าประมาณ 
119,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อเอชไอวี 10,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน 4,700 รายผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา
วัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า) 70,114 
ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
6,794 ราย (ร้อยละ 11) ของผู้ที่ได้รับการตรวจ
เชื้อเอชไอวี วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 955 ราย 
และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 13 
ราย1 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการแพร่กระจายตัวของเชื้อ
และระดับความรุนแรงของเชื้อวัณโรคในชุมชน
เป็นไปอย่างต่อเนื่องและขยายเป็นวงกว้างมาก
ยิ่งขึ้น 

วัณ โรคดื้ อย าหลายขนาน  (Multidrug 
resistant tuberculosis) เริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่มีการ
ใช้ ยา Isoniazid (H, INH) และ Rifampicin (R) 
เมื่อปี พ.ศ. 2533 เป็นปัญหาในระบบสาธารณสุข
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ที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการควบคุมวัณโรค
ในหลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย และ
เป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายของการยุติวัณโรค 
เนื่องจากใช้เวลาในการรักษานานท าให้มีโอกาส
ขาดการรักษา ส่งผลให้เกิดการรักษาท่ีล้มเหลว อีก
ทั้งมีผลข้างเคียงจากยา และอัตรารักษาส าเร็จ 
(Success rate) ต่ ากว่าวัณโรคที่ไวต่อยา (Drug-
susceptible tuberculosis: DS-TB)4 ซึ่งปัจจุบัน
มีการรักษาด้วยสูตรยารักษาระยะสั้ น  หรือ 
Shorter all-oral bedaquiline-containing 
regimen แล้ วก็ ต าม  แต่ ผลข้ างเคี ย งของยา
ค่อนข้างสูง อีกทั้งผลการรักษาที่ได้ผลไม่ดีนัก เมื่อ
เปรียบเทียบกับการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในกุล่มที่ไม่
ดื้อยาหลายขนาน และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่
เพ่ิมสูงขึ้น โดยปกติค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยวัณ
โรคต่อรายอยู่ที่  2,600 - 6,000 บาทต่อราย ใช้
ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 6 - 9 เดือน ใน
กรณีที่เกิดการดื้อยาระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา
เพ่ิมขึ้นเป็น 12 - 18 เดือน และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงขึ้น ประมาณ 200,000 บาทต่อ
ราย นอกจากนี้อาจขึ้นอยู่กับการตอบสนองของ
เชื้อ ดังนั้นการรักษาจึงมีโอกาสล้มเหลวสูงกว่าการ
รักษาวัณโรคทั่วไป และอาจพัฒนาเป็นวัณโรคดื้อ
ยาชนิดรุนแรงมาก ส่งผลให้มีใช้จ่ายในการรักษา
เพ่ิ มขึ้ น เป็ น  1 - 2 ล้ านบ าทต่ อราย  และใช้
ระยะเวลารักษา 18 - 24 เดือน1 

วัณโรคดื้อยาหลายขนานสามารถรักษาให้
หายขาด โดยการรับประทานยาด้วยสูตรยาระยะ
ยาว (Longer MDR/RR regimens) คือ 6 Bdq-
Lzd-Lfx-Cfz (Cs)/12-14Lzd-Lfx-Cfz (Cs) หรือ
สูตรยาระยะสั้น shorter all-oral bedaquiline-
containing regimen คื อ  4-6 Bdq (6 เดื อน )-
Lfx (Mfx) - Pto (Eto) - Cfz-Z-E-Hhigh-dose/5 Lfx 

(Mfx) - Cfz-Z-E ภายใต้การรับประทานยาโดย
ก า ร สั ง เ ก ต โ ด ย ต ร ง  ( Directly observe 
treatment; DOT) อย่างเข้มข้นและสม่ าเสมอต่อ
หน้าพ่ีเลี้ยงหรือบุคลากรสาธารณสุข5  ส าหรับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดยังไม่เป็นที่ทราบอย่างแน่ชัด 
ดังนั้น บทความวิชาการในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด เพ่ือน า
ปัจจัยดังกล่าวที่ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการ
ป้องกัน ควบคุม และก าหนดกลุ่มเสี่ยง ส าหรับการ
เฝ้าระวังวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ต่อไป 
 

วิธีการทบทวนวรรณกรรม 
ก ารศึ ก ษ า ใน ค รั้ งนี้ เป็ น ก ารท บ ท วน

วรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยทบทวนวรรณกรรมจาก
งานวิจัยที่ได้รับการเผยแพร่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2 5 4 8 -2 5 6 2  บ น ฐ า น ข้ อ มู ล  PubMed 
(www.pubmed.com) Google Scholar 
(www.scholar.google.com) แ ล ะ  ThaiJo 
(www.tci-thaijo.org) โดยใช้ค าค้นหรือค าส าคัญ
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คือ “MDR TB” 
“MDR TB - Factors” “Factors of MDR TB” 
“Multidrug resistant Tuberculosis” แ ล ะ ใช้
ค าภาษาไทย คือ “ปัจจัยของวัณโรคดื้อยา” “วัณ
โรคดื้อยา” และ “วัณโรคดื้อยาหลายขนาน” 
นอกจากนี้ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและสืบค้น
จากเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมจากเอกสารอ้างอิง 

ผลจากการสืบค้นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า 
มีบทความวิจัยที่ เกี่ ยวข้องทั้ งสิ้ นจ านวน  21 
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บทความ และน าเสนอด้วยแผนภูมิต้นไม้ (Forest 
plot) โดยก าหนดจากค่าขนาดอิทธิพลของปัจจัย 
(Efface size; Odds ratio [OR]) และช่วงความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence interval 
[95%Cl]) เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์และแนวโน้ม
ของแต่ละปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อยา
หลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 

ผลการทบทวนวรรณกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณ
โรคปอด พบว่า มีการศึกษาทางวิทยาการระบาด
วิทยาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 21 
บทความ จ าแนกเป็นการศึกษาทางวิทยาการ
ร ะ บ า ด ช นิ ด  Retrospective cohort study 
จ านวน 4 บทความ การศึกษาชนิด Prospective 
cohort study จ านวน 2 บทความ การศึกษา
ชนิด Case control study จ านวน 10 บทความ 
การศึกษาชนิด Cross-sectional study จ านวน 
3 บทความ  และการศึกษาแบบ Systematic 
review จ านวน 2 บทความ จากบทความดังกล่าว
จ าแนกเป็นการศึกษาในทวีปเอเชีย  จ านวน 9 
บทความ (จีน เยเมน ไทย มาเลเซีย ตุรกี จอร์เจีย 
และปากีสถาน) ทวีปยุโรป จ านวน 4 บทความ 
(เบลารุส เซอร์เบีย สเปน ) และทวีปแอฟริกา 
จ านวน 7 บทความ (เอธิโอเปีย แคเมอรูน ซูดาน 
และบอตสวานา) 

จากบทความวิจัยดังกล่าวสามารถจ าแนก
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลาย
ขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด ดังนี้  1) ปัจจัยทาง
พฤติกรรมสุขภาพ คือ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค และการสัมผัสกับ

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 2) ปัจจัยการ
เจ็บป่วย คือ โรคเบาหวาน การติดเชื้อเอชไอวี 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ 3) ปัจจัยทางคลินิก
และการรักษา คือ ปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการ
รักษา การได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค และการ
กลับมารักษาซ้ า ดังแสดงในภาพที่ 1 2 และ 3 
และมีรายละเอียดของแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

 

1. ปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ 
ส าหรับปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพเป็น

ปัจจัยที่มีความความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลาย
ขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด ประกอบด้วย การดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณ
โรค และการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

1.1 การดื่มแอลกอฮอล์ 
การดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol) พบว่าเป็น

ปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด จาก
การศึกษาของ Mulisa, et al.6 ที่ท าการศึกษาใน
ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเข้ารับการรักษาวัณ
โรคปอดมีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อยาหลายขนาน
ประมาณ 4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่ไม่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

ในขณะที่การศึกษาของ Garcia, et al.7 
ที่ท าการศึกษาในประเทศสเปน พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเข้ารับ
การรักษามีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อยาหลายขนาน
ลดลงร้อยละ 77 (OR = 0.23; 95%CI: 0.05 - 
0.97) อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Stosic, et al.8 
ในประเทศเซอร์เบีย การศึกษาของ Zhang, et 
al.9 ที่ ได้ ท าก ารศึ กษ าใน ป ระ เท ศจี น  และ
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การศึกษาของ Workicho, et al.10 และการศึกษา
ของ Mulu, et al.11 ที่ได้ท าการศึกษาในประเทศ
เอธิโอเปีย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีประวัติการ
ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเข้ารับการรักษามีโอกาสเสี่ยง
ต่อการดื้อยาหลายขนานลดลงประมาณร้อยละ 14 
- 40 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่มี
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตามการศึกษา
ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

1.2 การสูบบุหรี่ 
การสูบบุหรี่ (Smoking) พบว่า เป็นปัจจัย

ทางพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อ
ยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด จากการศึกษา
ของ  Skrahina, et al.12 ที่ ได้ ท าการศึ กษาใน
ประเทศเบลารุส การศึกษาของ Elduma, et al. 
13 ที่ ได้ ท าการศึ กษาในประเทศซูดาน  และ
การศึกษาที่ ได้ท าการศึกษาในประเทศจีน9-14 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีประวัติการสูบบุหรี่
ก่อนเข้ารับการรักษามีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อยา
หลายขนานประมาณ 1.50 - 4.07 เท่ า เมื่ อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่มีประวัติการ
สูบบุหรี่ นอกจากนี้การศึกษาที่ได้ท าการศึกษาใน
ประเทศเอธิโอเปีย15-6 การศึกษาที่ได้ท าการศึกษา
ในประเทศเยเมน8-14 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี
ประวัติการสูบบุหรี่ก่อนเข้ารับการรักษามีโอกาส
เสี่ยงต่อการดื้อยาหลายขนานประมาณ 1.02 - 
3.20 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ อย่างไรก็ตามการศึกษา
ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ในทางกลับกันการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบใน ค.ศ. 201817 การศึกษาของ 
Elmi, et al.18 ที่ ได้ ท าก ารศึ กษ าในป ระ เท ศ
มาเลเซีย และการศึกษาของ Workicho, et al.10 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีประวัติการสูบบุหรี่

ก่อนเข้ารับการรักษามีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อยา
หลายขนานลดลงประมาณร้อยละ 10, 33 และ 
57 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่ ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่  อย่างไรก็ตาม
การศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

1.3 การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 
การสัมผัสผู้ป่ วยวัณ โรค (Contacted 

patient TB) เป็นปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณ
โรคปอด จากการศึกษาของ Elduma, et al.13 
และการศึกษาของ Mulisa, et al.6 พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่มีการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมาก่อนมี
โอกาสเสี่ยงต่อการดื้อยาหลายขนานประมาณ 2 - 
3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค และจากการศึกษา
ของ Tan, et al.14 ที่ได้ท าการศึกษาในประเทศ
จีน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการสัมผัสกับ
ผู้ป่วยวัณโรคมาก่อนมีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อยา
หลายขนานถึง 30 เท่ า และการศึกษาของ 
Vashakidze, et al.19 ที่ ไ ด้ ท า ก า ร ศึ ก ษ า ใน
ประเทศจอร์เจีย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการ
สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมาก่อนมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ดื้อยาหลายขนานถึง 1.36 เท่า  เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

ในขณะที่การศึกษาของ Garcia, et al.7 
และการศึ กษ าของ Tanrikulu, et al.20 ที่ ได้
ท าการศึกษาในประเทศตุรกี พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่มีการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมาก่อนมีโอกาส
เสี่ยงต่อการดื้อยาหลายขนานลดลงประมาณร้อย
ละ 38 และ 50 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมา
ก่ อน  อย่ างไรก็ ต ามการศึ กษ าดั งกล่ าว ไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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1.4 การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน 

การสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(Contacted patient MDR-TB) เป็นปัจจัยทาง
พฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อยา
หลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด จากการศึกษา
ของ Zhang, et al.9 และการศึกษาของ Elduma, 
et al.13 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการติดต่อ
หรือสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานมา
ก่อนมี โอกาส เสี่ ยงต่อการดื้ อยาหลายขนาด
ประมาณ 2 - 5 เท่า ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยาหลายขนาน และการศึกษาของ Workicho, 
et al.10 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการติดต่อ
หรือสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานมา
ก่อนมี โอกาส เสี่ ยงต่อการดื้ อยาหลายขนาด
ประมาณ 2 เท่า  เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน 

ในขณะที่การศึกษาของ Mulu, et al.11 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณ
โรคดื้อยาหลายขนานมาก่อนมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ดื้อยาหลายขนานลดลงประมาณร้อยละ 60 เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ได้สัมผัสกับ
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน  อย่างไรก็ตาม
การศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

2. ปัจจัยการเจ็บป่วย 
 ส าหรับปัจจัยการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยที่มี

ความความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรค
ร่วม (Comorbidity) เช่น โรคเบาหวาน การติด

เชื้ อ เอชไอวี  และโรคปอดอุดกั้ น เรื้อรั ง  ซึ่ งมี
รายละเอียดของแต่ละปัจจัย ดังนี้ 

2.1 โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน (Diabetes Disease; DM) 

เป็นความผิดปกติของกระบวนการเปลี่ยนน้ าตาล
ในเลือดเป็นพลังงาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับฮอร์โมน
อินซูลินที่สร้างขึ้นจากตับอ่อน เพ่ือใช้ ในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด จากการศึกษาของ 
Pradipta, et al.17 และการศึกษาของ Garcia, et 
al.7  พ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย วัณ โรค ป อด ที่ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยต่อการดื้อยาหลายขนาน
ประมาณ 1 - 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่ไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตาม
การศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Tang, et 
al.21 ที่ได้ท าการศึกษาในประเทศจีน พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการดื้อยาหลายขนานลดลงประมาณร้อยละ 69 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน และจากการศึกษาของ Elmi, et 
al.18 ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Jaber, et al.1 6  แ ล ะ
การศึกษาของ Workicho, et al.10 พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการดื้อยาหลายขนานลดลงประมาณ ร้อยละ 
90, 19 และ 57 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ ไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

2.2 การติดเชื้อเอชไอวี 
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี  ( Human 

Immunodeficiency Virus; HIV) ห รื อ ภ า ว ะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง จากการทบทวนวรรณกรรม 
การศึกษาในประเทศเบลารุส เอธิโอเปีย และ
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เยเมน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการติดเชื้อเอช
ไอวีมี โอกาส เสี่ ย งต่ อการดื้ อยาหลายขนาน
ประมาณ 2 - 3 เท่า6,10,12,16 และอาจสูงถึง 14 
เท่า22 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่ ไม่ มี ก ารติ ด เชื้ อ เอช ไอวี  ในส่ วนของ
ก า ร ศึ ก ษ า  Garcia, et al.7  ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง 
Mekonnen, et al.15 และจากการศึกษาของ 
Pradipta, et al.17 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี
การติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อยาหลาย
ขนานประมาณ 1 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ไม่มีการติดเชื้อเอชไอวี อย่างไรก็ตาม
การศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ในขณะที่การศึกษาของ Elmi, et al.18 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการติดเชื้อเอชไอวีมี
โอกาส เสี่ ย งต่อการดื้ อยาหลายขนานลดลง
ประมาณร้อยละ 71  เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
วัณ โรคปอดที่ ไม่ มี ก ารติ ด เชื้ อ เอช ไอวี  และ
การศึกษาของ Elduma, et al.13 พบว่า ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีการติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ดื้อยาหลายขนานลดลงประมาณร้อยละ 56 เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่มีการติดเชื้อ
เอชไอวี  อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 

2.3 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โ ร ค ป อ ด อุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  ( Chronic 

obstructive pulmonary disease; COPD)  มี
ลักษณะอาการที่ ส าคัญของการอักเสบหรือ
เสียหายของหลอดลม เนื้อปอด และหลอดเลือด
ปอด เนื่องจากการได้รับแก๊สหรือสารที่ก่อให้เกิด
การระคายเคืองเป็นเวลานาน ส่งผลให้หลอดตีบ
แคบหรือถูกอุดกั้น โดยไม่อาจฟ้ืนคืนกลับสู่สภาพ
ปกติได้อีก จากการศึกษาของ Pradipta, et al.17 
การศึกษาของ Elmi, et al.18 และการศึกษาของ 

Stosic, et al.8 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ป่วย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อ
ยาหลายขนานประมาณ 3 - 5 เท่า ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ป่วยด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากนี้การศึกษาของ Tan, 
et al.14 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ป่วยด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อยาหลาย
ขนานประมาณถึง 80 เท่า  เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Garcia, et 
al.7 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ป่วยด้วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังมีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อยาหลายขนาน
ประมาณ 2.13 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่ไม่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อย่างไร
ก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
3. ปัจจัยทางคลินิกและการรักษา 

ส าหรับปัจจัยทางคลินิกและการรักษามี
ความความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอด เช่น ปริมาณเชื้อในเสมหะก่อน
การรักษา การได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค และการ
กลับมารักษาซ้ า ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละปัจจัย 
ดังนี้ 

3.1 ปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษา 
ปริมาณ เชื้อใน เสมหะก่อนการรักษา 

(Baseline sputum smear grading) เป็ น ก าร
ตรวจหาเชื้อแบคทีเรียด้วยวิธีการย้อมเสมหะด้วยสี
ทนกรด (Acid fast bacilli: AFB) และตรวจด้วย
กล้องจุลทรรศน์ บันทึกและแปลผลเป็นจ านวนเชื้อ
ที่ พบ ใน เสมหะ จ าแนกเป็ น  การไม่ พบ เชื้ อ 
(Negative; ใน  1 0 0  ว งก ล้ อ ง )  AFB Scanty 
(จ านวน เชื้ อ  1 -9  AFB/100 วงกล้ อง ) AFB1+ 
(จ านวนเชื้อ 10-99 AFB/100 วงกล้อง) AFB2+ 
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(จ านวนเชื้อ 1-10 AFB/วงกล้อง อย่างน้อย 50 วง
กล้อง) AFB3+ (จ านวนเชื้อมากกว่า 10 AFB/100 
วงกล้องอย่างน้อย 20 วงกล้อง) 

จากการศึกษาของ Sander & Vuchas23 

ที่ ได้ท าการศึกษาในประเทศแคเมอรูน  พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อน
การรักษาระดับ 2+ และ 3+ มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ดื้ อ ย า ห ล าย ข น าน ป ระ ม าณ  7  เท่ า  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปริมาณเชื้อ
ในเสมหะก่อนการรักษาระดับ 1+ นอกจากนี้

การศึกษาที่ ได้ท าการศึกษาในประเทศไทย 24 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะ
ก่อนการรักษาระดับ 3+ มีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อ
ยาหลายขนานประมาณ 17 เท่า และผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษาระดับ 
2+  มี โอกาส เสี่ ย งต่ อการดื้ อยาหลายขนาน
ประมาณ 1.26 เท่า  เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษา
ระดับ 1+ การศึกษาของ Jaber, et al.16 และ
การศึกษาของ Elmi, et al.18 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการรักษาใน
ปริมาณที่สูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อยาหลายขนาน
ป ระม าณ  2  แ ล ะ  8  เท่ า  ต าม ล าดั บ  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปริมาณเชื้อ
ในเสมหะก่อนการรักษาในปริมาณต่ า 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบใน ค.ศ. 201817 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
มีปริมาณเชื้อในเสมหะบวก (Positive) ก่อนการ
รักษามีโอกาสเสี่ ยงต่อการดื้อยาหลายขนาน
ประมาณ  2 เท่ า  (OR = 1.72; 95%CI: 1.40 - 
2.12) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี
ปริมาณไม่มีเชื้อในเสมหะ (Negative) ก่อนการ

รักษา และการศึกษาของ Garcia, et al.7 พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะบวก 
(Positive) ก่อนการรักษามีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อ
ยาหลายขนานประมาณ 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่มีเชื้อในเสมหะก่อนการ
รักษา 

3.2 การได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค 
วัคซีนป้องกันวัณโรค (Bacille Calmette 

Guerin; BCG) เป็นวัคซีนที่ผลิตจากเชื้อแบคทีเรีย 
(Mycobacterium bovis)  ใ ช้ ฉี ด เ พ่ื อ ส ร้ า ง
ภูมิคุ้มกันป้องกันวัณโรค เด็กแรกเกิดทุกคนต้อง
ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค ซึ่งภูมิคุ้มกันจะ
เกิดภายหลังฉีด 4-6 สัปดาห์ และอยู่ได้นานถึง 10 
ปี สามารถป้องกันวัณโรคได้ประมาณร้อยละ 80 
โดยเฉพาะวัณโรคเยื่อหุ้มสมองในเด็ก จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ใน ค.ศ. 
201817  พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับวัคซีน
ป้องกันวัณโรคมีโอกาสเสี่ยงต่อการดื้อยาหลาย
ขนานลดลงประมาณร้อยละ 65 เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันวัณ
โรค 

ในส่วนการศึกษาของ Mekonnen, et 
al.15 และการศึกษาของ Ejaz, et al.25 พบว่า
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรคมี
โอกาส เสี่ ย งต่อการดื้ อยาหลายขนานลดลง
ประมาณร้อยละ 21 และ 21 ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ได้รับวัคซีน
ป้องกันวัณโรค 

3.3 การกลับมารักษาซ้ า 
การกลับมารักษาซ้ า (Relapse) ผู้ป่วยวัณ

โรคที่เคยได้รับการรักษาและประเมินว่ารักษาหาย 
หรือรักษาครบ แต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคซ้ า 
(รวมถึงผู้ป่วยวัณโรคปอด/นอกปอด; ผู้ป่วยที่มีผล
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ตรวจเสมหะพบ/ไม่พบเชื้อวัณโรค) พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคปอดกลับมารักษาซ้ ามีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ดื้อยาหลายขนานสูงประมาณ 3 - 54 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่6,7, 9 10, 

12,13, 18 19 20, 12, 25, 26 

ในทางกลับกัน การศึกษาของ Tang, et 
al.21 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่กลับมารักษาซ้ ามี
โอกาส เสี่ ย งต่ อการดื้ อยาหลายขนาดลดลง
ประมาณร้อยละ 83 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ 
 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วย
วัณโรคปอด ประกอบด้วย 1) ปัจจัยทางพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค และการสัมผัสกับ
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 2) ปัจจัยการ
เจ็บป่วย ได้แก่ โรคเบาหวาน การติดเชื้อเอชไอวี 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3) ปัจจัยทางคลินิกและ
การรักษา ได้แก่ ปริมาณเชื้อในเสมหะก่อนการ
รักษา การได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค และการ
กลับมารักษาซ้ า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประเทศที่อยู่ในทวีป
ยุโรป แอฟริกา และเอเชีย ตามล าดับ ซึ่งทั้ง 3 
ทวีปเป็นกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High 
burden country) ทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มภาระวัณ
โรคสูง (TB) กลุ่มวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
เอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง 
(MDR-TB) ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยเป็น 1 ใน 
14 ประเทศที่ องค์การอนามัยโลกจัดให้ เป็น
ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาทางวิทยาการระบาดที่มีรูปแบบการ
วิจัยเชิงวิเคราะห์ ซึ่งเป็นการศึกษาที่มีรูปแบบการ
วิจัยที่เหมาะส าหรับในการค้นหาค าตอบเชิงเหตุ
และผล ทั้งในกรณีที่มีผลลัพธ์ (Outcome) ของ
การศึกษามีน้อยหรือเป็นโรคที่หาได้ยาก (Rare 
disease)27 และมีความแม่นย าสูง พิจารณาได้จาก
ค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Percent 
confidence interval) อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ส่วนใหญ่ให้ผลการศึกษาที่มีความแม่นย าน้อย 
เนื่องจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย ไม่
เพียงพอต่อการศึกษา จึงส่งผลให้ มีค่าช่วงความ
เชื่ อมั่ น ที่ ร้ อยละ  95  ที่ มี ขน าดกว้ างมาก 27 

นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการ
รายงานผลที่ขัดแย้งกัน ซึ่งให้ผลทั้งในเชิงป้องกัน
และปัจจัยเสี่ยงต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วย
วัณโรคปอด 

ความส าคัญของการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด เพ่ือลด
การแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืนในชุมชน ลดระดับ
ความรุนแรงของเชื้อ ประสิทธิภาพของการรักษามี
แนวโน้มที่จะส าเร็จ ส่งผลต่อผลการรักษาส าเร็จ 
ลดภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการรักษาวัณโรค 
และลดการเกิดผู้ ป่ วยรายใหม่ ซึ่ งมี ผลท าให้
อุบัติการณ์ ลดลงตามเป้าขององค์การอนามัยโลก
ที่ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค โดยมีเป้าหมาย
ลดอุบัติการณ์ วัณ โรคให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสน
ประชากร ภายในปี พ.ศ.257828  

จากผลการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรน า
ข้อมูลที่ ได้ ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือเป็นการก าหนด
แนวทางในการป้องกัน ควบคุม และก าหนดกลุ่ม
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เสี่ยง ส าหรับการเฝ้าระวังวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
นอกจากนี้ควรมีการศึกษาปัจจัยทางพฤติกรรม
สุขภาพ ปัจจัยการเจ็บป่วย และปัจจัยทางคลินิก
และการรักษา เพ่ือเป็นข้อมูลการยืนยันปัจจัยเสี่ยง
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วย
วัณโรคปอด 
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Note: Effect size = Odds Ratio: OR, 95 percent confidence interval: 95%CI 1cross-sectional 
study, 2case control study, 3cohort study, 4Retrospective cohort study 5Prospective 
cohort Study 6Sysmatetic review 

 
ภาพที่ 1 ปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 
 

  

 Alcoholism Garcia, 20094 0.23 (0.05-0.97) 
Mulu, 20152 0.60 (0.29-1.00) 

 Mulisa, 20156 4.10 (1.99-8.56) 
Zhang, 20162 0.86 (0.37-2.03) 

Workicho, 20172 0.61 (0.03-1.22) 
Stosic, 20182 0.91 (0.40-2.07) 

 Smoking Skrahina, 20132 1.50 (1.10-2.00) 
Mekonnen, 20151 1.02 (0.19-5.51) 
Elmi, 20152 0.67 (0.41-1.08) 
Mulisa, 20156 1.20 (0.55-2.67) 
Zhang, 20162 2.93 (1.98-4.36) Zhang, 20162 2.93 (1.98-4.36) 

Workicho, 20172 0.43 (0.33-1.59) 
Tan, 20172 4.07 (1.34-1234) 
Pradipta, 20186 0.90 (0.66-1.22) 
Stotic, 20182 1.67 (0.72-3.89) 

Elduma, 20192 2.33 (1.98-4.36) 
Jaber, 20195 3.20 (0.47-21.08) 

Vashakidze, 20091 1.36 (0.89-2.06) 

Mulisa, 20152 2.80 (1.21-6.56) 

Tan, 20172 30.59 (10.79-86.72) 

 Contact 
Patient TB 

Garcia, 20094 0.62 (0.25-1.56) 

Elduma, 20192 1.64 (0.96-2.80) 

Zhang, 20162 2.01 (1.77-3.65) 
Workicho, 20172 2.00 (0.95-4.30) 
Elduma, 20192 5.14 (2.46-10.75) 

Factors Author, Year  Effect size (95%Cl) 

Tanrikulu, 20104 0.50 (0.14-1.82) 

Tan, 20172 30.59 (10.79-86.72) 

 Contact Patient 
MDR TB 

Mulu, 20152 0.40 (0.24-0.74) 
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Note: Effect size = Odds Ratio: OR, 95 percent confidence interval: 95%CI 1cross-sectional 
study, 2case control study, 3cohort study, 4Retrospective cohort study 5Prospective 
cohort Study 6Sysmatetic review 

 
ภาพที่ 2 ปัจจัยการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 
  

 Diabetes 1.84 (0.53-6.34) Garcia, 20094 

0.31 (0.14-0.66) Tang, 20134 

0.90 (0.53-1.52) Elmi, 20152 

0.43 (0.33-1.59) Workicho, 20172 

1.30 (0.91-1.86) Pradipta, 20186 

0.81 (0.61-1.08) Jaber, 20195 

 HIV Positive 14.20 (3.50-57.40) Faustini, 20066 

1.37 (0.51-4.44) Garcia, 20094 

2.20 (0.14-3.50) Skrahina, 20132 

1.40 (0.25-7.64) Mekonnen, 20152 

0.29 (0.11-0.71) Elmi, 20152 

2.70 (1.43-5.06) Mulisa, 20152 

2.46 (1.33-4.55) Workicho, 20172 

1.49 (0.73-3.06) Pradipta, 20186 

2.94 (2.07-4.16) Jaber, 20195 

0.44 (0.14-1.30) Elduma, 20192 

 COPD 2.13 (0.61-7.40) Garcia, 20094 

0.44 (0.14-1.30) Elmi, 20152 

85.52 (7.06-987.99) Tan, 20172 

2.53 (1.05-6.14) Pradipta, 20186 

4.51 (1.07-18.96) Stotic, 20182 

Factors Author, Year  Effect size (95%Cl) 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 

 

16 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 4, October – December 2021   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note: Effect size = Odds Ratio: OR, 95 percent confidence interval: 95%CI 1cross-sectional 
study, 2case control study, 3cohort study, 4Retrospective cohort study 5Prospective 
cohort Study, 6Sysmatetic review 

 
ภาพที่ 3 ปัจจัยทางคลินิกและการรักษาที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรค

ปอด 
 

(Ref. Neg)  Pos Garcia, 20094 1.78 (0.71-4.50) 

                Pradipta, 20186 1.72 (1.40-2.12) 

(Ref. 1+)   2+ Chuchottaworn, 20152 1.29 (0.58-2.84) 
               3+ Chuchottaworn, 20152 17.18 (7.69-38.38) 
               2+ Sander, 20162 6.90 (2.00-23.90) 

               3+ Sander, 20162 12.00 (3.70-38.80) 
(Ref.  Low)  High Elmi, 20152 7.91 (3.78-16.51) 

               Jaber, 20195 2.06 (1.49-2.87) 

 Relapse Faustini, 20056 24.20 (6.90-85.10) 

               Vashakidze, 20091 4.07 (2.76-6.01) 

               Garcia, 20094 3.44 (1.58-7.50) 
               Ejaz, 20101 9.41 (4.51-20.03) 

               Tanrikulu, 20104 13.19 (3.79-45.99) 

               Skrahina, 20132 6.10 (4.80-7.70) 
               Tang, 20134 0.17 (0.09-0.31) 
               Elmi, 20154 4.05 (2.43-6.75) 

               Mulisa, 20152 5.20 (2.38-11.58) 

               Mekonnen, 20151 6.94 (1.28-37.60) 

               Zhang, 20162 3.79 (3.36-5.35) 

               Workicho, 20172 20.50 (8.80-47.60) 

               Tembo, 20194 4.47 (2.10-9.53) 

               Elduma, 20192 54.85 (30.48-98.69) 

               Ejaz, 20101 0.79 (8.80-47.60) 

               Mekonnen, 20151 0.71 (0.13-3.89) 

               Pradipta, 20186 0.35 (0.15-0.88) 

Factors Author, Year  Effect size (95%Cl) 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษา 

คณะศึกษาศาสตร ์วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
จิระภา   ข าพิสุทธิ์1,*  

 

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 
1-4 สาขาการศึกษาปฐมวัย และสาขาการประถมศึกษา ปีการศึกษา 2564 จ านวน 142 คน ได้จาก
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) โดยสุ่มจากนักศึกษาแต่ละสาขาวิชา แต่ละ
สาขาวิชาสุ่มแยกตามชั้นปี แต่ละข้ันตอนใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ออนไลน์ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19  ที่มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78 และ 0.82 ตามล าดับ สถิติที่ใช้คือใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลแจงนับใช้ความถี่ ร้อยละ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson's 
Correlation Coefficient) ผลการ ศึกษาพบว่า นักศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (×̅=3.99, SD=0.70) และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(×̅=4.34, SD=0.60)  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.635, p=<0.01) 
โดยข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาการ
เรียนรู้ของนักศึกษา ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ อันน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพ และการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสมต่อไป 

 
ค าส าคัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกัน  โรคโควิด 19  นักศึกษา   
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Original Article 

 

Health Literacy and COVID-19 Prevention Behavior among Students in 

Faculty of Education, Northern College 
 

Jirapa  Khampisut1,* 

 

Abstract 
 

This cross-sectional descriptive study aimed to investigate the level of health 
literacy, COVID-19 prevention behavior, and the relationship between health literacy 
and COVID-19 prevention behavior.  The samples were 142 students, major in 1st-4th 
year of early childhood education and elementary education in Faculty of Education, 
Northern College, were selected by stratified sampling. Data was collected by using 
health literacy and COVID-19 prevention behavior structured questionnaires. Data 
analyzed by using percentage, average, standard deviation, and Pearson's Correlation 
Coefficient. The results revealed that students had a high level of health literacy 
(×̅=3.99, SD=0.70) and high level of COVID-19 prevention behavior. (×̅=4.34, SD=0.60) 
The relationship between health literacy and COVID-19 prevention behavior was high 
positive, with statistically significant (r =.635; p=<.01). In conclusion, this study results 
could be applied among students to promote health literacy and appropriate disease 
prevention behavior. 

 
Keywords: health literacy, disease prevention behavior, COVID-19, students  
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บทน า 
 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

หรือโควิด 19 (COVID-19, ย่อจาก Coronavirus 

disease 2019) เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่

เกิดจากไวรัสโคโรนา ซึ่งมีชื่อทางการว่า SARS-

CoV-2 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เริ่มต้นตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ที่เมืองอู่ฮ่ัน (Wuhan) เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ 

(Hubei) ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมือง

ใหญ่มีผู้คนหนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่ได้

รวดเร็ว  ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศ

ทั่วโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health Organization: 

WHO) ออกแถลงการณ์ระบุว่าไวรัสโคโรนา 2019 

ไ ด้ เ ข้ า สู่ ภ า ว ะ แ พร่ ร ะ บ า ด ไป ทั่ ว โ ล ก แ ล้ ว 

(Pandemic) มีอัตราป่วย และเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น

อย่างรวดเร็ว จากสถิติวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564  พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 ทั่วโลกสะสมจ านวน 

183,022,300 คน เสียชีวิต 3,963,895 คน1  ไวรัส

โ ค โ ร น่ า มี ส า ร พั น ธุ ก ร ร ม เ ป็ น อ า ร์ เ อ็ น เ อ 

(Ribonucleic acid ; RNA) จึงมีโอกาสกลายพันธุ์

สูง และสามารถก่อการติดเชื้อข้ามสายพันธ์ได้มาก

ขึ้น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ  

ส าหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยรายแรกที่เข้า

รับการรักษา เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 

เป็นคนจีนที่รับเชื้อจากประเทศจีน จากนั้นพบมี

การระบาดอย่างรวดเร็ว ในแบบกลุ่มก้อนหรือคลัส

เตอร์ สาเหตุส าคัญที่ท าให้ประชาชนไทยมีการติด

เชื้อจากโควิด 19 มาจากพฤติกรรมเสี่ยง และ

พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง  ในกรณีเดินทางกลับมาจาก

ประเทศที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ไม่ปฏิบัติ

ตัวตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข ไม่สวม

หน้ากากอนามัย ไม่ล้างมือเมื่อจับสิ่งของต่าง ๆ 

เวลาไอ จาม ไม่ใช้ผ้า หรือทิชชูปิดปากปิดจมูก ใช้

สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน การรวมกลุ่มเพ่ือนสนิท

ร่วมวงสังสรรค์ ดื่มสุราแก้วเดียวกัน สูบบุหรี่มวน

เดียวกัน การรับประทานอาหารส ารับเดียวกัน ไม่

ใช้ช้อนกลาง และใช้เวลาอยู่ด้วยกันกับผู้ป่วยใน

ห้องแอร์ที่ปิดมิดชิด และเข้าไปในสถานที่ที่เสี่ยง

ต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 ได้แก่ สนามมวย สถาน

บันเทิง โรงภาพยนตร์ และที่สาธารณะ หรือแหล่ง

ชุมชนแออัด ฯลฯ2 จากการศึกษาของบงกช โมระ

สกุล และพรศิริ พันธสี3 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติ ก ร รมที่ ไ ม่ ดี  ใ น เ รื่ อ งกา ร ล้ า งมื อ ด้ ว ย

แอลกอฮอล์เจล เมื่อมือเปื้อนสารคัดหลั่ง เช่น 

น้ าลาย น้ ามูก เสมหะ 

ความรอบรู้สุขภาพ (Health literacy ) เป็น

แนวคิดที่ถูกกล่าวถึงในการประชุมส่งเสริมสุขภาพ

โลก องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความส าคัญกับ

แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการ

รณรงค์ให้ประเทศสมาชิกร่วมมือกันส่งเสริมให้

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข4  ได้นิยามความรอบรู้สุขภาพ 

คือ “ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้ทางสังคมซึ่งเป็น

ตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก

บุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลใน

วิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและบ ารุง รักษาสุขภาพ

ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุ ขภาพมี ค ว ามชั ด เ จนมากขึ้ น โ ดย  นั ทบี ม 

(Nutbeam)5 ได้จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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เป็น 3 ระดับ คือความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

พ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) ความรอบรู้

ด้ านสุ ขภาพขั้ นปฏิ สั ม พันธ์ (Communicative 

/Interactive Health Literacy) และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) 

และแบ่งองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 2) ความรู้ 

ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร

ข้อมูลสุขภาพ (Communication Skill) 4) ทักษะ

การตัดสินใจ (Decision Skill)  5) ทักษะการ

จัดการตนเอง (Self–Management Skill) และ 

6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy kill) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถสะท้อนและ

อธิบายความเปลี่ยนแปลง ของพฤติกรรมสุขภาพ 

อีกทั้งเป็นทักษะหรือความสามารถในการค้นหา 

ท าความเข้าใจ วิเคราะห์ ประเมิน และใช้ข้อมูล

ทางสุขภาพในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเพ่ือ

ส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต  

วิทยาลัยนอร์ทเทิรน์เป็นสถาบันอุดมศึกษ6  ที่

มุง่จัดการศึกษาในระดับอุดมศึกษา เพ่ือเปิดโอกาส

แก่บุคคลทั่วไป ให้ได้รับการศึกษาพัฒนาทาง

วิชาการและวิชาชีพให้มีความรู้ความสามารถและ

เชี่ยวชาญด้านกระบวนการคิดวิเคราะห์ วิจัย และ

ก้าวทันเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย สามารถน า

องค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ง

มีความรู้ เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของสังคม มี

ทักษะกระบวนการในการค้นคว้าหาความรู้ด้วย

ตนเอง เพ่ือให้เป็นมนุษย์ที่มีความสมบูรณ์ทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา แต่จากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้นักศึกษา

เกิดความตื่นกลัว และให้ความสนใจกับการป้องกัน 

ดูแลสุขภาพตัวเอง และติดตามข่าวสารเพ่ือให้ทัน

ต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19      ซึ่งข้อมูล

ข่าวสารที่ได้รับนั้นมีจากหลายแหล่งต้องอาศัย

ความรอบรู้ในการพิจารณา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาความรอบรู้ ด้ านทางสุขภาพ  และ

พฤติกรรมการป้องกันโรค โควิด 19 ในนักศึกษา

คณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น ที่ เมื่อ

ส าเร็จการศึกษาแล้วจะไปประกอบอาชีพเป็น

บุคลากรทางการศึกษา ที่มีบทบาทในการชี้น าทาง

ความคิดให้รู้ถูก รู้ผิด จึงควรมีความเข้าใจ รอบรู้ 

คิดเป็น แก้ปัญหาเป็น และมีความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน เกิดการ

เชื่อมโยงบูรณาการระหว่างทักษะความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy)  และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค (Prevention Behavior) ที่ถูกต้อง 

เพ่ือให้นักศึกษามีความพร้อม และมีประสิทธิภาพ

ในการเรียน  อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี และ

ความสุขในการใช้ชีวิตประจ าวันต่อไป                                                                               
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1 . เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นักศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19 ของนักศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัย 

นอร์ทเทิร์น 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19

ของนักศึกษา  คณะศึกษาศาสตร์  วิทยาลัย 

นอร์ทเทิร์น 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 
 

21 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 4, October – December 2021   

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) แบบหาความสัมพันธ์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. ป ร ะ ช า ก ร ที่ ศึ ก ษ า  ( Studying 

population) ได้แก่นักศึกษาระดับปริญญาตรี  

ของคณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น ซึ่ง

ประกอบด้วยสาขาวิชาการศึกษาปฐมวัย และ

สาขาการประถมศึกษา ชั้นปีที่ 1-4 ที่ลงทะเบียน

เรียนในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 จ านวน

ทั้งสิ้น 225 คน  

2. ขนาดตัวอย่าง (Sampling size) กลุ่ม

ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม เป็นนักศึกษา 

จากประชากรที่ศึกษาจ านวน 225 คน โดยก าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามตารางของเครจซีและมอร์

แกน (Krejcie & Morgan)7  ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95%  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 142 คน จากนั้นจึง

ได้ ด า เ นิ นการสุ่ มตั ว อย่ า งแบบแบ่ งชั้ นภู มิ  

(Stratified sampling) โดยสุ่มจากนักศึกษาแต่ละ

สาขาวิชา สุ่มแยกตามชั้นปี แต่ละข้ันตอนใช้วิธีการ

สุ่มอย่างง่าย จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน 

142 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  แบบสอบถามในการส ารวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบสอบถามออนไลน์บน 

Google form แบ่งเป็น 3 ส่วน  

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ที่พักอาศัย การฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 เป็นแบบสอบถามลักษณะให้

เลือกตอบ 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาโดยประยุกต์ตามแนวคิดของ 

นัทบีม (Nutbeam)5 ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะ

การสื่อสารเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 ทักษะการ

ตัดสินใจเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 ทักษะการ

จัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 และทักษะ

การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 ลักษณะ

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างตามมาตรวัดของลิ

เคิร์ท (Likert Scale) จ านวน รวม 25 ข้อ โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่   

5 หมายถึงท ากิจกรรมมากที่สุด  4  หมายถึงท า

กิจกรรมมาก  3  หมายถึงท ากิจกรรมปานกลาง   

2 หมายถึงท ากิจกรรมน้อย และ 1 หมายถึงท า

กิจกรรมน้อยที่สุด  

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกัน

โรคโควิด 19 เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 2 

ด้านได้แก่ ด้านพฤติกรรมการป้องกันส่วนบุคคล 

และด้านพฤติกรรมการป้องกันทางสังคม ผู้วิจัย

สร้างตามมาตรวัดของลิ เคิร์ท (Likert Scale) 

จ านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 

5 ระดับ ได้แก่  5 หมายถึงปฏิบัติมากที่สุด  4 

หมายถึงปฏิบัติมาก 3 หมายถึงปฏิบัติปานกลาง   

2 หมายถึงปฏิบัติน้อย และ 1 หมายถึงไม่ปฏิบัติ  

เกณฑ์การแปลความหมาย ก าหนดระดับ

คะแนนเฉลี่ยของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  ผู้วิจัยใช้
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เกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของ เบสท์ 

(John W. Best)8 ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง 

ระดับมากที่สุด 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง 

ระดับมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง 

ระดับปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง 

ระดับน้อย 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 0.50 - 1.49 หมายถึง 

ระดับท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  

เครื่องมือวิจัยที่เป็นแบบสอบถาม ได้รับ

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 

0.5 จากนั้นตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือด้วย

การน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีความคล้ายกัน 

จ านวน 30 คน และค านวณหาค่าความเที่ยง 

(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์  แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 เท่ากับ 0.82  

วิธีการรวบรวมข้อมูล  

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

นักศึกษากลุ่มตัวอย่าง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564  

การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์  

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

และวิทยาลัยได้ 

จัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์  ผู้ วิจัยได้ 

นัดหมายนักศึกษากลุ่มตัวอย่างผ่านระบบ Google 

Classroom เพ่ือนัดประชุมวิดีโอทางออนไลน์ด้วย

ระบบ Google Meet เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ

การท าวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม และ

เปิ ด โ อกาส ให้ ซั กถามข้ อส งสั ย  จ ากนั้ น จึ ง

ด าเนินการให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามออนไลน์

ผ่านระบบ Google Form  

จริยธรรมการวิจัย    

ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการการท าวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัย

นอร์ทเทิร์น เลขที่ NTC888 - 0002 ลงวันที่  5 

พฤษภาคม 2564 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์การท าวิจัย และขอความ

ร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลที่ตรงตาม

ความเป็นจริงและแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าในการตอบ

แบบสอบถามในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลนี้เป็น

ความลับไม่มีการระบุชื่อ รายงานการวิจัยจะเสนอ

ผลโดยรวม และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการปฏิเสธ

ไม่ตอบแบบสอบถาม โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการ

เรียนแต่อย่างใด 

การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

     การวิ จั ยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ได้ด า เนิ นการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป และใช้สถิติ ดังนี้ 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ (Frequencies Distribution) 

ค่าร้อยละ (Percentage) 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
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โควิด 19 สถิติที่ใช้ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3) การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่ าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์

สั น  ( Pearson' s Correlation Coefficient) 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ในการทดสอบ

ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 หรือที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95 % และก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ 

(Wiersma & Jurs)9 ดังนี้ 

0.01 - 0.20   หมายถึง มีความสัมพันธ์ใน

ระดับต่ ามาก 

0.21 - 0.40   หมายถึง มีความสัมพันธ์ใน

ระดับต่ า 

0.41 - 0.60   หมายถึง มีความสัมพันธ์ใน

ระดับปานกลาง 

0.61 - 0.80   หมายถึง มีความสัมพันธ์ใน

ระดับสูง 

มากกว่า 0.80 หมายถึง มีความสัมพันธ์

ในระดับสูงมาก 
 

 

 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

นักศึกษาส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 92.7 อายุ

อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  18-45 ปี  อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  29.92 ปี  

(SD=7.06) ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.7 เรียนสาขา

การศึกษาปฐมวัย และร้อยละ 7.3 เรียนสาขาการ

ประถมศึกษา ที่พักอาศัย ส่วนใหญ่พักบ้านส่วนตัว 

ร้อยละ 86.2 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

ร้อยละ 76.1 ได้รับการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 แล้ว มี

เพียงร้อยละ 11.9 ที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีนโควิด 19 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา 

ประกอบด้วย 5 ด้าน พบว่านักศึกษามีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(×̅=3.99, SD=0.70) และเมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่าด้านที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก

ที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ทักษะการสื่อสารเพ่ือป้องกัน

โรคโควิด 19 (×̅=4.11, SD=0.66) รองลงมาได้แก่ 

ทักษะการ เข้ าถึ งข้ อมูลและบริ การสุ ขภาพ 

(×̅=4.06, SD=0.69) และทักษะการตัดสินใจเพ่ือ

ป้ อ ง กั น โ ร ค โ ค วิ ด  1 9  ( ×̅=3.99, SD=0.69) 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม และรายด้าน

ของนักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ (n=142) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ×̅ SD ระดับความรอบรู้ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ . 4.06 0.69 มาก 
ทักษะการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 4.11 0.66 มาก 
ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 3.99 0.69 มาก 
ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 3.88 0.69 มาก 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 3.93 0.75 มาก 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ×̅ SD ระดับความรอบรู้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม 3.99 0.70 มาก 

   

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19   

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

นักศึกษา พบว่านักศึกษามีระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

(×̅=4.34, SD=0.60) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า

นักศึกษามีระดับพฤติกรรมการป้องกันส่วนบุคคล

ในระดับมาก (×̅=4.43, SD=0.66) และระดับ

ด้านพฤติกรรมการป้องกันทางสังคมในระดับมาก 

(×̅=4.28, SD=0.62) รายละเอียดแสดงดังตาราง

ที่ 2 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้ านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกัน โรค 

โควิด 19 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นักศึกษาโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูง กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=.635, 

p=<0.01) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3

 

ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในภาพรวมและรายด้าน

ของนักศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ (n=142) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ×̅ SD ระดับพฤติกรรม 
ด้านพฤติกรรมการป้องกันส่วนบุคคล. 4.28 0.62 มาก 
ด้านพฤติกรรมการป้องกันทางสังคม  4.43 0.66 มาก 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 รวม 4.34 0.60 มาก 

  

ตารางที่ 3  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19 ในภาพรวม และรายด้านของนักศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

r p-value 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  .573 <.001 
ทักษะการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 .649 <.001 
ทักษะการตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 .565 <.001 
ทักษะการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 .573 <.001 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 .527 <.001 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม .635 <.001 
* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษา คณะ

ศึกษาศาสตร์  โดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 

(×̅=3.99, SD=0.70) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะ

การสื่อสารเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 และทักษะ

การรู้เท่าทันสื่อเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 นักศึกษา

มีความรอบรู้ในระดับมากในทุกด้าน เนื่องจาก

ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 ถึงปัจจุบัน เป็นช่วงที่มี

การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 มีการให้ข้อมูล

ข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด -19 

(ศบค. )  ผ่ านสื่ อต่ าง  ๆ ในทุกช่องทางอ ย่ าง

กว้างขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่มีทักษะใน

การสื่อสาร การใช้เทคโนโลยีออนไลน์ เว็บไซด์ จึง

มีความตื่นตัว สนใจที่จะแสวงหาความรู้ การติดต่อ 

การป้องกัน และสถานบริการรักษาเกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 ท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก

ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของพนม คลี่ฉายา10 ที่

พบว่าประชาชนมักจะมีการตื่นตัวเมื่อโรคเข้าใกล้

ตัวและเกิดการตื่นตัวขึ้นเฉพาะพ้ืนที่  ที่ระบาด 

และเมื่อการระบาดเข้ามาใกล้จะมีการตื่นตัวมาก

ขึ้น ด้านทักษะการตรวจสอบความถูกต้อง การน า

ข้อมูลข่าวสารไปใช้เพ่ือการตัดสินใจ โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก มีการน าไปใช้ปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการ

ติดเชื้อ การระบาด และน าไปใช้ดูแลสุขภาพของ

ตนเองในการกินอยู่อย่างถูกลักษณะ ส ารวจอาการ

เจ็บป่วยของตนเอง และการแสวงหาและติดตาม

ข่าวสาร 

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ

นักศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก  อาจเนื่ องมาจากการสื่อสารของ

กระทรวงสาธารณสุขตลอดระยะเวลาที่มีการ

ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นการสื่อสารเพ่ือให้

ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อย่างต่อเนื่อง ตามแนวทางการใช้ชีวิตบนฐานวิถี

ชีวิตใหม่ (New normal) ที่มีการด าเนินชีวิตใน

รูปแบบที่เปลี่ยนไป เช่น สวมหน้ากากอนามัย การ

รักษาระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 

รวมทั้งมีมาตรการทางกฎหมายในกรณีที่ไม่ปฏิบัติ 

ท าให้นักศึกษาได้ปฏิบัติจนเป็นนิสัย และเมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่านักศึกษามีพฤติกรรมด้าน

การป้องกันส่วนบุคคลในระดับมาก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ฮูดา แวหะยี11  ที่พบว่าวัยรุ่น ร้อย

ละ 96.0 สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออก

จากบ้าน และ ร้อยละ 88.1 ล้างมือด้วยสบู่/เจล

แอลกอฮอล์ ทุกครั้งเมื่อสัมผัสกับสิ่งของและ

สถานที่นอกบ้าน  ในส่วนด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันทางสังคม พบว่านักศึกษามีพฤติกรรมใน

ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของณัฎฐวรรณ 

ค าแสน12 ที่ศึกษาประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี 

พบว่าร้อยละ 98.70 หลีกเลี่ยงการออกไปอยู่ใน

สถานที่ที่มีผู้คนจ านวนมาก เช่น ตลาดนัดและ

หลีกเลี่ยงการใช้บริการรถสาธารณะ   

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  พบว่า

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับสูง  กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 
 

26 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 4, October – December 2021   

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นระดับความรอบรู้และ

ความสามารถของบุคคลในการกลั่นกรองประเมิน

ข้อมูลต่าง ๆ ที่ ได้รับเ พ่ือน ามาประกอบการ

ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติต่อพฤติกรรมตนเอง 

ทั้งนี้นักศึกษามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่งผลให้นักศึกษามีความ

ความสามารถในการใช้เหตุผล วิเคราะห์ผลดี และ

ผลเสีย เพ่ือเลือกวิธีปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโค

วิด 19 สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ ด้ าน

สุขภาพของนัทบีม (Nutbeam)5 ที่ว่าเมื่อบุคคลมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ เ พ่ิมขึ้นจะท าให้เกิด

ทักษะและความสามารถในการดูแลจัดการดูแล

ตนเองได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมส่วนบุคคล

และกิจกรรมทางสังคมที่เกี่ยวกับสุขภาพ  และ

น าไปสู่การตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดู แลตน เองที่ เ หมาะสม สอดคล้ อ งกับ

การศึกษาของ วีระ กองสนั่น และอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า
13 ที่ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

กั บพฤติ กรรมการป้ อ งกันและควบคุ ม โ รค

ไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.710, 

p = <0.01) และการศึกษาของบงกช โมระสกุล 

และพรศิริ พันธสี3  ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล 

พบว่าความรู้ด้านการป้องกันโรค  โควิด 19 มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.231, 

p<0.01) 

 

 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

สถาบันการศึกษาสามารถน าผลการวิจัยนี้เป็น

แนวทางในการก าหนดนโยบายให้มีการสอดแทรก

เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 

และโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า เข้าในการจัดการ

เรียนการสอนในแต่ละหลักสูตร เพ่ือให้นักศึกษามี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาในครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาทั้ง

ข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เพ่ือจะท าให้

งานวิจัยมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และควรมี

การศึกษาถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรค จะได้ขยายผลการศึกษา

ให้ได้รับประโยชน์มากที่สุด 
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https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/situation/situation-no545-010764.pdf
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/situation/situation-no545-010764.pdf
http://healthydee.moph.go.th/view_article.php?id=730
http://healthydee.moph.go.th/view_article.php?id=730
https://northern.ac.th/
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถในการดูแล 

ผู้สูงอายุโรคเร้ือรังที่มีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
 

อรวรรณ แผนคง1,* สุนทรีย ์คําเพ็ง1 ภทริตา สุวรรณโน2 กมลลักษณ์ สูตรสุข3 
 

บทคัดย่อ 
 

ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเป็นบุคคลส าคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุระดับปฐมภูมิ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 22 คน อาศัยอยู่ชุมชนเทศบาลต าบล
เขาพระงาม อ.เมือง จ.ลพบุรี เครื่องมือที่ใช้ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 
ระยะ ระยะที่ 1 กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล และปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ระยะที่ 2 กิจกรรมประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการ
เสริมสร้างมุมมองด้านบวกในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง  และแบบ
ประเมินมุมมองด้านบวกในการดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Wilcoxon signed-rank test ผลการวิจัยพบว่า 1) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแล
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (Z=
4.12, p< 0.05) 2) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีมุมมองด้านบวกในการดูแลภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันทีสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (Z=4.14, p< 0.05) ผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นว่า อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพได้ โดยการสนับสนุนให้บุคคล
เหล่านี้ให้คงไว้ซึ่งการมีทัศนคติที่ดีและความสามารถด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้เป็นไปอย่างยั่งยืน   
  

คําสําคัญ: โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถในการดูแล อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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Original Article 

The Effects of Program Strengthening Caregiving Ability for Dependence 
Chronic Diseases Older Adults of Community Health Workers 

 

Orawan Pankong 1,*, Soontharee  Khampeng 1,  
Patarita Suwanno2, Kamonlux Soodsuk3  

 

Abstract 

Older adults with chronic diseases have increased incidence. A community health 
worker is a key person for caring older adults in the primary care unit. The purpose of this 
study was to evaluate the effects of program, strengthening ability for community health 
workers of chronic diseases older adults with dependence on caregiving ability and positive 
aspects of caregiving among community health workers. Twenty-two as purposive sampling, 
were participants who lived in Khao Pra Ngam community, Lupburi Province. The program 
was two periods that the first period, activities consist of providing knowledge, practicing care 
skills, and caregiving practices in dependent older adults. The second period, activities 
consist of sharing experiences and enhancing positive aspects of caregiving. Data were 
collected using the Caregiving ability scale and the Positive Aspects of Caregiving 
Questionnaire. Analyzed using descriptive statistics, and Wilcoxon singed-rank test. Results 
showed that 1) community health worker had increased caregiving ability significantly after 
program implementation (Z= 4.12, p< 0.05) 2) Community health worker increased positive 
aspects of caregiving significantly after program implementation (Z= 4.14, p< 0.05). Results of 
this study suggest that community health workers could work together with health care team 
and should encourage positive attitudes and caregiving ability sustainable. 
 

Keywords: Program strengthening caregiving ability, community health workers, dependent 
older adults 
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บทนํา 
 

ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุ โดยมีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 
18 ของประชากรทั้งหมด ทิศทางการด าเนินงาน
จึงมุ่งเน้นการดูแลเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
ซ่ึงผลจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังที่พบบ่อย ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง1 รวมถึงปัญหาสุขภาพ 
เกี่ยวกับ ภาวะข้อเสื่อม ภาวะทุพโภชนาการ 
ท้องผูก และปัญหาสุขภาพจิต เป็นต้น ซึ่งหาก
ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพของตนเองไม่เหมาะสม
จะส่งผลให้โรคเรื้อรังที่เป็นอยู่นั้น มีอาการก าเริบ
ขึ้นได้ และสามารถน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
รวมถึงการเกิดภาวะทุพพลภาพตามมาได้ในที่สุด 
จึงส่งผลท าให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง
ต้ อ งได้ รั บ การช่ วย เหลื อจากบุ คคลภ ายใน
ครอบครัว  ซึ่ งในสังคมไทยบุคคลที่ เข้ามารับ
บทบาทของการเป็นผู้ดูแลคือ ญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัว ได้แก่ สามี ภรรยา บุตร หรือ หลาน2 
ซ่ึงการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องใช้
เวลาในการดูแลในระยะยาว อีกทั้งเมื่อระดับความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นประกอบกับการที่มีการ
เสื่อมถอยตามวัยร่วมด้วย จะส่งผลให้การจัดการ
ดูแลมีความยุ่งยากเพ่ิมขึ้นและจ าเป็นต้องใช้เวลา
ในการดูแลต่อวันเพ่ิมขึ้น  ด้วยเหตุนี้ผลจากการรับ
บทบาทของการเป็นผู้ดูแล จึงส่งผลให้ เกิดผล
กระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ได้แก่ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปัญหาการ
นอนหลับ ความเครียด และปัญหาค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว ซึ่งผลกระทบดังกล่าว สามารถส่งผลให้
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงมีโอกาสได้รับการ

ดูแลที่ไม่มีคุณภาพได้ และน าไปสู่ระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้นลดลง
ไดเ้ช่นกัน3 

สถานการณ์ปัจจุบัน แนวโน้มสังคมไทย
เป็นลักษณะแบบครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมขึ้นทั้งใน
ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท โดยพบผู้สูงอายุที่อยู่
อย่างโดดเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 9 และ ผู้สูงอายุที่
อยู่กันระหว่างสามีและภรรยา คิดเป็นร้อยละ 194 

นอกจากนี้ยังพบว่า จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ 77.48 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
โดยพบอัตราการพ่ึงพิงวัยสูงอายุต่อประชากรวัย
แรงงาน ในปี พ.ศ.2557 มีอัตราการพ่ึงพิงคิดเป็น
ร้อยละ 22.3 และ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 25.3 ในปี 
พ.ศ. 2560 5  ดังจะเห็นได้ว่า แนวโน้มอัตราการ
พ่ึงพิงประชากรวัยแรงงานจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแลได้ในอนาคต ดังนั้น
แนวทางการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จึงควรสนับสนุนให้มีทีมอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ (นักบริบาลชุมชน) เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่ง
บุคคลดังกล่าวสามารถดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุทั้ง
กรณีที่ผู้สูงอายอยู่โดยล าพัง รวมถึงแบ่งเบาภาระ
ญาติได้ในบางเวลา โดยการพลัดเปลี่ยนกับญาติ
เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
บางครั้ง อีกท้ังสามารถเสริมสร้างก าลังใจ ให้ข้อมูล
ข่าวสารที่จ าเป็นต่อการดูแลกับญาติได้ และการ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับ
การด ารงชีวิต6 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ให้
มีสุขภาพที่ดีขึ้น และเสริมสร้างก าลังใจในการดูแล
ตนเองได้ นอกจากนี้พบว่า การปฏิบัติงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีภาวะ
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พ่ึงพา ถือว่าเป็นกิจกรรมที่ค่อนข้างหนัก และใช้
เวล าค่ อนข้ างมาก  ดั งนั้ น การสนั บ สนุ น ให้
อาสาสมัครมีความรู้ ความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังขั้นพ้ืนฐาน จะช่วยให้สามารถ
จัดการกับปัญหาการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 7 
ส าหรับการมีมุมมองด้านบวกในการดูแล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้สึกทางด้านบวก 
ห มายถึ ง  ค วาม รู้ สึ กที่ มี ต่ อก ารดู แล  ได้ แ ก่ 
ความรู้สึกว่ามีความหมายในชีวิต ความรู้สึกว่า
ได้รับประโยชน์จากการดูแล และความรู้สึกได้ตอบ
แทนบุญคุณ ซึ่งความรู้สึกทางบวกสามารถส่งผล
ให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านบวกตามมา8 สิ่งเหล่านี้
สามารถสนับสนุนให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุคงไว้
ซึ่งการปฏิบัติในบทบาทหน้าที่ของตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการดูแล
ผู้สู งอายุ โรคเรื้อรังที่ มีภาวะพ่ึงพิง 9  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยทางด้านบวกที่มี
ผลต่อการคงอยู่ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่เข้า
มาปฏิบัติหน้าที่ในระยะ 1 ปี ขึ้นไป ประกอบด้วย 
การเป็นบุคคลส าคัญต่อการจัดการระบบสุขภาพ 
การได้รับความไว้วางในจากผู้รับบริการ ซึ่งสิ่ง
เห ล่ านี้ ยั งส่ งผลต่ อความ รู้ สึ ก พึ งพอ ใจของ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ส าหรับปัจจัยด้านลบที่
ส่งผลต่อการคงอยู่ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ปัญหาสุขภาพ ความรู้สึกกดดันจาก
การท างาน และการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ 
เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ และการสนับสนุนจาก
องค์กรในชุมชน10 อีกทั้งกิจกรรมการดูแลต้องมี
การประยุกต์ใช้ความรู้ ความสามารถในการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงในแต่
ละรายอย่างเหมาะสม ซึ่งระหว่างการด าเนินงาน
อาจมีปัญหาและอุปสรรค อีกทั้งระยะเวลาในการ

เข้ามารับบทบาทหน้าที่ของการเป็นอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง สามารถ
ส่งผลกระทบต่อมุมมองด้านบวกในการดูแลลดลง 
และอาจน าไปสู่ความรู้สึกพึงพอใจต่อบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุแต่ละคนนั้น
ลดลงได้11  ด้วยเหตุนี้การพัฒนาให้อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุให้คงไว้ซึ่งความรู้ และความสามารถ
ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนได้ อีกทั้งส่งเสริมให้มีมุมมองที่ดีต่อ
บทบาทของการเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุปฏิบัติบทบาท
หน้ าที่ ได้ อย่ างต่อ เนื่ อ งและมีป ระสิ ทธิภ าพ 
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ครอบคลุมทั้ งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สั งคม และจิตวิญญาณ  จึ งมี
ความส าคัญต่อระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน  รวมถึงสามารถลด
ผลกระทบรอบด้านที่มาจากภาวะพ่ึงพาในผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้ในระยะยาว6  

จากการศึกษาสถานการณ์ การดู แล
ผู้ สู งอายุ โรค เรื้ อ รั งที่ มี ภ าวะพ่ึ งพิ ง ในชุ มชน 
เทศบาลต าบลเขาพระงาม พบว่า ผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง มีระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองทั้ง 3 ระดับ ประกอบด้วย ติด
เตียง ติดบ้าน และติดสังคม ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับครอบครัวโดยมีญาติเป็นผู้ดูแลหลัก 
อีกทั้งชุมชนดังกล่าว มีแนวโน้มเป็นครอบครัว
เดี่ยวเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้างประชากรของประเทศไทย ซึ่งพบว่า
ญาติมีความต้องการได้รับการช่วยเหลือจาก
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ การมาพลัดเปลี่ยน
การดูแลแทนญาติในบางครั้ง การประเมินสุขภาพ
เบื้องต้น เช่น การตรวจวัดระดับความดันโลหิต 
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การเจาะระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งสามารถเฝ้าระวัง
ความรุนแรงของโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ได้ อีกท้ังชุมชน
เล็งเห็นว่า อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่
สามารถช่วยสนับสนุนการด าเนินงานในระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้12 ดังนั้นจึงควร
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างเป็น
ระบบ มีเครื่องมือในการบันทึกผลและติดตามการ
ดูแลรายบุคคล  เพ่ือให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการดูแล และมีมุมมองด้านบวก
ในการดูแลผู้สู งอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมขึ้น สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อีกทั้งสนับสนุนระบบ
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพและด ารงชีวิตอยู่กับ
ครอบครัวไดอ้ย่างยั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ื อ เปรียบ เที ยบความแตกต่ างของ

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
ในระยะก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 

2. เพ่ื อ เปรียบ เที ยบความแตกต่ างของ
คะแนนเฉลี่ยมุมมองด้านบวกในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ ในระยะก่อนการทดลองและภายหลังการ
ทดลอง 
สมมติฐานการวิจัย  

1. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ภายหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้านบวกในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The one-group 
pretest–posttest design)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
เทศบาลต าบลเขาพระงาม อ.เมือง จ. ลพบุรี 
จ านวน 30 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่ได้มา
ด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณลักษณะที่ก าหนด ดังนี้ 1) ให้
การดู แลผู้ สู งอายุ โรค เรื้ อ รั งที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ ง 
(โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง) ที่มี
คะแนนความสามารถในการปฏิ บั ติ กิ จวัต ร
ป ระจ า วั น  ร ะห ว่ า ง  0  -1 1  ค ะแ น น  2 ) มี
ประสบการณ์ในการท างานอย่างน้อย 1 ปี  3) มี
ความสามารถในการรับรู้ สื่อความหมายความ
เข้าใจและสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 4) มี
ภูมิล าเนาอยู่ในเทศบาลต าบลเขาพระงาม 5) มี
ความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการ
วิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารเข้าร่วม
กิจกรรมได้ทุกครั้ง กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นไปตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 22 คน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการ
วิจัยครั้งนี้  มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งผู้วิจัย
ได้ ส ร้ างขึ้ น จากการทบท วนวรรณ กรรม  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพในการดูแล
ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุต่อความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
มุมมองด้านบวกในดูแลของอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งโปรแกรมดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุก่อน
น ามาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง แบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
การดู แลผู้ สู งอายุ โรค เรื้ อ รั งที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ ง 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ มีข้ันตอนด าเนินการดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 จ านวน 35 ชั่วโมง มีการให้
ความรู้เกี่ยวกับ โรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพที่พบ
บ่อย การฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ได้แก่ 
การดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร การดูแล
ความสะอาดร่างกาย  และการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ 
และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การฝึกทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุ ได้แก่  การดูแลเรื่องการรับประทาน
อาหาร การดูแลความสะอาดร่างกาย  และการ
เคลื่อนย้ายผู้สูงอาย ุและการบริหารร่างกาย  

สัปดาห์ที่ 2 จ านวน 35 ชั่วโมง การสอน
การใช้คู่มือการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล ซึ่งประกอบด้วย 
การประเมินระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความดัน
โลหิต ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ภาวะทุพโภชนาการ และการประเมินปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัญหาการ
กลั้นปัสสาวะ ความเสี่ยงการหกล้ม ภาวะสมอง
เสื่อม และภาวะซึมเศร้า การแปลผลภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุรายบุคคล สามารถแบ่งผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ออกเป็น 3 ประเภท คือ 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ ไม่เร่งด่วน 
(ภาวะปกติ) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง
เร่งด่วนปานกลาง (ควบคุมอาการไม่ได้และเสี่ยง
ต่อภาวะทุพพลภาพ) และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเร่งด่วน (มีภาวะทุพพลภาพ) จากนั้น
น าไปสู่การวางแผนการจัดการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล และแนวทางการ
น าไปปฏิบัติงานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุ 

สัปดาห์ที่ 3 - 6 ภายหลังเสร็จสิ้นจาก
การอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุได้ปฏิบัติหน้าที่ในชุมชน 
โดยก าหนดให้อาสาสมัครดูแล 1 คน ให้การดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 4 คน 
ซึ่ งเป็ นผู้ สู งอายุ โรค เรื้อ รั งที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ ง 3 
ประเภท คือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่
เร่งด่วน (ภาวะปกติ) จ านวน 2 คน ผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงเร่งด่วนปานกลาง (ควบคุม
อาการไม่ได้และเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ) จ านวน 
1 คน และผู้สู งอายุ โรคเรื้อรังที่ มีภาวะพ่ึงพิง
เร่งด่วน (มีภาวะทุพพลภาพ) จ านวน 1 คน โดยใช้
คู่มือคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
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ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน และมีพยาบาลวิชาชีพประจ า
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภ าพต าบลเป็ นผู้ ให้
ค าปรึกษาในตลอดระยะเวลาการด าเนินงาน 

ระยะที่ 2 ระยะเวลา 2 วัน มีรายละเอียด
ดังนี้  

วั น ที่  1  ก า ร แ ล ก เป ลี่ ย น เรี ย น รู้
ประสบการณ์จากการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยการให้ตัวแทนอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุน าเสนอผลการปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน จ านวน 
3 ราย ประกอบด้วย  ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่ ไม่เร่งด่วน (ภาวะปกติ) จ านวน 1 คน 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงเร่งด่วนปานกลาง 
(ควบคุมอาการไม่ได้และเสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ) 
จ านวน 1 คน และผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเร่งด่วน (มีภาวะทุพพลภาพ) จ านวน 1 คน 
และการเสริมสร้างแรงจูงใจในการรับบทบาท
หน้าที่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

 วันที่  2 กิจกรรมเสริมสร้างมุมองด้าน
บวกในการดูแล ประกอบด้วย การเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้   การสร้างมุมมองด้านบวกในชีวิต  
ทักษะการจัดการกับปัญหา  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1  แบบประเมินความสามารถ

ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง  เป็น
แบบประเมินของ Pattarapong13 ได้พัฒนาขึ้น 
ซึ่งเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติต่าง ๆ ดังนี้ 1) 
การออกเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุและให้ค าแนะน าด้าน
สุขภาพ 2) การถ่ายทอดความรู้ให้กับครอบครัว
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 3) การให้ความช่วยเหลือทั่วไปใน
การดูแลผู้สูงอายุ 4) การเป็นผู้ประสานงาน 5) 
การเป็นผู้คอยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวเพ่ือการ
มีสุขภาพดี 6) การช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพ มี

