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วัตถุประสงค์วารสารวชิาการสาธารณสุขชุมชน 
1. เพ่ือรวบรวมและเผยแพร่ความรู้ทางการสาธารณสุขชุมชน นำไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์

ความรู้ใหม่ 

2. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขชุมชน 

3. เพ่ือส่งเสริมการดำเนินงานทางวิชาการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

4. เพ่ือเป็นสื่อวิชาการด้านการสาธารณสุขชุมชน สำหรับสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ

ชุมชน 

5. เพ่ือส่งเสริมคุณค่าและอัตลักษณ์ทางวิชาการของบุคลากรในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

 

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

สำนักงานกองบรรณาธกิาร 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรวมหน่วยงานราชการ ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
5 ธันวาคม 2550 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ฯ 10210  
E-mail: editorial.ajcph@gmail.com    Website: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ajcph 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 

 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   
 

คณะทำงานวารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน 
 

คณะกรรมการที่ปรึกษา  

ศาสตราจารย์ นพ.ประเวศ วะสี รองศาสตราจารย์ นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 

นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 

นพ.อำพล จินดาวัฒนะ นพ.วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ 

นพ.ชูชัย  ศรชำน ิ ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผู้อำนวยการสถาบันพระบรมราชชนก ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทุกแห่ง 

ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

 

บรรณาธิการที่ปรึกษา  

ศาสตราจารย์ ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ศาสตราจารย์ ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ศาสตราจารย์ ดร.สถิรกร พงศ์พานิช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

รองศาสตราจารย์ ดร.สุพัตรา ชาติบัญชาชัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

รองศาสตราจารย์พิพัฒน์ ลักษมีจรัลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 

รองศาสตราจารย์ ดร.เฉลิมพล ตันสกุล มหาวิทยาลัยชินวัตร 

รองศาสตราจารย์ ดร.รัตนา สำโรงทอง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทร แสนไชยสุริยา มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

คณบดีสำนักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

นายประพัทธ์ ธรรมวงศา ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย  

นายธาดา วรรธปิยกุล ประธานมูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย 

นายมงคล เงินแจ้ง 
นายปิ่น นันทะเสน 

นายกสมาคมหมออนามัย 

นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุ 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 

 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   
 

กองบรรณาธิการ 
 

บรรณาธิการบริหาร  

รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
อาจารย์บุญเรือง  ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 
นายปริญญา ระลึก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

บรรณาธิการวิชาการ 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา  กลางคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

กองบรรณาธิการวิชาการ  

รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์  ไชยเมล์  มหาวิทยาลัยทักษิณ 

รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช มหาวิทยาลัยทักษิณ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  

ดร.รัตนสิทธิ์  ทิพย์วงศ์   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

ดร.ประจวบ แหลมหลัก มหาวิทยาลัยพะเยา 

ดร.พิทยา  ศรีเมือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ดร.ปริญญา จิตอร่าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
จังหวัดสุพรรณบุรี 

ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

ดร.บัณฑิต วรรณประพันธ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

ดร.อรทัย  ศรีทองธรรม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 

ดร.นภชา สิงห์วรีธรรม สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

อาจารย์บุญเรือง  ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 

 

ฝ่ายจัดการ  

นายปริญญา ระลึก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
นายสมบัติ ขัดโพธิ์ 

อาจารย์ ดร.ภัทรพล โพนไพรสันต์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

อาจารย์ขจร อินธิเสน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 

 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   
 

บรรณาธิการแถลง  
 

เรียน ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท่าน  
 
สวัสดีปีใหม่ 2565 วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ก้าวเข้าสู่ปีที่ 8 พร้อมเผยแพร่ผลงาน

วิชาการ ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับเหตุการณ์ปัจจุบัน โดยฉบับนี้ ประกอบด้วยเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การจัดการโรคติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ด้วยเนื้อหาและบทความได้ให้ความสำคัญกับคุณภาพของบทความ ซึ่งแต่ละบทความผ่านการพิจารณา
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือให้ผลงานมีคุณภาพก้าวเข้าสู่ปีที่ 8 และปีถัดไปอย่างมั่นคง 

สำหรับวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public 
Health: AJCPH) อยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มท่ี 2 สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ที่
ให้ความไว้วางใจในการให้ทางวารสารฯ เป็นสื่อในการเผยแพร่ผลงานของท่านสู่สาธารณะ จึงขอเชิญ 
ทุกท่านส่งบทความมาตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ที่เกิดจากการวิจัยทางด้านสาธารณสุขต่อไป 
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การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชนในสถานการณ์ระบาด 
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
วิภา สุวรรณรัตน์1,*  มาลี เกตแก้ว2  กัณณวันฑ์ สกูลหรัง3 

 

บทคัดย่อ 
 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบทุกภาคส่วนทั่ว
โลก และส่งผลถึงชุมชน ที่ประกอบด้วยปัจเจกคน ครอบครัวและชุมชน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ และสังคมที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น ท้าทายระบบบริหาร ระบบบริการ ระบบการ
ศึกษาวิจัย  ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และทีมช่วยเหลือต่าง ๆ เพ่ือคิดค้นพัฒนาวิธีการควบคุมโรค 
การส่งเสริมป้องกัน การดูแลรักษา การติดตามเฝ้าระวัง และการเยียวยาประคับประคองให้ประชาชน
รู้สึก มั่นคง ปลอดภัย ยืนหยัดอยู่ได้ในชุมชน และคงไว้ซึ่งสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี สิ่งส าคัญท่ีสุด
คือการให้ความส าคัญในระดับรากหญ้า นั่นคือชุมชน การส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้เกิด
ความคุ้มค่าระยาว หากชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจและร่วมกันปฏิบัติจนเป็นชุมชนสุขภาพดีแล้ว เมื่อ
ผนึกพลังกันย่อมเป็นชุมชนเข้มแข็งที่ใหญ่และกว้างขึ้น ประการส าคัญท่ีสุด คือ ทุกคนควรตระหนักว่า
สุขภาพเป็นของตัวเอง ไม่ใช่เป็นของคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นหน้าที่ของทุกคนที่อยู่ในครอบครัวและ
ชุมชนเดียวกันที่ต้องรวมพลังกันสร้าง จากบทเรียนของโรค COVID 19 ที่มีผลกระทบสุขภาพองค์รวม 
แต่การรักษาส่วนใหญ่มุ่งไปที่สุขภาพกาย ในขณะที่กายกับจิตเป็นของคู่กัน ถึงเวลาแล้วที่จะมาสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจในชุมชนท่ามกลางการระบาดเพ่ือความม่ันคงของชุมชนและประเทศชาติต่อไป 

 
ค าส าคัญ: การเสริมสร้างความเข็มแข็งทางใจ ชุมชน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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Academic Article 
 

Building Community Mental Strength in The Coronavirus 2019 Pandemic 
 

Wipa Suwannarat1,* , Malee Katekaew2, Kannawan Sakulrang3 
 

Abstract 
 

The outbreak of the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has affected all sectors 
around the world and also the community consisting of individual, family, and 
community. This has intensely affected the physical, mental health, and society. It is 
a challenging situation for the service system, research education system, medical 
practitioners and support teams who need to develop methods for disease control 
promotion, prevention, maintenance, monitoring and supportive remedies in order to 
make people feel secure, safe, and able to survive in the community and maintain 
good physical and mental health.  Most importantly, is a grassroots priority for the 
community.  Health promotion is essential to achieve long- term benefits.  If the 
community has the knowledge and the understanding society can work together to 
become a healthy community. Then when they join forces together they will become 
stronger.  Most importantly, everyone should be aware that responsibility for their 
health is their own. It does not belong to any one person but it is the duty of everyone 
in the same family and community to join forces.  From the lessons of the COVID- 19 
disease that has affected mental health but most treatments are aimed at physical 
health. However, the body and the mind are synonymous. It's time to build the mental 
strength in the community in the midst of the pandemic for the security of the 
community and the nation. 
 

Keywords: building mental strength resilience, community, Coronavirus 2019  
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บทน า 
 

ชุมชน (Community) คือ กลุ่มก้อนของ
ผู้คนหรือประชากร (People) ที่เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญ ในการอยู่รวมกันในบริเวณเดียวกัน (Area) 
คนและสถานที่ต่างเป็นส่วนประกอบส าคัญที่
สัมพันธ์กันแยกกันไม่ ได้  คนที่อยู่ ร่ วมชุมชน
เดียวกันจะต้องมีการติดต่อแลกเปลี่ยน มีความ
เชื่ อมโยง  (Connectedness)   มีปฏิสั ม พันธ์  
(Interaction) มีวิถีการด าเนินชีวิตมีความรู้สึกเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันที่เจริญเติบโตบนความสนใจ
แ ล ะ ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์ ร่ ว ม กั น  ( Common 
Interest)  ความสัมพันธ์  (Relationship) ของ
สมาชิกในชุมชนเป็นสิ่งผูกพันให้สมาชิกอยู่ร่วมกัน
ในชุมชนโดยยึดโยงแบบแผนไว้กับวิถีชีวิตที่มี
ลั ก ษ ณ ะ ท า ง วั ฒ น ธ ร ร ม ข น บ ธ ร ร ม เ นี ย ม
ประเพณี  (cultural Traditions) ตลอดจนแบบ
แ ผ น ก า ร ด า เ นิ น ชี วิ ต ใ น ชุ ม ช น ( Pattern 
of  Community Life )  ที่คล้ายคลึงกัน123 โดย
สามารถแบ่งชุมชนออกเป็นชุมชนเมือง (Urban 
community)  แ ล ะ ชุ ม ช น ช น บ ท  ( Rural 
community)4 หรือแบ่งชุมชนออกเป็น 3 มิติ คือ 
มิติภูมิศาสตร์ (Geography) ชุมชนด้านกายภาพที่
เห็นด้วยตา  มิติสังคมศาสตร์ (Sociology) ชุมชน
ด้านความสัมพันธ์ของคนที่มีผลประโยชน์ร่วมกัน 
( mutual interest)  แ ล ะ มิ ติ จิ ต วิ ท ย า 
(Psychology) ชุมชนด้านความเอ้ืออาทร ความ
ผูกพัน ความซื่อสัตย์จงรักภักดีที่มีต่อกันและกัน5 
รวมถึงการเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลสุขภาพคนใน
ชุมชนร่วมกัน  

ภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพของ
ประเทศไทยในปี 2545 เน้นให้ประชาชนสามารถ
สร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงในยาม
ปกติ หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง และป้องกันตนเองจาก
การเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้ การดูแลสุขภาพ
ชุมชนจึงเน้นการดูแลสุขภาพเชิงรุก (proactive) 
มากกว่าเชิงรับ (reactive) เน้นการสร้างสุขภาพ
มากกว่าการซ่อมสุขภาพ สนับสนุนประชาชน

เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองในการดูแล
สุขภาพ ให้ตระหนักว่าการดูแลสุขภาพเป็นหน้าที่
ของตนเองและครอบครัว การมีส่วนร่วมในการ
สร้างปัจจัยที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีและร่วมสร้าง
พลังชุมชน การกระจายบริการสุขภาพสู่ชุมชน 
และการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในระดับปฐมภูมิ
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การดูแลสุขภาพชุมชน
ยุคใหม่มี เป้าหมายท าให้ประชาชนมีสุขภาพ
แข็งแรงอายุยืน มีคุณภาพชีวิตที่ ดี  สามารถ
ด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะทั้งทางกาย จิตสังคมและ
ปัญญา6   

นับแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 เป็นต้นมา 
มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศ
จีน องค์การอนามัยโลก (WHO) เล็งเห็นว่าการ
ระบาดของโรค COVID-19 แพร่กระจายอย่าง
รวดเร็ว จึงประกาศในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 
2563 ให้การระบาดของโรค COVID-19 เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International 
Concern) และเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นการระบาด
ใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) ปัจจุบันลุกลามไป 222 
ประเทศ ข้อมูลวันที่ 16 กรกฎาคม 2564 มีผู้ติด
เชื้อทั่ ว โลกมากกว่า 183,849,136 คน และ
เสียชีวิตไปกว่า 3,979,872 คน ในประเทศไทยพบ
ผู้ติดเชื้อสะสม 381,907 คน และเสียชีวิต3,097 
คน7 รัฐบาลไทยได้ขอความร่วมมือประชาชน
ปฏิบัติตามมาตรการและค าแนะน าทางการแพทย์
อย่างเคร่งครัด รับรู้ข้อมูลข่าวสารช่องทางที่เชื่อถือ
ได้ ภายใต้แนวคิด“อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ”8 
และนับแต่การบังคับใช้ประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินคราวที่ 12 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
การระบาดของโรคทวีความรุนแรงโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และใน 4 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ซึ่ง
ไม่แสดงอาการแต่สามารถแพร่เชื้อโรคได้เพ่ิมขึ้น
ในอัตราเร่งที่สูงมาก ประกอบกับเชื้อโรคได้กลาย
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พันธุ์ เป็นหลายสายพันธุ์ แพร่กระจายได้ง่ าย 
รัฐบาลจึงได้ยกระดับความเข้มข้นของมาตรการ
และบังคับใช้อย่างจริงจัง เพ่ือบรรเทาสถานการณ์
ให้คลี่คลายโดยเร็ว โดยก าหนดมาตรการที่มุ่งลด
และจ ากัดการเคลื่อนย้ายของบุคคลเพ่ือลดการ
ติดต่อสัมผัสกัน ลดการรวมกลุ่มของบุคคล เร่งรัด
การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล 
การฉีดวัคซีน และยั งคงมาตรการ ให้ ระบบ
เศรษฐกิจพ้ืนฐานยังด าเนินต่อไปได้ ซึ่งจ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือฝ่าวิกฤตินี้
ไปด้วยกัน9  รวมทั้งการใช้มาตรการ ข้อสั่งการ 
แนวปฏิบัติ ให้ประชาชนตระหนักมี จิตส านึก
รับผิดชอบป้องกันตนเอง ครอบครัว ชุมชนและ
สังคม7  

ปฏิกิริยาต่อการระบาดที่ พัฒนาอย่าง
รวดเร็วถูกแชร์บนแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย10 
และการแพร่ระบาดส่งผลกระทบไปทั่วโลกท้ังด้าน
เศรษฐกิจการท่องเที่ยว อุตสาหกรรม เกษตรกรรม 
สังคมโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 11 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งระบบสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อสถาน
บริการ ระบบบริการ บุคลากรทางด้านการแพทย์
และบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ผลกระทบต่อสุขภาพ
กายนอกจากเจ็บป่วยจนถึงขั้นเสียชีวิตแล้วยัง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต โดยการระบาดใหญ่
ครั้งนี้ได้เปลี่ยนแปลงชีวิตประจ าวันไปอย่างมาก
จนท าให้เกิดความกลัวในทุกช่วงอายุ12  ประชากร
วัยสูงอายุมีความเสี่ยงพิเศษต่อภาวะแทรกซ้อน
ทางร่างกายและจิตใจ13 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่โดด
เดี่ยวหรือเสื่อมถอยทางสติปัญญาจะวิตกกังวล 
โกรธเคือง เครียด กระสับกระส่าย เกิดภาวะถอน
จากการดื่มสุราขณะกักกัน และมีแนวโน้มที่โรค
ประจ าตั ว  เช่ น  โ รคหั ว ใจและหลอดเลื อด 
โรคเบาหวาน หรือโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรค COVID-19 14  
ประมาณ 20% ของผู้ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไปประสบ
ปัญหาสุขภาพจิตหรือการใช้สารเสพติด15 เพ่ิม
ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย16 
ดังนั้นในวิกฤตการณ์นี้  การวางแผนให้ความรู้

สาธารณะตามวัฒนธรรม สังคมเศรษฐกิจ ศาสนา 
และบริบทของชุมชนเป็นสิ่งส าคัญ17 เป็นผลให้
บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้ทบทวนระบบสุขภาพที่
สร้างความท้าทายและให้ประโยชน์อย่างเหมาะสม
ส าหรับบริการสุขภาพจิต18 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วงการระบาดสามารถส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ชุมชนและเป็นโอกาสส าคัญส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขในฐานะสมาชิกชุมชนและผู้ให้บริการ
หาวิธีส่งเสริมสุขภาพและตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพจิตเพ่ือสร้างความเข้มแข็งในชุมชน19 

การสร้างศักยภาพของชุมชนเป็นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม เป็นความรับผิดชอบระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่จะสร้างความ
ตระหนัก ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันการเจ็บป่วยเพ่ือคงไว้ซึ่งความยั่งยืน20 
ชุมชนเป็นรากฐานส าคัญของการรวมตัวกันของ
คนในสังคม เพ่ือสร้างสายสัมพันธ์ช่วยเหลือและ
อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ดังนั้นการดูแลสุขภาพ
ประชาชนเพ่ือลดและป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรค COVID -19 ต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ประชาชนและชุมชน หากชุมชนใดมีความเข้มแข็ง
เป็นทุนเดิม การจัดการแก้ไขป้องกันปัญหาก็
สามารถผ่านพ้นวิกฤตไปได้ 21  

วัตถประสงค์ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจในชุมชน (ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน) 

การเสริมสร้างความเข็มแข็งทางใจใน
ชุมชน 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชน 
(Community Resilience) หมายถึง การสร้าง
ความสามารถของอารมณและจิตใจในการปรับตัว
และฟนตัวหลังเจอกับวิกฤตหรือเหตุการณรายใน
ชีวิต ให้กลับมามาใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดยแบ่งการ
สร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชนออกเป็น 3 
ระดับคือ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับ
ชุมชน21  

การสร้างความเข้มแข็งทางใจระดับบุคคล 
เป็นความสามารถของคนที่มีอยู่ ในตัวเอง และ
น ามาใช้เมื่อต้องเอาชนะปัญหา อุปสรรค หรือ
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ความยากล าบาก22 การส่งเสริมให้บุคคลมีความ
เข้มแข็งทางใจจะช่วยให้สามารถใช้วิกฤติเป็น
โอกาส ยกระดับความคิด จิตใจ มีพลังใจในการ
ด าเนินชีวิตต่อไปได้ หลังจากผ่านพ้นเหตุการณ์ที่
ไม่ดีในชีวิต ซึ่งมีหลายวิธีดังต่อไปนี้ 

1. การสร้างความเข้มแข็งทางใจด้วย พลัง 
อึด ฮึด สู้23  

1.1 พลังอึด คือ ตัวเรา (I am)  มีความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ เป็นตัวของตัวเอง ภูมิใจใน
ตนเอง มีความศรัทธาในศาสนา มีความเห็นอก
เห็นใจและให้ความเอ้ือเฟ้ือแก่ผู้อ่ืน โดยให้ส ารวจ
ตัวเองว่าสามารถหาความรู้เพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ มีสุขภาพแข็งแรงดีหรือเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือไม่  
เมื่อป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่ เน้น
ติดตามข่าวสารที่เชื่อถือได้ ไม่เสพข่าวมากจน
เครียด ไม่สร้างและแชร์ข่าวปลอม เน้น “ตระหนัก 
แตไ่ม่ตระหนก”    

1.2 พลังฮึด คือ เรามีอะไรบ้าง (I have)   
มีคนในครอบครัว เพ่ือนฝูง ชุมชนที่จะช่วยเหลือ 
ให้ค าปรึกษา ให้การสนับสนุน เป็นแบบอย่างดีใน
การด าเนินชีวิต ในระดับประเทศ มีการให้ข้อมูลที่
เชื่อถือได้ มีการให้ความรู้  มีระบบการควบคุม
กักกันแยกโรค และมีระบบการรักษาที่ดีระดับ
หนึ่ง 

1.3 พลังสู้ คือ เราสามารถท าอะไรได้บ้าง 
(I can) มีทักษะต่าง ๆ เช่น ทักษะการคิดบวก การ
จัดการอารมณ์ การเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน โดย
เน้นทักษะที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต เช่น การ
จัดการแก้ไขปัญหา การพูดคุยรับฟังเพ่ือลดความ
ขัดแย้ง  
 สรุปได้ว่าพลังอึด คือ ท าใจให้สงบต่อ
เรื่องราวที่มากระทบ พลังฮึด คือ สร้างก าลังใจ มี
ความหวัง และพลังสู้  คือ ใช้แรงกาย แรงใจ 
สติปัญญาร่วมกันต่อสู้กับโรค  

2. การใช้ทักษะการหายใจ (breathing 
exercise) เป็นการฝึกหายใจเข้าออกช้า ๆ อย่าง
ถูกวิธี ช่วยให้หัวใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใสเพราะ
ได้ออกซิเจนมากขึ้น ท าให้ปลดปล่อยความเครียด 

ความวิตกกังวล โดยค่อยฝึกท าช้า ๆ ค่อยเป็นค่อย
ไป โดย1) นั่งในท่าที่สบาย หลับตาเบาๆ เอามือ
ประสานวางไว้ที่หน้าท้อง 2) ค่อยๆ หายใจเข้าช้า 
ๆ นับ 1 2 3 4 รู้สึกว่าท้องพองออก แล้วกลั้น
หายใจเอาไว้สักครู่ 3) ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก
ช้า ๆ ให้หมดนับ 1-8 จนหน้าท้องแฟบลง 5) 
ท าซ้ าอีกประมาณ 5-10 นาที24 

3.  การใช้ทักษะผ่อนคลายกล้ าม เนื้ อ 
(muscle relaxation) เป็นทักษะที่ช่วยให้บุคคล
ได้ผ่อนคลาย 3 ทาง คือ ทางกาย กล้ามเนื้อต่าง ๆ 
ผ่อนคลายสบายตัวคลายปวดเมื่อย ทางจิตใจรู้สึก
ปลอดโปร่ง คลายความกังวลลดความคิดฟุ้งซ่าน
และท าให้มีสมาธิมากขึ้นเนื่องจากขณะฝึกจิตใจจะ
จดจ่ออยู่กับการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานสมองดีขึ้น  โดยฝึกใน
สถานที่สงบ นั่งในท่าสบาย คลายเสื้อผ้าให้หลวม 
ถอดรองเท้า หลับตาท าใจให้ว่าง สมาธิจดจ่ออยู่ที่
กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ใช้เวลาเกร็ง 3-
5 วินาที และผ่อนคลาย 10-15 วินาที จึงเริ่มเกร็ง
ซ้ าใหม่ เพ่ือผลในระบบการไหลเวียนเลือด ฝึกโดย 
1) มือและแขน เริ่มจากข้างขวาให้เหยียดแขนออก 
ก ามือและเกร็งแขนจากนั้นให้คลายออก แล้วสลับ
มาที่มือและแขนข้างซ้ายด้วยวิธี เดียวกัน  2) 
หน้าผาก เลิกคิ้วสูงแล้วคลาย ขมวดคิ้วแล้วคลาย 
3) แก้มตาจมูก หลับตาย่นจมูกแล้วคลาย 4) 
ขากรรไกร ลิ้น ริมฝีปาก กัดฟันใช้ลิ้นดันที่เพดาน
ปากแล้วคลาย 5) คอ ก้มหน้าให้คางจรดคอแล้ว
คลาย และเงยหน้าจนสุดแล้วคลาย 6) อกไหล่หลัง 
สูดหายใจเข้าลึกๆ กลั้นไว้สักครู่แล้วค่อยๆ ผ่อน
ออก ยกไหล่ทั้ง 2 ข้างให้สูงแล้วคลาย 7) หน้าท้อง
และก้น แขม่วท้องให้สุดแล้วคลายและขมิบก้น
แล้วคลาย 8) เท้าและขาข้างขวา เหยียดขาออกงอ
นิ้วเท้าแล้วคลาย กระดกปลายเท้าขึ้นแล้วคลาย 
เปลี่ยนมาที่เท้าและขาข้างซ้ายด้วยวิธีการเดียวกัน 
25  

4. การใช้ทักษะการคลายเครียดโดยการ
จินตนาการ (visualization) เป็นการเบี่ยงเบน
คว ามสน ใจจ าก  ส ถ านกา รณ์ เ ค รี ย ด ไ ป สู่
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ประสบการณ์เดิมในอดีตที่เคยท าให้จิตใจสงบและ
เป็นสุข โดย 1) เลือกสถานที่สงบ นั่งในท่าที่สบาย 
หลับตาเบาๆ เริ่มจินตนาการถึงเหตการณ์ในอดีต
ที่ท าให้สงบ มีความสุข เมื่อจินตนาการจนรู้สึก
สงบเพลิดเพลิน ให้บอกสิ่งดี ๆ กับตัวเองว่า “ฉัน
เป็นคนดี ฉันเป็นคนเก่ง ฉันจะไม่หวั่นกลัวต่อ
อุปสรรคใด ๆ  ฉันสามารถเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ 
ได้อย่างแน่นอน” 2) นับ 1...2...3 แล้วค่อยๆ ลืม
ตาขึ้น คงความสงบไว้ ท าให้จิตใจสงบเป็นสุข 
พร้อมที่จะต่อสู้กับอุปสรรคในชีวิตต่อไป26  

5. การปฏิบัติตัวตามหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อของโรค COVID-19 ของกระทรวง
สาธารณสุขในปัจจุบัน คือ หลัก DMHTT ดังนี้ D 
(Distancing) คือ การเว้นระยะห่างกับคนอ่ืนอย่าง
น้อย 1-2 เมตรเพ่ือป้องกันการฟุ้งของละอองฝอย
จากการพูดไอจาม M (Mask Wearing) คือการ
สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเพ่ือลดการ
ฟุ้งกระจาย H (Hand washing) คือ การหมั่นล้าง
มือบ่อย ๆ ทั้งน้ าสบู่และเจลแอลกอฮอล์ เพ่ือ
ป้ อ ง กั น ก า ร สั ม ผั ส ใ บ ห น้ า โ ด ย ไ ม่ รู้ ตั ว  T 
(Testing)  คือ การตรวจวัด อุณหภูมิ ร่ างกาย
สม่ าเสมอ ทั้งก่อนเข้าท างาน เข้าร้านค้าต่าง ๆ 
และหากทราบว่ามีประวัติสัมผัสกลุ่มเสี่ยงควรเข้า
รับการตรวจหาเชื้อ และ T (Thai Cha Na)  คือ 
การสแกนแอปไทยชนะทุกครั้ งที่ เดินทางไป
สถานที่ต่าง ๆ27 สรุปหลักการ DMHTT ให้ง่ายต่อ
การเข้าใจ คือ “อยู่ห่างไว้ ใส่แมสก์กัน หมั่นล้าง
มือ ตรวจวัดอุณหภูมิ ตรวจหาเขื้อ COVID -19 
และใช้แอปฯไทยชนะ” ซึ่งเป็นแนวทางสากลใน
การป้องกันโรค โดยรัฐบาลได้รณรงค์ให้ประชาชน
เกิดความตระหนักและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความภาคภูมิใจ มีความมั่นใจใน
การป้องกันโรค รู้สึกมั่นคง ปลอดภัย และน าไปสู่
ความสงบทางจิตใจ  

6. การฝึกสมาธิและสติบ าบัด เป็นการฝึก
ในแนวสุขภาพจิตไม่อิงศาสนาอธิบายด้วยจิตวิทยา
และวิทยาศาสตร์ คือ ให้รู้ลมหายใจในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ผู้ที่ต้องอยู่บ้านตามมาตรการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ผู้ที่สงสัยว่าอาจติด
เชื้อและต้องกักตั วอยู่ ในบ้าน ผู้ติดเชื้อ  และ
เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่มีความเครียดจากภาระงาน 
สามารถฝึกจิตตามโปรแกรมประจ าวันๆละ 20-30 
นาที ในช่วงเวลาที่แน่นอนและท าอย่างสม่ าเสมอ 
การฝึกพ้ืนฐานจะอยู่ใน 7 วันแรก และตั้งแต่วันที่ 
8 เป็นการฝึกทุกวันให้เป็นวิถีชีวิต ดังนี้ วันที่ 1 ฝึก
สมาธิช่วยลดความว้าวุ่นใจ วันที่ 2 ฝึกสติพ้ืนฐาน 
ช่วยให้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมีสติ วันที่ 3 สติ
ในการกิน ช่วยให้ดูแลสุขภาพได้ดีปลอดภัยจาก
โรค วันที่ 4 สติควบคุมอารมณ์ ช่วยจัดการกับ
อารมณ์ลบที่เกิดขึ้น วันที่ 5 สติใคร่ครวญ ช่วยให้
ใคร่ครวญดีขึ้น วันที่ 6 สติสื่อสาร ช่วยให้สื่อใจถึง
คนใกล้ชิด วันที่ 7 สติเมตตาให้อภัย ช่วยให้ใจเปิด
กว้าง แม้ในยามวิกฤต และวันที่ 8 สติเป็นวิถี สร้าง
ความเข้มแข็งในจิตใจและเป็นพลังใจให้ผู้อ่ืน28,29  

การสร้างความเข้มแข็งทางใจในระดับ
บุคคลมีความหลากหลาย เป็นทางเลือกหนึ่งที่
บุคคลสามารถเลือกปฏิบัติได้ตามความชอบ สนใจ 
หรือถนัด การฝึกเป็นรายบุคคลหรือฝึกร่วมกับ
ผู้อ่ืนอย่างต่อเนื่องจะท าให้จิตใจมีความเข้มแข็ง
พร้อมที่จะฟันฝ่าอุปสรรคและก้าวข้ามสิ่งต่าง ๆไป
ได ้

การสร้างความเข้มแข็งทางใจระดับ
ครอบครัว 

การสร้ า งความเข้ มแข็ งทาง ใจระดับ
ครอบครัว หรือวัคซีนครอบครัว หมายถึง การ
ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีความสามารถเป็น
เกราะป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ช่วยให้ครอบครัว
เผชิญกับสถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถฟ้ืนตัวกลับมาและ
พัฒนาสิ่งต่าง ๆได้ดีขึ้น ดังนี้  

1. การฝึกใช้ 3 พลัง เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็ง
ในครอบครัว ได้แก่ 1) พลังบวก เป็นการส่งเสริม
ให้ครอบครัวมองมุมบวกเป็น เห็นทางออกในทุก
ปัญหาแม้ในยามวิกฤติทุกคนในครอบครัวมองเห็น
ข้อดีและเสริมพลังบวกซึ่งกันและกัน 2) พลัง
ยืดหยุ่น เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวมีการปรับตัว 
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เปลี่ยนบทบาทหน้าที่เพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระที่
เกิดขึ้น โดยรับผิดชอบหน้าที่ของตัวเอง รับฟัง
เข้าใจกัน ช่วยกันแก้ปัญหาให้ผ่านพ้นไปได้ 3) 
พลังร่วมมือ เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวมีความ
ปรองดอง มีน้ าหนึ่งใจเดียวกันในการฟันฝ่าปัญหา
อุปสรรค สมาชิกในครอบครัวควรส่งเสริมและ
พัฒนาพลังบวก พลังยืดหยุ่น และพลังร่วมมือ 
เพ่ือให้สมาขิกไว้ใจกัน ขอโทษกัน ปลอบใจกัน 
ปรึกษากันเพ่ือหาวิธีการแก้ปัญหาให้ได้30  

2. การใช้หลัก 5 ต. ในการดูแลครอบครัว  
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและลดความเครียดใน
ครอบครัว ดังนี้ 1) ต. ติดต่อ พูดคุยปฏิสัมพันธ์กับ
คนในครอบครัวอย่างปกติ รักษาระยะห่าง ติดต่อ
เพ่ือนหรือคนในชุมชนผ่านโทรศัพท์หรือโซเชียล
มีเดีย 2) ต. ติดตาม ติดตามข่าวสารสถานการณ์
โรค ไม่เกิน 1ชั่วโมงต่อวัน และใช้เวลาติดตาม
เรื่องราวอ่ืน ๆ ตามปกติ 3) ต. ต่อต้าน ประเมิน
ความเครียดด้วยตนเอง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  หาก
พบว่ามีความเครียดระดับสูงขึ้นไป ให้ปรึกษา
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 4) 
ต. เติมเต็ม สามารถเข้าถึงข้อมูลดูแลจิตใจตนเอง 
เมื่อรู้สึกไม่สบายใจเครียดกังวล ได้ที่ สายด่วน
สุขภาพจิต 1323 หรือ www.สุขภาพใจ.com 
และ 5) ต. ต้องชม ให้ก าลังใจและชื่นชมตนเอง
และสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งพูดถึงคุณค่า 
ประโยชน์ของตนเองและสมาชิกในครอบครัวที่อยู่
รวมกัน31  

การสร้างความเข้มแข้งทางใจในครอบครัว 
มุ่งเน้นให้สมาชิกในครอบครัวพูดคุยสื่อสาร รับฟัง 
ให้ก าลังใจช่วยเหลือเกื้อกูลกัน รับผิดชอบ รู้
บทบาทหน้าที่ของตนเอง มองบวกพร้อมที่ส่งเสริม
ข้อดี ของสมาชิ ก เ พ่ือ ให้ ครอบครั วสามารถ
แก้ปัญหาร่วมกัน เป็นก าลังใจซึ่งกันและกัน และ
อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 

 
 
 
 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจระดับ
ชุมชน 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจระดับชุมชน 
หรือวัคซีนใจในชุมชน หมายถึง มาตรการหรือ
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนร่วมมือกันเผชิญ
ปัญหาหรือวิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน โดยชุมชนร่วมใจ
ป้องกัน จัดการแก้ไขปัญหาจนสามารถก้าวข้ามไป
ได้ และท าให้ชุมชนฟ้ืนตัวกลับสู่สภาวะปกติใน
เวลาอันรวดเร็ว ซึ่งจ าเป็นต้องใช้จุดแข็ง ศักยภาพ
ที่มี ในชุมชน ผู้น าที่ เข้มแข็ง คนในชุมชนที่มี
ความสามารถ และพร้อมที่จะร่วมแรงร่วมใจกัน
ด้วยสายสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นของชุมชนเพ่ือชุมชน30 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชนต้องอาศัย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ตั้งแต่ขั้นตอน
การวางแผน การท า การตรวจสอบ และการ
ด าเนินการ ผลการมีส่วนร่วมของชุมชนน าไปสู่
ความสามัคคี ความสุขของผู้เข้าร่วม การพัฒนา
ชุมชน การรับรู้ความสามารถของตนเอง ของผู้น า 
ความสามารถในการจัดการข้อขัดแย้ งของ
ผู้เข้าร่วม การเพ่ิมมูลค่าของผู้ที่มีส่วนร่วม และ
ระบบอาสาสมัคร32  การสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ในชุมชนมีดังนี ้  

1. การใช้การจัดการสาธารณภัยโดยยึด
หลัก 2P2R23 โรค COVID-19 เป็นสาธารณภัย
อย่างหนึ่ง การบริหารจัดการสาธารณภัยในชุมชน
อย่างมีประสิทธิภาพและการบริหารจัดการอย่าง
เป็นระบบเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องมีการวางแผนเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
ในชุมชน โดยยึดหลัก 2 P คือ 1. Prevention 
and Mitigation เ ป็ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด
ผ ล ก ร ะ ท บ  แ ล ะ  2 .  Preparedness and 
Emergency Management เป็นการเตรียมความ
พร้อมและจัดการในภาวะฉุกเฉิน และหลัก 2 R 
คือ 1. Response and Relief เป็นการรับมือและ
บรรเทาทุกข์ และ 2. Recovery เป็นการฟ้ืนฟ ู 

1.1 การป้องกันและการลดผลกระทบ 
(Prevention and mitigation)  เป็นการสร้าง
ความตระหนักให้ประชาชนในชุมชนเฝ้าระวังการ

http://www.สุขภาพใจ.com/
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แพร่ระบาด เน้นให้คนในชุมชนปฏิบัติตาม
มาตรการ แนวทางที่รัฐบาลก าหนดอย่างเคร่งครัด 
ให้ความรู้เรื่องโรค การดูแลรักษา และการป้องกัน
แก่ประชาชนอย่างเข้มข้น ผ่านช่องทางที่เข้าถึงได้
ง่ายสะดวกรวดเร็ว และเปิดโอกาสให้ประชาชน
เข้าถึงความรู้ ข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเท่า
เทียมกัน   เพ่ือให้ชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก ความตื่นตัว ในการป้องกันตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน สนับสนุน " ชุมชน หมู่บ้าน
ปลอด COVID-19 "  ส่งเสริมเครือข่ายในชุมชน
และเอกชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหา เพ่ือสามารถปรับตัวให้ทันต่อเหตุการณ์
และการเปลี่ยนแปลง                  

1.2 การเตรียมพร้อมและการจัดการใน
ภาวะฉุกเฉิน (Preparedness and Emergency 
Management) โดยจัดตั้งศูนย์อ านวยการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา COVID-19 ระดับต าบลเพ่ือ
บริหารจัดการแก้ไขสถานการณ์ภายในชุมชน เพ่ิม
ขีดความสามารถของทีมชุมชนจากทุกภาคส่วน
รับมือกับสถานการณ์และผลกระทบ ร่วมมือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาในชุมชนอย่างเข้มข้น 
เตรียมความพร้อมของบุคลากรหรือทีมช่วยเหลือ
ในชุมชนให้มีความเข้าใจแผนและการใช้แผนใช่วย
เหลือประชาชนเมื่อมีการระบาด แจ้ง เตือน
สถานการณ์ให้ประชาชนรับรู้ข้อมูล ข่าวสารที่เป็น
จริง ชัดเจน เ พ่ือลดความกลัวและความตื่น
ตระหนก วางแผนส ารองและพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสาร การสื่อสารเพ่ือรองรับกรณีฉุกเฉิน เตรียม
ความพร้อมของบุคลากร โรงพยาบาลทุกระดับ 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ ที่พักพิงชั่วคราว หรือ
โรงพยาบาลสนามทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
กรณีท่ีมกีารแพร่ระบาดของโรคมากข้ึน  

1.3 การรับมือและการบรรเทาทุกข์  
(Response and Relief) โดยช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ
ตามแนวทางการรักษาอย่างเข้มข้น เพ่ือให้ผู้ป่วย
และญาติรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย คลายความกังวล    
ก าหนดมาตรการอย่างเข้มข้น ในการปฏิบัติตัว
ของประชาชนเพ่ือลดความเสี่ยงที่ท าให้เกิดการ

แพร่ระบาดหรือการติดเชื้อ เช่น มาตรการ 3 ไม่ 
(ไม่น าเชื้อเข้าตัว ไม่น าเชื้อเข้าบ้าน ไม่น าเชื่อไปสู่
ผู้อ่ืน) 3 ต้อง (ต้องปฏิบัติตน ต้องติดตามข่าวสาร 
ต้องติดต่อสื่อสาร) ช่วยเหลือประชาชนตามความ
ต้องการขั้นพื้นฐาน เช่น การดูแลสุขภาพ การดูแล
ด้านสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม การติดตามหา
ญาติและที่ พักพิง แจ้งเตือนสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชน
ตระหนัก เข้าใจ เห็นความส าคัญ ให้ความร่วมมือ
ลดความตื่นตระหนก และป้องกันผลกระทบจาก
ความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ ขยาย
ความร่วมมือกับชุมชนอ่ืน ๆ ป้องกันและแก้ไข
ปัญหา ๆ เพ่ือลดการแพร่ระบาด และก าหนด
มาตรการอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นเพ่ือป้องกันอันตรายที่
ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตมากขึ้น  

1.4 การฟ้ืนฟู (Recovery) โดยส่งเสริมให้
ประชาชน กลุ่มเสี่ยงสามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติ
สุข ส่งเสริมภาครัฐ เอกชน และประชาชนมีส่วน
ร่วมในการฟ้ืนฟูต่าง ๆ เช่น สุขภาพ การศึกษา 
การประกอบอาชีพ การท่องเที่ยว เศรษฐกิจ การ
คมนาคม และความสัมพันธ์ ระหว่ างชุมชน  
ก าหนดกิจกรรมช่วยเหลือในชุมชนเพ่ือสร้างความ
ตระหนักในการป้องกันโรค ส่งเสริมการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันเพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีส่วนร่วม
ในการบูรณะโครงสร้างพ้ืนฐานของโรงพยาบาล  
ที่พักพิงชั่วคราว หรือสถานที่ส าคัญอ่ืน ๆ ในชุมชน  
เน้นการฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติ สร้างขวัญก าลังใจแก่
ประชาชน ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต
และครอบครัว และประชาชนที่ได้รับผลกระทบ  
บูรณาการแผนงานและประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเตรียมพร้อมรับมือในอนาคต  

2. การใช้วัคซีนชุมชน ตามหลักการ 4 สร้าง 
2 ใช้ 30 หลักการ 4 สร้าง ประกอบด้วย 

1. สร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย (Safe) คือ 
1) สร้างมาตรการป้องกันและสร้างความปลอดภัย
ในชุมชน เช่น การเว้นระยะห่าง จัดพื้นที่สาธารณะ
ให้สะอาดและปลอดภัย  การคัดกรองและกักตัว 
การงดจัดงานสังสรรค์รวมกลุ่ม หรือพิธีกรรมทาง
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ศาสนา การใส่หน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน 
การบริการจุดล้างมือ เจลแอลกอฮอล์  หรือ
ตรวจวัดไข้ 2) สื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การ
ดูแลป้องกันตัวเอง ครอบครัวและผู้อ่ืน พ้ืนที่เสี่ยง
ที่ควรหลีกเลี่ยงเดินทาง สถานบริการที่สามารถให้
ค าปรึกษาเมื่อมีข้อสงสัยทั้ งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต              

2. สร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ (calm) คือ 1) 
สื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจนสม่ าเสมอ เช่น 
สื่อสารข้อมูลการระบาดที่ตรงกันกับของกระทรวง
สาธารณสุข มีความสม่ าเสมอในการให้ข้อมูลแก่
คนในชุมชน เช่น การสื่อสารผ่านวิทยุชุมชนเป็น
เวลาเดิมในทุก ๆ วัน สื่อสารข้อมูลการระบาดใน
เชิงความเสี่ยงและความปลอดภัยมากกว่าความ
ร้ายแรงของโรค  มีช่องทางสื่อสารที่เหมาะสม เช่น 
สื่อสารผ่านผู้น า อสม. วิทยุชุมชน หอกระจาย
เสียง หรือเอกสารแผ่นพับ 2) ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการอารมณ์ การผ่อนคลายความเครียด
และความกั ง วล  เช่ น  รพ .สต .  อสม .  หรื อ
อาสาสมัครเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ค าแนะน าคนที่ถูกกัก
ตัวหรือคนที่เป็นญาติของผู้ป่วย เผยแพร่เอกสาร
ความรู้ต่างๆ โดยแจกตามบ้านหรือติดประกาศใน
พ้ืนที่ๆคนในชุมชนสามารถเข้าไปเรียนรู้ได้  วิทยุ
ชุมชนเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป หรือ
สื่อสารผ่านช่องทางของชุมชนเอง เช่น Line, 
Facebook  

3. สร้างชุมชนที่รู้สึกมีความหวัง (Hope) 
คือ 1) ฟ้ืนฟูโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการในชุมชน
ให้กลับมาปกติภายใต้ความปลอดภัย จัดให้มี
บริการสาธารณะ เช่น บริการสาธารณสุข บริการ
ขนส่งสาธารณะให้เป็นไปตามปกติ ปรับบริการใน
ชุมชนให้เหมาะกับความปลอดภัยแต่ยังคงวิถีชีวิต
ของคนในชุมชน 2) จัดให้มีสวัสดิการ สร้างรายได้
ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น มีกองทุนหมู่บ้านหรือ
ขอความร่วมมือกับธนาคารอนุมัติกู้ยืมเงินส าหรับ
ผู้ได้รับผลกระทบหรือพักการช าระหนี้   ส่งเสริม
การสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น การ
จัดท าหน้ากากอนามัยขายในชุมชน การท าอาหาร

กล่อง 3) แบ่งปันประสบการณ์สร้างความหวัง เช่น 
น าผู้ป่วยที่หายป่วยมาบอกเล่าประสบการณ์ และ
แสดงให้เห็นการฟ้ืนฟูทั้งร่างกายและความเป็นอยู่ 
ผู้น าชุมชนหรือผู้ที่ ได้รับการนับถือไว้วางใจใน
ชุมชนกระตุ้นให้คนตั้งเป้าหมายทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว  แนะน าเทคนิคการหาจุดแข็งในตัวเอง
เพ่ือฝ่าฟันวิกฤต  การจัดกิจกรรมชื่นชมฮีโร่ของ
ครอบครัวและของชุมชน เช่น บุคลากร หรือผู้ป่วย
ที่หายแล้ว  

4. สร้างชุมชนที่เข้าใจ เห็นใจและ ให้
โอกาส (Destigmatization) คือ 1) สร้างความ
เข้าใจเห็นใจและไม่อคติ ไม่รังเกียจ เช่น ชุมชน
สื่อสารให้ความเชื่อมั่น ให้ข้อมูลความรู้ การดูแล 
การป้องกัน สร้างความเข้าใจคนชุมชน และเห็นใจ
ผู้ป่วยที่หายแล้วให้กลับมาด าเนินชีวิตได้ปกติ  ให้
ก าลั งใจกลุ่มเสี่ ยง ผู้ป่วยและครอบครัวให้มี
ก าลังใจในการดูแลตัวเองให้ผ่านพ้นวิกฤตไปได้ 2) 
ให้โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมาด าเนินชีวิตตามปกติ 
เช่น  ชุมชนให้โอกาสผู้ที่หายป่วยหรือพ้นจาก
ระยะกักตัวแล้วมามีบทบาทในการช่วยเหลือ
สื่อสารให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ชุมชน  

หลักการ 2 ใช้ ในชุมชน ประกอบด้วย 
1 .  ใช้ศักยภาพชุมชน (efficacy)  คือ  

1) ร่วมกันจัดท าแผนหรือช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
2) ระดมทรัพยากร และสร้างเครือข่ายภายในและ
ภายนอกชุมชนเพ่ือบริหารจัดการทรัพยากร
ช่วยเหลือคนในชุมชน 3) จัดระบบจิตอาสาใน
ชุ มชนตามบริบทของชุ มชน เ พ่ือช่ วย เหลือ
ประชาชนในชุมชน เช่น ท าเจลล้างมือ  

2 .  ใ ช้ ส า ย สั ม พั น ธ์ ใ น ชุ ม ช น 
(connectedness) 1) ผู้น าที่เข้มแข็งสื่อสารและ
ให้ก าลังใจคนในชุมชน 2) ปราชญ์ชาวบ้าน แกน
น า หรือจิตอาสาให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน 
3) เพ่ือนบ้านช่วยดูแลและไม่แสดงความรังเกียจ 
4) ครอบครัวดูแลเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน   

3. การจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ในชุมชน โดย 1) จัดตั้งศูนย์กลางเฝ้าระวังโรค
ระดับต าบล โดยมีทีมระดับต าบลเป็นกรรมการ 
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ได้แก่ อบต. รพ.สต ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อปพร. 
อาสาสมัครต่าง ๆ แกนน าชุมชน และจัดท า
โครงการแบบง่าย ๆ เช่น ซ้อมแผนบรรเทาและ
ป้องกันสาธารณภัยระดับต าบล 2) จัดกิจกรรมจิต
อาสา เช่น big cleaning กิจกรรมของ เยี่ ยม
ครอบครัวที่เจ็บป่วย 3) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ประชาชนในการป้องกันโรค ติดตั้งในจุดที่ชุมชน
มองเห็นได้ชัดเจน 4) เป็นหูเป็นตา สอดส่องดูแล
บุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 5) ส่งเสริมการออกก าลัง
กายในชุมชนอย่างปลอดภัย 6) หลีกเลี่ยงกิจกรรม
ที่มีการรวมตัวกันของคนหมู่มาก เช่น กิจกรรม
ทางประเพณี การเล่นการพนัน 7) จัดสถานที่มุม
สงบในชุมชนเพ่ือให้คนพักผ่อน หรือท ากิจกรรม
ผ่อนคลายเพื่อความสงบทางใจ 

4. การสื่อสารในสถานการณ์โรค COVID-
19 โดย 1) สร้างความเข้าใจกับสื่อว่าการเสนอ
ข่าวสารที่ถูกต้องและครอบคลุม ช่วยเพ่ิมการรับรู้
ถึงความปลอดภัยและช่วยสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจของประชาชน ดีกว่าการเสนอข่าวที่สร้างความ
กดดันและความเครียด 2) สนับสนุนประชาชน
บริโภคข้อมูลข่าวสารให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
โ ดยหลี ก เ ลี่ ย ง ภ าพข่ า ว ข้ อมู ล ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด
ความเครียด พูดคุยเก่ียวกับสถานการณ์ของโรคใน
ร ะดั บที่ เ ห ม า ะส ม  รู้ เ ท่ า ทั น ข้ อ มู ล ต่ า ง  ๆ  
3) ผู้ปกครองดูแลบุตรหลานในการบริโภคข้อมูล
ข่าวสารที่เหมาะสม 4) ให้ข้อมูลความรู้ ผ่านสื่อ
ต่าง ๆ ในชุมชน สื่อออนไลน์เฉพาะกลุ่ม ในการ
ป้องกันโรค การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

5. การลดการตีตราทางสังคมจากโรค 
COVID-19 การระบาดของโรคท าให้คนและชุมชน
เกิ ดคว าม เครี ยด  กลั ว  วิ ตกกั ง ว ลและตื่ น
ตระหนก อาจน าไปสู่การตีตราทางสังคม เช่น การ
ถูกตีตราและการแบ่งแยกเมื่อผู้คนน าไปเชื่อมโยง
กับโรคและครอบครัวผู้ติดเชื้อ โดยการถูกตีตรา
เกิดขึ้นได้หลังจากบุคคลได้รับการจ าหน่ายจาก
การถูกกักตัวหรือจากโรงพยาบาล ผู้ที่เดินทาง
กลับจากพ้ืนที่เสี่ยง ผู้ให้การช่วยเหลือฉุกเฉิน และ
บุคลากรด้านการแพทย์ที่ให้การรักษา การตีตรา

ท าให้เกิดความกลัว ความโกรธ ว่าบุคคลเหล่านั้น
จะท าให้ผู้อ่ืนเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ ดังนั้นเขาอาจ
ถูกกีดกันหรือถูกปฏิเสธด้านที่พักอาศัย การร่วม
กิจกรรมทางสังคม การเข้ารับการศึกษา การสมัคร
งาน  และการกลับสู่ชุมชน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิต 
อารมณ์ ความรู้สึก แก่ผู้ที่ถูกตีตราและประชาชน
ในชุมชนที่บุคคลเหล่านี้อาศัยอยู่ การลดการตีตรา
ในสังคมเกิดขึ้นได้หากประชาชนในชุมชนมีพลัง
สุขภาพจิตที่ เข้มแข็ง (resilience) อดทนและ
ปรับตัวได้จากสภาวะความตึงเครียด รับรู้ข้อมูล
อย่างถูกต้อง แบ่งปันข้อเท็จจริงซึ่งกันและกัน 

ประชาชน ชุมชน หรือเจ้าหน้าที่ สามารถ
ลดการตีตรา โดย1) รักษาความลับของผู้รบับริการ 
2) เอาใจใส่ต่อผู้ที่ได้รับผลกระทบ เห็นอกเห็นใจ
เมตตาต่อกัน 3)  ไม่ตีตราหรือเรียกคนป่วยว่าเป็น 
“ไอ้/อี/นัง COVID”, “ครอบครัว COVID” หรือ 
“ตัวเชื้อโรค” ซึ่งหลังจากหายป่วย พวกเขาก็
สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ สามารถไปท างาน 
และอยู่กับครอบครัวได้ 5) พูดถึงเรื่องราวในเชิง
บวกของคนที่เคยป่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อกัน  5) เพ่ิมการรับรู้เกี่ยวกับโรคโดย
ไม่เพ่ิมความกลัว พร้อมทั้งแบ่งปันข้อมูลที่ถูกต้อง 
ระมัดระวังและไม่แชร์ภาพ เสียง วิดีโอที่สร้าง
ความแปลกแยก 6) แสดงความเห็นอก เห็นใจ 
กลุ่มที่ถูกตีตราด้วยตนเอง หรือผ่านช่องทางสื่อ
ออนไลน์ 7) ให้เกียรติ ยกย่องและเห็นคุณค่าของ
ผู้ปฏิบัติ งานทางการแพทย์  เจ้าหน้าที่ เผชิญ
เหตุ และผู้ให้การช่วยเหลือจากทุกภาคส่วน 8) 
แบ่งปันและสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วย ญาติ กลุ่ม
เสี่ยง หรือชุมชนที่ได้รับผลกระทบ 9) ขอความ
ช่วยเหลือทันที หากมีความขาดแคลนเกี่ยววัสดุ 
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ บุคลากรหรือสถานที่ในการ
ดูแล  

ข้อสังเกต ความรู้สึกตึงเครียด กลัว วิตก
กังวลจากสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละบุคคล เป็น
ความรู้สึกที่ปกติในสถานการณ์วิกฤติของการแพร่
ระบาดที่เกิดขึ้น ไม่ได้หมายความว่าบุคคลนั้นเป็น
คนอ่อนแอหรือไม่สามารถท างานได้ การดูแล
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สุขภาพจิตควบคู่กับสุขภาพกายเป็นสิ่งจ าเป็น 
ประชาชนกลุ่มที่มีความเสี่ยง เช่น ต้องท างานใน
แหล่งทีม่ีการแพร่ระบาด บางคนอาจถูกกีดกันจาก
ครอบครัวหรือชุมชนเนื่องจากการรังเกียจหรือ
ความกลัว หากได้ติดต่อกับคนที่เรารักหรือคน
ใกล้ชิดสม่ าเสมอ ด้วยช่องทางสื่อสารต่าง ๆ พูดคุย
แลกเปลี่ยนความรู้สึกกับเพ่ือนร่วมงานที่เคยมี
ประสบการณ์เช่นเดียวกัน การให้ก าลังใจซึ่งกัน
และกัน ก็จะช่วยลดความตึงเครียดลงได้ หากผู้ถูก
กีดกันหรือตีตราทางสังคมมีความเครียด สามารถ
ขอรับการปรึกษาผ่านช่องทางบริการสายด่วน
สุขภาพจิต 1323 คลินิกสุขภาพจิตในโรงพยาบาล
ใกล้บ้าน โรงพยาบาลจิตเวชในพ้ืนที่  หรือสาย
ด่วน 1422 ส าหรับข้อมูลโรค COVID-19 เพ่ือ
บรรเทาความเครียด ความวิตกกังวล และได้
ระบายอารมณ์ความรู้สึกต่าง ๆ  

การปรับตัวกรณีถูกแบ่งแยกหรือกลั่น
แกล้ง23  การก้าวข้ามการถูกแบ่งแยกหรือกลั้น
แกล้งไม่ว่าจะในรูปแบบใดก็ตาม คือ การไม่ตอบ
โต้ด้วยการใช้ความรุนแรง แต่ต้องไม่ยอมที่จะให้
เกิดเหตุการณ์ลักษณะนี้ซ้ า โดย 1) บอกให้ “เขา” 
หยุดพฤติกรรมกลั่นแกล้ง บอกผลกระทบต่อ
ความรู้สึกของเรา 2) เพิกเฉย  ผู้ที่ชอบกลั่นแกล้ง 
ล้อเลียนผู้อ่ืนมักจะมีวัตถุประสงค์ให้เรามีปฏิกิริยา
ตอบโต้บางอย่าง หากเราไม่ใส่ใจกับสิ่งที่เขาพูด
หรือกระท า พวกเขาอาจลดหรือหยุดพฤติกรรม
นั้น 3) เสริมความมั่นใจให้ตัวเอง ความมั่นใจใน
ตัวเองจะท าให้เรามีท่าทีแสดงออกถึงความมั่นคง
ในตัวเอง ท าให้มีโอกาสน้อยที่จะตกเป็นเหยื่อการ
กลั่นแกล้ง 4) อย่าตอบโต้ด้วยก าลังเด็ดขาด เพราะ
จะยิ่งท าให้เกิดปัญหาและความรุนแรงมากขึ้น 

6. การสร้างจิตส านึกและความรับผิดชอบ
ต่อสังคมในชุมชน ประกอบด้วย 33   

6.1 การสร้างความตระหนักว่าปัญหาโรค 
COVID-19 นี้เป็นเรื่องใหญ่ส าหรับทุกคน ที่ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการจัดการ
เพ่ือให้เกิดความสูญเสียน้อยที่สุด อีกทั้งสถาน
บริการสาธารณสุขแต่ละแห่งมุ่งหวังที่จะรับมือกับ

สถานการณ์ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ขอให้คนไทยทุกคนต่อสู้ด้วย สติ คือ รับมือโรคนี้
แบบตระหนักแต่ไม่ตระหนก โรคนี้สามารถป้องกัน
ไดแ้ละเม่ือเจ็บป่วยก็มีวิธีดูแลรักษา  

6.2 การสร้างจิตส านึกต่อสังคม (Social 
responsiveness)  ห ม า ย ถึ ง  ก า ร มี ส า นึ ก
รับผิดชอบต่อสังคมที่ได้รับผลกระทบจากกิจกรรม
และการกระท าต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล ทุกคน
สามารถสร้างได้โดยดูแลสุขภาพตนเองให้ดี ออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ ให้ความรู้กับคนที่ยังไม่รู้หรือ
ให้ความช่วยเหลือแนะน าต่าง  ๆ ให้ฟังข้อมูล
ข่าวสารจากทางรัฐหรือแหล่งที่เชื่อถือได้ ไม่ปกปิด
ข้อมูลโดยแจ้งให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทราบ 
ปฏิบัติตามค าแนะน าเมื่อมีความเสี่ยงต่าง ๆ  สิ่งที่
ไม่ควรท าคือ การปกปิดข้อมูล การเผยแพร่หรือ
สร้างข่าวปลอมที่ท าให้สถานการณ์แย่ลง  

6 . 3  สั ง ค ม ส ม า น ฉั น ท์  ( Social 
cohesion) หมายถึง การที่สังคมไทยต้องรวมใจ
เป็นหนึ่งเดียวกันเพ่ือต่อสู้กับโรค COVID-19 ต้อง
ช่วยกันสอดส่องดูแล ช่วยเหลือกัน ไม่รังเกียจผู้
เจ็บป่วยหรือผู้ที่ เกี่ยวข้อง เพราะเราสามารถ
ป้องกันตัวเองได้ สังคมต้องร่วมแรงร่วมใจ เชื่อมั่น
ในระบบของประเทศที่สามารถควบคุมป้องกันโรค
ได้ในระดับหนึ่ง เชื่อมั่นในศักยภาพและความ
ทุ่มเทของบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ ให้
ก าลังใจบุคลากรที่ปฏิบัติงานทุกประเภททั้งใน
ระดับส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ทั้งภาครัฐและ
เอกชน ทั้งประชาชนและชุมชน แล้วจะเกิดเป็น
สังคมสมานฉันท์ได้โดย 1) ช่วยกันสอดส่องดูแล
ช่ วย เหลือกัน  2)  ไม่ รั ง เกี ยจผู้ เ จ็บป่ วยหรื อ
ผู้เกี่ยวข้อง 3) ร่วมแรงร่วมใจ ให้ก าลังใจซึ่งกัน
และกัน สรุปและข้อเสนอแนะ การสร้างความ
เข้มแข็งทางใจในชุมชนในสถานการณ์การะบาด
โรค COVID 19 เป็นความร่วมมือทั้ งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมน ที่มิใช่เป็นหน้าที่ของ
คนใดคนหนึ่งแต่ทุกภาคส่วนควรตระหนัก ให้
ความส าคัญ ใส่ใจ ร่วมมือ และประสานกลม
เกลียวเพ่ือสร้างความเข็มแข็งทางใจให้เหนียวแน่น
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มั่นคง  โดยมีหลากหลายวิธีให้เลือกน าไปปฏิบัติ ที่
สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ ความสนใจ 
ความถนัดและบริบทของชุมชน หากชุมชนใด
สามารถสร้างความเข้มแข็งทางใจเพ่ือเป็นต้นแบบ
ให้กับประชาชน ก็จะน าไปสู่ความเข้มแข็งที่ยั่งยืน
ต่อไป ทั้งของชุมชนและประเทศชาติ 
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การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่น 
 

   พชรพร ครองยุทธ1  ปัทมา ล้อพงค์พานิชย์2  
เจษฎา สุราวรรณ์3,*  จักรกริช  ไชยทองศร4ี  กชมน  นรปติ5 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลระหว่างเดือน กันยายน 2563 
– เมษายน 2564 ณ คลินิกวัณโรค จังหวัดขอนแก่น ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ านวน 
34 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ก ากับการรับประทานยาต้านวัณโรค และผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ เครื่องมือการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และแบบสอบถามพฤติกรรมการก ากับการรับประทานยาต้านวัณโรค  
ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์เท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ เชิง
เนื้อหา ขั้นตอนการประเมินประสิทธิผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ กลุ่มตัวอย่างได้แก่  ผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง เครื่องมือการวิจัยได้แก่ แบบประเมินระดับความรู้และความส าเร็จการรักษาวัณโรค  
ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.95 ค่าความเชื่อมั่น  เท่ากับ 0.72 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ เชิงอนุมาน ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการบริหารจัดการ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมภายใต้แนวคิด “ค้นให้
พบ จบด้วยหาย พัฒนาระบบและชุมชนมีส่วนร่วม” ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 0.011) 
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ กลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 73.33 กลุ่มทดลอง
เท่ากับร้อยละ 93.33 ดังนั้น รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่นที่
พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้เสริมมาตรการป้องกันควบคุมวัณโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
ได้  
 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ  ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  การบริหารจัดการ 
 

 
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัอุบลราชธานี 
3 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
4 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
5 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
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Original Article 
 

Model Development of New Case Pulmonary Tuberculosis Management, 
Khon Kaen Province 

 

Pacharaporn Kongyuth1, Pattama Lophongpanit2,  
Jesada Surawan3,*, Jagkrit Chaitongsri4, Kocdamon Norapati5 

 

Abstract 
 

This participatory action research aimed to develop and evaluate the effectiveness of model 
development of new case pulmonary tuberculosis management. Data were collected from 
September 2020 to April 2021 at the tuberculosis clinic in Khon Kaen Province. 34 informants in the 
model development process were nurses, public health technical officers, mentors for directly 
observed therapy, and new cases of pulmonary tuberculosis. The instruments used for collecting data 
included a semi-structured interview form on the management of new case pulmonary tuberculosis 
patients and a behavioral questionnaire on the supervision of taking anti-tuberculosis drugs. The index 
of item-objective congruence (IOC) was 1.00. Collected data from questionnaires was quantitatively 
analyzed, while data from interviews were qualitatively analyzed by content analysis. In the 
evaluation process, the newly developed model is studied. 60 new tuberculosis patients who met 
the inclusion criteria were divided into the control group and experimental group. The instruments 
were questionnaires of knowledge and the success rate of treatment. The IOC. was 0.95 and the 
reliability was 0.72. Data analysis consists of descriptive statistics, and inferential statistics as Chi-square, 
and independent t-test. The results showed that the theory of social support under the concept of 
“Discover, ending with healed, system development and community participation” can develop the 
management model for new cases of pulmonary tuberculosis in Khon Kaen Province. The 
comparison mean score of knowledge between groups were statistically significant at p < 0.05. The 
success rate in the control group was 73.33% while the experimental group was 93.33%. Therefore, 
the results of this study can be used for tuberculosis prevention and control in Khon Kaen provincial 
public health office effectively.  
 

Keywords: Model Development, New Case Pulmonary Tuberculosis Management 
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บทน า 
 

วัณ โรค  เป็ น โรคติ ด ต่ อที่ เป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขระดับโลก และเป็น 1 ใน 10 สาเหตุ
การตายจากโรคติดเชื้อ องค์การสหประชาชาติ
และองค์การอนามัยโลก เห็นความส าคัญดังกล่าว 
ในปี พ.ศ. 2559 จึงได้ก าหนดให้การควบคุมและ
ป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
( Sustainable Development Goals:  SDGs) 
ข้ อ  3 .3  ยุ ท ธ ศ าส ต ร์ ยุ ติ วั ณ โร ค  (End TB 
strategy) โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอุบัติการณ์เกิด 
วัณโรคลงร้อยละ 80.00 ภายในปี พ.ศ. 2573 
(เมื่ อ เที ยบกับปี  พ .ศ . 2558 )1 จากรายงาน
ประจ าปีขององค์การอนามัยโลก พบว่าระหว่างปี 
พ.ศ. 2561 – 2563 ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคเฉลี่ย
ประมาณ 10 ล้านคน (8.90 – 11.00 ล้านคน) 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.00 อาศัยอยู่ในเขตเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 56.00 เป็นเพศชาย มี
อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป และ ร้อยละ 8.2 เป็น
ผู้ป่วย HIV Positive จ านวนผู้เสียชีวิตประมาณ 
1.10 – 1.30 ล้านคน ผู้ป่วยมากกว่า 5 แสนคน
พบปัญหาการดื้อยา Rifampicin (Rifampicin-
resistant TB; RR-TB) ประมาณร้อยละ 78.00 
เป็ น ผู้ ป่ ว ย ดื้ อ ย าห ล าย ข น าน  (Multidrug-
resistant TB; MDR-TB) ส่งผลให้การรักษาวัณ
โรคมีความยากล าบากยิ่งขึ้น2  

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่
องค์การอนามัยโลกจัดเป็นกลุ่มประเทศที่มีภาระ
วัณ โรคสู ง (high burden countries) ได้แก่  มี
ภาระโรควัณโรค (TB) วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน (MDR-TB) สูง จากรายงานองค์การอนามัย
โลก พ.ศ. 25632 ได้คาดประมาณทางระบาด
วิทยาว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ าประมาณ 105,000 ราย หรือคิดเป็น 
150 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) จ านวน 10,000 
ราย ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย มี

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยา 
rifampicin (MDR/RR-TB) 2 ,500 ราย ซึ่ งคาด
ประมาณว่าจะพบผู้ป่วยวัณโรค MDR/RR-TB คิด
เป็นร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อย
ละ 10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมา
ก่อน ดังนั้น เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติ
วัณ โรคขององค์ การอนามั ย โลก  กระทรวง
สาธารณสุขจึงจัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน
การต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-25643 โดยมี
เป้ าประสงค์ คื อ  “ลด อัตราอุบั ติ ก ารณ์ ของ 
วัณ โรคลงร้อยละ 12.50 ต่อปี  จาก 171 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลือ
ร้อยละ 88 ต่อประชากร 100,000 คน เมื่อสิ้นปี 
พ.ศ. 2564”  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เห็น
ความส าคัญดังกล่าว จึงได้ก าหนดมาตรการและ
แน วท างป้ อ งกั น ค วบ คุ ม วัณ โรค 4  ภ าย ใต้
แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค 
พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วย มาตรการที่ 1 ลด
การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค โดยพัฒนาระบบ
การรายงานสาเหตุการเสียชีวิตและการสอบสวน
โรค จัดประชุม Dead case conference เพ่ือ
ค้นหาสาเหตุและก าหนดวิธีป้องกัน  จัดตั้งทีม 
case management วัณโรคทุกโรงพยาบาล และ
พัฒนาบุคลากรรายใหม่เพ่ิมขึ้น มาตรการที่ 2 ลด
การขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค ติดตามการกินยาโดย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วย  NTIP 
(TBCM) ให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการส่ง
ต่อและติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 
รวม ทั้ ง พั ฒ น าระบ บ ขอรั บ ค าป รึ กษ าจาก
ผู้เชี่ยวชาญผ่านระบบ Khon Kaen TB Connect 
นอกจากนั้นยังก าหนดมาตรการเร่งรัดผลส าเร็จ
ของตัวชี้วัด เช่น มาตรการบริหารจัดการและ
ตรวจทดสอบความไวต่อยา (DST) เพ่ือค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (MDR/RR-TB)  มาตรการ
ก ากับติดตามและประเมินผลการรักษาด้วยระบบ
ข้อมูล TBCM online และมาตรการเร่งรัดการคัด
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กรองกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบการขึ้นทะเบียนเพ่ือเข้า
รับการรักษา โดยเน้นในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
กลุ่มเอชไอวี และกลุ่มผู้ต้องขัง เป็นต้น ผลการ
ด าเนินงานประเมินจากอัตราความครอบคลุมการ
ขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทรายใหม่
และกลับเป็นซ้ า (Treatment coverage)  

ปี งบประมาณ  2562  พบ ว่ า  จั งห วั ด
ขอนแก่นมี อัตราความครอบคลุมของการขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคได้ตามเป้าหมาย คิดเป็นร้อย
ละ 93.00 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 82.50) และ
ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมวัณโรค พบว่าอัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เท่ากับร้อยละ 84.90 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 85.00) ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนด4 จะเห็นได้ว่าหากจะป้องกัน
ควบคุมการแพร่ระบาดของวัณ โรคให้ส าเร็จ 
จะต้องเริ่มจากการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
ไม่เกิดภาวะดื้อยา ดังนั้น คณะผู้วิจัยโดยการมีส่วน
ร่วมของผู้เกี่ยวข้องจึงพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในบริบทจังหวัด
ขอนแก่น ให้สามารถป้องกันควบคุมโรคได้ตามค่า
เป้าหมายที่วางไว้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่น 
2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ

บริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัด
ขอนแก่น 

    
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Action 
Research: PAR) ต ามแนวทางของ Crane & 
O’Regan5 ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 
2563 – เมษายน 2564 ณ คลินิกวัณโรค จังหวัด
ขอนแก่น แบ่งเป็น 2 ระยะได้แก่ 

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่น 
ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
จ านวน 34 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ก ากับการรับประทานยา
ต้านวัณ โรค และผู้ป่ วยวัณ โรคปอดรายใหม่ 
คัด เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย เกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เป็นผู้มีความเกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ไม่น้อยกว่า 1 ปี ในกรณีที่ เป็นผู้ป่วย ต้องมีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป แพทย์วินิจฉัยโรคว่าเป็นวัณโรค
ปอดรายใหม่ และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่
ไวต่อยา รับการรักษาโดยใช้ยารักษาวัณโรคระยะ
สั้น 6 เดือน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยในขั้นตอนนี้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ปัญหา
อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา 
และข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหา และแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการก ากับการรับประทานยา
ต้านวัณโรค ได้แก่ ความสม่ าเสมอของการก ากับ
การรับประทานยาและการบันทึกข้อมูล ปัญหา 
อุปสรรคการท างานและข้อเสนอแนะ ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์  (The Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 
analysis) 

ระยะที่ 2 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ
บริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ นักวิจัย
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเลือกโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 2 โรงพยาบาล แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จากนั้นคัดเลือก
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 30 คนตามการ
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เข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือก ได้แก่ เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
แพทย์วินิจฉัยโรคว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ และ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ไวต่อยา รับการ
รักษาโดยใช้ยารักษาวัณโรคระยะสั้น 6 เดือน และ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการวิจัย ได้แก่ ต้องการออกจากการวิจัย 
หรือไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
โครงการ เครื่องมือที่ ใช้ประเมินประสิทธิผล
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ ได้แก่ แบบประเมินระดับ
ความรู้ เรื่องวัณโรค ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบทดสอบความรู้ จ านวน 10 ข้อ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน และ
แบบบันทึกผลการรักษาเพ่ือน ามาค านวณอัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ค่ าค วาม สอดค ล้ อ งระห ว่ างข้ อ ค าถ ามกั บ
วัตถุป ระสงค์  เท่ ากับ  0.95 ค่ าความ เชื่ อมั่ น 
วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.72 

2. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล นักวิจัยขออนุญาต
เก็บข้อมูลการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น จากนั้นด าเนินการตามขั้นตอน 
ดังนี้  

    ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัด
ขอนแก่น  นักวิจัยจัดประชุมกลุ่มย่อยผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
มาตรการและแนวทางป้องกันควบคุมวัณโรค
แบบเดิม ปัญหาอุปสรรคที่พบ วิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้งานการรักษา 
ควบคุม ป้องกันวัณโรคปอดไม่ประสบความส าเร็จ
ตามตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ค้นหาแนวทางเพ่ือแก้ ไขปัญหา และพัฒ นา
รู ป แ บ บ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ น ว ให ม่  ตั้ ง
วัตถุประสงค์ และระบุกิจกรรมที่ชัดเจนสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง  

 ขั้นตอนที่  2 ประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ นักวิจัยประสานงานกับพยาบาลประจ า
คลินิกวัณโรคที่ เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 2 
โรงพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง น ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ใหม่ ไปใช้บริหารจัดการ และกลุ่ ม
ควบคุมที่ด าเนินการตามรูปแบบเดิม ด าเนินการ
ตามแผนที่วางไว้ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 – 
เมษายน 2564 ประเมินผลจากระดับความรู้เรื่อง
วัณโรคและอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ หลังจากนั้น นักวิจัยจัดประชุม
กลุ่มย่อยให้พยาบาลประจ าคลินิกวัณโรคและพ่ี
เลี้ยงก ากับการรับประทานยา ได้สะท้อนปัญหา
และอุปสรรคของการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นใหม่ รวมทั้งให้ค าแนะน าเพ่ือปรับปรุง
รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ที่เหมาะสมกับบริบทจังหวัดขอนแก่น เพ่ือ
น าไปเผยแพร่ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ สถิติ Chi – Square และ Independent 
t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)  

4 .  ก า ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
โครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่ KEC 
63116/2563 วันที่ 27 มกราคม 2564 นักวิจัย
อธิบายโครงการวิจัย ชี้แจงสิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
ถามความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ลง
นามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  ผู้ ให้ข้อมูล
สามารถออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการท างานหรือการรับการรักษา 
การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม
เท่านั้น   
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ผลการวิจัย 
 

1. ผู้ให้ข้อมูลการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 บุคลากรจากคลินิกวัณ
โรค โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 
17 คน ร้อยละ 88.24 (15 คน) เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 11.26 (2 คน) เป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.12 
อายุเฉลี่ย 41.76 ปี (SD 8.35 ปี) ประสบการณ์
ท างานเฉลี่ย 5.77 ปี (SD 6.06 ปี) ร้อยละ 88.24 
เคย ได้ รั บ การอบ รม เกี่ ย วกั บ แน วท างก าร
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค กลุ่ม
ที่ 2 พ่ีเลี้ยงก ากับการรับประทานยาต้านวัณโรค 
จ านวน 17 คน ร้อยละ 70.59 (12 คน) เป็น
บุคคลในครอบครัวผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 11.76 (2 
คน) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ร้อยละ 11.76     (2 คน) เป็นบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และ ร้อยละ 5.88 (1 
คน) เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ก ากับการ
ประทานยาของตนเอง ตามล าดับ พฤติกรรมการ
ก ากับการรับประทานยาต้านวัณ โรค พบว่า  
ร้อยละ 70.59 ก ากับการรับประทานยาต่อหน้า
ทุกครั้ง ร้อยละ 23.53 ก ากับการรับประทานยา
ต่อหน้าเป็นบางครั้ง และ ร้อยละ 5.88 ก ากับการ
รับประทานยาต่อหน้านาน ๆ ครั้ง พฤติกรรม
บันทึกการก ากับการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดลงในบัตรการดูแลผู้ป่วย พบว่าร้อยละ 
58.82 บันทึกทุกครั้ง ทุกวัน ร้อยละ 29.41 บันทึก
บ างครั้ ง  และ  ร้ อยละ  11 .76  ไม่ ได้ บั นทึ ก 
ตามล าดับ พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การ
เตือนไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลตามนัด แนะน า
การปฏิบัติตัว สังเกตผลข้างเคียงการรับประทาน
ยา พบว่า ร้อยละ 82.35 ปฏิบัติบ่อยครั้ง ร้อยละ 
11.76 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และ ร้อยละ 5.88 ไม่
เคยปฏิบัติ ตามล าดับ 

2. ปัญหาอุปสรรคการบริหารจัดการผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ สรุปได้ 3 ประเด็น ดังนี้ 

2.1 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ บุคลากรไม่
เพียงพอ เนื่องจากต้องปฏิบัติงานในหน้าที่อ่ืนร่วม
ด้วย ท าให้การให้บริการเกิดความล่าช้าและไม่
ครอบคลุมตามมาตรการที่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดก าหนด บุคลากรส่วนหนึ่งยังไม่เคยได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค บุคลากรขาดขวัญ
และก าลังใจ เนื่องจากเป็นการปฏิบัติงานที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อจากผู้ป่วยตลอดเวลา และการก ากับ
การรับประทานยาไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากพ่ี
เลี้ ย ง ไม่ ต ระห นั ก ถึ งค ว าม ส า คั ญ ข อ งก า ร
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

