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วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
(Academic Journal of Community Public Health : AJCPH) 

วัตถุประสงค์วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
1. เพ่ือรวบรวมและเผยแพร่ความรู้ทางการสาธารณสุขชมุชน นำไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ ความรู้ใหม่  
2. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขชุมชน  
3. เพ่ือส่งเสริมการดำเนินงานทางวิชาการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ท้ังในภาครัฐและเอกชน 
4. เพ่ือเป็นสื่อวิชาการด้านการสาธารณสุขชุมชน สำหรับสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ ชุมชน  
5. เพ่ือส่งเสริมคุณค่าและอัตลักษณ์ทางวิชาการของบคุลากรในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 

ขอบเขตบทความตีพิมพ์ 

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

สำนักงานกองบรรณาธิการ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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คณะทำงานวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 

 คณะกรรมการที่ปรึกษา 
ศาสตราจารย์ นพ.ประเวศ วะสี รองศาสตราจารย์ นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 
นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 
นพ.อำพล จินดาวัฒนะ นพ.วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ 
นพ.ชูชัย ศรชำนิ 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.วีระศักด์ิ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ศาสตราจารย์ ดร.สถิรกร พงศ์พานิช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุพัตรา ชาติบัญชาชัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

รองศาสตราจารย์พิพัฒน์ ลักษมีจรัลกลุ มหาวิทยาลัยมหิดล 

รองศาสตราจารย์ ดร.เฉลิมพล ตันสกุล มหาวิทยาลัยชินวัตร 

รองศาสตราจารย์ ดร.รัตนา สำโรงทอง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทร แสนไชยสรุิยา มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 

คณบดีสำนักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

นายประพัทธ์ ธรรมวงศา ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 

นายธาดา วรรธปิยกุล ประธานมูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย 

นายมงคล เงินแจ้ง นายกสมาคมหมออนามัย  

นายปิ่น นันทะเสน นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 
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กองบรรณาธิการ 

บรรณาธิการบริหาร 
รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

อาจารย์บุญเรือง ขาวนวล  มหาวิทยาลัยทักษิณ 

นายปริญญา ระลึก  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

บรรณาธิการวิชาการ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา  กลางคาร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 

กองบรรณาธิการวิชาการ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน มหาวิทยาลัยนเรศวร 

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 

รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช มหาวิทยาลัยทักษิณ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รชัชานันท์ ศรีสุภักด์ิ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลัก มหาวิทยาลัยพะเยา 

ดร.รัตนสิทธ์ิ ทิพย์วงศ์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

ดร.พิทยา ศรีเมือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ดร.ธีรศักด์ิ พาจันทร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ดร.ปริญญา จิตอร่าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุร ี

ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

ดร.บัณฑิต วรรณประพันธ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

ดร.อรทัย ศรีทองธรรม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 

ดร.นภชา สิงห์วีรธรรม สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

อาจารย์บุญเรือง ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 

ฝ่ายจัดการ 
นายปริญญา ระลึก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

นายสมบัติขัดโพธ์ิ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน 

อาจารย์ ดร.ภัทรพล โพนไพรสันต์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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บรรณาธิการแถลง 

เรียน ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท่าน  

 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ก้าวเข้าสู่ปีท่ี 8 พร้อมเผยแพร่ผลงาน วิชาการ ผลงานวิจัยท่ี

มีคุณภาพ สอดคล้องกับเหตุการณ์ปัจจุบัน โดยฉบับนี้ ประกอบด้วยเนื้อหา เกี่ยวกับการป้องกันผู้สูงอายุ

จากภาวะสมองเส่ือม ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด้วยเนื้อหาและบทความได้ให้ความสำคัญกับคุณภาพ

ของบทความ ซึ่งแต่ละบทความผ่านการพิจารณา ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อให้ผลงานมีคุณภาพก้าวเข้าสู่

ปีท่ี 8 และปีถัดไปอย่างมั่นคง  

สำหรับวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public 

Health: AJCPH) อยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มท่ี 2 สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ที่ 

ให้ความไว้วางใจในการให้ทางวารสารฯ เป็นส่ือในการเผยแพร่ผลงานของท่านสู่สาธารณะ จึงขอเชิญ  

ทุกท่านส่งบทความมาตีพิมพ์เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีเกิดจากการวิจัยทางด้านสาธารณสุขต่อไป  

 

กองบรรณาธิการ 

 วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
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บทความวิชาการ 
แนวทางการป้องกันผู้สูงอายุจากภาวะสมองเสื่อม 

 
 

ชลิต เชาว์วิไลย1*,, วินัย พูลศรี1, ธีรนันท์ ตันพาณิชย์1 
 

บทคัดย่อ 
         ภาวะสมองเสื่อมเป็นความผิดปกติที่สมองทำงานด้อยลงจากเดิมจนมีผลกระทบต่อการทำงานหรือการใช้ชีวิต
ของบุคคลน้ัน ๆ สมองเสื่อมทำให้ความรอบรู้ ความคิด ความเฉลียวฉลาดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง 
ส่วนสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมมีทั้งปัจจัยเสี่ยง ท่ีปรับเปลี่ยนได้และปรับเปลี่ยนไม่ได้ โดยอาการสมอง
เสื่อมสามารถออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเริ่มต้น ระดับกลาง และจนถึง ระดับรุนแรงส่งผลกระทบต่อตัวผู้ที่มีอาการ 
แล้วยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกใน ครอบครัวรวมถึงผู้ที่เข้ามารับหน้าที่ดูแลด้วย แนวทางการดูแลรักษาเพ่ือบรรเทา
อาการจากภาวะสมองเสื่อมโดยการรักษาโดยไม่ใช้ยาและการรักษาโดยการใช้ยา นอกจากน้ีการออกกำลังกายและการ
ฝึกประลองเชาว์ยังช่วย เพ่ิมการทำงานของสมองในผู้สูงอายุและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ : สมองเสื่อม, ผู้สูงอายุ, แนวทางการป้องกัน 
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Acaademic Article 
 

Guidelines for Pr otecting the Elderly  from Dementia 
 

Chalit Chaowilai1*, Winai Poonsri1, Teeranun Tanpanich1 
 

Abstract 
 

Dementia is a disorder in which the functioning of the brain is impaired to the 
extent that it affects a person's work or life. Alzheimer's dementia impairs cognitive 
ability, ingenuity and decision-making, and the causes and risk factors for dementia 
are both modifiable and non-adjustable risk factors. The symptoms of dementia can 
be divided into 3 levels: beginning, intermediate, and up to severe. Dementia 
symptoms can be categorized into 3 levels: beginning, intermediate, and even severe, 
affecting men with symptoms. It also affects family members, including those who 
come in to take care of them. Treatment guidelines for the relief of dementia 
symptoms through non-drug treatment and drug therapy. In addition, exercise and 
chow training can effectively improve brain function in the elderly and slow the onset 
of dementia. 

 
Keywords: Alzheimer's disease, the elderly, prevention guidelines 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Department of Physical Education andSports,  Faculty of Education and Development  
  Sciences, Kasetsart university



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

10 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

บทนำ 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุการตายอันดับ 5 
ของสาเหตุการตาย ในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป 
จากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย ณ  ปี พ.ศ.2563 
พบมีจำนวนผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 11,627,130 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.57 ของประชากรทั้งหมด  จึงคาดการณ์ว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยอาจมีจำนวน
สูงถึงกว่าล้านคน โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
นอกจากน้ีความชุกของภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมข้ึน
ตามลำดับ ร้อยละ7.10ในช่วงอายุ60-69 ปี ได้เพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ 14.70 ในช่วงอายุ70-79 ปี และเมื่อ ถึงอายุ
80 ปีข้ึนไป ความชุกของภาวะสมองเสื่อมก้าว กระโดด
ข้ึนไปมากกว่าเท่าตัวถึงร้อยละ32.50 ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร ทั่วโลก รวมถึง
ประเทศไทยทั้งด้านการสาธารณสุข การเมือง เศรษฐกิจ
และสังคม1 

ภาวะสมองเสื่ อ ม  (Dementia) เป็ นค วาม
ผิดปกติที่สมองทำงานด้อยลงจากเดิม จนมีผลกระทบต่อ
การทำงานหรือการใช้ชีวิตของบุคคลน้ัน ๆ สมองเสื่อมทำ
ให้ความรอบรู้ ความคิด ความเฉลียวฉลาดการตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง นอกจากน้ีปัญหาสำคัญที่พบ
ในผู้ป่วยสมองเสื่อมมี 2 ประการคือ ปัญหาความจำและ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง2  ภาวะสมองเสื่อม หลายคนมัก
เข้าใจว่าเป็นโรคอัลไซเมอร์ ซึ่งตามหลักวิชาการน้ันเป็น
เพียงภาวะหน่ึงที่เกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ โดยสมองเสื่อม
ช นิ ด  อั ล ไซ เมอร์  (Alzheimer’s Disease:AD) ซึ่ งมี
รายงานพบในสัดส่วนมากที่สุดถึงร้อยละ 60-80 ของโรค
สมองเสื่อมทั้งหมด3 รองลงมา มาจากสาเหตุโรคหลอด
เลือดสมอง ในคนที่ปกติจะมีเซลล์สมอง ซึ่งมีพัฒนาการ
ต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ 30 ปีหลังจากน้ันเซลล์
จะค่อยๆ เสื่อมลงเมื่ออายุมากข้ึนประมาณ 60-65 ปีข้ึน
ไป4 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่มีการสูญเสียหน้าท่ี
การทำงานของสมองทำให้ความสามารถของบุคคลลดลง 
ความจำเสื่อมไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ มีบุคลิกภาพ
และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป มีความผิดปกติในการใช้
ภาษา การคำนวณ ความเข้าใจ และความคิดริ เริ่ม

สร้างสรรค์ การเสื่อมของสมองจะมีลักษณะแบบค่อยเป็น
ค่อยไปอย่างต่อเน่ือง ในที่สุดจะส่งผลกระทบต่อการดำรง
ชีวิตประจำวัน ซึ่งสามารถเกิดข้ึนได้กับคนทุกเพศทุกวัย 
โดยส่วนใหญ่มักพบในผู้สูงอายุ5 ซึ่งเป็นปัญหาในสังคม
ผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆภาวะสมองเสื่อม ทำให้
ผู้ป่วยมีการเสื่อมถอยความสามารถของสมองในหลายๆ 
ด้าน เช่น สูญเสียความจำ ขาดสมาธิ สติปัญญาลดลง มี
อาการหลงลืม คิดและจำเรื่องที่เป็นปัจจุบันไม่ได้ ส่งผล
กระทบต่อชีวิตประจำวัน ซึ่งอาการหลงลืมน้ันสามารถ
เกิดข้ึนในคนทั่วไปที่มีความเครียดและวิตกกังวลหรือเร่ง
รีบได้ เรียกว่า สมองเสื่อมเทียม อาการจะเกิดข้ึนชั่วคราว
แล้วจะค่อยๆ นึกได้ในภายหลัง2 

1. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม  
ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากสาเหตุและปัจจัย 

เสี่ยงต่างๆ ดังน้ี 5 
       1.1 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม  

  1) ความผิดปกติของเซลล์ประสาท ในสมอง 
ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากการเสื่อมสลาย ของเซลล์
ประสาทในสมอง (Nurodegenerative) เช่น โรคอัลไซ
เมอร์ โรคพาร์กินสัน เป็นต้น หรือเซลล์ประสาท ในสมอง
ถูกท าลายและอาจจะเกิดในสมองหลาย บริเวณ โดยจะ
มีผลกระทบต่อบุคคลแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับตำแหน่งของ
สมองที่ผิดปกติ  

  2) ความผิดปกติจากส่วนอื่น ๆ ของ ร่างกาย 
ความผิดปกติจากส่วนอื่นของร่างกายที่ส่งผลให้สมองท า
หน้าที่ผิดปกติ ได้แก่ ปัญหาหลอด เลือดสมอง ความ
แปรปรวนของระบบในร่างกาย เช่น โรคของต่อมไทรอยด์ 
โรคตับ โรคไต ภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะภาวะขาด
วิตามินบี 1 ในผู้ด่ืมสุราเป็นประจ า ภาวะขาดวิตามินบี 
12 จาก การรับประทานอาหารมังสวิรัติมานานกว่า 10 ปี 
หรือถูกตัดกระเพาะอาหารและลำไส้เล็กออก บางส่วน 
การติดเชื้อในสมอง เช่น ซิฟิลิส เอชไอวี สมองอักเสบ 
เย่ือบุสมองอักเสบ เป็นต้น การถูก กระทบกระแทกที่
สมองบ่ อย ๆ  เช่น  อาชีพ นักมวย เป็ น ต้น  ก ารมี
ส่วนประกอบของสมองเพ่ิมข้ึน เช่น เน้ืองอกในสมอง 
โพรงสมองขยายใหญ่เน่ืองจากน้ำหล่ อเลี้ยงสมองคั่ง 
(Hydrocephalus) เป็นต้น การได้รับยาหรือสารพิษ เช่น 
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ยานอนหลับ  ยากล่อม  ประสาท ยาแก้แพ้รุ่นแรก 
(Chlorpheniramine: CPM) ยารักษาโรคจิต ยาต้าน
ความเศร้ากลุ่ม ไตรไซคลิก (Tricyclic) ยาคลายกล้ามเน้ือ 
เป็นต้น  

1.2 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม แบ่งได้ 
2 ลักษณะ ดังน้ี 6 

1) ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้มี ดังน้ี  
1.1) อายุ ความเสี่ยงของการเกิด ภาวะสมอง

เสื่อมจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยเฉพาะ หลังอายุ 65 ปี แต่
ภาวะสมองเสื่อมก็มิใช่ส่วนหน่ึง ของการสูงอายุปกติ และ
อาจจะเกิดกับคนอายุ น้อยได้เช่นกัน  

1 .2) ป ระ วั ติ ค รอบ ค รั ว  ห ากมี บุ ค ค ล ใน
ครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม บุคคลน้ันจะ มีความเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะสมองเสื่อมมากข้ึน 

1.3) การผ่าเหล่าของยีนเฉพาะ เช่น คนที่เป็น
ดาวน์ซินโดรม เป็นต้น ผู้มีความ ผิดปกติของยีนจึงต้องรับ
การตรวจคัดกรอง เพ่ือจะได้ทราบความผิดปกติต้ังแต่
ระยะแรกทำให้มี โอกาสร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
และเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญกับผลกระทบที่จะ
เกิดข้ึนใน อนาคต  

           2) ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้มี 12 ประการ
ดังน้ี  

2.1)  ห ล อ ด เลื อ ด แ ด ง ใน ส ม อ ง  แ ข็ ง 
(atherosclerosis) เน่ืองจากหลอดเลือดที่ไป เลี้ยงสมอง
หนาตัว แข็งตัว หรือมีการตีบตัวผิดปกติ ส่งผลให้ปริมาณ
เลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง ถ้า ลดลงมากจนไม่เพียงพอต่อ
การใช้งานก็จะทำให้ เน้ือสมองตาย ส่งผลให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อมจาก หลอดเลือด (vascular dementia) และ
ยังพบ ความสัมพันธ์ระหว่างหลอดเลือดแดงในสมองแข็ง 
กับโรคอัลไซเมอร์อีกด้วย  

2.2) ระดับความดันโลหิต ความดันโลหิตทั้งสูง
และต่ำจะเพ่ิมความเสี่ยงของการ เกิดภาวะสมองเสื่อมได้ 
การที่มีความดันโลหิตสูงใน วัยกลางคนจะเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะ สมองเสื่อมในวัยสูงอายุ แต่ถ้าได้รับการ
รักษาแล้ว   โอกาสเสี่ยง 
จะลดลงจาก 4.3 เท่าเป็น 1.9 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่
ความดันโลหิตปกติโดยความดันโลหิตสูงมีผลกระทบทั้ง

ทางตรงและทางอ้อมต่อ การลดลงของความสามารถของ
สมองทางตรงคือ ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงจะมีการลดลง
ของปริมาตร และน้ำหนักสมองในแต่ละช่วงความดัน
โลหิตซิสโตลิกที่เพ่ิมข้ึนทุก 10 มม.ปรอท ความสามารถ
ของ สมองจะลดลงร้อยละ 7 ส่วนภาวะความดันโลหิตต่ำ
น้ันมีการศึกษาพบว่าผู้ที่อายุเกิน 75 ปีที่มีความดันโลหิต
ต่ำมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมมากข้ึน7  

2.3) ภาวะไขมันในเลือดสูง การ ที่มี ระดับ
โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในเลือดสูง จะมีไขมันเลว 
หรือไลโปโปรตีนความหนาแน่นต่ำ (LDL cholesterol) 
สูงด้วย จึงเพ่ิมโอกาสเกิด ภาวะสมองเสื่อมจากหลอด
เลือดและอัลไซเมอร์  

2.4) โร ค เบ าห วาน  (Diabetes) ผู้ ที่  เป็ น
โรคเบาหวานเพ่ิมโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ สมองเสื่อม
จากหลอดเลือดและอัลไซเมอร์ โดย พบว่าอุบัติการณ์ของ
ภาวะสมองเสื่อมสูงข้ึน 2 เท่า ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2.5) ฮ อ ร์ โ ม น เพ ศ ห ญิ ง ท ด แ ท น  (High 
estrogen and progesterone levels)  ใน  ปั จ จุ บั น
พบว่า ผู้หญิงที่ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอ
โรนทดแทนหลังหมดประจำเดือน ทำให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือด
สมองตีบ และการอุดตันในหลอดเลือดดำ โดยผู้ป่วยที่
ได้รับฮอร์โมน เพศหญิงทดแทนชนิดรวมเกิดภาวะสมอง
เสื่อมเพ่ิมข้ึนประมาณ 2 เท่า  

2.6)  ร ะ ดั บ โ ฮ โ ม ซี ส ตี น ใ น เลื อ ด สู ง   
(Hyperhomo cysteinemia) ถ้ า โฮ โม ซี ส ตี น ซึ่ ง เป็ น 
กรดอะมิโนที่ร่างกายสร้างข้ึนมาเองสูงจะเพ่ิมความ เสี่ยง
ของการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือด เน่ืองจากโฮ
โมซีสตีน เป็นพิษต่อเซลล์สมองและทำลายหลอดเลือด
สมอง โฮโมซีสตีนในเลือดจะ เพ่ิมข้ึนผิดปกติหากร่างกาย
ขาดวิตามินบี6 วิตามิน บี12 และกรดโฟลิก  

2.7) ค วามอ้ วน  (Obesity) น้ ำห นัก  ที่ เกิ น
ในช่วงวัยกลางคนจะเพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกิด ภาวะสมอง
เสื่อมเมื่ออายุมากข้ึน ดัชนีมวลกายที่  เหมาะสมที่สุด
สำหรับการป้องกันการเกิดภาวะ สมองเสื่อมในอนาคตคือ 
20-22.5 กิโลกรัม/ตาราง เมตร ถ้าดัชนีมวลกายมากกว่า 
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25 กิโลกรัม/ตาราง เมตร จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อม โดย ความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนตามดัชนีมวลกาย  

2.8) การขาดการออกกำลังกาย มีการศึกษา
พบว่า ผู้ที่ออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึน
ไป ในวัยกลางคนช่วยลดความ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม และโรคอัลไซเมอร์ได้ร้อยละ 52 และ 62 
ตามลำดับ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ  
  2.9) การสูบบุหรี่ (Smoking) การสูบบุหรี่เพ่ิม
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด สมองถึง 2 เท่า และ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะสมองเสื่อม 2.28 เท่า 
การงดสูบบุหรี่ต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไป จะลดปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคหลอด เลือดสมองลงได้เท่าคนที่ไม่เคยสูบบุหรี่ คือ 
ลดลง ร้อยละ 50 

2.10) การด่ืมแอลกอฮอล์การ ด่ืมแอลกอฮอล์
มากท าให้มีความเสี่ยงจะเกิดโรค สมองเสื่อมมากข้ึน 
ในขณะที่การศึกษาพบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณ
ปานกลางจะช่วยป้องกัน การเกิดโรคสมองเสื่อมได้ 
กล่าวคือ การด่ืม แอลกอฮอล์ในผู้ชายไม่เกิน 2 ดริ๊งค์ 
(Drink) ต่อวัน ผู้หญิงไม่ เกิน 1 ดริ๊งค์ ต่อวัน (ปริมาณ
มาตรฐานของ 1 ดริ๊งค์คือเบียร์ 360 มิลลิลิตรหรือ 1 
กระป๋อง หรือไวน์ 120 มิลลิลิตร หรือวิสกี้ 45 มิลลิลิตร) 
สามารถลดโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ร้อยละ 42 และ
ลดโอกาสภาวะเกิดสมองเสื่อมจากโรค หลอดเลือดสมอง
ได้ร้อยละ 71 โดยไม่ข้ึนอยู่กับ ชนิดของแอลกอฮอล์ 

2.11) สารอาหาร การรับประทาน วิตามินซี
และวิตามินอีเพ่ิมข้ึนจะมีอัตราการเกิด ภาวะสมองเสื่อม
ลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มที่สูบบุหรี่ การรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันสูงหรือมีไขมัน อิ่มตัว และโคเลสเตอรอลสูง จะ
เพ่ิมความเสี่ ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม แต่ถ้า
รับประทานไขมันจากพืช และโอเมก้า 6 (กรดไลโนเลอิก) 
ซึ่งพบมากในน้ำมันพืชจำพวกน้ำมันดอกทานตะวัน ถ่ัว
เมล็ด แห้ง เมล็ดฟักทอง ถ่ัวเหลือง เป็นต้น จะช่วยลด     
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้ นอกจากน้ันการ
รับประทานปลาทะเลก็ช่วย ป้องกันภาวะสมองเสื่อมและ
โรคอัลไซเมอร์ได้ โดย ลดความเสี่ยงลงเหลือ 0.4 และ 
0.3 เท่า ตามลำดับ  

2.12) การได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ มีการศึกษา
ทางระบาดวิทยาหลายรายงานที่พบว่า ผู้ป่ วยที่ เป็น
โรคอัลไซเมอร์และมีภาวะสมองเสื่อม จากสาเหตุอื่น ๆ มี
ประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุที่ ศีรษะมากกว่าคนที่ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม 

2. อาการของภาวะสมองเสื่อง 
อาการสมองเสื่อมสามารถออกเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับเริ่มต้น ระดับกลาง และจนถึงระดับรุนแรง ซึ่ง
ในแต่ละระดับ ผู้ป่วยจะมีพัฒนาการของโรคจากน้อยไป
หามาก ดังน้ี  

ระยะที่ 1 ภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย 
ผู้ป่วยจะมีอาการหลงลืม โดยเฉพาะลืมเรื่องที่ เพ่ิงเกิดข้ึน 
เช่น จำไม่ได้ว่าวางของใช้ไว้ที่ใด ไม่ สามารถจำชื่อสถานที่
ที่คุ้นเคยได้ ไม่ค่อยมีสมาธิ เหลือเพียงความจำส่วนที่
เก่ียวข้องกับอดีตที่ยังดี อยู่ เริ่มมีความบกพร่องในการทำ
กิจกรรมต่างๆ และการใช้ชีวิตในสังคม แต่ยังสามารถอยู่
คน เดียวได้ ช่วยเหลือตนเองได้ และยังมีการตัดสินใจ ที่
ค่อนข้างดี  

ระยะที่ 2 ภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง 
ในระยะน้ีความจำเริ่มเสื่อมลงมากข้ึน มีความ บกพร่อง
ในเรื่องความเข้าใจ ความสามารถใน การเรียนรู้ การ
แก้ปัญหาและการตัดสินใจ เช่น ความสามารถในการ
คำนวณ การกะระยะทาง ไม่สามารถใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า
บางชนิดได้ทั้งที่เคย ทำได้มาก่อน ทำอาหารที่เคยทำไม่ได้ 
ลืมชื่อ สมาชิกในครอบครัว ช่วงท้ายระยะน้ีอาจมี อาการ
ทางจิต เช่น ประสาทหลอน ดังน้ันการ ปล่อยให้ผู้มี
อาการเหล่าน้ีอยู่ตามลำพังอาจเป็น อันตราย จึงต้องได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด 

ระยะที่ 3 ภาวะสมองเสื่อมขั้นรุนแรง ผู้ป่วย
จำสิ่งที่เพ่ิงเกิดข้ึนไม่ได้เลย สูญเสียความจำ อย่างรุนแรง 
จำญาติพ่ีน้องไม่ได้ หรือแม้แต่ตนเอง ก็อาจจำไม่ได้ด้วย 
มักเดินหลงทางในบ้านตนเอง มีความผิดปกติต่างๆ เช่น 
บุคลิกภาพเปลี่ยนไป เคลื่อนไหวช้า เดินช้า และอาจเกิด
อาการแทรกซ้อน ท่ีก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 
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3. ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะสมองเสื่อมน้ันนอกจากจะส่งผลกระทบ

ต่อตัวผู้ที่มีอาการแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกใน 
ครอบครัวรวมถึงผู้ที่ เข้ามารับหน้าที่ดูแลด้วย ส่วนที่
ตามมาหลังจากน้ันก็คือค่าใช้จ่ายที่ใช้ใน การดูแลซึ่งเป็น
เรื่องที่ต้องจัดสรรโดยประมาณ เดือนละ 10,000-20,000 
บาท กลายเป็นผลกระทบ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม
และคุณภาพชีวิต หากผู้ดูแลเป็นคนในครอบครัวอาจเกิด
ปัญหา ความขัดแย้งและส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ ดูแล
ข้ึนได้จนเกิดเป็นความเครียดที่ต้องแบกรับ ภาระเรื่องน้ี
อย่างที่ หลายคนคาดไม่ ถึ ง เพราะ ผู้ ดูแลจะได้รับ
ผลกระทบเป็นคนแรกและมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึ กษ า ของ Kuroki6 สา เห ตุอาจ เน่ื องจากผู้ ที่
ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนหรือไม่ได้เลยเป็นการเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเครียด ขาดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และลดโอกาสการเข้าสู่ สังคม เกิดการแยกตัว 
และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา โดยสาเหตุเหล่าน้ีจะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ สมองเสื่อม7 

ฉะน้ันการจะเข้ามาเป็นผู้ดูแลจึงต้องมี ความ
เข้าใจถึงอาการของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม มากพอเพ่ือ
เตรียมสภาพจิตใจตนเองให้พร้อม หากต้องดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัว อันดับแรก ต้องให้ความรักและมีความ
เข้าใจ ว่า ภาวะสมอง เสื่ อมจะส่งผล ให้ ผู้มี อาการ
แสดงออกในสิ่งที่ แปลกไปจากเดิมโดยไม่ได้แกล้งทำ 
ผู้ดูแลจึงย่ิง ต้องให้กำลังใจ มีความอดทน และให้ความ
ช่วย เหลือในกิจวัตรประจำวันของผู้ที่มีภาวะสมอง เสื่อม 
โดยเฉพาะเมื่อต้องออกนอกบ้านก็ย่ิงต้อง ให้การดูแล
อย่างใกล้ชิดเพ่ือไม่ให้เกิดการพลัด หลงกันซึ่งจะเป็น
ปัญหาตามมาและที่สุดแล้วตัวผู้ดูแลเองก็ต้องคอยดูแล
สภาพ จิตใจของตนเองด้วย เพราะการดูแลผู้ที่มีภาวะ 
สมองเสื่อมน้ันอาจทำให้เราเกิดความเครียดได้ แบบไม่
รู้ตัว น่ีจึงเป็นสาเหตุที่ควรมีผู้ดูแล 2 คน สำหรับทดแทน
ในยามสลับกันพักผ่อนเพ่ือไม่ให้ เกิดความเหน่ือยล้ามาก
เกินไป ไม่เช่นน้ันตัว ผู้ดูแลเองอาจจะกลายเป็นผู้ป่วยไป
อีกคนหน่ึงได้8 

 

4. แนวทางการป้องกันรักษาภาวะสมองเสื่อม 
ปัจจุบันสำหรับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุซึ่ง 

เกิดจากความเสื่อมถอยของเซลล์สมองน้ันยังไม่ พบว่ามี
วิธีการใดที่จะรักษาได้ จะมีก็เพียงแค่การ ให้ยาเพ่ือชะลอ
อาการเสื่อมของสมองในระดับ เล็กน้อยและระดับปาน
กลางไม่ให้เข้าสู่ภาวะ สมองเสื่อมระดับรุนแรง และเพ่ือ
ยืดระยะเวลาให้ ผู้ที่อ ยู่ในภาวะสมองเสื่อมสามารถ
ช่วยเหลือ ตนเองได้นานที่สุดเท่าน้ัน ทั้งน้ีก็ ข้ึนอยู่กับ
สุขภาพ ของผู้มีอาการเป็นหลักด้วย ซึ่งแต่ละคนก็จะ 
แตกต่างกันไป นอกจากน้ีแม้ว่าภาวะสมองเสื่อมที่พบได้
ในผู้ที่มีอายุน้อยซึ่งเกิดจากการขาดวิตามิน ฮอร์โมน และ
โรคภัยต่างๆ อาจสามารถให้ยาเพ่ือบรรเทาอาการลงได้
บ้าง แต่ก็จะข้ึนอยู่กับกรณีและระดับความรุนแรงของ
อาการด้วย ขณ ะเดียวกัน  ก็มี ค วาม เข้าใจผิดมาก
พอสมควรสำหรับแนวทาง การป้องกันรักษาภาวะสมอง
เสื่อมจากการ โฆษณาชวนเชื่อผลิตภัณฑ์ต่างๆ ว่ามี
สรรพคุณ ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ ผลิตภัณฑ์
เหล่าน้ีส่วนใหญ่มีราคาสูง เช่น ผลิตภัณฑ์จากสารสกัดใบ
แปะก๋วย  (Gingko Biloba) ยาลดไขมันกลุ่ม  Statin 
ฮอร์โมน ยา และ วิตามินเสริมอื่นๆ อีกหลายชนิดซึ่ง
แท้จริงแล้ว ไม่มีคุณสมบัติในการป้องกันรักษาภาวะสมอง 
เสื่อมแต่อย่างใด แต่กลับจะทำให้ต้องเสียเงิน เป็นจำนวน
มากเพ่ือซื้อผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีมาใช้กับ ผู้มีอาการเพราะนับ
ถึงทุกวันน้ีผลการศึกษางานวิจัยต่างๆ พบว่าการใช้ยา
หรือวิตามินต่างๆ เช่น       โปรเคน (Procaine) ฮอร์โมน
ท ด แ ท น ใน เพ ศ ห ญิ ง  (Hormone Replacement 
Therapy)    และวิตามินอีขนาดมากกว่า หรือเท่ากับ 
400 หน่วยต่อวันน้ัน นอกจากจะ ไม่มีประโยชน์ในการ
ป้องกันและรักษาภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะโรคอัลไซ
เมอร์แล้วก็ยังมี ผลเสียต่อสุขภาพร่างกายอย่างชัดเจนอีก
ด้วย รวมทั้งยังไม่พบหลักฐานงานวิจัยที่ชี้ชัดว่าการใช้ ยา 
สารเคมี หรือวิตามินต่างๆ เหล่าน้ีจะช่วย ป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมได้ ไม่ว่าจะเป็นฮอร์โมน DHEA หรือ ดีไฮโดร
อีพิแอนโดร สเตอโรน ยาต้าน การอักเสบกลุ่ม NSIADs 
กรดไขมันโอเมก้า 3 และโฟลิก (ยกเว้นผู้ป่วยที่มีภาวะโฮ
โมซีสเตอีนสูงเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดที่แพทย์จะ
แนะนำให้กินโฟลิก) แนวทางการดูแลรักษาเพ่ือบรรเทา
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อาการจาก ภาวะสมองเสื่อมอาจแบ่งได้เป็น 2 ส่วนตาม
อาการและความรุนแรงที่เกิดข้ึน ได้แก่9 

1) การรักษาโดยไม่ใช้ยา แพทย์จะแนะนำให้
ผู้ดูแลและบุคคลในครอบครัว ร่วมกันสร้างสัมพันธ์ที่ดี ให้
ความรู้ถึงภาวะสมอง เสื่อมเพ่ือสร้างความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจผู้มี อาการ แนะนำการจัดสภาพแวดล้อมภายใน
ที่ อยู่อาศัยให้เหมาะสมเพ่ือให้ผู้มีอาการปลอดภัย จาก
อุบั ติเหตุที่อาจเกิดข้ึนได้ทุกเวลา เพราะเมื่อ ทุกคนมี
ความเข้าใจมากพอแล้วโอกาสที่ผู้สูงอายุ จะถูกทอดทิ้ง
หรือถูกส่งตัวไปอยู่ในสถานอภิบาล คนชราอย่างโดดเด่ียว
ก็จะลดน้อยลง 