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 50 ข้อ แบ่งระดับการวัด
ออกเป็น 3 ระดับตั้ งแต่  0-3 คือ ไม่ ได้ปฏิบั ติ 
ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติประจ า ในการวิจัยครั้ง
นี้ผู้ศึกษาได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือ และเมื่อได้รับ
อนุญาต ผู้ศึกษาได้ท าการทดสอบในกลุ่มที่ มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
เพ่ือทดสอบหาระดับความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีหา
ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ 
s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .89 
  2.2 แบบประเมินมุมมองด้าน
บ ว ก ใ น ก า ร ดู แ ล  ( Positive Aspects of 
Caregiving Scale) เครื่องมือนี้สร้างโดย Tarlow 
และคณะ14 ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดความพึงพอใจ
ในชีวิตของ ลอร์ตันและคณะ และแปลเป็น
ภาษาไทยโดย Pankong and college8 แบบ
ประเมินนี้ มี แบ่ งออกเป็ น  2 หมวด คือ ด้ าน
ความรู้สึกที่มีต่อตนเองว่ามีประโยชน์ มีค่า (self-
affirmation) และความรู้สึ ก เข้มแข็ งสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง (outlook on life) มี
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ แบ่งระดับการวัด
ออกเป็น 5 ระดับตั้งแต่ 1-5 คือ ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่งจนกระทั่งเห็นด้วยอย่างยิ่ง   ซึ่งได้น าไปทดสอบ
หาคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงของเนื้อหา
และความเชื่อมั่นของเครื่องมือในกลุ่มผู้ดูแล
ผู้สู งอายุภาวะสมองเสื่ อม ได้ค่ าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .79 ส าหรับการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบวัด 
ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิอัลฟ่าของครอนบาค 
( Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า
เท่ากับ .85 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบด้าน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการวิจัย
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
เอกสารเลขที่ EC 025/2560 ผู้ศึกษาพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มโดยแจ้งให้ทราบเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยไม่มีการบังคับใดๆ และมีเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย สามารถหยุดการให้ข้อมูลได้ทุกเวลา
หากต้องการโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล และไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อผลประโยชน์ที่จะได้รับ ข้อมูล
ทั้ งหมดถูกเก็บ ไว้ เป็นความลับและจะมีการ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล การด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล มีทั้งหมด 3 ระยะดังนี้ 

1. ระยะก่อนการทดลอง ผู้วิจัยได้ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้แบบประเมินมุมมอง
ด้ า น บ ว ก ใน ก า รดู แ ล  แ ล ะ แ บ บ ป ระ เมิ น
ความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง  พร้อมกับนัดหมายกลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างศักยภาพ
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

2. ระยะดําเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้
ด า เนิ น ก า ร จั ด โป ร แ ก ร ม ก า ร เส ริ ม ส ร้ า ง
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิงกับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลา 
6 สัปดาห์ 2 วัน แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 
กิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้และฝึกทักษะ
การดูแล จ านวน 70 ชั่วโมง และปฏิบัติการดูแล
ผู้สู งอายุ โรคเรื้อรังที่ มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 4 
สัปดาห์ ระยะที่  2 กิจกรรมประกอบด้วย การ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์  และการเสริมสร้าง
มุมมองด้านบวกในการดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ
จ านวน 2 วัน  

3. ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยได้ท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลกับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้แบบประเมินมุมมอง
ด้ า น บ ว ก ใน ก า รดู แ ล  แ ล ะ แ บ บ ป ระ เมิ น
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  โดยใช้

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
คะแนนความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง   และค่าเฉลี่ยคะแนน
มุ ม ม อ งด้ าน บ วก ใน ก ารดู แ ล  โด ย ใช้ ส ถิ ติ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ด้วย 
Wilcoxon singed- rank test เนื่องด้วยผู้วิจัยได้
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล  ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์  Kolmogorov-Smirnov  test  ผลการ
ทดสอบพบว่า ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ซึ่ง
ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ   

 

ผลการวิจัย 
 

ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการดูแลและมุมมองด้าน
บวกในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองและ
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการดูแลและคะแนนเฉลี่ย
มุมมองด้านบวกในการดูแล ภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังตารางที่  1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอันดับที่ของคะแนนความสามารถในการดูแล 
และมุมมองด้านบวกในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุในระยะก่อนการทดลองและภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์ Wilcoxon signed-rank  test  

ตัวแปรตาม N Mean 
Rank 

Sum  of  Ranks Z 

ความสามารถในการดูแล     
ก่อนการทดลอง 22 1.00 1.00    4.12* 
หลังการทดลอง 22 11.50 253  
มุมมองด้านบวกในการดูแล     
ก่อนการทดลอง 22   1.00 1.00    4.14* 
หลังการทดลอง 22 11.50 253  
*p<.05 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลจากการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลของอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่ง
เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากโปรแกรม
การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครดูแล
ผู้ สู งอายุ  มีการจัดกิจกรรมที่ ช่ วยเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยครอบคลุมองค์ประกอบด้าน
ความสามารถในการดูแล นั่นคือ การให้ความรู้
เกี่ยวกับ โรคเรื้อรังและปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ และการฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวสามารถช่วยให้อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ มีความเข้าใจเกี่ยวกับ ปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและมีทักษะการดูแลผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังที่ มีภาวะพ่ึงพิงที่ ถูกต้องมากยิ่ งขึ้น 
นอกจากนี้อาสาสมัครดูแลผู้สู งอายุ ได้รับการ
สนับสนุนให้มีการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงโดย
มีพยาบาลวิชาชีพคอยให้ค าปรึกษาและคอย
ช่วยเหลือ ร่วมกับการใช้คู่มือการคัดกรองภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งคู่มือฉบับนี้ประกอบด้วย การ
ประเมินความสามารถทางด้านร่างกาย สติปัญญา
และการรับรู้ การประเมินระดับน้ าตาลในกระแส
เลือด การวัดระดับความดัน โลหิต  และการ
ประเมินปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย  ผลจากการคัด
กรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงรายบุคคล สามารถน ามารวมคะแนนและจัด
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้ออกเป็น 3 
ประเภท คือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่
เร่งด่วน (ภาวะปกติ) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเร่งด่วนปานกลาง (ควบคุมอาการไม่ได้และ
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เสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพ) และผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ที่มีภาวะพ่ึงพิงเร่งด่วน (มีภาวะทุพพลภาพ)  

ด้ วย เหตุ นี้ จึ งท า ให้ อาส าสมั ค รดู แล
ผู้สูงอายุสามารถวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคลได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม สามารถให้ค าแนะน า และให้การดูแลที่
ตอบสนองตามความต้องการของแต่ละบุคคลได้ 
อีกทั้งสามารถติดตามอาการและความรุนแรงของ
โรคที่อาจจะเกิดขึ้นได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้
ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมดังกล่าว อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุจึงมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นได้ สอดคล้องกับ
ก ารศึ ก ษ าข อ ง  Karuhadej, P., Popijan, M., 
Danpradit, P. (2019)15 พบ ว่ า  ภ ายห ลั งจาก
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมการเพ่ิม
ความสามารถ ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้และ
ทักษะพ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุให้กับอาสาสมัคร
ดูแล ผู้สูงอาย ส่งผลให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมี
ความรู้และทักษะพ้ืนฐานในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น อีกทั้งพบว่า การ
สนับสนุนด้านความรู้และทักษะการดูแลกับ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สามารถส่งเสริมให้เกิด
ความมั่นใจบทบาทหน้าที่ของการเป็นอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอาย1ุ6  
 ผลการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยมุมมอง
ด้านบวกในการดูแลของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง  ซึ่ ง เป็ น ไปตามสมมุติ ฐ านที่ ก าหนด 
นอกจากโปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้ความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น
แล้ว ยังสามารถเสริมสร้างความรู้สึกภูมิ ใจใน

ตน เองได้  ซึ่ งผลจากการวิจัย ในครั้ งนี้ พบว่ า 
ผู้ สู งอายุ โรค เรื้อรั งที่ มีภ าวะพ่ึ งพิ ง ได้ รับการ
ตอบสนองตามความต้องการ และมีความรู้สึกพึง
พอใจกับการดูแลที่ ได้รับจากอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิงของประเทศ
ไต้หวัน  ร้อยละ 73.4 มีความต้องการอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุเข้ามาช่วยเหลือเก่ียวกับ การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การให้ความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพและโรคเรื้อรัง11 นอกจากนี้ โปรแกรม
ดังกล่าวมีการจัดกิจกรรมเสริมสร้างมุมองด้านบวก
ในการดูแล ซึ่งประกอบด้วย 1) การเสริมสร้าง
ความตระหนักรู้  2) การสร้างมุมมองด้านบวกใน
ชีวิต 3) ทักษะการจัดการกับปัญหา  โดยการ
สนับสนุนให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุฝึกสติ โดย
การสวดมนต์และนั่งสมาธิ ระยะเวลา 15 นาที
ก่อนเริ่มกิจกรรม  มีการสนับสนุนการคิดบวกใน
การด าเนินชีวิตทั่วไป รวมถึงการค้นหาข้อดีใน
บทบาทหน้ าที่ ของการเป็นอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ  และการสอนกลวิธีในการจัดการกับ
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในขณะเยี่ยมบ้าน และใช้กิจกรรมแบบกลุ่ม ซึ่งวิธี
ดังกล่าว สามารถสนับสนุนให้อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
ได้แสดงบทบาทของการเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับใน
เวลาเดียวกัน ก่อให้ เกิดความรู้สึกภูมิ ใจ และ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้นได้  น าไปสู่
ความรู้สึกมั่นใจในบทบาทของตนเอง รวมถึงเกิด
เครือข่ายอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ที่คอยช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน เป็นการเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ
หน้าที่ได้อย่างต่อเนื่อง และจากการที่น าความรู้
และประสบการณ์ที่ได้รับจากสมาชิกภายในกลุ่ม 
ไปให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง
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จนกระทั่งสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่าง
ปกติสุข ส่งผลให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และน าไปสู่มุมมอง
ด้านบวกในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นได้ในที่สุด17 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการมี
เครือข่ายของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สามารถ
ส่งผลต่อความรู้สึกทางด้านบวกหรือความรู้สึกพึง
พอใจในชีวิตได1้8  
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถน า
โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ไปใช้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน 
 ด้านการศึกษา สามารถน าโปรแกรมการ
เสริมสร้างความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังที่มีภาวะพ่ึงพิง ไปใช้ในการสอนนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ทั้ งในภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ   
 ด้านการวิจัย ควรท าการศึกษาวิจัยโดย
การเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือที่จะสามารถน าไปใช้ในการ
อ้างอิงกับกลุ่มประชากรอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กันได้มากยิ่งขึ้น 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 

กัญนิกา  อยู่ส าราญ1,*   
 

บทคัดย่อ 
 

การดูแลผู้สูงอายุมักก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ดูแล ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลลดลงได้ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 160 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.75 อายุเฉลี่ย 56.12 ปี (13.10) จบระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 46.25 อาชีพรับจ้างร้อยละ 28.75 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 55.00 มีการเข้าร่วมในกิจกรรม
ในชุมขนร้อยละ 58.12 ไม่เคยได้รับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุร้อยละ 60.00  ความสัมพันธ์เป็นบุตร
ร้อยละ 50.00 ดูแลมากกว่า 5 ปีร้อยละ 56.25 ใช้เวลาในการดูแลมากกว่า 12 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 
35.62 และได้รับความช่วยเหลือจากชุมชนร้อยละ 58.12 กลุ่มตัวอย่างไม่มีความเครียดร้อยละ 65.63 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่อายุ 
(ORadj = 2.92; 95%CI = 1.03-8.27; p-value = 0.044) การข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน (ORadj = 
2.24; 95%CI = 1.12-4.44; p-value = 0.022) และการได้รับความช่วยเหลือจากชุมชน (ORadj = 
0.32; 95%CI = 0.14-0.75; p-value = 0.009) ผลการศึกษานี้สามารถน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผน
จัดการป้องกันและแก้ไขปัญหา เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตใจ และเป็นการส่งเสริมคุณภาพการ
ดูแลผู้สูงอายุอีกด้วย 
 

ค าส าคัญ ความเครียด ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัย 
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Factors Associated with Psychological Stress among Older Adult 
Caregivers in Muang district, Nakhon Ratchsima Province 

 
Kannika Yoosamran1,*  

 

Abstract 
 

Caring for the older adult often puts a stress on the caregivers. Affect health 
and may cause reduced impact on quality of life of caregivers. This research was a 
cross-sectional analytical research. The objectives were to study factors associated 
with psychological stress among older adult caregivers in Muang district, Nakhon 
Ratchasima province. The participants were 160 older adult caregivers. The study tool 
consisted of a Suanprung stress test. The data was analyzed by descriptive statistic 
and multiple logistic regression analysis. The analysis found that most of the 
participants were female (78.75%). The average age was 56.12 years (SD =13.10), had 
graduated primary school (4 6 . 2 5 %), employment (28.75%), had never underlying 
disease (55.00%), have participated in activities in the community (58.12%), had never 
received training in caring for the older adult (60.00%), have relationship as a child 
(50.00%). The length of care for the elderly was more than 5 years (56.25%) and 12 
hours per day (35.62%). They were getting help from the community (58.12%)The most 
of the participants were not stress (65.63%). The factors associated with psychological 
stress among older adult caregivers with significance level of 0.05 were age (ORadj = 
2.92; 95%CI = 1.03-8.27; p-value = 0.044), participated in activities in the community 
(ORadj = 2.24; 95%CI = 1.12-4.44; p-value = 0.022) and getting help from the community 
(ORadj = 0.32; 95%CI = 0.14-0.75; p-value = 0.009). This study showed that can be used 
for planning, managing, preventing, solving problems, to prevent mental illness and to 
promote the quality of care for the older adult. 
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บทน า 
 

ประเทศไทยอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (aged society) ซึ่ง
สหประชาชาติระบุว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้น ไป ในสัดส่ วนเกินร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ หรือ aging society และจะเป็น 
"สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ" (aged society) เมื่อ
สัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นถึง
ร้อยละ 201 ส่วนภูมิภาคอาเซียน ในปีพ.ศ.2560 
ประเทศไทยมีอัตราผู้สุงอายุ ร้อยละ 17.1 รองจาก
ประเทศสิงคโปร์  ร้อยละ 19.502 กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่ายและ
ผู้ทรงคุณวุฒิโดยประเมินได้จากความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่วัดได้ด้วยดัชนีบาร์เทลหรือ
ดัชนี ADL (Barthel ADL index) ออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 
โดยในปี พ.ศ.2558 พบว่า มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
ประมาณร้อยละ 79.0 และมีผู้สู งอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ าเป็นต้องสนับสนุน
บริการด้านสุขภาพและด้านสังคมประมาณร้อยละ 
21.03 ในปี พ.ศ.2563 จังหวัดนครราชสีมา มี
จ า น ว น ผู้ สู ง อ า ยุ อ ยู่ ใ น อั น ดั บ  2  ร อ ง จ า ก
กรุงเทพมหานคร โดยคิดเป็นอัตราผู้สูงอายุร้อยละ 
17.984 ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ ปี 
พ.ศ.2563 จ านวนผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา มีผู้สูงอายุทั้งหมด 62 ,365 
คน ได้รับการคัดกรองการประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน จ านวน 42,099 
คนร้อยละ 67.50 พบว่า เป็นกลุ่มติดสั งคม 
41,196 คน กลุ่มติดบ้าน 694 และกลุ่มติดเตียง 
209 คน หรือร้อยละ 97.86 , 1.65 ละ 0.50 

ตามล าดับ โดยมีรายงานจ านวนผู้ดูแลที่ผ่านการ
อบรมในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
จ านวน 393 คน5  

เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น การท างานใน
ระบบต่าง ๆ ของร่างกายค่อย ๆ เสื่อมถอยลง มี
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง รักษาไม่หาย น ามาซึ่ง
ภาวะทุพพลภาพ ส่งผลท าให้มีระดับการช่วยเหลือ
ตนเองลดลง มีภาวะพ่ึงพาต้องการการดูแล
แบบต่อเนื่อง และการดูแลระยะยาวจากผู้อ่ืน ใน
สังคมไทยการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ ทั้งใน
เขตเมืองและชนบท หน้าที่ของการดูแลผู้สูงอายุ 
คือ สมาชิกครอบครัว ได้แก่ บุตรหลาน หรือญาติ
ที่อาศัยอยู่ ในครัวเรือนเดียวกันอาจเป็นสามี  
ภรรยา บุตร ญาติพ่ีน้อง จะรับหน้าที่ในการดูแล 
และนิยมเรียกว่า ญาติผู้ดูแล6 แต่การดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะเจ็บป่วยด้วย เป็นการดูแลที่ซับซ้อน
เพ่ิมขึ้นของผู้ดูแล บางครั้งจึงท า ให้เกิดปัญหาใน
การดูแลได้ ย่อมส่งผลกระทบต่อสุขภาพและอาจ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลที่
ลดลงได้ การดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสถานการณ์ที่มัก
ก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีความเครียดและการจัดการความเครียดของ
ล า ซ า รั ส  ( Lazarus’s Theory) ที่ ก ล่ า ว ว่ า
ความเครียด (stress) คือ เหตุการณ์ที่บุคคล
ประเมินว่าส่งผลต่อสวัสดิภาพ และเป็นภัยคุกคาม
ต่อตนเอง และมีการใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่าง
เต็ มที่  หรื อ เกิ นก าลั งที่ มี อยู่ เ พ่ื อจั ดก า รกั บ
สถานการณ์นั้น ๆ7 มีการศึกษาของจิรนันท์ ปุริ
มาตย์ ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในจังหวัดจันทบุรี 
พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ได้แก่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ
เข้าถึงบริการทางสุขภาพ ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
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การได้รับการสนับสนุนทางสังคม รายได้ ทัศนคติ
ต่อการดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล 
และสถานภาพสมรส3 และมีการศึกษาปัจจัยที่
สามารถท านายความเครียดของสมาชิ ก ใน
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.001 แ ล ะ ส า ม า ร ถ ท า น า ย
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรค
เรื้อรังได้ร้อยละ 35.90 คือ ปัจจัยแหล่งประโยชน์
หรือทุนทางสังคมของครอบครัว8 ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องใช้พลังกาย พลังใจ 
และต้องทุ่มเทเวลาให้อย่างต่อเนื่องและยาวนาน 
เพราะภารกิจในการดูแลผู้สูงอายุนั้นต้องใช้ความรู้
ความเข้าใจ รวมทั้งต้องใช้ทักษะความช านาญ
หลายด้าน ตลอดจนการจัดการกับภาวะวิกฤตที่
อาจเกิดขึ้นเวลาใดก็ได้ ท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุทุกคน
ได้รับผลกระทบ อาจเกิดความเครียดสะสม ผล
ของความเครียดยังส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 
และคุณภาพในการให้การดูแลผู้สูงอายุได้ 

ผู้วิจัยจึงมีความต้องการที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนจัดการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ส าหรับเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องและผู้ที่สนใจ 
และยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการ
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการเผชิญความเครียดได้อย่าง
เหมาะสม ยังเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งเป็นแนวทางในการให้
ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง อันจะ
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ดูแลและ
คุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป  โดยการวิจัย
ค รั้ ง นี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบงานวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการ
วิจัย เชิ งวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง ( cross-
sectional analytical research) เพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   

ประชากรที่ศึกษา ประชากรคือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel  Activities 
of Daily Living: ADL) ค ะแนน น้ อ ยกว่ า ห รื อ
เท่ากับ 11 คะแนน2 อาศัยในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 742 คน โดยยึดจ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง9 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง คือเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน มีอายุ
มากกว่า 18 ปี มีความยินดีและสมัครใจในการ
ตอบแบบสอบถาม ไม่มีภาวะทุพลภาพ วิกลจริต มี
การรับรู้ปกติ สามารถรับรู้และสื่อสารเข้าใจ
ภาษาไทย ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีการย้ายถิ่นฐานในระหว่างด าเนินการ
เก็บข้อมูล จ านวน 160 คน 

ขนาดตัวอย่าง และวิธีสุ่มตัวอย่าง ได้จาก
การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม G*Power Analysis10 
ส าหรับกรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละ
หลายตัวแปร (multivariable analysis) กรณีตัว
แ ป ร ต า ม ป ร ะ เ ภ ท แ จ ง นั บ  ( categorical 
outcome) แบบทวินาม (Dichotomous) และใช้
สถิติ  multiple logistic regression ก าหนดค่า
อ านาจการทดสอบ (power of test) ที่ .80 ระดับ

คว าม เชื่ อมั่ น  95% (α = 0.05)11 แทนค่ า ใ น
โปรแกรม ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 104 คน 
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เพ่ิมจ านวนตัวอย่างเพ่ือทดแทนในกรณีที่ได้ข้อมูล
ไม่ครบถ้วน จึงได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
เท่ากับ 160 คน  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสัดส่วนตามขนาดของประชากร
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของแต่ละต าบลในเขต
ความรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา ทั้งหมด 24 ต าบล มี
จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 742 คน หลังจาก
นั้นก็ได้แบ่งตามสัดส่วนของแต่ละต าบล สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างของแต่ละต าบล ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (simple random sampling) โดยการ
จับสลากรายชื่อ รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 160 
ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นแบบสอบถามถามปลายปิด 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับความเครียด

ของสวนปรุง (SPST – 20) ประกอบด้วยข้อค าถาม 
20 ข้อ เป็นการประเมินระดับความเครียด จะ
ประเมินตามความรู้สึกของผู้ดูแลที่เกิดขึ้นระหว่าง
ให้การดูแลผู้ป่วยว่าค าถามแต่ละข้อตรงกับ
ความรู้สึกของผู้ดูแลมากน้อยเพียงใด ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา โดยแบ่งค าตอบออกเป็น 5 ระดับ 
คือ ไม่รู้สึกเครียด รู้สึกเครียดเล็กน้อย  รู้สึกเครียด
ปานกลาง รู้สึกเครียดมาก รู้สึกเครียดมากที่สุด มี
การแปลผลคะแนน โดยผลรวมที่ได้ แบ่งเป็น 2 
ระดับ ดังนี้ ไม่มีความเครียดมีค่า 0 – 42 คะแนน 
และมีความเครียดมีค่า 43 คะแนนขึ้นไป  

 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังหวัดนครราชสีมา
แล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขอเก็บข้อมูลต่อสาธารณสุข
อ าเภอเมืองนครราชสีมา เพ่ือขออนุญาตในการ
เก็บข้อมูลในพื้นท่ีชุมชนโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. เตรียมความพร้อมให้กับผู้ช่วยวิจัย โดย
รับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบงานการดูแลสุขภาพระยะยาว (long 
term care) ใน เขตรับผิดชอบของส านั กงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เป็นผู้
ที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ชี้แจงผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย รายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย วิธีการใช้เครื่องมือ การบันทึกค าตอบในแต่
ละข้อ และมีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดย
ผู้วิจัยชี้แจงผู้ช่วยวิจัยให้ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างถึง
ข้อมูลจากการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลจะเก็บ
เป็นความลับ และเปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
เฉพาะส่วนที่ เป็นข้อสรุปการวิ เคราะห์ข้อมูล
เท่านั้น 

3. แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนตาม
ขนาดของประชากรผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของแต่
ละต าบล ในเขตความรับผิดชอบของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา รวม
เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 160 ราย ต่อจากนั้นสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างของแต่ละต าบล ด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 
โดยการจับสลากรายชื่อ 

4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
รายบุคคลที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ช่วยวิจัย
เป็นผู้เก็บข้อมูล  
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5. ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ถ้าพบว่าข้อมูลไม่มีความสมบูรณ์ในบาง
ประเด็น ผู้ช่วยวิจัยของต าบลนั้นต้องติดตามเป็น
การเฉพาะรายบุคคลอย่างเร่งด่วน แต่ถ้าไม่
สามารถด าเนินการได้หรือพิจารณาแล้วว่ามีความ
ไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจะน าข้อมูลชุดนั้นออกจาก
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูปวิเคราะห์ โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และ
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณา 
( descriptive statistics) ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม ถี่  
( frequency) ร้ อ ยล ะ  percentage) ค่ า เ ฉ ลี่ ย 
(mean) ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  (standard 
deviation) ค่าสูงสุด (maximum) และค่าต่ าสุด 
(minimum) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คว าม เครี ยด  สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน  ( inferential 
statistics) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  multiple logistic 
regression น า เสนอค่ า  adjusted odds ratio 
พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% และระดับนัยส าคัญ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิ จั ย ครั้ ง นี้ ผ่ า นการ รั บ รองจาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล จังกวัดนครราชสีมา 
เลขที่ 002/2564 รับรองวันที่ 20 มกราคม 2564 
ผู้วิจัยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์โดยตระหนักถึงสิทธิ
ส่วนบุคคลในการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย มีการให้
ข้อมูลก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการเปิดเผย และสามารถยุติ
การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 

ผลการวิจัย 
 

ผู้ วิจัยได้ เก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 160 คน โดยใช้
แบบสอบถามและน ามาวิ เ คราะห์ ข้ อมู ล  มี
ผลการวิจัยดังนี้ 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

78.75 อายุเฉลี่ย 56.12 ปี (13.10) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 46.25 มีอาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 28.75 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 55.00 ไม่
มีงานอดิเรกท าร้อยละ 84.38 ไม่ได้ออกก าลังกาย
ร้อยละ 53.75 มีการเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชุมขนร้อยละ 58.12 ไมเ่คยได้รับการอบรมการ
ดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานของรัฐร้อยละ 60.00 
และมีหนี้สินร้อยละ 58.75 แสดงดังตารางที่ 1 
 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึง 
กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่ เป็นบุตรของ

ผู้สูงอายุร้อยละ 50.00 ดูแลผู้สูงอายุมามากกว่า 5 

ปีร้อยละ 56.25 ในแต่ละวันใช้เวลาในการดูแล

ผู้สูงอายุมากกว่า 12 ชั่วโมงร้อยละ 35.62 และ

ได้รับความช่วยเหลือจากชุมชนร้อยละ 58.12 

แสดงดังตารางที่ 2 
 

ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีความเครียดร้อยละ 65.63 แสดงดัง

ตารางที่ 3
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป (n=160) 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 หญิง 126 78.75 
 ชาย 34 21.25 
อายุ (ปี)   
 ต่ ากว่า 60 99 61.88 
 60 ขึ้นไป 61 38.12 
 Mean = 56.12 SD = 13.10 Max = 89 Min = 20    
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียน 2 1.25 
 ประถมศึกษา 74 46.25 
 มัธยมศึกษาตอนต้นและปลาย 59 36.88 
 ปวส. ขึ้นไป 25 15.62 
อาชีพของผู้ดูแล   
 ไม่มีงานท า / ว่างงาน 35 21.88 
 ท างานบ้าน / แม่บ้าน / พ่อบ้าน 22 13.75 
 รับจ้าง 46 28.75 
 เกษตรกร 12 7.50 
 ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 45 28.12 
โรคประจ าตัวของผู้ดูแล   
 ไม่มี 88 55.00 
 มี 72 45.00 
งานอดิเรกของผู้ดูแล   
 ไม่มี 135 84.38 
 มี  25 15.62 
การออกก าลังกายของผู้ดูแล   
 ไม่ออกก าลังกาย 86 53.75 
 ออกก าลังกาย 74 46.25 
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน   
 ไม่มี 67 41.88 
 มี 93 58.12 
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ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
การเคยได้รับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานของรัฐ   
 ไม่เคย 96 60.00 
 เคย 64 40.00 
หนี้สิน   
 ไม่มี 66 41.25 
 มี 94 58.75 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการดูแลผู้สูงอายุ (n=160) 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

ความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ   
 สามี/ภรรยา 31 19.38 
 บุตร 80 50.00 
 ญาติ 49 30.62 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ (ปี)   
 ไม่เกิน 5 70 43.75 
 มากกว่า 5 90 56.25 
ชั่วโมงที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละวัน    
 1 - 4 34 21.25 
 5 - 8 41 25.63 
 9 – 12 28 17.50 
 มากกว่า 12 57 35.62 
การได้รับความช่วยเหลือจากชุมชน   
 ไม่ได้รับ 67 41.88 
 ได้รับ 93 58.12 

 

ตารางท่ี 3 ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n=160) 

ความเครียด จ านวน ร้อยละ 
 ไม่มี 105 65.63 
 มี 55 34.37 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วมแล้วพบว่า 
อายุ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และการได้รับ
ความช่วยเหลือจากชุมชน มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) ดังนี้ อายุมีความสัมพันธ์กับความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
ความเครียดเป็น 2.92 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่อายุ
น้อยกว่า 60 ปี (ORadj = 2.92; 95%CI = 1.03-
8.27 ; p-value = 0.044) (ตารางที่  4) การข้า
ร่ วมกิจกรรมในชุ มชน  มีความสัม พันธ์ กั บ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่

ไม่มีการข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนมีโอกาสเสี่ยงที่
จะเกิดความเครียดเป็น 2.24 เท่าของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน (ORadj = 
2.24; 95%CI = 1.12-4.44; p-value = 0.022) 
(ตารางที่ 4) และการได้รับความช่วยเหลือจาก
ชุมชน มีความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ การไม่ ได้รับความ
ช่ วย เหลือจากชุ มชนโอกาสเสี่ ย งที่ จ ะ เกิ ด
ความเครียดลดลง ร้อยละ 68.00 (ORadj = 
0.32; 95%CI = 0.14-0.75; p-value = 0.009) 
ส่วนเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 
งานอดิเรก การออกก าลังกาย การเคยได้รับการ
อบรมการดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานของรัฐ 
หนี้สิน ความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่
ดูแลผู้สูงอายุ  และจ านวนชั่วโมงที่ดูแล ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
แสดงดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เมื่อควบคุมอิทธิพลต่าง ๆ 

ด้วย multiple logistic regression (n=160)   

ปัจจัยท านาย 
ความเครียด  

จ านวน (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95%CI) 

 

Adjusted OR 
(95%CI) 

 
p-value 

ไม่มี มี 
เพศ      
 หญิง 78 (48.75) 48 (30.00) 1 1  
 ชาย 27 (16.88) 7 (4.38) 2.37 (0.96-5.87) 0.38 (0.13-1.07) 0.067 
อายุ (ปี)      
 ต่ ากว่า 60 61 (38.13) 38 (23.75) 1 1  
 60 ขึ้นไป 44 (27.50) 17 (10.63) 0.62 (0.31-1.24) 2.92 (1.03-8.27) 0.044* 
ระดับการศึกษา      
 ไม่ได้เรียน 1 (0.63) 1 (0.63) 1.78 (0.10-

31.98) 
1.66 (0.05-

61.93) 
0.783 

 ประถมศึกษา 46 (28.75) 28 (17.50) 1.08 (0.42-2.78) 1.47 (0.43-5.05) 0.541 
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ปัจจัยท านาย 
ความเครียด  

จ านวน (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95%CI) 

 

Adjusted OR 
(95%CI) 

 
p-value 

ไม่มี มี 
 มัธยมศึกษา 42 (26.25) 17 (10.63) 0.72 (0.27-1.94) 0.79 (0.25-2.48) 0.681 
 ปวส. ขึ้นไป 16 (10.00) 9 (5.63) 1 1  
อาชีพของผู้ดูแล      
 ไม่มีงานท า / ว่างงาน 21 (13.13) 14 (8.75) 1 1  
 ท างานบ้าน  16 (10.00) 6 (3.75) 0.56 (0.18-1.79) 0.45 (0.12-1.75) 0.251 
 รับจ้าง 29 (18.13) 17 (10.63) 0.88 (0.36-2.17) 0.77 (0.25-2.34) 0.646 
 เกษตรกร 8 (5.00) 4 (2.50) 0.75 (0.19-2.94) 0.66 (0.13-3.33) 0.615 
 ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 31 (19.38) 14 (8.75) 0.68 (0.27-1.71) 0.66 (0.22-2.01) 0.466 
โรคประจ าตัวของผูดู้แล      
 ไม่ม ี 59 (36.88) 29 (18.13) 1 1  
 มี 46 (28.75) 26 (16.25) 1.15 (0.60-2.21) 1.56 (0.67-3.62) 0.306 
งานอดิเรกของผู้ดูแล      
 ไม่ม ี 85 50 2.35 (0.83-6.66) 0.54 (0.18-1.61) 0.269 
 มี  20 5 1 1  
การออกก าลังกายของผู้ดูแล      
 ไม่ออกก าลังกาย 52 34 1.65 (0.85-3.21) 0.81 (0.39-1.65) 0.553 
 ออกก าลังกาย 53 21 1 1  
การเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน 

     

 ไม่ม ี 36 31 2.48 (1.27-4.83) 2.24 (1.12-4.44) 0.022* 
 มี 69 24 1 1  
การเคยไดร้ับการอบรมการดูแลผูสู้งอายุจากหน่วยงานของรัฐ   
 ไม่เคย 61 (38.13) 35 (24.55) 1.26 (0.64-2.47) 1.69 (0.73-3.94) 0.224 
 เคย 44 (27.50) 20 (12.50) 1 1  
หนี้สิน      
 ไม่ม ี 45 (28.13) 21 (13.13) 1 1  
 มี 60 (37.50) 34 (21.25) 1.21 (0.62-2.37) 1.50 (0.69-3.24) 0.302 
ความเกี่ยวข้องกับผูสู้งอายุ     
 สาม/ีภรรยา 19 (11.88) 12 (7.50) 1 1  
 บุตร 55 (34.38) 25 (15.63) 0.72 (0.30-1.71) 0.37 (0.12-1.15) 0.084 
 ญาต ิ 31(19.38) 18 (11.25) 0.92 (0.36-2.32) 0.80 (0.23-2.75) 0.721 
ระยะเวลาที่ดแูลผู้สูงอายุ (ปี)     
 ไม่เกิน 5 45 (28.13) 25 (15.63) 1 1  
 มากกว่า 5 60 (37.50) 30 (18.75) 0.90 (0.47-1.74) 0.83 (0.37-1.88) 0.654 
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ปัจจัยท านาย 
ความเครียด  

จ านวน (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95%CI) 

 

Adjusted OR 
(95%CI) 

 
p-value 

ไม่มี มี 
ช่ัวโมงท่ีใช้ดูแลผู้สูงอายุในแตล่ะวนั      

 1 - 4 25 (15.63) 9 (5.63) 1 1  
 5 - 8 28 (17.50) 13 (8.13) 0.62 (0.24-1.57) 1.00 (0.32-3.10) 0.994 
 9 – 12 16 (10.00) 12 (7.50) 0.80 (0.34-1.86) 1.42 (0.40-4.97) 0.587 
 มากกว่า 12 36 (22.50) 21 (13.13) 1.27 (0.51-3.23) 1.78 (0.58-5.46) 0.312 
การไดร้ับความช่วยเหลือจากชุมชน     
 ไม่ได้รับ 66 (41.25) 25 (15.63) 0.49 (0.25-0.96) 0.32 (0.14-0.75) 0.009* 
 ได้รับ 39 (24.38) 30 (18.75) 1 1  

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
   

ผลที่ได้จาการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า อายุ 
การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และการได้รับความ
ช่ ว ย เ ห ลื อ จ า ก ชุ ม ช น  มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) สามารถอภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้  

อายุมีความสัมพันธ์กับความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) โดยกลุ่มที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี
ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดความเครียด 2.92 เท่า
ของกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 60 ปี เนื่องจากอายุเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้บุคคลมีความแตกต่างในเรื่อง
ของความคิดและพฤติกรรม รวมทั้งประสบการณ์
ในชีวิต อายุเป็นเงื่อนไขภายในบุคคลที่มีต่อการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าท าให้เกิดความเครียดได้ และ
ก า ร ที่ มี อ า ยุ ม า ก ท า ใ ห้ มี พั ฒ น า ก า ร แ ล ะ
ประสบการณ์ เ พ่ิมขึ้ น  ท า ให้ สามารถทนต่อ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ พิจารณา
เหตุการณ์ และตัดสินใจได้อย่างสุขุมรอบคอบ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐพงศ์ เป็นลาภ และ

ธีรยุทธ รุ่งนิรันดร12 ศึกษาความเครียด และปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ณ แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  พบว่า
ความเครียดของผู้ ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรั งมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับอายุของผู้ดูแล  

ส่ ว น ก า รข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม ในชุ ม ช น มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดย
กลุ่มที่ไม่มีการข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดความเครียด 2.24 เท่าของกลุ่มที่มี
การข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เนื่องจากการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงครอบครัว ส่วนใหญ่จะเป็น
สมาชิกในครอบครัว เป็นผู้ดูแลหลัก ส่วนใหญ่
ผู้ดูแลสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างในชุมชนร้อยละ 
58.12 ส่วนใหญ่จะไปท าบุญที่วัด และเข้าร่วม
ประชุมต่างๆในชุมชน ท าให้เมื่อเจอกับสภาวะ
ความเครียด ก็สามารถเผชิญหน้ากับสิ่งนั้นได้  
สอดคล้องกับงานวิจัยของจิรนันท์ ปุริมาตย์ และ
คณะ3ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในจังหวัด
จันทบุรี  พบว่าการเข้าถึงบริการทางสุ ขภาพ
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สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวิตของผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงได้ร้อยละ 58.1 

ส่วนการได้รับความช่วยเหลือจากชุมชนมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดย
กลุ่มที่ได้รับความช่วยเหลือจากชุมชน มีโอกาส
เสี่ยงทีจะเกิดความเครียดลดลงร้อยละ 68.00 
เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชนร้อยละ 58.12 ท าให้ทราบว่ามี
แหล่งประโยชน์ที่สามารถช่วยเหลือครอบครัวเมื่อ
เผชิญกับภาวะวิกฤต เช่นการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านอย่างเพียงพอ การ
ได้รับความช่วยเหลือและการติดตามจากเจ้าหน้าที่
ทางสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เทศบาล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกเดือน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของสิริทิพย์ สีหะวงษ์ และภูษณิศา มีนา
เขตร8 ศึกษาปัจจัยท านายความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ต าบลนา
เยีย อ าภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าปัจจัย
แหล่งประโยชน์หรือทุนทางสังคมของครอบครัว 
(family resistance resource) ได้แก่การได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
บ้านอย่างเพียงพอ การได้รับความช่วยเหลือและ
การติดตามจากเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ เทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน 
และสัม พันธภาพที่ ดี ของสมาชิ กครอบครั ว 
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างเพ่ือน เพ่ือนบ้าน ญาติพ่ี
น้อง ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของของณัฐพงศ์ เป็น
ลาภและธีรยุทธ รุ่งนิรันดร12 ศึกษาความเครียด 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ณ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

พบว่าความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เนื่องด้วยแรง
สนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลเผชิญกับ
วิกฤตการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้บุคคลได้รับการตอบสนอง
ความต้องการ  และช่ วยให้บุ คคล เผชิญกับ
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยมีดังนี้  
จุดอ่อนคืองานวิจัยนี้ เป็นการเก็บข้อมูลวิจัยใน
ชุมชน ซึ่งจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยวิจัยแยกตามแต่ละ
ต าบล และเป็นผู้ที่รู้จักชุมชนเป็นอย่างดี ซึ่งในการ
เตรียมผู้ช่วยวิจัยได้มีกระบวนการชี้แจงขั้นตอน
และวิธีการเก็บข้อมูลอย่างชัดเจน แต่ทั้งนี้อาจมีผล
ต่อการชี้แจงรายละเอียดต่างๆ และการตอบข้อ
ซักถามจากแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ส่วนจุดแข็งคือผู้วิจัยได้เก็บ
ข้อมูลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ 160 คนโดยแบ่งสัดส่วน
ตามขนาดของประชากร มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเช้า และเกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย  
 

ข้อเสนอแนะ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05)ได้แก่ อายุ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
และการได้รับความช่วยเหลือจากชุมชน จาก
ผลการวิจัยนี้จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพหรือหน่วยงาน
ต่างๆที่เกี่ยวข้อง สามารถน าข้อมูลนี้มาใช้ในการ
วางแผนจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหาของผู้ดูแล
หลักในชุมชน โดยส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ดูแลเข้า
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน เพ่ือลดภาวะเครียด
ลงได ้ 
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2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดหน่วยเยี่ยม
บ้านหรือทีมหมอครอบครัว ติดตามผู้ดูแลอย่าง
ต่อเนื่องทุกเดือน รวมทั้งให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแล
และครอบครัวในการจัดการความเครียดเพ่ือ
น าไปสู่การมคีุณภาพชีวิตที่ดี 

3. แม้ว่าส่วนใหญ่ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะไม่มี
ความเครียด แต่ก็ต้องเฝ้าระวังความเครียดที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ดูแลได้  
 

กิตติกรรมประกาศ 
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ประสิทธิผลของรูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพสามเณร  
โรงเรียนพระปริยัติธรรมวัดภูเก็ต อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  

 

จินตนา จันทร์ดี1,* กิ่งดาว โพธิ์สุยะ1 
 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพสามเณร ที่ส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ 
การรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจทางสุขภาพ การจัดการตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการวางแผน (Plan) เป็นการศึกษาสถานะสุขภาพสามเณรกลุ่ม
ตัวอย่าง 2) การลงมือปฏิบัติ (Act) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมภายใต้แนวคิดสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
สามเณรเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 3) ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ (Observe) เป็นการบันทึกควบคู่การปฏิบัติ
กิจกรรม และ 4) ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) เป็นการประเมินสถานะสุขภาพสามเณร กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 111 รูป ได้แก่ สามเณรที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1- 6 
โรงเรียนพระปริยัติธรรมวัดภูเก็ต เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ รูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพสามเณร
, แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพ 3) ความรู้
ในการสร้างเสริมสุขภาพสามเณร 4) พฤติกรรมสุขภาพสามเณร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
เปรียบเทียบผลการศึกษาด้วยสถิติทดสอบที (Paired t – test) ผลการวิจัยดังนี้ สามเณรมีอายุเฉลี่ย 15.20 
ปี ศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 28.83 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 12.61 และผลการปฏิบัติก่อนและ
หลังกิจกรรม พบว่า สามเณรมีภาวะโภชนาการเริ่มอ้วนลดลง มีภาวะสมส่วนเพิ่มขึ้น รอบเอวเฉลี่ยลดลง มี
ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพจากระดับพอใช้เป็นระดับดีมาก มีพฤติกรรมสุขภาพจากระดับปานกลางเป็น
ระดับดี มีสมรรถภาพทางกายภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ์ลดลง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย พบว่า 
สามเณรมีความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวม ความรู้ความเข้าใจ พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับการ
เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพสามเณร และสามเณรมีรอบเอวลดลงกว่าก่อนการเสริมสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้สามเณรควรได้รับการพัฒนาความรู้และฝึกทักษะ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ การ
ตัดสินใจทางสุขภาพ และการจัดการตนเอง เพื่อประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

 

ค าส าคัญ ความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ สามเณร  
 

 
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  
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Original Article 
 

The effective of health literacy model in Novices,  
Phrapariyattidhamma Watphuket School, Nan Province 

 
Chintana Chandi 1,*, Kingdaow Posuya1  

 

Abstract 
 

The research aim to development model and study the effective of health literacy 
model in novices, to access skill, cognitive skill, communication skill, media-literacy skill, 
decision skill, self-management skill and health behavior. The action research consist 4 step, 
1)  Plan was study of health status in novices 2) Act was practice under health literacy 
concept in novices for 12 weeks 3) Observe was  a recording together with activities and 4) 
Reflect was to assessment health status in novices. The sample were purposive 111 novices 
who studying secondary education grade 1-6 in Phrapariyattidhamma Watphuket School. 
Research instruments consist of health literacy model in Novices, the questionnaire 4 parts 
were 1) personal data 2) health literacy assessment 3) cognitive of health promotion and 4) 
health behavior. Data was analyzed by descriptive statistics and paired t – test. Result that 
novices were average age 15.20 years old, study in grad 3 were 28.83 percent, had obesity 
12.61 percent, and result between before and after enrolling health literacy practice novices 
were obesity decreased,  asymmetrical shape increased, waist size decreased, cognitive of 
health promotion from medium to good level, health behavior from medium to good level 
and physical fitness overall not pass the standard decreased. The compare mean differences 
found that novices had overall of health literacy, cognitive of health promotion and health 
behavior were higher than before enrolling health literacy model and novices were had 
decrease of waist size with statistical significance level at . 05 Therefore novices should 
achieve knowledge and skill of health behavior for access information, communication, 
cognitive, media literacy, health decisions and self-management for better effectiveness of 
health behavior. 
 

Keyword: health literacy, health behavior, novice 
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บทน า 
 

การสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(Health literacy) ในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 
7  ถึง 18 ปี ตั้งแต่ปี 2557 ถึง 2561 พบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ถึงดีคิดเป็นร้อยละ 86.48, 
59.94, 63.20, 69.38 และ 57.88 ตามล าดับ ผล
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับพอใช้ถึงดี คิดเป็นร้อยละ 74.61, 36.72, 
64.70, 56.64 และ 43.54 ตามล าดับ1 สามเณร
เป็นเด็กชายหรือวัยรุ่นชาย ซึ่งด ารงสมณเพศถือศีล 
10 ข้อ ประพฤติปฏิบัติตนเพ่ือรักษาศีล เรียนรู้
ธรรมะของพระพุทธเจ้าเช่นเดียวกับพระภิกษุ  
ส า ม เ ณ ร ถื อ ว่ า เ ป็ น ก า ลั ง ที่ ส า คั ญ ท า ง
พระพุทธศาสนา และเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มี
คุณค่าของสังคมไทยที่จะพัฒนาเป็นผู้น าในด้านจิต
วิญญาณ เป็นผู้ชี้น าสังคมให้อยู่ในกรอบศีลธรรม 
ท าบุญท ากุศลตามความเชื่อทางพระพุทธศาสนา 
สามเณรจึงเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชาวพุทธที่มีให้เห็น
อยู่ทั่วไป2 และจัดเป็นกลุ่มวัยเรียนที่ส าคัญที่ควร
ไ ด้ รั บ โ อ ก า ส ใ น ก า ร พั ฒ น า ใ น ทุ ก  ๆ  ด้ า น 
เช่นเดียวกับเด็กและเยาวชนทั่วไปโดยเฉพาะด้าน
สุขภาพอนามัย ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 
ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญในการด ารงรักษาไว้ซึ่ง
ภาวะความมีสุขภาพดีของตนเองต่อไป  

จังหวัดน่าน มีโรงเรียนพระปริยัติธรรม 
แผนกสามัญศึกษา จ านวนทั้งหมด 16 โรงเรียน ใน
สังกัดส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดน่าน ผู้ที่
บวชเป็นสามเณรในจังหวัดน่านโดยส่วนใหญ่ มา
จากครอบครัวที่มีฐานะยากจน หรืออยู่ในพ้ืนที่สูง
ห่างไกล บางส่วนมาจากชนเผา เช่น ม้ง เมี้ยน ลั๊วะ 
มีลักษณะความเชื่อทางสังคมและทางวัฒนธรรม

และพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน  สามเณร
บางส่วน เป็นกลุ่มที่ไมสามารถเขสู่ระบบการศึกษา
สายสามัญตามปกติของกระทรวงศึกษาธิการได 
โรงเรียนพระปริยัติธรรมจึงเป็นช่องทางเลือกหนึ่ง
ในการพัฒนาคุณภาพการศึกษา จากการส ารวจ
ข้อมูลภาวะสุขภาพสามเณรจังหวัดน่านในปี 2561 
- 2563 ยังพบว่าสามเณรมีปัญหาสุขภาพ มีภาวะ
อ้วน คิดเป็นร้อยละ 16.81, 17.07 และ 18.99 
ตามล าดับ การวัดสมรรถภาพทางกายในสามเณร 
ประจ าปี 2562 พบว่าสามเณรมีความทนทานของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 93.64 รองลงมาเป็นระดับปานกลางร้อย
ละ 6.36 มีความแข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้ออยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 37.27 รองลงมา
เป็นระดับต่ ามากร้อยละ 33.63 มีความอ่อนตัว
ของกล้ามเนื้ออยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 50.0 รองลง 
มาเป็นระดับต่ ามากร้อยละ 36.36 และเมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลปี 2562 และ 2563 พบว่า ด้าน
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อของ
สามเณรอยู่ในระดับต่ าจากร้อยละ 37.27 เพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 48.23 ส าหรับข้อมูลของโรงเรียนพระ
ปริยัติธรรมวัดภูเก็ต พบว่า สามเณรมีภาวะอ้วนสูง
เป็นอันดับต้นของโรงเรียนพระปริยัติธรรมใน
จังหวัดน่านตลอดในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมาและมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2561 – 
2563 ข้อมูลพบว่าสามเณรวัดภูเก็ตมีภาวะอ้วนคิด
เป็นร้อยละ 23.21, 22.76 และ 23.28 ตามล าดับ 
และพบว่ามีภาวะเริ่มอ้วน คิดเป็นร้อยละ 12.50, 
12.20, 12.07 ตามล าดับ มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
คิด เป็นร้อยละ 35.71,  34.96 และ 35.34 
ตามล าดับ มีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการฉัน
ภัตตาหาร การบริหารกายที่เหมาะสม อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 56.86 รองลงมีพฤติกรรม
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สุขภาพอยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 23.53 
ตามล าดับ3 

จากสถานการณ์ดั งกล่ าวผู้ วิ จั ย ได้ เห็น
ความส าคัญของภาวะโภชนาการของสามเณร ซึ่ง
โรคอ้วนในวัยเด็กเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
ภาวะอ้วนในเด็กจะเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่นเดียวกับในผู้ใหญ่ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
กระดูกและข้อ โรคผิวหนังที่มีลักษณะผิวคล้ าหนา
เหมือนก ามะหยี่ บริเวณซอกคอ รักแร้ ข้อพับต่าง 
ๆ และขาหนีบ เป็นต้น มีผลต่อระบบทางเดิน
หายใจ ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้นอนกรน (Snoring) 
และท าให้เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Sleep 
Apnea) นอกจากนั้นยังพบว่าภาวะอ้วนท าให้เสีย
บุคลิก และถูกล้อเลียน เกิดความกดดัน มีปัญหา
ในสังคม4 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่า
กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพสามเณรแบบมีส่วน
ร่วม มีผลให้สามเณรมีการพัฒนาทั้งความรู้และ
ทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพสามารถพ่ึงตนเอง
ได้ และดูแลซึ่งกันและกันในหมู่สามเณรภายใต้
การสนับสนุนของพระภิกษุและครูอาจารย์5 การ
จัดการสุขภาวะ ส่งผลให้สามเณรมีพฤติกรรมการ
ฉันภัตตาหาร การล้างมือ การออกก าลังกายที่
เหมาะสมการท ากิจวัตรที่เหมาะสม6 ดังนั้นการจะ
แก้ปัญหาและลดผลกระทบทางสุขภาพในสามเณร
ดังกล่าว จะต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนา
รูปแบบเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามเณร
ให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
รูปแบบความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสามเณร ขึ้น  โดยคัดเลือก
โรงเรียนพระปริยัติธรรมวัดภูเก็ต อ าเภอปัว ที่มี
จ านวนสามเณรที่มีภาวะอ้วนมากที่สุดของจังหวัด
น่านมาเป็นกลุ่มศึกษา ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพ

เป็นทักษะการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ ในด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้  ความ
เข้าใจ มีทักษะการสื่อสาร สามารถตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง มีทักษะการจัดการตนเอง และ
ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้ อ่ืน7 เพ่ือสามารถ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สามเณร โรงเรียนพระปริยัติธรรมวัดภูเก็ต อ าเภอ
ปัว จังหวัดน่าน 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบสร้าง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสามเณร โรงเรียนพระปริยัติ
ธรรมวัดภูเก็ต อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือ พัฒนา
รูปแบบ และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบสร้าง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสามเณร โรงเรียนพระปริยัติ
ธรรมวัดภู เก็ต  อ า เภอปัว  จั งหวัดน่ าน  ผ่ าน
กระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอน8 ที่ส่งผลตามแนวคิด
การเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
Literacy; HL) กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข9 ประกอบด้วยการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ การ
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ตัดสินใจทางสุขภาพ และการจัดการตนเอง รวมถึง
พฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลาด าเนินการวิจัยรวม 
16 สัปดาห์ ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563 – 
มีนาคม พ.ศ. 2564  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ สามเณรที่ก าลังศึกษาใน
โรงเรียนพระปริยัติธรรมแห่งหนึ่งในจังหวัดน่าน 
จ านวน 111 รูป 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สามเณร 111 รูป คัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นสามเณร
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 – 6 ที่ก าลังศึกษาในโรงเรียน
พระปริยัติธรรมวัดภูเก็ต ประจ าปีการศึกษา 2563 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้  1) เป็นสามเณรที่
ศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 6 2) สมัครใจเข้า
ร่วมกิจกรรมต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ก าหนดขึ้น 
เกณฑ์การคัดออก ดังนี้  1) ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ต่อเนื่องตามที่ก าหนด 2) ย้ายหรือออก
จากโรงเรียนก่อนกิจกรรมสิ้นสุด 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงาน
วิจัย ได้แก่ รูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามเณร 
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากคู่มือแนวทางการพัฒนา
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ9 และคู่มืออนามัยสามเณร
1และจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
อย่างสร้างสรรค์ในผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องการวิจัย รวม
ระยะเวลา 12 สัปดาห์  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบ 
ทวนองค์ความรู้จากแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพนักเรียน10 แบ่งเป็น 
4 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 

ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ค า ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ9 
จ านวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 100 คะแนน ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า ( rating scale) 5 
ระดับ แปลผล 4 ระดับ คือ ไม่ดี พอใช้ ดี และดี
มาก ส่วนที่ 3 ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
สามเณร จ านวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
มีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูกต้อง ไม่
แน่ใจ ไม่ถูกต้อง แปลผล 4 ระดับ คือ ไม่ดี พอใช้ 
ดี และดีมาก และส่วนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพ
สามเณร จ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ แปล
ผล 4 ระดับ คือ ไม่ดี พอใช้ ดี และดีมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย  
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 6.67-1.00 
 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่ องมือ 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
สามเณรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัย จ านวน 30 รูป ในโรงเรียนนันทบุรี
วิทยาปริยัติธรรม อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน โดย
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ความรู้ในการสร้าง
เสริมสุ ขภาพ และพฤติกรรมสุ ขภาพ มีค่ า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.926, 
0.814 และ 0.729 ตามล าดับ 
 

การด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในสามเณร 
จังหวัดน่าน ประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอน 
รายละเอียด ดังนี้  
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 1. ขั้นตอนวางแผน (Plan) เป็นการค้นหา
ข้อเท็จจริงโดยศึกษาสถานะสุขภาพสามเณรครั้งที่ 
1  เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ สมรรถภาพทางกาย ภาวะอ้วน และรอบ
เอวของสามเณร และประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม อย่ า ง ส ร้ า ง ส ร รค์  ( Appreciation-
Influence-Control: AIC) ในบุคลากรครูหรือพระ
อาจารย์ประจ าโรงเรียนพระปริยัติธรรมวัดภูเก็ต 
และตัวแทนสามเณรในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 
-6 เกี่ยวกับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
สามเณรที่ผ่ านมา และน าปัญหาที่ ได้มาวาง
แผนการพัฒนารูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามเณร 
และก าหนดแนวทางกิจกรรมร่วมกันเพ่ือการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับสภาพบริบทในพ้ืนที ่  
 2. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) เป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมตามรูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
สามเณรที่ ได้ ร่ างขึ้น ในขั้นตอนข้างต้น เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน   
 3. ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ (Observe) เป็น
การบันทึกข้อมูลและสังเกตควบคู่ ไปกับการ
ด าเนินงานขั้นลงมือปฏิบัติ  เดือนละ 1 ครั้ ง
ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยบุคลากร
สาธารณสุขในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ (คป
สอ.) และผู้วิจัยออกเยี่ยม ติดตามผลการด าเนิน
กิจกรรม ร่วมพิจารณาวางแผนแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาที่พบร่วมกัน และให้ข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมในการปฏิบัติที่ถูกต้องแก่บุคลากรครูหรือ
พระอาจารย์ประจ าโรงเรียนพระปริยัติธรรมวัด
ภูเก็ต และสามเณร  
 4 .  ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ  (Reflect) 
ผู้วิจัยท าการประเมินสถานะสุขภาพสามเณรครั้งที่ 

1  เกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ สมรรถภาพทางกาย ภาวะโภชนาการ 
และรอบเอวของสามเณร ครั้งที่ 2 และประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) 
ในบุคลากรครูหรือพระอาจารย์ประจ าโรงเรียน
พระปริยัติธรรมวัดภูเก็ต และตัวแทนสามเณรใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 -6 เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในสามเณรที่ได้ปฏิบัติ
ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่  1 และใน
ขั้นตอนที่ 4  โดยอธิบายรายละเอียดของการวิจัย 
ขั้นตอน และเครื่องมือในการวิจัย เน้นถึงความ
สมัครใจเข้าร่วม และขอค ายินยอมแก่ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยเก็บรักษาความลับ และไม่
เปิดเผยข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเคร่งครัด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูล น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
และวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) วิ เคราะห์ เชิงคุณภาพ 
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
และทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปร
ความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ
รอบเอว ด้วยสถิติวิเคราะห์ paired t-test  
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
       ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การ
ด าเนินโครงการวิจัยและเก็บข้อมูลการวิจัย
หลังจากได้รับอนุมัติด าเนินโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
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จั ง ห วั ดน่ า น  เ ล ขที่  043/2563 ล ง วั นที่  2 5 
พฤศจิกายน 2563 

ผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับ
ขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้  
 1 .  ขั้ น ต อน ว า ง แ ผ น  ( Plan)  เ ป็ น
การศึกษาสถานะสุขภาพสามเณร ครั้งที่ 1 และ
พัฒนารูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
เ พ่ือปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพสาม เณร 
ผลการวิจัย จ าแนกดังนี้  
 1.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า สามเณรทั้งหมด
จ านวน 111 รูป อายุเฉลี่ย 15.20 ปี (SD=1.536) 
ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 32 
รูป ร้อยละ 28.83 รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาปีที่ 2
จ านวน 21 รูป ร้อยละ 18.92 มีภาวะโภชนาการ
เริ่มอ้วน จ านวน 12 รูป ร้อยละ 10.8 และมีภาวะ
อ้วน จ านวน 14 รูป ร้อยละ 12.61 มีรอบเอวเฉลี่ย 
73.37 เซนติเมตร (SD=13.266)  
 1.2 ความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่า 
สามเณรมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพภาพรวม
มากที่สุดระดับไม่ดี จ านวน 108 รูป ร้อยละ 97.30 
รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ จ านวน 3 รูป ร้อยละ 
2.70 เมื่อพิจารณารายด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี  
จ านวน 58 รูป ร้อยละ 52.25 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
อยู่ในระดับระดับไม่ดี จ านวน  84 รูป ร้อยละ 
75.68 ด้านการตัดสินใจทางสุขภาพอยู่ในระดับ
ระดับไม่ดี จ านวน 91 รูป ร้อยละ 81.98 ด้านการ
จัดการตนเองอยู่ในระดับไม่ดี จ านวน 61 รูป ร้อย
ละ 54.95 ด้านการสื่อสารสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 
จ านวน 94 รูป ร้อยละ 84.68 และด้านความรู้ใน
การส่งเสริมสุขภาพภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

10.13 (SD=3.583) คิดเป็นร้อยละ 67.53 ของ
คะแนนเต็ม อยู่ในระดับพอใช้ หมายถึง รู้และ
เข้าใจถูกต้องเป็นส่วนน้อยไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพท่ีดี  
 1.3 พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า สามเณรมี
พฤติกรรมสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าคะแนนเฉลี่ย 61.03 (SD=10.569)  
 1.4 สมรรถภาพทางกาย พบว่า สามเณร
มีสมรรถภาพทางกายภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ์
จ านวน 105 รูป ร้อยละ 94.59 เมื่อจ าแนกราย
ด้านพบว่า ด้านความทนทานของระบบไหลเวียน
โลหิตและหายใจอยู่ในระดับดี จ านวน 66 รูป ร้อย
ละ 59.46 ด้านความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื้ออยู่ในระดับต่ า จ านวน 49 รูป ร้อย
ละ 44.14 ด้านความอ่อนตัวของกล้ามเนื้ อใน
ระดับต่ ามาก จ านวน 69 รูป ร้อยละ 62.16   
 2. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) เป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมตามรูปแบบภายใต้แนวคิดสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพสามเณรที่พัฒนาขึ้นเป็นระยะเวลา 3 เดือน
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการ
สุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การรู้เท่า
ทันสื่อ การตัดสินใจ และการจัดการตนเอง ในการ
สนับสนุนสามเณรให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพ 
สามารถใช้ศักยภาพในการจัดการตนเอง มีความ
มั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส าเร็จตาม
เป้าหมาย สามารถดูแลสุขภาพตน เองได้อย่าง
ต่อเนื่องได้ รวมทั้งได้ก าหนดบทบาทในการสร้าง
เสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับบุคลากรครูหรือ
พระอาจารย์ประจ าโรงเรียนพระปริยัติธรรมวัด
ภูเก็ตและแต่งตั้งสามเณรอาสาสมัครประจ าวันใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 -6 เพ่ือให้ค าแนะน า 
ชักจูงให้สมาชิกในชั้นเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
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เหมาะสม รวม ถึงการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ 
แ ล ะภ า ว ะสุ ข ภ า พส า ม เ ณ ร จ า ก บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข ทุก 1 เดือน ติดต่อ กัน 3 เดือน โดย
การติดตาม และทบทวนความรอบรู้ทางสุขภาพใน
สามเณร รายละเอียดดังนี้ 
 3. ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ (Observe) 
เดือนละ 1 ครั้งติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
โดยบุคลากรสาธารณสุขในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ (คปสอ.) และผู้วิจัยออกเยี่ยม 
ติดตามผลการด าเนินกิจกรรม ร่วมพิจารณา
วางแผนแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่พบร่วมกัน 
และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการปฏิบัติที่ถูกต้อง
แก่บุคลากรครูหรือพระอาจารย์ประจ าโรงเรียน
พระปริยัติธรรมวัดภูเก็ตและสามเณร ครั้งที่ 1 ใน

สัปดาห์ที่ 5-8 ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 9-12 และครั้ง
ที่ 3 สัปดาห์ที่ 13-16 
 4. ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect)  
ประสิทธิผลของรูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามเณร 
จังหวัดน่าน สามารถจ าแนกได้ดังนี้  
 4.1 สถานะสุขภาพสามเณร หลังได้รับ
การสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ สามเณรมี
ภาวะเริ่มอ้วน ลดลงเหลือ จ านวน 10 รูป ร้อยละ 
9.01 และมีภาวะอ้วน ลดลงเหลือ จ านวน 4 รูป 
ร้อยละ 3.60 มีภาวะสมส่วน เพ่ิมขึ้น จ านวน 87 
รปู ร้อยละ78.38 มีรอบเอวเฉลี่ย 71.89เซนติเมตร 
(SD=11.078) รายละเอียดดังแสดงตารางที่ 1

  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับภาวะโภชนาการ และรอบเอวเฉลี่ยในสามเณร 
เปรียบเทียบก่อนและหลังสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ (n=111) 

ระดับ 
ก่อนสร้างเสริมความรอบรู้ หลังสร้างเสริมความรอบรู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะโภชนาการ (เกณฑ์อ้างอิงกราฟการเจริญเติบโตอาย ุ5-18 ปี)11  
ค่อนข้างผอม (อยู่ใต้เส้น -1.5 SD.) 3 2.70 0 0.00 
สมส่วน (อยู่ระหว่างเส้น±1.5 SD.) 82 73.87 87 78.38 
ท้วม (อยู่ระหว่างเส้น+1.5 ถึง +2 SD.) 0 0.00 10 9.01 
เริ่มอ้วน (อยู่ระหว่างเส้น+2 ถึง + 3 SD.) 12 10.81 10 9.01 
อ้วน (อยู่เหนือเส้น + 3 SD.) 14 12.61 4 3.60 
รอบเอว (เซนติเมตร) Mean=73.37 SD=13.266 

Min- Max=56 -120 
Mean=71.89 SD=11.078 

Min- Max=65 -116 
  

4.2 ความรอบรู้ทางสุขภาพสามเณร 
หลังได้รับการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
สามเณรมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ ด้านการ
ตัดสินใจทางสุขภาพ และด้านการจัดการตนเอง

เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี และทักษะด้านการสื่อสาร
สุขภาพ เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับพอใช้ ด้านความรู้
ความเข้าใจ หลังได้รับการสร้างเสริมความรอบรู้
ทางสุขภาพสามเณรมีความรู้ความเข้าใจเพ่ิม
ขึ้นอยู่ในระดับถูกต้องที่สุด คิดเป็นร้อยละ 94.87 
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จากคะแนนเต็ม รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 
2  

4.4 พฤติกรรมสุขภาพสามเณร หลัง
ได้รับการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ

สามเณรมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับดี
มากโดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 85.35 (SD=
4.331) ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรอบรู้ทางสุขภาพสามเณร เปรียบเทียบก่อนการ

และหลังสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ จ าแนกรายด้าน (n=111) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ̅ 
ร้อยละของ
คะแนนเต็ม 

ระดับ การแปลผล 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  
ก่อนการสร้างเสริม 
 

11.17 55.85 ไม่ดี ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูลบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือ
เพียงพอต่อการตัดสินใจ 

หลังการสร้างเสริม 
 

14.06 70.30 ดี สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ
สุขภาพจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือได้ 
และน ามาใช้ตัดสินใจได้   

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ  
ก่อนการสร้างเสริม 
 

9.64 48.20 ไม่ดี ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่าน
สื่ อโดยแทบจะไม่คิดวิ เคราะห์หรื อ
ตรวจสอบก่อน 

หลังการสร้างเสริม 
 

14.76 73.80 ดี ยอมรับและเชื่อถือข้อมูลที่เผยแพร่ผ่าน
สื่อ โดยมีการวิเคราะห์ตรวจสอบข้อมูล
ก่อนเป็นส่วนใหญ่ 

ด้านการตัดสินใจ  
ก่อนการสร้างเสริม 
 

9.90 49.5 ไม่ดี ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ท าตามตัวตาม
สบายโดยไม่ค านึงถึงผลดีผลเสียต่อ
สุขภาพตนเอง 

หลังการสร้างเสริม 
 

14.24 71.25 ดี มีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพที่เกิดผลดี
ต่อสุขภาพตนเองและผู้อ่ืน 
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ความรอบรู้ทางสุขภาพ ̅ 
ร้อยละของ
คะแนนเต็ม 

ระดับ การแปลผล 

ด้านการจัดการตนเอง  
ก่อนการสร้างเสริม 
 

11.55 57.75 ไม่ดี มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้าน
ความคิด ความต้องการภายในตนเอง
และจัดการสภาพแวดล้อมล้อมที่เป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อยได้ 

หลังการสร้างเสริม 
 

16.05 80.25 ดีมาก มีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้าน
ความคิด ความต้องการภายในตนเอง
และจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็น
อุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นอย่างดี 

ด้านการสื่อสาร  
ก่อนการสร้างเสริม 
 

9.96 49.80 ไม่ดี ยังมีปัญหาในด้านการสื่อสาร เช่น การ
ฟัง การอ่าน การเขียนหรือการเล่าเรื่อง 
ให้ผู้อื่นเข้าใจในการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ 

หลังการสร้างเสริม 
 

13.37 66.85 พอใช้ สามารถที่จะฟัง พูด อ่าน เขียนเพื่อ
สื่อสารให้ตนเองและผู้อ่ืนเข้าใจและ
ยอมรับในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้บ้าง
แต่ยังไม่เชี่ยวชาญพอ 

ด้านความรู้ความเข้าใจ     
ก่อนการสร้างเสริม 
 

10.13 67.53 พอใช้ รู้และเข้าใจ ถูกต้องเป็นส่วนน้อยไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพที่ดี 

หลังการสร้างเสริม 
 

14.23 94.87 ดีมาก รู้และเข้าใจ อย่างถูกต้องเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพที่ดีอย่าง
ยั่งยืน  
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับพฤติกรรมสุขภาพสามเณร เปรียบเทียบก่อนและหลัง
สร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ (n=111) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนการสร้างเสริมความรอบรู้ หลังการสร้างเสริมความรอบรู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ดี (60%ของคะแนนเต็ม) 56 50.45 0 0.00 
ระดับพอใช้ (70%ของคะแนนเต็ม) 50 45.05 0 0.00 
ระดับด ี(80%ของคะแนนเต็ม) 3 2.70 100 90.09 
ระดับดีมาก (≥80%ของคะแนนเต็ม) 2 1.80 11 9.91 
พฤติกรรมสุขภาพภาพรวม  Mean=61.03  SD=10.569 

Min- Max=38 -95 
Mean=85.35 SD=4.331 

Min- Max=80 -98 
  

4.5 สมรรถภาพทางกายสามเณร หลัง
ได้รับการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
สามเณรมีสมรรถภาพทางกายภาพรวมไม่ผ่าน
เกณฑ์ลดลงจากร้อยละ 94.59 เป็นร้อยละ 73.87 
เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า ด้านความทนทานของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจอยู่ในระดับดีมาก
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 40.54 เป็นร้อยละ 90.99 ด้าน
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อเพ่ิม
ขึ้นอยู่ในระดับปานกลางจากร้อยละ 34.23 ร้อย
ละ 59.46 ด้านความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อใน

ระดับต่ ามากลดลงจากร้อยละ 62.16 เป็นร้อยละ 
41.44 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 

4.6 เ ป รี ย บ เที ยบคว ามแ ต ก ต่ า ง
ค่าเฉลี่ย หลังการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ
สามเณร พบว่า สามเณรมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
ภาพรวม ความรู้ความเข้าใจ พฤติกรรมสุขภาพ สูง
กว่าก่อนการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ
สามเณร และสามเณรมีรอบเอวลดลงกว่าก่อนการ
เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 5

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับสมรรถภาพทางกายสามเณรเปรียบเทียบก่อนและหลัง

สร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ (n=111) 

ระดับ 
ก่อนสร้างเสริมความรอบรู้ หลังสร้างเสริมความรอบรู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สมรรถภาพทางกายภาพรวม     

ไม่ผ่าน 105 94.59 82 73.87 
ผ่าน 6 5.41 29 26.13 

ความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 
ระดับดี 66 59.46 10 9.01 

ระดับดีมาก 45 40.54 101 90.99 
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ระดับ 
ก่อนสร้างเสริมความรอบรู้ หลังสร้างเสริมความรอบรู้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 

ระดับต่ ามาก 14 12.61 6 5.41 
ระดับต่ า 49 44.14 29 26.13 

ระดับปานกลาง 38 34.23 66 59.46 
ระดับดี 10 9.01 10 9.01 

ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ 
ระดับต่ ามาก  69 62.16 46 41.44 