2.2 ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยรายได้
น้อย ท าให้ไม่สามารถมารับยาตามนัดได้ ไม่มีเงิน
ซ้ือผ้าปิดปากและจมูก หรือซื้อไม่ได้ เนื่องจากเป็น
ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
ผ้าปิดปากและจมูกขาดแคลน และผู้ป่วยส่วนหนึ่ง
ไม่ตอ้งการเปิดเผยตัวเอง เนื่องจากรู้สึกว่าการป่วย
เป็นวัณโรคเป็นตราบาป กลัวเป็นที่รังเกียจของ
ผู้ อ่ืน จึงไม่ยอมสวมผ้าปิดปากและจมูก ผู้ป่วย
ปฏิเสธการรับประทานยาเนื่องจากเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลตนเองตามค าแนะน าของ
แพทย์ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเป็นผู้ที่เดินทางบ่อย เช่น 
พ่ อ ค้ า ร ถ เ ร่  ค น ง า น ก่ อ ส ร้ า ง  เป็ น ต้ น  
ท าให้ไม่สามารถเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลเดิมได้  

2.3 ด้ านระบบบริหารจัดการ ได้แก่ 
ระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่น ครอบครัว เพื่อน
ร่วมงาน  กลุ่ มผู้ ป่ วยติด เชื้ อ  HIV เป็ นต้น  ไม่
ครอบคลุมและล่าช้า งบประมาณการคัดกรอง
ผู้ป่วยในชุมชนด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและ
จัดซื้อน้ ายาตรวจเสมหะไม่เพียงพอ และขาดการมี
ส่วนร่วมกับชุมชน  

3.  การพัฒนารูปแบบใหม่ของการบริหาร
จัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  เริ่มต้นตั้งแต่
การคัดกรองผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การรักษา การ
ให้ค าแนะน า และการติดตามผู้ป่วยระยะเวลา 6 
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เดือน ตามแนวคิด “ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนา
ระบบและชุมชนมีส่วนร่วม” โดยมีวัตถุประสงค์
และกิจกรรม ดังนี้ 

3.1 วัตถุประสงค์เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
“วัณโรคเป็นโรคที่สามารถรักษาหายและอยู่
ร่วมกับคนในสังคมได้ ถ้าปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง” 
กิจกรรม ได้ แก่  1) คลินิ กวัณ โรคผลิต  Spot 
โฆษณาให้ความรู้เรื่องวัณโรคด้วยภาษาอีสาณ 2) 
นั ก วิ จั ย จั ด ป ระชุ ม ผู้ น า ชุ ม ช น  เพ่ื อ ชี้ แ จ ง
สถานการณ์ การติดเชื้อวัณโรค และขอความ
ร่วมมือประชาสัมพันธ์ โดยเปิด Spot ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรควัณโรคทุกวัน เช้า – เย็น ก่อนแจ้ง
ข่าวสารภายในหมู่บ้าน และเน้นย้ าว่าวัณโรคเป็น
โรคที่สามารถรักษาหายและอยู่ร่วมกับคนใน
ชุมชนได้ ถ้าปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 

3.2 วัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ กิจกรรม ได้แก่ 1) การติดตามกลุ่ม
เสี่ยงวัณโรค 10 ปีย้อนหลังที่มีอายุมากกว่า 40 ปี 
และมีโรคร่วมมาคัดกรองโดยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกและการเก็บเสมหะส่งตรวจ 2) การ
พัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลให้มี pop 
up แจ้งเตือนว่าผู้ที่มารับการรักษาด้วยสาเหตุใดก็
ตาม เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่ได้รับการคัดกรองด้วย
วิธีถ่ายภาพรังสีทรวงอกและการเก็บเสมหะส่ง
ตรวจ เพ่ือชี้แจงให้ทราบ จัดสถานที่แยกจาก
ผู้ป่วยคนอ่ืน สวมผ้าปิดปากและจมูก และขอ
ความร่วมมือเข้ารับการตรวจคัดกรองทันที ใน
กรณีท่ีเป็นผู้ป่วยที่ก าลังรับการรักษา ระบบจะแจ้ง
สถานะรักษาให้ทราบ และ 3) โรงพยาบาลจัด
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ที่ต้องการคัดกรองวัณโรค 
และประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนทราบ 

3.3 วัตถุประสงค์เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการค้นหา รักษา ป้องกันวัณโรคในชุมชน 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การสร้างชุมชนต้นแบบควบคุม
วัณ โรค โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ออก แ บ บ ระบ บ ขอ งต น เอ ง  แ ล ะ  2 ) ก า ร

ประชาสัมพันธ์ให้ทุกคนในชุมชนทราบเพ่ือขอ
ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม  

3 .4  วั ตถุป ระสงค์ เ พ่ื อ พั ฒ นาระบบ
สารสนเทศที่ช่วยค้นหา รักษา ป้องกันวัณโรค 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่ได้
รั บ ก ารต รวจ คั ด ก รอ งวัณ โรค โด ย นั ก วิ จั ย 
นายแพทย์ จักรกริช  ไชยทองศรี 2) การพัฒนา
ระบบก ากับติดตามการรับประทานยาต้าน 
วัณโรค เตือนวันนัด และให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวเมื่ออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาผ่าน
ระบบไลน์แอปพลิเคชัน  

3.5 วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคลากร 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การจัดสรรงบประมาณให้
บุคลากร ณ คลินิกวัณโรคได้รับการอบรมการ
ควบคุมป้องกันวัณโรคครบทุกคน 2) การพัฒนา
ศักยภาพพ่ีเลี้ยงก ากับการรับประทานยา ให้
ตระหนักถึงความส าคัญของการรับประทานยาให้
ครบ และ ใช้เครื่องมือระบบก ากับติดตามการ
รับประทานยาต้านวัณโรคผ่านระบบไลน์แอป
พลิ เคชัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  3) ก าหนด
บทบาทหน้าที่และวันเยี่ยมบ้านของทีมเยี่ยมบ้าน
ในช่วง 2 เดือนแรกให้ชัดเจน เช่น สัปดาห์ที่ 1 
พยาบาลติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการ
รับประทานยา อสม.ตรวจนับเม็ดยา ครอบครัวให้
ก าลังใจและจัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม 
ผู้น าชุมชน อ านวยความสะดวกในการเยี่ยมบ้าน 
เป็นต้น  

4. แนวทางการคัดกรอง การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคใน
โรงพยาบาล เพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจ สามารถ
บริหารจัดการในรูปแบบเดียวกัน ถึงแม้บุคลากรที่
รับผิดชอบคลินิกวัณโรคไม่อยู่ พยาบาลและแพทย์
ที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก สามารถปฏิบัติตามได้ ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง วินิจฉัยและเข้าสู่ระบบ
การรักษาที่เร็วขึ้น ดังแผนภูมิที่ 1 
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5. ประสิทธิผลรูปแบบการบริหารจัดการ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ จ านวน 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน คุณลักษณะส่วน
บุคคลด้านเพศ การศึกษา โรคประจ าตัว อาการไม่
พึงประสงค์จากการรับประทานยาต้านวัณโรค 
และการมาตรวจตามนัด เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Chi 
– Square พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  (p-value 
0.426, 0 .250, 0 .094, 0 .222 แ ล ะ  0 .377 
ตามล าดับ ) คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ 
ทดสอบด้วยสถิติ independent t-test พบว่าทั้ง 
2 กลุ่ม ค่าเฉลี่ยของอายุ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  (p-value 
0.853) ดังตารางที่ 1 

  
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม  
(n=30คน) 

กลุ่มทดลอง  
(n=30คน) 

 p-value 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ     0.635 0.426 
   ชาย 24 80.00 21 70.00   
   หญิง 6 20.00 9 30.00   
อาย ุ(ปี) 
(Mean ± SD) 

60.50 ± 11.03 59.77 ± 18.55 0.186 0.853 

การศึกษา     23.822 0.250 
   ไม่ได้เรียน 1 3.30 1 3.30   
   ประถมศึกษา 23 76.70 19 63.30   
   มัธยมศึกษาตอนต้น 2 6.70 4 13.30   
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 10.00 4 13.30   
   อนุปริญญา 1 3.30 1 3.30   
   ปริญญาตรี 0 0.00 1 3.30   
โรคประจ าตัว     2.801 0.094 
   ไม่มี 18 60.00 18 60.00   
   มี 12 40.00 12 40.00   
อาการไม่พึงประสงค์จาก
การรับประทานยาต้าน
วัณโรค 

    1.491 0.222 

   ไม่มี 20 66.70 23 76.70   
   มี 10 33.30 7 23.30   
การมาตรวจตามนัด     0.779 0.377 
   ไม่สม่ าเสมอ 8 26.70 2 6.70   
   สม่ าเสมอ 22 73.30 28 93.30   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

24 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องวัณโรค 7.67 ± 0.76 
คะแนน กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
8.30 ± 1.08 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้กลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ ระดับ  p < 0.05  (p-value 0.011) ดั ง
ตารางที่ 2  

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ กลุ่มควบคุมเท่ากับ ร้อยละ 73.33 
กลุ่มทดลองเท่ากับร้อยละ 93.33 ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องวัณโรค เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง   

คะแนนความรู้          SD t df p-value 
กลุ่มควบคุม 7.67 0.76 2.617 58 0.011* 
กลุ่มทดลอง 8.30 1.08    
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

ตารางที่ 3 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ 

จ านวนผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่รักษา
หายและรักษาครบ 

(A) 

จ านวนผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ทั้งหมด  

(B) 

อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ (A/B) x 100 

กลุ่มควบคุม 22 30 73.33 
กลุ่มทดลอง 28 30 93.33 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ จังหวัดขอนแก่น ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Action 
Research: PAR) ท า ให้ นั ก วิ จั ย แล ะผู้ มี ส่ ว น
เกี่ยวข้องได้มีโอกาสเรียนรู้ร่วมกัน ตั้งแต่การระบุ
ปัญหา การให้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การ
ระดมความคิดเพ่ือแก้ไขปัญหา6 ส่งผลให้อัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
กลุ่มทดลองเท่ากับร้อยละ 93.33 ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของดารารัตน์ โห้
วงศ์ และ ปิยะณัฐ วิเชียร พบว่า การจัดกิจกรรม
ตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้ องกันวัณ โรคปอดในผู้ สู งอายุที่ พัฒ นาขึ้ น 
สามารถป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุในชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ7 และการศึกษาของมุกดา 

วิเศษและนพดล พิมพ์จันทร์ พบว่า รูปแบบการมี
ส่ วน ร่ วมของชุ มชน ในก ารป้ องกัน  XDR-TB 
สามารถป้องกันวัณโรคและวัณโรคดื้อยาหลาย
ขน าน ชนิ ด รุ น แ รงม าก ใน ชุ ม ชน ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ8 

จากการประชุมกลุ่มย่อยโดยการมีส่วนร่วม
ของผู้ มี ส่ วน เกี่ ยวข้องเพ่ือค้นหาปัญหาและ
อุปสรรคที่ ผ่ านมา สรุปได้  3 ประเด็น ได้แก่ 
ปัญหาด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ บุคลากรไม่เพียงพอ 
ขาดขวัญก าลังใจ และไม่ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการป้องกันควบคุมวัณโรคเนื่องจากขาด
ความรู้ ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยมีรายได้น้อย
หรือมีอาชีพที่ต้องเดินทางเสมอ ท าให้ไม่สามารถ
มาตรวจตามนัดได้ ผู้ป่วยไม่ต้องการเปิดเผยตนเอง 
เนื่องจากมีความคิดว่าการเป็นวัณโรคเป็นตราบาป
ที่สังคมรังเกียจ และมีอาการที่ไม่พึงประสงค์จาก
การรับประทานยาจึงปฏิเสธการรับประทานยา
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อย่างต่อเนื่อง และ ด้านระบบบริหารจัดการ 
ได้แก่ ระบบ  คัดกรองผู้ป่วยไม่ครอบคลุม การส่ง
ต่อผู้ป่วยล่าช้า งบประมาณไม่เพียงพอและไม่ได้
รับความร่วมมือจากชุมชนเท่าที่ควร สอดคล้องกับ
การศึกษาของชาญเลขา กุลละวณิชย์และยุพิน 
หงษ์วะชิน พบว่า สถานการณ์การควบคุมวัณโรค 
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา มีปัญหาและอุปสรรคด้าน
ระบบการบริการในคลินิกวัณโรคไม่ชัดเจน ผู้
ให้บริการส่วนใหญ่ไม่ทราบบทบาทหน้าที่ของตน 
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการควบคุมวัณโรค 
การประสานงานระหว่างคลินิ กวัณ โรคกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความล่าช้า 
การเยี่ยมบ้านไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ผู้ป่วยและพ่ี
เลี้ยงไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการรักษาวัณ
โรค9  

การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ตามแนวคิด“ค้นให้พบ จบด้วย
หาย พัฒนาระบบและชุมชนมีส่วนร่วม” เป็นการ
จัดกิจกรรมโดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
ของ House ตามที่องค์การอนามัยโลกแนะน า10 
ประกอบด้วย แรงสนับสนุนด้านความรู้ นักวิจัยจัด
ประชาคมเพ่ือแจ้งสถานการณ์วัณโรคให้ชุมชน
รับทราบ และขอความร่วมมือเปิดสปอตโฆษณา
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคทุกวันเช้า – เย็นผ่านหอ
กระจายข่าวของหมู่บ้าน แรงสนับสนุนด้านวัสดุ
อุปกรณ์ เช่น การจัดหาผ้าปิดปากและจมูกให้
ผู้ป่วยและครอบครัว การคัดกรองด้วยวิธีถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกและตรวจเสมหะเชิงรุกในชุมชน การ
พัฒนาระบบสารนเทศเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่
เข้ารับการคัดกรองโรค การพัฒนาระบบไลน์แอ
พลิเคชั่นเพ่ือก ากับการรับประทานยา การให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การแจ้งเตือน
วันนัด เป็นต้น และแรงสนับสนุนด้านจิตใจจาก
ครอบครัวและสังคม ผ่านการเยี่ยมบ้าน การให้
ก าลังใจจากคนในครอบครัวและชุมชน การไม่
แสดงความรังเกียจผู้ป่วยขณะมีกิจกรรมร่วมกัน 
เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Li และคณะ 

พบว่า ผู้ สู งอายุที่ป่ วยเป็นวัณ โรค ได้รับแรง
สนับสนุนด้านความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 
แรงสนับสนุนด้านจิตใจโดยวิธีบ าบัดแบบโมริตะ 
(Morita therapy) แ ล ะ แ ร งส นั บ ส นุ น จ า ก
ครอบครัวและสังคมผ่านการเยี่ยมบ้าน กลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคะแนน 
Social Support Rating Scale (SSRS) สู งก ว่ า
กลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติ
ตัวอย่างเดียว11 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุภาพ ภาสุรกุล, ภาวนา กีรติยุตวงศ์และเขมารดี 
มาสิงบุญ พบว่าการใช้โปรแกรมการก ากับตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดหลังได้รับการรักษาระยะเข้มข้นครบ 2 
เดื อนแล้ ว  มี เจตคติ เกี่ ยวกับการรักษาและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน12   

การพัฒนาระบบสารสนเทศเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยงกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่เข้ารับการคัดกรองโรค และ
การพัฒนาระบบไลน์แอพลิเคชั่นส าหรับผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ เป็นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
เข้ามาใช้ในการให้บริการทางด้านสุขภาพเพ่ือการ
สื่อสาร แลกเปลี่ยนและติดตามข้อมูลทางสุขภาพ
ของผู้ป่วย ช่วยลดค่าใช้จ่ายและเวลาเดินทางมา
ตรวจตามนัดของผู้ป่วย13 และสอดคล้องกับทิศ
ทางการพัฒนาระบบ eHealth ของกระทรวง
สาธารณสุข14 ส าหรับแนวทางการคัดกรอง การส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรคในโรงพยาบาล นั้น อภิปรายได้ว่า เป็นการ
น าขั้นตอนการรักษาวัณโรคปอดมาเรียบเรียงเป็น
แผนภูมิเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยไปในทิศทางเดียวกัน 
เป็นการส่งเสริมการท างานระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ โดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ท าให้
ได้รับการดูแลที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน 
ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือ
ขั้ น ตอน ที่ ซ้ าซ้ อน  ลด ระยะ เวล ารอคอย 15 
นอกจากนั้น ในกรณีที่บุลากรคลินิกวัณโรคไม่
เพียงพอ สามารถหมุนเวียนบุคลากรจากแผนกอ่ืน
มาปฏิบัติหน้าที่ได้โดยใช้แนวทางฯเดียวกัน 
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การพัฒนาบุคลากรโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในการก าหนดบทบาทหน้าที่และกิจกรรม
การเยี่ยมบ้านอย่างชัดเจน จะช่วยให้ทุกคน
ปฏิบัติงานได้สอดคล้องกัน ลดระยะเวลารบกวน
ผู้ป่ วย และติดตามผลการรักษาได้ครบถ้วน 
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฬาวรรณ จิตดอน, 
วนิดา ดุรงฤทธิชัย และ กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม
16 พบว่า การจัดท าคู่ มือการเยี่ ยมบ้ านและ
วางแผนเยี่ยมบ้านตามแบบบันทึกการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในการรักษาระยะเข้มข้น 
(2 เดือนแรก) ช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีค่าเฉลี่ย
การรับรู้การรักษาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค่าเฉลี่ยความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  และค่ า เฉลี่ ยก ารรับ รู้ ก ารปฏิ บั ติ ขอ ง
ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

รูปแบบการบริหารจัดการที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในคลินิกวัณโรค จังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือให้บริหารจัดการในรูปแบบเดียวกัน และขยาย
ผลชุมชนต้นแบบควบคุมวัณโรคให้ครอบคลุมทุก
หมู่บ้านและถอดบทเรียนหมู่บ้านต้นแบบที่ประสบ
ความส าเร็จในการควบคุมป้องกันวัณโรค เพ่ือ
เผยแพร่ให้น าไปประยุกต์ใช้กับหมู่บ้านอื่นได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควร
มีการปรับปรุงระบบสารสนเทศการเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยงที่ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค ให้
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ทั้งจังหวัด ในกรณีท่ีกลุ่ม
เสี่ยงไปรับบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลอ่ืน 
ให้มี pop up แจ้งเตือนบุคลากรทันที เพื่ออธิบาย
และจูงใจให้ เข้ารับการ  คัดกรอง และรับการ
รักษาทันทีในกรณีที่วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค รวมทั้ง
พัฒนาระบบ Telemedicine ให้ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจตามนัดผ่านระบบ Video conference และ
ส่งยาไปที่บ้าน เพ่ือลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางมาโรงพยาบาล  
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยความส าเร็จและความล้มเหลวในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพ่ือลดการบริโภคเค็ม ชุมชนบ้านป่าเหียง อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 

 

   ยงยุทธ แก้วเต็ม1,* ณัฏฐ์ฐภรณ์ ปัญจขันธ์1 วรางคณา สันเทพ2   
ไกรศร  วงศ์ธิดา3  ประดิษฐ นิรัติศรัย4 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยประเมินผลโครงการในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ความล้มเหลวใน
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดการบริโภคเค็มในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ กลุ่มเสี่ยง
โรคเรื้อรัง 80 คน เลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ตัวแทนกลุ่มเสี่ยง 10 คน 
บุคลากรด้านสาธารณสุข 10 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ 
พฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการทบทวน
หลังปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ  
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยความส าเร็จประกอบด้วย 2 ด้านหลัก คือ 1) ด้านกระบวนการอบรมที่สร้าง
ความตระหนักรู้ด้วยการสะท้อนคิดจากกระบวนการกลุ่ม ได้แก่ 1.1) การตอบสนอง: การเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมรับรู้ ปัญหา ความจ าเป็นในการลดการบริโภคเค็มของตนเอง 1.2) การเรียนรู้: 
สร้างความรอบรู้ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านฐานกิจกรรมกลุ่มวอล์คแรลลี่และให้ความรู้เป็นระยะ
ขณะลงเยี่ยมบ้าน 1.3) พฤติกรรม: สอบถาม ติดตาม สังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงเป็นระยะ 1.4) 
ผลลัพธ์: สะท้อนคิดผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยพบว่าคะแนนความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัย 
อยู่ในระดับดีมากและระดับปานกลาง ตามล าดับ มีความรอบรู้ทางสุขภาพสามารถเข้าถึง เข้าใจ สื่อสาร 
เลือกรับประทานอาหารลดเค็มด้วยการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของอาหารประเภทต่างๆ อย่างง่ายได้  
2) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างความรอบรู้ ได้แก่  2.1) การมีเครือข่ายแกนน า เจ้าหน้าที่ 
หน่วยงานภายในและภายนอกชุมชนที่เข้มแข็ง 2.2) การมีทุนทางสังคมที่ดี เช่น วัด พระสงฆ์ในการเป็น
บุคคลต้นแบบ ส าหรับปัจจัยความล้มเหลวพบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรายติดภารกิจขณะติดตามเยี่ยมบ้าน
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยังท าได้ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามผลการศึกษาสามารถน าไป
ขยายผลทั้งการสร้างมาตรการทางสังคม การส่งเสริมทุนทางสังคมที่ดี การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพเพ่ือลดการบริโภคเค็มในชุมชนต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ปัจจัยความส าเร็จและความล้มเหลว  ความรอบรู้ทางสุขภาพ  การบริโภคเค็ม 
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Original Article 
 

The Key Success and Failure Factors in Health Literacy to Reduce Salty 
Consumption Ban Pa Hiang Community, Mueang District,  

Lampang Province 
 

Yongyuth  Kaewtem1,*, Nutthaporn Panchakhan1, Warangkana Suntep2, 
Kraison Wongthida3, Pradit Nirattisai4 

 

Abstract 
 

The objective of this evaluation research aimed to study key success and failure 
factors in health literacy to reduce salty consumption in community.  The quantitative 
samples were 80 chronic disease risk groups, selected by simple random sampling.  The 
qualitative samples consisted of 10 representatives of the risk group and 10 of the public 
health personnel. The research instrument were the knowledge and behavior questionnaire 
for safe consumption, in-depth interview, participatory observation and after action review. 
Quantitative data were analyzed by descriptive statistics. Qualitative data were analyzed by thematic analysis. 
The results found that: the success factors consist of 2 main points: 1) The training process 
that creates awareness by reflecting on the group process such as 1.1) Reaction: opportunity 
for the sample group to participate in the problem of the need to reduce their salt 
consumption.  1. 2 )  Learning:  create health literacy by using the walk rally activity base, 
Provide knowledge periodically while home visit. 1.3) Behavior: asking, monitoring, observing 
changing behavior 1.4) Results: reflected on learning outcomes, knowledge and behavior safe 
consumption behavior score for safe consumption were at high and moderate levels, 
respectively.  Health literacy of the sampling, able to access, understand, communicate, 
choose to eat and reduce salty food by simply checking the reliability of different types of 
food. 2) Community participation in health literacy, namely 2.1 ) strong network of leaders, 
staff, agencies within and outside the community 2 .2 ) good social capital such as temples, 
monks as a model. For failure factors, it was found that some of the sample groups were 
stuck on a mission while following home visits and modifying behavior at a moderate level. 
However, the results can be used to broaden both social measures, promoting good social 
capital, creating a healthy environment for further reducing the consumption of salt in the community. 
 

Keywords: Key Success and Failure Factor, Health Literacy, Salty Consumption 
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บทน า 
 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่ส าคัญในปัจจุบัน โดยอัตราความชุก
ของโรคมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อครอบครัว
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงก่อให้เกิดความเสียหาย
ด้าน เศรษฐกิจของประเทศเป็ นจ านวนมาก  
คาดการณ์ว่าจะมีการสูญเสียรายได้จากผลผลิต
ประชาชาติสะสมประมาณ 52,150 ล้านบาท ท า
ให้ ป ระ เท ศ ไท ย ต้ อ งแ บ ก ภ าระ ไป กั บ ก าร
รักษาพยาบาลและสูญเสียภาวะทางเศรษฐกิจซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและการด ารงชีวิตการ
ปฏิบัติงานเศรษฐกิจการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร1  
โดยในประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่จ านวนมากรวมทั้งมี
อัตราป่วยและตายสูงขึ้นอันเนื่องจากพฤติกรรม
สุขภาพด้านการรับประทานอาหารการออกก าลัง
กายและการจัดการความเครียดที่ไม่เหมาะสม ซึ่ง
พฤติกรรมเหล่านี้มีสาเหตุมาจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น 
ประชาชนขาดความรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงปรับแนวคิดในการท างาน
ด้านสุขภาพด้วยการกระตุ้นให้ประชาชนมีการ
ตื่นตัวและเน้นการส่งเสริมสุขภาพประชาชนที่ยัง
ไม่ป่วยและป้องกันโรคไม่ให้เกิดขึ้นเพ่ือลดภาระ
ทางด้านการรักษาพยาบาลและให้ประชาชนมี
สุขภาพที่ดี การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขโดยรวมและพบว่าในกลุ่มอายุ 35 ปี
ขึ้นไป พบผู้ที่เสี่ยงจะป่วยจ านวน 1,722,258 คน
ร้อยละ 8.75 และพบผู้ป่ วยรายใหม่จ านวน 
220,534 คน2  

สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจั งหวัด
ล าปาง พบว่า อัตราป่วย ปีงบประมาณ 2562 พบ
ผู้ป่ วยโรคความดัน โลหิตสู งรายใหม่มี อัตรา 
1,544,43 ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  อั ต ร า ป่ ว ย
โรคเบาหวานรายใหม่ คิดเป็นอัตรา 400.97 ต่อ

แสนประชากร และในปี 2562 พบผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 104,470 ราย โรคเบาหวาน
จ านวน 44,391 ราย และมีสถิติ เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง3  ซึ่งกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้นสามารถ
ป้องกันได้ด้วยการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
การลดปัจจัย เสี่ ยงนั้ นจากพฤติกรรมเสี่ ยงที่
ก่อให้เกิดโรค โดยเฉพาะการลดการรับประทาน
อาหารเค็มมากเกินไป จากการส ารวจข้อมูลการ
บริโภคของประชาชนในประเทศพบว่า ปัจจุบัน
อาหารส าเร็จรูปเป็นที่นิยมส าหรับผู้บริโภคมากข้ึน 
และประชาชนยังขาดความรอบรู้ในเรื่องการ
รับประทานอาหารเค็ม การอ่านฉลากโภชนาการ  
ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญที่ช่วยให้ทราบว่าร่างกายนั้น
ได้รับสารอาหารตามความต้องการ และยังเป็น
ประโยชน์ต่อผู้บริโภคโดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง4  
ในขณะเดียวกันยังช่ วยให้ทราบถึงชนิดและ
ปริมาณสารอาหารที่จะได้รับจากการบริโภค
อาหารนั้น ๆ ช่วยให้หลีกเลี่ยงสารอาหารที่ไม่
ต้องการและลดการเกิดโรคเรื้อรังได้เพราะฉลาก
โภชนาการเป็นฉลากอาหารที่มีการแสดงข้อมูลซึ่ง
ระบุชนิดและปริมาณสารอาหารของอาหารนั้นใน
ก รอ บ สี่ เห ลี่ ย ม ที่ เรี ย ก ว่ า  “ ก รอ บ ข้ อ มู ล
โภชนาการ” นอกจากนี้ฉลากโภชนาการแบบจีดี
เอ  (Guideline Daily Amounts : GDA) ห รื อ
ฉลากหวานมันเค็ม ยังเป็นการแสดงปริมาณ
สารอาหารได้แก่ พลังงาน(กิโลแคลอรี) น้ าตาล
(กรัม) ไขมัน(กรัม)  และโซเดียม(มิลลิกรัม) ต่อ
หนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์ โดยจะแสดงฉลากด้านหน้า
บรรจุภัณฑ์เพ่ือช่วยให้ผู้บริโภคสามารถเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์ ที่มีคุณสมบัติทางโภชนาการอย่าง
เหมาะสม และเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่ดีต่อสุขภาพได้
ง่ายขึ้น ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังควรดูแลสุขภาพให้
แข็งแรงและลดการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง 
อาหารหวาน มันและเค็มจัด ด้วยการอ่านฉลาก
โภชนาการทุกครั้งก่อนซื้อหรือบริโภคเพ่ือลดความ
เสี่ ย งต่ อ โรคที่ เกิ ด จ ากพ ฤติ ก รรม การก าร
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้องได้ เรื้อรังดังนั้นการ
ให้ ความรู้ ใน เรื่องการอ่านฉลากโภชนาการ 
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ที่ถูกต้องจึงมีความส าคัญและควรมีการส่งเสริมให้
ความรู้ในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องต่อไป   

สถานการณ์ป่ วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ชุมชนบ้านป่าเหียง ต าบลบ่อแฮ้ว อ าเภอเมืองล าปาง 
จังหวัดล าปาง มีแนวโน้มของอัตราการป่วยหรือเสี่ยง
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของคนในชุมชนเพ่ิมขึ้น โดย
พบว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังย้อนหลัง 3 ปี 
ในปีงบประมาณ 2562-2564  จ านวน 106, 96 และ 
91  คน ตามล าดับ  และพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ย้อนหลัง 3 ปี ในปีงบประมาณ 2562-2564 
จ านวน 395, 429 และ 476  คน ตามล าดับ5 ซึ่งจะ
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  นอกจากนี้
จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2561 ชุมชนพบว่ามีผู้ป่วยด้วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกไตซึ่งมี
สาเหตุจากการป่วยด้วยโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง จ านวน 3 ราย โดย 1 ใน 3 ราย เกิดความ
พิการเนื่องจากการถูกตัดขาทิ้งและใส่ขาเทียมแทน 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและเกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากภาระค่าใช้จ่าย
จากการเดินทางไปฟอกไตที่ โรงพยาบาลประจ า
จังหวัดอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง ก่อให้เกิดการขาด
รายได้ของคนในครอบครัว เกิดภาระหนี้สินในระยะ
ยาวตามมา และในปี พ.ศ.2562 พบผู้ป่วยด้วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที่ได้รับการฟอกไต  ซึ่งมี
สาเหตุจากการป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง จ านวนเพ่ิมขึ้น 1 ราย เกิดความพิการ
เนื่องจากการถูกตัดนิ้วเท้าทิ้งจ านวน 2 นิ้ว  และมี
แนวโน้มจะป่วยเพ่ิมขึ้นในปี  2563- 2564 ดังนั้น
ปัญหาเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงเป็นปัญหาส าคัญซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความสูญเสียด้าน
เศรษฐกิจของชุมชนบ้านป่าเหียง  โดยการวางแผน
ในการส่งเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการลด
การบริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยงจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการลดการบริโภค
เค็ม พบว่า การบริโภคเกลือเกินมีความสัมพันธ์กับ
การเพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิ ตสู ง แต่ถ้ า
ประชาชนมีปรับพฤติกรรมลดการบริโภคเกลือลดลง
จะช่วยลดระดับความดันโลหิตสูงได้ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาเกี่ยวกับการลดการบริโภคเกลือในกลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้โดยลดการบริโภคเกลือลง 4.6 กรัมต่อวัน 
พบว่าระดับความดันโลหิตซิสตอลิคลดลง 22.7 
มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอ
สตอลิคลดลง 9.1 มิลลิเมตรปรอท6 นอกจากนี้การ
สร้างความรอบรู้ในการลดการบริโภคเค็มจะช่วยให้ผู้
ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงมีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ 
สามารถรู้ เท่ าทันในการดูแลสุขภาพตนเองซึ่ ง
สอดคล้ องกั บการศึ กษาใน เรื่ อง การศึ กษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงต่อโรค
ไตเรื้อรัง ที่พบว่า การเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองได้ดีขึ้น7   ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ โดย
อาศัยการมี ส่ วนร่ วมของคนในชุ มชน รวมถึ ง
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่ เกี่ยวข้องจะช่วยให้
ชุมชนสามารถลดการเจ็บป่วยจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเรื้อรังได้ จากปัญหาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชนที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นและมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่งการที่ชุมชนยังขาด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังใน 
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
ถูกต้อง ทางชุมชนและบุคลากรด้านสุขภาพในพ้ืนที่
จึงได้วางแผนด าเนินโครงการชุมชนบ้านป่าเหียงรอบ
รู้เรื่องลดเค็มก่อนบริโภคป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ด้วยการส่งเสริมให้ความรู้ในชุมชนให้ตระหนักถึง
การลดการบริโภคอาหารหรือผลิตภัณฑ์ที่มีความ
เค็ม มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกลุ่มฐานกิจกรรม
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ และหลังจากที่ได้ด าเนินการ
อบรมไปแล้วทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยความส าเร็จหรือความล้มเหลวในการ
สร้างรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดการบริโภคเค็มใน
ชุมชนเพ่ือน าไปสู่การขยายผลและน าไปสู่การ
พัฒนาการส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังใน
ชุมชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์งานวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จและความ

ล้มเหลวในการสร้างรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดการ
บริโภคในชุมชนบ้านป่าเหียง อ าเภอเมือง จังหวัด
ล าปาง 

ค าถามการวิจัย  
ปัจจัยความส าเร็จ  และความล้มเหลวใน

การสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพเพ่ือลดการ
บริโภคเค็ม ชุมชนบ้านป่าเหียง อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าปางนั้น เป็นอย่างไร ประกอบด้วย
อะไรบ้าง  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ของเขตการวิจัยมี  4 ด้าน  คือ 1) ด้าน

เนื้อหามุ่งศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ความล้มเหลว
เกี่ยวกับความรอบรู้ในเรื่องการลดการบริโภคเค็ม 

2) ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเสี่ยงที่
เข้าร่วมโครงการจ านวน 80 คน และตัวแทน
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขท่ีด าเนินงานในโครงการ
ป ระก อบ ด้ ว ย  เภ สั ช ก ร  พ ย าบ าล วิ ช าชี พ 
นักวิชาการสาธารณสุข  เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน จ านวน 10 คน 3) ด้านพ้ืนที่ชุมชนบ้านป่า
เหียง ต าบลบ่อแฮ้ว อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 4) 
ด้านระยะเวลาคือ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-กันยายน 
2563 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ประเมินผลการด าเนิ นงานตามแนวคิดของ 
Kirkpatrick Model ซึ่ ง เป็ น แ น ว คิ ด ใน ก า ร
ป ระ เมิ น ผล โค รงก าร  ต ามแผน ภ าพ  ดั งนี้

 

 
 

แนวคิด 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รู ป แบ บ ก ารวิ จั ย  เป็ น ก ารวิ จั ย แ บ บ
ผสมผสาน (mixed method research)  เก็บ
ข้อมูลทั้ งเขิ งปริมาณและเชิ งคุณภาพ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการท างานปัจจัย
ความส าเร็จและความล้มเหลวในการสร้างรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือลดการบริโภคในชุมชน  

ประชากร คือ ประชาชนที่มีความเสี่ยงโรค
เรื้อรังในพ้ืนที่ชุมชนบ้านป่าเหียงหมู่ที่ 1 ประจ าปี
งบประมาณ 2564 จ านวน 91 คน  กลุ่มตัวอย่าง

เชิงปริมาณ คือ กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังในชุมชน 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครซี่และมอรแกน8  ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 73 คน  และมีการ
ชดเชยส าหรับกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอัตราตอบกลับ
แบบสอบถามและแบบประเมินต่ าอีกร้อยละ 10 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 80  คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการสุ่มอย่างง่าย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า และ
เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 

เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด เข้ า  ( Inclusion 
criteria) 

Learning 
-การสร้างความรอบรู ้
-กลยุทธ์  
-กระบวนการ 

 

Reaction 
-บริบท/จุดเริ่มต้น 
-ปัญหาโรคเรื้อรัง 
-ความจ าเป็นท่ีลดเคม็ 
-พฤติกรรมเดิม 
-การวางแผนการ
ท างาน 
 

 

 

Behavior 
-พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง 
(เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม) 

Results 
Key success & failure factor 
-การบรรลุตัวช้ีวัด 
-ปัญหาอุปสรรค ความ
ล้มเหลว 
-ความรอบรู้ที่เกดิขึ้น 
--ผลที่เกิดขึ้นกับชุมชน 
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1) ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการในชุมชน
บ้านป่าเหียง 2) สามารถอ่านและเขียนหนังสือได้ 
3) มีความเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย 4) มี
ภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่ชุมชนบ้านป่าเหียง ไม่น้อย
กว่า 6 เดือน 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ
สื่อสารได้  

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
คื อ  ป ร ะ ช าช น ที่ ไม่ ยิ น ย อ ม ที่ จ ะ เข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย 

ส า ห รั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เชิ ง คุ ณ ภ า พ 
ประกอบด้วย ตัวแทนกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรม 
จ านวน 10 คน และบุคลากรด้านสาธารณสุขที่
ด าเนินงานในโครงการประกอบด้วย เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้า
พนักงานสาธารณสุขชุมชน จ านวน 10 คน รวม
เป็น 20 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เพศ 
อายุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรม
การการบริโภคอย่างปลอดภัย  โดยแบบสอบถาม
ความรู้เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ 
ไม่ใช่ จ านวน 10 ข้อ ตอบถูกได้  1 คะแนน ตอบ
ผิด ได้ 0 คะนน  โดยมีเกณฑ์การประเมินความรู้
เพ่ือการบริโภคเค็มอย่างปลอดภัย ดังนี้ 

ตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มี
ความรู้ฯ ในระดับดีมาก 

ตอบถูกต้องร้อยละ 70 - 79 หมายถึง มี
ความรู้ฯ ในระดับดี 

ตอบถูกต้องร้อยละ 60 - 69 หมายถึง มี
ความรู้ฯ ในระดับพอใช้ 

ตอบถูกต้องร้อยละ 50 – 59 หมายถึง มี
ความรู้ฯ ในระดับผ่านเกณฑ์ 

ตอบถูกต้องต่ ากว่าร้อยละ 50 หมายถึง มี
ความรู้ฯ ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ 

ส าหรับแบบสอบถามพฤติกรรม เป็นแบบ
มาตรส่วนประมาณ 3 ค่าระดับ(Rating Scale) 
ของลิเคิร์ท9 จ านวน 10 ข้อ (3 = มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอย่างปลอดภัยในระดับดีมาก, 2 = 
มีพฤติกรรมการบริโภคอย่างปลอดภัยในระดับ
ปานกลาง, 1 = มีพฤติกรรมการบริโภคอย่าง
ปลอดภัยในระดับน้อย) 

โดยก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใช้ในการ
แปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น  ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.66 หมายถึง ระดับ
น้อย 

คะแนนเฉลี่ย  1.67-2.63 หมายถึง ระดับ
ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  2.64-3.00 หมายถึง ระดับ
มาก  

ส่ วน ที่  3  ส าห รั บ ข้ อมู ล เขิ งคุ ณ ภ าพ 
ประกอบด้ วย  แบบสัมภาษณ์ กึ่ งโครงสร้าง 
(Semi- structured Interview)  โดยก าหนดแนว
ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบการสังเกต
แบบมีส่วนร่วมการท ากิจกรรมในแต่ละฐาน และ
แนวค าถามในการประชุมทบทวนหลังปฏิบัติงาน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามฉบับร่าง 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ชั ด เจนและความถู กต้ อ งของภ าษา ค วาม
ครอบคลุม และความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
ที่สร้างขึ้นกับนิยามตัวแปร โดยมีค่าความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index, CVI) เท่ากับ 
0.90  

การตรวจสอบความเที่ ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่น โดย
น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Try-
out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่จะศึกษา จ านวน 30 คน และหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability)  โ ด ย ห า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ่ า
ของครอนบัค (Cronbach‘s alpha coefficient) 
(α> 0.8) ได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ ระดับ 0.87 
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ส าหรับแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมการท ากิจกรรมในแต่ละฐาน 
และแนวค าถามในการประชุมทบทวนหลั ง
ปฏิบัติงาน ได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความ
เหมาะสมใน เรื่ อ งข้ อค าถาม  เนื้ อห า ความ
เหมาะสมของภาษา  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านท่าขัวตามล าดับขัน้ตอน   
 2. ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ท าความเข้าใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
เข้ าร่วมวิจัย  และให้ กลุ่ มตั วอย่ างที่ เข้ าร่วม
โครงการเซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
โดยผู้วิจัยอ่านใบยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างฟังก่อน
เซ็นชื่อในใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
 3 . ล ง พ้ื น ที่ เก็ บ รวบ รวมข้ อมู ล ด้ วย
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างในชุมชนบ้านป่า
เหียง เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านท่าขัว อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง และท าการ
การสัมภาษณ์เชิงลึกและทบทวนหลังปฏิบัติกับ
ตัวแทนเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่ด าเนินงานใน
โครงการประกอบด้วย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข  เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน ตามล าดับขั้นตอนที่วางแผนไว้ 
 4. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่
ไดร้ับแล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1.ข้อมูลเชิงประมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วน

บุคคลทั่วไป ข้อมูลความรู้  พฤติกรรมในการ
บริโภคอย่างปลอดภัย วิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมกับ
กลุ่มประชาชนที่เข้าร่วมโครงการ และข้อมูลการ
ประชุมทบทวนหลังปฏิบัติงาน วิเคราะห์ข้อมูล
โด ย ใช้ ก ารวิ เค ราะห์ แ ก่ น ส าระ  (thematic  

analysis) โดยเริ่มจากการก าหนดประเด็นในการ
วิเคราะห์ข้อมูล การจัดแยกเนื้อหาสาระที่มีความ
เหมือนและความแตกต่างกัน การสังเคราะห์ และ
การน าเสนอผลการการวิเคราะห์ในแต่ละประเด็น 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
 คณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้กลุ่ม
ตั วอย่ างทราบว่าโครงการวิจัยนี้ ได้ผ่ านการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
จังหวัดล าปาง เอกสารรับรองเลขที่ E 2563-131 
ก่อนเก็บข้อมูล รวมถึงแจ้งให้ทราบเกี่ยวกับ
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย สิทธิ์ที่จะบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ รวมถึงการเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับและจะน าเสนอผลในภาพรวม
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง  

 

ผลการศึกษา 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 62 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 55.1  
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
56.6 และมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ รับจ้าง/ลูกจ้าง 
35.7 
 

ส่ วน ที่  1  ผ ลการศึ กษ าข้ อ มู ล เชิ ง
คุณภาพ (การสัมภาษณ์ การสังเกตแบบมีส่วน
รว่ม การทบทวนหลังปฏิบัติงาน) จากการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In - depth Interview) จากการ
ด าเนินงานโครงการชุมชนป่าเหียงรอบรู้เรื่องลด
เค็มก่อนบริโภค ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมี
การท ากิจกรรมเป็นกลุ่มฐานเรียนรู้ (Walk rally) 
โดยการอบรมให้ความรู้ใช้เวลาฐานละ 20 นาที 
มีวิทยากรประจ าฐานๆละ 1 -2 คน คอยให้
ความรู้และด าเนินกิจกรรมแก่กลุ่มเป้าหมาย เป็น
การสร้างความรอบรู้ด้วยการใช้ฐานกิจกรรมวอล์
คแรลลี่ แบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 4 กลุ่ม เมื่อท า
กิจกรรมครบ 20 นาที ให้แต่ละกลุ่มเวียนฐาน
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เพ่ื อ เข้ าร่ วมท ากิ จกรรมให้ ครบทั้ ง 4  ฐาน  มี ร า ย ล ะ เ อี ย ด แ ต่ ล ะ ฐ า น  ดั ง นี้
 

การสัมภาษณ์เชิงลึกในการเข้าฐานกิจกรรมแต่ละฐาน ประเด็นร่วมที่พบ 
กิจกรรมฐานที่ 1: กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องอันตรายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ความสูญเสียที่เกิดขึ้น เป็นฐานแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้เข้าใจเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรงั  ให้กลุ่มเป้าหมายทราบถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคจากการบริโภคอาหารเค็มที่
เกินพอดี โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ต่อกิจกรรมที่ได้ท า เช่น ปัญหาโรค
เรื้อรัง ความจ าเป็นที่ต้องลดเค็ม พฤติกรรมเดิมที่เคยท า  
   “เห็นคนที่บ้านป่วยเป็นโรคอัมพฤกษ์เลยท าให้คิดว่าต้องพยายามดูแลสุขภาพตนเอง” 
    “เคยเป็นจิตอาสาร่วมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียงกลับกลุ่ม อสม. เห็นสภาพผู้ป่วยติด
เตียงแล้วรู้สึกสงสาร ถ้าเป็นไปได้ไม่อยากให้ใครต้องเจ็บป่วยแล้วเป็นแบบนี้เลย” 
    “โรคนี้อันตรายจริง ๆ อยู ่ๆ ก็ล้มเสียชีวิตหรือเป็นอัมพฤกษ์อัมพาตเฉียบพลัน” 
   “เป็นโรคทีส่ามารถป้องกันได้ อยู่ที่การปรับพฤติกรรม ลดการทานเค็ม ลดหวาน ลด
มันแต่บางทีมันก็เผลอทานไปบ้าง” 
   “ทุกวันนี้พยายามออกก าลังกายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงไม่ต้องมานอนป่วยติดเตียง” 
    “สิ่งที่หมออนามัยสอนเป็นสิ่งที่ด ีน่าจะเอามาใช้ในชีวิตประจ าวัน” 
    “ถ้ามีความรู้เรื่องโภชนาการ เลือกอาหารที่เหมาะสม ไมเ่ค็มเกินไปก็จะดีต่อสุขภาพ” 
    “ไม่น่าแปลกใจว่าท าไมถึงเป็นโรคนี้กันเยอะจริง ๆ ก็คงเป็นเพราะเราตามใจปาก ติด
รสชาติความอร่อย ถึงเวลาที่เราควรจะเลือกทานอาหารที่ที่ดีต่อตัวเราสักที” 
   กิจกรรมฐานที่ 2: กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องอาหารผลิตภัณฑ์ที่บริโภคมีเกลือ
โซเดียมมากน้อยเพียงใดจากสื่ออุปกรณ์ที่น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในฐาน ฐานนี้จะเป็น
การพิจารณาปริมาณโซเดียมที่กลุ่มเป้าหมายควรรับประทานต่อวัน ให้กลุ่มเป้าหมาย
ทราบถึงปริมาณที่เหมาะสมในการบริโภคเค็ม โดยจัดเตรียมตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหาร 
เครื่องดื่มท่ีมีโซเดียมสูง   
    “พ่ึงรู้วันนี้ว่าไม่ควรกินเกลือโซเดียมเกิน 2000 มิลลิกรัมต่อวัน เมื่อก่อนไม่เคยมานั่งดู 
อยากกินก็กิน” 
    “ไม่เคยมานั่งดูฉลากโภชนาการแต่หากมานั่งดูกันสักนิดก็จะดีต่อสุขภาพ” 
    “ไม่น่าเชื่อ ที่เรากินทุกวันมีน้ าตาลมีโซเดียมอยู่ทุก ๆ เมนูอาหาร” 
    “บางทเีวลากิน ก็ไม่ได้คิดถึงปริมาณโซเดียมที่กินเข้าไป คิดแต่เพียงความอร่อย” 
    “ไม่น่าเชื่อ อาหารที่เรากินทุกวันจะมีปริมาณโซเดียมมากถึงขนาดนี้” 
     “ฐานนี้ท าให้เรารู้ว่าอาหารที่อร่อยมักแฝงมาด้วยอันตรายเสมอ” 
     “การมานั่งดูฉลากโภชนาการมีประโยชน์จริง ๆ ท าให้รู้ว่าในแต่ละซอง ในแต่ละกล่อง
ที่เราทานเข้าไป มีสัดส่วนปริมาณความเค็ม หวานจ านวนเท่าไหร่” 
     “มาฟังความรู้ในฐานนี้ท าให้รู้ว่ามีไขมันที่เรียกว่าไขมันทรานส์ซ่ึงมีผลต่อความดัน หวัใจ” 
     “กินทุกวัน แต่ไม่เคยนั่งดูว่ามีสัดส่วนความเค็ม หวาน เท่าไหร่วันนี้ท าให้ได้รู้จริง ๆ” 
     “ทุกวันนี้เรากินโซเดียมเข้าไปเกินกว่าปริมาณที่ร่างกายต้องการ หากกินหลายๆอย่าง
ตามความอร่อย ตามใจปากเราคงได้โรคตามมาแน่นอน” 
 

-การสร้างความ
ตระหนักรู้ปัญหา
ความเสี่ยงของตนเอง
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
(Raise Awareness) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

-การเข้าถึง และ
เข้าใจข้อมูลปริมาณ
เกลือโซเดียมใน
ผลิตภัณฑ์อาหาร 
(Access and 
understand 
information)  
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การสัมภาษณ์เชิงลึกในการเข้าฐานกิจกรรมแต่ละฐาน ประเด็นร่วมที่พบ 
กิจกรรมฐานที่ 3: กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการพยากรณ์โอกาสเกิดโรคเรื้อรังจาก
การบริโภคเกลือโซเดียมเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายทราบถึงแนวโน้มและโอกาสของตนเองและ
ครอบครัวในการเกิดโรคโดยให้กลุ่มเสี่ยงมีส่วนร่วมในการตอบค าถาม การตั้งค าถาม และ
แจ้งกลุ่มเป้าหมายทราบหลังการอบรมเรื่องการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะ 
     “เรากินก๋วยเตี๋ยวตามร้านอาหารทั่วไปมีเกลืออยู่แล้ว ก็ไม่ควรจะไปปรุงอะไรเพ่ิม” 
     “จริงอย่างท่ีหมอบอกเราควรชิมก่อนปรุง” 
     “การมีเครื่องปรุงตั้งไว้บางทีก็กระตุ้นความอยากให้เราได้มีการปรุง” 
     “ครั้งหน้าจะพยายามชิมก่อนปรุง ถ้าพอทานได้ก็จะทาน ยิ่งเติมมากยิ่งได้รับโซเดียม
มาก หารู้ไม่ว่าในหม้อก๋วยเตี๋ยวที่ร้านท าก็ใส่เกลือ ผงชูรสมากแล้ว” 
     “การซื้ออาหารส าเร็จรูปอยู่ทุกวันก็เป็นความเสี่ยงจริงๆ ถ้าเป็นไปได้ก็น่าจะกลับไป
ท าเหมือนเดิม คือท าอาหารให้ตัวเอง ปรุงอาหารด้วยตนเองจะปลอดภัยกว่า” 
     “บางทีอาหารที่อร่อยๆจากร้านที่เราชอบ ก็ไม่รู้ว่าเขาใส่โซเดียมเท่าไหร่ ไม่เหมือน
อาหารที่เราท าเองด้วยมือของเรา” 
     “ปกติกินปาท่องโก๋ตัวเล็กๆ 10 ตัวต่อวันทุกเช้า พอมาอบรมป้าพ่ึงรู้ว่าในหนึ่งวันกิน
น้ ามันได้ไม่เกิน 6ช้อนชา ในปาท่องโก๋ 1 ตัวมีน้ ามัน 1 ช้อนชา ถ้าป้ากินปาท่องโก๋ 10 ตัว 
ป้ากินน้ ามันไป 10 ช้อนชา ต่อไปป้าจะกินลดลงเป็น 5 ตัวต่อวัน” 
   “ต่อไปนี้จะไม่เติมเครื่องปรุงรสในก๋วยเตี๋ยวเพ่ิม”  
   “ต่อไปจะท าอาหารกินเองที่บ้าน และลดการกินอาหารแปรรูป ซึ่งมีผงชูรสเยอะ” 
    “ลดการเติมเครื่องปรุงบนโต๊ะอาหาร ลดทานเค็ม” 
    “ตรวจดูปริมาณโซเดียมต่อหน่วยบริโภคบนฉลากของซอสปรุงรส” 
กิจกรรมฐานที่ 4: กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการลดการบริโภคเค็มวันนี้ท าไปเพ่ือ
ใคร? ให้กลุ่มเป้าหมายทราบถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่ง
มีความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด 
     “การบริโภคด้วยการลดเค็มมากเลยท าเพ่ือตัวเอง” 
     “ลดการทานเค็มเพ่ือคนในครอบครัวเราไม่อยากให้คนในครอบครัวต้องมาดูแลเรา” 
    “ตรวจสอบอาหารไม่ยากอย่างที่คิด แค่เราพลิกดูฉลากที่ซองบรรจุภัณฑ์ก็รู้ได้ง่ายๆ” 
     “อยากมีสุขภาพที่ดีอยู่กับลูกกับหลานต่อไป ไม่อยากเป็นภาระในอนาคต” 
     “ลดการทานเค็มเพ่ือสุขภาพตัวเองจะได้ไม่เป็นโรคความดัน เบาหวานตามมาในอนาคต” 
     “สิ่งที่อยากมองเห็นในอนาคตก็คือเราเป็นผู้สูงอายุที่แข็งแรงไม่เป็นผู้ป่วยติดเตียง” 
     “ไม่อยากเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ต้องให้ลูกหลานมาดูแล อยากเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพมี
ลูกมีหลานมาเยี่ยมตลอดเวลา และเราสามารถช่วยเหลือตัวเองได้” 
     “ขอบคุณที่ท าให้เรามองเห็นคุณค่าตัวเอง รักตัวเอง ลดการทานเค็มวันนี้ท าเพ่ือตัวเรา” 
     “จะช่วยแนะน าประชาสัมพันธ์ กินอาหารที่มีอยู่ตามธรรมชาติ ปราศจากสารเคมี 
เช่น ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์” 
     “จะน าความรู้นี้เอาไปเผยแพร่ต่อให้ คนในครอบครัว ชุมชน”  
    “จะน าความรู้นี้ไปบอกในการประชุมหมู่บ้าน การประชุมจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ  ชวนกลุ่ม
เยาวชน กลุ่มอาชีพในชุมชนมาเข้าร่วมและจะใช้เครื่องปรุงท่ีมีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ” 

-การประเมิน ซักถาม
ความเสี่ยงของโรค 
(Appraise) 
 
-ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม
น่าเชื่อถือของอาหาร
ป ร ะ เภ ท ต่ า ง  ๆ 
(Apply) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
-วางแผนในการบอก
ต่อสื่อสารกับคนรอบ
ข้าง (Behavior 
modification plan)  
 
-ปรับพฤติกรรม และ
สื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้ 
 (Behavior 
modification and 
communicative/ 
interactive health 
literacy )   
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงปริมาณ ความรู้และ
พฤติกรรมเพ่ือการบริโภคอย่างปลอดภัย ซึ่งเป็น
ผลการเรียนรู้  (Learning) ประเมินได้จากการ
ทดสอบความรู้  ความเข้าใจหลังการอบรมให้
ความรู้ Post Test  พบว่ากลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มี
ความรู้ เกี่ยวกับเรื่องฉลากโภชนาการและการ

รับประทานอาหารอยู่ในระดับดีมาก โดยมีความรู้
ในเรื่อง ข้อความบนฉลากโภชนาการอาหารเป็น
การบ่งบอกว่าอาหารที่อยู่ในบรรจุภัณฑ์นั้น ๆ ควร
รับประทานในขนาดอย่างไรที่จะไม่เป็นอันตราย
ต่อร่างกาย มากที่สุด ร้อยละ 98.75 ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ความรู้เพ่ือการบริโภคเค็มอย่างปลอดภัย 

 ความรู้เพื่อการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย 
จ านวนที่ตอบถูกต้อง 

(ร้อยละ) 
ผลการประเมิน 

1.ข้อความบนฉลากโภชนาการเป็นการบอกว่าอาหารที่บรรจุภัณฑ์นั้น ๆ 
ควรรับประทานในขนาดเท่าไรที่จะไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย 

79 
(98.75) 

ดีมาก 

2. ข้อความบนฉลาก หวาน มัน เค็ม ที่เขียนไว้ว่า “จ านวนหน่วยบริโภค
ต่อขวด: 7”หมายถึง ควรรับประทานด้วยการแบ่งทาน 7 ครั้ง 

79 
(98.75) 

ดีมาก 

3. สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ จะพบในผลิตภัณฑ์อาหารที่มี
ปริมาณ น้ าตาล ไขมัน เกลือโซเดียม ไม่เกินปริมาณท่ีก าหนด 

78 
(97.50) 

ดีมาก 

4 ฉลาก หวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) คือ ฉลากที่แสดงข้อมูลเกี่ยวกับค่า
พลังงาน น้ าตาล ไขมัน และโซเดียม (เกลือ) 

77 
(96.25) 

ดีมาก 

5. ฉลากโภชนาการ สามารถใช้เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารที่
เหมาะสม ต่อสุขภาพของผลิตภัณฑ์อาหารแต่ละยี่ห้อได้ 

78 
(97.50) 

ดีมาก 

6. ฉลากผลิตภัณฑ์อาหารที่ถูกต้องตามกฎหมายไม่จ าเป็นต้องแสดง 
ข้อความเป็นภาษาไทย อาจแสดงเป็นภาษาต่างประเทศก็ได้ 

76 
(95.00) 

ดีมาก 

7. การทานอาหารที่มีรสชาติ หวาน มัน เค็ม มากเกินไปท าให้เกิดความ
เสี่ยงในการเกิดโรค เช่น เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

76 
(95.00) 

ดีมาก 

8. เครื่องปรุงรส เช่น ซีอ้ิว ซอสมะเขือเทศ ซอสพริกฯ ที่มีสัญลักษณ์ 
“ทางเลือกสุขภาพ” แสดงว่า ผลิตภัณฑ์นี้มีการควบคุมให้มีปริมาณ 
โซเดียมน้อย เพื่อไม่ให้ผู้บริโภคได้รับโซเดียมมากเกินไป 

78 
(97.50) 

ดีมาก 

9. ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีสัญลักษณ์ “ทางเลือกสุขภาพ” แสดงว่า เป็น
ผลิตภัณฑ์อาหารที่สามารถทานมากเท่าไรก็ได้ 

75 
(93.75) 

ดีมาก 

10.อาหารปิ้งย่าง เช่น ไก่ย่าง ลูกชิ้นปิ้ง หมูปิ้ง ที่ไหม้เกรียม ไม่ควรทาน
เพราะมีสารก่อมะเร็ง 

79 
(98.75) 

ดีมาก 

ภาพรวม 97.50 ดีมาก 
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 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างปลอดภัยของกลุ่มเสี่ยง พบว่าส่วนใหญ่ อยู่
ในระดับปานกลาง  โดยมีพฤติกรรมที่อยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนไปทางน้อย 3 ประเด็น คือ การ
รับประทานอาหารรสเค็มจัด  เช่น  ปลาเค็ม  
ใส้กรอก แหนม (Mean =1.67, SD.= 0.53) การ

รับประทานอาหารทอด เช่น หมูทอด ไข่เจียว ไก่
ท อ ด  (Mean = 1.69, SD.=  0.54) แ ล ะ ก า ร
รับประทานขนมหวาน เช่น ขนมเค้ก ฝอยทอง 
ขนมชั้น กล้วยบวชชี (Mean =1.85, SD.= 0.65) 
รายละเอียดดังตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2  พฤติกรรมเพ่ือการบริโภคเค็มอย่างปลอดภัย 

พฤติกรรมเพื่อการบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย Mean SD ผลการประเมิน 

1. ท่านอ่านฉลากอาหารก่อนเลือกซื้ออาหารส าเร็จรูปหรือ
เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 

2.63 0.81 มาก 

2. ท่านเปรียบเทียบคุณค่าอาหารจากฉลากโภชนาการ ก่อนเลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร 

2.72 0.71 มาก 

3. ท่านอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม เพื่อเลือกอาหารที่เหมาะสมกับ
ตนเอง เช่น อาหารที่มีปริมาณ น้ าตาลต่ า ไขมันต่ า โซเดียมต่ า 

2.71 0.73 มาก 

4. ท่านแบ่งจ านวนครั้งในการทานอาหารตามข้อมูลที่ระบุบน 
ฉลากหวาน มัน เค็ม (ฉลาก GDA) 

2.71 0.75 มาก 

5. ท่านเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหาร ที่มีฉลากแสดงสัญลักษณ์ 
โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” ก่อนตัดสินใจเลือกซ้ือ 

2.70 0.73 มาก 

6. ท่านเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูปหรือกึ่งส าเร็จรูป ที่มี
เลขสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.) 

2.35 0.73 ปานกลาง 

7. ท่านเลือกซ้ือเครื่องปรุงรส เช่น ซีอ้ิว ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก
ที่มีสัญลักษณ์ “ทางเลือกสุขภาพ” 

2.29 0.75 ปานกลาง 

8. ท่านทานขนมหวาน เช่น ขนมเค้ก ฝอยทอง ขนมชั้น กล้วย
บวชช ี

1.85 0.65 ปานกลาง 

9. ท่านทานอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม ใส้กรอก แหนม 1.67 0.53 ปานกลาง 
10. ท่านทานอาหารทอด เช่น หมูทอด ไข่เจียว ไก่ทอด 1.69 0.54 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.27 0.61 ปานกลาง 
 

หลังการอบรมทีมบุคลากรด้านสุขภาพ
ได้มาประชุมเพื่อทบทวนหลังปฏิบัติงาน 

จ า ก ก า ร สั ง เก ต แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participation Observation) และการวิเคราะห์
หลังการปฏิบัติ After Action Reviews; AARs) 
โดยเจ้าหน้าที่บุคลากรด้านสุขภาพที่ร่วมด าเนิน
โครงการ โดยหลังจากการด าเนินงานโครงการ
ชุมชนป่าเหียงรอบรู้ เรื่องลดเค็มก่อนบริโภค
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  การติดตามเยี่ยมบ้าน

เป็นระยะเพ่ือติดตามดูพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง มี
รายละเอียด ดังนี้ 

“บ้านป่าเหียงมีแกนน า มีประธาน อสม. 
ที่เข้มแข็งสามารถชักชวนและสร้างเครือข่ายการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชน กลุ่มจิตอาสา กลุ่ม
แม่บ้าน กลุ่ม อสม.ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชน” 

“บ้านป่าเหียงมี เจ้าอาวาสที่ เป็นพระ
นักเทศน์ที่ดี สามารถชักชวนญาติโยมมาถวาย
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อาหารที่ไม่เค็มได้ ถ้านิมนต์ท่านให้เทศน์ สอน 
หรือให้ข้อคิดในตอนท้ายทุกครั้งหลังเทศนาสั่ง
สอนญาติโยมก็น่าจะดี” 

“บ้านป่าเหียงมีของดีหลายอย่าง มีพระที่
เป็นบุคคลต้นแบบให้กับชุมชนได้ มีวัดที่เป็นจุด
ศูนย์รวมในการถ่ายทอดความรู้ทางด้านสุขภาพ
ให้กับคนอ่ืนได้” 
           “ชุมชนควรจะมีป้ายสัญลักษณ์ทางเลือก
สุขภาพติดในหมู่บ้าน”  

 “ชุมชนควรเชิญชวนร้านค้า บ้านเรือนที่
สามารถเป็นตัวอย่างในการลดการบริโภคเค็มได้  
เช่น ให้แกนน า อสม. เข้าไปเยี่ยมชมในห้องครัวว่า
ในครัวบ้านไหนที่สามารถเป็นตัวอย่างหรือต้นแบบ
ได้ก็น่าจะด”ี 

“ชุมชนควรมีการจัดตั้ งร้านจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ที่ มีฉลากโภชนาการเพ่ือสุขภาพที่
ถูกต้อง อาจจะมีการจัดมุมใดมุมหนึ่งของร้านเป็น
มุมที่จ าหน่ายเฉพาะสินค้าที่มีฉลากโภชนาการที่
ถูกต้องสินค้าที่ไม่มีเกลือโซเดียมเกินค่ามาตรฐาน
หรือมีเมนูอาหารตัวอย่างในร้านซึ่งจะช่วยแนะน า
ว่าอาหารประเภทใดท่ีทานได้ปลอดภัย” 

“จากการเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
บอกว่าอยากให้มีการกระตุ้นเตือนเป็นระยะ ๆ 
เพราะบางอย่างก็หลงลืม กาอบรมเพียงครั้งเดียว
ไม่มีการกระตุ้นเตือนก็จะเคยชินแบบเดิม ๆ  เดี๋ยวก็
กลับไปทานเค็มอีก” 

“ บ า งค รั้ ง ก า ร ล ง พ้ื น ที่ เยี่ ย ม บ้ า น 
กลุ่มเป้าหมายบางคนที่ เข้าร่วมโครงการไม่อยู่ 
เพราะติดภารกิจหน้าที่บางรายท างานต่างจังหวัด 
ท าให้การติดตามดูพฤติกรรมการลดเค็มนั้นท าได้
ไม่ต่อเนื่อง จึงจ าเป็นต้องใช้ช่องทางสื่อสังคม
ออนไลน์ในการแนะน า ติดตาม ส่งเสริมให้ความรู้
เป็นระยะ ๆ ผ่านช่องทางออนไลน์แทน” 
 “ควรมี การร่ วมมื อกันแก้ปั ญ หาทั้ ง
ผู้บริโภค และผู้ประกอบการในการแก้ไขปัญหา
การบริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่
เหมาะสม เช่น ลดปริมาณการบริโภคเค็มลง” 

 “ร้านก๋วยเตี๋ยวในชุมชนควรขายอาหาร
รสไม่จัด ใช้เครื่องปรุงรสลดเค็มลง” 
 “ร้านก๋วยเตี๋ยควรช่วยแนะน าลูกค้าว่า ให้
ชิมก่อนปรุงทุกครั้ง เพราะในน้ าซุปก็ใส่อยู่แล้ว” 

“อยากให้มีป้ ายสัญลักษณ์ทางเลือก
สุขภาพติดในหมู่บ้าน”  

“ควรปรับอาหารว่าง และเครื่องดื่มใน
การประชุมของชุมชน  ให้เปลี่ยนมาใช้ขนมไทย 
น้ าสมุนไพร โดยลดเค็ม หวาน ในอาหารว่างใน
การอบรมประชุมในชุมชนครั้งต่อไป”  
 

สรปุและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ ปัจจัยความส าเร็จในการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดการบริโภคเค็ม 
ชุมชนบ้านป่าเหียง อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
ประกอบด้วย 2 ด้านหลัก คือ  

1) ด้านกระบวนการอบรมที่สร้างความ
ตระหนักรู้ด้วยการสะท้อนคิดจากกระบวนการ
กลุ่ม   จากผลการศึกษาพบว่า กระบวนการ
ด าเนินงานของการอบรมใช้กระบวนการกลุ่มแบบ
ฐาน  มีการอบรมที่เป็นขั้นตอน มีการกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดการตระหนักรู้ถึงบริบท ปัญหา 
ความเสี่ยงของโรคเรื้อรังด้วยตนเองและเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการเข้าถึง
และเข้าใจปัญหาของตน ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ
ของการสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพที่ เป็ น
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความ
เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้ง
การพัฒนาความรู้และท าความเข้าใจในบริบทด้าน
สุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ
เพ่ือก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย
ตนเอง8 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับหลักการของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ระบุว่า การที่จะท าให้
บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี บุคคลนั้นต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีความรู้สึกตระหนักจาก
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ภายในตนเองเสียก่อนจนรู้สึกอยากจะอยาก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง โดย
บุคคลนั้นต้องรับรู้ความสามารถของตนเองว่า 
ตนเองจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย 
รวมทั้งมีการตั้งเป้าหมาย วางแผนและกระท า
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง11 ดังนั้น
กระบวนการในการสร้างความตระหนักรู้จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการแก้ไขปัญหาของชุมชนที่ต้องให้กลุ่ม
คนในชุมชนมีความตระหนักรู้ในประเด็นปัญหา
ของตนเอง  สอดคล้องกับหลักการประเมินผล
โครงการของ เคิร์กแพทริค ที่ระบุว่าในขั้นแรกของ
การประเมินผลโครงการคือ ควรให้กลุ่มตัวอย่างมี
การประเมินปฏิกิริยา (Reaction) ว่ามีความรู้สึก
อย่างไรเกี่ยวกับการท ากิจกรรม กิจกรรมนั้นตรง
กับปัญหาความต้องการหรือไม่เพ่ือเป็นการรับรู้
รับทราบปัญหาของตนเองก่อน11  

 นอกจากนี้จากผลการศึกษาในการเข้า
กิจกรรมกลุ่มฐานในแต่ละฐาน ยังพบว่า สิ่งที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับคือ การเข้าถึงและเข้าใจข้อมูล
ปริมาณเกลือโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารแต่ละ
ป ร ะ เ ภ ท  ( Access and understand 
information)  รวมถึ งความสามารถ ใน การ
ประเมิน  การได้ ซั กถามความ เสี่ ย งของโรค 
(Appraise) ความสามารถในการแสดงความ
คิดเห็นโต้ตอบซักถามเกี่ยวกับความเสี่ยงของโรค 
รวมถึงในฐานยังให้กลุ่มเป้าหมายได้ตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของอาหารประเภทต่างๆ จากการ
อ่านฉลากโภชนการอย่างง่ายได้ด้วยการดูฉลาก
ข้างผลิตภัณฑ์  (Apply) และวางแผนในการที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบอกต่อสื่อสารกับคน
รอบข้าง โดยพบในกิจกรรมกลุ่มฐานที่ 3-4 ที่ ซึ่ง
ถือเป็นความรอบรู้ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นของกลุ่ม
ตั วอย่ างเพราะความรอบรู้ท างสุ ขภาพ  คื อ 
ความสามารถและทักษะประเด็นต่างๆได้แก่ การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ สามารถ
เลือกแหล่งข้อมูลและรู้วิธีการในการค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน เขียน 

รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืน
เข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
ความสามารถในการก าหนด เป้าหมาย วางแผน 
และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมทั้งมีการ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย ความสามารถ
ในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลที่สื่อน าเสนอ เลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและ
ผู้อื่น มีการประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทาง
ให้กับชุมชน และสังคมได้10 ความรู้ แรงจูงใจ 
รวมถึงความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทาง
สุ ข ภ า พ  เ พ่ื อ พิ จ า ร ณ า แ ล ะ ตั ด สิ น ใจ ใน
ชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ในตลอดช่วงอายุ 12 ซึ่ งการที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถท าการตรวจสอบความถูกต้องของอาหาร
จากฉลากโภชนาการอย่างง่ายๆ ได้ในการเข้ากลุ่ม
ถือว่าบรรลุผลลัพธ์ที่โครงการได้ก าหนดไว้ และท า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ในการบริโภคอาหาร
อย่างปลอดภัยจากการอ่านฉลากโภชนาการได้ 

2) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
สร้างความรอบรู้  จากผลการศึกษาพบว่า ชุมชน
บ้านป่าเหียงได้รับความร่วมมือจากประชาชนใน
ชุมชน  มีเครือข่ายในการด าเนินงานที่เข้มแข้งทั้ง
จากทีมเภสัชกรจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ล าป าง  มี ผู้ น าชุ มชน  ป ระธานอาสาสมั ค ร
สาธารณ สุ ขป ระห มู่ บ้ าน  กลุ่ ม อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประหมู่บ้าน รวมถึงมีกลุ่มแกนน าที่
เป็นจิตอาสาที่เข้มแข้ง นอกจากนี้ยังมีบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่รับผิดชอบงาน
ในหมู่บ้านเป็นหลักส าคัญในการด าเนินงาน ซึ่ง
การมีเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็งจะช่วยสนับสนุน
การด าเนินงานการส่งเสริมและสร้างความรอบรู้
ให้กับกลุ่มเป้าหมายได้เป็นอย่างดี ซ่ึงการที่แกนน า
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและมีความตระหนักถึง
ความส าคัญต่อการส่งเสริมและป้องกันโรคที่เป็น
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ปั ญ ห าข อ งชุ ม ช น  แ ล ะมี ค ว าม เชื่ อ มั่ น ใน
ความสามารถตนเองและชุมชนท าให้การร่วมกัน
แก้ไขปัญหาชุมชนในการดูแลเสริมสร้างสุขภาพ
และลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อได้ และการที่ชุมชน
มี ความสน ใจและเห็ นความ ส าคัญ ของการ
ด าเนินงานหมู่บ้าน พร้อมเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
โดยการกระจายข่าวทางหอกระจายข่าวประจ า
หมู่บ้าน  การประชุมประจ าเดือน การบอกต่อ 
และปิดป้ายประกาศตามจุดส าคัญของหมู่บ้าน 
เป็ น ก าร เส ริ ม ส ร้ า งให้ ชุ ม ชน มี พ ลั ง ใน ก าร
ด าเนินงานหมู่บ้านสุขภาพดีด้วยตนเอง13  และ
การมีเครือข่ายที่เข้มแข็งในชุมชนนั้นจะส่งผลให้
เกิดการประสานงานในการด าเนินงานเป็นไปอย่าง
ราบรื่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องถอด
บทเรียนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ โดย
เค รื อ ข่ า ย  “บ วร .ร .”  (บ้ าน  วั ด  โร ง เรี ย น 
โรงพยาบาล ) จั งหวัดล าปางที่ พบ ว่ า   การ
ด าเนินงานเกิดสิ่งที่ส าคัญคือ การสร้างเครือข่าย
ชุมชนที่ เข้มแข็งทั้ งในและนอกชุมชน ได้แก่ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐ
ในเรื่องการด าเนินงานและงบประมาณ ซึ่งการมี
ส่วนร่วมของชุมชน การสร้างครือข่ายฯ ที่เข้มแข็ง
มีความส าคัญและเป็นกลไกหลักในการส่งเสริมให้
เกิดความรู้ ความเข้าใจของคนในชุมชนและท าให้
เกิดการพัฒนาในชุมชน14   

นอกจากนี้ชุมชนยังมีทุนทางสังคมที่ดี ซึ่ง
จากผลการศึกษาพบว่า ชุมชนมีพระสงฆ์ซึ่งเป็น
พระนักเทศน์และมีความสามารถในการเทศน์สั่ง
สอนชาวบ้านในชุมชนที่มาท าบุญในวัดเกี่ยวกับ
การลดการบริโภคเค็มและเน้นย้ าเรื่องการถวาย
อาหารที่ไม่เค็มจนเกินไปให้กับพระสงฆ์  ซึ่งพระ
ท่านสามารถเป็นบุคคลต้นแบบในชุมชนในการ
รณรงค์การลดการบริโภคเค็มได้ ซึ่งการมีทุนทาง
สังคมที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการถอด
บทเรียนการขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ประเด็น ‘โรคความดันโลหิตสูง’ ที่พบว่า การใช้
ทุนทางสังคมจะเป็นกลไกส าคัญในการช่วยพูดคุย 
สื่อสาร สร้างความเข้าใจต่อการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง

15  นอกจากนี้จากผลการทบทวนหลังปฏิบัติยัง
พบว่า ชุมชนควรมีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ ได้แก่ การมีร้านขายของช าในชุมชนที่มี
ฉลากโภชนการที่ถูกต้อง การจัดมุมในร้านที่
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ลดเค็มเป็นตัวอย่างในชุมชน 
และส่ ง เส ริมการเลื อกสิ นค้ าที่ มี สั ญ ลั กษ ณ์
ทางเลือกสุขภาพเข้ามาจ าหน่ายในชุมชนซึ่งการ
เกิดแนวคิดการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
เป็นแนวทางหนึ่งในการกระตุ้นและส่งเสริมการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในเรื่องการถอดบทเรียน DHS South 
การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีพ้ืนที่เป็นฐาน
และประชาชนเป็นศูนย์กลาง ที่พบว่า การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build healthy 
public policy) ต้องมาจากความห่ วงใยและ
รับผิดชอบต่อผลกระทบที่คาดไม่ถึงจากนโยบาย
สาธารณะทั้งระดับประเทศ หน่วยงานหรือท้องถิ่น 
ทั้งนี้นโยบายสาธารณะต้องมุ่งเสริมสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมที่เอ้ืออ านวยต่อสถานะสุขภาพและท า
ให้ประชาชนเกิดทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายขึ้น15  
ดังนั้นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพจะช่วย
ส่งเสริมให้คนในชุมชนเข้าถึงอาหารที่มีความ
ปลอดภั ยซึ่ งจะเป็ นปั จจั ย เกื้ อหนุ น ต่ อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนในชุมชนในทิศทางที่ดีข้ึน  

ส าหรับปั จจั ยความล้ ม เหลว  จากผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรายติด ยัง
ภารกิจขณ ะติดตามเยี่ ยมบ้ าน  และแม้กลุ่ ม
ตัวอย่างจะมีความรู้ในเรื่องการบริโภคอาหารที่
ปลอดภัยอยู่ในระดับดีก็ตาม แต่ในเรื่องพฤติกรรม
การบริโภคส่วนใหญ่สิอยู่ในระดับปานกลาง  เหตุ
ที่ เป็น เช่นนี้อาจเนื่องมาจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในบางรายและในบางสถานการณ์นั้น
เป็นเรื่องที่ท าได้ยากแม้ว่าการมีความรู้อยู่ในระดับ
ดีมาก  แต่การมีความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้ส่งผล
ให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
เสมอไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
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ชมรมผู้สูงอายุแห่งหนึ่งที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
การส่ งเสริมสุขภาพไม่ ได้มี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแต่อย่างใด17 นอกจากนี้
การที่คนในชุมชนบางรายในวัยท างานติดการกิจ
หน้าที่ด้วยวิถีชีวิตที่เร่งรีบ ต้องประกอบอาชีพใน
ต่างจังหวัดในบางวันท าให้บางครั้งการติดตาม
เยี่ยมบ้านและให้ความรู้ในกลุ่มที่ติดภารกิจใน
ต่างจังหวัดดังกล่าว จึงยังไม่ต่อเนื่องและเป็น
อุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลด
การบริโภคเค็ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่อง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนเมืองวัย
ท างาน ที่พบว่า คนในวัยท างานส่วนใหญ่บริโภค
อาหารประเภทอาหารตามสั่ง โดยมีสิ่งที่ค านึงถึง
ในเรื่องแรกในการบริโภคอาหารคือ ความสะดวก
รวดเร็ว จึงส่งผลให้ความตระหนักในการดูแล
สุขภาพนั้นลดลง18  ซึ่งทางผู้ด าเนินการอบรมอาจ
ต้องใช้กลยุทธ์อ่ืนในการกระตุ้นและหนุนเสริมให้
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง
ดังเช่นการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ลดการบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่พบว่า รูปแบบการ
ลดการบริโภคเค็ม ประกอบด้วย1) การจัดตั้ง
คณะท างานเป็นเครือข่ายทั้งญาติ ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ป ระจ าห มู่ บ้ าน  อ งค์ ป กครองส่ วน ท้ อ งถิ่ น 
เจ้ าหน้ าที่ สาธารณ สุข  2) การประเมินและ
วิเคราะห์ชุมชน สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค 3) การจัดท าแผนชุมชนลด
เค็ม ร่วมสร้างกระแสในชุมชน การให้สุขศึกษา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการอ่านฉลาก
โภชนาการเครื่องปรุงอาหารที่มีเกลือและโซเดียม
สูง ผลและโทษจากการบริโภคอาหารที่มีเกลือและ
โซเดียมสูง  4) ติดตามกลุ่มสงสัยเน้นการเยี่ยม
บ้านเสริมพลังและสุ่มวัดระดับความเค็มในอาหาร 
5 )  ก า ร มี ร ะ บ บ เฝ้ า ร ะ วั ง ใน ชุ ม ช น แ ล ะ  
 
 

6) การควบคุมและติดตามโดยเพ่ิมการรับรู้ สร้าง
ความตระหนักและเพ่ิมช่องทางในการสื่อสาร
ข้อมูลให้มากขึ้นทั้งจากบุคลากรทางการแพทย์ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น า
ชุมชน19 รวมถึงการใช้แนวทางเพ่ือนกระตุ้นเพ่ือน 
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านสปอร์ตวิทยุใน
ชุมชน รวมถึงการเน้นให้มีการท ากิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะต่อไป   

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.สามารถน าไปขยายผลในประเด็นต่าง ๆ 
ทั้งการสร้างมาตรการทางสังคม เช่น การลดการ
ทานเค็มในงานมงคลหรืองานอวมงคลต่าง ๆ ของ
ชุมชน การส่งเสริมทุนทางสังคมที่ดี  การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพให้เกิดความรอบรู้การ
ลดการบริโภคเค็มในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

2. ส่งเสริมแกนน าให้มีการลงพ้ืนที่เยี่ยม
บ้านอย่างต่อเนื่องเพ่ือกระตุ้นคนในชุมชนให้อ่าน
ฉลากโภชนาการในการลดการบริโภคเค็มก่อนซื้อ
ผลิตภัณฑ์ทุกครั้งและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่องต่อไป 

3. ส่ งเสริมบุ คคลต้นแบบ โดยเฉพาะ
พระสงฆ์ที่เป็นทุนทางสังคมในชุมชนให้กระตุ้น
กลุ่มพระสงฆ์ในวัดอ่ืน ๆ เพ่ือลดการบริโภคเค็ม
เป็นตัวอย่างแก่ประชาชนในชุมชน 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การลดการบริโภคเค็ม รวมถีงองค์ประกอบต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการลดการบริโภคเค็มในกลุ่มเสี่ยง 
และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 2. ควรมีการศึกษาความต่อเนื่องของการ
ด าเนินกิจกรรมตามที่ได้วางแผนไว้ รวมพฤติกรรม
สุขภาพอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อการบริโภคเค็ม
ในชุมชนได้ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลตอ่ความมั่นคงทางอาหารของผู้สงูอายุในอ าเภอรามัน จังหวดัยะลา 
 

อัยลดา มุสลีมาณุกูล1 เพ็ญมาศ สุคนธจิตต์2,*  กิตติพร เนาว์สุวรรณ3 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านาย โดยน าทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาบรอนเฟนเบอร์เนอร์ มา
ประยุกต์ ใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยประกอบด้วย 3 ระบบ คือ ปัจจัยด้านบุคคล (microsystem)  ปัจจัย
ด้านครอบครัว (mesosystem) และปัจจัยด้านสังคม (exosystem) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัย
ด้านบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านสังคมของผู้สูงอายุ  2) เพ่ือศึกษาระดับความมั่นคงทางด้าน
อาหารของผู้สูงอายุ 3) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความม่ันคงทางอาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60–89 ปี  จ านวน 198 คน เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ์ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างรวมถึงการศึกษาปัจจัย และระดับความ
มั่นคงทางอาหารจะวิเคราะห์ และน าเสนอด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหารด้วยสถิติถดถอยพหุคูณเชิง
ชั้น ปัจจัยด้านบุคคล ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.10 และสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 75.80 ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า มีรายได้ส่วนใหญ่อยู่ที่ 7472.22  บาท และจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5  ส าหรับปัจจัยด้านสังคม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม อยู่ใน
ระดับน้อย (Mean (M)=0.65, Standard Deviation (SD)=0.16) ระดับความมั่นคงทางด้านอาหารของ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง (M=0.77, SD=0.10) และพบว่า จำนวนสมาชิกในครอบครัว (Beta = -.173) 
เป็นปัจจัยที่สามารถท านายอิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 3 (R2=0.030, p<0.001) 
การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน โดยให้ผู้สูงอายุ
และชุมชนมีส่วนร่วม เพ่ือน าไปสู่การจัดทำนโยบาย พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและระบบบริการ
สาธารณสุขในชุมชน เพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอนาคต  
  
ค าส าคัญ: ความมั่นคงทางอาหาร ผู้สูงอายุ  ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
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Original Article 
 

Factors Influencing Food Security of the Elderly in Raman District,  
Yala Province 

 

Ailada Musleemanu1, Penmat Sukhonthachit2,*, Kittiporn Nawsuwan3 

Abstract 
 
            This research was the predictive correlational study. In this study, the theory was 
applied as conceptual framework which consisted of 3 systems; individual factor ( micro 
system), family factor (mesosystem) and social factor (exosystem). The research aimed 1) to 
study the individual, family and social factors of the elderly, 2) to assess the level of food 
security of the elderly, and 3) to analyze the factors affecting food security of the elderly in 
Raman District, Yala Province. The sample consisted of 198 older people (aged 60 – 80 years 
old). The research tool was an interview questionnaire. Descriptive statistics was analyzed and 
presented by percentage, mean (M), median (Med) and standard deviation (SD) for general 
characteristics, including the level of study factor and food security. Hierarchical multiple 
regression was used to examine the factors affecting food security of the elderly. Personal 
factors (microsystem) showed that most of the elderly were female (59.10%) and married 
(75.80%). The assessment of family factors (mesosystem) found that the average income was 
7472.22 Baht, and the median for the number of family members was 5 persons. For social 
factors (exosystem), the level of social support was low (M=0.65, SD=0.16). The level of food 
security among the elderly was moderate (M=0.77, SD=0.10). The number of family member 
(Beta=-.182) could be only used to predict factor influencing food security at 3 % (R2=0.030, 
p<0.001). Further study should develop household food security program by allowing elderly 
and community to participate in this program. This will lead to policy planning and developing 
information and public health service system in community for complete aged society in the 
future. 
           