2) การรักษาโดยการใช้ยา มียาท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือ
ช่วยให้อาการของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ดี
ข้ึ น  เ ช่ น  Donepezil, Rivastigmine ห รื อ 
Galantamine ซึ่งล้วนแต่เป็น ยาที่ออกฤทธ์ิบรรเทา
อาการทางสมองเพ่ือให้ผู้มี อาการสามารถหวนกลับมา
ดูแลตนเองได้มากที่สุด แต่ต้องใช้ยาเหล่าน้ีตามแพทย์สั่ง
เท่าน้ัน เน่ืองจากอาจมีผลข้างเคียงตามมาหลังการใช้ได้ 
และอาจมีการให้ยาในกลุ่ม Antipsychotics agent เช่น 
Clozapine, Risperidone และ Olanzapine เพ่ือระงับ
อาการที่แสดงออกทางอารมณ์ ซึ่ง ทั้งหมดน้ีต้องอยู่ใน
การควบคุมดูแลโดยแพทย์ที่ จะให้ยาโดยพิจารณาจาก
ลักษณะและความ รุนแรงของอาการที่เกิดข้ึน 

4.1 การออกกำลังกาย  
การออกกำลังกายมีส่วนช่วยอย่างมากในการ 

ชะลอภาวะสมองเสื่อม และยังเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการ
ทำงานของสมองได้มากอีกด้วย ควรออก กำลังกาย
ต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง สำหรับผู้ที่ไม่สามารถ
ออกกำลังกายด้วยการว่ิง ได้ควรเลือกการเต้นแอโรบิค 
กายบริหาร ว่ายน้ำ ปั่นจักรยานหรือเดินเร็ว นอกจากน้ี
การทำงานบ้านเอง พรวนดินปลูก ต้นไม้ทำสวนในรั้วบ้าน 
และใช้วิธีเดินแทนการน่ัง รถในระยะใกล้ยังถือเป็นการ
ออกกำลังกายที่ดีได้ อีกด้วย จากงานวิจัยหลายชิ้นพบว่า
การออก กำลังกายแบบแอโรบิคนานประมาณ 30 นาที 
และให้มี ค วาม ถ่ี  3-4 ครั้ ง ต่อสัปดาห์  จะช่ วย เพ่ิ ม 
ประสิทธิภาพการทำงานของสมองได้ดีกว่าเมื่อ เทียบกับผู้
ที่ ไม่ ได้ออกกำลั งกายเลย สอดคล้องกับ  Cristina, 

Nelles, & Pientka10 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ ด้าน การ
ออกกำลังกายเป็นเวลา 30 นาที เป็นประจำ สัปดาห์ละ 
3 ครั้ง จะช่วยลดความเสี่ยงในการเป็น โรคสมองเสื่อมได้ 
โดยการออกกำลังกายช่วย ควบคุมความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคห ลอด เลื อด ใน  สมอ ง  โรคค วาม ดัน โลหิ ตสู ง 
โรคเบาหวาน และโรค ไขมันในเส้นเลือด ซึ่งโรคดังกล่าว
เป็นสาเหตุของ โรคสมองเสื่อมที่สามารถรักษาได้ 

4.2 ฝึกสมองประลองเชาว์  
ฝึกหัดทำกิจกรรมที่ต้องใช้ความคิดและเพ่ิม 

ความสามารถในการทำงานของสมองด้านต่างๆ เช่น บวก
ลบคูณหารตัวเลข หรือวาดรูปเพ่ือ กระตุ้นให้ใช้ความคิด 
ฝึกความจำ ความคิด สมาธิและการแก้ไขปัญหาด้วยการ
เล่นเกมลับ สมองที่ไม่ยากเกินไปจนทำให้เกิดความเครียด 
ตามมาควรเล่นเกมเพ่ือให้ เกิดการฝึกใช้ความคิดและ 
ผ่อนคลาย สามารถฝึกเล่นคนเดียวหรือเล่น ร่วมกันเป็น
กลุ่มก็ได้ และยังสามารถเล่นเกมได้ 11,12 ทั้งบนกระดาษ 
บนคอมพิวเตอร์และบนแท็บเลต มีหลายผลงานวิจัย
ยืนยันว่าการฝึกการทำงาน ของสมองด้วยเกมที่ต้องใช้
ความคิดเหล่าน้ีอย่างสม่ำเสมอจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
การทำงานของสมองได้ดี4,8  รวมทั้งฝึกทำกิจกรรมใหม่ๆ 
ที่ไม่เคยทำมาก่อน เช่น ฝึกเล่นดนตรี เต้นรำ ลองเขียน
หนังสือหรือแปรงฟัน ด้วยมือข้างที่ไม่ถนัด ทั้งหมดน้ีช่วย
เสริมสร้าง และกระตุ้นสมองได้ดีและสามารถทำได้ไม่ยาก  

5. สรุป 
สรุป ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุของประเทศ

ไทยเป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อญาติ 
ผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน สังคม เศรษฐกิจและนโยบาย
สาธารณะ ปัญหาน้ีจะเพ่ิมสูงข้ึนตามจำนวนผู้ป่วย ท่ีเพ่ิม
มากข้ึนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ อีกท้ังครอบครัวและชุมชนใน
ประเทศไทยยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแล ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม จึงจำเป็นอย่างย่ิงที่ต้องส่งเสริมการออก
กำลังกายและการฝึกตอบปัญหาเชาว์สำหรับการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีพร้อมดูแลครอบครัวโดยยึดความเป็นองค์
รวมตามปัจเจกบุคคล การใช้ครอบครัวมามีส่วนร่วมใน
การดูแลน้ันจะเป็นไปตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก
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ที่เน้นสุขภาพต้องอยู่ที่ครอบครัวและชุมชนเพ่ือให้เกิดการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีประสิทธิภาพสืบไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

ของพนักงานเก็บขนขยะของเทศบาลตำบลในจังหวัดภูเก็ต 

จิตติพงศ์ สังข์ทอง1* นิศากร ตันติวิบูลชัย2 
 

บทคัดย่อ 
 

       การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบตัดขวางโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับและปัจจัยส่วนบุคคลที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขนขยะพ้ืนที่เทศบาลตำบล 9 แห่ง

ในจังหวัดภูเก็ต จำนวน 136 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ T-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว โดยใช้ LSD ในการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ โดยกำหนดระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผล

วิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการทำงานอยู่ในระดับดี 

สำหรับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการทำงานอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ ระดับการศึกษาและการเจ็บป่วยเป็นโรคจากการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตาม 

หน่วยงานที่รับผิดชอบควรอบรมเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทำงานแก่พนักงานเก็บขนขยะอย่างต่อเน่ือง รวมถึงควรมีการกำกับดูแลการทำงานของพนักงานเก็บขน

ขยะเพ่ือให้เกิดความตระหนักในการทำงานด้วยความปลอดภัย  

  

คำสำคัญ : พฤติกรรม/อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล/พนักงานเก็บขนขยะ/ปัจจัยส่วนบุคคล/  

 
 
 
 
 
 
 
 

 1,2 อาจารย์ประจำหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต 
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Original Article 
  

Personal Factors Affecting Use of Personal Protective Equipment 

Behaviors for Solid Waste Collectors of Subdistrict Municipality  

in Phuket Province. 
 

                                 Jittipong Sungthong 1*, Nisakorn Tantiwiboonchai 2,  

Abstract 
     This research was a cross-sectional survey study. The aim of this research was to study the level 

and personal factors affecting the personal protective equipment behaviors of solid waste collectors 

in 9 subdistrict municipality, Phuket. province. The samples were 136 solid waste collectors selected 

by purposive sampling technique and collected data using a questionnaire. The statistics were 

percentages, mean, standard deviation, t-test, one-way analysis of variance and using LSD to compare 

the differences in pairs at the 0.05 level. The results of the study safety behavior were good level. 

Personal factors that affect to work safety behavior, are education levels factor and occupational 

disease factor, at 0.05 level of significant. However, the solid waste collectors should be continuously 

trained on the personal protective equipment and occupational safety behavior by the responsible 

agency. In addition, there should be supervising and stimulating to raise awareness of the solid waste 

collectors’ work safety. 

 

Keyword:   safety/personal protective equipment/ solid waste collector/personal  

     factor/ Subdistrict Municipality 
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บทนำ 

 “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดี”เป็น

ระเบียบวาระแห่งชาติในช่วง พ.ศ.2560-2569 ที่สะท้อนว่า 

รัฐมีความตระหนักถึงปัญหาที่ เกิดข้ึนจากการประสบ

อันตรายอันเน่ืองมาจากการทำงานที่จะส่งผลกระทบต่อการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยกำหนดแนว

ทางการส่งเสริมความปลอดภัยและลดความเสี่ยงและการ

บาดเจ็บจากการปฏิบั ติงาน รวมไปถึงการพัฒนาความ

ร่วมมือระหว่างภาคีต่าง ๆ เพ่ือยกระดับความปลอดภัยใน

การทำงาน ซึ่งถือเป็นกระบวนทัศน์ที่สำคัญในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของแรงงาน1 ทั้งน้ี การลดอัตราการประสบ

อันตรายจากการทำงานเป็นอีกหน่ึงเป้าหมายและกลยุทธ์

การขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติดังกล่าวให้ประสบ

ความสำเร็จ แต่เมื่อพิจารณาข้อมูลสถิติการประสบอันตราย

จากการทำงานในปี  พ.ศ . 2561 พบว่า ยังมีผู้ประสบ

อันตรายจากการทำงาน จำนวนทั้งสิ้น 86 ,297 ราย ซึ่ง

จำแนกตามความร้ายแรงได้ ดังน้ี คือ หยุดงานไม่เกิน 3 วัน 

จำนวน 59,187 ราย หยุดงานเกิน 3 วัน จำนวน 25 ,303 

ราย กรณีสูญเสียอวัยวะบางส่วน จำนวน 1,226 ราย ทุพพล

ภาพ 13 ราย และเสียชีวิต 568 ราย2 และหากพิจารณา

สาเหตุของการประสบอันตรายส่วนใหญ่จะเกิดการโดนวัตถุ

ตัด บาดและทิ่มแทง มากที่ สุด จำนวน 20 ,476 ราย 

รองลงมา คือ วัตถุพังทลายหรือหล่นทับ จำนวน 14,392 

ราย และถูกกระแทกและชน จำนวน 11,781 ราย สำหรับ

การบาดเจ็บจากการทำงานที่เกิดข้ึนมากที่สุด คือ บริเวณ

กล้ามเน้ือและกระดูก3 กรณีจังหวัดภูเก็ตเมื่อทบทวนข้อมูล

จากรายงานการประสบอันตรายหรือการบาดเจ็บ ในปี พ.ศ.

2561 ของจังหวัดภูเก็ต พบว่า มีจำนวนทั้งสิ้น 1,282 ราย 

และมีสาเหตุของประสบอันตรายโดยส่วนใหญ่จะเกิดการ

โดนวัตถุตัด บาดและทิ่มแทง มากที่สุดเช่นเดียวกับข้อมูล

สถิติการประสบอันตรายในภาพรวมของประเทศ4 สำหรับ

พนักงานเก็บขนขยะเป็นอาชีพหน่ึงที่เสี่ยงต่อการสัมผัสสิ่ง

คุกคามทางสุขภาพจากสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานทั้ง

ในด้านกายภาพ เคมี  ชีวภาพ เป็นต้น 5 ตลอดจนการ

เจ็บป่วยจากปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและบาดเจ็บเน่ืองจากของมี

คมทิ่มแทง6 นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการทำงาน 

พบว่า การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของ

กลุ่มพนักงานเก็บขนขยะยังอยู่ในระดับที่น้อย7 และมีความ

ประมาทในการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว8 ตลอดจนขาดความรู้

การป้องกันอันตรายด้วยการใช้อุปกรณ์คุ้ มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคล9 จึงมีความจำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมี

การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลของกลุ่มพนักงานเก็บขนขยะ โดยการ

วิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตลอดจนปัจจัย

ส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมดังกล่าวของพนักงานเก็บขน

ขยะของเทศบาลตำบลในจังหวัดภูเก็ต เพ่ือประโยชน์ในการ

ส่งเสริมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย รวมถึงช่วยยกระดับ

คุณภาพชีวิตในการทำงานของกลุ่มพนักงานเก็บขนขยะ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึ กษ าค รั้ ง น้ี เป็ น ก าร วิจั ย เชิ ง ส ำรวจ

ภาคตัดขวางโดยเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยระหว่างเดือน

ธันวาคม 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 คณะผู้ วิจัยได้

ประสานงานและชี้แจง ทำความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมายและ

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ทั้งน้ี ผู้ให้ข้อมูล

ได้รับฟังคำชี้แจงและลงนามให้คำยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

อ น่ึ ง  ง าน วิ จั ย น้ี ไ ด้ ผ่ าน ก าร พิ จ า รณ ารั บ ร อ งจ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราช

ภัฏภู เก็ต เลขที่ รับรอง PKRU 2019-005 เมื่ อ วันที่  22 

กันยายน 2562  
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 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มประชากร

ในการศึกษา คือ พนักงานเก็บขนขยะในสังกัดหรือภายใต้

การดูแลของเทศบาลตำบลในจังหวัดภูเก็ต จำนวนทั้งสิ้น 

182 คน จากเทศบาลตำบล 9 แห่ง และทำการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่างตาม

แนวคิดของ Krejcie & Morgan ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 124 คน แต่อย่างไรก็ตาม 

คณะผู้ วิจัยได้ดำเนินการเก็บตัวอย่างเพ่ิมเติมจากการ

คำนวณที่กำหนดไว้เป็น 136 คน ทั้งน้ี คณะผู้วิจัยได้กำหนด

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ปฏิบัติงานเก็บขนขยะ

เป็นภารกิจหลัก 2) ปฎิบัติงานเก็บขนขยะ ไม่น้อยกว่า 3 

เดือน และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สำหรับเกณฑ์คัดออก

ของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 1) ลาออกหรือมีการโยกย้าย

สถานที่ทำงาน 2) มีการปรับเปลี่ยนภาระหน้าที่รับผิดชอบ 

3) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดกระบวนการวิจัย 

และ 4) มีความประสงค์ขอถอนตัวจากการวิจัย  

 2. เครื่องมือการวิจัย ได้แก่    แบบสอบ ถาม 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี  

  2.1 ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อคำถาม

เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 

เพศ อายุ สัญชาติ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

อายุงาน หน่วยงานต้นสังกัดและการเจ็บป่วยเป็นโรคจาก

การทำงาน โดยแบบสอบถามส่วนน้ีจะเป็นการเลือกตอบ 

(Checklist) จำนวน 8 ข้อ  

  2.2  ส่วนที่ 2 ข้อคำถามด้านพฤติกรรม

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล  ซึ่งใช้

หลักการประมาณค่าตามวิธีของ Likert จำนวน 10 ข้อ โดย

มีเกณฑ์ให้คะแนนสำหรับคำถามเชิงบวก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย 

เท่ากับ 0 คะแนน ในส่วนของข้อคำถามเชิงลบเกณฑ์ให้

คะแนนแปรผกผันกับเกณฑ์ข้อคำถามเชิงบวก ทั้งน้ี ในส่วน

การแปลผลคะแนนจำแนกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) คะแนน 

2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมระดับ ดี  2) 

คะแนน 1.01 – 2.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมระดับ

พอใช้ และ 3) คะแนน 0.00 – 1.00 คะแนน หมายถึง 

พฤติกรรมระดับไม่ดี 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการ

วิจัย ได้มีการหาความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่

มีความรู้และประสบการณ์ จำนวน 3 ท่าน รวมถึงทดสอบ

ความเชื่อมั่นค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค โดย

คำถามเก่ียวกับพฤติกรรมมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาคเท่ากับ 0.73  

  3. การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้ วิจัยจัดทำ

หนังสือขออนุเคราะห์กับสำนักงานเทศบาลตำบล จำนวน 9 

แห่ง เพ่ือสำรวจและเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 136 คน โดยประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีซึ่งรับผิดชอบ

งานด้านการจัดการขยะ เพ่ือนัดหมายเวลาที่เหมาะสมของ

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลแบบสอบถาม หลังจาก

ได้รับข้อมูลแล้วจะดำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง

สมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนำไปทำการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป

เพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 

สำหรับ ข้อมู ลปั จจั ยส่ วนบุ คคลใช้ การหาค่ าความ ถ่ี  

(Frequency) ร้อยละ (Percent) และค่ า เฉลี่ ย  (Mean) 

ส่วนพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลใช้

การหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) สำหรับข้อมูลเก่ียวกับความคิดเห็น

และข้อเสนอแนะใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาและสรุปเป็น

ความเรียง ทั้งน้ี ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรม

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลด้วยวิธีการ
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ทดสอบค่าที (t - test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว (One - Way ANOVA) และใช้ LSD ในการหาคู่ที่

แตกต่างกัน 

ผลการวิจัย 

 1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 97.06 มีอายุอยู่

ในช่วง 21-30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 29.41 รองลงมาเป็น

กลุ่มอายุ 31-40 ปี และ 41-50 ปี โดยมีร้อยละ 28.68 และ 

19.12 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีสัญชาติไทย ร้อย

ละ 64.71 และสัญชาติพม่า ร้อยละ 35.29 ในแง่ระดับ

การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.79 รองลงมา คือ ระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 23.53 และกลุ่มตัวอย่าง

บางส่วนร้อยละ 16.18 ไม่ได้รับการศึกษา ด้านรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 8,001-

11,000 บาท ร้อยละ 61.03 และรองลงมา ร้อยละ 30.15 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 11 ,001-14,000 บาท กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุงานอยู่ในช่วง 1-3 ปี ร้อยละ 39.71 

รองลงมา คือ กลุ่มที่มีอายุงานมากกว่า 9 ปี ร้อยละ 19.85 

ทั้งน้ี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.74 สังกัด

สำนักงานเทศบาลตำบล และอีกร้อยละ 24.26 สังกัด

เอกชนที่ปฏิบัติงานให้กับเทศบาลตำบล และเมื่อพิจารณา

ด้านการเจ็บป่วยเป็นโรคจากการทำงาน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 88.24 ไม่มีการเจ็บป่วยจากโรคจากการ

ทำงาน ซึ่งปรากฏผลการศึกษา ดังตารางที่ 1 

 

 

ตารางที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=136 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 132 97.06 
 หญิง 4 2.94 
อายุ (ปี) 
 < 20 9 6.62 
 21 – 30  40 29.41 
 31 – 40  39 28.68 
 41 – 50  26 19.12 
 51 – 60  20 14.71 
 > 60  2 1.47 
สัญชาติ 
 ไทย 88 64.71 
       พม่า 48 35.29 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้รับการศึกษา 22 16.18 
 ประถมศึกษา 65 47.79 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 32 23.53 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 17 12.50 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
 5,001 – 8,000  6 4.41 
 8,001 – 11,000  83 61.03 
 11,001 – 14,000  41 30.15 
 14,001 – 17,000  6 4.41 
อายุงาน (ปี) 
 < 1 24 17.65 
 1 – 3  54 39.71 
 4 – 6  15 11.03 
 7 – 9  16 11.76 
 > 9  27 19.85 
หน่วยงานต้นสังกัด   
 เทศบาล 103 75.74 
 เอกชน 33 24.26 
การเจ็บป่วยเป็นโรคจากการทำงาน 
 ไม่มี 120 88.24 
 มี 16 11.76 
 

 2.ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล  พบว่า คะแนน
พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคลอยู่ในระดับดี  (X̅ = 2.30, SD =1.10) และเมื่ อ
จำแนกการพิจารณาเป็นรายประเด็นเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมอยู่ในระดับดีในหลายประเด็น เช่น การสวมใส่
ถุงมือยาง รองเท้าบูธ เสื้อและกางเกงขายาว ตลอดจนเสื้อ
สะท้อนแสงในขณะปฏิบัติงาน รวมไปถึงการตรวจสอบ
ความเรียบร้อยของอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลก่อนนำไปใช้ในการปฏิบัติงาน การทำความสะอาด

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลหลังการใช้งาน
โดยทันที เหล่าน้ีเป็นพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างดำเนินการ
ได้ในเกณฑ์ที่ดี แต่อย่างไรก็ตาม การสวมใส่ผ้าปิดจมูก
ขณะปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างยังดำเนินการอยู่ใน

ระดับพอใช้ (X̅ = 1.96, SD =1.22) และประเด็นที่กลุ่ม

ตัวอย่างยังปฏิบัติได้ในระดับไม่ดี (X̅ = 0.96, SD =1.27) 
คือ การสวมใส่แว่นตาที่มีกระบังครอบด้านหน้าขณะ
ทำงาน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2   ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยสว่นบุคคล
จำแนกตามรายข้อ (n = 136) 

ข้อคำถาม X S.D. ระดับ 

1 ท่านสวมใส่ถุงมือยางในขณะปฏิบัติงาน 2.44 1.02 ดี 
2 ท่านสวมใส่ผ้าปิดจมูกขณะปฏิบัติงาน 1.96 1.22 พอใช้ 
3 ท่านสวมใส่แว่นตาท่ีมีกระบังครอบด้านหน้าขณะปฏิบัติงาน 0.96 1.27 ไม่ดี 
4 ท่านสวมใส่รองเท้าบูทขณะปฏิบัติงาน 2.09 1.18 ดี 
5 ท่านสวมใส่เสื้อแขนยาวขณะทำงาน 2.57 0.88 ดี 
6 ท่านสวมใส่กางเกงขายาวขณะปฏิบัติงาน 2.41 0.98 ดี 
7 ท่านสวมใส่เสื้อสะท้อนแสงขณะทำงานในเวลากลางคืน 2.41 1.03 ดี 
8 ท่านได้ตรวจสอบความเรียบร้อยของอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลในการทำงานก่อนปฏิบัติงาน 

2.69 0.74 ดี 

9 ท่านได้ทำความสะอาดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการทำงาน
ทันทีหลังเลิกงาน 

2.79 0.56 ดี 

10 เมื่ออุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในการทำงานชำรุด เสียหาย
ท่านดำเนินการเปลี่ยนทันที 

2.73 0.66 ดี 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.30 1.10 ดี 

 3.ผลการ เป รียบ เที ยบค่ า เฉลี่ ย และส่ วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคล โดยจำแนกตามปัจจัยส่วน

บุคคล ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล

กับพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เพศ อายุ สัญชาติ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน อายุงาน และหน่วยงานต้นสังกัดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ดีเมื่อ

พิจารณา 

ปัจจัยส่วนบุคคลเก่ียวกับระดับการศึกษา พบว่า มีความ

แตกต่างกันของพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ

ป ล อ ดภั ย ส่ วน บุ ค ค ล ขอ งก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ าง  (p=0.02) 

เช่นเดียวกับปัจจัยด้านการเจ็บป่วยเป็นโรคจากการทำงาน

ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างกันของพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (p=0.04) โดย

มีรายละเอียดดังตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล โดยการจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 136) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าคะแนนพฤติกรรมฯ (X + S.D.) p-value 

เพศ t  
- ชาย (n = 132) 2.31 + 0.56 0.84 
- หญิง (n = 4) 2.25 + 0.75  
อายุ a   
- น้อยกว่า 20 ปี (n = 9) 2.04 + 0.55 0.11 
- อายุ 21 - 30 ปี (n = 40) 2.18 + 0.56  
- อายุ 31 - 40 ปี (n = 39) 2.48 + 0.48  
- อายุ 41 - 50 ปี (n = 26) 2.30 + 0.63  
- อายุ 51 - 60 ปี (n = 20) 2.30 + 0.57  
- มากกว่า 60 ปี (n = 2) 2.70 + 0.42  
สัญชาติ t   
- ไทย (n = 88) 2.33 + 0.48 0.51 
- พมา่ (n = 48) 2.26 + 0.69  
ระดับการศึกษา a   
- ไม่ได้รับการศึกษา (n = 22) 2.23 + 0.60 0.02 
- ประถมศึกษา (n = 65) 2.25 + 0.56  
- มัธยมศึกษาตอนต้น (n = 32) 2.30 + 0.52  
- มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. (n = 16)   2.72 + 0.27 *  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนa   
- 5,001 - 8,000 บาท (n = 6) 2.57 + 0.39 0.30 
- 8,001 - 11,000 บาท (n = 83) 2.24 + 0.56  
- 11,001 - 14,000 บาท (n = 41) 2.40 + 0.59  
- 14,001 - 17,000 บาท (n = 6) 2.27 + 0.34  
อายุงาน a  
- น้อยกว่า 1 ปี (n = 24) 2.16 + 0.67 0.52 
- 1 - 3 ปี (n = 54) 2.35 + 0.51  
- 4 - 6 ปี (n = 15) 2.46 + 0.45  
- 7 - 9 ปี (n = 16) 2.25 + 0.74  
- มากกว่า 9 ปี (n = 27) 2.29 + 0.48  
หน่วยงานต้นสังกัด t   
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ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าคะแนนพฤติกรรมฯ (X + S.D.) p-value 

- เทศบาล (n = 103) 2.30 + 0.55 0.73 
- เอกชน (n = 33) 2.33 + 0.58  
การเจ็บป่วยเป็นโรคจากการทำงาน t   
- ไม่ม ี(n = 120)   2.27 + 0.57 * 0.04 
- มี (n = 16) 2.57 + 0.36  

t การทดสอบค่าที (t - test), a การวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One–Way ANOVA) 
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาเกี่ยวกับระดับและปัจจัยส่วนบุคคลที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขนขยะ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติอยู่ในระดับดี ไม่ว่าจะเป็น

การสวมใส่ถุงมือ รองเท้าบูท เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว

และเสื้อสะท้อนแสงในการปฏิบัติงานกลางคืน รวมไปถึง

การตรวจสอบความเรียบร้อยของอุปกรณ์ฯ ก่อนนำมาใช้

งาน ตลอดจนการดูแลบำรุงรักษาความสะอาดของอุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลสอดคล้องการศึกษาของ 

กัลยาณี โนอินทร์ และนิศากร เชื้อสาธุชน10 ที่วิจัยเก่ียวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคและการบาดเจ็บของพนักงาน

เก็บขนขยะ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการ

ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลอยู่ในระดับที่

สูงถึงร้อยละ 65.5 เช่นเดียวกับข้อค้นพบของสุปรีด์ิ เดชา 

และสมคิด ปราบภัย11 ซึ่งกล่าวว่า พนักงานเก็บขนขยะมี

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคลจำพวกเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และถุงมือใน

ระดับดี ทั้งน้ี ผลการวิจัยที่พบว่า ระดับพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่สูง เน่ืองจาก

หน่วยงานที่ ดูแลรับผิดชอบมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ฯ

ดังกล่าวให้แก่พนักงานเก็บขนขยะอย่างเพียงพอต่อการใช้

งาน ตลอดจนมีการกำกับและเอาใจใส่สังเกตการใช้ 

 

อุปกรณ์ฯ ดังกล่าวของพนักงานเก็บขนขยะ จึงส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ฯ ในระดับที่ดี ซึ่ง

ทัศนะของผู้วิจัยเป็นไปในทิศทางเดียวกับกัลยาณี โนอินทร์ 

และนิศากร เชื้อสาธุชน 10 ที่ ว่า หากหน่วยงานจัดหา

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้มากข้ึน จะ

ทำให้พนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภัยส่วนบุคคลเพ่ิมมากข้ึน เช่นเดียวกับผลวิจัย

ของ Miwano, Ibidabo & Kingsley12 ที่อธิบายว่า การ

ส่งเสริมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

ให้ประสบความสำเร็จ หน่วยงานที่รับผิดชอบต้องมีการ

จัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้แก่

พนักงานเก็บขนขยะ แต่หากนายจ้างไม่ได้เตรียมอุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้พนักงานจะมีผลอย่าง

มากต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขนขยะ13 อน่ึง การใส่ผ้าปิด

จมูกขณะปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอยู่ใน

ระดับพอใช้ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีการใส่ผ้าปิดจมูกใน

บางครั้งและไม่ตลอดเวลาของการทำงาน ซึ่งผลการวิจัย

เป็นไปในทิศทางเดียวกับผลวิจัยของ Adekiya14 ที่พบว่า 

พนักงานเก็บขนขยะมีการสวมใส่ผ้าปิดจมูกในบางครั้งของ

การทำงาน ร้อยละ 20.5 และไม่มีสวมผ้าปิดจมูกขณะ

ปฏิบัติงานร้อยละ 65.8 เช่นเดียวกับผลงานวิจัยของ สลิล

รัตน์ นิตรมร,นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, มธุรส ทิพยมงคลกุล 
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และธนาศรี สีหะบุตร15 ที่ว่า พนักงานเก็บขนขยะเลือกใส่

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลในบางประเภท 

เพราะอากาศร้อน ทำงานไม่คล่องตัว และอุปกรณ์ที่ได้รับ

จากหน่วยงานขนาดไม่เหมาะสม ในแง่การสวมใส่แว่นตาท่ี

มีกระบังครอบด้านหน้าขณะปฏิบัติงาน ซึ่งมีระดับคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของสุปรีด์ิ เด

ชา และสมคิด ปราบภัย11 ซึ่งพบว่า พนักงานเก็บขนขยะ

ประมาณร้อยละ 77.0 ไม่ เคยใช้แว่นตานิรภัยป้องกัน

ดวงตาในขณะปฏิบัติงาน เช่นเดียวกับการวิจัยของมัทนา 

นานอก และเลิศชัย เจริญธัญรักษ์16 ที่ว่า พนักงานเก็บขน

ขยะทั้งหมดไม่สวมแว่นตาเพ่ือป้องกันสิ่งแปลกปลอม

กระเด็นเข้าตาขณะปฏิบัติงาน ทั้งน้ี การที่กลุ่มตัวอย่างไม่

สวมแว่นตาหรืออุปกรณ์ป้องกันดวงตาโดยส่วนใหญ่เห็นว่า 

การสวมแว่นตาทำให้การปฏิบัติไม่สะดวก และเกิดความ

รำคาญในขณะที่ ปฏิบั ติงาน นอกจากน้ีหน่วยงานที่

รับผิดชอบส่วนใหญ่ไม่ได้มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ดังกล่าว

ให้กับพนักงานเก็บขนขยะ ซึ่งไม่สอดคล้องกับลักษณะงาน

ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ งใช้รถเก็บขนขยะประเภทอัดท้าย 

(Compactor Truck) ซึ่งมีการบีบอัดขยะเป็นระยะ ๆ ของ

การเก็บขน ซึ่งจะมีเศษแก้ว หรือวัสดุที่กระเด็นออกมาจาก

การบีบอัดดังกล่าว ซึ่งอาจส่งผลต่อการบาดเจ็บและเป็น

อันตรายต่อพนักงานเก็บขนขยะ ด้วยเหตุน้ี หน่วยงานที่

รับผิดชอบควรจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคลให้ความเพียงพอการใช้งาน และพิจารณาในแง่

คุณภาพของอุปกรณ์ฯ ที่ใช้ให้มีมาตรฐานและเหมาะสม

สอดคล้องกับลักษณะการปฏิบัติงาน ตลอดจนควรมีการ

แนะนำการใช้งานและบำรุงรักษาอุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลดังกล่าวแก่พนักงาน รวมไปถึงควรมี

มาตรการในการกำกับติดตามการใช้งานอุปกรณ์ฯของกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดความเคยชินในการใช้

อุปกรณ์ดังกล่าวตามหลักคิดของทฤษฎีความเคยชิน (The 

theories of habit) ซึ่งอธิบายว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติซ้ำ ๆ 

จะถูกพัฒนาเป็นความเคยชินต้องมีการปฏิบัติเป็นประจำ

และต่อเน่ืองจนเกิดเป็นความเคยชิน 17 ทั้ง น้ี สำหรับ

ผลการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรม

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล พบว่า 

เพศ อายุ สัญชาติ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อายุงานและ

หน่วยงานต้นสังกัดไม่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ฯ 

ดังกล่าวของกลุ่มตัวอย่าง ต่างจากปัจจัยด้านระดับ

การศึกษาและการเจ็บป่วยเป็นโรคจากการทำงานที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ฯ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันที่ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Laor, Suma, Keawdounglek & Hongthong18 ซึ่ง

ทำการวิจัยเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ

จัดการขยะของกลุ่มชาวเขาในพ้ืนที่ตอนเหนือของประเทศ

ไทย พบว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับการศึกษามีคะแนนพฤติกรรม

ด้านการจัดการขยะน้อยกว่ากลุ่มที่ ได้รับการศึกษา 

เช่ น เ ดี ย วกั บ ผ ล วิจั ย ข อ ง  Arab, Safari, Zangian & 

Nodeh19 ที่อธิบายว่า พนักงานเก็บขนขยะในโรงพยาบาล

เอกชนในประเทศอิหร่านที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าจะมี

ความตระหนักในการทำงานที่ปลอดภัยมากกว่ากลุ่มที่มี

ระดับการศึกษาน้อยกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Gizaw, Gebrehiwot, Teka & Molla20 ที่ พ บ ว่า  กลุ่ ม