ระดับต่ า 28 25.23 32 28.83 
ระดับปานกลาง 12 10.81 31 27.93 

ระดับดี 1 0.90 1 0.90 
ระดับดีมาก 1 0.90 1 0.90 

  
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ
รอบเอวของสามเณรก่อนและหลังได้รับการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ (n=111) 

หัวข้อ 
กลุ่มตัวอย่าง 

t p-value 
×̅ SD 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ก่อนเสริมสร้างความรอบรู้ 52.21 3.852 

-51.870 0.001* 
หลังเสริมสร้างความรอบรู้ 72.49 2.700 

ความรู้ความเข้าใจ     
ก่อนเสริมสร้างความรอบรู้ 10.13 3.583 

-12.141 0.001* 
หลังเสริมสร้างความรอบรู้ 14.23 .901 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนเสริมสร้างความรอบรู้ 61.03 10.569 

-22.276 0.001* 
หลังเสริมสร้างความรอบรู้ 85.35 4.331 

รอบเอว 
ก่อนเสริมสร้างความรอบรู้ 73.37 13.266 

4.498 0.001* 
หลังเสริมสร้างความรอบรู้ 71.89 11.078 

*p-value < 0.05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

 รูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในสามเณร 
จังหวัดน่านส่งผลให้สามเณรมีภาวะโภชนาการที่ดี
ขึ้น โดยเน้นหลักการบริโภคภัตตาหาร การใช้
พลังงานและคุณค่าทางโภชนาการ และการเฝ้า
ระวังภาวะโภชนาการด้วยตนเองจากการชั่ง
น้ าหนัก วัดรอบเอว ประเมินภาวะโภชนาการเป็น
ประจ าเพ่ือติดตามแนวโน้มของภาวะโภชนาการ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการควบคุม
ป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน11 นอกจากนั้น
สามเณรมีความรอบรู้สุขภาพเพ่ิมขึ้น ผ่านกิจกรรม
บรรยายให้ความรู้ประกอบการสาธิตและฝึก
ปฏิบัติการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพโดยสืบค้นผ่านเวป
ไซต์ การตรวจสอบแหล่งข้อมูล การฝึกทักษะการ
ใช้ข้อมูลข่าวสาร การฟังข้อมูล และการสื่อสาร
ข้อมูล และฝึกทักษะการตัดสินใจ ทบทวนการ
ปฏิบัติตน การให้เหตุผล การสร้างทางเลือก ผ่าน
กิจกรรม “กินพอดี ไม่มีอ้วน” ฝึกทักษะการจัดการ
ตนเองและฝึกทักษะการบอกต่อผู้อื่น ผ่านกิจกรรม 
“อ่านฉลากอย่างฉลาด” การออกก าลังกาย ฝึก
ทักษะการจัดการตนเอง และตั้งเป้าหมาย ผ่าน
กิจกรรม “บริหารขันธ์ Fun For Fit” และการ
ติดตามทบทวนการปฏิบัติตัวสามเณร การด าเนิน
กิจกรรม ให้ข้อเสนอแนะโดยบุคลากรสาธารณสุข 
ร่วมกับครูหรือพระอาจารย์ประจ าโรงเรียน ทุก 1 
เดือน ติดต่อกันอย่างสม่ าเสมอ โดยการควบคุม
ก ากับอย่างใกล้ชิดจากคณะครูหรือพระอาจารย์
ประจ าโรงเรียน  

เมื่อสามเณรมีความรู้ความเข้าใจและทักษะ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม 
เช่น การฉันท์ภัตตาหารในสัดส่วนที่เหมาะสม ลด

การฉันอาหารประเภทหวาน ไขมันสูง การจัด
บันทึกภาวะโภชนาการ การบริหารขันธ์เป็นประจ า
อย่างน้อยวันละ 30-60 นาที ส่งผลกระทบต่อ
สมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรงและทนทานตาม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น รวมถึงการสร้างสามเณร
อาสาสมัครประจ าชั้นเพ่ือเป็นต้นแบบพฤติกรรม
สุขภาพให้ค าแนะน า ชักจูงให้สมาชิกในชั้นเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม และติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพของสามเณรในห้องเรียน หลัง
เสร็จสิ้นกิจกรรมสามเณรผู้ที่มีสถานะทางสุขภาพที่
ดีขึ้นจะได้รับเกียรติบัตรยกย่องให้เป็นบุคคล
ต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งใน
ด้านความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพ 
จะส่งผลถึงพฤติกรรม การกระท า การแสดงออกที่
ก่อให้เกิดผลกระทบกับสุขภาพตนเอง ซึ่งเป็นผลที่
มีความสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม8 สอดคล้องกับ
การศึกษาของอาเนช โออิน12 ได้อธิบายว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพจากข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผล
การศึกษาของ เอ็ดเวิร์ด, วู้ด, เดวีส์ และเอ็ดเวิร์ด13

ได้พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยที่มีภาวะ
สุขภาพระยะยาว ในการสร้างความรู้พ้ืนฐานด้าน
สุขภาพการเจ็บป่วยของตนเอง พบว่าหลังเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มเป้าหมายส่วนมากมีความรู้พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับสุขภาวะของตนเองเพ่ิมขึ้น เกิดแรงจูงใจ
และความมั่นใจในความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ตนเอง เมื่อได้รับการกระตุ้น แรงบันดาลใจ หรือ
แนวทางใหม่ ๆ จากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ 
ในการตัดสินใจและเกิดพฤติกรรมในการจัดการ
ตนเอง ผู้ป่วยสามารถแลกเปลี่ยนสื่อสารกับ
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ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพได้อย่างเข้าใจ จากทักษะ
การใช้ข้อมูลข่าวสาร และการพัฒนาความรู้ความรู้
ของกิจกรรม ผู้ป่วยบางรายมีการแลกเปลี่ยน
ความรู้ในการดูแลสุขภาพนอกเหนือจากที่เคย
ได้รับ หรือปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญที่หลากหลาย 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลทางเลือกในการตัดสินใจในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามแนวคิดพ้ืนฐานที่
ส าคัญคือ การให้สิทธิในการใช้บริการสุขภาพแก่
ประชาชนเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่
จ าเป็นได้14 และขอบเขตของบริการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการ
ค้นหาหรือการคัดกรองก่อนที่จะทราบว่าเป็นโรค 
โดยการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการ
เสียสุขภาพและศักยภาพที่เอ้ืออ านวยต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ การสร้างเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การให้ค าปรึกษา แนะน า การให้ความรู้ และการ
สาธิตเพ่ือสร้างเสริมและป้องกันโรค การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคนอกจากนั้นรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นยังเชื่อมโยงตามแนวคิดของหลักประกัน
สุขภาพของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ใน 4 มิติของสมรรถนะระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ 
เ พ่ิมการเข้ าถึ งบริการ (access) ที่มีคุณภาพ 
(quality) สร้างความเท่าเทียม (equity) ในการ
จั ด ส ร ร ท รั พ ย า ก ร ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ  เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (efficiency) และ
สร้ างการมีส่ วนร่ วม ( social accountability) 
รวมถึงรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นไปตามแนวคิดของ
ระบบสุขภาพ (Health Systems Framework) 
เพ่ือก ากับการด าเนินงานระบบสุขภาพให้บรรลุ
เป้าหมาย ในการพัฒนาสุขภาพประชาชนเรียกว่า 

The Six Building Blocks15 หากสามารถจัดการ
ได้ดีจะส่งผลต่อ การเข้าถึงและความครอบคลุม
ด้านบริการ (Access & Coverage) คุณภาพและ
ความปลอดภัย (Quality & Safety) เกิดผลลัพธ์
ของระบบสุขภาพ 4 ด้าน คือ สุขภาพดีขึ้ น 
(Improved health) การตอบสนองความต้องการ 
(Responsiveness) การคุ้ มครองคว าม เ สี่ ย ง
ทางด้านสังคมและการเงิน (Social & Financial 
risk protection) และการ เ พ่ิมประสิ ทธิ ภ าพ 
(Improved efficiency)ของการให้บริการสุขภาพ
ในพ้ืนที่ได้  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  1. รูปแบบสร้างเสริมความรอบรู้ทาง

สุขภาพด้วยกิจกรรมบรรยายให้ความรู้ทางสุขภาพ
ประกอบการสาธิตและฝึกทักษะการใช้ข้อมูล
ข่าวสาร ทักษะการฟังข้อมูล ทักษะการสื่อสาร
ข้อมูล และฝึกทักษะการตัดสินใจ ทบทวนการ
ปฏิบัติตน การให้เหตุผล และการสร้างทางเลือก 
สามารถน ากิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมาใช้แก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ 
ในสามเณรต่อไป   

2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวัดประสิทธิผลใน
สามเณรกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการด าเนิน
กิจกรรม ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งจะสามารถแสดงให้
เห็นถึงความชัดเจนของประสิทธิผลของโปรแกรม
ยิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาว ถึง
คว ามต่ อ เนื่ อ ง พฤติ ก ร รมสุ ขภาพส ามา รถ
ปรับเปลี่ยนไปตามวิถีชี วิต เปลี่ยนแปลงตาม
นโยบาย สภาพเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ใน
อนาคตได้   
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บทคัดย่อ 
 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่มียุงลายเป็นพาหะน าโรค มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง และเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย ซึ่งมีจ าเป็นต้องด าเนินงานป้องกันและควบคุมเพ่ือไม่ให้
เกิดการระบาด บุคคลต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีความตระหนัก รวมไปถึงการอาศัยความร่วมมือของ
หน่วยงานต่างๆ เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยนี้เป็นการ
วิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ระดับทัศนคติ ระดับพฤติกรรม และ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
วัยท างานอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง 282 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บ
ข้อมูลเดือนมีนาคม –เมษายน 2563 โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้วย Binary logistic regression ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ส่วนใหญ่เหมาะสม ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่า วัยท างานที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช/ปวส/อนุปริญญา มีพฤติกรรมที่
ลดลง  ร้ อยละ 73 (ORadj=0.27, 95%CI: 0.09-0.77)  เมื่ อ เทียบกับวั ยท า งานที่ มี การศึกษา
ประถมศึกษาลงมา ส่วนวัยท างานที่มีความรู้อยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมที่สูงกว่า 2 เท่า เมื่อเทียบกับ
วัยท างานที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า -ปานกลาง (ORadj=1.99, 95%CI: 1.21-3.26) ข้อเสนอแนะ  
เนื่องจากยังพบว่าพฤติกรรมส่วนบุคคลของประชาชนวัยท างานที่ไม่เหมาะสม ฉะนั้นควรให้ความรู้ที่
ต่อเนื่อง เน้นย้ าให้ประชาชนป้องกันตนเอง โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรค 
 

ค าส าคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  โรคไข้เลือดออก  พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
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Original Article 
 

Factors related to Dengue Haemorrhagic Fever Protective and Control 
Behaviour to Dengue Haemorrhagic Fever of Working-age in  

Chawang District, Nakhon Si Thammarat Province 
 

Boonprajuk Junwin1*, Wittaya Sonkaew2, Wanlapa Dissara3 
 

Abstract 
 

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) is a significant public health problem because it 
spreads in Thailand every year. Prevention is the critical issue for this problem. Therefore, 
people should understand, be aware, and cooperate responsibly to protect and control DHF 
incidents adequately. This cross-sectional study aims to explore the level of knowledge, 
attitudes, and protective behaviour of DHF among working people in the Chawang subdistrict, 
Nakhon Si Thammarat. Furthermore, it seeks to examine the related factors of protective and 
control behaviour for DHF as well. The 282 participants were purposive selection to join the 
study. The data was collected from March to June 2020 by questionnaires. Descriptive statistics 
were used to analysing data. In addition, related factors have been analysed by Binary logistic 
regression. The findings show that most participants have a high level of knowledge about DHF 
protection, attitudes’ level is medium, and they have proper DHF protective and control 
behaviours. Regarding related factors with protective and control behaviour, the education level 
has been involved. Participants with secondary education or diploma degrees have 73% 
protective and control behaviour lower than those with primary education or under (ORadj=0.27, 
95%CI: 0.09-0.77) . At the same time, participants who have knowledge at a high level have 
nearly two times higher in protective and control behaviour than those who have a lower level 
of knowledge ( ORadj=1.99, 95%CI: 1.21-3.26) . The recommendation, regarding the results, 
showed that working-age people remain to have inappropriate behaviour, so the government 
should continually give them the knowledge. Remarkably, the people should more protect 
themselves during the outbreak period.  
 

Keyword: Related factors, DHF, Protective and control behaviour 
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บทน า 
 

โรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นมาเมื่อประมาณ 40 
ปีมาแล้ว เป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของภูมิภาคเขตร้อนของโลก รวมถึงประเทศไทย มี
รายงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2492 เกิดระบาดใหญ่เป็น
ครั้ งแรกที่ประเทศฟิลิปปินส์ ในปี  พ .ศ . 2497 
ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาเรื้อรังของ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เนื่องจากจ านวน
ผู้ป่วยยังคงเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทุก 3-5 ปี ส าหรับ
ประเทศไทยมีการระบาดครั้งแรกเมื่อปี  พ .ศ . 
2501 แนวโน้มจะผู้ป่วยมากขึ้นตั้งแต่ปลายเดือน
เมษายนและพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 
ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน1 และยังไม่สามารถที่จะหยุด
ส ถ านกา รณ์ อั นต ร า ยนี้ ไ ด้  พาหะขอ ง โ ร ค
ไข้เลือดออกเกิดจากยุงลาย  (Aedes aegypti)2 
ปั จจั ย ส า คัญที่ ท า ให้ มี ก า ร ร ะบ าดขอ ง โ ร ค
ไข้เลือดออก ได้แก่ การเพ่ิมของจ านวนประชากร 
การเคลื่อนย้ายถิ่นฐาน และการเพ่ิมของภาชนะขัง
น้ าที่มนุษย์ท าขึ้น3 ซึ่งในช่วงทศวรรษแรก ๆ มี
รูปแบบการระบาดแบบปีเว้นปี หรือปีเว้นสองปี มี
รูปแบบการเกิดโรคที่เปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล 
(Seasonal Pattern) แต่ในช่วงประมาณ 10 ปีที่
ผ่านมา รูปแบบการเกิดโรคเริ่มไม่ชัดเจนส่งผลให้
การคาดการณ์การเกิดโรคในปีถัดไปคลาดเคลื่อน
ได4้ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้
ด าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อน าโดย
ยุงลาย คาดการณ์ว่าในปี 2563 จะพบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกประมาณ 140,000 ราย จากการ
พยากรณ์โรคไข้เลือดออก จึงควรมุ่นเน้นในการ
ป้องกันโรคล่วงหน้า  โดยการควบคุมแหล่ ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายทั้งในชุมชน โรงเรียน และ

สถานที่ราชการต่าง ๆ5 ประเทศไทยมีรายงาน
ผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสม 89,157 ราย อัตราป่วย 
134.24 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วย
เสียชีวิต 97 ราย อัตราตายร้อยละ 0.5 เมื่ อ
พิจารณาจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก
ของประเทศไทย พบว่า นครศรีธรรมราชเป็น
อันดับที่ 12 ของประเทศไทย จังหวัดที่มีอัตราป่วย
สูงสุดของประเทศไทย คือ จังหวัดอุบลราชธานี 
อัตราป่วย 350.85 ต่อประชากรแสนคน6  

ส าหรับอ าเภอฉวาง ได้รับรายงานผู้ป่วย
ไ ข้ เ ลื อ ด ออก  (DF/DHF/DSS) ตั้ ง แ ต่ วั นที่  1 
มกราคม-30 พฤศจิกายน 2562 จ านวน 128 ราย 
อัตราป่วย  190.59 ต่อประชากรแสนคน  ไม่มี
รายงานผู้ เสียชีวิต ต าบลที่มีอัตราป่วยสูงสุด 3 
อันดับ คือ ต าบลนาแว จ านวน 31 ราย อัตราป่วย 
420.57 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ต าบล
จันดี  จ านวน 26 ราย  อัตราป่วย 348.67 ต่อ
ประชากรแสนคน และต าบลไสหร้า จ านวน 18 
ราย อัตราป่วย 258.51 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่ม
0-14 ปี รองลงมาคือ อายุ 15–59 ปี ตามล าดับ 
และไม่พบผู้ ป่ วยกลุ่ มอายุ  60 ปีขึ้ น ไป 7 ทั้ งนี้
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอฉวางได้ด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง ทั้งมีการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ มีการประสานหน่วยงานจัด
กิจกรรมรณรงค์ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลาย 
การด าเนินงานรณรงค์ในช่วงก่อนฤดูการระบาด 
(มกราคม-มีนาคม) อย่างต่อเนื่องและเข้มข้น 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงสูงซึ่งด าเนินการทุกสัปดาห์ 
เพ่ือเป็นการสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้
ประชาชนเห็นความส าคัญในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก8 ซึ่งการด าเนินงานยังไม่
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ประสบผลส าเร็จ ปัญหาหลักของการด าเนินงาน 
คือ การขาดความร่วมมือจากประชาชนบางกลุ่ม
โดยเฉพาะวัยท างานที่ต้องออกไปประกอบอาชีพ
นอกบ้าน อีกทั้งยังขาดความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ
ที่ดีต่อการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
และเป็นกลุ่มอายุที่ยังพบอัตราป่วยอยู่อันดับต้นๆ
ของอ าเภอฉวาง จากประเด็นปัญหาดังกล่าว 
จ าเป็นต้องมีการศึกษาความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของประชาชนวัยท างานเพ่ือให้ทราบว่า
มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และสามารถ
น าข้อมูลจากการศึกษามาเป็นแนวทางส่งเสริมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและควบคุม
โรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้องและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้ องกัน โ รคและควบคุ ม โ รค
ไข้เลือดออกของประชาชนวัยท างานอ าเภอฉวาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้ องกัน โ รคและควบคุ ม โ รค
ไข้เลือดออกของประชาชนวัยท างานอ าเภอฉวาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจั ยลั กษณะส่ วนบุคล  ความรู้  และ

ทัศนคติ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
ประชาชนวั ยท า ง านอ า เภอฉวา ง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross sectional Survey 
research)ประชากรที่ศึกษาในการศึกษาในครั้งนี้ 
คือ ประชากรที่อาศัยอยู่ในอ าเภอฉวางมีอายุ 19-
59 ปี  ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม 
G*power ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาจากพ้ืนฐาน
ของ (power analysis)   โดยพิจารณาการใช้  
Logistic regression ซึ่ ง จ า ก ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมพบความรู้ของประชาชนมีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก9 Odds 

ratio= 1.52,  Pr (Y=1|X=1) H0= 0.7, α err 

prob= 0.5, Power (1-β err prob)= 0.8 ไ ด้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 282 คน เลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
Selection)  

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ประชาชนที่อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่
มีความยินดีในการเข้าร่วมโครงการวิจัย มีอายุ 19-
59 ปี สามารถอ่านหนังสือออก เขียนหนังสือได้ 
และไม่อยู่ในระหว่างการศึกษา  

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้มีคุณลักษณะบาง
ประการที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย  เช่น ไม่
สะดวกใจให้ข้อมูล และปฏิเสธความร่วมมือในการ
ร่วมโครงการวิจัย 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือนมีนาคม–
เมษายน พ.ศ.2563 โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของงานวิจัย รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยผู้วิจัย และให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ และ
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อาสาสมัครสาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ผู้ช่วย
นักวิจัย) เป็นผู้แจกแบบสอบถาม และเก็บรวบรวม
มายั งผู้ วิ จั ย หลั งจากได้แบบสอบถามผู้ วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนรวบรวมกลับเพ่ือน าไป
วิเคราะห์ข้อมูล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย เ ป็ น

แบบสอบถามที่สร้างขึ้น ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย 4 
ส่วน ดังนี้ 

ส่ วนที่  1 ปั จจั ย ลั กษณะส่ วนบุ คคล 
จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติการ
เป็นโรคไข้เลือดออก และการได้รับข้อมูลข่าวสาร   

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
จ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ
ค าถาม รายละเอียด คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน การแปล
ผลระดับความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิด
ของ Bloom10 ดังนี้  ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 
≥80) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) 
และระดับต่ า (คะแนนร้อยละ <60)  

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 15 ข้อ เป็น
ค าถามแบบประเมินค่า (Rating Scale) ซึ่งมีระดับ
การวัด 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึงไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลระดับทัศนคติ แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best11 คือ 
ทัศนคติระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00) ระดับ
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66) และระดับ
ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33) ส าหรับข้อค าถาม
เชิงลบจะมีการกลับค่าคะแนน 

ส่วนที่  4 พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 15 ข้อ เป็น

ค าถามแบบประเมินค่า (Rating Scale) ซึ่งมีระดับ
การวัด 3 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ า จนถึงไม่
ปฏิบัติเลย ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจะมีการกลับ
ค่าคะแนน 

เ นื่ อ ง จ ากการศึ กษ าครั้ ง นี้  ใ ช้ ส ถิ ติ  
Kolmogorov-Smirnov test ในการทดสอบการ
กระจายของข้อมูลด้านพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ไม่ปกติ (P<0.05) จึงแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 
ระดับพฤติกรรมเหมาะสม (คะแนน ≥ Mean) 
และระดับพฤติกรรมควรปรับปรุง (คะแนน < 
Mean)  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นชอบในด้าน

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และหา
ความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) จ านวน 3 
ท่ าน  ซึ่ งผู้ ทรงคุณวุฒิ เป็นบุ คคลที่ มี คว ามรู้  
ความสามารถ และความเชี่ยวชาญด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก จากนั้นน าไปหาความ 
IOC ได้ค่าง 0.67–1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกัน
กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  โดยท าการ
ทดสอบเครื่องมือกับประชาชนที่ในต าบลละอาย 
อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 30 
คน น ามาวิเคราะห์หาค่าความยากง่าย (Difficulty 
หรือ P) ได้ค่าระหว่าง 0.21–0.76 และค่าอ านาจ
จ าแนก (Discrimination หรือ r) ได้ค่าระหว่าง 
0.33–0.96 วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โดยวิธี  KR-20 เท่ากับ 0.72 ส่วน
แบบสอบถามด้านทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ใช้วิธีหา
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ค่า Cronbrach´alpha Coefficient เท่ากับ 0.81 
และ 0.86 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
น าข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลโยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ได้แก่ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ใช้
วิเคราะห์ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโ รค
ไข้เลือดออกในภาพรวม  

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Odds Ratio, 
95% CI แ ล ะ  Binary logistic regression ใ ช้
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

จริยธรรมการวิจัย 
วิจัยในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา

ตามวัตถุประสงค์วิจัย  เรื่อง “พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
อ า เภอฉวาง  จั งหวัดนครศรี ธรรมราช” ซึ่ ง
โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เลขที่อนุมัติ 
P066/2563 
  

ผลการวิจัย 
 

1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.0 อยู่
ในช่วงวัยท างานตอนปลาย (45-59 ปี) มากที่สุด 
ร้อยละ 33.7 อายุเฉลี่ย 46.01 ปี อายุต่ าสุด 20 ปี 
อายุสูงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 77.3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. มากที่สุด ร้อยละ 46.8 มีอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 44.1 มีรายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 
บาท มากที่สุด ร้อยละ 44.3 รายได้เฉลี่ย 9,650.86 
บาท รายได้ต่ าสุด  1,000 บาท รายได้สู งสุด 
35,000 บาท ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาไม่มีผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก ร้อยละ 95.4 และประชาชนได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 
100.0 โดยได้รับจากเพ่ือนบ้านมากที่สุด ร้อยละ 
89.0 

2. ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
พบว่ า  กลุ่ มตั ว อย่ า งมี ค ว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ โ รค
ไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 130 
คน (ร้อยละ 46.1) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
จ านวน 119 คน (ร้อยละ 42.1) และระดับต่ า 
จ านวน  33 คน  ( ร้ อยละ  11.7)  ต ามล า ดั บ
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1

 

ตารางที ่1 จ านวน และร้อยละ ระดับความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนนร้อยละ ≥80) 130 46.1 
ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) 119 42.2 
ระดับต่ า (คะแนนร้อยละ <60) 33 11.7 

(Mean= 7.17, SD= 1.34, Minimum= 3 คะแนน, Maximum= 9 คะแนน) 
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3. ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติ เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 3.45, 
SD=0.37) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ การปล่อยปลาหางนกยูงในอ่างบัวเป็นการ
ป้องกันยุงไปวางไข ่(Mean= 4.63, SD=0.69) การ
ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ าทุก 7 วัน เป็นการ
ป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ดีที่สุด (Mean= 
4.63, SD=0.73)  แ ล ะ ห า ก ส ง สั ย เ ป็ น โ ร ค

ไข้เลือดออกควรรีบไปพบแพทย์ให้เร็วที่สุดเพ่ือ
ป้ อ ง กั นภ า ว ะช็ อค  (Mean= 4.61, SD=0.69) 
ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีทัศนคติอยู่ในระดับต่ ามี 2 
ข้อ คือ อบต. หรือเทศบาล มีหน้าที่ในการพ่น
หมอกควันเพ่ือก าจัดยุงตัวเต็มวัยให้กับประชาชน
ในพ้ืนที่  (Mean= 2.11, SD= 1.27) และหากมี
ผู้ป่วยไข้เลือดออกภายในบ้านควรแจ้งให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือ อบต.มาพ่นหมอกควันเพ่ือก าจัด
ยุงที่มีเชื้อ (Mean= 1.63, SD=0.92) รายละเอียด
แสดงดังตารางที่ 2

 

ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค 
              ไข้เลือดออก 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก Mean SD แปลผล 
1. การใช้ยากันยุงเหมาะกับบา้นทีม่ีผู้ป่วยไข้เลือดออกเท่านั้น* 3.88 1.18 สูง 
2. การป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข* 
3.18 1.61 ปานกลาง 

3. อบต. หรือเทศบาล มีหน้าที่ในการพ่นหมอกควันเพื่อก าจัดยุงตัวเต็ม
วัยให้กับประชาชนในพื้นที่* 

2.11 1.27 ต่ า 

4. การท าลายแหล่งเพาะพันธุล์ูกน้ าทุก 7 วัน เป็นการป้องกันการเกิด
โรคไข้เลือดออกได้ดีที่สุด 

4.63 0.73 สูง 

5. หากสงสัยเปน็โรคไข้เลือดออกควรรีบไปพบแพทย์ให้เร็วที่สุดเพื่อ
ป้องกันภาวะช็อค 

4.61 0.69 สูง 

6. หากมีไข้สูงควรเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยาพาราเซตตามอลเพื่อ
ป้องกันอาการชักจากการมีไข้สงู 

4.16 1.29 สูง 

7. การน าเด็กเล็กไปรับวัคซีนไข้เลอืดออกเพื่อป้องกันการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในเด็ก* 

2.92 1.52 ปานกลาง 

8. การพับเสื้อผ้าให้เรียบร้อยเพื่อไม่ให้ยุงลายเข้าไปอาศัยแทนการ
แขวนเสื้อ 

3.60 1.84 ปานกลาง 

9. การปล่อยปลาหางนกยูงในอ่างบัวเป็นการป้องกันยุงไปวางไข่ 4.63 0.69 สูง 
10. ควรเก็บขยะมูลฝอยทั้งในบ้านและนอกบา้นเพื่อป้องกันการเกิดโรค

ไข้เลือดออก 
4.31 1.06 สูง 

11. ควรปิดประตูและหน้าตา่งให้มิดชิดเพื่อไม่ให้ยุงเข้าไปอยู่ในบ้านทั้ง
กลางวันและกลางคืน* 

3.05 1.38 ปานกลาง 
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ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก Mean SD แปลผล 
12. การใส่ทรายอะเบทในน้ าจะเป็นอันตรายถึงคน* 3.60 1.34 ปานกลาง 
13. คนที่เป็นโรคไข้เลือดออกแล้วจะไม่มีโอกาสเป็นซ้ าอีก* 3.34 1.37 ปานกลาง 
14. หากมีผู้ป่วยไข้เลือดออกภายในบ้านควรแจ้งให้เจ้าหนา้ที่สาธารณสุข

หรือ อบต.มาพ่นหมอกควันเพื่อก าจัดยุงที่มีเชื้อ* 
1.63 0.92 ต่ า 

15. การท าความสะอาดภาชนะเก็บน้ าทุก 7 วันเปน็เร่ืองที่ยุ่งยากและไม่
จ าเป็นต้องท าเนื่องจากใช้น้ าหมดก่อน 7 วัน 

2.41 1.51 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.45 0.37 ปานกลาง 

ข้อที่มี * เป็นข้อความเชิงลบ และมีการกลับค่าคะแนนแล้ว 
 

4. ระดับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เหมาะสม 3 อันดับแรก คือ มีการก าจัด
ขยะและภาชนะที่ไม่ใช้ทั้งในบ้านและนอกบ้าน 
(Mean= 2.85, SD= 0.37), มีการส ารวจลูกน้ า
ยุงลายทั้งในบ้านและบริเวณนอกบ้านทุก 7 วัน 
(Mean= 2.82, SD= 0.39) และท่านจัดบ้านและ
รอบๆ บ้านเป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่รกรุงรัง เพ่ือ
ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย (Mean= 2.82, 
SD= 0.39) และปิดฝาโอ่งน้ าดื่มและน าใช้ทันที

หลังใช้ (Mean= 2.82, SD= 0.59) ส่วนพฤติกรรม
ของกลุ่มตัวอย่างที่ควรปรับปรุง 3 อันดับแรก คือ 
การแขวนเสื้อผ้าไว้ตามฝาผนัง (Mean= 2.12, 
SD= 0.73), การใช้โลชั่นหรือสมุนไพรทาตัวเมื่อ
ต้องออกนอกบ้านเพ่ือป้องกันยุงกัด  (Mean= 
2.35, SD= 0.54) และการนอนกางมุ้ง หรือนอน
ในห้องที่ติดมุงลวด หรือมีการจุดยากันยุงเสมอทั้ง
ในเวลากลางวันและกลางคืน  (Mean= 2.40, 
SD= 0.69) ตามล าดับ รายละเอียดแสดงดังตาราง
ที่ 3

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก Mean SD แปลผล 
1. ท่านมีการก าจัดขยะและภาชนะที่ไม่ใช้ทั้งในบา้นและนอกบา้น 2.85 0.37 เหมาะสม 
2. ท่านนอนกางมุง้ หรือนอนในห้องที่ติดมุงลวด หรือมีการจุดยากันยุง

เสมอทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน 
2.40 0.69 ควรปรับปรุง 

3. ท่านใสท่รายอะเบทลงในภาชนะที่ใส่น้ าที่ไม่มฝีาปิด 2.69 0.50 เหมาะสม 
4. ท่านแนะน าและชักชวนให้เพื่อนๆ หรือคนรู้จักร่วมด าเนินกิจกรรม

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
2.71 0.46 เหมาะสม 

5. ท่านมีการส ารวจลูกน้ ายงุลายทัง้ในบ้านและบริเวณนอกบา้นทกุ 7 วัน 2.82 0.39 เหมาะสม 
6. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมการรณรงค์ของชุมชนเพื่อป้องกันและควบคุม

ไข้เลือดออก 
2.74 0.45 เหมาะสม 
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พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก Mean SD แปลผล 
7. ท่านจัดบ้าน และรอบๆ บา้นเปน็ระเบียบเรียบร้อย ไม่รกรุงรัง เพื่อ

ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลาย    
2.82 0.39 เหมาะสม 

8. ท่านใชโ้ลชั่น หรือสมุนไพรทาตวัเมื่อต้องออกนอกบ้านเพื่อป้องกันยุง
กัด 

2.35 0.54 ควรปรับปรุง 

9. ท่านแขวนเสื้อผา้ไว้ตามฝาผนัง* 2.12 0.73 ควรปรับปรุง 
10. เมื่อท่านพบลูกน้ ายงุลายในภาชนะขังน้ าใช้ในห้องน้ า จะขัดล้างท า

ความสะอาด และเทน้ าทิ้งจากนั้นคอยเติมน้ าและใส่ทรายอะเบท 
2.81 0.39 เหมาะสม 

11. ท่านปิดฝาโอ่งน้ าดื่มและน าใช้ทนัทีหลังใช้ 2.82 0.52 เหมาะสม 
12. ท่านก าจัดลูกน้ าในแหล่งน้ าที่อาจมีน้ าขังรอบบริเวณบ้าน เช่น กาบตน้

กล้วย  ต้นไผ่  โพรงไม ้
2.61 0.53 ควรปรับปรุง 

13. ท่านใส่เกลือหรือผงซักฟอกหรือใส่น้ าส้มสายชูในน้ าขาตู้กับข้าว 2.51 0.73 ควรปรับปรุง 
14. ท่านให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกกับบุคคลในบ้านหรือ

เพื่อนบ้าน 
2.72 0.45 เหมาะสม 

15. ท่านแจ้งเจา้หน้าที่สาธารณสุขหรือ อบต.เมื่อพบหรือสงสัยผู้ป่วยเป็น
ไข้เลือดออก 

2.77 0.48 เหมาะสม 

ภาพรวม 2.65 0.25 - 
ข้อที่มี * เป็นข้อความเชิงลบ และมีการกลับค่าคะแนนแล้ว 

  
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
วัยท างานอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
วัยท างานอ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ดังนี้ 

ด้านระดับการศึกษา พบว่า ประชาชนวัย
ท างานที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช./อนุปริญญา/ปวส. จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกที่ ลดลง  

ร้อยละ 73 เมื่อเทียบกับประชาชนวัยท างานที่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ORadj.=0.27, 
95%CI: 0.09-0.77)  

ด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้ เลือดออก 
พบว่า ประชาชนวัยท างานที่มีความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูงมีพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้ เลือดออกที่สู งกว่า 2 เท่า 
(ORadj.=1.99, 95%CI: 1.21-3.26) เมื่อเทียบกับ
ประชาชนวัยท างานที่ประชาชนวัยท างานที่มี
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับต่ า-ปาน
กลาง
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ตารางที ่4 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
              ไข้เลือดออก 

ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-
value 

เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ต้องปรับปรุง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ      
 ชาย 54(85.7) 9(14.3) Ref Ref  
 หญิง 188(85.8) 31(14.2) 1.01(0.45-2.25) 1.23(0.52-2.93) 0.643 
อายุ (ปี)      
 ≤ 44 ปี 89(36.8) 17(42.5) Ref Ref  
 ≥ 45 ปี 153(63.2) 23(57.5) 1.27(0.64-2.51) 1.11(0.52-2.38) 0.794 
สถานภาพการสมรส      
 โสด/หย่า/แยก 54(84.4) 10(15.6) Ref Ref  
 สมรส 188(86.2) 30(13.8) 1.16(0.53-2.52) 1.08(0.47-2.48) 0.849 
ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษาลงมา 71(93.4) 5(6.6) Ref Ref  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./
อนุปริญญา/ปวส. 

127(81.9) 28(18.1) 0.32(0.19-0.86) 0.27(0.09-0.77) 0.014* 

ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 44(86.3) 7(13.7) 0.44(0.13-1.48) 0.58(0.15-2.21) 0.421 
อาชีพ      
 รับราชการ/พนักงาน

ของรัฐ/ค้าขาย/
รับจ้าง 

54(81.8) 12(18.2) Ref Ref  

 เกษตรกรรม 188(87.0) 28(13.0) 1.49(0.71-3.13) 1.40(0.61-3.24) 0.429 
รายได้ต่อเดือน      
 ≤ 10,000 บาท 176(81.8) 26(12.9) Ref Ref  
 ≥ 10,001 บาท 66(82.5) 14(17.5) 0.70(0.34-1.42) 0.64(0.30-1.38) 0.251 
การมีผู้ป่วยไข้เลือดออกใน
บ้านรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา 

     

 ไม่มผีู้ป่วย 230(85.5) 39(14.5) Ref Ref  
 มีผู้ป่วย 12(92.3) 1(7.7) 2.04 

(0.26-16.09) 
2.64 

(0.31-22.73) 
0.377 
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ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-
value 

เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ต้องปรับปรุง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก 

     

 ระดับต่ า-ปานกลาง 120(78.9) 32(21.1) Ref Ref  

 ระดับสูง 122(93.8) 8(6.2) 1.84(0.14-2.98) 1.99(1.21-3.26) 0.007* 
ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก 

     

 ระดับต่ า-ปานกลาง 185(88.1) 25(11.9) Ref Ref  
 ระดับสูง 57(79.2) 15(20.8) 1.84(0.14-2.98) 0.92(0.53-1.55) 0.707 

* นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
  

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ความรู้ เ กี่ ย วกับ โ รค ไข้ เ ลื อดออกของ
ประชาชนวัยท างานอยู่ในระดับสูง อาจจะเป็น
เพราะว่าการรณรงค์ และการประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมีอยู่อย่างต่อเนื่องทั้งใน
ระดับประเทศ จังหวัด หรือพ้ืนที่ของกลุ่มตัวอย่าง 
ท าให้ประชาชนมีความรู้อยู่ในระดับสูง แต่ทั้งนี้ก็
ยังมีในบางประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมาก 3 
อันดับแรก คือ ควรเปลี่ยนถ่ายเทน้ าในโอ่งหรือ
ภาชนะน้ าขังอย่างน้อยเดือนละครั้งเพ่ือป้องกันยุง
มาวางไข่และเป็นตัวยุงเต็มวัย (ร้อยละ 63.8), การ
พ่นหมอกควันในบ้านเรือนเป็นวิธีป้องกันที่ดีที่สุด
ในการป้องกันไม่ให้เป็นโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 
41.1) และการใช้ยากันยุง หรือการใส่เสื้อมิดชิด
สามารถป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกได้ (ร้อย
ละ 50.7) ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ชมพูนุชอินทศรี และคณะ9 ที่พบว่า ประชาชน
ชุมชนบ้านคลองบางนา ต.ศีรษะจรเข้น้อย อ.บาง
เสาธง จ.สมุทรปราการ มีความรู้อยู่ในระดับดี ส่วน

สิวลี รัตนปัญญา12 ก็พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ มีความรู้ใน
การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับพอใช้-ดี 
แต่ไม่สอดคล้องคล้องกับธนกฤต นุ้ยกูลวงศ์13 ที่
พบว่ า  กลุ่ มตัวอย่ างมีระดับความรู้ เกี่ ยวกับ
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกับธ
นะรัชต์ งอบโพธิ์ และคณะ14 ที่พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีระดับความคิดเห็น
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เช่นกัน  

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างยังมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง เช่น หากมี
ผู้ป่วยไข้เลือดออกภายในบ้านควรแจ้งให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือ อบต. มาพ่นหมอกควันเพื่อก าจัด
ยุงที่มีเชื้อ (Mean= 1.63, SD= 0.92) และ อบต. 
หรือเทศบาล มีหน้าที่ในการพ่นหมอกควันเพ่ือ
ก าจั ดยุ งตั ว เต็มวัย ให้กับประชาชนในพ้ืนที่  
( Mean= 2.11, SD= 1.27)  ซึ่ ง ทั ศ น ค ติ เ ป็ น
ความรู้สึก หากบุคคลเชื่อว่าสิ่งใดดีก็จะเกิดความ
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คิดเห็นที่ดีต่อสิ่งนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
ธนกฤต นุ้ยกูลวงศ์13 ที่พบว่า ระดับทัศนคติต่อการ
ป้องกันไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง และธ
นะรัชต์ งอบโพธิ์ และคณะ14 ก็พบว่า ด้านทัศนคติ
ในการควบคุมป้องกันโรคไข้ เลื อดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีระดับ
ความคิดเห็นส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  

พฤติกรรมการป้องกันโรคและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกมีพฤติกรรมเหมาะสม จ านวน 10 ข้อ 
โดยเฉพาะด้านกายภาพ ได้แก่ ก าจัดขยะและ
ภาชนะที่ไม่ใช้ทั้งในบ้านและนอกบ้าน (Mean= 
2.85, SD= 0.37) มีการส ารวจลูกน้ ายุงลายทั้งใน
บ้านและบริเวณนอกบ้านทุก 7 วัน (Mean= 2.82, 
SD= 0.39) การจัดบ้านและรอบๆบ้านเป็นระเบียบ
เรียบร้อย/ไม่รกรุงรัง เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลาย (Mean= 2.82, SD= 0.39) และการปิดฝา
โอ่งน้ าดื่มและน าใช้ทันทีหลังใช้ (Mean= 2.82, 
SD= 0.52) สอดคล้องกับสิวลี รัตนปัญญา12 ที่
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ.แม่
ริม จ.เชียงใหม่ ได้ท าการส ารวจ/ตรวจนับภาชนะ
ที่สามารถเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายตามครัวเรือน
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่การศึกษานี้พบว่าพฤติกรรม
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างยังมีที่ต้องปรับปรุง ซึ่ง
เป็นประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างต้องป้องกันตนเองใน
ระดับบุคคลและครอบครัว ได้แก่ ในประเด็นการ
แขวนเสื้อผ้าไว้ตามฝาผนัง (Mean= 2.12, SD= 
0.73)  การใช้โลชั่น หรือสมุนไพรทาตัวเมื่อต้อง
ออกนอกบ้านเพ่ือป้องกันยุงกัด (Mean= 2.35, 
SD= 0.54) และ การนอนกางมุ้ง หรือนอนในห้อง
ที่ติดมุงลวด หรือมีการจุดยากันยุงเสมอทั้งในเวลา
กลางวันและกลางคืน (Mean= 2.40, SD= 0.69) 
หากประชาชนมีพฤติกรรมส่วนบุคคลร่วมกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคด้านกายภาพที่เหมาะสม

จะท าให้การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมี
ประสิทธิภาพยิ่ งขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษา
จารุวรรณ์ วงบุตดี และคณะ15 ที่พบว่า ประชาชน
จังหวัดอุบลราชธานี ไม่นอนกางมุ้งในเวลากลางวัน 
(ร้อยละ 61.90) และยังพบว่าหากประชาชนขาด
ทักษะในการประยุกต์ใช้วิธีการในการป้องกันโรค
ไข้ เลือดออกด้วยตนเองท าให้พฤติกรรมของ
ประชาชนไม่ เป็ น ไปตามที่ พึ งประสงค์ ของ
กระทรวงสาธารณสุข16   

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออก พบว่า 
ประชาชนที่ มี การศึกษา ในระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./อนุปริญญา/ปวส. 
จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโ รค
ไข้เลือดออกที่ลดลง ร้อยละ 73 เมื่อเทียบกับ
ประชาชนวั ยท า ง านที่ จบการศึ กษาระดับ
ประถมศึกษา อาจจะเป็นเพราะว่า ประชาชนที่มี
ระดับการศึกษาน้อยจะท างานอยู่กับบ้านจะมีเวลา
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ใน
ขณะเดียวกันผู้ที่ได้ศึกษาในระดับที่สูงกว่าแต่ไม่
ถึงกับสูงมากนักต้องไปท างานนอกบ้านจนท าให้มี
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคท่ีน้อยลง ท า
ให้ ไม่มี เ วลาในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกหรือร่วมรณรงค์ในชุมชน สอดคล้อง
กับการศึกษาของภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี และ
คณะ3 ที่พบว่า การศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่นเดียวกับ
วัชระ กันทะโย17 ที่พบว่า การศึกษาของประชาชน
ในเขต ต .ท่ า เดื่ อ  อ.ดอยเต่ า  จ. เชียงใหม่  มี
ความสัมพันธ์ต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ส่วนด้านความรู้ พบว่า ประชาชนที่มีความรู้
ระดับสูงจะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่สูงกว่าผู้ที่มีความรู้ในระดับต่ า-ปาน
กลาง เท่ากับ 2 เท่า แสดงให้เห็นว่า การมีความรู้
สูงและเป็นความรู้ที่ถูกต้องเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะเป็น
ตัวช่วยในการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
ไข้เลือดออกเหมาะสม ซึ่งจากการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ตั วอย่ า ง ได้ รั บความรู้ ข่ า วสาร เกี่ ย วกับ โรค
ไข้เลือดออก ร้อยละ 100 ซึ่งยังแสดงว่าประชาชน
ให้ความสนใจและได้รับข้อมูลข่าวสารที่ต่อเนื่อง
และถูกต้องจนท าให้เกิดความตระหนักในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก สอดคล้องกับ
การศึกษาสิวลี รัตนปัญญา12 ที่พบว่า การมีความรู้
เกี่ยวกับไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ในการป้องกันไข้เลือดออกของประชาชน และยัง
พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับการควบคุมป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลหนองบัวใต้ อ าเภอเมือง จังหวัด
ตาก14 ส่วนชนิดา มัททวางกูร และคณะ 18 ก็พบว่า 
ปัจจัยด้านความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
ประชาชน 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
จากกาวิจัยจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมระดับ

บุคคล ยังมีพฤติกรรมที่ ไม่ เหมาะสม ฉะนั้น
นอกจากยังคงให้ความรู้ที่ต่อเนื่องเพ่ือให้ประชาชน
น า อ งค์ ค ว าม รู้ ไ ปป้ อ ง กั นและควบคุ ม โ รค
ไข้ เลื อดออกในระดับชุมชน จะต้อง เน้น ให้
ประชาชนหันมาป้องกันตนเองเพ่ือไม่ให้เกิดโรค
ไข้เลือดออกที่ตัวบุคคลด้วย โดยเฉพาะในช่วงที่มี
การระบาดของโรค ส่วนประเด็นการพ่นหมอก
ควันหรือฉีดสเปรย์ไล่ยุงที่ประชาชนเข้าใจว่าเป็น

หน้ าที่ ของ  อบต . / เทศบาล หรือ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข ก็ต้องสร้างความเข้าใจถึงบทบาทและ
ห น้ า ที่ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะค ว บ คุ ม โ ร ค ที่ มี
ประสิทธิภาพ  
 

ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรเน้นให้ชุมชนมีกิจกรรมและให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง และควรมี
การวิจัยรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้ เลื อดออก โดยการมีส่ วนร่ วมของชุมชน 
(Participatory Action Research) เ พ่ื อ ห า
รูปแบบที่เหมาะสมกับการป้องกันและควบคุมโรค
ในชุมชน  
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วนร่วม  
ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย ์

 

กิตติศักดิ์ ประครองใจ1,* สุมัทนา กลางคาร2 สมศักดิ์ ศรีภักดี3 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแบบมี

ส่วนร่วม ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาทั้งหมด 48 คน 

ประกอบด้วย คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพต าบลพรส าราญ 30 คน และผู้ตรวจพบ

พยาธิใบไม้ตับ 18 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณโดยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 

และ  การสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติอนุมาน คือ Paired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตระหนักว่าโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องร่วมกันแก้ไขและ

ป้องกัน   โดยการป้องกันควรเริ่มตั้งแต่ “ต้นน้ า” ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายชุมชน

ร่วมกันก าหนดมาตรการทางสังคมที่เรียกว่า “พรส าราญ 3 ไม่” (ไม่กินปลาดิบ ไม่เป็นพยาธิใบไม้ตับ ไม่

เป็นมะเร็งท่อน้ าดี) ร่วมกับการปรับเปลี่ยนและติดตามพฤติกรรมแบบ “เคาะบ้าน” ส่งผลให้ประชาชน 

“ลด และ เลิก” การบริโภคปลาน้ าจืดที่ไม่ถูกสุขลักษณะเพ่ิมมากขึ้น และไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องสิ่ง

ปฏิกูลในชุมชน ภายหลังการด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวและการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) ปัจจัยความส าเร็จเกิดจากประชาชนและทุกหน่วยงานในพ้ืนที่ตระหนักถึงปัญหาและมีส่วนแก้ไข

ปัญหาแบบ “การเข้าถึงชุมชน”  โดยมีหน่วยงานภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุนและชี้แนะทางวิชาการ  
 

ค าส าคัญ: พรส าราญ 3 ไม่  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เข้าถึงชุมชน 
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Original Article 
 

The Development of Participatory Prevention for Liver Fluke in 
Pornsamran Sub-District, Khumuang District, Buriram Province 

 

Kittisak Prakrongjai1,*, Sumattana Glangkarn2, Somsak Sripakdee3 

 

Abstract 
 

The purpose of this action research was to develop the participatory prevention for 

liver fluke in Pornsawan Sub-District,  Khumuang District,  Buriram province. The action 

research of PAOR cycle was employed with participatory planning technique. The 48 

participants comprised of 30 members from Board of Disease and Health Hazards Prevention 

and Control and 18 persons who had liver fluke. Data was collected by questionnaire, 

interview and observation. Descriptive and inferential statistics were used to analyze data 

such as frequency,  percentage,  mean,  standard deviation,  and paired sample t-test. 

Qualitative data was analyzed by content analysis. The study result found the participant 

realized that live fluke disease was still a major health problem that must to solve and 

prevent the problem. The public relations by multi-channel communication need to be 

informed for people understanding in liver fluke prevention. Community network 

participated together the lessons from role models revealed the “ 3  No Pornsamran” 

including No raw fish eating,  No liver fluke,  and No cholangiocarcinoma. There were the 

active behavioral modification and behavioral tracking to raise people awareness called 

“Knock the house”. As a result, the participants could reduce and quit raw fish consumption. 

There was no complaint about sewage in community. After the development,  knowledge, 

attitude,  practice and participation of the samples were significantly improved ( p-value 

<0.001). Key success factors of liver fluke prevention were problem awareness, community 

participation, and support disease prevention.  
 

Keywords: 3 No Pornsamran, Behavioral modification, Community access 
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บทน า 
 

ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกจัดอันดับโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เป็นโรคส าคัญ
และยอมรับให้โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุที่
ส าคัญต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี นับได้ว่าเป็น
โรคที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศไทย ซึ่งประชาชนในประเทศไทยที่เป็น
โรคพยาธิใบไม้ตับมีประมาณ 6 ล้านคนและ
ประชาชนกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงที่จะพัฒนาเป็น
โรคมะเร็งท่อน้ าดีในระยะเวลาประมาณ 20-30 ปี
ข้างหน้า ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณ์
โรคมะเร็ งท่ อน้ าดี สู งที่ สุ ด ใน โลก ซึ่ งมีภ าระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงประมาณรายละ 500,000 
บาท1 โดยโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคที่เกิดจาก
อุปนิสัยที่ชอบรับประทานปลาน้ าจืดชนิดมีเกล็ด
แบบสุก ๆ ดิบ ๆ  โดยการปรุงอาหารที่ ไม่ถูก
สุขลักษณะ เช่น ปลาร้าดิบ ก้อยปลา ส้มปลา ซึ่งมี
ระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis 
Viverrini)2 และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่โรค
พยาธิใบไม้ตับ คือ บุคคลที่มีพยาธิใบไม้ตับใน
ร่างกายแล้วขับถ่ายอุจจาระนอกส้วม ท าให้ไข่
พยาธิที่ปนออกมากับอุจจาระลงสู่พื้นดินและแหล่ง
น้ า โดยมีหอยพาหะกึ่งกลางของพยาธิใบไม้ตับ
อาศัยอยู่ (หอยบิไทเนีย) ซึ่งเป็นการเริ่มเข้าสู่วงจร
ของโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไปอีก3 เมื่อคน รวมทั้ง 
สัตว์รังโรค ถ่ายอุจจาระปนเปื้อนลงในแหล่งน้ า ก็
จะท าให้เกิดการแพร่ระบาดได้ เมื่อร่างกายมีตัว
พยาธิสะสมมากๆ เป็นเวลานาน จะมีการอักเสบ
ของท่อน้ าดี หากติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าบ่อยๆ ยิ่ง
ท าให้มีการท าลายสารพันธุกรรมที่ไม่สามารถ
ซ่อมแซมตัวเองได้ น าไปสู่การเกิดมะเร็งท่อน้ าดีใน

ที่สุด ซึ่งพยาธิใบไม้ตับชนิดนี้ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม
พยาธิก่ อมะ เร็ ง  (Group 1 , Carcinogenic to 
Human)4 

จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภค
ที่เสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน
ในประเทศไทยปี  2552 พบว่าประชาชนมี
พฤติกรรมการบริโภค ส้มต าใส่ปลาร้าดิบมากที่สุด 
ร้อยละ 20.10 รองลงมา ได้แก่ การรับประทาน
ปลาร้าดิบๆ และน้ าพริกปลาร้าสับเครื่องแกงดิบๆ 
หรือแจ่วของปลาร้าดิบ ร้อยละ 15.20 และ 9.30 
ตามล าดับ5การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประเทศ
ไทยยังไม่เคยมีมาก่อน นอกจากนี้จากการส ารวจ
ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับของประเทศไทย ในปี 
2557 จังหวัดที่มีอัตราความชุกสูงกว่าร้อยละ 10 
สามล าดับแรก จาก 12 จังหวัด ได้แก่ นครพนม 
(23.20) บุรีรัมย์ (17.60) ร้อยเอ็ด (15.50) ในปี 
2559 พบว่ามีการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ เขต
สุขภาพที่ 6, 7, 8, 9 และ 10 ติดโรคพยาธิใบไม้
ตับ ร้อยละ 3.48, 5.8, 3.89, 8.71 และ 6.72 
ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังเป็นปัญหาที่ต้อง
ได้รับการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง และจ าเป็นต้องขยาย
พ้ืนที่ ก ารตรวจคั ดกรองและรับ ยารักษาให้
ครอบคลุมประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้มากขึ้น ซึ่งจะ
เป็นแนวทางการควบคุมและก าจัดพยาธิใบไม้ตับ
ต่อไป1 

จังหวัดบุรีรัมย์ โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ได้ด าเนินโครงการป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการตรวจ
คัดกรองไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระในกลุ่มเสี่ยง 
และรณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับในต าบลเสี่ ยงสู ง อ าเภอละ 1 
ต าบลๆ ละ 1 หมู่บ้านเสี่ยงสูง  พบแนวโน้มอัตรา
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ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับระดับจังหวัดเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2558 - 2560 พบอัตรา
ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 3.28 , 5.14, 
8.72 ตามล าดับ ซึ่งในปี 2560 เมื่อวิเคราะห์ราย
ต าบลพบอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุดที่
ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง  ร้อยละ 16.98  
ผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับส่วนใหญ่อยู่ ในวัย
ท างานช่วงอายุ 30 ปีขึ้นไป ร้อยละ 100 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 100 6 

จากสภาพปัญหาและสถานการณ์โรคพยาธิ
ใบ ไม้ ตั บ ดั งกล่ าว  ผู้ วิ จั ยจึ งมี ค วามสน ใจ ใน
การศึกษารูปแบบการด าเนินงานการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ต าบลพรส าราญ อ าเภอคู
เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
มาด าเนินการศึกษาให้เหมาะสมกับสถานการณ์
และสภาพปัญหาในระดับพ้ืนที่ เป็นกลวิธีหลัก
เพ่ือให้ เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านทาง
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ต าบล พรส าราญและผู้ ตรวจพบไข่พยาธิ ใน
อุจจาระ ในการจัดท าแผนร่วมกันและน าแผนไปสู่
การปฏิบัติในระดับชุมชน เพ่ือให้เกิดพลังในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับซึ่ งเป็นรากฐานการ
พัฒนาที่มั่นคงและเป็นฐานการด ารงชีวิตของ
ชุมชนและสังคมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วนร่วม ต าบลพร
ส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รู ป แ บ บ งาน วิ จั ย  เป็ น ก า ร วิ จั ย เชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก าร  (Action Research) โด ยก าห น ด
ขั้ น ตอนการวิจั ย ในลั กษณ ะวงรอบ  (Cycle) 
ประกอบด้ วย  4  ขั้ น ตอน  คื อ  การวางแผน 
(Planning) การป ฏิ บั ติ  (Action) การสั ง เก ต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
ใช้ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 24 
สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้
มีประชากรใช้ในการวิจัยโดยคัดเลือกประชากร
แ ล ะ พ้ื น ที่ ศึ ก ษ าแ บ บ เจ า ะ จ ง  (Purposive 
Sampling) ใ น เ ข ต พ้ื น ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกก่อง 
ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 10 หมู่บ้านโดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 48 
คน ประกอบด้วย คณะกรรมการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ จ านวน 30 คน และผู้ตรวจพบ
ไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 18 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งเครื่องมือ 
ออกเป็น  2 ชุด คือ 1) เครื่องมือเชิ งปริมาณ 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน คือ ความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติตัว รวมถึงการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และส่วนของแบบ
สังเกต/แบบสัมภาษณ์  และ 2) เครื่องมือเชิง
คุณภาพ ประกอบด้วย แบบสั มภาษณ์ แบบ
เจาะลึก แบบสังเกตและจดบันทึก โดยผ่านการ
ตรวจสอบ ความ ตรงขอ งเนื้ อห า  (Content 
validity) จ าก ผู้ เชี่ ย ว ช าญ  3 ท่ า น  แ ล ะค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้ วิจั ย เก็บ
ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  จ าก ก า รด า เนิ น ก ารต าม
กระบวนการ  PAOR แบ่ งออก เป็ น  4 ระยะ 
ประกอบด้วย 

ร ะ ย ะ ที่  1 ขั้ น ว า ง แ ผ น  (Planning) 
ประกอบด้วยการเตรียมการ (เตรียมชุมชน ข้อมูล 
และคน) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการศึกษาบริบท 
ประเมินวิเคราะห์สภาพปัญหาชุมชน และประเมิน
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วม
ก่ อ น ด า เ นิ น ก า ร  (Pre-test) สั ม ภ า ษ ณ์
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
และผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ประชุมวางแผนการ
ด าเนินงานวิจัยกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ประชาคมหมู่บ้าน
เพ่ือค้นหาปัญหา วิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์
เพ่ิมเติมและหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน รวมถึง
ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ต าบลพรส าราญ เพ่ือ
ทบทวนแลกเปลี่ยนข้อมูล สภาพปัญหาในระดับ
พ้ืนที่ร่วมกันพัฒนารูปแบบป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ และจัดท าแผนปฏิบัติการ แผนงาน โครงการ
โดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC  

ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action) 
มุ่ งเน้นให้ เกิดกระบวนการมีส่ วนร่วมในการ
ทบทวน คิดวิเคราะห์ปัญหา และบริบทในชุมชน 
การให้ความรู้และเสริมพลัง การวางแผน ก าหนด
ผู้รับผิดชอบ การประสานงานร่วมกันและจัดท า
แผนปฏิบัติการเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาของ
กลุ่มตัวอย่าง 

ระยะที่  3 ขั้นการสังเกต (Observation) 
ท าการประเมินผล ได้แก่  การนิ เทศ ติดตาม 
สัมภาษณ์  สั งเกตการณ์ การมีส่ วนร่วม และ

ประเมินสถานการณ์หลังด าเนินการ โดยประเมิน
สถานการณ์ชุมชน ประเมินความรู้ ทัศนคติ การ
ปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับหลังด าเนินการ (Post-test) 

ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) จัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานตาม
แผนงาน โครงการ /ถอดบทเรียน เปรียบเทียบผล
การด าเนินงานก่อน - หลังด าเนินการ สรุปปัญหา
อุปสรรคข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไขปัญหา 
รวมถึงปั จจัยแห่ งความส าเร็จ และสรุปแนว
ทางการพัฒนา/ปรับปรุงแผนงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ แบ่งการ
วิ เค ราะห์ ข้ อมู ลออก เป็ น  2  ส่ วน  ได้ แก่  1 ) 
วิ เค ร าะห์ ข้ อ มู ล เชิ งป ริ ม าณ  (Quantitative 
Analysis) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่า
ต่ า สุ ด  แ ล ะ ส ถิ ติ เชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
Statistics) โดยใช้สถิติ  Paired t-test ที่ ระดับ
ค ว า ม เชื่ อ มั่ น  0 .0 5  (p-value < 0.05)  2 ) 
วิ เค ร า ะห์ ข้ อ มู ล เชิ งคุ ณ ภ าพ  (Qualitative 
Analysis) จากการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอน PAOR  การ
สนทนากลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์
แบบ เจาะลึ ก  (In – Depth Interview) น ามา
ตรวจสอบความถูกต้องและจัดหมวดหมู่  โดย
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content  Analysis) 

จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขที่การรับรอง : PH048/2560 
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ผลการวิจัย 
 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วนร่วม ต าบลพรส าราญ 
อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีผลการวิจัยดังนี้ 

ขั้ น วางแผน  (Planning) ด า เนิ น ก าร
ประเมินก่อนการวิจัย (Pre-test) และด าเนินการ
วางแผนของกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 48 คน ก่อนการ
ด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

1) การเตรียมการ ผู้วิจัยได้ท าการเตรียม
ชุมชน โดยติดต่อประสานขอความร่วมมือไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกก่อง 
องค์การบริหารส่วนต าบลพรส าราญ สถานศึกษา 
ผู้น าชุมชน และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ และเตรียมด้านเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิใบไม้
ตับเพ่ือนัดประชุมผู้เข้าร่วมวิจัยให้ได้รับทราบแนว
ทางการด าเนินงานตลอดระยะเวลาที่ท าการวิจัย 

2) การประเมินสถานการณ์  ท าให้สรุป
สภาพปัญหาหรือจุดอ่อน  โดยแบ่งออกเป็น 3 
ด้าน คือ ด้านพฤติกรรม พบว่า ประชาชนยังคงมี
พฤติกรรมการรับประทานเมนูปลาน้ าจืดแบบสุกๆ 
ดิบๆ และบางส่วนมีพฤติกรรมการขับถ่ายในแหล่ง
ธรรมชาติ, ปรุงอาหารไม่สุกไม่สะอาด, ขาดการ
สื่อสารความเสี่ยงทั้ งในครัวเรือนและชุมชน , 
ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับครัวเรือนและ
ชุมชน ด้านสิ่งแวดล้อม มีแหล่งน้ าธรรมชาติที่มี
ปลาอุดมสมบูรณ์อาจปนเปื้อนพยาธิใบไม้ตับ และ 
ด้ า น อ งค์ ค ว า ม รู้  ป ร ะ ช าช น ยั ง ไม่ ท ร า บ
ความสัมพันธ์ของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับกับ
มะเร็งท่อน้ าดี ปัจจัยเสี่ยง ความรู้เชิงระบบ ขาด
การเสริมพลังทางความคิด วิเคราะห์ หรือก าหนด
แนวทางการป้องกันที่ไม่ท าให้เกิดมะเร็งท่อน้ าดี

และการแก้ปัญหาเพ่ือครอบครัวและชุมชน 
นอกจากนั้นยังท าให้ทราบ จุดแข็งและโอกาสการ
พัฒนา โดยพบว่า หน่วยงานราชการ  มีนโยบาย 
แนวทางการด าเนินงาน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ 
และยารั กษ า โดย ได้ รั บ การสนั บ สนุ น จาก
ส่วนกลาง และประชาชนมีความเป็นกัน เอง 
สื่อสารเข้าใจง่ายและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมที่ทาง
หน่วยงานราชการขอความร่วมมือเป็นอย่างดี 

3) ประชุมเชิงแผนปฏิบัติการเพ่ือจัดท า
แผนปฏิบัติการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับต าบลพร
ส าราญโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(A-I-C) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม รู้ 
(Appreciation : A) ด า เนิ น ก า ร โด ย ก า ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการแสดงข้อคิดเห็นด้วยการเขียนหรือวาด
ภาพ ได้ข้อสรุป คือ ชุมชนหรือต าบลพรส าราญใน
ปัจจุบัน เห็นว่าชุมชนมีความช่วยเหลือกันดี มีวิถี
ชีวิตที่ใกล้ชิดธรรมชาติ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและมีความอุดมสมบูรณ์ของแหล่งน้ า
ธรรมชาติ ป่าไม้ อยากเห็นทุกชุมชนมีความเป็นอยู่
ที่ ดี ขึ้น  และจากการสัมภาษณ์  พบว่า คณ ะ
กรรมการฯ และผู้ตรวจพบไข่พยาธิเพ่ิงได้รับทราบ
สถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็งท่อน้ าดี ท า
ให้ มี ก ารพิ จารณ าตั ดสิ น ใจ เพ่ื อปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมในการรับประทานเมนูปลาน้ าจืดด้วย
ตนเอง และยินดีขยายข้อมูลความรู้ ความรุนแรง
เพ่ือร่วมรณรงค์สื่อสารประชาสัมพันธ์ในชุมชนและ
ครอบ ครั ว  การสร้ า งแนวทางการพั ฒ น า 
(Influence : I) ผู้วิจัยและทีมวิทยากร ได้อธิบาย
แนวทางการมีส่วนร่วมในการจัดท าแผน โดย
ก าหนดกติ ก าร่ วมกั น ให้ ทุ กความ คิ ด เห็ น มี
ความหมาย และให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นได้
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อย่างเต็มที่ ให้เกียรติรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและ
กัน โดยมีมติก าหนดให้มีการด าเนินกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและลดโอกาสพัฒนาสู่ โรคมะเร็งท่อน้ าดี 
ภายใต้สโลแกน “พรส าราญ 3 ไม่” คือ ไม่กิน
ปลาดิบ ไม่ เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ และไม่เป็น
มะเร็งท่อน้ าดี  โดยร่วมกันก าหนดกิจกรรมที่
สอดคล้องกับสโลแกนดังกล่าว 7 กิจกรรม การ
สร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) เมื่อทราบ
แนวทางการด าเนินงาน ผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมกัน
ก าหนดแผนงาน ระบุผู้รับผิดชอบ เพ่ือให้น าไปสู่
การปฏิบัติ  โดยเริ่มต้นในครัวเรือนสู่ชุมชน ที่
ประชุมมีมติ ให้ รายงานผลการติดตามมายั ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกก่องทุก
เดือน ซึ่งผู้วิจัยร่วมกับทีมบุคลากรได้ออกแบบ
แบบติดตามประเมินการด าเนินงานป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับต าบลพรส าราญส่งให้คณะกรรมการ
ฯ ส่วนผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ อสม . และ
ผู้ใหญ่บ้านจะเป็นผู้รวบรวม ผู้เข้าประชุมรับทราบ
และถือปฏิบัติตามมติท่ีประชุม 

ขั้นปฏิบัติ (Action) เมื่อได้ผลลัพธ์จากการ
ประชุมเพ่ือสร้างแนวทางพัฒนา จึงได้มีการน า
กิจกรรมทั้ง 7 กิจกรรมที่ได้จากการระดมความคิด 
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 อบรมให้ความรู้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแกนน าชุมชนและผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร จ านวน 70 คน และแกนน านักเรียน 
จ านวน 100 คน เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย
สถานการณ์โรค ขนาดของปัญหาและความรุนแรง
ของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีอย่าง
ครอบคลุมโดยใช้สื่อ ภาพที่น่ากลัวและภาษาที่
เข้าใจง่าย ท าให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ที่ถูกต้อง เกิด

ความตระหนักในการป้องกันตนเอง  สมาชิกใน
ครอบครัวและลูกค้า โดยประกอบอาหารปรุงสุก
ด้วยความร้อนเพ่ิมมากขึ้น และขยายต่อความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีแจ้ง
แก่สมาชิกในครอบครัว 

กิจกรรมที่ 2 ประชาคมชาวบ้านด้วยการให้
ความรู้โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ด้วยสื่อ
ความรู้ที่มีภาพประกอบชัดเจน สีสันสดใส เข้าใจ
ง่าย แตะสัมผัส มองเห็นได้ชัดเจน และสื่อสาร
ง่ายๆ กระชับด้วยภาษาอีสาน และภาษาไทย และ
มีบุคคลต้นแบบแลกเปลี่ยนประสบการณ์  ภายใต้
มาตรการ “พรส าราญ   3 ไม่” (ไม่กินปลาดิบ ไม่
เป็นพยาธิใบไม้ตับ ไม่เป็นมะเร็งท่อน้ าดี) โดยเลือก
ระยะเวลาช่วง 17.00 - 19.00 น. เพ่ือให้เหมาะสม
กั บ ป ระช าชน ซึ่ งก ลั บ จ ากป ระกอบ อาชี พ
เกษตรกรรมและรับจ้างเรียบร้อยแล้ว และยังมี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบ 
เพ่ือย้ าเตือนผลกระทบที่ เกิดขึ้นหากไม่มีการ
ตระหนักอาจส่งผลสู่การเป็นมะเร็งท่อน้ าดี จาก
การประชาคมท าให้สรุปมาตรการทางสังคมได้ 8 
มาตรการ ได้แก่ กินอาหารปรุงสุก, ผู้ปกครองให้
ความรู้แก่เด็กในครัวเรือน, ไม่ขับถ่ายนอกส้วมและ
สวมรองเท้าบู้ทไปนา, ล้างมือให้สะอาดหลังท าเมนู
ปลาหรือหลังจากขับถ่าย, รณรงค์ความรู้ในชุมชน, 
ร้านอาหารต้องปรุงอาหารสุกสะอาด, หากพบไข่
พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระต้องเลิกกินปลาดิบ, มี
การเน้นย้ าโดยประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจ่ายข่าว
ทุกครั้งที่มีโอกาส จากการติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานตามมาตรการดังกล่าว พบว่า ทุกชุมชน
ได้รับการสื่อสารความรู้ผ่านหอกระจายข่าว และ
แบบ “ปากต่อปาก” จากอสม . บุคคลต้นแบบ 
แกนน านักเรียน และกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน 
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ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ย้ าเตือนกันอย่าง
ต่อเนื่อง 

กิจกรรมที่  3 คัดกรอง ติดตามประเมิน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงในชุมชนและผู้ตรวจพบไข่
พยาธิใบไม้ตับที่บ้าน โดยบูรณาการในกิจกรรม
เยี่ยมบ้าน ซึ่งคณะกรรมการฯ มักเรียกว่า “เคาะ
บ้าน” และ ติดสติกเกอร์ความรู้ “คนต าบลพร
ส าราญ ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ ปลอดมะเร็ง
ท่อน้ าดี” ทุกหลังคาเรือน เป็นการสร้างให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีที่แน่นแฟ้นเพ่ิมมากขึ้นในชุมชน 
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ใหม่ ๆ แก่กัน  

กิจกรรมที่ 4 จัดท าชุดสื่อความรู้พยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี โดยจัดท าเป็นสื่อนวัตกรรม
ค ว า ม รู้ เค ลื่ อ น ที่ ใน ชุ ม ช น  1 ชุ ด ค ว า ม รู้ 
ประกอบด้วยแผ่นความรู้ประเภทฟิวเจอร์บอร์ด 
จ านวน 22 แผ่น  และสติกเกอร์ความรู้  “คน
ต าบลพรส าราญ ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ ปลอด
มะเร็งท่อน้ าดี” จ านวน 1,200 แผ่น น าไปใช้ใน
กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ได้ในทุกกลุ่มวัย ทุก
กลุ่มเป้าหมาย สามารถเข้าใจได้ง่ายทั้งในชุมชน
และสถานศึกษา โดยเริ่มน าไปใช้ในกิจกรรม
ประชาคมหมู่บ้านทุกชุมชน พบว่าส่วนใหญ่ชื่น
ชอบเพราะมีความชัดเจนของเนื้อหา เข้าใจง่าย 
ภาพประกอบมีสีสันสดใส ดึงดูดสายตา น่ากลัว 
ท าให้อยากติดตามข้อมูลและความอันตรายของ
โรคพยาธิใบไม้ตับ ท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ท าอาหารจากปลาให้สุกด้วยวิธีต่างๆ เพ่ือเป็น
ทางเลือกให้ตัดสินใจในการปรุงอาหารด้วยตนเอง 
และพิจารณาก่อนเลือกซ้ือ  