Keywords: food security, elderly, ecological systems theory 
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บทน า 
 

ปัจจุบันผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยมีประมาณ 7,713 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
13.21 ซึ่งจากข้อมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย ในปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุ 
12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 และในปัจจุบัน ปี
พ.ศ. 2564 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์  (Complete  Age Society)” โดยจะมี
ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปมากถึง ร้อยละ 20 และ
จากนั้นอีกเพียง 10 ปี ประเทศไทยจะกลายเป็น 
“สั งค ม สู งอ ายุ ร ะดั บ สุ ด ย อ ด  (Super-Aged 
Society)”2 การเป็นสังคมผู้สูงวัยจึงควรตระหนัก
ถึงปัจจัยหลายๆ ด้าน ความมั่นคงทางอาหารเป็น
ปัจจัยด้านหนึ่งที่ควรน ามาพิจารณา เนื่องจาก
ความไม่มั่นคงทางอาหารมีความเสี่ยงต่อภาวะ
โภชนาการและเสี่ยงต่อสุขภาพได้ 6 โดยเฉพาะ
ผู้ สู งอายุยั งคงมีความต้องการพลั ง งาน  และ
สารอาหารที่มีคุณภาพ เพ่ือชะลอความเสื่อมถอย 
และฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกาย3 แต่กลุ่มผู้สูงอายุอาจ
เข้าถึงระบบอาหารได้ยาก เนื่องด้วยความเสื่อม
ถอยของร่างกาย การมีรายได้น้อยหรือไม่มีรายได้
เสี่ยงต่อภาวะยากจน ต้องพ่ึงพาครอบครัว และ
แหล่งสนับสนุนทางสังคม4 องค์การอนามัยโลก
ก าหนดแนวทางความมั่นคงทางอาหารไว้ คือ การ
จัดหาอาหารได้อย่างพอเพียงในขั้นพ้ืนฐานการ
เข้าถึงแหล่งอาหารที่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ 
การน าอาหารมารับประทานได้อย่างเหมาะสมตาม
ความรู้พ้ืนฐานด้านโภชนาการ และถูกสุขลักษณะ
ทางสุขาภิบาลอาหาร6 จากแนวทางขององค์การ
อนามัยโลกนี้ ประเทศไทยจึงตราพระราชบัญญัติที่
จัดท าโดยคณะกรรมการอาหารแห่งชาติพ.ศ. 
25516 ก าหนดค านิยามของความมั่นคงด้านอาหาร
ว่า การเข้าถึงอาหารที่มีอย่างเพียงพอ ส าหรับการ
บริโภคของประชาชนในประเทศ อาหารมีความ
ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสม
ตามความต้องการตามวัยเพ่ือ การมีสุขภาพที่ดี 
รวมทั้งมีระบบการผลิตที่ เกื้อหนุน รักษาความ
สมดุลของระบบนิเวศวิทยาและความคงอยู่ของ

ฐานทรัพยากรอาหารทางธรรมชาติของประเทศ 
ทั้งในภาวะปรกติหรือเกิดภัยพิบัติ สาธารณภัยหรือ      
การก่อการร้าย เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ตาม
พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติจึง
ก าหนดประเด็นน าไปสู่การสร้างกรอบยุทธศาสตร์
การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2561 – 25806  

จากแนวทางขององค์การอนามัยโลกและ
กรอบยุทธศาสตร์ของประเทศไทย รวมทั้งการเป็น
สังคมผู้สูงอายุ การศึกษาความมั่นคงทางอาหารใน
ทุกวัยจึงเป็นสิ่งที่ควรจะด าเนินการเพ่ือเตรียม
ความพร้อมให้กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการต่อไป การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกศึกษาใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวัยพ่ึงพิง อีกกลุ่มหนึ่งที่จะเป็น
ประชากรกลุ่มใหญ่ในอนาคตของประเทศไทย และ
จากสภาพของสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้ง
สถานการณ์ความไม่มั่นคงใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ที่ยังคงเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึ้น 
ดังนั้นในพ้ืนที่มีเหตุการณ์ที่แตกต่างกันจะมีผลต่อ
ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ การวิจัยครั้งนี้
จึงเลือกจังหวัดยะลา 1 ใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้สูงอายุสูงสุด คิด
เป็นร้อยละ 11.77  และคาดว่าจะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  ในปี พ.ศ. 2567 โดยมี
อ าเภอรามัน จัด เป็นอันดับที่ 37 และต าบลโกตา
บารู มีผู้สูงอายุจ านวนมากที่สุด โดยผู้สูงอายุจะ
อาศัยอยู่กับคู่สมรส และบุตรหลาน ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ปลูกผัก เพ่ือรับประทานเอง มีโรค
ประจ าตัว อยู่ในสถานะที่ต้องพ่ึงพาครอบครัว 
เนื่องจากไม่มีรายได้ หรือมีราย ได้น้อย โดยรายได้
หลักเกิดมาจากบุตร เพ่ิงพาเบี้ยยังชีพของรัฐ 8  

นอกจากนี้ยังพบว่า ในปี 2561 มีแรงงานที่ได้ รับ
อนุญาตถูกต้องตามกฎหมายเดินทางไปท างาน
ประเทศมาเลเซียจ านวน 1,443  คน9 ส่งผลให้
ผู้สูงอายุ และเด็กต้องอยู่ตามล าพัง ซึ่งความเสี่ยง
ต่อความมั่นคงด้านอาหารมากขึ้น เนื่องจากไม่มี
บุตรหลานคอยดูแลอย่างใกล้ชิด4 
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จากข้อมูลที่ กล่าวมา ท าให้ตระหนักถึง
ปัญหาการเพ่ิมจ านวนของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่ต้องพ่ึงพาครอบครัวและจากความเสื่อม
ตามวัย ย่อมได้รับผลกระทบต่อความไม่มั่นคงทาง
อาหารอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ สอดคล้องกับแนวคิด
ของทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบน
เนอร์ (Bronfenbrenner’s ecological systems 
theory) คือ การให้ความส าคัญ กับบุคคลร่วมกับ
ระดับความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่บุคคลอาศัยอยู่
ซึ่งในแต่ละระดับมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต และ
ปฏิสัมพันธ์ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
แ ล ะ สั ง ค ม  ล้ ว น มี ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม  ก า ร
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมในระบบหนึ่งย่อมมีผล
ต่อสิ่งแวดล้อมอีกระบบหนึ่ง และเนื่องจากปัจจุบัน
การศึกษาทาง ด้านความมั่น คงทางอาหารใน
ผู้สูงอายุโดย เฉพาะในจังหวัดยะลายังมีข้อมูลน้อย 
ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคง
ทางอาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัด
ยะลา จะท าให้ได้ผลการวิจัยเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
และทราบถึงขนาดปัญหาความมั่น คงทางอาหาร

ของผู้สูงอายุ รวมถึงใช้ส าหรับเตรียมวางแผนการ
รับมือสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ต่อไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพ่ื อศึ กษาปั จจั ยด้ านบุ คคล  (micro 
system) ปัจจัยด้านครอบครัว (mesosystem) 
และปัจจัยด้านสังคม (exosystem) ของผู้สูงอายุ  

2. เพ่ือศึกษาระดับความมั่นคงทางด้าน
อาหารของผู้สูงอายุ  

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความ
มั่นคงทางอาหารของผู้สู งอายุในอ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ
นิ เ ว ศ วิ ท ย า ข อ ง บ ร อ น เฟ น เบ น เน อ ร์ 
( Bronfenbrenner’s ecological framework 
Systems Theory)10  โดยการ ศึกษานี้ เป็นการ 
ศึ กษ าถึ ง ปั จจั ยด้ านบุ คคล  (micro system) 
ปัจจัยด้านครอบครัว (mesosystem) และปัจจัย
ด้านสังคม (exosystem)  ดังภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

          การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) เพ่ือหาความสัมพันธ์
เชิงท านาย (Predictive correlational design)         

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 – 
89 ปี  ที่มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ ในต าบลโกตาบารู 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา จ านวน 663 คน7   

เกณฑ์การคัดเข้า/คัดออก พิจารณาตาม
สมรรถภาพทางด้านร่างกายตามนิยามของกรม
อนามัย5 ซึ่งแบ่งกลุ่มผู้ สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) กลุ่มติดสังคม หมายถึง สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี 2) กลุ่มติดบ้าน หมายถึง ช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้างหรือต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน
เพียงบางส่วน มีความจ ากัดในการด าเนินชีวิตใน

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

ความมั่นคงทางด้านอาหารของผู้สูงอายุ  
ในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 4 มิต ิ
- การมีอาหารเพียงพอ 
- การเข้าถึงอาหาร 
- การใช้ประโยชน์จากอาหาร 
- การมีเสถียรภาพด้านอาหาร 

1. ปัจจัยด้านบุคคล (microsystem)  
- เพศ – สถานภาพสมรส – โรคประจ าตัว   
- ความรู้ทางด้านอาหารและโภชนาการ 
2. ปัจจัยด้านครอบครัว (mesosystem)  
- รายได้ของของครอบครัว - จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
- สัมพันธภาพในครอบครัว   
3. ปัจจัยด้านสังคม (exosystem)  
- การสนับสนุนทางสังคม 
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สั งคม 3) กลุ่ มติด เตี ยง หมายถึ ง ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้
ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน ในเรื่องการ
เคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) กลุ่มติดสังคม 2) 
กลุ่มติดบ้าน 3) ผู้ที่มีอายุ 60 - 89 ปี ทั้งเพศชาย 
และหญิง อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลโกตาบารู อ าเภอ
รามัน จังหวัดยะลา 4) สามารถรับรู้และสื่อสารได้
ทั้งภาษาไทย และภาษามลายู  5) ยินดีเข้าร่วม
การศึกษาด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์คัดออก  ได้แก่ 1)กลุ่มติดเตียง 2) 
ผู้ เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบถ้วน 3)  ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคประจ าตัว
ร้ายแรงที่ไม่สามารถสื่อสารได้ 4) ไม่สามารถเข้า
ร่วมได้ตลอดโครงการ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 
– 89 ปี ที่มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ใน ต าบลโกตาบารู 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ค านวนขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.2 ด้วย
วิธีการวิ เคราะห์แบบ F-test Linear multiple 
regress: Fixed model, R2 deviation from 
zero เพ่ื อตรวจสอบ effect size ขนาดกลาง
เท่ากับ 0.15 อ านาจของการทดสอบ (power of 
test) เท่ากับ 0.95 จ านวนตัวแปร (number of 
predictors) เท่ากับ 8 ตัวแปร ที่ศึกษาได้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรมภายใต้ทฤษฎี ระบบ
นิเวศวิทยา14, 22, 24 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
178 คน และก าหนดค่าอัตราการสูญเสีย (R) 
เท่ากับ ร้อยละ1011 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 198 
คน โดยการสุ่ มแบบแบ่ งชั้นภูมิ  ตามสัดส่ วน
ผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้านทุกๆ ล าดับที่ 3 ของรายชื่อ
แต่ละหมู่บ้านจะใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการแจก
แบบสอบถาม 
  เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ใน การศึ กษ าครั้ งนี้ มี
ลั กษณ ะแบบสอบถามที่ ใช้ วิธีการสัมภาษณ์
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน
ครอบครัว เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ จ านวน 17 
ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสังคม แรงสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งดัดแปลงแบบสอบถาม3 จ านวน 7 
ข้อ มีลักษณ ะแบบมาตราส่วน ประมาณ ค่ า 
(Rating Scale) แบ่ ง เป็ น  3 ระดั บ 26    ได้ แ ก่ 
บ่อยครั้ง บางครั้ง และไม่เคย31 ประเมินค่าคะแนน
จากข้อมูลแบ่งอันตรภาคชั้น แปลผลข้อมูลโดย
พิจารณาตามเกณฑ์ของ Best (1977)  ดังนี้ 26   
เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม แรงสนับสนุนทางสังคม 
 0.00-0.66  ระดบัน้อย 
       0.67-1.33  ระดับปานกลาง 
 1.34-3.00  ระดับมาก 
 ส่วนที่ 3 ระดับความมั่นคงทางอาหารซึ่ง
ดัดแปลงแบบสอบถาม3 เป็นแบบสอบถามที่มี
ลักษณะแบบมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating 
Scale) แบ่ งเป็น  3 ระดับ 26   ได้แก่  บ่ อยครั้ ง 
บางครั้ง และไม่เคย31 ประเมินค่าคะแนน จาก
ข้อมู ลแบ่ งอันตรภาคชั้ น  แปลผลข้อมูล โดย
พิจารณาตามเกณฑ์ของ Best (1977)  ดังนี้ 26   
เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ระดั บ ความมั่ น ค งท าง
อาหาร 
 0.00 - 0.66  ระดับน้อย 
       0.67 - 1.33  ระดับปานกลาง 
 1.34 - 3.00  ระดับมาก 
 วิ เค ร า ะ ห์ ห า ค่ า ค ว า ม เชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(alpha Coefficient) Alpha = 0.766  ซึ่ งได้ผล
การวิเคราะห์รายด้านดังนี้  จ านวน 22 ข้อ มี 4 
ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ด้านการมีอาหาร
เพียงพอ (Availability) เท่ากับ 0.725 จ านวน 5 
ข้ อ  ตอนที่  2  ด้ านการ เข้ าถึ งอาห าร (Food 
Access) เท่ากับ 0.766 จ านวน 5 ข้อ ตอนท่ี 3 
ด้านการใช้ประโยชน์จากอาหาร  (Utilization) 
เท่ากับ 0.84  จ านวน 7 ข้อ และตอนท่ี 4 ด้านการมี
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เสถียรภาพด้านอาหาร (Stability) เท่ากับ 0.744  
จ านวน 5 ข้อ  
 ส่วนที่  4 ความรู้ทางด้านอาหารและ
โภชนาการของผู้สูงอายุ ซึ่งดัดแปลงแบบสอบถาม
12 เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก 
ผิด และ ไม่ทราบ จ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนนเฉลี่ยแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 
1971) 27 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม  ระดับความรู้ด้านอาหาร 

0-59    ระดับต่ า 
60-79   ระดับปานกลาง 

 80-100    ระดับด ี
แบบสัมภาษณ์ได้ผ่านผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง 
0.67-1.00 จากนั้นน ามาทดลองใช้กับกลุ่มที่ มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และ
หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนของ
ความรู้ โดยใช้สูตร KR - 20 มีเท่ากับ 0.80 และ
ส่วนอื่น ๆ ของแบบสอบถามใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นรายด้าน เท่ากับ 
0.70 - 0.99  

การวิเคราะห์ระดับความมั่นคงทางด้าน
อาหารของผู้สูงอายุ น าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธย
ฐานและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
มั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ ใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ เชิงชั้น  (Hierarchical Multiple 
Regression  Analysis) เป็นการ วิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณที่ก าหนด block ในการน าตัวแปรเข้า โดย
เป็นการใส่ตัวแปรอิสระเข้าในสมการตามล าดับ
ก่อนหลัง โดยยึดล าดับก่อนหลังของตัวแปรใน
กรอบแนวคิดส าหรับการวิจัย สมการถดถอยที่ได้
จัดว่าเป็นสมการถดถอยที่เป็นไปตามถูกต้องตาม
ทฤษฎี โดยวิธี Stepwise แบ่งเป็น Block 1 ใส่ตัว
แปรควบคุม นั้นคือ ความมั่นคงทางด้านอาหาร
ของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 4 มิติ 
Block 2 ปั จ จั ย ด้ า น บุ ค ค ล  (microsystem)  

Block 3 ปัจจัยด้านครอบครัว (mesosystem) 
และ Block 4 ปัจจัยด้านสังคม (exosystem) ซึ่ง
ระดับของตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ต้องอยู่ใน
มาตราอันตรภาคชั้น (Interval Scale) หรือมาตรา
วัดอัตราส่วน (Ratio Scale) ในกรณีที่ตัวแปรไม่
เป็นไปตามมาตรวัดข้างต้น ให้แปลงข้อมูลเป็นตัว
แ ป รหุ่ น  (Dummy variable) ทั้ ง นี้ ก่ อ น ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้น13 ประกอบด้วย ข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์
เชิ ง เส้ น  ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ แ ต่ ล ะ ตั ว ต้ อ ง ไม่ มี
ความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง โดยพิจารณาจาก
ค่า Tolerance ไม่ควรต่ ากว่า 0.1 และค่า VIF ไม่
ควรเกิน 10 

ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา (เลขท่ี EH2019 - 011 
ลงวันที่ 17 ธันวาคม 2562) พร้อมทั้งท าเอกสาร
ชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยถึงผ้สูงอายุ เพื่อลงนามใน
เอกสารใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ค าตอบ
หรือข้อมูลทุกอย่าง ผู้วิจัยถือเป็นความลับและ
น าเสนอในภาพรวม 

 

ผลการวิจัย 
 

1. ผลการวิ เคราะห์ปั จจัยด้ านบุคคล 
(microsystem) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 59.10 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด    
ร้อยละ 75.80 ความรู้ทางโภชนาการส่วนใหญ่ อยู่
ในระดับต่ า ร้อยละ 53.00 ดังตารางที่ 1 
       2. ผลการจากการวิเคราะห์ปัจจัยด้าน
ครอบครัว (mesosystem) พบว่า รายได้ของ
ครอบครัวผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ที่ 6,000 - 8,999 
บ า ท  ร้ อ ย ล ะ  68.20 ( M =7472.22, SD 
=1,302.27) มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อยู่
ด้วยกันปัจจุบันมากที่สุดจ านวน 4-5 คน ร้อยละ 
46.50 (Med = 5) และผู้สูงอายุมีสัมพันธ ภาพใน
ครอบครัวเป็นหัวหน้าครอบครัวมากที่สุดร้อยละ 
73.50 ดังตารางที ่2 
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3. วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ด้ า น สั ง ค ม 
(exosystem) พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M 
= 0.65, SD = 0.16) ดังตารางที่ 3 

4. ระดับความมั่นคงทางด้านอาหารของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ได้แก่ การมี

อาหารเพียงพอ การเข้าถึงอาหาร การใช้ประโยชน์
จากอาหารการมีเสถียรภาพ ด้านอาหาร มีทั้งข้อ
ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยรวม 4 ด้าน พบว่า 
อยู่ในระดับปานกลาง  (M = 0.77, SD = 0.10) 
ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล (microsystem) (n=198)                
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
     หญิง 117 59.10 
     ชาย 81 40.90 
สถานภาพสมรส 
     หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต  48 24.20 
      สมรส 150 75.80 
ความรู้ทางด้านอาหารและโภชนาการของผู้สูงอายุ 
     ความรู้ทางโภชนาการอยู่ในระดับดี (คะแนนร้อยละ 80 – 100)  18 9.10 
     ความรู้ทางโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 – 79) 75 37.90 
     ความรู้ทางโภชนาการอยู่ในระดับต่ า (คะแนนร้อยละ 0 – 59)  105 53.00 
 
ตารางท่ี 2 ผลการจากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านครอบครัว (mesosystem) (n=198)                

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันปัจจุบัน 
        น้อยกว่า 3  40 20.20 
        4-5  92 46.50 
        6-7  62 31.30 
        8 ขึ้นไป  4 2.00 

(M = 4.69, Med = 5, SD = 1.36 Min =2  Max = 9) 
สัมพันธภาพในครอบครัว   
       หัวหน้าครอบครัว  145 73.50 
       ผู้อาศัย  53 26.80 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
        ต่ ากว่า 5,999 10 5.10 
        6,000 - 8,999 135 68.20 
        9,000 บาทขึ้นไป 53 26.80 
(M = 7472.22, S.D = 1302.27 Min = 4500.00 Max = 10000.00 ) 
M = Mean, Med = Median, SD = Standard Deviation 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

52 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายข้อ (n=198)                
แรงสนับสนุนทางสังคม Mean Standard 

Deviation 
ระดับ 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การดูแล และช่วยเหลือเงิน 
หรือ อาหาร แก่ท่านเพ่ือน าไปบริโภคในการด าเนินชีวิต 

   0.61 0.48 น้อย 

2. สมาชิกในครอบครัวหรือญาติดูแล และช่วยเหลือท่านใน
การจัดหา        
หรือซื้อ อาหารรวมทั้งเชื้อเพลิงในการประกอบอาหาร 

 0.65 0.47 น้อย 

3. ท่านน าเงินสนับสนุนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุช่วยเหลือเป็น 
ค่าอาหาร ส าหรับท่าน 

0.69 0.45 ปานกลาง 

4. เพ่ือนบ้านหรือญาติเต็มใจให้การช่วยเหลือ แบ่งปันและ
จัดหาอาหาร 

0.70 0.45 ปานกลาง 

5. ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวสามารถหาอาหาร/ซื้ออาหาร 
ตามความต้องการได้จากร้านค้า ตลาดนัด หรือแหล่ง
ชุมชนของท่าน 

0.67 0.46 ปานกลาง 

6. หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรเอกชนให้การช่วยเหลือ
จ าหน่ายอาหารราคาถูก เช่น ธงฟ้า 

0.42 0.49 น้อย 
 

7. สมาชิกในครอบครัว/ญาติเต็มใจช่วยเหลือท่านในการ
จัดหา/ซื้ออาหารตามความต้องการอย่างเพียงพอ 

0.79 0.40 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 0.65 0.16 น้อย 
M = Mean, Med = Median, SD = Standard Deviation 
 
ตารางที่ 4 ระดับความมั่นคงทางด้านอาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา แยกรายด้าน  

(n=198)                
ความม่ันคงทางด้านอาหาร Mean SD ระดับ 

      1.   การมอีาหารเพียงพอ 0.72 0.19 ปานกลาง 
      2.   การเข้าถึงอาหาร 0.74 0.24 ปานกลาง 
      3.   การใช้ประโยชน์จากอาหาร 0.72 0.21 ปานกลาง 
      4.   การมีเสถียรภาพด้านอาหาร 0.92 0.25 ปานกลาง 
 เฉลี่ยรวม  0.77 0.10 ปานกลาง 
 
 

   

5. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ
มั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัด
ยะลา โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิง
ชั้น พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์
กับความมั่นคงทางด้านอาหารของผู้สูงอายุ ซึ่งได้หา
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ก่อนวิเคราะห์ ดังตารางที่ 6 
และพบตัวแปรท่ีเข้าสามารถท านายตัวแปรเดียว 
ได้แก่ จ านวนสมาชิกในครอบครัว (x6) สามารถ

ท านายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหาร
ของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.173 โดย
สามารถอธิบายความแปรปรวนความมั่นคงทาง
อาหารของผู้สูงอายุใน อ าเภอรามัน จังหวัดยะลาได้ 
ร้อยละ 3 (R2=0.030, p<0 .001 ) และมี ค วาม
คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย 0.15 ดังตาราง
ท่ี 7 โดยสามารถเขียนเป็นสมการท านาย ได้ดังนี้ 
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สมการรูปคะแนนดิบ  
ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ ´= 0.910+(-
0.014)x1 (จ านวนสมาชิกในครอบครัว) 

 

สมการพยากรณ์รูปคะแนนมาตรฐาน  
ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ = -0.173 (จ านวน

สมาชิกในครอบครัว) 

 

ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ 
(n=198)                
ตัวแปร y x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 

Y 1         
X1 -0.015 1        
X2 0.006 - 0.129 1       
X3 0.016 0.087 - 0.064 1      
X4 0.055 0.007 - 0.044 0.111 1     
X5 0.054 - 0.006 0.097 0.004 -0.016 1    
X6 - 

0.173* 
0.015 0.019 0.105 .089 0.029 1   

X7 0.093 0.007 0.049 0.049 -.063 - 0.013 - 0.014 1  
X8 - 0.034 - 0.011 - 0.054 0.059 0.192** 0.039 0.004 - 0.064 1 

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*, Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed). ** 
y คือ ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุ x1 คือ เพศ  x2 คือสถานภาพสมรส  x3 คือ โรคประจ าตัว  x4 คือ ความรู้
ทางด้านอาหารและโภชนาการ  x5 คือ รายได้ของของครอบครัว  x6 คือ จ านวนสมาชิกในครอบครัว x7 คือ 
สัมพันธภาพในครอบครัว x8 คือ การสนับสนุนทางสังคม  
 
ตารางที่ 7 น้ าหนักความส าคัญของตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุใน

อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา (n=198)                
ปัจจัยท านาย B  SE Beta t p-value 

ค่าคงที ่ .910  .028  32.154 0.001 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว  -.014  .006 -.173 -2.453 0.015 
 R = .173  R2 = .030  adj.R2 = .025  df =1, 196   F = 6.016   SE.est = .11088    p<0.001 
 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า 
ผู้สู งอายุส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิ ง ร้อยละ59.10 
สอดคล้องกับฐานข้อมูลประชากรของจังหวัดยะลา 
ที่พบว่า ผู้ สู งอายุ  60 ปีขึ้ น ไป เป็น เพศหญิ งมี
มากกว่าเพศชาย32 มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 
75.80 มีความรู้ทางด้านอาหารและโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 53.00 
อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในจังหวัดยะลา 

จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (ป.4, ป.6, ป.
7)32  ซึ่งนั้นอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ ขาด
การรับรู้ข้อมูลด้านอาหารและโภชนการความรู้ มี
ผลเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม
ต่อสุขภาพ  

ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า รายได้ของ
ครอบครัวผู้สูงอายุอยู่ที่ 6,000-8,999 บาท ร้อยละ 
68.20 รายได้ของผู้สูงอายุได้มาจากการประกอบ
อ าชี พ เก ษ ต รก รรม  ท า ส วน  ป ลู ก ผั ก  เ พ่ื อ
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รับประทานเองตามวิถีชีวิตของบริบทในพ้ืนที่
ภาคใต้   ซึ่งจากข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) 
จังหวัดยะลา ปี 2560 พบว่า คนอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
ไม่มีอาชีพ และรายได้ ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่มีการออม
ในครัวเรือน ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่คนจังหวัดยะลาไม่ผ่าน
เกณฑ์สูงสุดในหมวดการมีงานท าและรายได้ของ
ผู้สูงอายุ มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้-
วยกันในปัจจุบัน 4-5 คน  วัยแรงงานออกไปท างาน
ต่างถิ่น ท าให้มีเด็กและผู้สูงอายุอยู่ด้วยกัน15 หากมี
จ านวนสมาชิกมากเกินไปจะมีอาหารไม่เพียงพอต่อ
การบ ริ โภ คขอ งสมาชิ ก  21 ห าก พิ จารณ าถึ ง
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัว
เป็นหัวหน้าครัวเรือน ร้อยละ 73.50 นับได้ว่าเป็น
อัตราที่ สู ง ซึ่ งครัวเรือนที่ ผู้ สู งอายุ เป็นหัวหน้า
ครอบครัวนั้นมีโอกาสยากจนกว่าหัวหน้าครัวเรือน
ในวัยท างาน และอาจมีผลท าให้ผู้สูงอายุขาดความ
มั่นคงทางด้านอาหารในชีวิต สอดคล้องกับการ 
ศึกษาประสบการณ์การอยู่อาศัยในครัวเรือนข้ามรุ่น
ขอ งผู้ สู งอ ายุ ไท ย ใน ภ าค ใต้  พ บ ว่ า  ก าร ให้
ความหมายของการอยู่อาศัยในครัวเรือนข้ามรุ่น 
ส่วนใหญ่เป็นการให้ความหมายในเชิงลบ เช่นว่า 
เป็นชีวิตล าเค็ญ การเลี้ยงสองต่อ ทั้งนี้มีบางส่วนที่
ให้ความหมายในเชิงบวกว่าเป็นสิ่งที่ดี ท าให้ชีวิตไม่
เงียบเหงา สาเหตุหลักที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่อาศัย
ในลักษณะนี้ มาจากปัญหาครอบครัว และปัญหา
ส่วนตัวของบุตรและบุตรมีภาระและไม่มีคนเลี้ยง
หลาน หน้าที่ของผู้สูงอายุ คือ การเลี้ยงดูหลาน
เท่าที่ท าได้ การหารายได้เพ่ือความอยู่รอดและการ
จัดการภายในบ้านให้ลงตัว29  
         ปัจจัยทางสังคมโดยรวม อยู่ในระดับน้อย 
เป็นไปได้ว่า อ าเภอรามันมีจ านวนครัวเรือน และ
จ านวนประชากรมากเป็นอันดับสองของจังหวัด
ยะลา คิดเป็นร้อยละ 20.16 และ 22.06 ตามล าดับ
33 จึงท าให้ได้รับการสนับสนุนยังไม่ทั่วถึง ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในชุมชน ยังต้องได้รับการช่วยเหลือจาก
ภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นโครงการต่าง ๆ ที่ภาครัฐให้การ
สนับสนุนทางด้านอาหาร เช่น โครงการธงฟ้า ซึ่ง
โครงการเหล่านี้ยังเข้าไม่เข้าถึงพ้ืนที่ชนบท รวมถึง
องค์การปกครองท้องถิ่นไม่ได้ ให้การดูแล และ

ช่วยเหลือเงิน อาชีพ หรืออาหารเพื่อน าไปบริโภคใน
การด าเนินชีวิต ซึ่งไม่สอดคล้องกับแรงสนับสนุน
ท า งสั งค ม  แ ล ะคุ ณ ภ าพ ข อ งผู้ สู งอ ายุ เข ต 
ก รุ ง เท พ ม ห าน คร  ป ทุ ม ธานี  น น ท บุ รี  แล ะ
สมุทรปราการที่อยู่ในระดับมาก30                                         
         ระดับความมั่นคงทางด้านอาหารของ
ผู้สูงอายุในอำเภอรามัน จังหวัดยะลา โดยรวม 4 
ด้าน อยู่ ในระดับปานกลาง (M = 0.77, SD = 
0.10) และแยกรายด้านดังนี้ 

ด้านการมีอาหารเพียงพอ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 0.72, SD = 0.19) เป็นไปได้ว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพร่วมกันในชุมชน มี
อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก เช่น ท าสวนยางพารา 
สวนผลไม้ ท านา เป็นต้น28 สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความม่ันคงด้านอาหารของครัวเรือน
เกษตรไทย พบว่า ครัวเรือนเกษตรที่มีข้าวที่เก็บไว้
บริโภค มีโอกาสทางความมั่นคงด้านอาหารมากกว่า
ครัวเรือนที่ ไม่มีข้าวที่ เก็บไว้บริ โภค เนื่ องจาก
ปริมาณข้าวที่เก็บไว้บริโภคในครัวเรือนไม่ว่าจาก
การผลิตเองหรือน าเข้าจากแหล่งอ่ืน หรือรวมถึง
การได้รับความช่วยเหลือทางอาหาร มีความส าคัญ
ในแง่ของความพอเพียงด้านอาหาร24 

ด้านการเข้าถึง อยู่ในระดับปานกลาง (M 
= 0.74, SD = 0.24) อาจเป็นไปว่า ผู้สูงอายุไม่
สามารถเข้าถึงอาหารได้สะดวก เนื่องมาจากใน
ชุมชนชนบทยังมีร้านค้าหรือรถขายเร่น้อยมาก 
ตลาดที่มีอาหารจ าหน่ายก็อยู่ไกลกับบ้านเรือนที่
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ผู้สูงอายุมีตู้เย็น/อุปกรณ์ส าหรับ
เก็บอาหารสดพร้อมใช้ประกอบอาหาร แต่ไม่ค่อย
เลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ การเลือก
ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์มาประกอบอาหารยังปฏิบัติได้
น้ อย  ผู้ สู งอายุ ไม่ ส ามารถหามาปรุ งอาห าร
รับประทานเองได้ ด้วยสภาพความเป็นอยู่ที่ไกล
กับแหล่งซื้อและข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจในสมัย
ปั จ จุ บั น 3 ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด ข อ งนั ก
เศรษฐศาสตร์ชาวอินเดีย ที่ได้อธิบายว่า การขาด
แคลนอาหารของประชาชนในหลายประเทศไม่ได้
เกิดจากอาหารไม่เพียงพอ แต่เกิดจากการเข้าไม่ถึง
สิทธิด้านอาหาร คือ การที่ประชาชนไม่สามารถ
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เข้าถึงอาหารโดยการผลิตเองหรือซื้อมาบริโภค 
เพราะอาหารมีราคาแพงขึ้น ประชาชนบางส่วนจึง
ขาดแคลนอาหารบริโภคได้ ซึ่งรูปแบบการเข้าถึง
อาหารมีปัญหาส าคัญอย่างน้อย 2 รูปแบบ คือ 
ประการแรก ประชาชนมีเงินที่จะสามารถซื้อ
อาหารได้ แต่อาหารมีไม่เพียงพอ ซึ่งส่วนใหญ่เกิด
ขึ้นกับประเทศที่พัฒนาแล้ว และประการที่สอง 
ประชาชนไม่มีเงินที่จะสามารถซื้ออาหารได้แม้มี
อาหารที่ผลิตเพียงพอ ซึ่งมักจะเกิดขึ้นกับประเทศ
ก าลั งพัฒนาที่ ประชากรส่ วนใหญ่ อยู่ ในภาค
การเกษตร และมีความยากจน จะเห็นได้ว่า 
ปัญหาทั้งสองรูปแบบที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวองทั้ง
กระบวนการผลิตอาหาร และปัญหาการเข้าถึง
อาหารของประชาชน17  

ด้านการใช้ประโยชน์จากอาหาร อยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 0.72, SD = 0.21) อาจ
เป็นได้ว่า บ่อยครั้งที่ผู้สูงอายุจะเลือกรับประทาน 
อาหารที่มีอยู่โดยไม่ได้ค านึงถึงคุณค่าของอาหาร 
เนื่องด้วยปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ18 ความรู้ทางด้าน
อาหารและโภชนาการ ระดับการ ศึกษา รายได้ 
และพ้ืนที่อาศัยมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ แตกต่างกันไป ขึ้นกับอายุ  น้ าหนัก 
ส่วนสูง19 และน้อยครั้งที่ผู้สูงอายุจะเลือกปฏิบัติ
ในการรับประทานอาหารเสริมที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย เนื่องมาจากประหยัดเงินและไม่ชอบ
รับประทานอาหารเสริมประเภทวิตามิน แต่
สามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่ใส่เครื่องปรุงรสเกิน
ความจ าเป็นได้ เช่น ผงชูรส23 สอดคล้องกับการ 
ศึ กษ าความมั่ น คงทางอาห ารในครัว เรือน
เกษตรกร ต าบลสองห้อง อ าเภอฟากท่า จังหวัด
อุตรดิตถ์ ประโยชน์จากอาหาร อยู่ในระดับปาน
กลาง โดย เลือกซื้อเครื่องปรุงรส ที่มีแหล่งผลิตที่
แน่ น อน  เชื่ อ ถื อ ได้  เลื อกซื้ ออาห ารที่ เป็ น
ประโยชน์ต่อร่างกายเป็นประจ าและหลีกเลี่ยง
อาหารที่ใส่ผงชูรสเกินความจ าเป็น25 

ด้านการการมีเสถียรภาพ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 0.92, SD = 0.25) บ่อยครั้งที่
ผู้สูงอายุรับ ประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ซึ่งมัก

เกิดในช่วงที่ราคายางพาราตกต่ า เกิดภัยพิบัติน้ า
ท่วม พบว่า ความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือน
เกษตรกรด้านเสถียรภาพทางอาหาร อยู่ในระดับ
ปานกลาง16 

ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความมั่นคงทาง
อาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
พบว่า       ตัวแปรที่สามารถท านายความมั่นคง
ทางอาหารของผู้สูงอายุมีเพียงตัวแปรเดียว คือ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวเป็นตัวแปรที่อยู่ใน
ปัจจัยด้านครอบครัว สามารถท านายปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุใน 
อ า เภ อ ร ามั น  จั งห วั ด ย ะล า  ได้ ร้ อ ย ล ะ  3 
(R2=0.030, p<0.001) แ ล ะมี ค่ า สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ 
สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ0.173 และมีความคลาด 
เคลื่อนมาตรฐานในการท านาย 0.15 จ านวน
สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความมั่นคงทางอาหารของผู้ สู งอายุ  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
เท่ากับ-.014 ซึ่งหมายความว่า จ านวน สมาชิกใน
ครอบครัวที่เป็นปัจจัยตัวก าหนดความมั่นคงทาง
อาหารของผู้ สู งอายุ  ห ากจ านวนสมาชิก ใน
ครอบครัวเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะมีผลท าให้ความ
มั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุลดลง -.014 หน่วย 
โดยควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ในสมการทั้งหมด ซึ่ง
ปัจจัยดังกล่าว สามารถอธิบายความสัมพันธ์กับ
ความมั่ นคงทางอาหารได้ด้ วย ทฤษฎี ระบบ
นิเวศวิทยาบรอนเฟนเบรนเนอร์ที่เชื่อว่าการเกิด
พฤติกรรมไม่สามารถอธิบายได้ด้วยปัจจัยเพียง
ปัจจัยเดียว ปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนั้นเป็น
ความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยภายในตัว
บุคคลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยบุคคลจะมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลมาก
ที่ สุ ด แ ล ะ ข ย า ย อ อ ก ไ ป ร อ บ  ๆ  ตั ว 
Bronfenbrenner ได้แบ่งความสัมพันธ์ที่ซับซ้อน
ระหว่าง ระบบบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ดังกล่าว
ออกเป็น 5 ระดับ คือ 1) ระดับจุลภาคหรือระดับ
เ ล็ ก  ( micro system) 2) ร ะ ดั บ ก ล า ง 
(mesosystem) 3) ระดับภายนอก (exosystem) 
4) ร ะ ดั บ ม ห า ภ า ค ห รื อ ร ะ ดั บ ใ ห ญ่ 
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(macrosystem) 5) ร ะดั บ ระบ บ ล าดั บ เวล า 
(chronosystem)10 เนื่ องจากความมั่ นคงทาง
อาหารเป็นระบบความสัมพันธ์ในระดับแรกที่
บุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์หรือมีความสัมพันธ์กันกับ
สิ่ งแวดล้อม ใกล้  ๆ  ตั ว  ได้ แก่  ในครอบครั ว 
โรงเรียน เพื่อนบ้าน เช่น ความเชื่อหรือ พฤติกรรม
ของบิดา มารดา ย่อมส่งผลต่อทัศนคติและการ
แสดงออกต่อพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ความสัมพันธ์ใน
ระดับนี้จะมีอิทธิพลมากที่สุดต่อพฤติกรรม ซึ่ง
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ
และสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์  กับ
สิ่ งแวดล้อมในระดับ อ่ืน ๆ เพ่ือการด ารงชีวิต 
ดั งนั้ นปั จจัยด้ านครอบครัวบ่ งบอกถึงความ 
สามารถในการเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพมีความ
หลาก หลาย และการได้รับอาหารปริมาณที่
เพียงพอ20  

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านครอบครัว 
พบว่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ อาศัยอยู่
ด้วยกันปัจจุบัน 4-5 คน ร้อยละ 46.50 มีผลต่อ
ความสามารถในการเข้าถึงอาหารเพ่ือการบริโภคใน
ชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับการศึกษาความมั่นคง
ทางอาหารของชาวลัวะ บ้านป่าก า อ าเภอบ่อเกลือ 
จังหวัดน่าน พบว่า ความสามารถในการเข้าถึง
อาหารเพ่ือการบริโภคในชีวิตประจ าวันมีผลมาจาก
จ านวนสมาชิกในครอบครัว โดยครอบครัวที่มี
สมาชิก 6-10 คน สามารถเข้าถึงอาหารได้มากที่สุด
เนื่องจากปริมาณอาหารที่หามาได้ในแต่ละวันมี
สัดส่วนสมดุลกับขนาดของครอบครัว หากมีจ านวน
สมาชิกมากเกินไป จะมีอาหารไม่เพียงพอต่อการ
บริโภคของสมาชิกซึ่งสมาชิกส่วนใหญ่เป็นเด็ก และ
ผู้สูงอายุมากกว่าสมาชิกวัยแรงงาน และพบว่า
ครอบครัวที่มีจ านวนสมาชิก 16 คนขึ้นไปจะเข้าถึง
อาห ารได้ น้ อยที่ สุ ด 21 และยั งสอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุใน
ชุมชนชนบท จังหวัดพัทลุง พบว่า จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหาร
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.053 แต่จะแตก ต่างกับการศึกษาความมั่นคงทาง
อาหารของชุมชนโคกพะยอม ต าบลละงู อ าเภอละงู 

จังหวัดสตูล ที่พบว่า ครอบครัวที่มีจ านวนสมาชิก
มาก ความ สามารถในการหาอาหารมาบริโภคได้
มากกว่าครอบครัวที่มีจ านวนสมาชิกน้อย เนื่องจาก
ความแตกต่างกันของจ านวนสมาชิกน าไปสู่การมี
แรงงานในการหาอาหารที่แตกต่างกัน22 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความมั่นคงทางด้าน
อาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
ขึ้นอยู่กับจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่
ด้วยกันปัจจุบัน หากมีจ านวนสมาชิกส่วนใหญ่เป็น
เด็ก และผู้สูงอายุมากกว่าสมาชิกวัยแรงงานจะมีผล
ต่อความมั่นคงทางด้านอาหารของผู้สูงอายุ อย่างไร
ก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญ
ของปัจจัยเชิงนิเวศวิทยาทั้งในระดับครอบครัวและ
สังคม จึงควรมุ่งเน้นส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มผู้สูงอายุ
ในชุมชนเพ่ือด าเนินกิจกรรม ฝึกอบรม ให้ความรู้ 
สร้างโอกาสในการประกอบอาชีพ  ซึ่ งจะท าให้
ผู้ สู งอายุที่ มี รายได้น้อยและจ านวนสมาชิก ใน
ครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันในปัจจุบันหลายคน มี
รายได้ที่เพ่ิมขึ้น สามารถพ่ึงตนเอง และรวมถึงการ
ไดร้ับการสนับสนุนทางสังคม จะเป็นการสร้างความ
มั่ น ค งด้ าน อาห ารของผู้ สู งอ ายุ  รวมทั้ งก าร
ปรับเปลี่ยนและจัดการสิ่งแวดล้อมของชุมชนให้
ส่งเสริมต่อความมั่นคงทางอาหารในครัวเรือน การ
วิจัยครั้งนี้น าทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาบรอนเฟน
เบอร์เนอร์มาประยุกต์ใช้ศึกษาเพียง 3 ระบบ ดังนั้น 
ก า รศึ ก ษ าค รั้ งต่ อ ไป ค วรศึ ก ษ า ใน ป ระ เด็ น 
macrosystem แ ล ะ  chronosystem เ พ่ิ ม เติ ม 
เพ่ือน าไปสู่การวางแผนการเข้าสู้สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ในอนาคตและเป็นรูปธรรมเพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวต่อไป 
           
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความรู้ ความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับอาหาร ส่งเริมให้ความรู้ ด้าน
โภชนาการ แก่ผู้สูงอายุ ผ่านทางชมรมผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ หรือ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของหอประชุม
หมู่บ้าน เพ่ือน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

2. องค์การปกครองท้องถิ่นน าผลข้อมูลที่
ได้รับจากการศึกษาสู่การวางแผนต้อนรับสังคม
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ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอนาคต เพ่ือดูแลผู้สูงอายุ 
ทุกมิติอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ในระยะยาวต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุในอ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา ในด้านอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เช่น ระบบ 
macro system คือ นโยบายของรัฐบาล และ
วัฒนธรรมย่อยของสังคม ความเชื่อ และ ระบบ 
chronosystem คือ การเปลี่ยน แปลงโครงสร้าง
ของครอบครัว สถานภาพทางด้านการเงินเศรษฐกิจ 
สถานที่อยู่อาศัย เป็นต้น 

2. ควรส่งเสริมการจัดกิจกรรม สร้างรายได้
ด้ วยการเพ่ิ มศั กยภ าพการประกอบอาชีพที่
เหมาะสมกับวัยวุฒิประสบการณ์ ความต้องการ 
และสมรรถภาพของร่างกาย เพ่ือพัฒนาผู้สูงอายุใน
ชุมชนให้สามารถเข้าถึงทรัพยากรอาหารที่ถูกต้อง
ให้มีประโยชน์มากยิ่ งขึ้น  และเป็นแนวทางใน
การศึกษาความมั่นคงในกลุ่มวัยอื่น ๆ ต่อไป 

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
มั่นคงทางอาหารในครัวเรือน โดยให้ผู้สูงอายุและ
ชุมชนมีส่วนร่วม เพ่ือน าไปสู่การจัดท านโยบาย 
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและระบบบริการ
สาธารณสุขในชุมชน เพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ในอนาคต 
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เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการท าวิทยานิพนธ์อย่างดียิ่ง   
 

 
 
 

เอกสารอา้งอิง 
 
1. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 2561.
กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย; 2562. 

2. ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร์. สังคม
ผู้สูงอายุกับการขับเคลื่อนประเทศไทย พ.ศ. 
2561 [อินเตอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร์; 2561 [เข้าถึงเมื่อ 
20 มกราคม 2563]. เข้าถึงได้จาก
https://library2.parliament.go.th 

3. พัชราวดี อรรถวิวัฒนากุล. ความม่ันคงทาง
อาหารของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท จังหวัด
พัทลุง. [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข
มหาบัณฑิต]. สงขลา: มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา; 2557.110 หน้า. 

4. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 
รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2560.
กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย; 2560. 

5. กระทรวงสาธารณสุข. กรมอนามัย. ส านัก
อนามัยผู้สูงอายุ. กลยทธุ์การด าเนินงานต าบล
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวกับต าบลต้นแบบ
ดีเด่น. นนทบุรี: กรมอนามัย, 2556. 84 หน้า. 

6. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กระทรวงสาธารณสุข. กรอบยุทธศาสตร์ด้าน
อาหารการจัดการในประเทศไทย 2562. 
[อินเตอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข; [เข้าถึงเมื่อ 15 มีนาคม 2563]. 
เข้าถึงไดIจาก: http://1ab.in/U2U  

7. ส านักงานแรงงานจังหวัดยะลา. รายงาน
สถานการณ์แรงงานจังหวัดยะลา ประจ าปี 
2562 (มกราคม – ธันวาคม 2561). 
[อินเตอร์เน็ต]. ยะลา: ส านักแรงงานจังหวัด
ยะลา; 2562 [เข้าถึงเมื่อ 12 กุมภาพันธ์ 
2563]. เข้าถึงได้จากhttps://yala.mol.go.th  

https://library2.parliament.go.th/


วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

58 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

8. ส านักงานสถิติแห่งชาติ. การส ารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทยประจ าปี 2560. 
กรุงเทพฯ; 2560. 

9. กองบริหารแรงงานไทยไปต่างประเทศ. จ านวน 
คนหางานที่ได้รับอนุญาตให้เดินทางไปท างาน 
ต่างประเทศ (จ าแนกตามประเทศและวิธีการ 
เดินทาง) สถิติรายปีงบประมาณ 2561. 
[อินเตอร์เน็ต]. กองบริหารแรงงานไทยไป 
ต่างประเทศ; 2563 [เข้าถึงเมื่อ 20 เมษา 
2564]. เข้าถึงได้จาก 
https://www.doe.go.th/prd/overseas/sta
tistic 
/param/site/149/cat/81/sub/0/pull/cate
gory/ view/list-label 

10. Bronfenbrenner, U. Making human 
beings human: Bio ecological 
perspectives on human development. 
Thousand Oaks. CA: Sage; 2007. 

11. ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. การก าหนดขนาดตัวอย่าง
ส าหรับการวิจัยเชิงพรรณนาในงานสาธารณสุข. 
วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ. 2556; 16(2): 9-
18  

12. สุพรรณี พฤกษา. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 8. วารสาร
โรงพยาบาลมหาสารคาม. 2559; 16(3). 2-12 

13. กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ. ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะการพยาบาลด้านผู้สูงอายุ
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สงขลา. วารสารวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุตรดิตถ์. 2560; 10(1): 56-68  

14. วันทนีย์ ชัยฤทธิ์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความมั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุในชุมชน
ชนบททางภาคใต.้ วารสารรามาธิบดีพยาบาล
สาร. 2555; 18(3):311-326 

15.  เกศนาฏ กลิ่นทอง และคณะ. ความม่ันคงทาง
อาหารในครัวเรือนเกษตรกร ต าบลสองห้อง 
อ าเภอฟากท่าจังหวัดอุตรดิตถ์: การประชุม
เสนอผลงานวิจัยระดับชาติ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. ครั้งที่ 8.

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2561.หน้า1-
15. 

16. Stuck record: Why Amartya Sen is 
wrong on food security again. 2016; 5. 

17. วิรุท นนสุรัตน์. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุเขตสุขภาพท่ี 8. วารสาร
โรงพยาบาลมหาสารคราม. 2019; 16(3)   

18. มโนลี ศรีเปารยะ เพ็ญพงษ์. พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วารสารศรีวนาลัยวิจัย
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี, 2560; 7(2) 

19. Han, Y., Li, S., &Zheng, Y. Predictors of 
nutritional status among Community 
dwelling older adults in Wuhan china. 
Public Health Nutrition. 2008; 12(8), 
1189-1196.   

20. สุธานี มะลิพันธ์. ความม่ันคงทางอาหารของ
ชาวลัวะบ้านป่ากา อ าเภอบ่อเกลือ จังหวัด
น่าน. [วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหา
บัณฑิต].กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าธนบุรี; 2552.130 หน้า. 

21. จอมขวัญ ชุมชาติ. ความม่ันคงทางอาหารของ
ชุมชนโคกพะยอม ต าบลละงู อ าเภอละงู 
จังหวัดสตูล. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต]. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 
2558. 257 หน้า  

22. พัชราวดี อรรถวิวัฒนากุล. การศึกษาความ
มั่นคงทางอาหารของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านหิน
ผุด อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา. วารสาร
วิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ. 2561; 1(2): 1-
14. 

23. ปุณณดา มาสวัสดิ์ ประพิณวดี ศิริศุภลักษณ์ 
และอิสริยา นิติทัณฑ์ประภาศ บุญญะศิริ. 
ปัจจัยที่มีผลต่อความม่ันคงด้านอาหารของ
ครัวเรือนเกษตรไทย. วารสารวิจัยและพัฒนาว
ไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์. 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 2559; 11(2):1-
10.  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

59 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

24. 24.อรนิตย์ จันทะเสน นพวรรณ เปียซื่อ และสุ
จินดา จารุพัฒน์ มารุโอ. ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความมั่นคงทางอาหารของ
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิด 2 ในชุมชนทาง
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข. 2560; 11(1): 1-14. 

25. ฐิติพร โชติดี. ความม่ันคงทางอาหารใน
ครัวเรือนของผู้มีรายได้น้อยในเขต
กรุงเทพมหานคร [วิทยานิพนธ์สังคม
สงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2552.112 หน้า. 

26. Best, J.W. Research in Education. (3rd 
ed) Englewood Cliffs, New Jersy: Pretice 
Hall,Inc; 1977.  

27. Bloom, Benjamin S.,et al. Hand book on 
Formative and Summative Evaluation of 
Student Learning. New York: Mc Grew-Hill 
Book Company; 1971. 

28. องค์การบริหารสว่นจงัหวดัยะลา. สภาพทั่วไปและ
ข้อมูลพ้ืนฐาน. [อินเตอร์เน็ต]. ยะลา:องค์การ
บริหารส่วนจังหวดัยะลา; [เข้าถงึเมื่อ 20 มีนาคม 
2563]. เข้าถึงได้จาก 
http://www.yalapao.go.th 

29. พัชรี คมจักรพันธุ์ และวรรณี จนัทร์สว่าง. 
ประสบการณ์การอยู่อาศัยในครวัเรือนข้ามรุ่นของ

ผู้สูงอายุไทยในภาคใต้. วารสารพยาบาลสงขลา
นครินทร์. 2558; 35(3): 1-22. 

30. กัลยารัตน์ ธีระธนชัยกลุ. อิทธพิลของแรง
สนับสนนุทางสังคมและคุณภาพชีวิตที่มีต่อ
ความสุขของผู้สูงอายุเขต กรุงเทพมหานคร 
ปทุมธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ. 
[วิทยานิพนธป์ริญญาบริหารธุรกิจหาบัณฑิต]. 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรปีทุม; 2562. 152 
หน้า. 

31. บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. (2549). สถิติเพ่ือการ
วิจัย. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพมหานคร: จามจุรโีปร 
ดักท์. 

32. งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลรามัน. (2563). 
สรุปผลการด าเนินงาน คปสอ.รามัน ประกอบการ
ติดตามการน านโยบายสู่การปฏบิัติและนิเทศ คป
สอ.รอบ 1 ปี 2563. [เข้าถึงเมื่อ 1 กรกฎาคม 
2564]. เข้าถึงได้
จาก.https://www.ramanhospital.net.  

33. ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวดัยะลา. รายงาน
คุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดยะลา ประจ าปี 
2562. [อินเตอร์เน็ต]. ยะลา: ส านักงานพัฒนา
ชุมชนจงัหวัดยะลา; 2562 [เข้าถึงเมื่อ 19 
กรกฎาคม 2564]. เข้าถึงได้จาก 
https://yala.cdd.go.th 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

http://www.yalapao.go.th/


วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

60 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

Received: 5 Sep 2021, Revised: 9 Oct 2021  
  Accepted: 16 Oct 2021 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ต าบลแม่ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก  
 

พุฒิพงศ์ มากมาย1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ต าบลแม่
ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก ประชากรคือผู้สูงอายุ จ านวน 1,220 คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่าง 300 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคล, ด้านความรู้, ด้านทัศนคติ, ปัจจัยเอ้ือ, ปัจจัยเสริม, และพฤติกรรมการออกก าลังกาย น าไป
ทดลองใช้และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.704 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน ผลวิจัยพบว่า ด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 42.33 ด้านทัศนคติมี
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 90.67 ปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับสูงร้อยละ 94.33  ปัจจัยเสริมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 
95.00 พฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับปานกลางร้อยละ 63.67 ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ด้านความรู้และด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.143, p-value=0.013 และ r = 0.133, p-
value=0.021 ตามล าดับ) ปัจจัยเอ้ือไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย (r = -0.041, 
p-value=0.477) และปัจจัยเสริมไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย (r = -0.001, p-
value=0.982) ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ที่ถูกต้อง และกระตุ้นถึงความส าคัญและประโยชน์ของการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารโดยผ่านสื่อหลากหลายวิธี สนับสนุนอุปกรณ์การออกก าลังกายให้เพียงพอ และบุคคลรอบ
ข้างควรกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการออกก าลังกาย  ผู้สูงอายุ  ปัจจัยน า  ปัจจัยเอื้อ  ปัจจัยเสริม 
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Original Article 
 

Exercise behaviors of elderly people in Maetor subdistrict,  
Maueng district, Tak province 

 
Phutthipong Makmai1,*  

 

Abstract 
 

This descriptive research aimed to study exercise behaviors of elderly people in 
Maetor subdistrict, Maueng district, Tak province. Population was 1,220 elderly people 
and the sample size calculating used Daniel formula for 300 cases. Data were collected 
by questionnaires composed of 6 parts; personal characteristics, knowledge, attitude, 
enabling factors, reinforcing factors, and exercise behaviors. Try out testing reliability by 
Cronbach’s coefficient alpha was 0.704, and statistic analyzed used Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient. The result showed that knowledge was low level 
42.33%. Attitude was high level 90.67%. Enabling factors were high level 94.33%. 
Reinforcing factors were high level 95.00%. Exercise behaviors were medium level 
63.67%. Association analyzed found that predisposing factors both knowledge and 
attitude were positively associated with exercise behaviors with significance at 0.05 (r = 
0.143, p-value=0.013 and r = 0.133, p-value=0.021, respectively). Enabling factors was 
not associated with exercise behaviors (r = -0.041, p-value=0.477). And reinforcing 
factors was not associated with exercise behaviors (r = 0.001, p-value=0.982). The 
suggestions are officers should educate elderly people with precise knowledge and 
encourage them to realize an importance of exercise. Elderly people should easily 
access information and resources, and should be encouraged to do exercise by 
surrounding people.  

 

Keywords: Exercise Behavior, Elderly People, Predisposing Factor, Enabling Factor,  
Reinforcing Factor 

 

 
 
 
 
 
 
 
1 Faculty of Allied Health Sciences, Northern College 
* Corresponding author: m.phutthi@gmail.com 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

62 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

บทน า 
 

อ งค์ ก า รอน ามั ย โล ก  (World Health 
Organization)1 เปิดเผยว่า ในปี พ.ศ. 2558 กลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ของคนทั่วโลก โดยมีผู้ เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 17.7 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 31 ของอัตราการตายทั่ วโลก  

ส าหรับประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข แผนพัฒนาสุขภาพแห่งขาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) เผยสาเหตุหลักของ
การสูญเสียปีสุขภาวะของผู้สูงอายุ พ.ศ.2556 ใน
เพศชาย 3 ล าดับแรก คือ โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็ง และความผิดปกติทางการรับรู้ 
ส่วนเพศหญิง 3 ล าดับแรก คือ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ความผิดปกติทางการรับรู้  และ
โรคมะเร็ง และพบโรคที่ผู้สูงอายุตายเรียงล าดับ 
คือ มะเร็ง หลอดเลือดสมอง ปอดอักเสบ ไต และ
เบาหวาน3 

จากข้อมูลสถิติของจังหวัดตาก ซึ่ งเป็น
จังหวัดหนึ่งทางภาคเหนือตอนล่างของประเทศ
ไทยที่ มี จ าน วนป ระชากรผู้ สู งอ ายุทั้ งห ม ด 
146,242 คน ส าหรับต าบลแม่ท้อ ซึ่งเป็นต าบล
หนึ่ ง ในอ า เภ อ เมื อ ง  เป็ นสั งคมชนบทแบบ
เกษตรกรรม จากแนวโน้มมีจ านวนประชากร
ผู้สูงอายุของต าบลแม่ท้อที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
น ามาซึ่ งภาวะเสี่ ยงและปัญ หาด้ านสุ ขภาพ 
โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีผู้สูงอายุ
ในเขตต าบลแม่ท้อที่มีความเสี่ยงสูงอันตรายต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดปี  พ.ศ.2559-25621 

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข มีอัตราป่วยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุในเขตต าบล
แม่ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก จากปี พ.ศ.2558-
2561 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากการไม่ออก
ก าลังกาย อาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุคิดว่าการ
ปฎิบัติภาระกิจประจ าวันของตนเอง เช่น การท า
ความสะอาดบ้าน เป็นการออกก าลังกายอยู่แล้ว 

หากปัญหาเหล่านี้ ไม่ได้รับการดูแลหรือแก้ไข 
ความรุนแรงของโรคจะรุนแรงมากขึ้น การออก
ก าลังกายเป็นแนวทางส าคัญแนวทางหนึ่งที่มี
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ท าให้มีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรง ไม่เป็นโรคง่าย อีกทั้งท าให้สุขภาพจิตดี 
ลดความเครียด มีเพ่ือนมากขึ้น สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้า  

ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ต าบล
แม่ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก เพ่ือน าผลที่ได้มา
เป็นข้อมูลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ลดภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคที่สามารถป้องกันได ้
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุ  ในเขตต าบลแม่ท้อ อ าเภอเมือง 
จังหวัดตาก 

2. เพ่ื อศึ กษาปั จจั ยน า  ได้ แก่  ความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย และทัศนคติเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในเขตต าบลแม่ท้อ 
อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึง
ทรัพยากรเกี่ยวกับการออกก าลังกาย และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ ในเขตต าบลแม่ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัด
ตาก 

4. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับ
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว การได้รับ
การสนับสนุนจากชุมชน และการได้ รับการ
สนับสนุนจากเพ่ือนของผู้สูงอายุ ในเขตต าบลแม่
ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 

5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย
น า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในเขตต าบลแม่ท้อ 
อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research)  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และ
อาศัยอยู่ในเขตต าบลแม่ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัด
ตาก จ านวน 1,220 คน ซึ่งสามารถสื่อความหมาย
เข้าใจได้ และตอบแบบสอบถามได้  ไม่มีความ
พิการ หรือไม่เป็นอัมพาต หรือไม่เป็นโรคที่แพทย์
ห้ามหรือจ ากัดการออกก าลังกาย สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ท ราบจ านวน
ป ระชากรแน่ น อน ของ  Daniel, W.W.6 โด ย
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาด
เคลื่อนที่สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 300 คน โดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic Random Sampling)  โ ด ย ก า ร
เที ย บ สั ด ส่ ว น  (Quota Sampling) ผู้ สู งอ ายุ
ทั้งหมดในต าบลแม่ท้อจาก 15 หมู่บ้าน โดยการ
เทียบสัดส่วนผู้สูงอายุของต าบลแม่ท้อทั้งหมดและ
การสุ่มเลือกรายชื่อผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือ
เป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่ างแบบมี ระบบ (Systematic Random 
Sampling) ด้วยวิธี  ดั งนี้  (1) น าข้อมูลรายชื่อ
ผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน มาเรียงล าดับ จาก ก ถึง 
ฮ (2) ค านวณระยะห่างของการเลือกต าแหน่ง
ตัวอักษร โดยใช้สูตร K = N1/n1   

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  คื อ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 6 
ส่วน 

 ส่วนที่ 1 เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นข้อค าถาม

แบบปลายปิดและเติมค าลงในช่องว่างจ านวน 6 
ข้อ 

ส่วนที่ 2 เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับปัจจัย
น าด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย จ านวน 
6 ข้อ มีลักษณะของค าถามเป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้
คะแนนการแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตาม
เกณฑ ์ของ บลูม (Bloom, 1968) 

 ส่วนที่ 3 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับปัจจัยน า
ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย จ านวน 
10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การให้คะแนนและการ
แปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ
ปานกลาง และระดับต่ า โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด 
ลบ ด้วยคะแนนต่ าสุด แล้วน าไปหารด้วยระดับ
การวัดที่ต้องการตามแนวคิดของ เบสท์ (Best 
John W, 1977) 

 ส่วนที่ 4 เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับปัจจัย
เอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึงทรัพยากรเกี่ยวกับการออก
ก าลังกายและการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย จ านวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ
ตามความคิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์
การให้คะแนนและการแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า โดย
ให้ค่าคะแนนสูงสุด ลบ ด้วยคะแบบต่ าสุด แล้ว
น าไปหารด้วยระดับการวัดที่ต้องการตามแนวคิด
ของ เบสท์ (Best John W, 1977) 

 ส่วนที่ 5 เป็นข้อค าถามที่เกี่ยวกับปัจจัย
เสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว การได้รับการสนับสนุนจากชุมชน และ
การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือน จ านวน 24 ข้อ 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
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อย่างยิ่ง เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต่ า โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด ลบ ด้วยคะ
แบบต่ าสุด แล้วน าไปหารด้วยระดับการวัดที่
ต้องการตามแนวคิดของ เบสท์ (Best John W, 
1977) 

ส่ วน ที่  6  เป็ น ข้ อค าถ ามที่ เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ จ านวน 
12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับตามการปฏิบั ติ  ดั งนี้ 
ปฏิบัติมากที่สุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง 
ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติน้อยที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน
และการแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
ระดับปานกลาง และระดับต่ า โดยให้ค่าคะแนน
สูงสุด ลบ ด้วยคะแบบต่ าสุด แล้วน าไปหารด้วย
ระดับการวัดที่ต้องการตามแนวคิดของ เบสท์ 
(Best John W, 1977) 

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม เพ่ือ
หาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านและน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) 
กับผู้สูงอายุในเขตต าบลหนองบัวใต้ อ าเภอเมือง 
จ ังห ว ัดตาก  ที ่ม ีค ว ามค ล ้า ย ค ล ึง ก ับ ก ลุ ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟ่ าครอนบาค  (Cronbach’s coefficient 
alpha) เท่ ากับ  0.704  และตั วแปรตาม  คื อ 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย เท่ากับ 0.907 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
น าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติเชิงอนุมาน
เพ่ือวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 

ก า รพิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ ข อ งก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Ethical Subject) ค า ต อ บ ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามจะถือเป็นความลับและข้อมูลที่ได้
จากแบบสอบถามทั้งหมด ผู้วิจัยจะน าไปใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้นและ
จะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของ
ประชากรทั้งหมด และน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมทางวิชาการเท่านั้น งานวิจัยนี้ได้รับรอง
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยประจ า
สาขาวิชาที่ เกี่ยวข้องกับมนุษย์  วิทยาลัยนอร์
ทเทิร์น เอกสารรับรองเลขที่ NTC888-0001 

 

ผลการวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 47.67 
ใกล้เคียงกับเพศชาย ร้อยละ 52.33 เมื่อพิจารณา
ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ระหว่าง 62-68 ปี ร้อยละ 55.67 สถานภาพ
สมรสของกลุ่ มตั วอย่ าง พบว่ า ส่ วน ใหญ่ มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.67 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45.00 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 30.00 ใน
ส่วนของรายได้ต่อเดือน พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ระหว่าง 600-8,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 43.33  

ปัจจัยน า ด้านความรู้กับด้านทัศนคติ
เกี่ยวกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ต าบล
แม่ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 42.33 
ดังตารางที่ 1 และมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
90.67 ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยน า ระดับความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (n=300) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

           สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ จ านวน  
(คน)  

ร้อยละ จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

89 29.67 84 28.00 127 42.33 
 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยน า ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (n=300) 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
           สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน)  

ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

272 90.67 28 9.33 0 0 
 

ปัจจัยเอ้ือ ด้านการเข้าถึ งทรัพยากร
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
ต าบลแม่ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก พบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัจจัยเอ้ือ ด้านการเข้าถึง
ทรัพยากรและการได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ ใน
ร ะ ดั บ สู ง  ร้ อ ย ล ะ  94.33 ดั ง ต า ร า ง ที่  3 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ ด้านการเข้าถึงทรัพยากรเกี่ยวกับการออกก าลังกายและการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (n=300) 

ปัจจัยเอื้อ 

ระดับปัจจัยเอ้ือ 
           สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน)  

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

การเข้าถึงทรัพยากรเกี่ยวกับ
การออกก าลังกาย 

258 86.00 42 14.00 0 0 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

270 90.00 29 9.67 1 0.33 

ภาพรวมปัจจัยเอื้อ 283 94.33 17 5.67 0 0 
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ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว การได้รับการสนับสนุนจาก
ชุมชน และการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน
ของผู้สูงอายุ ต าบลแม่ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัด
ตาก พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัจจัยเสริม ด้าน
การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
การได้รับการสนับสนุนจากชุมชนและการได้รับ
การสนับสนุนจากเพ่ือนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
95.00 ดังตารางที่ 4 

พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
ต าบลแม่ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.67 ดังตารางที่ 
5 

 

 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว การได้รับการสนับสนุนจาก
ชุมชน และการได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนของผู้สูงอายุ (n=300) 

ปัจจัยเสริม 

ระดับปัจจัยเสริม 
           สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน)  

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

การได้รับการสนับสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว 

290 96.67 10 3.33 0 0 

การได้รับการสนับสนุน
จากชุมชน 

283 94.33 16 5.33 1 0.33 

การได้รับการสนับสนุน
จากเพ่ือน 

278 92.67 21 7.00 1 0.33 

ภาพรวมปัจจัยเสริม 285 95.00 15 5.00 0 0 
 

ตารางท่ี 5 ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (n=300) 

ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
           สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน)  

ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

75 25.00 191 63.67 34 11.33 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุ ต าบลแม่ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัด
ตาก  พบว่า จากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ 
ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และ

พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ต าบล
แม่ ท้ อ  อ า เภ อ เมื อ ง จั งหวัดตาก  โดย ใช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติกับ 0.05 ดังนี้ ปัจจัยน า ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

67 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

ทางบวก กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ (r = 0.143, p-value = 0.013) ด้าน
ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ (r = 0.133, p-value = 0.021) ปัจจัย
เอ้ือ ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ    (r = -0.041, p-value 
= 0.477) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการ
เข้าถึงทรัพยากรเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ไม่มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ (r = 0.061, p-value = 0.291) ด้าน
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
มีความสัมพันธ์ทางลบ กับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ (r = -0.122, p-value = 

0.035) และปัจจัยเสริม ไม่มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (r = 
0.001, p-value = 0.982) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (r = 0.043, p-value 
= 0.456) ด้านการได้รับการสนับสนุนจากชุมชน 
ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุ (r = -0.012, p-value = 0.833) 
ด้ านการได้ รับการสนับสนุนจากเพ่ือน  ไม่มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สู งอายุ  (r = 0.003, p-value = 0 .960) ดั ง
ตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรม

การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  

ปัจจัย 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยน า    
 ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 0.143 0.013* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 0.133 0.021* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ปัจจัยเอื้อ -0.041 0.477 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 การเข้าถึงทรัพยากรเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 0.061 0.291 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการออกก าลัง