พนักงานจัดการขยะที่มีระดับการศึกษาน้อยจะมีอัตราการ

บาดเจ็บจากการทำงานที่เพ่ิมมากข้ึน ท้ังน้ี ผลจากการวิจัย

ชี้ให้เห็นว่า ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างมีผลอย่างย่ิง

ต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคล เมื่อพิจารณาตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model) ได้อธิบายถึงพฤติกรรม

ของบุคคลในการจะปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค บุคคลจะต้อง
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มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคซึ่งการรับรู้จะ

ผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากอันตรายน้ัน โดยที่ระดับของ

การศึกษาเป็นปัจจัยร่วมหน่ึงที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติด้าน

สุขภาพของบุคคล21 ทั้งน้ี ระดับการศึกษาสูงมีแนวโน้มจะ

ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเพ่ือ

ป้องกันอันตรายจากการทำงานได้ดีกว่ากลุ่มที่มีระดับ

การศึกษาน้อยกว่า22 ด้วยเหตุผลดังกล่าวสามารถอธิบาย

ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับที่สูงมีพฤติกรรม

การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลมากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาน้อย จึงมีความจำเป็น

อย่างย่ิงที่จะต้องมีการอบรมเสริมความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับความปลอดภัยในการทำงานให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ใน

ส่วนปัจจัยการเจ็บป่วยเป็นโรคจากการทำงาน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีประวัติการเจ็บป่วยจากโรคการทำงานที่

แตกต่างกันมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลแตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 โดยกลุ่มที่เคยเจ็บป่วยเป็นโรคจากการทำงานมี

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บุคคลดีกว่ากลุ่มที่ไม่เคยเจ็บป่วยเป็นโรคจากการทำงาน 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการวิจัยของ นิติยา ชมเชย และ

กัญญาลักษณ์ ณ รังษี6 ที่พบว่า พนักงานเก็บขนขยะที่เคย

ประสบอุบัติเหตุมีพฤติกรรมดูแลและป้องกันอันตรายดีกว่า

กลุ่มที่ไม่เคยประสบอุบัติเหตุในการทำงาน เช่นเดียวกับ

ข้อสรุปจากการวิจัยของ สุภาณี จันทร์ศิริ, สิทธิชัย ใจขาน 

และธัญวรรณ คำใส23 ที่ว่า การได้รับอุบัติเหตุของคนงาน

ร้านรับซื้อของเก่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุของคนงาน ทั้งน้ี ผลการวิจัยเป็นไปตามแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่อธิบายได้ว่า การรับรู้ถึง

ผลกระทบอันเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยจากการทำงานมีผล

ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักและระมัดระวังในการ

ปฏิบัติงานมากย่ิงข้ึน ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เพ่ิมข้ึน เพ่ือป้องกัน

อันตรายหรือสิ่งคุกคามต่อสุขภาพอันเน่ืองมาจากการ

ปฏิบัติงานเก็บขนขยะของกลุ่มตัวอย่าง   

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้  
 1. หน่วยงานต้นสังกัดควรมีมาตรการกำกับ 

ติดตามการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

ของพนักงานเก็บขนขยะในขณะปฏิบัติงาน ตลอดจนควร

จัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้มีความ

เพียงพอและสอดคล้องกับลักษณะงานที่ปฏิบัติโดยเฉพาะ

แว่นตาแบบครอบดวงตา (Goggle) ควบคู่กับการสวมใส่ผ้า

ปิดจมูก (Mask) เพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติงานของ

พนักงานเก็บขนขยะ 

 2. หน่วยงานต้นสังกัดควรมีการพิจารณา

คัดเลือกรับพนักงานเก็บขนขยะที่มี ระดับการศึกษา

พอสมควรหากมีการรับใหม่ ส่วนพนักงานเก็บขนขยะเดิม

ควรมีการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้แก่พนักงานเก็บขน

ขยะอย่างต่อเน่ือง  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ

บาดเจ็บในการทำงานของพนักงานเก็บขนขยะ ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาคุณภาพชี วิตของ

พนักงานเก็บขนขยะ 

 2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมปัจจัยทางสังคมที่มี

อิท ธิพลต่อพฤติกรรมการใช้อุป กรณ์ คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลของพนักงานเก็บขนขยะ 
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นพินธ์ต้นฉบับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง  
อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 

    ดำรงศักด์ิ อบเหลือง1* ชนัญญา จิรพรกุล 2 อมรรัตน์ เพียงเกษ 3  
เนาวรัตน์ มณีนิล 4 วันเฉลิม รัตนวงษ์5 

บทคัดย่อ  

 โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ โดยปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง คือ ระยะเวลา
ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยแบบ Unmatched Case-
Control ใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ท่ีมารับ
บริการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 โดยกลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง จำนวน 241 คน และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วย
ด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 241 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Multiple  logistic 
regression นำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
 ผลการศึกษา พบว่า เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ พบว่า  ระยะเวลาที่ป่วยด้วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  โดยกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ระยะเวลาป่วย 5-10 ปี และ มากกว่า 10 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 1.94 เท่า และ 3.48 เท่า ตามลำดับ เมื่อ
เทียบกับผู้กลุ่มป่วยที่มีระยะเวลาป่วย น้อยกว่า 5 ปี (ORadj=1.94, 95%CI; 1.18-4.25), (ORadj=3.48, 95%CI; 1.74-6.95) 
ตามลำดับ 
 จากผลการศึกษาจึงควรมีการพัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองและการควบคุมภาวะแทรกซ้อนอื่น  ๆ ของ
โรคเบาหวาน เพ่ิมความถ่ีในการตรวจไตอย่างสม่ำเสมอโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วย ต้ังแต่ 5 ปี 
คำสำคัญ: ระยะเวลาท่ีป่วย, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, โรคไตเรื้อรัง 
 
1นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2,4ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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Original Article 

ASSOCIATION BETWEEN THE DURATION OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND CHRONIC 
KIDNEY DISEASE IN KRANUAN DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 

Damrongsak Obluang1 Chananya Jiraponkul2 Amornrat Pheangket3  

Naowarat  Maneenin4 Wanchalerm Rattanawong5  

Abstract  

Chronic kidney disease is a major complication of diabetes. The main factor affecting the incidence 
of chronic kidney disease is the duration of having type 2 diabetes mellitus. This study aimed to examined 
the association between the duration of having type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease in 
Kranuan District, Khon Kaen Province. This was an unmatched case-control. Data were collected from the 
medical records of patients with type 2 diabetes mellitus at Somdet Phra Yupparaj Kranuan Hospital who 
received the service from 1 October 2019 to 30 September 2020. The experimental group consisted of 241 
people with type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease. The control group consisted of 241 
people with type 2 diabetes mellitus. They were selected by a simple sampling method. The association 
was analyzed by multiple logistic regression. The association size was presented by Adjusted Odds Ratio 
(ORadj), 95% confidence interval.   The results indicated that when controlling for the effects of other 
variables, it was found that the duration of having type 2  diabetes mellitus was associated with the 
incidence of chronic kidney disease with statistical significance (p-value <0 .0 5 ) . The patients with type 2 
diabetes with a duration of illness of 5 to 10 years and 10 years or more were 1.94 times and 3.48 times 
more likely to develop chronic kidney disease, respectively, compared to those with a long duration of 
illness less than 5 years. (ORadj=1.94, 95%CI; 1.18-4.25), (ORadj=3.48, 95%CI; 1.74-6.95) respectively. From the 
results of the study is the guidelines for screening and controlling the complications of diabetes should be 
developed. The frequency of examining renal function, especially in the elderly people having diabetes for 
since 5 years should also be increased.   
Keywords: Duration of illness, type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease 
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บทนำ 

 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น 
ๆ ของโลกและประเทศไทย โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตปีละ
มากกว่า 40 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมด ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศกำลังพัฒนา 
โดยสถานการณ์โรคเบาหวาน พ.ศ.2562 พบว่า มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 463 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 9.3 ของประชากรทั่วโลก ซึ่งทวีปเอเชียมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานประมาณ 88 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8.8 
ของประชากรในภูมิภาค1 สำหรับประเทศไทย พ.ศ.
2561 พบอัตราป่วยของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1,439.0 
ต่อแสนประชากร และอัตราตาย  21.8 ต่อแสน
ประช ากร 2 ใน จั งห วัดขอนแก่ น  พ บอั ต ราป่ วย
โรคเบาหวาน 7,157.0 ต่อแสนประชากร และอำเภอ
กระนวน พบอัตราป่วยโรคเบาหวาน 7,709.6 ต่อแสน
ประชากร 3 หากไม่ได้รับการรักษาที่ เหมาะสมจะ
ก่อให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ เช่น การมีไตวาย
เรื้อรัง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญเป็นสาเหตุหลัก
ของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานทั้ง
ชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ในประเทศไทยพบว่าความชุก
ของโรคไตเรื้อรังต้ังแต่ระยะที่ 3 ข้ึนไปมีประมาณร้อย
ละ 2.9-13 จากประชากรทั้งประเทศประมาณ 70 ล้าน
คน สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังของประเทศไทยเกิด
จากเบาหวาน  ร้อยละ 36.44 ในปี  2562 จั งห วัด
ขอนแก่นมีอัตราป่วยโรคไตเรื้อรัง 1,927.1 ต่อแสน
ประชากร และในอำเภอกระนวนมีอัตราป่วยโรคไต
เรื้ อ รั ง  2,826.4 ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  ซึ่ ง เป็ น ทั้ ง
โรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังจำนวน 585 ราย คิดเป็น
อัตราป่วยร้อยละ 19.3 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดใน
อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น5  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ระยะเริ่มต้นกับการเกิดโรคไตระยะสุดท้ายในผู้ป่วยโรค
ไตจากเบาหวานในประเทศจีน โดยใช้รูปแบบการวิจัย 
retrospective cross-sectional study พ บ ว่ า 
ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานต้ังแต่ 12 ปี มีโอกาสเกิด

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 3.60 เท่า เมื่อ เทียบกับ
ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน น้อยกว่า 12 ปี (ORadj = 
3.60; 95%CI: 1.50-8.70, p-value = 0.005) 6 
แตกต่างกับการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวานในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดกำแพงเพชร โดยใช้รูปแบบ
การศึกษาแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
พบว่า ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานต้ังแต่  5 ปี มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก
โรคเบาหวานอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ORadj = 
0.78; 95%CI: 0.85-1.06, p-value = 0.107)7  
 จากปัญหาและความรุนแรงดังกล่าวพบว่า 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานเป็นอีกปัจจัยสำคัญที่
ส่งผลทำให้เกิดโรคไตเรื้อรัง แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา
ที่ผ่านมายังไม่สามารถสรุปได้ว่าระยะเวลาการป่วยด้วย
โรคเบาหวานส่งผลต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และยังไม่มีการศึกษาในเขตพ้ืนที่
อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น ดังน้ันจึงสนใจที่จะ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ป่ วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง ท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 
อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น เพ่ือนำข้อมูลที่ได้ไป
ดำเนินการวางแผนการปฏิบัติตนและการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย
เบาหวาน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย  คื อ  ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
Unmatched Case-Control    
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็ น โรค เบ าหวานช นิดที่  2 ที่ มารับบริการที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน อำเภอ
กระนวน จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 
2562 – 30 กันยายน 2563  จำนวนทั้งหมด 4,733 
ราย  
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 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา (Case) จำนวน 
241 คน มีเกณฑ์คัดเข้า 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จากค่าระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ต้ังแต่ร้อย
ละ 7 จนกระทั่งมีภาวะโรคไตเรื้อรังโดยแพทย์วินิจฉัย
จากค่า eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร เป็น
เวลานานกว่า 3 เดือน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวน อำเภอกระนวน จังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มควบคุม (Control) จำนวน 241 คน มี
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จากค่าระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ต้ังแต่ร้อย
ละ 7 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน อำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 2) มีผลการ
ตรวจค่า eGFR ต้ังแต่ 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 
 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง  ใช้สูตรคำนวณ
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ  Multiple logistic regression8 
ดังต่อไปน้ี  

 
𝑛

=
[𝑍∝/2√2𝑝̅𝑞̅ +  𝑍𝛽√𝑝1𝑞1 + 𝑝0𝑞0]2

(𝑝1 − 𝑝0)2
 

 เมื่อ            𝑝̅ = 1
2⁄ (𝑝1 +  𝑝0) 

𝑞̅ = 1 −  𝑝̅ 

𝑞1 = 1 −  𝑝1 

𝑞0 = 1 −  𝑝0 

กำหนดให้ 

           𝑛  = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

 0
P =  สัดส่วนระยะเวลาของผู้ ป่ วย

เบาหวาน มากกว่า 5 ปี กับการไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง 
เท่ากับ 380/622  = 0.61 

  1
P =  สัดส่วนระยะเวลาของผู้ป่ วย

เบาหวาน มากกว่า 5 ปี  กับการเกิดโรคไตเรื้อรั ง  
เท่ากับ 220/311 = 0.71 

 𝑍𝛼/2 = 1.96     เมื่อกำหนดให้ α 
= 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 

  𝑍𝛽 = 0.84      เมื่อกำหนดให้ β = 

0.20 (Power of test (1-β) เท่ากับร้อยละ 80) มีค่า
เท่ากับ 0.842 
 ขนาดตัวอย่างของการศึกษาจึงเท่ากับ 181 คน 
และพิจารณาความเป็นไปได้ในการทำวิจัยได้สำเร็จ 
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์บางส่วน เท่ากับ 
0.5 ดังนั ้นขนาดตัวอย่างของกลุ ่มศ ึกษาและกลุ ่ม
ควบคุม จึงใช้ในอัตราส่วน 1:1 จำนวนกลุ่มละ 241 คน ได้
ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ครั้งน้ีทั้งหมด  482  คน  
 การสุ่มตัวอย่าง คือผู้วิจัยได้พิจารณากลุ่มตัวอย่าง
จากเกณฑ์คัดเข้าของการศึกษา เพ่ือแยกกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม จากน้ันทำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยโปรแกรม STATA Version 10.1 จึงจะ
ได้ขนาดตัวอย่างดังกล่าวข้างต้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากการคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบบันทึก
การรักษาของเจ้าหน้าที่งานดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม STATA 
Version 10.1 วิธีการวิเคราะห์ สถิติเชิงพรรณนา การ
วิเคราะห์ ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สวัสดิการรักษาพยาบาล ข้อมูลด้าน
สถานะสุขภาพ โรคประจำตัวอื่น ๆ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่า
ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา ข้อมูลด้านผล
ทางห้องปฏิบั ติการ ระดับ น้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ความดันโลหิต ภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย ไตร
ก ลี เซ อ ไ ร ด์  LDL HDL แ ล ะ  Serum creatinine 
นำเสนอในรูปตารางแจกแจงความถ่ี ร้อยละ กรณีเป็น
ข้อมูลต่อเน่ืองที่มีการแจกแจงปกตินำเสนอค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ถ้าเป็นข้อมูลที่
มีการแจกแจงไม่ปกตินำเสนอค่ามัธยฐาน  (Median) 
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และค่าต่ำสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) สถิติเชิงอนุมาน 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเด่ียว (Univariate 
analysis) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิสติคอ
ย่างง่าย (Simple logistic regression) โดยไม่คำนึงถึง
ผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ โดยนำเสนอเป็นค่าอัตราส่วน
ของ Odds (Crude oddsratio, OR) และช่วงเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 และค่า p-value การวิเคราะห์ตัวแปรเชิง
พหุ (Multivariable analysis) ใช้ในการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติพหุถดถอยแบบลอจิสติก 
(Multiple logistic regression)  มี ก า ร ค ว บ คุ ม
ผลกระทบจากปัจจัยกวน(Confounding factors) โดย
เทค นิคการ วิ เคราะห์ แบบขจั ดออกที ละตั วแปร 
(Backward elimination) นำเสนอขนาดความสัมพันธ์
ด้ วยค่ า  Adjusted Odds Ratio (ORadj) ช่ วงค วาม
เชื่อมั่นร้อยละ 95 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม งานวิจัยน้ีได้รับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ให้ไว้ ณ วันที่ 20 มกราคม 
2564 เลขที่ HE 642060 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 
ปั จ จั ย ด้ าน ระยะ เว ล าที่ ป่ ว ย ด้ ว ย

โรค เบ าห วานช นิ ดที่  2 ระยะ เวล าที่ ป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีค่ามัธย
ฐาน 12 ปี และ 4 ปี ตามลำดับ  

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล กลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
67.2 และ 65.2 ตามลำดับ กลุ่มศึกษามีอายุ 70 ปีข้ึน
ไป ร้อยละ 49.0 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง60-
70 ปี ร้อยละ 30.3 กลุ่มศึกษาครึ่งหน่ึงมีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 55.2 กลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 56.9  กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
87.14 และ 84.7 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 85.06 และ 88.4 
ตามลำดับ 

ด้านสถานะสุขภาพ กลุ่มศึกษา มีค่าดัชนี
มวลกายอยู่ในช่วง 18.50-22.99 kg/m2 ร้อยละ 37.4 
ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในช่วง 25.00-29.99 kg/m2 ร้อย
ละ 34.4 กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี โรค
ประจำตัว ร้อยละ 92.5 และ 66.4 ตามลำดับ เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 89.9 และ 63.1 ตามลำดับ ทั้ง
สองกลุ่มไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 98.3 และ 95.4 ตามลำดับ 
และไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 84.6 และ 85 ตามลำดับ 

ผลการตรวจทางด้านห้องปฏิบัติการ 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
HbA1c ต้ั ง แ ต่  7 mg% ร้ อ ย ล ะ  57.3 แ ล ะ  7 0 .1 
ตามลำดับ มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว Systolic 
ส่วนใหญ่  น้อยกว่า 140 mmHg ร้อยละ 70.1 และ 
75.5 ตามลำดับ มีความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
diastolic ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 90 mmHg ร้อยละ 96.3 
และ 93.4 ตามลำดับ มีภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย < 30 
mg/g creatinine ร้อยละ 65.2 และ 77.6 ตามลำดับ 
กลุ่มศึกษามีไตรกลีเซอไรด์ ต้ังแต่ 150mg/dl ร้อยละ 
50.6 ส่วนกลุ่มควบคุมมีไตรกลีเซอไรด์ น้อยกว่า 150 
mg/dl ร้อยละ 51.0 มีระดับ LDL Cholesterol ต้ังแต่ 
100 mg/dl ร้อยละ 51.0 และ 55.2 ตามลำดับ มี
ระดับ  HDL Cholesterol อ ยู่ ในช่ วง  น้ อยก ว่า  40 
mg/dl ร้อยละ 75.1 และ 83.8 ตามลำดับ กลุ่มศึกษา
ส่วนใหญ่มี Serum creatinine ต้ังแต่ 1.3 ในเพศชาย, 
ต้ังแต่ 1.2 ในเพศหญิง ร้อยละ 70.9 ส่วนกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0.6 – 1.2 ในเพศชาย, 0.5 - 1.1 ใน
เพศหญิง ร้อยละ 95.0 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของปัจจัยที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
 

ปัจจัย 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(n=241) 

ไม่ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(n=241) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ปี)     
<5 47 19.5 126 52.3 
5-10 63 26.1 60 24.9 
>10 131 54.4 55 22.8 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 12(1, 32) 4 (1, 31) 
ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล   
เพศ     
ชาย 79 32.8 84 34.8 
หญิง 162 67.2 157 65.2 
อายุ (ปี)     
< 50 7 2.9 52 21.6 
50-60 27 11.2 71 29.5 
61-70 89 36.9 73 30.3 
> 70 118 49.0 45 18.6 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 69 (36, 93) 59 (29, 91) 
ระดับการศึกษาสูงสุด     
ไม่ได้รับการศึกษา 4 1.7 5 2.1 
ประถมศึกษา 133 55.2 89 36.9 
มัธยมศึกษา/ปวช. 99 41.1 137 56.9 
อนุปริญญา/ปวส./ ปริญญาตรี 5 2.0 10 4.1 
อาชีพ     
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 1.2 2 0.8 
เกษตรกร 210 87.1 204 84.7 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 12 5.0 10 4.2 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 7 2.9 8 3.3 
รับจ้างทั่วไป 9 3.8 17 7.0 
สวัสดิการรักษาพยาบาล     
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 205 85.1 213 88.4 
สิทธิประกันสังคม 2 0.8 2 0.8 
สิทธิข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 34 14.1 26 10.8 
ค่าดัชนีมวลกาย BMI  (kg/m2)     
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ปัจจัย 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(n=241) 

ไม่ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(n=241) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
 < 18.50 16 6.6 14 5.8 
 18.50 – 22.99 90 37.4 80 33.2 
 23.00 – 24.99 40 16.6 41 17.1 
 25.00 – 29.99 82 34.0 83 34.4 
 > 30.00 13 5.4 23 9.5 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 23.62 

(15.43, 38.95) 
 24.22 

(15.23,40.62) 
 

โรคประจำตัวอื่น ๆ      
ไม่ม ี 18 7.5 81 33.6 
มี 223 92.5 160 66.4 
ความดันโลหิตสูง 213 89.9 152 63.1 
มะเร็ง 4 1.7 5 2.1 
หอบหืด/วัณโรค/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 14 5.8 9 3.7 
หัวใจและหลอดเลือดสมอง 17 7.0 13 5.4 
จิตเวช 6 2.5 5 2.1 
การสูบบุหรี่     
ไม่สูบ 236 98.3 229 95.4 
สูบ 4 1.7 11 4.6 
การด่ืมสุรา     
ไม่ด่ืม 203 84.6 204 85.0 
ด่ืม 37 15.4 36 15.0 
ปัจจัยผลการตรวจทางด้านห้องปฏิบัติการ     
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด HbA1c (mg%)    
< 7  103 42.7 72 29.8 
> 7  138 57.3 169 70.2 
ค่าความดันโลหิต (mmHg)     
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว Systolic     
< 140 169 70.1 182 75.5 
>140 72 29.9 59 24.5 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
diastolic 

    

< 90 232 96.3 225 93.4 
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ปัจจัย 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(n=241) 

ไม่ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(n=241) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
> 90 9 3.7 16 6.6 
ภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย (mg/g 
creatinine) 

    

< 30 157 65.2 187 77.6 
> 30 84 34.8 54 22.4 
ไตรกลีเซอไรด์ (mg/dl)     
< 150 119 49.4 123 51.0 
> 150 122 50.6 118 49.0 
LDL Cholesterol (mg/dl)     
< 100 118 49.0 108 44.8 
> 100 123 51.0 133 55.2 
HDL Cholesterol (mg/dl)     
< 40 60 24.9 39 16.2 
> 40 181 75.1 202 83.2 
Serum creatinine (mg/dl)     
0.6 – 1.2 ในเพศชาย, 0.5 - 1.1 ใน 
เพศหญิง 

70 29.1 229 95.0 

> 1.3 ในเพศชาย, > 1.2 ในเพศหญิง 171 70.9 12 5.0 

 
1.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเด่ียว 
(Univariate analysis)  
 ปัจจัยด้านระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระยะเวลา
ป่วย 5-10 ปีและ มากกว่า 10 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิ ด โรค ไตเรื้ อ รั ง  เป็ น  2.81 เท่ า  และ  6.39 เท่ า 
ตามลำดับ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วย น้อย
กว่า 5 ปี (OR=2.18, 95%CI; 1.72-4.48), (OR=6.39, 
95%CI; 4.03-10.11), (p<0.001)  
 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60-70 และอายุ มากกว่า 
70 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง เป็น 4.41 
เท่า และ 9.49 เท่าตามลำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่

มีอายุ น้อยกว่า 60 ปี (OR=4.41, 95%CI; 2.70-7.20), 
(OR= 9.49, 95% CI; 5.69-15.82) , p<0.001 ก ลุ่ ม
ผู้ป่ วยเบ าห วานชน ิดที ่ 2 ที ่ม ีร ะด ับ ก ารศ ึก ษ า
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไตเรื้อรัง เป็น 2.06 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือสูงกว่า (OR=2.06, 
95%CI; 1.43-2.69, p<0.001) 
 ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ พบว่า กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคประจำตัวร่วมมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง เป็น 6.27 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มผู้ป่วยที่ ไม่มี โรคประจำตัวอื่นร่วม (OR=6.27, 
95%CI; 3.62-10.87, p<0.001) 
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 ปัจจัยผลการตรวจทางด้านห้องปฏิบัติการ 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด HbA1c ต้ังแต่ 7 mg% มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไตเรื้อรัง เป็น 1.75 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสะสม น้อยกว่า 7 mg% 
(OR=1.75, 95%CI; 1.20-2.55, p=0.003) กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่มี ภาวะไมโครอัลบูมิน นูเรีย 
มากกว่า 30 mg/g creatinine มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไตเรื้อรัง เป็น 1.85  เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย น้อยกว่า 30 mg/g 
creatinine (OR=1.85, 95%CI; 1.24-2.77, p=0.003) 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี HDL Cholesterol  

น้อยกว่า 40 mg/g มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต
เรื้อรัง เป็น 1.72  เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มี HDL 
Cholesterol ต้ั งแ ต่  40 mg/g (OR= 1.72, 95% CI; 
1.09-2.69, p=0.019) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ีSerum creatinine 1.3  
mg/dl ข้ึนไป ในเพศชาย, 1.2 mg/dl ข้ึนไปในเพศ 
หญิง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง เป็น 46.62 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มี Serum creatinine 
0.6 – 1.2 mg/dl ในเพศชาย , 0.5 - 1.1 mg/dl ใน
เ พ ศ ห ญิ ง  (OR= 46.62, 95% CI; 24.50-88.73, 
p<0.001) ดังตารางที่ 2 

 
 

ตารางที่ 2*ปัจจัยด้านระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับการเกิดโรคไตเรื้อรังโดยไม่คำนึงถึงผลกระทบจาก 
      ตัวแปรอื่น ๆ  

ปัจจัย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
OR(95%CI) 

 
p-value 

ป่วยโรคไต
เรื้อรัง 

(n=241) 

ไม่ป่วย 
โรคไตเรื้อรัง 
 (n=241) 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ปี) 

   <0.001 
 P-for 
trend  <5 47 126 1 

 5-10 63 60 2.81(1.72-4.48) 
 >10 131 55 6.39(4.03-10.11) 
ด้านลักษณะส่วนบุคคล     
อายุ(ปี)    <0.001 

 P-for 
trend 

<60 34 123 1 
60-70 89 73 4.41(2.70-7.20) 
>70 118 45 9.49(5.69-15.82) 
ระดับการศึกษา     
มัธยมศึกษาข้ึนไป 104 147 1  
  ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 137 94 2.06(1.43-2.69) <0.001 
ด้านสถานะสุขภาพ     
โรคประจำตัวอื่น ๆ     
ไม่ม ี 18 81 1  
มี 223 160 6.27(3.62-10.87) <0.001 
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ปัจจัย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
OR(95%CI) 

 
p-value 

ป่วยโรคไต
เรื้อรัง 

(n=241) 

ไม่ป่วย 
โรคไตเรื้อรัง 
 (n=241) 

ด้านห้องปฏิบัติการ     
ร ะ ดั บ น้ ำต าล ส ะ ส ม ใน เลื อ ด 
HbA1c (mg%) 

    

> 7  138 169 1 0.003 
< 7  103 72 1.75(1.20-2.55)  
ภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย (mg/g 
creatinine) 

    

<30 157 187 1  
≥ 30 84 54 1.85(1.24-2.77) 0.003 
HDL Cholesterol(mg/dl)     
> 40 181 202 1  
< 40 60 39 1.72(1.09-2.69) 0.019 
Serum creatinine (mg/dl)     
0.6 – 1.2 ในเพศชาย, 0.5 - 1.1 
ในเพศหญิง 

70 229 1  

> 1.3 ในเพศชาย, > 1.2 ในเพศ
หญิง 

171 12 46.62(24.50-88.73) <0.001 

1.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร
พหุ (Multivariate analysis) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ 
ในสมการสุดท้าย ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่
 

มีระยะเวลาป่วย 5-10 ปี และ มากกว่า 10 ปี มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง เป็น 1.94 เท่าและ 3.48 
เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบกับผู้กลุ่มป่วยที่มีระยะเวลา
ป่วย น้อยกว่า 5 ปี (ORadj=1.94, 95%CI; 1.18-4.25), 
(ORadj= 3.48, 95% CI; 1.74-6.95), (p=0.001) กลุ่ ม
ผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีอายุ 60-70 และอายุ 

มากกว่า 70 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
เป็น 4.59 เท่า และ 6.63 เท่า 

ตามลำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ น้อย
กว่า 60 ปี (ORadj =4.59, 95%CI; 2.22-9.48), (ORadj 
=6.63, 95% CI; 3.08-14.27),(p<0.001) กลุ่มผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคประจำตัวร่วมมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 4.19 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มกับ
ผู้ ป่ วยที่ ไม่ มี โรคป ระจำตั วอื่ น ร่วม  (ORadj=4.19, 
95% CI; 1.65-10.63, p=0.001)  แ ล ะ ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่า HDL Cholesterol น้อยกว่า 
40 mg/dl มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 2.29 
เท่ า  เมื่ อ เที ย บ กั บ ก ลุ่ ม กั บ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ค่ า  HDL 
Cholesterol  ต้ังแต่ 40mg/dl (ORadj=2.29, 95%CI; 
1.19-4.43, p=0.014) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3*ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์แบบพหุ (Multivariate 
analysis) เมื่อวิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร โดยคำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ  

 
ปัจจัย 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ORadj 

(95%CI) 

 
p-value 

ป่วยโรคไต
เรื้อรัง 

(n=241) 

ไม่ป่วยโรคไต
เรื้อรัง 

(n=241) 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ปี) 

   0.001 

<5 47 126 1  
5-10 63 60 1.94 

(1.18-4.25) 
 

>10 131 55 3.48 
(1.74-6.95) 

 

 
อายุ (ปี) 

    
<0.001 

<60 34 123 1  
60-70 89 73 4.59 

(2.22-9.48) 
 

>70 118 45 6.63 
(3.08-14.27) 

 

โรคประจำตัวอื่น ๆ    0.001 
ไม่ม ี 18 81 1  
มี 223 160 4.19 

(1.65-10.63) 
 

 
 
HDL Cholesterol (mg/dl) 

  0.014 

> 40 181 202 1  
< 40 60 39 2.29 

(1.19-4.43) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิ ติที่  ระ ดับ นัยสำคัญ  0.05 โดยกลุ่มผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่มีระยะเวลาป่วย 5-10 ปี และ  
มากกว่า 10 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
เป็น 1.94 เท่าและ 3.48 เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบกับผู้
กลุ่มป่วยที่มีระยะเวลาป่วย น้อยกว่า 5 ปี  (ORadj=
1.94, 95% CI; 1 .1 8-4.25) , (ORadj= 3.48, 95% CI; 
1.74-6.95), (p=0.001) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดยโสธร พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระยะเวลาการป่วยต้ังแต่ 10 ปี ข้ึนไป มี
โอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 1.97 เท่า ของผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาการป่วยของโรคต่ำกว่า 10 ปี  (ORadj = 
1.97; 95%CI: 1.35-2.88, p-value<0.001) 9 
เน่ืองจากโรคเบาหวาน คือ การที่ร่างกายมีระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงกว่าปกติ การที่ร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลิน 
(Insulin) หรือฮอร์โมนอินซูลินเกิดความบกพร่อง10 ซึ่ง
ถ้าหากผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน 
น้ำตาลจะจับตัวที่ผนังหลอดเลือดทำให้หลอดเลือด 

แข็งตัวและมีผลต่อการเกิดการเสื่อมสภาพของหลอด
เลือดทั่วร่างกาย เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้อวัยวะสำคัญ 

ต่าง ๆ มีโอกาสเสียชีวิตจากไตวายจากเลือดไปเลี้ยงไต
ไม่เพียงพอทำให้ไตเสื่อมจนถึงข้ันไตวาย11 นอกจากน้ี
การดำเนินของโรคเบาหวานที่มีระยะการโรคที่ยาวนาน 
มักเกิดข้ึนหลังเป็นโรคอย่างน้อย 5 ปี ซึ่งพบว่าโปรตีน
ในช่วงแรกจะมีปริมาณไม่มาก ต่อมาปริมาณโปรตีนจะ
ค่อย ๆ เพ่ิมมากข้ึนเป็นลำดับ จนอาจมีการสูญเสีย
โปรตีนในปัสสาวะมาก ทำให้โปรตีนในเลือดลดต่ำลง
และผู้ป่วยมีอาการบวมเกิดข้ึน ก่อให้ เกิดเน้ือไตถูก
ทำลายเรื่อย ๆ จนทำให้ เกิดโปรตีนรั่วออกมาใน
ปัสสาวะ เมื่อสะสมเป็นเวลานานจะส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตตามมา12 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  
1) รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้อนหลั ง  (Case-Control study) แล ะในการเก็ บ
รวบรวมข้อมูลด้วยข้อจำกัดของฐานข้อมูลทำให้ไม่
สามารถรวบรวมข้อมูล ซึ่ งในการศึกษาครั้งต่อไป
รูปแบบการศึกษาควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไป
ข้างหน้า (Cohort study) จะทำให้ทราบความเสี่ยงที่
เกิดจากโรคไตเรื้อรังมากย่ิงข้ึน  
2) ควรศึกษาตัวแปรอื่นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย เก่ียวกับ
ประวัติการใช้ยาสเตียรอยด์ ยากลุ่ม NSAIDs ยาแผน
โบราณหรือยาสมุนไพร ยาขับปัสสาวะและยาลดไขมัน
ในเลือด เพ่ือให้ผลการศึกษามีความสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน  
3) ควรศึกษาอัตรารอดชีพ (Survival rate) ระยะเวลา
ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานกับการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกระนวน และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทุกท่าน 
ที่ ให้ ค วามอนุ เคราะห์ ใช้ ข้อมู ล ในการ วิจั ย  และ
ขอขอบคุณอาจารย์ที่ให้คำปรึกษาต่างๆ ในการศึกษาใน
ครั้งน้ี  
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
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บทคัดย่อ 

  โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากขาดการควบคุม
ความดันโลหิตต่อเน่ือง ทำให้หลอดเลือดแดงประสิทธิภาพลดลงเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งครั้งน้ีเป็น
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ การศึกษาแบบ Unmatched Case-Control ใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต้ังแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 กลุ่มศึกษา คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มควบคุม คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน
กลุ่มละ 111 คน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยสถิติแบบ Multiple logistic regression นำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย
ค่า Adjusted Odds Ratio ช่วงความเชื่อมั่น 95% 
 ผลการศึกษาพบว่า เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ พบว่า ระยะเวลาที่ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05) พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5-
9 ปีและ 10 ปีข้ึนไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 5.14 และ 17.18 เท่า ของผู้ที่ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่ำกว่า 5 ปี (ORadj=5.14, 95%CI; 1.72 – 15.45), (ORadj=17.18, 95%CI; 6.45 – 45.8), (P<0.001) 
 ดังน้ันจึงควรพัฒนามาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โดยเฉพาะกลุ่มที่ป่วยต้ังแต่ 5-10 ปีข้ึนไปและมีการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
คำสำคัญ: ระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
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Association Between the Duration of Hypertension and Stroke 
Among Hypertension Patients in Yangtalad District Kalasin Province 

Miruntee Phaengnga1*  Chananya Jiraponkul2   
Kamon Srisawangwong3  Naowarat Maneenin4 

 

ABSTRACT 

 Stroke disease It is a common complication in patients with high blood pressure due to lack 
of continuous blood pressure control.The efficiency of the arteries is reduced, the risk of stroke. This 
time, the study was to study the relationship between duration of hypertension and stroke in Yang 
Talat District, Kalasin Province. The Unmatched Case-Control study used medical records of 
hypertensive patients from January 1, 2016 to December 31, 2020.  The case group consisted of 
patients with diagnosed hypertension with stroke.  The control group consisted of patients with 
diagnosed hypertension. 111 participants counted for each group. The relationship was analyzed by 
using Multiple logistic regression statistics.  The relationship size was presented by Adjusted Odds 
Ratio, 95% confidence interval.    
 The results showed that when controlling the variables in the final equation, it was found 
that the duration of having hypertension was correlated with the incidence of stroke with statistical 
significance (P<0.05). The patients having hypertension for 5-9 years and 10 years or over were more 
likely to have stroke 5 .1 4  and 1 7 .1 8  times of patients having hypertension for less than 5 years 
(ORadj=5.14, 95%CI; 1.72 – 15.45), (ORadj=17.18, 95%CI; 6.45 – 45.8), (P<0.001). 
 Therefore, the health behavior monitoring model of patients with hypertension should be 
continuously developed, especially among those having hypertension for 5 - 1 0  years or over. The 
proactive action plan should be developed to control stroke risk factors. The risk of cardiovascular 
diseases should also be assessed to screen for the risk of stroke.   
Keywords: Duration of having hypertension, stroke, hypertension.  