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้ตรวจ
พบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 18 คน โดยมีบุคคล

ต้นแบบ (ไม่กินปลาดิบ ตรวจอุจจาระไม่พบไข่
พยาธิใบไม้ตับ ) 4 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
วัฒนธรรม ภูมิหลัง สถานะทางสังคมที่คล้ายคลึง
กัน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตั้งประเด็นกระตุ้นให้เกิดการ
แสดงความคิดเห็นให้มากที่สุด รวมทั้งคอยสังเกต 
รับฟัง ซักถามเพ่ือให้เกิดความกระจ่างในประเด็น
สนทนาและท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึกต่อไป 

กิ จ ก ร รม ที่  6 กิ จ ก ร รม ส่ ง เส ริ ม ด้ าน
สิ่งแวดล้อม ร่วมกับภาคีเครือข่ายส ารวจแหล่งน้ า
ธรรมชาติ ข้อมูลร้องเรียน และร่วมหาแนวทางการ
ป้องกันและลดการปนเปื้อนของอุจจาระลงสู่แหล่ง
น้ า โดยจัดท าป้าย   ไวนิลประกาศห้ามถ่ายเททิ้ง
สิ่งปฏิกูล ในลักษณะป้องปรามและให้ความรู้ เพ่ือ
ขอความร่วมมือไม่ให้ปล่อยถ่ายเททิ้งสิ่งปฏิกูล 
และท าการติดตั้งในพ้ืนที่ชุ่มน้ าใกล้ไร่อ้อยซึ่งมี
ประชาชนร้องเรียน โดยภายหลังติดตั้งป้ายเตือน
ไม่พบข้อร้องเรียนจากประชาชนว่าพบเห็นการ
แอบถ่าย เททิ้ง สิ่งปฏิกูล 

กิจกรรมที่  7 การสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์ในครอบครัว ชุมชน โรงเรียน และ
สถานที่ท างาน ได้มีการสอดแทรกเนื้อหาเพ่ือ
สื่อสารแบบทางการ และไม่เป็นทางการ ซึ่งพบว่า 
การสร้างกระแส “สังคมความรู้” ท าให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ิมมากขึ้น เป็นการพัฒนา
ความสัมพันธ์ในเชิงสร้างสรรค์เพ่ือช่วยกันดูแล
สุขภาพตนเอง สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน 
และคนในชุมชน  ท าให้ เกิดการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมผสมผสานด้วยสื่อเทคโนโลยีทันสมัยที่
สามารถเข้าถึงกันได้อย่างรวดเร็ว 

ขั้นสังเกตผล (Observation) โดยด าเนิน
กิจกรรม ดังนี้  
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1) สังเกตและสัมภาษณ์ เมื่อคณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพต าบลพรส าราญ 
และผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับได้ด าเนินกิจกรรม
ตามแผนที่ก าหนด โดยกระตุ้นและเน้นย้ าให้มีการ
ด าเนินการร่วมกันเพ่ือให้สอดคล้องตามแผนปฏิบัติ
ที่ ได้ ต ก ล งกั น ไว้  พ บ ว่ า ส่ ว น ให ญ่ มี ค ว าม
กระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรมตามแผนที่ก าหนด
และร่วมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน ชุมชน 
และครอบครัวของตนเองเป็นอย่างด ี

2) นิเทศ ติดตาม ความก้าวหน้าการด าเนิน
โครงการ พบว่ามีการจัดท าแผนงาน โครงการ เพ่ือ
ขอลงนามเห็นชอบโดยผู้บริหารองค์การบริหาร
ส่วนต าบลพรส าราญ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคู
เมือง และสาธารณสุขอ าเภอคู เมือง รวมทั้ ง
น าเสนอไปยังนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์
ลงนามอนุมัติโครงการ ซึ่งเป็นไปตามเงื่อนไขเวลา 
และมีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการเขียน
แผนงาน โครงการ และเสนอโครงการเพ่ืออนุมัติ 
รวมทั้งมีด าเนินกิจกรรมเป็นไปตามก าหนดการใน
แผนปฏิบัติการ 

3) ประเมินหลังการด าเนินการวิจัย (Post-
test) โดยแบบสอบถามและวิเคราะห์ผลด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูป พบว่า ความรู้ ทัศนคติ การ
ปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพต าบลพรส าราญดีขึ้น อยู่ในระดับมาก, 
สูง, สูง, และมาก ตามล าดับ ส่วนของผู้ตรวจพบไข่
พยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับมาก, สูง, สูง และปาน
กลาง ตามล าดับ  

ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ภายหลัง
จากเสร็จสิ้นกระบวนการ การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วนร่วม ต าบลพร
ส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยจัดเวที
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู คืนข้อมูล และถอด
บทเรียนความส าเร็จ พบว่าควรมุ่งเน้นการสื่อสาร
ความเสี่ยงที่เข้าใจง่ายและเข้าถึงทุกกลุ่มวัย มี 
"หมออนามัย" เป็นพ่ีเลี้ยง เพ่ือสร้างความเชื่อมั่น
และการยอมรับเพ่ิมมากขึ้นจากประชาชนต าบล
พรส าราญ และจากเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ในส่วนของความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
พบว่า ภายหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการ คะแนน
เฉลี่ยภายหลังการทดลองเพ่ิมมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการพัฒนา (n = 48) 

ความรู้ Mean SD 95%CI t p-value 
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
(n = 30) 

     

 ก่อนพัฒนา 0.62 0.13 
0.25-0.35 12.05 <0.001 

 หลังพัฒนา 0.92 0.03 
ผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ(n = 18)      
 ก่อนพัฒนา 0.56 0.13 

0.19-0.33 8.31 <0.001 
 หลังพัฒนา 0.83 0.04 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการพัฒนา  
(n = 48) 

ทัศนคติ Mean SD 95%CI t p-value 
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
(n = 30) 

     

 ก่อนพัฒนา 3.86 0.52 
0.62-0.99 8.82 <0.001 

 หลังพัฒนา 4.67 0.19 
ผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ(n = 18)      
 ก่อนพัฒนา 3.57 0.43 

0.62-0.94 10.15 <0.001 
 หลังพัฒนา 4.34 0.18 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการพัฒนา   

(n = 48) 
การปฏิบัติ Mean SD 95%CI t p-value 

คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
(n = 30) 

     

 ก่อนพัฒนา 2.25 0.23 
0.43–0.56 14.95 <0.001 

 หลังพัฒนา 2.74 1.13 
ผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ(n = 18)      
 ก่อนพัฒนา 2.13 0.15 

0.51–0.67 15.26 <0.001 
 หลังพัฒนา 2.71 0.07 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการ

พัฒนา (n = 48) 
การมีส่วนร่วม Mean SD 95%CI t p-value 

คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
(n = 30) 

     

 ก่อนพัฒนา 3.36 0.69 
0.25–0.53 5.66 <0.001 

 หลังพัฒนา 3.75 0.40 
ผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ(n = 18)      
 ก่อนพัฒนา 1.96 0.67 

0.82–1.30 9.3 <0.001 
 หลังพัฒนา 3.02 0.31 
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ผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ 
ของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ  ต าบลพรส าราญ สรุปได้ว่า แนวทางการ
พัฒนาการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่
ส าคัญ ได้แก่ การที่หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ภาคี
เครือข่ายและประชาชนต้องมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอน รับทราบปัญหา ความคาดหวัง ก าหนด
แนวทางแก้ไข ติดตามประเมินผลร่วมกัน สื่อสาร
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ประสานงานร่วมกันอย่าง
ต่ อ เนื่ อ งและเข้ าถึ ง พ้ื นที่ ทั้ ง ใน ระดับบุ คคล 
ครัวเรือน หน่วยงาน และชุมชน เพ่ือสานต่อ
รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วน
ร่วม ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
ต่อไป 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
แบบมีส่วนร่วม ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ รูปแบบการด าเนินงานก่อน - หลัง
พัฒนา โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (AIC) 

1) การด าเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วนร่วม ต าบลพรส าราญ            
อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุ รีรัมย์  ใช้การวิจัยเชิ ง
ปฏิบั ติ การ ตามวงจร PAOR ในขั้นตอนการ
ว า งแ ผ น  (Planing: P) ได้ มี ก า รป ระชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการของคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพระดับต าบลและผู้ตรวจพบไข่พยาธิ
ใบตับ  ซึ่ งป ระกอบ ไปด้ วย  ภ าคี เครือข่ าย ที่
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนและผู้แทนประชาชนใน

ชุมชน ร่วมวิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ชุมชนใน
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ รับทราบข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรง
และสภาพปัญหาร่วมกัน ทบทวน แลกเปลี่ยน
ความรู้  ประสบการณ์  และร่วมวางแผนการ
ด าเนินงานเพ่ือจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับความ
ต้องการของชุมชน โดยจัดท าแผนปฏิบัติการ
ครอบคลุม 7 กิจกรรม ในโครงการแก้ไขปัญหา
พยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วนร่วมต าบลพรส าราญ 
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ นิ ศ ร  ผ า น ค า 7 ศึ ก ษ า
กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชนต าบลดู่น้อย 
อ าเภอจตุ รจักรพิมาน  จั งหวัดร้อย เอ็ด  โดย
ประยุกต์ ใช้กระบวนการวิจัย เชิ งปฏิบั ติ การ 
พั ฒ นาการมี ส่ วน ร่ วมของ เค รื อ ข่ ายชุ ม ชน
ประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และกรรมการกองทุนบทบาทสตรี
ประจ าหมู่บ้าน ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (AIC) เพ่ือจัดท าแผนปฏิบัติการ เกิดกิจกรรม
การด าเนินงาน ประกอบด้วย การอบรม ก าหนด
กติการ่วมกัน การประชาสัมพันธ์ความรู้ในชุมชน 
ให้สุขศึกษารายเดี่ยว รายกลุ่ม การเยี่ยมบ้าน 
สอดแทรกในการสนทนาทุกโอกาสโดยแกนน า
ชุมชนที่ผ่านการอบรม มีการติดตามประเมินผล
โดยคณะกรรมการสร้างสุขภาพระดับต าบล และมี
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในขั้นปฏิบัติ (Action : A) 
ที่ได้มีการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งกิจกรรม
ทั้ง 7 กิจกรรม ครอบคลุมถึงการเพ่ิมพูนความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วม โดย
มุ่งเน้นที่ ให้ผู้ปฏิบัติ เห็นภาพที่ชัดเจน และเริ่ม
ปฏิบัติจากครัวเรือนซึ่งเป็นส่วนที่ใกล้ชิดที่สุด แล้ว
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จึงขยับขยายออกมาสู่ชุมชน สอดคล้องกับเกสร 
แถวโนนงิ้ว และคณะ8 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
ในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่
เสี่ยง (หมู่บ้านที่มีอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีสูง 3 แห่งจาก 3 อ าเภอใน
จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์) โดย
การกระตุ้นให้ปฏิบัติการ โดยกระบวนการเรียนรู้
จากการสะท้อนความคิดด้วยตนเอง และตระหนัก
ถึงความส าคัญของปัญหาอันน าไปสู่มติร่วมในการ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันท าให้ประชาชนมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของการด าเนินงานซึ่งกิจกรรม
ครอบคลุมถึงความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตัวอย่างมีส่วนร่วม รวมถึงการจัดกิจกรรมที่อบรม
ให้ความรู้ ค้นหาบุคคลต้นแบบในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เยี่ยมบ้านผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับโดย
แกนน าชุมชนแบบเคาะประตูบ้านและเชิญชวน
ประชาชนจัดตั้งชมรมคนไม่กินปลาดิบ เพ่ือมุ่งเน้น
ให้เกิดผลกับตัวผู้ปฏิบัติอย่างชัดเจนและยั่งยืน 

2) ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว และการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผล
การศึกษาพบว่า ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพต าบลพรส าราญ และผู้ตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับ ภายหลังการทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิ ติ  (p-value 
<0.001) สอดคล้องกับสาริณี สีทะโน9 ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชนบ้านโพนยาง ต าบลนาใหญ่ 
อ า เภ อ  สุ ว ร รณ ภู มิ  จั งห วั ด ร้ อ ย เอ็ ด  ด้ ว ย
กระบวนการวิจัยชิงปฏิบัติการ โดยการใช้เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมมากข้ึนในระดับสูง มีการ

ปฏิบัติตัวเพ่ิมมากขึ้นในระดับดี และมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้นในระดับดี
แตกต่ างกั น อย่ างมี นั ย ส าคั ญ ท างสถิ ติ  (p-
value<0.05) 

3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับต าบล
พรส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 
แนวทางการพัฒนาการด าเนินงานป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับที่ส าคัญ ได้แก่ การที่หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่าย และประชาชนต้องเข้ามา
มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ร่วมรับทราบปัญหา 
ความคาดหวัง ร่วมก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 
ติดตามประเมินผลร่วมกัน มีการสื่อสารรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ที่ประสานงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
และเข้าถึงพ้ืนที่ทั้ งในระดับบุคคล ครัวเรือน 
หน่วยงาน และระดับชุมชน สอดคล้องกับนิศร 
ผานค า 7 ศึกษากระบวนพัฒ นารูปแบบการ
ด าเนินการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับ
ชุมชนต าบลดู่น้อย อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด โดยสรุปปัจจัยความส าเร็จการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ส าคัญ คือ 
การสร้างความเข้าใจปัญหาและเป้าหมายร่วมกัน 
บรรยากาศการท างานในชุมชน มอบหมายงาน
ชัดเจน ท างานเป็นทีม ประเมินผลร่วมกัน พัฒนา
ทีมแกนน าชุมชน ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
จัดท าแผนด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่ ว ม  (A-I-C) มี พ้ื น ที่ ป ฏิ บั ติ ก า ร แ ล ะ ก า ร มี
กระบวนการติดตามหนุนเสริม รวมทั้ งมี เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของชุมชน ซึ่งจะ
ส่งผลส าเร็จในที่สุด และสอดคล้องกับวีระพล 
วิ เศษสั งข์  และคณ ะ 10 ศึ กษาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนน าสุขภาพประจ า



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 
 

99 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 4, October – December 2021   
 

ครอบครัวต่อการลดการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับใน
กลุ่มวัยแรงงาน ต าบลขะยูง อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
โปรแกรมนี้เป็นผลมาจากการเสริมสร้างศักยภาพ
ให้แก่แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ซึ่งเป็น
บุคคลที่มี อิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของคนใน
ครอบครัว โดยเฉพาะพฤติกรรมการกินอยู่ เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจและยอมรับอันจะน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีระบบก ากับติดตามใน
พ้ืนที่อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ซึ่งน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีระบบก ากับติดตามใน
พ้ืนที่อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะ 
1 ) ค ว ร มี บุ ค ล าก รด้ า น ส า ธ า รณ สุ ข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บุคคล
ต้นแบบหรือผู้น าชุมชนร่วมพูดคุยสร้างความเข้าใจ
ให้เกิดความร่วมมือและตระหนักเห็นความส าคัญ
ของการเข้ามามีส่วนร่วมเชิงรุกแบบ “เคาะบ้าน” 
เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับเห็นคุณค่าใน
ตนเองและสมาชิกในครอบครัว และร่วมกัน
สร้างสรรค์ชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ให้เกิดความเข้มแข็งร่วมกัน  

2) ควรขยายแกนน าชุมชนให้สามารถ
ถ่ายทอดความรู้ในชุมชนเพ่ิมมากขึ้น และมีเวทีให้
บุคคลต้นแบบได้แสดงศักยภาพเพ่ือน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  

3) ควรปรับการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับให้สอดคล้องกับมาตรการทางสังคมที่
ก าหนดร่วมกันโดยประชาชนในแต่ละชุมชน โดย
เน้นให้มีกิจกรรมเชิงรุกในช่วงเวลาที่เหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
ได้แก่ คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนที่ เกี่ยวข้อง ในเขตพ้ืนที่ต าบลพร
ส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ได้ให้ความ
อนุเคราะห์เข้าร่วมวิจัย ท าให้เกิดกระบวนการ
ต่างๆ เพ่ือพัฒนาไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น จึง
ท าให้งานวิจัยชิ้นนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ 

 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. กระทรวงสาธารณสุข และ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ยุทธศาสตร์ก าจัดโรค
พยาธิใบไม้ตับลดมะเร็งท่อน้ าดี วาระคนอีสาน. 
นนทบุรี: ส านักบริหารการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2555. 

2. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แผน
ยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีปี 2559 – 2568. กรุงเทพฯ: 
โรงพิมพ์องค์กรสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระ
บรมราชูปถัมภ์; 2559. 

3. ธนวรรธน ์อิ่มสมบูรณ์. พฤติกรรมสุขภาพและ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ หน่วยที่ 3. 
นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 
2546. 

4. สรญา แก้วพิทูลย์ และคณะ. รายงานการวิจัย 
การตรวจหาและจ าแนกพยาธิใบไม้ตับใน
จังหวัดสุรินทร์ โดยวิธี Kato’ Thick Smear. 
นครราชสีมา: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี; 
2556. 
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5. ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ กรมควบคุมโรค. รายงานการประชุม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือหารูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน. [ออนไลน์]. ได้จาก: 
http://www.riskcomthai.org/th/docume
nt/search.php?q=%E0%B8%9E%E0%B8
%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8
%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9
%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8
%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A. [สืบค้น
เมื่อ 9 กรกฎาคม 2560]. 

6. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ (Node 
OVCCA เขต 9). สรุปเอกสารการประชุม
คณะกรรมการ Node พยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี เขตบริการสุขภาพท่ี 9 ครั้งที่ 
1/2560. บุรีรัมย์: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
บุรีรัมย์; 2560. 

7. นิศร ผานค า. การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชนต าบลดู่น้อย 
อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข ศาสตรมหา
บัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2557. 

8. เกสร แถวโนนงิ้ว และคณะ. การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่
เสี่ยง. วารสารวชิาการสาธารณสุข, 2558; 
24(6). พฤษภาคม – ธันวาคม. 

9. สาริณี สีทะโน. การพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน
บ้านโพนยานาง ต าบลนาใหญ่ อ าเภอสุวรรณ
ภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด. วิทยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม; 2559. 

10. วีระพล วิเศษสังข์. โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว
ต่อการลดการเกิดโรคพยาธิใบตับในกลุ่มวัย
แรงงานต าบลขะยูง อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ. วิทยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม; 2560. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลงุ 

 

เสาวณีย์ เทศนุ้ย1 เพ็ญมาศ สุคนธจิตต์2,* กิตติพร เนาว์สุวรรณ3 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ส ารวจภาวะโภชนาการของ        
เด็กวัยก่อนเรียน 2) ศึกษาระดับพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 3) ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด 
จังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองและเด็กวัยก่อนเรียน จ านวน 183 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยเป็นแบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนส าหรับ
ผู้ปกครอง และแบบบันทึกน้ าหนักและส่วนสูงของเด็กวัยก่อนเรียน วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า 1) ภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอตะโหมด จ าแนกน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
พบว่า มีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 21.31 ซึ่งส่วนใหญ่มีภาวะผอม ร้อยละ 12.57 และมีภาวะอ้วน 
ร้อยละ 8.74 2) ระดับพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนภาพรวมอยู่ในระดับดี (M=
2.88, SD=0.41)  3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง ได้แก่ การเข้าถึงอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน (Beta=.519) 
และการเตรียมอาหารของผู้ปกครอง (Beta=.200) โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
โภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 37.50 (p<0.001) ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก าหนด
แนวทางในการส่งเสริม  การบริโภคอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคและป้องกันภาวะทุพโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนได ้

 

ค าส าคัญ  เด็กวัยก่อนเรียน  พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการ  ภาวะโภชนาการ  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

 
1 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ี
3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา  
* Corresponding author: penmat.s@ubru.ac.th 
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Original Article 
 

Factors Influencing Nutritional Risk Behaviors of Preschool Children  
in Childhood Development Centers, Tamot District, Phatthalung Province  

 

Saowanee Tesnui1 Penmat Sukhonthachit2,* Kittiporn Nawsuwan3 
 

Abstract 
 

 This predictive correlation study aimed to 1)  survey the nutritional status of 
preschool children, 2)  examine the level of nutritional risk behavior of preschool children, 
and 3)  analyze factors influencing the nutritional risk behavior of preschool children in the 
Child Development Centers, Tamot District, Phatthalung Province. This study consisted of 183 
parents and preschool children. The research tools were a self-administered questionnaire 
on factors influencing the preschool children's nutritional risk behavior for the parent and the 
measurement of children’s weight and height. The nutritional status and risk behavior levels 
of preschool children were analyzed and presented by descriptive statistics with frequency, 
percentage, mean and standard deviation. Multiple regression analysis was used to examine 
factors influencing the nutritional risk behavior of preschool children. The finding indicated 
that; 1) The nutritional status of preschool children in Childhood Development Centers was 
categorized by weight for height criteria. Among the preschool children, the prevalence of 
malnutrition was 21.31%, composing 12.57% underweight and 8.74% overweight-obesity. 2) 
Overall, the nutritional risk behavior of preschool children was at a good level (M= 2.88, 
SD=0.41). 3) Food access of preschool children (Beta=.519) and food preparation of parental 
(Beta=.200) could be used to predict the nutritional risk behaviors of    preschool children at 
37.50% (p<0.001). Therefore, the stakeholders should develop food consumption guidelines 
to improve dietary behavior and prevent malnutrition in preschool children in the Child 
Development Center. 
  

Keywords:  Preschool children, Nutritional risk behaviors, Nutritional status, Childhood 
development centers 
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บทน า 
 

โภชนาการมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็ก ซึ่งเด็กที่ได้รับอาหารที่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายจะมีการ
เจริญเติบโตเป็นไปอย่างดี1 การเจริญเติบโตของ
เด็กมีปัจจัยหลายด้าน ทั้งด้านพันธุกรรม ฮอร์โมน 
ภาวะโภชนาการ โรคทางกาย และสภาพแวดล้อม 
ในขณะที่ปัจจุบันสถานการณ์แนวโน้มสุขภาพของ
ป ระช าช น มี ค ว าม เสี่ ย งม าก ขึ้ น  จ าก ก า ร
เปลี่ยนแปลงของประชากรและสิ่งแวดล้อมส่งผล
ให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กไม่ถูกต้อง 
ท าให้เด็กขาดสารอาหารและมี ภาวะโภชนาการ
เกิน การเจริญเติบโตช้า และเจ็บป่วยบ่อย2  

จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย ครั้งที่ 6 พบว่า เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ร้อยละ 13 มีภาวะเตี้ยแคระแกร็น เป็นผลมาจาก
การขาดสารอาหารที่มีประโยชน์อย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานาน ในขณะเดียวกันเด็กอายุต่ ากว่า    
5 ปี ร้อยละ 8 มีภาวะผอมแห้ง และร้อยละ 9 มี
น้ าหนักเกิน ซึ่งเพ่ิมจากปี 2558 ที่ภาวะเตี้ยแคระ
แกร็น ผอมแห้ง หรือน้ าหนักเกิน อยู่ที่ร้อยละ 11 , 
5 และ 8 ตามล าดับ3 ในขณะที่เด็กในภาคใต้ พบ
ปัญหาเรื่องเตี้ยและผอมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
13.6 และ 7.8 ของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ ตามล าดับ4 จากการตรวจราชการ
ระดั บ จั งห วั ด ข อ งจั งห วั ด พั ท ลุ ง  ค รั้ งที่  1 
ปีงบประมาณ 2564 พบว่า เด็กอายุ 0 - 5 ปี 
จ านวน 25,407 คน ได้รับการเฝ้าระวังโภชนาการ
จ านวน 21,373 คน คิดเป็นร้อยละ 84.12 มีเด็ก
สูงดีสมส่วน จ านวน 12,188 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.03 ซึ่งพบว่า อ าเภอตะโหมดเพียงอ าเภอเดียว

ที่มีเด็กเตี้ยและผอมที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อย
ละ 24.15 และ10.78 ตามล าดับ5 สอดคล้องกับ
การศึกษาสภาวการณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อน
วัยเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กต าบลโนนสูง–น้ าค า    
อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า เด็กวัยก่อน
เรียนอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างผอมและผอม ร้อยละ 
17.60 และ 8.80 ตามล าดับ6 

ปัจจุบันแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2564) ได้
เตรียมความพร้อมด้านก าลังคนและการเสริมสร้าง
ศักยภาพของประชากรในทุกช่วงวัย โดยพัฒนาให้
เหมาะสมตามช่วงวัยเพ่ือให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ 
มีสุขภาวะที่ดี ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุก
ภาคส่วนค านึ งถึงผลกระทบต่อสุขภาพ อาทิ 
ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางสุขภาพและโภชนาการที่
เหมาะสมตามช่วงวัย  โดยก าหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีมาตรการสนับสนุนการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ 
อาหารกลางวัน อาหารว่าง เครื่องนอน อาหาร
เสริม (นม) วัสดุ สื่อ อุปกรณ์การศึกษา และวัสดุ
ครุภัณฑ์  การตรวจสุขภาพเด็กประจ าปี  โดย
บุคลากร ทางการแพทย์และสาธารณสุข7 ดังนั้น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กที่จะส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการขึ้นอยู่ กับปั จจัยหลายด้ าน 
โดยเฉพาะปัจจัยด้านครอบครัว จากการทบทวน
วรรณ ก รรม อย่ า ง เป็ น ระบ บ  ถึ งปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อน
เรียน พบว่า ปัจจัยด้านครอบครัวมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก
วัยก่อน เรียน  ได้ แก่  อาชีพผู้ปกครอง ระดับ
การศึกษาของผู้ปกครอง จ านวนพ่ีน้องของเด็ก 
การอบรมเลี้ยงดูด้านสุขภาพของผู้ปกครองแก่เด็ก 
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ความรู้ด้านโภชนาการ ทัศนคติและพฤติกรรมการ
เลี้ยงดู เด็กของผู้ปกครอง และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของครอบครัว การจัดอาหารให้
รับประทานและการเลี้ยงดูแบบตามใจ8 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ท าให้เห็นว่าการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยก่อนเรียนขณะอยู่ที่บ้าน 
ผู้ปกครองจะมีหน้าที่หลักในการจัดอาหาร ดังนั้น 
การกระท าของผู้ปกครองล้วนมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะโภชนาการส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนมาก
ที่สุด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส ารวจภาวะโภชนาการ
ของเด็กวัยก่อนเรียน ระดับพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
โภชนาการและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
เสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง เพ่ือ
เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่อาจ
ส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการได้ ทั้งนี้เพ่ือช่วยลด
อัตราการเกิดกลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรัง (NCDs) เช่น 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน
ในวัยผู้ใหญ่ได9้  
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพ่ือส ารวจภาวะโภชนาการของเด็ก   

วัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด 
จังหวัดพัทลุง 

2 . เพ่ื อศึ กษ าระดั บพฤติ กรรม เสี่ ย ง      
ด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนา    
เด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
        3 . เ พ่ื อศึ กษ าปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อน
เรียนในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด 
จังหวัดพัทลุง 
  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลองการวางแผน
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ( PRECEDE – PROCEED 
Model)10  ใน ระยะที่  3  เป็ น ระยะขอ งก าร
วิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพหรือปัจจัยที่
มีผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งตัวแปรที่ศึกษาได้จาก
การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามแบบจ าลอง
การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม พบว่า ปัจจัยที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนการและพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก
วัยก่อนเรียน ได้แก่ อาชีพของผู้ปกครอง ระดับ
การศึกษาของผู้ปกครอง จ านวนพ่ีน้องของเด็ก 
การอบรมเลี้ยงดูด้านสุขภาพของผู้ปกครองแก่เด็ก 
ความรู้ด้านโภชนาการ ทัศนคติและพฤติกรรมการ
เลี้ยงดู เด็กของผู้ปกครอง และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของครอบครัว การจัดอาหารให้
รับประทาน8 ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยน า 
- ความรูด้้านโภชนาการของผู้ปกครอง 
- ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารของผู้ปกครอง 
ปัจจัยเอ้ือ 
- การเตรียมอาหารของผู้ปกครอง 
- การเข้าถึงอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน 
ปัจจัยเสริม 
- การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 
- การรับรู้ข้อมูลด้านโภชนาการ  

พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของ      

เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก      

อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยหาความสัมพันธ์
เชิงท านาย (Predictive Correlational Design) 
 ประชากร คือ ผู้ปกครองที่มีหน้าที่ ใน   
การจัดเตรียมอาหารส าหรับเด็กเป็นหลักและเด็ก
วัยก่อนเรียนที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี ก าลังศึกษาใน        
ปีการศึกษา 2562 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของอ าเภอตะโหมด 
จังหวัดพัทลุง จ านวน 473 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็ก     
วัยก่อนเรียนและเด็กวัยก่อนเรียนที่มีอายุต่ ากว่า 5 
ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัด
พัทลุง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*power 3.1.9.2 ด้วยวิธีการวิ เคราะห์แบบ     
F-test Linear multiple regress: Fixed 
model, R2  deviation from zero เ พ่ื อ
ตรวจสอบ effect size ขนาดกลางเท่ากับ 0.15 
อ านาจของการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 
0.95 จ านวนตัวแปร (Number of predictors) 
เท่ากับ 6 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 146 คน 
และก าหนดค่าอัตราการสูญเสีย (R) เท่ากับร้อยละ 
2011 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 183 คน โดยการสุ่ม
แบบแบ่งชั้นภูม ิตามสัดส่วนขนาดของประชากรใน
แต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากนั้นสุ่มแบบอย่างง่าย 
แบบจับฉลากไม่ใส่กลับ จนได้ครบตามจ านวนที่
ก าหนดไว้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งหมด 2 
ชุด ดังนี้ 

1. แบบบันทึกน้ าหนักและส่วนสูงของเด็ก
วัยกอ่นเรียน  

 2 . แบ บ สอบ ถามปั จ จั ยที่ มี อิ ท ธิ ต่ อ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อน
เรียน ซึ่ งดัดแปลงแบบสอบถามจาก  วีรวัลย์         
ศิรินาม12 มีทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ 
 1 ) แ บ บ ส อ บ ถ าม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไป ข อ ง
ผู้ปกครอง  

2) แบบสอบถาม เกี่ ย วกับปั จจั ยน า 
จ านวน 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ความรู้
ด้านโภชนาการของผู้ปกครอง เป็นข้อค าถามให้
เลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
จ านวน 10 ข้อ แปลผลค่าคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ
แบบอิงเกณฑ์ของบลูม13 และตอนที่ 2 ทัศนคติต่อ
การบริโภคอาหารของผู้ปกครอง เป็นข้อค าถาม
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 13 ข้อ 
แปลผลตามช่วงคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ14 

3) แบบสอบถามเกี่ ยวกับปั จจัย เอ้ือ 
จ านวน 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การเตรียม
อาหารของผู้ปกครอง เป็นข้อค าถามแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 13 ข้อ แปลผลตาม
ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ14 และตอนที่ 2 การ
เข้าถึงอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน เป็นข้อค าถาม
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 11 ข้อ 
แปลผลตามช่วงคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ14 

4) แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม 
จ านวน 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การมีส่วน
ร่วมของบุคคลในครอบครัว เป็นข้อค าถามแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 8 ข้อ แปลผล
ตามช่วงคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ14 และตอนที่ 2 
การรับรู้ข้อมูลด้านโภชนาการ เป็นข้อค าถามแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 12 ข้อ แปล
ผลตามช่วงคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ14 
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5) พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็ก
วัยก่อนเรียน เป็นข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ แปลผลตามช่วงคะแนน
เฉลี่ย 3 ระดับ14 โดยผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ จ านวน 
3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา ระหว่าง .67 - 
1.00 จากนั้นน ามาทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และหา
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนของความรู้ 
โดยใช้สูตร KR - 20 เท่ากับ .80 และส่วนอ่ืน ๆ 
ของแบบสอบถามใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ    
ครอนบาค รายด้านเท่ากับ 0.71-0.99  

การวิเคราะห์ข้อมูลภาวะโภชนาการของ
เด็ กวั ยก่ อน เรี ยน  โดย ใช้ โป รแกรมค าน วณ          
ภาวะโภชนาการ (อายุ 1 วัน – 19 ปี) (INMU-
ThaiGrowth) โด ย ส ถ า บั น วิ จั ย โภ ช น าก า ร 
มหาวิทยาลัยมหิดล15 ตามเกณฑ์อ้างอิงน้ าหนัก 
ส่วนสู งและเครื่องชี้ วัดภาวะโภชนาการของ
ประชาชนไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2538 และการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง น าเสนอ
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  น าเสนอ
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ก ารวิ เค ราะห์ ปั จ จั ยที่ มี อิ ท ธิพ ลต่ อ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อน
เรียน ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ  โดยวิธีขั้นตอน 
(Stepwise) ซึ่งตัวแปรอิสระ ได้แก่ ความรู้ด้าน
โภชนาการของผู้ปกครอง ทัศนคติต่อการบริโภค

อาหารของผู้ปกครอง การเตรียมอาหารของ
ผู้ปกครอง การเข้าถึงอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน 
การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว การรับรู้
ข้ อ มู ลด้ าน โภ ชน าการ  ตั วแป รต าม  ได้ แ ก่ 
พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อน
เรียนในศูนย์ พัฒนาเด็ก เล็ก อ าเภอตะโหมด 
จังหวัดพัทลุง โดยตัวแปรทุกตัวใช้ การวัดค่า
คะแนนที่มีระดับการวัดเป็น Interval Scale ทั้งนี้
ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท าการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)16 ประกอบด้วย 
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ตัวแปรอิสระและตัว
แปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น ตัวแปรอิสระแต่
ละตัวต้องไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง โดย
พิจารณาจากค่า Tolerance หากเข้าใกล้ 1 แสดง
ว่าตัวแปรเป็นอิสระจากกัน และค่า VIF จะต้อง
น้อยกว่า 10 และไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมี
ความสัมพันธ์ 
 ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา (เลขที่ EH2019-013 
ลงวันที่ 17 ธันวาคม 2562 ) พร้อมทั้งท าเอกสาร
ชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยถึงผู้ปกครองของเด็กวัย
ก่อนเรียนเพ่ือลงนามในเอกสารใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง ผู้วิจัยถือ
เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม 
 

ผลการวิจัย 
 

 1 . ผลการวิ เคราะห์ ข้อมูลทั่ ว ไปของ
ผู้ปกครอง พบว่า ผู้จัดเตรียมอาหารส าหรับเด็ก
เป็นหลักส่วนใหญ่  คือ แม่ ร้อยละ 67.80 อยู่
ในช่วงอายุ 33-43 ปี ร้อยละ 37.20 (M=39.57, 
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SD=1 1 .4 8 9 ) ก า รศึ ก ษ าสู งสุ ด อ ยู่ ที่ ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 26.80 รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือนอยู่ที่  8,000-19,999 บาท   
ร้อยละ 40.40 (M=13,593.46, SD=10,913.67)
ส่ วนใหญ่ นั บถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 73.20 
ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นหลัก ร้อยละ 35.00 
จ านวนพ่ีน้องของเด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่ 1-2 
คน ร้อยละ 85.80 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 95.60  

 2. ผลการวิเคราะห์ภาวะโภชนาการของ
เด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอ    
ตะโหมด จังหวัดพัทลุง จ าแนกน้ าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง พบว่า เด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์สมส่วน จ านวน 144 คน ร้อยละ 78.69 
รองลงมา อยู่ในเกณฑ์ผอม จ านวน 23 คน ร้อยละ 
12.57 และอยู่ ในเกณฑ์ อ้วน จ านวน 16 คน     
ร้อยละ 8.74 ดังตารางที่ 1-3  

 
 

 
 

ตารางท่ี 1 ภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง  
              จ าแนกน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (n=183) 

น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ จ านวน ร้อยละ 
มากกว่าเกณฑ์ 14 7.78 
ค่อนข้างมาก 7 2.89 
ตามเกณฑ์ 138 75.51 
ค่อนข้างน้อย 17 9.51 
น้อยกว่าเกณฑ์ 7 4.31 
 
 

ตารางท่ี 2 ภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง  
              จ าแนกส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (n=183) 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ รวม ร้อยละ 
สูงกว่าเกณฑ์ 6 3.66 
ค่อนข้างสูง 7 3.12 
ตามเกณฑ์ 157 83.91 
ค่อนข้างเตี้ย 8 5.60 
เตี้ย 5 3.71 
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ตารางท่ี 3 ภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง  
              จ าแนกน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (n=183) 

ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 
ผอม 23 12.57 

สมส่วน 144 78.69 
อ้วน 16  8.74 

 

 3. ผลการวิ เคราะห์ ระดับของตัวแปร 
พบว่า ความรู้ด้านโภชนาการของผู้ปกครองมี    
ค่าคะแนนเฉลี่ย 8.91 (SD=1.15) ทัศนคติต่อการ
บริโภคอาหารของผู้ปกครองมีค่ าเฉลี่ ย  2.92                                                                                                                                                                                          
(SD=0.46) การเตรียมอาหารของผู้ปกครอง       
มีค่าเฉลี่ย 2.87 (SD=0.35) การเข้าถึงอาหารของ

เด็กวัยก่อนเรียนมีค่าเฉลี่ย 2.76 (SD=0.53) การมี
ส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวมีค่าเฉลี่ย 3.43 
(SD=0.44) แต่การรับรู้ข้อมูลด้านโภชนาการอยู่ใน
ระดั บ ป านกลางมี ค่ า เฉลี่ ย  2.33 (SD=0.36)          
ดังตารางที ่4 

 

ตารางที ่4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามตัวแปร 
ตัวแปร M SD ระดับ 

ปัจจัยน า 
    ความรู้ด้านโภชนาการของผู้ปกครอง 

 
8.91 

 
1.15 

 
ด ี

    ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารของผู้ปกครอง 2.92 0.46 ด ี
ปัจจัยเอ้ือ 
    การเตรียมอาหารของผู้ปกครอง 

 
2.87 

 
0.35 

 
ด ี

    การเข้าถึงอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน 2.76 0.53 ด ี
ปัจจัยเสริม 
    การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 

 
3.43 

 
0.44 

 
ด ี

    การรับรู้ข้อมูลด้านโภชนาการ 2.33 0.36 ปานกลาง 

 4. ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง  พบว่า     
เด็กวัยก่อนเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดี (M=2.88, SD=0.41) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เด็กวัยก่อนเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม คือ บุตรหลาน
ของท่ านรับประทานอาหารเช้ า  (M=3.54 , 

SD=0.72) บุตรหลานของท่านรับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ (M=3.45, SD=0.70) และบุตรหลาน
ขอ งท่ าน รั บ ป ระท าน น มรส จื ด  (M= 3 .31 , 
SD=0.92) ตามล าดับ ในส่วนของพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม คือ บุตรหลานของท่านรับประทาน
เครื่องดื่มรสหวาน เช่น นมรสหวาน นมเปรี้ยว 
น้ าหวาน โกโก้ ชาเย็น น้ าปั่น และน้ าผลไม้ เป็น
ต้น (M=1.94 , SD=1.03) บุตรหลานของท่าน
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รับประทานขนมครก/ปาท่องโก๋/ข้าวเหนียวหมู
ปิ้ง/โจ๊กกึ่งส าเร็จรูป/ข้าวเหนียวไก่ทอดในมื้อเช้า 
(M=1.97 , SD=0.90) และบุตรหลานของท่าน

รับประทานขนมรสหวาน เช่น หมากฝรั่ง ไอติม 
หวานเย็น ช็อกโกแลต ลูกอม และเยลลี่  ฯลฯ   
(M=2.25, SD=0.98) ดังตารางที ่5 

 

ตารางที ่5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดับพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของ       
   เด็กวัยก่อนเรียน (n = 183) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  M SD ระดับ 
1. บุตรหลานของท่านรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 3.45 0.70 ดี 
2. บุตรหลานของท่านรับประทานอาหารเช้า 3.54 0.72 ดี 
3. บุตรหลานของท่านรับประทานขนมครก/ปาท่องโก๋/ข้าวเหนียวหมูปิ้ง/โจ๊ก
กึ่งส าเร็จรูป/ข้าวเหนียวไก่ทอดในมื้อเช้า 

1.97 0.90 ปานกลาง 

4. บุตรหลานของท่านรับประทานบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปแทนมื้ออาหารหลัก 3.20 0.79 ดี 
5. บุตรหลานของท่านรับประทานขนมกรุบกรอบก่อนนอน 3.09 0.84 ดี 
6. บุตรหลานของท่านรับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสามชั้น หนังไก่ 
คอหมู  

2.83 1.79 ดี 

7. บุตรหลานของท่านรับประทานผักสดหรืออาหารที่มีส่วนประกอบของ
ผัก 

2.40 1.06 ปานกลาง 

8. บุตรหลานของท่านรับประทานผลไม้ตามฤดูกาล 2.79 0.89 ดี 
9. บุตรหลานของท่านรับประทานนมรสจืด  3.31 0.92 ดี 
10. บุตรหลานของท่านรับประทานเครื่องดื่มรสหวาน เช่น นมรสหวาน 
นมเปรี้ยว น้ าหวาน โกโก้ ชาเย็น น้ าปั่น และน้ าผลไม้ เป็นต้น 

1.94 1.03 ปานกลาง 

11. บุตรหลานของท่านรับประทานอาหารประเภทผัดที่ใช้น้ ามันปริมาณ
มาก หรือทอด 

2.51 0.91 ปานกลาง 

12. บุตรหลานของท่านรับประทานปลาและไข่ 3.15 0.69 ดี 
13. บุตรหลานของท่านรับประทานอาหารประเภทเนื้อย่าง ไก่ย่างที่ไหม้ด า 3.49 0.88 ดี 
14. บุตรหลานของท่านรับประทานขนมรสหวาน เช่น หมากฝรั่ง ไอติม 
หวานเย็น ช็อกโกแลต ลูกอม และเยลลี่ ฯลฯ 

2.25 0.98 ปานกลาง 

15. บุตรหลานของท่านดื่มน้ าอัดลม 3.00 0.84 ดี 
16. บุตรหลานของท่านรับประทานเบเกอรี่ เช่น เค้ก พายและโดนัท  2.38 0.82 ปานกลาง 
17. บุตรหลานของท่านรับประทานขนมขบเค้ียว เช่น ปลาเส้นปรุงรส       
มันฝรั่งทอด ขนมปังเวเฟอร์ และขนมปังแท่ง 

2.29 0.93 ปานกลาง 

18. บุตรหลานของท่านเติมเครื่องปรุงรสเค็ม เช่น น้ าปลา ซีอ๊ิวและซอสปรุง
รสต่าง ๆ ในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว 

2.83 1.90 ดี 

19. บุตรหลานของท่านเติมน้ าตาลในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว 3.29 1.04 ดี 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  M SD ระดับ 
20. บุตรหลานของท่านรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 3.91 0.45 ดี 

เฉลี่ยรวม 2.88 0.41 ดี 
   

 

5. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง โดยใช้สถิติ
ก า ร ถ ด ถ อ ย พ หุ คู ณ  (Multiple Regression 
Analysis) ซึ่งได้หาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ก่อน
วิเคราะห์  ดังตารางที่  6 พบว่ามีตัวแปรที่ เข้า
สมการท านาย 2 ตัวแปร ได้แก่ การเข้าถึงอาหาร
ของเด็กวัยก่อนเรียน และการเตรียมอาหารของ
ผู้ปกครอง สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  .01 มีค่าสัมประสิทธิ์การ

ท านายเท่ากับ .375 (R2=.375) แสดงว่าสามารถ
ท านายพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัย
ก่อนเรียนได้ร้อยละ 37.50 ดังตารางที่ 7 โดยตัว
แปรที่มีอิทธิพลสูงสุด คือ การเข้าถึงอาหารของ
เด็กวัยก่อนเรียน (Beta=.519) รองลงมาคือ การ
เตรียมอาหารของผู้ปกครอง (Beta=.200) โดย
สามารถเขียนเป็นสมการท านายได้ ดังนี้  

Y = 1.097 + .400(การเข้าถึงอาหารของ
เด็กวัยก่อนเรียน) + .237(การเตรียมอาหารของ
ผู้ปกครอง) 

 
 

ตารางที ่6 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการ (n=183) 
ตัวแปร y x1 x2 x3 x4 x5 x6 

y 1.000       
x1 .069 1.000      
x2 .327 .300 1.000     
x3 .365 .174 .312 1.000    
x4 .583 .075 .377 .317 1.000   
x5 .345 .208 .195 .531 .318 1.000  
x6 .316 .095 .287 .291 .300 .135 1.000 

y คือ พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการ / x1-x6 คือ ปัจจัยที่ศึกษา 
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ตารางท่ี 7 น้ าหนักของตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนใน 
    ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 

ปัจจัยท านาย B SE.B Beta t p-value 
ค่าคงที่ 
การเข้าถึงอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน 
การเตรียมอาหารของผู้ปกครอง 

1.097 
.400 
.237 

.212 

.048 

.074 

 
.519 
.200 

5.169 
8.359 
3.219 

<0.001 
<0.001 
  0.002 

R=.613     R2=.375     adj.R2=.368     df=2, 180      F=54.09    SE.est=.32722     p< 0.001 
 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็ก
วัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด           
จังหวัดพัทลุง จ าแนกน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
พบว่า เด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่อยู่ ในเกณฑ์     
สมส่วน ร้อยละ 78.69 อยู่ในเกณฑ์ผอม ร้อยละ 
12.57 และอยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 8.74 แสดงให้
เห็นว่า การที่ผู้ปกครองมีความรู้ด้านโภชนาการ
และการเตรียมอาหารอยู่ในระดับดี จะส่งผลให้เด็ก
ได้ รับสารอาหารที่ ครบถ้วน  ท าให้ เด็กมีการ
เจริญเติบโตได้ดีกว่าเด็กที่ผู้ปกครองขาดความรู้
ด้ าน โภ ช น าก าร  สอด ค ล้ อ งกั บ ก ารศึ ก ษ า
สถานการณ์การจัดการด้านอาหารและโภชนาการ
ของเด็กวัยก่อนเรียน ต าบลเทพา อ าเภอเทพา 
จังหวัดสงขลา พบว่า เด็กวัยก่อนเรียนมีภาวะ
โภชนาการจ าแนกตามน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
ส่วนใหญ่สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 86.05 รองลงมา
อ ยู่ ใน ร ะดั บ ผ อ ม  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  13.9517 
เช่นเดียวกับผลการส ารวจการจัดการอาหารและ
โภชนาการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า กลุ่มเมื่อ
ใช้น้ าหนักเทียบส่วนสูง พบเด็กมีปัญหาผอม     
ร้อยละ 18.0 และอ้วนร้อยละ 12.718  

 พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัย
ก่อนเรียนในภาพรวม พบว่า เด็กวัยก่อนเรียนส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี        
(M=2.88) อาจเป็นไปได้ว่า ผู้ปกครองของเด็กวัย
ก่อนเรียนมีความรู้ด้านโภชนาการ ทัศนคติต่อการ
บริโภคอาหาร และการเตรียมอาหารอยู่ในระดับดี 
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์ภาวะ
โภชนาการของเด็กก่อนวัยเรียน โดยมีครอบครัว
และชุมชนมีส่วนร่วม ต าบลบ่อยาง อ าเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของเด็กวัยก่อนเรียน ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
เด็กวัยก่อนเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับดี (M=2.85)19 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า เด็กวัยก่อนเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคที่
เหมาะสม คือ บุตรหลานของท่านรับประทาน
อาห าร เช้ า  (M=3 .54 ) บุ ต รหลานของท่ าน
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ (M=3.45) และบุตร
หลานของท่านรับประทานนมรสจืด (M=3.31) 
แสดงให้เห็นว่า ผู้ปกครองมีทัศนคติต่อการบริโภค
อาหารที่ถูกต้อง ในเรื่องของการตระหนักถึง
ความส าคัญของการรับประทานอาหารเช้า และ
รับประทานให้ครบ 3 มื้อใน 1 วัน และความรู้
ความเข้าใจในการจัดเตรียมอาหารส าหรับเด็ก 
ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคที่ ไม่เหมาะสม คือ 
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บุตรหลานของท่านรับประทานเครื่องดื่มรสหวาน 
เช่น นมรสหวาน นมเปรี้ยว น้ าหวาน โกโก้ ชาเย็น 
น้ าปั่น และน้ าผลไม้ เป็นต้น (M=1.94, SD=1.03) 
บุ ต รหลานของท่ านรับ ประทานขนมครก/
ปาท่องโก๋/ข้าวเหนียวหมูปิ้ง/โจ๊กกึ่งส าเร็จรูป/ข้าว
เหนียวไก่ทอดในมื้อเช้า (M=1.97, SD=0.90) และ
บุตรหลานของท่านรับประทานขนมรสหวาน เช่น 
หมากฝรั่ง ไอติม หวานเย็น ช็อกโกแลต ลูกอม 
และเยลลี่ฯลฯ (M=2.25, SD=0.98) แสดงให้เห็น
ว่า เด็กมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารที่มีรส
หวาน เช่น  นมปรุงแต่ งรส น้ าหวาน ชาเย็น      
น้ าผลไม้ เป็นต้น ซึ่งเครื่องดื่มรสหวานเหล่านี้จะมี
ส่วนประกอบของน้ าตาล ในปริมาณมากเกิน
ปริมาณที่แนะน าต่อวัน ดังนั้น พฤติกรรมเหล่านี้จึง
ส่งผลให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น เมื่อโต
เป็นผู้ใหญ่20 
 ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
เสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง      
ได้ร้อยละ 37.50 มีดังนี้ 
 การเข้าถึงอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน
สามารถท านายพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของ      
เด็กวัยก่อนเรียนได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ปั จ จั ยท าน ายพฤติ ก รรมการป้ อ งกั น ภ าวะ
โภชนาการเกินของนักเรียนชั้นประถมศึกษา       
ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 
พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา ได้แก่  การเข้าถึงแหล่งอาหาร      
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ครู 

เพ่ือน การจัดการรายได้ของนักเรียน และกิจกรรม
ที่ สนั บสนุ น ในการออกก าลั งกาย 21 ซึ่ งจาก
การศึกษาครั้งนี้การเข้าถึงอาหารของเด็กวัยก่อน
เรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน อธิบายได้ว่า     
ถ้าเด็กวัยก่อนเรียนมีการเข้าถึงอาหารกึ่งส าเร็จรูป 
นมปรุงแต่งรส ขนมกรุบกรอบ และน้ าผลไม้
ส าเร็จรูปมาก ก็จะท าให้พฤติกรรมเสี่ ยงด้าน
โภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนเพิ่มมากขึ้น  
 การเตรียมอาหารของผู้ปกครองสามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็ก
วัยก่อนเรียนได้ ซึ่ง New Zealand Ministry of 
Health22 ได้กล่าวถึงบทบาทของพ่อแม่ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก 
โดยพ่อแม่มีการจัดเตรียมอาหารให้มีปริมาณที่
เหมาะสมตามวัย  เลื อกซื้ ออาหารที่ มี ความ
หลากหลาย มีคุณค่าทางตามหลักโภชนาการ 
จัดหาอาหารที่มีปริมาณเหมาะสมกับวัย สร้าง
บรรยากาศที่ดีในการรับประทานอาหารร่วมกัน
ภายในครอบครัว มีการจ ากัดอาหารและเครื่องดื่ม
ที่มี ไขมัน น้ าตาล และเกลือสูง พ่อแม่ควรเปิด
โอกาสให้เด็กได้เลือกอาหารที่รับประทานในบาง
มื้ อ  มีความสอดคล้องกับ แนวคิด  PRECEDE-
PROCEED MODEL10 ที่ เชื่ อ ว่ าปั จจั ย เอ้ื อ เป็ น
แหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม   
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ การเข้าถึงอาหารและการ
เตรียมอาหารของผู้ปกครอง เป็นปัจจัยเอ้ือที่ท าให้
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการ อธิบายได้ว่า      
การเข้ าถึ งอาหารของเด็กวัยก่อน เรียน  เป็ น      
การเข้าถึงแหล่งอาหารที่ท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง
ด้ านโภชนาการ เนื่ องจากแหล่ งอาหารเป็ น
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สิ่งแวดล้อมที่เด็กวัยก่อนเรียนสามารถเข้าถึงได้ 
และการเตรียมอาหารประเภทผัดหรือทอด อาหาร
กึ่งส าเร็จรูป นมปรุงแต่งรส ให้เด็กรับประทานมาก 
ก็จะท าให้พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็ก
วัยก่อนเรียนเพ่ิมมากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษา
การน าแนวทางการส่งเสริมโภชนาการไปใช้ในเด็ก
ก่อนวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก พบว่า สาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน 
เกิดจากการเลี้ยงดูแบบตามใจ ผู้ปกครองส่วนใหญ่
บอกว่า “ตามใจ เค้าอยากกินอะไรก็ให้กิน” โดยปู่ 
ย่า ยาย จะอนุญาตให้เด็กรับประทานอาหารที่เด็ก
ชอบ เช่น ไก่ทอด หมูทอด ข้าวผัด ขนม หรือ
ไอศกรีม และเด็กไม่ชอบกินผัก บางครอบครัว
อนุญาตให้เด็กซื้ออาหารจากร้านค้าได้เองตาม
ความต้องการ23 
 ดังนั้น จากการศึกษานี้สรุปได้ว่า  การ
เข้าถึงอาหารของเด็กวัยก่อนเรียนและการเตรียม
อาหารของผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กวัยก่อน
เรียนในศูนย์ พัฒนาเด็ก เล็ก อ าเภอตะโหมด 
จังหวัดพัทลุง และตัวแปรดังกล่าวเป็นปัจจัยเอ้ือ             
ซึ่ งสอดคล้องกับ ทฤษฎี  PRECEDE-PROCEED 
MODEL10 ที่อธิบายได้ว่า ปัจจัยเอ้ือ คือ สิ่งที่เป็น
แหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ชุมชนรวมทั้งลักษณะที่จะช่วยให้บุคคล
สามารถแสดงพฤติกรรมนั้น  ๆ ได้ด้ วย  และ
ความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซึ่งมี
ส่ ว น เกี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ร าค า  ร ะ ย ะ ท า ง  เว ล า 
นอกจากนั้ น สิ่ งที่ ส าคัญ ก็ คื อ  การห าได้ ง่ าย 
(Available)  แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ เข้ า ถึ ง ได้ 
(Accessibility) ของสิ่ งที่ จ า เป็ น ในการแสดง

พฤติกรรมหรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ 
เป็นไปได้ง่าย 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การเข้าถึงอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน 
เกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว 
ดังนั้น ผู้ปกครองควรเปิดโอกาสให้เด็กได้เลือก
อาหารที่รับประทานในบางมื้อ หลีกเลี่ยงอาหารกึ่ง
ส าเร็จรูป นมปรุงแต่งรส ขนมกรุบกรอบ และน้ า
ผลไม้ส าเร็จรูป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 
แก้วใจ  มาลีลัย1* พิมพ์ชนก  ศรีสุข2  รุจิรา  พุทธคุณ3  

วริศรา  โรจนาวรรณ4 และศภุชัย ยาณะเรือง1 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรม
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 2) ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบจ าเพาะเจาะจงคือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียน
บ้านคูเมือง (อ่อนอนุเคราะห์) ต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ประจ าปีการศึกษา 
2561  จ านวน  197 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามและแบบวัดความรู้  ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.7 และ 1.0 ตามล าดับ แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคเหงือกอักเสบหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach’s Alpha มีค่าเท่ากับ 0.7 ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ KR-20 มีค่าเท่ากับ 
0.7 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยพบว่านักเรียนมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบระดับปานกลางร้อยละ 69.5 
พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ าคือแปรงฟันหลังจากตื่นนอนตอนเช้าร้อยละ 86.3 พฤติกรรมที่ไม่
เคยปฏิบัติเลยคือใช้ไหมขัดฟันหลังแปรงฟันร้อยละ 60.9 นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบระดับดีร้อยละ 54.8 ความรู้ที่นักเรียนตอบถูกมากที่สุดคือโรคเหงือกอักเสบท าให้มีเลือดออก
เวลาแปรงฟันร้อยละ 92.4 ความรู้ที่นักเรียนตอบผิดมากที่สุดคือการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในวัยรุ่น
อาจเป็นสาเหตุเสริมของการเกิดโรคเหงือกอักเสบร้อยละ 60.4 ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมให้
นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีและมีความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งจะช่วย
แก้ไขปัญหาโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนได้ อีกทั้งยังช่วยลดแนวโน้มของการเกิดโรคเหงือกอักเสบในวัย
ผู้ใหญต่่อไป 
 

ค าส าคัญ : พฤติกรรมการป้องกัน  โรคเหงือกอักเสบ  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน้  
 

1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสาเดียว อ าเภอหนองหงส์ จงัหวัดบุรีรมัย ์
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสะอาด อ าเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกันทรารมย์ อ าเภอกระสัง จงัหวัดบุรีรมัย์  
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Preventive Behavior of Gingivitis among Secondary School Students, 
Kumuang Subdistrict, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province   

 

Kaewjai Maleelai1,*, Pimchanok Srisook2, Rujira Phuttakhun3,  
Waritsara Rochanawan4, Suppachai Yanarueng1 

 

Abstract 
 

 The cross-sectional descriptive study aimed to 1) study preventive behaviours of 
Gingivitis among secondary school students. 2) Study the knowledge about Gingivitis among 
secondary school students. A total purposive selected 197 samples were recruited from 
secondary school students at Ban Kumuang (On-Anukro) school, Kumuang Sub-district, Warin 
Chamrab District, Ubon Ratchathani Province in the academic year 2018. Collected data by 
questionnaires and knowledge testing. The content validity was 0.7 and, 1.0 respectively. The 
reliability questionnaires of the preventive behaviour of Gingivitis by Cronbach’s Alpha method 
was 0.7. The reliability of knowledge testing by KR-20 was 0.7. Analyzed data by descriptive 
statistics; frequency, percentage, average and standard deviation. The results showed that the 
participants had the preventive behaviour of Gingivitis at a moderate level (69.5 %). The most 
preventive behaviours that participants regularly practice was brushing their teeth after waking 
up in the morning (86.3%). The behaviour that the participants had never practice was using 
dental floss after brushing (60.9%). Most of the participants (54.8 %) knew the Gingivitis at a high 
level. The knowledge that the participants correctly answering was Gingivitis causing bleeding 
when brushing their teeth (95.4%). While the incorrectly was hormone changing in adolescents 
may be a contributing cause of Gingivitis (60.4%). The findings can encourage students to have 
good oral health care behaviours and knowledge of oral health care. These will aid in the 
prevention of Gingivitis in students. It also helps to reduce preventive Gingivitis in adults.  

Keywords: prevention behavior, Gingivitis, secondary school students 
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บทน า 
 

สถานการณ์ปัญหาปัญหาโรคเหงือกอักเสบ
ในวัยรุ่นตอนต้นระดับประเทศนั้น พบว่ายังคงมี
ความรุนแรง โดยวัยรุ่นตอนต้นอายุ 12 ปี พบมี
ปัญหาของเหงือกอักเสบแบบต่าง ๆ คือมีเลือดออก
ถึงร้อยละ 34.5 มีหินน้ าลายและมีเลือดออกร้อย
ละ 31.8 เหงือกอักเสบแบบปกติร้อยละ 17.0  
และเหงือกอักเสบมีหินน้ าลายร้ อยละ  16.7 
ตามล าดับ ส่วนวัยรุ่นตอนต้นอายุ 15 ปี พบปัญหา
ของเหงือกอักเสบที่มีหินน้ าลายและมีเลือดออก 
ร้อยละ 45.2 และมีเลือดออกร้อยละ 24.7 มีหิน
น้ าลายร้อยละ  17.4 และเหงือกอักเสบแบบปกติ
ร้อยละ 12.7 ตามล าดับ1  ปัญหาโรคเหงือกอักเสบ
ในวัยรุ่นตอนต้นเป็นปัญหาทางทันตสุขภาพที่มี
ความส าคัญแม้จะการเปลี่ยนแปลงของระบบการ
บริการทางด้านทันตสาธารณสุขโดยมีการขยาย
ระบบบริการทั้งภาครัฐและเอกชน แต่ปัญหาทันต
สุขภาพก็ยังไม่ลดลง2 อีกทั้งโรคในช่องปากเป็น
ปัญหาสุขภาพส าคัญของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้นที่ส่ งผลต่อคุณภาพชีวิตของนักเรียน 
โดยเฉพาะโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ3 ที่เป็น
ปัญหาส าคัญและเป็นปัญหาเรื้ อรั งทางทันต
สาธารณสุข เพราะนักเรียนขาดการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอย่างสม่ าเสมอ4  จากการส ารวจการ
บริ โภคอาหารว่าง  พบว่ากลุ่มอายุ  6-14 ปี  มี
ความถี่ในการบริโภคอาหารกลุ่มขนมส าหรับทาน
เล่นหรือขนมกรุบกรอบ โดยเฉลี่ยรับประทาน 1-2 
วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 37.5 และกลุ่มอายุ 
15-24 ปี เฉลี่ยรับประทาน 1-2 วันต่อสัปดาห์ คิด
เป็นร้อยละ 49.0 โดยอาหารว่างที่รับประทานนั้น
เป็นเป็นอาหารเบาๆ ที่แทรกระหว่างมื้อหลัก มีทั้ง
อาหารคาวและหวาน5 การรับประทานอาหารทั้ง

อาหารหลักและอาหารว่าง หากขาดการท าความ
สะอาดช่องปากหรือดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง
หลังรับประทานอาหารแล้ว จะท าให้มีการสะสม
ของเศษอาหารตามซอกเหงือกและฟัน จนส่งผล
ท าให้เกิดปัญหาโรคในช่องปากได ้ 

วัยรุ่นตอนต้นจ านวนมากกว่าครึ่งหนึ่ งมี
ปัญหาสุขภาพในช่องปากร้อยละ 55.2 โดยมี
ปัญหา เกี่ ย วกับ ฟันผุ มากที่ สุ ด ร้ อยละ  61.5 
รองลงมาคือมีหินปูนเกาะฟันร้อยละ 55.9 และมี
กลิ่นปากร้อยละ 50.8 6 เด็กวัยเรียนช่วงอายุ 11–
14 ปี มีอัตราการเป็นโรคเหงือกอักเสบในอัตราที่
สูงถึงร้อยละ 25 โรคเหงือกอักเสบหากไม่ได้รับการ
รักษา จะน าไปสู่การสูญเสียฟันแท้ในอนาคต7 ซึ่ง
ลักษณะของโรคเหงือกอักเสบที่พบคือมีอาการ
อักเสบของเหงือก มีขอบเหงือกแดง มีเลือดออก
หลังจากแปรงฟัน บางครั้งก็จะมีเศษอาหารติดตาม
ซอกฟัน เคี้ยวอาหารแล้วก็มีอาการเจ็บ สาเหตุ
และปัจจัยเสี่ยงของโรคเหงือกอักเสบคือคราบ
อาหารหรือเชื้อแบคทีเรียที่อยู่ตามซอกเหงือกและ
ฟัน8  

ผลการส ารวจทันตสุขภาพ ของส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า
กลุ่มวัยรุ่นอายุ 12 ปี มีปัญหาเกี่ยวกับโรคเหงือก
อักเสบ ดังนี้ เหงือกอักเสบแบบมีเลือดออก ร้อย
ละ 39.3 มีหินน้ าลายและมีเลือดออกร้อยละ 30.8 
มีหินน้ าลายร้อยละ 16.1  เหงือกอักเสบแบบปกติ
ร้อยละ 13.8 ส่วนวัยรุ่นอายุ 15 ปี พบเหงือก
อักเสบแบบมีหินน้ าลายและมีเลือดออกร้อยละ 
40.6 แบบมี เลือดออกพบร้อยละ  28.6 มีหิน
น้ าลายร้อยละ 17.5 และเหงือกอักเสบแบบปกติ
ร้อยละ 13.31  การส่ง เสริมและป้องกันทันต
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สุขภาพกลุ่มวัยเรียนโดยเฉพาะในเด็กวัยรุ่น
ตอนต้นซึ่ งมีอายุระหว่าง 12 -15 ปี  เป็นสิ่ งที่
จ าเป็น เพราะเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเหงือก
อักเสบสูงและควรเน้นหนักในด้านการส่งเสริม
ป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบ เนื่องจากเป็น
ช่วงที่เด็กเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนท าให้ลักษณะในช่องปากพบเหงือกบวมโต
หรือมีลักษณะเหงือกอักเสบ9 การป้องกันโรค
เหงือกอักเสบที่มีประสิทธิภาพนั้นคือการดูแล
อนามัยช่องปากของตนเองในทุกๆวัน10 พฤติกรรม
การรับประทานอาหารว่างของกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น
ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก หากขาด
ความรู้และขาดพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ที่ถูกต้อง ปัญหาสุขภาพช่องปากไม่ว่าจะเป็นกลิ่น
ปากหรือโรคฟันผุ ล้วนส่งผลให้กลุ่มวัยรุ่นตอนต้น
มีแนวโน้มของการเกิดโรคเหงือกอักเสบในวัย
ผู้ใหญ่ 

ในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มนักเรียน
ช่วงอายุ 11-12 ปี โรงเรียนบ้านคูเมือง (อ่อน
อนุเคราะห์) ต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา พบว่ามีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา11  อีกทั้งพบว่า
นักเรียนยังคงมีสภาวะเหงือกอักเสบหลังได้รับ
โปรแกรมทันตสุขศึกษา แต่มีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบมากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา12  ดังนั้นทีมวิจัยจึง
สนในที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปวางแผนส่งเสริม
ป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปากและสภาวะโรค

เหงือกอักเสบให้กับนักเรียนกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น 
เพ่ือให้นักเรียนเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ปราศจาก
ปัญหาโรคเหงือกอักเสบต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1)  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค

เหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
ต าบลคู เมื อ ง  อ า เภอวาริ นช า ร าบ  จั งหวั ด
อุบลราชธานี  

2)  เพ่ือศึกษาความรู้ เกี่ยวกับโรคเหงือก
อักเสบของของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
ต าบลคู เมื อ ง  อ า เภอวาริ นช า ร าบ  จั งหวั ด
อุบลราชธานี  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross - Sectional Design) 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม 
2561 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ป ร ะ ช า ก ร ที่ ศึ ก ษ า คื อ นั ก เ รี ย น ชั้ น
มัธยมศึกษาตอนต้น (1-3) โรงเรียนบ้านคูเมือง 
(อ่อนอนุเคราะห์) ต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 197 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัด เลือกแบบ

จ า เ พ า ะ เ จ า ะจ ง  (Purposive Sampling) คื อ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (1-3) โรงเรียน
บ้านคูเมือง (อ่อนอนุเคราะห์) ต าบลคูเมือง อ าเภอ
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ประจ าปี
การศึกษา 2561 ที่มอีายุระหว่าง 12-15 ปี จ านวน 
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197 คน เกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ได้รับความยินยอมให้เข้า
ร่วมวิจัยจากผู้ปกครอง สามารถถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ เสมอ เกณฑ์การคัดออก คือกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่มาในวันที่นัดหมายในการท าวิจัย 
ติดต่อกัน 2 ครั้ง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ประกอบ

ไปด้วย 1) แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล 2) 
แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ 3) แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้น
การศึกษา ท่านอาศัยอยู่กับใคร ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ
ในแต่ละวัน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 15 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามวัดการปฏิบัติเป็นแบบจัด
อันดับคุณภาพ (Rating scale) มี 4 ตัวเลือก ได้แก่ 
ปฏิบัติ เป็นประจ า  (ปฏิบัติ เป็นประจ าทุกวัน) 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4-6 ครั้ง/สัปดาห์) ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง (1-3 วัน/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติ (ไม่
เคยปฏิบัติเลย) โดยมีเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับ การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม โดย
พิจารณาตาม เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์
ของ  Best13  เป็นมีพฤติกรรมการปฏิบัติ ตน
เกี่ยวกับการป้องกันโรคเหงือกอักเสบระดับดีมาก 
ระดับปานกลาง และระดับควรปรับปรุง ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.0-4.0 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคเหงือกอักเสบระดับ
ดีมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.0-2.9 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคเหงือกอักเสบระดับ
ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.0-1.9 หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันโรคเหงือกอักเสบที่ควร
ปรับปรุง 

ส่วนที่  3 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 15 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

ถูก หมายถึง เมื่อผู้ตอบเห็นว่าเนื้อหา
ถูกต้อง ให้คะแนน 1  

ผิด หมายถึง เมื่อผู้ตอบเห็นว่าเนื้อหาไม่
ถูกต้อง ให้คะแนน 0  

การแปลผลคะแนนด้านความรู้ โดยใช้เกณฑ์
ในการแบ่งระดับความรู้ของศิริพร คุยเพียรภูมิ14 
แบ่งคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือระดับความรู้ไม่ดี ระดับความรู้ปานกลาง และ
ระดับความรู้ดี ดังนี้  

ระดับความรู้ไม่ดี หมายถึง ได้คะแนนน้อย
กว่าร้อยละ 60 (ตอบถูก 0-8 ข้อ) 

ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน
ระหว่างร้อยละ 60-79 (ตอบถูก 9-11 ข้อ) 

ระดับความรู้ดี หมายถึง คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 ขึ้นไป (ตอบถูก 12 ข้อขึ้นไป) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือในการวิจัยผ่านการวิเคราะห์ความ

ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  (Content validity) ข อ ง
แบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน แบบสอบถามพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบ (IOC = 0.7) แบบวัด
ความรู้ เกี่ ยวกับโรคเหงือก อักเสบ  ( IOC= 1) 
ทดสอบความเชื่ อมั่น (Reliability) โดยน าไป
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ทดลองใช้กับกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
โรงเรียนลือค าหาญ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน  30 คน แบบสอบถาม
พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค  0.7 แบบ
วัดความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ วิเคราะห์ KR 
20 เท่ากับ 0.7 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 
SCPHUBI021/2561 โดยผู้ปกครองยินยอมแสดง
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยและกลุ่มตัวอย่างมี
ความสมัครใจเข้าร่วม สามารถถอนชื่อจากการเป็น
กลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ โ ดย ไม่ มี ข้ อแม้  ข้ อมู ล จ าก
แบบสอบถามการวิจัยถูกเก็บรักษาเป็นความลับ
และท าลายภายในระยะเวลา 1 ปี หลังจากเสร็จ
สิ้นการวิจัย 
 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยไดท้ าหนังสือขอความร่วมมือในการ