กาย 
-0.122 0.035* มีความสัมพันธ์ทางลบ 

ปัจจัยเสริม 0.001 0.982 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 0.043 0.456 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 การได้รับการสนับสนุนจากชุมชน -0.012 0.833 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือน 0.003 0.960 ไม่มีความสัมพันธ์ 

* ค่าระดับนัยส าคัญ น้อยกว่า 0.05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

สมมุติฐานที่  1 ปั จจัยน า ด้ านความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  

 จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยน า ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ (r = 0.143, p-value = 0.013) สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่า  ความรู้ส่ งผลต่อการเกิด
พฤติกรรม Bloom, Benjamin S.7 ที่ กล่ าวว่ า 
ความรู้ที่ เกิ ดจากการเรียนรู้  จะน าไปสู่ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่
ที่ค่อนข้างถาวร และพฤติกรรมใหม่นี้เป็นผลมา
จากประสบการณ์หรือการฝึกฝน พฤติกรรมที่
เปลี่ยนไปจะต้องเปลี่ยนไปอย่างค่อนข้างถาวร 
เช่น ความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง เช่น การออกก าลังกาย จะเกิดพฤติกรรม
การออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความรู้
ของ Good, Carter V.8 ที่กล่าวว่า ความรู้ เป็น
ข้อเท็จจริง ความจริง เป็นข้อมูลที่มนุษย์ได้รับและ
เก็บรวบรวมจากประสบการณ์ต่าง ๆ การที่บุคคล
ยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้อย่างมีเหตุผล 
บุคคลควรจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ รวมทั้งเกิดความตระหนัก 
ความเชื่อ และค่านิยมต่างๆ ด้วย เช่นเดียวกับ
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
หากผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจถึงประโยชน์ของ
การออกก าลังกายและโทษของการไม่ออกก าลัง
กาย ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุตัดสินใจในการออก
ก าลังกายได้ และการปฏิบัติตัวในการออกก าลัง
กายได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับข้อค าถาม
ด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ว่า การ
ออกก าลังกายต้องปฏิบัติหลังรับประทานอาหาร
ทั น ที  ร อ งล ง ม า คื อ  ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย
ประกอบด้วย 3 ช่วง คือ ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วง
ฝึกจริง และช่วงผ่อนคลาย  ตามล าดับ นั้นแสดง

ให้ เห็นว่า ผู้ สู งอายุมีการเรียนรู้และมีความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

ผลการวิจัย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมบั ติ  กาวิล เครือ 9 ที่ ท าการศึกษาปั จจั ยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ อ าเภอเสริมงาม จังหวัดล าปาง พบว่า 
ความรู้ เรื่อ งการออกก าลั งกายที่ ผู้ สู งอายุ  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สู งอายุ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
ระดับมาก (r = 0.509)  

สมมุติฐานที่  2  ปัจจัยน า ด้านทัศนคติ
เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  

จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยน า ด้าน
ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ (r = 0.133, p-value = 0.021) สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ว่า ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ 
Bloom, Benjamin S.7 ที่ ได้กล่าวถึงพฤติกรรม
ด้านเจตคติ หมายถึง ความสนใจ ความรู้สึก ท่าที 
ความชอบในการให้คุณค่าหรือปรับปรุงค่านิยมที่
ยึดถืออยู่เป็นพฤติกรรมที่ยากแก่การอธิบายเพราะ
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคน และการแสดง
ลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือและสอดคล้องกับ
ทฤษฎีที่ เกี่ยวกับทัศนคติของ Rosenberg, R.J. 
and Hovland,C.I.10 ที่ได้สรุปและอธิบายทฤษฎี
ความสอดคล้องระหว่างแนวคิดกับความรู้สึกว่า 
ความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบของทัศนคติ 
แนวคิดและความรู้สึก การเปลี่ยนทัศนคติโดยผ่าน
กระบวนการเร้าด้วยวิธีสื่อสาร ส่วนใหญ่เน้นการ 
เปลี่ยนองค์ประกอบความรู้ การให้ข้อมูลใหม่ ๆ 
ซึ่งจะน าไปสู่การเปลี่ยนองค์ประกอบความรู้สึก
และการเปลี่ยนทัศนคติ ดังนั้น ทัศนคติเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ จึงสัมพันธ์กับ
ความรู้สึก และความเชื่อ หรือการรู้ของผู้สูงอายุ 
กับแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการออก
ก าลังกายในทางใดทางหนึ่ งต่อเป้าหมายของ
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ทัศนคตินั้น ซึ่งเป็นไปได้ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
ทัศนคติมีผลให้มีการแสดงพฤติกรรมออกมาจะ
เห็นได้ว่า ทัศนคติ ประกอบด้วย ความคิดที่มีผล
ต่ ออารมณ์  และความรู้ สึ กนั้ น ออกมาโดย
พฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับข้อค าถามด้านทัศนคติ
เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ว่า การออกก าลังกาย
ช่วยลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ รองลงมาคือ 
การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ร่างกายมีความ
คล่องตัว ตามล าดับ นั้นแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมี
ทัศนคติ หรือความรู้สึก ความเชื่อ หรือการรู้ของ
ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการออก
ก าลังกาย 

ผลการวิจัย สอดคล้องกับการศึกษาของ ธา
ริน สุขอนันต์ และคณะ11 ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ใน
เขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี พบว่า 
ทัศนคติ ในการออกก าลั งกายเพ่ือสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางลบ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 (r = -0.22)  

สมมุติฐานที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  

จ าก ผ ล วิ จั ย  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย เ อ้ื อ  ไม่ มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ (r = -0.041, p-value = 0.477) เมื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลรายด้าน พบว่า ปัจจัยเอ้ือ ด้าน
การเข้าถึงทรัพยากรเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ไม่
มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุ (r = 0.061, p-value = 0.291) แต่
ปัจจัยเอ้ือ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ทางลบ กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (r = -
0.122, p-value = 0.035) ซึ่ งแนวคิดทฤษฎี 
PRECEDE Model ข อ ง  Green, L. & Kreuter, 
M.5 ก ล่ า ว ไว้ ว่ า  ปั จ จั ย เ อ้ื อ  ห ม าย ถึ ง  สิ่ งที่
เอ้ืออ านวยให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ง่าย ซึ่งอาจจะเป็นบุคคลหรือองค์กร ได้แก่ การ
ได้รับสื่อและข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ และการเข้ าถึ งแหล่ งหรือสถานที่ ที่
ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูล เนื่องด้วยลักษณะทางสังคมหรือบริบท
ชุมชนของต าบลแม่ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 
ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับการด าเนินชีวิตตาม
บริบทชุมชนมากกว่าที่จะให้ความส าคัญในเรื่อง
การออกก าลังกาย อาจเป็นเพราะว่าผู้สูงอายุคิดว่า
การปฎิบัติภาระกิจประจ าวันของตนเอง เช่น การ
ท าความสะอาดบ้าน การดูแลลูกดูแลหลาน เป็น
การออกก าลังกายอยู่แล้ว จากข้อค าถามด้านการ
เข้าถึงทรัพยากรเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ว่า 
ท่านใช้เวลาในการเดินทางมาออกก าลังกายไม่เกิน 
30 นาที รองลงมาคือ ท่านสามารถเดินทางไป
ออกก าลังกายได้โดยสะดวก เช่น มีรถส่วนตัว มี
เพ่ือนหรือญาติขับรถมาส่ง มีรถประจ าทางวิ่งผ่าน 
ตามล าดับ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมี
นั ยส าคัญ ทางสถิติ  (r = -0 .122 , p-value = 
0.035) หมายถึง ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสาร
เพ่ิมขึ้น แต่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายน้อยลง 
อาจเกิดจาก ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับนั้น ไม่ใช่ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการออกก าลั งกาย จึงท าให้
ผู้สูงอายุออกก าลังกายน้อยลง จากข้อค าถามด้าน
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ที่ว่า เมื่อเห็นดารานักร้องเป็นผู้น าในการออก
ก าลั งกาย ท าให้ท่ านต้องการออกก าลั งกาย 
รองลงมาคือ การจัดนิทรรศการเชิญชวนให้ออก
ก าลังกาย มีส่วนท าให้ท่านต้องการออกก าลังกาย  
ตามล าดับ 

ผลการวิจัย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมบัติ กาวิลเครือ9 ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ อ าเภอ
เสริมงาม จังหวัดล าปาง พบว่า การได้รับข้อมูล
ข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.012) ในทิศทางเดียวกัน
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ระดับต่ า (r = 0.148) แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของ อโนทัย ผลิตนนท์ เกียรติ  และคณะ12 ที่
ศึ กษาวิจั ย เรื่อ ง ปั จจั ยที่ มี ความสัม พันธ์ต่ อ
พฤติกรรมการออกก าลั งกายของ  นักศึกษา
กายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ  พบว่า ด้ านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 (r 
= 0.21, p = 0.00) แ ต่ ปั จ จั ย เ อ้ื อ โด ย ร วม มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 ( 
r = 0.20, p = 0.00 ) ในด้านความพร้อมของ
สถาน ที่ แ ล ะ อุ ป กรณ์ ก ารออก ก าลั งก าย มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่  0.01 (r = 0.19, p = 0.00) สิ่งอ านวย
ความสะดวก มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 (r = 0.20, p = 
0.00) 

สมมุติฐานที่ 4 ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  

จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยเสริม ไม่มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ  (r = 0.001, p-value = 0.982) เมื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลรายด้าน พบว่า ด้านการได้รับการ
ส นั บ ส นุ น จ าก ส ม าชิ ก ใน ค รอ บ ค รั ว  ไม่ มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ (r = 0.043, p-value = 0.456) ด้าน
ก า ร ได้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น จ าก ชุ ม ช น  ไม่ มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ (r = -0.012, p-value = 0.833) ด้าน
ก า ร ได้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น จ าก เ พ่ื อ น  ไม่ มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ (r = 0.003, p-value = 0.960) อาจเป็น
เพราะว่าวิถีชีวิตและกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของ
กลุ่มตัวอย่างกับคนในครอบครัว เพ่ือนและคนใน
ชุมชน มีวิถีชีวิตและกิจกรรมที่ไม่แตกต่างกัน จึง

ส่งผลท าให้ ปัจจัยเสริมต่างๆเหล่านี้ไม่มีผลต่อการ
ออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแนวคิดทฤษฎี 
PRECEDE Model ข อ ง  Green, L. & Kreuter, 
M.5 กล่ าวไว้ ว่ า  ปั จจัย เสริม  เป็ นปั จจัยที่ อยู่
ภายนอกตัวบุคคลที่มีผลสะท้อน หรือคาดว่าจะ
ได้รับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น  ซึ่ งอาจจะ
สนั บสนุ นหรือยับยั้ งพฤติ กรรม  ได้ แก่  การ
สนับสนุนจากสังคม และการให้ก าลังใจจากบุคคล
ในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข เพื่อเป็นแรงขับ
ในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุในเขต
ต าบลแม่ท้อ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก ได้รับ
ค าแนะน าและการสนับสนุนด้านการออกก าลัง
กายจากบุคคลต่าง ๆ อาทิ สมาชิกในครอบครัว 
ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเพ่ือน แต่
ไม่ได้ท าให้ผู้สูงอายุมีความสนใจหรือใส่ใจในการ
ออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น จึงไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ซึ่งการ
สนับสนุนดังกล่าว แสดงให้เห็นในข้อค าถามด้าน
การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
ที่ว่า ท่านออกก าลังกายเพราะสมาชิกในครอบครัว
ส่งเสริมให้ท่านออกก าลังกาย รองลงมาคือ มีการ
ได้รับค าแนะน าในการออกก าลังกายจากสมาชิก
ในครอบครัว ตามล าดับ ข้อค าถามด้านการได้รับ
การสนับสนุนจากชุมชนที่ว่า ผู้น าชุมชนร่วมออก
ก าลังกายกับท่าน รองลงมาคือ ผู้น าชุมชนหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกระตุ้นเตือนให้ท่านออก
ก าลังกาย ตามล าดับ และข้อค าถามด้านการได้รับ
การสนับสนุนจากเพ่ือนที่ว่า มีเพ่ือน ๆ ไปออก
ก าลังกายด้วยกัน รองลงมาคือ มีเพ่ือน ๆ คอย
แนะน าวิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้อง ตามล าดับ 

ผลการวิจัย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นวพร ศิริสม, ประสิทธิ์ ลีระพันธ์, ธราดล เก่งการ
พานิช และมณฑา เก่งการพานิช13 ท าการวิจัย
เรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายเพ่ือสุขภาพของข้าราชการส านักที่ปฏิบัติงาน
ภายในเขตสวนจิตรลดา พระราชวังดุสิต พบว่า 
ปัจจัยเสริม ด้านการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 
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และการสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือนไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ซึ่ง
ขัดแย้งกับศึกษาของสมบัติ กาวิลเครือ9 ที่ได้ศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สู งอายุ อ าเภอเสริมงาม จังหวัดล าปาง 
พบว่า การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจาก
บุคลากรสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ถูกต้อง และกระตุ้น
ถึงความส าคัญและประโยชน์ของการออกก าลัง
กายอย่างต่อเนื่อง ให้เข้าถึงผู้สูงอายุโดยผ่านสื่อ
หลากหลายวิธี รวมทั้งจัดหาวัสดุสารสนเทศ เช่น 
การจัดท าโปสเตอร์ แผ่นพับ ประกาศเสียงทาง
สาย อินเตอร์เน็ต หนังสือพิมพ์ เอกสาร ต ารา
วิชาการเกี่ยวกับการออกก าลั งกาย ส าหรับ
แจกจ่ายให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน 

2. ส ถ าน บ ริ ก าร ส าธ า รณ สุ ข  ห รื อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมการ
ออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
และควรสนับสนุนอุปกรณ์การออกก าลังกายให้มี
อย่างเพียงพอและได้มาตรฐาน 

3. ควรพัฒนารูปแบบส่งเสริมกิจกรรม
การออกก าลั งกาย เพ่ื อสุ ขภาพ  โดยจัด ให้ มี
โครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่ เหมาะสมกับ
ครอบครัว และสภาพแวดล้อม เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิด
ความตื่นตัวและตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ดี เช่น 
แอโรบิค โยคะ และลีลาศอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
วัน เป็นต้น 

4 . สมาชิก ในครอบครัว  ผู้ น าชุ มชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเพ่ือน ๆ ของผู้สูงอายุ 
ควรกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย
เป็นประจ าและสม่ าเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องของปัญหา

และอุปสรรคของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเฉพาะกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังหรือกลุ่มวัยท างาน เพ่ือทราบถึงปัญหา
และหาแนวทางแก้ไข รวมทั้งจุดแข็ง จุดอ่อนและ
อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพตนเองต่อไป 

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน
เขตเมืองกับผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบท 

4. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ที่คาดว่า
จะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ เช่น แรงจูงใจภายใน ภาวะการเจ็บป่วย 
การสูญเสีย ความคาดหวัง ความวิตกกังวล อัต
มโนทัศน์ เป็นต้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 

วิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาของ 
อาจารย์  ด ร .อม รศั ก ดิ์  โพ ธิ์ อ่ า  ที่ ก รุณ าให้
ค าปรึกษาและแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ พร้อมทั้ง
ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ จนกระทั่งการ
วิจัยลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่าง
สูง ณ โอกาสนี้ ขอขอบคุณผู้สูงอายุ ต าบลแม่ท้อ 
ในการตอบแบบสอบถาม  ขอขอบคุณ เพ่ือน
ร่วมงานทุก ๆ ท่านที่ ให้การช่วยเหลือในการ
จัดเก็บข้อมูล และให้ก าลังใจในการท าการวิจัย
ครั้งนี้ สุดท้ายขอขอบคุณท่านอธิการบดีและคณะ
ผู้บริหารวิทยาลัยนอร์ทเทิร์น ที่ได้สนับสนุนทุน
วิจัยครั้งนี้  

 

 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

72 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. World Health Organization. Aging 
and Working Capacity. Geneva: 
World Health Organization, 1993. 

2. ส านักนโยบายและแผน. สถิติ
สาธารณสุข. กระทรวงสาธารณสุข, 
2562. 

3. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ. ทิศทางของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564). กรุงเทพฯ: 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2562. 

4. ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. 
ประเด็นสารรณรงค์วันหัวใจโลก ปีพ.ศ. 
2561 [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ; [เข้าถึง
เมื่อ 23 กุมภาพันธ์ 2562]. เข้าถึงได้จาก: 
http://thaincd.com/document/file/
download/knowledge/ประเด็นสาร
รณรงค์วันหัวใจโลก_61.pdf. 

5. Green, L. & Kreuter, M. Health 
program planning: An educational 
and ecological approach. 4th 
Edition, McGraw Hill, New York, 
2005. 

6. Daniel, W.W. Biostatistics: A 
foundation for analysis in the 
health sciences. New York: Wiley & 
Sons, 1995. 

7. Bloom, Benjamin S. Taxonomy of 
Education Objective. Hand Book 1: 
Cognitive Domain. New York: David 
Mc.Kay, 1975. 

8. Good, Carter V. Dictionary of 
Education. New York: McGraw-Hill 
Book, 1973. 

9. สมบัติ กาวิลเครือ. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
อ าเภอเสริมงาม จังหวัดล าปาง. วารสาร
ดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร์, 2560, 
7(3), 161-173. 

10. Rosenberg, R.J. and Hovland,C.I. 
Attitude Organization and Change : 
And Analysis of Consistency 
Among Attitude Components. 
Wesport: Greenwood Press, 1960. 

11. ธาริน สุขอนันต์ และคณะ. ปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤตกิรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน 
จังหวัดชลบุรี. วารสารสาธารณสุข
มหาวิทยาลัยบูรพา, 2557, 9(2), 66-75. 

12. อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ. 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของนักศึกษา
กายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ. วารสาร มฉก.วิชาการ, 
2561, 21(42), 55-64. 

13. นวพร ศิริสม, ประสิทธิ์ ลีระพันธ์, ธราดล 
เก่งการพานิช, และมณฑา เก่งการพานิช. 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายเพ่ือสุขภาพของข้าราการส านัก
ที่ปฏิบัติงานภายในเขตสวนจิตรลดา 
พระราชวังดุสิต. วารสารวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, 2557, 
30(1), 34-44. 
 

http://thaincd.com/document/file/download/knowledge/ประเด็นสารรณรงค์วันหัวใจโลก_61.pdf
http://thaincd.com/document/file/download/knowledge/ประเด็นสารรณรงค์วันหัวใจโลก_61.pdf
http://thaincd.com/document/file/download/knowledge/ประเด็นสารรณรงค์วันหัวใจโลก_61.pdf


วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

73 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

Received: 9 Jul 2021, Revised: 20 Jul 2021 
  Accepted: 5 Aug 2021 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
ในเขตอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 

 
เมธี สุทธศิลป์1,*  วลัยลักษณ์ พันธุรี2  ศศิวรรณ ส่งต่าย2 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาการเผชิญความเครียดและ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในเขตอ าเภอเมือง
ตาก จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 356 คนซึ่งได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองระหว่างวันที่ 27 มีนาคม ถึง 
27 เมษายน พ.ศ. 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ผลการศึกษา
พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 95.5 และมีการเผชิญความเครียด
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.4ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดท านายการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value < 0.05) ได้แก่ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สัมพันธภาพในครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลและอายุซึ่งปัจจัยเหล่านี้
สามารถร่วมท านายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลได้ 36.5 (R2 = 0.365, p<0.001) ผลการวิจัยนี้มี
ข้อเสนอแนะให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการจัดการความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยการส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุและเพ่ิมความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่เหมาะสม 

 

ค าส าคัญ: การเผชิญความเครียด  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
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Original Article 
 
Factors Influencing Stress Coping of Care givers of Elderly with Diabetes 

at Mueng Tak District, Tak Province 
 

Mathee Sootthasil1,*, Walailak Panturee2, Sasiwan Songtai2 
 

Abstract 
 

This Cross- sectional descriptive study aimed to study factors influencing the 
Stress coping of caregivers of the elderly with diabetes in Muang Tak District, Tak 
Province.  The sample were 356 elderly caregivers which 18 years old and over, 
selected by using stratified random sampling technique. Data were collected through 
self-administered questionnaires during the 27th March 2021 to the 27th April 2021.The 
data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Pearson's correlation coefficient and multiple regression analysis with stepswise. The 
findings revealed that caregivers of the elderly mostly had a low level of stress for 
95. 5 percent and had a moderate level of stress coping for 83. 4 percent.  Factors 
influencing stress coping of elderly caregivers were attitudes towards elderly care, 
knowledge about diabetes, family ties, duration of care, and age.  ( p–value < 0 . 05 ) , 
These factors were together predicted of the stress coping of caregivers for 36. 5 
percent (R2 = 0.365, p<0.001). The results suggested that related organization should 
be promote stress coping activities among elderly caregivers focus on attitude towards 
the care of elderly and proper knowledge about diabetes. 

 

Keywords:  Stress coping, Caregivers, Elderly with diabetes 
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บทน า 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากการ
เผาผลาญซึ่งมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง (หรือ
น้ าตาลในเลือด) ซึ่งน าไปสู่ความเสียหายร้ายแรง
ต่อหัวใจ หลอดเลือด ดวงตา ไต และเส้นประสาท
เมื่อเวลาผ่านไป โรคเบาหวานประเภท 2 ที่พบ
บ่อยที่สุดคือมักเกิดขึ้นในผู้ใหญ่ ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อ
ร่างกายมีความทนทานต่ออินซูลินหรือผลิต
อินซูลินได้ไม่เพียงพอ ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่าน
มา ความชุกของโรคเบาหวานประเภท 2 ได้
เ พ่ิมขึ้นอย่างมากในประเทศทุกระดับรายได้  
โรคเบาหวานประเภท 1 ซึ่งครั้งหนึ่งเคยรู้จักกันใน
ชื่อโรคเบาหวานเด็กหรือโรคเบาหวานที่ขึ้นอยู่กับ
อินซูลิน เป็นภาวะเรื้อรังที่ตับอ่อนผลิตอินซูลิน
เพียงเล็กน้อยหรือแทบไม่มีเลย ส าหรับผู้ที่เป็น
เบาหวาน การเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม รวมทั้ง
อินซูลิน มีความส าคัญต่อการอยู่รอดของพวกเขา 
มีเป้าหมายที่ตกลงกันทั่วโลกในการหยุดการ
เพ่ิมขึ้นของโรคเบาหวานและโรคอ้วนภายในปี 
2568 ผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 422 ล้านคน
ทั่วโลก ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ า
และปานกลาง และผู้เสียชีวิต 1.6 ล้านคนมีสาเหตุ
โดยตรงจากโรคเบาหวานในแต่ละปี ทั้งจ านวน
ผู้ป่วยและความชุกของโรคเบาหวานได้เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องในช่วงสองสามทศวรรษที่ผ่านมา1 
ส าหรับประเทศไทยจากการรายงานการส ารวจ
สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 
5 พ.ศ.2558 พบว่าในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60-69 ปี 
ชายมีร้อยละ 16.1 หญิงมีร้อยละ 21.9 ความชุก
ลดลงเมื่ออายุมากขึ้นและลดเป็นร้อยละ 12.4 ใน
ชายและ 11.3 ในหญิง ในกลุ่มอายุ 80 ปี ผู้สูงอายุ
ชายและหญิงในกลุ่มอายุเดียวกันเพศหญิงมีความ
ชุกมากกว่าเพศชาย ยกเว้นกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ที่เพศชายมีความชุกมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจฯครั้งที่ 4 ความ
ชุกของเบาหวานในกลุ่มอายุ 60-69 และ 70-79 
ปี ในการส ารวจในปี 2557 นี้ สูงกว่าความชุกของ

การส ารวจฯครั้งที่ 4 เมื่อปี 2551-2 เล็กน้อย 
ส าหรับกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ความชุกของการ
ส ารวจฯ ครั้งที่ 4 กับครั้งที่ 5 ใกล้เคียงกัน2   

จ า ก ข้ อ มู ล จ า ก ห น่ ว ย เ ว ช ร ะ เ บี ย น
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช พ.ศ. 
2564 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานที่อยู่
ในวัยสูงอายุมีอัตราสูงจากสถิติปี พ.ศ. 2560-
2563 ในจ านวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั้งหมดที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมีจ านวนผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 51.7, 54.2, 54.6 และ 
54.40 ตามล าดับ3 

การจัดการตนเองเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
และจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับผู้ที่มีโรคหรือความ
เจ็บป่ วย เรื้ อรั ง ได้มี ผลการศึกษาหาวิ ธี ก าร
สนับสนุนว่าการจัดการตนเองที่ดีท าให้เกิดผลลัพธ์
ด้านสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ได้แก่ ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น มี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ เ พ่ือ
ควบคุมโรคสูงขึ้น ลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตรา
การตาย ลดการกลับเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล 
และท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น4 การเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุมีแต่ความเสื่อมลงทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคม ความเสื่อมลง
เหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ บางครั้งผู้สูงอายุจึงต้องการพ่ึงพาบุคคล
ในครอบครัวในการดูแล การดูแลเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ การ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านมีความส าคัญมากเนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะต้องใช้ชีวิตประจ าวันอยู่ที่
บ้าน ครอบครัวเป็นสถาบันแรกในการให้การดูแล
ผู้สูงอายุก่อนสถาบันอ่ืน ๆ ผู้ดูแลในครอบครัวจึง
เป็นบุคคลที่ส าคัญในการที่จะต้องรับบทบาทและ
ท าหน้ าที่ ใ นการดู แลผู้ สู งอายุ เหล่ านี้ ซึ่ ง ใน
สังคมไทยแต่เดิม ไม่ว่าเป็นสังคมเมืองหรือสังคม
ชนบทการดูแลครอบครัวมักมีผู้ดูแลเป็นเครือญาติ 
ลูกหลานต่างก็มาช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุด้วยความ
รักและเคารพ โดยจะดูแลจนกว่าผู้สูงอายุจะจาก
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ไป เหล่านี้ก่อให้เกิดความสัมพันธ์และความอบอุ่น
ขึ้นในครอบครัว5 ส าหรับผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่มี
สมรรถภาพทางร่างกายเสื่อมถอยส่งผลให้ความ
คล่องตัวในการด าเนินชีวิตลดลง จึงจ าเป็นต้องมี
บุคคลที่ท าหน้าที่ดูแลในระยะยาว ดังนั้นการดูแล
ผู้สูงอายุในสังคมไทยส่วนใหญ่เป็นการดูแลกัน
ภายในครอบครัวที่ถือเป็นจุดเด่นในสังคมไทย โดย
สมาชิกในครอบครัวท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหรือปฏิบัติ
หน้าที่ทดแทน ซึ่งสมาชิกที่ท าหน้าที่ดูแลบิดา 
มารดามักเป็นหน้ าที่ ของบุตรธิดาเป็นหลั ก 
สอดคล้องกับความคาดหวังของสังคมไทยที่
คาดหวังว่าผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลจากบุตรของ
ตนเองและอาศัยอยู่ร่วมกับบุตรอย่างน้อยหนึ่งคน 
ปัจจุบันความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัวลดลง 
ความเคารพและความผูกพันของคนรุ่นใหม่กับ
ผู้สูงอายุลดน้อยลง แต่ค่านิยมเรื่องปัจเจกบุคคล
กลับเ พ่ิมขึ้น  ส่ งผลให้ความร่วมมือในความ
รับผิดชอบต่อการดูแลผู้สูงอายุระหว่างพ่ีน้องและ
เครือญาติลดลง ดังนั้นภาระในการดูแลจึงมักตก
อยู่กับบุตรคนใดคนหนึ่ง ท าให้เกิดความตึงเครียด
ทางเศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้นในด้านค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาอีกทั้งบุตรผู้ดูแลบิดามารดาสูงอายุที่มี
บทบาทมากเกินก าลังจึงเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท าให้
ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดความเครียด
ความเครียดจากการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุนอกจาก
จะเป็นปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุเองแล้วย่อมส่งผลเสียต่อตัวผู้สูงอายุ
และสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวด้วย เนื่องจาก
พฤติกรรมของสมาชิกทุกคนในครอบครัวย่อมมี
อิทธิพลต่อกัน และหากสมาชิกในครอบครัวมีการ
แสดงอารมณ์อย่ า งมาก ย่ อมจะเ พ่ิมคว าม
กระทบกระเทือนต่อจิตใจของผู้สูงอายุมากท าให้
ผู้สูงอายุมีอาการปว่ยทางจิตมากขึ้น4  

จากข้อมูลจ านวนผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน
ทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช พ.ศ.2564 จ านวน 1,650 
คน นอกจากนี้ความเรื้อรังและ ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานยังก่อให้เกิดปัญหาด้านจิตใจและ

อารมณ์ต่อผู้ป่วย ได้แก่ เครียด วิตกกังวล กลัว 
ท้ อ แ ท้ สิ้ น ห วั ง  ซึ่ ง เ ป็ น ส า เ ห ตุ ใ ห้ ผู้ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ส่งผล
ให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้
จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่สามารถควบคุมโรคได้ 
และมีคุณภาพชีวิตต่ าลง โดยแปรผกผันกับระดับ
น้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้น นอกจากนี้โรคเบาหวานยัง
ส่งผลกระทบด้านสังคมต่อผู้ป่วยเนื่องจากอาการ
แสดงของโรคและวิธีการรักษาท าให้ผู้ป่วยเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมลดลง ส าหรับผลกระทบ
ทางด้านเศรษฐกิจท าให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียค่า
รักษาพยาบาล ถึงแม้ในปัจจุบันผู้ป่วยจะได้รับการ
รักษาฟรีไม่เสียค่าใช้จ่ายแต่จะต้องมีค่าใช้จ่ายอ่ืน 
ๆ เช่น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
เป็นต้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรค
เรื้อรังที่ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยสูงอายุซึ่งจะพบผลกระทบด้านต่าง ๆ ที่
มากกว่าประชากรกลุ่มวัยอ่ืน ผู้วิจัยในฐานะที่เป็น
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการจัดการสุขภาพชุมชน 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น ได้
ลงพ้ืนที่ท างานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก เมื่อมี
การตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุโดยการออกเยี่ยมบ้าน
พบว่าผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบมักป่วยด้วยโรคที่
สามารถป้องกันได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบ
ทางเดินอาหาร เป็นต้น ท าให้เป็นภาระในการดูแล
ของลูกหลานและผู้ใกล้ชิด ส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตของผู้ดูแลท าให้เกิดความเครียดจากการ
ดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากต้องรับผิดชอบดูแลตลอด
ชีวิตของผู้สูงอายุจึงกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจและ
สังคมเมื่อผู้สูงอายุมีความเจ็บป่วยและมีข้อจ ากัด
ในการดูแลตนเอง จึงต้องใช้เวลาในการดูแลใช้
ความพยายามมีเวลาส่วนตัวและเวลาทางสังคม
ลดลงและมีโอกาสที่จะเกิดความบกพร่องใน
บทบาทต่อสมาชิกอ่ืนในครอบครัวก่อให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงและความยุ่งยากในชีวิตท าให้เกิด
ความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุตามมา จาก
ปัญหาดังกล่าวจึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานในเขต
อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก เพ่ือจะได้น าผลที่ได้
จากการศึกษามาเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวาง
แผนการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชนและหารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  
2. เพ่ือศึกษาระดับการเผชิญความเครียด

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เผชิญความเครี ยดของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ ที่ เป็ น
โรคเบาหวาน 

4. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลและคาด
ท านายต่อการเผชิญความเครียดของผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการ วิจั ย  การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็น
การศึกษาแบบส ารวจภาคตัดขวาง (Descriptive 
study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ในเขตอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 

ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานในเขต
อ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก จ านวน 1,650 คน6 

กลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู ้ว ิจ ัย
ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค านวณ
กลุ ่มต ัวอย ่า งที ่ทราบจ านวนประชากร ของ 
Daniel7 โดยใช้สูตรการค านวณกลุ ่มตัวอย่างที่
ทราบจ านวนประชากร สูตรการค านวณ     

 
 

 n=      Z2 α/2 NP(1-P) 
               Z2 α/2 P(1-P) + (N-1)d2  
 

แทนค่าในสูตรได้จ านวนตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ จ านวน 356 คน โดยมีเกณฑ์การคัดตัวอย่าง
เข้าร่วมโครงการวิจัย 1)เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
ชายและหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานในเขตอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
2)เป็นผู้ที่อ่าน เข้าใจภาษาไทยและสามารถกรอก
แบบสอบถามด้วยตนเองได้ 3)สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยได้การบอกข้อมูลโครงการวิจัย
อย่างครบถ้วน มีเกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจาก
โครงการวิจัย 1)ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม 2)
เจ็บป่วยหรือติดภารกิจในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

การสุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างวิธีการสุ่ม
แบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
โดยแบ่งเป็นขั้นตอนดังนี้ ขั้นที่ 1 แบ่งประชากรที่
มีอยู่ 14 ต าบล ตามเขตการปกครองของอ าเภอ
เมืองตาก จังหวัดตาก ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกต าบลโดย
การจับฉลาก สุ่มได้ 8 ต าบล ได้แก่ ต าบลวังหิน 
ต าบลน้ ารึม ต าบลหนองบัวเหนือ ต าบลโป่งแดง 
ต าบลแม่ท้อ ต าบลไม้งาม ต าบลหนองหลวงและ
ต าบลป่ามะม่วง ขั้นที่ 3 สุ่มเลือกผู้ดูแลที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจาก 8 ต าบล โดยใช้การเทียบสัดส่วนท า
ให้ได้จ านวนตัวอย่างในแต่ละต าบล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี ้  ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อ  มูล เป็นแบบสอบถามปัจจัยที ่มี
อิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดของผู ้ด ูแล
ผู้สูงอายุ โดยแบบสอบ ถามที่ใช้แบ่งออกเป็น 
6 ส วน คือส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บ ุคคลขอ ง ผู ้ต อบแบบสอบถาม  ส ่ว นที ่ 2 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า  (Rating Scale)  3 ระดับ  เกณฑ์การคิด
คะแนนใช้เกณฑ์ของ Bloom B8.  ส วนที ่ 3 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน คือการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
การสนับสนุนด้านวัสดุสิ ่งของ การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสารมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ เกณฑ์
การคิดคะแนนใช้เกณฑ์ของ Bloom B8. ส่วนที่ 4 
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท ัศ น ค ต ิต ่อ ผู ้ส ูง อ า ย ุ แ บ ่ง
ออกเป็น 2 องค์ประกอบคือ ด้านความเชื่อ 
ด ้า นคว ามรู ้ส ึก ม ีล ักษณะ เป ็นม าต ร าส ่ว น
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ เกณฑ์
การคิดคะแนนใช้เกณฑ์ของ Bloom B8.  ส่วน
ที ่ 5 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม รู ้เ กี ่ย ว ก ับ
โรคเบาหวานมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 
แบบใช่ และไม่ใช่เกณฑ์การคิดคะแนนใช้เกณฑ์
ของ Bloom B8.  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการ
เผชิญความเครียดของผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ  แบ่ง
ออก เป ็น  3 ด ้าน  ได ้แก ่ด ้านการ เผช ิญก ับ
ปัญหา ด้านการจัดการกับอารมณ์ และด้าน
บรรเทาความรู ้สึกมีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ เกณฑ์
การคิดคะแนนใช้เกณฑ์ของ Bloom B8.   

ตรวจสอบความเที่ยง วิเคราะห์ความเที่ยง
ต า ม วิ ธี ก า ร ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’ s 
coefficient alpha) ได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่ารวม
เท่ากับ 0.75 ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.78 การสนับสนุน
ทางสังคม ได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 0.78 
ทัศนคติผู้สูงอายุ ได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 
0.80 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้สัมประสิทธิ์

แอลฟ่าเท่ากับ 0.75 และการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าเท่ากับ 
0.74 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
(1) ผู้ วิจัยน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการศึกษา
จากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยนอร์
ทเทิร์น เพ่ือขออนุญาตท าการเก็บข้อมูลในการ
วิจัย เพ่ือขอทดสอบเครื่องมือและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล  (2 )  ผู้ วิ จั ยประสานงานกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ (3) ผู้วิจัยอธิบาย
โครงการวิจัยและแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจ และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมก่อน
เก็ บข้ อมู ล  ( 4 )  ผู้ วิ จั ยท า กา ร เก็ บ รวบรวม
แบบสอบถามด้วยตนเอง ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูลทุกฉบับก่อนน าไปวิเคราะห์
ทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ข้อมูล และได้ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
ระดับ 0.05 มีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ดังนี้  สถิติ
เ ช ิงพร รณนา เ พื ่อส ร ุป ข้อมูล ที ่ไ ด ้จ า ก า ก ร
ศึกษา ใช้ในการบรรยายลักษณะ ของข้อมูล 
โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยและ
ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน สถิติ วิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์  Pearson’s 
product moment coefficient และ Multiple 
Regression Analysis 

จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้
ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย
เป็นอย่างยิ่ง โดยได้ก าหนดการป้องกันผลกระทบ
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ด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากวิทยาลัยนอร์ทเทิร์น เลขที่รับรอง 
NTC888-0007 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในเขตอ าเภอ
เมืองตาก จังหวัดตาก ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลโดย
การใช้แบบสอบถามและรับแบบสอบถามคืน
จ านวน 356 ฉบับ จากแบบสอบถามทั้งหมด 356 
ฉบับคิดเป็นอัตราการได้รับแบบสอบถามคืน ร้อย
ละ 100 ดังนั้นในบทนี้จะน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลใน 4 ส่วนหลักๆ ได้แก่ การน าเสนอข้อมูล
ทั่วไปและผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปร การวิเคราะห์และแปลความหมายผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่
ตรงกัน ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการ
น าเสนอและวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 45.67 เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.7 
และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 39.3 ระดับการศึกษา
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาคิด
เป็นร้อยละ 48.0 รองลงมาศึกษาระดับมัธยม

ตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 25.3 และระดับมัธยม
ตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 11.2 อาชีพ เกษตรกรคิด
เป็นร้อยละ 34.6 ค้าขายคิดเป็นร้อยละ 32.0 ไม่
ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 20.8 
สถานภาพ สมรสคิดเป็นร้อยละ 70.8 โสดคิดเป็น
ร้อยละ 15.2 และหย่าร้างคิดเป็นร้อยละ 14.0 
ความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุร้อยละ 68.5 เป็นบุตร/
ธิดา คิดเป็นร้อยละ 9.8 และหลานคิดเป็นร้อยละ 
8.7 รายได้ ≤ 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 76.3 
และ 10,001–20,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 19.4 
ความรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ รับผิดชอบ
หลักร้อยละ 63.5 และรับผิดชอบรองร้อยละ 35.5 
ท่านต้องรับผิดชอบคนในครอบครัว บุตร/ธิดา คิด
เป็นร้อยละ 39.0 อ่ืน (หลาน) คิดเป็นร้อยละ 35.1 
และสามี/ภรรยาคิดเป็นร้อยละ 25.9 จ านวน
ชั่วโมงท่ีท่านดูแลผู้สูงอายุ 1–6 ชั่วโมง คิดเป็นร้อย
ละ 46.6 รองมา 7–12 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
34.9 และมากกว่า 13 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 18.5 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 1–4 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 82.3 และ 5–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.3 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่าใน
ภาพรวมมีความรู้ดีร้อยละ 74.4 และความรู้ไม่ดี
ร้อยละ 25.6 ดังตารางที่ 1 

ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าใน
ภาพรวมทัศนคติต่อผู้สูงอายุที่ดี คิดเป็นร้อยละ 
25.3 และทัศนคติไม่ดีร้อยละ 74.7 ดังตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลจ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n = 356) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ดี 265 74.4 
ความรู้ไม่ด ี 91 25.6 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลจ าแนกตามระดับทัศนคติต้อการดูแลผู้สูงอายุ (n = 356) 
ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
ทัศนคติที่ด ี 90 25.3 
ทัศนคติไม่ด ี 266 74.7 
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การสนับสนุนทางสั งคม  พบว่ า ใน
ภาพรวมการสนับสนุนทางสังคมดี ร้อยละ 21.1 

และการสนับสนุนทางสังคมไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 
78.9 ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลจ าแนกตามระดับการสนับสนุนทางสังคม (n = 356) 
ระดับการสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
การสนับสนุนทางสังคมด ี 75 21.1 
การสนับสนุนทางสังคมไม่ดี 281 78.9 

 
ส่วนที่ 2 ระดับความเครียดของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ พบว่า ระดับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเครียดต่ า ร้อยละ 95.5 
ความเครียดสูง คิดเป็นร้อยละ 4.5 ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 4 ระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาพรวม (n = 356) 
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
ความเครียดสูง 
ความเครียดต่ า  

16 
340 

4.5 
95.5 

 
ส่วนที่ 3 ระดับของการเผชิญความเครียด

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากแบบสอบถามระดับการ
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ น าเสนอแต่
ละด้าน พบว่า ผลการศึกษาการเผชิญความเครียด
ภาพรวมพบว่าการเผชิญความเครียดปานกลาง 
ร้อยละ 83.4 การเผชิญความเครียดสูง ร้อยละ 
12.4 และการเผชิญความเครียดต่ า ร้อยละ 4.2 

การเผชิญความเครียดรายด้านประกอบด้วย ด้าน
การมุ่งแก้ปัญหากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดสูง 
ร้อยละ 3.9 เครียดต่ า ร้อยละ 96.1 ด้านการ
จัดการอารมณ์ มีความเครียดสูง ร้อยละ 36.5 
เครียดต่ า ร้อยละ 63.5 ด้านการลดความเครียด
กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดสูง ร้อยละ 4.5 มี
ความเครียดต่ า ร้อยละ 95.5 ดังตารางที่ 5

 
ตารางท่ี 5 ร้อยละการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาพรวม (n = 356) 
การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 
การเผชิญความเครียดสูง 44 12.4 
การเผชิญความเครียดปานกลาง 297 83.4 
การเผชิญความเครียดต่ า 15 4.2 

 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  พบว่า 
ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  (p-value < 0.05)  ส่ วนปัจจัยด้านอายุ  
รายได้/เดือน ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สู งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน p-value > 0.05 ดังตารางที่ 6
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ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่ เป็นโรคเบาหวานในอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก โดยวิธีการค านวณสัมประสิทธิ์                
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=356) 
ปัจจัย การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) p-value 
อายุ 
รายได้/เดือน 
ระยะเวลาที่ท่านดูแลผู้สูงอายุ 
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
การสนับสนุนทางสังคม 
ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

0.029 
0.036 
-0.086 
-0.019 
0.079 
0.277 
-0.209 

0.581 
0.498 
0.106 
0.728 
0.138 
0.001* 
0.001* 

* p-value โดยการทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญ
ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานโดยวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ แบบมีขั้ นตอน ( Stepwise 
Multiple Regression) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล
และสามารถคาดท านายการเผชิญความเครียด
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( p-value < 0.05)  ได้แก่  
ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่ดูแล
ผู้สูงอายุ และอายุ โดยปัจจัยเหล่านี้สามารถคาด
ท านายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 36.5 และปัจจัยที่
สามารถคาดท านายการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานได้ดีที่สุด โดย
พิจารณาจากค่ า  Beta คือ  ความรู้ เ กี่ ย วกับ
โรคเบาหวาน มีค่า Beta = -2.559 รองลงมาคือ 

ทั ศ น ค ติ ต่ อ ผู้ สู ง อ า ยุ มี ค่ า  Beta =  0. 422  
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สู งอายุ  มีค่า Beta = 
0.150 อายุ มีค่า Beta = 0.063 และสุดท้ายคือ 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ มีค่า Beta = -0.554  
ตามล าดับ การสร้างสมการถดถอย เพ่ือใช้ในการ
ท านายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวาน พบว่าสัมประสิทธิ์ถดถอยที่ถูก
เลือกเข้าไปวิเคราะห์ ได้แก่ ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ และอายุ 
ตามล าดับ และสมการที่ควรจะเป็น คือการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
= 1.236 -2.559 (ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน) 
+0.422 (ทัศนคติต่อการดูแลผู้สูงอายุ) + 0.150 
(ความเครี ยดของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ )  -0 .554 
(ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ) + 0.063 (อายุ) ดัง
ตารางที่ 7
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ตารางที่ 7 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ระหว่างปัจจัยท านายและการเผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

  Std.    
ปัจจัยท านาย B  Beta t P - value 

  Error (B)    
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 

-2.559 
0.422 

0.135 
0.78 

-1.098 
0.277 

-19.002 
5.423 

<0.001 
<0.001 

ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ 
อายุ 

0.150 
-0.554 
0.063 

0.23 
0.195 
0.027 

0.236 
-0.096 
0.081 

6.635 
-2.844 
2.352 

<0.001 
0.005 
0.019 

Constant (a) = 1.236, R2 = .0.365, Sig F < 0.05, p -value < 0.05        
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็น ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานในเขตอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
ผลการวิ จั ยครั้ งนี้ ส ามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 1.  ร ะดั บความ เครี ยดของผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุที ่เป็นโรคเบาหวาน  จากการศึกษา 
พบว่าระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีความเครียดต่ า อาจเนื่องมาจากการดูแล
ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานถือเป็นภาระหนัก
ก่อให้เกิดความเครียดกับผู้ดูแลผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของวัลลภา ผ่องแผ้ว9  ผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับ
การฝึกสมาธิแบบอนาปานสติต่อความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่าระดับ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนร่วมกับการฝึกสมาธิแบบอนาปาน
สติก่อนการทดลองเท่ากับ 8.55 ต่ ากว่าหลังการ
ทดลองที่มีค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมเท่ากับ 5.35 อย่างมีนัยส าคัญ
สถิติที่ระดับ.05 ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมระหว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการ
ฝึกสมาธิแบบอนาปานสติต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 2. ระดับการเผชิญความเครียดของ
ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุที ่เ ป ็น โ ร ค เ บ า หว า น  จาก
การศึกษา การเผชิญความเครียดปานกลาง 
เนื่องจากการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีปัจจัยที่มีผลเสริมให้เกิด
ความเครียดกับผู้ดูแลได้แก่ การขาดความรู้
เกี่ยวกับอาการและการรักษา พฤติกรรมและ
อาการทางจิตที่ผิดปกติของผู้สูงอายุและอาจ
กระท าสิ่งไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุทั้งด้านค าพูด
และการกระท าอ่ืน ๆ น าไปสู่ความรู้สึกผิดตามมา
ผลการศึกษาสอดคล้องแนวคิดของนวพร ทุมแถว
และคณะ10 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขอนแป้น ต าบลคอแลน อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 54 ปี จบ
ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร คู่
สมรสเป็นผู้ดูแล มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
และผู้ดูแลไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการดูแล
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ผู้ป่วยเบาหวาน และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ 
พบว่า อายุ ระดับน้ าตาลในเลือด และความรู้เรื่อง
โ รค เบาหวาน  มี ความสั ม พันธ์ เ ชิ งบวกกั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญ
ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที ่เ ป ็น
โรคเบาหวาน จากการศึกษา พบว่าทัศนคติต่อ
ผู้ สู ง อ ายุ  ค ว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค เบาห ว า นมี
ความสัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value < 0.05)  ส่ วนปัจจัยด้านอายุ  
รายได้/เดือน ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สู งอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษานวพร ทุมแถวและคณะ10 การพัฒนา
ร ะบ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขอนแป้น ต าบล
คอแลน อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ผล
การศึกษาพบว่า การด าเนินงานจากการพัฒนา
ระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสม ทั้งให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เพ่ิมมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้ามาร่วมใน
ทุกขั้ นตอนของการพัฒนาจนได้แนวทางที่
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  และสอดคล้อง
การศึกษาของนวพร ด าแสงสวัสดิ์และคณะ11 
เปรียบเทียบการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด

ประชาชนเป็นศูนย์กลางแก่ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ตามการรับรู้ของผู้ให้บริการ
อ าเภอหาดใหญ่และอ าเภอนาทวีจังหวัดสงขลา 
พบว่าระบบสนับสนุนการบริหารจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย NCDพบว่า PCC ในโครงการวิจัยPCC
นอกโครงการและคลินิกNCD ของโรงพยาบาล ทั้ง 
2 อ าเภออยู่ในระดับดีคือ มีผู้ป่วยเพียงบางรายที่
ใช้ เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของตนเองได้
ถูกต้อง และสามารถจัดการกับความเสี่ยงจนเห็น
ผลตามที่คาดหวังรวมทั้งมีชุดบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจ าเพาะบุคคลแต่ด าเนินการเพียงครั้ง
คราวส่วนรพ.สต.ทั้ง 2 อ าเภอ ประเมินตนเองใน
ระดับพ้ืนฐาน เนื่องจากยังไม่แน่ชัดว่าผู้ป่วยทุก
รายใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของตนเอง
หรือไม่ และสามารถประเมินตนเองได้เพียงใด 

4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาด
ท านายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลและสามารถคาดท านายการ เผชิญ
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  ทัศนคติต่อ
ผู้ สู ง อ า ยุ  ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค เ บ า ห ว า น 
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่ดูแล
ผู้สูงอายุ และอายุของผู้ดูแล โดยสามารถร่วม
ท านายการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานได้ร้อยละ 36.5 และปัจจัยที่
สามารถร่วมท านายการเผชิญความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานได้ดีที่สุดโดย
พิจารณาจากค่ า  Beta คือ  ความรู้ เ กี่ ย วกับ
โรคเบาหวาน มีค่า Beta = -2.559 รองลงมาคือ 
ทั ศ น ค ติ ต่ อ ผู้ สู ง อ า ยุ มี ค่ า  Beta =  0. 422  
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สู งอายุมีค่ า  Beta = 
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0.150 อายุผู้ดูแลมีค่า Beta = 0.063 และสุดท้าย
คือ ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ มีค่า Beta = -0.554  
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษานวพร ทุมแถว
และคณะ10 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขอนแป้น ต าบลคอแลน อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า อายุ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลใน
เลือด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 พบว่า ความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 การ
ด า เนินงานจากการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย
เบาหวานมี ค ว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ โ รค เบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดสะสม ทั้งให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ยังท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เข้ามาร่วมในทุกขั้นตอนของการ
พัฒนาจนได้แนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที ่ 

ข้อเสนอแนะน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.  บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ค ว ร ป รั บ

กระบวนการด าเนินงานโดยเน้นส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และชุมชน 
รวมทั้งเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และการเผชิญความเครียดจากสื่อให้มากขึ้นให้มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ด ี

2. การจัดท าแผนงานและโครงการที่
เกี่ยวข้อง ควรเน้นการจัดการปัญหาในหลายระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่างถูกก าหนดโดยพหุ
ปัจจัย ประกอบด้วยระดับภายในบุคคล ระหว่าง
บุคคล ระดับองค์กร ชุมชนและระดับนโยบาย
สาธารณะ 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยในลักษณะของการวิจัย

กึ่งทดลองในกลุ่มตัวอย่างโดยน าเอาปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทาง
สังคม มาจัดท ากิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาจัดการ
การเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ ที่คาดว่า
มีอิทธิพลต่อการเผชิญความเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น ระยะเวลาในการรักษา สัมพันธภาพ
ในครอบครัว เป็นต้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิจัยเล่มนี้ส าเร็จลงได้ ด้วยความกรุณาและ
ความช่วยเหลือเป็นอย่ างดียิ่ ง จากผู้บริหาร
วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น ที่สนับสนุนทุนวิจัยและกรุณา
ให้ค าแนะน าเสนอแนะ ตรวจแก้ไขข้อบกพร่อง 
ด้วยความเอาใจใส่ตลอดมาตั้งแต่ต้นจนเสร็จ
เรียบร้อย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณไว้เป็นอย่าง
สูงและขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ
ด้วยดี ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญที่ได้กรุณาเป็น
ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณาความถูกต้องและความ
เที่ยงตรงในด้านเนื้อหาของแบบสอบถาม ขอพระ
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ข อ บ คุ ณ  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ไ ด้ ก รุ ณ า ต อ บ
แ บ บ ส อบ ถ า ม เ พ่ื อ ก า ร วิ จั ย ใ น ค รั้ ง นี้ แ ล ะ
ขอขอบพระคุณ ผู้ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บ
ข้อมูล ผู้ช่วยเหลือให้ก าลังใจและท่านอ่ืน ๆ ที่
ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ โอกาสนี้ที่ได้กรุณาให้ความ
สะดวก ความร่วมมือ ข้อเสนอแนะและอ่ืน ๆ ใน
การท าวิจัยครั้งนี ้
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สภาวะสุขาภิบาลอาหารของร้านจ าหน่ายอาหารในมหาวิทยาลัยแห่งหนึง่ 
จังหวัดสมุทรปราการ   

 
ณัฏฐวี ชั่งชัย1,* อัญรินทร์ พิธาภักดีสถิตย์1  จิริสุดา สินธุศิริ1  วรางคณา วิเศษมณีลี1  

เสาวลักษณ์ ลักษมีจรัลกุล1 กรรณิการ์ แจ้งวิจารณ์1 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะ
สุขาภิบาลอาหารร้านจ าหน่ายอาหารและตรวจสอบการปนเปื้อนของวัตถุห้ามใช้ในอาหารและวัตถุเจือ
ปนในอาหารตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและประกาศที่เกี่ยวข้องของกระทรวงสาธารณสุข ใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ เก็บรวบรวมข้อมูลสุขาภิบาลอาหารร้านจ าหน่ายอาหาร
ด้วยแบบ สอรร.7 จ านวน 28 ร้าน และตรวจวิเคราะห์วัตถุห้ามใช้ในอาหารและวัตถุเจือปนในอาหาร 6 
ชนิด ด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย ได้แก่ บอแรกซ์ กรดซาลิซิลิค ฟอร์มาลีน กรดแร่อิสระ โซเดียมไฮโดรซัล
ไฟต ์และสีสังเคราะห์ จ านวน 84 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่าร้านจ าหน่ายอาหารมีมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารอยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.71 และร้านจ าหน่ายอาหารไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 39.29 ผล
การตรวจสุขาภิบาลอาหารของร้านจ าหน่ายอาหารพบว่า ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ ไม่สวมผ้ากันเปื้อนสีขาว หรือไม่
มีเครื่องแบบ ผู้ปรุงไม่สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม ร้อยละ 89.29 นอกจากนี้ตัวอย่างอาหารตรวจพบ               
สารบอแรกซ์ ร้อยละ 3.57 โดยตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่พบวัตถุห้ามใช้ในอาหารและวัตถุเจือปนในอาหาร 
ร้อยละ 96.43 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าสภาวะสุขาภิบาลอาหารและการปนเปื้อนของสารเคมีใน
อาหารเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความปลอดภัยในอาหาร ดังนั้น มหาวิทยาลัยควรปรับปรุง
สภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ประกอบอาหารรวมทั้งพัฒนาสุขาภิบาลอาหารของร้านจ าหน่ายอาหารให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ที่เปิดให้บริการ นอกจากนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีมาตรการควบคุมร้านจ าหน่าย
อาหารให้มีการด าเนินงานอย่างเหมาะสมไม่ว่าจะเป็นการสุขาภิบาลอาหาร สุขลักษณะส่วนบุคคลของ           
ผู้สัมผัสอาหาร หรือสภาพแวดล้อม เพื่อให้นักศึกษาและบุคลากรของมหาวิทยาลัยมั่นใจว่าได้รับอาหารที่
มีความปลอดภัยต่อสุขภาพ    
 

ค าส าคัญ สุขาภิบาลอาหาร ร้านจ าหน่ายอาหาร มหาวิทยาลัย 
 

 
 
 
 
1 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
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Original Article 
 
The Sanitary Conditions of Food Service Establishments in the University 

Samut-Prakan Province 
 

Nuttawee Changchai1,* Anyarin Pithapakdeesatith1 Jirisuda Sinthusiri1  
Varangkana Visedmanee Lee1 Saovalug Luksamijarulkul1 Kunika Changwichan1 

 

Abstract 
 

This cross-sectional survey study was performed. The objectives of this study 
were to assess the food sanitary conditions of food service establishments (FESs) and 
to determine the contamination of prohibited substances in food and food additive 
according to the food sanitation standard and related regulation in a university of 
Samut-Prakan Province. Food sanitary conditions of 28 FESs were surveyed by using 
cafeteria surveying form of the Department of Public Health, Ministry of Health, Ministry 
of Public Health, and 84 samples of food were collected in order to determine Borax, 
Salicylic acid, Formalin, Free mineral acid, Sodium hydrosulfite and synthetic color by 
using Test Kits. The result found that 60.71% of FSEs were a good level of the food 
sanitation standard, while 39.29% of FSEs were below the standard. 3.57% of all 
samples were found Borax, while neither prohibited substances in food nor food 
additive was found in 96.43% of all samples. This study revealed that food sanitary 
conditions and contaminated chemicals in food are important factor of food safety for 
FSEs. Therefore, this study recommends to a University improve on environment and 
equipment of FESs, including food sanitation through overall service area. Moreover, 
the relevant agencies should regulate FESs to appropriate operation in food sanitation, 
personal hygiene and environment. These ensure that foods in the university are safe 
for students and academic staffs.   

   
Keywords: Food sanitation, Food service establishments, University 
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บทน า 
 

ความปลอดภัยในอาหารเป็นปัญหาที่มี
ความส าคัญในการพัฒนาประเทศโดยเฉพาะใน
ประเทศด้อยพัฒนาและประเทศก าลังพัฒนา 
อาหารที่ไม่สะอาดไม่ปลอดภัยจะก่อให้เกิดโรค
อาหารเป็นพิษ (Food poisoning) ซึ่งจัดอยู่ ใน
ก ลุ่ ม โรค ที่ เกิ ด จ าก อ าห ารแ ล ะน้ า เป็ น สื่ อ 
(Foodborne disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
เกิดขึ้นในหลายประเทศ ทั่ วโลกต่างให้ความ
ตระหนักและสนใจในการควบคุมป้องกัน รายงาน
ข อ งอ งค์ ก า ร อ น า มั ย โล ก  (World Health 
organization: WHO) ปี พ.ศ. 2558 ระบุสาเหตุ
การเจ็บป่วยของโรคอาหารเป็นพิษเนื่องมาจากสิ่ง
อันตรายในอาหาร 31 ประเภท ตัวอย่างเช่น 
จุลินทรีย์ก่อโรค (ไวรัส แบคทีเรีย และปรสิต) 
สารเคมี เป็นต้น มีผู้ป่วยเฉลี่ยปีละประมาณ 600 
ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 420,000 คน1,2 ทั้งนี้ 
สาเหตุหลักของโรคอาหารเป็นพิษในประเทศด้อย
พัฒนาและประเทศก าลังพัฒนามักมาจากการ
สุขาภิบาลสถานที่ปรุงประกอบ จ าหน่ายอาหาร
และผู้สัมผัสอาหารมีสุขลักษณะที่ไม่เหมาะสม  
รวมถึงขาดการควบคุมก ากับดูแลจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือ
เอกชนตลอดจนองค์กรภาคีต่าง ๆ3 ตัวอย่างเช่น 
ปัญหาด้านสุขาภิบาลของร้านจ าหน่ายอาหารและ
น้ าดื่ม ประเทศเอธิโอเปีย ร้านจ าหน่ายอาหารและ
น้ าดื่ม ร้อยละ 58.8 มีสภาพการผลิตและจ าหน่าย
ที่ ไม่ ถูกหลักสุขาภิบาล มี เพียงร้อยละ 16.5 
เท่านั้นที่มีการจัดการน้ าเสียอย่างเหมาะสม และ
ร้อ ยล ะ  7 .2  ล้ า งภ าชน ะ อุป กรณ์ ถู ก ต้ อ ง 4 
เช่นเดียวกับประเทศไทยร้านจ าหน่ายอาหาร
หลายแห่งยังคงมีการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร
ที่ไม่ถูกต้อง เช่น ไม่มีถังขยะรองรับเศษอาหารใน
ครัว  สถานที่ รับประทานอาหารไม่สะอาดมี
หยากไย่ ถังน้ าแข็งเก็บรักษาเนื้อสัตว์และผัก
รวมกัน ไม่มีอุปกรณ์คีบหรือตักอาหารโดยเฉพาะ 
รวมถึงผู้สัมผัสอาหารมีความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติด้านสุขลักษณะในการปรุงประกอบและ
จ าหน่ายอาหารที่ไม่เหมาะสม5,6   

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารสถานที่
จ าหน่ายอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของ
สถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 25617 เพ่ือใช้เป็น
แนวทางการพัฒนาและยกระดับสถานที่จ าหน่าย
อาหารให้มีการจัดการสุขลักษณะที่ดีและลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคของประชาชนที่บริโภคอาหาร
ให้ได้รับอาหารที่มีทั้งความปลอดภัยและคุณค่า
ทางโภชนาการ และเพ่ือใช้ขอรับรองมาตรฐาน 
“อาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food 
Good Taste แล ะ  Clean Food Good Taste 
Plus)” หลักการสุขาภิบาลอาหารจะมุ่งเน้นการ
บริหารจัดการและควบคุมสิ่งแวดล้อมรวมทั้ง
บุคคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการเตรียมปรุงและ
จ าหน่ายอาหารเพ่ือให้ได้อาหารที่สะอาดปลอดภัย
บนพ้ืนฐานการควบคุมปัจจัยส าคัญที่เป็นสาเหตุ
ท าให้อาหารสกปรก 5 ด้าน ประกอบด้วย บุคคล
หรือผู้สัมผัสอาหาร  อาหาร ภาชนะอุปกรณ์ 
สถานที่ปรุงประกอบและจ าหน่าย และสัตว์แมลง
น าโรค8 

สถานศึกษาในประเทศไทยหลายแห่งมัก
พบปัญหาการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารที่ไม่
เหมาะสม จากการส ารวจของส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2554-2558 พบปัญหา
สุขาภิบาลอาหารในสถานศึกษา ตัวอย่างเช่น ใช้
เครื่องปรุงรสที่ ไม่มี เครื่องหมาย อย. จัดเก็บ
วัตถุดิบระหว่างรอการปรุงประกอบในอุณหภูมิที่
ไม่เหมาะสม ผู้สัมผัสอาหารไม่มีความรู้ด้านการ
สุขาภิบาลอาหารท าให้การปฏิบัติ งานไม่ถูก
สุขลักษณะ เป็นต้น9 นอกจากนี้ สถานศึกษาบาง
แห่งยังพบปัญหาการจัดการสิ่ งแวดล้อมของ
สถานที่จ าหน่ายอาหารที่ไม่เหมาะสมไม่ว่าจะเป็น
การจัดการมูลฝอย น้ าเสีย ห้องน้ า-ห้องส้วม หรือ
สัตว์แมลงน าโรค10  ปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น
เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพนามัยของผู้บริโภค



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

89 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

อาหารอย่างต่อเนื่อง ส านักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงานผู้ป่วย
โรคอาห ารเป็ น พิ ษ  ปี  พ .ศ . 2562 จ านวน 
110,736 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 166.74 ต่อแสน
ประชากร มีผู้ เสียชีวิต 1 ราย11 ส าหรับจังหวัด
สมุทรปราการ ปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยโรคท้องร่วง 
(Diarrhea) จ านวน 11,224 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 851.03 ต่อแสนประชากร12 จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรค
อาหารเป็นพิษยังคงมีผู้ป่วยจ านวนมาก ในส่วน
ของร้ านจ าหน่ ายอาห ารใน โรงอาห ารของ
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ เป็น
อีกสถานที่ที่มีทั้งนักศึกษา บุคลากรภายใน และ
บุคคลภายนอกเข้ามาใช้บริการเป็นประจ าและ
หากมีการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารที่เหมาะสม
อาจเกิดโรคอาหารเป็นพิษขึ้นได้ โดยร้านจ าหน่าย
อาหารในโรงอาหารเหล่านี้มีการจ าหน่ายอาหาร
หลากหลายประเภท เช่น ข้าวราดแกง ก๋วยเตี๋ยว 
อาหารจานเดียว อาหารตามสั่ง ผลไม้ตัดแต่ง
พร้อมบริโภค น้ าหวานสมุนไพร เป็นต้น ซึ่งมีการ
ปรุงประกอบอาหารภายในร้านและวางจ าหน่าย
ให้กับผู้บริโภคตั้งแต่เวลา 07.00 – 15.00 น. จาก
การส ารวจสภาพการจ าหน่ายอาหารของร้าน
เหล่านี้เบื้องต้นพบว่ามีลักษณะการปรุงประกอบ
และจ าหน่ายอาหารไม่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร 
ตัวอย่างเช่น ไม่มีฝาปิดเครื่องปรุงรส เศษอาหาร
หล่นบนพ้ืน เป็นต้น ดังนั้น  การศึกษานี้ จึ งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะสุขาภิบาลอาหาร
ของร้านจ าหน่ายอาหารและการปนเปื้อนของวัตถุ
ห้ามใช้ในอาหารและวัตถุเจือปนในอาหารที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพผู้บริ โภค ตามมาตรฐาน
สุ ข าภิ บ าลอาห าร  ก รมอน ามั ย  กระท รวง
สาธารณสุข  ด าเนินการศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่ ง  จั งห วั ดสมุ ท รป ราการ  เพ่ื อน าข้ อมู ล
สุขาภิบาลอาหารของร้านจ าหน่ายอาหารไปใช้เป็น
แนวทางพัฒนารูปแบบการด าเนินงานความ
ปลอดภัยในอาหารของมหาวิทยาลัยและสร้าง

ความมั่นใจให้กับผู้บริโภคในการใช้บริการโรง
อาหารของมหาวิทยาลัยต่อไป   
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey research) เพ่ือศึกษา
สภาวะสุขาภิบาลอาหารร้านจ าหน่ายอาหารและ
การปนเปื้อนของวัตถุห้ามใช้ในอาหารและวัตถุเจือ
ปนในอาหารตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและ
ประกาศที่ เกี่ยวข้องของกระทรวงสาธารณสุข 
ด าเนินการศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จังหวัด
สมุทรปราการ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน – เดือนธันวาคม 2563 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษา คือ ร้านจ าหน่าย
อาหารทุกประเภทในมหาวิทยาลัยแห่ งหนึ่ ง 
จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 28 ร้าน โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษา จ านวน 28 ร้าน มี
เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยแบบ
เจาะจง คือ ร้านจ าหน่ายอาหารที่สมัครใจและเปิด
จ าหน่ายอาหารในวันเวลาที่คณะผู้วิจัยเข้าไปเก็บ
ข้อมูล  

   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ผู้สัมผัสอาหารและส ารวจสภาพร้าน
จ าหน่ายอาหารโดยใช้แบบ สอรร.7 และเก็บ
ตัวอย่างอาหารเพ่ือทดสอบวัตถุห้ามใช้ในอาหาร
และวัตถุ เจือปนในอาหารในห้องปฏิบัติการ 
ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 

1) แบบ สอรร.7 ตามมาตรฐานการ
สุ ข าภิ บ าลอาห าร  ก รมอน ามั ย  กระท รวง
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สาธารณสุข13 จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 7 หมวด 
คือ 

หมวดที่  1 สถานที่รับประทานอาหาร 
และบรเิวณท่ัวไป จ านวน 3 ข้อ 

หมวดที่  2  บริ เวณ ที่ เตรียมและปรุง
อาหาร จ านวน 4 ข้อ 

ห ม วด ที่  3  ตั ว อ าห าร  น้ า  น้ า แ ข็ ง 
เครื่องดื่ม จ านวน 7 ข้อ 

หมวดที่ 4 ภาชนะอุปกรณ์ จ านวน 7 ข้อ 
หมวดที่  5 การรวบรวมขยะ และน้ า

โสโครก จ านวน 3 ข้อ 
หมวดที่ 6 ห้องน้ า ห้องส้วม จ านวน 2 

ข้อ 
หมวดที ่7 ผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟ จ านวน 4 ข้อ 
การประเมิ นผลแบบส ารวจจะแบ่ ง

มาตรฐานร้านจ าหน่ายอาหารออกเป็น 2 ระดับ 
คือ ระดับดีมาก ร้านจ าหน่ายอาหารต้องปฏิบัติได้
ครบทั้ง 30 ข้อ และระดับดี ร้านจ าหน่ายอาหาร
ปฏิบัติ ได้  20 ข้อ ซึ่ งเป็นข้อที่ เป็นข้อก าหนด
พ้ืนฐานด้านสุขลักษณะของร้านจ าหน่ายอาหาร  
ข้อก าหนดทั่วไป ได้แก่ ข้อ 3 5 10 18 19 21 24 
26 28  29 และข้อก าหนดพ้ืนฐานด้านสุขลักษณะ
ของร้านจ าหน่ายอาหาร ได้แก่  1 2 4 6 7 8 9 
11 12 13 14 15 16 17 20 22 23 25 27 30 

2) ชุดทดสอบภาคสนาม (Test kit) 
เพ่ือตรวจวิเคราะห์วัตถุห้ามใช้ในอาหารและวัตถุ
เจือปนในอาหาร 6 ชนิด ได้แก ่บอแรกซ ์(องค์การ
เภสัชกรรม, Lot No.U610192) ระดับต่ าสุดที่
ตรวจสอบได้ 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม กรดซาลิซิ
ลิคหรือสารกันรา (องค์การเภสัชกรรม, Lot 
No.U620204) ระดับต่ าสุดที่ตรวจสอบได้ 100 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฟอร์มาลีน (องค์การเภสัช
ก ร ร ม ,  Lot No.S639001)  ร ะ ดั บ ต่ า สุ ด ที่
ตรวจสอบได้ 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม กรดแร่อิสระ
หรือน้ าส้มสายชูปลอม (องค์การเภสัชกรรม, Lot 
No. U620105) ระดับต่ าสุดที่ตรวจสอบได้ ร้อย
ละ 0.1 โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์หรือสารฟอกขาว 
(องค์การเภสัชกรรม, Lot No.U620216) ระดับ

ต่ าสุ ดที่ ต รวจสอบ ได้  ร้อยละ 0 .05  และสี
สั ง เค ร า ะ ห์  (อ ง ค์ ก า ร เภ สั ช ก ร ร ม , Lot 
No.U620415) ระดับต่ าสุดที่ ตรวจสอบได้  2 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม ส าหรับชุดทดสอบอาหารของ
องค์การเภสัชกรรมอยู่ภายใต้การก ากับของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ชุดทดสอบภาคสนาม ในอาหารนี้ ได้ รับการ
พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ตรวจสอบสารอันตรายในอาหาร
นอกห้องปฏิบัติการได้ ทราบผลรวดเร็ว และมี
ความแม่นย าสู ง  คณ ะผู้ วิจั ยด าเนินการ เก็บ
ตัวอย่างอาหารชนิดละ 25 กรัม ใส่ในถุงพลาสติก
สะอาดและแช่เย็นในกล่อมโฟมบรรจุน้ าแข็งที่มี
อุณหภูมิประมาณ 4 องศาเซลเซียส น าตัวอย่าง
มายังห้องปฏิบัติการและคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการ
วิเคราะห์ตัวอย่างทันที ประเภทตัวอย่างอาหาร
ลักษณะเป็นวัตถุดิบในร้านจ าหน่ายอาหาร 27 
ชนิด ตัวอย่างเช่น เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ อาหาร
ทะเล ผักสด อาหารปรุงสุก เครื่องปรุงรส เป็นต้น 
รวมจ าน วน ตั วอย่ า งทั้ งห มด  84  ตั วอย่ า ง 
(รายละเอียดดังตารางที่ 3) การควบคุมคุณภาพใน
การวิเคราะห์ตัวอย่างใช้ชุดควบคุม คือ อาหารที่
เติมบอแรกซ์  กรดซาลิซิลิค ฟอร์มาลีน กรดแร่
อิสระ โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์และสีสังเคราะห์   
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
คณะผู้วิจัยได้ท าการประมวลผลข้อมูล

แบบ สอรร.7และผลการตรวจวิเคราะห์วัตถุห้าม
ใช้ในอาหารและวัตถุเจือปนในอาหารโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่และร้อยละ และ
แปลผลตรวจวิเคราะห์วัตถุห้ามใช้ในอาหาร ได้แก่ 
บอแรกซ์ กรดซาลิซิลิค ฟอร์มาลีน กรดแร่อิสระ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 151 
(พ.ศ. 2536) เรื่อง ก าหนดวัตถุห้ามใช้ในอาหาร 
ส่วนการแปลผลตรวจวิเคราะห์วัตถุเจือปนใน
อาหาร ได้แก่ โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ สีสังเคราะห์ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่  281 
(พ.ศ. 2547) เรื่อง วัตถุเจือปนอาหาร   
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ผลการวิจัย 
 

1. สภาวะสุขาภิบาลอาหารของร้านจ าหน่าย
อาหาร 

การประเมินด้านสุขาภิบาลอาหารของ
ร้านจ าหน่ายอาหารในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง 
จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 28 ร้าน  โดยใช้
แบบ สอรร.7 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ผลการวิจัยพบว่ามีร้านจ าหน่ายอาหารผ่านตาม
เกณฑ์มาตรฐานอยู่ในระดับดี จ านวน 17 ร้าน 
ร้อยละ 60.71 และร้านจ าหน่ายอาหารไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 11 ร้าน ร้อยละ 39.29 
โดยไม่มีร้านจ าหน่ายอาหารใดที่ได้มาตรฐานระดับ
ดีมาก ดังตารางที่ 1  

ส าหรับข้อก าหนดสุขาภิบาลอาหารที่ร้าน
จ าหน่ายอาหารไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานมีจ านวน 8 
ข้อ แบ่งเป็นข้อก าหนดทั่วไป จ านวน 5 ข้อ และ
ข้อก าหนด พ้ืนฐานด้ านสุ ขลั กษณ ะของร้าน
จ าหน่ายอาหาร จ านวน 3 ข้อ ดังนี้ ข้อก าหนด
ทั่วไปที่ร้านจ าหน่ายอาหารไม่ผ่าน ได้แก่ ข้อ 28 
ผูกผ้ากันเปื้อนสีขาว หรือมีเครื่องแบบ ผู้ปรุง
จะต้องใส่หมวกหรือเน็ทคลุมผมด้วย ร้อยละ 
89.29 ข้อ 21 เขียงต้องมีสภาพดี ไม่แตกร้าวหรือ
เป็นร่อง มีเขียงใช้เฉพาะอาหารสุกและอาหารดิบ 
แยกจากกันมีฝาชีครอบ (ยกเว้นครัวที่ มีการ
ป้องกันแมลงวัน) ร้อยละ 32.14 ข้อ 18 ใช้อ่าง

ล้างภาชนะอุปกรณ์ที่มีท่อระบายน้ าที่ ใช้การได้ดี 
อย่างน้อย 2 อ่าง ร้อยละ 7.14 ข้อ 10 อาหาร
และเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทมีคุณภาพ
ดี เก็บเป็นระเบียบ สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 
เซนติเมตร ร้อยละ 7.14 และ ข้อ 5 มีการระบาย
อากาศรวมทั้งกลิ่นและควันจากการท าอาหารได้ดี 
เช่น มีปล่องระบายควัน หรือพัดลมดูดอากาศที่ใช้
การได้ดี ร้อยละ 3.57 ตามล าดับ 

ข้อก าหนดพ้ืนฐานด้านสุขลักษณะของ
ร้านจ าหน่ายอาหารที่ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4 สะอาด เป็นระเบียบ 
พ้ืนท าด้วยวัสดุถาวร แข็งแรง เรียบ สภาพดี ร้อย
ละ 28.57 ข้อ 9 อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด 
ผลไม้ และอาหารแห้ง มีคุณภาพดี แยกเก็บเป็น
สัดส่วน ไม่ปะปนกัน วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร หรือเก็บในตู้เย็น ถ้าเป็นห้องเย็น ต้อง
วางอาหารสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 เซนติเมตร 
ส าหรับอาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนน ามาปรุง 
ร้อยละ 10.71 และข้อ 16 ภาชนะใส่น้ าส้มสายชู 
น้ าปลา และน้ าจิ้ม ต้องท าด้วยแก้ว กระเบื้อง
เคลือบขาว มีฝาปิด และช้อนตักท าด้วยกระเบื้อง
เคลือบขาว หรือสแตนเลสส าหรับเครื่องปรุงรส
อ่ืนๆ ต้องใส่ในภาชนะที่ท าความสะอาดง่าย มีฝา
ปิด และสะอาด ร้อยละ 17.86 ตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 1  สรุประดับมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของร้านจ าหน่ายอาหาร 

ระดับมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร จ านวนร้าน ร้อยละ 

ข้อมาตรฐานที่ไม่ผ่าน 

ข้อก าหนดทั่วไป 
ข้อก าหนด
พื้นฐานด้าน
สุขลักษณะ 

ไม่ผ่านมาตรฐาน 11 39.29 5 10 18 21 28 4 9 16 
ระดับดี 17 60.71 21 28 4 
ระดับดีมาก - - - - 
รวม 28 100.00 5 10 18 21 28 4 9 16 
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ตารางท่ี 2 สรุปผลการตรวจสุขาภิบาลอาหารของร้านจ าหน่ายอาหารจ าแนกตาม 7 หมวด   

ผลทางด้านกายภาพ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

หมวด ก. สถานที่รับประทานอาหารและบริเวณท่ัวไป   
1. สะอาด เป็นระเบียบ 28 

(100) 
0 
(0) 

2. โต๊ะ เก้าอ้ี สะอาด แข็งแรง จัดเป็นระเบียบ 28 
(100) 

0 
(0) 

3. มีการระบายอากาศดี 28 
(100) 

0 
(0) 

หมวด ข. บริเวณท่ีเตรียม-ปรุงอาหาร   
4. สะอาด เป็นระเบียบ พ้ืนท าด้วยวัสดุถาวร แข็งแรง เรียบ สภาพดี 20 

(71.43) 
8 

(28.57) 
5. มกีารระบายอากาศรวมทั้งกลิ่นและควันจากการท าอาหารได้ดี เช่น มีกล่อง

ระบายควัน หรือพัดลมดูดอากาศที่ใช้การได้ดี 
27 

(96.43) 
1 

(3.57) 
6. ไม่เตรียมและปรุงอาหารบนพื้น 28 

(100) 
0 
(0) 

7. โต๊ะเตรียม-ปรุงอาหาร และบริเวณเตาไฟ ต้องท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดง่าย 
(เช่น สแตนเลส กระเบื้อง) มีสภาพดี และพ้ืนโต๊ะต้องสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 
ซม. 