    
 

1Master student of Master of Public Health Program, Faculty of Public Health, Khon Kaen University 
2,4 Assistant Professor. Faculty of Public Health, Khon Kaen University. 
3 Medical Physician, Pracitioner level in Yangtalad Hospital, Kalasin province. 
* Corresponding author: chananya@kku.ac.th

mailto:chananya@kku.ac.th


 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

44 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

 

บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นหน่ึงปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญ ปี พ.ศ.2556 พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น
สาเหตุการตายทั่วโลกร้อยละ 12.8 สถานการณ์ในไทย 
พ.ศ.2562 มีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
2,388.8 ต่อประชากรแสนคน และกาฬสินธ์ุ พ.ศ.2562 
พบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2,281.2 ต่อ
ประชากรแสนคน1 พ.ศ. 2563 อำเภอยางตลาด มี
อุบั ติการณ์ของผู้ป่ วยความดันโลหิตสู ง 907.5 ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งองค์การอนามัยโลกกำหนดนิยาม
ของโรคไว้ใน พ.ศ. 2542 ว่าผู้ที่มีความดันโลหิต > 
140/90 mg/dl ข้ึนไปเรื้อรัง2 สาเหตุเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ไม่ใส่ใจสุขภาพ ซึ่งโรคน้ีไม่มี
อาการชัดเจน อาจมีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ทำ
ให้ขาดการรักษาต่อเน่ืองหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงจะ
รักษา3 พฤติกรรมน้ีทำให้หลอดเลือดแดงแข็งหรือ
เปราะบาง เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมองได้ 2 เช่น โรค
อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดสมอง
แตก เป็นต้น4 โดยโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุจาก
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่รักษาต่อเน่ืองและโรคความ
ดันโลหิตสูงจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ข้ึนอยู่กับระยะเวลาและความรุนแรงของโรค5 

จากการศึ กษ างาน วิจั ยที่ เกี่ ยว ข้อ งกั บ
ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่าปัจจัย
ทำนายการเกิดโรคความหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง≥5ปี มี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น10.7 เท่าของ
ผู้ ป่ วย โรคค วาม ดัน โลหิ ต สู ง  1-4 ปี (ORadj=10.7, 
95%CI=6.38-17.81; P-value<0.001)6 ขัดแย้งกับผล
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในจังหวัดบึงกาฬ 
พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง< 5 ปี มีความเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองเป็น 4.55 เท่าของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง≥5 ปี(ORadj =4.55, 95%CI=1.45-14.20 ; 

P-value = 0.009)7ซึ่งจากผลการศึกษาข้างต้นยังมี
ความขัดแย้งกัน 

ดั ง น้ั นจึ งศึ กษ าค วามสั ม พั น ธ์ระห ว่า ง
ระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในอำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการ 
วางแผนมาตรการควบคุมการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

วิธีดำเนินการวิจัย 

โด ย รูป แบ บ งาน วิจั ย  ก ารศึ ก ษ าแบ บ 
Unmatched..case-control  ป ร ะ ช า ก รที่ ศึ ก ษ า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่รับโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ
ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – วันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 

กลุ่มตัวอย่าง  เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มศึกษา คือ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับตรวจวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และเกณฑ์คัดเข้า
กลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่เคยได้รับ
ตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง  ค ำ น ว ณ ตั ว อ ย่ า ง  ใ ช้ สู ต ร 
Schlesselman8และอ้างอิ งสัดส่วนของผู้ป่ วยจาก
การศึกษาปัจจัยทำนายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก่น6 ดังต่อไปน้ี  
 

  𝑛 =
[𝑧∝√2𝑝̅𝑞 ̅ + 𝑧β √𝑝1𝑞1+𝑝0𝑞0]2

(𝑝1−𝑞0)2  

 𝑛  =  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

𝑝0 = สัดส่วนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองกับระยะเวลาที่ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ≥ 5 ปี  เท่ากับ 442 / 696 = 0.64 

𝑝1  = สัดส่วนผู้ป่วยโรคความดันหิตสูงที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองกับระยะเวลาท่ีป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง  < 5 ปี เท่ากับ 319 / 348 = 0.92 
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𝑧1−∝/2 = 1.96   เมื่อกำหนดให้  α = 0.05 มีค่า
เท่ากับ 1.96 

𝑧1−β   = 0.84   เมื่อกำหนดให้ β = 0.20 (Power 

of test (1-β) = 80%) มีค่าเท่ากับ 0.842 
และ ใช้อัตราส่วน 1:1 จากการคำนวณได้

จำนวนกลุ่มละ 111 คน ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 222 คน 
 วิธีสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยโปรแกรม 
STATA Version 10.1 

วิธีรวบรวมข้อมูล ใช้ข้อมูลเวชระเบียนกลุ่ม
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คัดลอกข้อมูลโดยใช้เกณฑ์
คัดเลือกจากรหัส ICD-10 กลุ่มศึกษาเลือกรหัส I60-I69 
และกลุ่มควบคุมเลือกรหัส ICD-10 ต้ังแต่ I10-I15 

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม STATA Version 10.0 ตัวแปรที่ใช้ในการ
วิเคราะห์มีดังน้ี ตัวแปรต้นคือ ระยะเวลาป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ตัวแปรควบคุมได้แก่ ปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ ด้านสถานะสุขภาพได้แก่ ดัชนีมวล
กาย สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์ โรคประจำตัวอื่นนอกจาก
โรคความดันโลหิตสูง ด้านห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบและคลายตัว LDL Cholesterol 
HDL Cholesterol และตัวแปรตามคือการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา
นำเสนอในรูปแบบตารางแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ข้อมูล
ต่อเน่ืองที่แจกแจงปกตินำเสนอค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน นำเสนอค่ า Crude Odds ratio, 95% 
Confidence interval และ  P-value วิ เค ราะห์ ตั ว
แปรพหุด้วยวิธีวิเคราะห์พหุถดถอยแบบโลจิสติก มีการ
ควบคุมผลกระทบจากปัจจัยรบกวน โดยการวิเคราะห์
แบ บ ขจั ด อ อ ก ที ล ะ ตั วแป ร  น ำ เส นอ ค่ า ขน าด
ค ว าม สั ม พั น ธ์ ด้ ว ย  Adjusted odds ratio, 95% 
Confidence intervalและ P-value กำห นดระ ดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0. 05 

 ข้อพิจารณาจริยธรรม การวิจัยครั้งน้ีผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 642070 ลงวันที่ 22 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

ผลการวิจัย 

 ด้านระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มศึกษามีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ≥ 10 ปี ร้อยละ 55  
 ด้านลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มศึกษา เพศชาย 
ร้อยละ 68.5 อายุ ≥70 ปี ร้อยละ 41.5 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 41.5 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 85.6 และไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.9  
กลุ่มควบคุม เพศหญิง ร้อยละ 70.3 อายุ ≥70 ปี ร้อย
ละ 42.3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
ร้อยละ 47.8 สถานภาพสมรส ร้อยละ 87.4 และอยู่ใน
กลุ่มไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.9  
 ด้านสถานะสุขภาพ กลุ่มศึกษา ดัชนีมวลกาย
อยู่ในช่วง   25.00 – 29.99 kg/m2 ร้อยละ 37 สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 62.2 ด่ืมสุรา ร้อยละ 80.2 มีโรคประจำตัวอื่น 
ร้อยละ 52.3 ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 24.3 กลุ่ม
ควบคุม ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.50 – 22.99 kg/m2 
ร้อยละ 33.3 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 55.9 ด่ืมสุรา ร้อยละ 
6 4 .0  มี โ ร ค ป ร ะ จ ำ ตั ว อื่ น  ร้ อ ย ล ะ  54.9 ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 27.9   
 ด้านห้องปฏิบัติการ กลุ่มศึกษามีความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ≥140 mmHg ร้อยละ 66.7 ระดับ 
LDL Cholesterol ≥ 100 mg/dl ร้อยละ 92.8 และ 
HDL Cholesterol < 40 mg/dl ร้อยละ 89.2 กลุ่ม
ควบคุมมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว < 140 
mmHg ร้ อ ยละ 67.6  ขณ ะหั ว ใจคล ายตั ว < 90 
mmHg ร้อยละ 73 LDL Cholesterol ≥ 100 mg/dl 
ร้อยละ 82 และ HDL Cholesterol < 40 mg/dl ร้อย
ละ 82 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของปัจจัยในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลอืดสมอง 
(จำนวน = 111 คน) 

ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

   (จำนวน = 111 คน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี) 
< 5 ปี 29 26.1    74 66.7 
5 – 10 ปี 21 18.9 13 11.7 
≥ 10 ปี 61 55.0 24 21.6 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 10 (1, 18) 4 (1, 13) 
ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล  
เพศ  
หญิง 35 31.5 78 70.3 
ชาย 76 68.5 33 29.7 
อายุ  (ปี)  
< 40 ปี 2 1.8 3 2.7 
40-49 ปี 3 2.7 3 2.7 
50-59 ปี 20 18 17 15.3 
60- 69 ปี  40 36.0 41 37.0 
≥ 70 ปี 46 41.5 47 42.3 

 ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด, ค่าสูงสุด) 69 (25,97) 68 (32,92) 
ระดับการศึกษา  
ไม่ได้รับการศึกษา 9 8.1 6 5.4 
ประถมศึกษา 34 30.6 33 29.7 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 46 41.5 53 47.8 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 19 17.1 15 13.5 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3 2.7 4 3.6 
สถานภาพสมรส 
โสด หย่าหรือแยกกันอยู่ 16 14.4 14 12.6 
สมรส 95 85.6 97 87.4 
อาชีพ 
ไม่ประกอบอาชีพ 52 46.9 52 46.9 
เกษตรกร 22 19.8 21 18.9 
ค้าขาย 15 13.5 17 15.3 
รับจ้าง 12 10.8 11 9.9 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 9.0 10 9.0 
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ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลอืดสมอง 
(จำนวน = 111 คน) 

ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

   (จำนวน = 111 คน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ  
ดัชนีมวลกาย (kg/m2 )  
  น้อยกว่า 18.50 kg/m2 12 10.8 5 4.5 
  18.50 – 22.99 kg/m2 35 31.5 37 33.3 
  23.00 – 24.99 kg/m2 16 14.4 30 27.1 
  25.00 – 29.99 kg/m2 41 37.0 33 29.7 
  ≥ 30.00 kg/m2  7 6.3 6 5.4 
ค่าเฉลี่ย  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 23.9 (4.2) 24.2(3.5) 
การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ 42 37.8 62 55.9 
สูบ 69 62.2 49 44.1 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์     
ไม่ด่ืม 22 19.8 40 36.0 
ด่ืม 89 80.2 71 64.0 
โรคประจำตัวอื่น 
  ไม่ม ี 53 47.8 50 45.1 
  ม ี 58 52.3 61 54.9 

- เบาหวาน 23 20.7 31 27.9 
- มะเร็ง 1 0.9 1 0.9 
- ธัยรอยด์ 2 1.8 1 0.9 
- หอบหืด 2 1.8 3 2.7 
- หัวใจ 5 4.5 3 2.7 
- จิตเวช 3 2.7 1 0.9 
- ไตวายเรื้อรัง 27 24.3 22 19.8 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (mmHg)  
< 140 mmHg 37 33.3 75 67.6 
≥ 140 mmHg  74 66.7 36 32.4 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (mmHg)  
< 90 mmHg 46 41.4 81 73.0 
≥ 90 mmHg  65 58.6 30 27.0 
LDL Cholesterol(mg/dl)  
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ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลอืดสมอง 
(จำนวน = 111 คน) 

ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

   (จำนวน = 111 คน) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

<   100 mg/dl 8 7.2 20 18.0 
≥ 100 mg/dl   103 92.8 91 82.0 
HDL Cholesterol(mg/dl) 
≥ 40  mg/dl   12 10.8 20 18.0 
< 40 mg/dl 99 89.2 91 82.0 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบคราวละตัวแปร 
ด้านระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้

ที่มีระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน ทุก ๆ 1 
ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 1.21 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ต่ำกว่า และผู้ป่วยที่โรคความดันโลหิตสูง 5-9 ปีและ
≥ 10 ปีมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 4.12 
และ 6.48 เท่าตามลำดับ เมื่อเทียบกับ ผู้ป่ วยที่มี
ระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูง< 5 ปี  

ด้านลักษณะส่วนบุคคล ชายมีโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 5.13 เท่าของหญิง  

ด้านสถานะสุขภาพ ผู้ที ่ส ูบบ ุหรี ่มีโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2.07 เท่าของผู้ที่ไม่
สูบบุหรี่ และการด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสเสี่ยงต่อโรค 
 

ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อง เป็ น  2.27 เท่ าข อ งผู้ ที่ ไม่ ด่ื ม
แอลกอฮอล์  

   ด้านห้องปฏิบัติการ ผู้ที่มีความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว ≥140 mmHg มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองเป็น 4.17 เท่าของผู้ที่มีความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว<140 mmHg ผู้ที่มีความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว≥90 mmHg มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองเป็น 3.82 เท่าของผู้ที่มีความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว < 90 mmHg ผู้ที่มี LDL Cholesterol 
≥ 100 mg/dl มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
เป็น 2.83  เท่าของผู้ที่มีระดับ LDL Cholesterol < 
100 mg/dl ดังตารางที่ 2  
 
 

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบ  
 

ปัจจัย 
ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคหลอด
เลือดสมอง 

(จำนวน = 111คน) 

ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

 
(จำนวน = 111คน) 

   ORcrude 95 % CI     P-value 

ระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี) 1.21 1.13-1.31 < 0.001 
ระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี) < 0.001 
< 5 ปี 29 74 1   
5 – 9  ปี 21 13 4.12 1.82-9.30  
≥ 10 ปี  61 24 6.48 3.42-12.7  
Test for linear trend (1df)       < 0.001 
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ค้าขาย 

 
ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหลอด

เลือดสมอง 
(จำนวน = 111คน) 

ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

 
(จำนวน = 111คน) 

   ORcrude 95 % CI     P-value 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล  
เพศ  < 0.001 
หญิง 35  78  1   
ชาย 76  33  5.13   2.90 - 9.08  
อายุ (ปี)                                                                               1.01    0.98 -1.03 0.715 
อายุ (ปี)                                                                                0.744 
 < 60 ปี 25  23  1   
≥ 60 ปี 86  88  0.89 0.47-1.70  
ระดับการศึกษา 0.578 

 ต่ำกว่ามัธยมศึกษา 43  39  1   
 ต้ังแต่มัธยมศึกษาข้ึนไป 68  72  0.86  0.49-1.48  

ด้านลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
สถานภาพสมรส  0.695 

 โสด หย่าหรือแยกกันอยู่ 16  14  1   
 สมรส 95  97  0.85  0.39-1.85  
อาชีพ  0.868 

 ไม่ประกอบอาชีพ 52  52  1   
 เกษตรกรและรับจ้าง 34  32  1.06  0.57-1.97  
 ข้าราชการ,รัฐวิสาหกิจ       25  27  0.93  0.48-1.80  
 ด้านสถานะสุขภาพ  
ดัชนีมวลกาย (kg/m2 )                                                         0.98         0.92 -1.06  0.684 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2 )   0.203 

 < 18.5 kg/m2 12  5  1   
 18.5 – 22.9 kg/m2 35  37  0.39 0.13-1.23  
 ≥ 23  kg/m2  64  69  0.38 0.13-1.16  
Test for linear trend(1df)       0.205 
การสูบบุหรี่  0.007 
ไม่สูบ 42  62  1   
สูบ 
 

69  
 

49  2.07 1.21-3.55 
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ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหลอด

เลือดสมอง 
(จำนวน = 111คน) 

ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

 
(จำนวน = 111คน) 

   ORcrude 95 % CI     P-value 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 0.008 
ไม่ด่ืม 22  40  1   
ด่ืม 89   71  2.27 1.24-4.18  

 
โรคประจำตัวอื่นๆ 0.686 
  ไม่ม ี 53  50  1   
  มี 58  61  0.90   0.53-1.52  
ด้านห้องปฏิบัติการ  0.695 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว   
< 140 mmHg 37  75  1   
≥ 140 mmHg    74  36  4.17 2.38-7.30  

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว   
< 90  mmHg 46  81  1   
≥ 90 mmHg  65  30  3.82   2.17-6.71  
LDL Cholesterol (mg/dl) 0.019 
< 100 mg/dl 8  20  1   
≥ 100 mg/dl  ข้ึนไป 103  91  2.83     1.19-6.73  
HDL Cholesterol (mg/dl) 0.130 
≥  60  mg/dl   12  20  1   
< 40 – 60 mg/dl 99  91 0.55   0.26-1.19  

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพห ุ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกโดยการขจัด
ออกทีละตัวแปร ในโมเดลเริ่มต้นจะเลือกตัวแปรจากผล
การวิเคราะห์คราวละตัวแปรที่มี  P-value < 0.25 
ได้แก่ ระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพศ ดัชนี
มวลกาย สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์, ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบและคลายตัว LDL Cholesterol  และHDL 
Cholesterol พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคหลอดเลื อดสมองอ ย่างมี นัยสำคัญทางสถิ ติ  
(P<0.05) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นใน
สมการสุดท้าย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5-9ปี  

 
และ≥10 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเป็น 5.15 และ17.19 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง < 5 ปี เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองเป็น 10.50 เท่าของเพศหญิง ผู้ที่สูบ
บุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 5.15 
เท่าของผู้ไม่สูบบุหรี่ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
≥140 mmHg มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
เป็น 6.65 ของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว < 140 
mmHg LDL Cholesterol ≥ 100  mg/dl มี โอก าส
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 5.06 เท่าของ LDL 
Cholesterol <1 0 0  mg/ dl  ดั ง ต า ร า ง ที่  3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์แบบพหุโดย
คำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ 

 
ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต              
สูงและหลอดเลอืดสมอง 
(จำนวน 111 คน) 

   ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

(จำนวน 111คน) 

  ORcrude 
  95 % CI 

 

ORadjusted 
95 % CI 

   P-value 

ระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูง < 0.001 
< 5 ปี 29  74  1 1  

5 – 9  ปี 21  13  4.12 
1.82-9.30 

5.14 
1.72-15.45 

 

≥  10 ปี  61 24  6.48 
3.42 - 12.7 

17.18 
6.45-45.8 

 

เพศ     < 0.001 
หญิง 35  78  1 1  

ชาย 76  33  5.13 
2.90-9.08 

10.50 
4.60-24.07 

 

การสูบบุหรี่     < 0.001 
ไม่สูบ 42  62  1 1  
สูบ 69  49  2.07 

1.21 - 3.55 
5.15 

2.19-12.11 
 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  < 0.001 
< 140 mmHg 37  75  1 1  
≥ 140 mmHg   74  36  4.17 

2.38- 7.30 
6.65 

3.05-14.52 
 

LDL Cholesterol     0.005 

< 100 mg/dl 8  20  1 1  

≥ 100 mg/dl  ข้ึนไป 103  91  2.83 
1.19 – 6.73 

5.06 
 1.63-15.72 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5-9 และ≥10 ปีมี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 5.15 และ
17.19 เท่าของผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสู ง< 5 ปี
สอดคล้องกับผลศึกษาปัจจัยทำนายการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่าผู้ป่วย 

 

โรคความดันโลหิตสูง≥5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองเป็น 10.7 เท่าของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง1-4ปี 6 ขัดแย้งกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงจังหวัดบึงกาฬ พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง<5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 
4.55 เท่าของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่≥5 ปี7 โดย
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การป่วยโรคความดันโลหิตสูงเวลานาน ขาดการควบคุม
ความดันโลหิต ทำให้หลอดเลือดแดง เสี่ยงต่อการแตก
หรือตีบได้ 5  

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนำข้อมูลไป
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงได้โดยการคัดกรองประเมินความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะกลุ่มที่ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 5- 10 ปีข้ึนไป กลุ่มเพศชายที่สูบ
บุหรี่ ผู้ที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ LDL 
Cholesterol สูงกว่ามาตรฐาน 

ข้อเสนอแนะการศึกษาคร้ังต่อไป  
 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในรูปแบบการศึกษาอัตรา
รอดชีพ และรวบรวมตัวแปรเพ่ิมเติม เช่น รายได้ การ
ออกกำลังกาย ความเครียด การรับประทานยา  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอ ขอบ พ ระคุณ อ าจ าร ย์ทุ กท่ านที่ ให้
คำปรึกษา และขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลยาง
ตลาดทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในด้านข้อมูล 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความผิดปกติของการกินและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ในนักเรียนวัยรุ่นหญิง 
ของพ้ืนท่ีรับผิดชอบของเขตสุขภาพท่ี 8 

อภิชิต ศรีอวน1, เบญจา  มุกตพันธุ์2 

 

บทคัดย่อ 
         ปัจจุบันโรคความผิดปกติของการกินพบเพ่ิมมากข้ึนในวัยรุ่นเพศหญิง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการกินของนักเรียนวัยรุ่นหญิง เขตสุขภาพที่ 8 เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 450 คน เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้
รูปร่างตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ด้านเพ่ือน ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร โดยใช้แบบสอบถามแบบให้ตอบเอง ประเมิน
ความผิดปกติของการกินโดยใช้แบบประเมิน Eating Attitude Test-26 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่าง ๆ 
กับความผิดปกติของการกิน โดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 16.6 ± 0.9 ปี 
ความชุกของความผิดปกติของการกินของกลุ่มตัวอย่างพบร้อยละ 14.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
การกินของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ รายได้ของผู้ปกครองมากกว่า 15,000 บาท/เดือน (Adjusted OR [ORadj]: 2.5, 95% 
CI : 1.33- 4.84) การรับรู้รูปร่างตนเองว่าอ้วนกว่าการประเมิน (ORadj : 1.9, 95% CI : 1.01-3.73) ความภาคภูมิใจใน
ตนเองระดับต่ำ-ปานกลาง (ORadj: 7.6, 95% CI : 1.65-34.76) กลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง ของปัจจัยด้าน
ครอบครัว (ORadj: 2.6, 95% CI : 1.16-5.97) ด้านเพ่ือน ( ORadj: 4.7, 95% CI : 2.42-8.93) และ ด้านการรับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับรูปร่าง (ORadj : 8.8, 95% CI : 2.56-29.99) ข้อสรุปของงานวิจัยพบว่า : นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายมีความเสี่ยงของผิดปกติของการกินในอัตราที่มากกว่าในการศึกษาที่ผ่านมา ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้
นักเรียนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ รวมถึงการมีค่านิยมที่ถูกต้องเก่ียวกับรูปร่าง เพ่ือเป็นการป้องกัน
ไม่ให้เกิดความผิดปกติของการกินในระดับรุนแรงต่อไป 
 
คำสำคัญ : ความผิดปกติของการกิน, วัยรุ่นหญิง, ความภาคภูมิใจในตนเอง, การรับรู้รูปร่างตนเอง, นักเรียนมัธยม
ปลาย 
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Original Article 

EATING DISORDERS AND ASSOCIATED FACTORS AMONG FEMALE 
ADOLESCENT STUDENTS IN THE RESPONSIBILITY AREA OF REGIONAL 

HEALTH 8th 

Apichit Sriouan1, Benja Muktabhant2 
 

Abstract 
 

Eating disorders (ED) are more common in female adolescents and currently increasing. 
This study aimed to determine the prevalence of ED and the associated factors among female 
adolescent students in the schools of the responsibility area of the Regional Health 8th. Four 
hundred and fifty students participated in this cross-sectional descriptive study. Data was 
collected using a self-response questionnaire including personal information, self-esteem, self-
image perception, and factors related to family, friends, and receiving information about shape.  
ED was diagnosed using EAT-26 questionnaire.  Factors associated with ED were determined 
through the multiple logistic regression. The results show the mean age of the students was 16.6 
± 0.9 years. The prevalence of ED was 14.9%. The factors significantly associated with ED were 
revealed as follows: their family income >= 15,000 baht/month (Adjusted OR [ORadj] : 2.5, 95% CI 
: 1.33- 4.84);  overestimated perception of their body size (ORadj: 1.9, 95% CI : 1.01-3.73) ; self-
esteem at low to moderate level (ORadj: 7.6, 95% CI : 1.65-34.76);  high risk score for family factor 
(ORadj : 2.6, 95% CI : 1.16-5.97), for peer factor (ORadj : 4.7, 95% CI : 2.42-8.93), and for receiving 
information about shape (ORadj : 8.8, 95% CI : 2.56-29.99). In conclusions: adolescent girls 
attending high schools were more at risk of developing ED than those in previous studies. 
Activities should be organized to encourage a more accurate self-esteem, media literacy, as well 
as promoting a naturally healthy body shape for preventing further serious eating disorders. 
Keywords: Eating disorders, Female adolescent, Self-esteem, Self-image perception, High school 
student  
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บทนำ 
 

โรคความผิดปกติของการกิน (eating disorder) 

คือโรคที่บุคคลมีการรับรู้ความรู้สึกและความคิดต่อรูปร่าง

และน้ำหนักตัวที่ผิดปกติอย่างรุนแรง ให้ความสำคัญกับ

การมีรูปร่างผอมบางมากเกินไป จนเกิดความไม่พอใจใน

รูปร่างตนเอง ทำให้มีพฤติกรรมการกินอาหารผิดปกติจน

อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกายและจิตใจและ

นำมาสู่การเป็นโรคซึมเศร้าและอาจส่งผลถึงข้ันฆ่าตัวตาย
1 โรคความปกติของกินส่วนใหญ่อาการเริ่มปรากฏในช่วง

วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ตอนต้น ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะเป็นโรค

ความผิดปกติของการกินมากกว่าผู้ชายสูงถึง 11 เท่า2 

ปัจจุบั นมีการระบาดของโรค ED เพ่ิมมากข้ึนและ

แพร่กระจายทั่วโลก ซึ่งมักเกิดข้ึนพร้อม ๆ กับการเพ่ิมข้ึน

ของการเป็นประเทศอุตสาหกรรม ความเป็นชุมชนเมือง 

และโลกาภิวัฒน์ รวมทั้งประเทศในแถบเอเชีย3 

การคัดกรองหรือประเมินความเสี่ยงของความ

ผิดปกติของการกินได้ต้ังแต่เริ่มต้น จะทำให้สามารถแก้ไข

ป้องกันการเกิดโรคได้ก่อนที่อาการของโรคจะรุนแรง ในปี 

ค .ศ . 1982 Garner และ Garfinkel ได้ พั ฒ นาแบ บ

ประเมินความเสี่ยงของความผิดปกติของการกิน ซึ่งเป็น

การวัดทัศนคติและพฤติกรรมการกินผิดปกติ (Eating 

Attitude Test-26; EAT-26) โดยมีข้อคำถามจำนวน 26 

ข้อ ซึ่ งได้รับความนิยมและใช้กันอย่างแพร่ หลาย 4 

ประเทศไทยได้นำแบบวัด EAT-26 ของ Garner และ 

Garfinkel มาแปลเป็นฉบับภาษาไทย มีความแม่นตรง 

(Validity) อยู่ในเกณฑ์ดี5 จากการศึกษาความเสี่ยงความ

ผิดปกติของการกินในประเทศไทยโดยใช้แบบประเมิน 

EAT-26 ในปี พ.ศ. 2554 ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

1-6 ในกรุงเทพมหานคร พบว่า นักเรียนมีความเสี่ยง

ความผิดปกติของการกินร้อยละ 10.74 6 และในปี พ.ศ 

2556 มีการศึกษาในนักศึกษาระดับปริญญาตรีพบว่า

นักศึกษามีความเสี่ยงต่อความผิดปกติของการกินร้อยละ 

6.34 (7) และจากการศึกษาล่าสุดในปี พ.ศ. 2560 พบว่า 

นักเรียนหญิ งชั้นมั ธยมศึกษาตอนปลายในจังห วัด

ปทุมธานี มีความเสี่ยงของความผิดปกติของการกินร้อย

ละ 14.2 8  

ความผิดปกติของการกินมีสาเหตุจากหลายปัจจัย 
ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และ
ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม โดยปัจจัยภายในตัวบุคคลเป็น
ปัจจัยที่เก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ความพึงพอใจใน
รูปร่างของตนเอง รวมไปถึงการเห็นคุณค่าในตนเอง ใน
ด้านปัจจัยระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับบุคคลที่มี
ความผูกพันใกล้ชิดที่ เป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัว
บุคคล เช่นอิทธิพลของเพ่ือน พ่อแม่ผู้ปกครอง ส่วนปัจจัย
ทางสิ่ งแวดล้อม เกิดจากบริบททางวัฒนธรรมและ
สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ บุคคลน้ันในด้านค่านิยมในสังคม
น้ัน ๆ ได้แก่ อิทธิพลของสื่อ และค่านิยมเกี่ยวกับการมี
รูปร่างผอม9  