เก็บข้อมูลไปยังผู้อ านวยการสถานศึกษาและ
คุณครูประจ าชั้น รวมทั้ งผู้ปกครองนักเรียน
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านคูเมือง 
(อ่อนอนุเคราะห์)  ต าบลคูเมือง อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลและ
ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการตอบ
แบบสอบถาม 

3. ด าเนินเก็บข้อมูลตามวันเวลาที่นัดหมาย
และตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์ของ 
แบบสอบถาม 
 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติที่ ใช้ วิ เคราะห์ข้อมูล  คือ สถิติ เชิ ง

พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

52.8) รองลงมาคือเพศชาย (ร้อยละ 47.2) ส่วน
ใหญ่อายุ 13 ปี (ร้อยละ 39.6) รองลงมาคือ อายุ 
14 ปี (ร้อยละ 28.9) อายุสูงสุดคือ 15 ปี (ร้อยละ 
22.3) อายุต่ าสุดคือ 12 ปี (ร้อยละ 9.1) เรียน
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1 (ร้อยละ 44.2) รองลงมา
คือเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 (ร้อยละ 28.4) และ
เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 (ร้อยละ 27.4) อาศัยอยู่
กับญาติหรือผู้ปกครองมากกว่า 2 คน (ร้อยละ 
57.9) รองลงมาอาศัยอยู่กับญาติหรือผู้ปกครอง 2 
คน (ร้อยละ 29.9) และอาศัยอยู่กับญาติหรือ
ผู้ปกครอง 1 คน (ร้อยละ 12.2) ส่วนใหญ่ได้รับ
ค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 20-50 บาท (ร้อยละ 93.0) และ 
ได้รับค่าใช้จ่าย 50 บาท ขึ้นไป  (ร้อยละ 2.0) 
ตามล าดับ  
 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกัน/ควรหลีกเลี่ยง
เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน/ควร
หลีกเลี่ยงเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 69.5 (X ̅ = 3.35, SD=1.26) 

รองลงมาคือระดับดีมาก ร้อยละ 28.9  (X ̅ = 
2.49, SD=1.06) และระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 

1.5 (X ̅ = 1.58, SD=0.86)  ดังตารางที่ 1  
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ตอนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ 

นักเรียนส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับดี ร้อยละ 

54.8 (X ̅ =0.85, SD=0.35) รองลงมาคือมีความรู้

ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ร้ อ ย ล ะ  38.6 (X ̅ =0.74, 

SD=0.43) และความรู้ระดับไม่ดี ร้อยละ 7.0 (X ̅ 
=0.48, SD=0.49) ตามล าดับ ดังตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 1 แสดงระดับพฤติกรรมการป้องกัน/ควรหลีกเลี่ยงเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

พฤติกรรมการป้องกัน/ควรหลีกเลี่ยง 
เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ X ̅ SD 

ดีมาก 57 28.9 3.35 1.26 
ปานกลาง 137 69.5 2.49 1.06 

ควรปรับปรุง 3 1.5 1.58 0.86 
 
ตารางท่ี 2 แสดงระดับความรู้ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ  

ระดับความรู้ในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จ านวน (คน) ร้อยละ X ̅ SD 

ดี 108 54.8 0.85 0.35 
ปานกลาง 76 38.6 0.74 0.43 

ไม่ดี 13 7.0 0.48 0.49 
 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
52.8) รองลงมาคือเพศชาย (ร้อยละ 47.2) ส่วน
ใหญ่อายุ  13 ปี (ร้อยละ 39.6) ส่วนใหญ่ เรียน
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1 (ร้อยละ 44.2) ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับญาติหรือผู้ปกครองมากกว่า 2 คน 
(ร้อยละ 57.9) และส่วนใหญ่ได้รับค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 
20-50 บาท (ร้อยละ 93.0)  

นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน/
ควรหลีกเลี่ยงเพ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบอยู่ใน

ร ะดั บ ป า น ก ล า ง  ร้ อ ย ล ะ  69.5 (X ̅ = 3.35, 
SD=1.26) และส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคเหงือกอักเสบอยู่ในระดับดี ร้อยละ 

54.8 (X ̅ =0.85, SD=0.35)  
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกัน/ควร

หลีกเลี่ ยงเ พ่ือป้องกันโรคเหงือกอักเสบของ
นักเรียนรายข้อที่ปฏิบัติ เป็นประจ าคือ  กลุ่ม
นักเรียนแปรงฟันหลังจากตื่นนอนตอนเช้า (ร้อย
ละ 86.30) และแปรงฟันก่อนเข้านอน (ร้อยละ 
44.2) ซึ่งสอดคล้องกับณัฐมน สมวัน และรุจิรา 
ดวงสงค์ 7 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรค
เหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 
ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
และพบว่าวัยรุ่นตอนต้นมีพฤติกรรมแปรงฟันหลัง
รั บประทานอาหารและก่ อนนอนระดับสู ง 
พฤติกรรมทีน่ักเรียนปฏิบัติเป็นประจ ารองลงมาคือ
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กินผลไม้ (ร้อยละ 55.3) การกินผลไม้ที่มีวิตามินซี
จะช่วยบ ารุงฟันและเหงือก อีกทั้งเส้นใยของผลไม้
จะช่วยท าความสะอาดฟันไม่ท าให้เกิดการสะสม
ของเศษอาหารตามซอกเหงือกและฟัน แต่ถ้าหาก
เป็นผลไม้ที่มีรสหวานก็อาจจะเป็นสาเหตุของฟันผุ
ได้ ดังนั้นการส่งเสริมให้ความรู้เรื่องการบริโภค
ผลไม้ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพฟันจึงควรด าเนินการ
จากทั้งทางโรงเรียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคผลไม้ที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกายและฟัน และพฤติกรรมที่กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ าอีกอย่างคือเปลี่ยนแปรง
สีฟันใหม่เมื่อแปรงสีฟันมีขนแปรงบานออก (ร้อย
ละ 49.7) ซึ่งพฤติกรรมนี้ควรได้รับการส่งเสริมและ
ควรค าแนะน าในเลือกแปรงสี ฟันที่ เหมาะสม
รวมทั้งระยะเวลาในการใช้งานของแปรงสีฟัน การ
ใช้แปรงสีฟันที่บานออก อาจจะเป็นสาเหตุของการ
บาดเจ็บของเหงือกและมีเลือดออกได้ ซึ่งยังมีกลุ่ม
ตัวอย่างอีกจ านวนเกือบร้อยละ 50 ที่ยังไม่ได้ถือ
ปฏิบัติในการเปลี่ยนแปรงอย่างเป็นประจ าเมื่อขน
แปรงบานออก และยังมีพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่ใช้ ไหมขัดฟันหลังแปรงฟัน (ร้อยละ 60.9) 
เพราะการแปรงฟันเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่
สามารถท าความสะอาดซอกฟันหรือร่องเหงือกได้
เพียงพอ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการสะสมคราบ
แบคทีเรียและเศษอาหารท าให้เกิดปัญหาโรค
เหงือกอักสบได้ ในอนาคต พฤติกรรมที่ กลุ่ ม
ตัวอย่างควรหลีกเลี่ยงเ พ่ือป้องกันโรคเหงือก
อักเสบคือพฤติกรรมที่ชอบแปรงฟันแรงๆ หรือใช้
แปรงสีฟันที่มีขนแปรงแบบแข็ง หรือพฤติกรรม
การดื่มน้ าอัดลม เป็นต้น พฤติกรรมที่ควรส่งเสริม
ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ าทุกวันๆเพ่ือให้มี
สุขภาพช่องปากท่ีดี และเป็นการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบที่จะเกิดขึ้น ได้แก่การแปรงฟันก่อนเข้า

นอน การแปรงลิ้นหลังจากที่แปรงฟันเสร็จ แปรง
ฟันหลังกินอาหารกลางวัน ใช้ไหมขัดฟันหลังแปรง
ฟัน ใช้แปรงสีฟันที่มีขนนุ่ม และควรไปพบทันต
บุคลากรเพ่ือรับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก  

ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบของกลุ่มนักเรียน ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 54.82 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของนันทนา สุจินพรหม และนิรุวรรณ เทรินโบล 3 
ศึกษาวิจัยการพัฒนาระบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในโรงเรียนบ้านแกใหญ่ ต าบล
แกใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ผลการวิจัย
พบว่ามัธยมศึกษาตอนต้นมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากระดับสูง ร้อยละ 72.46 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภกร ศิริบุรี 4 ที่ศึกษา
เรื่องความสัมพันธ์ของปัจจัยกับพฤติกรรมการ
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ด้ ว ย  PRECEDE 
Framework ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า
นักเรียนมีระดับความรู้ที่เพ่ิมข้ึนแต่มีพฤติกรรมการ
ดูแลช่องปากลดลงแตกต่างจากงานวิจัยของกับณัฐ
มน สมวัน และรุจิรา ดวงสงค์ 7 ที่ได้ท าการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคเหงือกอักเสบของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ในโรงเรียนแห่ง
หนึ่ ง  อ าาเภอเชียงคาน จังหวัดเลย  ผลการ
ศึกษาวิจัย พบว่านักเรียนมีความรู้กับโรคเหงือก
อักเสบแค่ระดับปานกลาง  มีทัศนคติเกี่ยวกับโรค
เหงือกอักเสบระดับปานกลาง มีการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 77.48) 
และพบว่าการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากน้อยมี โอกาสเสี่ ยงต่อโรคเหงือกอักเสบ
มากกว่าคนที่ดูแลสุขภาพช่องปากดี ท าให้สรุปได้
ว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบมีผลต่อการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ 

เมื่อพิจารณาค าถามรายข้อความรู้เกี่ยวกับ
โรคเหงือกอักเสบ พบว่าข้อค าถามที่กลุ่มนักเรียน
ตอบถูกมากที่สุดคือ โรคเหงือกอักเสบท าให้มี
เลือดออกเวลาแปรงฟัน ร้อยละ 92.38 รองลงมา
คือ การแปรงฟันไม่สะอาดท าให้เกิดการสะสมของ
คราบจุลินทรีย์ ร้อยละ 87.81 และการใช้ยาสีฟัน
ที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ช่วยให้เหงือกมีสุขภาพ
ดี  ร้อยละ 86.29 ตามล าดับ ความรู้ พ้ืนฐาน
เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนทั้งเวลา
แปรงฟันแล้วมีเลือดออก คือสัญญานเตือนถึง
ปัญหาของสุขภาพเหงือกที่ไม่แข็งแรง การแปรง
ฟันที่ไม่สะอาดท าให้เกิดคราบสะสมของจุลินทรีย์
ซึ่ งอาจท าให้นักเรียนตระหนักถึงผลร้ายที่จะ
ตามมาของปัญหาสุขภาพช่องปากและโรคเหงือก
อักเสบ ส่วนข้อค าถามความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือก
อักเสบที่กลุ่มนักเรียนตอบผิดมากที่สุดคือ การ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในวัยรุ่นอาจเป็น
สาเหตุเสริมของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ร้อยละ 
60.40  ซึ่ งความรู้ ใ นข้ อนี้ ท า ง โ ร ง เ รี ย นหรื อ
หน่ ว ย ง านที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งหรื อ เ จ้ าหน้ า ที่ ทั น ต
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ควรจะมีการอบรมหรือมี
กิจกรรมส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในวัยรุ่นส่งผลหรือ
สามารถส่งเสริมการเกิดโรคเหงือกอักเสบได้ โดย
ช่วงมัธยมศึกษาตอนต้นหรือช่วงวัยรุ่นตอนต้นเป็น
ช่วงที่ฮอร์โมนเพศมีมากท าให้เลือดไปเลี้ยงเหงือก
มีปริมาณมากและไวต่อสิ่งที่ระคายเคืองได้ง่าย ท า
ให้เหงือกมีอาการบวมที่เหงือกได้ง่าย ซึ่งส่งเสริม
ท าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบได้ง่ายขึ้น ข้อค าถาม
รายข้อด้านความรู้ที่กลุ่มนักเรียนตอบผิดรองลงมา

คือ คราบหินน้ าลายสามารถก าจัดได้ด้วยการแปรง
ฟัน ร้อยละ 48.22 ซึ่งการก าจัดคราบหินน้ าลาย
ออกจากฟันได้นั้นกลุ่มนักเรียนต้องไปพบแพทย์
หรือเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขเพ่ือขูดหินน้ าลาย
ออก อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 จังหวัดพะเยา 
 

สิประภา บุบผาวรรณา1,* ประจวบ แหลมหลัก2 อนุกูล มะโนทน2 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความเครียดของนักเรียน
มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน 347 คน ได้มาโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วน
ประชากรนักเรียนแต่ละโรงเรียน จากจ านวนนักเรียนทั้งหมด 2404 คน  เครื่องมือที่ใช้ แบบสอบถาม
ที่มีค่าความเชื่อมั่น 0.70 สถิติที่ใช้คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติไค-
สแควร์ และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า
นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.7 นักเรียนมีระดับความเครียดในระดับเครียดมาก ร้อยละ 
47.6 รองลงมาเป็นระดับความเครียดมากที่สุด ร้อยละ 27.7 และระดับความเครียดปานกลาง ร้อยละ 
24.8 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักเรียน ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ โรค
ประจ าตัว ปัจจัยด้านการศึกษา ได้แก่ แผนการเรียนที่ก าลังศึกษา และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน ด้านการเรียนการสอน และด้านภูมิทัศน์  ดังนั้นผลการศึกษานี้สามารถ
น าไปเป็นข้อมูลประกอบแนวทางในการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมเพ่ือลดปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียด 

 

ค าส าคัญ: นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6, ความเครียด, ปัจจัยด้านการศึกษา, ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
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Original Article 
 

The Factors Related to Stress Mathayomsuksa VI Students  

in Phayao Province 

 
Siprapha Bubphawanna1,*, Prachuab Lamluk2, Anukul Manotan2 

Abstract 
The purpose of this study was to study the factors affecting stress of 

Mathayomsuksa VI The 347 students were selected by using a stratified sampling form 
total 2404 matthayomsuksa VI students in Phayoa province. The data were collected 
by using self-administrative questionnaires with Cronbach alpha = 0.70 The data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test 
and Pearson product moment correlation The result found that the most of the 
students are women 67.7% the students stress level was high, severe and moderate 
at 47.6%, 27.7% and 24.8%, respectively. The factors those related to stress of 
students were personal factor such as gender, and congenital disease. Education factor 
such as study plan. Environmental factors such as relationship with friend, education 
program, and the landscape. The findings from this study can be used to improve 
education program in a way that can support students’ mental health. 

 

Keywords: Mathayomsuksa VI, Strain, Education factor, Environmental factors 
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บทน า 
 

ความ เครี ยด  คื อ  ภ าวะของอารมณ์  
ความรู้สึก ที่ถูกกดดัน ส่งผลให้เกิดอาการแสดงที่
แตกต่างกัน เช่น วิตกกังวล นอนไม่หลับ ปวดหัว 
เป็นต้น และอาจมีอาการประสาทหลอนได้ในกรณี
ที่เกิดความเครียดและไม่สามารถหาทางระบาย
ความเครียดออกมาได้ จนส่งผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งอาจพัฒนาเป็นโรคซึมเศร้าหรือ
โรควิตกกั งวล 1

 ความเครียดเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพจิตที่สามารถพบได้ในชีวิตประจ าวัน และ
ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ในด้านร่างกาย 
ความเครียดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน2 

ความเครียดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ที่น าไปสู่การฆ่าตัวตาย และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
จากรายงานสถานการณ์การฆ่าตัวตายโลกของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่ามีคนเสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตายทุก ๆ 40 วินาที และการฆ่าตัว
ตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของวัยรุ่น อายุ 15-29 
ปี มากท่ีสุด3  

จากสถิติของประเทศไทย พบว่าภาวะ
เครียดในกลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มที่สูงขึ้น สอดคล้อง
กับผลการให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทาง
โทรศัพท์สายด่วนสุขภาพจิต 1323 มีวัยรุ่นอายุ 
11–19 ปี โทรเข้าขอค าปรึกษาในเรื่องความเครียด
สูงสุด ร้อยละ 51.36 รองลงมา คือปัญหาความรัก 
และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 21.39 9.82 ตามล าดับ4 
โดยภาคเหนือมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุดใน
ประเทศ จังหวัดพะเยา พบว่ามีอัตราฆ่าตัวตาย 
ร้อยละ 10.71 ติดอันดับ 1 ใน 10  ของจังหวัดที่มี
อัตราการฆ่าตัวตายสูงในภาคเหนือ5 โรงพยาบาล
พะเยา ได้เก็บสถิตขิองผู้มารับบริการระหว่างเดือน

มกราคมถึงมีนาคม พบผู้มารับบริการค าปรึกษา
เพราะเกิดความเครียดและวิตกกังวล รวมกว่า 
400 คน  โ ร คซึ ม เ ศ ร้ า  ก ว่ า  200 คน 6 จ าก
สถานการณ์ในปัจจุบันปัญหาการเปลี่ยนแปลงใน
ด้านต่าง ๆ ของชีวิต เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิด
ความเครียดในกลุ่มวัยรุ่น ในกลุ่มนี้เป็นวัยหัวเลี้ยว
หัวต่อของชีวิต เป็นวัยที่มีปัญหา มีการปรับตัว มี
ความเครียดทางอารมณ์ และใช้อารมณ์ในการ
ตัดสินใจ7 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นวัยที่ต้องการ
เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือน มีการสนใจของเพศ
ตรงข้าม มีความคิดเป็นของตนเองอาจจะส่งผลให้
ประพฤติตนไม่เหมาะสมได้ง่ายจึงเป็นวัยที่เสี่ยงต่อ
การแสดงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาได้ง่าย ถ้าไม่ได้รับ
การป้องกันและแก้ไขอาจน าไปสู่สถานการณ์ที่ท า
ให้เกิดความเครียดเช่น การแข่งขันทางด้านการ
เรียน การที่นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่
เท่ากัน การถูกบังคับให้เลือกเรียนในสาขาที่ไม่
ชอบ การที่ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่ดี
ไม่สามารถจะส่งเสียให้เรียนได้ การที่พ่อแม่มี
ปัญหาทะเลาะหย่าร้างกัน การที่โรงเรียนมีการจัด
สภาพการเรียนการสอนในห้องเรียนและในบริเวณ
โรงเรียนไม่เหมาะสมต่อการเรียนรู้และการผ่อน
คลาย รวมทั้งการต้องอยู่ในกฎเกณฑ์ของโรงเรียน 
ความรู้สึกด้อย รู้สึกไม่เท่าเทียมกันในด้านความ 
เป็นอยู่ และสภาพสั งคม ส่ งผลให้วัยรุ่ น เกิด
ความเครียด8 นอกจากนี้การเตรียมตัวสอบเข้า
ศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่ออนาคตของวัยรุ่น เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้นของ
การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ซึ่งส่งผลต่ออนาคต บาง
คนมองว่าเป็นเหมือนเป้าหมายสูงสุดในชีวิต แต่
เนื่องจากสถาบันการศึกษาโดยเฉพาะของรัฐ ที่รับ
ผู้จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายได้เพียงจ านวนน้อย
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เท่านั้น จึงเกิดการแข่งขันในการสอบเข้าศึกษาต่อ9 
ส่งผลให้กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 เกิด
ความเครียด เนื่องจากเป็นชั้นปีสุดท้ายของการ
เรียนในระดับมัธยมศึกษา และเป็นช่วงที่ต้อง
เตรียมตัวสอบเข้าศึกษาต่อในระดับมหาวิทยาลัย 
รวมไปถึงปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความคาดหวังจาก
ครอบครัว  ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้ าง 
สภาพแวดล้อมในโรงเรียน สภาพเศรษฐกิจและ
สังคม ซึ่งปัจจัย เหล่านี้อาจเป็นสาเหตุในการ
ก่อให้เกิดความเครียดได้10 

จากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องได้มีการศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและความเครียดของนักเรียน
มัธยมศึกษาในประเทศไทย พบว่านักเรียนส่วน
ใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับสูงและมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ปัญหาส าคัญที่ส่งผลให้
นักเรียนเกิดความเครียด คือ ปัญหาการเรียน 
ปัญหาเพ่ือนร่วมชั้นเรียน ปัญหาครอบครัว ปัญหา
เศรษฐกิจและการเงิน และปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
ความเครี ยด  คือ  ปั จจั ยส่ วนตั ว  ปั จจั ยด้ าน
ครอบครัว และปัจจัยด้านการเรียน11 และจาก
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด
ของนั ก เ รี ยนชั้ นมั ธยมศึ กษาปีที่  6  จั งหวัด
สุพรรณบุรี พบว่าสาเหตุที่สร้างความเครียดให้แก่
นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่  6 คือ เรื่องการเรียน 
ความไม่พร้อมในการสอบเข้ามหาวิทยาลัย และ
ความคาดหวังของผู้ปกครองในตัวนักเรียนที่จะ
สอบเข้ามหาวิทยาลัย12 และเนื่องจากสถานการ์ใน
ปัจจุบันของประเทศในตอนนี้ก าลังเผชิญกับโรค
ระบาดโควิด13 ซึ่งส่งผลกระทบในหลายด้านทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมถึงด้านการเรียน
การสอนของนักเรียนซึ่งจะต้องมีการเลื่ อนเปิด
เทอม และจัดการเรียนการสอนในรูปแบบ
ออนไลน์6 ท าให้เกิดความกดดันต่อตัวนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 6  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท า
การส ารวจปัจจัยที่ส่ งผลต่อความเครียดของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายชั้นปีที่ 6 ในจังหวัด
พะเยา เนื่องจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ชั้นปีที่ 6 เป็นช่วงวัยรุ่นที่ก าลังจะเข้าสู่ช่วงวัย
ผู้ใหญ่เป็นช่วงต้องเลือกทางเดินของชีวิต ซึ่งจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงขึ้นในหลายด้าน เพ่ือให้นักเรียน 
อาจารย์ ผู้ปกครอง โรงเรียน และผู้ที่ส่วนเกี่ยวข้อง 
ได้ทราบถึงปัจจัยหรือสาเหตุที่มีผลต่อความเครียด
ของนักเรียน เพ่ือหาแนวทางแก้ไขและป้องกัน
ปัญหาอย่างเหมาะสม และสามารถหาวิธีจัดการ
กับสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่างถูกวิธี 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความเครียดของ

นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 จังหวัดพะเยา 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความเครียด

ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 จังหวัดพะเยา 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว 

ปัจจัยด้ านการศึกษา  และปัจจัยด้ านสภาพ
สิ่งแวดล้อมมีสัมพันธ์ต่อความเครียดของนักเรียน
มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 จังหวัดพะเยา 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึ กษา เชิ ง พรรณนา  (Descriptive 

Research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ ต่ อ
ความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 
จังหวัดพะเยา 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียน

มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 ในจังหวัดพะเยา และเขต
พ้ืนที่การศึกษาท่ี 1 เขตพ้ืนที่การศึกษาท่ี 2 จ านวน 
2 , 404  คน  โ ดยก าหนด เกณฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า
(Inclusioncriteria) คือ 1) นักเรียนมัธยมศึกษา
ชั้นปีที่ 6 ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) นักเรียน
มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 ที่ติดต่อสื่อสารด้วยการเขียน 
อ่ าน  พูด  และฟังภาษาไทย ได้  3) นั ก เ รี ยน
มัธยมศึกษาชั้นปีที่  6 ที่ยินยอมเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามในงานวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ 1) นักเรียนมัธยมศึกษา
ชั้นปีที่  6 ที่ ไม่สามารถตอบแบบสอบถามใน
งานวิจัย 2) นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 ที่ป่วย
เป็นโรคซึมเศร้า  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปี
ที่ 6 จังหวัดพะเยา ก าหนดขนาดขนาดตัวอย่าง
โ ดย ใช้ สู ต ร เครซี่  และมอร์ แกน  ( Krejcie & 
Morgan)14 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 331 
คน และเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 รวม
เป็น 347 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ
ตามสัดส่วน (stratified random sampling) ตาม
ขั้นตอนต่อไปนี้ 1) ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้ เทคนิคการสุ่มตัวอย่ างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โ ด ย วิ ธี ก า ร จั บ ฉ ล า ก 
(Lottery method) จับฉลากโรงเรียนในพ้ืนที่เขต
การศึกษาที่ 1 0จ านวน 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียน
ดอกค าใต้วิทยาคม โรงเรียนแม่ ใจวิทยาคม 
โรงเรียนดงเจนวิทยาคม และเขตที่เขตการศึกษาที่ 
2 จ านวน 3 โรงเรียน คือ โรงเรียนฝายกวาง
วิทยาคม โรงเรียนปงพัฒนาวิทยาคม และโรงเรียน
ขุนควรวิทยาคมซึ่งสุ่มได้โรงเรียน 2) ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของนักเรียนในแต่ละ

โรงเรียน 3) ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดย
วิธีการจับฉลาก โดยจับฉลากรายชื่อของนักเรียน
ให้ได้ครบจ านวนตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างของใน
แต่ละโรงเรียน ซึ่งได้จ านวนดังนี้ โรงเรียนดอก
ค าใต้  77 คน โรงเรียนแม่ใจวิทยาคม 81 คน 
โรงเรียนดงเจนวิทยาคม 54 คน โรงเรียนฝายกวาง
วิทยาคม 45 คน โรงเรียนปงพัฒนาวิทยาคม 58 
คน โรงเรียนขุนควรวิทยาคม 32 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. การสร้างเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ตาม
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
และข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น
ตามกรอบแนวคิดในการวิจัยซึ่งแบ่งออกเป็น 5 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1-3 เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ 
โดยส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่  2 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปัจจัยด้านครอบครัว จ านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 
3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านการศึกษา 
จ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เป็นแบบมาตราวัด
ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของ Likert 
โดยก าหนดระดับความคิดเห็นออกเป็น 5 ระดับ 
ประกอบด้วย 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย ไม่เห็นด้วย จ านวน 25 ข้อ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

ระดับคะแนน 1.00-2.33 คะแนน คือ 
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 มีความคิดเห็นต่อ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยรวม รายด้านหรือราย
ข้ออยู่ในระดับต่ า 
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ระดับคะแนน 2.34-3.66 คะแนน คือ 
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 มีความคิดเห็นต่อ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยรวม รายด้านหรือราย
ข้ออยู่ในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 3.67-5.00 คะแนน คือ 
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 มีความคิดเห็นต่อ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยรวม รายด้านหรือราย
ข้ออยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่  5 เป็นแบบวัดความเครียดของ
นักเรียน จ านวน 20 ข้อ (กรมสุขภาพจิต) โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนรายข้อคือ 1 หมายถึง ไม่รู้สึก
เครียด 2 หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย 3 หมายถึง 
รู้สึกเครียดปานกลาง 4 หมายถึง รู้สึกเครียดมาก 
และ 5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด ส่วนผล
เกณฑ์การให้คะแนนในภาพรวมมี 4 ระดับ คือ 0-
23 คะแนน ความเครียดระดับน้อย 24-41 คะแนน 
หมายถึง ระดับปานกลาง 42-61 คะแนน หมายถึง
ความเครียดระดับสูง และ 62 คะแนนขึ้นไป 
หมายถึง ความเครียดระดับรุนแรง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยหาคุณภาพของเครื่องมือด้านความ

ตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content validity) โ ด ยส่ ง
แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ผลการ
ประเมินพบว่าแบบสอบถามทุกข้อมีค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of item objective 
congruence: IOC) ผ่านเกณฑ์การประเมินคือ
มากกว่า 0.05 จากนั้นน าแบบสอบถามไปท าการ
ทดลองใช้ (Try out) กลุ่มประชาการที่ไม่ได้เป็น
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 
โรงเรียนเชียงม่วนวิทยาคม จ านวน 30 คน โดยใช้
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

Cronbach’s alpha ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.70 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยาไปยัง โรงเรียนดอกค าใต้
วิทยาคม โรงเรียนแม่ใจวิทยาคม โรงเรียนดงเจน
วิทยาคม โรงเรียนฝายกวางวิทยาคม โรงเรียนปง
พัฒนาวิทยาคม และโรงเรียนขุนควรวิทยาคม เพ่ือ
ขออนุญาตในการเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาวิจัย  

2. ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 
6 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจาก 6 โรงเรียน จ านวน 347 
คน โดยท าการแนะน าตัวพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์
และประโยชน์ที่ได้รับจากการท าวิจัย ผู้วิจัยท าการ
แจกแบบสอบถาม ชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถาม 
ให้กลุ่มตัวอย่างแบบสอบถามด้วยตนเองโดย
ก าหนดเวลาให้ 30 นาที ส่วนการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพด าเนินการสัมภาษณ์หลังเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
28 สิงหาคม ถึงวันที่  18 กันยายน พ .ศ .2563 
ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามถึงความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิ จั ยวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งปริมาณโดย

โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่า เฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน เ พ่ือ
พรรณนาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว 
ปัจจัยด้านการศึกษา ระดับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
และระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง และสถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential static) ได้แก่ สถิติ ไค-
สแควร์ (Chi-Square) และ สถิติสหสัมพันธ์อย่าง
ง่าย (Simple Correlation) 
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จริยธรรมวิจัย 
ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ นการขอ เ อกส ารรั บ ร อ ง

โครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
เกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์ จังหวัดพะเยาผ่านการ
พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา ตาม
เอกสารรับรองหมายเลข1.3/003/63 เมื่อวันที่ 12 
กรกฎาคม 2563  
 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
67.7 อายุ 17-18 ปี ร้อยละ 97.1 รายได้ส่วน
บุคคล ส่วนใหญ่ต่ ากว่า1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
65.4 โดยส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อย
ละ 87.3 ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อย
ละ 87.3 

2. ปัจจัยด้านครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับ
บิดามารดาคิดเป็นร้อยละ 63.1 ระดับการศึกษา
ของผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 42.9 และอาชีพของผู้ปกครองส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 47.0 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครองอยู่ระหว่าง 
5,000-10,000 บาท ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 45.8 
สภาพความสัมพันธ์ของนักเรียนกับผู้ปกครองส่วน
ใหญ่มีความรักใคร่กลมเกลียวกันคิดเป็นร้อยละ 
92.2  

3. ปัจจัยด้านการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่อยู่
แผนการเรียน วิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ คิดเป็น
ร้อยละ 55.0 ผลการเรียนอยู่ระหว่าง 3.00-3.49 
คิดเป็นร้อยละ 37 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีการ
เรียนพิเศษหรือกวดวิชา ร้อยละ 83.3 และมี
แผนการศึกษาต่ออุดมศึกษาร้อยละ 79.0  

4. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ผลการศึกษา
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในภาพรวม พบว่าทุกข้อ

อยู่ในระดับปานกลาง (x ̅ =3.18, SD=0.57) เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านภูมิทัศน์ (x ̅ =3.30, 

SD=0.54) และด้านอาคารสถานที่  (x ̅ =3 .30, 
SD=0.54) มีความคิดเห็นสูงสุด รองลงมาด้าน

สั ม พั น ธ ภ า พ กั บ ค รู  ( x ̅ =3 .30, SD=0.54) 
รายละเอียดดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อปัจจัยด้าน

สภาพแวดล้อม  

ด้าน x ̅ SD ระดับความคิดเห็น 
ด้านภูมิทัศน์ 3.30 0.54 ปานกลาง 
ด้านอาคาร สถานที่ 3.30 0.54 ปานกลาง 
ด้านการเรียนการสอน 3.06 0.63 ปานกลาง 
ด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน 3.06 0.58 ปานกลาง 
ด้านสัมพันธภาพกับครู 3.19 0.59 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.18 0.57 ปานกลาง 
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5. ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ผล
การศึกษาความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความเครียดมาก คิดเป็นร้อยละ 47.6 
ความเครียดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 27.7 และ
ความเครียดระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 24.8 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

6. ผลการทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ด้านปัจจัยส่วน
บุคคลพบว่า เพศ และโรคประจ าตัวเท่านั้นที่มี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยครอบครัว
พบว่า ไม่มีตัวแปรใดมีความสัมพันธ์กับระดับ
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ด้านสภาพแวดล้อม
พ บ ว่ า ปั จ จั ย ด้ า น สั ม พั น ธ ภ า พ กั บ เ พ่ื อ น 
( r=0.144,p=0.007) ด้ านการ เ รี ยนการสอน 
( r=0.144,p=0.007) แ ล ะ ด้ า น ภู มิ ทั ศ น์  ( r=
0.133,p=0.013) มีความสัมพันธ์กับการวิเคราะห์
ค่าสหสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเครียด ที่ประเมินโดยแบบ SPST 20 

(n=347) 
ระดับความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 

รู้สึกเครียดปานกลาง 86 24.8 

รู้สึกเครียดมาก 165 47.6 

รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 96 27.7 

รวม 347 100 

 
ตารางท่ี 3 ทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร ผลการทดสอบ P-Value 
ปัจจัยส่วนบุคคล   
-เพศ 6.722* 0.035**** 
-อายุ -0.045** 0.400 
-รายได้ส่วนบุคคล 9.259* 0.160 
-โรคประจ าตัว 19.719* 0.032**** 
ปัจจัยด้านการศึกษา   
-แผนการศึกษา 18.524* 0.005**** 
-GPA Fisher*** 0.484 
-การเรียนพิเศษหรือกวดวิชา 0.234* 0.890 
-การศึกษาต่อของนักเรียน Fisher*** 0.053 
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ตัวแปร ผลการทดสอบ P-Value 
ปัจจัยด้านครอบครัว   
-สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา Fisher*** 0.655 
-ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง Fisher*** 0.104 
-อาชีพของผู้ปกครอง Fisher*** 0.802 
-รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครอง Fisher*** 0.850 
-ความสัมพันธ์ของนักเรียนกับผู้ปกครอง Fisher*** 0.168 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม   
-ด้านภูมิทัศน์ 0.133** 0.013**** 
-ด้านอาคารสถานที่ -0.057** 0.286 
-ด้านการเรียนการสอน 0.144** 0.007**** 
-ด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน 0.144** 0.007**** 
-ด้านความสัมพันธ์กับครู 0.063** 0.241 

 
หม าย เห ตุ  * หมายถึ ง  Chi-square test, **หมายถึ ง  Simple correlation, *** หมายถึ ง  Fisher’s Exact Test  

และ **** หมายถึง มีความสัมพันธ์กับความเครียดของกลุ่มอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญ
ที่ 0.05 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยสามารถสรุปผลและ
อภิปรายผลได้ดังนี้ผลของการวิเคราะห์ปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่อความเครียด ในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปี
ที่ 6 จังหวัดพะเยาผลของการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว 
ปัจจัยด้านการศึกษาและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
สามารถอธิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานของการ
วิจัยดังนี้ 

สมมุติฐานการวิจัย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง อายุ รายได้ โรคประจ าตัวและ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับนักเรียนได้แก่ ปัจจัยด้าน
ครอบครั ว  ปั จจั ยด้ านการ เ รี ยน  ปั จจั ยด้ าน
สภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับความเครียดของ
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 จังหวัดพะเยาพบว่า

สมมุติฐานของการวิจัยได้รับการสนับสนุนบางส่วน
กล่าวคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ โรคประจ าตัว 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรอ่ืน
ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่  6 ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณกร พลพิชัยและ
จันทรา อุ้ยเอ้ง15 ที่พบว่านักเรียนที่มีเพศแตกต่างกัน
มี ค ว าม เ ค รี ย ดแตกต่ า ง กั น  โ ด ย เพศหญิ ง มี
ความเครียดมากกว่าเพศชาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
นักเรียนผู้หญิงเป็นเพศที่มีความอ่อนไหวทางอารมณ์ 
มีความคาดหวังและตั้งเป้าหมายสูง เมื่อตั้งใจท าสิ่ง
ใดแล้ว มักจะมีความมุ่งมั่นจริงจังมากกว่าเพศชาย 
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้  พบว่าปัจจัยด้านเพศมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดซึ่ง
อาจจะเป็นผลมาจากสัดส่วนระหว่างเพศชายและ
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เพศหญิงที่แตกต่างกันมาก ดังปรากฏในข้อมูล
ลักษณะประชากรที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงถึงร้อยละ 67.70 และโรคประจ าตัวสอดคล้อง
กับ ชนิกานต์ ข าเหมือน10 ที่ได้ศึกษาเรื่องความชุก
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของ นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
บุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่าความชุกของความเครียด 
เท่ากับร้อยละ 51.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดได้แก่มีโรคประจ าตัวซึ่งการที่นักเรียนมี
โรคประจ าตัวอาจท าให้ต้องขาดเรียน หรือเรียนไม่
ทันเพ่ือนท าให้นักเรียนเกิดความเครียด ความกดดัน  

ปัจจัยครอบครัวจากสมมุติฐานการวิจัย 
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 จังหวัดพะเยา ส่วนตัว
แปรได้แก่ สถานภาพสมรสของบิดา มารดาระดับ
การศึกษาของผู้ครองอาชีพของผู้ปกครองรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปกครองและความสัมพันธ์ของ
นักเรียนกับ การสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และ
จากกลุ่ มสั งคม สามารถในการใช้ จัดการกับ
ความเครียด ที่ไม่ได้เกิดขึ้นจาก ภายในตัวบุคคล 
จากผลการวิจัยสอดคล้อง สืบตระกูล ตันตลานุกุล
,ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์16 การได้รับการสนับสนุนจาก
พ่อแม่ผู้ปกครองในระดับสูงมากซึ่งสามารถสะท้อน
ให้ เห็นว่าสามารถท าให้นักศึกษาเผชิญปัญหา
ความเครียดได้เป็นอย่างดีปัจจัยด้านการศึกษาจาก
สมมุติฐานการวิจัย ปัจจัยการศึกษาได้แก่แผนการ
เรียนที่ก าลังศึกษา เกรดเฉลี่ยรวมการเรียนพิเศษ
หรือกวดวิชาและการศึกษาต่อของนักเรียนพบว่า
สมมุติฐานของการวิจัยได้รับการสนับสนุนบางส่วน
กล่าวคือ ปัจจัยส่วนการศึกษา ได้แก่ แผนการเรียน
ที่ก าลังศึกษามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
สอดคล้องกับ วรรณกร พลพิชัย,จันทรา อุ้ยเอ้ง15 ที่
พบว่าแผนการเรียนมีความสัมพันธ์กับความเครียด

ผลการเปรียบเทียบความเครียดของนักเรียนจ าแนก
ตามแผนการเรียนส่วนตัวแปรอ่ืนได้แก่ เกรดเฉลี่ย
รวมการเรียนพิเศษหรือกวดวิชาและการศึกษาต่อ
ของนักเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและ
การทดสอบสมมุติฐานการวิจัยความสัมพันธ์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดของนักเรียนมัธยมชั้น
ปีที่ 6 จังหวัดพะเยาโดยใช้ simple correlation 
ผลการศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมได้แก่ด้านภูมิทัศน์ 
ด้านอาคารสถานที่ ด้านการเรียนการสอน ด้าน
สัมพันธ์ภาพกับครูที่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียด
ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 จังหวัดพะเยา
พบว่าปัญหาด้านการเรียนการสอนและด้ าน
สัมพันธภาพกับเพ่ือน รองลงมาด้านภูมิทัศน์มี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความเครียดของนักเรียน
มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6  

หลังจากการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาพบว่าประเด็นที่
น่าสนใจและควร อภิปรายผล ดังนี้ 

1. ด้านปัญหาด้านการเรียนการสอน ผล
การศึกษาพบว่ า  มีความสัมพันธ์ทางบวกต่ อ
ความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่  6 
จังหวัดพะเยา ซึ่งสอดคล้องกับ ณรงค์กร ชัยวงศ์17 

ด้ านความมุ่ งมั่ นทา งการศึ กษา  เป็ นสา เหตุ
ความเครียดอยู่ ในระดับสูง โดยความตั้งใจของ
ตนเองที่จะศึกษา นอกจากนี้ความมุ่งมั่นในการเรียน
ห รื อ วิ สั ย ท า งก า ร เ รี ย นมี ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
ความส าเร็จหรือ ความล้มเหลวทางการเรียน  ดังนั้น
นักเรียนที่มีความมุ่งมั่นทางการศึกษาสูงมักจะมี
ความ คาดหวังในผลการเรียนที่ตามสูงด้วย และหาก
ผลการเรียนไม่เป็นไปตามคาดหวังก็อาจเป็นสาเหตุ
ความเครียดได้  
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2. ด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน ผลการศึกษา
พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความเครียดของ
นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปีที่  6 จั งหวัดพะเยา 
หมายความว่าถ้าสัมพันธ์ภาพกับเพ่ือนไม่ดีไม่มีใคร
ยอมรับฟังความคิดเห็นหรือไม่มีเพ่ือนสนิทคอยปรับ
ทุ กข์ ร ะดับความ เครี ยดก็ จะ เ พ่ิมมากขึ้ น  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ สุ เมธ พงษ์เภตรา 18 นักเรียนทีมี
ทัศนคติทางบวกต่อการคบเพ่ือนมักเป็นนักเรียนทีมี 
ความคิดว่า การพูดคุยกับเพ่ือนด้วยถ้อยค าสนิท
สนม การแสดงออกถึงความห่วงใย และการให้ 
ความช่วยเหลือแก่เพ่ือนในด้านการเรียนและการ
ท างานเป็นสิ่งทีดี ก็จะมีความรู้สึกพอใจและให้ 
ความสนใจต่อการคบหาเพ่ือน ดังนั้น นักเรียนจึงมี
การแสดงออกกับเพ่ือนดีและปฏิบัติตนกับเพ่ือน ดี 
ซึงเป็นผลให้นักเรียนมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนดี 

3. ด้ านภู มิ ทั ศน์  ผ ลการศึ กษาพบว่ ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อความเครียดของนักเรียน
มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 จังหวัดพะเยาหมายความว่าถ้า
สภาพแวดล้อมภายโรงเรียนมีสภาพอากาศที่ไม่ดีท า
ให้นักเรียนไม่อยากไปเรียนหรือออกนอกห้องเรียน
หรือในช่วงที่มีฝุ่นหรือควันจากสภาพอากาศท าให้
เ กิ ด ค ว าม ไม่ ส บ ายต่ อ สุ ขภ าพส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ความเครียดจากปัญหาของสภาพอากาศภายใน
โรงเรียนซึ่ งสอดคล้องกับ  พรพรรณ ศรี โสภา
,ธนวรรณ อาษารัฐ19 อากาศร้อนและสภาพแวดล้อม
ที่อึดอัด มีผลท าให้คนใจร้อนและแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวมากขึ้นอีกด้วยซึ่งจากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า
หากสภาพอากาศแย่มากขึ้นจะส่งผลให้ความเครียด
มากขึ้นด้วย 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. นักเรียนมัธยมศึกษาชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 
มี ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น ร ะ ดั บ สู ง  (High Stress) 

ความเครียดระดับสูง จากการศึกษาวิจัยความเครียด
ของนักเรียนเป็นความเครียดที่เกิดจากเพศ โรค
ประจ าตัวแผนการเรียนที่ก าลังศึกษาและปัจจัย
สิ่งแวดล้อมได้แก่ ด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน ด้าน
การเรียนการสอนและด้านภูมิทัศน์ ดังนั้นทาง
โรงเรียนความมีการวางแผนรองรับต่อนักเรียนที่มี
โรคประจ าตัว ควรมีแผนการจัดการเรียนการสอน
เพ่ือให้สอดคล้องกับสถาพนักเรียนควรมีการจัดการ
เรียนการสอนที่สามารถให้นักเรียนแสดงความเห็น
ได้อย่างเต็มที่ด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือนความมี
กิจกรรมระหว่างเรียนเพ่ือลดความรู้สึกอึดอัดเมื่อได้
ท างานกับกลุ่มเพ่ือนที่ไม่สนิท และควรมีการรองรับ
ปัญหาด้านภูมิทัศน์จากในช่วงที่มีฝุ่นหรือควันจาก
สภาพอากาศท าให้เกิดความไม่สบายต่อสุขภาพของ
นักเรียน 

2. ผลการวิจัยท าให้ทราบว่าตัวแปรด้าน
สภาพแวดล้อมภายในโรงเรียนจังหวัดพะเยาส่งผล
ต่อระดับความคิดเห็นสูง ได้แก่ ฝุ่นหรือควันจาก
สภาพอากาศท าให้เกิดความไม่สบายต่อสุขภาพ
ดังนั้นควรมีแนวทางแก้ไขหรือลดปัญหาการเกิดฝุ่น
ควันจากสภาพอากาศ 

3.  ผลการวิจัยท าให้ทราบว่าตัวแปรด้าน
สัมพันธภาพกับเพ่ือนส่งผลต่อข้อความคิดเห็นต่ าคือ
เพ่ือนในกลุ่มไม่ยอมรับฟังความคิดเห็นดังนั้นทาง
ครูผู้สอนและโรงเรียนควรมีการให้ค าแนะน าด้าน
ความสัมพันธ์กับเพ่ือน 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้กับ

ผู้ที่จะวิจัยในครั้งต่อไปดังนี้ 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ

ความเครียดเพ่ิมขึ้นโดยพิจารณาตัวแปรอ่ืน ๆ เช่น 
บุคลิกภาพของนักเรียน ด้านพฤติกรรม เป็นต้น 
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2. จากการศึกษาเป็นวิจัยเชิงปริมาณซึ่ง
สะท้อนระดับความเครียดและปัจจัยที่มีผลต่อ
ความเครียดจึงพบว่าเด็กมีปัญหาความเครียดที่
สูงขึ้นดังนั้นการวิจัยควรมีการศึกษาเชิงทดลอง 
(Experimental study) สร้ า ง โปรแกรมเ พ่ือลด
ความเครียดหรือจัดการกับความเครียดให้กับ
นักเรียน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมจัดการขยะอันตรายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ี

 
กชกร ศรีแรง1,* กฤษณา ภูพาดแร่1 สาวิตรี  สุมาโท2 อนุสรณ์  บุญทรง2 

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความรู้ การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมในการจัดการขยะอันตรายของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายในจังหวัดอุบลราชธานีและเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และ
ความสามารถในการจัดการขยะอันตรายกับพฤติกรรมการจัดการขยะอันตรายของนักเรียน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 จ านวน 353 คน เลือกมาโดยวิธีการการสุ่มอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  และสถิติ Chi- Square ผล
การศึกษาพบว่า ความรู้ในการจัดการขยะอันตรายอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 54.40 การรับรู้ในการ
จัดการขยะอันตรายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 87.3 การรับรู้ความสามารถในการจัดการขยะอันตรายอยู่
ในระดับดี ร้อยละ 50.4 และพฤติกรรมในการจัดการขยะอันตรายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.4   
เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยในด้านความรู้ การรับรู้ และการรับรู้ความสามารถในการจัดการ
ขยะอันตรายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะอันตรายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  ดังนั้นควรมีการให้ความรู้ เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนเรื่องการจัดการ
ขยะอันตราย เพ่ือให้นักเรียนเกิดพฤติกรรมการจัดการขยะอันตรายได้เหมาะสม  

 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการจัดการขยะ  ขยะอันตราย  นักเรียน 
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Original Article 
 

Factors related with Hazardous Waste Management Behavior among 
Secondary School Students at Muang district,  

Ubon Ratchathani Province. 
 

Kaotchakorn  Sriraeng1,* , Kitsana Phoopadrae1 ,  
Sawitri Sumato2 , Anusorn Boonsong2 

 

Abstract 
 

This cross-sectional descriptive study aimed to study knowledge, perceptions, 
self-efficiency and behaviors and to study factors relating the hazardous waste 
management behaviors among secondary school students in Ubon Ratchathani 
Province. The 353 students were selected by using simple random sampling form the 
secondary school. Data were collected by using questionnaires and analyzed by using 
descriptive statistics and Chi- Square statistics. The results shown that the sample had 
low knowledge level for 54.40 %, perception on hazardous waste management was 
good level for 87.3 %, self-efficacy on hazardous waste management was good level 
for 50.40 % and hazardous waste management behaviors was moderate level for 50.40 
%.  And knowledge, perception, self-efficacy on hazardous waste management 
behaviors were related hazardous waste management behaviors among students with 
significant level 0.05. The knowledge about hazardous waste management should 
promote in secondary school for increasing of proper hazardous waste management 
behaviors among students. 

 

Keywords: waste management behavior, hazardous waste, secondary student 
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บทน า 
 

ปัจจุบันสังคมไทยมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
จากสังคมเกษตรกรรมสู่สังคมเมืองและมีการเพ่ิม
ของจ านวนประชากร สถิติจากปี พ.ศ.2559-2562 
มีการเพ่ิมจ านวนประชากรคิดเป็นร้อยละ0.37 
0.35 0.32 และ0.28 ตามล าดั บ 1 ทั้ ง ยั งมี การ
ส่งเสริมการท่องเที่ยวมีการบริโภคมากขึ้นส่งผลให้
ในปีพ.ศ. 2561มีขยะเพ่ิมขึ้นถึง 27.8 ล้านตันเมื่อ
เปรียบเทียบกับปีพ.ศ.2560 มีปริมาณขยะเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 1.64 2 นอกจากขยะมูลฝอยทั่วไปแล้วยังมี
ขยะอันตรายที่เกิดจากชุมชนในปริมาณ 638,000 
ตันเพ่ิมจาก พ.ศ.2560 ร้อยละ 32 โดยร้อยละ 65 
เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าอิเล็กทรอนิกส์ 
414,600ตัน ร้อยละ 35 เป็นขยะอันตรายจาก
ชุมชน เช่นแบตเตอรี่ ถ่านไฟฉายภาชนะบรรจุ
สารเคมี กระป๋องสเปรย์ จ านวน 223,400ตัน 2 

ขยะอันตรายคือขยะที่เกิดจากกิจกรรมใน
การด าเนินชีวิตและเป็นภัยใกล้ตัวโดยเฉพาะขยะ
อันตรายที่มาจากครัวเรือนแทรกซึมในการใช้
ชีวิตประจ าวันของมนุษย์เช่น แบตเตอรี่ ปากกา
เคมี กระป๋องสเปรย์ ถ่านไฟฉายรวมทั้งน้ ายาล้าง
เล็บ เป็นต้น ขยะอันตรายจากครัวเรือนสามารถ
สร้างผลเสียต่อสุขภาพได้อย่างมากเนื่องจากมี
ส่วนประกอบของสารเคมีได้แก่ แมงกานีส สาร
ปรอทสารตะกั่ว สารแคดเมียม สารฟอสฟอรัส 
โดยสารพิษเหล่านี้ส่งผลเสียต่อร่างกายคือ ปวด
ศีรษะ เป็นพิษต่อประสาทส่วนกลาง พิการแต่
ก าเนิดปวด เมื่อยกล้ามเนื้อท าลายระบบประสาท
และระบบย่อยอาหาร เกิดการระคายเคืองต่อ
ผิวหนัง และหากไม่มีการก าจัดและท าลายอย่างถูก
วิธีขยะอันตรายสามารถลุกติดไฟและระเบิดได้3 
แต่ในการจัดการขยะอันตรายยังมีปัญหาเนื่องจาก

การทิ้งขยะอันตรายในครัวเรือนไม่มีการแยกขยะ
อันตรายในครัวเรือนออกจากขยะทั่วไปท าให้การ
จัดการขยะอันตรายเป็นไปด้วยความยากล าบาก4 

จากประเด็นดังกล่าวขยะอันตรายมีแนวโน้ม
สูงขึ้นท าให้ประชาชนมีโอกาสเสี่ยงเกิดอันตราย
จากการสัมผัสขยะอันตรายและการจัดการขยะ
อันตรายที่ไม่ถูกวิธี จากข้อมูลพบว่าพฤติกรรมใน
การจัดการขยะอันตรายของประชาชนพบว่า
ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการคัดแยกขยะ
อันตรายออกจากขยะทั่วไปเนื่องจากประชาชน
ขาดความรู้ ความเข้าใจในการคัดแยกขยะอันตราย
อย่างถูกวิธี 5และจังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดที่
พบขยะอันตรายจ านวน 5,810 ตันซึ่งพบมากเป็น
อันดับ4จาก8จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ6

ละยังพบพฤติกรรมของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ป ล า ย ใ น ก า ร จั ด ก า ร ข ย ะอยู่ ใ น ร ะดั บ ต่ า 7 
นอกจากนั้นยังพบอีกว่าขยะอันตรายส่วนใหญ่พบ
ในเขตชุมชนเมืองมากกว่าชนบท8 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา เรื่องความรู้ในการ
จัดการขยะอันตราย การรับรู้ในการจัดการขยะ
อันตราย ความสามารถในการจัดการขยะอันตราย
และพฤติกรรมการจัดการขยะอันตรายในกลุ่ม
นั ก เ รี ยนมั ธ ยมศึ กษาตอนปลาย ในจั งหวั ด
อุบลราชธานีในเขตเทศบาลเมืองและหากผล
การศึกษาว่าความรู้ การรับรู้ความสามารถในการ
จัดการขยะอันตรายและพฤติกรรมการจัดการขยะ
อันตรายเป็นอย่างไร เพ่ือน าผลการศึกษาน าไปใช้
ในการวางแผนการจัดการขยะอันตรายในโรงเรียน
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1.  เ พ่ือศึกษาความรู้ ในการจัดการขยะ

อันตราย การรับรู้ในการจัดการขยะอันตรายการ
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รับรู้ความสามารถในการจัดการขยะอันตรายกับ
พฤติกรรมการจัดการขยะอันตรายของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้
ในการจัดการขยะอันตราย การรับรู้ในการจัดการ
ขยะอันตราย ความสามารถในการจัดการขยะ
อันตรายกับพฤติกรรมการจัดการขยะอันตรายของ
นัก เรี ยนชั้ นมั ธยมศึกษาตอนปลาย จั งหวัด
อุบลราชธานี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รู ป แบบกา ร วิ จั ย เ ป็ น ก าร วิ จั ย  Cross-
sectional descriptive study ประชากรที่ใช้ใน
การการศึกษาครั้งนี้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2562 ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา ที่อยู่ในพ้ืนที่เขตเทศบาล
เมืองนครอุบลราชธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 
2562ทั้งหมด 353 คน ค านวณจากสูตรของของ
แดเนียล โดยใช้ความเชื่อมั่น  ร้อยละ 95 โดยใช้
การสุ่มอย่างง่ายจาก นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายใน โรงเรียนมัธยมศึกษา 2 แห่ง ในเขต
อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี  คือโรงเรียน
โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราชและโรงเรียนนารีนุกูล 

เครื่องมือในการวิจัยการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยตรงจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม
ความรู้  การรับรู้   การรับรู้ความสามารถและ
พฤติกรรมการจัดการขยะอันตรายเรื่องการจัดการ
ขยะอันตราย ที่ผู้วิจัยได้น ามาพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่งแบบสอบถามส าหรับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 5 ส่วน ส่วนที่ 1 ปัจจัยพ้ืนฐาน

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องการ
จัดการขยะอันตราย ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการ
รับรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะอันตราย  ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการจัดการ
ขยะอันตราย ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการจัดการขยะ
อันตราย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจค่าความ
ตรงของเนื้อหา วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยค่าคู
เ ด อ ร์ ข ริ ด ช า ร์ ด สั น ที่  20 ( KR 20) แ ล ะ ใ น
แบบสอบถามการรับรู้ เ รื่ องการจัดการขยะ
อันตรายและการรับรู้ความสามารถในการจัดการ
ขยะ วิ เคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ของ 
Cronbach  ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.80  การวิเคราะห์ 
ข้อมูลตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ทั้งหมด พัฒนาแบบฟอร์มลงรหัสส าหรับใช้ใน
งานวิจัย น าแบบสอบถามมาลงรหัส ประมวลผล
ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์  

การวิ เ ค ร าะห์  ใ ช้ ส ถิ ติ พ ร รณนาด้ ว ย
ค่ าความถี่  ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน  และสถิ ติ เ ชิ งอนุ มาน  วิ เ คราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะอันตราย ระดับการรับรู้เรื่องการจัดการขยะ
อันตรายและระดับความสามารถในการจัดการ
ขยะอันตรายกับระดับพฤติกรรมการจัดการขยะ
อันตรายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดย
ใช้สถิติ Chi-Square test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอค ารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  
วิ ท ย าลั ย ก า ร ส า ธ า รณสุ ข สิ ริ น ธ ร  จั ง ห วั ด
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อุบลราชธานี เ พ่ื อขออนุญาต ในการ เ ข้ า ไป
ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยเริ่มต้นการเก็บข้อมูลด้วย
การแนะน าตนเองกับกลุ่มตัวอย่างว่าปัจจุบันผู้วิจัย
และผูร้่วมวิจัย เป็นนักศึกษาปริญญาตรีที่ก า ลังอยู่
ในระหว่างที่ท าการศึกษาวิจัยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ข้อก าหนดของหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดอุบลราชธานีและขอความร่วมมือ
จากกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม 
 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 66.90 มีอายุ16 ปีมาก ที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 35.10 รองลงมาคืออายุ 17 ปี, 18 ปี, 15 ปี, 
และ 19 ปี คือ ร้อยละ 31.70, 22.40, 10.50 และ 
0.30 ตามล าดับ เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
มากที่ สุ ดคิด เป็นร้อยละ39.40 รองลงมา  คือ
มัธยมศึกษาปีที่ 5 และมัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็น
ร้อยละ 35.40 และ 25.20 ตามล าดับ จ านวนผู้
อาศัยใน ครัวเรือนส่วนใหญ่พบ 4-6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70.60 รองลงมาคือ 1-3 คน คิดเป็นร้อย
ละ 22.60 และ 7- 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.80 และ
ผู้จัดการขยะหลักในครัวเรือนส่วนใหญ่เป็นมารดา 
คิดเป็นร้อยละ 41.60 รองลงมาคือบิดา คิดเป็น
ร้อยละ 40.60 และอ่ืน ๆ คือ ป้า ลุง ตัวเอง คิด
เป็นร้อยละ 17.80  
 

ความรู้เรื่องการจัดการขยะอันตราย 
ความรู้เรื่องการจัดการขยะอันตรายของ

กลุ่มตัวอย่าง ในภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่มีความรู้
ในการจัดการขยะอันตรายในระดับน้อยคิดเป็น

ร้อยละ54.40 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.78 (SD=0.11) มี
ความรู้ด้านการลดปริมาณขยะอันตรายมากที่สุด
ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.99 (SD=0.35)  ความรู้ด้าน
การคัดแยกขยะอันตรายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.88 
(SD=0.29) และมีความรู้ ด้ านการก าจั ดขยะ
อันตราย มีค่ า เ ฉลี่ ย เ ท่ า กั บ  0.64 (SD=0.48) 
รายละเอียดดังตาราง 
 

การรับรู้เรื่องการจัดการขยะอันตราย 
การรับรู้เรื่องการจัดการขยะอันตรายของ

กลุ่มตัวอย่างพบว่ามีการรับรู้เรื่องการจัดการขยะ
อันตรายในภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้เรื่อง
การขยะอันตรายในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 87.30  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 (SD=0.37) การรับรู้ความ
รุนแรงของขยะอันตรายมากที่สุดคือถ้าทิ้งขยะ
อันตรายลงแม่น้ าล าคลองจะท าให้มนุษย์ได้รับ 
สารพิษ(ทางห่วงโซ่อาหาร) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.67  
(SD=0.57)  มีการรับรู้ความรุนแรงน้อยที่สุดคือ
ขยะ อันตรายถ้าไม่เก็บพ้นจากแสงหรือความร้อน
จะท าให้เกิดการระเบิดได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.43 
(SD=0.63)  และการรับรู้ประโยชน์จากการคัด
แยกขยะอันตรายมากที่สุดคือการลดปริมาณขยะ
อันตรายสามารถลด  มลพิษต่อสิ่งแวดล้อมได้
ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  3.61 (SD=0.60)  มีการรับรู้
ประโยชน์จากการคัดแยกขยะ อันตรายน้อยที่สุด
คือการคัดแยกและเก็บรวบรวมขยะอันตราย
สามารถลดโอกาสเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุที่ท าให้
เสียชีวิตได้เช่นการระเบิดของแบตเตอรี่ ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.50 (SD=0.60)   
 

การรับรู้ ความสามารถในการจัดการขยะ
อันตราย 

การรับรู้ความสามารถในการจัดการขยะ
อันตรายของกลุ่มตัวอย่าง ในภาพรวมพบว่าส่วน
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ใหญ่มีความสามารถในการจัดการขยะอันตรายใน
ระดับดีคิดเป็นร้อยละ 50.40 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.19 ( SD=0.53) แ ย ก เ ป็ น ร า ย ข้ อ พ บ ว่ า มี
ความสามารถในด้านการลดปริมาณขยะอันตราย
มากที่สุดคือภายในครอบครัวของท่านสามารถใช้
ผลิตภัณฑ์ที่ท าจากธรรมชาติแทนผลิตภัณฑ์ที่ท า
จากสารเคมีได้ถึงแม้ว่าผลิตภัณฑ์ท า จากธรรมชาติ
มีราคาแพงกว่าผลิตภัณฑ์ที่ท าจากสารเคมี มี
ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  3.24 ( SD=0.67) แ ล ะ มี  
ความสามารถในด้านการคัดแยกและรวบรวมขยะ
อันตรายมากที่สุดคือหากชุมชนของท่านไม่มีถัง
แยกขยะ อันตรายภายในครอบครัวของท่านจะ
สามารถแยกขยะอันตรายได้ และหากไม่มีถัง
รองรับขยะอันตรายภายในครอบครัวของท่านจะ
สามารถหาภาชนะที่ไม่รั่วซึมแข็งแรง ทนทานต่อ
การกัดกร่อนมารองรับขยะอันตรายได้ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.17 (SD=0.73) รายละเอียดดังตาราง 
 

พฤติกรรมการจัดการขยะอันตราย 
พฤติกรรมการจัดการขยะอันตรายของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง
คิดเป็นร้อยละ50.40 แยกเป็นรายข้อพบว่ามี
พฤติกรรมด้านการลดปริมาณขยะอันตรายมาก
ที่สุดคือ ระมัดระวังในการซื้อสินค้าอันตราย ทุก
ครั้งโดยการดูฉลากสินค้าก่อนซื้อ มีพฤติกรรมด้าน
การลดปริมาณ ขยะอันตรายน้อยที่สุดคือ เลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์ที่มีสารอันตรายโดยเลือกสินค้าราคาถูก
ก่อนค านึงถึงความเป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อม มี
พฤติกรรมด้านการเก็บรวบรวมและคัด แยกขยะ
อันตรายมากที่สุดคือ เก็บขยะอันตรายที่ เป็น
ของเหลวไว้ในภาชนะที่ไม่รั่วซึมแข็งแรงและทนต่อ
การกัดกร่อน และรวบรวมขยะอันตรายไว้ในที่แห้ง

และเย็นให้ห่างไกลจากแหล่งความร้อนหรือติดไฟ
ได้ มีพฤติกรรมด้านการเก็บรวบรวมและคัดแยก
ขยะอันตรายน้อยที่สุดคือ แยกขยะอันตรายที่เป็น
ของเหลวหลายชนิดใส่ ในภาชนะเดียวกัน มี
พฤติกรรมด้านการก าจัดขยะอันตรายมากที่สุดคือ
ไม่ทิ้งขยะอันตรายที่เป็นของเหลวลงในท่อระบาย
น้ าหรือแหล่งน้ าและ มีพฤติกรรมด้านการก าจัด
ขยะอันตรายน้อยที่สุดคือทิ้ง ขยะอันตรายรวมกับ
ขยะมูลฝอยทั่วไป รายละเอียดดังตาราง 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะอันตราย การรับรู้ เรื่องการจัดการ  ขยะ
อันตราย การรับรู้ความสามารถในการจัดการ
ขยะอันตราย และพฤติกรรมการจัดการขยะ
อันตราย 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
และพฤติกรรมการจัดการขยะอันตรายของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติทดสอบ Chi-Square พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (𝑥2 =22.48, p=<0.001) 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้และพฤติกรรมการจัดการขยะอันตรายของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติทดสอบ  Chi-Square 
พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (𝑥2 =10.83, p=0.001) 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการจัดการขยะ
อันตรายของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติทดสอบ Chi-
Square พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (𝑥2 =22.48  p=<0.01) 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  และตารางที่ 2
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ตารางที ่1 ระดับความรู้ การรับรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมของการจัดการขยะอันตราย 
ระดับความรู้ การรับรู้ ความสามารถ และพฤติกรรมของการจัดการขยะอันตราย จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้เรื่องการจัดการขยะอันตราย 
ระดับน้อย (ต่ ากว่า 14 คะแนน) 192 54.40 
ระดับมาก (15 คะแนนขึ้นไป) 161 45.60 
การรับรู้เรื่องการจัดการขยะอันตราย 
ระดับดี (25-32คะแนน) 308 87.30 
ระดับปานกลาง (17-32คะแนน) 45 12.70 
การรับรู้ความสามารถในการจัดการขยะอันตราย 
ระดับด ี(13-16คะแนน) 178 50.40 
ระดับปานกลาง (9-12คะแนน) 162 45.90 
ระดับปรับปรุง (4-8 คะแนน) 13 3.70 
พฤติกรรมการจัดการขยะอันตราย 
ระดับด ี(48-60คะแนน) 175 49.60 
ระดับปานกลาง (34-47 คะแนน) 178 50.40 

 
ตารางที ่2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องการจัดการขยะอันตราย การรับรู้เรื่องการจัดการขยะ

อันตราย การรับรู้ความสามารถในการจัดการขยะอันตราย และพฤติกรรมการจัดการขยะ
อันตราย 

ตัวแปร พฤติกรรมการจัดการขยะอันตราย 
จ านวน(ร้อยละ) 𝑥2 P-Value 

ดี ปานกลาง 
ความรู้เรื่องการจัดการขยะอันตราย 
      ระดับมาก 102 (63.40) 59 (36.60) 22.48 < 0.001 
      ระดับน้อย 73 (38.00) 119 (62.00) 
การรับรู้เรื่องการจัดการขยะอันตราย 
      ระดับด ี 163 (52.90) 145 (47.10) 10.83 0.001 
      ระดับปานกลาง 12 (26.70) 33 (73.30) 
ความสามารถในการจัดการขยะอันตราย 
      ระดับด ี 105 (59.00) 73 (41.00) 13.21 0.001 
      ระดับปานกลาง 66 (40.70) 96 (59.30) 
      ระดับปรับปรุง 4 (30.80) 9 (69.20) 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ความรู้ในการจัดการขยะอันตรายอยู่ ใน
ระดับน้อยเนื่องจากขาดการสนับสนุนด้านการ
บริหารการจัดการขยะอันตรายไปยังหน่วยงาน
ท้องถิ่นที่รับผิดชอบโดยเฉพาะกลุ่มนักเรียนที่มี
อายุต่ ากว่า 20 ปีมีความรู้ ในการจัดการขยะ
อันตรายน้อยกว่าขยะเปียกทั่วไป9 การรับรู้ความ 
รุนแรงและการรับรู้ประโยชน์จะมีการรับรู้เน้นไป
ในทางปัญหาสิ่งแวดล้อมเป็นส าคัญเนื่องจาก
นักเรียนมองว่าการแยกขยะเป็นสิ่งที่ควรกระท า
เพ่ือลดปัญหา10 ความสามารถในการจัดการขยะ
อันตรายอยู่ในระดับดีเนื่องจากนักเรียนได้รับ
ประสบการณ์ การเรียนรู้ การมีแบบอย่างที่ดีใน
การจัดการ ขยะอันตรายจากครอบครัว11 ส่วน
พฤติกรรมในด้าน การรวบรวมและด้านการก าจัด
ขยะอันตรายเป็นพฤติกรรมในการจัดการขยะ
อันตรายที่ไม่ถูกวิธีเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ในการจัดการขยะอันตรายน้อย5ท าให้มีพฤติกรรม
การจัดการขยะอันตรายไม่ถูกวิธี 

ความรู้ เรื่องการจัดการขยะอันตรายมี
ความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการจัดการขยะ
อันตราย เนื่ องพฤติกรรมมี พ้ืนฐานมา  จาก
ความรู้12และจากผลการวิจัยพบภาพรวมในด้าน
ความรู้พบนักเรียนมีความรู้ในการจัดการขยะ
อันตรายมาก ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมในการ
จัดการขยะอันตรายอยู่ในระดับดี การรับรู้เรื่อง
การจัดการขยะอันตรายมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการจัดการขยะอันตรายเนื่องจากกา
รับรู้เป็น กระบวนการที่เกิดจากสิ่งเร้ากระตุ้น
ความรู้สึกและถูกตีความจากประสบการณ์ความรู้ 
ความ เข้าใจ ทัศนคติของบุคคล แสดงออกทาง
ความคิดและพฤติกรรม8 สังเกตได้จากผลการวิจัย

ด้านการรับรู้ในการจัดการขยะอันตราย พบการ
รับรู้ มากในการคัดแยกและเก็บรวบรวมขยะ
อันตรายสามารถลดโอกาสเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุที่
ท า ให้  เสี ยชี วิ ต ได้ ส่ งผลให้มีพฤติกรรมการ
ระมัดระวังเป็นพิเศษในการคัดแยกขยะอันตราย 
คว ามสามารถการจั ดการ ขยะ อันต ร าย มี
ความสัมพันธ์กับ  พฤติกรรมการจัดการขยะ
อันตรายเนื่องจากความสามารถเป็น ความเชื่อใน
ตัวบุคคลและการตัดสินใจว่าตัวองจะสามารถ
ปฏิบัติได้ในระดับไหนพิจารณาได้จาก พฤติกรรม
ที่แสดงออกมา10ภาพรวมในด้าน ความสามารถใน
กา ร จั ด ก า ร ขย ะ อั นต ร าย พบ นั ก เ รี ย น ที่ มี
ความสามารถมากในการจัดการขยะอันตราย 
ส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมในการจัดการขยะ
อันตรายอยู่ในระดับดี 
 

ข้อเสนอแนะ  
ควรมีการด าเนินการจัดการขยะอันตราย

โดยเน้นการให้ความรู้ในกลุ่มนักเรียน เพ่ือให้กลุ่ม
นักเรียนมีความรู้ในการจัดการขยะอันตรายดี ท า
ให้ง่ายต่อการจัดการขยะอันตรายในอนาคต 

ควรศึกษาเกี่ยวกับการจัดการขยะอันตราย
ในรูปแบบวิจัยเชิงทดลองโดยมีการประเมินการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โครงการอบรมให้ความรู้ ในการจั ดการขยะ
อันตรายในกลุ่มนักเรียนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมใน
การจดัการขยะอันตรายที่ถูกต้อง 
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รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 

ปรางทอง  นนทะการ1,* ชัยวุฒิ  บัวเนี่ยว2 อรุณ บุญสร้าง3 
 

บทคัดย่อ 
 

ภูมิปัญญาการส่งเสริมสุขภาพด้วยการอบสมุนไพร เป็นวิธีการบ าบัดรักษาและส่งเสริมสุขภาพตาม
หลักของการแพทย์แผนไทยอย่างหนึ่งที่ช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วย และเป็นการดูแลสุขภาพของผู้คนใน
ชุมชนให้มีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น จึงน าไปสู่การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาการ
อบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการศึกษาโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติ เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
ผู้รับบริการ ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ จ านวน 40 คน ผลการศึกษา พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการอบสมุนไพรอยู่ในระดับ
มาก และได้รูปแบบการพัฒนาการอบสมุน ไพรสาธารณะ เพ่ือสุขภาพ คือ “SPAC” model 
ประกอบด้วย 1) Service of sauna: S คือ การให้บริการอบสมุนไพร 2)  Participation (Apply by 
PAR) : P คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิด เรียนรู้จากกันและกัน 3) 
Action plan : A คือ การปฏิบัติตามแผนงานที่ก าหนดไว้ ส่งผลให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย 4) 
Continuous operation : C คือ การด าเนินการต่อเนื่อง  ยึดหลักการเรียนรู้จากชาวบ้านโดยตรง  และ
น าไปสู่การพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ยั่งยืน 
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Original Article 
 

Model of Public herbal Sauna Service for Health by Community 
Participation in Ban Nong Pla Pak, kham Yai Sub-district, Maung District,  

Ubonratchathani Province 
 

Prangthong   Nontakarn1,*, Chaiwut Bourneow2, Arun Boonsang3 
 

Abstract 
 

Everyone would have to find a way to treat the symptoms disappear or lessen 
abate.  As a way to promote health and healing principles of traditional medicine, thus 
leading to this research. The purpose was to study the model of public herbal sauna 
service for health by community participation in Ban Nongplapak, Khamyai sub-district, 
Maung district, Ubon Ratchathani province. This was action research consisting of 
processes: planning, acting, observing, and reflecting, focus on the participation with 
the community. The data collection tools were qualitative and quantitative, and 
participatory action research. The study involved 40 people, indicated that, the 
collaboration of service Sauna. There is a great community leader part in the analysis, 
find solutions monitoring and evaluation the involvement of the beneficiaries sauna at 
a high level. Model development, public health, herbal sauna. The "SPAC" model 
includes service of sauna, participation, action plan, Continuous operation and 
contribute to the development of public health, herbal sauna by taking part of a 
sustainable community. 
 