28 
(100) 

0 
(0) 

หมวด ค. ตักอาหาร น้ า น้ าแข็ง เครื่องดื่ม   
8. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะท่ีปิดสนิท ต้องมีเลขสารบนอาหาร เช่น 

เครื่องหมาย อย. 
28 

(100) 
0 
(0) 

9. อาหารสด เช่น เนื้อสัตว์ ผักสด ผลไม้ และอาหารแห้ง มีคุณภาพดี แยกเก็บ
เป็นสัดส่วน ไม่ปะปนกัน วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. หรือเก็บในตู้เย็น 
ถ้าเป็นห้องเย็น ต้องวางอาหารสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 ซม. ส าหรับอาหารสด
ต้องล้างให้สะอาดก่อนน ามาปรุง 

25 
(89.29) 

3 
(10.71%

) 

10. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทมีคุณภาพดี เก็บเป็นระเบียบ 
สูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 ซม. 

26 
(92.86) 

2 
(7.14) 

11. อาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว เก็บในภาชนะท่ีสะอาดมีการปิด วางสูงจากพ้ืนอย่าง
น้อย 60 ซม.  

28 
(100) 

0 
(0) 

12. มีตู้ส าหรับปกปิดอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว และด้านหน้าของตู้ต้องเป็นกระจก 
 
 
 

28 
(100) 

0 
(0) 
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ผลทางด้านกายภาพ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

13. น้ าดื่ม เครื่องดื่ม น้ าผลไม้ต้องสะอาด ใส่ในภาชนะที่สะอาด มีฝาปิด มีก๊อก
หรือทางเทรินน้ า หรือมีอุปกรณ์ท่ีมีด้ามส าหรับตักโดยเฉพาะ และวางสูงจาก
พ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

28 
(100) 

0 
(0) 

14. น้ าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด ใส่ในภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปิด มีอุปกรณ์ท่ีมี
ด้ามส าหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. และต้อง
ไม่มีสิ่งของอ่ืนแช่รวมไว้ 

28 
(100) 

0 
(0) 

หมวด ง. ภาชนะอุปกรณ์   
15. ภาชนะอุปกรณ์ เช่น จาน ชาม ช้อน ส้อม ฯลฯ ต้องท าด้วยวัสดุที่ไม่เป็น

อันตราย เช่น สแตรเลส กระเบื้องเคลือบขาว แก้ว อลูมิเนียม เมลามีนสีขาว
หรือสีอ่อน ส าหรับตะเกียบต้องเป็นไม้ไม่ตกแต่งสีหรือพลาสติกสีขาว 

28 
(100) 

0 
(0) 

16. ภาชนะใส่น้ าส้มสายชู น้ าปลา และน้ าจิ้ม ต้องท าด้วยแก้ว กระเบื้องเคลือบ
ขาว มีฝาปิด และช้อนตักท าด้วยกระเบื้องเคลือบขาว หรือสแตนเลสส าหรับ
เครื่องปรุงรสอ่ืนๆ ต้องใส่ในภาชนะท่ีท าความสะอาดง่าย มีฝาปิด และสะอาด 

23 
(82.14) 

5 
(17.86) 

17. ล้างภาชนะอุปกรณ์ด้วยวิธีการอย่างน้อย 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่ 1 ล้างด้วย
น้ ายาล้างภาชนะ และข้ันตอนที่ 2 ล้างด้วยน้ าสะอาด     2 ครั้ง หรือล้างด้วย
น้ าไหลและอุปกรณ์การล้างต้องสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

28 
(100) 

0 
(0) 

18. ใช้อ่างล้างภาชนะอุปกรณ์ท่ีมีท่อระบายน้ าที่ใช้การได้ดี อย่างน้อย 2 อ่าง 26 
(92.86) 

2 
(7.14) 

19. จาน ชาม ถ้วย แก้วน้ า ถาดหลุม ฯลฯ เก็บคว่ าในภาชนะโปร่งสะอาด หรือ
ตะแกรง วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 6 ซม. หรือเก็บในภาชนะหรือสถานที่
สะอาดมีการปกปิด 

28 
(100) 

0 
(0) 

20. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามข้ึนในภาชนะโปร่งสะอาด หรือวางเป็น
ระเบียบในภาชนะท่ีสะอาดปละมีการปกปิด ตั้งสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

28 
(100) 

0 
(0) 

21. เขียงต้องมีสภาพดี ไม่แตกร้าวหรือเป็นร่อง มีเขียงใช้เฉพาะอาหารสุกและ
อาหารดิบ แยกจากกันมีฝาชีครอบ (ยกเว้นครัวที่มีการป้องกันแมลงวัน) 

19 
(67.86) 

9 
(32.14) 

หมวด จ. การรวบรวมขยะและน้ าโสโครก   
22. ใช้ถังขยะที่ไม่รั่วซึม และมีฝาปิด 28 

(100) 
0 
(0) 

23. มีท่อหรือรางระบายน้ าที่มีสภาพดี ไม่แตกร้าวระบายน้ าจากห้องครัวและที่
ล้างภาชนะอุปกรณ์ลงสู่ท่อระบายหรือแหล่งบ าบัดได้ดี และต้องไม่ระบายน้ า
เสียลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะโดยตรง 

28 
(100) 

0 
(0) 

24. มีบ่อดักเศษอาหารและดักไขมันที่ใช้การได้ดีก่อนระบายน้ าเสียลงสู่แหล่งน้ า
สาธารณะโดยตรง 

28 
(100) 

0 
(0) 
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ผลทางด้านกายภาพ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

หมวด ฉ. ห้องน้ า ห้องส้วม   
25. ห้องน้ า ห้องส้วม ต้องสะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็นมีน้ าใช้เพียงพอ 28 

(100) 
0 
(0) 

26. ห้องส้วมแยกเป็นสัดส่วน ประตูไม่เปิดสู่บริเวณท่ีเตรียม-ปรุงอาหาร และต้อง
มีอ่างล้างมือที่ใช้การได้ดีอยู่ในบริเวณห้องส้วม 

28 
(100) 

0 
(0) 

หมวด ช. ผู้ปรุง-ผู้เสิร์ฟ   
27. แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน 28 

(100) 
0 
(0) 

28. ผูกผ้ากันเปื้อนสีขาว หรือมีเครื่องแบบ ผู้ปรุงจะต้องใส่หมวก หรือเน็ทคลุมผม
ด้วย 

3 
(10.71) 

25 
(89.29) 

29. ต้องเป็นผู้มีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคติดต่อ ไม่เป็นโรคผิวหนัง ส าหรับ   ผู้ปรุง 
จะต้องมีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีนั้นให้ตรวจสอบได้ 

28 
(100) 

0 
(0) 

30. มีสุขนิสัยที่ดี เช่น ตัดเล็บสั้น ไม่สูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงาน ไม่ใช้มือหยิบจับ
อาหารที่ปรุงเสร็จแล้วโดยตรง ฯลฯ 

28 
(100) 

0 
(0) 

 
หมายเหตุ ข้อที่มีเครื่องหมายวงกลม คือ ข้อก าหนดพ้ืนฐานด้านสุขลักษณะของร้านจ าหน่ายอาหาร 
 
2. การปนเปื้อนของวัตถุห้ามใช้และวัตถุเจือปน
ในอาหาร 
 การตรวจวิเคราะห์วัตถุห้ามใช้ในอาหาร
และวัตถุเจือปนในอาหาร จ านวน 6 ชนิด ได้แก่ 
บอแรกซ์ กรดซาลิซิลิค ฟอร์มาลีน กรดแร่อิสระ 
โซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ และสีสังเคราะห์ โดยใช้ชุด
ทดสอบภาคสนามในอาหารทั้งหมด 27 ชนิด รวม
จ านวนทั้งหมด 84 ตัวอย่าง ผลการศึกษามีดังนี้ 

ตัวอย่างอาหารที่พบ สารบอแรกซ์ จ านวน 3 
ตัวอย่าง ร้อยละ 17.65 ของตัวอย่างที่ตรวจบอ
แรกซ์ หรือร้อยละ 3.57 ของตัวอย่างทั้ งหมด 
ได้แก่ ไก่จ๊อ 2 ตัวอย่าง และไส้กรอก 1 ตัวอย่าง 
โดยตัวอย่างส่วนใหญ่ จ านวน 81 ตัวอย่าง ร้อยละ 
96.43 ของตัวอย่างทั้งหมด ไม่พบวัตถุห้ามใช้ใน
อาหารและวัตถุเจือปนในอาหาร ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การปนเปื้อนของวัตถุห้ามใช้ในอาหารและวัตถุเจือปนในอาหาร 

ตัวอย่าง
อาหาร 

N 
 

(84 ต.ย.) 

วัตถุห้ามใช้ในอาหาร วัตถุเจือปนในอาหาร 
บอแรกซ์1 

 
(17 ต.ย.) 

กรดซาลิซิลิค3  
 

(20 ต.ย.) 

ฟอร์มาลีน2 
 

(18 ต.ย.) 

กรดแร่อิสระ4 
 

(13 ต.ย.) 

โซเดียม
ไฮโดรซัลไฟต์5 

(9 ต.ย.) 

สีสังเคราะห์6 

 
(7 ต.ย.) 

พบ ไมพ่บ พบ ไมพ่บ พบ ไมพ่บ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไมพ่บ 
ลูกช้ินหมู1 5 0 5 - - - - - - - - - - 
ไก่จ๊อ1 2 2 0 - - - - - - - - - - 
ไส้กรอก1 3 1 2 - - - - - - - - - - 
แฮม1 1 0 1 - - - - - - - - - - 
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ตัวอย่าง
อาหาร 

N 
 

(84 ต.ย.) 

วัตถุห้ามใช้ในอาหาร วัตถุเจือปนในอาหาร 
บอแรกซ์1 

 
(17 ต.ย.) 

กรดซาลิซิลิค3  
 

(20 ต.ย.) 

ฟอร์มาลีน2 
 

(18 ต.ย.) 

กรดแร่อิสระ4 
 

(13 ต.ย.) 

โซเดียม
ไฮโดรซัลไฟต์5 

(9 ต.ย.) 

สีสังเคราะห์6 

 
(7 ต.ย.) 

พบ ไมพ่บ พบ ไมพ่บ พบ ไมพ่บ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไมพ่บ 
ไก่ปรุงสุก1 1 0 1 - - - - - - - - - - 
เฉาก๊วย1 2 0 1 - - - - - - - - - - 
ทับทิมกรอบ1 2 0 2 - - - - - - - - - - 
วุ้นมะพร้าว1 1 0 1 - - - - - - - - - - 
พริกป่น2 17 - - 0 17 - - - - - - - - 
ถั่วลิสงบด2 1 - - 0 1 - - - - - - - - 
พริกเกลือ2 1 - - 0 1 - - - - - - - - 
ย าสาหร่าย2 1 - - 0 1 - - - - - - - - 
หน่อไม้3 1 - - - - 0 1 - - - - - - 
เนื้อปลาสด3 2 - - - - 0 2 - - - - - - 
เนื้อไก่สด3 3 - - - - 0 3 - - - - - - 
เนื้อหมูสด3 3 - - - - 0 3 - - - - - - 
เนื้อหมูหมัก3 1 - - - - 0 1 - - - - - - 
เนื้อหมูบด3 1 - - - - 0 1 - - - - - - 
หมึกสด3 5 - - - - 0 5 - - - - - - 
กุ้งสด3 2 - - - - 0 2 - - - - - - 
น้ าส้มสายชู4 13 - - - - - - 0 13 - - - - 
ถั่วงอก5 6 - - - - - - - - 0 6 - - 
น้ าตาลปี๊บ5 2 - - - - - - - - 0 2 - - 
เส้นเล็ก5 1 - - - - - - - - 0 1 - - 
กุ้งแห้ง6 1 - - - - - - - - - - 0 1 
น้ าสมุนไพร6 4 - - - - - - - - - - 0 4 
น้ าหวานชง6 2 - - - - - - - - - - 0 2 

รวม 
(ร้อยละ) 

 3 
(17.65) 

14 
(82.35) 

0 
(0) 

20 
(100) 

0 
(0) 

18 
(100) 

0 
(0) 

13 
(100) 

0 
(0) 

9 
(100) 

0 
(0) 

7 
(100) 

หมายเหตุ : 1 ตัวอย่างตรวจบอแรกซ,์ 2 ตัวอย่างตรวจกรดซาลิซิลิค, 3 ตัวอย่างตรวจฟอร์มาลีน, 4 ตัวอย่างตรวจ               
                กรดแร่อิสระ, 5 ตัวอย่างตรวจโซเดียมไฮโดรซัลไฟต์, 6 ตัวอย่างตรวจสสีังเคราะห์ 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้ได้ให้ความสนใจและตระหนัก
ถึงความปลอดภัยในอาหารส าหรับนักศึกษาและ
บุคลากรทั้งภายในและบุคคลภายนอกที่เข้ามาใช้
บริการภายในโรงอาหารของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
จังหวัดสมุทรปราการ ตามแนวทางปฏิบัติของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงาน
ภาครัฐ ที่มีบทบาทหน้าที่ดูแลด้านความปลอดภัย

ในอาหารของประเทศไทย ด าเนินการและส่งเสริม
ให้ หน่ วยงานทั้ งภ าครั ฐและเอกชนรวมถึ ง
ประชาชนทั่วไปด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัย
เพ่ือป้องกันอันตรายจากสิ่งปนเปื้อนและเชื้อก่อ
โรคต่าง ๆ ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ดังนี้ ร้าน
จ าหน่ายอาหารส่วนใหญ่ภายในมหาวิทยาลัยมี
การปฏิบัติสุขาภิบาลอาหารและสภาพแวดล้อม
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานอยู่ในระดับดี จ านวน 17 
ร้าน ร้อยละ 60.71 และมีร้านจ าหน่ายอาหารไม่
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ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 11 ร้าน ร้อยละ 
39.29 โดยข้อก าหนดทั่วไปและข้อก าหนดพ้ืนฐาน
ด้านสุขลักษณะที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ าแนก
ตามปัจจัยส าคัญ 5 ด้าน ดังนี้ 

ผู้สัมผัสอาหาร ได้แก่ แม่ครัว ผู้จ าหน่าย
อาหาร ใส่หมวกหรือเน็ทคลุมผมตลอดเวลา
ปฏิบัติงานด้านอาหาร แต่ใช้ผ้ากันเปื้อนที่มีสีเข้ม
ท าให้ไม่สามารถมองเห็นสิ่งสกปรกได้ชัดเจน  

อาหาร ได้แก่ น าวัตถุดิบประเภทเนื้อสัตว์
แช่รวมกับผักในถังน้ าแข็ง หรือจัดเก็บอาหาร
กระป๋องและขวดเครื่องปรุงรสแบบปิดสนิทบน
ชั้นสูงจากพ้ืนไม่ถึง 30 เซนติเมตรหรือวางบนพ้ืน
ครัวอาจเป็นสาเหตุของการปนเปื้อนฝุ่นละออง 
เชื้อก่อโรค แมลงสาบ และหน ูได ้ 

อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปรุงประกอบ
อาหาร ได้แ ก่  ใช้ภาชนะกระเบื้ องเคลือบใส่
น้ าส้มสายชู น้ าปลาแต่ไม่มีฝาปิดเพ่ือป้องกัน
แมลงวันและฝุ่นละออง มีอ่างล้างภาชนะอุปกรณ์ 
2 อ่าง แต่ช ารุดไม่มีการซ่อมบ ารุงจึงใช้เพียงอ่าง
เดียวอาจท าให้การล้างภาชนะอุปกรณ์ไม่สะอาด
เพียงพอ หรือใช้เขียงเพียง 1 อัน และมีด 1 เล่ม 
ไม่มีการแยกเขียงระหว่างอาหารดิบกับอาหารสุก 
บางร้านไม่มีการใช้ปกปิดหรือไม่ใช้ฝาชีครอบเขียง
เมื่อไม่ใช้งานอาจเป็นสาเหตุให้แมลงวันตอมเขียง
ได้ (ครัวมีลักษณะเปิดโล่งไม่มีมุ้งลวดกันแมลงวัน)  

สถานที่ปรุงประกอบและจ าหน่ายอาหาร 
ได้แก่ สภาพครัวพบว่ามีการวางอุปกรณ์ไม่เป็น
ระเบียบ มีเศษอาหารตกหล่นบนพ้ืน ไม่หมั่นท า
ความสะอาด หรือร้านจ าหน่ายอาหารโดยเฉพาะ
ประเภทอาหารจานเดียว อาหารตามสั่ง มีพัดลม
ดูดอากาศเหนือเตาไฟประกอบอาหารแต่ช ารุดไม่
มีการซ่อมบ ารุง ใช้งานไม่ได้ ซึ่งร้านประเภทนี้ มี
การปรุงประกอบอาหารให้ลูกค้าตลอดเวลาที่เปิด
จ าหน่ายอาหารท าให้เกิดควันและกลิ่นอาหาร  

 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้สัมผัส
อาหารยังมีการปฏิบัติตั วที่ ไม่ถูกต้องรวมถึ ง
สภาพแวดล้อมของร้านจ าหน่ายอาหารบางร้าน
ขาดการดูแลซ่อมบ ารุงให้อุปกรณ์พร้อมใช้งาน

รวมถึงการดูแลด้านความสะอาดของสถานที่ ซึ่ง
อาจกลายเป็นแหล่งอาหารของสัตว์และแมลงน า
โรค เช่น หนู แมลงสาบ และแมลงวัน ดังนั้น 
เพ่ือให้ร้านจ าหน่ายอาหารในมหาวิทยาลัยมีการ
ด าเนินงานอาหารปลอดภัยอย่างถูกต้องและเกิด
ความยั่งยืนส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้บริโภค ผู้สัมผัส
อาหาร เช่น แม่ครัว พนักงานเตรียมวัตถุดิบ 
พนักงานล้างจาน ผู้เสิร์ฟ ควรมีความรู้ที่ถูกต้อง
และทัศคติที่ ดี เพื่ อน าไปสู่ การปฏิบัติ งานที่
เกี่ยวข้องกับอาหารอย่างถูกต้องและเกิดความ
ปลอดภัย รวมถึงผู้ประกอบกิจการร้านจ าหน่าย
อาหารต้องมีการดูแลสภาพแวดล้อมและอุปกรณ์
การปรุงประกอบอาหาร เช่น พ้ืน เพดาน พัดลม
ระบายอากาศ อ่างล้างภาชนะอุปกรณ์ เขียง ให้
พร้อมปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
ร่วมกับการควบคุมก ากับดูแลจากหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชนที่ เกี่ยวข้อง ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thwe, Patimakorn, 
& Araya5 ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ด้านสุขลักษณะของผู้สัมผัสอาหารในโรงอาหาร
ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
พบว่าผู้สัมผัสอาหารมีคะแนนทัศคติ การปฏิบัติ 
และความรู้ ที่ถูกต้อง ร้อยละ 77.3, 68.5 และ 
55.4 ตามล าดับ โดยผู้สัมผัสอาหารไม่ตระหนักถึง
การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารด้านความเสี่ยง
ของสิ่งอันตรายในอาหาร อุณหภูมิในการเก็บ
รักษาอาหาร และความเป็นไปได้ของการเกิดการ
ปนเปื้อนข้ามในอาหาร ลลิตา สมสัตย์ และอุไร
วรรณ อินทร์ม่วง10 ประเมินสภาพสุขาภิบาล
อาหารและการจัดการแวดล้อมของศูนย์อาหาร
และบริการแห่งหนึ่ งในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ ง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าห้องส้วมยังไม่ผ่านเกณฑ์
ห้องส้วมสาธารณะ ร้านจ าหน่ายอาหารยังไม่มี
ถังดักไขมัน มีการสะสมของเศษอาหารท าให้มี
สั ต ว์และแมลงน า โรค โดย เฉพาะหนู และ
แมลงสาบจ านวนมากโดยไม่มีการด าเนินการ
ก าจัด บริเวณช่องทางระบายน้ ามีเศษอาหาร
สะสมอยู่ท าให้น้ าขังไม่มีการระบายออก อนงค์ 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

97 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

หาญสกุล และสุคันธา โอศิริ พันธุ์14 ประเมิน
สุ ข าภิ บ าล ร้ าน อ าห ารภ าย ใน โร งอ าห า ร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร ร้าน
จ าหน่ายอาหารส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 มีคะแนน
ผ่านเกณฑ์ประเมิน โดยมีบางร้านไม่ผ่านบาง
ประเด็น ตัวอย่างเช่น ความสะอาดเป็นระเบียบ
และจัดเป็นสัดส่วน อาหารสดและอาหารแห้งมี
คุณภาพดี แยกเก็บเป็นสัดส่วนไม่ปะปนกัน วางสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย 60 เซนติเมตร น้ าแข็งที่ ใช้
บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด 
มีอุปกรณ์ส าหรับคีบหรือตักน้ าแข็งที่มีด้ามยาว
โด ย เฉ พ าะ  ว า งสู งจ าก พ้ื น อ ย่ า งน้ อ ย  6 0 
เซนติเมตร เขียงและมีดต้องมีสภาพดี มีการแยก
ใช้ระหว่างอาหารสุกและอาหารดิบ มีฝาชีครอบ 
เป็นต้น      

 นอกจากนี้  คณ ะผู้ วิ จั ย ยั งได้ ต รวจ
วิเคราะห์วัตถุห้ามใช้ในอาหารและวัตถุเจือปนใน
อาหารจากร้านจ าหน่ายอาหารของมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปราการ ตรวจพบสารบอ
แรกซ์ จ านวน 3 ตัวอย่าง ร้อยละ 17.65 ของ
ตัวอย่างที่ตรวจบอแรกซ์ หรือร้อยละ 3.57 ของ
ตัวอย่างทั้งหมด ตัวอย่างอาหารที่ตรวจพบบอ
แรกซ์ ได้แก่ ไก่จ๊อ 2 ตัวอย่าง และไส้กรอก 1 
ตัวอย่ าง โดยตั วอย่ างส่ วนใหญ่  จ านวน 81 
ตัวอย่าง  ร้อยละ 96.43 ไม่พบวัตถุห้ามใช้ใน
อาห ารและวั ต ถุ เจื อป น ใน อาห ารทุ ก ชนิ ด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ มาลินี ฉินนานนท์15 ได้
ตรวจวิเคราะห์ปริมาณบอแรกซ์ในเนื้อหมูและ
ลูกชิ้นที่วางจ าหน่ายในตลาด อ าเภอเมืองตรัง 
จังหวัดตรัง ด้วยเทคนิคยูวีวิสิเบิล สเปรกโทรโฟโต
มิเตอร์ พบว่าเนื้อหมูและลูกชิ้นหมู มีปริมาณบอ
แรกซ์เกินมาตรฐานที่ก าหนด รุ่งฤดี ตรีสวัสดิ์, ศล
ยา สุขสอาด และสุเจตต์ ชื่นชม16 ตรวจสอบการ
ปนเปื้อนของสารบอแรกซ์ในลูกชิ้นเนื้อสุกรที่
จ าหน่ายในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
ด้วยชุดทดสอบบอแรกซ์ขององค์การเภสัชกรรม 
พบว่าตัวอย่างลูกชิ้น 30 ตัวอย่าง มีการปนเปื้อน 
1 ตัวอย่าง ร้อยละ 3.33 และลูกชิ้นเอ็นเนื้อสุกร 

30 ตัวอย่าง มีการปนเปื้อน 7 ตัวอย่าง ร้อยละ 
23 .33  ดั งนั้ น  จะเห็ น ได้ ว่ าอาหารประเภท
ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ โดยเฉพาะเนื้อสุกร มักมี
การเติมสารบอแรกซ์เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์คงรูป มี
ลักษณะเนื้อสัมผัส กลิ่น รส และสีที่ดี รวมทั้งยืด
อายุการเก็บรักษา บอแรกซ์เป็นสารอนินนทรีย์มี
ชื่อทางเคมีว่า โซเดียมเตตราบอเรต หรือที่คน
ทั่วไปรู้จักในชื่อของ น้ าประสานทอง เพ่งแซ หรือ
ผงเนื้อนิ่ม ปกติบอแรกซ์ถูกใช้ในทางอุตสาหกรรม 
เช่น ท าแก้ว เพ่ือให้ทนต่อความร้อน หรือใช้เป็น
สารประสานในการเชื่ อมทอง รวมทั้ งใช้ ใน
เครื่องส าอางเพ่ือเป็นสารหยุดยั้งการเจริญเติบโต
ของเชื้อราในแป้งทาตัว เป็นต้น สารบอแรกซ์
จัดเป็นวัตถุห้ามใช้ในอาหาร ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 151 (พ.ศ. 2536) หากอาหาร
ที่มีส่วนผสมของบอแรกซ์จะจัดเป็นอาหารไม่
บริสุทธิ์ เนื่องจากเป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้บริโภค 
โดยท าให้เกิดอาการได้ 2 กรณี ได้แก่ อาการแบบ
เฉียบพลัน มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน อุจจาระร่วง 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หงุดหงิด ผิวหนังอักเสบ 
และผมร่วง ส าหรับอาการแบบเรื้อรัง จะส่งผลให้
ร่างกายอ่อน เพลีย  เบื่ ออาหาร ผิ วหนั งแห้ ง 
หน้าตาบวม เยื่อตาอักเสบ และตับไตอักเสบได้17  
 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์ 
 การปรับปรุงร้านจ าหน่ายอาหารที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานให้เป็นไปตามเกณฑ์สุขาภิบาล
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

1. มหาวิทยาลั ยควรตรวจสอบและ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ภายในร้าน
จ าหน่ายอาหารที่มีสภาพช ารุดไม่สามารถใช้งานได้
หรือปรับปรุงสถานที่ เพ่ือให้สถานที่ปรุงประกอบ-
จ าหน่ายอาหารมีสภาพที่พร้อมใช้งานให้เกิดความ
ปลอดภัยในอาหาร 

2. มหาวิทยาลัยควรพัฒนาสุขาภิบาล
ของร้านจ าหน่ายอาหารให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ที่
เปิดให้บริการจ าหน่ายอาหาร เช่น โรงอาหาร 
หอพักนักศึกษา 
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3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดท าระบบ
การตรวจประเมินสุขาภิบาลอาหารของร้าน
จ าหน่ายอาหารตามเกณฑ์การประเมินของกรม
อนามัยอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด าเนินการ
เฝ้าระวังสารอันตรายปนเปื้อนในอาหาร โดยตรวจ
วิเคราะห์สารอันตรายและจุลินทรีย์ในอาหาร 
ภาชนะและมือผู้ สัมผัสอาหาร ตามเกณ ฑ์ที่
เกี่ยวข้อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

5. หน่วยงานควรจัดอบรมให้กับผู้สัมผัส
อาหารด้านสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร 
ให้สอดคล้องตามประกาศกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข   
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึ ก ษ า เพ่ิ ม เติ ม ป ระ เด็ น ปั จ จั ย ที่

เกี่ยวข้องกับการควบคุมป้องกันทางสุขาภิบาล
อาหาร 5 ด้าน ได้แก่ บุคคลหรือผู้สัมผัสอาหาร 
อาหาร ภาชนะอุปกรณ์ สถานที่ปรุงประกอบและ
จ าหน่ายอาหาร และสัตว์และแมลงน าโรค  

2. ศึกษาเพ่ิมเติมรูปแบบการพัฒนางาน
สุขาภิบาลอาหารในสถาบันการศึกษาที่เหมาะสม
กับแต่ละสถาบันและท้องถิ่น 

3. ศึกษาปริมาณการปนเปื้อนของวัตถุ
ห้ามใช้ในอาหารและวัตถุเจือปนในอาหารด้วยวิธี
วิเคราะห์ที่ละเอียดมากขึ้น   

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี คณะผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณ ผู้สัมผัสอาหาร ร้านจ าหน่าย
อาหาร และมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ที่ ให้ความ
ร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการ เก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง งานวิจัยนี้ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณและห้องปฏิบัติการจาก
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ คณะผู้วิจัยใคร่ขอขอบพระคุณ

เป็นอย่างสูงส าหรับการสนับสนุนงานวิจัยจน
บรรลุผลส าเร็จด้วยดี   
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ความรู้ เจตคติและการจัดการสิ่งแวดล้อมในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
จังหวัดยะลา โดยบุคลากรและนักศึกษา 

 
อัญชลี พงศ์เกษตร1,* นิรัชรา ลิลละฮ์กุล1 อับดุลบาซิส ยาโงะ1 สัตตมาส ลรรพรัตน์1  

กฤษเนตร เกษสระ1 สัญญา ยือราน2 กรกฏ พงศ์เกษตร3 
 

บทคัดย่อ 
 

การจัดการสิ่งแวดล้อม เป็นส่วนหนึ่งของวิสัยทัศน์ประเทศไทย 2561-2580 และยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา มีกิจกรรมที่ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เช่นเดียวกับสถานบริการสาธารณสุข จึงได้ด าเนินการวิจัยเชิงพรรณนา               
เพ่ือศึกษาระดับความรู้ เจตคติและการจัดการสิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
สิ่งแวดล้อมของบุคลากรและนักศึกษา จ านวน 655 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 252 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ สถิติไคสแควร์ และสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่าความรู้ 
เจตคติและการจัดการสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.6 ระดับดี ร้อยละ 58.5 
และระดับดี ร้อยละ 73.8 ตามล าดับ และพบว่าอายุ ความรู้ และเจตคติเกี่ยวกับการจัดการ
สิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับการจัดการสิ่งแวดล้อม ในทางบวก ในระดับค่อนข้างต่ า ( r = 0.229, 
p<0.01, r = 0.268, p<0.01, และ r = 0.355 , p<0.01) ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
นักศึกษา ร้อยละ 88.0 โดยควรมีการแนะน าแหล่งเรียนรู้ออนไลน์หรือสื่อสารให้บุคลากรและ
นักศึกษาผ่านช่องทางออนไลน์ เนื่องจากเป็นช่องทางที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อมมากที่สุด 
ร้อยละ 67.9 เนื่องจากความรู้ของบุคลากรและนักศึกษา ส่วนใหญ่ยังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
49.6 ส่วนระดับเจตคติเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.5 ดังนั้นการ
จัดโครงการ กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ผ่านนโยบายที่ชัดเจน จะสามารถท าให้วิทยาลัยมีการจัดการ
สิ่งแวดล้อมได้ดีมากขึ้น  
 

ค าส าคัญ: ความรู้ เจตคติ การจัดการสิ่งแวดล้อม วิทยาลัย 
 
 
 
 

1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  
2 เทศบาลนครยะลา  
3 โรงพยาบาลยะลา  
* Corresponding author: pulo_1999@yahoo.com 
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Original Article 
 

Knowledge Attitude and Environmental Management at Sirindhorn 
College of Public Health, Yala by College’s Staff and Student 

 
Anchalee Pongkaset1 , Niratchara Lillahkul1, Abdullbasis Yangok1,  

Sattamat Lappharat1, Kritsanate Katsara1, Sanya Yueran2, Korakot Pongkaset3  
 

Abstract 
 

Environmental management be part of the vision of Thailand 2018- 2037 and 
the strategy of the Ministry of Public Health, Sirindhorn College of Public Health, Yala 
each have activities that affected the environment as well as hospital and health care 
center.  Therefore, descriptive research was conducted to study knowledge, attitude, 
environmental management level and factors related to environmental management 
by 665 college’ s staff and students.  Stratified random sampling were used for 252 
people by using a questionnaire.  Data were analyzed using descriptive statistics and 
inferential statistics were Chi- square statistics and Pearson's correlation coefficient 
statistics.  The results of the study found that the most of knowledge, attitude, and 
environmental management were moderate level at 49.6%, good level at 58.5%, and 
good level at 73. 8% , respectively.  Age, knowledge, and attitudes towards 
environmental management were positive relationship with environmental 
management at a relatively low level ( r =  0. 229, p<0. 01, r =  0. 268, p<0. 01, and r = 
0. 355, p<0. 01) , respectively.   The most of the samples were of students at 88. 0% 
which should suggest online learning resources or communicate to college’s staff and 
students via online channels due to the knowledge of college’ s staff and students 
remained a moderate level at 49. 6% , while the attitudes towards environmental 
management was mostly a good level at 58. 5 which if there is a project ongoing 
activities through a clear policy, it could make the environment management of 
college better. 

 

Keywords: Knowledge, Attitude, Environmental Management, College 
 

 
 
1Sirindhorn College of Public Health, Yala 

2Yala City Municipality 
3Yala Hospital 
* Corresponding author: pulo_1999@yahoo.com 
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บทน า 
 

ปัญหาสิ่งแวดล้อมในปัจจุบันส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ซึ่งมีสาเหตุมา
จากการเพ่ิมขึ้นของประชากร การขยายตัวของ
ภาคอุตสาหกรรมและ ท าให้เกิดกระทบต่อสุขภาพ
อนามัยและความเป็นอยู่ของประชาชน โดย
รัฐบาลตระหนักถึ งปัญหาสิ่ งแวดล้อม จึ ง มี
ยุทธศาสตร์ในการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิต
ที่เป็นมิตรสิ่งแวดล้อม ตามวิสัยทัศน์ประเทศไทย 
20 ปี (2561-2580)1  

กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษา 
และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยจัดบริการให้ประชาชนมี
สุขภาพดีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
ระดับประเทศ รวมถึงผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ
เพ่ือให้บริการได้อย่างเพียงพอกับระบบบริการ
ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (2561-2580) ด้าน
สาธารณสุข ซ่ึงมี 4 ยุทธศาสตร์ โดยยุทธศาสตร์ ที่ 
1 ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นเลิศ 
แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม โดย
มีตัวชี้วัดคือ ร้อยละของโรงพยาบาลที่ พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป ภายใต้
โครงการสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม หลัก ๆ ได้แก่ 1) การ
จัดการมูลฝอย 2) การพัฒนาส้วมสาธารณะ 3) 
การลดใช้พลังงาน 4) การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ช่วย
ลดโลกร้อน และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ และ 5) การจัดการสุขาภิบาลอาหาร โรง
อาหาร2   

การด าเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์
ลดโลกร้อน ของสถานบริการสาธารณสุข ในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบของจากศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
พบว่า ปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่รับ ผิดชอบ 7 จังหวัด

ภาคใต้ตอนล่าง จ านวนทั้งสิ้น 75 แห่ง ผ่านการ
รับรอง มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital  
ระดับดี  ระดับดีมาก ระดับดีมาก Plus ร้อยละ 
10.84  ร้อยละ 33.37 และ 55.42 ตามล าดับ3 จะ
เห็นได้ว่าผ่านระดับดีมาก-ดีมาก Plus ร้อยละ 
88.79 

ส าหรับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก           
เป็นหน่วยงานหลักในการผลิตและพัฒนาบุคลากร
ด้านสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข                     
เพ่ือตอบสนองความต้องการระบบสุขภาพของ
ประเทศและสอดคล้องกับนโยบายความต้องการ            
ด้านก าลังคนของรัฐบาล ในแต่ละวันจึงมีกิจกรรม
ที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมทั้งทางตรง
และทา ง อ้ อม  เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ สถ านบ ริ ก า ร
สาธารณสุข เพ่ือความอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม จึงได้ประยุกต์กิจกรรม GREEN ใน
การศึกษา ความรู้  เ จตคติและการจั ดการ
สิ่งแวดล้อมในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลาโดยบุคลากรและนักศึกษาขึ้น ซึ่งจะ
สามารถจัดการสิ่ งแวดล้อมของวิทยาลัยให้มี
คุณภาพ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของนักศึกษาและ
บุ ค ล า ก ร แ ล ะ ไ ม่ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ชุ ม ช น              
โดยรอบต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพ่ือศึกษาระดับความรู้ เจตคติและการ

จัดการสิ่งแวดล้อมของบุคลากรและนักศึกษา 
2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

จัดการสิ่งแวดล้อมของบุคลากรและนักศึกษา 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) โดยใช้แนวคิดความรู้ 
เจตคติและการปฏิบัติของสุรพงษ์ โสธนะเสถียร4 
และประยุกต์การด าเนินกิจกรรมการจัดการ
สิ่งแวดล้อมของวิทยาลัยตามกิจกรรม GREEN 
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ได้แก่ 1) การจัดการมูลฝอย 2) การใช้ห้องน้ าห้อง
ส้ วม  3)  การลดใช้พลั ง งาน 4)  การจัดการ

สิ่ ง แวดล้ อมที่ เ อ้ื อต่ อสุ ขภาพ และ 5)  การ
สุขาภิบาลอาหาร ดังภาพที่ 1 

   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
            
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ประชากร ขนาดตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่
บุคลากร และนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดยะลา ปีการศึกษา 2563 บุคลากร 
จ านวน 114 คน และนักศึกษา จ านวน 541 รวม
จ านวนทั้งสิ้น 655 คน5 ค านวณประชากรตามสูตร
ของ Krejcie and Morgan6 ได้ขนาดตัวอย่างได้ 
243.86 ได้ท าการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างเป็น
สัดส่วน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีจับสลาก
แบบไม่คืนกลับ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ เก็บตัวอย่าง 
จ านวน 252 คน 
  

เครื่องมือในการเก็บข้อมูลและการแปลผล 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน-
มิถุนายน 2564 โดยใช้แบบสอบถาม ศึกษาข้อมูล
จากพัฒนา มูลพฤกษ์7 อนุรัตน์ ไชยนุราช และ
คณะ8 และวิธีประหยัดพลังงาน9 ประกอบด้วย 4 
ตอน  คือ ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 6 
ข้อ   

การแปลผล แบบสอบถามตอนที่ 2 ความรู้
เกี่ ยวกับสิ่ งแวดล้อม  แบ่ ง โดยใช้ เกณฑ์ ของ 
Bloom10 

ความรู้ระดับด ีคะแนน 16-20 คะแนน 
ความรู้ระดับปานกลาง คะแนน 12-15 

คะแนน 
ความรู้ระดับไม่ดี  คะแนน 0-11 คะแนน 
 

การแปลผล แบบสอบถามตอนที่ 3 เจตคติ
ในการจัดการสิ่งแวดล้อม โดยก าหนดระดับเจตคต ิ
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มาก (3) ปานกลาง (2)  น้อย 
(1) แบ่งโดยใช้เกณฑ์ (Max-Min)/3 = 0.67เป็น 3 
ระดับตามอนงค์ จันทรเขต11   

เจตคตริะดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.36-3.00 
เจตคตริะดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.68-

2.35  
เจตคตริะดับไม่ด ีคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.67 
 

การแปลผล แบบสอบถามตอนที่ 4 การ
จัดการสิ่งแวดล้อม แบ่งโดยใช้เกณฑ์ โดยก าหนด
ระดับการจัดการสิ่งแวดล้อม เป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3)  น้อย (2) 
น้อยที่สุด (1) แบ่งโดยใช้เกณฑ์ (Max-Min)/3 = 
1.33 เป็น 3 ระดับตามอนงค์ จันทรเขต11   

ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ 

อายุ 
สถานะ 

ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในวิทยาลัย 

ช่องทางการที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 

เจตคติในการจัดการสิ่งแวดล้อม 
 

การจัดการสิ่งแวดล้อมในวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  

โดยบุคลากรและนักศึกษา 
1) การจัดการมูลฝอย  
2) การใช้ห้องน้ าห้องส้วม  
3) การลดใช้พลังงาน 
4) การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ  
5) การสุขาภิบาลอาหาร 
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การจัดการสิ่งแวดล้อมระดับดี คะแนน
เฉลี่ย 3.68-5.00 

การจัดการสิ่งแวดล้อมระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67  

การจัดการสิ่งแวดล้อมระดับไม่ดี คะแนน
เฉลี่ย 1.00-2.33 
 

การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
แบบสอบถามตอนที่ 2 ความรู้ หาค่าความ

เชื่อมั่นโดยสูตร KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.78 
แบบสอบถามตอนที่ 3 เจตคติ และตอนที่ 4 การ
จัดการสิ่งแวดล้อม ค่าความเชื่อมั่นจากสูตรสัม
ประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Alpha) มีค่า
เท่ากับ 0.78, 0.94 ตามล าดับ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1)  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

Analysis) แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
บุคลากรและนักศึกษา 

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ใ ช้ ส ถิ ติ ไ คสแคว ร์  ( Chi- Square)  และสถิ ติ  
สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
Correlation) เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
จัดการสิ่งแวดล้อมของบุคลากรและนักศึกษา 

สถิติไคสแควร์ มี 4 ตัวแปร ได้แก่  เพศ 
สถานะ ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในวิทยาลัย และช่องทางการที่
ได้รับข้อมูลข่าวสาร 

สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน มี 
3 ตัวแปร ได้แก่ อายุ ความรู้เกีย่วกับสิ่งแวดล้อม 
เจตคตใินการจัดการสิ่งแวดล้อม  

สถิติ เชิ งอนุมาน ผู้ วิจัยท าการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น ประกอบด้วย การมีลักษณะ
ข้อมูลแจกแจงเป็นโค้งปกติ ตัวแปรอิสระและตัว
แปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น โดยพิจารณาจาก
กราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมูล
ส่วนใหญ่อยู่ในแนวเส้นตรง แสดงว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติและมีความสัมพันธ์ เชิง
เส้นตรง  

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของของเพียร์สัน 
ก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ตามพวงรัตน์ ทวี
รัตน์12 โดย ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.01-0.20, 
0.21-0.40, 0.41-0.60, 0.61-0.80, 0.81-1.00 มี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ า ค่อนข้างต่ า ปานกลาง 
ค่อนข้างสูง และสูง ตามล าดับ 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การศึกษาครั้ งนี้  ผ่านจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร จังหวัดยะลา             
เลขที่ 55/2564 

 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผลการศึกษาจ านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วน

บุคคลของบุคลากรและนักศึกษาที่ เป็นกลุ่ ม
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
87.7 อายุ เฉลี่ย 22.67 ปี เป็นนักศึกษา ร้อยละ 
88.0 เป็นนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ร้อยละ 30.2 เป็น
นักศึกษาชั้นปี 1 ร้อยละ 29.8 มีประสบการณ์
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในวิทยาลัย ร้อย
ละ 68.3  และช่องทางการที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสิ่งแวดล้อมมากที่สุด คือ ทางสื่อออนไลน์ 
Website รอ้ยละ 67.9 ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 

(n=252) 
ร้อยละ 

เพศ   
    หญิง 221 87.7 
    ชาย 31 12.3 
อายุ (ปี) Mean = 22.67 Max. = 56 Min. = 19   
สถานะ   
   บุคลากร 27 12.0 
   นักศึกษา 225 88.0 
นักศึกษาหลักสูตร (n=225)   
   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 58 25.8 
   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 68 30.2 
   การแพทย์แผนไทยบัณฑิต 52 23.0 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม 26 11.6 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ 

21  9.4 

นักศึกษาชั้นปี (n=225)   
   ปี 1 67 29.8 
   ปี 2 65 28.9 
   ปี 3 47 20.9 
   ปี 4 46 20.4 
ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
ในวิทยาลัย 

  

  เคย 172 68.3 
  ไม่เคย 80 12.7 
ช่องทางการที่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อมมาก
ที่สุด  

  

   ทางสื่อออนไลน์ Website 171 67.9 
   ทางบุคคล อาจารย์ วิทยากร   51 20.2 
   ทางสื่อโทรทัศน์ 23  9.1 
   ทางสื่อสิ่งพิมพ์ หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ  7  2.8 

 
         

ความรู้ เจตคติ และการจัดการสิ่งแวดล้อม  
ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้ เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปาน
กลาง  ร้ อยละ 49.6 มี เจตคติ ในการจัดการ

สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.5 โดยไม่มี
เจตคติระดับไม่ดี และมีการจัดการสิ่งแวดล้อม อยู่
ในระดับดี ร้อยละ 73.8 โดยไม่มีการจัดการ
สิ่งแวดล้อมระดับไม่ดี ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ เจตคติ และการจัดการสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง 
ระดับ จ านวน (252) ร้อยละ 

ความรู้   
ความรู้ระดับดี               คะแนน 16-20 คะแนน  32 12.7 
ความรู้ระดับปานกลาง     คะแนน 12-15 คะแนน 125 49.6 
ความรู้ระดับไม่ดี            คะแนน 0-11  คะแนน  95 37.7 
Mean = 12.67, Max. = 18,00  Min. = 4.00    
เจตคต ิ   
เจตคตริะดับดี  คะแนนเฉลี่ย 2.36-3.00 148 58.5 
เจตคตริะดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.35 104 41.5 
เจตคตริะดับไม่ดี  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.67    0    0 
Mean =  2.51 Max. = 3.00  Min. = 1.74   
การจัดการสิ่งแวดล้อม   
การจัดการสิ่งแวดล้อมระดับดี      คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 186 73.8 
การจัดการสิ่งแวดล้อมระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67  66 26.2 
การจัดการสิ่งแวดล้อมระดับไม่ดี      คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33   0    0 
Mean =  4.09 Max. = 5.00 Min. = 2.00   

 
 

ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร จั ด ก า ร
สิ่งแวดล้อม 

จากการศึ กษา  พบว่ า  เพศ  สถานะ 
ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สิ่ งแวดล้อมในวิทยาลัย  และการได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อม ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการสิ่งแวดล้อม ดังตารางที ่3 

อย่างไรก็ตาม พบว่า อายุ ความรู้เกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อม และเจตคติในการจัดการสิ่งแวดล้อม                           
มีความสัมพันธ์กับการจัดการสิ่ งแวดล้อมใน
ทางบวก ในระดับค่อนข้ างต่ า  ( r =  0.229, 
p<0.01, r = 0.268, p<0.01, และ r = 0.355 , 
p<0.01) ตามล าดับ ดังตารางที ่4

  
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการจัดการสิ่งแวดล้อม 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการจัดการสิ่งแวดล้อม (n=252)  

ด ี(n=186) ปานกลาง (n=66) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .003 

    หญิง 163 73.8 58 26.2  

    ชาย 23 74.2 8 25.8  

สถานะ     0.921 

  บุคลากร 22 71.4 5 28.6  

  นักศึกษา 164 85.0 61 15.0  
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับการจัดการสิ่งแวดล้อม (n=252)  

ดี (n=186) ปานกลาง (n=66) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในวิทยาลัย 

    2.414 

  เคย 132 76.7 40 23.3  

  ไม่เคย 54 67.5 26 32.5  
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
สิ่งแวดล้อม  

    2.711 

  ทางสื่อออนไลน์ website 127 74.3 44 25.7  
  ทางบุคคล อาจารย์ วิทยากร 39 76.5 12 23.5  
  ทางสื่อโทรทัศน์ 14 60.9 9 39.1  
  ทางสื่อสิ่งพิมพ์ หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ 6 85.7 1 14.3  

  
         

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการจัดการสิ่งแวดล้อม 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. อายุ 1    
2. ความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม .263** 1   
3. เจตคติในการจัดการสิ่งแวดล้อม .077 .135* 1  
4. การจัดการสิ่งแวดล้อม .229** .268** .355** 1 

   * p< .05   ** p<.01 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับ        
ปานกลาง ร้อยละ 49.6  มีเจตคติในการจัดการ
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.5 และมีการ
จัดการสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 73.8 
และเมื่อประเมินรายด้านพบว่าการใช้ห้องน้ าห้อง
ส้วม มีค่าเฉลี่ยการจัดการสูงสุด ค่าเฉลี่ย 4.20 
(คะแนนเต็ม 5) อยู่ในระดับดี ส่วนการจัดการมูล
ฝอย มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ค่าเฉลี่ย 3.93 อยู่ในระดับดี 
เช่น เดียวกัน ซึ่ งกลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่ เป็น
นักศึกษา ร้อยละ 88.0 มีประสบการณ์การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในวิทยาลัย ร้อย
ละ 68.3 เนื่องจากวิทยาลัยมีการจัดโครงการ/

กิจกรรมด้านสิ่ งแวดล้อม เช่น สถานศึกษา
ปลอดภัย และ Big Cleaning Day เป็นต้น อย่างไร
ก็ตามควรมีการแนะน าแหล่งเรียนรู้ออนไลน์หรือ
สื่อสารให้บุคลากรและนักศึกษา ผ่านช่องทาง
ออนไลน์ให้มากขึ้น เพราะเป็นช่องทางที่ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อมมากที่สุด ร้อยละ 
67.9 เพ่ือให้บุคลากรและนักศึกษาได้ศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมเพ่ิมเติม เนื่องจากความรู้ของ
กลุ่มตัวอย่าง ยังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
49.6 ส่วนเจตคติเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อม 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.5 และเมื่อประเมินราย
ด้านพบว่าเจตคติ ในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ค่าเฉลี่ย 2.71 (คะแนน
เต็ม 3) อยู่ในระดับดี ส่วนเจตคติในการลดใช้
พลังงาน มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ค่าเฉลี่ย 2.39 อยู่ใน
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ระดับดี และแสดงให้เห็นว่าควรเน้นในการสร้าง
ทัศคติที่ดีในการประหยัดพลังงานมากขึ้น เช่น 
การเดินแทนการใช้ลิฟต์ การใช้เครื่องปรับอากาศ
ตามช่วงเวลาที่ก าหนด เป็นต้น  

เมื่ อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการสิ่งแวดล้อม พบว่า อายุ ความรู้เกี่ยวกับ
สิ่ งแวดล้อม และเจตคติ เกี่ยวกับการจัดการ
สิ่ งแวดล้อม มีความสัม พันธ์กับการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในทางบวก ในระดับค่อนข้างต่ า (r = 
0.229, p<0.01, r = 0.268, p<0.01, และ r = 
0.355 , p<0.01) ตามล าดับ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา ชั้นปี 1 – 4 ร้อยละ 88.0 
อายุเฉลี่ย ประมาณ 23 ปี การส่งเสริมให้มีการ
จัดการสิ่งแวดล้อมในกลุ่มนักศึกษา สามารถ
ด าเนินการได้ทั้งในระดับรายวิชา และโครงการ/
กิจกรรมภาพรวมของวิทยาลัย เพ่ือให้ระดับการ
จัดการสิ่งแวดล้อมมีมากขึ้น อย่างไรก็ตามระดับ
ความรู้ยังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.6 และ
เป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการ
สิ่ งแวดล้อม ดั งนั้นการแนะน าแหล่ ง เรียนรู้
ออนไลน์หรือสื่อสารให้บุคลากรและนักศึกษาผ่าน
ช่องทางออนไลน์ Website จึงเป็นสิ่ งจ า เป็น
เพ่ือให้ทั้งบุคลากรและนักศึกษามีความรู้เพ่ิมมาก
ขึ้น ส าหรับเจตคตใินการจัดการสิ่งแวดล้อม พบว่า
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 58.5 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 41.5 โดยเจตคติมีความสัมพันธ์กับการ
จัดการสิ่งแวดล้อมของวิทยาลัย และการจะมีเจต
คติที่ดี ต้องผ่านการส่งเสริมความรู้อย่างต่อเนื่อง
เพ่ือเพ่ิมระดับความรู้  เ พ่ือปรับเจตคติของทั้ง
นักศึกษาและบุคลากรต่อการจัดการสิ่งแวดล้อม
ให้มีระดับดีมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการจัดการ
สิ่งแวดล้อมระดับดีมากขึ้นด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาความรู้และทัศนคติที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการซื้อสินค้าที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
ของผู้บริ โภคในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 13   

 

 

 

ซึ่งพบว่าทัศนคติในสินค้าที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
มีความสมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการซื้อสินค้า
ที่ เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม การที่บุคลากรและ
นักศึกษาส่วนใหญ่มีเจตคตริะดับดี จึงส่งผลต่อการ
จัดการสิ่งแวดล้อมของวิทยาลัยให้อยู่ในระดับดี
ด้วย ส าหรับการจัดการสิ่งแวดล้อมซึ่งส่วนใหญ่อยู่
ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการ
ลดภาวะโลกร้อนของนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย14  โดยพฤติกรรม
การลดภาวะโลกร้อน เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย 
การลดใช้พลังงาน และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพของนักศึกษา พบว่ามีพฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.9 ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับภาวะโลกร้อน ร้อยละ 95.5 และเคยมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 
92.0 ปัจจัยดังกล่าวจึงเกื้อหนุนให้เกิดพฤติกรรม
การลดภาวะโลกร้อน แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริม
ให้เกิดความรู้ ย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติของบุคคล            

จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมให้นักศึกษา ได้รับ
ความรู้  จ ากการ เ รี ยนการสอนในรายวิชา              
และช่องทางออนไลน์ส าหรับทั้ งบุคลกรและ
นักศึกษา ผ่านทางสื่อที่มีอยู่เช่น Website ไลน์
กลุ่ม Facebook ของวิทยาลัย และการส่งเสริมให้
มีโครงการ/กิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง          
ผ่านการขับเคลื่อนนโยบายของผู้บริหาร จะท าให้
ระดับการจัดการสิ่งแวดล้อมของวิทยาลัยหรือ
สถานศึกษาต่ าง  ๆ  ดี ขึ้ น  ส่ งผลต่อคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตของบุคลากร นักศึกษา 
และส่งผลดีต่อชุมชนโดยรอบ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณบุคลากร และนักศึกษาทุกคนที่
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และขอบคุณวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ส าหรับการ
สนับสนุนงบประมาณการวิจัยครั้งนี ้
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 

 

 
เกษศิรินทร์ วิเชียรเจริญ1,*  อารยา  ประเสริฐชัย2  ธีระวุธ ธรรมกุล3 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิตของการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างบริบทโครงการ ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการกับผลผลิตของการด าเนินงาน ประชากร คือ คณะกรรมการหลักในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามนโยบายของโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี  8 แห่ง จ านวน 113 คน โดยศึกษาทุก
หน่วยประชากร เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ตามแบบจ าลอง CIPP โดยประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 
บริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 ผล
การศึกษาพบว่า 1) ภาพรวมบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิตของ
การด าเนินงานตามนโยบายอยู่ในระดับมาก  2) ปัจจัยน าเข้า และด้านกระบวนการ มีความสัมพันธ์
กับผลผลิตของการด าเนินงานตามนโยบายในระดับสูง ยกเว้นปัจจัยด้านบริบทมีความสัมพันธ์กับ
ผลผลิตในระดับปานกลาง ข้อเสนอแนะ ผู้บริหารควรให้การสนับสนุน ติดตามเยี่ยมนิเทศ ผลักดันให้
โรงเรียนแพทย์ทุกแห่งสร้างความตระหนักในการสั่งใช้ยา มีการรณรงค์ RDU ผ่านสื่อโฆษณา และ
ขยายผลการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ควรมีการเชื่อมโยงกับ
เครือข่ายอ่ืน ๆ ทั้งหน่วยงานในและนอกสังกัดรวมถึงภาคเอกชน เช่น ร้านช า ร้านยา คลินิก และภาค
ประชาชน 

 

ค าส าคัญ    การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การประเมินการด าเนินงาน นโยบายการใช้ยา  
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Original Article 
 

Performance Evaluation base on Drug Use Policies of Hospitals  
under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health in 

Phetchaburi Province  
 

 Ketsirin Wicheancharoen1,*, Araya Prasertchai2, Theerawut Thammakun3 

 

Abstract 
 

This research aims to 1) evaluate context, inputs, processes and products of the 
rational drug use policies of hospitals under the Office of the Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health in Phetchaburi Province, 2) Analyze the relationship between 
project context, input, process and product. Population is the main committee to drive 
the implementation in Phetchaburi, all 8 hospitals, total population is 113 people. 
Conducted research by using questionnaires based on the CIPP model, evaluating in 
four main themes: context, input, process and product. The questionnaire’s accuracy 
was 0. 92.  The results showed that 1 )  context, input, process and the productivity of 
the policy implementation was at a high level.  2 )  Inputs and processes was a high 
level of relationship with the products, except that context had a moderate. 
Recommendations:  Management should provide support, supervisory visits by 
provincial administrators.  Pushing medical schools to raise awareness of prescribing. 
RDU campaigns through advertising media.  Expand the results of promoting RDU 
Community should be linked with other networks. Both internal and external agencies, 
including the private sector, such as grocery stores, pharmacies, clinics, and the public 
sector. 
 
Keywords: Rational drug use, evaluation, drug use policy 
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บทน า 
 

องค์การอนามัยโลกได้นิยาม “การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU)” ว่า 
คือ “การที่ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหา
สุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละรายด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมี
ค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด” ทั่วโลกมี
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลมากกว่าร้อยละ 50 
ของการใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อผลข้างเคียง
และอันตรายจากยา รวมถึงเกิดการสิ้นเปลืองทาง
เศรษฐกิจ1  ประเทศไทยมีปัญหาค่าใช้จ่ายด้านยา
สูง ในปี 2561 ค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศมี
มูลค่ารวม 181,553 ล้านบาท มูลค่าการใช้ยาใน
ภาพรวมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในอัตราเดียวกับ
ค่ า ใช้ จ่ ายด้ านสุ ขภาพ 2 ซึ่ งการ เ พ่ิมขึ้ นของ
ค่าใช้จ่ายด้านยานี้ เป็นผลจากการที่ประชาชน
เข้าถึงยาเพ่ิมขึ้นและการใช้ยามากเกินความ
จ าเป็น และพบการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในทุก
ระดับ ตั้งแต่ระดับสถานพยาบาลจนถึงชุมชน3  

กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายให้
ทุกโรงพยาบาลทุกแห่งส่งเสริม “การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล”  มีการก าหนดเป็นแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาที่  15 โดยระดับการ
พัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) ได้แบ่งเป้าหมาย
การด าเนินงานพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 3 ขั้น ซึ่ง
ก าหนดล าดับขั้นของผลสัมฤทธิ์ในระยะเวลา 5 ปี 
ตั้งแต่พ.ศ. 2560 – 2564 การพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) 
จ านวน 3 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่ 1 การพัฒนาระบบ
พ้ืนฐานการด าเนินงาน ขั้นที่ 2 ระดับประสบ
ความส าเร็จ มุ่งเน้นการลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่
จ าเป็น ขั้นที่ 3 ระดับโดดเด่น ดูแลการใช้ยาใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคไต และสตรีตั้งครรภ์ ประกอบด้วยเกณฑ์
การประเมินโรงพยาบาล 18 ตัวชี้วัด และเกณฑ์

การประเมิน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ 2 
ตัวชี้วัด รวมเป็นจ านวน 20 ตัวชี้วัด (กรณีเป็น รพ.
ระดับ A, S, M1 จะเพ่ิมการประเมินเรื่องการดื้อ
ย าต้ า น จุ ล ชี พ  ( Antimicrobial Resistance : 
AMR) 1 ตัวชี้วัด)4  

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 และจังหวัด
เพชรบุรีเริ่มด าเนินการตั้งแต่พ.ศ. 2560 เป็นต้น
มา ซึ่งผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลต่าง ๆ 
ยังคงไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด เป็น RDU Hospital ในขั้นที่ 3 ได้อย่าง
ครบถ้วน โรงพยาบาลในเขตสุขภาพ 5 จ านวน 67 
แห่ง ผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 32.84 (22 แห่ง)  อีก
ทั้งยังไม่ได้มีการประเมินโครงการอย่างเป็นระบบ
และไม่มีข้อมูลว่าโครงการมีประสิทธิภาพและมี
ข้อดีและข้อเสียควรที่จะปรับปรุงแก้ไขอย่างไร 
ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ย จึ ง สน ใจที่ จ ะปร ะ เ มิ นผล ก า ร
ด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรีโดยใช้รูปแบบซิปป์ 
(CIPP Model) ซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการประเมิน 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้าน
กระบวนการและด้านผลผลิต เนื่องจากเป็นการ
ประเมินที่ครอบคลุมตั้งแต่เริ่มโครงการจนสิ้นสุด
โครงการและเป็นรูปแบบแต่ที่ได้รับความนิยม
แพร่หลาย โดยรูปแบบซิปป์นี้สามารถน ามาใช้ใน
การบริหารจัดการโครงการหรือองค์กร เป็นการ
ประเมินที่เป็นระบบง่ายต่อการเข้าใจและการน าไป
ปฏิบัติ และได้สารสนเทศที่ครอบคลุม5,6 เพ่ือมุ่งหวัง
ที่จะน าผลที่ ได้จากการประเมินไปใช้ ให้ เกิด
ประโยชน์ในการปรับปรุงการด าเนินงาน อีกทั้งจะ
ท าให้การประเมินผลโครงการในครั้งนี้ได้ข้อมูล
เพ่ือน าไปพัฒนาต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เ พ่ือประเมินบริบทโครงการ ปัจจัย

น าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิตของ
การด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสม
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เหตุผลของโรงพยาบาลในสั งกัดส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 

2. เ พ่ือวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
บริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ด าเนินงานกับผลผลิตของการด าเนินงานตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดเพชรบุรี 

3.  เ พ่ื อศึ กษาปัญหา  อุปสรรค  และ
ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานตามนโยบายการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
เพชรบุรี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นเป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณ ในรูปแบบการศึกษาเชิ งพรรณนา 
(Descriptive Study) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสอบถาม เพ่ือประเมินผลการด าเนินการตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดเพชรบุรี ตามรูปแบบ CIPP Model  

 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะ ช า ก ร ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  เ ป็ น

คณะกรรมการเภสัชกรรมบ าบัดระดับโรงพยาบาล 
หรือคณะกรรมการตามชื่อเรียกอ่ืน ๆ ที่ เป็น
คณะกรรมการหลั ก ในการขั บ เ คลื่ อนกา ร
ด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี ทั้ง 8 แห่ง ซึ่งเป็น
วิชาชีพแพทย์ พยาบาล เภสัชกร จ านวน 113 คน 
โ ด ย ศึ ก ษ า ทุ ก ห น่ ว ย ป ร ะ ช า ก ร  ( Total 
Population) 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดย

ท าการศึกษาจากข้อมูลพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีและ
การทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความ

ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Content Validity)  โ ด ย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงหรือ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coefficient) เท่ากับ 0.916 

 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวบข้อมูลเพ่ือประเมินผล

การด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของโรงพยาบาลในสั งกัดส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้
แบบสอบถามด าเนินการตั้งแต่ 1 มิถุนายน ถึง 31 
ธันวาคม 2563 น าแบบสอบถามไปประมวลผล ลง
รหัสข้อมูลแบบสอบถามในเครื่องคอมพิวเตอร์ 
จ า กนั้ น ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ผ ลจ ากข้ อมู ล ใน
แบบสอบถามด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิจัย
ในการประมวลผลค่าทางสถิติ  

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 1)  วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ต อบ

แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
วิชาชีพ และสถานที่ปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูลด้วย
สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อย
ละ (Percentages) 

2) วิเคราะห์การด าเนินงานตามนโยบาย
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
เพชรบุรี  ตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP 
Model โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบด้วย ความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (𝑥̅ ) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3) วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ
ประเมินแบบ CIPP Model กับผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายการใช้ ยาอย่ างสมเหตุผลของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธ ารณสุ ข  จั งหวั ด เพชรบุ รี  โ ดย ใช้ ส ถิ ติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
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Product- Moment Correlation Coefficient) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

จริยธรรมการวิจัย 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุข
จั งหวัด เพชรบุ รี  เลขจริ ยธรรมที่  PBEC No. 
003/2563 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2563 

 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
81.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปีร้อยละ 
35.5 การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 74.8 
ผู้ ปฏิบั ติ ง านทั่ ว ไปร้ อยละ 44.9 ทุกคนเป็น
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร เ ภ สั ช บ า บั ด  ( PTC)  ห รื อ
คณะกรรมการจัดการระบบยา (MMS) ที่มีหน้าที่

เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลร้อยละ 100 เป็น
พยาบาลร้อยละ 38.3 ระยะเวลาการท างานใน
สถานที่ท างานปัจจุบันน้อยกว่า 10 ปีร้อยละ 35.4 

 

2. การวิเคราะห์ผลการประเมินตาม
รูปแบบ CIPP Model 

 ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายการใช้ ยาอย่ างสมเหตุผลของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅  = 3.81, 𝑆𝐷 = 0.501) เมื่อจ าแนก
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านผลผลิต มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
อันดับแรก (𝑥̅  = 3.94, 𝑆𝐷 = 0.555) รองลงมาคือ 
ด้านกระบวนการ (𝑥̅  = 3.93, 𝑆𝐷 = 0.595) 
ตามมาด้วย ด้านบริบท (𝑥̅ ̅ = 3.82, 𝑆𝐷 = 0.569) 
และสุดท้าย คือ ด้านปัจจัยน าเข้า (𝑥̅  = 3.57, 
𝑆𝐷= 0.581) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model โดยรวม 

รูปการประเมิน CIPP Model 𝑥̅  𝑆𝐷 ระดับความคิดเห็น 
        1. ด้านบริบท 3.82 0.569 มาก 
        2. ด้านปัจจัยน าเข้า 3.57 0.581 มาก 
        3. ด้านกระบวนการ 3.93 0.595 มาก 
        4. ด้านผลผลิต 3.94 0.555 มาก 

รวม                     3.81 0.501 มาก 
 
2.1 ด้านบริบทโครงการ (Context) 

พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.82 เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบรายละเอียดดัง
ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้านบริบท 

ด้านบริบท 𝑥̅̅ 𝑆𝐷 ระดับความคิดเห็น 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการสนับสนุนเชิงนโยบาย 4.17 0.746 มาก 
2. นโยบายจากส่วนกลางมีความชัดเจน 4.06 0.642 มาก 

3. การก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด มีความสอดคล้องกับปัญหาใน
พ้ืนที ่

3.93 0.717 มาก 

4. การด าเนินงานได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่/หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 

3.86 0.706 มาก 

5.  ประชาชนในพ้ืนที่ ให้ความส าคัญและร่วมมือในการ
ด าเนินการ 

3.09 0.694 ปานกลาง 

รวม 3.82 0.569 มาก 

 
2.2 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) พบว่ามี

ค่ า เ ฉ ลี่ ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( 𝑥̅  =  3. 57)  
เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบรายละเอียดดังตารางที่ 
3

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการการด าเนินงานตาม

นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านปัจจัยน าเข้า 

ด้านปัจจัยน าเข้า 𝑥̅̅ 𝑆𝐷 ระดับความคิดเห็น 

1. โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการที่ดี มีส่วนท าให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 

3.79 0.673 มาก 

2. บุคลากรมีความเข้าใจ และทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
กระบวนการปฏิบัติในการด าเนินงาน RDU  

3.62 0.748 มาก 

3. บุคลากร มีจ านวนเพียงพอต่อการด าเนินงานตามนโยบาย 3.55 0.804 มาก 

4. งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน RDU เพียงพอ 3.47 0.816 มาก 

5. วัสดุ อุปกรณ์และสื่อประชาสัมพันธ์มี เ พียงพอต่อการ
ด าเนินงาน 

3.42 0.630 มาก 

รวม 3.57 0.581 มาก 
 

2. 3 ด้ านกระบวนการด า เ นิ น งาน 
(Process) พบว่า  มีค่า เฉลี่ ยอยู่ ในระดับมาก  

(𝑥̅  = 3.93) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบรายละเอียด
ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานตาม
นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านกระบวนการ 

ด้านกระบวนการ 𝑥̅̅ 𝑆𝐷 ระดับความคิดเห็น 

1. โรงพยาบาลมีการสะท้อนข้อมูลการด าเนินงาน RDU 
ย้อนกลับแก่แพทย์/ผู้สั่งใช้ยา เพ่ือการติดตามและแก้ไข
ปัญหา 

4.07 0.809 มาก 

2. คณะกรรมการ PTC มีการด าเนินงานตามนโยบายที่เข้มแข็ง  3.97 0.733 มาก 

3. การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
บุคลากรทางการแพทย์เป็นไปอย่างเหมาะสม 

3.96 0.726 มาก 

4. การคัดเลือก สั่งใช้ยา ที่เหมาะสม ตรงตามหลักจริยธรรม 3.96 0.686 มาก 

5. การจัดท าฉลากยามาตรฐาน RDU label มีความครบถ้วน 
สมบูรณ์ 

3.95 0.745 มาก 

6. การให้ค าแนะน าส าหรับการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัย
ในประชากรกลุ่มพิเศษ เช่น ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์/ให้นม
บุตร เด็ก ผู้ป่วยโรคไตและโรคเรื้อรัง สอดคล้องตามมาตรฐาน 

3.94 0.678 มาก 

7. การประเมิน/ก ากับติดตาม มีความเหมาะสม 3.93 0.696 มาก 

8. โรงพยาบาลมีการวิเคราะห์และน าการประเมินผลมาพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

3.93 0.761 มาก 

9. การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ผู้รับบริการเป็นไปอย่างเหมาะสม 

3.64 0.717 มาก 

รวม 3.93 0.595 มาก 

 
2.4 ด้านผลผลิต (Product) พบว่า มี

ค่ า เ ฉ ลี่ ย อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( 𝑥̅  =  3. 94)  
เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบรายละเอียดดังตารางที่  
5

 
ตารางท่ี 5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินผลการ
ด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านผลผลิต 

ด้านผลผลิต 𝑥̅̅ 𝑆𝐷 ระดับความคิดเห็น 

1. มีการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จ าเป็นลดลง เกิดการประหยัด
มูลค่ายามากข้ึน 

4.12 0.655 มาก 

2. มีการใช้ยาที่เหมาะสมในประชากรกลุ่มพิเศษ ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยด้านยามากข้ึน 

4.11 0.604 มาก 

3. โรงพยาบาลมีความส าเร็จในการด าเนินงานสู่การเป็น
โรงพยาบาล RDU ตามเป้าหมาย ตัวชี้วัด 

4.02 0.739 มาก 

4. ประชาชนได้รับความรู้ด้านการใช้ยามากข้ึน 3.76 0.642 มาก 
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ด้านผลผลิต 𝑥̅̅ 𝑆𝐷 ระดับความคิดเห็น 

5. มีการขยายผลในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน  

3.67 0.833 มาก 

รวม 3.94 0.555 มาก 
 

  
3. ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 พบว่าปัจจัยด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า 
และด้านกระบวนการ ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ
ผลผลิตของการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยา
อย่ างสมเหตุผล  ของโรงพยาบาลในสั งกั ด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

เพชรบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยด้าน
ปัจจัยน าเข้า และด้านกระบวนการ มีความสัมพันธ์
กับผลผลิตของการด าเนินงานในระดับสูง ส่วน
ปัจจัยด้านบริบทมีความสัมพันธ์กับผลผลิตของ
การด าเนินงานในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 6

        
ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า และด้านกระบวนการ กับผลผลิต

ของการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
            ปัจจัย สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ 
p-value การแปลผล

ความสัมพันธ์ 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
 

       ด้านบริบท 0.570 <0.001* มีความสัมพันธ์ ปานกลาง 
       ด้านปัจจัยน าเข้า 0.653 <0.001* มีความสัมพันธ์ สูง 
       ด้านกระบวนการ 0.736 <0.001* มีความสัมพันธ์ สูง 

        * p-value < 0.01 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การประเมินผลการด าเนินงาน ตาม
รูปแบบการประเมิน CIPP Model สามารถสรุป
ประเด็นส าคัญมาอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 1. ด้านบริบทโครงการ (Context) พบว่า 
ผู้บริหารให้ความส าคัญ มีการสนับสนุนเชิง
นโยบาย และนโยบายโครงการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล จากส่วนกลางมีความชัดเจน ซึ่ง
ในจังหวัดเพชรบุรี ผู้บริหารระดับจังหวัดมีการ
ก าหนดให้การด าเนินงานนโยบายการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล เป็นประเด็นการเยี่ยมนิเทศประจ าปี  
แต่ควรกระตุ้นให้ประชาชนในพ้ืนที่ให้ความส าคัญ
และร่วมมือในการด าเนินการมากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุจิตา กุลถวายพรและคณะ 7 

พบว่า ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานจากความ
คิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ต่อโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3 
อันดับแรก คือ ควรมีการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน มีการก าหนดนโยบายที่
ชัดเจนจากทีมน า/ผู้บริหาร และก าหนดทีม
ผู้รับผิดชอบในการด าเนินงาน ผลการศึกษาของ
สมหญิง พุ่มทอง8 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลให้มีความส าเร็จแบบยั่ งยืน คือ การ
สนับสนุนด้านนโยบาย การผนวกเข้ากับงาน
ประจ า การสนับสนุนของผู้บริหาร ความร่วมมือ
ของบุคลากร ภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน 
การติดตามและประเมินผล และผลการศึกษาของ
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ปราชญา บุตรหงษ์9 เปรียบเทียบการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ทุกแห่ง และโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าปัจจัยนโยบายใน
การด าเนินงานของผู้บริหาร และการติดตามผล
การด าเนินงานของผู้บริหารมีผลต่อตัวชี้วัดที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ 

2. ด้ านปั จจั ยน า เข้ า  ( Input)  พบว่ า 
โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการที่ดี มีส่วนท าให้
การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ และบุคลากรมี
ความเข้าใจ ทราบถึงวัตถุประสงค์  ขั้นตอน 
กระบวนการปฏิบัติในการด าเนินงาน RDU แต่
ควรปรั บปรุ ง ใน เรื่ อ งของงบประมาณและ
ทรัพยากรสนับสนุนการด าเนินงาน RDU รวมถึง
วัสดุอุปกรณ์และสื่อประชาสัมพันธ์ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของจันทร์จรีย์ ดอกบัว และนุศราพร 
เกษสมบูรณ์10 พบว่า กระบวนการน านโยบาย
เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาไปสู่
การปฏิบัติในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัด
อ านาจเจริญ ได้แก่ การประสานงานที่ดีระหว่าง
หน่วยงาน ความสามารถในการบริหารจัดการที่ดี
ของโรงพยาบาล ตลอดจนการสื่อสารให้บุคลากร
รับทราบอย่างทั่วถึง โรงพยาบาลก าหนดแนว
ปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษรและติดตามก ากับ 
ความเพียงพอและครบถ้วนของทรัพยากรและ
เทคโนโลยีโรงพยาบาล ท าให้เกิดความส าเร็จของ
การน านโยบายไปปฏิบัติของโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก และการศึกษาของปราชญา บุตรหงษ์9 

เปรียบเทียบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระหว่าง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทุกแห่ง และ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่กล่าวไว้ว่า โรงพยาบาลที่ได้รับ
งบประมาณมีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงาน
ตัวชี้วัดที่  2 (ประสิทธิผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการ PTC) ในการชี้น าสื่อสารและ
ส่งเสริมเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เมื่อคณะกรรมการ PTC 
ได้รับทราบงบประมาณที่ใช้ผลักดันนโยบายท าให้
สามารถก าหนดแนวทางกิจกรรมได้อย่ า งมี
เป้าหมาย 