เขตสุขภาพที่ 8 เป็นการแบ่งเขตการให้บริการ
ทางด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบไป
ด้วย 7 จังหวัด คือ จังหวัดนครพนม จังหวัดบึงกาฬ 
จังหวัดเลย จังหวัดสกลนคร จังหวัดหนองคาย จังหวัด
หนองบัวลำภู และจังหวัดอุดรธานี มีโรงเรียนสังกัด
สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา 267 โรงเรียน10 
บริบทของพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 มีลักษณะคล้ายกับพ้ืนที่
อื่น ๆ ที่คนรับอิทธิผลความทันสมัยของระบบการผลิต 
การตลาด การค้า การบริโภค และเทคโนโลยีการสื่อสาร
ที่ไร้ขีดจำกัด เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการดำเนินชีวิต ทำให้
วิถีการดำเนินชีวิตของคนในพ้ืนที่มีรูปแบบเปลี่ยนไป 11 
ปัจจัยเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อความผิดปกติของการกินของ
นักเรียนวัยรุ่นหญิง การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ประเมินความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติของการกินของนักเรียนวัยรุ่นหญิงชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย เขตสุขภาพที่ 8 เพ่ือให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ใช้ เป็นข้อมูลในการวางแผน กำหนดมาตรการ และ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการป้องกัน แก้ไขปัญหาและ
เสริมสร้างพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมใน
วัยรุ่นหญิงต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพ่ือประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลเด็กในเรื่องการ
เลิกดูดขวดนมของเด็กอายุ 6 – 36 เดือน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

เป็นการศึกษาาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional descriptive study) การวิจัยครั้งน้ีผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE642066 เมื่อวันที่ 27 
เมษายน 

ประชากรที่ศึกษา นักเรียนวัยรุ่นหญิง ที่กำลัง
ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ภาคเรียนที่ 1 ปี
การศึกษา 2564 ของโรงเรียนที่ต้ังในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
เขตสุขภาพที่ 8 มีจำนวนทั้งหมด 51,972 คน10 

ตัวอย่างที่ศึกษา คำนวณขนาดตัวย่างโดยใช้สูตร
เพ่ือประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบจำนวนประชากร12 ดังน้ี  

n =
𝑁 𝑍∝/2

2  𝑝(1 − 𝑝)

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍∝/2
2  𝑝(1 − 𝑝)

 

 
แทนค่า p ในสูตรโดยใช้ค่าสัดส่วนความเสี่ยง

ความผิดปกติของการกินของนักเรียนวัยรุ่นหญิง ใช้ข้อมูล
จากการศึกษานำร่องในนักเรียนวัยรุ่นหญิงระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายจำนวน 41 คน พบความเสี่ยง
ความผิดปกติของการกิน ร้อยละ 9.8 ดังน้ัน p =  0.098 
คำนวนขนาดตัวอย่างได้ 375 คน ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 20 เผื่อทดแทนในกรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
ตอบไม่ครบถ้วนหรือไม่ส่งแบบสอบถามกลับ ดังน้ันกลุ่ม
ตัวอย่างที่เก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี คือ 450 คน 

การสุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
สุ่มแบบหลายข้ันตอน (multi-stage sampling) โดยเลือก
สุ่มจังหวัดพ้ืนที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 8 จาก 7 จังหวัด 
สุ่มเลือกจำนวน 2 จังหวัด และในแต่ละจังหวัดสุ่มเลือก
จังหวัดละ 2 โรงเรียน แล้วคำนวนกลุ่มตัวอย่างให้ เป็น
สัดส่วนกับจำนวนนักเรียนที่มีในแต่ละชั้นเรียนต้ังแต่ชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6  แล้วจึงใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ 
(Systematic sampling) เพ่ือเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บข้อมูล คือ ใช้แบบสอบถามและแบบประเมินภาวะ
โภชนาการ แบบสอบถามมีท้ังหมด 7 ส่วน ได้แก่   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
ระดับชั้นการศึกษา เกรดเฉลี่ย การมีประจำเดือนครั้งแรก 
บุคคลที่ นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย ระดับการศึกษาของ
ผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของผู้ปกครอง 

ส่วนที่  2 ความผิดปกติของการกิน โดยใช้
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Eating Attitudes Test-2 6  ฉ บั บ
ภาษาไทย5 มีข้อคำถามจำนวน 26 ข้อมี 6 ตัวเลือก คือ 
ไม่เคย แทบไม่เคย บางครั้ง บ่อย สม่ำเสมอ ตลอดเวลา 
ข้อ 1-25 ให้ค่าคะแนน ไม่เคย, แทบไม่เคย, บางครั้ง 
เท่ากับ 0 คะแนน บ่อย, สม่ำเสมอ, ตลอดเวลา เท่ากับ 
1,2,3 ตามลำดับ ส่วนข้อ 26 ให้ค่าคะแนน ไม่เคย, แทบ
ไม่ เคย , บางค รั้ ง  เท่ ากับ  1 ,2 ,3  ตามลำดับ  บ่ อย , 
สม่ำเสมอ, ตลอดเวลา เท่ากับ 0 คะแนน วิธีการแปลผล
คือต้ังแต่ 20 คะแนน ข้ึนไป คือ มีความผิดปกติของการ
กิน 

ส่ วนที่  3  ค วามภ าคภู มิ ใจ ในตน เอง  ใช้
แบบสอบถามมาตรฐาน Rosenberg’s Self Esteem 
ฉบับภาษาไทย13 จำนวน 10 ข้อ ข้อคำถามเชิงบวก 5 ข้อ 
เชิงลบ 5 ข้อ เป็นแบบ Rating scale มี 4 ระดับ  คือ 
เห็นด้วยอย่างย่ิง, เห็นด้วย, ไม่เห็นด้วย, ไม่เห็นด้วยอย่าง
ย่ิง ข้อคำถามเชิงบวกให้ค่าคะแนน 4,3,2,1 และข้อ
คำถามเชิงลบให้ค่าคะแนน 1,2,3,4 ตามลำดับ จากน้ัน
นำคะแนนรวมมาจัดระดับ ได้แก่ ความภาคภูมิใจใน
ตนเองระดับต่ำ ปานกลาง และสูง ตามเกณฑ์ของ Best14 
 ส่วนที่  4  การรับรู้รูปร่างของตนเอง เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
เลือกคำตอบความรู้สึกต่อรูปร่างของตนเองที่ตรงกับตน
มากท่ีสุด จำนวน 1 ข้อมี 5 ตัวเลือก ดังน้ี มองว่าตนเองมี
รูปร่างผอม ค่อนข้างผอม สมส่วน ค่อนข้างอ้วน และอ้วน 

ส่ ว น ที่  5  ปั จ จั ย ด้ า น ค ร อ บ ค รั ว  เป็ น
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน มีจำนวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 6 ปัจจัยด้านเพ่ือน เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างข้ึน มีจำนวน 10 ข้อ  
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ส่วนที่ 7 ปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสารจาก
สื่อต่าง ๆ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน มีจำนวน 7 
ข้อ  

ก่อนนำแบบสอบถามไปดำเนินการเก็บข้อมูล
จริงได้ทำการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา โดยนำ
แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งให้ข้อเสนอแนะ
ความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมในการใช้ภาษา
ของแบบสอบถาม จากน้ันคำนวณหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  (Item Objective Consistency Index : 
IOC)16 แบบสอบถามในการศึกษาครั้งน้ีมีค่า IOC 0.67-1 

จากน้ันนำแบบสอบถามไปไปทดลองใช้ (Try 
out) กับนักเรียนหญิง ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ใน 
โรงเรียนที่ไม่ใช่โรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีลักษณะทาง
ประชากรที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ในจังหวัดอุดรธานี 
จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม17 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.79 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล
ดำเนินการหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ และกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
กลุ่ ม ตั วอ ย่ าง  ห ลั ง จ าก น้ั น ให้ กลุ่ ม ตั วอ ย่ างตอ บ
แบบสอบถามด้วยตนเอง เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จ
เรียบร้อย ให้กลุ่มตัวอย่างนำแบบสอบถามหย่อนลงใน
กล่องเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง 

กา รวิ เค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  โด ย ใช้ โป ร แก รม
คอมพิวเตอร์สำเสร็จรูป STATA 15  ข้อมูลแจงนับ 
นำเสนอเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเน่ืองในกรณี
ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ นำเสนอ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีข้อมูลมีการแจกแจง
ไม่ปกติ ใช้ค่ามัธยฐาน และค่าควอไทล์ที่  1-3 ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความ
ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ก า ร กิ น ใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple logistic 
regression ด้ ว ย วิ ธี ข จั ด ที ล ะ ตั ว แ ป ร  (Backward 
elimination) นำเสนอค่ า  Adjusted OR ช่ วงค วาม
เชื่อมั่น 95% Confidence Interval และ p-value 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลส่วนบุคคล : กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
16.6 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.9) มีเกรดเฉลี่ย
มากกว่า 3.00 ร้อยละ 89.6 ส่วนใหญ่เป็นประจำเดือน
ครั้งแรกแล้ว ร้อยละ 97.1 ปัจจุบันพักอยู่กับพ่อและแม่
ร้อยละ 62.4 บิดาและมารดาสำเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 32.4 และ 33.8 ตามลำดับ บิดา
และมารดามีอาชีพเกษตรกรร้อยละ 36.9 และ 35.8 
ตามลำดับ มัธยฐานรายได้รวมของผู้ปกครอง 15 ,000 
บาท/เดือน (ตารางที่ 1) 
 
 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 450) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ   
 ต่ำกว่า 16 ปี 125 27.8 
 16 – 16.9 ปี 142 31.6 
 17 ปี ข้ึนไป 183 40.6 

𝑥̅ ± S.D. 16.6 ± 0.9 
เกรดเฉลี่ย   
 น้อยกว่า 3.00 47 10.4 
 3.00 ข้ึนไป 403 89.6 

 𝑥̅ ± S.D. 3.3 ± 0.5 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
การมีประจำเดือนคร้ังแรก   
 เป็นประจำเดือนครั้งแรกแล้ว 347 97.1 
 ยังไม่เคยเป็นประจำเดือน 13 2.9 
บุคคลที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน   
 บิดาและมารดา 281 62.4 
 มารดา 71 15.8 
 ญาติหรือพ่ีน้อง 64 14.2 
 บิดา 24 5.3 
 เพ่ือนหรือบุคคลอื่น 10 2.3 
ระดับการศึกษาของบิดา   
 ประถมศึกษา 146 32.4 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 79 17.6 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 96 21.3 
 อนุปริญญา/ ปวส.หรือเทียบเท่า 56 12.4 
 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 73 16.3 
ระดับการศึกษาของมาดา   
 ประถมศึกษา 52 33.8 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 83 18.4 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 99 22.0 
 อนุปริญญา/ ปวส.หรือเทียบเท่า 39 8.7 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 77 17.1 
อาชีพของบิดาในปัจจุบัน   
 เกษตรกร 166 36.9 
 รับจ้างทั่วไป 128 28.4 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 62 13.8 
 รับราชการ 46 10.2 
 พนักงานบริษัทเอกชน 25 5.6 
 อื่นๆ : เสียชีวิต/ไม่ทราบ 23 5.1 
อาชีพของมารดาในปัจจุบัน   
 เกษตรกร 161 35.8 
 รับจ้างทั่วไป 119 26.4 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 71 15.8 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 50 11.1 
 พนักงานบริษัทเอกชน 26 5.8 
 อื่นๆ : เสียชีวิต/ไม่ทราบ 23 5.1 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

59 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน   
 ≤ 10,000 บาท 141 31.3 
 10,001 – 20,000 บาท 163 36.2 
 20,001 – 30,000 บาท 59 13.1 
 < 30,000 บาท 87 19.3 
 Median, Q1 - Q3  15,000, 10,000 - 30,000 

 
ความผิดปกติของการกิน : จากแบบประเมิน

ความผิดปกติของการกินโดยใช้ EAT-26 ประกอบด้วยข้อ
คำถาม 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านการอดอาหาร 2) 
ด้านการปฏิบัติที่อาจนำไปสู่ภาวะ Bulimia 3) ด้านการ

ควบคุมการกิน  เมื่ อรวมคะแนนจากแบบสอบถาม 
Eating Attitudes Test-26 แล้วนำมาจัดกลุ่มความ
ผิดปกติของการกิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติ
ของการกินร้อยละ 14.9 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ความผิดปกติของการกิน (n = 450) 

ความผิดปกติของการกิน จำนวน ร้อยละ 
 ปกติ (น้อยกว่า 20 คะแนน) 383 85.1 
 ผิดปกติ (20 คะแนนข้ึนไป) 67 14.9 
 

ภาวะโภชนาการการและการรับรู้รูปร่าง

ตนเอง : จากการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ดัชนี

มวลกายตามอายุ (BMI for Age) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มี

ภาวะสมส่วนร้อยละ 78.4 มีภาวะค่อนข้างผอมร้อยละ 

10.0 ภาวะผอมร้อยละ 5.6 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ

ท้วม-อ้วนร้อยละ 6.0 เมื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ

ตามการประเมินกับการรับรู้รูปร่างตนเอง พบว่า กลุ่มที่มี

ภาวะโภชนาการท้วม-อ้วนมีการรับรู้รูปร่างตนเองตรงกับ

ภาวะโภชนาการมากที่สุด ร้อยละ 96.3 กลุ่มผอมรับรู้

รูปร่างตนเองตรงกับภาวะโภชนาการร้อยละ 56.0 และ

กลุ่มสมส่วนรับรู้รูปร่างตนเองตรงกับภาวะโภชนาการร้อย

ละ 50 .7 แต่คิดว่าตนเองท้วมหรืออ้วนร้อยละ  37.4 

(ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ภาวะโภชนาการและการรับรู้รูปร่างตนเอง (n = 450) 

ภาวะโภชนาการ 
การรับรู้รูปร่างตนเอง จำนวน (ร้อยละ) รวม 

ผอม ค่อนข้างผอม สมส่วน ท้วม-อ้วน 
ผอม 14 (56.0) 5 (20.0) 6 (24.0) 0 25 (5.6) 
ค่อนข้างผอม 12 (26.7) 18 (40.0) 15 (33.0) 0 45 (10.0) 
สมส่วน 18 (5.1) 24 (6.8) 179 (50.7) 132 (37.4) 353 (78.4) 
ท้วม-อ้วน 0 0 1 (3.7) 26 (96.3) 27 (6.0) 

ระดับปัจจัยด้านต่าง ๆ : กลุ่มตัวอย่างมีความ

ภาคภูมิใจในตนเองในระดับสูงร้อยละ 23.1 และมีความ

ภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลางร้อยละ 70.7 ปัจจัย

ด้านครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีคะแนน
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ความเสี่ยงด้านครอบครัวระดับปานกลางร้อยละ 53.3 

และระดับต่ำร้อยละ 41.1 ปัจจัยด้านเพ่ือน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนมากมีคะแนนความเสี่ยงด้านเพ่ือนระดับต่ำ

ร้อยละ 76.0 รองลงมาคือมีเสี่ยงระดับปานกลางร้อยละ 

20.9 ปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเสี่ยงด้านการรับข้อมูล

ข่าวสาร ระดับปานกลางร้อยละ 44.7 และระดับต่ำร้อย

ละ 44.7 (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 ระดับปัจจัยต่าง ๆ (n = 450) 

ระดับปัจจัย 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 
ระดับความภาคภูมิใจในตนเอง 28 (6.2) 318 (70.7) 104 (23.1) 
ระดับความเสี่ยงปัจจัยด้านครอบครัว 185 (41.1) 240 (53.3) 25 (5.6) 
ระดับความเสี่ยงปัจจัยด้านเพ่ือน 342 (76.0) 94 (20.9) 14 (3.1) 
ระดับความเสี่ยงปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสาร 201 (44.7) 201 (44.7) 48 (16.6) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับความ

ผิดปกติของการกิน : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

ผิดปกติของการกินในนักเรียนวัยรุ่นหญิงของพ้ืนที่

รับ ผิดชอบของเขตสุขภาพที่  8 ได้แก่  รายได้ของ

ผู้ปกครอง มากกว่า 15,000 บาท/เดือน (Adjusted OR 

: 2.5, 95% CI : 1.33- 4.84, p = 0.005) การรับรู้รูปร่าง

ของตนเองอ้วนกว่าภาวะโภชนาการ (Adjusted OR : 

1.9, 95% CI : 1.01-3.73, p = 0.045) ความภาคภูมิใจ

ในตนเองระดับต่ำ-ปานกลาง (Adjusted OR : 7.6, 95% 

CI : 1.65-34.76, p = 0.009) ปัจจัยด้านครอบครัวที่มี 

ความเสี่ยงระดับปานกลาง -สูง (Adjusted OR : 2.6 , 

95% CI : 1.16-5.97, p = 0.021) ปัจจัยด้านเพ่ือนที่มี

ความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง (Adjusted OR : 4.7,  
 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของการกิน โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  
    (Multiple logistic regression) (n = 450) 

ตัวแปร 
ความผิดปกติของการกิน 

Crude OR  
(95% CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

รายได้ของผู้ปกครอง (บาท/เดือน)     
 ≤ 15,000  1  1  
 > 15,000  1.6 (0.96-2.74) 0.072 2.5 (1.33- 4.84) 0.005 
การรับรู้รูปร่างของตนเองกับภาวะ
โภชนาการ 

  
  

 ตรงกับภาวะโภชนาการ 1  1  
 อ้วนกว่าภาวะโภชนาการ 11.7 (2.84-49.06) 0.001 1.9 (1.01-3.73) 0.045 
 ผอมกว่าภาวะโภชนาการ   0.5 (0.12-1.76) 0.235 

95% CI : 2.42-8.93, p<0.001) และ ปัจจัยด้านด้าน

การรับข้อมูลข่าวสารที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง 

(Adjusted OR : 8.8 , 95% CI : 2.56 -29.99 ,  p = 

0.001) ตารางที่ 5 
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ตัวแปร 
ความผิดปกติของการกิน 

Crude OR  
(95% CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

ความภาคภูมิใจในตนเอง 1    
 ระดับสูง 2.2 (1.28-3.79) 0.004 1  
 ระดับต่ำ-ปานกลาง 0.4 (0.13-1.47) 0.179 7.6 (1.65-34.76) 0.009 
ปัจจัยด้านครอบครัว     
 ความเสี่ยงระดับต่ำ 1  1  
 ความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง 5.5 (2.63-11.37) <0.001 2.6 (1.16-5.97) 0.021 
ปัจจัยด้านเพื่อน     
 ความเสี่ยงระดับต่ำ 1  1  
 ความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง 9.5 (5.38-16.88) <0.001 4.7 (2.42-8.93) <0.001 
ปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสาร     
 ความเสี่ยงระดับต่ำ 1  1  
 ความเสี่ยงระดับปานกลาง-สูง 22.8 (7.05-73.93) <0.001 8.8 (2.56-29.99) 0.001 
Multiple logistic regression; p-value < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ความผิดปกติของการกิน  
 จากการประเมินความผิดปกติของการกิน
ของนักเรียนวัยรุ่นหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เขต
สุขภาพที่ 8 โดยใช้แบบสอบถาม Eating Attitudes 
Test-26 (EAT-26) จุดตัดค่าคะแนนที่ 20 คะแนน ผล
การประเมินความผิดปกติของการกินน้ีเป็นเพียงการ
คัดกรองความเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติของการ
กินไม่ได้เป็นการวินิจฉัยโรค ซึ่งการที่จะวินิจฉัยโรคได้
น้ันต้องส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้วินิจฉัย4 จากผล
การประเมินโดย EAT-26 ของการศึกษาน้ีพบว่า ความ
ชุกความผิดปกติของการกินในนักเรียนวัยรุ่นหญิงของ
พ้ืนที่รับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 8 พบ ร้อยละ 14.9 
ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ ศิราดา จิตติวรรณ 
และ ปราโมทย์ สุคนิชย์8 ที่พบว่านักเรียนหญิงชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย อายุ 15-18 ปี  ในจังหวัด
ปทุมธานี มีความผิดปกติของการกินร้อยละ 14.2 แต่
ในการศึกษาของ ศิรดา จิติวรรณ ประเมินโดยใช้  
EAT-26 ท่ีจุดตัด 12 คะแนน และผลการศึกษาความ

ชุกของความผิดปกติของการกินในวัยรุ่นหญิงใน
การศึกษาครั้งน้ีสูงกว่าผลการศึกษาในช่วงระยะ 10 ปี
ที่ผ่านมาของ อาภาภรณ์ พ่ึงยอด และ ปราโมทย์ สุค
นิชย์6 ที่พบว่านักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ใน
กรุงเทพมหานคร มีความผิดปกติของการกินร้อยละ 
10.74 (ประเมินโดย EAT-26, ≥20 คะแนน) แต่
แตกต่างจากผลการศึกษาของ Pattanathaburt และ
คณะ7 พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยนเรศวร มีความ
ผิดปกติของการกินร้อยละ 6.34 (ประเมินโดย EAT-
26, ≥20 คะแนน) ความชุกที่แตกต่างกันอาจเน่ืองจาก
กลุ่มประชากรในการศึกษามีช่วงอายุที่แตกต่างกัน ซึ่ง
จากรายงานการศึกษาของ Wood และคณะ2 พบว่า 
การเกิดความผิดปกติของการกินในกลุ่มอายุ 16-20 ปี 
สูงกว่าเมื่อเทียบกับช่วงอายุ 11-15 ปี และ 21-24 ปี 
อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าสถานการณ์ความผิดปกติของ
การกินในนักเรียนวัยรุ่นหญิงมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากข้ึน
จากอดีตที่ผ่านมา ในการคัดกรองความผิดปกติของ
การกินจากข้อคำถาม 26 ข้อ  ต้องสอบถาม ถึง
พฤติกรรมการลดน้ำหนักในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา
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ด้วย เพ่ือส่งต่อให้เชี่ยวชาญวินิจฉัยความผิดปกติการ
กิน4 จากการศึกษาน้ีพบว่านักเรียนที่ประเมินแล้วมี
ความเสี่ยงของความผิดปกติของการกิน นักเรียนวัยรุ่น
หญิงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการลดน้ำหนักในระยะ 6 
เดือนที่ผ่านมา โดยพฤติกรรมที่พบมาก ได้แก่ นักเรียน
กินอาหารปริมาณมาก ๆ แล้วรู้สึกว่าหยุดกินไม่ได้  มี
พฤติกรรมใช้ยาระบาย ยาลดน้ำหนัก หรือ ยาขับ
ปัสสาวะ เพ่ือคุมน้ำหนักหรือรูปร่าง ซึ่งนักเรียนที่มี
พฤติกรรมเหล่าน้ีอาจนำไปสู่การเป็น โรค Bulimia 
และ Anorexia ได้ บุคคลใกล้ชิดนักเรียนควรต้อง
สังเกตและการติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมและควรมี
การให้ความรู้แนะนำวิธีการลดน้ำหนักที่ถูกต้องแก่
นักเรียน  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการกิน 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
การกินของนักเรียนวัยรุ่นหญิงที่ศึกษาได้แก่ เศรษ
ฐานะของครอบครัวนักเรียน โดยพบว่า กลุ่มที่รายได้
ของผู้ปกครองมากกว่า 15,000 บาท/เดือน มีโอกาส
เสี่ยงต่อความผิดปกติของการกินเป็น 2.5 เท่าของกลุ่ม
ที่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท/เดือน 
อาจเน่ืองจากกลุ่มที่ มี รายได้สู งมี ความเป็นอยู่ที่
สะดวกสบาย ได้รับอาหารเพียงพอ แต่เป็นสังคมที่มี
ลักษณะให้ความสำคัญกับรูปลักษณ์ หน้าตา ค่านิยม
ในการแต่งตัว และมีทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องรูปร่างผอม
บางเป็นมาตรฐานร่วมกันของสังคม สิ่งเหล่าน้ีส่งผลให้
มีการควบคุมน้ำหนักมากเกินไป 18 สอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาของ Pike และคณะ3 ที่พบว่าส่วน
ใหญ่ความผิดปกติของการกินเกิดในกลุ่มวัยรุ่นหญิงที่มี
ฐานะ ดี แต่ผลการศึกษ าครั้ง น้ีแตก ต่างจากผล
การศึกษาของ อาภาภรณ์ พ่ึงยอด และ ปราโมทย์ สุค
นิชย์6 ที่พบว่าความผิดปกติของการกินของนักเรียน
หญิงพบมากในกลุ่มที่ครอบครัวมีรายได้น้อย  
 ก าร รั บ รู้ รู ป ร่ า งข อ งตน เอ งกั บ ภ าวะ
โภชนาการ พบว่า นักเรียนหญิงที่รับรู้รูปร่างของ
ตนเองอ้วนกว่าภาวะโภชนาการที่เป็นจริง มีโอกาส
เสี่ยงต่อความผิดปกติของการกินเป็น 1.9 เท่า ของ

นักเรียนหญิงที่รับรู้รูปร่างตรงกับภาวะโภชนาการ อาจ
เป็นผลมาจากของปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสารจาก
สื่อต่าง ๆ พบว่า นักเรียนหญิงต้องการมีรูปร่างเหมือน
ดารา นางแบบ หรือนักแสดง ที่รับรู้ตามสื่อสังคม
ออนไลน์ หนังสือแฟชั่น หรือละคร รวมไปถึงการรับรู้
ที่ ว่ารูปร่างผอมคือรูปร่างที่สวย จนนำไปสู่การนำ
รูปร่างของตนเองไปเปรียบเทียบกับกับเพ่ือนหรือดารา
ที่ตนเองชื่นชอบ ทำให้เกิดความไม่พอใจในรูปร่างของ
ตน19 สอดคล้องกับการศึกษาของ Keski-Rahkonen 
และ Linda Mustelin20 พบว่า ความไม่พึงพอใจใน
รูปร่างตนเองของวัยรุ่น เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดความ
ผิดปกติของการกิน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Matthiasdottir และคณะ18 ที่พบว่า ครึ่งหน่ึงของเพศ
หญิงมักไม่พอใจน้ำหนักตัวของตัวเอง และมีความ
ต้องการลดน้ำหนักถึงแม้จะมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับปกติตามเกณฑ์ BMI และยังพบว่า ความไม่พึง
พอใจในรูปร่างของตนเองมีความต้องหาวิธีการลด
น้ำหนัก 1.4 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่มีความพึงพอใจ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Wang และคณะ21 ที่
พบว่า เพศหญิงต้องการมีรูปร่างผอมกว่ารูปร่างของ
ตนเองในปัจจุบัน เกิดการเปรียบเทียบรูปร่างและมี
รูปร่างในอุดมคติคือต้องมีน้ำหนักตัวน้อยและรูปร่าง
เล็ก และมีทัศนคติเก่ียวกับน้ำหนักตัวน้อยและรูปร่าง
เล็กจะเป็นจุดสนใจของผู้ชาย จึงนำมาสู่ควบคุม
น้ำหนักตัวจนส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการกิน 
 ในด้านความภาคภูมิใจในตนเอง พบว่า 
นักเรียนวัยรุ่นหญิงที่มีระดับความภาคภูมิใจในตนเอง
ระดับต่ำ-ปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงต่อความผิดปกติของ
การกินเป็น 7.6 เท่าของนักเรียนหญิ งที่ มีความ
ภาคภูมิใจในตนเองสูง บุคคลจะรู้สึกภาคภูมิ ใจใน
ตนเองได้ก็ต่อเมื่อยอมรับตนเองได้ โดยที่การรับรู้ของ
บุคคลตามที่เขารับรู้สอดคล้องกับตนในอุดมคติหรือ
ตามท่ีตนเองคาดหวังทั้งในด้านความรู้สึกเจตคติ ความ
เชื่อในเอกลักษณ์ และคุณค่า ความศรัทธาในตนเอง 
รวมทั้งการรับรู้สัมพันธภาพของตนเองกับบุคคลอื่น22 
เมื่อเด็กมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองจะส่งผลให้เด็ก
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มีความมั่นใจ และสามารถทำหน้าที่หรือปฏิบั ติ
กิจกรรมได้ดีเท่ากับเพ่ือนคนอื่นๆ มีความรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าเท่ากับคนอื่น เกิดความพึงพอใจและ
ยอมรับตนเองเป็นอยู่ในปัจจุบัน รวมไปถึงความพึง
พอใจในรูปร่าง ห น้าตา จึ งท ำให้ กลุ่ มที่ มีค วาม
ภาคภูมิใจในตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อความผิดปกติของ
การกิน น้อยก ว่า สอดคล้อ งกับก ารศึ กษ าของ 
Alfoukha และคณะ23 และการศึกษาของ Gan และ
คณะ24 ที่พบว่า ผู้ที่มีความเสี่ยงของความผิดปกติของ
การกินมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
ระดับความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ ซึ่งความภาคภูมิใจ
ในตนเองมีความเชื่อมโยงกับความผิดปกติของการกิน
ในกลุ่มวัยรุ่นเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
และจิตใจนำไปสู่ความ ปรับตัว การรับรู้รูปร่าง และ
เกิดกังวลและความภาคภูมิใจในตนเองต่ำ ทำให้เกิด
การควบคุมน้ำหนักจนเป็นความผิดปกของการกิน  
 ปัจจัยด้านครอบครัวที่มีความเสี่ยงระดับ
ปานกลาง-สูง มีโอกาสเสี่ยงต่อความผิดปกติของการ
กินเป็น 2.6 เท่า ของกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับต่ำ และ
ผลการศึกษาครั้งน้ียังพบว่า ข้อที่มีนักเรียนปฏิบั ติ
บ่อยครั้งมากกว่าข้ออื่น ๆ ได้แก่ ผู้ปกครองหรือบุคคล
ในครอบครัวมีความคาดหวังมากกับผลการเรียนของ
นักเรียน ผู้ปกครองหรือบุคคลในครอบครัวให้นักเรียน
ทำในสิ่ งที่ เขาอยากให้ เป็นหรือสิ่งที่ เขาคาดหวัง  
สอดคล้องกับ ศิริไชย หงส์สงวนศรี ท่ีกล่าวว่าลักษณะ
ทางครอบครัวที่มีลักษณะเจ้าระเบียบและมีการ
ควบคุมมากเกินไปโดยพ่อกับแม่มีความคาดหวังสูง แต่
ขาดความใส่ใจต่อความรู้สึก ขาดความใส่ใจในความ
ต้องการที่แท้จริงของลูก มีความสัมพันธ์กับการเป็น
ผู้ป่วย Anorexia nervosa25 
 ปัจจัยด้านเพ่ือนที่มีความเสี่ยงระดับปาน
กลาง-สูง มีโอกาสเสี่ยงต่อความผิดปกติของการกิน
เป็น  4 .6  เท่ า  ของกลุ่ มที่ มี ค วาม เสี่ ย งระ ดับ ต่ำ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Alfoukha และคณะ23 ที่
พบว่า อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เกิดความเสี่ ยงความผิดปกติของการกินในกลุ่ ม