Keyword: Action research, Herbal sauna, Community Participation 
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บทน า 
 

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค เป็นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทาง
ส าหรับด าเนินงานในด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้
เกิดการพัฒนาศักยภาพตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนในทุก ๆ ด้านแบบองค์รวม เนื่องจากสุขภาพ
นั้น เป็นองค์รวมที่มาจาก สังคม สิ่ งแวดล้อม 
วัฒนธรรม ระบบการบริการสุขภาพในชุมชน และ
วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคล เพ่ือสนับสนุนให้มี
การก าหนดพฤติกรรมสุขภาพน าไปสู่การปฏิบัติ1 
ดังนั้น จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย ระดม
พลังในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเองและการ
ปรับปรุงสังคมให้มีสุขภาวะที่ดี  การสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค สามารถน าภูมิปัญญา
ไทยและการแพทย์แผนโบราณมาปรับใช้อย่าง
ถูกต้องและได้ผล ยกตัวอย่างเช่น การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์ ให้ ถู กต้ อง และถู กสุ ขอนามั ย  เพ่ื อ
แก้ปัญหาด้านการบริโภคอย่างปลอดภัย สาขาการ
จัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม ซึ่ ง
สามารถจัดการกับทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อมภายในชุมชนหรือภายในบ้าน ทั้งการ
อนุรักษ์  การพัฒนาและการใช้อย่างยั่ งยืนซึ่ ง
ประโยชน์ที่ เราได้รับนั้นจะส่งผลให้สุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์การ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทยเน้นให้ชุมชน
สามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพและอนามัย
ได้ โดยแพทย์แผนไทยได้ใช้ความรู้ในการผลิตยา
จากพืชสมุนไพรพ้ืนบ้านของไทยเพ่ือใช้ในการ
รักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ซึ่งสมุนไพรเป็นผลิตผล
ธรรมชาติที่ได้จาก พืช สัตว์ และแร่ธาตุ สมุนไพร
ไทยประกอบไปด้วย  กระเทียม น้ าผึ้ง รากดิน เขา

กวางอ่อน ก ามะถัน และอ่ืน ๆ อีกมากมาย และ
สมุนไพรยังช่วยป้องกันโรคและเสริมสร้างร่างกาย
ของเราให้แข็งแรงอยู่เสมออีกด้วย ซึ่งเป็นการดูแล
สุขภาพโดยน าเอาภูมิปัญญาพ้ืนบ้านไทยมาใช้ เป็น
การดูแลแบบองค์รวม ผสมผสานระหว่างปรัชญา
การด าเนินชีวิต ศาสนา วิทยาศาสตร์ โดยที่ทฤษฎี
การแพทย์แผนไทยมีแนวคิดว่า มนุษย์มีลักษณะ
เฉพาะตัวเรียกว่า "ธาตุเจ้าเรือน" ประกอบด้วย 
ธาตุดิน น้ า ลม ไฟ การส่งเสริมสุขภาพแนวนี้ จึง
เน้นการปรับสมดุลของธาตุในร่างกาย เช่น การ
รับประทานอาหารสมุนไพร การอบสมุนไพร และ
การประคบสมุนไพร2  

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค เป็นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทาง
ส าหรับด าเนินงานในด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้
เกิดการพัฒนาศักยภาพตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนในทุก ๆ ด้านแบบองค์รวม 3 การใช้ภูมิ
ปัญญาการส่งเสริมสุขภาพด้วยการอบสมุนไพร 
เป็นวิธีการบ าบัดรักษาและส่งเสริมสุขภาพตาม
หลักของการแพทย์แผนไทย โดยการอบตัวด้วยไอ
น้ าที่ได้จากการต้มสมุนไพร เป็นวิธีบ าบัดรักษา
อย่างหนึ่ง สมุนไพรที่ใช้ ขึ้นอยู่กับความสะดวกใน
การหาได้ของแต่ละท้องถิ่น การอบสมุนไพรมี
ประโยชน์ช่วยให้ผิวหนังสะอาด ขับเหงื่อ ช่วยให้
การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น บรรเทาอาการปวด
เมื่อย เวียนศีรษะ รักษาอาการผื่นคันตามผิวหนัง  
เป็นต้น สมัยโบราณใช้กับหญิงหลังคลอดเพ่ือให้
สุขภาพดี ผิวสวย มดลูกเข้าอู่ดี ปัจจุบันมีผู้นิยม
น ามาใช้ในการลดน้ าหนัก ท าให้ผิวสวย สมุนไพรที่
ผ่านการต้มจะออกมาสัมผัสกับผิวหนังท าให้มีผล
เฉพาะที่และสูดดมเข้าไปท าให้มีผลต่อระบบ
ทางเดินหายใจ ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตใน
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ร่างกาย ท าให้อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น ช่วยให้
หายใจคล่อง ละลายเสมหะท าให้ขับออกมาได้ง่าย
ขึ้น ท าให้สบายตัว  

การสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทยใน
การดูแลสุขภาพ การอบสมุนไพรเป็นวิธีหนึ่งของ
ป ระชาชน ชาวจั งห วัด อุบ ลราชธานี  โด ยมี
ความสัมพันธ์กับศาสนสถาน หรือ วัด ซึ่ งเจ้า
อาวาสหลายท่านได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการ
ใช้ภูมิปัญญารักษาสุขภาพ เนื่องจากผู้ที่มาท าบุญ
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพเจ็บป่วย จึงได้จัด
ให้มีห้องอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ภายใน
บริเวณสถานที่อบสมุนไพร จะประกอบด้วย ตู้อบ
สมุนไพรที่จะส่งไอน้ าที่ได้จากการต้มสมุนไพรเข้า
ไปในห้องอบ4 ซึ่งแยกออกเป็น 2 ห้อง ชายและ
หญิง มีที่ ให้นั่ งรอและพักผ่อนระหว่างการอบ
สมุนไพรเพ่ือให้ประชาชนได้ใช้ในการรักษาอาการ
ของโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ โดยจังหวัดอุบลราชธานีมี
วัดที่ให้บริการอบสมุนไพรจ านวน 2 แห่ง คือ วัด
หนองปลาปากและวัดผาสุกการาม โดยมีการจัดให้
มีการอบสมุนไพรเป็นประจ าทุกวัน โดยการ
ให้บริการอบสมุนไพรจะเป็นแบบสาธารณะและ
ช่วยบ ารุงค่าบริหารจัดการตามศรัทธาของผู้มาใช้
บริการ  

ดังนั้น การบริการอบสมุนไพรสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ เป็นการสืบต่อกันมาแบบดั้งเดิม 
ปัจจุบันยังขาดการจดบันทึกการใช้บริการทั้งใน
ส่วนของจ านวนผู้มาใช้บริการ และการด าเนิน
กิจกรรมการอบสมุนไพรที่แน่นอน ท าให้ยังไม่
ประสบความส าเร็จในด้านการพัฒนาด้านต่าง ๆ 
เพราะจากการสัมภาษณ์เบื้องต้นกับผู้มาใช้บริการ 
ผู้น าชุมชน เจ้าอาวาส ที่อยู่ในบริเวณวัดและจาก
ผลการส ารวจเบื้ องต้นที่ ทีมวิจัยได้ลงส ารวจ

สถานที่ให้บริการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการใช้
แ บ บ ส อ บ ถ าม เบื้ อ งต้ น ทั้ ง  2  วั ด 5  พ บ ว่ า 
แนวความคิดในด้านการส่งเสริมสุขภาพของเจ้า
อาวาสและผู้น าชุมชนมีความต้องการที่จะให้
ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดีและสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้ แต่มีข้อจ ากัดที่ควรมีการ
พัฒนา พบว่าเกิดปัญหา คือ (1) ประชาชนมี
ความรู้ความเข้าใจและให้ความสนใจในเรื่องการ
อบสมุนไพรน้อยมาก (2) การจัดหาสมุนไพรขาด
แคลนทางด้านวัตถุดิบในการให้บริการ เพราะต้อง
ไปน ายาสมุนไพรมาจาก อ าเภอชานุมาน จังหวัด
อ านาจเจริญ ซึ่งก็ท าให้ก่อเกิดปัญหาในด้านการ
เดินทาง และการจัดการตัวยาสมุนไพรที่ไม่ดี เช่น  
ผู้ที่มาใช้บริการอบสมุนไพรมาใช้บริการ และได้น า
ตัวยาที่ตนน ามาต้มใส่ลงไปในหม้อต้ม ส่งผลให้ให้ผู้
ม ารั บ บ ริก ารท่ าน อ่ื น เกิ ด อ าก ารแ พ้ ได้  (3) 
ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการให้บริการ มีแต่
พระภิกษุสงฆ์ที่เป็นคนจัดการเกี่ยวกับการบริการ
ทั้งหมด (4) ยังขาดผู้ดูแลในเรื่องของความสะอาด
ของสถานที่และมีบางส่วนที่ยังช ารุดทรุดโทรม 
เป็นต้น ดังนั้นหากมีรูปแบบการพัฒนาเกี่ยวกับ
การให้บริการห้องอบสมุนไพรสาธารณะภายในวัด
ให้มีความเจริญถาวร และให้ประชาชนได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับทราบถึงปัญหาต่าง ๆ ว่ามัน
ไม่ใช่หน้าที่ของผู้ใดผู้หนึ่ง ควรได้มีการเข้ามามี
บทบาทร่วมกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ไม่ว่าจะ
เป็นผู้น าชุมชน ผู้น าด้านการศึกษา ผู้มาใช้บริการ 
และนักเรียน เพ่ือให้ประชาชนจะได้รักษาสุขภาพ
ได้อย่างยั่งยืน  

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบ
การพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
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โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก 
ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพ่ื อศึ กษารูปแบบการพัฒ นาการอบ

สมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

เป็นการวิจัยที่ผู้วิจัยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาใน
ชุมชนเป็นหลักโดยน ากระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เข้ ามาวางแผนด าเนิน งาน ลงมือ เ พ่ื อ
ด าเนินงานตามกิจกรรม ประเมินผลที่เกิดขึ้นแล้ว
น าผลไปวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาในรอบต่อไปซึ่ง
อาศัยแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart2 มี
กระบวนการ 4 ขั้นตอนในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
คือ  1. การวางแผน (Planning) 2. การลงมื อ
ปฏิบัติ (Action) 3. การสังเกตผลการปฏิบัติงาน 
(Observation) และ4. การสะท้ อนกลั บ ก าร
ปฏิบัติงาน (Reflection) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้รับบริการ
อบสมุน ไพร จ านวน  34 คน   เจ้ าอาวาสวัด 
จ านวน 1 รูป  ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน รวม  40  คน 

การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย โดยวิธีการ
คัด เลื อกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
คัดเลือกจากผู้มีส่วนร่วมในการอบสมุนไพรภายใน

วัดหรือชุมชนที่ยังคงรักษาภูมิปัญญาการรักษา
สุขภาพโดยใช้สมุนไพรให้บริการกับประชาชนใน
ชุมชนและชุมชนใกล้เคียง ซึ่งมีการจัดให้บริการ
ห้องอบสมุนไพรแบบสาธารณะอยู่ปัจจุบัน และให้
การยินยอมในการศึกษา โดยมีวัดจ านวน 1 แห่ง
อยู่ในเกณฑ์ของการท าการวิจัยในครั้งนี้ คือ หอง
อบสมุนไพรวัดหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มเป้าหมาย 
เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่สื่อสารอ่านออก 
เขียนได้ ด้วยภาษาไทย เป็นผู้ที่มาใช้บริการอบ
สมุ น ไพ รม ากก ว่ า  2 ค รั้ ง  ภ าย ใน  3 เดื อ น 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มาใช้บริการเป็นประจ า 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงปริมาณ ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 
2 ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้บริการ ส่วนที่ 3 
ข้อมูลการมีส่วนร่วมของชุมชน  

2. เครื่องมื อที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ ประกอบด้วย7 1) แบบสัมภาษณ์อย่างไม่
เป็นทางการ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
พูดคุยทั่วไป เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู
ภูมิปัญญาการอบสมุนไพรสาธารณะโดยใช้การมี
ส่วนร่วมของชุมชน โดยสัมภาษณ์ ผู้รับบริการอบ
สมุ น ไพร เจ้ าอาวาสวัด  ผู้ ใหญ่ บ้ าน  ผู้ ช่ ว ย
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เกี่ยวกับการบริการอบสมุนไพรสาธารณะที่ผ่านมา 
การได้ รับการสนับสนุนจากหน่อยงาน อ่ืน ๆ 
รวมถึงการแก้ไขปัญหาการบริการอบสมุนไพร
สาธารณะ  2) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นการ
สังเกตพร้อมกับมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม โดยเริ่มการสังเกตสภาพทั่วไปของชุมชน
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และสั งเกตกระบวนการต่าง ๆ เกี่ ยวกับการ
ให้บริการอบสมุนไพร ตัวยาที่ใช้ สัดส่วนต่าง ๆ 
ของการปรุงยาในการอบสมุนไพร 3) การสนทนา
กลุ่ม โดยการเลือกผู้ให้ข้อมูลจากฝ่ายต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการอบสมุนไพร โดยตั้งกรอบแนวคิด
และรูปแบบการสนทนา เพ่ือแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับ รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพร
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือ  
การหาคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย โดยน า

แบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
เที่ ยงตรงเชิ งเนื้ อหา (Content validity) โดย
ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์หาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  (Item Objective Congruency : 
IOC=1) แล้วน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชาชนที่
ใช้บริการสถานที่อบสมุนไพรสาธารณะที่วัดผาสุกา
ราม ต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 30 คน มาวิเคราะห์หาความ
เชื่ อ มั่ น  (Reliability) แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข
แบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
การด าเนินการวิจัย 7 แบ่ งออกเป็น  1) 

เตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้า
ความรู้ จ าก เอกสาร ต ารา แนวคิ ดทฤษฎี ที่
เกี่ยวข้อง  ขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย 
เตรียมความพร้อมผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้บูรณาการ
ผู้วิจัยเข้ากับชุมชน ในส่วนของการประสานงานกับ
วัดหนองปลาปาก เพ่ือสร้างความคุ้นเคยยิ่งขึ้น 

พร้อมทั้งท าความเข้าใจในการด าเนินการวิจัยครั้ง
นี้ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของ
แผนงานการจัดกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย และการรวบรวมข้อมูล โดยการพูดคุยอย่าง
ไม่เป็นทางการ 2) ด าเนินการวิจัย ในเบื้องต้นเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบส ารวจเบื้องต้นจาก
การเข้ารับบริการอบสมุนไพรสาธารณะของวัด
หนองปลาปาก ศึกษาบริบทชุมชน ผู้วิจัยได้แบ่ง
ขั้นตอนในการวิจัย ตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการเรียนรู้
แบบการมีส่วนร่วมตามรูปแบบการมีส่วนร่วม ใน
การด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) 
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์สภาพปัญหา  และ
ข้อเสนอแนะในการเข้ารับบริการอบสมุนไพร
สาธารณะ ก าหนดรูปแบบการบริการอบสมุนไพร
ในอนาคตโดยการวาดภาพช่วยกันคิดเกี่ยวกับ
กิจกรรมที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามภาพพึง
ประสงค์ การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม 
แบ่งหน้าที่การรับผิดชอบในการลงมือปฏิบัติ แจ้ง
รายละเอียดของการปฏิบัติในแต่ละหน้าที่ 

ขั้นตอนที่  2 การปฏิบัติการ (Action) 
เป็นการจัดกิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการที่ได้
จากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ ประชุมแผนแก้ไขปัญหา 
การวิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหา สาเหตุ
และผลกระทบของปัญหา ด าเนินออกแบบ
กิจกรรมแก้ไขปัญหาร่วมกัน  โดยมีเจ้าอาวาส 
ผู้ ให ญ่ บ้ าน  ผู้ ช่ ว ย ผู้ ให ญ่ บ้ าน  อ าสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้ระยะเวลาใน
การประชุมจ านวน 1 วัน ที่วัดหนองปลาปาก และ
ได้แนวทางการแก้ไขปัญหา ได้แก่ (1) โครงการ
อบรมให้ความรู้ เกี่ ยวกับการอบสมุน ไพร 2) 
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โครงการปลูกพืชสมุนไพรใกล้ตัว 3) โครงการวัด
สะอาดสร้างสุขภาพดีด้วยสองมือเรา 4) โครงการ
ชุมชนสุขภาพดีด้วยเตาอบ ซึ่งในการอบสมุนไพร
สาธารณะภายในวัดหนองปลาปาก ในระหว่างที่มี
การประชุม ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยก็จะมาใช้บริการ
อบสมุนไพรด้วย โดยมีวิธีการอบสมุนไพรที่เป็น
ห้องอบไอร้อนที่มีความร้อนค่อนข้างสูง ซึ่งภายใน
ห้องอบจะมีท่อที่ต่อจากหม้อต้มสมุนไพรที่ถูกต้ม
จากด้านหลังห้องอบ และส่วนใหญ่สมุนไพรที่ใช้ 
ผู้ใช้บริการมักจะน าสมุนไพรที่ตัวเองหามาได้มาใส่
ลงในหม้ออบสมุนไพร โดยสมุนไพรส่วนใหญ่ที่
น ามาใส่ ได้แก่ ตะไคร้ ไพล ขมิ้น ใบหนาด ใบ
มะขาม ใบเปล้าใหญ่  ว่านน้ า ใบพลับพลึง ซึ่ง
สมุนไพรบางตัวอาจจะเกิดผลข้างเคียงกับผู้ที่เข้า
อบสมุนไพรบางราย ทางผู้วิจัย จึงได้ท าการติดต่อ
ประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้าม
พร้า และอาสาสมัครชุมชน เพ่ือคอยดูแลและปฐม
พยาบาลเบื้องต้นหากเกิดผลข้างเคียง และยังมี
เจ้าหน้าที่หน่วยพยาบาลเคลื่อนที่  (EMS) จาก
เทศบาลต าบลอุบล คอยให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิด
กรณีฉุกเฉิน 

ขั้ น ต อ น ที่  3 ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์ 
(Observation) จัดเก็บข้อมูลและสรุปผลการ 
ด าเนินงานตามกิจกรรมของแผนปฏิบัติการ 
สังเกต/สอบถามผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 
วิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นและข้อค้นพบที่ส าคัญ โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนและร่วมประชุมผลการ
ปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติการ 
(Reflection) ถอดบท เรียน  ความส าเร็จการ
ด าเนินงาน ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะและน าข้อ
ค้ น พบ ที่ ได้ น าม าสู่ ก าร พั ฒ น ารูป แบ บ การ

ด าเนิ น งาน  การประเมินผลการด าเนิ น งาน 
สังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน  เพ่ือเป็นข้อมูล
สะท้ อนผลแนวทางพัฒ นาการอบสมุน ไพร
สาธารณะ  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  โดยผู้ วิ จั ยท าหนั งสือขออนุญ าตจาก
หน่วยงานเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล  ขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ตามขั้นตอนการวิจัย ในระหว่างการท า
กิจกรรมได้บันทึกการสนทนากลุ่ม สังเกตการณ์
การมีส่วนร่วม และแบบสอบถาม จากการท า
กิจกรรมรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพร
สาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุ มชน  โดยมี เจ้ าอาวาส  ผู้ ใหญ่ บ้ าน  ผู้ ช่ วย
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้ใช้บริการอบสมุนไพร และสัมภาษณ์เชิงลึก ตาม
ข้อมูลที่ สัมภาษณ์จากผู้ เข้าร่วมการวิจัย   น า
แบบทดสอบทั้งหมดมาก าหนดรหัส สร้างตัวแปร 
บันทึกข้อมูล ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ สถิ ติ ต่ าง ๆ  ด้ วย โปรแกรมส า เร็จ รูป โดย
คอมพิวเตอร์  
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยน าเสนอในรูปตาราง
แจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการ การใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและประชุม
เชิงปฏิบัติการณ์แบบมีส่วนร่วมในการสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก น ามาตรวจสอบความ
ถู กต้ องของข้ อมู ล จั ดหมวดหมู่ ตามประเด็ น 
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แยกแยะและตีความข้อมูล ซึ่ งทั้ งหมดเป็นการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 

ผลการวิจัย 
  

ขั้นการวางแผน (Planning)  
ผู้วิจัยได้ประสานงานกับเจ้าอาวาสวัดและ

ผู้น าชุมชน และผู้มารับบริการอบสมุนไพรที่วัด
หนองปลาปาก เพ่ือศึกษาค้นคว้าหาปัญหาในการ
ใช้บริการอบสมุนไพร โดยการวิเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐาน ศึกษาบริบทชุมชน รวมถึงศึกษาสภาพ
ปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและแนวทางใน
การแก้ไขปัญหา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ความเป็นมาของการให้บริการอบสมุนไพร
วัดหนองปลาปาก เตาอบสมุนไพร จัดตั้งขึ้นตั้งแต่
สมัยพระอาจารย์ศรีอารเป็นผู้รักษาการเจ้าอาวาส
และมีความเชี่ยวชาญในการใช้สมุนไพรรักษาโรค 
ให้บริการประชาชนทั่วไป ซึ่งได้รับความนิยม
แพร่หลายทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัดเรื่อยมา
จนถึงปัจจุบัน มีประชาชนมารับบริการประมาณ
เดือนละ 1,200 คน โดยใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านบรรจุ
ลงไปในถังน้ าร้อน และส่งไอระเหยผ่านท่อเข้ามา
ในห้องอบ ซึ่งได้รับค าบอกเล่าจากบุคคลที่มาใช้
บริการว่า เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ 
เบาหวาน จากการมาอบสมุนไพรทุก ๆ วัน วันละ 
1 ชั่วโมง อาการเหล่านั้นก็ทุเลาลงมาก นอกจาก
เตาอบสมุนไพรแล้ว ยังมีชาวบ้านกลุ่มคนพิการ
ทางสายตา มาให้บริการนวดแผนโบราณอีก อยู่
บ ริ เวณ เดี ยวกันกับ เตาอบสมุน ไพร ซึ่ ง เปิ ด
ให้บริการวันอังคาร – วันอาทิตย์ เวลา 07.00 น. 
– 19.00 น.” สภาพปัญหาที่พบในปัจจุบัน เตาอบ
สมุนไพรทรุดโทรมลง และขาดระบบการดูแลที่
ชัดเจนเป็นรูปธรรม จากการประชุมปรึกษาค้นหา

ปัญหาพบปัญหาหลัก 3 ด้าน คือ ด้านวัตถุดิบ 
สมุนไพรที่จะน ามาจัดท าให้บริการการอบสมุนไพร
นั้น มีความล าบากมาในการจัดหา เนื่องจากต้อง
เดินทางไกล หรือบางครั้งสมุนไพรที่หาง่ายก็มี
ราคาแพงขึ้น ขาดการดูแลเอาในใส่เรื่องวัตถุดิบ
ที่มาจากผู้ใช้บริการ ซึ่งส่วนต่าง ๆ ของสมุนไพร
ต้องรอให้แก่พอที่จะเก็บได้ และเติบโตไม่ทันบ้าง 
ด้านบุคลากร ส่วนมากไม่ค่อยมีคนที่มีคุณสมบัติ 
เช่น ท างานไม่ดี ไม่มีใจรัก หรือถูกไหว้วานให้ดูแล
ก็ไม่ค่อยพึงพอใจ เป็นต้น ซึ่งคนดูแลในปัจจุบัน ก็
เป็นพระลูกวัดบ้าง ผู้มาใช้บริการบ้าง แต่ไม่มีผู้
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลที่ชัดเจน ผู้มาใช้บริการบางคนก็
ท าทุกครั้งที่มา แต่บางคนก็ไม่รักษาความสะอาด
ช่วย ซึ่งท าให้เกิดการเกี่ยงกันในการดูแลสถานที่
อบสมุนไพร และด้านเงินทุน ปัจจัยที่จะมาลงทุน
ในการให้บริการการอบสมุนไพร เพราะทางวัด
ประสบกับปัญหาการแบกรับภาระเรื่องการอบ
สมุนไพร เนื่องจากเงินบริจาคก็ไม่แน่นอน คนที่มา
อบสมุนไพรก็ไม่แน่นอน แต่การให้บริการห้องอบ
สมุน ไพรต้ องท าทุ กวัน  จากการประชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางการแก้ไข ได้แผนพัฒนา
การอบสมุนไพรทั้งหมด 4 โครงการ  
ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  

ด าเนินการตามแผนพัฒนาการอบสมุนไพร 
สรุปการด าเนินโครงการได้ดังนี้7 

1) โครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการอบ
สมุน ไพร มีผู้ เข้ าร่ วม ได้ แก่  ผู้ รับบริการอบ
สมุนไพร จ านวน 34 คน  เจ้าอาวาสวัด จ านวน 1 
รูป  ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 2 คน รวม  40  คน เพ่ือเพ่ิม
ความรู้ในด้านการใช้บริการและการดูแลรักษา
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วัตถุดิบ อุปกรณ์ และสถานที่อบสมุนไพร การ
อบรมครั้ งนี้  เน้ น ให้ ผู้ เข้ าร่ วมอบรม เห็ นถึ ง
ความส าคัญของการอบสมุนไพร ประโยชน์ที่จะ
ได้รับเกี่ยวกับการอบสมุนไพร ข้อปฏิบัติ ข้อห้าม 
รวมไปถึงสรรพคุณของสมุนไพรที่น ามาใช้ในการ
อบสมุนไพร และการดูแลรักษาสถานที่บริเวณเตา
อบสมุ น ไพ รให้ ส ะอาดถู กสุ ขลั กษณ ะ ตาม
มาตรฐานของสถานบริการอบสมุนไพร ระยะเวลา
ด าเนินโครงการ 1 วัน 

2) โครงการปลูกพืชสมุนไพรใกล้ตัว มี
ผู้เข้าร่วม ได้แก่ ผู้รับบริการอบสมุนไพร จ านวน 
34 คน  เจ้าอาวาสวัด จ านวน 1 รูป  ผู้ใหญ่บ้าน 
จ านวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน จ านวน 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 
คน รวม  40  คน เพ่ือเพ่ิมวัตถุดิบที่หาได้ยากและ
จ าเป็นต้องใช้ในการอบสมุนไพร ที่ใช้บริการอบ
สมุนไพร สถานที่จัดกิจกรรมคือ เตาอบวัดหนอง
ปลาปาก การจัดท าโครงการนี้ได้รับการสนับสนุน
จากผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านในการจัดหา
ต้นกล้าของสมุนไพรชนิดต่าง ๆ มาแจกจ่ายให้ผู้
ที่มาใช้บริการอบสมุนไพร น าไปปลูกที่บริเวณบ้าน
ของตน สมุนไพรที่น ามาปลูก ได้แต่ ขมิ้นชัน ขมิ้น
อ้อย ไพล ว่านนางค า ว่านชักมดลูก และตะไคร้
หอม เพ่ือที่จะน ามาใช้ในการอบสมุนไพรในครั้ง
ต่อไปและเป็นการลดต้นทุนในการจัดหาซื้ อ
สมุนไพรแห้ง ระยะเวลาด าเนินโครงการ 1 วัน 

3) โครงการวัดสะอาดสร้างสุขภาพดี
ด้วยสองมือเรา มีผู้เข้าร่วม ได้แก่ ผู้รับบริการอบ
สมุนไพร จ านวน 34 คน  เจ้าอาวาสวัด จ านวน 1 
รูป  ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 2 คน รวม  40  คน เพ่ือท าความ

สะอาดวัดและบริเวณสถานที่อบสมุนไพรให้ถูก
สุขลักษณะ และเกิดความสามัคคี ในการท า
กิจกรรมร่วมกัน ระยะเวลาด าเนินโครงการ 1 วัน 

4) โครงการชุมชนสุขภาพดีด้วยเตาอบ 
มีผู้เข้าร่วม ได้แก่ ผู้รับบริการอบสมุนไพร จ านวน 
34 คน  เจ้าอาวาสวัด จ านวน 1 รูป  ผู้ใหญ่บ้าน 
จ านวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน จ านวน 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 
คน รวม  40  คน เพ่ือปลูกจิตส านึกให้คนในชุมชน
มีการดูแลสุขภาพของตนเอง กลุ่มเป้าหมายคือ 
ประชาชนที่อยู่ในชุมชนและหมู่บ้านใกล้เคียง โดย
ทีมผู้น าชุมชน และเครือข่ายร่วมผู้ที่มาใช้บริการ
อบสมุน ไพร ช่ วยกันประชาสัม พันธ์ผ่ านหอ
กระจายข่าวในชุมชนบ้านหนองปลาปากและ
ชุมชนใกล้เคียง ให้ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพ
ของตนเองด้วยการอบสมุนไพรที่วัดหนองปลาปาก 
ในการช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ
ท าให้เลือดลมไหลเวียนสะดวก ท าให้สุขภาพดี
แข็งแรงมากยิ่งขึ้น ระยะเวลาด าเนินโครงการ 1 
วัน 
ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation)  

ผู้วิจัยสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบ
การอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เก็บรวมรวมข้อมูลหลังการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขาม
ใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าผู้น า
ชุมชนและผู้ใช้บริการอบสมุนไพรให้ความร่วมมือ
ในการท ากิจกรรมให้บรรลุตามแผนที่วางไว้ มีการ
ด าเนินงานและติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง 
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ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
ถอดบทเรียนประเมินผลการด าเนินการ

พัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะและ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการพัฒนาการ
อบสมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
หลังจัดกิจกรรม/โครงการ สรุปได้ดังนี้ 

1) ข้อมูลลักษณะประชากร พบว่า 
ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 
65.00 อายุ ระห ว่ า ง 36-55 ปี  ร้ อยละ 25.00 
สถานภาพ สมรส ร้อยละ 90.00 ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อนละ 47.50 ประกอบ
อ าชี พ เก ษ ต รก รรม  ร้ อ ย ล ะ  42.50 ร าย ได้
ครอบครัว/เดือน 10,002-15,000 บาท ร้อยละ 
80.00  

2) ข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการ
อบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ สรุปได้ดังนี้ 

ด้านกระบวนการให้บริการ จ าแนก
เป็นรายข้อ พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ด้านกระบวนการให้บริการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ความสะดวกรวดเร็วของการให้บริการ ค่าเฉลี่ย 
4.23 รองลงมาคือ วันและเวลาในการให้บริการ 
ค่าเฉลี่ย 4.20 ด้านกระบวนการให้บริการที่ มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การเผยแพร่เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์
ความรู้ด้านการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.05 

ด้ าน เจ้ าห น้ าที่ ห รื อผู้ ให้ บ ริ ก าร 
จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ ให้บริการที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความซื่อสัตย์สุจริตในการ
ปฏิบัติงาน เช่น ไม่เรียกรับเงินเพ่ิม ค่าเฉลี่ย 4.03 
รองลงมาคือ ความสนใจ ความเอาใจใส่ ความ
พร้อมในการให้บริการ ค่าเฉลี่ย 3.83 และด้าน

เจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
การแต่งกายของเจ้าหน้าที่ ค่าเฉลี่ย 2.85 

ด้านสถานที่ จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านสถานที่ที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความเป็นสัดส่วนของสถานที่
ให้บริการ ค่ าเฉลี่ ย  4.00 รองลงมาคือ  ป้ าย
ข้อความบอกจุดบริการค่าเฉลี่ย 3.83 และความ
พึงพอใจของผู้รับบริการด้านสถานที่ที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ ความปลอดภัยหรือการได้มาตรฐานของ
สถานที่ให้บริการ ค่าเฉลี่ย 3.55 

3) ข้อมูลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขาม
ใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สรุปได้ดังนี้ 

ด้ านการมีส่ วนร่วมในกิจกรรมการ
พัฒนาโดยแบบบันทึกการสังเกตการณ์อย่างมีส่วน
ร่วมของผู้ เข้ าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้ เข้ าร่วม
โครงการมีส่ วนร่วมในกิจกรรมกระบวนการ
ด าเนินงานพัฒนา ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้ เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมี ส่ วน ร่ วม  การ
ด าเนินงานโครงการที่ ได้จากการประชุมเชิ ง
ปฏิบัติการ และใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษา 
พบว่า ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ท่านได้เข้าร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา
การอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 4.05 รองลงมาคือ ท่าน
มีส่วนร่วมในการประชุมร่วมอภิปรายเรื่องต่าง ๆ 
ในที่ประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาการอบสมุนไพร 
ค่าเฉลี่ย 3.83 และด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม
พัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.15  
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ด้านการด้านการร่วมวางแผน/การ
จัดท าแผน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นผู้ น าการ
พัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.20 รองลงมาคือ 
ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน /
โครงการเพ่ือพัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 2.95 
และด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่าน
มีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 2.63 

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนา 
พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ท่านมีส่วนร่วมกับในการเข้ารับการอบรมความรู้
เกี่ยวกับการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.95 รองลงมา
คือ ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องในการ

ท างาน ค่าเฉลี่ย 3.30 และด้านการมีส่วนร่วมที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านให้การสนับสนุนวัสดุหรือ
บริจาคเงินในการด าเนินงานในการพัฒนาการอบ
สมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.00 

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล 
พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ท่านช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผลการ
ด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย 3.23 รองลงมาคือ ท่านมีส่วน
ร่วม ในการประเมินผลงานของชุมชน  ตาม
เป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ ค่าเฉลี่ย 3.13 
และด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่าน
มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขการ
ปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย 2.88 

 
ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะ จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

การมีส่วนร่วม 
ระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการอบสมุนไพร  

 

 

 
 

SD 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา     

1. ท่านได้เข้าร่วม
ค้นหาปัญหาและ
สาเหตุของปัญหา
การอบสมุนไพร 

6 
(15.00) 

30 
(75.00) 

4 
(10.00) 

0 0 4.05 0.50 

2. ท่านมีส่วนร่วมใน
การประชุมร่วม
อภิปรายเรื่องต่าง ๆ 
ในที่ประชุมเกี่ยวกับ
การพัฒนา การอบ
สมุนไพร 

 
 

5 
(12.50) 

23 
(57.50) 

12 
(30.00) 

0 0 3.83 0.64 
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การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการอบสมุนไพร  
 

 

 
 

SD 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. ท่านมีส่วนร่วมใน
การก าหนดกิจกรรม
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

2 
(5.00) 

8 
(20.00) 

24 
(60.00) 

6 
(15.00) 

0 3.15 0.74 

ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผน     
4. ท่านมีส่วนร่วมใน

การเป็นผู้น าการ
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

1 
(2.50) 

13 
(32.50) 

9 
(22.50) 

7 
(17.50) 

0 3.20 0.76 

5. ท่านมีส่วนร่วมใน
การก าหนด
แผนการปฏิบัติงาน 
/โครงการเพื่อ
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

2 
(5.00) 

5 
(12.50) 

22 
(55.00) 

11 
(27.50) 

0 2.95 0.78 

        
6. ท่านมีส่วนร่วมใน

การก าหนดขั้นตอน
ปฏิบัติงานการ
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

2 
(2.00) 

4 
(10.00) 

17 
(42.50) 

11 
(27.50) 

6 
(15.00) 

2.63 1.03 

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนา     

7. ท่านมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขข้อบกพร่อง
ในการท างาน 

5 
(12.50) 

8 
(20.00) 

21 
(52.50) 

6 
(15.00) 

0 3.30 0.88 

8. ท่านให้การ
สนับสนุนวสัดุหรือ
บริจาคเงินในการ
ด าเนินงานในการ
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

 

0 10 
(25.00) 

 

20 
(50.00) 

10 
(25.00) 

0 3.00 0.72 
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การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการอบสมุนไพร  
 

 

 
 

SD 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

9. ท่านมีส่วนร่วมกับ
ในการเข้ารับการ
อบรมความรู้เกี่ยวกับ
การอบสมุนไพร 

7 
(17.50) 

24 
(60.00) 

9 
(22.50) 

0 0 3.95 0.64 

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล     

10. ท่านมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล
งานของชุมชน 
ตามเป้าหมายและ
บรรลุวตัถุประสงค ์

2 
(5.00) 

5 
(12.50) 

29 
(72.50) 

4 
(10.00) 

0 3.13 0.64 

11. ท่านมีส่วนร่วมใน
การตรวจสอบ 
ปรับปรุงแก้ไขการ
ปฏิบัติงาน 

1 
(2.50) 

10 
(25.00) 

12 
(30.00) 

17 
(42.50) 

0 2.88 0.88 

12. ท่านช่วย
ประชาสมัพันธ์ผล
การประเมินผล
การด าเนินงาน 

4 
(10.00) 

10 
(25.00) 

17 
(42.50) 

9 
(22.50) 

0 3.23 0.92 

 

 

จากการด าเนินกิจกรรมได้รูปแบบการ
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก 
ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
คือ “SPAC” model 
 

สรุปผลและอภิปรายผล 
 

 1. บริบทความเป็นมาและภูมิปัญญาของ
การอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขาม

ใหญ่  อ าเภอเมือง จั งหวัด อุบลราชธานี  ผล
การศึกษาพบว่า การให้บริการอบสมุนไพรวัด
หนองปลาปาก เตาอบสมุนไพร จัดตั้งขึ้นตั้งแต่
สมัยพระอาจารย์ศรีอารเป็นผู้รักษาการเจ้าอาวาส
และมีความเชี่ยวชาญในการใช้สมุนไพรรักษาโรค 
ให้บริการประชาชนทั่วไป ซึ่งได้รับความนิยม
แพร่หลาย ซึ่งได้รับค าบอกเล่าจากบุคคลที่มาใช้
บริการว่า เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ ์
เบาหวาน จากการมาอบสมุนไพรทุก ๆ วัน วันละ 
1 ชั่วโมง อาการเหล่านั้นก็ทุเลาลงมาก สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ ศิรินทิพย์ ค าฟู8 พบว่า ความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง และขา ในกลุ่มที่ได้รับ
การอบไอน้ าสมุนไพรเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มอบไอ
น้ าธรรมดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการ
อบไอน้ าสมุนไพรเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการ
รักษาที่ ส ามารถช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหลังและขาได้ และการอบสมุนไพรเป็น
การดูแลสุขภาพของคนในชุมชนให้มีสุขภาพที่
แข็งแรง มีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เจนจิรา คิดกล้า9 พบว่า การ
อบสมุนไพรเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทั้งในแง่การ บ าบัด การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคแก่ผู้ที่ ไม่มี โรคและผู้ที่ มี โรค
ประจ าตัวโดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อย คนว่างงาน 
นักเรียน ผู้สูงอายุ และผู้ที่อยู่ใกล้สถานที่อบ 

2. กระบวนการด าเนินงานรูปแบบการ
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก 
ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการศึกษาพบว่า การประยุกต์ใช้กระบวนการ
การมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย การมีส่วน
ร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา การ
วางแผนการแก้ ไข การด าเนินงานและพัฒนา
รูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะ ก่อให้ เกิด
โครงการพั ฒ นาการอบสมุ น ไพรส าธารณ ะ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิวิมล จุลศิลป์10 
พบว่า 1) รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
น าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้จัดการศึกษาตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในสถานศึกษาขั้น
พ้ืนฐานที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
คื อ  อ งค์ ป ระก อบ ที่  1  ค ว าม เป็ น ม าแ ล ะ

วัตถุประสงค์ ของรูปแบบ องค์ประกอบที่  2 
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและวิธีด าเนินการ 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย 
8 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการปรับแนวคิด 
การมีส่วนร่วมในการสร้างจิตอาสา การมีส่วนร่วม
ในการส ารวจภูมิปัญญา การมีส่วนร่วมในการหา
แนวทางวางแผนงาน การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการอย่างสร้างสรรค์ การมีส่วนร่วมในการ
มุ่งมั่นติดตามประเมินผล การมีส่วนร่วมในการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมในการ
แบ่ งปันผลประโยชน์  และองค์ประกอบที่  3 
เงื่อนไขความส าเร็จและแนวทางการน ารูปแบบไป
ใช้ 

3 . ผ ล ก า ร ด า เนิ น ง าน รู ป แ บ บ ก า ร
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก 
ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
อบ ส มุ น ไพ รส าธ ารณ ะ เพ่ื อ สุ ข ภ าพ  ด้ าน
กระบวนการให้บริการ คือ ความสะดวกรวดเร็ว
ของการให้บริการ รองลงมาคือ วันและเวลาใน
การให้บริการ และพึงพอใจน้อยที่สุด คือ การ
เผยแพร่เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ความรู้ด้านการอบ
สมุนไพร ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ คือ ความ
ซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติงาน เช่น ไม่เรียกรับ
เงินเพ่ิม รองลงมาคือ ความสนใจ ความเอาใจใส่ 
ความพร้อมในการให้บริการ และพึงพอใจน้อย
ที่สุด คือ การแต่งกายของเจ้าหน้าที่ ด้านสถานที่ 
คือ ความเป็นสัดส่วนของสถานที่ ให้บริการ 
รองลงมาคือ  ป้ายข้อความบอกจุดบริการ และ
พึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความปลอดภัยหรือการได้
มาตรฐานของสถานที่ให้บริการ การมีส่วนร่วมใน
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กิจกรรมกระบวนการด าเนินงาน ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการได้เข้าร่วมค้นหาปัญหา
และสาเหตุของปัญหาการอบสมุนไพร มีส่วนร่วม
ในการประชุมร่วมอภิปรายเรื่องต่าง ๆ ในที่
ประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาการอบสมุนไพร มีส่วน
ร่วมในการก าหนดกิจกรรมพัฒนาการอบสมุนไพร 
มีส่วนร่วมในการเป็นผู้น าการพัฒนาการอบ
สมุนไพร มีส่ วนร่วมในการก าหนดแผนการ
ปฏิบัติงาน /โครงการเพ่ือพัฒนาการอบสมุนไพร 
มีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนาการอบสมุนไพร มีส่วนร่วมกับในการเข้ารับ
การอบรมความรู้เกี่ยวกับการอบสมุนไพร มีส่วน
ร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องในการท างาน ให้การ
สนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินในการด าเนินงานใน
การพัฒนาการอบสมุนไพร ช่วยประชาสัมพันธ์ผล
การประเมินผลการด าเนินงานมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลงานของชุมชน ตามเป้าหมายและ
บรรลุวัตถุประสงค์ มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ 
ปรับปรุงแก้ ไขการปฏิบั ติ งาน  จะเห็ น ได้ ว่ า 
ผู้ เข้ าร่ วม โครงการให้ ค วาม ร่ วมมื อ ใน การ
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะ ส่งผลให้ปัจจัย
ต่อความส าเร็จในการพัฒนาการอบสมุนไพรใน
ครั้งนี้  

4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการ
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก 
ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาการอบสมุนไพร
สาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จะส าเร็จนั้น ผู้ใช้บริการจะต้องมีความ
ตระหนักถึงการดูแลรักษาและปฏิบัติตามขั้นตอน

การอบสมุนไพร ค านึงถึงความสะอาด และมี
ความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  

สรุป ได้ว่ า รูปแบบการพัฒนาการอบ
สมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี คือ “SPAC” 
model ประกอบด้วย 

1. Service of sauna : S คื อ  ก า ร
ให้บริการอบสมุนไพร เป็นการอบตัวด้วยไอน้ าที่
ได้จากการต้มสมนุไพร เป็นวิธีบ าบัดรักษาอย่าง
หนึ่ง ซึ่งวิวัฒนาการมาจากการนั่งกระโจมในหญิง
หลังคลอด  ช่วยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ท าให
ร่างกายสดชื่น  ผิวพรรณเปล่งปลั่งมีน้ ามีนวล 
และช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้ อ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึงทางวัดหนองปลาปากได้
จัดตั้งเตาอบสมุนไพรขึ้นมาเพ่ือให้ประชาชนใน
ชุมชนมีการดูแลสุขภาพด้วยตนเองตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 
 2. Participation (Apply by PAR) : 
P คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วยผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วัด 
และผู้ใช้บริการอบสมุนไพร ได้มีโอกาสเข้ามามี
ส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิด เรียนรู้จากกันและ
กัน ยึดหลักการเรียนรู้จากชาวบ้านโดยตรง ให้
ความร่วมมือร่วมใจในทุกขั้นตอนของรูปแบบการ
การพัฒนาการอบสมุนไพรตั้งแต่การหาปัญหา 
การจัดท าแผน การด าเนินการตามแผนและการ
ติดตามการด าเนินงาน 
 3. Action plan : A คือ  การปฏิ บั ติ
ตามแผนงานที่ก าหนดไว้ ส่งผลให้การด าเนินงาน
บรรลุเป้าหมาย 
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 4. Continuous operation : C คื อ 
การด าเนินการต่อเนื่ อง คือการปฏิบั ติตาม
แผนงานที่วางระบบไว้ในการบริการอบสมุนไพร 
ให้ต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการ
มีสุขภาพที่ดีและมีการบริการที่คงคุณภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการจะ

ส า เร็ จ ผ ล  ทุ ก ค น ใน อ งค์ ก ร จ ะต้ อ ง  เห็ น
ความส าคัญและมีความตั้งใจที่จะพัฒนาอย่าง
แท้จริง จึงจะท าให้ เกิดการมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ ปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ร่วมกันตัดสินใจ
ในการก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา ร่วมวางแผน
และด าเนินการตามแผน น าไปสู่การด าเนินงานให้
บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

2. การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ด้วยภูมิปัญญาไทย 
และปฏิบัติในทางที่ถูกต้อง ผู้น าชุมชนและภาคี
เครือข่ายช่วยสนับสนุน ให้ค าแนะน า จะส่งผลให้
เกิดการมีสุขภาพดีที่ยั่งยืน 

3 . หน่ วยงานของรั ฐ เชน  หน่ วยงาน
สาธารณสุข ระดับอ าเภอ ต าบล และหน่วยงาน
วัฒนธรรมระดับอ าเภอ ควรจะน าผลการวิจัยนี้ไป
พิจารณาในการสนับสนุนใหความช่วยเหลือใน
ด้านต่าง ๆ ที่จ าเป็น เชน การใหบริการ การ
อบรมให้ความรูแกประชาชนในทองถิ่นและร่วม
สนับสนนุเงินทุนหรือปัจจัยเอ้ืออ านวยตอกิจกรรม
การอบสมุนไพรที่ได้กอตั้งขึ้นในชุมชนที่อยู่ในเขต
รับผิดชอบของหน่วยงานของตน 

 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการน าไปศึกษากับสถานบริการ

อบสมุนไพรอ่ืน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างชัดเจน 
เป็นรูปธรรม และส่งผลให้เกิด ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการให้บริการทางการแพทย์แผน
ไทยต่อไป 

2. ควรส่งเสริมความรูเกี่ยวกับสมุนไพร
ร่วมกับโรงเรียน เพ่ือปลูกฝงแนวคิดที่ดีแกภูมิ
ปัญญาของทองถิ่นและส่งเสริมการใชสมุนไพรให
เกิดประสิทธิภาพแก่ตนเอง ครอบครัว และสังคม  
 

กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้
หลักการยศาสตร์ ในบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็น แบบประเมินความเสี่ยงด้านการย
ศาสตร์ แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบประเมินการมีส่วนร่วม แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการณ์
กระบวนการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Paired T-Test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ร่วม
วิจัยมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาสภาพการท างาน พบว่าต้องปรับปรุงสภาพงานด้านสิ่งแวดล้อมการท างาน ท่าทาง
การท างาน สถานีงาน การบริหารจัดการงานคอมพิวเตอร์ เสนอแนวทางปรับปรุงสภาพงาน ได้แก่ 1) อบรมให้
ความรู้การปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ 2) ปรับปรุงสภาพงานและฝึกปฏิบัติท่าทางการ
ท างานที่ถูกต้อง 3) การออกก าลังกายและกายบริหารส าหรับคนท างาน 4) คู่มือความปลอดภัยในการท างาน 
หลังด าเนินตามแผนปฏิบัติการความเสี่ยงในการท างานลดลง มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในสภาพงานด้านการย
ศาสตร์ การมีส่วนร่วมต่อการด าเนินการปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ก่อนและหลังวิจัย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) มีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ 1) มีการน าข้อมูลการประเมินความ
เสี่ยงด้านการยศาสตร์มาเป็นข้อมูลประกอบในการค้นหาปัญหา 2) มีแผนงานกิจกรรมที่เกิดจากผู้ร่วมวิจัยร่วม 
วิเคราะห์สาเหตุ หาแนวทางแก้ไข ร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา 3) การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพ
งานตามแผน ซึ่งมีการสื่อสารที่มีศักยภาพ และความสัมพันธ์ที่ดี 4) มีแนวทางปฏิบัติตามคู่มือที่ชัดเจน และ 5) มี
การติดตามการด าเนินงาน สรุปผล และถอดบทเรียนการปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ 
สรุปผลการวิจัย การปรับปรุงสภาพงานโดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ท าให้ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ใน
การท างานส านักงานลดลง ความพึงพอใจในสภาพงานด้านการยศาสตร์เพิ่มขึ้นและระดับการมีส่วนร่วมต่อการ
ด าเนินการปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์เพิ่มขึ้น 
ค าส าคัญ : กระบวนการปรับปรุงสภาพงาน, การประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์, การยศาสตร์ 
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Original Article 
 

Work Improvement of Employees in Mahasarakham Provincial 
Public Health Office, Using Ergonomic Risk Assessment 

 

Wipada Kongsong 1,*, Vorapoj Promasatayaprot2, Noppcha Singweratham3 

 

Abstract 
 

This action research aimed to study the process of improvement in working conditions by applying 
ergonomic principles. The samples were 30 the Public Health Technical Officer of Maha Sarakham 
Provincial Public Health Office. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including 
frequency, mean, percentage, standard deviation, and inferential statistic such as Paired t-test, while 
content analysis was used to analyze the qualitative data. The results showed that the participants 
proposed solutions for the problems and arranged activities for improving working conditions. The 
activities included: 1) educating about improving in working conditions by applying ergonomic principles, 
2) improving in working conditions and practicing in performing right postures during working with a 
computer, 3) educating about exercise and body stretches for workers, 4) educating about safety 
guidelines for computer and paper-related jobs. When distributing the Paired T-Test, there was a 
significant difference in the mean satisfaction score of ergonomics working condition and the mean 
participation score in improving in working conditions based on ergonomic concepts between before and 
after the intervention at 0.05 level. (p < 0 .0 5 )  Factors for success included: 1) the risk assessment 
information on ergonomics in office work was used for exploring ergonomic-related problems at work, 2) 
the action plan was produced from the participation of the participants in raising the issues, analyzed 
problems, proposed the solutions, and decided on selecting solution strategies, 3) the participants were a 
part of working condition improvement following the action plan with efficient communication and good 
relationship among the numbers of the participants’ division, 4) the participants adhered the safety 
guidelines for computer, and 5) the operations were monitored, evaluated, and performed the lesson 
learned in working condition improvement based on ergonomic principles. In sum, improvement in 
working conditions adhering ergonomic principle lowered the risks of ergonomics at workstations, 
increased satisfaction of ergonomic working conditions, and increased participation in the operations on 
improvement in working condition using ergonomic principles. 

 

Keywords: Work condition improvement process, Applying ergonomics principle, ergonomics 
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บทน า 
 

ปัจจุบันสังคมโลกได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ
ของปัญหาโรคจากการท างานมากยิ่งขึ้น มีองค์กร
ระดับโลกหลายหน่วยงานที่มีภารกิจในการแก้ไข
ปัญ หาด้ านนี้  เช่น  International Ergonomics 
Association (IEA)  ส่ ว น ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย มี
หน่วยงานที่ดูแลเรื่องการยศาสตร์โดยเฉพาะคือ
สมาคมการยศาสตร์ไทย (Ergonomics Society of 
Thailand) จากรายงานการส ารวจภาวะการท างาน
ของประชากรทั่วราชอาณาจักรไทย ประจ าปี 2561 
พบผู้ป่วยโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
จ านวนมากที่สุดเป็นอันดับ 4 จากสาเหตุ 21 กลุ่ม
โรคผู้ป่วยนอก1 จากรายงานสถานการณ์โรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปี 
2560 โดยส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยโรคทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเฉพาะรายที่เกี่ยวของ
กับภาวการณ์ท างาน อัตราป่วยต่อประชากรแสน
ราย เท่ากับ 167.22 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจาก พ.ศ. 2559 
โดยจังหวัดมหาสารคามพบว่ามีจ านวนป่วยโรคทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ จากการท างาน ปี 
2560 สูงที่สุดอยู่ในล าดับที่ 9 ของประเทศ จ านวน 
228.65 ราย และจากข้อมูลผู้รับบริการแพทย์แผน
ไทย จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2562 พบ
มีผู้รับบริการเนื่องจากโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 
4 หลัง เป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยกลุ่ม
อาการออฟฟิศซินโดรม2 เป็นอันดับ 1 ในการรับ
บริการแพทย์แผนไทยทั้ งหมด จากโปรแกรม 
TTMMIS กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ข้อมูล ณ วันที่  11 ตุลาคม 2562 

 

ก ร ะ ท ร ว งส า ธ า ร ณ สุ ข ได้ เล็ ง เห็ น ถึ ง
ความส าคัญกับทรัพยากรมนุษย์ในระบบสุขภาพ จึง
ได้ก าหนดยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) เป็น 1 ในยุทธศาสตร์หลักของแผน
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุขที่
กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญเป็นอันดับแรก 
มีเป้าหมายที่จะให้ก าลังคนด้านสุขภาพ เป็นคนดี มี
คุณค่า มีความผาสุกในการท างาน และมีเป้าหมาย
เชิงระบบสุขภาพตามที่องค์การอนามัยโลกได้
ก าหนดไว้ในเป้าหมายก าลังคนด้านสุขภาพ ปี 2573 
( Global strategy on Human Resources for 
Health: Workforce 2 0 3 0 ) ว่ า ก า ลั งค น ด้ าน
สุ ข ภ าพ ต้ อ งมี ค ว าม เพี ย งพ อ  (Availability) 
ประชาชนสามารถเข้าถึ งได้  (Accessibility) มี
คุ ณ ภ า พ  ( Quality) แ ล ะ เ ป็ น ที่ ย อ ม รั บ 
(Acceptability) โดยกระทรวงสาธารณ สุ ข ได้
ก าหนดค ารับรองการปฏิบัติราชการประเด็นการ
พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข โดยให้บุคลากรประเมิน
สุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization 
Index: HPI) พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลและน าข้อมูล
มาใช้ ใน การ พั ฒ น าองค์ ก รส ร้ า งสุ ข  (Happy 
Organization) ส านั ก งานสาธารณ สุ ขจั งห วั ด
มหาสารคาม จึงได้ด าเนินการตามนโยบายดังกล่าว 
ได้มีการถ่ายทอดนโยบายโดยบรรจุในแผนพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ปี 
2562 - 2564 และประเมิน HPI ซึ่งผลการประเมิน
ปีงบประมาณ 2562 ลดลงจากปีงบประมาณ 2560 
เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค่าคะแนนลดลง
มากที่สุดคือด้านบรรยากาศ (Atmosphere) ที่
ประเมินจากการจัดสภาพแวดล้อมการท างานที่ดี
และมีความปลอดภัยในการท างาน และด้านสุขภาพ
กาย - ใจ (Body & Mind) ที่ประเมินจากการดูแล
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สุขภาพบุคลากร การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการ
จัดการความเครียด การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ/ 
การเจ็บป่วย/ การตายที่มีสาเหตุจากการท างาน 
การสร้างความพึงพอใจในการท างาน การส่งเสริม
ให้เกิดความสมดุลของการด าเนินชีวิตกับการท างาน 
สอดคล้องกับผลการประเมินความเสี่ยงในการ
ท างาน พบว่ามีความเสี่ยงอาการผิดปกติของโครง
ร่างและกล้ามเนื้อและเมื่อยล้าสายตาจากการ
ท างานที่ไม่ปลอดภัยเป็นความเสี่ยงอยู่ในระดับปาน
กลาง3 เมื่อวิเคราะห์ผลประเมินสุขภาวะองค์กร  
ปี  2562 ก ลุ่ ม ง า น ที่ มี ผ ล ก า ร ป ร ะ เมิ น ด้ า น
บรรยากาศในการท างานและด้านสุขภาพกาย-ใจ 
น้อยที่สุดคือ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
รองลงมาคือ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
และกลุ่ ม งานแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก และจากข้อมูลการรับบริการที่คลินิก
ทวารวดีแพทย์แผนไทย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม พบว่าบุคลากรกลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลเข้ารับบริการมากเป็นอันดับหนึ่ง 
บุคลากรกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
และบุคลากรกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกรับบริการรองลงมา จากผลการ
ประเมิน HPIและการรับบริการรักษาอาการปวด
เมื่อยบริเวณคอและไหล่  ประกอบกับการชี้บ่ ง
อันตราย (Hazard Identification) และประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการ
ท า ง า น  ( Health Risk Assessment: HRA) 
บุคลากรมีลักษณะงานส่วนใหญ่ท างานส านักงาน
หรืองานเอกสารโดยใช้คอมพิวเตอร์ เป็นเวลานานมี
ความเสี่ยงในการท างานด้านการศาสตร์ คืออาการ
บาดเจ็บโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อบริเวณคอและไหล่ และเมื่อยล้าสายตา 
(Office Syndrome) ซึ่งอาการเหล่านี้อาจเกิดจาก

การท างานเป็นเวลานานในสภาพแวดล้อมการ
ท างานที่ไม่เหมาะสม4 หากมีการปรับปรุงสภาพการ
ท างานให้ปลอดภัยด้วยหลักการยศาสตร์ ก็อาจ
สามารถแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานและ
สุขภาพกาย-ใจบุคลากรจากการประเมินสุขภาวะ
องค์กรได้  

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
การปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการย
ศาสตร์ ในบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล กลุ่ม
งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข และกลุ่มงาน
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  โดย
พิจารณาการวิเคราะห์ประเด็นการปรับปรุงสถานี
งาน สิ่งแวดล้อมการท างาน ท่าทางการท างาน และ
การบริหารจัดการความปลอดภัยในการท างาน 5 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานที่
ลดความ เสี่ ย งในการปวด เมื่ อยและบาด เจ็บ
กล้ามเนื้อจากการท างาน มีความปลอดภัยในการ
ท างาน มีสุขภาวะที่ดี บุคลากรมีความพึงพอใจใน
การท างาน อันจะเป็นแรงเสริมให้บุคลากรท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ท าให้เกิดงานส าเร็จดัง
เป้าหมายที่ตั้งไว้ อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษากระบวนการ

ปรับปรุงสภาพงานโดยการประยุกต์ใช้หลักการย
ศาสตร์ ในบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือศึกษาบริบทการท างานและประเมิน

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของบุคลากรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
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2. เพ่ือศึกษากระบวนการปรับปรุงสภาพ
งานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ ในบุคลากร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

3. เพ่ือศึกษาผลของการปรับปรุงสภาพงาน
โดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ ในบุคลากร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

4. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยการประยุกต์ใช้หลักการย
ศาสตร์ในบุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)  ป ร ะ เภ ท ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัย ร่วมกับ
ผู้ร่วมวิจัยในการร่วมคิดวางแผน ร่วมปฏิบัติตาม
แนวทาง ร่วมติตตามสังเกตผลและร่วมสะท้อนผล 
ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc.Taggart6 ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตผล 
(Observation)  และการสะท้อนผล (Reflection)  
 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
ป ระช าก ร  คื อ  บุ ค ล าก ร ใน ส านั ก งาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 151 คน 
กลุ่ ม เป้ าห มาย  คื อ  บุ คล ากรส านั ก งาน

สาธารณ สุ ขจั งห วัด มห าสารคาม  ที่ ใช้ เวล า
ปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์หรืองานเอกสารเฉลี่ย
มากกว่า 4 ชั่ วโมงต่อวัน จ านวน 30 คน โดย
กลุ่มเป้าหมายมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก
เข้าศึกษาในงานวิจัย 

 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria)  
1. เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และใช้ เวลา
ปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์หรืองานเอกสารเฉลี่ย
มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน  

2. ปฏิบัติงานที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ตลอดระยะเวลาที่ด าเนินการวิจัย  

3. ยินยอมให้เก็บข้อมูล จนกว่าจะเสร็จสิ้น
การศึกษาวิจัย  

ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายออก
จากการศึกษาวิจัย (Exclusion Criteria)  

1. เสียชีวิต ลาออก ย้ายงาน ย้ายไปช่วย
ราชการแห่งอ่ืน ในระหว่างการศึกษาวิจัย 

2. ไม่ยินยอมให้ เก็บข้อมูลในระหว่างการ
ศึกษาวิจัย 

 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้ ด า เนินการตั้ งแต่ เดื อน 

มีนาคม ถึง กันยายน 2563 เก็บข้อมูลตามขั้นตอน 
ดังนี้ 

1. การวางแผน (Planning)  
1.1 ศึกษาบริบท ลักษณะองค์กร 

ลักษณะการท างาน บริบทการท างานของประชากร
และกลุ่มเป้าหมาย ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากท่าทาง
การท างานที่ผ่านมา ตลอดจนศึกษาปัญหาและ
ความต้องการด้านการยศาสตร์ของบุคลากร 

1.2 ชี้ บ่ ง อั น ต ร า ย  ( Hazard 
Identification) ป ระเมิน  HRA ประเมิน  ROSA 
ประเมินความพึงพอใจในสภาพการท างานด้าน
การยศาสตร์ และประเมินการมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ 
ก่อนการวิจัย 
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1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม สร้างความรู้ ความเข้าใจในการศึกษาวิจัย และ
ร่วมก าหนดแนวทาง จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action 
plan) 

2. การปฏิบัติ (Action)  
2.1 ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

(Action plan) โดยมีกรอบการปรับปรุง ได้แก่ 
สิ่งแวดล้อมการท างาน ท่าทางการท างาน สถานี
งาน และการบริการจัดการงานคอมพิวเตอร์ 

3. ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์ พั ฒ น า 
(Observation)  
3.1 สังเกตและติดตามกระบวนการ

ปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์  
3.2 ประเมิน ROSA ประเมินความ

พึงพอใจในสภาพการท างานด้านการยศาสตร์ และ
ประเมินการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพงาน
โดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ หลังการวิจัย 

4. สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection)  
4.1 สรุปปัญหา อุปสรรค คืนข้อมูล 

แ ล ก เป ลี่ ย น เรี ย น รู้ ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน และถอดบทเรียน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยฃ 
1. เครื่องมื อที่ ใช้ เก็บข้อมู ล เชิ งปริมาณ 

จ านวน 3 ชุด ประกอบด้วย 
1.1 แบบประเมินความเสี่ ยงด้าน

การยศาสตร์ในการท างานส านักงาน (ROSA) 
ประเมินจากท่าทางการท างานของบุคลากร โดย
ผู้วิจัยสังเกตและประเมินเองให้คะแนนจากสภาพ
การท างานและสถานีงานแล้วสรุปค่าคะแนน ได้แก่ 
ค่าคะแนนเก้าอ้ี ค่าคะแนนอุปกรณ์เสริม ค่าคะแนน
จอภาพและอุปกรณ์ เสริม แล้วเปรียบเทียบค่า
คะแนน ก่อน-หลังการท าวิจัย  

1.2 แบบประเมินความพึงพอใจใน
สภาพการท างานด้านการยศาสตร์ โดยผู้ร่วมวิจัย
ประเมินตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อมการ
ท างาน ด้านท่าทางการท างาน ด้านสถานีงาน และ
ด้านการบริหารจัดการงานคอมพิวเตอร์  

1.3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมต่อ
การป รับป รุ งสภ าพงาน โดยการประยุ กต์ ใช้
หลักการยศาสตร์ โดยผู้ร่วมวิจัยประเมินตนเอง 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมคิด ตัดสินใจ ด้าน
การมีส่วนร่วมด าเนินงาน ด้านการมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ และด้านการมีส่วนร่วมในการติดตาม
และประเมินผล  

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
2.1 แ บ บ สั ง เ ก ต ก า ร ณ์

กระบวนการวิจัย โดยผู้วิจัยจะสังเกตและบันทึกสิ่ง
ที่เกิดข้ึน 

2.2 แบบบันทึกการสนทนากลุ่มใน
กระบวนการวิจัย โดยผู้วิจัยจะบันทึกสิ่งที่ได้จาก
การสนทนา 

2.3 แบบบันทึกการประเมินผล ทั้งใน
ระยะก่อน ด าเนินการ และเสร็จสิ้นกระบวนการ 

2.4 แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) เกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ร่วม
วิจัย 

 

จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ให้ความส าคัญและตระหนัก

ถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย งานวิจัยนี้
ได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามและได้
ใบรับรองอนุ มั ติ เลขที่  180/2563 ลงวันที่  26 
มิถุนายน 2563  
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ผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยนี้ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิ บั ติ ก าร  มี วั ต ถุ ป ระส งค์ ทั่ ว ไป เพ่ื อศึ กษ า
กระบวนการปรับปรุงสภาพงานโดยการประยุกต์ใช้
หลักการยศาสตร์ ในบุคลากรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษา 
ดังต่อไปนี้ 

ขั้นการวางแผน (Planning) 
1. สรุปผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

บริบทการท างาน และประเมินความเสี่ยงด้าน
การยศาสตร์ ในบุคลากรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 

1.1 โครงสร้างพ้ืนฐานทางกายภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็น
หน่ วยงาน ในสั งกัดส านั ก งานปลั ดกระทรวง
สาธารณสุข มีอ านาจหน้าที่ ในการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพและด าเนินการประสานงาน
เกี่ยวกับงานสาธารณสุขก ากับ ดูแล ประเมินผลและ
สนับสนุน การปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข
ในเขตพ้ืนที่จังหวัดมีนโยบายพัฒนาบุคลากรให้มีสุข
ภาวะที่ดี ตามการพัฒนายุทธศาสตร์ที่จะขับเคลื่อน
สู่บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

1.2 ลักษณะทางประชากร บุคลากร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมีทั้งหมด 
151 คน ปฏิบัติงานในกลุ่มงานต่าง ๆ จ านวน 13 
กลุ่มงาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.51 มี
อายุเฉลี่ย 44.50 ปี (S.D.= 10.21) มีมากที่สุดใน
กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.09 รองลงมา อายุ
ระหว่าง 26-37 ปี ร้อยละ 31.79 มีอายุราชการ
เฉลี่ย 20.09 ปี (S.D.= 11.03) มีมากที่สุดในกลุ่ม
อายุราชการระหว่าง 15-28 ปี ร้อยละ 37.09 ส่วน

ใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 68.21 
และมีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 67.6   

1.3 ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ ม เป้ าหมาย 
จ านวน 30 คน ได้แก่ บุคลากรกลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล จ านวน 11 คน กลุ่มงานพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุข จ านวน 14 คน กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 
5 คน กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
73.33 มีอายุเฉลี่ย 40 ปี (S.D.= 9.25) มากที่สุดใน
กลุ่ ม อายุ ระห ว่ าง  31 -40  ปี  ร้ อยละ  43 .33 
รองลงมากลุ่มอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 23.33 
มีดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่สมส่วน (18.5 - 
2 2 .9 ) ร้ อ ย ล ะ  5 0 .0 0  มี อ ายุ ง าน ใน  ส ส จ .
มหาสารคาม เฉลี่ย 12 ปี (S.D.= 9.80) ส่วนใหญ่มี
อายุงานระหว่าง 1-4.9 ปี ร้อยละ 26.67 รองลงมา
มีอายุงาน ระหว่าง 10-14.9 ปี ร้อยละ 23.3 

1.4 บริบทการท างานและการประเมิน
ความเสี่ยงในการท างานด้านการยศาสตร์ สภาพ
การท างาน ในส านั ก งานสาธารณ สุ ขจั งห วัด
มหาสารคามมีการท างาน ในลักษณะงานควบคุม 
ก ากับการด าเนินงานหน่วยงานเครือข่าย งานส่วน
ใหญ่ท างานส านักงาน งานเอกสาร และพิมพ์
เอกสารโดยใช้คอมพิวเตอร์ มีผลการการประเมินสุข
ภาวะองค์กร (HPI) ต้องมีการพัฒนามากที่สุดใน
ด้านบรรยากาศการท างาน และด้านสุขภาพกายใจ 
หน่วยงานที่ต้องมีการพัฒนามากที่สุดคือกลุ่มงานที่
มีผลการประเมินค่าคะแนนน้อยที่สุดคือ กลุ่มงาน
บริหารทรัพยากรบุคคล รองลงมาคือ กลุ่มงาน
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข และกลุ่ มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

1.5 ผลการประเมินความเสี่ยงด้านการย
ศาสตร์ จากการชี้บ่งอันตราย พบความเสี่ยงที่ทุก
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หน่วยงานและมีแนวโน้มของอันตรายที่จะเกิดขึ้นใน
การท างานมากที่สุดคือความเสี่ยงที่จะมีอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อจากการนั่งท างานด้วยท่าทางเดิม
เป็นระยะเวลานาน ตาแห้ง แสบตา จากการจ้อง

จอคอมพิวเตอร์ ผลการประเมิน HRA พบว่าความ
เสี่ยงด้านการยศาสตร์มีความเสี่ยงสูงต่อสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยงานต้องมีการจัดการความเสี่ยง