3.  ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร ด า เ นิ น ง า น 
(Process) พบว่า โรงพยาบาลมีระบบการสะท้อน
ข้อมูลการด าเนินงาน RDU ย้อนกลับแก่แพทย์ผู้
สั่งใช้ยาเพ่ือการติดตามและแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็น
เครื่องมือจ าเป็นอย่างหนึ่งในการช่วยให้เกิดการสั่ง
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล และคณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบ าบัดระดับโรงพยาบาลมีการ
ด า เ นิ น ง า น ต า ม น โ ย บ า ย ที่ เ ข้ ม แ ข็ ง  เ ป็ น
กระบวนการที่ส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานตาม
นโยบายมีประสิทธิภาพ ซึ่งในจังหวัดเพชรบุรี 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดระดับ
จั งหวัด  มีการประชุม เ พ่ือวิ เคราะห์ผลการ
ด าเนินการร่วมกันและจัดท าแผนปฏิบัติการฯเพ่ือ
ขับเคลื่อนนโยบายให้บรรลุเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด การสร้างเครือข่ายการ
ด าเนินงานจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัดระดับจังหวัด ผ่านคณะกรรมการบริหาร
เวชภัณฑ์ จังหวัดเพชรบุรี (พบส. เภสัชกรรม) เพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับจังหวัดสู่ระดับ
โรงพยาบาลด าเนินงานโดยทีมสหวิชาชีพใน
รูปแบบคณะกรรมการเภสัชกรรมบ าบัดระดับ
โรงพยาบาลตามแผนฯ และติดตามประเมินผลใน
ระดับโรงพยาบาล โดยทั้ง 2 ประเด็นหลักนี้ถือ
เป็นส่วนหนึ่งในกุญแจส าคัญ 6 ดอก P-L-E-A-S-E 
สู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  

คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล11 ได้แก่ 1) การสร้างความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 2) การ
จัดท าฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่
ประชาชน 3) การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็น
ที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4) การ
สร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์
และผู้รับบริการต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 5) 
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การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากร
กลุ่ ม พิ เ ศษ  6)  กา รส่ ง เ ส ริ มจริ ย ธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยาซึ่งใน
แนวทางการแก้ไขปัญหาที่องค์การอนามัยโลก
จั ดท าขึ้ น เมื่ อปี  พ .ศ .  2545 นั้ นชี้ ให้ เห็ นถึ ง
ความส าคัญของการมีคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัดที่เข้มแข็งในสถานพยาบาลสามารถ
ชี้น าการจัดการด้านยาในองค์กรได้อย่างเหมาะสม 
และเป็นที่ยอมรับซึ่งในประเทศที่พัฒนาแล้วถือว่า
เป็นกุญแจส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลและคุ้มค่าขึ้นในสถานพยาบาล 
และการศึกษาของ  Desalegn Birara Mamo12 
ประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามตัวชี้วัดการ
ใช้ยาหลักขององค์การอนามัยโลกในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในเอธิโอเปียตะวันออกเฉียงเหนือ
โดยการศึกษาแบบตัดขวางจากการสุ่มอย่างเป็น
ระบบในใบสั่ ง ยาผู้ ป่ ว ยนอก ที่ กล่ า ว ไ ว้ ว่ า
จ าเป็นต้องมีกระบวนการด าเนินงานเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติ RDU ในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้มีการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ลดลง มีการใช้ยาที่ถูกต้องและสม
เหตุผลตามเป้าหมายตัวชี้วัดขององค์การอนามัย
โลก 

4. ด้านผลผลิต (Product) พบว่า ผลผลิต
การด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล    มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดจากการประเมินในรูปแบบ CIPP ทั้ง 4 
ด้าน เนื่องมาจากกระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
ก าหนดให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นนโยบาย มี
เป้าหมายตัวชี้วัดในด้านผลลัพธ์ที่ชัดเจน รวมถึงมี
การติดตาม ประเมินผล อย่างเป็นประจ าและ
ต่อเนื่องจากทั้งระดับจังหวัด ระดับเขต และ
กระทรวงสาธารณสุข โดยผลผลิตที่เห็นได้ชัดเจน
คือการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ าเป็นลดลง ในกลุ่มโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติ 
ท าให้เกิดการประหยัดมูลค่าด้านยามากขึ้น และมี
การใช้ยาที่เหมาะสมในประชากรกลุ่มพิเศษ เช่น 
ผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์/ให้นมบุตร เด็ก ผู้ป่วยโรค

ไตและโรคเรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยด้าน
ยามากขึ้น ซึ่งโรงพยาบาลแต่ละอ าเภอได้มีการวาง
แ น ว ท า ง ก า ร ใ ช้ ย า อ ย่ า ง ส ม เ ห ตุ ผ ล ไ ป ยั ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย 
ควบคุมการใช้หรือตัดรายการยาปฏิชีวนะที่ไม่
จ าเป็นออกจากบัญชียา รวมถึงจัดท าเกณฑ์สั่งใช้
ยาที่มีความเสี่ยงกับผู้สูงอายุ สตรีตั้งครรภ์/ให้นม
บุตร เด็ก ผู้ป่วยโรคไตและโรคเรื้อรั งให้กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของคชาพล นิ่มเดช 13 ศึกษาถึง
ความส าเร็จของนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในเขตสุขภาพที่ 11 พบว่า คุณค่าการด าเนินการ
ตามนโยบาย RDU ท าให้เกิดการประหยัดมูลค่า
ด้านยา ความปลอดภัย/ประสิทธิผล การพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข การบริหาร ทรัพยากร
ร่วมกัน เกิดการท างานเชิงรุก สร้างนวัตกรรม และ
สร้างความตระหนัก   

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ในประเด็นด้าน
ผลลัพธ์ หัวข้อที่ได้คะแนนประเมินน้อยสุดและยัง
มีส่วนที่ต้องพัฒนา คือ การขยายผลในการส่งเสริม
ก า ร ใ ช้ ย า อย่ า ง สม เหตุ ผ ล ในชุ ม ชน  ( RDU 
Community) สู่ต าบลเป้าหมายในเครือข่าย ต้อง
มีการเชื่อมโยงการด าเนินงานกับเครือข่ายอื่นๆ ทั้ง
หน่วยงานในและนอกสังกัดรวมถึงภาคเอกชน 
เช่น ร้านช า ร้านยา คลินิก และการสร้างความ
เข้าใจกับภาคประชาชน อีกทั้งยังมีปัญหาขาด
แคลนในส่วนของงบประมาณอีกด้วย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Amanda Le Grand14 ทบทวน
วรรณกรรมงานการวิจัยการแทรกแซงการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล จ านวน 50 งานวิจัยในประเทศ
ก าลังพัฒนา พบว่ามีการศึกษาจ านวนมากเกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลแต่ไม่มีการศึกษาการ
ใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในระดับชุมชน จึงจ าเป็นต้องมี
การศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ข้อสรุปของกล
ยุทธ์ในการด าเนินการในเรื่องการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลที่มีประสิทธิผล ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพล
ต่อผลกระทบของการแทรกแซงการ ใช้ ย า
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โดยเฉพาะจากมุมมองของผู้ใช้ยาหรือผู้ป่วย และ
ขัดแย้งกับการศึกษาของชมพูนุท เสียงแจ้ว15 การ
ส ารวจการใช้ยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ผสมสเตียรอยด์ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังอาศัย
อยู่ในต าบลหนึ่งในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่ายา
ปฏิชีวนะเหลือใช้และผลิตภัณฑ์สุขภาพผสมส
เตียรอยด์ในผู้สูงอายุในปริมาณต ่าซึ่งสอดคล้องกับ
การที่ผู้สูงอายุมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมที่
เหมาะสมท าให้มีโอกาสได้รับความปลอดภัยสูง
จากการใช้ยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เป็น
ผลจากการที่ภาครัฐด าเนินการในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคอย่างต่อเนื่อง และชุมชนเองให้ร่วมมือใน
การส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยด้านยา 
 

ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
 1. ด้านบริบท ผู้บริหารทุกระดับควรให้
ความส าคัญกับนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
อย่างต่อเนื่อง มีการจัดหน่วยงานในองค์กรให้
ด าเนินการตามนโยบายอย่างจริงจัง ส่งเสริมความ
ร่วมมือในหน่วยงานในการแก้ไขปัญหา ก าหนดให้
มีแผนการด าเนินงาน นิเทศ/ติดตามที่ชัดเจน 
โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง ควรมี การสนับสนุน ให้
ประชาชนในพ้ืนที่เห็นถึงความส าคัญของการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
 2. ด้านปัจจัยน าเข้า เนื่องจากมีข้อจ ากัด
ในด้านงบประมาณจากส่วนกลาง อาจมีการ
ประสานงานเครือข่ายพ้ืนที่เพ่ือน างบจากแหล่ง
อ่ืนๆ มาใช้  เช่น  งบประมาณกองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่จาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมาใช้ในการด าเนินงาน 
RDU ในชุมชน การจัดท าสื่อความรู้แก่ประชาชน 
และควรมีการพัฒนาโปรแกรมสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (HIS) เพ่ือช่วยในการด าเนินการตาม
แนวทาง RDU 
 3. ด้านกระบวนการด าเนินงาน ควรมีการ
จัดอบรมแพทย์เป็นประจ าทุกปี โดยเฉพาะแพทย์
จบใหม่เนื่องจากเป็นส่วนส าคัญของการสั่งจ่ายยา
ตามแนวทาง RDU และองค์กรแพทย์ควรมีการ

วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ เพ่ือน าผล
มาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 4. ด้านผลผลิต ควรมีการด าเนินงานเพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลนอกสถานบริการ
สาธารณสุข การเฝ้าระวังการกระจายยาและการ
ใช้ยาในชุมชน การขยายความร่วมมือเครือข่าย
ผู้บริโภค หน่วยงานเอกชน องค์กรท้องถิ่น เพ่ือ
ขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การรณรงค์ RDU ผ่านสื่อโฆษณา การ

ส่งเสริมแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ การใช้
สมุนไพรทดแทนเพ่ือลดการใช้ยาที่ ไม่จ า เป็น 
ผลักดันให้โรงเรียนแพทย์ทุกแห่งสร้างความ
ตระหนักในการสั่งใช้ยา เพ่ิมมาตรการในการ
ก ากับดูแลกระจายยาในภาคเอกชน ตลอดจนมี
หน่วยงานกลางที่มีภารกิจชัดเจนในการท างาน
แบบบูรณาการกับหน่วยงานและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือความยั่งยืนต่อไปในอนาคต 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านซึ่ง
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ความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลเด็กในเร่ืองการเลิกดูดขวดนมของเด็กอายุ 6 – 36 เดือน 

 
เดือนเพ็ญ แก้วประสาร1  ศิริพร ค าสะอาด2,* อรวรรณ นามมนตรี3  จุลพันธ์ สุวรรรณ4 

 

 

บทคัดย่อ 
 

การเลิกดูดขวดนมช้าส่งผลเสียต่อสุขภาพของเด็ก การศึกษาที่ผ่านมาพบเด็กมีการเลิกดูดขวดนม
ช้า การศึกษานี้จึงต้องการประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลเด็กในเรื่องการเลิกดูดขวดนม เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มขั้นตอนเดียว ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 3 กลุ่ม 
ตัวอย่างทั้งหมด 552 คน เก็บข้อมูลโดยผู้ดูแลเด็กตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ยกเว้นคนที่มีอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ใช้วิธีการสัมภาษณ์ ผู้ดูแลเด็กตอบแบบสอบถามกลับ 373 คน แบ่งเป็น ผู้ดูแลเด็กกลุ่มอายุ 6 -11 
เดือน 64 คน กลุ่มอายุ 12 – 18 เดือน 95 คน และ กลุ่มอายุ 19 – 36 เดือน 214 คน ค่าเฉลี่ยความรู้
เรื่องการเลิกดูดขวดนมของผู้ดูแลเด็กทุกกลุ่มเท่ากับ 2.2 คะแนน (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 95%CI อยู่
ระหว่าง 1.9 ถึง 2.6 คะแนน ทัศนคติเฉลี่ย 17.1 คะแนน (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 95%CI อยู่ระหว่าง 
15.5 ถึง 18.7 คะแนน เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุของเด็กพบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทัศนคติ
ของผู้ดูแลเด็กทุกกลุ่มใกล้เคียงกัน จึงสรุปได้ว่า ความรู้ของผู้ดูแลเด็กเรื่องการเลิกดูดขวดนมอยู่ในระดับ
น้อย ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ควรมีการส่งเสริมความรู้ให้กับผู้ดูแลเด็กในประเด็นดังกล่าว 
 
ค าส าคัญ: การเลิกดูดขวดนม ความรู้ ทัศนคติ ผู้ดูแลเด็ก  
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Original Article 
 
Knowledge and Attitude of Children Caregivers Toward Bottle Weaning in 

Children 6-36 Months Old 
 

Duanphen Kawprasan1, Siriporn Kamsa-ard2,*,  
Orawan Nammontri3, Julapan Suwan4  

 

Abstract 
 

Delayed bottle weaning affects the child's health. Previous studies found that 
there were prolonged bottle-feeding. So, this descriptive study aimed to evaluate 
knowledge and attitude of children caregivers toward bottle weaning. Single-stage 
cluster sampling was used. Three clusters were randomly selected to use as samples 
with sample size was 552. Self-administered questionnaire was applied to collect data 
except the respondents whose ages were 60 years or above, the questionnaires were 
administered by an interviewer. Three hundred and seventy-three caregivers returned 
questionnaires. There were sixty-four subjects of 6-11 month-old, ninety-five of 12-18 
month-old and two hundred and fourteen of 19-36 month-old children. The average 
knowledge score was 2.2 (total score was 5) 95% CI: 1.9 to 2.6 and attitude was 17.1 
(total score was 25) 95% CI: 15.5 to 18.7 among all groups. Knowledge and attitude 
scores were not different between groups of caregivers. In conclusion, knowledge for 
children caregivers was low and attitude was moderate. Children caregivers should be 
promoted knowledge toward bottle weaning.       
 
Keyword: bottle weaning, knowledge, attitude, children caregivers 
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บทน า 
 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
แนะน าให้ เด็กเลิกดูดขวดนมเมื่ออายุ 12 - 18 
เดือน1 การเลิกดูดขวดนมช้าส่งผลเสียต่อสุขภาพ
ของเด็กหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการมี
ฟันผุ2,3 ปัญหาภาวะทุพโภชนาการทั้งอ้วนและ
ขาดสารอาหาร2,4 และการขาดธาตุเหล็กส่งผลให้
เด็กมีภาวะโลหิตจาง2,5 แม้มีการพิสูจน์แล้วว่าการ
เลิกดูดขวดนมช้าส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็ก 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมากลับพบอายุ
เฉลี่ยเด็กเลิกดูดขวดนมอยู่ที่ 2.5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.6)6 และพบเด็กร้อยละ 34.8 มีการ
เลิกดูดขวดนมเมื่ออายุ 19-24 เดือน โดยเลิกดูด
เมื่ออายุ 13-18 เดือน ร้อยละ 28.07 จะเห็นได้ว่า 
มีเด็กทีเ่ลิกดูดขวดนมช้า  

สาเหตุส าคัญของการเลิกดูดขวดนมช้ามา
จากการติดขวดนม โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การติดขวดนมของเด็กแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มปัจจัย 
ได้ แก่  ตั ว เด็ ก  ผู้ ป กครอง และ  ระยะเวลา 2 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่อการเลิกดูดขวดนมของเด็ก การศึกษาของอุษา 
ยิ้มสุวรรณ พบสาเหตุหลักที่ท าให้เด็กเลิกดูดขวด
นมคือผู้ดูแลเด็กได้รับค าแนะน าจากแพทย์หรือ
พยาบาล (ร้อยละ 32.4) รองลงมา คือ เด็กเลิกเอง
หรือเจ็บป่วย (ร้อยละ 22.8) และ ผู้ดูแลกลัวเด็ก
ฟันผุ (ร้อยละ 15.2) ส าหรับอุปสรรคส าคัญต่อ
การเลิกดูดขวดนมมาจากพ่อแม่และผู้ดูแลใจอ่อน
ท าตามใจเด็ก (ร้อยละ 72.5) รองลงมา คือ ปู่ย่า 
ตายาย ขัดขวางการเลิกดูดขวดนมต้องการท า
ตามใจเด็ก (ร้อยละ 16.7) และ ผู้ดูแลเด็กขาด
ความรู้  (ร้อยละ 9.8)7 แม้การขาดความรู้ของ
ผู้ดูแลเด็กไม่ได้เป็นอุปสรรคหลักต่อการเลิกดูด
ขวดนมของเด็ก แต่เป็นอุปสรรคข้อหนึ่งประกอบ
กับปัจจัยหลักที่ท าให้เด็กเลิกดูดขวดนมคือการที่
ผู้ ดู แลเด็กได้ รับค าแนะน าจากบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงหนังสือเรื่อง 

“เคล็ดลับสู่ความส าเร็จ พิชิตเจ้าตัวน้อยเลิกขวด
นม” ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ท าให้ เกิดพฤติกรรม
สัมฤทธิ์ผล คือ องค์ความรู้8 ดังนั้น การศึกษา
ความรู้ของผู้ดูแลเด็กในเรื่องการเลิกดูดขวดนม
ของเด็กจึงเป็นประเด็นส าคัญที่จะท าให้มีข้อมูล
เบื้องต้นน าไปใช้ประกอบการให้ความรู้กับผู้ดูแล
เด็กได้ตรงกับสถานการณ์ความเป็นจริง และแม้ที่
ผ่านมา มีรายงานเรื่องความรู้ของผู้ดูแลเด็กใน
เรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็ก แต่รายงาน
ดังกล่าวเป็นเพียงการสอบถามความรู้ 2 ข้อที่
เกี่ยวข้องกับการเลิกดูดขวดนมของเด็ก นั่นคือ 
อายุที่ควรให้เด็กเลิกดูดขวดนม กับ เด็กที่เลิกดูด
ขวดนมช้าท าให้ฟันผุ อ้วน พัฒนาการช้า9 จึงท าให้
การศึกษานี้ต้องการประเมินความรู้ของผู้ดูแลเด็ก
ในเรื่องของการเลิกดูดขวดนมของเด็ก     

นอกจากความรู้ที่เป็นปัจจัยส่งผลให้เกิด
การปฏิบัติแล้วยังมีทัศนคติที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ 
โดยทัศนคติท าหน้าที่เป็นตัวกลางระหว่างความรู้
กับการปฏิบัติ นั่นคือ ความรู้ท าให้เกิดทัศนคติ 
และทัศนคติส่ งผลให้ เกิดการปฏิบัติ  ความรู้ 
ทัศนคติ และ การปฏิบัติ จึงมีความสัมพันธ์กันทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม10 ดังการศึกษาที่ผ่านมาพบ
ทัศนคติของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัย
เรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p - value < 
0.001)11 จึงท าให้การศึกษานี้ต้องการประเมินทั้ง
ความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลเด็กในเรื่องการเลิก
ดูดขวดนมของเด็กอายุ 6-36 เดือน ทั้งนี้เพราะ
เด็กอายุ 6-11 เดือน เป็นช่วงวัยที่ควรได้รับการ
เตรียมความพร้อมในการเลิกดูดขวดนม ส าหรับ
เด็กอายุ 12-18 เดือน เป็นวัยที่ควรเลิกดูดขวดนม 
และ อายุเกิน 18 เดือน ถือว่า เลิกดูดขวดนมช้า1   
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพ่ือประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ดูแล

เด็กในเรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็กอายุ 6 – 36 
เดือน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา  

 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษานี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในผู้ดูแล

เด็กอายุ 6-36 เดือน เขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด เนื่องจากเขตอ าเภอนี้มีเด็กอายุ 6-11 
เดือน จ านวน 91 คน เด็กอายุ  12-18 เดือน 
จ านวน 146 คน และ เด็กอายุ  19 -36 เดือน 
จ านวน 397 คน รวมทั้งหมด 634 คน ซึ่งยังไม่
เคยมีการศึกษาเรื่องการเลิกดูดขวดนมในพ้ืนที่นี้
มาก่อน 
 

ประชากร 
ผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 เดือน ที่อยู่ในเขต

อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้  

กลุ่มที่ 1 ผู้ดูแลเด็กอายุ 6-11 เดือน เป็น
กลุ่มเตรียมความพร้อมส าหรับการเลิกดูดขวดนม 

กลุ่มที่  2 ผู้ดูแลเด็กอายุ 12-18 เดือน 
เป็นกลุ่มต้องเลิกดูดขวดนม  

กลุ่มที่  3 ผู้ดูแลเด็กอายุ 19-36 เดือน 
เป็นกลุ่มเลิกดูดขวดนมช้า  

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
1) ดูแลเด็กเป็นหลัก และ อาศัยอยู่บ้าน

เดียวกับเด็ก  
2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
3) ในบ้านมีเด็กอายุ 6-36 เดือน และเป็น

เด็กท่ีเคยใช้ขวดนม 
4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
1) ไมส่ามารถสื่อสารรู้เรื่อง 
2) ในบ้านมีเด็กอายุ 6-36 เดือน แต่เป็น

ผู้ป่วยเด็กติดเตียง วิกลจริต เป็นใบ้ มีความพิการ
แต่ก าเนิด ได้แก่ โรคปากแหว่งเพดานโหว่ โรค
สมองพิการ หรือ ภาวะอ่ืน ๆ ที่ไม่สามารถเลิกดูด
ขวดนมได ้
 

ตัวอย่าง  
ผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 เดือน ในเขตอ าเภอ

เสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด  มีการค านวณขนาด
ตัวอย่าง และ การสุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

ขนาดตัวอย่าง  
การค านวณขนาดตัวอย่าง เนื่องจากใช้

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มขั้นตอนเดียว จึงใช้
สู ต รค านวณ หาจ านวนกลุ่ มที่ ต้ องสุ่ ม  กรณี
ประชากรขนาดเล็ก12 ดังนี้ 

 

222

2/

22

2/

)1( 






MVZ

MVZ
m  

เมื่อ 
m คือ จ านวนกลุ่ม 
Z คือ ค่าสัมประสิทธิ์ เมื่อก าหนดระดับ

ความเชื่อมั่น (1-) เท่ากับ 0.95 ดังนั้น Z/2 

เท่ากับ 1.96  
M คือ จ านวนกลุ่มทั้งหมดเท่ากับ 8 เป็น

การจัดกลุ่มตามที่ตั้งของต าบลซึ่งอยู่ใกล้เคียงกัน 
และค านึงถึงจ านวนประชากรในแต่ละกลุ่มให้
ใกล้เคียงกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

V2 คือ ความแปรปรวนสัมพัทธ์ระหว่าง

กลุ่มมีค่าเท่ากับ
2

2

X

  เท่ากับ 
2

2

6.3

5.1  เท่ากับ 0.17 

 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับการแปรงฟันและเลิกขวดนม
เท่ากับ 1.59 

X คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การแปรงฟันและเลิกขวดนมเท่ากับ 3.69 

  คื อ  ค่ าค ว าม ค ล าด เค ลื่ อ น จ าก
ค่าพารามิเตอร์ ก าหนดที่ร้อยละ 5 ของค่าเฉลี่ย
เท่ากับ (0.05)(3.6) เท่ากับ 0.18  

การแทนค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ในสูตรได้ 
m เท่ากับ 2.63  

การศึกษานี้จึงสุ่มทั้งหมด 3 กลุ่ม 
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การสุ่มตัวอย่าง 
สุ่ มตั วอย่ างด้ วยวิธีการสุ่ มแบบกลุ่ ม

ขั้นตอนเดียว จากจ านวนกลุ่มทั้งหมด 8 กลุ่ม 
ต้องการสุ่ ม  3 กลุ่ ม  เริ่มต้นด้วยการก าหนด
หมายเลขให้แต่ละกลุ่มดังรายละเอียดในตารางที่ 
1  ใช้ โปรแกรม Stata สุ่ ม  3 หมายเลข จาก
ทั้งหมด 1,038 หมายเลข ด้วยค าสั่ง sample 3, 
count โดย 3 หมายเลขที่โปรแกรมสุ่ม คือ 874 

ตรงกับหมายเลขในกลุ่มที่ 7 ต่อมา คือ หมายเลข 
91 ตรงกับหมายเลขในกลุ่มที่ 1 และ หมายเลข 
678 ตรงกับหมายเลขในกลุ่มที่ 6 จากตัวอย่างทั้ง 
3 กลุ่ม จึงได้จ านวนตัวอย่างผู้ดูแลเด็กทั้งหมด 
634 คน แบ่ งเป็ น  ผู้ ดู แลเด็กอายุ  6 -11 คน 
จ านวน 91 คน ผู้ดูแลเด็กอายุ  12-18 เดือน 
จ านวน 146 คน และ ผู้ดูแลเด็กอายุ 19-36 เดือน 
จ านวน 397 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  จ านวนประชากรเด็กอายุ 6-36 เดือน ในเขตอ าเภอเสลภูมิ ณ วันที่ 4 ธันวาคม 256213 

ต าบล จ านวนเด็ก (คน) หมายเลข 
 อายุ 6-11 เดือน อายุ 12-18 เดือน อายุ 19-36 เดือน ส าหรับสุ่ม 

กลุ่มท่ี 1 รวม 29 คน รวม 58 คน รวม 135 คน   
  เกาะแก้ว 14 25 65 1-65 
  ท่าม่วง 9 23 48 66-113 
  หนองหลวง 6 10 22 114-135 
กลุ่มท่ี 2 รวม 42 คน รวม 57 คน รวม 139 คน  
  นาแซง 16 21 59 136-194 
  ศรีวิลัย 13 21 41 195-235 
  พรสวรรค์ 13 15 39 236-274 
กลุ่มท่ี 3 รวม 40 คน รวม 48 คน รวม 120 คน  
  โพธิ์ทอง 23 29 71 275-345 
  เหล่าน้อย 17 19 49 346-394 
กลุ่มท่ี 4 รวม 33 คน  รวม 36 คน รวม 117 คน  
  ภูเงิน 23 29 90 395-484 
  วังหลวง 10 7 27 485-511 
กลุ่มท่ี 5 รวม 28 คน รวม 46 คน รวม 120 คน  
  นาเมือง 28 46 120 512-631 
กลุ่มท่ี 6 รวม 32 คน รวม 35 คน รวม 134 คน  
  ขวัญเมือง 9 11 43 632-674 
  บึงเกลือ 23 24 91 675-765 
กลุ่มท่ี 7 รวม 30 คน รวม 53 คน รวม 128 คน  
  ขวาว 18 36 94 766-859 
  เมืองไพร 12 17 34 860-893 
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ต าบล จ านวนเด็ก (คน) หมายเลข 
 อายุ 6-11 เดือน อายุ 12-18 เดือน อายุ 19-36 เดือน ส าหรับสุ่ม 
กลุ่มท่ี 8 รวม 41 คน รวม 54 คน รวม 145 คน 
 นาเลิง 13 15 47 894-957 
 กลาง 12 16 34 958-1,004 
 นางาม 16 23 64 1,005-1,038 
รวมทั้งหมด 275 387 1,038  
 
ตัวแปรและค่าของตัวแปร  

ตัวแปรหลัก คือ ความรู้ และ ทัศนคติ 
เรื่ อ งการเลิ กดู ดขวดนม  มี ค่ า เป็ น  คะแนน 
รายละเอียดดังนี้ 

ความรู้เรื่องการเลิกดูดขวดนม 
ความรู้เรื่องการเลิกดูดขวดนมวัดจากการ

ตอบแบบสอบถามในส่วนของความรู้มีค าถาม
ทั้งหมด 5 ข้อ แต่ละข้อตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็มจึงเท่ากับ 5 คะแนน 
น าคะแนนของทุกคนมาหาค่าเฉลี่ย และแปล
ความหมายของค่าเฉลี่ย ดังนี้  ค่าเฉลี่ยไม่ถึง 3 
คะแนน ถือว่า มีความรู้น้อย ค่าเฉลี่ย 3 คะแนน 
ถือว่า มีความรู้ปานกลาง และ ค่าเฉลี่ย 4 คะแนน
ขึ้นไป ถือว่า มีความรู้ดี14 

ทัศนคติเรื่องการเลิกดูดขวดนม 
ทัศนคติเรื่องการเลิกดูดขวดนมวัดจาก

การตอบแบบสอบถามในส่วนของทัศนคติมีค าถาม
ทั้งหมด 5 ข้อ แบ่งเป็น ค าถามเชิงบวก 2 ข้อ 
ค าถามเชิงลบ 3 ข้อ แต่ละข้อมี 5 ระดับ ได้แก่ ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย 
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ค าถามเชิงบวกให้คะแนน
เป็น 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดับ ค าถามเชิงลบ
ให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 
คะแนนเต็ม 25 คะแนน น าคะแนนของทุกคนมา
หาค่าเฉลี่ย และแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
คะแนน 5.00-11.67 ถือว่า ทัศนคติอยู่ในระดับ
น้อย คะแนน 11.68-18.35 ถือว่า ทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง และ คะแนน 18.36-25.00 ถือว่า 
ทัศนคติอยู่ในระดับมาก การแบ่งเป็น 3 ระดับ ใช้

หลักการ (25-5) / 3 โดย 25 คือ คะแนนเต็ม
สูงสุดที่เป็นไปได้ 5 คือ คะแนนเต็มต่ าสุดที่เป็นไป
ได้ 3 คือ จ านวนระดับทัศนคต1ิ5  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการเก็บ ข้ อมู ล  คื อ 

แบบสอบถามความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลเด็ก
เรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็กอายุ 6 -36 เดือน 
ที่นักวิจัยสร้างขึ้น โดยข้อค าถามได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลของ
ผู้ดูแลเด็ก ความรู้เรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็ก 
ทัศนคติเรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็ก และ 
ข้อมูลของเด็กอายุ 6-36 เดือน  

ก่อนน าแบบสอบถามไปด าเนินการเก็บ
ข้อมูลจริงได้ท าการตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยน าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข 1 ท่าน 
ด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน และ ด้านชีวสถิติ 1 
ท่าน ท าการตรวจสอบ จากนั้นหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) มีค าถามบางข้อ
ไดค้่า IOC น้อยกว่าเกณฑ์ นั่นคือ น้อยกว่า 0.5016 
จึ งท าการปรับข้อค าถามตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นน าแบบสอบถามไปตรวจสอบ
หาค่าความสอดคล้องภายใน ค่าความยาก-ง่าย 
และ ค่าอ านาจการจ าแนก พร้อมกับความเข้าใจ
ของข้อค าถาม โดยให้ผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 เดือน 
จ านวน 30 คน แบ่งเป็น ผู้ดูแลเด็กอายุ 6-11 
เดือน 10 คน ผู้ดูแลเด็กอายุ 12-18 เดือน 10 คน 
และ ผู้ดูแลเด็กอายุ 19-36 เดือน 10 คน ที่อาศัย
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อยู่ ในเขตอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ท า
แบบสอบถาม และน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาคอร์นบาคส่วนของทัศนคติได้เท่ากับ 0.65 
ค่าสัมประสิทธิ์คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR20) ส่วนของ
ความรู้ 0.32 โดยความรู้ 1 ข้อ ไม่ผ่านเกณฑ์ค่า
อ านาจจ าแนกและค่าความยาก-ง่าย17 จึงท าการ
ปรับข้อค าถามความรู้ดังกล่าว      
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก า ร เก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โด ย แ จ ก

แบบสอบถามให้กับผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 เดือน ที่มี
คุณสมบัติผ่านเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก การแจก
แบบสอบถามด าเนินการที่บ้านของผู้ดูแลเด็ก การ
ตอบแบบสอบถามมีเวลา 1 วัน โดยก าหนดให้
ผู้ดูแลเด็กส่งคืนกลับแบบสอบถามที่ตอบเสร็จแล้ว
ในวันถัดไปด้วยการหย่อนลงไปในกล่องที่ตั้งไว้ ณ 
บ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าแต่ละ
หมู่บ้าน กรณีผู้ดูแลเด็กอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือ อ่าน
ไม่ออก หรือเขียนไม่ได้ ผู้วิจัย หรือ ผู้ช่วยวิจัย ใช้
วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ทันทีที่พบ
ผู้ดูแลเด็กซึ่งมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า-
คัดออก  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลจากแบบสอบถามลงสู่ เครื่อง

คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม Epi Data เป็นการ
น าเข้าข้อมูลที่เหมือนกันโดย 2 คน คือ นักวิจัย 
กับ ผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการน าเข้าอย่างเป็นอิสระ
ต่อกัน หลังจากน าข้อมูลเข้าครบถ้วนแล้วท าการ
ตรวจสอบความตรงกันของการน าเข้า ปรากฏมี
ข้อมูลน าเข้าไม่ตรงกันจึงตรวจสอบข้อมูลจาก
แบบสอบถาม ท าการแก้ไขข้อมูลที่น าเข้าผิดพลาด 
ท าการตรวจสอบการน าเข้าจนกระทั่งโปรแกรม
แสดงให้เห็นว่า การน าเข้าของทั้งสองคนตรงกัน
ร้อยละ 100 จึงส่งข้อมูลออกไปยังโปรแกรม 
Stata เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล 

ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรม 
Stata ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยการ

ตรวจสอบรหัสที่ ผิ ดปกติของตัวแปรจ าแนก
ประเภท ตรวจสอบค่าต่ าสุด ค่าสูงสุดของตัวแปร
ต่อเนื่อง และความสอดคล้องของข้อมูลระหว่าง
ข้อค าถาม ไม่พบค่าท่ีผิดปกต ิ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งเป็นพรรณนา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กและข้อมูลของเด็กด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และ ค่าสูงสุด และหา
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้กับค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ
รวมถึงค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการอนุมาน
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้กับค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ
ไปยังประชากรที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
โดยใช้ค าสั่งของโปรแกรม Stata เพ่ือหาค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานกรณีสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม
ขั้นตอนเดียว12 ค าสั่งที่ ใช้ คือ svy: mean var 
โดยก่อนใช้ค าสั่ง svy มีการใช้ชุดค าสั่งส าหรับการ
วิ เคราะห์กรณี การวิจัย เชิ งส ารวจด้วยค าสั่ ง 
svyset [pweight= wt], psu(cluster) โดย wt 
คือ ชื่อตัวแปร ส าหรับก าหนดค่าน้ าหนักของ
หน่วยตัวอย่าง ในที่นี้ wt มีค่าเท่ากับ 1/(f1)(f2) 
เมื่อ f1 มีค่าเท่ากับจ านวนกลุ่มตัวอย่าง/จ านวน
กลุ่มทั้งหมด ซึ่งเท่ากับ 3/8 และ f2 มีค่าเท่ากับ
(จ านวนตอบกลับแบบสอบถาม/จ านวนตัวอย่าง) 
ขอ งแต่ ล ะกลุ่ ม  โด ยกลุ่ ม ที่  1  มี ค่ า เท่ ากั บ 
152/225 กลุ่มที่ 6 เท่ากับ 124/186 และ กลุ่มที่ 
7 เท่ากับ 97/141 ดังตัวเลขในตารางที่ 2 และ 
cluster คือ ชื่อตัวแปรบ่งบอกกลุ่ม ในที่นี้ระบุค่า
เป็น 1 กรณีตัวอย่างมาจากกลุ่มที่ 1 ค่าเป็น 6 
กรณีมาจากกลุ่มที่ 6 และ 7 กรณีมาจากกลุ่มท่ี 7  
 

จริยธรรมในการวิจัย  
โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจาก

คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์ 
มห าวิท ยาลั ยขอนแก่ น  ณ  วันที่  16  เดื อน 
กันยายน พ.ศ. 2563 เลขที่จริยธรรม HE632174 
โดยการด าเนินการของโครงการวิจัยยึดตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และการพิทักษ์สิทธิ์
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ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการเข้าร่วมโครงการวิจัยของ
อาส าสมั ค รต้ อ งเป็ น ไป โดยความสมั ค ร ใจ 
อาสาสมั ครมี อิส ระในการตั ดสิน ใจ เข้ าร่วม
โครงการวิจัย และข้อมูลที่อาสาสมัครตอบใน
แบบสอบถามถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการ
เปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล  

 

ผลการวิจัย 
 

เมื่อพิจารณาข้อมูลจ านวนประชากรก่อน
ด าเนินการเก็บข้อมูลจริง คือ ข้อมูล ณ วันที่ 30 
กันยายน 256318 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 จึง
ส่งแบบสอบถามไปยังตัวอย่างทั้งสิ้น 552 ชุด 
อัตราการตอบกลับแบบสอบถามร้อยละ 67.6  

  

ตารางท่ี 2  จ านวนประชากรเด็กอายุ 6-36 เดือน ในเขตอ าเภอเสลภูมิ ณ วันที่ 30 กันยายน 256317 
กลุ่ม อายุของเด็ก รวมทุกกลุ่ม 

 6-11 เดือน 12-18 เดือน 19-36 เดือน  
 จ านวน 

ประชากร 
(คน) 

จ านวนคน 
ตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
ประชากร 

(คน) 

จ านวนคน 
ตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
ประชากร 

(คน) 

จ านวนคน 
ตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
ประชากร 

(คน) 

จ านวนคน 
ตอบกลับ 
(ร้อยละ) 

กลุ่มที่ 1 33 22 (66.7) 53 42 (79.3) 139 88 (63.3) 225 152 (67.6) 
กลุ่มที่ 6 33 24 (72.7) 44 26 (59.1) 109 74 (67.9) 186 124 (66.7) 
กลุ่มที่ 7 23 18 (78.3) 29 27 (93.1) 89 52 (58.4) 141 97 (68.8) 

รวมท้ังหมด 89 64 (71.9) 126 95 (75.4) 337 214 (63.5) 552 373 (67.6) 
 
ผู้ดูแลเด็กที่ตอบกลับแบบสอบถาม 373 

คน พบ มีความสัมพันธ์กับเด็กโดยเป็น ปู่/ย่า/ตา/
ยาย 189 คน (ร้อยละ 50.8) พ่อ/แม่  175 คน 
(ร้อยละ 47.0) เพศหญิง 342 คน (ร้อยละ 91.7) 
อายุเฉลี่ย 41.6 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.7 
ปี) อายุน้อยที่สุด 18 ปี มากท่ีสุด 76 ปี ไม่ได้เรียน
หนังสือ 5 คน (ร้อยละ 1.3) จบชั้นประถมศึกษา 
174 คน (ร้อยละ 46.7) ชั้นมัธยมศึกษา 148 คน 
(ร้อยละ 39.7) อนุปริญญาขึ้นไป 46 คน (ร้อยละ 
12.3) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 86 คน (ร้อยละ 23.2) 
เกษตรกร 150 คน (ร้อยละ 40.5) รับจ้าง/
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 123 คน (ร้อยละ 33.3)  

เด็ก 373 คน เพศชาย 182 คน (ร้อยละ 
48.8) อายุ 6-11 เดือน 64 คน อายุ 12-18 เดือน 
95 คน และ อายุ 19-36 เดือน 214 คน จากเด็ก 
373 คน จ านวน 65 คน (ร้อยละ 17.5) เลิกดูด
ขวดนมแล้ว แบ่งเป็น เด็กอายุ 8 เดือน 12 เดือน 
14 เดือน 16 เดือน 18 เดือน อย่างละ 1 คน และ 
อายุ 19-36 เดือน 60 คน โดยอายุเฉลี่ยที่เลิกดูด
ขวดนม คือ 18.6 เดือน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.0 ปี) น้อยที่สุด 3 เดือน มากที่สุด 30 เดือน 

วิธีการที่ผู้ดูแลเด็กใช้เพ่ือให้เด็กเลิกดูดขวดนม พบ
มากที่สุด คือ การฝึกให้เด็กดื่มนมจากกล่องหรือ
จากแก้ว 34 คน (ร้อยละ 62.9) รองลงมา คือ เด็ก
เลิกเอง 6 คน (ร้อยละ 11.1) และ หลอกให้เด็ก
กลัว 4 คน (ร้อยละ 7.4) และ ให้เด็กกินข้าว 4 
คน (ร้อยละ 7.4) เด็กที่ยังไม่เลิกดูดขวดนม 307 
คน (ร้อยละ 82.5) แบ่งเป็น อายุ 6-11 เดือน 62 
คน อายุ 12-18 เดือน 91 คน และ อายุ 19-36 
เดือน 154 คน  

เมื่อพิจารณาเฉพาะเด็กอายุ 19-36 เดือน 
ซึ่งมีทั้งหมด 214 คน มีเด็กที่ยังดูดขวดนม 154 
คน รวมกับเด็กที่เลิกดูดขวดนมแล้วแต่เป็นการ
เลิกดูดเมื่ออายุเกิน 18 เดือน 17 คน จึงคิดเป็น
เด็กเลิกดูดขวดนมช้า 171 คน (ร้อยละ 79.9) 
เหตุผลที่เด็กยังไม่เลิกดูดขวดนม ในกลุ่มอายุ 12-
18 เดือน พบ ผู้ดูแลเด็ก 22 คน (ร้อยละ 36.1) 
คิดว่า เด็กยังอายุน้อย จ านวน 14 คน (ร้อยละ 
23.0) ระบุว่า เด็กไม่ยอมเลิกไม่อยากบังคับเด็ก 
จ านวน 7 คน (ร้อยละ 11.5) กลัวว่าเด็กจะได้รับ
สารอาหารไม่ครบ และ 6 คน (ร้อยละ 9.8) เด็ก
ไม่ดูดนมแม่จึ งอยากให้ เด็กดูดนมขวดต่อไป 
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ส าหรับเด็กอายุ 19-36 เดือน ผู้ดูแลเด็ก จ านวน 
47 คน (ร้อยละ 37.6) ระบุว่า เด็กไม่ยอมเลิก ไม่
อยากบังคับเด็ก จ านวน 29 คน (ร้อยละ 23.2) 
ระบุว่า เด็กยังดูดนมตอนกลางคืน จ านวน 20 คน 
(ร้อยละ 16.0) คิดว่า เด็กยังอายุน้อย และ 9 คน 
(ร้อยละ 7.2) กลัวเด็กได้รับสารอาหารไม่ครบ 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 7.2) เด็กไม่ยอมใช้หลอด
ดูด ในส่วนของเด็กอายุ 6-11 เดือน จ านวน 62 
คน ที่ยังดูดขวดนม เด็ก 15 คน ที่ผู้ดูแลเด็กยังไม่
มีการเตรียมความพร้อมให้เด็กเลิกดูดขวดนม กลุ่ม
ที่ระบุถึงวิธีการเตรียมความพร้อม 23 คน พบ 18 
คน ฝึกให้เด็กหัดดื่มนมจากแก้วหรือใช้หลอดดูด 

ความรู้ของผู้ดูแลเด็กเรื่องการเลิกดูดขวด
นมของเด็กอายุ 6-36 เดือน พบ ค่าเฉลี่ย 2.2 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) คะแนนเต็ม 
5 คะแนน คะแนนน้อยที่สุด คือ 0 คะแนน มาก
ที่สุด คือ 4 คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยคะแนน
อยู่ระหว่าง 1.9 ถึง 2.6 คะแนน (design effect 
เท่ากับ 2)  

พิจารณาแยกคะแนนความรู้ระหว่าง
ผู้ดูแลเด็กที่เคยได้รับความรู้หรือค าแนะน าเรื่อง
การเลิกดูดขวดนมของเด็ก พบ กลุ่มที่เคยได้รับ
ความรู้หรือค าแนะน าซึ่ งมี  234 คน ค่าเฉลี่ย
คะแนน 2.3 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.2) คะแนนน้อยที่สุด คือ 0 คะแนน มากที่สุด 
คือ 4 คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
2.1 ถึง 2.5 คะแนน กลุ่มที่ไม่เคยได้รับความรู้หรือ
ค าแนะน า 131 คน ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.2 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) คะแนนน้อยที่สุด 
คือ 0 คะแนน มากที่สุด คือ 4 คะแนน 95% CI 
ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.5 ถึง 2.7 คะแนน  

พิจารณาแยกคะแนนความรู้ระหว่าง
ผู้ดูแลเด็กซึ่งเด็กเลิกดูดขวดนมแล้วกับเด็กที่ยังดูด
ขวดนม พบ ผู้ดูแลเด็กที่เด็กเลิกดูดขวดนมแล้ว 
65 คน ค่าเฉลี่ ยคะแนน 2.5 คะแนน (ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) คะแนนน้อยที่สุด คือ 1 
คะแนน มากที่สุด คือ 4 คะแนน 95% CI ของ

ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.7 ถึง 3.2 คะแนน ผู้ดูแล
เด็กที่เด็กยังดูดขวดนม 307 คน ค่าเฉลี่ยคะแนน 
2.2 คะแนน (ส่ วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน 1.1) 
คะแนนน้อยที่สุด คือ 0 คะแนน มากที่สุด คือ 4 
คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.8 ถึง 
2.6 คะแนน  

พิจารณาแยกคะแนนความรู้ ระหว่าง
ผู้ดูแลเด็กอายุ 19-36 เดือน ซึ่งเด็กเลิกดูดขวดนม
ตามเกณฑ์อายุกับเด็กที่ เลิกดูดขวดนมช้า พบ 
ผู้ดูแลเด็กที่เด็กเลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์ 17 คน 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.7 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.2) คะแนนน้อยที่สุด คือ 1 คะแนน 
มากที่สุด คือ 4 คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 0.1 ถึง 5.0 คะแนน ผู้ดูแลเด็กที่เด็กเลิก
ดูดขวดนมช้า 171 คน ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.3 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2) คะแนน
น้อยที่สุด คือ 0 คะแนน มากที่สุด คือ 4 คะแนน 
95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.0 ถึง 2.5 
คะแนน  

ประเด็นความรู้ที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ 
วิธีการเลิกดูดขวดนมวิธีการใดเหมาะกับเด็กที่ไม่
พร้อมเป็นเด็กติดขวดนม มีผู้ตอบถูก 20 คน (ร้อย
ละ 5.4) ตอบถูกมากขึ้น คือ เด็กควรเลิกดูดขวด
นมเมื่ออายุเท่าไร ตอบถูก 118 คน (ร้อยละ 31.6) 
เพ่ือช่วยให้เด็กสามารถเลิกดูดขวดนมได้เมื่อเด็ก
อายุ  10 เดือน ควรให้ เด็กกินนมและอาหาร
อย่างไร ตอบถูก 189 คน (ร้อยละ 50.7) ข้อใด
ไม่ใช่ปัญหาสุขภาพของเด็กที่เกิดจากการเลิกดูด
ขวดนมช้า ตอบถูก 214 คน (ร้อยละ 57.4) และ 
พฤติกรรมในข้อใดที่เป็นอุปสรรคต่อการเลิกดูด
ขวดนมของเด็ก เป็นข้อที่มีการตอบถูกมากที่สุด 
คือ ตอบถูก 290 คน (ร้อยละ 77.8)   

ทัศนคติของผู้ดูแลเด็กเรื่องการเลิกดูด
ขวดนมของเด็กอายุ 6-36 เดือน พบ ค่าเฉลี่ย 
17.1 คะแนน (ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 3.0 
คะแนน) คะแนนเต็ม 25 คะแนน คะแนนน้อย
ที่สุด คือ 11 คะแนน มากที่สุด คือ 25 คะแนน 
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95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15.5 ถึง 18.7 
คะแนน (design effect เท่ากับ 2)  

พิจารณาแยกคะแนนทัศนคติระหว่าง
ผู้ดูแลเด็กที่เคยได้รับความรู้หรือค าแนะน าเรื่อง
การเลิกดูดขวดนมของเด็ก พบ กลุ่มที่เคยได้รับ
ความรู้หรือค าแนะน าซึ่ งมี  224 คน ค่าเฉลี่ย
คะแนน 17.4 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.1) คะแนนน้อยที่สุด คือ 11 คะแนน มากที่สุด 
คือ 25 คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
15.9 ถึง 18.8 คะแนน กลุ่มที่ไม่เคยได้รับความรู้
หรือค าแนะน า 123 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนน 16.6 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.9) คะแนน
น้อยที่ สุด คือ 11 คะแนน มากที่ สุด คือ 22 
คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 14.2 ถึง 
19.0 คะแนน  

พิจารณาแยกคะแนนทัศนคติระหว่าง
ผู้ดูแลเด็กซึ่งเด็กเลิกดูดขวดนมแล้วกับเด็กที่ยังดูด
ขวดนม พบ ผู้ดูแลเด็กที่เด็กเลิกดูดขวดนมแล้ว 
60 คน ค่าเฉลี่ยคะแนน 18.2 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.1) คะแนนน้อยที่สุด คือ 12 
คะแนน มากที่สุด คือ 25 คะแนน 95% CI ของ
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 14.8 ถึง 21.5 คะแนน ผู้ดูแล
เด็กที่เด็กยังดูดขวดนม 292 คน ค่าเฉลี่ยคะแนน 
16.9 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) 
คะแนนน้อยที่สุด คือ 11 คะแนน มากที่สุด คือ 
25 คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15.7 
ถึง 18.0 คะแนน  

พิจารณาแยกคะแนนทัศนคติระหว่าง
ผู้ดูแลเด็กอายุ 19-36 เดือน ซึ่งเด็กเลิกดูดขวดนม

ตามเกณฑ์อายุกับเด็กที่ เลิกดูดขวดนมช้า พบ 
ผู้ดูแลเด็กที่มีเด็กเลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์ 16 คน 
ค่าเฉลี่ยคะแนน 19.1 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.5) คะแนนน้อยที่สุด คือ 14 คะแนน 
มากที่สุด คือ 25 คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 17.3 ถึง 20.8 คะแนน ผู้ดูแลเด็กที่เด็ก
เลิกดูดขวดนมช้า 161 คน ค่าเฉลี่ยคะแนน 16.9 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.0) คะแนน
น้อยที่ สุด คือ 11 คะแนน มากที่ สุด คือ 25 
คะแนน 95% CI ของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15.4 ถึง 
18.3 คะแนน  

ประเด็นทัศนคติที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุดจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คือ ควรให้เด็ก
เลิกดูดขวดนมเมื่ออายุถึงเกณฑ์ ค่าเฉลี่ย 2.4 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) คะแนน
มากขึ้นถัดมา คือ วิธีการแก้ปัญหากรณีเด็กตื่น
นอนช่วงกลางคืนคือการให้เด็กดูดขวดนมเป็น
วิธีการที่ไม่เหมาะสม ค่าเฉลี่ย 3.4 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2) การที่เด็กดูดขวดนมนาน
ส่งผลเสียต่อสุขภาพของเด็ก ค่าเฉลี่ย 3.5 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2) การหลับคาขวดนม
จะท าให้เด็กมีปัญหาฟันผุได้ ค่าเฉลี่ย 3.9 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด คือ การให้เด็กใช้หลอดดูดน้ า/นม ช่วย
ให้เด็กสามารถเลิกดูดขวดนมได้เร็ว ค่าเฉลี่ย 3.9 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9)    

การเปรียบเทียบ 95% CI ของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของแต่ละกลุ่มผู้ดูแลเด็กดังภาพที่ 
1 และ ค่าเฉลี่ ยคะแนนทัศนคติดั งภาพที่  2
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ภาพที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และ 95% CI ของค่าเฉลี่ย แยกตามกลุ่มของผู้ดูแลเด็ก 

 
ภาพที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ และ 95% CI ของค่าเฉลี่ย แยกตามกลุ่มของผู้ดูแลเด็ก 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

คะแนนความรู้ของผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 
เดือน เรื่องการเลิกดูดขวดนม ไม่ว่าจะเป็นคะแนน
ของทุกกลุ่ม หรือ เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มต่างๆ 
ได้แก่ การได้รับค าแนะน าหรือความรู้เรื่องการเลิก
ดูดขวดนมของเด็ก การเลิกดูดขวดนมของเด็ก 
หรือ การเลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์อายุ ต่างอยู่ใน
ระดับน้อย14 โดยจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน พบ 
95% CI ของค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทุกกลุ่มอยู่

ระหว่าง 1.9 ถึง 2.6 คะแนน การที่ผู้ดูแลเด็กมี
คะแนนความรู้น้อยแม้ผู้ดูแลเด็กเกินครึ่งหนึ่งเคย
ได้รับความรู้หรือค าแนะน าในเรื่องของการเลิกดูด
ขวดนมเด็กมาจากเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขแล้วก็ตาม แต่อาจไม่สามารถจดจ า
ความรู้หรือค าแนะน าได้  พิจารณาข้อค าถาม
ความรู้รายข้อจาก 5 ข้อ ไม่มีข้อใดที่ผู้ดูแลเด็ก
ร้อยละ 80 ขึ้นไปตอบถูก ตามเกณฑ์ของ Bloom 
ที่กล่าวว่า สัดส่วนการตอบถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้น
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2 คือ ได้รับความรู้หรือค าแนะน า   
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4 คือ เด็กทีเ่ลิกดูดขวดนม 
5 คือ เด็กท่ียังดูดขวดนม 
6 คือ เด็กท่ีเลิกดูดขวดนมตามเกณฑ ์
7 คือ เด็กท่ีเลิกดูดขวดนมช้า   

group คือ กลุ่ม 
1 คือ รวมทุกกลุ่ม 
2 คือ ได้รับความรู้หรือค าแนะน า   
3 คือ ไม่ไดร้ับความรู้หรือค าแนะน า 
4 คือ เด็กทีเ่ลิกดูดขวดนม 
5 คือ เด็กท่ียังดูดขวดนม 
6 คือ เด็กท่ีเลิกดูดขวดนมตามเกณฑ ์
7 คือ เด็กท่ีเลิกดูดขวดนมช้า   
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ไป ถือว่า มีความรู้ดี14 ดังนั้น บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขจึงควรให้ความรู้เรื่องการเลิกดูดขวด
นมกับผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 เดือน อย่างเร่งด่วน 
เนื่ องจากการเลิกดูดขวดนมช้าส่ งผลเสียต่อ
สุขภาพของเด็กหลายประการ2 อีกทั้งข้อมูลจาก
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า เด็กที่มีอายุ 18-36 
เดือน มีเพียงร้อยละ 20.1 ที่เลิกดูดขวดนมตาม
เกณฑ์อายุ รวมถึงเด็กอายุ 6-11 เดือน ซึ่งพบ 1 
ใน 4 ที่ผู้ดูแลเด็กยังไม่มีการเตรียมความพร้อม
การเลิกดูดขวดนมของเด็ก ผลการศึกษาระดับ
ความรู้ของผู้ ดูแลเด็กที่ อยู่ ในระดับน้อยของ
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา9 ซึ่ง
พบผู้ ดู แล เด็ กอายุ  9 -18 เดื อน  ร้อยละ 30 
สามารถตอบค าถามความรู้เกี่ยวกับการเลิกดูด
ขวดนมได้ถูกต้อง ดังนั้น การให้ความรู้ผู้ดูแลเด็ก
ในเรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็กยังคงเป็นปัญหา
ที่ต้องได้รับการแก้ไข  

คะแนนทัศนคติของผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 
เดือน เรื่องการเลิกดูดขวดนม ไม่ว่าจะเป็นคะแนน
โดยรวมจากทุกกลุ่ม หรือ เมื่อพิจารณาแยกตาม
กลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ การได้รับค าแนะน าหรือความรู้
เรื่องการเลิกดูดขวดนมของเด็ก การเลิกดูดขวด
นมของเด็ก หรือ การเลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์
อายุ ต่างอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นกลุ่มที่เด็ก
เลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์ที่แนวโน้มทัศนคติอยู่ใน
ระดับมาก15 โดยจากคะแนนเต็ม 25 คะแนน พบ 
95% CI ของค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทุกกลุ่มอยู่
ระหว่าง 15.5 ถึง 18.7 คะแนน ส าหรับกลุ่มที่เด็ก
เลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์อายุ  95%  CI ของ
ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 17.3 ถึง 20.8 คะแนน อาจ
กล่าวได้ว่า ทัศนคติน่าจะส่งผลต่อการปฏิบัติ10 จึง
ท าให้คะแนนทัศนคติของผู้ดูแลเด็กที่เด็กเลิกดูด
ขวดนมตามเกณฑ์อายุมีแนวโน้มดีกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ 
จึงเห็นควรให้มีการส่งเสริมทัศนคติเรื่องการเลิกดูด
ขวดนมของผู้ดูแลเด็กไปพร้อมกับการส่งเสริม
ความรู้ เพ่ือให้ความรู้ช่วยในการเกิดทัศนคติและ
การปฏิบัติที่ด1ี0  

การศึกษานี้ แม้ผลการศึกษาจะได้ข้อ
สรุปว่า ผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 เดือน มีความรู้เรื่อง
การเลิกดูดขวดนมในระดับน้อย และทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง เป็นผลการศึกษาที่มาจากอัตรา
ตอบกลับแบบสอบถามร้อยละ 68.8 แต่ เมื่ อ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ตามข้อสรุปของการศึกษาที่
ผ่านมา19 ถือว่า อัตราการตอบกลับอยู่ในระดับดี 
นั่นคือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ประกอบกับเมื่อ
พิ จ ารณ าคุณ ลั กษ ณ ะของกลุ่ ม ที่ ต อบกลั บ
แบบสอบถามกับกลุ่มที่ไม่ตอบกลับแบบสอบถาม
พบตั วแปรกลุ่ มที่ สุ่ มและอายุของเด็กมีการ
กระจายที่ไม่ต่างกัน  

ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม
ด้านความรู้เท่ากับ 0.32 และ ด้านทัศนคติเท่ากับ 
0.65 ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์16 ได้ท าการปรับข้อ
ค าถามเพียงข้อเดียวคือข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ความ
ยาก-ง่าย และ อ านาจจ าแนก17 ส าหรับค าถามข้อ
อ่ืนไม่มีการปรับเนื่องจากค าถามเหล่านั้นความ
ครอบคลุมประเด็นความรู้และทัศนคติที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ใ ช้ วิ ธี ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลเด็ก 
36 คน (ร้อยละ 9.7) ได้รับการเก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เนื่องจากอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือ อ่านไม่
ออก เขียนไม่ได้ แต่เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้
และทัศนคติของผู้ดูแลเด็กที่มีการเก็บข้อมูลไม่
เหมือนกัน นั่นคือ กลุ่มที่มีการตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองกับกลุ่มที่ตอบแบบสอบถามด้วยการ
สัมภาษณ์  พบคะแนนความรู้และทัศนคติ ไม่
ต่างกัน โดยกลุ่มที่ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองมี
คะแนนความรู้เฉลี่ย 2.3 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.1) กลุ่มที่ถูกสัมภาษณ์คะแนนเฉลี่ย 
2.0 คะแนน  (ส่ วน เบี่ ย งเบนมาตรฐาน  1.3) 
คะแนน ทั ศน คติ เฉลี่ ย  17.1 คะแน น  (ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.9) และ 16.3 คะแนน (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.4) ตามล าดับ   
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ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาพบผู้ดูแลเด็กอายุ 6-36 

เดือน ในเขตอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มี
ความรู้เรื่องการเลิกดูดขวดนมในระดับน้อย และ
ทัศนคติเรื่องดังกล่าวในระดับปานกลาง ประกอบ
กับเด็กอายุ 12-36 เดือน ร้อยละ 20.7 ที่เลิกดูด
ขวดนม และเด็กอายุ 18-36 เดือน ร้อยละ 20.1 
ที่ เลิกดูดขวดนมตามเกณฑ์อายุ  การส่งเสริม
ความรู้เรื่องการเลิกดูดขวดนมให้กับผู้ดูแลเด็กจึง
เป็นเรื่องที่มีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วน เพ่ือป้องกัน
ปัญหาสุขภาพของเด็กที่จะเกิดขึ้นเมื่อเด็กเลิกดูด
ขวดนมช้า  
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บทคัดย่อ 
 

โรคฟันผุเป็นโรคในช่องปากที่ส าคัญโรคหนึ่ง ซึ่งอาการของโรคจะด า เนินไปอย่างช้าๆ และ
ต่อเนื่อง กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนจะมีโอกาสเป็นโรคนี้ ได้มากกว่าวัยอ่ืน การวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ระดับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก และเปรียบเทียบ
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กอ าเภอ  พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 335 คน โดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 198 คน สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์–
มีนาคม พ.ศ.2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่า
ต่ าสุด และใช้สถิติ t-test ในการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ส าหรับ
เปรียบเทียบความแตกต่างมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไปใช้ Fisher’s Least Significant Difference (LSD)  
ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟันส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ความรู้ในภาพรวมของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
พบว่า ระดับการศึกษา และรายได้ของผู้ปกครองแตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนแตกต่างกัน ข้อเสนอแนะ ควรจัดกิจกรรมรณรงค์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ร่วมกันระหว่างผู้ปกครองของเด็ก เด็กก่อนวัยเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือร่วมกันสร้างความ
ตระหนักและสามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน  เด็กก่อนวัยเรียน  
              ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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Original Article 
 

A Comparative of Parents of Preschool Children in Child Development 
Centers: Oral Care Behaviors and Associated Factors 

 

Boonprajuk Junwin1*,  Parichat Thawornwong2,  

Ketsara Wanachottrakun3, Naranuch Karakhuean4 , Witchuta Muksing3 
 

Abstract 
 

Caries is one of the important oral diseases. The symptoms of the disease will 
progress slowly and continuously. Preschool children are more likely to have this 
disease than other ages. This cross-sectional survey research aims to study the level of 
knowledge, oral care behavior level and to compare personal characteristics factors 
with oral care behaviors of 335 parents of preschool children in the Child Development 
Center, Phra Phrom District, Nakhon Si Thammarat Province, using a questionnaire from 
a sample of 198 people, systematic random sampling. Data were collected during 
February-March 2021. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 
maximum and minimum and t-test was used to test the difference between the 
sample mean 2 groups. To compare two or more differences, use Fisher’s Least 
Significant Difference (LSD). The results showed that the parents of preschool children 
had the knowledge of the general teeth in a low level and the oral health care in a 
high level. The overall knowledge of the parents was at a moderate level. In addition, 
the oral health care behaviors were at inappropriate levels. Moreover, different of 
educational level and parents' incomes had differences of the oral care behaviors of 
parents of preschool children. Suggestion: Activities to raise awereness for oral health 
care that are shared between parents of children, preschooler and child development 
center to jointly raise awareness and be able to take better care of oral health of 
preschool children. 
 
Keyword: Oral Care Behaviors, Parents of Preschool Children, Preschool Children,  
               Preschool Child Development Center 
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บทน า 
 

ปากถือเป็นประตูสุขภาพ เนื่องจากเป็น
ช่ อ งท างอาห ารซึ่ ง เป็ นปั จจั ย ส าคัญ ในการ
ด ารงชีวิตเข้าสู่ร่างกาย ปากจะประกอบด้วยฟัน 
เนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้องกับฟัน ได้แก่ เหงือก เอ็นยึดปริ
ทันต์ กระดูกเบ้าฟัน และลิ้น โดยมีฟันท าหน้าที่
บดเคี้ยวก่อนส่งไปย่อยที่กระเพาะอาหาร แล้วจะ
ถูกดูดซึมส่งไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ให้
สามารถท างานได้ตามปกติ นอกจากนั้นฟันยังช่วย
ในการออกเสียงให้ชัดเจน เสริมใบหน้าให้สวยงาม 
แก้มไม่ตอบ ริมฝีปากไม่ย่น และถ้ามีฟันที่สะอาด
ไม่เป็นโรค เรียงตัวเป็นระเบียบจะเพ่ิมความมั่นใจ
ในการยิ้ม เวลาสนทนาจะท าให้มีบุคลิกภาพที่ดีอีก
ด้วย1 โรคที่เป็นปัญหาสุขภาพในช่องปากที่ส าคัญ 
คือ โรคฟันผุ รวมไปถึงโรคเหงือกอักเสบ โดยกลุ่ม
วัยเด็กจะมีโอกาสเป็นโรคนี้ได้มากกว่าวัยอ่ืน โรค
ฟันผุจะด าเนินโรคไปอย่างช้า ๆ และต่อเนื่อง ซึ่ง
ถ้าไม่ได้รับการตรวจและรักษาในระยะแรก ๆ แล้ว 
โรคก็จะลุกลามต่อไปจนกระทั่งถึงจุดที่เกิดพยาธิ
สภาพขึ้นกับเนื้อเยื่อปลายรากฟันและรอบรากฟัน 
ซ่ึงท าให้มีความยุ่งยากในการรักษา และมักจะต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการถอนออก ส าหรับเด็กก่อน
วัยเรียน ซึ่งเป็นวัยที่ฟันน้ านมขึ้นครบทุกซี่ ปัญหา
ที่พบของเด็กวัยนี้ คือ โรคฟันผุ ท าให้มีการสูญเสีย
ฟันน้ านมก่อนก าหนด มีผลต่อการบดเคี้ยวอาหาร 
ตลอดจนการพัฒนาของขากรรไกรที่ส่งผลต่อการ
เรียงตัวของฟันถาวรที่จะขึ้นมาแทนที่ฟันน้ านม 
ดังนั้นการดูแลทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนจึง
เป็นสิ่งส าคัญ ที่ต้องสร้างพฤติกรรมที่ดีตั้งแต่เด็ก 
เพ่ือให้มีทันตสุขภาพที่ดีต่อไปในวัยผู้ใหญ่2  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ ไม่
เหมาะสมของผู้ปกครอง เช่น การขาดความเอาใจ
ใส่ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การให้เด็กอมลูกอม
เป็นประจ า หรือแม้กระทั่งการที่ให้เด็กหลับคา
ขวดนม3  รวมไปถึงการให้ เด็กดูดนมขวดเป็น
เวลานาน โดยเฉพาะช่วงกลางคืนจะท าให้เด็กมี
ความเสี่ยงต่อโรคฟันผุสูง หากฟันน้ านมผุในส่วน

ของฟันกรามถ้าไม่ได้รับการรักษาจะท าให้มีการ
ลุกลามจนทะลุโพรงประสาทฟัน เด็กจะเกิดอาการ
เจ็บปวดท าให้ ไม่สามารถบดเคี้ ยวอาห ารได้ 
รับประทานอาหารได้น้อยลง เกิดภาวะขาด
สารอาหารซึ่งไม่เพียงแต่ส่งผลต่อน้ าหนักตัวการ
เจริญเติบโตของร่างกายและสมองของเด็ก ยัง
ส่งผลในเรื่องของการพัฒนากล้ามเนื้อบริเวณ
ใบหน้าและช่องปาก ตลอดจนการเจริญของ
กระดูกขากรรไกรอีกด้วย 4 โดยผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ปี 2560 
พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ที่ไม่มีโรคฟันผุ ร้อยละ 47.1 
เด็กอายุ 5 ปี มีแนวโน้มการปราศจากโรคฟันผุ
เพ่ิมข้ึน คือ ร้อยละ 24.4 และยังพบว่าเด็กก่อนวัย
เรียนทั้ง 2 กลุ่ม ประมาณร้อยละ 40.0 มีคราบ
จุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ โดย
พบฟันผุระยะเริ่มต้นในเด็กอายุ  3 ปี และ 5 ปี 
ร้ อยล ะ  31.1 และร้อยล ะ  31.3 ตามล าดั บ 
นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 18.6 มี
ฟันกรามถาวรซี่ที่หนึ่งขึ้นในช่องปากแล้ว ฉะนั้น
การให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตั้งแต่ช่วงปฐมวัยจึงมีความส าคัญ และลดโอกาส
เกิดฟันถาวรผุ ได้  โดยสิ่ งส าคัญที่ ต้องเน้นย้ า
เพ่ิมเติม คือ พฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสม 
ได้แก่ การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ พฤติกรรมการ
บริโภคนม ซึ่งแม้ว่าเด็กส่วนใหญ่จะแปรงฟันตอน
เช้าก่อนมาโรงเรียน แต่พบว่าผู้ปกครองของเด็ก
อายุ 3 ปี ร้อยละ 44.1ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วย
ตนเอง และเมื่อเด็กโตขึ้นพบว่าในกลุ่มอายุ 5 ปี 
เด็กถูกปล่อยให้แปรงฟันเองถึงร้อยละ 80.4 มี
เพียงร้อยละ  14.4 ที่ผู้ปกครองยังคงแปรงให้ 
พฤติกรรมการดื่มนมเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ดื่ม
นมหวานและนมเปรี้ยวเมื่ออยู่ที่บ้านถึงร้อยละ 
44.5 และ 47.6 ตามล าดับ เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 
39.5 ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน และยังมีเด็กอายุ 5 
ปี อีกร้อยละ 11.9 ที่ยังคงดูดนมจากขวดซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ5  
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จังหวัดนครศรีธรรมราช มี การส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3-5 
ปี พบว่า มีฟันน้ านมผุ ร้อยละ 46.52 และมีคราบ
จุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ6 
ส าหรับอ าเภอ  พระพรหม พบว่า มีอัตราเป็นโรค
ฟันผุ  ร้อยละ 57.08 มีค่าเฉลี่ ยฟันผุ อุดถอน 
เท่ากับ 3.34 ซี่ต่อคน และพบว่ามีคราบจุลินทรีย์
อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเช่นกัน7 ซึ่ง
นับว่าสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน 3-
5 ปี ยังมีอัตราการเกิดโรคฟันผุที่ยังเป็นปัญหาอยู่ 
จากการด าเนินงานทันตสุขภาพของเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปากของเด็กก่อนวัย เรียน  ได้แก่  ปัญหาการ
รับประทานขนมหวาน ปัญหาการเลี้ยงดูด้วยขวด
นม รวมถึงการที่ผู้ปกครองมีพฤติกรรมละเลยการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของบุตรหลาน ปัญหาการ
ปฏิบัติตนไม่ถูกต้องของผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก และ
ปัญหาส าคัญที่ยังต้องการดูแลเพ่ิมเติม คือ การ
แป รงฟั นด้ วยผู้ ป กค รองของเด็ ก เล็ ก  แล ะ
ผู้ปกครองยังปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง 
และอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุใน
เด็กกลุ่มนี้ คือ ยังดื่มนมที่มีรสหวานและนมเปรี้ยว
เมื่ออยู่ที่บ้านในระดับสูง รวมทั้งการดื่มนมผ่าน
ขวดนม ปัญหาเหล่านี้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
ตระหนักถึงปัญหาและให้ความส าคัญในด้านทันต
สุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน ทุก
หน่วยงานจึงมีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปาก เช่น การตรวจและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก 
การรณรงค์ให้เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
การจัดอาหารว่างที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และ
รณรงคก์ารเลิกดูดนมจากขวด ทั้งนี้การด าเนินงาน
ส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็ก
ก่อนวัยเรียนจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือในการ
ดูแลช่องปากเด็กจากผู้ที่ เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
โดยเฉพาะผู้ปกครองซึ่งเป็นบุคคลส าคัญที่สุดต่อ
การดูแลสุขภาพในช่องปากของเด็กที่ใกล้ชิด และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กได้ ซึ่ ง
คุณลักษณะของผู้ปกครองที่แตกต่างจะส่งผลต่อ

พฤติกรรมที่แตกต่างกัน เช่น อาชีพของผู้ปกครอง
ที่ ต้ อ งท า งาน น อก บ้ าน 8 ดั งนั้ น ก ารศึ กษ า
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลช่องปากของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช จะท า
ให้ทราบถึงความแตกต่างของผู้ปกครองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และสามารถน า
ข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้ไปพัฒนาแนวทางการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน
ที่เหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ของผู้ปกครอง

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอพระ
พรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลช่องปาก
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3. เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยลักษณะส่วน
บุ คคลกับ พฤติ กรรมการดู แลช่ องปากของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional Survey 
Research) 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปกครองเด็กก่อน
วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 7 แห่ง รวม
ทั้งหมด 335 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยคัดเลือกผู้ปกครองที่
อ่านหนังสือออก และเขียนหนังสือได้ ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Krejcie&Morgan9 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง 180 
คน เพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีก 
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10% ได้ 18 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 198 
คน  และใช้ การสุ่ มตั วอย่ างแบบ เป็ น ระบบ 
(Systematic Random Sampling) ค านวณหา
ระยะห่าง โดยใช้สูตรในการค านวณ I=N/n ได้
ระยะห่างเท่ากับ 2  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ช่วงเดือน
กุมภาพันธ์–มีนาคม พ.ศ.2564 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และเพ่ือขอ
อนุญาตผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนอยู่ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. นั ด ห ม าย ผู้ ป ก ค รอ ง  เ พ่ื อ ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ ขอความยินยอม จากกลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้ครูพ่ีเลี้ยง
แจกแบบสอบถามให้แก่ผู้ปกครองเป็นรายบุคคล 
และให้ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
ผู้ปกครองมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม  

3. ครูพ่ีเลี้ยงประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และ
ความสมบูรณ์ ก่อนที่จะส่งแบบสอบถามกลับมา
ยังผู้วิจัย 

4. รวบรวมข้อมูลจนครบตามจ านวนที่
ส่งไปน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับมาตรวจสอบ
ความครบถ้วนลงตามรหัสตัวแปลที่ก าหนด และ
น าข้อมูลไปวิเคราะห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง จากการ
ทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก 
(Overt Behavior)  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ภ า ย ใน 
(Covert Behavior) มาประยุกต์ใช้กับพฤติกรรม
การดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน
อ าเภอพระพรหม จั งหวัดนครศรีธรรมราช  
แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ปกครอง เป็นลักษณะค าถามปลายปิด ประกอบ
ไปด้วยประเด็นเนื้อหา ได้แก่ เพศ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ความสัมพันธ์กับเด็กก่อนวัยเรียน 

ระดับการศึกษา อาชีพ และอายุของเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์เด็กเล็กที่ดูแล ส่วนค าถามปลายเปิด 
ซึ่งเป็นค าตอบสั้นๆ ได้แก่ อายุ และรายได้ของ
ผู้ปกครองต่อเดือน รวมทั้งหมดจ านวน 9 ข้อ 

ส่ วน ที่  2 แ บ บ ส อบ ถ าม ค วาม รู้ ข อ ง
ผู้ปกครอง เป็นการถามเกี่ยวกับเนื้อหาความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน และความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ดังนี้ 
 2.1 ด้านความรู้ทั่ ว ไป เกี่ ยวกับ ฟัน  มี
ทั้งหมด 5 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยให้ตอบใช่  หรือไม่ใช่ 
หรือไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน 
แปลผลคะแนนเป็นรายคน และภาพรวม แบ่ง
ระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ 
Bloom10 ดังนี้ ระดับสูง (คะแนนร้อยละ ≥ 80) 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับต่ า 
(ร้อยละ < 60) 
 2.2 ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก มี
ทั้ งหมด 10 ข้อ ซึ่ งผู้ วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยให้ตอบใช่ หรือ
ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก
ได้  1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้  0 
คะแนน แปลผลคะแนนเป็นรายคน และภาพรวม 
แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิด
ของ Bloom10 ดั งนี้  ระดับสูง (ร้อยละ ≥ 80) 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับต่ า 
(ร้อยละ < 60) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลช่องปากของ
ผู้ปกครอง เป็นความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลช่องปาก จ านวน 10 ข้อ โดยข้อค าถาม
จะเป็ นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ซึ่ งมี
ระดับการวัด 3 ระดับ รายละเอียด ดังนี้ ปฏิบัติกิจ
ทุกครั้งอย่างสม่ าเสมอ ปฏิบัติบ้าง ไม่ปฏิบัติบ้าง 
และไม่มีการปฏิบัติเลย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity) และ
ให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา 
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(Content Validity) และหาความเหมาะสมเชิง
ภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มี
ความรู้ ความสามารถ ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 3 
ท่าน ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 จากนั้นน า
แบ บ สอบ ถาม ไป ท ด ลอ งใช้  (Try Out) กั บ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อ.ลานสกา จ.นครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน มี
ผลค่าความเท่ียงดังนี้  

1. แบบสอบถามความรู้ น าผลคะแนน
การทดสอบที่ได้มาวิเคราะห์ (1) ค่าความยากง่าย 
(Difficulty หรือ P) ได้ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 
0. 26–0. 72 ( 2)  ค่ า อ า น า จ จ า แ น ก 
(Discrimination หรือ r) ได้ค่าอ านาจจ าแนกอยู่
ร ะ ห ว่ า ง  0.27–0.90 (3)  ค่ า ค ว า ม เชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โดยวิธีคู เดอร์ริชาร์ดสัน  (Kuder-
Richardson KR-20) ไดค้่าความเชื่อม่ัน 0.72 

2. แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแล
ช่องปากของผู้ปกครอง น ามาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยวิธีหา
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ช 
(Cronbrach´alpha Coefficient) โดยพิจารณา
ค่าสัมประสิทธิ์ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป ได้เท่ากับ 0.84 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และประมวลผล โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ 

1. ส ถิ ติ เชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 
Statistic) ใช้อธิบายข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล ระดับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน ระดับ
ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก และระดับ
พฤติกรรมการดูแลช่องปาก ได้แก่ ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
ม าต ร ฐ าน  (Standard Deviation) ค่ า สู งสุ ด 
(Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) 

2.   ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
Statistics) โดยใช้ Independent t-test ส าหรับ
การทดสอบ 

ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 
ก ลุ่ ม  แ ล ะ ใช้  One-way ANOVA ส าห รั บ ใช้
เปรียบเทียบความแตกต่างมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไป 
คื อ  Fisher’ s Least Significant Difference 
(LSD) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบทีละคู่ 

จริยธรรมการวิจัย วิจัยในครั้งนี้เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามวัตถุประสงค์วิจัย  เรื่อง 
“พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระ
พรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช” ซึ่งได้ค ารับรอง
จากคณ ะกรรมการจริยธรรมวิจั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่  003/2564 ลงวันที่  23 
ธันวาคม 2563 
 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 152 
คน คิดเป็นร้อยละ 76.8 อายุระหว่าง 31-40 ปี 
จ านวน 80 คน ร้อยละ 40.4 มีอายุเฉลี่ย 34.99 ปี 
ต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 70 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 80.3 นับ
ถือศาสนาพุทธ จ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 
99.0 มีความสัมพันธ์เป็นพ่อ-แม่ มากที่สุด จ านวน 
173 คน คิดเป็นร้อยละ 87.4 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่สุด จ านวน 
60 คน คิด เป็นร้อยละ 30.3 ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไปและพนักงานบริษัทมากที่สุด จ านวน 
88 คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 มีรายได้ต่อเดือน
ระหว่าง 5,001-10,000 บาท มากที่สุด จ านวน 
111 ค น  คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  56.1 ราย ได้ เฉ ลี่ ย 
9,128.79 บาท มีรายได้ต่ าสุด 3,000 บาท สูงสุด 
40,000 บาท ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 4 ปี มาก
ที่สุด จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 ได้รับ
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 179 
คน คิดเป็นร้อยละ 90.4 โดยได้รับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมากที่สุด จ านวน 117 คน รองลงมา 
คือ ครูศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อย
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ละ 65.4 และ 64.2 ตามล าดับ ซึ่งผลการศึกษา
ดังกล่าวได้ถูกเผยแพร่ตีพิมพ์ในบทความวิจัยอ่ืน12 

2. ระดับความรู้ทั่ วไปเกี่ยวกับฟัน และ
ความรู้ด้ านการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า 
ความรู้ในภาพรวมของผู้ปกครองอยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน  73 คน  คิ ด เป็ น ร้ อยละ 36.9 
รองลงมา คือ ระดับต่ า จ านวน 68 คน คิดเป็น
ร้อยละ 34.3 เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า จ านวน 
91 คน  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  46.0 รองล งม า คื อ 
ระดับสูง จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 
ส่วนความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลางและระดับต่ า 
จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 29.8 ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ระดับความรู้ทั่วไปเก่ียวกับฟัน ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก และความรู้ในภาพรวม 
              ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอพระพรหม จังหวัด 
              นครศรีธรรมราช (n=198) 

ระดับ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน ความรู้ด้านการดูแลช่องปาก ภาพรวม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สูง 78 39.4 80 40.4 57 28.8 
ปานกลาง 29 14.6 59 29.8 73 36.9 
ต่ า 91 46.0 59 29.8 68 34.3 
 Mean= 2.7 คะแนน 

SD.= 1.65 
Maximum= 5 คะแนน
Minimum= 0 คะแนน 

Mean= 6.77 คะแนน 
SD.= 2.11 
Maximum= 10 คะแนน
Minimum= 0 คะแนน 

Mean= 9.49 คะแนน 
SD.= 3.08 
Maximum= 10 คะแนน
Minimum= 1 คะแนน 

 
3. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของผู้ ป กครอง แสดงให้ เห็ น ว่ า ระดั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับไม่เหมาะสม จ านวน 182 คน คิดเป็นร้อย
ละ 91.9 รองลงมา คือ ระดับพฤติกรรมเหมาะสม 
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 สามารถ
จ าแนกเป็นรายข้อ ดังตารางที่ 2 

การปฏิบั ติ ในการดูแลช่องปากของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ผู้ปกครองมี

พฤติกรรมการดูแลช่องปากที่ปฏิบัติบ้างไม่ปฏิบัติ
บ้าง โดยมีพฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติเลย 3 อันดับแรก 
คือ ไม่เปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อแปรงสีฟันมีลักษณะฟู 
กระจาย บาน ไม่เป็นพุ่ม หรือเสื่อมประสิทธิภาพ
ในการใช้งาน ร้อยละ 82.8 รองลงมา คือ ไม่ได้
เลือกยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ให้เด็กแปรงฟัน ร้อยละ 
80.3 และไม่ได้แปรงฟันให้เด็กในตอนเช้าและ
ก่อนนอน ร้อยละ 66.7 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=198) 
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน (คน) ร้อยละ 
เหมาะสม     16 8.1 
ไม่เหมาะสม  182 91.9 
รวม 198 100.0 
(Mean= 1.50 คะแนน, SD.= 0.24, Maximum= 1.00 คะแนน, Minimum= 2.30 คะแนน) 
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ตารางที ่3 จ านวน ร้อยละ การปฏิบัติในการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน จ าแนกเป็น 
              รายข้อ (n=198) 

พฤติกรรมการดูแลช่องปาก ปฏิบัติทุกคร้ังอย่าง
สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติบ้าง  
ไม่ปฏิบัติบ้าง 

ไม่ปฏิบัติเลย 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ท่านให้เด็กดื่มนมรสจืดแทนการดื่มนม
รสหวานและนมเปรี้ยว 

2 1.0 132 66.7 64 32.3 

2. ท่านแปรงฟันให้เด็กในตอนเช้าและ
ก่อนนอน 

0 0.0 66 33.3 132 66.7 

3. ท่านก ากับดูแลให้เด็กดื่มนมจากแก้ว
หรือจากกล่องแทนการดูดนมจากขวด 

130 65.7 67 33.8 1 0.5 

4. ท่านพาเด็กไปหาทันตแพทย์เพื่อรับ
บริการตรวจฟันทุก ๆ 6 เดือน 

19 9.6 91 46.0 88 44.4 

5. ท่านเปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อแปรงสีฟันมี
ลักษณะฟูกระจาย บาน ไม่เป็นพุ่ม 
หรือเสื่อมประสิทธิภาพในการใช้งาน  

7 3.5 27 13.6 164 82.8 

6. ท่านเลือกยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ให้เด็ก
แปรงฟัน 

1 0.5 38 19.2 159 80.3 

7. ท่านฝึกให้เด็กแปรงฟัน โดยฝึกให้เด็ก
แปรงฟันด้านหน้าก่อนแปรงด้านอื่น 

2 1.0 66 33.3 130 65.7 

8. ท่านให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเพียง
ล าพัง 

35 17.7 122 61.6 41 20.7 

9. ท่านตรวจดูความสะอาดช่องปากของ
เด็กทุกครั้งหลังการแปรงฟัน 

2 1.0 90 45.5 106 53.5 

10. ท่านจะซื้อยาแก้ปวดให้เด็กทานเอง 
เมื่อเด็กมีอาการปวดฟัน 

50 25.3 43 21.7 105 53.0 

 
4. ผลการเปรียบ เทียบความแตกต่ าง

ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ 

4.1 ระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 4 

4.2 รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครองมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 5 

4.3 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ด้าน
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ความสัมพันธ์
กับเด็กก่อนวัยเรียน อาชีพ อายุของเด็กก่อนวัย
เรียน และการได้รับข้อมูลข่าวสาร มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของระดับการศึกษา ด้วยวิธี  
              Fisher’s Least Significant Difference (LSD) 
ระดับการศึกษา  

 
 

Mean 

ประถมศึกษา
ลงมา 

มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย/

ปวช. 

อนุปริญญา/
ปวส/ปวท. 

ต้ังแต่
ปริญญาตรี

ขึ้นไป 
1.52 1.57 1.49 1.44 1.44 

ประถมศึกษาลงมา 1.52      
มัธยมศึกษาตอนต้น 1.57    0.131* 

(0.031) 
0.131* 
(0.010) 

มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น
ปลาย/ปวช. 

1.49      

อนุ ป ริญ ญ า/ป วส /
ปวท. 

1.44  -0.131* 
(0.031) 

   

ตั้งแต่ปริญญาตรี 
ขึ้นไป 

1.44  -0.131* 
(0.010) 

   

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของรายได้ต่อเดือน ด้วยวิธี 

Fisher’s Least Significant Difference (LSD) 
รายได้ต่อเดือน  

 
Mean 

≤ 5,000 
บาท 

5,001-
10,000 บาท 

10,001-
15,000 บาท 

15,001-
20,000 บาท 

≥ 20,000 
บาท 

1.54 1.51 1.36 1.46 1.47 
≤ 5,000 บาท 1.54   0.180* 

(0.004) 
  

5,001-10,000 บาท 1.51   0.150* 
(0.009) 

  

10,001-15,000 บาท 
 

1.36 -0.180* 
(0.004) 

-0.150* 
(0.009) 

   

15,001-20,000 บาท 1.46      
≥20,000 บาท 1.47      
*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ผู้ ปกครองเด็กก่อนวัย เรียนในศูนย์
พั ฒ นาเด็ ก เล็ ก  อ า เภ อพระพรหม  จั งห วั ด
นครศรีธรรมราช มีระดับความรู้อยู่ในระดับที่
ใกล้เคียงกัน โดยผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยข้อที่ผู้ปกครองตอบผิด 3 
อันดับแรก คือ โรคฟันผุเกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่
เจริญเติบโตอยู่ในช่องปากเท่านั้น (ร้อยละ 61.1) 

รองลงมา คือ การแปรงฟันที่ถูกวิธี คือ การขยับ
แปรงถูไปถูมา และผักและผลไม้ เป็นอาหารจะ
ช่วยขัดฟันให้สะอาดได้ (ร้อยละ 55.6) และโรค
ฟันผุเป็นโรคที่ไม่สามารถท าให้หายขาดได้ (ร้อย
ละ 48.5) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับฟัน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ส่วน
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง โดย
ผู้ปกครองร้อยละ 90.4 ได้รับข่าวสารด้านทันต
สุขภาพ จึงท าให้ผู้ปกครองมีความรู้ในระดับที่
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ใกล้เคียงกัน ซึ่งผู้ปกครองจะมีความรู้ในด้นการ
ดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
ฟัน ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า ทราบวิธีการป้องกัน
เพ่ื อไม่ ให้ บุ ตรหลาน เกิด ฟันผุ  ป ระกอบกับ
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.8) 
ซึ่งมีความละเอียดอ่อนในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กก่อนวัยเรียน อีกทั้งผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นพ่อ-แม่ (ร้อยละ 87.4) จึงมีความ
สนใจในความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของบุตร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอาอีเสาะ 
เพ็งมูซอ13 ที่พบว่า ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนใน 
อ.หนองจิก จ.ปัตตานี มีความรู้ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนอุฬาริกา โยสิทธิ์14 พบว่า 
ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล
ต าบลท่าผา อ.เกาะคา จ.ล าปาง มีระดับความรู้
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอยู่ระดับสูง 
แต่ ไม่ สอดคล้องกับสุนิภา ชินวุฒิ 15 ที่ พบว่า 
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในเขตเทศบาลต าบลบ้านสวน อ.เมืองชลบุรี จ.
ชลบุ รี  มีความรู้อยู่ ในระดับสู ง เช่น เดียวกับ
การศึกษาของณฐพงศ์ คงใหม่  และคณะ16 ที่
พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง 

2. ผู้ ปกครองเด็กก่อนวัย เรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อ.พระพรหม จ.นครศรีธรรมราช มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลช่องปากอยู่ในระดับไม่
เหมาะสม ถึงร้อยละ 91.9 ซึ่งจากการวิจัยจะเห็น
ว่าผู้ปกครองมีพฤติกรรมเกี่ยวกับอุปกรณ์การดูแล
ช่องปาก คือ ไม่เปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อแปรงสีฟันมี
ลักษณะฟูกระจาย บาน ไม่เป็นพุ่ม หรือเสื่อม
ประสิทธิภาพในการใช้งาน (ร้อยละ 82.8) ไม่
เลือกยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ให้เด็กแปรงฟัน (ร้อย
ละ 80.3) ไม่ได้แปรงฟันให้เด็กในตอนเช้าและ
ก่อนนอน (ร้อยละ 66.7) และไม่ได้ฝึกให้เด็กแปรง
ฟัน โดยฝึกให้เด็กแปรงฟันด้านหน้าก่อนแปรงด้าน
อ่ืน (ร้อยละ 65.7) ซึ่งถึงแม้ผู้ปกครองจะได้รับ
ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก แต่ผู้ปกครองยังไม่สามารถน าความรู้นั้นไป
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมได้ 

และอาจจะเป็นเพราะว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มี
รายได้ที่ไม่มากนัก จ าเป็นต้องไปประกอบอาชีพ
เพ่ือหาเลี้ยงครอบครัวจึงละเลยในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่เหมาะสม ประกอบกับส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้างทั่วไปและพนักงานบริษัทจึงต้องรีบออกไป
ท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของเกตุวดี  เจือ
จันทร์ และคณะ17 ที่พบว่า ผู้ปกครองของเด็ก
ก่ อนวัย เรี ยน  อ .แก่ งคอย  จ .สระบุ รี  มี ด้ าน
พฤติกรรมการดูแลช่องปากเด็กเพียงร้อยละ 24.1 
แตกต่างกับการศึกษาของสกาวรัต วงค์จันทร์
ทิพย์18 ที่พบว่า ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อ.เชียงแสน จ.เชียงราย ส่วนมากมีระดับ
การปฏิบัติด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับดี  และ
ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล
ต าบ ลท่ าผ า  อ .เก าะค า จ .ล าป าง มี ร ะดั บ
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กอยู่ในระดับ  ปานกลาง14  
 จากการทดสอบการเปรียบเทียบ ด้วยวิธี
ทดสอบแบบ LSD เพ่ือหาค่าเฉลี่ยคู่ใดที่แตกต่าง
กัน โดยผลทดสอบพบว่า  
 1. พฤติ กรรมการดู แลช่องปากของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเมื่อเปรียบเทียบกับ
ระดับการศึกษา มี 2 คู่ คือ มัธยมศึกษาตอนต้น
กับอนุปริญญา/ปวส. และมัธยมศึกษาตอนต้นกับ
ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป หมาความว่า ผู้ปกครองที่มี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเหมาะสมกว่าผู้ที่มีระดับ
อนุปริญญา/ปวส./ปวท. และระดับปริญญาตรีขึ้น
ไป ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้นจะประกอบอาชีพใกล้บ้าน ไม่
ต้องเดินทางไกล จึงมีเวลาที่จะดูแลเด็กมากกว่าผู้
ที่มีการศึกษาที่สูงกว่าที่ต้องไปประกอบอาชีพนอก
บ้านซึ่งมีเวลาในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนน้อยลง8 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิรัศมิ์ พรรณพราว 
และคณะ19 ที่พบว่า ปัจจัยด้านวุฒิการศึกษาของ
ผู้ ป กค รอ ง เด็ ก ใน เด็ กป ฐมวั ย  อ .บ รบื อ  จ .
มหาสารคาม ไม่มีความแตกต่างกัน 
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 2. พฤติ กรรมการดู แลช่องปากของ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเมื่อเปรียบเทียบกับ
รายได้ต่อเดือน มี 2 คู่ คือ รายได้ ≤ 5,000 บาท 
กับรายได้ระหว่าง 10,001-15,000 บาท และ
รายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท กับรายได้
ระหว่าง 10,001-15,000 บาท  หมาความว่า 
พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อน
วัยเรียนเมื่อเปรียบเทียบกับระดับการศึกษา มี 2 
คู่คือ มัธยมศึกษาตอนต้นกับอนุปริญญา/ปวส. แล
ละมัธยมศึกษาตอนต้นกับตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 
หมาความว่า ผู้ปกครองที่มีรายได้ ≤ 5,000 บาท 
และรายได้ 5,001-10,000 บาท มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเหมาะสมกว่าผู้ที่มีรายได้ 
10,001-15,000 บาท อาจจะเป็นเพราะว่า รายได้
เป็นปัจจัยทางเศรษฐกิจ ซึ่งผู้ที่มีรายได้น้อยจะ
กังวลในเรื่องของค่ารักษาพยาบาลหากเด็กป่วย 
และต้องพบแพทย์ เด็กไม่สามารถที่จะไปศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กได้  ท าให้ผู้ปกครองขาดรายได้
เนื่องจากต้องหยุดท างาน สอดคล้องกับวรพรรณ 
ถมยา20 ที่พบว่า รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครองจะ
มีผลต่อโรคฟันผุและไม่ผุของเด็กแต่ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของพัชรี เรืองงาม21 ที่พบว่า รายได้
ของผู้ปกครองของเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ.
ขาณุวรลักษบุรี จ.ก าแพงเพชร ไม่มีความแตกต่าง
กัน เช่นเดียวกับรพีพรรณ เพชรรัตน์22 ที่พบว่า 
รายได้ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านจอมบึง อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี่  ที่
แตกต่างมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากเพ่ือป้องกัน
โรคฟันผุที่ไม่แตกต่างกัน  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. จากการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองจะมี
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง แต่ใน
ภาพรวมยังอยู่ในระดับปานกลาง โดยความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับฟันยังอยู่ ในระดับต่ า แสดงให้ เห็นว่า 
ผู้ ป กค รอ งยั งข าด ค วาม รู้ เกี่ ย วกั บ ฟั น ที่ ไม่
ครอบคลุม ดังนั้นผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับทันตสุขภาพ
ของศูนย์เด็กเล็กจะต้องวางแผนที่จะให้ความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับฟันโดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับโรคฟัน

ผุ ซึ่งเป็นความรู้พ้ืนฐานที่ผู้ปกครองต้องทราบเพ่ือ
น าไปสู่การดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไป  
 2. จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มที่มีความรู้สูง จึงไม่
สามารถสรุปได้ว่าระดับความรู้ส่งผลต่อพฤติกรรม 
แต่การมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับฟันและการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ส่งผลให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากที่
เหมาะสมมากกว่า เช่น การเปลี่ยนแปรงสีฟันเมื่อ
มีลักษณะฟู กระจาย บาน การเลือกซ้ือยาสีฟันที่มี
ฟลูออไรด์ และการฝึกให้เด็กปรงฟันที่ถูกวิธี เป็น
ต้น 

3. รายได้เป็นปัจจัยที่ส าคัญทางเศรษฐกิจ 
แต่ไม่ได้ความว่าผู้ปกครองที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
จะมีพฤติกรรมที่ดีกว่า แต่ความตระหนักในการ
ดูแลช่องปากจะส าคัญกว่าที่  โดยอาจจะหมั่น
ส ารวจฟัน หรือฝึกให้เด็กแปรงฟันที่ถูกต้องก่อน
นอน ซึ่งเป็นเวลาที่สะดวกและสามารถอยู่ใกล้ชิด
กับบุตรหลาน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาความ
แตกต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ปกครอง ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ที่มีรายได้ต่ า หรือ
การศึกษาที่น้อยกว่า จะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
กว่าผู้ที่มีรายได้สูง หรือมีระดับการศึกษาสูง ฉะนั้น
ผู้ที่รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขควรจัดกิจกรรม
รณรงค์ในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ ร่วมกัน
ระหว่างผู้ปกครอง เด็กก่อนวัยเรียน และศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือร่วมกันสร้างความตระหนัก
และสามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  
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การประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในเด็กวัยเรียน  
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

 
สิริรัตน์ วีระเดช1,*  ละอองดาว วงศ์อ ามาตย์1 

 

บทคัดย่อ   

การประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในเด็กวัยเรียน ศูนย์อนามัยที่ 
10 อุบลราชธานี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยมีประชากรที่ใช้ในการศึกษา จ านวน 1,365 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และป้องกันโรค
ในโรงเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ด้านความรอบรู้สุขภาพช่องปาก 
พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานเฉลี่ย 20.45 คะแนน ด้านการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน ใน 5 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 100 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนด้าน
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก พบว่า ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตเมืองและเขต อบต. ใช้ประปาภูมิภาค ร้อยละ 
61.1 ร้านค้าในโรงเรียนเป็นสหกรณ์โรงเรียน ร้อยละ 72.2 มีแผนการเรียนการสอนโดยสอดแทรก
ความรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 100.0 จุดบริการน้ าดื่ม ส่วนมากมีตู้กดน้ าเย็น ร้อยละ 66.7 มีจุดบริการน้ า
ดื่มมีเพียงพอต่อจ านวนนักเรียน ร้อยละ 72.2 มีการตรวจวัดคุณภาพน้ าดื่มทางกายภาพ ร้อยละ 55.6 มี
อ่างแปรงฟันหรือบริเวณแปรงฟันที่ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 100.0 น้ าที่ใช้ในการแปรงฟันสะอาด ร้อยละ 
94.4 มีการจ าหน่วยน้ าอัดลม ร้อยละ 16.7 เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกินร้อยละ 5.0 (วัดจากเครื่องตรวจ
น้ าตาล) ร้อยละ 16.7 และลูกอม ร้อยละ 5.6 ส่วนใหญ่จ าหน่ายเวลากลางวัน ร้อยละ 50.0 มีการจัด
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกชั้น ร้อยละ 72.2 มีกิจกรรมย้อมสีฟันเพียง ร้อยละ 27.8 โดยมี
แกนน า/ครูตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน ร้อยละ 83.3  ส่วนมากเป็นครูประจ าชั้น ร้อยละ 53.3  
และนักเรียนแกนน า ร้อยละ 46.7 จากผลการศึกษาในครั้งนี้  สามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงาน เพ่ือน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในเด็กวัยเรียน 
ประกอบการวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านทันตสุขภาพในเด็กกลุ่มวัยเรียน 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  การป้องกันโรค  เด็กวัยเรียน 
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Original Article 
 

Evaluation of Oral Health Promotion and Disease Prevention Programs in 
School-Aged Children Health Center 10 Ubon Ratchathani 

 

Sirirat Weeradet1,*, Laongdao Wongammat1 
 

Abstract 
 

The evaluation of oral health promotion and disease prevention programs in 
school-aged children Health Center 10 Ubon Ratchathani. was a cross-sectional study. 
Sample 1,365 people. Data were collected using an oral health promotion program 
evaluation questionnaire and prevent disease in schools. The data were analyzed using 
descriptive statistics. The results, showed that in terms of oral health literacy, it was 
found that they had average knowledge of basic health care at 20.45% points. The 
implementation of activities to promote oral health among school-age children in 5 
aspects accounted for 100 percent. Regarding the environmental management in 
schools for oral health promotion, it was found that most were located in the urban 
area and the sub-district administrative district, using the regional water supply system, 
61.1%, shop stores in the schools were school cooperatives, and 72.2% had 
instructional plans by intervening. Health knowledge 100.0% drinking water service 
points most had cold water dispensers, 66.7% had drinking water service points that 
were sufficient for the number of students, 72.2 percent had physical drinking water 
quality measurements, 55.6%. Having a hygienic brushing basin or area for brushing 
teeth: 100.0%, water used to brush their teeth clean, 94.4% have a soft drink memory 
unit, 16.7%, sugar-containing beverages over 5.0% (measured by a sugar testing 
machine). 16.7% of each, and 5.6% of candy, mostly sold during the day, 50.0%. There 
were tooth brushing activities after lunch in every class, 72.2% had tooth staining 
activities, only 27.8%, with the leaders/teacher checking the cleanliness after brushing. 
Teeth 83.3%, most were homeroom teachers 53.3% and lead students 46.7%. In 
summary, the study can be used as a guideline for operations to be used as basic 
information for oral health promotion and disease prevention in school-aged children 
Assembling a plan for solving dental health problems in school-aged children 
 

Keywords: oral health promotion and disease prevention program, school-aged 
children 
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บทน า 
 

สุขภาพช่องปากมีความส าคัญต่อสุขภาพ
ร่างกาย สุขภาพช่องปากนั้นถือเป็นต้นทาง ของ
การมีสุขภาพที่ดี หรือปากเป็นประตูแห่งสุขภาพที่
มีความส าคัญ หน้าที่ของฟันคือเพ่ือช่วยในการ
ออก เสี ย งแล ะส่ ง เส ริ ม ใบ ห น้ า ให้ ส วย งาม 
นอกจากนี้ร่างกายสามารถได้รับสารอาหารที่เป็น
ประโยชน์ ถ้าเรามีเหงือกและฟันแข็งแรงเคี้ยว
อาหารได้ดี รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ได้
ครบถ้วน ก็ย่อมจะท าให้สุขภาพร่างกายของเรา
แข็งแรงด้วย1 แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะเร่ง
ด าเนินการให้ความรู้และรณรงค์ให้ประชาชนเอา
ใจใส่ดูแลตนเองมาโดยตลอด แต่ก็ยั งพบว่า
ประชาชนยังเป็นโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบอยู่
ทั้งในกลุ่มเด็กและกลุ่มผู้ใหญ่ เด็กกลุ่มอายุ 6-12 
ปี  เป็นช่วงอายุที่มีการเจริญเติบโตและมีการ
พัฒนาด้านต่างๆ อัตราการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มนี้
ยังมีอยู่อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 12 ปี 
ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่ส าคัญทางระบาดวิทยาเนื่องจาก
เป็นกลุ่มอายุที่มีฟันถาวรขึ้นครบ 28 ซี่ ตลอดจนมี
การเจริญของขากรรไกรเต็มที่ อัตราการเกิดโรค
ฟันผุในวัยนี้จึงใช้เพ่ือเป็นการท านายแนวโน้มใน
การเกิดโรคในวัยผู้ใหญ่และยังใช้เป็นตัวแทนใน
การเปรียบเทียบความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุ
ของประเทศต่าง ๆ2 

จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ของประเทศไทย ในปี 
2560 พบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี ร้อยละ 58.7 
เรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ด้านสภาวะ
สุขภาพช่องปากพบว่า ความชุกของโรคฟันผุใน
เด็กอายุ 12 ปี คือร้อยละ 52.0 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด 1.4 ซี่ต่อคน ซึ่งใกล้เคียงกับผลจากการ
ส ารวจครั้งที่ 7 ที่มีความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 
52 .3  ค่ า เฉลี่ ย ฟั นผุ  ถอน  อุด  1 .3  ซี่ ต่ อคน 
ตามล าดับ สภาวะการเกิดโรคฟันผุค่อนข้างคงที่ 
และพบว่าในการส ารวจครั้งนี้ เด็กอายุ 12 ปี มี
สภาวะเหงือกอักเสบสูงกว่าการส ารวจในครั้งที่ 7 

พ.ศ. 2555 จากร้อยละ 50.3 เป็นร้อยละ 66.3 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและการรับบริการ
สุขภาพช่องปากของนักเรียน ปัจจัยที่มีผลโดยตรง
ต่อสภาวะเหงือกอักเสบคือ พฤติกรรมการแปรง
ฟันซึ่งพบว่าร้อยละของการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันของเด็กอายุ 12 ปี  ลดลงจากร้อยละ 
53.9 เป็นร้อยละ 44.7 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ ครั้งที่ 7 
ส่วนประเด็นพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้ คือ พฤติกรรมการดื่ม
น้ าอัดลมและน้ าหวาน การกินลูกอม และการกิน
ขนมกรุบกรอบ พบว่า เด็กดื่มน้ าอัดลมและกิน
ขนมกรุบกรอบทุกวันเพ่ิมขึ้นจากการส ารวจครั้งที่
ผ่านมาโดยดื่มน้ าอัดลมทุกวันเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
9.6 เป็นร้อยละ 13.4 และกินขนมกรุบกรอบทุก
วันลดลงจาก ร้อยละ 38.8 เป็นร้อยละ 32.6 การ
รับรู้และการรับบริการด้านสุขภาพ เด็กอายุ 12 ปี 
เคยปวดฟันร้อยละ 36.7 เคยหยุดเรียนเพราะไป
ท าฟันร้อยละ 12.2 เคยได้รับการตรวจฟันร้อยละ 
84.7 เคยได้รับการรักษาฟันและเหงือกร้อยละ 
50.8 สถานบริการภาครัฐยังคงเป็นสถานบริการ
หลักในการไปรับบริการในเด็กอายุ 12 ปี3  ซึ่ง
สอดคล้องกับการส ารวจข้อมูลสภาวะสุขภาพช่อง
ปาก ศูนย์อนามัยที่ 10 พบว่า นักเรียนกินขนมถุง
กรุบกรอบ ร้อยละ 90.8  รองลงมาดื่มน้ าอัดลม 
ร้อยละ 86.6 ซึ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคของ
นักเรียนที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 

จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าปัญหา
สุขภาพช่องปากยังเป็นปัญหาที่ส าคัญในเด็กวัย
เรียน และเด็กวัยเรียนยังมีพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปากที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งเด็กวัยเรียนเป็นช่วง
ระยะเวลาที่ส าคัญในการปลูกฝังความเป็นคนดี มี
วินัย และมีความรู้ความสามารถด้านสุขภาพจึง
เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการพัฒนาเด็ก แนวทางการ
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา (Ottawa Charter)  ครอบคลุมมิติด้าน
การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการมีสุขภาพดี การ
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เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง การพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบ
บริการสุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพด าเนินการ
ภ า ย ใ ต้ แ น ว คิ ด  Global School Health 
Initiative ขององค์การอนามัยโลก4 ซึ่งการท างาน
ด้านทันตสาธารณสุขในกลุ่มวัยเรียน ควรเน้นการ
ส่งเสริมการแปรงฟันคุณภาพ โดยเฉพาะเน้น
ประสิทธิภาพของกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน และส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
การเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากและ
พฤติกรรมบริโภคที่ดีทั้งในโรงเรียนและชุมชน5 

จากการศึกษาพบว่า กระบวนการสุขศึกษาที่มี
ประสิทธิภาพและการส่งเสริมสุขภาพโดยมี
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพและการจัดการ
สิ่งแวดล้อม จะช่วยยกระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและสามารถเป็นผลลัพธ์ในการส่งเสริม
สุขภาพได้6 มีการศึกษาที่ประเทศญี่ปุ่นพบว่าเด็กที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากดีจะสามารถ
แปรงฟันได้สะอาดด้วย7 จากการศึกษาในประเทศ
ไทยพบว่า โรงเรียนที่มีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในโรงเรียนอย่างต่อเนื่องจะส่งผล
ให้เด็กมีสุขภาพช่องปากท่ีดี8-11 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาผลการ
ประเมินผลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและ
ป้องกันโรคในเด็กวัยเรียน ศูนย์อนามัยที่  10 
อุบลราชธานี เพ่ือน าข้อมูลการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในเด็กวัยเรียนมา
ประกอบการวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
ด้านทันตสุขภาพในเด็กกลุ่มวัยเรียนของศูนย์
อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ต่อไป 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  

1. เพ่ื อศึกษาสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่ อ
สุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียน ของศูนย์อนามัย
ที่ 10 อุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน ของศูนย์อนามัยที่ 
10 อุบลราชธานี 

3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากใน
เด็กวัยเรียน ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

4. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ใน เด็ ก วั ย เรี ย น  ข อ ง ศู น ย์ อ น า มั ย ที่  10 
อุบลราชธานี 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) โดย
ศึกษาข้อมูลโรงเรียนและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพนักเรียน การด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
และความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ในเด็กวัยเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 ในเขตรับผิดชอบ
ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 5 จังหวัด คือ 
จั ง อุบ ลราชธานี  จั งหวัดศรีสะ เกษ  จั งหวัด
อ านาจเจริญ จังหวัดยโสธร และจังหวัดมุกดาหาร 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 1,362 คน 
ท าการศึกษา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 
พ.ศ. 2564 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจั ย เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional Study)  

ประชากรและกลุ่มตั วอย่าง  คือ เด็ ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  5 และ 6 ในเขต
รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จ านวน 
1,362 คน 

การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณโดย
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ตามรายงาน
โครงการ การประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก และป้องกันโรคในโรงเรียน ปี 2563 โดย
ใช้สูตรที่ทราบขนาดประชากร  
                 n = Z2

α/2  P(1- P)*   
     d2 
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การแทนค่าสูตร ก าหนดระดับความ
เชื่ อ มั่ น ที่  95% ( α = 0.05) ค่ าค วาม คลาด
เคลื่อน ( relative d) = 0.045 
 P = โรคฟันผุ  0.52 ตามการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่  8 ค่า 
design effect (deff) = 2 
 แล้วมีการปรับขนาดตัวอย่างตามเกณฑ์ 
และจัดสรรตามเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต โดยเขต
สุขภาพที่ 10 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ยโสธร 
ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ และมุกดาหาร เป็นพ้ืนที่
ในการเก็บข้อมูล จ านวน 1,362 ตัวอย่าง  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การเก็บข้อมูลการประเมินผลกิจกรรม
บูรณาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรค
ในเด็กวัยเรียน เก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามการ
ประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และ
ป้องกันโรคในโรงเรียน  ของกลุ่มพัฒนาทันต
สุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน (กลุ่มพัฒนาทันต
สุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย, 2563)5 แบ่งออกเป็น 4 
ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามครูผู้ดูแลเครือข่าย
เด็กไทยฟันดี/ครูที่ดูแลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในโรงเรียน โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องตน้ จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 การด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุ ข ภ าพ ช่ อ งป าก เด็ ก วั ย เรี ย น  ใน  5 ด้ า น 
ประกอบด้วย ด้านที่  1 การก าหนดนโยบาย
สาธารณะที่ เอ้ือต่ อการส่ งเสริมทันตสุขภาพ 
จ านวน 8 ข้อ ด้านที่ 2 การจัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่อง
สุขภาพช่องปากเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเด็กวัยเรียน จ านวน 7 ข้อ ด้านที่ 3 
การจัดสิ่ งแวดล้อมในโรงเรียนที่ เ อ้ือต่อการมี
สุขภาพช่องปากที่ดี จ านวน 9 ข้อ ด้านที่ 4 การ
จัดให้มีระบบเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนและการส่งต่อเพ่ือรับบริการที่เหมาะสม 
จ านวน 8 ข้อ ด้านที่ 5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของผู้ปกครองและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเด็กวัยเรียน จ านวน 6 ข้อ 

ตอนที่  2  แบบสั งเกตสิ่ งแวดล้อม  มี
ทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 2 ข้อ 
 ส่ วนที่  2 สภาพแวดล้ อมที่ เ อ้ื อต่ อ
สุขภาพช่องปากท่ีดี จ านวน 9 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากนักเรียน มีจ านวน 12 ข้อ 

ตอนที่  4 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพสาหรับเด็กประถมศึกษาตอนปลาย 
ทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 อวัยวะในช่องปาก และระบบ
บดเคี้ยวและทางเดินอาหาร (7 คะแนน) 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับโรคฟัน
ผุ (6 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการ
ดูแลช่องปาก (7 คะแนน) 
 ส่ วนที่  4 อาหารที่ เสี่ ยงต่อ ฟันผุ  (6 
คะแนน) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
1 . ข้อมู ล เชิ งป ริมาณ วิ เคราะห์ ข้ อมู ล

เบื้องต้น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) โดยใช้ ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ โรงเรียนที่มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน การจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีใน
โรงเรียน  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพช่ องปาก 
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และสภาวะสุขภาพช่อง
ปากในเด็กวัยเรียน  

2 . ข้ อ มู ล เชิ งคุ ณ ภ าพ วิ เค ราะห์ แ ล ะ
สังเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ด้านการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกัน
โรคในโรงเรียน การสนับสนุนและก ากับติดตาม
จากหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้ อง  และการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
ที่พึงประสงค ์
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ผลการวิจัย 
 

1. สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปากของ
เด็กวัยเรียน ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

โรงเรียนที่ลงเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 5 จังหวัด 
โ ด ย วิ ธี  Quota Sampling ไ ด้ แ ก่  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี 6 โรงเรียน อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง 
จ านวน 3 โรงเรียน อ าเภอพิบูลมังสาหาร 3 
โรงเรียน จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 6 โรงเรียน อยู่
ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง 3 โรงเรียน และในอ าเภอ
กันทรารมย์ 3 โรงเรียน จังหวัดอ านาจเจริญ 2 
โรงเรียน อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง 1 โรงเรียน และ
ในอ าเภอพนา 1 โรงเรียน จังหวัดยโสธร อยู่ใน
พ้ืนที่อ าเภอเมือง 1 โรงเรียน และในอ าเภอมหา
ชนะชัย 1 โรงเรียน และจังหวัดมุกดาหาร อยู่ใน

พ้ืนที่อ าเภอเมือง 1 โรงเรียน และในอ าเภอ 1 
โรงเรียน  

ส่วนที่  1 .1 ข้อมูลพ้ืนฐานของโรงเรียน      
บริบทของโรงเรียน ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตเมือง
แล ะ เข ต  อบ ต . ร้ อ ย ล ะ  33.3 ส่ วน ให ญ่ ใช้
น้ าป ระปาภู มิ ภ าค  ร้อยละ 61.1 ร้ านค้ า ใน
โรงเรียน  ร้อยละ 72.2 เป็นสหกรณ์ โรงเรียน 
แหล่งงบประมาณสนับสนุนจาก สพฐ. เงินอุดหนุน
รายหัวนักเรียน สพฐ, อบต. และเทศบาล, อบต. 
ร้อยละ 27.8, 22.2 และ 16.5 ตามล าดับ ระบบ
การจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียนมีโครงการ
อาหารกลางวัน (Thai School Lunch) และจ้าง
แม่ครัวมาปรุงอาหารให้นักเรียน ร้อย 33.3, 22.2 
และ 16.7 ตามล าดับ ดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ประเภทที่ตั้ง ขนาดพ้ืนที่ แหล่งน้ า ร้านค้าในโรงเรียน แหล่งงบประมาณ
   สนับสนุน และระบบการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียน 
 

บริบทของโรงเรียน (n=18 แห่ง) จ านวน ร้อยละ 
ที่ตั้งเขต อบต. 6 33.3 
แหล่งน้ า   
 ประปาส่วนภูมิภาค 11 61.1 
 บาดาล 3 16.7 
ร้านค้าในโรงเรียน   
 สหกรณ์โรงเรียน 13 72.2 
แหล่งงบประมาณสนับสนุน   
 สพฐ. 5 27.8 
 เงินอุดหนุนรายหัวนักเรียน 4 22.2 
ระบบการจัดการอาหารกลางวันในโรงเรียน   
 มีโครงการอาหารกลางวัน 6 33.3 
 Thai school lunch 4 22.2 
 จ้างแม่ครัวมาปรุงอาหารให้นักเรียน 3 16.7 

 
ส่วนที่ 1.2 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

ผลการส ารวจสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและ
การจัดกิจกรรมในโรงเรียน พบว่า มีแผนการเรียน
การสอน มีการสอดแทรกความรู้ด้านสุขภาพ ร้อย
ละ 100 โดยมีบอร์ดสื่อหรือการเรียนการสอน 

ร้อยละ 100 ประเภทของจุดบริการน้ าดื่ม พบว่า 
มีตู้ กดน้ า เย็น  ร้อยละ 66.7 เฉลี่ ย  3 จุด  (SD 
=3.411)  ถังคูลเลอร์ ร้อยละ 33.3 เฉลี่ย 2.83 
จุด (SD = 3.996) ก๊อกน้ า ร้อยละ 50.0 เฉลี่ย 
4.59 จุด (SD = 7.168) และน้ าบรรจุขวด ร้อยละ 
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16.7 มีจุดบริการน้ าดื่มมี เพียงพอต่อจ านวน
นักเรียน (1 จุด: 75 คน)เพียงพอ ร้อยละ 72.2  
โรงเรียนมีการตรวจวัดคุณภาพน้ าดื่ม ร้อยละ 100 
ตรวจทางกายภาพ ร้อยละ 55.6 จ านวน 1  ครั้ง/
ปี ตรวจหาแบคทีเรีย (n= 4 แห่ง) ร้อยละ 22.2 
จ านวน 1 ครั้ง/ปี  สถานที่แปรงฟัน มีอ่างแปรง
ฟันหรือบริเวณแปรงฟันที่ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 
100 น้ าที่ใช้ในการแปรงฟันสะอาด ร้อยละ 94.4 
สถานที่แปรงฟันมีการระบายน้ าทิ้ง ร้อยละ 100  
ลงท่อระบายน้ าของโรงเรียน ร้อยละ 83.3 ลงตาม
แหล่งน้ าธรรมชาติ ร้อยละ 11.1 และแปรงฟัน
หน้าเสาธงปล่อยน้ าลงสนามหญ้า ร้อยละ 5.6 การ
จ าหน่ายขนม/เครื่องดื่ม ที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ พบว่า 

จ าหน่ายน้ าอัดลม ร้อยละ 16.7 เครื่องดื่มที่มี
น้ าตาลเกิน 5% (วัดจากเครื่องตรวจน้ าตาล) ร้อย
ละ 16.7 และลูกอม ร้อยละ 5.6 เวลาในการ
จ าหน่ายขนม/เครื่องดื่ม ในโรงเรียนส่วนใหญ่ 
จ าหน่ายเวลาช่วงกลางวัน ร้อยละ 50.0 ช่วงเย็น 
ร้อยละ 11.1 และช่วงเช้า ร้อยละ 5.6 มีการจัด
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกชั้น ร้อย
ละ 72.2 แกนน าเป็นครูประจ าชั้น ร้อยละ 53.3 
นักเรียนแกนน า ร้อยละ 46.7 การจัดระบบแปรง
ฟันในโรงเรียน มากที่สุด คือ มีแกนน า ร้อยละ 
38.9 ต่างคนต่างแปรงฟันตามอัธยาศัย ร้อยละ 
33.3 ดังตารางที ่2 

 
ตาราง 2  จ านวน และร้อยละสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปากและการจัดกิจกรรมในโรงเรียน  
 

ประเด็น ส่วนที่ 1.2 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
1.2.1 แผนการเรียนการสอน   

 มีการสอดแทรกความรู้ด้านสุขภาพ 18 100.0 
  วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 5 28.8 
  วิทยาศาสตร์, ชั่วโมงโฮมรูม ตอนเช้าทุกวัน / หน้าเสาธง, แทรกทุกสาระ 2 11.1 
 มีบอร์ดสื่อหรือการเรียนการสอน 18 100.0 
  เรื่องการแปรงฟัน 15 83.3 
  เรื่องอาหาร 14 77.8 
  ป้องกันการสูบบุหรี่ 2 11.1 
  สุขบัญญัติ 10 ประการ 1 5.6 

1.2.2 น้ าดื่ม ประเภทของจุดบริการน้ าดื่ม   
  มีตู้กดน้ าเย็น (SD=3.411) 12 66.7 
  ถังคูลเลอร์ (SD= 3.996) 6 33.3 
  ก๊อกน้ า (SD= 7.168) 9 50.0 
  น้ าบรรจุขวด 3 16.7 
 จุดบริการน้ าดื่มมีเพียงพอต่อจ านวนนักเรียน (1 จุด: 75 คน) มีเพียงพอ 13  72.2 
 โรงเรียนมีการตรวจวัดคุณภาพน้ าดื่ม 18 100.0 
  ตรวจทางกายภาพ 10 55.6 
  ตรวจหาแบคทีเรีย 4 22.2 

1.2.3 สถานที่แปรงฟัน   
 มีอ่างแปรงฟันหรือบริเวณแปรงฟันท่ีถูกสุขลักษณะ (SD=10.416) 18 100.0 
 น้ าที่ใช้ในการแปรงฟันสะอาด 17 94.4 
 สถานที่แปรงฟันมีการระบายน้ าทิ้ง 18 100.0 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

158 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

ประเด็น ส่วนที่ 1.2 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
  ลงท่อระบายน้ าของโรงเรียน 15 83.3 
  ลงตามแหล่งน้ าธรรมชาติ 2 11.1 
  แปรงฟันหน้าเสาธงปล่อยน้ าลงสนามหญ้า 1 5.6 

1.2.4 การจ าหน่ายขนม/เครื่องดื่ม   
 ประเภทขนม /เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ   
  น้ าอัดลม 3 33.3 
  เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกิน 5% (วัดจากเครื่องตรวจน้ าตาล) 3 33.3 
  ลูกอม 1 5.6 
 เวลาในการจ าหน่ายขนม / เครื่องดื่ม ในโรงเรียน   
  ช่วงเช้า 1 5.6 
  ช่วงกลางวัน 9 50.0 
  ช่วงเย็น 2 11.1 

1.2.5 การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน     
  โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีทุกชั้น   13 72.2 
  นักเรียนมีแก้วน้ า แปรงสีฟัน ยาสีฟัน  มีบางคน 18 100.0 
  มีกิจกรรมย้อมสีฟัน 5 27.8 
  ครูประจ าชั้น 8 53.3 
  นักเรียนแกนน า 7 46.7 
 การจัดระบบแปรงฟันในโรงเรียน   
  มีแกนน า 7 38.9 
  ต่างคนต่างแปรงฟันตามอัธยาศัย 6 33.3 

 

 
2. การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กวัยเรียน 

ด้านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่
เอ้ือต่อการส่ งเสริมสุ ขภ าพช่องปาก  พบว่า 
ประเด็นที่ได้คะแนนสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ มี
นโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ร้อยละ 100 
รองลงมามีการก าหนดนโยบายโดยการมีส่วนร่วม
ของผู้บริหารคณะกรรมการสถานศึกษาตลอดจน
ผู้ปกครองและชุมชน โรงเรียนมีนโยบายส่งเสริม
ด้านอาหารและโภชนาการอ่ืน ๆ กรณีมีนโยบาย
ดังกล่าวข้างต้น มีการน านโยบายไปปฏิบัติ ร้อยละ 
94.4 และโรงเรียนมีนโยบายห้ามขายขนมกรุบ
กรอบ ร้อยละ 88.9 ส่วนประเด็นที่ได้คะแนน
ต่ าสุด คือ มีปัญหาในการด าเนินนโยบาย ร้อยละ 
64.7 

ด้ านที่  2 การจัดกิ จกรรม เรียนรู้ เรื่ อ ง
สุขภาพช่องปากเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากในเด็กวัยเรียน  พบว่า ประเด็นที่ ได้
คะแนนสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ จัดกิจกรรม
เรียนรู้ที่มุ่งพัฒนาความรู้ เจตคติที่ดีต่อการดูแล
สุขภาพช่องปาก และจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการ
แปรงฟันที่ ถู กวิ ธี  ร้อยละ 100 รองลงมาจัด
กิจกรรมเรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากบูรณาการใน
หลักสูตร ร้อยละ 94.4 และจัดกิจกรรมพัฒนา
ทั กษะการเลื อกขนม/อาหาร/เครื่องดื่ มที่ มี
ประโยชน์ ร้อยละ 88.9 ส่วนประเด็นที่ได้คะแนน
ต่ าสุด คือ จัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านรูปแบบ
โครงงานเพ่ือฝึกกระบวนการคิด ร้อยละ 72.2 
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ด้านที่ 3 การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี พบว่า ประเด็นที่
ได้คะแนนสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ จัดให้นักเรียน
ได้รับประทานอาหารกลางวันที่ถูกหลักโภชนาการ 
ร้อยละ 100 รองลงมาจัดบริการน้ าดื่มสะอาดฟรี
ตลอดเวลา ร้อยละ 94.4 และจัดสถานที่เพ่ือใช้ใน
การแปรงฟันให้เพียงพอและถูกสุขลักษณะ มีการ
จัดกิจกรรมให้เด็กตรวจฟันด้วยตนเอง ร้อยละ 
88.9 ส่ วนประเด็ นที่ ได้ คะแนนต่ าสุ ด  คื อ  มี
กิจกรรมหรือโครงการในการควบคุมความถี่ในการ
รับประทานอาหารของเด็ก และควบคุมการจัด/
จ าหน่ายอาหารว่างที่มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 77.8 

ด้านที่ 4 การจัดให้มีระบบเฝ้าระวังสภาวะ
สุขภาพช่องปากของนักเรียนและการส่งต่อเพ่ือรับ
บริการที่เหมาะสม พบว่า ประเด็นที่ได้คะแนน
สูงสุด  3 ล าดับแรก ได้แก่  จัดให้มีการตรวจ
สุขภาพช่องปากโดยครู นักเรียนหรือบุคลากร
สาธารณสุข เทอมละ 1 ครั้ง, มีระบบการส่งต่อ
การรักษาในกลุ่มเด็กที่จ าเป็นต้องได้รับบริการ 
ร้อยละ 100 รองลงมามีบันทึกผลการตรวจฟันเด็ก
นักเรียน, มีโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก

ในเด็กนักเรียน, ส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพช่อง
ปากด้วยตนเองในเด็กนักเรียน ร้อยละ 94.4 และ
มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพช่องปากจากข้อมูล
สุขภาพ ร้อยละ 88.9 ส่วนประเด็นที่ได้คะแนน
ต่ าสุด คือ เฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค
ของเด็ก (พ้ืนที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าสูง) ร้อย
ละ 55.6 

ด้านที่ 5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในเด็กวัยเรียน พบว่า ประเด็นที่ได้คะแนน
สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่  มีการส่งเสริมการ
บริโภคผัก ผลไม้ อาหารที่มีประโยชน์ ร้ อ ย ล ะ 
100.0 รองลงมามีกิจกรรมสร้างความตระหนัก
ให้แก่ผู้ปกครอง ครอบครัว ชุมชน เรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปาก มีกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม
บริโภคของเด็กที่บ้านและชุมชน ร้อยละ 83.3 
และมีการสร้างความตระหนักแก่ผู้ประกอบการ
ร้านค้าเรื่องผลกระทบของขนม/เครื่องดื่ม ร้ อ ย ล ะ 
72.2 ส่วนประเด็นที่ได้คะแนนต่ าสุด คือ พัฒนา
ความรู้แก่ผู้ ประกอบการในการเลือกขนม/
เครื่องดื่มมาขายในชุมชน ร้อยละ 55.6 ดังตาราง
ที ่4 

 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน 
 

ส่วนที่ 2.2 การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน จ านวน ร้อยละ 
ด้านที่ 1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก   

 มีนโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม  18 100 
 มีการก าหนดนโยบายโดยการมีส่วนร่วมของผู้บริหารคณะกรรมการสถานศึกษา

ตลอดจนผู้ปกครอง และชุมชน  
 

17 
 

94.4 
 โรงเรียนมีนโยบายส่งเสริมด้านอาหารและโภชนาการอ่ืน ๆ 17 94.4 
 กรณีมีนโยบายดังกล่าวข้างต้น มีการน านโยบายไปปฏิบัติ 17 94.4 
 โรงเรียนมีนโยบายห้ามขายขนมกรุบกรอบ  16 88.9 
 มีนโยบายการจัดการอาหารว่างเพ่ือสุขภาพ  15 83.3 
 มีการประชาสัมพันธ์นโยบายดังกล่าวข้างต้น 15 83.3 
 มีปัญหาในการด าเนินนโยบาย  11 64.7 

ด้านที่ 2 การจัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแล 
           สุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน  

  

 จัดกิจกรรมเรียนรู้ที่มุ่งพัฒนาความรู้ เจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก  18 100 
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ส่วนที่ 2.2 การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน จ านวน ร้อยละ 
 จดักิจกรรมพัฒนาทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี  18 100 
 จัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากบูรณาการในหลักสูตร 17 94.4 
 จัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการเลือกขนม/อาหาร/เครื่องดื่มท่ีมีประโยชน์  16 88.9 
 กิจกรรมรณรงค์เผยแพร่ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากในวันส าคัญต่างๆ 14 77.8 
 กิจกรรมพัฒนาแกนน านักเรียนด้านสุขภาพช่องปาก 14 77.8 
 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ผ่านรูปแบบโครงงานเพ่ือฝึกกระบวนการคิด  13 72.2 

ด้านที่ 3 การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี   
 จัดให้นักเรียนได้รับประทานอาหารกลางวันที่ถูกหลักโภชนาการ  18 100 
 จัดบริการน้ าดื่มสะอาดฟรีตลอดเวลา 17 94.4 
 จัดสถานที่เพ่ือใช้ในการแปรงฟันให้เพียงพอ และถูกสุขลักษณะ  16 88.9 
 มีการจัดกิจกรรมให้เด็กตรวจฟันด้วยตนเอง  16 88.9 
 จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน  15 83.3 
 จัดหาอปุกรณ์แปรงฟันที่เพียงพอ เหมาะสม และพร้อมใช้งาน  15 83.3 
 มีกิจกรรมตรวจสอบความสะอาดหลังแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอ  15 83.3 
 มีกิจกรรมหรือโครงการในการควบคุมความถี่ในการรับประทานอาหารของเด็ก  14 77.8 
 ควบคุมการจัด/จ าหน่ายอาหารว่างที่มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก  14 77.8 

ด้านที่ 4 การจัดให้มีระบบเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนและการ 
           ส่งต่อเพ่ือรับบริการที่เหมาะสม 

  

 จัดให้มีการตรวจสุขภาพช่องปากโดยครู นักเรียนหรือบุคลากรสาธารณสุข            
เทอมละ 1 ครั้ง 

 
18 

 
100 

 มีระบบการส่งต่อการรักษาในกลุ่มเด็กที่จ าเป็นต้องได้รับบริการ 18 100 
 มีบันทึกผลการตรวจฟันเด็กนักเรียน 17 94.4 
 มีโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กนักเรียน 17 94.4 
 ส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองในเด็กนักเรียน 17 94.4 
 มีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพช่องปากจากข้อมูลสุขภาพ 16 88.9 
 เฝ้าระวังปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคของเด็ก(พื้นที่ที่มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าสูง) 10 55.6 

ด้านที่ 5 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ 
          ช่องปากในเด็กวัยเรียน  

  

 มีการส่งเสริมการบริโภคผัก ผลไม้ อาหารที่มีประโยชน์ 18 100 
 มีกิจกรรมสร้างความตระหนักให้แก่ผู้ปกครอง ครอบครัว ชุมชน เรื่องการดูแล

สุขภาพช่องปาก 
 

15 
 

83.3 
 มีกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคของเด็กที่บ้านและชุมชน 15 83.3 
 มีการสร้างความตระหนักแก่ผู้ประกอบการร้านค้าเรื่องผลกระทบของขนม/

เครื่องดื่ม 
 

13 
 

72.2 
 ส่งเสริมร้านค้ามีส่วนร่วมในการป้องกันโรคฟันผุ 12 66.7 
 พัฒนาความรู้แก่ผู้ประกอบการในการเลือกขนม/เครื่องดื่มมาขายในชุมชน 10 55.6 
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ปัญหาในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในเด็กวัยเรียน/ปัญหาในการด าเนินงานเครือข่าย
โรงเรียนเด็กไทยฟันดี 
  พบว่า  กิจกรรมขาดความสม่ าเสมอ
และ ขาดความต่อเนื่องในส่วนของผู้รับผิดชอบ
งานทันตสาธารณสุขในโรงเรียน  
 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน/เครือข่ายโรงเรียน
เด็กไทยฟันดี ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้แก่
ผู้ ปกครอง ผู้ ดู แล เด็ กอย่ างต่อ เนื่ อง   มี การ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดท าสื่อ อุปกรณ์ใน
การแปรงฟัน เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า อ่าง
แปรงฟันและจุดแปรงฟันที่เพียงพอ มีหน่วยงาน
สาธารณสุขมาตรวจสุขภาพช่องปากและดูแล
สุขภาพช่องปากให้นักเรียนอย่างสม่ าเสมอ  
 
3. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนักเรียน 

ลั กษ ณ ะท างป ระช ากร  นั ก เรี ย น ชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 5 จ านวน 678 คน   คิดเป็นร้อย

ละ 49.8 และประถมศึกษาชั้นปีที่ 6  จ านวน 684 
คน  คิด เป็ นร้อยละ 50.2  พบว่า  พฤติกรรม
นักเรียนแปรงฟัน ส่วนใหญ่แปรงฟันตอนเช้าทุก
วัน ร้อยละ 87.7 หลังอาหารกลางวัน มีการแปรง
เป็นบางวัน ร้อยละ 49.2 และก่อนนอนแปรงทุก
วัน รอ้ยละ 60.2  

นักเรียนมีวิธีตรวจความสะอาดของการ
แปรงฟัน มากที่สุดด้วยวิธีใช้ลิ้นดุนฟันให้ทั่ว ถ้า
รู้สึกสาก ไม่ลื่น แสดงว่าแปรงฟันไม่สะอาด ร้อย
ละ 66.9 ใช้หลอดดูดตัดเฉียงเขี่ยที่บริเวณคอฟัน 
ถ้าไม่สะอาดจะมีคราบสีขาวติดที่ปลายหลอด ร้อย
ละ 26.1 ย้อมสีฟัน ถ้าฟันมีบริเวณที่ติดสีแสดงว่า
แปรงฟันไม่สะอาด    

พฤติกรรมการของนั กเรียนในการดื่ ม
น้ าอัดลม ดื่มน้ าผลไม้ กินลูกอม และกินขนมถุง
กรุบกรอบ พบว่า ส่วนใหญ่สัปดาห์ผ่านมากินขนม
ถุงกรุบกรอบ ร้อยละ 90.8 รองลงมาดื่มน้ าอัดลม 
ร้อยละ 86. มีการดื่มน้ าผลไม้ น้ าหวาน นมปรุง
แต่งรส นมเปรี้ยว ร้อยละ 82.9 ดังตารางที่  5

 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนักเรียน 

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนักเรียน จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะทางประชากร   

 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 678 49.8 
 ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 684 50.2 

พฤติกรรมนักเรียนแปรงฟัน   
 แปรงฟันตอนเช้าทุกวัน 1361 87.7 
 หลังอาหารกลางวัน มีการแปรงเป็นบางวัน 670 49.2 
 ก่อนนอนแปรงทุกวัน 820 60.2 
 แปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที 782 57.4 
 การแปรงฟันแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่นักเรียนแปรงฟันนานประมาณ 1-2 นาที 552 40.5 
 หลังจากแปรงฟันแล้ว นักเรียนงดกินอาหารนาน (ไม่ทราบ/ไม่แน่นอน) 482 35.5 
 ใช้ยาสีฟันในการแปรงฟัน 1360 99.9 

นักเรียนมีวิธีตรวจความสะอาดของการแปรงฟัน   
 วิธีใช้ลิ้นดุนฟันให้ทั่ว ถ้ารู้สึกสาก ไม่ลื่น แสดงว่าแปรงฟันไม่สะอาด 911 66.9 
 ใช้หลอดดูดตัดเฉียงเขี่ยท่ีบริเวณคอฟัน ถ้าไม่สะอาดจะมีคราบสีขาวติดที่

ปลายหลอด 
355 26.1 
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ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนักเรียน จ านวน ร้อยละ 
 ย้อมสีฟัน ถ้าฟันมีบริเวณท่ีติดสีแสดงว่าแปรงฟันไม่สะอาด 192 14.1 
 ไม่เคยตรวจความสะอาดของการแปรงฟัน 145 10.7 

 ตรวจฟัน/ได้ท้าฟัน (ให้ระบุ สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 1,094 80.3 
  เคลือบฟลูออไรด์ 555 40.8 
               เคลือบหลุมร่องฟัน  228 16.8 
      อุดฟัน  509 37.4 

พฤติกรรมการของนักเรียนในการดื่มน้ าอัดลม ดื่มน้ าผลไม้ กินลูกอม และกินขนม
ถุงกรุบกรอบ 

  

 สัปดาห์ที่ผ่านมากินขนมถุงกรุบกรอบ 1,237 90.8 
 สัปดาห์ผ่านมาดื่มน้ าอัดลม เช่น โค้ก เป๊ปซี่น้ าเขียว น้ าแดงสไปรท์ 1,120 86.6 
 สัปดาห์ที่ผ่านมา ดื่มน้ าผลไม้ น้ าหวาน นมปรุงแต่งรส นมเปรี้ยว 1,129 82.9 
 สัปดาห์ที่ผ่านมากินลูกอม 954 70.3 

 
4. ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับเด็ก
ประถมศึกษาตอนปลาย ความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพ ส าหรับเด็กประถมศึกษาตอนปลาย 
พบว่า มีระดับความรอบรู้  ด้านทันตสุขภาพ
ส าหรับเด็กประถมศึกษาตอนปลาย ระดับปาน
ก ล า ง  เฉ ลี่ ย  20.45 ค ะแ น น  (SD=4.189) มี

คะแนนต่ าสุด 1 คะแนน สูงสุด 26 คะแนน พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพระดับดี
มาก (22-26 คะแนน) ร้อยละ 62.7 รองลงมา
ระดับปานกลาง (17-21 คะแนน) ร้อยละ 26.7 
และ ระดับน้อย (1-16 คะแนน) ร้อยละ 10.6 ดัง
ตารางที ่6 

 
ตาราง  6 ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับเด็กประถมศึกษาตอนปลาย 
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพส าหรับเด็กประถมศึกษาตอนปลาย จ านวน  ร้อยละ 

     ระดับดีมาก 22-26 คะแนน 62.77 
     ระดับปานกลาง 17.21 คะแนน 26.7 
     ระดับน้อย 1-16 คะแนน 10.6 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาพบว่า ด้านความรอบรู้
สุขภาพช่องปาก พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดั บ พ้ื น ฐาน  (Basic or Functional Health 
Literacy) เฉลี่ ย  ร้อยละ 20.45 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 26 คะแนน ซึ่งต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐานที่
เพียงพอต่อการส่งผลให้เกิดสุขภาพช่องปากที่ดี 
(คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 21 คะแนน คือ มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพ้ืนฐานที่

เพียงพอ) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า เด็กวัย
เรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพช่องปากใน
ด้านการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
น้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.7 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 6.0 คะแนน และจากการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ด้านการแปรงฟัน และการ
บริโภคอาหาร พบว่า ด้านพฤติกรรมการแปรงฟัน 
ส่วนใหญ่แปรงฟันตอนเช้าทุกวัน ร้อยละ 87.7 
หลังอาหารกลางวัน มีการแปรงเป็นบางวัน ร้อย
ละ 49.2 และก่อนนอนแปรงทุกวัน ร้อยละ 60.2 
การแปรงฟันแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่นักเรียนแปรงฟัน
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นานประมาณ 1-2 นาที ร้อยละ 40.5 ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 99.9 ใช้ยาสีฟันในการแปรงฟัน นักเรียนมี
วิธีตรวจความสะอาดของการแปรงฟันมากที่สุด
ด้วยวิธีใช้ลิ้นดุนฟันให้ทั่ว ถ้ารู้สึกสาก ไม่ลื่น แสดง
ว่าแปรงฟันไม่สะอาด ร้อยละ 66.9 นักเรียนได้รับ
การตรวจฟันหรือท าฟัน ร้อยละ 80.3 พบว่า 
บริการที่ใช้มากที่สุด คือ ได้รับเคลือบฟลูออไรด์ 
ร้อยละ 40.8 รองลงมาอุดฟัน ร้อยละ 37.4 ด้าน
พฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน พบว่า ส่วน
ใหญ่สัปดาห์ผ่านมากินขนมถุงกรุบกรอบ ร้อยละ 
90.8 รองลงมาดื่มน้ าอัดลม ร้อยละ 86.6 ดื่มน้ า
ผลไม้ น้ าหวาน นมปรุงแต่งรส นมเปรี้ยว ร้อยละ 
82.9 และกินลูกอม ร้อยละ 70.3 ตามล าดับ จาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้ เห็นว่า เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ด้านการแปรงฟัน 
และการบริโภคอาหารยังน้อยอยู่ มาก ซึ่ งเป็น
พฤติกรรมที่ ท าให้ เสี่ ยงต่อการเกิด โรคฟันผุ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ส านั กทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพ
เด็กปฐมวัยและวัยเรียน ส านักทันตสาธารณสุข 
ก ร ม อ น า มั ย , 2563 5 เรื่ อ ง โค ร งก า ร ก า ร
ประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและ
ป้องกันโรคในโรงเรียน ผลการศึกษา พบว่า ด้าน
ความรอบรู้สุขภาพช่องปากเมื่อดูความรอบรู้ราย
ด้านพบว่า เด็กวัยเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
สุขภาพช่องปากในด้านการบริโภคอาหารที่เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุน้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.9 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 6.0 คะแนน และจาก
การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียน
ชั้น ป.5 และ ป.6 พบว่า ร้อยละเด็กวัยเรียนที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ด้านการแปรงฟัน 
และการบริโภคอาหารยังน้อยอยู่มาก โดยแปรง
ฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ร้อยละ 23.7 ไม่กิน
ขนมถุงกรุบกรอบและไม่ดื่มน้ าอัดลมในสัปดาห์ที่
ผ่านมา ร้อยละ 9.2 และ 13.4  

การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กวัยเรียน ใน 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่ 
1 การก าหนดนโยบายสาธารณะที่ เอ้ือต่อการ

ส่ งเสริมสุขภาพช่องปาก พบว่า ส่ วนใหญ่ มี
นโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม ร้อยละ 100 
รองลงมามีการก าหนดนโยบายโดยการมีส่วนร่วม
ของผู้บริหารคณะกรรมการสถานศึกษาตลอดจน
ผู้ปกครองและชุมชน โรงเรียนมีนโยบายส่งเสริม
ด้านอาหารและโภชนาการอ่ืน ๆ กรณีมีนโยบาย
ดังกล่าวข้างต้น มีการน านโยบายไปปฏิบัติ ร้อยละ 
94.4  ด้านที่ 2 การจัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องสุขภาพ
ช่องปากเพ่ือพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในเด็กวัยเรียน พบว่า ส่วนใหญ่ มีการจัด
กิจกรรมเรียนรู้ที่มุ่งพัฒนาความรู้ เจตคติที่ดีต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปาก และจัดกิจกรรมพัฒนา
ทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี ร้อยละ 100 รองลงมา
จัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากบูรณาการ
ในหลักสู ตร ร้อยละ 94.4  ด้ านที่  3 การจัด
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่อง
ปากที่ดี  พบว่า ส่วนใหญ่จัดให้นักเรียนได้รับ
ประทานอาหารกลางวันที่ถูกหลักโภชนาการ ร้อย
ละ 100 รองลงมาจัดบริการน้ าดื่มสะอาดฟรี
ตลอดเวลา ร้อยละ 94.4 ด้านที่ 4 การจัดให้มี
ระบบ เฝ้ าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากของ
นักเรียนและการส่งต่อเพ่ือรับบริการที่เหมาะสม 
พบว่า ส่วนใหญ่จัดให้มีการตรวจสุขภาพช่องปาก
โดยครู นักเรียนหรือบุคลากรสาธารณสุข เทอมละ 
1 ครั้ง, มีระบบการส่งต่อการรักษาในกลุ่มเด็กที่
จ าเป็นต้องได้รับบริการ ร้อยละ 100 และด้านที่ 5 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและ
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพช่อง ปากในเด็กวัย
เรียน พบว่า ส่วนใหญ่มีการส่งเสริมการบริโภคผัก 
ผลไม้ อาหารที่มีประโยชน์ร้อยละ 100 รองลงมา
มีกิจกรรมสร้างความตระหนักให้แก่ผู้ปกครอง 
ครอบครัว ชุมชน เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก, 
มีกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมบริโภคของเด็กที่บ้าน
และชุมชน ร้อยละ 83.3  

จากการสังเกตการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก พบว่า 
ส่วนใหญ่ตั้ งอยู่ ในเขตเมืองและเขต อบต. ใช้
ประปาภูมิภาค ร้อยละ 61.1 ร้านค้าในโรงเรียน
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เป็นสหกรณ์โรงเรียน ร้อยละ 72.2 มีแผนการ
เรียนการสอนโดยสอดแทรกความรู้ด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 100.0 จุดบริการน้ าดื่ม ส่วนมากมีตู้กดน้ า
เย็น ร้อยละ 66.7  มีจุดบริการน้ าดื่มมีเพียงพอต่อ
จ านวนนักเรียน (1 จุดต่อนักเรียน 75 คน) ร้อยละ 
72.2 มีการตรวจวัดคุณภาพน้ าดื่มทางกายภาพ 
ร้อยละ 55.6 ตรวจหาแบคทีเรีย ร้อยละ 22.2 มี
อ่างแปรงฟันหรือบริเวณแปรงฟันที่ถูกสุขลักษณะ 
รอ้ยละ 100.0 น้ าที่ใช้ในการแปรงฟันสะอาด ร้อย
ละ 94.4 มีการจ าหน่ายน้ าอัดลม ร้อยละ 16.7 
เครื่องดื่มที่ มีน้ าตาลเกินร้อยละ 5.0 (วัดจาก
เครื่องตรวจน้ าตาล) ร้อยละ 16.7 และลูกอม ร้อย
ละ 5.6 ส่วนใหญ่จ าหน่ายเวลากลางวัน ร้อยละ 
50.0 มีการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลั งอาหาร
กลางวันทุกชั้น ร้อยละ 72.2 มีกิจกรรมย้อมสีฟัน
เพียง ร้อยละ 27.8 โดยมีแกนน า/ครูตรวจความ
สะอาดหลังการแปรงฟัน ร้อยละ 83.3  ส่วนมาก
เป็นครูประจ าชั้น ร้อยละ 53.3  และนักเรียนแกน
น า ร้อยละ 46.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมล
สิริ พรหมมูล12  พบว่านักเรียนรับประทานขนมถุง
และลูกอมทุกวันร้อยละ 75.6 และ 61.3 นักเรียน
ส่วนใหญ่รับประทานน้ าอัดลมเป็นประจ าทุกวัน 
และจากการศึกษาของสิยาภา  พนังแก้ว วัชรสินธุ์ 
เยาวภา  ติ อัชสุวรรณ  และสุรเดช  ประดิษฐ
บาทุกา13 พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผล
ต่อสุขภาพช่องปาก โดยพบว่านักเรียนส่วนใหญ่
กินขนมหวานและลูกอมหลังจากแปรงฟันแล้วร้อย
ละ 70.9 สอดคล้องกับงานวิจัยของ บังอร กล ่ า
สุวรรณ์  และปิยะนุช เอกก้านตรง14 ซึ่งพบว่า
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 และ 6 ในโรงเรียน
ส่ ง เส ริมสุ ขภ าพกิ น ขน มกรุบ กรอบ  ลู กอม 
และช็อคโกแล็ตเหนียวติดฟันเป็นประจ าทุกวัน  
และงานวิจัยของอรพินท์ ภาคภูมิ และกันยารัตน์ 
สมบัติธีระ15 ซึ่งพบว่าเด็กวัยเรียนใน 8 จังหวัด 
ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กินขนมกรุบกรอบ 
ลูกอมและช็อคโกแล็ตเหนียวติดฟันเป็นประจ าทุก
วัน 
 

ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยเพื่อน าผลวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

 1. โรงเรียนยังมีการจ าหน่วยขนมและ
เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ ถึงแม้จะมีการก าหนด
เป็นโยบาย ควรมีการก าหนดเป็นมาตรการทาง
สังคม หรือการท าประชาคมเรื่องการดูแลช่องปาก
ในเด็กของชุมชม  

2. ส่วนใหญ่มีการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันทุกชั้น และมีอุปกรณ์สนับสนุน
เพียงพอ แตโ่รงเรียนยังไม่เห็นความส าคัญของการ
ตรวจความสะอาดหลังแปรงฟันของนักเรียน ซึ่ง
กิจกรรมนี้ ถือเป็นสิ่งส าคัญหากนักเรียนแปรงฟัน
สะอาดก็จะลดปัญหาทางสุขภาพทางช่องปากได้ 

3. ด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปากนักเรียน 
และความรอบรู้ด้ านทันตกรรม จะเห็นได้ว่า
นักเรียนมีระดับความรอบรู้ส่วนใหญ่อยู่ระดับดี
มาก แต่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ยังไม่ดี 
ซึ่งแสดงถึงนักเรียนมีความรอบรู้แต่ไม่มีความ
ตระหนักที่ดีในการน าไปปฏิบัติ ควรมีส่งเสริม
ความรู้แก่ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เด็กเห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ขยายขอบเขตการด า เนินงานสู่ ชั้ น

ประถมศึกษาปีที่ 1 – 6 และขยายสู่โรงเรียนอ่ืน
ภายใต้บริบทของพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน 

2. มีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ส ารวจและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 

3. มีการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแล
ทันตสุขภาพของนักเรียนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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แล ะค วาม ช่ ว ย เห ลื อ อ ย่ า งสู งยิ่ ง จ าก  ร อ ง
ศาสตราจารย์  ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต ที่
กรุณาให้ความรู้และค าแนะน าในการท าวิจัยโดย
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ตลอด ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการส านักทันต
สาธารณสุข ทันตแพทย์ และเจ้าหน้าที่ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย ที่ ให้แนวทางในการ
ด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 
10 อุบลราชธานี เจ้าหน้าที่กลุ่มทันตสาธารณสุข         
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี รวมทั้งเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุข  ทั้ ง 5 
จังหวัดในเขตสุขภาพที่  10 ที่สนับสนุนในการ
ด าเนินงานวิจัยโดยตลอด 

กราบขอบพระคุณ ท่านพระครูสุมนสาร
คุณ ครอบครัวและกัลยาณมิตร เพ่ือนนิสิต ส.ม. 
13 อุบลราชธานี มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุก
ท่าน ที่คอยช่วยเหลือและเป็นก าลังใจให้ผู้วิจัยมา
โดยตลอด 

ท้ าย สุ ด นี้ ห วั งว่ าก ารศึ กษ านี้ ค ง เป็ น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาการด าเนินกิจกรรม
ส่ งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกัน โรคใน
โรงเรียนตลอดจนผู้ที่สนใจศึกษาค้นคว้าต่อไป 
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ความต้องการศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา ในเขตสุขภาพที่ 5  
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
กุลธิดา กิ่งสวัสดิ์1,* ปริญญา จิตอร่าม1  สุทธิศักดิ์ สุริรักษ์1   

พรชัย ขุนคงมี1  จิรนันท์ ตุลชาติ1 ศุภนิจ ทับชัย1 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการศึกษา
ต่อในระดับบัณฑิตศึกษา ทัศนคติที่มีต่อวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการศึกษาต่อ และความต้องการในการจัดการเรียนการสอนในเขตสุขภาพที่ 5 โดยมี
กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้องที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) จ านวน 372 
คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.15) มีอายุเฉลี่ย 32.81 ปี (±7.81) ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข (ร้อยละ 47.04) มีรายได้น้อยกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 77.20) และ กลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติต่อวิทยาลัยอยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 4.11) เมื่อพิจารณา แยกตามองค์ประกอบพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีทัศนคติต่อภาพลักษณ์อยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅ = 4.32) รองลงมาคือ อาจารย์ (𝑥̅ = 4.13), การจัดการ
เรียนการสอน (𝑥̅ = 3.87) ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการศึกษาต่อในระดับ
ปริญญาโทในสาขาสาธารณสุขศาสตร์ (ร้อยละ 28.23) รองลงมาคือ สาขาระบาดวิ ทยาและ
สิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 21.77) และสาขาวิจัยและนวตกรรม (ร้อยละ 19.09) ตามล าดับ เพ่ือ
ความก้าวหน้าในหน้าที่ (ร้อยละ 48.78) รวมถึงเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะด้านความรู้และการวิจัย (ร้อยละ 
31.71) โดยมีความต้องการเรียนทั้งแบบ In-class และ Online ในช่วงวันเสาร์-อาทิตย์ ซึ่งค่าใช้จ่ายที่
ใช้ในการศึกษาเป็นแหล่งทุนของตนเอง และปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการศึกษาต่อ ได้แก่ 
ทุนการศึกษา ช่วงเวลาการเรียนการสอน และทัศนคติต่อสถาบัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) อย่างไรก็ตาม ในการจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนเป็นสิ่งที่
จ าเป็น และในปัจจุบันผู้เรียนมีความต้องการเรียนที่สามารถเรียนได้ทั้งออนไลน์และในชั้นเรียน โดย
ไม่กระทบต่องานประจ าที่ท าอยู่ และยังควรส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาในงานประจ าอีกทางหนึ่งด้วย 
 

ค าส าคัญ: ความต้องการศึกษา บัณฑิตศึกษา เขตสุขภาพที่ 5 
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Original Article 
 

The Demand of Graduated Degree Studied in Public Health Region 5 
Of Sirindhorn College of Public Health Suphanburi 

 
Kunthida Kingsawad1,*, Parinya Jitaram1, Sutthisak Surirak1,  

Pornchai Khunkongme1, Jiranan Tullachat1, Supanij Tabchai1 
 

 

Abstract 
 

This survey research aimed to determine the demand of graduated degree 
studied in public health region 5 of Sirindhorn College of Public Health Suphanburi. 
Moreover, the guideline of teaching and program management will be prepared from 
the results of this study. The samples were public health officers and related officers 
who worked in public health office, hospital and health promoting hospital. 
Questionnaires were administered to 372 alumni from accidental sampling. The result 
shown more than half of samples were female (77.15%) , average age 32.18 year old 
(±7. 81) , technical health position ( 47. 04% ) , income less than 20,000 bath.  The 
sample’ s attitude to Sirindhorn College of Public Health Suphanburi were good ( 𝑥̅ = 
4. 11) .  When each aspect was considered, it was found the image were highest level 
( 𝑥̅ =  4.32) , followed by teacher ( 𝑥̅ =  4.13)  and teaching management ( 𝑥̅ =  3.87) , 
respectively.  The most interesting master’ s degree program was public health 
( 28. 23% ) , followed by epidemiology and environmental ( 2 1 . 7 7% ) , innovation and 
research (19.09%), health education and behaviour (18.55%) and health informatics 
( 17 . 07% ) , respectively.  The samples had a study goal to a great job ( 48. 78% )  and 
improve knowledge, skill and research ( 31. 71% ) .  Most of the samples planned to 
during weekend in an online program and sit in class.  The fundamental, study period 
and the attitude were affected the needs to study for a master’s degree at a level of 
significance ( p- value < 0 . 0 5 ) .  However, a course design should be related with a 
demand of student.  A student would be studying in online and in- class and support 
their work.  
 