 
ตารางท่ี 1 การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท างาน 

1. การระบุสิง่คุกคาม 2. การประเมินความเสีย่ง 
3. การควบคุม

ความเสี่ยง 

สิ่งคุกคาม
สุขภาพ 

ลักษณะงาน/ทีม่ี
ความเสี่ยง 

ลักษณะของ
อุบัติเหตุหรอืการ
เจ็บป่วย 

การควบคุม 
ความเสี่ยงทีม่ ี

จ านวนเสี่ยง
(คน) 

โอกาสเกิด
อันตราย(A) 

ความ
รุนแรง(B) 

ระดับความ
เสี่ยง(AxB) 

วิธีป้องกัน ควบคุม 
หรือแก้ไขปัญหาความ

เสี่ยงที่พบ 

การยศาสตร์/
สภาพการ
ท างาน 

นั่งท างานกับ
คอมพิวเตอร์หรือ
งานเอกสารที่เป็น
เวลานาน 

การบาดเจ็บโครง
ร่างกระดูกและ
กล้ามเน้ือ ตาแห้ง 
แสบตา 

ไม่มี 151 3 
(สูง) 

2 
(ปานกลาง) 

6 
(สูง) 

ปรับปรุงสภาพงาน 
ให้ปลอดภัย 

 
2. สรุปผลการเตรียมความพร้อมก่อน

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้ร่วม

วิจัยส่วนใหญ่นั่งท างานคอมพิวเตอร์หรืองานพิมพ์
เอกสารเป็นระยะเวลานาน ด้วยท่าทางเดิมซ้ า ๆ ท า
ให้มีความเครียดจากการท างาน และมีอาการปวด
เมื่อยบริเวณคอ ไหล่ และหลัง ไม่มีข้อมูลความรู้
ด้านลักษณะท่าทางการท างานที่เหมาะสมหรือต้อง
ปรับปรุงแก้ไขอย่างไร ทั้งนี้ต้องการมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักการยศาสตร์ การปรับปรุงสภาพ
งานให้เหมาะสม รวมทั้งเสนอแนวทางเน้นการมี
ส่วนร่วมโดยใช้การประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึง เมื่อ
ร่วมกิจกรรมแล้วให้มีความเข้าใจหลักการยศาสตร์
และมีคู่มือการท างานเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างถูกต้อง สามารถจัดการแก้ไขปัญหาด้านการย
ศาสตร์ในที่ท างานได้ มีการประเมินสภาพปัญหาใน
การท างานก่อนและหลัง ก าหนดระยะเวลาด าเนิน
กิจกรรม และมีการประเมินผลหลังโครงการ 

2.2 ผลการประเมินความเสี่ยงในงาน
ส านักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์โดยวิธี ROSA ก่อนการ
วิจัย พบว่า ร้อยละ 50 ระดับความเสี่ยงสูง ด้านที่มี
ความเสี่ยงสูงคือด้านเก้าอ้ี – เวลางาน ร้อยละ 60 
และด้านเมาส์ – แป้นพิมพ์ ร้อยละ 40.00 จึงควร
แก้ไขปัญหาความเสี่ยงด้านการยศาสตร์เหล่านี้ให้มี
ความเสี่ยงลดลง 

2.3 ผลการประเมินความพึงพอใจใน
สภาพงานด้านการยศาสตร์ก่อนการวิจัย พบว่า มี
ค่าเฉลี่ย 2.57 ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย พบว่า
ด้านสิ่งแวดล้อมการท างาน ค่าเฉลี่ย 2.45 เมื่อ
พิจารณาแต่ละด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ย 2.60 อยู่ใน
ระดับน้อย ด้านสถานีงาน ค่าเฉลี่ย 2.22 อยู่ใน
ระดับน้อย ด้านการบริหารจัดการงานคอมพิวเตอร์ 
ค่าเฉลี่ย 3.08 อยู่ในระดับปานกลาง 

2.4 ผลประเมินการมีส่วนร่วมต่อการ
ด าเนินการปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้
หลักการยศาสตร์ ก่อนการวิจัย พบว่า มีค่าเฉลี่ย 
2.24 อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน 
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พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมคิด ตัดสินใจ, การมีส่วน
ร่วมด าเนินงาน, การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และ
การมีส่ วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
ค่าเฉลี่ย 2.23, 2.20, 2.28, และ 2.25 ตามล าดับ 
ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

2.5 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม ชี้แจงสร้างความรู้ความเข้าใจ และร่วม
วางแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ผู้ร่วมวิจัยได้
ร่วมกันเสนอปัญหาในพ้ืนที่ สรุปประเด็นปัญหา 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเสนอข้อคิดเห็นต่าง ๆ 
กิจกรรมที่ 1 การชี้แจง สร้างความรู้ ความเข้าใจใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ให้ทราบและเข้าใจ สภาพ
ปัญหาด้านการยศาสตร์ที่ เกิดขึ้นจากการท างาน 
กิจกรรมที่ 2 ทบทวนสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา
ความเสี่ยงสูงจากผลการประเมิน ROSA เพ่ือรับรู้
สถานการณ์และสภาพปัญหา และให้ความส าคัญ
กับการวางแผนการแก้ไขปัญหาการท างานด้าน
การยศาสตร์ และกิจกรรมที่ 3 กิจกรรมกลุ่มร่วม
สรุปประเด็นปัญหา หาสาเหตุ และวางแผนแก้ไข
ปัญหา ตั้งเป้าหมายในการด าเนินการแก้ไขปัญหา 
สรุปกิจกรรมปรับปรุงสภาพงานดังนี้ 1) กิจกรรม
อบรมให้ความรู้เรื่องการปรับปรุงสภาพงานโดย
ประยุกต์ ใช้หลั กการศาสตร์  2) กิจกรรมการ
ปรับปรุงสภาพงาน และฝึกปฏิบัติท่าทางการท างาน
คอมพิวเตอร์และงานเอกสารที่ถูกต้อง 3) กิจกรรม
ให้ความรู้การออกก าลังกายและกายบริหารส าหรับ
คนท างาน เพ่ือลดปัญหาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อจาก
การท างานคอมพิวเตอร์และงาน เอกสาร 4 ) 
กิจกรรมให้ความรู้คู่มือความปลอดภัยในการท างาน
คอมพิวเตอร์และงานเอกสาร 

 
 

ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 
ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ

ปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์           
ใน บุ ค ล าก รส านั ก ง าน ส าธ ารณ สุ ข จั งห วั ด
มหาสารคาม สรุปผลการศึกษา ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 อบรมให้ความรู้เรื่องการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการศาสตร์  

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการปรับปรุงสภาพ
งาน และฝึกปฏิบัติท่าทางการท างานคอมพิวเตอร์
และงานเอกสารที่ถูกต้อง  

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมให้ความรู้การออก
ก าลังกายและกายบริหารส าหรับคนท างาน  

กิจกรรมที่  4 กิจกรรมให้ความรู้คู่มือ
ความปลอดภัยในการท างานคอมพิวเตอร์และงาน
เอกสาร  

สรุปผลการจัดกิจกรรม พบว่า ผู้ร่วมวิจัย
ให้ความสนใจ และตั้งใจฟังการบรรยาย มีการสาธิต
ท่าทางการปฏิบัติงานจริง ปรับปรุงสภาพการ
ท างานในพื้นที่ปฏิบัติงานจริง ท าให้ผู้ร่วมวิจัยมีส่วน
ร่วมโต้ตอบ แสดงความคิดเห็น และสอบถามตลอด
การอบรม ผลการประเมินการมีส่วนร่วมต่อการ
ปรับปรุงสภาพงาน หลังการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ย 
2.58 ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่าทุกข้อมีข้อที่ระดับการมีส่วน
ร่วมอยู่ในระดับมาก มากที่สุดในหัวข้อ ร่วมให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแผนงาน และแก้ไขปัญหา
ในการปรับปรุงสภาพงาน และร่วมก าหนดผลส าเร็จ
ของแผนงานการปรับปรุงสภาพงาน น้อยที่สุดใน
หัวข้อการก าหนดบทบาทผู้รับผิดชอบงาน ในการ
ปรับปรุงสภาพงาน                
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ขั้นการสังเกตผล (Observation) 
1. สรุปผลการติดตามและสังเกตการมี

ส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยในการปรับปรุงสภาพงานใน
พ้ืนที่การท างานของแต่ละกลุ่มงานตามแผนปฏิบัติ
ก า ร  พ บ ว่ า  ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย มี ค ว าม พ ร้ อ ม แ ล ะ
กระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรม เนื่องจากเกิดผลดี
กับตัวผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน ให้ความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมกิจกรรมและปรับปรุงสภาพงาน 
ปรับปรุงสถานีงาน ร่วมฝึกท่าทางการนั่งท างานและ
กายบริหาร ซึ่งผู้วิจัยได้ร่วมให้ค าปรึกษาและแนะน า
ในการปฏิบัติ และได้บันทึกการสังเกตจากการร่วม
กิจกรรม มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพ่ือ
การปรับปรุงสภาพงานในพ้ืนที่ โต๊ะท างานของ
ตนเองอย่างเต็มที่  

2. สรุปผลการประเมินระดับความเสี่ยง
ด้านการยศาสตร์ ROSA หลังจากท าการปรับปรุง
สภาพงานแล้วพบว่า ระดับความเสียงลดลง อยู่ใน
ระดับความเสี่ยงต่ า คือผู้ร่วมวิจัยทุกคนมีความเสี่ยง
ในการท างานคอมพิวเตอร์อยู่ในระดับต่ า 

3. สรุปผลการประเมินระดับความพึง
พอใจในสภาพงานด้านการยศาสตร์หลังการวิจัย 
พบว่าเพ่ิมสูงขึ้นจากก่อนวิจัย เป็นค่าเฉลี่ย 4.42 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในสภาพงานด้านการย
ศาสตร์ก่อนและหลังการวิจัยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านสิ่งแวดล้อมการท างาน ด้านสถานี
งานด้านท่าทางการท างาน และด้านการบริหาร
จัดการงานคอมพิวเตอร์  แตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

4. สรุปผลการประเมินระดับการมีส่วน
ร่วมต่อการด าเนินการปรับปรุงสภาพงานโดย
ประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ พบว่าเพ่ิมสูงขึ้นจาก

ก่อนวิจัย เป็นค่าเฉลี่ย 2.58 ระดับการมีส่วนร่วมอยู่
ในระดับมาก เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมต่อ
การปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการย
ศาสตร์ ก่อนและหลังการวิจัยพบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และเมื่อ
พิจารณารายด้าน  พบว่า ด้ านการมีส่ วนร่วม
ด าเนินงาน และการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
ผลการด าเนินกิจกรรมประชุมถอด

บทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน
ปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ 
ร่วมกันสรุปผลการด าเนินงาน สะท้อนผลการปฏิบัติ
ตามแผน สรุปผลการด าเนินกิจกรรม แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ข้อมูล สะท้อนปัญหา อุปสรรคที่ เกิดขึ้น 
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ที่ ได้รับ ถอดบทเรียนการ
ปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ 
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาต่อไป ท าให้ได้แนวทางในการ
ด าเนินการปรับปรุงสภาพงานโดยการประยุกต์ใช้
หลักการยศาสตร์ในบุคลากรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการปรับปรุง
สภาพงานโดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์           
ในบุ คลากรส านั กงาน สาธารณ สุ ขจั งห วัด
มหาสารคาม 

1. มีการน าข้อมูลการศึกษาบริบท
การท างาน และข้อมูลจากการประเมินต่าง ๆ มา
ประกอบการพิจารณาปรับปรุงสภาพงาน ได้แก่ 
การชี้บ่งอันตราย การประเมินHRA การประเมิน 
ROSA 

2. การมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยใน
การวางแผนงานกิจกรรม โดยร่วมค้นหาปัญหาจาก
พ้ืนที่  สรุปประเด็นปัญหา สาเหตุของปัญหา 
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วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข และร่วมตัดสินใจเลือก
แนวทางแก้ไขปัญหา 

3. การมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยใน
การปรับปรุงสภาพงานตามแผนงาน โดยเล็งเห็นถึง
ผลที่เกิดต่อผู้ร่วมวิจัยเอง มีการสื่อสารที่มีศักยภาพ 
และความสัมพันธ์ที่ดีซึ่งกันและกันในกลุ่มงานของผู้
ร่วมวิจัย 

4. มี คู่ มื อความป ลอดภั ย ใน การ
ท างานคอมพิวเตอร์และงานเอกสาร ซึ่ งเป็ น
แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

5. มี ก ารติ ดตามการด า เนิ น งาน 
สรุปผล ถอดบทเรียนการปรับปรุงสภาพงานโดย
ประยุกต์ ใช้หลักการยศาสตร์  สะท้อนปัญหา 
อุปสรรคที่เกิดขึ้น ข้อเสนอแนะ เพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนาต่อไป 

สรุปรูปแบบการปรับปรุงสภาพงาน
โดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ ในบุคลากร
ส านักงานสาธารณ สุขจั งห วัดมหาสารคาม

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการปรับปรุงสภาพงานโดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์  
 

มีการน าข้อมูลการประเมินความเสี่ยง
ด้านการยศาสตร์มาเป็นข้อมูลประกอบในการค้นหา
ปัญ หา ร่ วมกับการเสนอปัญ หา สรุปปัญ หา 
วิเคราะห์สาเหตุ หาแนวทางแก้ไข ตัดสินใจเลือก
แนวทางแก้ไขปัญหา วางแผนงานกิจกรรมเพื่อแก้ไข
ปัญหาของผู้ร่วมวิจัย มีส่วนร่วมปรับปรุงสภาพงาน

โดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ตามแผน ซึ่งมีการ
สื่อสารที่มีศักยภาพ ความสัมพันธ์ที่ดี ค านึงถึงผลดี
ต่อสุขภาพท าให้เกิดความสนใจเข้าร่วมงานวิจัย มี
แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยยึดแนวทางตาม
คู่มือความปลอดภัยในการท างานคอมพิวเตอร์และ
งานเอกสาร และมีการติดตาม ประเมินผล สรุปผล
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กิจกรรม  แลก เปลี่ ยน เรียนรู้  สะท้ อนปัญ หา 
อุปสรรคที่เกิดขึ้น ข้อเสนอแนะ และถอดบทเรียน 
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาต่อไป 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวจัิย 
 

จากการศึกษากระบวนการปรับปรุงสภาพ
งานโดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ ท าให้
ทราบบริบทการท างานและประเมินความเสี่ยงด้าน
การยศาสตร์ที่มีสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ จาก
การนั่งท างานคอมพิวเตอร์หรืองานพิมพ์เอกสาร
เป็นระยะเวลานาน ด้วยท่าทางเดิมซ้ า ๆ นั่งหลัง
ค่อม จ้องจอคอมพิวเตอร์ระยะเวลานาน จับเมาส์
นานท าให้ปวดมือ ด้านสถานีงาน มีความเคยชินกับ
สภาพท างานเดิม ๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วรวรรณ ภูชาดา และสุนิสา ชายเกลี้ยง7 ที่พบว่า
ผู้ปฏิบัติงานท างานประเภทกลุ่มออฟฟิศ พบความ
ชุกของความรู้สึกไม่สบายในบริเวณคอ ไหล่ และ
หลังสูง ควรค้นหาปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์
ร่วมกับการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ใน
สภาพแวดล้อมการท างานเพ่ือป้องกันหรือลดความ
รุนแรงของผลกระทบด้านโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ
จากการท างานได้     

กระบวนการปรับปรุงสภาพงานโดยการ
ประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ ในบุคลากรส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ท าให้ทราบบริบท
การท างานและสามารถประเมินความเสี่ยงด้าน
การยศาสตร์ที่มีสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์การนั่ง
ท างานเป็นเวลานาน และการใช้คอมพิวเตอร์ มีการ
จ้องจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานมีความเสี่ยงสูงต่อ
สุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ
เมธินี ครุสันธิ์ และสุนิสา ชายเกลี้ยง8 ได้ศึกษาการ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในพนักงาน

ส านักงานมหาวิทยาลัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่ใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะในการท างานมากกว่า 
4 ชั่วโมงต่อวัน ประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์
เทคนิค ROSA พบความเสี่ยงทางการยศาสตร์ใน
การท างานกับคอมพิวเตอร์อยู่ในระดับเสี่ยงสูง เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วรวรรณ ภูชาดา 
และสุนิสา ชายเกลี้ยง7 ที่ได้ศึกษาพบว่าพนักงาน
ศูนย์บริการข้อมูล จังหวัดขอนแก่น ที่มีการท างาน
ประเภทกลุ่มออฟฟิศมีความชุกของการปวดและ
ระดับความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอ ไหล่ และหลังสูง 
มีปัญหาอาการปวดหลังส่วนล่างร่วมกับอาการปวด
ไหล่         

จากการศึกษาประเมิน  ROSA ก่อนการ
วิจัย พบว่าความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ระดับสูง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อมร โฆษิดาพันธ และ
คณะ9 พบว่า ความบกพร่องของรยางค์แขนมี
ความสัม พันธ์กั บอาการปวดและความเสี่ ย ง
ทางการยศาสตร์และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เมธินี ครุสันธิ์ และสุนิสา ชายเกลี้ยง8 พบว่ามีความ
เสี่ยงทางการยศาสตร์ในการท างานกับคอมพิวเตอร์
ของพนักงานส านักงานอยู่ในระดับเสี่ยงสูง อาจ
เนื่ อ งจ ากท า งาน ด้ วยท่ าท างใน การท างาน 
สิ่งแวดล้อมในการท างาน ระยะเวลาการท างานนาน  

ผลการสังเกตกระบวนการวิจัยการประชุม
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมวางแผนปฏิบัติการ ผู้
ร่วมวิจัยได้วิเคราะห์ปัญหาสภาพการท างานร่วมกัน 
เสนอปัญหาการท างานด้านการยศาสตร์ และเสนอ
แนวทางแก้ไขปัญหา สรุปกิจกรรมที่จะจัดขึ้น
สอดคล้องประเด็นปัญหา สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ รัฐวุฒิ สมบูรณ์ธรรม10 ที่พบว่า การปรับปรุง
สภาพงานโดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม 
ท าให้ความรู้สึกปวดหลังส่วนล่าง กล้ามเนื้อมีภาระ
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งานลดลง สามารถลดความเสี่ยงทางการยศาสตร์ใน
การท างานได้ จากการวางแผน แผนปฏิบัติการ 4 
กิจกรรม พบว่าผู้ร่วมวิจัย มีส่วนร่วมในการปรับปรุง
สภาพงานในพ้ืนที่ปฏิบัติงานจริง มีส่วนร่วมโต้ตอบ 
แสดงความคิดเห็น และสอบถามตลอดการจัด
กิจกรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนิสา ชาย
เกลี้ยง และวรวรรณ ภูชาดา7 ที่ได้ใช้โปรแกรมการ
ปรับป รุ งต ามหลั กการยศาสตร์ ในพนั ก งาน
ศูนย์บริการข้อมูล ท าให้ระดับความรู้สึกไม่สบาย
และระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ห ลั ง ด า เนิ น ก า รต า ม
แผนปฏิบัติการ พบว่าระดับความเสี่ยงด้านการย
ศาสตร์ ROSA ระดับความเสียงลดลงอยู่ในระดับ
ความเสี่ยงต่ า สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิพย์ 
วิญญูเจริญกุล และลางเดือน โพชนา11 พบว่าแบบ
ประเมิน ROSA สามารถใช้ชี้บ่งความเสี่ยงของพ้ืนที่
ปฏิบัติงานในส านักงานได้ โดยสามารถให้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์กับผู้ใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการปรับ
ท่าทางการท างานให้มีความเหมาะสมพบว่าระดับ
ความพึงพอใจในสภาพงานด้านการยศาสตร์เพ่ิม
ขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พันธุ์เทพ นกแก้ว และนิศานาถ พัสดุสาร12 พบว่า
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความพึงพอใจแนวทางการ
ป รั บ เป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร รม แ ล ะท่ าท า งก าร ใช้
คอมพิวเตอร์โดยการให้ความรู้ การให้ค าแนะน า 
และแนวทางการใช้ตัวเตือน พบว่าผลการประเมิน
การมีส่วนร่วมต่อการด าเนินการปรับปรุงสภาพงาน
เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมากสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ตวงพร นุตบุญ เลิศ , พรรัตน์  แสดงหาญ , และ
อภิญญา อิงอาจ13 ที่พบว่า พนักงานเห็นด้วยกับ
โมเดลการใช้การยศาสตร์ในการปฏิบัติงาน ในระดับ

ค่อนข้างมาก และยังพบว่า การใช้การยศาสตร์ใน
องค์กรด้านกายภาพ ด้านการรับรู้ และด้านการ
จัดการองค์กร มีความสัมพันธ์กันเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรน าแนวทางการปรับปรุงสภาพงาน
โดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ไปปรับใช้กับกลุ่ม
งานอื่นในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ที่มีลักษณะปัญหาใกล้เคียงกัน มีลักษณะการท างาน 
ส่วนใหญ่เป็นงานคอมพิวเตอร์และงานเอกสาร มี
ปัญหาสภาพการท างานด้านการยศาสตร์ เพ่ือลด
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ตลอดจนสามารถเพ่ิม
ความพึงพอใจในการท างาน 
 2. กระบวนการที่ ดึ งการมีส่ วนร่วมของ
บุคลากรทุกคนในการเสนอปัญหาการท างานที่
เกิดขึ้นจริง ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา เสนอแนะ
แนวทางแก้ ไขปัญหา วางแผน ออกแบบการ
ปรับปรุงสภาพงาน จะท าให้การแก้ไขปัญหาสภาพ
การท างานด้ านกายศาสตร์ เกิดผลดี  ประสบ
ผลส าเร็จ และยั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการน าแนวทางการวัดความตึงเครียด

ของกล้ามเนื้อ หรือการวัดภาระงานของกล้ามเนื้อ 
มาร่วมในการประเมินผลการปรับปรุงสภาพงาน 
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การรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน 
 

นาถนภา ค าลอยฟ้า1,* พีระพล รัตนะ2 

บทคัดย่อ 
การศึกษาการรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน มีวัตถุประสงค์เพือ่

ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน HA ในประเทศไทย และปัญหา อุปสรรคต่อการรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องของ
โรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในประเทศไทย การวิจัยครั้งนี้เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา โดยวิธีการเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้
ประสานงานหรือผู้รับผิดชอบงานคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 528 ท่าน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง
ชั้นภูมิ เครื่องมือในการวิจัยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษา พบว่า การรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องตาม
มาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง ได้แก่ ด้านภาวะผู้น า ด้านการบริหาร
การเปลี่ยนแปลง ด้านวัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพ ด้านมนุษย์ ด้านนวัตกรรม ด้านการน าความรู้สู่การปฏิบัติ 
ด้านการวัด ด้านการประเมินผล ด้านความผูกพัน ด้านการเสริมพลัง ด้านงบประมาณ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการพัฒนาและรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 1 ปัจจัย 
คือ ด้านการประเมินผล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และตัวแปรด้านการประเมินผล สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรระดับความต่อเนื่องของการพัฒนาและรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องตาม
มาตรฐาน HA ได้ด้วยความถูกต้อง ร้อยละ 88.6 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 1) ควรก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด
กระบวนการท างาน ร่วมกันกับบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล วางกลยุทธ์ในการสื่อสาร ถ่ายทอดลงสู่ผู้ปฏิบัติ 
เพื่อให้บุคลากรเกิดความตระหนัก เห็นความส าคัญ รับรู้ถึงนโยบายการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน รู้ประโยชน์ของ
การพัฒนาคุณภาพ ท าให้บุคลากรทุกระดับได้เข้าใจถึงบทบาทในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ชัดเจนและ
ถูกต้อง 2) การส่งเสริมองค์ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีการก าหนดการสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น และมีการประเมินความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรรายบุคคลต่อการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 3) ควรส่งเสริมช่องทางการสื่อสารเกี่ยวกับองค์
ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เข้าถึงได้ง่าย รวดเร็ว ไม่มีค่าใช้จ่าย มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้
โรงพยาบาลได้รับรู้ รับทราบถึงการจัดองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง และรวมทั้งมีการประเมินผลกลุ่มผู้เข้ารับฟัง
อย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นการหากลุ่มเป้าหมายเฉพาะเรื่อง 

 

ค าส าคัญ: การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลต่อเนื่อง  มาตรฐาน HA   โรงพยาบาลชุมชน 
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Original Article 
 

Reaccreditation among Community Hospital 
 

Nathnapha Khumloyfa1,*, Peerapon Rattana2 

 

Abstract 
 

Reaccreditation among community hospitals was studied with objectives of examining 
factors influencing continuous quality improvement in community hospitals accredited by 
Healthcare Accreditation (HA) Standards and studying problems/obstacles in reaccreditation 
in these hospitals. A descriptive research was done with data gathered by surveys for 
quantitative data. 528 participants from the group of quality coordinators and quality team 
in community hospital were chosen by stratified random sampling. The research tool used 
questionnaires. Data was analyzed by descriptive statistics, inferential statistics with logistics 
regression. Results showed that the overall score of continuity of HA Standards was high. 
Factors with high scores included leadership, change management, culture, human factors, 
innovation, knowledge into action, measurement, evaluation, engagement, empowerment, 
and budget. One factor which was statistically related to continuity of HA Standards was 
“evaluation” (at a statistical significance of 0.05). The variable “evaluation” was able to 
jointly describe continuity of HA Standards with 88.6% accuracy. Recommendations included 
1) Hospital personnel at all levels should participate in setting strategic goals, key indicators, 
and communication methods so that the personnel will be aware of and recognize policies 
on quality, benefits from quality improvement and understanding their roles in quality 
improvement. 2) Management should promote dissemination of knowledge relating to 
quality improvement to hospital personnel and assess knowledge on quality in individual 
personnel. 3) Management should build communication channels for knowledge in quality 
improvement which are convenient, speedy, and low cost and systematically evaluate 
attendants to find group with specific interests. 
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บทน า 
 

ปัญหาในระบบบริการสุขภาพของโลก
โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และยังมีโอกาสพัฒนาของระบบบริการสุขภาพให้
มีคุณภาพความปลอดภัยได้ทั้งระบบมากยิ่งขึ้น1 
ซึ่งการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจะส่งผลดีต่อ
สภาวะสุขภาพของประชาชนทั่วโลก จึงท าให้
ประชาชนคาดหวังต่อระบบบริการสุขภาพทั้งใน
ด้านประสิทธิภาพและคุณภาพบริการ 2 โดย
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยปี พ.ศ. 2560 
ได้บัญญัติหน้าที่ของรัฐในการให้บริการสาธารณสุข
ในหมวดที่ 5 มาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้
ป ร ะ ช า ช น ไ ด้ รั บ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมี
ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค ส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการ
พัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุด บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง 
ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม
และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สุ ขภ าพด้ ว ย  รั ฐ จึ ง ต้ อ ง พัฒนากา รบริ ก า ร
สาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง3 นอกจากนี้ แผนแม่บทหลักของการ
พัฒนาประ เทศได้ เ ชื่ อม โยงกับแผน พัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่  12 พ.ศ. 
2560–2564 รวมทั้งมีแผนพัฒนาระยะ 5 ปี ที่ได้
จัดท าบนพ้ืนฐานของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2560 – 2579)4 ซึ่งสอดคล้อง
ในด้านบริหารเป็นเลิศด้วยหลักธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) ใ นแผน ง านที่  11 
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
ภายใต้โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ เป้าหมาย

ของการพัฒนาโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล Hospital Accreditation 
(HA) และมุ่งหมายให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพ5 ทั้งนี้  การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) เป็นกลไกหนึ่งในการกระตุ้นให้
เกิดการพัฒนาระบบงานคุณภาพของโรงพยาบาล 
โดยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบทั้งองค์กร ส่งผล
ให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ในระบบบริการสุขภาพในสหราชอาณาจักร
ให้ความส าคัญกับคุณภาพของระบบบริการ
สุขภาพ โดยใช้ระบบการบริการสุขภาพแห่งชาติ 
หรื อ  NHS (National Health Service) ซึ่ ง เป็ น
ผู้น าระดับโลกในการปรับปรุงคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ป่ วย (Quality Improvement 
and patient safety) ได้ระบุปัจจัยความยั่งยืน
ของการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 11 
ปัจจัยส าคัญ ได้แก่ ภาวะผู้น า การบริหารการ
เปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพ ปัจจัย
มนุษย์ นวัตกรรม การน าความรู้สู่การปฏิบัติ การ
วัด การประเมินผล ความผูกพัน การเสริมพลัง 
และด้านงบประมาณ6 เนื่องจากด้านผู้รับบริการมี
ความคาดหวังต่อการรักษาพยาบาล ระบบบริการ
ทางการแพทย์ที่สูงขึ้น เมื่อการบริการที่ได้รับไม่
เป็นตามที่คาดหวังย่อมท าให้เกิดการร้องเรียนและ
ฟ้องร้องทางการแพทย์เพ่ิมมากขึ้น7 ส่งผลให้เกิด
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่าชดเชยที่สถานพยาบาลต้อง
จ่ายและความรับผิดทางการแพทย์8 ต่อความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นการลด
อุบัติการณ์และลดค่าใช้จ่ายของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ (AE) จึงเป็นเรื่องส าคัญอันดับแรก9 
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จากเหตุผลดั งกล่ าวข้ า งต้ น  ส่ งผลให้
สถานพยาบาลส่วนใหญ่ทั้งภาครัฐและเอกชน ให้
ความส าคัญในเรื่องการพัฒนาและยกระดับ
คุณภาพการรักษาพยาบาล การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่ อง  ซึ่ ง เป็น
กระบวนการพัฒนาการบริการให้ได้คุณภาพ
มาตรฐาน เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน ซึ่งการ
เข้าสู่ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล คือ การ
พัฒนาเป็นโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานทั้งระบบโดย
ผ่านกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ที่มีแนวคิดพ้ืนฐานเช่นเดียวกับระบบ 
Total Quality Management (TQM) ที่ มุ่ ง เ น้ น
การมีส่วนร่วมของบุคลากรทั้งองค์กร โดยสนอง
ความต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการเป็นหลัก10 
ส าหรับสถานพยาบาลในประเทศไทย ได้น า
มาตรฐานหรือเกณฑ์รางวัลมาใช้อย่างหลากหลาย 
ทั้งมาตรฐานวิชาชีพเฉพาะและมาตรฐานภาพรวม
ทั้งประเทศ ได้แก่ TQA, JCI, HA ทั้งนี้มาตรฐาน 
HA (Hospital accreditation) ของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เป็น
มาตรฐานระดับสากลที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทยได้น าไปใช้ 

ผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพตาม
ม า ต ร ฐ า น  HA ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2563 จ า ก
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย 
จ านวน 1,405 พบว่า มีโรงพยาบาลที่อยู่ระหว่าง
การพัฒนาคุณภาพ 367 แห่ง (ร้อยละ 26.12) 
และโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ 1,038 
แห่ง (ร้อยละ73.88) โดยโรงพยาบาลผ่านการ
รับรองคุณภาพครั้งแรก 163 แห่ง (ร้อยละ 15.70) 
และโรงพยาบาลผ่านการต่ออายุการรับรอง 875 
แห่ง (ร้อยละ 84.30) และพบว่ามีโรงพยาบาล

ชุ ม ช น ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย จ า น ว น  752 แ ห่ ง 
โรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ระหว่างการพัฒนาคุณภาพ 
66 แห่ง (ร้อยละ 8.78) โรงพยาบาลชุมชนที่ผ่าน
การรับรองคุณภาพ 686 แห่ง (ร้อยละ 91.22) โดย
มีโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการรับรองอย่างต่อเนื่อง
มากกว่า 10 ปี โดยไม่ตกขั้นการรับรอง จ านวน 
125 แห่ง (ร้อยละ 18.22) มีโรงพยาบาลชุมชน
ผ่านการรับรองคุณภาพต่อเนื่องน้อยกว่า 10 ปี 
โดยไม่ตกข้ันการรับรอง จ านวน 474 แห่ง (ร้อยละ 
69.10) และมีโรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรองไม่
ต่อเนื่องหรือตกขั้น จ านวน 87 แห่ง (ร้อยละ 
12.68)11 ณ 30 เมษายน 2563 ดังนั้น การพัฒนา
และรั บ รองคุณภาพตามมาตรฐาน  HA ใน
โรงพยาบาลชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สอดรับกับ
นโยบายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ภายใต้โครงการที่ 
39 พัฒนาองค์กรคุณภาพ มี เป้าหมายเพ่ือให้
โรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA ร้อยละ 100 ภายในปี 2564 จึงเป็น
ความท้าทายในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ชุมชนให้มีความเข้มแข็งและด าเนินการตาม
มาตรฐาน HA อย่างบูรณาการในภาคระดับอ าเภอ
และจังหวัดและส าคัญที่สุดย่อมส่งผลให้เกิดความ
ไว้วางใจต่อสังคมและผู้รับบริการ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เ พ่ือศึกษาปัจจั ยที่มี อิทธิพลต่ อการ

รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลชุมชน
ที่ผ่านการพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 
HA ในประเทศไทย 

2.  เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคต่อการรับรอง
คุณภาพอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่าน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
ในประเทศไทย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบงานวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิง
พรรณา โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 6 สิงหาคม 
2563 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2563 

ประชากรที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลชุมชนที่
มี เตียงไว้พักค้างในโรงพยาบาลทุกแห่งสังกัด
กระทรว งสาธ ารณสุ ข  ที่ ไ ด้ รั บกา ร รั บ รอง
กระบวนการคุณภาพครั้งแรก (Accreditation) 
จ านวน 122 แห่ง จนถึงโรงพยาบาลที่ต่ออายุการ

รับรองกระบวนการคุณภาพ (Re-Accreditation) 
ต่อเนื่อง จ านวน 564 แห่ง รวมทั้งสิ้น 686 แห่ง 
โดยผู้ ให้ ข้ อมูลหลัก  (Key informants) คือ  ผู้
ประสานงานหรือผู้ รับผิดชอบงานคุณภาพ ที่
ปฏิบัติหน้าที่ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA มาแล้วไม่ต่ ากว่า 6 เดือน 

ขนาดตัวอย่าง สามารถค านวณหาขนาด
ตั วอย่ า งจากประชากรที่ ศึ กษา โดยใช้สูตร 
ประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจ านวนประชากรที่
แน่นอน  

 

สูตรการค านวณ n =          N 𝒛𝜶/𝟐
𝟐  P (1-P) 

   𝒅𝟐 (N-1) + 𝒛𝜶/𝟐
𝟐  P (1-P) 

n คือ ขนาดตัวอย่าง จากการค านวณ  
N คือ จ านวนประชากรที่ทราบ     เท่ากับ 686 

𝒛𝜶/𝟐
𝟐  คือ สถิติ Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  เท่ากับ 1.96 

P คือ ค่าสัดส่วนที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 15% 11  เท่ากับ 0.15 

d คือ ค่าคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนได้ (ไม่ควรเกิน 0.05)  เท่ากับ 0.02 
 

จากการค านวณด้วยสูตร ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้ เท่ากับ 440 แห่ง และผู้วิจัยได้เพ่ิม
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เนื่องจากคาดว่าจะ
ได้รับแบบสอบถามคืนประมาณร้อยละ 8012 
ซึ่งเท่ากับ 88 แห่ง เพ่ือป้องกันการได้รับข้อมูล
กลับไม่ครบ ดังนั้นขนาดตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ทั้งหมด 528 แห่ง 

วิธีสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดยใช้
ขนาดและจ านวนเตียงของโรงพยาบาลชุมชน
เป็นชั้นภูมิ (Stratum) และการเลือกตัวอย่าง
โดยก าหนดสัดส่วน (proportional) ดังตารางที่ 
1
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ตารางท่ี 1 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามขนาดของและจ านวนเตียงของโรงพยาบาลชุมชน 

กลุ่ม 
ขนาด 

โรงพยาบาลชุมชน 

จ านวนเตียง 

(ตามกรอบ) 
ประชากร 

(แห่ง) 
กลุ่มตัวอย่าง 

(แห่ง) 

1 ขนาดเล็ก 1- 30 เตียง 427 329 

2 ขนาดกลาง 31-90 เตียง 232 178 

3 ขนาดใหญ่ 91-120 เตียง 23 18 

4 แม่ข่าย 121 เตียงขึ้นไป 4 3 

 รวม 686 528 

 

เครื่องมือในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาทบทวนเอกสาร 
ทฤษฎีและแนวคิดต่างๆ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบตามความ
เป็นจริงและแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 1) ต าแหน่งหรือวิชาชีพ 2) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประสานงาน 
3) สถานะการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
ของโรงพยาบาล 4) สถานภาพอายุการรับรอง 5) 
มีหน่วยงานที่ รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ
โดยตร ง  6) ลั กษณะการปฏิ บั ติ ง าน ขอ งผู้
ประสานงาน ค่าสถิติที่ ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ใน
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น ต า ม ม า ต ร ฐ า น  HA 
ประกอบด้วย ตัวแปร 11 ตัวแปร คือ ด้านภาวะ
ผู้น า ด้านการบริหารการเปลี่ยนแปลง ด้าน

วัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพ  ด้านมนุษย์ ด้าน
นวัตกรรม ด้านการน าความรู้สู่การปฏิบัติ ด้าน
การวัด ด้านการประเมินผล ด้านความผูกพัน ด้าน
การเสริมพลัง ด้านงบประมาณ รวมจ านวน 57 
ข้อ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า  (Rating 
Scale) ตามวิ ธี ข อ งลิ เ คิ ร์ ท  (Likert’s Rating 
Scale) โดยแบ่งออกเป็น 7 ระดับ วิเคราะห์และ
ประมวลผลทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์และการทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระที่ท าหน้าที่พยากรณ์ โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ (Logistic 
Regression Analysis) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ และน า
สมการที่ได้ไปประมาณหรือพยากรณ์ตัวแปรตาม 
เมื่อก าหนดค่าตัวแปรอิสระ การศึกษาในครั้งนี้ใช้
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก แบบ 2 กลุ่ม 
( Binary Logistic Regression Analysis) มี ตั ว
แปรตามที่ มี ค่ า เ พียง  2  ค่ า  (Dichotomous 
Variable) คือ เป็น 1 (ต่อเนื่ อง )  กับ 0 ( ไม่
ต่อเนื่อง) และมีตัวแปรอิสระหลายตัว13 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. ด้ า นคว าม เที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์  ( Item-Objective Congruence 
Index: IOC) อยู่ระหว่าง 0.7-1.0 ทุกข้อ 

2. ด้านความเชื่อมั่น ตรวจสอบโดยน า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วน าไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับประชากร
ที่ ศึ ก ษ า  โ ด ย ผู้ ต อบ แ บ บ ส อบ ถ าม  คื อ  ผู้
ประสานงานหรือผู้รับผิดชอบด้านการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน ใน
โรงพยาบาลพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี  นครนายก 
ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี จ านวน 30 
ตัวอย่าง และน ามาทดสอบความเชื่อมั่นด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ต้องมีค่าอยู่ระหว่าง 0.7-1.0 
ซึ่งแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.977 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถามออนไลน์  
(Online questionnaire) โดยผู้วิจัยด าเนินการ 
ดังนี้  

1. ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่ านการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นและความเที่ยง และผู้วิจัย
ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้ว
ไ ป ส ร้ า ง แ บ บ ส อบ ถ า ม อ อน ไ ล น์  ( Online 
questionnaire) โดยใช้รูปแบบ Google form 
พร้อมตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ ทดสอบ
การใช้ ตรวจสอบปัญหาในการใช้งานด้านเทคนิค 
และปรับปรุงแก้ไขจนมั่นใจว่าไม่มีปัญหาในการ
จัดท าแบบสอบถาม 

2. ผู้วิจัยสร้าง Link และ QR code เพ่ือ
เป็นช่องทางในการเชื่อมโยงไปยังแบบสอบถาม
ออนไลน์ (Online questionnaire) โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามจะเลือกตอบผ่าน Link หรือ QR 
code ตามที่ผู้ตอบแบบสอบถามสะดวก โดยผู้ที่
ตอบ คือ ผู้ประสานงานหรือผู้ที่รับผิดชอบด้าน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจ านวน 1 ท่านที่
ได้รับจดหมายจากผู้วิจัยเท่านั้น  

3. ผู้วิจัยได้จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลไปยังโรงพยาบาลชุมชนกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบุคคล เพ่ือเก็บข้อมูลการวิจัย พร้อมเอกสาร
แนบค าอธิบายผู้เข้าร่วมการวิจัย (Participant 
information sheet) โดยส่งทางไปรษณีย์และ 
Scan หน้าจดหมายส่งทาง E-mail ให้ผู้ ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 528 คน  

การยินยอมให้ข้อมูลตอบแบบสอบถาม 
(Informed Consent) ตามหลักจริยธรรมการท า
วิจัยในคน โดยใช้วิธีให้ความยินยอมโดยการ
ร่ ว มมื อ  ( consent by action) แ ล ะก า ห น ด
ระยะเวลาการเก็บแบบสอบถามระหว่างวันที่ 6 
สิงหาคม 2563 ถึง 31 ตุลาคม 2563 ได้รับการ
ตอบกลับของแบบสอบถามจ านวน 528 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 

4. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
ข้อมูลก่อนน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

วิธีการวิเคราะห์และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

1. กา ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ต าแหน่งหรือวิชาชีพ ระยะเวลา
ในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประสานงาน สถานะการ
รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ ต า ม ม า ต ร ฐ า น  HA ข อ ง
โรงพยาบาล สถานภาพอายุการรับรอง มี
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หน่วยงานที่รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพโดยตรง 
ลักษณะการปฏิบัติงานของผู้ประสานงาน โดยใช้
สถิติค่าการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
และรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง กับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (ต่อเนื่อง/ไม่
ต่อเนื่อง) ของโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้สถิติ
ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค (Binary Logistic 
Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Enter) ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ผ่านการ
รับรองให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น ข อ ง
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หนังสือรับรองเลขที่ 
055/2563 รหัสโครงการ 062/2563 รับรองวันที่ 
30 พฤษภาคม 2564 โดยการตอบแบบสอบถาม
จะ ไม่ มี ผ ลต่ อ การปฏิ บั ติ ง าน  ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ใ ห้
ความส าคัญต่อการรักษาความลับของผู้ตอบ

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยและ
การรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมโดย
จะไม่น าเสนอในภาพรายบุคคล 

 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม ประสานงานหรือ

ผู้รับผิดชอบงานคุณภาพในโรงพยาบาลชุมชน 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ต าแหน่ง 
พยาบาล (ร้อยละ 75.38) รองลงมา ได้แก่ เภสัช
กร (ร้อยละ 11.74) และทันตแพทย์ (ร้อยละ 
3.79) ที่ เหลือมีความหลากหลายวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น 
โดยทุกวิชาชีพรวมกันแล้วมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติหน้าที่ คือ 6 เดือน - 5 ปี และ 6 ปี - 10 ปี 
เท่ากัน (ร้อยละ 30.30) ส่วนที่มีระยะเวลาปฏิบัติ
หน้าที่นานที่สุด คือ 11 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 39.39) 
ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละของข้อมูลผู้ตอบแสอบถาม 

ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน (n=528) ร้อยละ 

ต าแหน่งหรือวิชาชีพ    

- แพทย์ 9 1.70 

- พยาบาล 398 75.38 

- ทันตแพทย์ 20 3.79 

- เภสัชกร 62 11.74 

- นักเทคนิคการแพทย์ 8 1.52 

- นักรังสีการแพทย์ 5 0.95 

- นักวิชาการสาธารณสุข 13 2.46 

- นักกายภาพบ าบัด 5 0.95 

- อ่ืน ๆ 8 1.52 
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ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน (n=528) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ 

- 6 เดือน - 5 ปี 160 30.30 

- 6 ปี - 10 ปี 160 30.30 

- 11 ปี ขึ้นไป 208 39.39 

Min =0.10, Max =30, 𝑥̅= 9.99, SD =6.54   

 
ข้อมูลโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ข้อมูล

โรงพยาบาลมีสถานะรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA 
โรงพยาบาล ส่วนมากได้รับการต่ออายุการรับรอง 
(Re-Accreditation) ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 1 (ร้อย
ละ 33.14, 28.22) และมีโรงพยาบาลที่เคยได้รับ
การรับรองมาก่อน แต่ปัจจุบันไม่ได้รับการรับรอง
แล้ว (ร้อยละ 1.14) และพบว่ากรณีโรงพยาบาลที่
ผ่านการรับรอง (Accreditation) แล้วส่วนมากไม่
เคยขาดอายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ (Re-
Accreditation) (ร้อยละ 88.64) และในด้าน

โครงสร้างของโรงพยาบาลชุมชน มีโรงพยาบาลที่
ไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านพัฒนาคุณภาพ 
(ร้อยละ 38.64) และมีหน่วยงานที่รับผิดชอบด้าน
พัฒนาคุณภาพ แต่ไม่ใช่หน่วยงานในโครงสร้าง
ของโรงพยาบาล (ร้อยละ 38.45) และยังพบว่าผู้
ประสานงานหรือผู้รับผิดชอบงานคุณภาพใน
โรงพยาบาลชุมชนส่วนมากท างานเป็นบา ง
ช่วงเวลา (Part time) (ร้อยละ 81.82) ดังตารางที่ 
3

 

ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละของข้อมูลโรงพยาบาลชุมชน 

ข้อมูลโรงพยาบาลชุมชน จ านวน (n=528) ร้อยละ 

โรงพยาบาลมีสถานะรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA   

- บันไดข้ันที่ 3 ได้รับการรับรองครั้งแรก Accreditation  65 12.31 

- ได้รับการต่ออายุการรับรอง (Re-Accreditation) ครั้งที่ 1  149 28.22 

- ได้รับการต่ออายุการรับรอง (Re-Accreditation) ครั้งที่ 2 175 33.14 

- ได้รับการต่ออายุการรับรอง (Re-Accreditation) ครั้งที่ 3  99 18.75 

- ได้รับการต่ออายุการรับรอง (Re-Accreditation) ครั้งที่ 4 28 5.30 

- ได้รับการต่ออายุการรับรอง (Re-Accreditation) ครั้งที่ 5 2 0.38 

- เคยได้รับการรับรองมาก่อน แต่ปัจจุบันไม่ได้รับการรับรองแล้ว 6 1.14 

- อ่ืน ๆ 4 0.76 
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ข้อมูลโรงพยาบาลชุมชน จ านวน (n=528) ร้อยละ 

กรณี โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง (Accreditation) แล้ว มีการขอ
ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ (Re-Accreditation) 
โรงพยาบาลของท่าน 

  

- ไม่เคยขาดอายุการรับรองหรือได้รับการต่ออายุการรับรอง  
(Re-Accreditation) ต่อเนื่อง 

468 88.64 

- เคยขาดอายุการรับรอง 60 11.36 

โรงพยาบาลมีหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านพัฒนาคุณภาพโดยตรง   

- ไม่มี 204 38.64 

- มี และเป็นหน่วยงานที่อยู่ในโครงสร้างของโรงพยาบาล 101 19.13 

- มี แต่ไม่ใช่หน่วยงานในโครงสร้างของโรงพยาบาล 203 38.45 

- อ่ืนๆ 20 3.79 

ลักษณะการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของท่านเป็นลักษณะใด 

  

- การท างานเต็มเวลา (Full time) 96 18.18 

- การท างานเป็นบางช่วงเวลา (Part time) 432 81.82 

 
2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน HA ใน
โรงพยาบาลชุมชน 

ด้านภาวะผู้น า ในภาพรวมมีระดับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 5.81 (SD = 0.98) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การ
ที่ผู้อ านวยการมีวิสัยทัศน์สามารถชี้น า และ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้
ประสบความส าเร็จได้แน่นอน ค่าเฉลี่ย 6.05 (SD 
= 1.14) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ เมื่อ
ผลลัพธ์ของงานต่ ากว่าเป้าหมายหรือไม่บรรลุ
เป้าหมาย ที่ตกลงไว้ร่วมกัน ผู้น ามีการสนับสนุน
และส่งเสริมศักยภาพของผู้ใต้บังคับบัญชา ซึ่งมี

ภาวะผู้น าอยู่ ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 5.62 (SD= 
1.10) 

ด้ านการบริหารการ เปลี่ ยนแปลง  ใน
ภาพรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 5.43 (SD = 0.89) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ทุกข้อมีความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง โดย
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การที่ โรงพยาบาลมีแนว
ทางการแก้ไข/การจัดการปัญหา โดยทีมพัฒนา
คุณภาพและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือมุ่งสู่การมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหา ค่าเฉลี่ย 5.61 (SD=0.95) ส่วน
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ โรงพยาบาลมีการ
สื่ อ ส า ร เ กี่ ย ว กั บ แนวทา งก า รบริ ก า ร ก า ร
เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ให้บุคลากรทราบอย่าง
ต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ย 5.32 (SD=1.05) 
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ด้านวัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพ  ใน
ภาพรวมมีระดับความคิดเห็นอยู่ ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 5.30 (SD =0.82) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ โรงพยาบาลมี
การสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้แก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล เช่น เปิดโอกาสให้บุคลากรได้มีการ
น าเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพ เป็นต้น ค่าเฉลี่ย 
5.71 (SD= 1.10) ส่วนค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
โรงพยาบาลมีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
โรงพยาบาลที่ประสบผลส าเร็จในการพัฒนา
คุณภาพ และมีคลังความรู้ที่สะดวกต่อการเข้าถึง
ของต่อบุคลากร ค่าเฉลี่ย 4.85 (SD=1.21) ซึ่งมี
วัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง 

ด้านมนุษย์ ในภาพรวมมีระดับความคิดเห็น
อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 5.74 (SD = 0.73) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีความคิดเห็น
อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การท างาน
ร่วมกันเป็นทีมของบุคลากรในโรงพยาบาลมีส่วน
ส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ค่าเฉลี่ย 6.46 (SD= 0.79) ส่วนค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ บุคลากรทุกคนได้มีการรับรู้บทบาทและหน้าที่ 
รวมถึ ง เป้ าหมายในงานที่ตั ว เองรับผิดชอบ 
ค่าเฉลี่ย 5.34 (SD=0.96)  

ด้านนวัตกรรม ในภาพรวมมีระดับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 5.32 (SD = 0.97) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมให้บุคลากรมีโอกาสเสนอ
แนวคิดใหม่ๆ ท าให้เกิดความคิดเสร้างสรรค์จน
เกิดเป็นนวัตกรรม ค่าเฉลี่ย 5.47 (SD= 1.07) 
ส่ วนค่ า เฉลี่ ยน้ อยที่ สุ ด  คื อ  โ ร งพยาบาลมี
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมใหม่ ที่ง่ายต่อการใช้

งาน เพ่ิมความสะดวกสบาย และปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วย ค่าเฉลี่ย 5.20 (SD=1.12) 

ด้านการน าความรู้สู่การปฏิบัติ ในภาพรวมมี
ระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 5.32 
(SD = 0.82) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุก
ข้อมีความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง โดยที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ บุคลากรมีการน าความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
หน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง มาใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ย 5.45 (SD= 
0.89) ส่วนค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ โรงพยาบาลมี
ช่องทางการเข้าถึงองค์ความรู้แก่บุคลากรใน
ต าแหน่งที่เกี่ยวข้องกับองค์ความรู้นั้น ๆ อย่าง
เหมาะสม ค่าเฉลี่ย 5.12 (SD= 0.99) 

ด้านการวัด ในภาพรวมมีระดับความคิดเห็น
อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 5.43 (SD =0.88) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีความคิดเห็น
อ ยู่ ใ น ร ะดั บ สู ง  โ ด ย มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย สู ง สุ ด  คื อ 
โรงพยาบาลใช้กระบวนการเยี่ยมส ารวจของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
กระตุ้นให้โรงพยาบาลมีความตื่นตัว และพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ย 5.88 (SD=0.98) 
ส่วนค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ โรงพยาบาลมีการเก็บ
ข้อมูลระดับผู้บริหาร เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพ ค่าเฉลี่ย 5.09 (SD= 1.18)  

ด้านการประเมินผล ในภาพรวมมีระดับ
ความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 5.75 (SD = 
0.85) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ โรงพยาบาลมีการใช้ผลการประเมินคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA ในการช่วยกระตุ้นและส่งเสริม
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ค่าเฉลี่ย 5.82 
( SD=0 . 9 5 )  ส่ ว น ค่ า เ ฉ ลี่ ย น้ อ ย ที่ สุ ด  คื อ 
โ ร งพยาบาลมี การก าหนดตั วชี้ วั ดส าคัญที่
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สอดคล้องกับเป้าหมายของงาน เพ่ือให้ เกิด
ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ ค่าเฉลี่ย 5.66 (SD= 
0.96) 

ด้านความผูกพัน ในภาพรวมมีระดับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 5.25 (SD = 0.76) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ โรงพยาบาลมีระบบรับฟังความต้องการของ
ลูกค้าทั้งภายในและภายนอกองค์กรเพ่ือน ามา
ปรับปรุงระบบการบริการ ค่าเฉลี่ย 5.66 (SD= 
0.92) ส่วนค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ โรงพยาบาลให้
ผลประโยชน์ตอบแทนบุคลากร ที่ไม่คุ้มค่ากับ
ความอุตสาหะและการอุทิศตนในการปฏิบัติงาน
ให้กับองค์กร ค่าเฉลี่ย 4.09 (SD= 1.76) ซึ่งมี
ความผูกพันอยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านการเสริมพลัง ในภาพรวมมีระดับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 5.40 (SD = 1.05) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ย
อยู่ ใ นระดับสู ง  โดยที่ มี ค่ า เ ฉลี่ ยสู งสุ ด  คื อ 
โรงพยาบาลมีการส่งเสริมให้บุคลากรใช้ความรู้
ความสามารถอย่างเต็มที่ ในการปฏิบัติงานที่
ได้รับมอบหมาย ค่าเฉลี่ย 5.66 (SD= 1.05) ส่วน
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ โรงพยาบาลมีการสนับสนุน
บุคลากรที่ ผลการปฏิบัติ ง านสอดคล้องกับ
เป้าหมายองค์กร เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีในการ

พัฒนางาน เช่น ยกย่องให้เป็นบุคคลต้นแบบ เป็น
ต้น ค่าเฉลี่ย 5.25 (SD= 1.23)  

ด้านงบประมาณ ในภาพรวมมีระดับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 5.14 (SD = 1.01) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คื อ  โ ร งพยาบาลมี ก า รวา งแผนจั ด เ ต รี ยม
งบประมาณการใช้จ่ายงบประมาณล่วงหน้า
ส าหรับแผนงานการพัฒนาคุณภาพ ค่าเฉลี่ย 5.72 
( SD= 1 . 1 1 )  ส่ ว น ค่ า เ ฉ ลี่ ย น้ อ ย ที่ สุ ด  คื อ 
โรงพยาบาลมีแผนการระดมทุนและทรัพยากร 
เพ่ือจัดหาเงินนอกงบประมาณในการพัฒนา
คุณภาพ ที่ใช้งบประมาณไม่เพียงพอเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายและเกิดประโยชน์สูงสุดค่าเฉลี่ย 4.38 
(SD= 1.67) ซึ่งมีระดับความเห็นงบประมาณอยู่
ในระดับปานกลาง 
3. สรุปความคิดเห็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน HA 

โดยสรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทั้ง 
11 ด้าน ด้านที่ได้คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดในระดับสูง 
ได้แก่ ด้านภาวะผู้น า ค่าเฉลี่ย 5.81 (SD= 0.98) 
รองลงมา คือ ด้านการประเมินผล ค่าเฉลี่ย 5.75 
(SD= 0.85) และด้านมนุษย์ ค่าเฉลี่ย 5.74 (SD= 
0.73) และปัจจัยที่เหลือทั้งหมดอยู่ในระดับสูง 
โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ด้านงบประมาณ 
ค่าเฉลี่ย 5.14 (SD= 1.01) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 สรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ตามมาตรฐาน HA โรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 11 ด้าน 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรองคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

ค่าเฉลี่ย 
𝑥̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับความ
คิดเห็น 

1. ด้านภาวะผู้น า 5.81 0.98 สูง 

2. ด้านการบริหารการเปลี่ยนแปลง 5.43 0.89 สูง 

3. ด้านวัฒนธรรมการพัฒนาคุณภาพ 5.30 0.82 สูง 

4. ด้านมนุษย ์ 5.74 0.73 สูง 

5. ด้านนวัตกรรม 5.32 0.97 สูง 

6. ด้านการน าความรู้สู่การปฏิบัติ 5.32 0.82 สูง 

7. ด้านการวัด 5.43 0.88 สูง 

8. ด้านการประเมินผล 5.75 0.85 สูง 

9. ด้านความผูกพัน 5.25 0.76 สูง 

10. ด้านการเสริมพลัง 5.40 1.05 สูง 

11. ด้านงบประมาณ 5.14 1.01 สูง 

    

 
4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคที่มีผล
ต่อความต่อเนื่องของโรงพยาบาลชุมชน 

ด้านผู้น า คือ การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารสูงสุด
บ่อย ท าให้นโยบายขาดความต่อเนื่อง รวมถึง
ทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจ การสนับสนุน การให้
ความส าคัญเรื่องทิศทาง นโยบายและการน า
องค์กรต่อการพัฒนาคุณภาพ การผลักดันและ
ขับเคลื่อนนโยบายด้านคุณภาพ และการสร้าง
บรรยากาศการท างาน  

ด้านก าลังคน คือ การบริหารจัดการก าลังคน
ในภาพรวมการท างานไม่เพียงพอ เนื่องจากในแต่
ละส่วนบริการภาระงานของบุคลากรที่มาก มีการ
หมุนเวียนโยกย้ ายผู้ ที่ รับผิดชอบงานพัฒนา
คุณภาพ เนื่องจาก ไม่มีโครงสร้างงานพัฒนา

คุณภาพในโรงพยาบาล ไม่มีความก้าวหน้าที่
ชัดเจน ไม่มีค่าตอบแทนไม่มีพิเศษ  

ด้านองค์ความรู้พัฒนาคุณภาพ คือ บุคลากร
ขาดความเข้าใจต่อการพัฒนาคุณภาพ  แนว
ทางการประเมิน องค์ความรู้ ใหม่ ทักษะการ
ประยุกต์ใช้มาตรฐาน HA เครื่องมือพัฒนาคุณภาพ
และการออกแบบกระบวนการพัฒนา การน าเอา
มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพมาใช้ในการปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม 

ด้ านทัศนคติ  คื อ  บุ คลากรบางส่ วน ใน
โรงพยาบาลยังมีความคิดเห็นว่าการท างาน
คุณภาพเป็นเรื่อง ของทีมพัฒนาคุณภาพ พอ
กระตุ้นก็ท า พอหยุดกระตุ้นก็ละเลย ไม่จ าเป็นต้อง
มีส่วนร่วมในงานคุณภาพ การทบทวนยังไม่เป็น
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วัฒนธรรมคุณภาพที่ชัดเจน ขาดการบูรณาการ
งานพัฒนาคุณภาพและงานประจ า 

ด้านงบประมาณ คือ สถานการณ์ทางการเงิน 
ขาดงบประมาณ เกิดวิกฤติระดับ 7 มีผลให้
โรงพยาบาลมีการจัดล าดับการแก้ไขปัญหา เพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย พัฒนาอาคาร สถานที่ 
เครื่องมือ ด้านการปรับโครงสร้างและสิ่งแวดล้อม
ก่อนเป็นล าดับต้น ท าให้ขาดงบประมาณในการ
สนับสนุนบุคลากรเข้ารับการอบรม การกระตุ้น
การเรียนรู้ พัฒนา ต่อยอดองค์ความรู้ใหม่ๆ ไม่
สม่ าเสมอในการอบรมเรียนรู้  

5. ความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
และรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง กับการพัฒนา
และรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ กับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลชุมชน (ต่อเนื่อง/ไม่
ต่อเนื่อง) คือ ด้านการประเมินผล พบว่า มี
ความสัมพันธ์การพัฒนาและรับรองคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (B=0.676, df=1, p-value=0.048) ดัง
ตารางที่ 5

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง กับการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (ต่อเนื่อง/ไม่ต่อเนื่อง) ของโรงพยาบาลชุมชน  
(n=528) 
ตัวแปร 

B S.E. Wald df p-value OR 
95%CI 

Upper Lower 
ด้านภาวะผูน้ า 0.133 0.184 0.526 1 0.468 1.143 0.797 1.639 
ด้านการบริหารการเปลี่ยนแปลง 0.151 0.287 0.275 1 0.600 1.163 0.662 2.042 
ด้านวฒันธรรมการพัฒนาคุณภาพ  -0.229 0.271 0.717 1 0.397 0.795 0.468 1.352 
ด้านมนุษย์  -0.161 0.326 0.243 1 0.622 0.852 0.450 1.613 
ด้านนวัตกรรม  0.138 0.259 0.283 1 0.595 1.147 0.691 1.905 
ด้านการน าความรู้สู่การปฏบิัติ  -0.027 0.313 0.008 1 0.930 0.973 0.527 1.796 
ด้านการวัด -0.122 0.324 0.142 1 0.707 0.885 0.470 1.670 
ด้านการประเมินผล 0.676 0.342 3.907 1 0.048* 1.966 1.006 3.844 
ด้านความผูกพัน -0.506 0.285 3.165 1 0.075 0.603 0.345 1.053 
ด้านการเสริมพลงั 0.086 0.212 0.166 1 0.684 1.090 0.720 1.650 
ด้านงบประมาณ 0.003 0.206 0.000 1 0.988 1.003 0.670 1.501 

P-value < 0.05 * 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องตาม
มาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ด้านการประเมินผล เป็นตัว
แปรที่ส่งผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องตามมาตรฐาน HA อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value= 0.048) และระดับความคิดเห็น
ด้านการประเมินผล ในภาพรวมพบอยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 5.75 (SD = 0.85) สามารถอธิบายได้ว่า 
เมื่อโรงพยาบาลผ่านการรับรองกระบวนการ
คุณภาพ หากโรงพยาบาลมีการใช้ผลการประเมิน
คุณภาพตามมาตรฐาน HA ในการช่วยกระตุ้นและ
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุศิภรณ์ อุดมสุข 
(2548) ศึกษาเรื่อง การน านโยบายระบบประกัน
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : 
HA) ไปปฏิบัติ : กรณีศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า14 พบว่า พบปัจจัยความส าเร็จด้าน
มาตรการควบคุมประเมินผลและกระตุ้นส่งเสริม 
การตั้งกฎระเบียบที่ชัดเจนมีผลต่อความส าเร็จ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1 .  ควรศึ กษาความแตกต่ า งระหว่ า ง

โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง ค รั้ ง แ ร ก 
(Accreditation) และโรงพยาบาลที่ต่ออายุการ
รับรอง (Re-accreditation) ต่อเนื่อง 

2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
และรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน 
HA ในโรงพยาบาลชุมชน ในด้านอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 
เช่น ด้านนโยบาย ด้านการติดตามประเมินผล 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเป้าหมาย 210 คน ประกอบด้วย ส่วน
ของสาธารณสุข คือ นักวิชาการสาธารณสุข ส่วนของท้องถิ่น คือ คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ และคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และส่วนของภาคประชาชน 
ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประจ าครัวเรือน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการประชุม และการสนทนา
กลุ่ม สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพนั้นใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ผลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง 4 ขั้นตอน พบว่า 1) มีการศึกษาบริบท และวิเคราะห์ปัญหาความต้องการ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง และคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการก าหนด
กิจกรรมและโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  2) ด าเนินโครงการตาม
กระบวนการที่ก าหนด โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามบทบาท 3) ทุกภาคส่วนร่วมก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล และสนับสนุนการด าเนินงานทุกกิจกรรมตามบทบาท และ 4) ทุกภาคส่วนร่วมสรุปผลการ
ด าเนินงาน และเสนอแนวทางเพื่อการพัฒนาต่อไป ทั้งนี้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การได้รับความร่วมมือ 
และการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน ท าให้การด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีความต่อเนื่อง เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี โดยมีข้อเสนอแนะให้มีการจัดอบรมฟื้นฟูศักยภาพของผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับการจัดการระบบที่ผู้ สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนต่อไป 
 

ค าส าคัญ: การพัฒนาระบบ  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  การดูแลระยะยาว 
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Original Article 
 

The Development of Long-Term Care Systems for the Dependent Elderly 
in Nacharoen Sub-district Det-Udom District Ubon Ratchathani Province 

 

Sasinan Saivaew1,*, Vorapoj Promasatayaprot2 
 

Abstract 
 

This action research aimed to study the development long-term care system for the 
dependent elderly in Nacharoen sub-district, Det-Udom district, Ubon Ratchathani province. There 
were 210 participants selected according to certain criteria of three parts as public health sector 
was a health official. The local sector consists of subcommittee on long-term care support for the 
dependent elderly and a committee of the elderly quality of life development center and the 
public sector consists of the dependent elderly, caregivers, and village health volunteers. Data were 
collected by using the observation form participatory survey, questionnaires, interviews, recorded 
discussion, and focus group. Statistics used to analyze quantitative data including percentage, mean 
and standard deviation. Qualitative data used content analysis. The results showed the 
development of a long-term care system for elderly people with dependency in all 4 states were 
found 1) studying context data and problem analysis of the dependent elderly. Appoint the 
subcommittee to support the long-term care for the dependent elderly and the committee of the 
elderly quality of life development center for workshop planning to define activities and projects to 
organize long-term care services for the dependent elderly, 2) action to the project according to the 
established process with the participation of all sectors according to their roles and responsibilities, 
3) all sectors participate in supervising, monitor, evaluate and support the implementation of all 
activity to their roles and responsibilities, and 4) all sectors participate in summarizing the results of 
operations and making recommendations for further development. The success factors were the 
co-operation and support from all sectors. This co-operation making the process of development of 
long-term care system for the dependent elderly has been the long-term care standard certification 
and continuity, suitable for the context of Nacharoen sub-district, Det-Udom district, Ubon 
Ratchathani province. The recommendations are to provide training on the potential rehabilitation 
of long-term care system organizers in public health and support the management of systems 
where dependent elderly people are likely to continue to increase.  
 