Keywords: The demand of studied, Graduated degree, public health region 5 
 

 
 

1 Sirindhorn College of Public Health Suphanburi 
* Corresponding author: kunthida.king@gmail.com 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

169 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

บทน า 
 

 ปั จจุ บั นสถานการณ์ ของ โลกมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงขึ้นอย่างมากมาย ทั้งมีสาเหตุจาก
ภาวะโลกร้อน การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ การ
เปิดการค้าเสรี การก้าวเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ 
หรือการเปลี่ยนแปลงด้านดิจิทั ลต่าง ๆ ล้วน
ก่อให้ เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ และปัญหา
สาธารณสุขต่าง ๆ1 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของโลกใน
ศตวรรษที่  21 “VUCA World ( วู ก า เ วิ ล์ ด ) ” 
ประกอบไปด้วย V:Volatility (ความผันผวน), 
U: Uncertainty ( ค ว า ม ไ ม่ แ น่ น อ น ) , 
C: Complexity ( ค ว า ม ซั บ ซ้ อ น )  แ ล ะ 
A:Ambiguity (ความคลุมเครือ) กระบวนการ
เรียนรู้ยุคใหม่จึงมีความส าคัญกับการพัฒนาผู้น า
ซึ่งจะต้องเริ่มจากการรู้จักตัวเองให้ดีโดยการ
พัฒนาตน สู่การพัฒนาคน และพัฒนางานด้วยการ
แสวงหาความรู้ในรูปแบบที่หลากหลาย2 เพ่ือ
น าไปปรับใช้ทั้งในการด ารงชีวิตประจ าวัน และ
การด าเนินงาน โดยที่มนุษย์ในยุคปัจจุบัน จะมี
การแสวงหาหนทางต่าง ๆ เพ่ือที่จะน าตนเองไปสู่
เป้าหมายที่ต้องการ และได้หันมาให้ความส าคัญ
กับการศึกษาเพ่ือช่วยให้เกิดความก้าวหน้าใน
หน้ าที่ การงานที่ สู งขึ้ น  รวมทั้ งการประสบ
ความส าเร็จในอนาคต การศึกษาในระดับสูง
สามารถก่อให้เกิดการสร้างและเผยแพร่องค์
ความรู้และนวัตกรรม สามารถช่วยให้เกิดการ
พัฒนาก าลังคนในด้านวิชาการและวิชาชีพขั้นสูง3 
ซึ่ ง เป็ นรากฐานที่ ส าคัญ ในการสร้ า งคว าม
เจริญก้าวหน้าให้แก่วิชาชีพและตนเอง รวมถึงท า
ให้สามารถช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในสังคมที่
เกิดข้ึนในปัจจุบัน4  
 ประเทศไทยได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี (พ.ศ.2561 - 2580) โดยมีเป้าหมายที่จะ
น าพาประเทศไปสู่ “ประเทศท่ีมีความมั่นคง มั่งค่ัง 
ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนา
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง” โดยการพัฒนาความ
สมบูรณ์ในทุนที่จะสามารถพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

อาทิ ทุนมนุษย์ ทุนทางปัญญา ทุนทางการเงิน 
และทุน อ่ืน  ๆ อีกทางหนึ่ งด้ วย โดยเฉพาะ
ยุทธศาสตร์ด้ านการ พัฒนาและเสริมสร้ า ง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยมีเป้าหมายการ
พัฒนาที่ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุก
ช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ5 ดังนั้น 
การศึกษาจึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการ
พัฒนาประเทศ หากประชากรได้รับการศึกษา
อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม จะส่งผลให้
ประเทศมีการพัฒนาในทุกด้าน และการศึกษายัง
เป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
เ พ่ือเป็นก าลั งส าคัญในการพัฒนาประเทศ 6  
นอกจากการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี
แล้ว ในปัจจุบันยังนิยมเรียนต่อในระดับที่สูงขึ้น 
ทั้ ง ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร แ ล ะ ร ะ ดั บ
บัณฑิตศึกษา โดยเฉพาะในระดับปริญญาโท ใน
การจัดการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา ใน
ระดับปริญญาโท หรือประกาศนียบัตร โดย
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนควรมีความ
หลากหลาย เช่น ควรมีการจัดการเรียนออนไลน์
และการเรียนในชั้นเรียน ให้มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
ทั้งในวันธรรมดาและวันเสาร์ -วันอาทิตย์7 เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้เรียน การจัดการ
ศึกษาในระดับปริญญาโท มีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องในมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาคนให้มี
ศักยภาพ มีความรู้ ความสามารถในการพัฒนา
ตนเองและประเทศ เพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการแรงงานที่มีความเชี่ยวชาญ มีทักษะการ
ท างานที่สูง8  
 ส ถ า บั น พ ร ะ บ ร ม ร า ช ช น ก  เ ป็ น
สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรม
ราชชนก พ.ศ. 2562 โดยมีวิสัยทัศน์ คือ “เป็น
สถาบันอุดมศึกษา เฉพาะทางชั้นน าของอาเซียน 
สร้างก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือชุมชน สู่การพัฒนา
ที่ยั่งยืน” มีภารกิจหลักในการสร้างก าลังคนด้าน
สาธารณสุขเพ่ือดูแลสุขภาวะของคนในชุมชน โดย
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การผลิตบัณฑิตและพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้อง
กั บน โ ยบ ายขอ ง รั ฐ บ าล  เ พ่ื อ ให้ มี ค ว า ม รู้  
ความสามารถ ทักษะทางวิชาชีพ และมีคุณธรรม
จริยธรรม9, 10 และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก ตั้งอยู่ในเขตสุขภาพที่ 5 จึง
จ าเป็นต้องศึกษาความต้องการศึกษาต่อในระดับ
บัณฑิตศึกษาและหลักสูตรระยะสั้น ในเขตสุขภาพ
ที่ 5 ประกอบด้วย จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัด
นครปฐม จังหวัดราชบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัด
สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดเพชรบุรี 
และจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึ ก ษ า ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ต่ อ ใ น ร ะ ดั บ
บัณฑิตศึกษาและหลักสูตรระยะสั้น ทัศนคติที่มีต่อ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
สถาบันพระบรมราชชนก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการศึกษาต่อ และรูปแบบในการจัดการเรียน
การสอนในเขตสุขภาพที่ 5 และยังสามารถน า
ข้อมูลที่ได้มาใช้ประกอบการพัฒนาหลักสูตรต่างๆ 
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขให้มีความสอดคล้อง
กับความต้องการของบุคลากรด้านสาธารณสุข
และผู้ที่เก่ียวข้อง  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความต้องการศึกษาต่อใน
ระดับบัณฑิตศึกษาและหลักสูตรระยะสั้น ในเขต
สุขภาพที่ 5  
 2. เพ่ือศึกษาความต้องการในการจัดการ
เรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษาของบุคลากร
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 5 
 3. เพ่ือศึกษาทัศนคติที่มีต่อวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี สถาบันพระ
บรมราชชนก 
 4. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษาของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจ 
(Survey Research) เ พ่ือศึกษาความต้องการ
ศึกษาต่อในระดับบัณฑิศึกษาและหลักสูตรระยะ
สั้น วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
สุพรรณบุรี ของบุคลากรด้านสาธารณสุข ในเขต
สุขภาพที่  5 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
กันยายน – ธันวาคม 2563  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่หรือบุคลากร
ทา งด้ านสาธ ารณสุ ข ใน เขตสุ ขภาพที่  5 ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
908 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 52 แห่ง โรงพยาบาล
ทั่วไป 11 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ 4 แห่ง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 8 แห่ง ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนกรณีไม่
ทราบขนาดของประชากร11 ได้กลุ่มตัวอย่าง 372 
คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accidental Sampling)  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ต าแหน่ง รายได้  
 ส่วนที่ 2 ความต้องการศึกษาต่อในระดับ
บัณฑิตศึกษา  ได้ แก่  ความประสงค์ /ความ
คาดหวัง/ความต้องการในการศึกษาต่อ สาขาที่
ต้องการศึกษาต่อ สาเหตุที่ต้องการศึกษาต่อ 
เป้าหมายของการน าความรู้ไปใช้ ทุนในการศึกษา 
 ส่ ว น ที่  3 ทั ศ น ค ติ ต่ อ ส ถ า บั น ด้ า น
ภาพลักษณ์ของสถาบัน (8 ข้อ) ด้านการจัดการ
เรียนการสอน (7 ข้อ) ด้านอาจารย์ผู้สอน (10 ข้อ) 
เป็นแบบ Rating scale จ านวน 25 ข้อ โดยใช้
มาตรวัตของเคิร์ท (Likert’s scale) มี 5 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี้ 
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ระดับ คะแนน 
มากที่สุด 5 

มาก 4 
ปานกลาง 3 

น้อย 2 
น้อยที่สุด 1 

 ผู้วิจัยได้ก าหนดการแปลความหมายขขอ
ระดับทัศนคติต่อสถาบัน ไว้ดังนี้ 
  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21 – 5.00 
 หมายถึง มีทัศนคติที่ดีมาก 
  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41 – 4.20 
 หมายถึง มีทัศนคติที่ด ี
  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61 – 3.40
 หมายถึง มีทัศนคติระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60
 หมายถึง มีทัศนคติที่ไม่ค่อยดี 
  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80 
 หมายถึง มีทัศนคติที่ไม่ดี 
 ส่วนที่ 4 แนวทางการจัดการเรียนการ
สอน ได้แก่ รูปแบบการศึกษา ภาษาที่ใช้ในการ
เรียนการสอน ช่วงเวลาที่ใช้ในการศึกษา 
 ตรวจความตรงของเครื่องมือ (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดยได้
ค่า Validity เท่ากับ 1.00 น าแบบสอบถามที่ได้ไป
ทดลองใช้เพ่ือหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดย
วิ ธี ก ารหาค่ าสั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาครอ นบาค 
(Cornbrash’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.91  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) ใช้ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่  เพศ อายุ  ต าแหน่งในการปฏิบัติ งาน 
ทัศนคติต่อสถาบันฯ ความต้องการศึกษาต่อ 
รูปแบบการจัดการเรียนการสอน โดยการแจกแจง
ค ว า ม ถี่  ( Frequency)  แ ล ะ ห า ค่ า ร้ อ ย ล ะ 

(Percentage) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต่ าสุด 
(Minimum) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation : SD) และค่าเฉลี่ย (Average : 𝑥̅) 
 2.  ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
Statistic)  ใช้ส าหรับวิ เคราะห์ ความสั ม พันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แหล่งทุนการศึกษา 
รูปแบบการเรียนการสอน และทัศนคติต่อสถาบัน 
กับความต้องการศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา 
โดยใช้การทดสอบแบบไค-สแควร์ (Chi-square 
Test) 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
สุพรรณบุรี เลขที่ PHCSP-A2563/01-7 เมื่อวันที่ 
19 พฤษภาคม 2563  
 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 287 
คน (ร้อยละ 77.15) และเพศชาย 85 คน (ร้อยละ 
22.85) มีอายุเฉลี่ย 32.81 ปี (SD = 7.81, Min = 
23, Max = 59) ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 175 คน (ร้อยละ 47.04) 
รองลงมา คือ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 119 คน 
(ร้อยละ 31.99) และอ่ืนๆ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข นักวิชาการทันต
สาธารณสุข นักวิชาการสิ่งแวดล้อม และเจ้า
พนักงานเภสัชสาธารณสุข จ านวน 78 คน (ร้อย
ละ 20.97) มีรายได้น้อยกว่า 20,000 บาท 237 
คน (ร้อยละ 77.20) รองลงมา คือ รายได้ระหว่าง 
20,001 – 30,000 บาท 48 คน (ร้อยละ 15.64) 
และรายได้ระหว่าง 30,001 – 40,000 บาท 22 
คน (ร้อยละ 7.17) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 
1
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 372) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย  85 22.85 
หญิง 287 77.15 

2. อายุ (ปี)   
< 32  198 53.23 
32 – 40 115 30.91 
41 - 50 53 14.25 
> 50 6 1.61 
(𝑥̅=32.81, SD = 7.81, Min = 23, Max = 
59) 

  

3. ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน   
- นักวิชาการสาธารณสุข 175 47.04 
- เจ้าพนักงานสาธารณสุข 119 31.99 
- พยาบาลวิชาชีพ 30 8.06 
- นักวิชาการทันตสาธารณสุข 26 6.98 
- นักวิชาการสิ่งแวดล้อม 10 2.69 
- เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 6 1.62 
- เจ้าพนักงานเภสัชสาธารณสุข  6 1.62 

4. รายได้ (บาท)   
< 10,000  2 0.54 
10,001 – 20,000 235 63.17 
20,001 – 30,000 65 17.47 
30,001 – 40,000 48 12.90 
> 30,001 22 5.91 

 
2.  ค วามต้ อ งก า ร เ ข้ า ศึ ก ษาต่ อ ใน ร ะ ดั บ
บัณฑิตศึกษาและหลักสูตรระยะสั้น 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการ
ศึกษาต่อในระดับปริญญาโท จ านวน 237 คน 
(ร้อยละ 63.71) และระดับปริญญาเอก จ านวน 
12 คน (ร้อยละ 3.23) ในสาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
105 คน (ร้อยละ 28.23) รองลงมาคือ สาขา
ระบาดวิทยาและสิ่งแวดล้อม 81 คน (ร้อยละ 
21.77) สาขาวิจัยและนวตกรรม 71 คน (ร้อยละ 
19.09) สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 69 
คน (ร้อยละ 18.55) และสาขาการจัดการข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพ 46 คน (ร้อยละ 17.07) 
ตามล าดับ โดยมีสาเหตุในการศึกษาต่อเ พ่ือ
ความก้าวหน้าของต าแหน่งในที่ท างาน 191 คน 
(ร้อยละ 51.34) รองลงมาคือ เพ่ือศึกษาเพ่ิมพูน
ความรู้เพ่ิมเติม 107 คน (ร้อยละ 28.76) เพ่ือเพ่ิม
ทักษะด้านการค้นคว้าและวิจัย 36 คน (ร้อยละ 
9.68) เพ่ือปรับอัตราเงินเดือน 18 คน (ร้อยละ 
4.84) ตามล าดับ มีเป้าหมายในการน าความรู้ไปใช้
เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงาน 278 คน (ร้อยละ 
15.09) รองลงมา คือ ผลิตงานวิจัยเชิงวิชาการ 56 
คน (ร้อยละ 15.09) และผลิตนวัตกรรมใหม่ 37 
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คน (ร้อยละ 9.97) ตามล าดับ ทุนการศึกษา
ส าหรับการศึกษาต่อจากตนเอง 260 คน (ร้อยละ 
69.89) และจากบุคคลอ่ืน ได้แก่ สามี/ภรรยา 

บิดา/มารดา กู้ยืม 112 คน (ร้อยละ 30.11) ดัง
แสดงในตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความต้องการการศึกษาต่อของกลุ่มตัวอย่าง (n=372) 

ความต้องการศึกษาต่อ จ านวน ร้อยละ 
1. ความต้องการศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา 
(ปริญญาโท) 

  

- ไม่ต้องการศึกษาต่อ 123 33.06 
- ต้องการศึกษาต่อ 249 66.94 

2. สาขาวิชาที่ต้องการศึกษา   
- วิจัยและนวัตกรรม 71 19.09 
- ระบาดวิทยาและสิ่งแวดล้อม 81 21.77 
- การจัดการข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 46 12.37 
- สาธารณสุขศาสตร์ 105 28.23 
- สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 69 18.55 

3. สาเหตุในการต้องการศึกษาต่อ   
- เพ่ือศึกษาเพ่ิมพูนความรู้เพิ่มเติม 107 28.76 
- เพ่ือเพ่ิมทักษะด้านการค้นคว้าและวิจัย 36 9.68 
- เพ่ือพัฒนานวัตกรรม ผลิตภัณฑ์ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางด้านสาธารณสุข 

12 3.23 

- เพ่ือความก้าวหน้าของต าแหน่งในที่ท างาน 191 51.34 
- เพ่ือปรับวุฒิการศึกษา 8 2.15 
- เพ่ือปรับอัตราเงินเดือน 18 4.84 

4. เป้าหมายในการน าความรู้ไปใช้   
- ผลิตนวัตกรรมใหม่ 37 9.97 
- ปรับปรุงการด าเนินงาน 278 74.93 
- ผลิตงานวิจัยเชิงวิชาการ  56 15.09 

5. ทุนการศึกษา   
- ตนเอง 222  59.86 
- สามี/ภรรยา 102 27.42 
- บิดา/มารดา 38 10.22 
- กู้ยืม 8 2.15 
- ญาติ 2 0.54 
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3. ความต้องการในการจัดการเรียนการสอน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการให้
มีการสอนในชั้นเรียนอย่างเดียว 157 คน (ร้อยละ 
42.20) รองลงมา คือ การสอนทั้ง Online และใน
ชั้นเรียน 153 คน (ร้อยละ 41.13) และการสอน 
Online อย่างเดียว 62 คน (ร้อยละ 16.67) 
ตามล าดับ มีการเรียนด้วยการเรียนรายวิชาและ
ท าวิทยานิพนธ์ 260 คน (ร้อยละ 69.89) และเน้น

การท าวิทยานิพนธ์อย่างเดียว 112 คน (ร้อยละ 
30.11) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการเรียน
ในวันเสาร์-อาทิตย์ 296 คน (ร้อยละ 79.57) และ
วันจันทร์ – วันศุกร์ 76 คน (ร้อยละ 20.43) และ
ต้องการเรียนด้วยภาษาไทย 368 คน (ร้อยละ 
98.92) และเรียนด้วยภาษาอังกฤษ 4 คน (ร้อยละ 
1.08) ดังแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของความต้องการในการจัดการเรียนการสอนของกลุ่มตัวอย่าง (n=372) 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอน จ านวน ร้อยละ 
1. รูปแบบการสอน   

- การสอน Online อย่างเดียว 62 16.67 
- การสอนในชั้นเรียนอย่างเดียว 157 42.20 
- การสอนทั้ง Online และในชั้นเรียน 153 41.13 

2. รูปแบบการเรียน   
- เน้นการท าวิทยานิพนธ์อย่างเดียว 112 30.11 
- การเรียนรายวิชาและท าวิทยานิพนธ์ 260 69.89 

3. ช่วงเวลาในการเรียนการสอน   
- วันจันทร์ – วันศุกร์ 76 20.43 
- วันเสาร์ – วันอาทิตย์ 296 79.57 

4. ภาษาที่ใช้ในการเรียนการสอน   
- ภาษาไทย 368 98.92 
- ภาษาอังกฤษ 4 1.08 

 
4. ทัศนคติต่อวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดสุพรรณบุรี 
 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อวิทยาลัยและ
สถาบันพระบรมราชชนกอยู่ ในระดับดี (𝑥̅ = 
4.11) เมื่อพิจารณาแยกตามองค์ประกอบ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อภาพลักษณ์อยู่ในระดับดี
มาก (𝑥̅ = 4.32) รองลงมาคือ อาจารย์ (𝑥̅ = 
4.13), การจัดการเรียนการสอน (𝑥̅ = 3.87) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่  4 โดยพบว่า 

ทัศนคติด้านภาพลักษณ์ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
เป็นวิทยาลัยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขและชุมชน (𝑥̅ = 
4.61) ด้านอาจารย์ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ อาจารย์
สามารถเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติงานในชุมชน 
(𝑥̅ = 4.38) ด้านการจัดการเรียนการสอนที่มี
ค่าเฉลี่ยนสูงสุด คือ มีการจัดรูปแบบการเรียนการ
สอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (𝑥̅ = 4.29)
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ตารางที่ 4 ค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติต่อวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรีในแต่ละด้าน (n = 372) 

ทัศนคติต่อวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

𝒙̅ SD ระดับทัศนคติ 

1. ภาพลักษณ์ 4.32 0.62 ดีมาก 
2. การจัดการเรียนการสอน 4.13 0.47 ดี 
3. อาจารย์ผู้สอน 3.87 0.52 ดี 
𝑥̅ = 4.11, SD = 0.51, Min = 3, Max = 5 
 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความ
ต้องการศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา (ระดับ
ปริญญาโท) 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการ
ศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา (ระดับปริญญาโท) 
พบว่า แหล่งทุนการศึกษา รูปแบบการเรียนการ

สอน และทัศนคติต่อสถาบัน กับความต้องการ
ศึ ก ษ า ต่ อ ใ น ร ะ ดั บ บั ณ ฑิ ต ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า 
ทุนการศึกษา ช่วงเวลาในการเรียนการสอน และ
ทัศนคติต่อสถาบัน มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
การศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา (ระดับปริญญา
โท) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ดังแสดงในตารางที่ 5

 
ตารางที่ 5 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แหล่งทุนการศึกษา รูปแบบการเรียนการ

สอน และทัศนคติต่อสถาบัน กับความต้องการศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา  (ระดับ
ปริญญาโท) (n = 372) 

ปัจจัย ความต้องการศึกษาต่อฯ 
𝒙𝟐 p-value 

เพศ -0.0423 0.4164 
อายุ 0.0212 0.6963 
ทุนการศึกษา 0.2924 0.0000 
รูปแบบการสอน 0.0743 0.1525 
รูปแบบการเรียน 0.0642 0.2166 
ช่วงเวลาในการเรียนการสอน 0.1966* 0.0001 
ทัศนคติต่อสถาบัน -0.1348* 0.0092 

* p-value < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาความต้องการศึกษาต่อใน
ระดับบัณฑิตศึกษาและหลักสูตรระยะสั้น ในเขต
สุขภาพที่ 5 และเพ่ือหารูปแบบในการจัดการเรียน
การสอนในระดับบัณฑิตศึกษาที่เหมาะสมของ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1.  ผู้ ที่ ส น ใ จ ศึ ก ษ า ต่ อ ใ น ร ะ ดั บ
บัณฑิตศึกษาส่วนมากจะพบได้ในเพศหญิง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์  ชาติไทย 
(2555) เนื่องจาก ความต้องการในการพัฒนา
ตนเองให้ประสบความส าเร็จในหน้าที่การงานที่
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เพ่ิมขึ้นในปัจจุบันนั้น เพศหญิงมีความต้องการที่
จะประสบความส าเร็จในสังคมปัจจุบันที่สูงขึ้น 
และการศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา (ระดับ
ปริญญาโท) จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น ซึ่งผู้ที่สนใจศึกษา
ต่อในระดับบัณฑิตศึกษา มีความหลากหลาย 
ได้แก่  นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานทันต
สาธ ารณสุ ข  นั ก วิ ช าการทั นตสาธ ารณสุ ข 
นักวิชาการสิ่งแวดล้อม และเจ้าพนักงานเภสัช
กรรม12 ดั งนั้น ผู้ที่สนใจศึกษาต่อจะมีความ
ต้องการโดยเฉพาะในสาขาที่ตนเองสนใจ ได้แก่ 
ด้านสาธารณสุขศาสตร์ ด้านระบาดวิทยาและ
สิ่งแวดล้อม ด้านวิจัยและนวัตกรรม ด้านสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร์ และด้านการจัดการข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับสภาการ
สาธารณสุขชุมชนได้ก าหนดสาขาวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนไว้ 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยชุมชน, กลุ่มป้องกัน ควบคุม
โรค ระบาดวิทยา สถิติและการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข, กลุ่มตรวจประเมิน การบ าบัดโรค
เบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ และการ
ส่งต่อ, กลุ่มอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
และกลุ่ มบริ หารสาธารณสุ ขและกฎหมาย
สาธารณสุข13 เนื่องความต้องการการพัฒนา
ตน เ อ ง เ พ่ื อค ว ามก้ า วหน้ า ใ น วิ ช า ชี พด้ า น
สาธารณสุข ซึ่งส่งผลต่อการจัดรายวิชาให้เป็นไป
ตามความต้องการของผู้ศึกษาโดยควรเน้นด้าน
การสาธารณสุขในชุมชน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชน ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือตอบสนอง
ต่อความต้องการการดูแลสุขภาพของประชาชน 
และระบบบริการสุขภาพของประเทศ และการ
พัฒนาตนเองของบุคลากรด้านสาธารณสุขและผู้ที่
เกี่ยวข้อง 
 2. ทัศนคติที่มีต่อวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ตัดสินใจเข้าศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา (ระดับ
ปริญญาโท) โดยเฉพาะในด้านภาพลักษณ์ของ
สถาบันและอาจารย์ผู้สอน ซึ่ งสอดคล้องกับ

การศึกษาของทัศนีย์  ชาติไทย (2555) และ
พรรณพนัช จันหา และอัจฉริยา ปราบอริพ่าย 
(2558) ที่พบว่า ความต้องการด้านสถาบันของ
นักศึกษาโดยภาพรวมจะขึ้นอยู่กับชื่อเสียงคุณภาพ
ของอาจารย์ผู้สอนเป็นแรงจูงใจและความต้องการ
ด้านสถาบันการศึกษา เนื่องจาก ปัจจุบันมี
สถาบันการศึกษาจ านวนมากที่ เปิดสอนใน
ส าข า วิ ช า ส า ธ า รณสุ ขศ าสตรมหาบัณฑิ ต 
ภาพลักษณ์ของสถาบันและอาจารย์ผู้สอนจึงเป็น
ปัจจัยส าคัญที่จะก่อให้เกิดแรงจูงใจในการศึกษา
ต่อ  
 3. รูปแบบของหลักสูตรและการจัดการ
เรียนการสอนนั้นมีควาสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้า
ศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา (ระดับปริญญาโท) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศรุดา ชัยสุวรรณ 
(2559), สุพัฒน์ อาสนะ, เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, 
กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์ , สุทิน ชนะบุญ, ธีรศักดิ์ 
พาจันทร์ และคณะ (2562), และธาวุฒิ ปลื้ม
ส าราญ (2553) ที่กล่าวไว้ว่า ช่วงเวลาที่ต้องการ
ศึกษาต่อจะเป็นในภาคพิเศษ (วันเสาร์ – วัน
อาทิตย์) 2, 7, 15 เนื่องจาก การศึกษาต่อในวันเสาร์-
อาทิตย์ นอกเวลาราชการนั้นไม่ส่งผลกระทบต่อ
การปฏิบัติงานประจ าของผู้ที่ต้องการศึกษาต่อใน
ระดับบัณฑิตศึกษา และยังสามารถน าความรู้ที่
ได้รับจากการศึกษาไปช่วยในการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งยังสามารถน างานวิจัยที่ได้จากการศึกษาใน
ระดับบัณฑิตศึกษาไปใช้ในการสนับสนุนและ
พัฒนางานประจ าได้อีกทางหนึ่งด้วย 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
โดยเฉพาะในระดับปริญญาโท ควรมีการจัดการ
เรียนการสอนที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้
ศึ ก ษ า  ร่ ว ม กั บ ศั ก ย ภ า พข อ ง ที ม อ า จ า ร ย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตร อาจารย์ประจ าหลักสูตร 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
โดยควรจัดหลักสูตรที่มีการเรียนการสอนนอก
เวลาราชการหรือวันเสาร์-อาทิตย์ โดยเน้นทั้งการ
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เรียนในชั้นเรียนและการวิจัยให้เกิดการพัฒนา
ร่วมกัน 
 2.  ใ น ก า ร พั ฒ น า ห ลั ก สู ต ร ร ะ ดั บ
บัณฑิตศึกษา (ระดับปริญญาโทหรือเอก) ควรมี
การพัฒนาไปพร้อมกันกับการพัฒนาคุณภาพ
อาจารย์เพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์สถาบัน และ
ยังเป็นแรงจูงใจให้ผู้ที่สนใจเข้ามาศึกษาต่อ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบในผู้ที่
ส าเร็จการศึกษากับนักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ของ
สถาบันพระบรมราชชนก เพ่ือจะได้น าผลการวิจัย
มาใช้ในการวางแผนการบริหารจัดการและพัฒนา
หลักสูตรให้เป็นไปตามความต้องการของผู้สนใจ 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่ม
ผู้บริหารของหน่วยงานด้านสาธารณสุขเพ่ือศึกษา
ความต้องการในการพัฒนาบุคลากรที่อยู่ในองค์ 
เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาใช้วิเคราะห์ร่วมกับผล
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ในการปรับปรุงหลักสูตรใน
ครั้งต่อไป 
 3. ควรมีการน าผลการศึกษาที่ ได้มา
วิเคราะห์ร่วมกับความต้องการอัตราก าลังด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทย เพ่ือวางแผนในการ
จัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับแนวโน้มการ
เปลี่ยนของระบบสุขภาพของไทย 
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ระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือโควิด-19 หลังการฉีดวัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 (Anti-SARS-CoV-2) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 กลุ่มตัวอย่าง
คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี และส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น จ านวน 385 คน ด าเนินการตั้งแต่ ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 
2564  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จากระบบฐานข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ที่ตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันชนิดโปรตีนหนาม (Anti-Receptor binding domain 
Spike Protein : Spike RBD) โดยวิธี Electrochemiluminescence Immunoassay (ECLIA: Elecsys 
Cobas e601. Roche Diagnostic, Ltd) ภายหลังการฉีดวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม หรือภายหลังฉีดวัคซีน
กระตุ้น (Booster dose) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มีผลต่อระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression  ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.9 อายุเฉลี่ย 39.6 ปี ไม่มีประวัติโรคเรื้อรัง ร้อยละ 
77.7 ผลการตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD 
ในระดับที่สามารถยับยั้งไวรัสเข้าเซลล์ได้ (>15 U/mL) ร้อยละ 62.3 และระดับที่สามารถใช้บริจาคได้ 
(>132 U/mL) ร้อยละ 33.3 เมื่อจ าแนกชนิดของวัคซีนที่ได้รับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีน Sinovac 
เข็ม 1 และ 2 มีระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ในระดับ > 15 U/mL ร้อยละ 76.2 และระดับ > 132 
U/mL ร้อยละ 18.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีน Pfizer เข็ม 1 และ 2 มีระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD 
ในระดับ > 132 U/mL ร้อยละ 96.3 ซึ่งปัจจัยด้านเพศ อายุ การมีโรคประจ าตัว และค่าดัชนีมวลกาย ไม่มี
ผลต่อระดับภูมิคุ้มกันต่อ Spike RBD  และ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีน Pfizer อย่างน้อย 1 เข็ม จะมี
ระดับมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ตั้งแต่ 132 U/mL ขึ้นไป เป็น 197.4 เท่า (95% CI = 23.2–1677.0) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน Pfizer อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)   
 

ค าส าคัญ ระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19   บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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Original Article 
 

The Level of Anti Covid-19 Antibody Titer After Vaccination in  
Healthcare Workers, Health region 7,8  

 

Praepan Phuribancha1,*, Anuwat Sornsomlit2, Yuwalee Chaywong3  
 

Abstract 
 

The cross-sectional descriptive study, aimed to study for the level of Anti-SARS-CoV-
2 and factors related to Anti-SARS-CoV-2 of healthcare workers in public health region 7 and 
8. The purposive sampling amongst healthcare workers from Udonthani Cancer Hospital and 
The Office of Disease Prevention and Control 7 Khon Kaen, total number of 385 healthcare 
workers, whom had blood drawn after 2 doses of COVID-19 vaccination or 4 weeks after 
booster dose. This started from October to November 2021 by collecting secondary data 
from laboratory information system of Udonthani Cancer Hospital about Anti-Receptor 
binding domain Spike Protein: Spike RBD by Electrochemiluminescence Immunoassay. (ECLIA 
: Elecsys Cobas e601. Roche Diagnostic, Ltd) Data were analyzed by applying descriptive 
statistics and determining the relationship of factors affecting Anti-SARS-CoV-2 level using 
multiple logistic regression statistics. The samples were 76.9% female, with the mean age of 
39.6 years and 77.7% without history of chronic disease. The results of measures of immunity 
against COVID-19 found that 62.3% of samples had immunity respondents to Spike RBD at 
the level to inhibit the virus from entering the cells (>15 U/mL) and 33.3% of samples had 
immunity at the level for donation (>132 U/mL). When categorizing the type of vaccine 
received, it was found that 76.2% of the samples who received 1st and 2nd doses Sinovac 
vaccine had immunity to Spike RBD at the level > 15 U/mL and 18.3% at the level > 132 
U/mL. The samples who received 1st and 2nd doses of Pfizer vaccine had immunity to Spike 
RBD at the level > 132 U/mL by 96.3%. Sex, age, detectable underlying disease and body 
mass index contained no effect on the immune response to Spike RBD. At least one dose 
of Pfizer vaccine immunity to Spike RBD at the level > 132 U/mL were more 197.4 times 
(95%CI = 23.2 – 1667.0), compared to those not vaccinated with Pfizer, with statistical 
significance (p-value <0.001).  
 

Keywords: The Level of Anti-SARS-CoV-2, Healthcare Workers 
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บทน า 
โควิด-19 (coronavirus disease 2019, 

COVID-19) เกิดจากการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) เป็นไวรัสอุบัติใหม่
ที่พบมีการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหู
เป ่ย ์ สาธารณรัฐประชาชนจีน  ตั ้งแต ่เด ือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562  ส านักงานสาธารณสุข
เมืองอู่ฮั่น ได้ออกประกาศเป็นทางการว่า พบ
โรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ผลการสอบสวน
โรคสันนิษฐานว่าเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
และสามารถแพร่กระจายการติดเชื้อจากคนสู่
คน ผ่านละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol)1 เชื้อ
ซาร์ส-โควี-2 เป็นไวรัสชนิด (+) Single strand 
RNA อยู ่ใน Coronaviridae family จ ัดอยู ่ใน 
Betacoronavirus เ ช ่น เ ด ีย ว ก ับ  SARS- CoV 
แ ล ะ  MERS- CoV เ ชื ้อ นี ้ม ีเ ป ล ือ ก หุ ้ม 
(envelope) ซึ ่งเป็นสารจ าพวกไกลโคโปรตีน 
เมื่อส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนจะเห็น
กลุ่มของโปรตีนเป็นปุ่มเรียกว่า สไปค์ (spike) 
ยื่นออกจากอนุภาคไวรัส ท าให้มีลักษณะคล้าย
มงกุฎล้อมรอบ เชื้อนี้มีระยะฟักตัวตั้งแต่ 2 - 14 
วัน สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านฝอย
ละอองจากการไอ จาม น้ ามูก  น้ าลาย เสมหะ
ของผู้ป่วย รวมทั้งการสัมผัสพื้นผิวหรืออุปกรณ์
ที่ปนเปื้อนเชื้อ อัตราการแพร่กระจายเชื้อเฉลี่ย 
2 - 4 คน (Basic reproductive number: R0 
เท่ากับ 1.4 – 3.9) ขึ้นอยู่กับความหนาแน่นของ
ประชากร สภาพแวดล้อมที่มีการระบายอากาศ
ไม่ดี หรือมีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย
ของละอองฝอย รวมถึงการใช้ของใช้ส่วนตัว
ร่วมกัน และการรับประทานอาหารร่วมกัน เป็น
ต้น ผู ้ป่วยติดเชื ้อโควิด-19 จะมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจ ได้แก่ มีไข้ ไอ มีน้ ามูก หายใจถี่ 
และหายใจล าบาก นอกจากนี้ อาจมีอาการทาง
ระบบอื่นร่วมด้วย เช่น จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับ

รส ผื ่น ตาแดง และท้องเสีย เป็นต้น และใน
ก ร ณ ีที ่อ า ก า ร ร ุน แ ร ง ม า ก อ า จ ท า ใ ห ้เ ก ิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไต
วาย หรืออาจเสียชีว ิต  ซึ ่งผู ้ต ิดเชื ้อ โควิด-19 
ประมาณร้อยละ 20 เท่านั ้น ที ่ม ีอาการป่วย 
และอัตราการเส ียช ีว ิตต่ ากว ่าร ้อยละ 1 แต่
เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ จึงไม่มีภูมิคุ้มกันใน
คนทั่วไป ท าให้จ านวนผู้ติดเชื้อมีมาก และส่งผล
ต ่อ ก า ร เ ส ีย ช ีว ิต จ า น ว น ม า ก  จ น ร ะ บ บ
สาธารณสุขไม่สามารถรองรับได้ จะเห็นได้ว่า
มาตรการป้องกันต่าง ๆ ที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ 
การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การเว้น
ระยะห่างทางสังคม (social distancing) และ
การกักตัว ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่  
และระบบเศรษฐกิจ อีกทั้งไม่สามารถป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคได้อย่างสมบูรณ์ หลาย
ประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย จึงได้มีการ
ค ิดค ้น  และพัฒนาว ัคซ ีนโคว ิด -19 เ พื ่อ เป ็น
ความหวังในการป้องกันการติดเชื้อ ลดการแพร่
ระบาดของโรค ลดความรุนแรง และลดอัตรา
การเสียชีว ิตในกลุ ่มเสี ่ยงสูง  2  อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันมีการรายงานเชื้อ SARS-CoV-2 หลาย
สายพันธุ ์ที ่กลายพันธุ ์ไปจากเดิม ที ่มีการแพร่
ระบาดได้ไวมากขึ ้น และอาจท าให้ม ีอาการ
รุนแรงขึ้น รวมถึงอาจมีผลต่อประสิทธิภาพของ
วัคซีนโควิด-19 ข้อมูล ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 
2564 พบว่าทั่วโลกมีการให้วัคซีนโควิด-19 เป็น
จ านวน 3,657 ล้านโดส คิดเป็นร้อยละ 13 ของ
ประชากรทั่วโลก ส าหรับประเทศไทย เริ่มมีการ
ให ้ว ัคซ ีนตั ้ง แต ่ว ันที ่ 28 ก ุมภาพ ัน ธ ์ 25643     

ประสิทธิภาพของวัคซีนที่ได้มีการศึกษานั้น เป็น
ข้อมูลที่ศึกษาถึงการป้องกันการติดเชื้อที่ยังไม่มี
การกลายพันธุ ์ แต่หลังจากที่มีการกลายพันธุ์
ของเชื้อไวรัสซาร์ส-โควี-2 ทั่วโลกพบว่า วัคซีน
โควิด-19 เหล่านี้ มีประสิทธิภาพลดลงต่อสาย
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พันธุ ์ที ่ม ีการกลายพันธุ ์ ทั ้ง ในการว ัดระด ับ
ภูมิคุ้มกันในหลอดทดลองและประสิทธิภาพของ
ว ัคซ ีนที ่ใ ช ้จ ร ิง ในป ัจ จ ุบ ัน  ว ัคซ ีน ชน ิดส าร
พ ันธ ุกรรม  (mRNA)  เช ่น  ว ัคซ ีน  Moderna 
ส า ม า ร ถ ส ร ้า ง ภ ูม ิคุ ้ม ก ัน  ( neutralizing 
Antibody)ต่อสายพันธุ์ B1.1.7 ได้ดี แต่พบว่า
การสร้างภูม ิคุ ้มกันต่อ B1.351 ลดลงถึง 6.4 
เท่า4  หรือวัคซีนที่ท าจากโปรตีนส่วนหนึ่งของ
เชื ้อ (Protein subunit vaccine) เช่น วัคซีน 
Novavax ที ่แม้ว ่าประสิทธิภาพของวัคซีนต่อ
ส า ย พ ัน ธุ ์ B. 1. 1. 7 จ ะอยู ่ที ่ร ้อ ย ล ะ  89 ซึ ่ง
ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า นี ้ แ ต่
ประสิทธิภาพของวัคซีนต่อสายพันธุ ์ B1.351 
พ บ ว ่า ล ด ล ง เ ห ล ือ ร ้อ ย ล ะ  60. 15 แ ม้
ประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
กลายพันธุ์จะลดลงในภาพรวม แต่การป้องกัน
โรค ชนิดรุนแรงยังได้ผลค่อนข้างดี ตัวอย่าง 
วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ(Recombinant 
viral vector vaccine)  เช ่น AstraZeneca มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันสายพันธุ์ B1.617.2 
ที่ระบาดเข้ามาใหม่ ลดลงเหลือร้อยละ 60 แต่
สามารถป้องกันการป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล
ได้สูง ถึงร้อยละ 926,7  การศึกษาในประเทศ
ไทย พบว่า  หล ังจากฉีดว ัคซ ีนชนิดเชื ้อตาย 
( Inactivated vaccine) เช ่น ว ัคซีน Sinovac 
2 เข็ม มีระดับ neutralizing antibody ต่อสาย
พันธุ์ B1.617.2 ต่ ามากจนไม่สามารถตรวจวัด
ระดับได้ในบางคน8 จากข้อมูลที่วัคซีนสามารถ
ป้องกันความรุนแรงของโรคจากเชื้อกลายพันธุ์
ได้ดีเช่นเดิม กรมควบคุมโรค จึงพิจารณาฉีด
วัคซีนเพิ่มในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อป้องกันการติดเชื้อในระหว่าง
การปฏิบัติงาน ข้อมูลเบื ้องต้นพบว่า หากฉีด
ว ัคซีน AstraZeneca ต่อจากวัคซีน Sinovac 
จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้สูงขึ้นมากได้ นอกจากนี้ 

การเปลี่ยนชนิดของวัคซีนในเข็มกระตุ้น ยังเป็น
ก า ร ช ่ว ย ก ร ะ ตุ ้น ภ ูม ิร ะ บ บ เ ซ ล ล ์ ( cell 
mediated immunity)  เนื ่องจากว ัคซ ีนของ 
Sinovac กา รตอบสนองภ ูม ิร ะบบ เซลล ์ต่ า  
ดังนั้น ในช่วงกลางเดือนกรกฎาคม 2564 เป็น
ต ้น ม า  จ ึง ม ีก า ร แ น ะน า ใ ห ้ บ ุค ล า ก ร ท า ง
การแพทย์และสาธารณสุข ที ่เคยได้รับวัคซีน 
Sinovac 2 เข็ม มานานกว่า 3-4 สัปดาห์ ให้ฉีด
ก ร ะ ตุ ้น ซ้ า เ ป ็น เ ข ็ม ที ่ 3 ด ้ว ย ว ัค ซ ีน 
AstraZeneca หร ือ  ว ัคซ ีนชน ิด  mRNA เช ่น 
วัคซีน Pfizer เพื่อกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันให้มีอยู ่ใน
ระดับสูง และมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค
จากเชื้อกลายพันธุ์ได้ดีขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของ
คณะผู ้เชี ่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสว ิทยา
ค ล ิน ิก  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ์
มหาวิทยาลัย9  ได้ศึกษาประสิทธิผลการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันโดยวัคซีนโควิด-19 ในคนไทย พบว่า 
ผู ้ที ่ฉีดวัคซีน Sinovac สองเข็มแล้ว 4 สัปดาห์ 
สามารถสร้างแอนติบอดีต่อเชื ้อโควิด -19 ได้ 
ร้อยละ 99.49 และผู้ที่ฉีดวัคซีน AstraZeneca 
เข็มแรกแล้ว 4 สัปดาห์ สามารถสร้างแอนติบอดี
ต่อเชื้อโควิด-19 ได้ ร้อยละ 97.26 คณะผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาถึงระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโค
วิด-19 ภายหลังการได้ร ับวัคซีนครบ 2 เข็ม 
หรือได้รับวัคซีนกระตุ้น (Booster dose) เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ของบุคลากร
ทางการแพทย ์และสาธารณสุข ในพื ้นที ่เขต
สุขภาพที ่ 7 และ 8 เพื่อเป็นข้อมูลส าหรับให้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพิจารณาชนิด
ของว ัคซ ีนส าหร ับฉ ีด  และการให้ว ัคซ ีน เข็ม
กระตุ ้น เพื่อเพิ่มระดับภูมิคุ ้มกันที ่เพียงพอต่อ
ก า ร ป ้อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ชื ้อ โ ค ว ิด - 19 ใ น ก ลุ ่ม
ประชากรเสี่ยง และประชากรทั่วไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพ่ือทราบระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-
19 ภายหลังการได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม หรือได้รับ
วั คซีนกระตุ้ น  (Booster dose)  เป็น เวลา 4 
สั ปดาห์  ของบุ คล ากร ทา งการแพทย์ และ
สาธารณสุข ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ภายหลังการได้รับ
วั คซีนครบ 2 เข็ม  หรื อ ได้ รั บวั คซีนกระตุ้น 
(Booster dose) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 7 และ 8 
 

นิยามศัพท์  
Spike RBD หมายถึง โปรตีนตรงส่วนหนาม

บนผิวของไวรัสซาร์ส-โควี-2 สามารถจับกับโปรตีน 
angiotensin- converting enzyme 2 ( ACE2) 
บนผิวของเซลล์มนุษย์ และท าให้ไวรัสสามารถเข้า
สู่เซลล์มนุษย์ได้ โดยบริเวณของโปรตีนตรงส่วน
ห น า ม  ( spike protein)  ที่ ท า ห น้ า ที่ จั บ กั บ
โ ป ร ตี น  ACE2 เ รี ย ก ว่ า  Receptor- binding 
domain (RBD) ซึ่งประกอบไปด้วยกรดอะมิโน
มากมาย ซึ่งมีกรดอะมิโน 6 ชนิดที่มีความส าคัญ
ในการก าหนดความจ าเพาะในการจับกันระหว่าง
ไวรัสซาร์ส-โควี-2 และเซลล์ของมนุษย์ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) โดยศึกษา
ข้อมูลจาก รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ การวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโค
วิด -19 (Anti-SARS-CoV-2)  ในบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี จ านวน 295 คน และ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ของ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 90 คน ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-
19 แล้วเจาะเลือดตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันชนิด
โ ป ร ตี น ห น า ม  ( Anti- Receptor- binding 
domain Spike Protein: Spike RBD) ภายหลัง
การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครบ 2 เข็ม หรือ
หลังได้รับวัคซีนกระตุ้น (Booster dose) เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 385 คน โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง และมีเกณฑ์ ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
รายงานผลการตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโค
วิด-19 (Anti-SARS-CoV-2) ของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี และบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข ของส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ที่มีผลการตรวจ
ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ภายหลังการฉีด
วัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม หรือหลังได้รับวัคซีน
กระตุ้น (Booster dose) เป็นเวลา 4 สัปดาห์  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ รายงานผลการตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ
โควิด-19 (Anti-SARS-CoV-2) ของประชากร
ทั่วไป   

ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย ใ น เ ดื อ น ตุ ล า ค ม -
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบฐานข้อมูลผลการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ การมีประวัติโรคเรื้อรัง ความสูง น้ าหนัก ค่า
ดัชนีมวลกาย ประวัติการรับวัคซีน และข้อมูล
รายงานผลการตรวจระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike 
RBD  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จากระบบฐานข้อมูลผล
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี ที่ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันชนิด
โปรตีนหนาม (Anti-Receptor binding domain 
Spike Protein :  Spike RBD)  ซึ่ ง เ ป็ น ก า ร ห า
ปริมาณ Total antibodies (IgG/IgA/IgM) โดย
เครื่อง Elecsys Cobas e601 ของบริษัท Roche 
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany 
อาศัยหลักการ Electrochemiluminescence 

Immunoassay ( ECLIA)  มี ค่ า ค ว ามจ า เ พ า ะ 
( Specificity)  100%  แ ล ะ มี ค่ า ค ว า ม ไ ว 
(Sensitivity) 98.8% (95% CI : 98.1-99.3%)10  
โดยแปลผลตามตารางที่  1 โดยใช้แบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การมีประวัติโรค
เรื้อรัง ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ประวัติการ
รับวัคซีนโควิด-19 และข้อมูลผลการตรวจระดับ
ภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD 

 
ตารางท่ี 1 การแปลผลการตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD จ าแนกตามระดับภูมิคุ้มกัน 

ระดับภูมิคุ้มกัน การแปลผล 
< 0.80 U/mL ตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD  
> 0.80 U/mL    ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD  
> 15 U/mL    ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ในปริมาณที่มีความสอดคล้องกับวิธี                                                

surrogate virus neutralization test ที่ ส ามารถยับยั้ ง ไวรั ส เข้ า เซลล์ ได้  
มากกว่าหรือเท่ากับ 20%   

> 132 U/mL   ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ในระดับสูงมากเป็นระดับที่สามารถใช้
บริจาคพลาสมา เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ได้                            

ที่มา: Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S. Roche Diagnostics GmbH: Sandhofer Strasse 116, D-68305 
Mannheim; 2021.  
 
วิ ธี ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย ไ ด้

ประสานงานกับโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โดย
ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการท าวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD 
จากระบบฐานข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือไม่เป็นการล่วงละเมิดสิทธิส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูลครั้งนี้  จะไม่สามารถเข้าถึงชื่อ 
นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลที่รวบรวม
ส าหรับการวิจัยมีเพียงข้อมูล เพศ อายุ การมี
ประวัติโรคเรื้อรัง ส่วนสูง น้ าหนัก (หาค่าดัชนีมวล
กาย) ประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 และข้อมูลผล
การตรวจระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD  

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ือ
อธิบายข้อมูลทั่วไป ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike 
RBD และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD โดยใช้ Multiple 
logistic regression โดย เสนอค่ า  Odds ratio 
และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 นัยส าคัญทางสถิติใช้
เกณฑ์ < 0.05 
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ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา
ครั้งนี้ จ านวน  385 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 76.9 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 39.6 ปี ส่วนใหญ่
ไม่มี โรคประจ าตัวร้อยละ 77.7 (อยู่ระหว่าง
ตั้งครรภ์ เพียง 4 ราย อายุครรภ์เฉลี่ย 25 สัปดาห์) 
ประวัติการได้รับวัคซีน โควิด-19 ครบ 2 เข็ม  

ร้อยละ 12.7 และได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุ้น 
(Booster dose) ร้อยละ 87.3 ได้รับการตรวจ
ระดับภูมิคุ้มกันต่อ Spike RBD หลังจากฉีดวัคซีน
โควิด-19 เข็ม 2 จ านวน 204 คน และได้รับการ
ตรวจระดับภูมิคุ้มกันต่อ Spike RBD หลังจากฉีด
วัคซีนโควิด-19 กระตุ้น (Booster dose) จ านวน 
291 คน ดังตารางที่ 2

  
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป ( n = 385) 
                  ข้อมูล           จ านวน (ร้อยละ)               
เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

                  89 (23.1) 
                296 (76.9) 

อาย ุ(ปี) 
      < 30 
      30–39       
      40 – 49 
      50 ปี ขึ้นไป 
   ต่ าสุด  21 ปี  สูงสุด 60  ป ี 
   เฉลี่ย  39.6  ปี  SD = 9.1 

     
                  53 (13.7) 
                147 (38.2) 
                127 (33.0) 
                 58 (15.1) 

ประวัติโรคเรื้อรัง  
    ไม่มี 
    มี (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวาย อ่ืนๆ เป็นต้น) 

                299 (77.7) 
                  86 (22.3)    

ดัชนีมวลกาย 
   < 25 กก./เมตร2 

   25-29.9 กก./เมตร2 
   30 กก./เมตร2 

 
                269 (69.9) 
                  82 (21.3) 
                  34 (8.8) 

ตรวจภูมิคุ้มกันหลังฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 2 (n = 385) 
         ไม่ได้รับการตรวจ  
         ได้รับการตรวจ   

 
                181 (47.0) 
                204 (53.0) 

ตรวจภูมิคุ้มกันหลังฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 3 (n = 336) 
         ไม่ได้รับการตรวจ  
         ได้รับการตรวจ   

 
   45 (13.4) 
  291 (86.6) 

  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

186 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

                  ข้อมูล           จ านวน (ร้อยละ)               
ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด-19 (n = 385) 
         Sinovac เข็มที่ 1 และ 2  
         Sinovac เข็มที่ 1 AstraZeneca เข็มที่ 2 
         Sinovac เข็มที่ 1 Pfizer เข็มที่ 2 
         AstraZeneca เข็มที่ 1 และ 2  
         AstraZeneca เข็มที่ 1 Pfizer เข็มที่ 2 
         Pfizer เข็มที่ 1 และ 2 
         Sinovac 2 เข็ม และกระตุ้นด้วย AstraZeneca 
         Sinovac 2 เข็ม และกระตุ้นด้วย Pfizer 

 
          2 (0.5) 
          2 (0.5) 
          5 (1.3) 
          5 (1.3) 
          7 (1.8) 
        28 (7.3) 
        24 (6.2)  
      312 (81.1) 

 
เมื่อวิเคราะห์ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike 

RBD ภายหลังการฉีดวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม 
หรือได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุ้น (Booster 
dose) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับวัคซีนโควิด-19 เข็มกระตุ้น (Booster dose) 
ที่มีผลการตรวจระดับภูมิคุ้มกัน จ านวน 291 คน 
พบว่าทุกคนมีระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ใน
ระดับสูงมาก (> 132 U/mL) ซึ่ ง เป็นระดับที่

สามารถใช้บริจาคพลาสมา เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยติด
เชื้อโควิด-19 ได ้และเม่ือเปรียบเทียบชนิดวัคซีนที่
ได้รับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีน Sinovac 
2 เข็ม และกระตุ้นด้วย Pfizer จะมีระดับภูมิคุ้มกัน
ชนิด Spike RBD สูงที่สุด  รองลงมาคือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับวัคซีน Sinovac 2 เข็ม และกระตุ้น
ด้วย AstraZeneca ดังภาพที่ 1

 

 
ภาพที่ 1 แสดงระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD จ าแนกตามชนิดและจ านวนครั้งที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 
 

เมื่อวิเคราะห์ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike 
RBD ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 
2 เข็ม ที่มีผลการตรวจระดับภูมิคุ้มกัน จ านวน 
204 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ จ านวน 

127 คน (ร้อยละ 62.3) ตรวจพบภูมิคุ้มกันชนิด 
Spike RBD ในปริมาณที่มีความสอดคล้องกับวิธี 
surrogate virus neutralization test ที่สามารถ
ยับยั้งไวรัสเข้าเซลล์ได้ มากกว่าหรือเท่ากับ 20% 
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(> 15 U/mL) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว มีค่าดัชนีมวลกาย <25 กก./เมตร2  

และกลุ่มอายุ <40 ปี ตรวจพบระดับภูมิคุ้มกัน

ชนิด Spike RBD ที่ระดับสูงสุด (> 132 U/mL) 
เท่ากับร้อยละ 82.4,  69.1 และ 67.6 ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 3

 

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับภูมคิุ้มกันชนิด Spike RBD 
             ภายหลังการได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม (n = 204) 
 

ข้อมูล 
                        จ านวน (ร้อยละ)  

ระดับภูมิที่ตอบสนองต่อ Spike RBD รวม 
 > 0.8–14.9 U/ml > 15 U/mL > 132 U/mL 

เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
4 (44.4)  

       5 (55.6) 

 
28 (22.0) 

  99 (78.0) 

 
14 (20.6) 

   54 (79.4) 

 
46 (22.6) 

158 (77.4) 
อาย ุ(ปี) 
      < 40 
      40 – 49 
      50 ปี ขึ้นไป   

 
3 (33.3) 
4 (44.5) 

        2 (22.2) 

 
58 (45.7) 
56 (44.1) 

   13 (10.2) 

 
46 (67.6) 
15 (22.1) 

     7 (10.3) 

 
107 (52.4) 
75 (36.8) 

  22 (10.8) 
ประวัติโรคเรื้อรัง 
      ไม่มี 
      มี           

 
       4 (44.4) 
       5 (55.6) 

 
95 (74.8) 

   32 (25.2) 

 
56 (82.4) 

   12 (17.6) 

 
155 (76.0) 

   49 (24.0) 
ดัชนีมวลกาย 
   < 25 กก./เมตร2 

   25 กก./เมตร2 ขึ้นไป 

 
5 (55.6) 
4 (44.4) 

 
97 (76.4) 
30 (23.6) 

 
47 (69.1) 
21 (30.9) 

 
149 (73.0) 
55 (27.0) 

ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด-19 
Sinovac (Sn) ครบ 2 เข็ม  
AstraZeneca (Az) ครบ 2 เข็ม  
Pfizer (Pfz) ครบ 2 เข็ม  
Sn เข็มที่ 1 Az เข็ม 2 
Sn เข็มที่ 1 Pfizer เข็ม 2 
Az เข็มที่ 1 Pfizer เข็มที่ 2 

 
9 (100) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
125 (98.4) 

0 (0) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 
0 (0) 
0 (0) 

 
30 (44.1) 
1 (1.5) 

26 (38.2) 
1 (1.5) 
5 (7.4) 
5 (7.4) 

 
164 (80.3) 

1 (0.5) 
27 (13.2) 
2 (1.0) 
5 (2.5) 
5 (2.5) 

 

เมื่ อวิ เคราะห์ ปั จจั ยที่ มี ผลต่อระดับ
ภู มิ คุ้ มกั นต่ อ เชื้ อ โควิ ด - 19 ชนิ ด  Spike RBD 
ภายหลังจากได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม  
เมื่อควบคุมตัวแปรเพศ อายุ การมีโรคประจ าตัว 
และค่าดัชนีมวลกาย พบว่า ไม่มีผลต่อระดับ
ภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ส่วนกลุ่มที่ได้รับวัคซีน 

Pfizer อย่างน้อย 1 เข็ม จะมีภูมิคุ้มกันชนิด Spike 
RBD ระดับตั้งแต่ 132 U/mL ขึ้นไป 197.4 เท่า 
(95% CI = 23.2–1677.0) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไม่ได้รับวัคซีน Pfizer อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001)  ดังตารางที่ 4
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ตารางที ่4 ปัจจัยที่มผีลต่อระดับภูมคิุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ชนิด Spike RBD ในกลุ่มท่ีรับวัคซีนโควิด-19     
               ครบ 2 เข็ม (n = 204)  

ข้อมูล 
 

ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD    Crude OR 
   (95% CI) 

 Adjust OR 
  (95% CI) 

p-value 
< 132 U/mL   > 132 U/mL   

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
32 (23.5) 
104 (76.5) 

 
14 (20.6) 
54 (79.4) 

 
1 

1.2 (0.6–2.4) 

 
1 

1.7 (0.6–4.6) 

 
 

0.301 
อาย ุ(ปี) 

< 40 
40 – 49 
50 ปีขึ้นไป 

 
61 (44.9) 
60 (44.1) 
15 (11.0) 

 
46 (67.6) 
15 (22.1) 
7 (10.3) 

 
1.6 (0.6–4.3) 
0.5 (0.2–1.5) 

1 

 
4.7 (0.8–27.5) 
1.8 (0.3–10.5) 

1 

 
0.083 
0.507 

ประวัติโรคเรื้อรัง 
  ไม่มี 
  มี 

 
99 (72.8) 
37 (27.2) 

 
56 (82.4) 
12 (17.6) 

 
1.7 (0.8–3.6) 

1 

 
0.7 (0.3–2.0) 

1 

 
0.564 

ดัชนีมวลกาย 
< 25 กก./เมตร2 

25 กก./เมตร2 ขึ้นไป 

 
102 (75.0) 
34 (25.0) 

 
47 (69.1) 
21 (30.9) 

 
1 

1.5 (0.8–2.9) 

 
1 

1.6 (0.7–4.0) 

 
 

0.287 
ประวัติการรับวัคซีน 

วัคซีนอ่ืน ๆ  
Pfizer 1 หรือ 2 เข็ม 

 
135 (99.3) 

1 (0.7) 

 
32 (47.1) 
36 (52.9) 

 
1 

151.9  
(20.1–1149.5) 

 
1 

197.4 
(23.2–1677.0) 

 
 
<0.001 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้  ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบฐานข้อมูลรายงานผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือตรวจหาระดับ
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 (Anti SARS-CoV-2) 
โดยวิธี ECLIA ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 7 และ 8 
จ านวน 385 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
76.9 อายุ เฉลี่ย 39.6 ปี  (SD = 9.1) ไม่มี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 77.7 ดังตารางที่ 2 ผลการ
ตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ภายหลัง
การได้รับวัคซีนโควิด-19 ครบ 2 เข็ม พบว่า ผู้ที่มี
ระดับภูมคุ้มกันชนิด Spike RBD (> 0.80 U/mL) 
เท่ากับร้อยละ 4.4 ระดับภูมคุ้มกันชนิด Spike 
RBD ในปริ ม าณที่ มี ค ว ามสอดคล้ อ งกั บ วิ ธี  

surrogate virus  neutralization test ที่สามารถ
ยับยั้งไวรัสเข้าเซลล์ได้ มากกว่าหรือเท่ากับ 20%  
(> 15 U/mL) เท่ากับร้อยละ 62.3 และตรวจพบ
ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ในระดับสูงมาก 
ที่สามารถใช้บริจาคพลาสมาเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย
ติดเชื้อโควิด-19 ได้ (> 132 U/ml) เท่ากับร้อยละ 
33.3 เมื่อตรวจระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD 
จ าแนกตามชนิดของวัคซีนที่ได้รับ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับวัคซีน Sinovac เข็ม 1 และ 2 มี
ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ในระดับ >15 
U/mL มากที่สุด ร้อยละ 76.2 รองลงมาคือ มี
ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ในระดับ >132 
U/mL เท่ากับร้อยละ 18.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับวัคซีน Pfizer เข็ม 1 และ 2 มีระดับภูมคิุ้มกัน
ชนิด Spike RBD ในระดับ >132 U/mL มากที่สุด 
ร้อยละ 96.3 ดังตารางที่ 3 
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เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ยที่ มี ผ ลต่ อ ร ะดั บ
ภูมิคุ้มกัน พบว่าปัจจัย เพศ อายุ ประวัติโรคเรื้อรัง 
และค่าดัชนีมวลกาย ไม่มีผลต่อระดับภูมิคุ้มกัน
ชนิด Spike RBD ส่วนประวัติการฉีดวัคซีนพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ฉีดวัคซีน Pfizer อย่างน้อย 1 เข็ม 
จะมีภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD ระดับตั้งแต่ 132 
U/mL ขึ้นไป เป็น 197.4 เท่า (95% CI = 23.2–
1677.0) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน Pfizer 
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  p- value <0. 001 
(ตารางที่ 4) สอดคล้องกับการศึกษาของคณะ
ผู้ เชี่ยวชาญ9 ที่ท าการศึกษาจากข้อมูลผลการ
ตรวจวัดระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 4 กลุ่ม คือ  กลุ่มที่ 1 : กลุ่มผู้ป่วยที่เคย
ติดเชื้อโควิด โดยเจาะเลือดหลังจากนั้น 4-8 
สัปดาห์  พบว่า กลุ่มผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อและไม่ได้ฉีด
วัคซีน ทุกรายตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ  กลุ่มผู้
เคยมีการติดเชื้อโดยธรรมชาติ ตรวจพบภูมิคุ้มกัน 
ร้อยละ 92.40 (ปริมาณเฉลี่ย 60.9 U/ml) กลุ่มที่ 
2: กลุ่มที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน โดยก่อนฉีดวัคซีนทุกราย
ตรวจไม่ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ กลุ่มท่ี 3: กลุ่มท่ีฉีดวัคซีน 
AstraZeneca โดยเจาะเลือดก่อนฉีด และหลังฉีด
เข็มที่หนึ่งแล้ว 4 สัปดาห์ พบว่าเพศชาย ตรวจพบ
ภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 93.55 (ปริมาณเฉลี่ย 32.9 
U/ml) เพศหญิง ตรวจพบภูมิคุ้มกัน ทุกราย 
(ปริมาณเฉลี่ย 62.3 U/ml) และกลุ่มอายุ 18-59 
ปี ตรวจพบภูมิคุ้มกัน ทุกราย (ปริมาณเฉลี่ย 67.2 
U/ml) และกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ตรวจพบ
ภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 93.11 (ปริมาณเฉลี่ย 28.1 
U/ml) กลุ่มที่ 4: กลุ่มที่ฉีดวัคซีน Sinovac โดย
เจาะเลือดก่อนฉีด และหลังฉีดเข็มที่หนึ่งแล้ว  
3 สัปดาห์ และหลังฉีดเข็มที่สองแล้ว 4 สัปดาห์ 
พบว่า ก่อนฉีดวัคซีนทุกรายตรวจไม่พบภูมิคุ้มกัน
ต่อเชื้อ หลังฉีดเข็มแรก 3 สัปดาห์  ตรวจพบ
ภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 65.96 (ปริมาณเฉลี่ย 1.9 
U/ml) และหลังฉีดเข็มที่สอง 4 สัปดาห์ ตรวจพบ

ภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 99.49 (ปริมาณเฉลี่ย 85.9 
U/ml)  ซึ่งสรุปว่า วัคซีนทั้งสองชนิดสามารถ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีมาก ผู้ได้รับวัคซีนเกือบทุก
รายสามารถสร้างภูมิคุ้ มกันในระดับสู งและ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ศู น ย์ วิ จั ย ค ลิ นิ ก  ค ณ ะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล11  ที่ศึกษาการฉีด
วัคซีนโควิด-19 ชนิดไขว้ เทียบกับการฉีดด้วย
วั คซี นชนิ ด เ ดี ย ว กั น  พบว่ า  ก า รฉี ด วั ค ซี น 
AstraZeneca แล้ วตามด้ วย  Pfizer ได้ ร ะดับ
ภูมิคุ้มกันสูงสุด 2,259.9 U/ml, การฉีดวัคซีน 
Sinovac แล้วตามด้วย Pfizer ได้ระดับภูมิคุ้มกัน
รองลงมา 2,181.8 U/ml, การฉีดวัคซีน Sinovac 
แล้วตามด้วย AstraZeneca ได้ระดับภูมิคุ้มกัน
สูงสุด 1,049.7 U/ml ซึ่งสูงกว่า AstraZeneca 
แล้วตามด้วย Sinovac ที่ได้ระดับภูมิคุ้มกันเพียง 
172. 1 U/ml, AstraZeneca 2 เ ข็ ม  ไ ด้ ร ะ ดั บ
ภูมิคุ้มกัน 278.5 U/ml, Sinovac 2 เข็ม ได้ระดับ
ภูมิคุ้มกัน 164.4 U/ml จึงสรุปได้ว่า การใช้วัคซีน 
Sinovac เ ป็ น เ ข็ ม แ ร ก  แ ล้ ว ต า ม ด้ ว ย 
AstraZeneca หรือ Pfizer เป็นเข็มที่ 2 สามารถ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี การฉีดวัคซีน AstraZeneca 
เป็นเข็มแรก ควรตามด้วย Pfizer เป็นเข็มที่ 2 
และจากข้ อมู ลนั กวิ จั ย คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัย Northwestern University ในชิคา
โก โดยวัดการตอบสนองของวัคซีนก่อนและหลัง
ฉีดวัคซีนเข็ม Booster ในกลุ่มคนวัยกลางคนที่มี
สุขภาพแข็งแรงจ านวน 33 คน ที่ได้รับการฉีวัคซีน
เข็ม 2 อย่างน้อย 9 เดือนที่ผ่านมา ก่อนที่จะได้รับ
การฉีวัคซีนเข็ม Booster ระดับภูมิคุ้มกันของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้ลดลงประมาณ 10 เท่า
หลังจากที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 แต่หลังจากได้รับ
เข็ม Booster ประมาณ 6-10 วัน ระดับภูมิคุ้มกัน 
เพ่ิมขึ้นถึง 25 เท่า และมากกว่าระดับภูมิคุ้มกัน
หลังจากที่ได้รับวัคซีน 2 เข็ม ถึง 5 เท่า นักวิจัยจึง
เชื่อว่า วัคซีนเข็ม Booster น่าจะช่วยคุ้มครอง
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และปกป้องผู้คนได้ในระยะที่ยาวนานมากขึ้นเมื่อ
เทียบกับการฉีดวัคซีนโควิด-19 เพียง 2 เข็ม12   

โดยสรุป การตรวจระดับภูมิคุ้มกันภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด-19 จะช่วยให้ทราบว่าผู้ที่ฉีด
วัคซีนไปแล้ว ตอบสนองต่อวัคซีนดีหรือไม่ และ
วัคซีนชนิดใดไม่ตอบสนองกับร่างกาย ก็อาจ
จ าเป็นต้องเปลี่ยนชนิดวัคซีนตัวใหม่แทน ซึ่ง
ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือไม่มีการเจาะ
เลือดอาสาสมัครเพ่ือตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันก่อน
ฉีดวัคซีน จึงท าให้ไม่ทราบว่าระดับภูมิคุ้มกัน
ภายหลังจากรับวัคซีนของอาสาสมัครที่ตรวจพบ
นั้น ว่าเกิดขึ้นจากการติดเชื้อหรือเกิดจากการรับ
วัคซีน แต่จุดแข็งของการศึกษานี้ ที่พบว่า การให้
วัคซีนเข็ม 1 และ เข็ม 2 ต่างชนิดกัน จะท าให้
ระดับภูมิคุ้มกันชนิด Spike RBD เพ่ิมสูงมากกว่า
การได้รับวัคซีนชนิดเดียวกันทั้ง 2 เข็ม (ภาพที่ 1) 
ซึ่งประเทศไทยใช้วัคซีนชนิดเชื้อตายเป็นวัคซีน
หลักในช่วงแรก และน ามาฉีดไขว้กับวัคซีนชนิดอ่ืน 
เช่น วัคซีน Sinovac + AstraZeneca ซึ่งประเทศ
อ่ืนไม่ได้ใช้สูตรนี้ แต่อย่างไรก็ตาม ภายหลังการรับ
วัคซีนระดับภูมิคุ้มกันจะค่อย ๆ ลดลงตามเวลา 
โดยพบว่า อาสาสมัครที่ฉีดวัคซีนโควิด-19 จะมี
ระดับภูมิคุ้มกันจะลดลง ร้อยละ 40 ในแต่ละเดือน 
ส่วนผู้ที่ติดเชื้อเชื้อโควิด-19 จะมีระดับภูมิคุ้มกัน
ลดลงในแต่ละเดือน เพียงร้อยละ 5 เท่านั้น และ
เมื่อเวลาผ่านไป 6 เดือน อาสาสมัคร ร้อยละ 16.1 
จะมีระดับภูมิคุ้มกันลดลงจนตรวจไม่พบภูมิคุ้มกัน13 

ประชาชนจึงจ าเป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีนเข็ม
กระตุ้น และถ้าภูมิตั้งต้นที่มีระดับสูงการลดลงจะ
ใช้เวลานานกว่า ท าให้สามารถป้องกันได้มากกว่า 
และภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นไม่สามารถป้องกันการติด
เชื้อได้ 100% ดังนั้น หลังการฉีดวัคซีน โควิด-19 
ยังคงต้องปฏิบัติตนตามแนววิถีใหม่อย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อด้วยวิธี อ่ืน  ๆ เช่น สวม
หน้ากากอนามัย ล้างมือ และรักษาระยะห่างทาง

สังคม ในช่วงที่ยังมีการระบาดของโรคติดเชื้อโค
วิด-19 

 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ควรมีการศึกษาระดับภูมิคุ้มกันต่อ 

Spike RBD ภายหลังการได้รับวัคซีนครบชุด 2 
เข็ม หรือได้รับวัคซีนกระตุ้น (Booster dose) เป็น
ระยะเวลา 1 ปี เพ่ือทราบระดับภูมคุ้มกันชนิด 
Spike RBD ว่ายังมีระดับภูมิคุ้มกันที่เพียงพอต่อ
การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 หรือไม่ ส าหรับใช้
เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการพิจารณาให้
วัคซีนในปีต่อไป 

2. ควรมีการประเมินต้นทุนประสิทธิผลของ
การใช้วัคซีนสูตรต่าง ๆ เพ่ือบอกถึงความคุ้มค่า
ของการใช้วัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
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 - ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 ช่วงบรรทัด 
 - ตัวอักษร ใช้ TH SarabunPSK ขนาด 16 point หัวข้อใช้ขนาด 16 point ตัวหนา 

 
 กำรเรียงล ำดับเนื้อหำนิพนธ์ต้นฉบับ 

1. ชื่อเรื่อง (Title)  
­ ภาษาไทย ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
­ ภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

2. ชื่อผู้เขียน (Authors)  
­ ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย – ภาษาอังกฤษ ชื่อย่อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 point 

ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
­ ต าแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้เขียน ภาษาไทย – ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point 

ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
­ E-mail address ของผู้วิจัยหลัก (Corresponding author)  

3. บทคัดย่อ (Abstract) 
­ ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
­ ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก าหนดชิด

ขอบ ความยาวภาษาไทย ไม่เกิน 300 ค า ความยาวภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 ค า 
เขียนให้ครอบคลุมสาระส าคัญ คือ ภูมิหลัง วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 



 

 

4. ค ำส ำคัญ (Keyword) ให้ พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract)  ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 5 ค า  

5. บทน ำ (Introduction) บรรยายประเด็นปัญหาของงานวิจัยและเหตุผลในการท าวิจัย 
และระบุถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในส่วนท้ายของบทน า 

6. วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methods) ระบุรูปแบบงานวิจัย (Research design) ประชากรที่
ศึกษา (Studying population) ขนาดตัวอย่าง (Sample size) และวิธีสุ่มตัวอย่าง 
(Sampling method) ตลอดทั้งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Collecting data) การวิเคราะห์
ข้อมูล (Data analysis) วิธีการวิเคราะห์ (Analyses) และสถิติที่ใช้ (Statistics) จริยธรรม
การวิจัย (Ethical Research) พร้อมระบุหมายเลข และสถาบัน/หน่วนงานที่รับรอง
จรยิธรรม  

7. ผลกำรวิจัย (Results) ควรน าเสนอผลการวิจัยเรียงตามล าดับให้สอดคล้องกับการตอบ
ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ตามล าดับ ถ้ามีการน าเสนอผลในรูปแบบตาราง กราฟ หรือรูปภาพ 
ควรมีการอธิบายผลที่สอดคล้องกัน 

8. สรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย (Conclusion and Discussion) การเขียนอภิปรายผล 

ควรมุ่งไปที่ประเด็นส าคัญ ๆ ของผลการวิจัย และควรมีหลักฐานอ้างอิงประกอบด้วยเสมอ 
และ สรุปผลเฉพาะเนื้อหาในแง่ของผลการวิจัยที่ส าคัญ ๆ ซึ่งอาจรวมถึงการน าผลการวิจัย
ไปใช้ด้วย  

9. กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement)  
10. เอกสำรอ้ำงอิง (References)  
­ ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
­ การอ้างอิงในเนื้อหาใช้ตัวเลขอารบิกแทนเอกสารที่อ้างถึง โดยใส่ตัวเลขเหนือบรรทัด 

(Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง  
­ ในส่วนเอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงตัวเลขใส่ตามล าดับที่อ้างอิง ตั้งแต่เลข 

1 เป็นต้นไปจนจบเอกสาร หากต้องการอ้างเอกสารที่เคยอ้างแล้วซ้ าอีก ให้ใส่หมายเลข
เดิมทีเ่คยอ้างไว้ครั้งแรก และหมายเลขท่ีอ้างอิงถึงในเนื้อหานั้น จะต้องตรงกับหมายเลข
ที่มีการก ากับไว้ในส่วนอ้างอิงในเนื้อหา 

­ เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับในส่วนเอกสารอ้างอิง 
 

11. ตำรำง รูป ภำพ แผนภูมิ (Table, Figure and Diagram)  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงในเนื้อหา 
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ไข้เลือดออกจะเห็นว่า โรคไข้เลือดออกยังคงเป็น ...............................การก าจัดยุงลายซึ่งเป็นพาหะน า
เชื้อไวรัสโรคไข้เลือดออกมาสู่คน2 ……………………………………………………………………….การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน5 
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ในคน โดยได้ระบุถึงความเคารพในบุคคล (Respect to person) เช่น การขอความยินยอม ความเป็น
ส่วนตัว และการเก็บรักษาความลับ 
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