Keywords: Development system, Dependent Elderly, Long-Term Care 
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บทน า 
 

ผู้สูงอายุของประทศไทยมีอัตราการเพ่ิมขึ้น
เกือบเท่าตัว โดยปี  พ.ศ.2562 ประเทศไทยมี
ประชากรทั้งหมด 66,558,935 คน ซึ่งในจ านวน
นี้เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 11,136,059 
คน (ร้อยละ 16.73 ของประชากรทั้งหมด) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ สู งอายุ  3,532,115 คน 
(ร้ อ ย ล ะ  16.04 ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมด) จังหวัดอุบลราชธานีมี
ผู้ สู งอ ายุ  276,628 ค น  (ร้ อ ย ล ะ  14.73 ข อ ง
ประชากรทั้งหมด) และอีก 20 ปีข้างหน้าประเทศ
ไทยในปี 2581 จะเพ่ิมเป็น 20 ล้านคน1  ผู้สูงอายุ
ยิ่งอายุมากขึ้นยิ่งมีความเปราะบางเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพกายและสุขภาพจิต ร่างกายเสื่อมถอยและ
อ่อนแอลง จิตใจแปรปรวน เป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง 
อาจน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต 2,3 
ซึ่งเมื่อร่างกายเกิดความเสื่อมถอยย่อมส่งผลให้
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง 
จากสามารถท าได้ด้วยตนเองมาเป็นท าได้แต่ต้อง
ใช้คนหรืออุปกรณ์ช่วย หรือไม่สามารถท าได้เลย 
เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การรับประทาน
ยา รับประทานอาหาร การเดินทางคนเดียว4 สิ่งที่
ผู้สูงอายุต้องการมากท่ีสุดในช่วงบั้นปลายชีวิต คือ 
ความสุข อันเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  3 
องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดีทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม5 โดยความต้องการ
บริการของผู้สูงอายุอาจจ าแนกเป็นบริการรักษา
ภาวะเฉียบพลัน ภาวะเรื้อรัง ภาวะกึ่งเฉียบพลัน 
(Intermediate Care) และในระยะสุดท้ายของ
ชีวิต (Palliative/End-of-Life Care)6 

จั งห วั ด อุ บ ล ร าช ธ านี  ปี  พ .ศ .2563 มี
ประชากรทั้งหมด จ านวน 1,878,146 คน เป็น
ผู้สูงอายุจ านวน 288,747 คน (ร้อยละ 15.37ของ
ประชากรทั้งหมด) และอ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี มีประชากรทั้งหมด 178,268 คน 
เป็ นผู้ สู งอายุ  จ านวน  25 ,792 คน (ร้อยละ 
14.47)7 จากการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) ปี  พ.ศ.2560 พบว่า ผู้สูงอายุใน
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี จ านวน 860 คน เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคม จ านวน 784 คน (ร้อยละ 91.16) เป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมด จ านวน 76 คน 
(ร้อยละ 8.84) จ าแนกเป็นกลุ่มติดบ้าน จ านวน 
66 คน (ร้อยละ 7.68) และเป็นกลุ่มติด เตียง 
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 1.16)  และปี พ.ศ.2561 
พบว่า ต าบลนาเจริญ มีประชากรทั้งหมด 7,534 
คน เป็นผู้สูงอายุทั้งหมดจ านวน 972 คน (ร้อยละ 
12.90 ของประชากรทั้งหมด ) เป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 122 คน (ร้อยละ 12.55 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด) แบ่งเป็นกลุ่มติดบ้าน จ านวน 
94 คน (ร้อยละ 9.67 ของผู้สูงอายุทั้งหมด) เป็น
กลุ่มติดเตียง จ านวน 28 คน (ร้อยละ 2.88 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด) ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไป ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคมจ านวนหนึ่งจะกลายเป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น 8  ทั้งนี้ ในปี  พ.ศ.2561 ได้
ส ารวจในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึ งพิ งมีความจ าเป็ นที่ จะต้องมี ผู้ ดู แล
ช่วย เหลือทั้ งการท ากิ จวัตรประจ าวัน  การ
จัดเตรียมยารับประทาน และยาฉีดประจ าตัว 
รวมทั้งต้องดูแลพาไปตรวจรักษาตามนัด และยัง
พบอีกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงบางรายไม่มี
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ผู้ดูแลในครอบครัวที่จะดูแลผู้สู งอายุได้อย่าง
ต่อเนื่อง จึงต้องอาศัยกลุ่มจิตอาสาในหมู่บ้าน เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ช่วยดูแลเป็น
ร ะ ย ะ ๆ  ท า ให้ มี ค ว า ม เสี่ ย ง สู ง ที่ จ ะ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติด ปอดบวม แผลกดทับ 
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการ
พลัดตกหกล้ม รวมทั้งปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น 
มีความรู้สึกไร้ค่า หดหู่ใจของผู้สูงอายุ และอาจมี
พฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายผู้อื่น นอกจากนี้ ผู้ดูแลที่
อยู่กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตลอดเวลาอาจมี
ความเครียดจากการดูแลระยะยาว และมีปัญหา
ด้านเศรษฐกิจในครอบครัวได้9  

ปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ มีการดูแลโดยศูนย์การดูแล
ต่อเนื่ อง (Continuity of care center ; COC) 
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ซึ่งมี
ที ม ที่ ท าห น้ าที่ ป ระส าน การดู แ ล ระห ว่ า ง
โรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเจริญ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวได้รับ
บริการอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาเจริญซึ่งดูแลประชากรในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญทั้งหมด เริ่มมีการจัดบริการด้วยระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 แล้ว ผลสรุปการประเมิน
รับรองต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care : LTC) ศูนย์อนามั ยที่  10 กรมอนามั ย 
จังหวัดอุบลราชธานี ประจ าปี 2562 ของพ้ืนที่
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมิน
รับรอง 10 มาตรฐาน พบว่า ต าบลนาเจริญอยู่ใน
ระดับดีเด่น แต่ยังมี 2 มาตรฐานที่ผ่านเกณฑ์ใน
คะแนนที่ต่ า คือ มาตรฐานที่ 1 การพัฒนาข้อมูล

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวไม่ครอบคลุมทั้งด้าน
รายการโรค จ านวน กลุ่มอาการและสมรรถนะ 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการดูแลและปรับพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งเป็นผลเชื่อมโยงกับ
มาตรฐานที่ 4 ข้อ 1 ด้านการพัฒนาศักยภาพ
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุด้านสาธารณสุข (CM) และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) เพ่ือต่อยอดใน
การฟ้ืนฟูและทดแทนกรณีลาออกหรือย้ายที่
ท างาน และข้อ 2 ด้านสัดส่วนความเพียงพอของ
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุด้านสาธารณสุขน้อยกว่า
จ านวนผู้สูงอายุตามประกาศกระทรวง ปี 2561 
จ านวน  1 : 35-40 คน  ซึ่ งสั ดส่ วนที่ มี อยู่ คื อ 
จ านวน 1 : 122 คน และสัดส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง น้ อยกว่าจ านวนผู้สู งอายุตาม
ประกาศกระทรวง ปี 2561 จ านวน 1 : 10 คน 
ซึ่งสัดส่วนที่มีอยู่คือ จ านวน 1 : 20 คน8 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงให้ผ่านทุกมาตรฐานตามเกณฑ์รับรอง
ต าบลดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของศูนย์อนามัยที่ 
10 กรมอนามัย  จั งหวัด อุบลราชธานี  จึ งได้
ด าเนินการวิจัยการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  ทั้งนี้ เพ่ือ
ส่งเสริมให้พ้ืนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่เกิดจากการมีส่วนร่วมทั้งภาคสาธารณสุข 
ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน ในการดูแลระยะ
ย า ว ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง ที่ มี
ประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่อง และเหมาะสมกับ
บริบทพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รู ป แ บ บ ก าร วิ จั ย  เป็ น ก ารวิ จั ย เชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า รแ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  (Participatory 
Action Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการ
วิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ในการร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วม
สังเกตผลและร่วมสะท้อนผลตามแนวคิด P-A-O-
R spiral Cycle ของเคมมิส และแมคแท็กการ์ท10 
ประกอบด้วย  4 ขั้นตอน  ได้แก่ การวางแผน 
(Planning) ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action) ก า ร
สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) 

กลุ่มเป้าหมาย  ก าหนดผู้ เข้าร่วมวิจัยที่
เป็นตัวแทนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัด อุบลราชธานี  ผู้ วิจัย
คัดเลือกผู้ เข้าร่วมในการวิจัย จ านวน 210 คน 
โดยมี เงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มเป้าหมาย คือ มีเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion 
Criteria) ได้แก่ เป็นนักวิชาการสาธารณสุข เป็น
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คณะกรรมการ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตลอดระยะเวลา
ท าการวิจัย เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ประจ าครัวเรือน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในพ้ืนที่ตลอดการวิจัย 
และยิ น ดี เข้ าร่ วม วิ จั ย  ส่ วน เกณ ฑ์ คั ด ออก 

(Exclusion Criteria) ได้แก่ ย้ายที่อยู่  หรือย้าย
สถานที่ปฏิบัติงาน ลาออก ตาย ยกเลิกการสมัคร
ใจ หรืองดการให้ข้อมูล จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
1) ภาคสาธารณสุข 2 คน ได้แก่  นักวิชาการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
เจริญ  2 คน  2 ) ภ าคท้ องถิ่ น  14 คน  ได้ แก่ 
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  9 ค น 
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ต าบลนาเจริญ 5 คน และ 3) ภาคประชาชน 194 
คน ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 45 คน ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 3 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน 45 คน รวมทั้ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
101 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) การบันทึก 

โดยท าการบันทึกการด าเนินการและกิจกรรม 
ได้แก่ สมุดบันทึกการประชุม เครื่องบันทึกเสียง 
กล้องถ่ายรูป  นาฬิ กาบันทึ กเวลา  และการ
บันทึกภาพ 2) การสนทนากลุ่ม โดยเปิดโอกาสให้
ผู้ร่วมวิจัยสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ออกแบบกระบวนการ และบันทึกด้วยแบบบันทึก
การสนทนากลุ่ม  3) แบบสัมภาษณ์  ส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย  

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม
การวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด โดยแบบสอบถาม
การวิจัยชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามกลุ่มเป้าหมาย
ภาคสาธารณสุข และภาคท้องถิ่น เกี่ยวกับด้าน
ความพร้อม ด้านการมีส่วนร่วม และความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ชุด
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ที่  2 เป็นแบบสอบถามภาคประชาชน ได้แก่ 
ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุที่ มีภ าวะพ่ึ งพิ ง (Care Giver) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้ าน (อสม.) 
เกี่ยวกับด้านความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ด้าน
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และชุดที่ 3 
เป็นแบบสอบถามภาคประชาชน คือ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงที่ ได้รับ และ ความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 คุ ณ ภ าพ ข อ ง เค รื่ อ ง มื อ  ผ่ าน ก าร
ต รวจส อบ ความ ต รง เชิ ง เนื้ อ ห า  (content 
validity) โดยผู้ เชี่ ยวชาญ  3 ท่ าน   หาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการ
ห าค่ าสั ม ป ระสิ ท ธิ์ แ อ ลฟ าขอ งค รอน บ าค 
(Cronbach’s Alpha-Coefficient) แ บ่ ง เ ป็ น
แบบสอบถามชุดที่ 1 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความ
พร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีค่า
ความเชื่อมั่น 0.78 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ค่าความเชื่อมั่น 0.98 
แบบสอบถามชุดที่ 2 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้
เกี่ยวกับผู้สูงายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีค่าความเชื่อมั่น 
0.70 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีค่ าความเชื่อมั่น  0.81 ส่วนที่  4 
ข้อมูลด้านความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีค่า
ความเชื่อมั่น 0.81 ส่วนแบบสอบถามชุดที่ 3 ส่วน
ที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงได้รับมีค่าความเชื่อมั่น 0.71 ส่วนที่ 3 
ข้อมูลด้านความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีค่า
ความเชื่ อมั่น  0.75 การตรวจสอบข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ ได้จากการบันทึกการ
ประชุม การสนทนากลุ่ม โดยน าข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความถู กต้องครบถ้วน  แยกตาม
ประเด็นปัญหา 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์ผลข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธย
ฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D) สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Paired 
sample t-test ส่ วนการวิ เคราะห์ ข้ อมูล เชิ ง
คุณ ภ าพ ใช้ การวิ เค ราะห์ ข้ อมู ล เชิ ง เนื้ อห า 
(Content Analysis) โด ย มี ก า ร จ า แ น ก ต าม
ประเภทข้อมูล ประมวลความเชื่อมโยง และสร้าง
ข้อสรุป 

จริยธรรมในการวิจัย คณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้
ให้การรับรองการศึกษาครั้ งนี้  เลขที่ รับรอง 
203/2 5 6 3  ล ง วั น ที่  24 ก ร ก ฎ า ค ม  2563 
หมดอายุวันที่ 23 กรกฎาคม 2564  

ระยะเวลาด าเนินการ  ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2562 ถึง เดือนตุลาคม 2563  

 

ผลการวิจัย 
 

การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) ตามแนวคิด 
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P-A-O-R spiral Cycle ของเคมมิส และแมคแท็ก
การ์ท10  โดยสามารถสรุปเป็นขั้นตอนและวิธีการ
ด าเนินงานได้ ดังนี้  

ขั้นที่ 1 การศึกษาการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี โดยผลการศึกษาบริบทของพ้ืนพ้ืนที่
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี มีดังนี้  ต าบลนาเจริญเป็นเขตพ้ืนที่
ปกครองขององค์การบริหารส่วนต าบลนาเจริญ 
ประกอบด้วย 11 หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด 7,534 
คน เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 969  คน (ร้อยละ 12.86) 
สามารถแบ่ งกลุ่ มต ามแบบประเมิ น ระดั บ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
ADL) โดยเป็นผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 847 คน 
(ร้อยละ 87.41 ของผู้สูงอายุทั้งหมด) และเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 122 คน (ร้อยละ 
12.59 ของผู้สูงอายุทั้งหมด) เริ่มด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุตามนโยบายการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในปี พ.ศ.2561 โดยความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วน การด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่มีการด าเนินการ
ดังนี้  1) ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุในพ้ืนที่  2) เสนอ
รายชื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าในโปรแกรม
ระบบดู แลผู้ สู งอ ายุ และผู้ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ ง  3) 
เจ้าหน้าที่ดูแลระบบขององค์การบริหารส่วน
ต าบลนาเจริญยืนยันข้อมูลเพ่ือขอรับงบประมาณ
จากส าหนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 4) 
เสนอแผนการดูแลผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ ง
รายบุคคล (Care Plan) ต่อคณะกรรมการศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ 5) 

คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ต าบลนาเจริญพิจารณามีมติเห็นชอบ และเสนอ
ข อ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า ง บ ป ร ะ ม า ณ ต่ อ
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  6) 
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพิจารณามีมติ
เห็นชอบ อนุมัติและโอนงบประมาณให้ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุต าบลนาเจริญ
จั ดบ ริก ารดู แลผู้ สู งอ ายุที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพิ ง  7) 
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ต าบลนาเจริญมอบหมายผู้จัดการระบบดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข วางแผนการติดตามดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ได้รับบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 8) 
ผู้ดูแลผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง ลงพ้ืนที่ เยี่ ยม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามที่ได้รับมอบหมายโดย
มีอัตราส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต่อ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คิดเป็น 1 : 20 คน 9) 
ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ หลังให้บริการตามชุดสิทธิ
ป ระ โยชน์  ค รบ  9 เดื อน  เพ่ื อส รุป ผลการ
ด าเนินงาน และปรับแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เสนอขอรับงบประมาณสนับสนุนการ
จัดบริการต่อเนื่อง และการประเมินรับรองต าบล
ดูแลผู้ สู งอายุ ระยะยาว (Long Term Care : 
LTC) ศูนย์อนามัยที่  10 กรมอนามัย จังหวัด
อุบลราชธานี ประจ าปี 2562 ของพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ  อ าเภอเดชอุดม จังหวัด อุบลราชธานี 
ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมินรับรอง 10 
มาตรฐาน พบว่า ต าบลนาเจริญอยู่ในระดับดีเด่น 
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แต่ยังมี 2 มาตรฐานที่ผ่านเกณฑ์ในคะแนนที่ต่ า 
คือ มาตรฐานที่  1 การพัฒนาข้อมูลการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวไม่ครอบคลุมทั้งด้านรายการ
โรค จ านวน กลุ่มอาการและสมรรถนะ เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการดูแลและปรับพฤติกรรมของ
ผู้ สู งอายุ ระยะยาว  ซึ่ ง เป็ นผล เชื่ อม โยงกั บ
มาตรฐานที่ 4 ข้อ 1 ด้านการพัฒนาศักยภาพ
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุด้านสาธารณสุข (CM) และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) เพ่ือต่อยอดใน
การฟ้ืนฟูและทดแทนกรณีลาออกหรือย้ายที่
ท างาน และข้อ 2 ตามประกาศกระทรวง ปี 2561 
ด้านสัดส่วนความเพียงพอของผู้ จัดการดูแล
ผู้สูงอายุด้านสาธารณสุขต่อจ านวนผู้สูงอายุตาม
มาตรฐาน คือ 1 : 35-40 คน ซึ่งสัดส่วนที่มีอยู่ไม่
เหมาะสม คือ 1 : 122 คน และสัดส่วนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อจ านวนผู้สูงอายุตาม
มาตรฐาน คือ1 : 10 คน ซึ่ งสัดส่วนที่มีอยู่ ไม่
เหมาะสม คือ จ านวน 1 : 20 คน 
 ขั้นที่ 2 กระบวนการพัฒนาการศึกษา
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยมีส่วน
ร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยทั้งการร่วมคิด ร่วม
ปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และร่วมสะท้อนผล โดยมี
กลุ่มเป้าหมาย และข้อมูลการวิจัยแต่ละขั้นตอน มี
ดังนี้ 
  ขั้นวางแผน (Planning) ศึกษา
บริบท วิเคราะห์สถานการณ์  ปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีการด าเนินการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้
การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสนับสนุน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และคณะกรรมการศูนย์ พัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ แม้ว่าคณะกรรมการฯที่
กล่าวมาทั้ง 2 คณะนี้จะประกอบด้วยบุคลากรทั้ง
ภาคสาธารณสุข ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน
แล้ว แต่ผลการประเมินระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญยังไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน คือ ตามประกาศกระทรวง ปี 2561 
ด้านสัดส่วนความเพียงพอของผู้ จัดการดูแล
ผู้สูงอายุด้านสาธารณสุขต่อจ านวนผู้สูงอายุตาม
มาตรฐาน คือ 1 : 35-40 คน ซึ่งสัดส่วนที่มีอยู่ 
คือ 1 : 122 คน และสัดส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงต่อจ านวนผู้สูงอายุตามมาตรฐาน คือ1 
: 10 คน ซึ่งสัดส่วนที่มีอยู่ คือ จ านวน 1 : 20 คน 
ซึ่ ง เกิ น ม าต รฐ าน ก าห น ด เป็ น ปั ญ ห าห ลั ก 
นอกจากนี้ยังมีปัญหาด้านการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ด้านนโยบาย ด้านงบประมาณ ด้านผู้
ให้บริการ และปัญหาด้านผู้รับบริการ  
 ผู้ร่วมวิจัยจึงได้ร่วมกันวางแผนการ
ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ อ าเภอ
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเป็นแนวทางใน
ขั้นปฏิบัติ ดังนี้ 1) ส่งบุคลากรภาคสาธารณสุขเข้า
อบรมหลักสูตร Long - Term Care Manager 
เพ่ือปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้จัดระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข (Care Manager) เพ่ิม 2) รับ
สมัครบุคคล เข้ารับการอบรมเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) เพ่ิม 3) จัด
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
เพ่ื อให้ ช่ วย ดูแลผู้ สู งอายุที่ มี ภ าวะพ่ึ งพิ ง  4) 
ก าหนดโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
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 ขั้นปฏิบัติ (Action)  ด า เนิ น ง าน
ตามแผนปฏิบัติการที่ได้จากการร่วมวางแผนของ
ผู้ร่วมวิจัยการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
1) มีผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(CM) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Long - Term 
Care Manager ตามมาตรฐานที่ ก าหนด รวม
ทั้ งสิ้ น  จ านวน  2 คน  2) มีผู้ ช่ วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) ได้รับการอบรม
พัฒนาศักยภาพตามมาตรฐาน รวมทั้งสิ้น จ านวน 
8 คน 3) มีอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
ได้รับการอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุสามารถช่วยทีมเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้ จ านวน 101 คน  4) ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง
ภาคสาธารณสุข ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน
มีส่วนร่วมด าเนินการโครงการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบล
นาเจริญ  อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
 ขั้ น สั ง เกต  (Observation)การ
ติดตามและประเมินผลตามแผนการด าเนินการ
ศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี จากการ
สังเกต การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบ
บันทึ กการสนทนากลุ่ ม  และการสัมภาษณ์
กลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 ภาคส่วน จ านวน 210 คน 
พบว่า 
 กลุ่มเป้าหมายภาคสาธารณสุข 
และภาคท้องถิ่น จ านวน 16 คน ลักษณะทาง
ประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.00 

มีอายุระหว่าง 41-50 ปี และระหว่าง 50-60 ร้อย
ละ 31.25 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา
และปริญญาตรี ร้อยละ 25.00 อาชีพรับราชการ 
ร้อยละ 56.25 ต าแหน่งในชุมชนและบทบาท
เกี่ ย ว กั บ ก า รดู แ ล ผู้ สู งอ า ยุ ใน ชุ ม ช น เป็ น
คณะอนุกรรมการกองทุนต าบล (LTC) ร้อยละ 
56.25 ประสบการณ์ ในการดูแลผู้ สู งอายุอยู่
ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 50.00 และเคยรับการ
อบรมการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 68.75 
  ค ว า ม พ ร้ อ ม ต่ อ ก า ร ส ร้ า ง
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
มีความพร้อมด้านบุคลากรระดับปานกลาง 
ค่ าเฉลี่ ย  1.92 (S.D. 0.22) ด้ านวัสดุ ครุภัณ ฑ์
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.91 (S.D. 0.36) ด้าน
การบริหารจัดการระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.84 
(S.D. 0.21) และด้านงบประมาณระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ ย  1.81 (S.D. 0.30)  ซึ่ งภาพรวมอยู่ ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.87 (S.D. 0.16) 
  การมี ส่ วนร่ วมในการพัฒ นา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีส่วนร่วมด้านการรับ
ผลประโยชน์ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.74 (S.D. 
0.32) ด้านการติดตามประเมินผลระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.66 (S.D. 0.36) ด้านการด าเนินการ
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.64 (S.D. 0.39) ด้านการ
ตัดสินใจระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.56 (S.D. 0.38) 
สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
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อุบลราชธานีอยู่ระดับน้อย มีค่าเฉลี่ย 1.65 (S.D. 
0.29)  และ สาเหตุของการมีส่วนร่วมทุกครั้ง คือ 
การมีบทบาทหน้าที่ในการเป็นคณะกรรมการ 
ส่วนสาเหตุของการมีส่ วนร่วมบ่อยครั้ งและ
บางครั้ง คือ การติดภาระงานอ่ืนๆในบางช่วงเวลา 
 ข้ อ มู ล ค ว า ม คิ ด เ ห็ น แ ล ะ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี  
 1. ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบ
ปัญหา อุปสรรค และผลกระทบในการด าเนินงาน 
พบว่า 1) เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนบริการขาด
ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ตามระเบียบ และ
กฎหมาย ท าให้ไม่กล้าตัดสินใจปฏิบัติ 2) ขั้นตอน
การท างาน และการท าเอกสารมีเป็นจ านวนมาก 
ท าให้ภาระงานเจ้าหน้าที่เพ่ิมขึ้น การท างานล่าช้า 
ขาดความคล่องตัว 3) CM บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข ไม่ เพียงพอกับจ านวนผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ท าให้งานล้นมือ ท างานเสร็จไม่ทันก าหนด 
และขาดประสิทธิภาพ (4) ความรู้และสมรรถนะ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงของ CG ควร
ได้ รั บ การ ฟ้ื น ฟู  และ 5 ) วั ส ดุ อุ ป กรณ์ ท าง
การแพทย์ส าหรับดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่เพียงพอ  
  2. มี วิ ธี ก ารในการแก้ ไขปัญ ห า 
อุปสรรค และผลกระทบดังกล่าว พบว่า 1) มี
การศึกษาแนวทางปฏิบัติ ระเบียบ กฎหมายให้
ชัดเจนเข้าใจง่าย น ามาปฏิบัติ ได้ ง่าย  2) ลด
ขั้นตอนการท างาน ลดภาระงานด้านเอกสาร 
เพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

ชุมชนมากขึ้น 3) มีการเพ่ิมบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขในการอบรม CM, mini CM เพ่ิมขึ้น
ให้เหมาะสมกับจ านวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 4) มีการ
อบรมฟ้ืนฟูสมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของ CG ทุกปี และ 5) จัดหาวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์ส าหรับดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้
เพียงพอมากขึ้น  
 3. ความต้องการการช่วยเหลือใน
การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี พบว่า 1) อบรมบุคลากรในการดูแล
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือด าเนินงานทั้งส่วนท้องถิ่น
และสาธารณสุข  2) ก าหนดบทบาทหน้าที่ ให้
เหมาะสม และมีการตรวจเยี่ยมประเมินและให้
ก าลังใจในการปฏิบัติงานของทีมงานและผู้ที่มี
ภ าวะพ่ึ งพิ ง 3 ) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ ทาง
การแพทย์ส าหรับดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เพียงพอ 
รวมทั้งสนับสนุนยานพาหนะในการช่วยเหลือผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 4) จัดสรรค่าตอบแทนการ
ด าเนินงานให้เหมาะสม และ 5) อบรมความรู้และ
สมรรถนะเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงของ 
CG 

4. ข้อเสนอแนะกระบวนการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 1) ควรจัดตั้งอาคาร
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ถาวร และมี
เจ้าหน้าที่อยู่ประจ า 2) ควรเพ่ิมบุคลากรในการ
ดู แล ผู้ ที่ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิ ง  เพ่ื อ ขั บ เค ลื่ อ น ก าร
ด าเนินงานทั้งส่วนท้องถิ่น และสาธารณสุข 3) 
ควรจัดหาวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ส าหรับดูแล
ผู้ที่ มีภาวะพ่ึงพิงให้ เพี ยงพอ 4) ควรบริหาร
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ค่าตอบแทนการด าเนินงานให้เหมาะสม 5) ควร
ส่งเสริมการพัฒนาความรู้และสมรรถนะเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงของ CG 6) ควรส่งเสริม
การพัฒนาความรู้และสมรรถนะเกี่ยวกับการ
จัดการระบบของ CM และ 7) ควรส่งเสริมการ
พัฒ นาความรู้ แ ละสมรรถนะเกี่ ย วกับ การ
สนับสนุนการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น 
 กลุ่ม เป้าหมาย ภาคประชาชน 
ได้แก่  ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึ งพิ ง ผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประจ าครัวเรือน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน จ านวน 149 คน
ลักษณะทางประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 78.52 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 28.09 
การศึกษาอยู่ ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
83.22 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 81.88 ส่วน
ใหญ่ มี รายได้ เฉลี่ ยต่ อเดื อนระหว่าง 5,001-
10,000 บาท ร้อยละ 43.62 ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอ ร้อยละ 58.39 เป็นผู้ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 63.31 มีประสบการณ์ ดูแลผู้ สู งอายุ
ระห ว่ า ง  1-5 ปี  ร้ อยละ  59.06 และ เคยท า
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุทุกกิจกรรม ร้อยละ 
44.97 
 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระดับสูง ร้อยละ 44.97 มีความรู้เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับปานกลาง ร้อยละ 
53.69 และ มีความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระดับต่ า ร้อยละ 1.34    
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบว่า มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านการ
ดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.59 
(S.D.=0.28) มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
2.51 (S.D.=0.51) มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงด้านการบริโภคอาหารระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
2.34 (S.D.= 0.33)  มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงด้านการผ่อนคลายความเครียดระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 2.17 (S.D.=0.39)  และมีการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านการออกก าลังกาย
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.15 (S.D.=0.43)  ซึ่ง
ภาพรวมมีการดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึ งพิ ง
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.35 (S.D.=0.26) 
 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

พบว่า มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มิติ

ทางกายระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.71 (S.D.=0.36) มิติ

ทางจิตใจ จิตวิญญาณ ปัญญาระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

2.71 (S.D.=0.36) มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม

ร ะ ดั บ ม า ก  ค่ า เฉ ลี่ ย  2.60 (S.D.=0.38) ซึ่ ง

ภาพรวมมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มิติ

ทางกายระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 2.68 (S.D.= 0.31) 

 กลุ่ม เป้าหมายภาคประชาชน คือ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 45 คน ลักษณะ
ทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 60.00 มีอายุระหว่าง 71-80 ปี ร้อยละ 53.33 
สถานภาพหม้าย หย่าร้างและแยกกันอยู่ ร้อยละ 
46.67 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 55.56 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร/หลาน ร้อย
ละ 57.78 มีแหล่งที่มาของรายได้หลักจากเบี้ย
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 68.89 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 12.75 ส่วน
ใหญ่ได้รับการดูแลด้านอาหารหรือโภชนาการ 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 
 

208 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 4, October – December 2021   

 

ด้านการใช้ยา การจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
และการออกก าลังกายร้อยละ 100.00 และสิทธิ
การรักษาพยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) ร้อยละ 91.11 
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการ
ดูแลด้านการพยาบาลระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.59 
(S.D. = 0.26) ด้านการผ่อนคลายความเครียด
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.36 (S.D. =0.31) ด้านการ
ออกก าลังกายระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.28 
(S.D. =0.37) ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย  2.22 (S.D. = 0.53)  
ด้านการบริโภคอาหารระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
2.16 (S.D. =0.25) ด้ า น ก า ร ดู แ ล อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อมระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.15 (S.D. 
=0.44) และภาพรวมการดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับอยู่
ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.29 (S.D. = 0.21) 
 ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความพึงพอใจมิติ
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.81 (S.D. = 0.32)  มิ ติ ท า งก าย ระดั บ ม าก 
ค่าเฉลี่ย 2.75 (S.D. = 0.28)  มิติทางจิตใจ จิต
วิญญาณ ปัญญาระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.69 (S.D. = 
0.37)   ภาพรวมความพึงพอใจต่อการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง อยู่ในระดับมาก ภาพรวมค่าเฉลี่ย 2.75 
(S.D. = 0.27) 
 ขั้ น ส ะ ท้ อ น ผ ล  (Reflection) 
การศึกษาในขั้นตอนการสะท้อนผล และการ
รายงานผล หลังจากด าเนินการตามโครงการ
จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของศูนย์พัฒนาคุณภาพ

ชีวิตผู้สู งอายุต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญได้รับการดูแลจาก
กองทุนระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ญาติ
ผู้ดูแล และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อ
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 3) ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลราชธานี  มีอัตราส่วนของผู้
จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขต่อผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความ
เหมาะสม สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้
อย่างครอบคลุม จึงผ่านการรับรองต าบลดูแล
ผู้สู งอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 
ศู น ย์ อ น า มั ย ที่  10 ก ร ม อ น า มั ย  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี ทุกมาตรฐาน 
  ปั จจัยแห่ งความส าเร็จของการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ส าคัญ คือ การได้รับความ
ร่วมมือในการด าเนินงานจากทั้งภาคสาธารณสุข 
ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน ดังนี้  1) ภาค
สาธารณสุขโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเจริญ ส่งบุคลากรทั้งพยาบาลวิชาชีพ และ
นักวิชาการสาธารณสุข เข้ารอบรมเพ่ือปฏิบัติ
หน้าที่ เป็นผู้ จัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข และรับสมัครบุคคลเข้าอบรมผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่งผลให้
อัตราส่วนของผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขต่อผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีความเหมาะสม สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้ครอบคลุม 2) ภาคท้องถิ่นโดย
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องค์ การบริห ารส่ วนต าบลนาเจริญ  จั ดตั้ ง
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ต าบลนาเจริญ เพ่ือจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และจัดตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุน
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เพ่ือก ากับติดตามผลการด าเนินงาน และพิจารณา
งบประมาณในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ให้ได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
3) ภาคประชาชน ทั้ งอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ครัวเรือน เห็นความส าคัญ ร่วมกันเยี่ยมติดตาม
อาการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน เกิดความ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและญาติ ได้รับการดูแลทั้งด้ายร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และการพยาบาลเบื้องต้น ท าให้ มี
ศักยภาพในการดูแลตนเองที่บ้านมากขึ้น มีความ
พึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนา
เจริญเป็นอย่างมาก  
  จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น ที่
ได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจากทุกภาค
ส่วน จึงท าให้การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัด อุบลราชธานี  มีการ
ด าเนินการที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีความต่อเนื่อง 
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ต าบลนาเจริญ 
อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั ง ห วั ด อุ บ ล ร า ช ธ า นี 
 
 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อ ย่ า ง มี ส่ ว น ร่ ว ม  (Participatory Action 
Research: PAR) ตามแนวคิด  P-A-O-R spiral 
Cycle ข อ ง เค ม มิ ส  แ ล ะแ ม ค แ ท็ ก ก าร์ ท 1 0  
อภิปรายผลการศึกษาวิจัย ดังนี้  

ความพร้อมต่อการสร้างกระบวนการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลนาเจริญ อ า เภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีความพร้อมทั้งด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุครุภัณฑ์ และ
ด้ านการบริห ารจัดการระดับมาก  ผู้ มี ส่ วน
เกี่ยวข้องบริหารจัดการด าเนินงาน อย่างต่อเนื่อง 
มี ก า ร ใช้ วั ส ดุ ค รุ ภั ณ ฑ์ เ พี ย งพ อ  เบิ ก จ่ า ย
ค่าตอบแทนการจัดบริการไดเป็นระบบและ
สม่ าเสมอ สอดคล้องกับสัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ 
และคณะ11 ศึกษาตามโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนา
ระบบการดู แลระยะยาว (Long-term care) 
ส าหรับผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า กลไกกองทุน
ต าบล และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นไดรับการ
ยอมรับจากพ้ืนที่ว่าเป็นกลไกที่เหมาะสมในการ
บริหารจัดการงบ Long Term Care พ้ืนที่ที่มีการ
จ่ายค่าตอบแทน CG จัดบริการ Long Term 
Care ไดเป็นระบบและสม่ าเสมอกว่าพ้ืนที่ที่ไมมี
การจ่ายค่าตอบแทน CG มีการก าหนดทิศทาง
นโยบายและการบูรณาการเชื่อมประสานการ
ด า เนิ น น โยบ าย ขอ งห น่ ว ย งาน ส่ วน กล า ง  
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ถือเป็นจุดที่จ าเป็นต้องไดรับการปรับปรุงเร่งด่วน 
เพ่ือให้การด าเนินนโยบายมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลนาเจริญ 
อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ประสบ
ความส าเร็จจากการได้รับความร่วมมือในการ
ด าเนินโครงการจากทั้งภาคสาธารณสุข ภาค
ท้องถิ่ น  และภาคประชาชนใน พ้ืนที่ ให้ การ
สนับสนุนการด าเนินการทุกขั้นตอน สอดคล้องกับ
วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ 12 ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ มี ภ าวะ พ่ึ งพาโดยการมี ส่ วน ร่ วมระหว่ าง
ครอบครัวชุมชนและองค์กรรัฐโดยด าเนินการวิจัย
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) ซึ่งสรุปว่า รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาควรมี  3 ภาคส่วน คือ 
ผู้ ดูแลและครอบครัว เครือข่ ายชุมชน และ
ศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ละภาคส่วนมีการ
สนับสนุนและประสานงานในการดูแลผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการบริการสุขภาพและทางสังคม เพ่ือ
การดูแลผู้สูงอายุให้เป็นองค์รวมทางด้านร่างกาย
จิตและสังคม 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี พบว่า มีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ
และด้านการด าเนินการระดับปานกลาง มีส่วน
ร่วมด้านการรับผลประโยชน์และด้านการติดตาม
ประเมินผลระดับมาก สาเหตุของการมีส่วนร่วม
ทุกครั้ ง คือ การมีบทบาทหน้าที่ ในการเป็น
คณะกรรมการ ส่วนสาเหตุของการมีส่วนร่วมบ่าย
ครั้งและบางครั้ง คือ การติดภาระงานอ่ืน ๆ ใน

บางช่วงเวลา สอดคล้องกับกัญญารัตน์ กันยะ
กาญจน์ และคณะ13 ศึกษารูปแบบการดูแลระยะ
ยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส าหรับผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบังอ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแล
หลักเป็นสมาชิกครอบครัว ให้การดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน ส่วนการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนและ
หน่วยงานภาครัฐเป็นการเยี่ยมบ้าน และการดูแล
สุขภาพที่บ้านรูปแบบการดูแลระยะยาวแบบ
บูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย การพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล การดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน บริการเชิงรุก บริการในสถานพยาบาล 
การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และ
การรับข้อมูลให้ค าปรึกษา สอดคล้องกับยศ วัชระ
คุปต์ และคณะ14 ศึกษาประสิทธิผลของบริการ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง : 
กรณีศึกษาจังหวัดอุดรธานี พบว่า การให้บริการ
ดูแลระยะยาวทั้ งในรูปแบบปกติและภายใต้
โค รงการ  LTC ช่ วย ให้ ผู้ สู งอ ายุ ส าม ารถ ใช้
ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานด้วยตนเอง
ได้มากขึ้น และสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลระยะยาวลงได้ ถึง 5.7 ล้านบาท ด้วยต้นทุน
การให้บริการ 7.2 แสนบาท ภาครัฐจึ งควร
สนับสนุนให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่
บ้าน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระบบการดูแล
ระยะยาวตั้ งแต่ระดับครอบครัวระดับชุมชน 
ระดับท้องถิ่น และระดับประเทศ 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และความพึง
พอใจของภาคประชาชนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
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ครัวเรือนต่อกระบวนการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
ต าบ ล น า เจ ริ ญ  อ า เภ อ เด ช อุ ด ม  จั งห วั ด
อุบลราชธานี พบว่า ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ครัวเรือน มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ระดับสูงทุกด้าน ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
ญาติผู้ดูแล มีความพึงพอใจระดับมากทุกด้าน 
สอดคล้องกับ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน15 ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับ
ผู้ดูแลผู้ สู งอายุ  อ าเภอวารินช าราบ จั งหวัด
อุบลราชธานี พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สู งอายุส าหรับผู้ ดูแลผู้สู งอายุ  ท าให้ผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่
ในระดับมาก มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในระดับมากที่สุด และผู้สูงอายุที่
ได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความ
พึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ในส่วน
ระยะการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ เชี่ยวชาญพึง
พอใจรูปแบบอยู่ในระดับมากขึ้นไปสามารถให้
ผู้ดูแลน าไปใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับงานวิจัย 

1) ควรส่งบุคลากรภาควิชาการเข้ารับการ
อบรมเพ่ือปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้จัดระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขเพ่ิม เพ่ือรองรับการ
จัดการระบบที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

2) ควรส่งเสริมให้มีการจัดอบรมฟ้ืนฟู
ศักยภาพของผู้จัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุข ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง อย่างต่อเนื่องทุกปี 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษากระบวนการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขที่ครอบคลุมผู้มีภาวะพ่ึงพิงทุก
กลุ่มวัย ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม และได้รับ
ประโยชน์มากที่สุด 
 2) ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพของผู้
จัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน ในการบริการดูแลผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

องค์กรแห่งการเรียนรู้: กรณีศึกษาโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร 
 

ลินดา ขวนขวายทรัพย์1,* นิตยา เพ็ญศิรินภา2 และพรทิพย์ กีระพงษ์2 
 

บทคัดย่อ 
 

การพัฒนาหน่วยงานให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้มีปัจจัยส่งเสริมสนับสนุนหลายด้านโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งด้านทรัพยากรบุคคล การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์และอิทธิพล
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเสริมสร้างพลังอ านาจกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ในมุมมองของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร ประชากรในการศึกษาเป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเต็ม
เวลาและท างานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ  
จ านวน 204 คน และด้านธุรการ จ านวน 88 คน รวม 292 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาด้วยไคสแควร์ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ ≤ 40 ปี มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานในกลุ่มงานด้านสุขภาพ 
และมีประสบการณ์การท างาน 1 – 5 ปี พบว่ามีระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจ และการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ ในระดับมาก ปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา และกลุ่มงาน มีการปฏิบัติที่สะท้อนถึงการ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ระดับปานกลางและสูงเมื่อทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ไม่พบความสัมพันธ์ อายุ
และประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ( r = -0.019, -0.034) 
การเสริมสร้างพลังอ านาจรายด้านและโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้(r = 0.653) การเสริมสร้างพลังอ านาจโดยรวมสามารถพยากรณ์การเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ได้ร้อยละ 38.00 (R2=0.380) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 

 

ค าส าคัญ:  องค์กรแห่งการเรียนรู้ การเสริมสร้างพลังอ านาจ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์   
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Original Article 
 

Learning Organization: A Case Study of Chulabhorn Hospital in Bangkok 
 

Linda Khonkhaysup1* Nittaya Pensirinapa2 Phonthip Geerapong2  

 

Abstract 
 

There are many supporting factors for the development of an agency to be a learning 

organization, especially in human resources. This research is a descriptive study of relationships and 

influences between personal factors and empowerment towards being a learning organization from 

the perspectives of Chulabhorn Hospital’s staffs in Bangkok. The study population consisted of full-

time staffs who have been working for the hospital at least 1  year. The sample 292  people were 

divided into two groups who worked in health care (2 0 4  people) and administrative affairs (8 8 

people). The study tool was a questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics. Chi-

square, Correlation coefficient, and Stepwise multiple regression were used for the analysis of 

relationships between variables. Most of sample groups were female aged ≤ 4 0  years, with a 

bachelor's degree education, who worked in health care group and had 1 -5  years of work 

experience. There was a high level of empowerment to be a learning organization. Whereas, factors 

of gender, educational level, and work group reflected medium and high levels of being a learning 

organization. When tested with chi-square statistics, no correlation was found. Meanwhile, age and 

work experience were not correlated with being a learning organization (r = -0.019, -0.034). Besides, 

each individual and overall empowerment were positively associated with a moderate level of 

being a learning organization (r = 0 .6 5 3 ). Nonetheless, overall empowerment could predict the 

being a learning organization among Chulabhorn Hospital’s staffs at a percentage of 3 8 . 0 0 

(R2=0.380), with statistical significance (p-value = .001). 
 

Keywords:  Learning organization, Empowerment, Chulabhorn Hospital   
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บทน า 
 

ปัจจุบันโลกก้าวเข้าสู่ยุคเทคโนโลยีและ

ข้อมูลข่าวสาร ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง

ก้าวกระโดด ส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วและรุนแรงต่อองค์กร ท าให้บุคลากร

ที่ปฏิบัติงานซึ่ งเป็นพลังขับเคลื่อนส าคัญของ

องค์กรต้องปรับท่าทีเพ่ือความอยู่รอดของตนเอง

และองค์กร เนื่องจากในตัวบุคคลมีทักษะและ

ประสบการณ์ นับเป็น “ทุนความรู้” (Knowledge 

Capital) ซึ่งกล่าวได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของทุนมนุษย์ 

(Human Capital) ที่ก่อให้บุคคลเกิดความรู้และ

ความช านาญในงาน ในการรักษาองค์กรให้เกิด

ความยั่งยืนโดยไม่ยึดติดกับตัวบุคคล องค์กรควรมี

การบริหารให้ความรู้ในตัวคนหรือกลุ่มคนได้รับ

ก า ร จั ด ก า ร อ ย่ า ง เป็ น ร ะ บ บ  (Knowledge 

Management) เพราะ“ความรู้” คือ “อ านาจ”1 

นอกจากจะท าให้ เกิดประโยชน์ส าหรับคนทั้ ง

องค์กรแล้วยังจะน าองค์กรก้าวเข้าสู่องค์กรแห่ง

การเรียนรู้ (Learning Organization)  แนวทาง

ในการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

ได้นั้น เซงเจ2 กล่าวว่าต้องสร้างวินัย 5 ประการ 

(The Fifth discipline) ให้ บุ คลากรในองค์ กร

ยึดถือปฏิบัติ ได้แก่ 1) การมีใจใฝ่เรียนรู้/การเป็น

บุคคลที่รอบรู้ (Personal mastery) 2) การเป็นผู้

ที่มีกรอบความคิดชัดเจน (Mental model) 3) 

การมี วิสั ยทั ศน์ ร่ วม  (Shared vision) 4) การ

เรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม (Team learning) และ 5) 

การคิดเชื่อมโยงเป็นระบบ (System thinking) 

ในการกระตุ้นและส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับ

บุคลากรและทีม ผู้บริหารหน่วยงานเป็นพลัง

ส าคัญในการท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวก

และผู้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปฏิบัติงาน จึงจะท าให้งาน

สัมฤทธิ์ผล  ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของการ

เสริมสร้างพลังอ านาจของ คินลอร์3 ที่กล่าวว่า 

การเสริมสร้างพลังอ านาจมีส่วนช่วยให้องค์กร

สามารถด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่

ก าหนดไว้ และการเสริมสร้างพลังอ านาจยังเป็น

การเพ่ิมความเชื่อมั่นให้กับผู้ปฏิบัติที่คิดว่าตนเอง

ไม่มีความสามารถ ว่าสามารถท างานที่ ได้รับ

มอบหมายได้ส าเร็จ ส าหรับกลยุทธ์และเทคนิค

การบริหารจัดการตามแนวคิดของคองเกอร์และ

คาร์นันโก4 ที่ผู้บริหารจะท าให้ผู้ปฏิบัติ งานมี

ความรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้มีศักยภาพ ประกอบด้วย 

1) บริหารงานแบบมีส่ วนร่วม (Participative 

Management) 2) สร้างเป้ าหมายงาน  (Goal 

Setting) 3) สร้างระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

(Feedback System) 4) จั ด ร ะ บ บ เส ริ ม แ ร ง 

(Contingent/Competence based Reward) 

5) จัดระบบงานที่ท้าทาย (Challenging System) 

และ 6) ท าตัวเป็นแบบอย่าง (Be a role model)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อายุงาน 

ต าแหน่งงาน เงินเดือน และจ านวนครั้งต่อการ

ฝึกอบรม มีความสัมพันธ์กับความเป็นองค์กรแห่ง

การเรียนรู้ ในระดับปานกลางถึงมาก5,6,7,8 ส่วน

ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร วิสัยทัศน์ พันธกิจ

และยุทธศาสตร์  บ รรยากาศในการท างาน 

โครงสร้างองค์กร การจูงใจและภาวะผู้น า มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 
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รวมทั้งพบว่ากลยุทธ์การเสริมสร้างพลังอ านาจจาก

หัวหน้ าหน่วยงานมีความส าคัญและมีความ

เชื่อมโยงให้เจ้าหน้าที่สามารถพัฒนางานให้ประสบ

ความส า เร็จ ได้ 9,10 โรงพยาบาล   จุฬ าภ รณ์ 

กรุงเทพมหานคร เป็นองค์กรที่ มีการพัฒนา

กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งมาอย่าง

ต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 10 ปี ทั้งยังมีวิสัยทัศน์ที่

จะเป็นโรงพยาบาลที่เป็นเลิศด้านการวิจัยและ

บริการทางการแพทย์ระดับสากล องค์กรมีการ

ทุ่มเททรัพยากรเพ่ือลงทุนให้บุคลากรทุกระดับเกิด

การเรียนรู้ ตลอดจนสร้างค่านิยมเกี่ยวกับการสร้าง

นวัตกรรมและทดลองท าสิ่งใหม่ๆ จนกลายเป็น

วัฒนธรรมองค์กร11 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ห าค าตอบ ว่ าก ารที่ โร งพ ย าบ าลจุ ฬ าภ รณ์ 

กรุงเทพมหานคร จะได้รับการยอมรับว่าเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ตามกรอบแนวคิดและทฤษฎี

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของปีเตอร์ เชงเก้2 

นั้นประกอบด้วยปัจจัยใดบ้าง และการเสริมสร้าง

พลังอ านาจโดยหัวหน้าหน่วยงานตามแนวคิดของ

คองเกอร์และคาร์นันโก4 จะมีความสัมพันธ์และมี

อิทธิพล หรือไม่เพียงใดต่อการเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้   เพ่ือเป็นข้อมูล พ้ืนฐานในการพัฒนา

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร ให้เป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้และองค์กรสมรรถนะสูง

ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การเสริมสร้าง

พลังอ านาจ และระดับการเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้ศึกษาความสัมพันธ์/อิทธิพลของปัจจัยส่วน

บุคคล และการเสริมสร้างพลังอ านาจ ต่อการเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ในมุมมองของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) เพ่ื อศึกษาปั จจัยส่ วน

บุคคล การเสริมสร้างพลังอ านาจ และระดับการ

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ศึกษาความสัมพันธ์และ

อิทธิพลระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การเสริมสร้าง

พลังอ านาจ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ใน

มุมมองของเจ้าหน้ าที่ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

กรุงเทพมหานคร ศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์

เก็บข้อมูลเดือนสิงหาคม - กันยายน 2563 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

       ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา

และท างานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 888 คน 

ด า เนิ น ก ารแ บ่ งก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งแ บ บ ชั้ น ภู มิ 

(Stratified random sampling) โ ด ย ก า ร สุ่ ม

ตัวอย่างจากลักษณะงานที่ปฏิบัติ แบ่งออกได้เป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มงานด้านสุขภาพมีจ านวน 630 คน 

(ร้อยละ 70) และกลุ่มงานด้านธุรการมีจ านวน 

258 คน (ร้อยละ 30) ค านวณกลุ่มตัวอย่างตาม

สูตร Yamane ได้จ านวนตัวอย่าง  276 คน และ

เพ่ื อท ด แ ท น ข้ อ มู ล ที่ อ า จ ข าด ห าย ไป ข อ ง

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  จึ ง เ พ่ิ ม จ า น ว น ก า ร แ จ ก

แบบสอบถามอีก 74 คน (ร้อยละ 27) รวมเป็น 
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350 คน โดยแจกกลุ่มงานด้านสุขภาพ 245 คน 

และแจกกลุ่ มงานด้านธุรการ 105 คน ได้ รับ

แบบสอบถามกลับคืนมา 292 ฉบับ  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

       เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ เป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วน

บุคคล ส่ วนที่  2 แบบสอบถามความคิดเห็ น

เกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ ตามแนวคิด

ของคองเกอร์และคาร์นันโก4 มี 6 ด้าน ได้แก่ การ

บริหารงานแบบมีส่วนร่วม การสร้างเป้าหมายงาน 

ระบบการให้ ข้ อมู ลย้ อนกลับ  การจัดระบบ

เสริมแรง การจัดระบบงานที่ท้าทาย และการท า

ตั ว เป็ น แ บ บ อ ย่ า ง  ร ว ม  24 ข้ อ  ส่ ว น ที่  3 

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ ตามแนวคิดของปีเตอร์ เชงเก้2 มี 5 

ด้าน ได้แก่ การมีใจใฝ่ เรียนรู้  การมีแบบแผน

ความคิดที่เปิดกว้าง การคิดอย่างเป็นระบบ การมี

วิสัยทัศน์ร่วมกัน และการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม 

รวม 20 ข้อ โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3  

ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของ Likert 

Scale 5 ระดับ (1-5) โดย 1 หมายถึง น้อยที่สุด

และ 5 หมายถึง มากที่สุด   
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

       ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ โดยขอความอนุเคราะห์ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่าน ตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) และความเหมาะสมของการใช้ภาษา 

(Wording) น ามาประเมินหาค่า IOC ค่าดัชนีความ

สอดคล้องโดยใช้สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิล

ตัน12 ค่า IOC ของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ  

0.91 ค่ า ค ว า ม เชื่ อ มั่ น ข อ งแ บ บ ส อ บ ถ า ม 

(Reliability) ด้ านการเสริมสร้ างพลั งอ านาจ 

เท่ากับ 0.964 ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

เท่ากับ 0.923 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

       ก าร วิ จั ย ค รั้ งนี้ ได้ รั บ ก า รอ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาrมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

รหัสโครงการวิจัย IRB-SHS 2018/1004/46 และ

คณะกรรมการการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 

รหัสโครงการวิจัย 039/2563 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์แล้วชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และ

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และสิทธิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยโดย

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่าง

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

       ผู้วิจัยท าการแจกแบบสอบถามจ านวน 350 

ชุด ได้รับกลับคืน 292 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบ

กลับร้อยละ 83.42  แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน

มามีปริมาณมากกว่าการค านวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู้ตอบแบบสอบถามจากกลุ่มงานด้าน

สุขภาพ จ านวน 204 ชุด (ร้อยละ 69.86) กลุ่ม

งานด้านธุรการ จ านวน 88 ชุด (ร้อยละ 30.13) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

       วิ เคราะห์ ข้ อมู ลปั จจั ยส่ วนบุ คคล  การ

เสริมสร้างพลังอ านาจ การเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเพศ 

อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การท างาน กับ

ระดับการเสริมสร้างพลังอ านาจ และระดับการ

เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

วิเคราะห์ข้อมูลในการหาความสัมพันธ์ระหว่างชุด

ของตัวแปร 2 ชุดที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องระหว่าง

การเสริมสร้างพลังอ านาจกับการเป็นองค์การแห่ง

การ เรี ยน รู้  ใน ก รณี ข้ อ มู ล ก ระจายป กติ ใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ในกรณีข้อมูล

กระจายไม่ปกติใช้สัมประสิทธิ์สหสมพันธ์ของส

เปียร์แมน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ

ขั้นตอนใช้วิเคราะห์ 6 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา กลุ่มงาน ประสบการณ์การ

ท างาน และการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยรวม ตัว

แปรตาม คือ การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 

 

ผลการวิจัย 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อย

ละ 82.53 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 34.41 ปี (SD 

= 7.54) ร้อยละ 83.56 อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

40 ปี ร้อยละ 67.47 จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี มีประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 4.37 ปี (SD = 

3.63) ร้อยละ 69.86 ท างานอยู่ในกลุ่มงานด้าน

สุขภาพโดยเป็นพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 53.43 

รองลงมาเป็นบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ร้อยละ 

46.57  

การเสริมสร้างพลังอ านาจกลุ่มตัวอย่างเห็น

ด้วย ว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจมีอิทธิพลต่อการ

พัฒนาการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ อยู่ในระดับ

มาก แสดงดังตารางที่ 1 

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้กลุ่มตัวอย่างมี

ค ว า ม คิ ด เห็ น ว่ า โ ร ง พ ย า บ า ล จุ ฬ า ภ ร ณ์ 

กรุงเทพมหานคร เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้โดยมี

คะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก แสดง

ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่  1 ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจของเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล 

  จุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร รายด้านและภาพรวม 

ประเด็นการเสริมสร้างพลังอ านาจ  (SD) ความหมาย 
1. การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม  3.88 (0.77) มาก 
2. การสร้างเป้าหมายงาน  3.98 (0.75) มาก 
3. ระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ  3.89 (0.75) มาก 
4. การจัดระบบเสริมแรง  3.71 (0.85) มาก 
5. การจัดระบบงานทีท่้าทาย  3.93 (0.75) มาก 
6. การท าตัวเป็นแบบอย่าง 3.87 (0.84) มาก 

ภาพรวม 3.88 (0.79) มาก 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติที่สะท้อนถึงการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

จุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร รายด้านและภาพรวม 

ประเด็นการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  (SD) ความหมาย 
1. การมีใจใฝ่เรียนรู้ 3.90 (0.72) มาก 
2. การมีแบบแผนความคิดที่เปดิกว้าง 3.96 (0.62) มาก 
3. การคิดอย่างเป็นระบบ 3.82 (0.59) มาก 
4. การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน 3.92 (0.73) มาก 
5. การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม 4.02 (0.70) มาก 

ภาพรวม 3.92 (0.67) มาก 

  

ปั จจั ย ส่ วนบุ คคล ในด้ าน เพศ  ระดั บ

การศึกษา กลุ่มงาน อายุ และประสบการณ์การ

ท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่ง

การเรียนรู้ แสดงดังตารางที่ 3  และตารางที ่4 

ส่ ว น ก า ร เส ริ ม ส ร้ า งพ ลั ง อ า น า จ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการสะท้อนถึงการเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้  ในระดับปานกลาง อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  แสดงดัง

ตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ ระดับการศึกษาและกลุ่ม

งาน กับระดับการปฏิบัติที่สะท้อนถึงการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ระดับการปฏบิัติที่สะท้อนถึง 
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  

 df p-value 

ปานกลาง สูง รวม    
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ     0.042 1 0.837 
ชาย 12 

(23.50) 
39 

(76.50) 
51 

(100.00) 
   

หญิง 60 
(24.90) 

181 
(75.10) 

241 
(100.00) 

 
 

  

ระดับการศึกษา     0.196 1 0.658 
ต่ ากว่าปริญญาตรี  13 

(22.40) 
45 

(77.60) 
58 

(100.00) 
   

ปริญญาตรีขึ้นไป 59 
(25.20) 

175 
(74.80) 

234 
(100.00) 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ระดับการปฏบิัติที่สะท้อนถึง 
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  

 df p-value 

ปานกลาง สูง รวม    
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มงาน     0.812 1 0.368 
ด้านสุขภาพ 47 

(23.2) 
156 

(76.80) 
203 

(100.00) 
   

ด้านธุรการ 25 
(28.10) 

64 
(71.90) 

89 
(100.00) 

   

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ และประสบการณ์ท างานกับการปฏิบัติที่สะท้อนถึง

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  

ตัวแปร r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
อายุ -0.019 0.743 ไม่มีความสัมพนัธ์กัน 
ประสบการณ์การท างาน -0.034 0.567 ไม่มีความสัมพนัธ์กัน 

  

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการเสริมสร้างพลังอ านาจกับการปฏิบัติที่สะท้อนถึงการเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้รายด้านและภาพรวม 

ประเด็นการเสริมสร้างพลังอ านาจ r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

1. การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม  0.500 0.000 ปานกลาง 
2. การสร้างเป้าหมายงาน  0.583 0.000 ปานกลาง 
3. ระบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ  0.604 0.000 ปานกลาง 
4. การจัดระบบเสริมแรง  0.544 0.000 ปานกลาง 
5. การจัดระบบงานทีท่้าทาย  0.571 0.000 ปานกลาง 
6. การท าตัวเป็นแบบอย่าง 0.589 0.000 ปานกลาง 

ภาพรวม  0.653 0.000 ปานกลาง 
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อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและการ

เสริมสร้างพลังอ านาจกับการปฏิบัติที่สะท้อนถึง

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร ผลการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า 

มีเพียงตัวแปรการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยรวมที่

เข้าสมการพยากรณ์การปฏิบัติที่สะท้อนถึงการ

เป็ น อ งค์ ก รแห่ งก าร เรี ยน รู้ ข อ งเจ้ าห น้ าที่

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร อย่างมี

นั ย ส า คั ญ ที่ ร ะ ดั บ  p-value < 0.001 มี ค่ า

สัมประสิทธิ์พยากรณ์เท่ากับ 0.378 (R2= 0.380) 

โดยเขียนเป็นสมการถดถอยได้ดังนี้ 

Y = a+b1x6 

โดยที่ Y = การปฏิบัติที่สะท้อนถึงการ

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

a  = ค่าคงที ่

b1= ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของการ

เสริมสร้างพลังอ านาจโดยรวม  

x6 = คะแนนของการเสริมสร้างพลัง

อ านาจโดยรวม 

สรุปสมการถดถอยที่ได้จากการค านวณ

ค่าคะแนนดิบได้ดังนี ้

Y = 45.144+0.359x6  

สรุปได้ว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจ

โดยรวม สามารถพยากรณ์การปฏิบัติที่สะท้อนถึง

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร ได้ร้อย

ละ 38.00  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 

 

ตารางท่ี 6  แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ์การปฏิบัติที่สะท้อนถึงการเป็นองค์กรแห่ง

การเรียนรู้โดยรวมในรูปของคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) การทดสอบที่ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินในพหุคูณ โดยใช้การวิเคราะห์

ถดถอย   

ตัวพยากรณ์การปฏิบัติที่สะท้อนถึงการ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้โดยรวม 

B Beta t p-value 

การเสริมสร้างพลังอ านาจโดยรวม  0.359 0.616 13.324 0.000 
Constant = 45.144     R2  = 0.380     Adjust R2  = 0.378 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร          

ผลการศึ กษา พบว่ า ปั จจั ยส่ วนบุ คคลของ

เจ้าหน้าที่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลอยู่ในกลุ่มด้านสุขภาพ

มากที่สุด ร้อยละ 69.86 และกลุ่มงานด้านธุรการ 

ร้อยละ 30.14 เป็นพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 

53.43 เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลจะเป็นวิชาชีพที่มี
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จ านวนมากท่ีสุดในแต่ละโรงพยาบาลและพยาบาล

มีความพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ

ภารกิจหรือการขอความร่วมมือต่าง ๆ จึงได้รับ

แบบสอบถามกลับคืนมามากที่สุด พบว่า เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 82.53 อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 

มากที่สุดร้อยละ 83.56 เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬา

ภรณ์เป็นองค์กรที่จัดตั้งขึ้นมาใหม่ในช่วงระยะเวลา 

10 ปี จึงมีการรับเจ้าหน้าที่เข้ามาใหม่ที่อายุยังไม่

มากนัก วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี มากที่สุด

ร้อยละ 67.47 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์การ

ท างาน 1-5 ปี มากที่สุดร้อยละ 71.92 จะเห็นได้

ว่ามีความสอดคล้องกันกับอายุของเจ้าหน้าที่ซึ่ง

ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 40 ปี การเสริมสร้างพลัง

อ านาจพบว่าความคิดเห็นเกี่ยวกับการเสริมสร้าง

พลังอ านาจจากหัวหน้าหน่วยงานแก่เจ้าหน้าที่ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ธีรภัทร คงกัลป์  ศึกษาการเสริมสร้างพลัง

อ านาจในการท างานของโรงเรียนจุฬาภรณราช

วิทยาลัย10 และอุมาพร พรมสะอาด ศึกษาการ

สร้างเสริมพลังอ านาจในการปฏิบัติงานที่มีอิทธิพล

ต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร13   

ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยระดับการปฏิบัติที่สะท้อนถึงการเป็น

องค์กรแห่งการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่ ในภาพรวม

โดยเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ประทีป พงษ์ส าราญ ศึกษาการเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ตามการรับรู้ของโรงพยาบาล

เอกชนในประเทศไทย14 และมีความแตกต่างกัน

เล็กน้อยจากการศึกษาของ สมนึก เอ้ือจิระพงษ์

พันธ์ และ เพ็ญนภา ประภาวัต ศึกษาองค์กรแห่ง

การเรียนรู้กรณี ศึกษา : โรงพยาบาลดอนสัก 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี6 ที่อยู่ในระดับปานกลางถึง

มาก การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  กรุงเทพมหานคร ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่อย่างไรก็ตาม

เจ้าหน้าที่มีการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมรว่มมือท างาน

กันอย่างเต็มที่ ช่วยเหลือให้ค าแนะน าในการ

ปฏิบัติงานเพื่อให้ทีมบรรลุจุดมุ่งหมาย มีการติดต่อ

ประสานงานกันทั้งภายในทีมและระหว่างทีมที่ต้อง

ท างานเกี่ยวข้องกัน และเมื่อมีสมาชิกในทีมไป

ศึกษาอบรมเพ่ิมเติมมาจะมีการน าความรู้และ

ประสบการณ์มาเผยแพร่และแลกเปลี่ยนกับเพ่ือน

ร่วมงานอยู่เสมอ โรงพยาบาลประสบความส าเร็จ

จากการท างานเป็นทีม เช่น การได้รับการรับรอง

มาตรฐานคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพ

โร ง พ ย า บ า ล  อ ง ค์ ก า ร ม ห า ช น  (HA Re-

accreditation) การมีแบบแผนความคิดที่ เปิด

กว้างเจ้าหน้าที่มีความพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 

ตามการเปลี่ยนแปลงของโลก สามารถปรับแนวคิด

หรือวิธีการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับนโยบาย

ใหม่ ๆของหน่ วย งาน ได้  ชอบคิ ดห าวิ ธี ก าร

ปฏิบัติงานแบบใหม่ๆที่ช่วยแก้ไขปัญหาที่พบใน

การท างานมีการร่วมกันคิดนวัตกรรมใหม่ๆเพ่ือ

พัฒนางานในหน่วยงาน การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน 

เจ้าหน้าที่ทราบว่าโรงพยาบาลมีวิสัยทัศน์มุ่งสู่การ
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เป็ นองค์ กรแห่ งการเรียนรู้ และเห็ นด้ วยกับ

วิสัยทัศน์นี้  พบว่ามีความพยายามท าอย่างเต็ม

ความสามารถเพ่ือให้วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลนั้น

บรรลุ  และมีส่ วนร่วมในการก าหนดภาพใน

อนาคต/เป้าหมายของโรงพยาบาลเห็นได้ชัดเจน

จากการที่โรงพยาบาลมีการพัฒนาก้าวหน้าไปใน

ด้านต่าง ๆ การมีใจใฝ่เรียนรู้/การเป็นบุคคลที่รอบ

รู้พบว่าเจ้าหน้าที่ให้ความส าคัญกับการเรียนรู้เพ่ือ

พัฒนาตัวเอง และมีการศึกษาค้นคว้าข้อมูลความรู้

ต่าง ๆ จากต ารา อินเทอร์เน็ต หรือสื่อต่าง ๆ เพ่ือ

น ามาสนับสนุนการปฏิบัติงานชอบแสวงหาความรู้

ใหม่ ๆ เพ่ื อน ามาใช้ ในการปฏิ บั ติ งาน  และมี

การศึกษาต่อเนื่องในระดับที่สูงขึ้นจากคุณวุฒิเดิม 

ด้านการศึกษาเรียนรู้เพ่ิมเติมทางโรงพยาบาลมี

การส่งเจ้าหน้าที่ในทุกสาขาวิชาชีพ เพ่ือศึกษา

เพ่ิมเติมในคุณวุฒิที่สู งขึ้นทั้ งในประเทศ และ

ต่างประเทศ การคิดอย่างเป็นระบบเจ้าหน้าที่มี

การวางแผนในการท างานโดยค านึงถึงความเป็นไป

ได้ในทางปฏิบัติ มีความสามารถเชื่อมโยงงานใน

หน้าที่ที่ท าอยู่กับภาพรวมขององค์กรได้ สามารถ

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่พบในการท างานเพ่ือ

น ามาสู่การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้และคาดการณ์

เพ่ือวางแผนป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในการ

ท างานได ้

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การ

เสริมสร้างพลังอ านาจ กับการเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้ในมุมมองของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจุฬา

ภรณ์ กรุงเทพมหานคร  พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 

(เพ ศ , ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า , ก ลุ่ ม ง า น ) ไม่ มี

ความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value>.05) อาจ

เนื่องจากโรงพยาบาลจุฬาภรณ์เป็นองค์กรที่จัดตั้ง

ขึ้นมาใหม่ในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา การจัดตั้ง

องค์กรใหม่มีการรับเจ้าหน้าที่ใหม่เข้ามาปฏิบัติงาน 

ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์การท างาน

มาแล้วจากสถาบันอ่ืนหรือเป็นเจ้าหน้าที่ที่เพ่ิงจบ

การศึกษาใหม่ทางโรงพยาบาลมีการจัดการตั้งแต่

การสัมภาษณ์บุคคลเพ่ือดูทัศนคติความคิดเห็นที่

สอดคล้องกับการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รวมถึง

การจัดการอบรมปฐมนิเทศเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่เข้า

มาปฏิบัติงานใหม่ให้เข้าใจและมีแนวความคิดการ

ปฏิบัติที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ดังนั้นปัจจัย

ส่วนบุคคลจึงไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการ

เสริมสร้างพลังอ านาจรายด้านมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการปฏิบัติที่สะท้อนถึงการเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

กรุงเทพมหานคร ระดับปานกลางทุกด้านอย่างมี

นั ย ส า คั ญ ท า งส ถิ ติ ที่  0.001 โด ย ค่ า ร ะ ดั บ

ความสัมพันธ์การเสริมสร้างพลังอ านาจด้านระบบ

การให้ข้อมูลย้อนกลับมีระดับความสัมพันธ์สูงสุด 

(r=0.604) อาจเนื่ องจากในการปฏิบัติ งานนั้น

โรงพยาบาลมีการก าหนดการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานประจ าปีซึ่งหัวหน้าหน่วยงานจะต้อง

แจ้งผลการประเมินการปฏิบัติงานให้เจ้าหน้าที่
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ทราบด้วยวาจาหรือลายลักษณ์ อักษรรวมถึง

ชี้ให้เห็นจุดที่ควรพัฒนา 

อิทธิพลของปัจจัยส่ วนบุ คคลและการ

เสริมสร้างพลังอ านาจต่อการเป็นองค์กรแห่งการ

เรียนรู้ในมุมมองของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจุฬา

ภรณ์ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา กลุ่มงาน 

และประสบการณ์ ก ารท างาน ) ไม่ ส ามารถ

พยากรณ์การปฏิบัติที่สะท้อนถึงการเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้ได้อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลจุฬา

ภรณ์ เป็นองค์กรที่ค่อนข้างใหม่ เจ้าหน้าที่ที่มา

ปฏิบัติงานมีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันไป แต่

อย่างไรก็ตามทุกคนมีความยึดมั่นในองค์ประธานฯ

ที่จะร่วมกันปฏิบัติหน้าที่ให้ดีที่สุดตามปรัชญา 

"เป็ น เลิ ศ เ พ่ื อทุ ก ชี วิ ต " / "Be Excellent for 

Lives"11 ดังนั้นจึงมีเพียงตัวแปรการเสริมสร้างพลัง

อ านาจโดยรวมที่เข้าสมการพยากรณ์การปฏิบัติที่

สะท้อนถึงการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของ

เ จ้ า ห น้ า ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล   จุ ฬ า ภ ร ณ์ 

กรุงเทพมหานคร ได้อย่างมีนัยส าคัญที่ ระดับ 

0.001 มีค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์เท่ากับ 0.378 

ทั้งนี้การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวทางหนึ่งที่

สามารถสร้างแรงกระตุ้นหรือเพ่ิมแรงจูงใจจาก

ความรู้สึกภายในของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการรับรู้

และความเชื่อในความสามารถของตนเอง เพ่ือให้

เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถและศักยภาพ4 

โดยหัวหน้าหน่วยงานจะต้องกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่

มองเห็นคุณค่าของการช่วยกันท าให้เป้าหมายของ

หน่วยงานบรรลุ ผลักดันให้เจ้าหน้าที่ร่วมตัดสินใจ

ในเรื่องส าคัญที่เกี่ยวกับหน่วยงาน การท าตัวเป็น

แบบอย่างโดยหัวหน้าหน่วยงานจะต้องท าตัวเป็น

แบบอย่างในการเรียนรู้ไม่หยุดนิ่ง การเข้าร่วม

กิจกรรม /โครงการต่ าง  ๆ  ขององค์กรอย่ าง

สม่ าเสมอ สามารถสอนงานที่มีความซับซ้อนแก่

เจ้าหน้าที่ให้มีทักษะในการท างานที่ถูกต้อง เป็นพ่ี

เลี้ยงในการศึกษาแสวงหาความรู้ใหม่ๆอยู่เสมอ

และมีวิธีการสื่อสารที่ดีที่ท าให้เจ้าหน้าที่ยินดีให้

ความร่วมมือในเรื่องต่าง ๆ การจัดระบบเสริมแรง

หัวหน้าหน่วยงานช่วยกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่เกิด

ความเชื่อมั่นว่าสามารถปรับปรุงการท างานได้ดีขึ้น 

การกล่าวชมเชยหรือพิจารณาให้ความดีความชอบ

เมื่อมีการปฏิบัติงานส าเร็จบรรลุตามเป้าหมาย

รวมถึงการให้รางวัลเมื่อเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานส าเร็จ

บรรลุตามเป้าหมาย  
 

ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 

1.  ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ ควร

ปรับปรุงการเสริมแรงโดยหัวหน้าหน่วยงานอาจจะ

มีการพิจารณาในการให้ รางวัลเมื่อเจ้าหน้าที่

สามารถปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายส าเร็จ

บรรลุตามเป้าหมายเพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจ หรือ

ควรชมเชยในรูปแบบของการกล่าวชมเชยในที่

ประชุมของหน่วยงาน หรือการมอบใบประกาศ

เกียรติคุณในงานส าคัญประจ าปีของโรงพยาบาล 

ควรส่งหัวหน้าหน่วยงานเข้ารับการอบรมทางด้าน

การเป็นผู้น าที่ดีเพ่ือการท าตัวเป็นแบบอย่างแก่

ผู้ใต้บังคับบัญชา ส่งเสริมให้หัวหน้าเป็นผู้น ากลุ่ม
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ในการปฏิบัติเรื่องต่าง ๆ เพ่ือความส าเร็จของ

องค์กรในการโน้มน้าวให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามและ

ยินดีให้ความร่วมมือในเรื่องต่าง ๆ ที่หัวหน้าได้

สื่อสารไป รวมถึงทักษะการเป็นที่ปรึกษาให้แก่

เจ้าหน้าที่ ในการแสวงหาความรู้ ให ม่  ๆ การ

บริหารงานแบบมีส่วนร่วมผู้บริหารทุกระดับควรให้

ความส าคัญกับการเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ทุก

ระดับได้แสดงความคิดเห็นร่วมตัดสินใจก าหนด

เป้าหมายและการวางแผนการด าเนินงานของ

หน่วยงาน  

2.  ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ เพ่ือ

ส่งเสริมการคิดอย่างเป็นระบบควรมีการจัดอบรม

เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในงาน จัดให้มีเวทีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับผู้ที่มีประสบการณ์ในการ

ท างานที่ยาวนานมาร่วมแชร์ประสบการณ์ให้กับ

ผู้ปฏิบัติ งานใหม่ (Knowledge Management) 

หรือการจัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (COP) เพ่ือจะได้มี

ความสามารถในการคาดการณ์สามารถวางแผน

ป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในการท างานได้ 

การมีใจใฝ่เรียนรู้/การเป็นบุคคลที่รอบรู้ควรให้

ความส าคัญกับการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตัวเองโดย

การศึกษาค้นคว้าข้อมูลความรู้ต่าง ๆ จากต ารา 

อินเทอร์เน็ต หรือสื่อต่าง ๆ แสวงหาความรู้ใหม่ๆ 

เพ่ือน ามาสนับสนุนและใช้ในการปฏิบัติงาน การมี

วิสัยทัศน์ร่วมกันโรงพยาบาลควรมีการเพ่ิมการ

ประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อ On line และเน้นย้ า

ผ่านทางหัวหน้าหน่วยงาน และอาจมีการจัด

ประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ (OD) แก่เจ้าหน้าที่

ทุกระดับเพ่ือให้มีการแสดงความคิดเห็นในเรื่อง

วิสัยทัศน์ขององค์กร เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีส่วนร่วม

และเป็นเจ้าของวิสัยทัศน์นี้จะท าให้ได้รับความ

ร่วมมือมากยิ่งขึ้น การมีแบบแผนความคิดที่เปิด

กว้างโรงพยาบาลควรสนับสนุนให้ เจ้าหน้าที่มี

โอกาสได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ สนับสนุนในด้านการ

ศึกษาวิจัยและการสร้างนวัตกรรม มีการส่ ง

นวัตกรรมต่าง ๆของเจ้าหน้าที่ไปประกวดทั้งใน

และต่างประเทศ                      
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