นักเรียนหญิงมัธยมปลาย ของประเทศจอร์แดน 
เน่ืองจากช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงสำคัญในการปรับตัวเข้ากับ
เพ่ือน มีความต้องการเข้ากลุ่มกับเพ่ือนเพ่ือมีกิจกรรม
ทางสังคมร่วมกัน มี ต้องการให้ เพ่ือนยอมรับใน
ความสามารถและเห็นความสำคัญของตน ดังน้ันกลุ่ม
เพ่ือนจึงมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นอย่างมาก เมื่อเพ่ือนบอกว่า
รูปร่างผอมคือรูปร่างที่สวย หรือ บอกว่าการยอม
รับเข้ากลุ่มด้วยเหตุผลเรื่องรูปร่าง สิ่งเหล่าน้ีจึงส่งผล
ต่อการเกิดความผิดปกติของการกิน โดยเพ่ือนจะมี
อิทธิพลต่อเด็กวัยรุ่นทั้งในด้านทัศนคติ ค่านิยมและ
พฤติกรรมโดยทั่ว ๆ ไป26 
 ปัจจัยด้านการรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง 
ๆ พบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง -สูง มี
โอกาสเสี่ยงต่อความผิดปกติของการกินเป็น 8.8 เท่า 
ของกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับต่ำ ทั้งน้ีอาจเป็นผลจาก
การที่วัยรุ่นไทยมีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสาร ค่านิยม
เก่ียวกับการกินอาหาร ค่านิยมเกี่ยวกับเรื่องรูปร่างที่
ผอมบางจากสื่อช่องทางต่างๆ และเทคโนโลยีที่
ทันสมัยและเปิดกว้างมากข้ึนในปัจจุบัน นักเรียน
บางส่ วน ให้ ความสำคัญกับจำนวนการกดไลค์  
ภาพถ่ายหรือโพสรูปโปรไฟล์ในสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่ ง
จะเห็นได้ว่าสื่อต่าง ๆ ส่งผลต่อความคิดและทัศนคติ
ของวัยรุ่นในการรับค่านิยมเรื่องรูปร่างผอมบางมาเป็น
มาตรฐานร่วมกันของสังคม นำไปสู่ความไม่พึงพอใจใน
รูปร่าง27 จนส่งผลให้ นักเรียนเหล่าน้ีต้องการให้มี
รูปร่างผอมบาง เพ่ือให้ถ่ายรูปแล้วสวยงาม และอาจ
ส่งผลให้มีการควบคุมน้ำหนักมากเกินไปสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิราดา จิตติวรรณ และ ปราโมทย์ สุค
นิชย์8 ที่พบว่าภาวะติดเฟสบุ๊คเพ่ิมโอกาสการมีทัศนคติ
และพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ 2.75 เท่า และการ
เปรียบเทียบภาพถ่ายตัวเองกับภาพของเพ่ือนในสื่อ
เป็นประจำ เพ่ิมโอกาสการมีทัศนคติและพฤติกรรม
การกินที่ผิดปกติ 5.75 เท่า ซึ่งปัจจุบันสื่อมีอิทธิพลต่อ
การกำหนดค่านิยมของวัยรุ่น เพราะมีการเข้าถึงได้ง่าย
เมื่อเทียบกับในอดีตที่ผ่านมา โดยเฉพาะสื่อสังคม
ออนไลน์ที่มีอิทธิพลมากในปัจจุบัน ท้ังน้ีการใช้สังคม
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ออนไลน์ของวัยรุ่นสร้างค่านิยมการลอกเลียนแบบและ
ตามกระแส  ส่ งผลกระทบ ต่อความไม่ พึ งพอใจ
รูปลักษณ์ร่างกายของวัยรุ่นโดยเฉพาะวัยรุ่นหญิงได้  มี
รายงานการศึกษาพบว่า ดารานางแบบที่ปรากฏใน
นิตยสารมีอิทธิพลต่อการรับรู้รูปร่างในอุดมคติ และ
ภาพเหล่าน้ีทำให้เกิดความต้องการที่จะลดน้ำหนัก 
การดูโทรทัศน์ในของวัยเด็กมีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการที่จะมีรูปร่างผอมเมื่ออายุมากข้ึนอีกด้วย28 

 

สรุปผล 

 นักเรียนวัยรุ่นหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลายมีความเสี่ยงของผิดปกติของการกินในอัตราที่
มากกว่าในการศึกษาที่ผ่านมา การรับรู้ ว่าตนเองมี
รูปร่างอ้วน ความภาคภูมิใจตนเองต่ำ กลุ่มที่มีความ
เสี่ยงระดับปานกลาง-สูงในด้านครอบครัว ด้านเพ่ือน 
และการรับข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความผิดปกติของการกิน ดัง น้ันโรงเรียนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของวัยรุ่นควรมีการ
เฝ้าระวังสถานการณ์ความเสี่ยงของความผิดปกติของ
การกินของนักเรียนเป็นระยะ ๆ และควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมให้นักเรียนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง การ
รู้เท่าทันสื่อ รวมถึงการมีค่านิยมที่ ถูกต้องเกี่ยวกับ
รูปร่าง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในนักเรียนหญิ งจ าก
ครอบครัวที่มีรายได้สูง เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิด
ความผิดปกติของการกินในระดับรุนแรงต่อไป  
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 ขอขอบคุณผู้อำนวยการโรงเรียน คณะครู
ของโรงเรียนที่ ศึกษา ที่ อ นุญาตให้ เก็บ ข้อมูลใน
โรงเรียน และขอขอบคุณนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถาม 
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มาตรการความปลอดภัยในโรงเรียน เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจราจรโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน โรงเรียนเสนางคนิคม อำเภอเสนางคนิคม จังหวัดอำนาจเจริญ 

ดุษฎี ไชยมาตย์1,  จักรพงษ์ พระสุรัตน์2 

 

บทคัดย่อ 

         การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษามาตรการความปลอดภัยในโรงเรียน เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ
จราจรโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โรงเรียนเสนางคนิคม อำเภอเสนางคนิคม จังหวัดอำนาจเจริญ ทำการศึกษาใน
ประชากรนักเรียนที่ขับข่ีจักรยานยนต์มาโรงเรียน จำนวน 115 คน มีผู้ร่วมดำเนินการวิจัย คัดเลือกจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในโรงเรียนและชุมชน จำนวน 48 คน ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงเรียน/ครู 2 คน แกนนำนักเรียน 12 คน 
ผู้ปกครองนักเรียน 12 คน ผู้นำชุมชน 14 คน เจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน 2 
คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2 คน ตำรวจ 2 คน และช่างซ่อมจักรยานยนต์ 2 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสอบถาม แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ         T-TEST ผลการวิจัยพบว่า 1) ได้มาตรการความ
ปลอดภัยด้านจราจรโรงเรียนเสนางคนิคมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ร่วมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย
ทุกกิจกรรม ต้ังแต่ร่วมรับฟัง ร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ และร่วมสรุปประเมินผล ซึ่งทำให้เกิด
แนวทางที่เหมาะสมในการป้องกันอุบัติเหตุจราจรในโรงเรียนและชุมชน 2) ผลของมาตรการความปลอดภัยในโรงเรียน
เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจราจรโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หลังดำเนินการพบว่า มีนักเรียนอาสาสมัครจราจรประจำถนน
จุดเสี่ยงในโรงเรียนและชุมชนทำหน้าที่กวดขันวินัยจราจรของนักเรียน นักเรียนขับข่ีรถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัย 
ร้อยละ 100.0 ไม่มีนักเรียนซึ่งเป็นเด็กและเยาวชนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ผลลัพธ์หลังการประยุกต์ใช้รูปแบบน้ี 
พบว่า ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านกฎหมายจราจรและพฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยง ใน
การขับข่ีที่เกิดจามมนุษย์มากกว่าก่อนดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะการวิจัย การนำมาตรการความ
ปลอดภัยในโรงเรียนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้น้ัน ควรศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในพ้ืนที่ เน่ืองจาก
บริบทของแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งเป็นปัจจัยของความสำเร็จ 
 
คำสำคัญ : มาตรการความปลอดภัยในโรงเรียน อุบัติเหตุจราจร การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Original Article 

Safety Measures in Schools to Prevent Traffic Accidents by Engaging 

Communities, Senangkhanikhom School, Senangkhanikhom District, 

Amnat Charoen Province. 

Dusdee Chaimart1,*, Jackrapong Prasurat2 

 

Abstract 

           This action research amid to study safety measures in schools to prevent traffic accidents 
by engaging communities, senangkhanikhom school, senangkhanikhom district, amnat charoen 
province. A study was conducted on a population of 115 students who rode motorcycles to 
school. Selected from stakeholders 48 people, including 2 school directors/teachers, 12 student 
leaders, 12 student parents, 14 community leaders, 2 local Administrative Disaster Prevention and 
Mitigation officials, and 2 public health workers. 2 police officers and 2 motorcycle mechanics. 
The research instruments consisted of questionnaires, group conversation logs, and participatory 
observation Qualitative Data Analysis by Content Analysis The quantitative data analysis by using 
T-TEST statistics showed that 1) the traffic safety measures of Senangkhanikhom School were 
obtained through the participation of the community. Research participants take part in all 
research activities. since the listening Participate in opinions, share plans, participate in actions, 
and participate in evaluation results. This provides an appropriate approach to prevent traffic 
accidents in schools and communities. 2) Effects of school safety measures to prevent traffic 
accidents through community participation. After the operation, it was found that There are 
students who volunteer for traffic on risky roads in schools and communities to strict discipline on 
the traffic of students. 100 percent of students who ride motorcycles wear helmets. 0 No children 
or youth students died in traffic accidents. After applying this model, it was found that the 
difference of mean scores on traffic law knowledge and behavior or risk factors in driving that 
caused human sneezing were statistically significantly higher than before. research 
recommendations Implementing school safety measures through community involvement should 
study the situation and problem conditions in the area Because the context of each area is 
different. which is a factor of success  
Keyword: Safety Measures in Schools, Traffic Accidents, Engaging Communities 
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บทนำ 

การใช้รถเป็นพาหนะในการคมนาคมขนส่งมี

ความสำคัญต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้คนในยุค

ปัจจุบัน การใช้รถในการคมนาคมขนส่งมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดอุบัติเหตุจราจรเช่นกัน ประเทศไทยได้รับผลกระทบ

จากอุบั ติ เหตุจราจรอย่างมาก ปัญหาการตายจาก

อุบั ติเหตุจราจรเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศไทย 

รัฐบาลเห็นถึงความสำคัญจนยกให้เป็นวาระแห่งชาติ โดย

กำหนดให้ทุกภาคส่วนดำเนินโครงการทศวรรษความ

ปลอดภัยทางถนน ในปี 2554-25631 จากการบูรณาการ

ข้อมูลการตาย 3 ฐาน ได้แก่  กระทรวงสาธารณสุข 

สำนักงานตำรวจแห่งชาติ และบริษัทกลางคุ้มครอง

ผู้ประสบภัยจากรถจำกัด พบว่าในระยะเวลา 9 ปี ต้ังแต่

ปี พ.ศ. 2554 – พ.ศ. 2562 มีเด็กและเยาวชนตายจาก

อุบัติเหตุทางถนน 26,126 คน เฉลี่ยปีละ 2,902 คน เมื่อ

วิเคราะห์อนุกรมเวลา Time series ในช่วง 10 ปี ต่อจาก

น้ี (ปี 2564-2573) ถ้าประมาณการการตายจากอุบัติเหตุ

ทางถนนจะมีเด็กและเยาวชนตายเพ่ิมอีก 37,321 คน 

หรือเฉลี่ยปีละ 3,732 คน เมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุการ

เสียชีวิตของประชากรกลุ่มเด็กและเยาวชน พบว่ายังมี

ช่องว่างของมาตรการการป้องกันการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตที่ใช้เฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชนอยู่ และยังไม่

สามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างตรงประเด็นตามสาเหตุ

ปัจจัยต่าง ๆ เน่ืองจากมีหลายสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

เช่น ผู้ปกครองจำเป็นต้องซื้อรถจักรยานยนต์ให้บุตร

หลานเพ่ือใช้ขับข่ีไปโรงเรียน การเป็นนักขับมือใหม่ที่ยัง

ไม่มี ใบอนุญาตขับข่ี การมีพฤติกรรมการขับ ข่ีที่ ไม่

ปลอดภัย การไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายที่เข้มงวดกับ

กลุ่มเด็กและเยาวชนได้อย่างจริงจัง เป็นต้น2  

จากการศึกษาสถานที่พบการเสียชีวิตอำเภอเส

นางคนิคม ระหว่างปี 2559–2563 พบว่าสถานที่พบการ

เสียชีวิตสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขตตำบลเสนางค

นิคม ไร่สีสุก และโพนทอง จำนวน 8 , 4 และ 3 ราย 

อำเภอเสนางคนิคมมีอัตราตายของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรต่อแสนประชากร 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2561-2563) 

ได้แก่ 7.40, 17.09 และ 12.20 จะเห็นได้ว่าปี 2562 มี

อัตราตายสูงที่สุด คือ 17.09 รองลงมาคือ ปี 2563 อัตรา

ตาย  12.20 ซึ่งอัตราตายของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรยังไม่ลดลงเท่าท่ีควร3 โรงเรียนเสนางคนิคม ซึ่งเป็น

โร ง เรี ย น มั ธย ม ป ระ จ ำ อ ำ เภ อ  มี นั ก เรี ย น ขั บ ข่ี

รถจักรยานยนต์มาโรงเรียนมากถึง 115 คน การเดินทาง

ระหว่างบ้านและโรงเรียนมักเกิดอุบัติเหตุจราจรบ่อยครั้ง 

โรงเรียนเสนางคนิคมได้ให้คำแนะนำแก่นักเรียนเก่ียวกับ

การขับรถด้วยความระมัดระวังและสวมหมวกนิรภัยขับข่ี

จักรยานยนต์มาโรงเรียน แต่ยังพบนักเรียนขับรถเร็วและ

ไม่สวมหมวกนิรภัย นักเรียนส่วนใหญ่ฝึกหัดขับรถเอง ไม่

มีใบอนุญาตขับข่ี นักเรียนบางรายดัดแปลงรถของตนเอง

และขับรถเร็ว ผู้ปกครองนักเรียนบางรายจำเป็นต้องซื้อ

รถจักรยานยนต์ให้บุตรหลานขับข่ีไปโรงเรียน ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่คิดว่าความปลอดภัยของนักเรียนระหว่างการ

เดินทางเป็นความรับผิดชอบของครูฝ่ายเดียว โรงเรียน

และชุมชนยังไม่มีมาตรการร่วมกันในการป้องกันอุบัติเหตุ

จราจร ปัญหาอุบัติเหตุจราจรจึงยังไม่สามารถป้องกันและ

แก้ไขปัญหาได้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงต้องปรับปรุงแก้ไข

และพัฒนากระบวนการดำเนินงานอย่างเร่งด่วน โดยการ

แสวงหาเทคนิคหรือวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน

เข้ามาช่วย ซึ่งในปัจจุบันเทคนิคหรือกระบวนการเพ่ือ

สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ีเหมาะสมกับยุคสมัยและ

สถานการณ์ที่มีความหลากหลายของชุมชน เพ่ือทำให้

ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาอย่างเป็นระบบและ

ต่อเน่ืองย่ังยืน ด้วยการกระตุ้นให้ชุมชนได้เกิดความคิด 

ความรู้สึกเป็นเจ้าของและอยากมีส่วนร่วมในการพัฒนา

บริการต่าง ๆ ตามแนวทาง และข้ันตอนการสร้างการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ที่ ก.พ.ร. ได้เสนอแนะไว้ 5 ระดับ 

ได้ แก่  1 ) ก ารร่ วม ให้ ข้ อมู ล ข่าวส าร  2 ) ก ารร่ วม

ปรึกษาหารือ 3) การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 

4) การร่วมดำเนินการ และ 5) การร่วมตรวจสอบและ
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ประเมินผล4  โรงเรียนและชุมชนควรเข้ามามีส่วนร่วมใน

การป้องกันและแก้ปัญหาอุบัติเหตุจราจรร่วมกัน  

จากปั ญ ห าผู้ ป กค รองและนัก เรี ยน ยังมี

พฤติกรรมการขับข่ีที่ไม่ปลอดภัย การเกิดอุบัติเหตุจราจร

ในชุมชนและโรงเรียน ประกอบกับโรงเรียนและชุมชนยัง

ไม่มีแนวทางหรือมาตรการร่วมกันในการป้องกันอุบัติเหตุ

จราจร ผู้วิจัยเห็นถึงความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึง

ทำการศึกษาวิจัยมาตรการความปลอดภัยในโรงเรียน 

เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจราจรโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โรงเรียนเสนางคนิคม อำเภอเสนางคนิคม จั งห วัด

อำนาจเจริญ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

ป ฏิ บั ติ  (Practical Action Research) โด ย ก ำ ห น ด

ข้ันตอนการวิจัยเป็นวงรอบ P-A-O-R spiral Cycle 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย การศึกษาในครั้ง

น้ีเป็นการศึกษาในประชากร นักเรียนโรงเรียนเสนางค

นิคม ท่ีขับข่ีรถจักรยานยนต์มาโรงเรียน จำนวน 115 คน 

การหาแนวทางหรือมาตรการในการป้องกัน

อุบัติเหตุจราจร ผู้วิจัยทำการคัดเลือกผู้มีส่วนเก่ียวข้องใน

โรงเรียนและชุมชน จำนวน 48 คน กำหนดเงื่อนไข

คุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมายที่จะถูกเลือกมาศึกษา โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก คือ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่  
1) แกนนำนักเรียนจากโรงเรียนเสนางคนิคม 12 คน 
2) ผู้ปกครองนักเรียนโรงเรียนเสนางคนิคม 12 คน3) 
ผู้ น ำชุ มชนที่ ปฏิ บั ติ งาน ใน พ้ืนที่ ตลอดระยะ เวล า
ทำการศึกษาวิจัย 14 คน 
4) ผู้อำนวยการโรงเรียน/ครู โรงเรียนเสนางคนิคม 2 คน 
5) เจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยองค์การ
บริหารส่วนท้องถ่ิน 2 คน 
6) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  2 คน  
7) ตำรวจ สภ.เสนางคนิคม 2 คน 

8) ช่างซ่อมจักรยานยนต์ในพ้ืนที่ตำบลเสนางคนิคม 2 คน 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้

ที่มีอาการป่วยซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการร่วมกิจกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามการ

วิจัย จำนวน 1 ชุด แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ

แนวทางสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง เพ่ือให้ครอบคลุมเน้ือหาตามวัตถุประสงค์และ

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

จริยธรรมในการวิจัย ผู้ วิจัยตระหนักและให้

ความสำคัญเก่ียวกับสิทธิส่วนบุคคล ความมีคุณค่า และ

ศักด์ิศรีของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัย

ในครั้งน้ีเป็นอย่างย่ิง เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเสียหายแก่ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ผลการวิจัย 

ขั้นวางแผน (Planning) จัดกิจกรรมประชุม

วางแผนและจัดทำแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้เกิดมาตรการ

ความปลอดภัยในโรงเรียนเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจราจรโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนโรงเรียนเสนางคนิคม ซึ่ ง 

กำหนดให้ผู้ปกครองต้องรับผิดชอบการเสียภาษีและต่อ 

พรบ.ประจำปี รวมถึงดูแลรถจักรยานยนต์ของบุตรหลาน

ที่ขับข่ีมาโรงเรียนให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน มีนักเรียน

อาสาจราจรประจำจุดเสี่ยงในโรงเรียนและชุมชนเพ่ือ

กวดขันวินัยจราจรนกเรียน นักเรียนขับข่ีรถจักรยานยนต์

สวมหมวกนิรภัย 100 % โรงเรียนจัดโครงการอบรม

ทักษะคิดการเอาชี วิตรอดปลอดภัยบนท้องถนนแก่

นักเรียน 

ขั้นปฏิบัติ (Action)  นำเอามาตรการความ

ปลอดภัยในโรงเรียน มาปฏิบัติในพ้ืนที่ โดยจัดกิจกรรม

เพ่ือป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรในโรงเรียนและ

ชุมชน ซึ่งผลการดำเนินงานได้จากการจดบันทึก การ

บันทึกเสียง การบันทึกภาพถ่าย การสัมภาษณ์  การ

สังเกตระหว่างดำเนินการ และการประชุมถอดบทเรียน 
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สามารถสรุปผลภาพรวมได้ดังน้ี โครงการอบรมทักษะคิด

เพื่อเอาชีวิตรอดปลอดภัยทางถนน เกิดการขับเคลื่อน

การแก้ปัญหาอุบั ติ เห ตุจราจรโดยใช้แนวคิด Swiss 

cheese model5 และมนุษย์ปัจจัย (Human factor)6 มี

กิจกรรมดังน้ี  

กิจกรรมที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา

การตายในกลุ่มเด็กและเยาวชนภาพรวมของ อำเภอทั้ง

เชิงปริมาณและคุณภาพจากการสอบสวนเชิงลึกการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและ เยาวชน  

กิจกรรมที่ 2 Swiss cheese ที่ 1 การพัฒนา

องค์การ โดยการขับเคลื่อนกลไกการทำงาน ชุมชนและ

โรงเรียน โดยนำเสนอข้อมูลสถานการณ์ปัญหาการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มเด็กและเยาวชน และข้อมูล

จากการสอบสวน เพ่ือให้เกิดการวางแผนงาน กิจกรรม 

เป้าหมาย และติดตาม ประเมินผล 

กิจกรรมที่ 3 Swiss cheese ที่ 2 การกำกับ

ดูแลที่ไม่ปลอดภัย โดยนำเสนอข้อมูลสถานการณ์ ปัญหา

การบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มเด็กและเยาวชนและ

ข้อมูลจากการสอบสวน ในกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องในการกำกับ

ดูแล ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ครู ตำรวจ ผู้ปกครอง และ

อื่นๆ และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และปรับทัศนคติโดย

การให้ความรู้ “ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยจากท้อง

ถนน” และออกแบบกิจกรรมการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 4 Swiss cheese ที่ 3 สภาพเงื่อน

ไงที่ไม่ปลอดภัย โดยการร่วมกันออกแบบ มาตรการการ

แก้ไขปัญหาในเด็กและเยาวชน โดยการกำหนดมาตรการ

เพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถบนถนน ตัวอย่างเช่น การ

สวมหมวกนิรภัย การกำหนดบทลงโทษกรณีทำผิดกฎ

จราจรโดยร่วมกันระหว่างโรงเรียนกับเจ้าหน้าที่ตำรวจ 

การกำหนดให้ผู้มีใบอนุญาตขับข่ีเท่าน้ันที่ข่ีจักรยานยนต์

มาโรงเรียนได้ การกำหนดอายุผู้ ขับข่ีจักรยานยนต์มา

โรงเรียน  

กิจกรรมที่ 5 Swiss cheese ที่ 4 การกระทำที่

ไม่ปลอดภัย มีการฝึกอบรมให้ความรู้ ทักษะชีวิต ปรับ

ทัศนคติ และการประเมินความเสี่ยงในการใช้รถใช้ถนน 

ตามแนวทางมนุษย์ปัจจัย (Human factor) และ ใช้

เทคนิคการประเมินความเสี่ยง (Situation Awareness 

& SHELL Model) ในกลุ่มเด็กและเยาวชน เป้าหมาย

พร้อมทั้งประเมินก่อนและหลังการเรียนรู้ 6.  

กิจกรรมที่  6 สรุปผลและประเมินผล การ

ขับเคลื่อนโครงการการแก้ปัญหาการตายในกลุ่มเด็ก และ

เยาวชนที่ ใช้รถจักรยานยนต์และประเมินผลจำนวน

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในระดับหมู่บ้าน  

ขั้นสังเกต (Observation) ผู้วิจัยได้ประเมิน

ความรู้เก่ียวกับกฎจราจรและพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีผล

ต่อการขับข่ี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นการศึกษา 

ดังน้ี 

ลักษณะทางประชากร กลุ่มนักเรียนที่ขับข่ี

รถจักรยานยนต์มาโรงเรียนโรงเรียนเสนางคนิคมทั้งสิ้น

จำนวน 115 คน อายุ 10-19 ปี เป็นเพศชาย 73 คน 

หญิง 42 คน ระดับชั้นมัธยมต้น 55 คน มัธยมปลาย 60 

คน ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะเดินทางมาโรงเรียน 

115 คน ขับรถจักรยานยนต์มาเอง 84 คน ผู้ปกครองขับ

มาส่ง 81 คน เมื่อขับข่ีรถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัย

ทุกครั้ง 39 คน สวมหมวกนิรภัยบางครั้ง 57 คน ไม่สวม

สวมหมวกนิรภัย 19 คน ไม่มีใบอนุญาตขับข่ี 115 คน 

ประสบการณ์การขับข่ี 4-5 ปี 8 คน 6-10 ปี 59 คน มาก

ว่า 10 ปี 48 คน เคยประสบอุบัติเหตุ 111 คน ไม่เคย

ประสบอุบัติเหตุ 4 คน 

การเปรียบเทียบร้อยละของระดับความรู้ด้าน

กฎหมายจราจรก่อนและหลังดำเนินการของนักเรียนที่

ขับขี่รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน โรงเรียนเสนางคนิคม 

พบว่า ก่อนดำเนินการนักเรียนที่ขับข่ีรถจักรยานยนต์มา

โรงเรียน โรงเรียนเสนางคนิคม มีความรู้ด้านกฎหมาย

จราจรระดับน้อย จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7 มี

ความรู้ด้านกฎหมายจราจรระดับปานกลาง จำนวน 23 

คน คิดเป็นร้อยละ 20 มีความรู้ด้านกฎหมายจราจรระดับ

มาก จำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 73 หลังดำเนินการ
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พบว่า นักเรียนมีความรู้ด้านกฎหมายจราจรระดับมาก จำนวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 100 แสดงดังตารางที่ 1 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ด้านกฎหมาย
จราจรก่อนและหลังดำเนินการของนักเรียนที่ขับขี่
รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน โรงเรียนเสนางคนิคม 
พบว่า หลังดำเนินการนักเรียนที่ขับข่ีรถจักรยานยนต์มา 

 

โรงเรียน โรงเรียนเสนางคนิคม มีความรู้ด้านกฎหมาย
จราจรมากกว่าก่อนดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.66 และ 16.53 แสดงดังตารางที่ 
2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ด้านกฎหมายจราจรก่อนและหลงัดำเนินการของนักเรียนที่ขับข่ี

รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน โรงเรียนเสนางคนิคม 

  
การเปรียบเทียบร้อยละของพฤติกรรมหรือ

ปัจจัยเสี่ยงในการขับขี่ก่อนและหลังดำเนินการของ

นักเรียนที่ขับขี่รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน โรงเรียน

เสนางคนิคม พบว่า ก่อนดำเนินการนักเรียนที่ ขับข่ี

รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน โรงเรียนเสนางคนิคม มี

พฤติกรรมหรือ    

                                               

ปัจจัยเสี่ยงในการขับข่ีระดับปานกลาง จำนวน 115 คน 

คิดเป็นร้อยละ 100 หลังดำเนินการ มีพฤติกรรมหรือ

ปัจจัยเสี่ยงในการขับข่ีระดับน้อย จำนวน 16 คน คิดเป็น

ร้อยละ 13.9 มีพฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยงในการขับข่ี

ระดับปานกลาง จำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 86.1 

แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบร้อยละของระดับความรู้ด้านกฎหมายจราจรก่อนและหลงัดำเนินการของนักเรียนที่ขับข่ี
รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน โรงเรียนเสนางคนิคม  

ความรู้ด้านกฎหมายจราจร 
ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับน้อย 8 7.0 0 0 
ระดับปานกลาง 23 20.0 0 0 
ระดับมาก 84 73.0 115 100 

ความรู้ด้านกฎหมายจราจร N Mean SD t p-value 

ก่อนดำเนินการ 115 16.5304 4.91743 7.449 <0.05 

หลังดำเนินการ 115 19.6609 .93553   

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบร้อยละของพฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยงในการขับขี่ก่อนและหลังดำเนินการของนักเรียนที่ขับ
ขี่รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน โรงเรียนเสนางคนิคม  

ระดับพฤติกรรมการขับขี่ ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับน้อย 0 0 16 13.9 
ระดับปานกลาง 115 100 99 86.1 
ระดับมาก 0 0 0 0 
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การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมหรือ

ปัจจัยเสี่ยงในกาขับขี่ก่อนและหลังดำเนินการของ

นักเรียนที่ขับขี่รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน โรงเรียน

เสนางคนิคม พบว่า หลังดำเนินการนักเรียนที่ ขับข่ี

รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน โรงเรียนเสนางคนิคม มี

พฤติกรรมหรือปั จจัยเสี่ยงในการขับ ข่ีน้อยกว่าก่อน

ดำเนินการอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.54 และ 29.34 แสดงดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยงในกาขับข่ีก่อนและหลังดำเนินการของนักเรียนที่ขับข่ี

รถจักรยานยนต์มาโรงเรียน โรงเรียนเสนางคนิคม 

 

ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
สรุปผลการดำเนินงาน  การดำเนินการ

มาตรการความปลอดภัยในโรงเรียนเพ่ือป้องกันอุบัติเหต 

จราจรโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

ก่อนพัฒนา พบว่าโรงเรียนและชุมชนไม่ทราบ

สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติ

เหตจราจร นักเรียนและประชาชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงใน

การใช้รถจักรยานยนต์ ถนนจุดเสี่ยงในโรงเรียและใน

ชุมชนยังไม่ได้รับการดูแลที่ชัดเจน ชุมชนมีการดำเนินการ

ความปลอดภัยทางถนนในเฉพาะช่วงที่มีการรณรงค์ คือ

เทศกาลปีใหม่ และและเทศกาลสงกรานต์ ไม่มีการ

วางแผนป้องกันและควบคุมไว้ล่วงหน้า ทางโรงเรียนมี

ความต้องการให้ชุมชนให้ความร่วมมือ และร่วมแก้ไข

ปัญหาอย่างจริงจัง  

ระห ว่างดำเนินการ  โดยดำเนินการตาม

แผนปฏิบัติการ พบว่า ประชาชนเกิดความต่ืนตัวในการมี

ส่วนร่วมในการป้องกันปัญหาอุบัติเหตุทางถนน โดยเข้า

มามีส่วนในกิจกรรมและข้ันตอนตามกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการและกระบวนการมีส่วนร่วม ได้จัดกิจกรรม

ตามที่ได้วางแผนไว้ 1 โครงการ จนก่อให้เกิดมาตรการ

ร่วมกันของโรงเรียนและชุมชน และได้นำมาตรการมาใช้ 

ทั้งในโรงเรียนและชุมชน 

หลังดำเนินการพบว่า กลุ่มเป้าหมายทราบ

สถานการณ์ของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตจ

ราจร มีองค์ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร และทักษะคิดการ

เอาชีวิตรอดปลอดภัยบนท้องถนน มีการวางแผนการ

ดำเนินงานป้องกันอุบัติเหตุจราจรล่วงหน้า เกิดมาตรการ

ความปลอดภัยในโรงเรียน เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจราจร

โรงเรียนเสนางคนิคม โรงเรียนกำหนดให้ผู้ปกครองต้องดู

แรถจักรยานยนต์ที่บุตรหลานที่ขับข่ีมาโรงเรียนให้อยู่ใน

สภาพพร้อมใช้งาน เสียภาษีและต่อ พรบ.รถจักรยายนตป

ระจำปีให้เรียบร้อยก่อนขับข่ีมาโรงเรียน มีนักเรียนอาสา

จราจรประจำจุด เสี่ ยงในโรงเรียนและชุมชน โดย

เจ้าหน้าท่ีตำรวจเป็นผู้ดูแล นักเรียนขับข่ีรถจักรยานยนต์

สวมหมวกนิรภัย 100 % ถนนจุดเสี่ยงในชุมชนได้รับการ

ดูแลแก้ไขจากเทศบาล และองค์บริหารส่วนตำบลในพ้ืนที่ 

มีการดำเนินการตามโครงการ เกิดความตระหนักและให้

ความร่วมมือในการดำเนินงานตามกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ   การดำเนินการโดยมี

การจัดต้ังคณะกรรมการจากทุกภาคส่วน การทำความ

เข้าใจในรายละเอียดของโครงการ การสื่อสารที่ มี

ความรู้ด้านกฎหมายจราจร N Mean SD p-value 

ก่อนดำเนินการ 115 23.5478 2.38505 <0.05 

หลังดำเนินการ 115 29.3478 1.94234  
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ประสิทธิภาพส่งผลต่อการนำมาตรการไปใช้ในโรงและ

ชุมชน เป็น   กระบวนการที่สำคัญ เมื่อประสานกับการ

ดำเนินการด้านทุน ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

และงบประมาณอ่ืน ๆ ด้านคน ท้ังภาคประชาชน ภาครัฐ 

และด้านความรู้ ได้แก่ ความรู้ด้านความปลอดภัย ทักษะ

คิดต่างๆ ถือได้ว่าเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จของการนำ

มาตรการไปใช้ในชุมชน    

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

ด้านความรู้เ ก่ียวกับกฎจราจรของนักเรียน 
พ บ ว่ า  นั ก เรี ย น โ ร ง เรี ย น ส น า งค นิ ค ม ที่ ขั บ ข่ี
รถจักรยานยนต์มาโรงเรียนมีความรู้เพ่ิมข้ึนจากก่อนการ
ดำเนินงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.00 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
19.66  

ด้านพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีผลต่อการขับขี่

ของนักเรียน พบว่าหลังดำเนินการนักเรียนโรงเรียนเส

นางคนิคมที่ขับข่ีรถจักรยานยนต์มาโรงเรียน มีพฤติกรรม

หรือปัจจัยเสี่ยงในการขับข่ีน้อยกว่าก่อนดำเนินการอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .00 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.54 

และ 29.34 

ผลการวิจัยหลังเสร็จสิ้นโครงการมาตรการ

ความปลอดภัยในโรงเรียน เพ่ือป้องกันป้องกันอุบัติเหตุ

จราจร โรงเรียนเสนางคนิคม ตามข้ันตอนการดำเนินงาน

ที่ได้กำหนดไว้ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์

เจาะลึก การอบรมให้ความรู้ การจัดกระบวนการ การ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมและการนำแผนงานโครงการที่ได้

ร่วมกันกำหนดข้ึนไปปฏิบัติ ให้ เกิดผลปรากฏชัดเจน

พบว่า นักเรียนกลุ่มเป้าหมายในชุมชน ได้เข้ามามีส่วน

ร่วมในทุกข้ันตอน ซึ่งดูได้จากการสะท้อนความรู้สึกใน

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และจากการสังเกต โดย

เริ่มจากการค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การ

กำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาและรวมถึงการดำเนินการ

แก้ไขปัญหา ส่งผลให้เกิดผลเป็นรูปธรรม ซึ่ งการมีส่วน

ร่วมในทุกข้ันตอนของการดำเนินงาน นับเป็นการสร้าง

โอกาสให้เกิดการเรียนรู้ 

กิจกรรมดังกล่าวทำให้ผู้ ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์สภาพปัญหาและตัดสินใจมีส่วนร่วมในการ

วางแผนต้ังแต่เริ่มต้นจนครบกระบวนการทั้งหมด จึงทำ

ให้ เกิดการเรียนรู้ข้ันสูงสุด ตามแนวคิดเกี่ยวกับกรวย

ประสบการณ์  (Cone of Experience) ของเอ็ดการ์  

เดลย์7 ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางและข้ันตอนการสร้างการ

มีส่วนร่วมของชุมชนที่ ก.พ.ร. ได้เสนอแนะไว้ 5 ระดับ 

ได้ แก่  1) การร่ วม ให้ ข้ อ มู ล ข่ าวส าร  2) ก ารร่ วม

ปรึกษาหารือ 3) การร่วมคิดร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 4) 

การร่วมดำเนินการ  และ 5) การร่วมตรวจสอบและ

ป ร ะ เมิ น ผ ล 4   เท ค โน โล ยี เ พ่ื อ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 

(Technology Of Participatory: TOP) เป็นเทคนิคหน่ึง

ที่สถาบันพระปกเกล้า ได้ทำการพัฒนาข้ึนและแนะนำให้

ใช้ในการสร้างเสริมกระบวนการกลุ่ม ที่ผ่านการทดสอบ

และปรับปรุงให้ดีข้ึนจากวิธีการเดิม ๆ มีผู้นำมาใช้ในการ

สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน จนประสบผลสำเร็จมาแล้ว

หลายพ้ืนที่ เน่ืองจากเป็นเทคนิคที่มีวิธีการหรือข้ันตอนใน

การกระตุ้นให้ชุมชนได้เกิดความคิด ความรู้สึก มีส่วนร่วม

ในการเสนอความคิดเห็นในมุมมองที่หลากหลาย ได้อย่าง

อิสระ โดยไม่เป็นการเผชิญหน้ากัน ทำให้เกิดปัญญารู้แจ้ง

โดยองค์รวมของชุมชนอย่างลึกซึ้ ง ทำให้ได้มติ  หรือ

ข้อสรุปเกี่ยวกับการกระทำที่ชัดเจน ซึ่งผ่านการตีความ 

กระบวนการไตร่ตรอง และการตัดสินใจร่วมกัน ซึ่งน่าจะ

มีความเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ ปานชีวา 

ณ หนองคาย8 ที่ทำการศึกษาพัฒนารูปแบบการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้สู งอายุ  จังหวัดอุดรธานี  โดยใช้กระบวนการตาม

เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (TOP) ได้แก่ การถกปัญหา 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการจัดทำแผนปฏิบัติ ผล

การ ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกระบวนการระดม
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สมอง และมีความคิดริเริ่ม  เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา

ร่วมกันอย่างแท้จริง ก่อให้ เกิดแนวทางและร่วมการ

ดำเนินงานตามที่กำหนด รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการรับ

ผลประโยชน์และมีส่วนร่วมในการประเมินผล ทำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ในทางที่ดีข้ึน 

สอดคล้องกับการศึ กษาของศักรินทร์  ทองภู ทร 9

ทำการศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการมีส่วน

ร่วม ในการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ในเขต

อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมี

ส่วนร่วม (Technology Of Participation : TOP) ของ

สถาบันพระปกเกล้า มาใช้ในการศึกษาร่วมกับกลุ่ม

คณะกรรมการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน ผลจากการวิจัย

ทำให้ได้รูปแบบการพัฒนามาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน 

โดยการมี ส่ วนร่วมของชุมชน  ซึ่ ง เป็น รูปแบบที่ มี

ประสิทธิภาพ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจ

กำหนดเป็นนโยบายหรือแนวทางในการดำเนินการพัฒนา

ศูนย์สุขภาพชุมชน ที่เป็นต้นแบบของการบริการด้าน

สุขภาพที่ได้มาตรฐานแก่ประชาชน สามารถนำไปใช้กับ

พ้ืนที่อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้ง เป็นการสร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างชุมชนกับศูนย์สุขภาพชุมชน อัน

จะนำไปสู่การจัดการความรู้เพ่ือการพัฒนาการบริการ

สุขภาพแก่ประชาชนที่มีมาตรฐานอย่างย่ังยืนร่วมกัน  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยในคร้ังนี้  
การใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดย

เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมในข้ันการวางแผนและจัดทำ

แผน (Planning) ซึ่งมีผลต่อกระบวนการคิดและการมี

ส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยไม่ควรเอาความคิดของ

ตนเองไปชี้นำให้ผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติตาม ผลลัพธ์ที่ได้จาก

การดำเนินการอาจไม่ต่อเน่ืองและย่ังยืน เพราะไม่ใช่

ปัญหาหรือความต้องการที่แท้จริงของผู้ร่วมวิจัย  

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป  
การนำรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ 

ควรศึกษาสภาพปัญหาของชุมชน ภายใต้เงื่อนไขบริบท 

สังคม และวัฒนธรรมของชุมชน เน่ืองจากบริบทของแต่

ละชุมชน มีความแตกต่างกัน ซึ่งเป็นปัจจัยหน่ึงของ

ความสำเร็จ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความคาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษท่ี 21 ท่ีพึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข 

                                          ศศิวรรณ ทัศนเอี่ยม1, นำพร อินสิน1*  วิบูลย์สุข ตาลกุล1 กาญจนา วงษ์สวัสด์ิ2 
 

บทคัดย่อ 

         การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) สมรรถนะปัจจุบันและความคาดหวังต่อสมรรถนะ
ในศตวรรษที่ 21 ท่ีพึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข และ 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถนะ
ปัจจุบันและสมรรถนะที่คาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข ท่ีมีคำสั่งให้ปฏิบัติหน้าท่ีในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
ในเขตพ้ืนที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครและมีประสบการณ์การทำงานด้านสาธารณสุขอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 
300 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ ค่าความต้องการจำเป็นโดยใช้ค่าความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่คาดหวัง ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะปัจจุบันทุกด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง ความคาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ทุกด้านอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบ
สมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ระหว่างสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่คาดหวังรายด้าน พบว่า ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
ด้านการสื่อสาร และด้านความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสมรรถนะปัจจุบันและ
สมรรถนะที่คาดหวังมากที่สุด เท่ากับ 1.15 (95%CI 1.07-1.24) 1.13 (95%CI 1.03-1.18) และ1.12 (95%CI 1.04-
1.20) ตามลำดับ ดังน้ันการพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุขควรพัฒนาสมรรถนะด้านการรู้เท่าทันสื่อ การสื่อสาร 
ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมเพ่ือรองรับมาตรการของสาธารณสุขในพ้ืนที่ชุมชนที่เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงใน
ศตวรรษที่ 21  
 
คำสำคัญ  สมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ความคาดหวัง นักวิชาการสาธารณสุข     
 

 
 
 
 
 
1 อาจารย์ประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
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Original Article 

Expectations of Desired Competency in the 21st Century among  
Public Health Technical Officer 

                     Sasiwan Tassana-iem1, Numporn Insin1*, Wiboonsuk Talkul1, Kanjana Vongsawat2 

 

Abstract 
 

This descriptive research aimed to study the current competency and expectations of 
desired competency in the 21st century among public health technical officer and 2) Comparison 
of mean difference between current competency and expectations of desired competency in the 
21st century among public health technical officer. 300 samples were public health technical 
officer or public health officer who orders to perform duties in the position of a public health 
technical officer and had at least 1 year of working experiences in public health in the area of the 
Sakon Nakhon provincial public health office. The samples were selected by using a systematic 
random sampling. Data were collected by using a questionnaire developed by the researchers 
from the literature review. Data were analyzed by using statistics, mean, standard deviation, 
percentage, and the difference between the mean score between current and expected 
competencies. The results showed that the current competency had all aspects were moderately 
level. The expectations of desired competency in the 21st century had all aspects were high 
level. Considering the difference between current and expected competencies, the highest mean 
difference was the media literacy, communication, and creativity and innovation which revealed 
1.15 (95%CI 1.07-1.24),1.13 (95%CI 1.03-1.18), and 1.12 (95%CI 1.04-1.20) respectively. Therefore, 
the media literacy, communication, and creativity and innovation competencies should be 
improved among health manpower to support measures of public health in community areas to 
respond to the changes in the 21st century. 

  
Keywords: competency in the 21st century, expectations, public health technical officer 
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บทนำ 

การปรับเปลี่ยนทางสังคมที่เกิดข้ึนในศตวรรษที่ 
21 เป็นยุคที่มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
วัฒ นธรรม  และระบ บ บ ริก าร สุ ขภ าพ  มี ก าร ใช้
ปั ญ ญ าป ร ะ ดิ ษ ฐ์  (Artificial Intelligence; AI) เป็ น
เทคโนโลยีที่ช่วยมนุษย์ในการดำเนินชีวิตและการทำงาน
ในยุคดิจิทัลทั้งในภาคการผลิตและการบริการทำให้
ประชาชนเข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการสะดวกมากข้ึนจึง
มีความคาดหวังสูงต่อบริการในระบบสุขภาพ1 การพัฒนา
กำลังคนด้านสาธารณสุขจึงเป็นส่วนสำคัญที่จะขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพเพ่ือจะส่งมอบบริการสุขภาพตอบสนองต่อ
ความความคาดหวัง และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอย่าง
ก้าวกระโดด เพ่ือให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจในชีวิต 
ความพึงพอใจและประทับใจ2  

นักวิชาการสาธารณสุขเป็นวิชาชีพหน่ึงด้าน
สุขภาพที่มีบทบาทลดความเสี่ยงในการเจ็บป่วยและการ
เกิดโรคด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ป้องกันโรค รวมทั้งการอนามัยสิ่งแวดล้อม อันจะนำไปสู่
การมีสุขภาวะที่สมบูรณ์อย่างย่ังยืนของประชาชนตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. 2556 3 
นอกจากน้ีการเกิดโรคภัยต่าง ๆ ท้ังการระบาดของโรค
อุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ ที่ทำให้บุคลากรสุขภาพต้องปรับตัวให้
เท่าทันการเปลี่ยนแปลง ทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 
จึงเป็นเป้าหมายหน่ึงในยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 
25804 ซึ่ งประกอบด้วยทักษะการเรียนรู้และสร้าง
นวัตกรรมใหม่ (Learning and Innovation Skills) เช่น 
หมั่นฝึกฝน พัฒนาตัวเองเรียนให้เกิดทักษะ เรียนโดยการ
ปฏิบั ติ (Learning By Doing) การคิดวิเคราะห์เรียนรู้
วิธีการแก้ปัญหา มีความคิดสร้างสรรค์ มีทักษะในการ
สื่อสาร และทักษะแห่งความร่วมมือ การรู้เท่าทันดิจิทัล 
ได้แก่ การสื่อสาร สารสนเทศ และการรู้ เท่ าทันสื่อ 
( Communications, Information and Media 
Literacy) และทักษะชีวิตและอาชีพ (Life and Career 
Skills) เช่น ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ทักษะทางสังคม การมองโลกในแง่ดี การควบคุมอารมณ์
การทำประโยชน์เพ่ือผู้อื่น มีภาวะผู้นำ5 ที่จะช่วยพัฒนา
และยกระดับทรัพยากรมนุษย์ที่ดี เก่ง มีคุณภาพ เป็นคน
ที่มีศักยภาพสูงและมีทักษะชีวิตเพ่ือการประกอบอาชีพ 
พร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปข้างหน้าได้อย่าง
เต็มศักยภาพ4 

จากการศึกษาที่มีมาก่อนพบว่าสมรรถนะ คือ 
คุณลักษณะของบุคคลเกี่ยวกับผลการปฏิบั ติงานมี
การศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุข
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ซึ่ งสอดคล้องกับสำนักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนที่กำหนดให้นักวิชาการ
สาธารณสุขต้องมีความรู้และสมรรถนะหลัก 5 ด้าน 
ประกอบไปด้วย 1) ด้านการมุ่งสัมฤทธ์ิ 2) ด้านการ
บริการที่ดี 3) ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
4) ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม 
และ 5) ด้านการทำงานเป็นทีม ด้านการคิดวิเคราะห์ 
และด้านการสร้างสัมพันธภาพ6,7 นอกจากน้ีมีการศึกษา
ตัวชี้วัดสมรรถนะและการพัฒนานักวิชาการสาธารณสุข 
ซึ่งมี 5 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ทักษะสำคัญในงาน
สาธารณสุขชุมชน  ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังและการควบคุมโรค ด้าน
บำบัดรักษาเบื้องต้น ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 2) ความสามารถในการแก้ปัญหาสาธารณสุขใน
ชุมชน ได้แก่ วิเคราะห์และประมวลปัญหาสาธารณสุข 
วินิจฉัยปัญหาสาธารณสุข วางแผนงานและประเมินผล
การดำเนินการแก้ ไขปัญ หาสาธารณ สุขชุมชน 3 ) 
คุณลักษณะเชิงวิชาการ ได้แก่ ด้านการวิจัยและการ
พัฒนานวัตกรรมสุขภาพ ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
ระบบคิดการเชิงสุขภาพและการสื่อสารด้านสุขภาพ 4 ) 
การบริหารจัดการงานสาธารณสุขชุมชน ได้แก่ ภาวะผู้นำ
และการพัฒนาภาวะผู้นำและการทำงานเป็นทีม การ
สัมพันธภาพและเครือข่าย และ 5) ทักษะชีวิต ได้แก่ การ
พัฒนาตนเองเชิ ง วิชาชีพ  การเป็นผู้นำด้านสุขภาพ 
วัฒนธรรม คุณธรรมจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ
8 ,9  ส อ ดค ล้ อ ง กั บ ข อ บ เขต ก ารป ฏิ บั ติ ง าน ต า ม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน3 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่าการ
ปรับเปลี่ยนทางสังคมในศตวรรษที่ 21 ท่ีมีความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี นักวิชาการสาธารณสุขต้องปรับตัวให้เท่า
ทันการเปลี่ยนแปลงโดยพัฒนาสมรรถนะที่จำเป็นใน
ศตวรรษที่ 21 เพ่ือสอดคล้องตามเป้าหมายยุทธศาสตร์
ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 แต่จากการศึกษาสมรรถนะใน
ศตวรรษที่ 21 ของนักวิชาชีพการสาธารณสุขเพ่ือให้รู้ถึง
ระดับสมรรถนะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 ที่มีอยู่ และ
สมรรถนะที่ควรส่งเสริมศักยภาพตามความคาดหวังของ
นักวิชาการสาธารณสุขยังมีอยู่อย่างจำกัด จากเหตุผล
ดังกล่าวงานวิจัยน้ีจึงมุ่งเน้นการศึกษาสมรรถนะปัจจุบัน
และความคาดหวังต่อสมรรถนะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 
ที่พึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือนำไปเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานสร้างกรอบการพัฒนาและการจัดการศึกษา
ที่จะสามารถพัฒนาสมรรถนะในศตวรรษที่  21 ที่ พึง
ประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุขได้เท่ าทันการ
เปลี่ยนแปลงของโลก รวมถึงได้ข้อเสนอต่อการพัฒนา
หลักสูตรให้แก่ผู้เรียนในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ที่จะ
ผลิตบัณฑิตให้พร้อมกับการทำงานด้านสาธารณสุขใน
ศตวรรษที่ 21 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาสมรรถนะปัจจุบันของนักวิชาการ
สาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 

2.เพ่ือศึกษาความคาดหวังต่อสมรรถนะใน
ศตวรรษที่ 21 ท่ีพึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข 

3.เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
สมรรถนะปัจจุบันและความคาดหวังต่อสมรรถนะใน
ศตวรรษที่ 21 ท่ีพึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564   

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข หรือ
เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่มีคำสั่งให้ปฏิบัติหน้าท่ีใน
ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนครและมีประสบการณ์การ
ทำงานด้านสาธารณสุขอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 950 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาผู้วิจัยได้กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & 
Morgan10 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% 
ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดตัวอย่าง 274 คน และ
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บ
ข้อมูลจึงเพ่ิม 10% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 301 
คน ได้รับแบบสอบถามคืน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 99.7 
การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบหลายข้ันตอนโดยการสุ่ม
เลือก 9 อำเภอ จากทั้งหมด 18 อำเภอ จากน้ันสุ่มเลือก
แบบเป็นระบบโดยนำรายชื่อทั้งหมดในเขตที่สุ่มได้มาเรียง
ต่อกันแบ่งสัดส่วนตามขนาดของประชากร โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า ได้แก่  นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้า
พนักงานสาธารณสุข ท่ีมีคำสั่งให้ปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนครและมีประสบการณ์การทำงานด้าน
สาธารณสุขอย่างน้อย 1 ปี ยินดีร่วมการวิจัย เกณฑ์การ
คัดออก ได้แก่ ย้ายที่อ ยู่หรือที่ทำงาน หรือมีความ
เจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามสมรรถนะปัจจุบันและความ

คาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ท่ีพึงประสงค์ของ
นักวิชาการสาธารณสุข ครอบคลุมสมรรถนะในศตวรรษที่ 
21 3 ด้าน ได้แก่ 1) การเรียนรู้และนวัตกรรม 25 ข้อ 2) 
การรู้เท่าทันดิจิทัล 14 ข้อ และ 3) อาชีพและชีวิต 21 ข้อ 
ซึ่งลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ า
แบบลิเคิร์ท 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด จำนวน 60 ข้อ เกณฑ์การแปลผลคะแนน
เฉลี่ยตามแนวคิดของ John W . Best11 คะแนนเฉลี่ย
ระหว่าง 1 – 5 แบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ สมรรถนะควร



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

81 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

พัฒนา (คะแนนเฉลี่ย 1.0 - 2.3) สมรรถนะปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 2.4 – 3.7) และสมรรถนะสูง (คะแนน
เฉลี่ย 3.8 – 5.0)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ
ค วาม เที่ ย งต าม เน้ื อห า (Content Validity ) ข อ ง
แบบสอบถามสมรรถนะปัจจุบันและความคาดหวังต่อ
สมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์ของนักวิชาการ
สาธารณสุขด้วยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามและวัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม (IOC: Index 
of Item Objective Congruence) โด ย ผู้ เชี่ ย วช าญ
จำนวน 3 คน ได้ค่าเท่ากับ 0.96  และตรวจสอบความ
เชื่ อ มั่ น ข อ ง เค รื่ อ ง มื อ วิ จั ย  ( reliability)  ด้ ว ย ค่ า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha 
coefficient) แบบสอบสมรรถนะปัจจุบัน ได้เท่ากับ 0.98 
และแบบสอบถามสมรรถนะที่คาดหวัง ได้เท่ากับ 0.99 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. การศึกษาเอกสาร สังเคราะห์สมรรถนะที่พึง

ประสงค์ในศตวรรษที่ 21 ของนักวิชาการสาธารณสุขที่
เป็นสมรรถนะที่จำเป็น 

2. ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล และเอกสาร
ชี้แจงขอเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ไปยังสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอในจังหวัดสกลนครทางไปรษณีย์  

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารคำชี้แจงเข้าใจ
แล้ว ยินยอมโดยความสมัครใจจึงตอบแบบสอบถามแล้ว
จึงส่งเอกสารกลับมาให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรม
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสกลนคร เลขที่รับรอง 018/2563 ลงวันที่ 3 กันยายน 
พ.ศ. 2563 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป และ

สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ 
ค่าความต้องการจำเป็นโดยใช้ค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่คาดหวัง และ
สถิติ paired t-test 

ผลการวิจัย 

ลักษณะทางประชากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 75.3 ส่วนใหญ่อายุ ต่ำกว่า 35 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 69.3 อายุเฉลี่ย 34.7 ปี (SD = 7.94) ส่วน
ใหญ่ทำงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คิดเป็น
ร้ อ ยล ะ 65.7 ปี  มี ป ระส บการณ์ ก ารท ำงาน ด้ าน
สาธารณสุข น้อยกว่าเท่ากับ 10 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 59.7 ประสบการณ์การทำงานด้านสาธารณสุขเฉลี่ย 
11.9 ปี (SD = 8.4)   

 
ตาราง  1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย จำแนกตามสมรรถนะปัจจุบันและความ
คาดหวังต่อสมรรถนะนักวิชการสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 ที่พึงประสงค์รายด้าน  
(n = 300) 

สมรรถนะในศตวรรษที่ 21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

1. การเรียนรู้และนวัตกรรม 3.32 0.73 ปานกลาง 4.42 0.57 สูง 1.10 (1.03-1.18) 

1.1 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ
และการแก้ปัญหา 

3.33 0.73 ปานกลาง 4.42 0.59 สูง 1.08 (1.01-1.15) 
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สมรรถนะในศตวรรษที่ 21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

1.2 การสื่อสาร 3.30 0.77 ปานกลาง 4.43 0.58 สูง 1.13 (1.03-1.18) 
1.3 การทำงานร่วมกับผู้อื่น 3.40 0.76 ปานกลาง 4.44 0.59 สูง 1.04 (0.97–1.11) 

1.4 ความคิดสร้างสรรค์และ
นวัตกรรม 

3.27 0.79 ปานกลาง 4.39 0.64 สูง 1.12 (1.04-1.20) 

2. การรู้เท่าทันดิจิทัล 3.33 0.76 ปานกลาง 4.41 0.60 สูง 1.07 (1.00– 1.15) 

2.1 การรู้เท่าทันสารสนเทศ  3.56 0.76 ปานกลาง 4.41 0.61 สูง 1.05 (0.98-1.13) 

2.2 การรู้เท่าทันสื่อ 3.26 0.81 ปานกลาง 4.41 0.63 สูง 1.15 (1.07-1.24) 

2.3 เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 

3.36 0.81 ปานกลาง 4.40 0.63 สูง 1.04 (0.96-1.12) 

3. อาชีพและชวีิต 3.33 0.72 ปานกลาง 4.39 0.59 สูง 1.06 (0.99-1.13) 

3.1 ความยืดหยุ่นและ
ความสามารถในการปรับตัว  

3.39 0.89 ปานกลาง 4.46 0.65 สูง 1.07 (0.98-1.16) 

3.2 ความคิดริเริ่มและการกำกับ
ตนเอง  

3.28 0.79 ปานกลาง 4.38 0.62 สงู 1.09 (1.01-1.17) 

3.3 การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
และข้ามวัฒนธรรม 

3.38 0.72 ปานกลาง 4.37 0.60 สูง 0.99 (0.91-1.07) 

3.4 การมีผลงานและความ
รับผิดชอบตรวจสอบได้ 

3.42 0.81 ปานกลาง 4.38 0.69 สูง 0.97 (0.87-1.05) 

3.5 ภาวะผู้นำและความ
รับผิดชอบ 

3.29 0.75 ปานกลาง 4.40 0.63 สูง 1.10 (1.02-1.18) 

* SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สมรรถนะปัจจุบันของนักวิชาการสาธารณสุข
ในศตวรรษที่ 21 

จากตาราง 1 พบว่า สมรรถนะปัจจุบัน 3 ด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยด้านการเรียนรู้และ
นวัตกรรม 3.32 (SD = 0.73) ด้านการรู้เท่าทันดิจิตอล 
3.33 (SD = 0.76) และด้านทักษะชีวิตและอาชีพ 3.33 
(SD = 0.72) โดยสมรรถนะปัจจุบันรายด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การรู้ทันสารสนเทศ 3.56 
(SD = 0.76) การมีผลงานและความรับผิดชอบตรวจสอบ
ได้ 3.42 (SD = 0.81)  และการทำงานร่วมกับผู้อื่น 3.40 

(SD = 0.76) สมรรถนะปัจจุบันรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การรู้เท่าทันสื่อ 3.26 (SD = 
0.81)  ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 3.27 (SD = 
0.79) และความคิดริเริ่มและการกำกับตนเอง 3.28 (SD 
= 0.79) 

ความคาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 
ที่พึงประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข  

จากตาราง 1 พบว่า ความคาดหวังต่อสมรรถนะ
ในศตวรรษที่ 21 ท่ีพึงประสงค์ 3 ด้านอยู่ในระดับสูง โดย
มีค่าเฉลี่ยด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม 4.42 (SD = 
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0.57) ด้านการรู้เท่าทันดิจิตอล 4.41 (SD = 0.60) และ
ด้านทั กษะชี วิตและอาชีพ  4 .39 (SD = 0.59 ) โดย
สมรรถนะที่คาดหวังรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ ความยืดหยุ่นและความสามารถในการ
ปรับตัว 4.46 (SD = 0.65) การทำงานร่วมกับผู้อื่น 4.44 
(SD = 0.59) และการสื่อสาร 4.43 (SD = 0.58) คาดหวัง
รายด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและข้ามวัฒนธรรม 4.37 (SD = 
0.60) ความคิดริเริ่มและการกำกับตนเอง 4.38 (SD = 
0.62) และการมีผลงานและความรับผิดชอบตรวจสอบได้ 
4.38 (SD = 0.69) 

ความแตกต่างระหว่างสมรรถนะปัจจุบันและ
ความคาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่  21 ที่พึ ง
ประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข 

จากตาราง 1  พบว่า สมรรถนะในศตวรรษที่ 21 
ด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม มีค่าความต่างของคะแนน
เฉลี่ยระหว่างสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่ความ
คาดหวังมากที่สุด เท่ากับ 1.10 (95%CI 1.03-1.18) 
รองลงมาคือด้านการรู้เท่าทันดิจิทัล 1.07 (95%CI 1.00-
1.15)  
 เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบที่มีค่าความต่าง
ของคะแนน เฉลี่ ยระห ว่างสมรรถนะปั จจุบั นและ
สมรรถนะที่ความคาดหวังมากที่สุด 3 สมรรถนะแรก คือ 
สมรรถนะด้านการรู้เท่าทันสื่อ ค่าความแตกต่างเท่ากับ 
1.15 (95%CI 1.07-1.24)  รองลงมาคือสมรรถนะด้าน
การสื่อสาร ค่าความแตกต่างเท่ากับ 1.13 (95%CI 1.03-

1.18) โดยพบว่า 1) สมรรถนะด้านการรู้เท่าทันสื่อ ท่ีมีค่า
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างสมรรถนะปัจจุบัน
และสมรรถนะที่ความคาดหวังมากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ สามารถใช้สื่อให้เกิดประโยชน์ด้านสาธารณสุข 
1.23 (95%CI 1.12-1.34) สามารถวิเคราะห์สื่ อ การ
ตีค วาม เน้ือหาของสื่ อ  การประเมินค่ าและเข้าใจ
ผลกระทบของสื่อ 1.18 (95%CI 1.07-1.29) และสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนได้ 1.14 (95%CI 
1.05-1.23) ดังแสดงในตาราง 3 2) สมรรถนะด้านการ
สื่อสารที่มีค่าความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
สมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่ความคาดหวังมากท่ีสุด 
3 อันดับแรก ได้แก่ สามารถพูดในที่ชุมชนเพ่ือการสื่อสาร
สุขภาพได้ 1.27 (95%CI 1.15-1.38) สามารถเลือก
รูปแบบการศึกษาที่เหมาะสมกับปัญหาสาธารณสุขได้ 
1.26 (95%CI 1.16-1.36) สามารถเลือกและใช้สื่อที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายได้ 1.19 (95%CI 1.09-1.30) 
ดังแสดงในตาราง 2 และ 3) สมรรถนะด้านความคิด
สร้างสรรค์และนวัตกรรมที่มีค่าความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยระหว่างสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่ความ
คาดหวังมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สามารถพัฒนา
บุคคลหรือพ้ืนที่ต้นแบบด้านสุขภาพได้ 1.23 (95%CI 
1.13-1.33) สามารถออกแบบกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ได้  1 .11  (95% CI 1 .02 -1 .21 ) แล ะ ส าม ารถจั ด
กระบวนการจัดการความเสี่ ยงต่อสุขภาพได้ 1.10 
(95%CI 1.00-1.20) ดังแสดงในตาราง 4 

 

 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามสมรรถนะปัจจุบันและความคาดหวังต่อสมรรถนะนักวิชาการ
สาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 ท่ีพึงประสงค์ด้านการสื่อสาร (n = 300) 

สมรรถนะในศตวรรษที่ 21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

ด้านการสื่อสาร 3.30 0.77 ปาน
กลาง 

4.43 0.58 สูง 1.13 
(1.03-1.18) 

1. สามารถพูดในที่ชุมชนเพ่ือการสื่อสาร
สุขภาพได้ 

3.22 0.94 ปานกลาง 4.49 0.67 สูง 1.27 
(1.15-1.38) 
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สมรรถนะในศตวรรษที่ 21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

2. สามารถเลือกและใช้สื่อที่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายได้ 

3.27 0.87 ปานกลาง 4.47 0.67 สูง 1.19 
(1.09-1.30) 

3. สามารถผลิตสื่อที่มีคุณภาพสำหรับใช้ใน
การสื่อสารสุขภาพได้ 

3.24 0.90 ปานกลาง 4.34 0.70 สูง 1.10 
(0.99-1.21) 

4. สามารถสร้างความตระหนักและโน้มน้าวให้
กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 

3.33 0.86 ปานกลาง 4.47 0.66 สูง 1.14 
(1.03-1.24) 

5. สามารถติดตามประเมินผลทักษะหรือ
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายได้ 

3.39 0.89 ปานกลาง 4.39 0.69 สูง 1.00 
(0.89-1.10) 

6. สามารถเลือกรูปแบบการศึกษาท่ีเหมาะสม
กับปัญหาสาธารณสุขได้ 

3.23 0.85 ปานกลาง 4.48 0.69 สูง 1.26 
(1.16-1.36) 

7. สามารถให้คำแนะนำระดับบุคคล เพ่ือให้มี
สุขภาพอนามัยดี และมีความปลอดภัยในการ
ทำงานได้  

3.39 0.90 ปานกลาง 4.46 0.70 สูง 1.07 
(0.98-1.17) 

8. สามารถสื่อสารความเสี่ยงต่อสุขภาพ เพ่ือ
ได้รับความร่วมมือในการดำเนินงาน 

3.32 0.92 ปานกลาง 4.42 0.72 สูง 1.10 
(1.00-1.19) 

9. สามารถอบรมให้ความรู้การเตรียมการ
รองรับอุบัติภัย การจัดการฉุกเฉินได้ 

3.25 0.93 ปานกลาง 4.38 0.73 สูง 1.12 
(1.02-1.22) 

10. สามารถให้คำปรึกษาในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาปัญหาสาธารณสุขได้ในทุกระดับ 

3.39 0.91 ปานกลาง 4.45 0.71 สูง 1.06 
(0.96-1.15) 

11. สามารถให้คำปรึกษาการปรับปรุงสถานที่
ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดีของผู้อยู่อาศัย และ
ผู้ปฏิบัติงาน 

3.28 0.93 ปานกลาง 4.43 0.72 สูง 1.15 
(1.04-1.25) 

* SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามสมรรถนะปัจจุบันและความคาดหวังต่อสมรรถนะนักวิชาการ
สาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 ท่ีพึงประสงค์ด้านการรู้ทันสือ่ (n = 300) 

สมรรถนะในศตวรรษที่ 21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

ด้านการรู้ทันสื่อ 3.26 0.81 ปาน
กลาง 

4.41 0.63 สูง 1.15  
(1.07-1.24) 

1. สามารถสื่อสารและการใช้ข้อมูลในการ
ตัดสินใจในการรักษาและปรับปรงุสุขภาพ 

3.39 0.96 ปาน
กลาง 

4.45 0.71 สูง 1.06  
(0.96-1.16) 
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สมรรถนะในศตวรรษที่ 21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

2. สามารถวิเคราะห์สื่อ การตีความเน้ือหาของ
สื่อ การประเมินค่าและเข้าใจผลกระทบของสื่อ  

3.10 0.96 ปาน
กลาง 

4.29 0.83 สูง 1.18  
(1.07-1.29) 

3. สามารถใช้สื่อให้เกิดประโยชน์ด้าน
สาธารณสุข 

3.19 0.91 ปาน
กลาง 

4.42 0.71 สูง 1.23  
(1.12-1.34) 

4. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน
ได้ 

3.35 0.83 ปาน
กลาง 

4.49 0.64 สูง 1.14  
(1.05-1.23) 

* SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามสมรรถนะปัจจุบันและความคาดหวังต่อสมรรถนะนักวิชาการ
สาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 ท่ีพึงประสงค์ด้านความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม (n = 300) 

สมรรถนะในศตวรรษที่ 21  สมรรถนะปัจจุบัน สมรรถนะที่คาดหวัง Mean 
difference 
(95%CI) 

ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ ค่า 
เฉลี่ย 

SD ระดับ 

ด้านความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 3.27 0.79 ปาน
กลาง 

4.39 0.64 สูง 1.12 
(1.04-1.20) 

1. สามารถสร้างทางเลือกวิธีแก้ปัญหาและ
ความเป็นไปได้ใหม่ ๆ  

3.30 0.96 ปานกลาง 4.38 0.73 สูง 1.08 
(0.98-1.18) 

2. สามารถแสดงความคิดที่มีประโยชน์และ
เหมาะสมเพ่ือที่จะใช้ในการแก้ไขปัญหา และ
เพ่ิมประสิทธิภาพงาน 

3.29 0.98 ปานกลาง 4.38 0.75 สูง 1.09 
(0.98-1.19) 

3. สามารถออกแบบกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพได้ 

3.28 0.90 ปานกลาง 4.39 0.74 สูง 1.11 
(1.02-1.21) 

4. สามารถจัดกระบวนการจัดการความเสี่ยง
ต่อสุขภาพได้ 

3.27 0.91 ปานกลาง 4.37 0.74 สูง 1.10 
(1.00-1.20) 

5. สามารถพัฒนาบุคคลหรือพ้ืนที่ต้นแบบด้าน
สุขภาพได้ 

3.22 0.89 ปานกลาง 4.45 0.69 สูง 1.23 
(1.13-1.33) 

* SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

สมรรถนะในศตวรรษ 21 ของนักวิชาการ
สาธารณสุข ประกอบด้วย 3 ด้านหลัก ได้แก่ การ
เรียนรู้และนวัตกรรม ด้านการรู้เท่าทันดิจิตอล และ
ด้านทักษะชี วิตและอาชีพ จากผลการวิจัยพบว่า
นักวิชาการสาธารณสุขมีสมรรถนะปัจจุบันทุกด้านอยู่
ในระดับปานกลาง โดยสมรรถนะด้านการรู้ทั น
สารสนเทศ การมี ผลงานและความรับผิดชอบ
ตรวจสอบได้ และการทำงานร่วมกับผู้อื่น มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด ส่วนสมรรถนะด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การรู้เท่าทันสื่อ ความคิดสร้างสรรค์
และนวัตกรรม และความคิดริเริ่มและการกำกับตนเอง 
เน่ืองจากนักวิชาการสาธารณสุขมีบทบาทสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนเกิดความรู้ ความ
เข้าใจ และปฏิบั ติตนเพ่ือป้องกันโรคตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพในพระราชบัญญั ติ วิชาชีพการ
สาธารณสุข พ.ศ. 25563 และจากสถานการณ์ของโลก
ที่มีการระบาดของโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ ตลอดจนภัย
พิบัติเกิดข้ึนบ่อยครั้ง ล้วนมีความเกี่ยวข้องกับบทบาท
ของนักวิชาการสาธารณ สุขที่ ต้องใช้สื่ อสารกับ
ประชาชนทั้งสิ้น จึงมีการกล่าวถึงความจำเป็นของ
ทักษะการสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) 
ในบุคลากรทางการแพทย์ ที่จะต้องให้ข้อมูลต่าง ๆ 
เพ่ือการตัดสินใจของประชาชน โดยเฉพาะในช่วง ปี 
พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา ที่มีการระบาดของ COVID-
1912 ทำให้นักวิชาการสาธารณสุขมีการใช้สารสนเทศ
ได้มากข้ึนโดยมีการทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของปริญญา จิตอร่าม8 ที่พบว่า 
ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ระบบคิดการเชิง
สุขภาพและการสื่อสารด้านสุขภาพ การทำงานเป็นทีม 
เป็นองค์ประกอบตัวชี้วัดหน่ึงของสมรรถนะนักวิชาการ
สาธารณสุข 

ความคาดหวังต่อสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 
ที่ พึ งประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุข พบว่า
สมรรถนะทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าความต้องการจำเป็นโดยใช้ค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะที่คาดหวังต่อ
สมรรถนะในศตวรรษที่  21 ที่ พึ งประสงค์ ของ
นักวิชาการสาธารณสุข พบว่าด้านการเรียนรู้และ
นวัตกรรม และการรู้เท่าทันดิจิทัลเป็นสมรรถนะที่
นักวิชาการสาธารณสุขคาดหวังมากที่สุด เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า สมรรถนะการรู้เท่าทันสื่อ การสื่อสาร 
ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมมีค่าความต่างของ
คะแนนเฉลี่ยระหว่างสมรรถนะปัจจุบันและสมรรถนะ
ที่ความคาดหวังมากที่สุด ซึ่งการรู้เท่าทันสื่อมีค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างสูงที่ สุดจากทุกองค์ประกอบ โดย
นักวิชาการสาธารณสุขคาดหวังความสามารถใช้สื่อให้
เกิดประโยชน์ด้านสาธารณสุข สามารถวิเคราะห์สื่อ 
การตีความเน้ือหาของสื่อ การประเมินค่าและเข้าใจ
ผลกระทบของสื่อ และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชนได้ สอดคล้องกับ Hannah Covert et 
al13 ที่พบว่าสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
ชุมชนต้องมีสมรรถนะ การประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ
ทั้งระดับบุคคลและชุมชนได้ การปฏิบั ติงานด้าน
สุขภาพในชุมชน การสื่อสารต้องมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแก่ชุมชนได้ เคารพในความ
หลากหลายด้านสุขภาพของบุคคลและชุมชน มีความ
เป็นมืออาชีพ และมีความสามารถในการจัดการ
ควบคุมโรค เน่ืองจากนักวิชาการสาธารณสุขเป็น
วิชาชีพที่กระทำการสาธารณสุขต่อบุคคลครอบครัว 
ชุมชน และอนามัยสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมการเรียนรู้ 
การแนะนำและให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพการป้องกันโรค การควบคุมโรค การบำบัดโรค
เบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ ต่อบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน โดยการผสมผสานต่อเน่ือง และเชื่อมโยง
เป็นองค์รวม เป็นกรอบมาตรฐานวิชาชีพข้อหน่ึงใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. 25563 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และการสื่อสารเป็นทักษะด้าน
สุขภาพสำหรับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพในศตวรรษที่ 
2 1  ( Global Health Competencies for 2 1 st 
Century Health Professionals)9 ก า รสื่ อ ส า ร ใน
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ศตวรรษที่ 21 ผู้สื่อสารต้องสามารถเลือกใช้วิธีการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพโดยคำนึงถึงผลกระทบที่มีต่อ
ตนเอง ทักษะสื่อสาร ได้แก่ การสื่อสารอย่างชัดเจน 
สามารถถ่ายทอดความคิดและความคิดอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยใช้วาจา การเขียน และอวัจนภาษา 
เลือกใช้การสื่อสารที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการ
สื่อสาร เช่น การแจ้งคำสั่ ง  กระ ตุ้นและชักชวน 
สามารถสื่อสารในรูปแบบและบริบทที่หลากหลาย 
การเป็นผู้ฟังอย่างต้ังใจและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการ
ใช้สื่อและเทคโนโลยีที่หลากหลาย14  ซึ่งจากการเก็บ
ข้อมูลจากผู้ปฏิบั ติงานสะท้อนเกี่ยวกับทักษะการ
สื่ อสารที่ เป็ นปัญ หา และอุปสรรค ต่องาน ด้าน
สาธารณสุข ได้แก่ การเลือกใช้สื่อไม่เหมาะสมกับ
บริบท เช่น นำเสนอด้วยการใช้การแสดงภาพน่ิง 
PowerPoint และเน้ือหาที่จะให้ความรู้หรือสื่อสารแก่
ประชาชนใช้คำศัพท์ เฉพาะ ศัพท์ เทคนิค ทำให้
ประชาชนไม่เข้าใจ รวมทั้งการเลือกสื่อไม่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย แหล่งข้อมูลข่าวที่ขาดความน่าเชื่อถือ
ทำให้ผู้รับสารเข้าใจผิด โดยนักสาธารณสุขมีความ
คาดหวังที่ต้องการพัฒนาสมรรถนะ ได้แก่ พูดในที่
ชุมชนเพ่ือการสื่อสารสุขภาพ การเลือกและใช้สื่อที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และสร้างความตระหนัก
และโน้มน้าวให้กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ ซึ่งการสื่อสารวิธีต่าง ๆ เป็นการให้ความรู้
ด้านสุขภาพที่มุ่งสู่เป้าหมายเหล่าน้ียังคงเป็นเครื่องมือ
พ้ืนฐานในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค15 
สอดคล้องกับการศึกษาของคณะอนุกรรมการวิจัยและ
พัฒนามาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน16 ที่
พบว่าสมรรถนะด้านการสื่อสาร เป็นองค์ประกอบหน่ึง
ของมาตรฐานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ พึง
ประสงค์ของสังคม และสอดคล้องกับภมร ดรุณ และ
คณะ17 ที่ศึกษากรอบสมรรถนะการรู้สารสนเทศด้าน
สุขภาพของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในประเทศไทย พบว่า การ
สื่อสารเป็นสมรรถนะที่สำคัญและเป็นองค์ประกอบ
ของการรู้ ส ารสนเทศ ด้านสุ ขภาพที่ นัก วิชาการ

สาธารณสุขควรมีสมรรถนะเกี่ยวกับวิธีการสื่อสาร
ภายในชุมชน  ใช้ความเข้าใจชุมชน เพ่ือเผยแพร่
สารสนเทศด้านสุขภาพที่สร้างข้ึนแบ่งปันข้อมูล เพ่ือ
เผยแพร่สารสนเทศด้านสุขภาพที่สร้างข้ึน  

นอกจากน้ีสมรรถนะด้านความคิดสร้างสรรค์
และนวัตกรรมเป็นสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ที่พึง
ประสงค์ของนักวิชาการสาธารณสุขที่มีความคาดหวัง
รองลงมาจาก ด้านการสื่ อสาร  โดยนัก วิชาการ
สาธารณสุขคาดหวังถึงความสามารถพัฒนาบุคคลหรือ
พ้ืนที่ ต้นแบบด้านสุ ขภาพได้  สามารถออกแบบ
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพได้ และสามารถจัด
กระบวนการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพได้ ซึ่งตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 25633 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนมี
บทบาทสำคัญในการติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบั ติงานเพ่ือนำไปพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
วางแผนในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนผู้
มารับบริการโดยให้ผู้รับบริการครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนและดูแลตนเอง สอดคล้องกับสุนทรีภรณ์ ทอง
ไสย18 ที่พบว่าสมรรถนะความคิดสร้างสรรค์และ
นวัตกรรมเป็นความสามารถส่วนบุคคลที่เกิดจากการ
จินตนาการทางความคิดที่แตกต่างจากความคิดเดิม 
หรือสิ่งใหม่ที่สร้างสรรค์ เพ่ือการพัฒนาให้เกิดผลผลิต
ใหม่ และ เกิ ดประโยช น์ม าก ข้ึน  ส ามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาและเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิท ธิผล ในการทำงานมาก ข้ึน และช่วยลด
ค่าใช้ จ่ ายในการบริการ ด้านการรักษาพยาบาล
ก่อให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนส่งผลให้การพัฒนาระบบ
สุขภาพมีความเข้มแข็งมากข้ึน สอดคล้องกับรัตนา 
บรรณาธรรม19 ที่พบว่าพฤติกรรมสร้างนวัตกรรม การ
ประดิษฐ์คิดค้นวิธีการทำงานเพ่ือนำมาทดแทนการ
แก้ ไขปัญหาเดิมหรือปัญหาใหม่ที่ จะเกิด ข้ึนเป็น
สิ่งจำเป็นในปัจจุบันเป็นพ้ืนฐานสำคัญสำหรับการสร้าง
เสริมสมรรถนะของข้าราชการ รวมถึงการสร้าง
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สภาพแวดล้อมต่อการพัฒนาและขับเคลื่อนไปสู่องค์กร
นวัตกรรม  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรพัฒนาให้
นักวิชาการสาธารณสุขมีสมรรถนะที่พึงประสงค์ด้าน
การสื่อสารสุขภาพ และสมรรถนะความคิดสร้างสรรค์
และนวัตกรรมโดยเชื่อมโยงการพัฒนาสมรรถนะให้เข้า
กับงานประจำตามบทบาทวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน  

2. สถาบันการศึกษาท่ีเปิดสอนหลักสูตร
ด้านสาธารณสุข สามารถนำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาหลักสูตรให้บัณฑิตมีสมรรถนะใน
ศตวรรษที่ 21 ท่ีพึงประสงค์ หรือเป็นหลักสูตรระยะ
สั้นเพ่ือพัฒนาสมรรถนะสื่อสารสุขภาพ และสมรรถนะ
ความคิดสร้างสรรค์เป็นการเพ่ิมทักษะใหม่ (up-skill) 
หรือทักษะใหม่ที่จำเป็น (re-skill) ให้แก่นักวิชาการ
สาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทำงาน 

3. การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเปรียบเทียบ
ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ประสบการณ์การ
ทำงาน กับสมรรถนะในศตวรรษที่ 21 ของนักวิชาการ
สาธารณสุข เพ่ือนำข้อมูลไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การออกแบบแนวทางการพัฒนาสมรรถนะโดย
พิจารณาปัจจัยและความแตกต่างที่เกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณสำนักงานการวิจัยแห่งชาติที่
สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยประจำปีงบประมาณ 
2563 แก่งานวิจัยน้ี ขอบคุณ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง
ในจังหวัดสกลนคร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทุกแห่ง ท่ีร่วมให้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาพัฒนา
สมรรถนะนักวิชาการสาธารณสุขในศตวรรษที่ 21 ที่
พึงประสงค์ซึ่งทำให้งานวิจัยน้ีสำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทคัดย่อ 

         การศึกษาจารีตบุญเดือนหกของกลุ่มชาติพันธ์ุไทลาวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของราชอาณาจักรไทยและใน
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาจารีตประเพณีของบุญเดือนหกเพ่ือฟ้ืนฟูนิเวศวิทยา
วัฒนธรรมและหมู่บ้านสาธารณสุขแบบอย่าง ในราชอาณาจักรไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ใช้การ
วิจัยเชิงชาติพันธ์ุวรรณนา ตามแนวทางคลิปฟอร์ด เกียร์ซ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการ
สัมภาษณ์เจาะลึก คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจงจากผู้นำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้านและประชาชนทั่วไป ในจังหวัด
ยโสธร ราชอาณาจักรไทย จำนวน 25 คน และแขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว 25 คน ระยะเวลาดำเนินการ ปี พ.ศ. 
2561-2564 ผลการศึกษา พบว่า บั้งไฟ เป็นประดิษฐกรรมที่มนุษย์สร้างข้ึน ซึ่งเป็นเหตุปัจจัยปรับเปลี่ยนอุตุนิยามใน
เดือนหก ท้ังพีชนิยามและจิตนิยามมีปฏิสัมพันธ์กับคติชนวิทยาในงานวิจัยน้ีเรียกรวมว่า จารีตเดือนหกหรือฮีตเดือนหก 
ประกอบด้วย กฎธรรมชาติที่สัมพันธ์เก่ียวเน่ืองหรืออิทัปปัจจยตา กฎธรรมชาติที่สมดุลกันและกฎธรรมชาติที่เป็นคู่ปรับ
กัน ซึ่งเชื่อมโยงระหว่างอุตุนิยามกับจิตนิยาม (วิญญาณ)  แสดงเชิงประจักษ์การเก่ียวเน่ืองของเหตุปัจจัยระหว่างดิน น้ำ 
ไฟ ลม อากาศ ฟ้า เมฆ หมอก ฝน พืชและจิตวิญญาณ เป็นจุดเวลาของการเริ่มต้นใช้ชีวิตสอดคล้องกฎธรรมชาติ 
(นิยาม5) ส่วนการฟ้ืนฟูระบบนิเวศทางวัฒนธรรม การผลิตอาหารและยาเพ่ือการสาธารณสุขควรยึดถือหลักธรรมะใน             
อังคุตตรนิกายว่า กรรมเป็นเหมือนนาข้าว วิญญาณเป็นเหมือนเมล็ดข้าวเปลือก ตัณหาเป็นเหมือนยางในเมล็ดข้าว 
กล่าวคือ 1) ชุมชนที่ประกอบกรรมดีด้วยศีลบริสุทธ์ิในฮีตเดือนหก ฝนฟ้าอากาศอำนวย ผืนนา เมล็ดข้าวคือจิตวิญญาณ
ที่เจริญงอกงาม 2) ฟ้าและฝนมีนัยสำคัญต่อชุมชนเกษตรกรรม ควรสร้างกระแสค่านิยมให้วัดเป็นศูนย์กลางกิจกรรมฮี
ตคอง ควรใช้ตัวชี้วัดหมู่บ้านศีล 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการปกครอง และการสาธารณสุขควรฟ้ืนฟูอาหารพ้ืนบ้านบางอย่าง
ให้ชุมชนบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี  
คำสำคัญ : จารีตบุญเดือนหก การสาธารณสุข บุญบั้งไฟ กลุ่มชาติพันธ์ุไทลาว  
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Original Article 

A Study of the Sixth Month Mores of the Tai Lao Ethnic Group in the 
Kingdom of Thailand and the Lao People's Democratic Republic. 

Sathit Sawangsaeng1, Thongin Waidee2, Singha Juntriwong3 

 

Abstract 
 

This research entitled study of the sixth month mores of Thi-Lao ethnic groups in the 
Kingdom of Thailand and Lao People’s Democratic Republic (Lao PDR) aimed to study the sixth 
month mores for rehabilitating cultural ecologies and public health village models in the Kingdom 
of Thailand and Lao PDR. This research used the ethnographic research methodology according to 
Clifford Geertz. The data were collected using: 1) participatory observation. 2) In-depth interviews 
in both Thai people in Northeastern Thailand and Lao people in Lao PDR. The target groups were 
selected by purposive sampling from village leaders, local wisdom experts general people in 
Yasothon province in the Kingdom of Thailand with the total of 25 people, and in Savannakhet 
province in Lao PDR with the total number of 25 people, during 2018 – 2021.  

The results found that Bangfai (Thai firework) is an invention created for the causal factors 
of physical laws change in the sixth month in both biological laws and the psychic laws relating to 
folklore. In this research, they were overall called the sixth month mores or the sixth month Heet, 
including natural law relating to Idappaccayata ethics (specific conditionality ethics), balanced 
natural law and natural law of opponent. The sixth month mores is connected to physical laws 
and psychic laws (spirit), empirically showed the causal factors among soil, water, fire, wind, air, 
sky, cloud, fog, rain, plant and spirit, the time point of embarking life related to natural laws (the 
five aspects of natural law). The rehabilitation of cultural ecologies, food and medicine 
productions for public health should rely on Buddhist moral principles in Anguttara Nikaya 
defining that karma is like rice field, spirit is like paddy, desire is like rice lactescent. These meant 
that 1) communities having goodness with sincere precepts in the sixth month mores infer to 
good atmosphere and rice fields, which rice is like growth rice, and 2) sky and rain are important 
to agricultural communities. Also, there should be the value trend for posing the temples being 
the activities centers of Heet Kong using the indicator of the 5 precept village in order to raise 
governing efficiency. For public health, the should be the rehabilitation of healthy local foods for 
communities having good health.     

    

Keyword : The Sixth Month Mores, Public Health, Bun Bang Fai, Tai Lao Ethnic Group. 
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บทนำ 

จารีตเดือนหก หรือประเพณีบุญบั้งไฟ มีความ
เป็นมาอันยาวนาน ซึ่งเชื่อว่ากลุ่มชาติพันธ์ุไทในบริเวณ
อุษาคเนย์ เป็นสังคมเกษตรกรรมที่เก่าแก่ที่สุดของโลก มี
วิวัฒนาการของความเชื่อพิธีกรรม ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี วัฒนธรรม และสืบทอดวิถีชีวิตด้านการเกษตรที่
สำคัญที่สุดจากบรรพกาลสู่ปัจจุบัน1 บั้งไฟเป็นภูมิปัญญา
เทคโนโลยีก่อนประวัติศาสตร์ของกลุ่มชาติพันธ์ุไท ซึ่ง
คิดค้นข้ึนมาไม่ต่ำกว่า 5,000 ปีแล้ว โดยมีความเชื่อว่า
เป็นการบูชาแถนหรือพระอินทร์ในพิธีกรรมขอฝน จนถึง
พุทธกาลที่พระพุทธศาสนาเผยแผ่เข้ามาและมีความ
เจริญรุ่งเรืองในภูมิภาคลุ่มน้ำแม่โขง2 จึงเกิดเป็น ฮีตสิบ
สอง หรือประเพณีที่ปฏิบัติตามเดือนทางจันทรคติทั้งสิบ
สองเดือน งานบุญ ชาวอีสานให้ความสำคัญกับประเพณี    
ฮีตสิบสองเป็นอย่างมาก และยึดถือปฏิบั ติมาอย่าง
สม่ำเสมอ ฮีตเดือนหกหรือบุญบั้งไฟ มีความเชื่อตาม
ตำนานพระยาคันคาก และตำนานผาแดงนางไอ3่ 

 ตามความเชื่อด้ังเดิมน้ัน เชื่อว่า มีโลกมนุษย์ 
โลกเทวดาและโลกบาดาล มนุษย์อยู่ภายใต้อิทธิพลของ
เทวดา ซึ่งเรียกว่า แถน หรือ พญาแถน ถือว่า ฝน ฟ้า ลม
แดด เป็นอิทธิพลของแถน หากทำให้แถนโปรดปราน
มนุษย์ก็จะมีความสุข ดังน้ัน จึงมีพิธีบูชาแถนด้วยการจุด
บั้งไฟ เป็นวิธีที่จะส่งสัญญาณไปยังพญาแถน “ฮีตหน่ึงน้ัน 
พอถึงเดือนหกให้ฮดสงฆ์ เฮ็ดบั้งไฟ ถวายแถนเมืองฟ้า 
อย่าได้ละเบี่ยงบ่าย ต่ำปลายเมือหน้า จงพากันทำแท้แนว
คองฮีตเก่า เอาบุญไฟเรื่อย ๆ บ่ถอยหน้าอย่าเสีย” เมื่อถึง
เดือนหก เป็นช่วงที่ต้องเริ่มต้นการทำนา ชาวบ้านจะมี
ประเพณีบั้งไฟเป็นการขอให้พญาแถนบันดาลให้ฝน แรก
ชาวบ้านจะร่วมกันทำบุญ มีการประกวดประชันทั้งขบวน
แห่และการเอ้บั้งไฟ ซึ่งเป็นบั้งไฟที่ตกแต่งอย่างงดงาม 
จากน้ันวันต่อมาจะเป็นการจุดบั้งไฟประชันกัน บั้งไฟของ
หมู่บ้านใดจุดไม่ ข้ึน ชาวบ้านหมู่บ้านน้ันจะถูกโยนลง
โคลนเป็นการทำโทษ และจะมีการเซิ้งฟ้อนกันอย่าง
สนุกสนาน3 

 ปัจจุบันมีการจัดงานจารีตบุญเดือนหกหรือ
ประเพณีบุญบั้งไฟ ในหลายจังหวัดของราชอาณาจักรไทย 
ตามการต้ังถ่ินฐานของชาติพันธ์ุไทลาว ถือเป็นเทศกาล
ท่องเท่ียวของชาวไทยและนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ท่ีทำ
ให้เกิดการหมุนเวียนในระบบเศรษฐกิจ สร้างรายได้ให้กับ
ท้องถ่ินที่ จั ดงานประเพณี บุญบั้ ง ไฟ เป็นอ ย่างมาก 
โดยเฉพาะจังหวัดยโสธร ท่ีได้รับการสนับสนุนให้ประเพณี
บุญบั้งไฟเป็นการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมที่สำคัญของ
จังหวัด ก่อให้เกิดการเติบโตทางเศรษฐกิจเฉพาะในช่วง
เดือนหกเป็นอย่างมาก ในธุรกิจการบริการต่าง ๆ เช่น 
โรงแรม บริษัทนำเที่ยว การขายของที่ระลึก การจำหน่าย
อาหาร และยังเกิดธุรกิจ การจำหน่ายบั้งไฟ การให้เช่ารถ
เอ้บั้งไฟ การรับจ้างจัดรำเซิ้งในขบวนแห่ นอกจากน้ันยังมี
การรับเหมาจัดงานประเพณีบุญบั้งไฟของบริษัทขนาด
ใหญ่ ประเพณีบุญบั้งไฟจึงกลายเป็นเพียง เทศกาลที่
ดำเนินไปด้วยการทำธุรกิจ ประเภทธุรกิจอบายมุข มี
ธุรกิจการแข่งขันและการพนันเป็นธุรกิจนำขบวน 
เบี่ยงเบนเป้าหมายสู่ธุรกิจ 3S (Sex, Scandal, Sport) ท่ี
มีคู่กรณีหลายคู่ผลัดกันแพ้ชนะและล้มละลาย เสื่อมเสีย
สุขภาพทั้งทางจิตและกาย เป็นอุปสรรคต่อการอนามัย
และสาธารณสุข ไม่ได้อยู่ในจารีตประเพณีและความเชื่อ
ด้ังเดิมเพ่ือการขอฝน อุดมสมบูรณ์ของผลผลิตทาง
เกษตรกรรมและอาหาร-ยา เพ่ือเรียนรู้ข้อธรรมด้วยกฎ
ธรรมชาติ (นิยามยตา) องค์ความรู้นิเวศวิทยาเชิงพุทธ
และการประกอบสัมมาอาชีพ จึงเท่ากับลบล้างภูมิปัญญา
ประเพณีบั้งไฟ ขณะเดียวกันเทศการประเพณีบุญบั้งไฟ 
กลายเป็นเทศกาลแห่งอบายมุข มีการด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ เล่นการพนัน การแสดงเพ่ือย่ัวยุกามารมณ์
และสนุกสนานมากเกินไป เป็นการทำลายสุขภาพโดยไม่
รู้ตัว 

 ในอาณาบริเวณการจุดบั้งไฟน้ัน หากมีการ
ป้องกันเขม่าควันและให้ความรู้แก่ผู้ประกอบพิธีและ
ผู้เก่ียวข้อง รวมทั้งสามารถอธิบายว่า หลังจากเขม่าควัน
ปกคลุมชั้นบรรยากาศอยู่ ไม่เกิน 3 ชั่วโมง ฟ้าและฝนก็
จะตกลงมาชะล้างฝุ่นละอองให้อากาศบริเวณน้ันสะอาด
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และนำมาซึ่งช่วงเวลาที่กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะควร
เริ่มต้นอีกครั้ง 

 จารีตบุญเดือนหก ตามฮีตสิบสองน้ีมักจะโยง
อยู่กับประเพณีในพุทธศาสนาด้วย ได้แก่ การบวชพระ 
และการฮดสงฆ์ซึ่งเป็นการแสดงความเคารพและเฉลิม
ฉลองฐานันดรของสงฆ์ เขวงเวียงจันทน์ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) น้ันถือว่า บุญบั้ง
ไฟเป็นประเพณีในศาสนาพุทธ คือ มีการจัดงานในวันวิ
สาขบูชา และมีคำอธิบายว่าบั้งไฟเกิดมาจากเหตุการณ์ที่
เก่ียวข้องกับพุทธประวัติ4  
 จารีตบุญบั้งไฟเป็นฮีตที่ควรอนุรักษ์ไว้ เพราะ
เป็นวัฒนธรรมเอกลักษณ์ของท้องถ่ิน ส่งเสริมความ
สมานฉันท์ สร้างเสริมพลังจิต บำรุงขวัญ ปลูกฝังนิสัยการ
แบ่งปันที่สืบทอดกันมา แต่ปัจจุบัน ความเชื่อในการ
ทำบุญบั้งไฟลดลง เพราะขัดแย้งกับความคิดสมัยใหม่ 
เป็นว่าความเชื่อความเป็นมาของบั้งไฟเป็นเรื่องงมงาย 
อีกทั้งนำการพนัน การยึดถือผลแพ้ชนะของการประกวด
มากเกินไป จะนำไปสู่การเสียทรัพย์สิน ความเมามายใน
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในงานเกิดความบาดหมางในสังคม 
เป็นเหตุให้จารีตบุญเดือนหกเสื่อมสูญได้ 
 จากท่ีผู้วิจัยไปสำรวจพ้ืนที่ในการศึกษาเบื้องต้น 
คือ หมู่บ้ านรักษาศีล 5 ในราชอาณาจักรไทย และ
หมู่บ้านสาธารณสุขแบบอย่าง ใน สปป.ลาว เห็นว่า 
หมู่บ้านเหล่าน้ี มีความเชื่อ เป้าหมายการจัดงานประเพณี
บุญบั้งไฟที่ชัดเจน สามารถประคองศีล โดยไม่มีธุรกิจสี
เทา คือ ไม่มีการพนัน ยาเสพติด การบริการทางเพศแอบ
แฝง มีความพอเพียงในการประกอบธุรกิจในพ้ืนที่ ทำให้มี
รายได้สม่ำเสมอตลอดปีไม่ใช่เฉพาะมีรายได้จากประเพณี
บุญบั้งไฟเท่าน้ัน หากยังมีการรักษาระบบนิเวศไว้เป็น
อย่างดี ประกอบอาชีพการเกษตรพอเพียง มีการรักษาฮี
ตคองอย่างเคร่ งครัด  จึ งเป็นสถานที่ ท่ องเที่ ยงเชิ ง
วัฒนธรรมที่สร้างรายได้ตลอดปี ประชาชนมีความรู้ใน
ทาน ศีล ภาวนา 
 ระบบนิเวศในพุทธศาสนา5 แบ่งเป็น 1) ระบบ
นิเวศทางธรรมชาติ ประกอบด้วย ระบบนิเวศทาง
ธรรมชาติที่ไม่มีชีวิต ได้แก่ อุตุนิยาม และระบบนิเวศทาง

ธรรมชาติที่มีชีวิต ได้แก่ พีชนิยามและจิตนิยาม 2) ระบบ
นิเวศทางวัฒนธรรม คือ ระบบนิเวศทางวัฒนธรรมที่เป็น
รูปธรรมและนามธรรม 
 บั้งไฟเป็นประดิษฐกรรมที่มนุษย์สร้างข้ึน ให้
เป็นเหตุปัจจัยปรับเปลี่ยนนิยาม 55 หรือกฎธรรมชาติ อัน
ครอบคลุมทุกสิ่งทุกอย่าง กล่าวคือ อุตุนิยาม (physical 
laws) หรือกฎธรรมชาติเก่ียวกับปรากฏการณ์ธรรมชาติ 
เช่น อุณหภูมิ ดิน ฟ้า อากาศ สิ่งแวดล้อมในเดือนหก 
และ เป็นระบบ นิ เวศทางธรรมชาติ  คื อ  พี ชนิยาม 
(biological laws) หรือกฎธรรมชาติที่เกี่ยวกับพันธุกรรม 
กระบวนการถ่ายทอดข้อมูลของสิ่งมีชีวิตทั้งพืช สัตว์ เชื้อ
โรค ผ่านการสืบพันธ์ุ และจิตนิยาม (psychic law) หรือ
กฎธรรมชา ติ เกี่ ยวกั บการทำงานของจิต  เจตสิ ก 
ปฏิสัมพันธ์กับคติชนวิทยา ในการศึกษาเรื่องราวทาง
วัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธ์ุ ไทลาวที่มีเอกลักษณ์ร่วมกัน 
ในงานวิจัยน้ีเรียกรวมว่า จารีตเดือนหก หรือฮีตเดือนหก6 
ได้แก่ 1) กฎธรรมชาติที่สัมพันธ์เก่ียวเน่ืองหรืออิทัปปัจจัย
ตาของดิน น้ำ ลม ไฟ อากาศและวิญญาณ 2) กฎ
ธรรมชาติที่สมดุลกัน 3) กฎธรรมชาติที่เป็นคู่ปรับกัน ใน
อังคุ ตตรนิกาย 7 แสดงว่า กรรมเป็นเหมือนนาข้าว 
วิญญาณเป็นเหมือนเมล็ดข้าวเปลือก ตัณหาเป็นเหมือน
ยางในเมล็ดข้าว 
 จากการสำรวจเบื้ องต้น พบว่า สปป .ล าว  
ยังคงอนุรักษ์จารีตเดือนหกไว้ได้อย่างดี สร้างคุณค่า
สุขภาพทางจิตและสุขภาพทางกายแก่คนลาวอย่างถ้วน
หน้า อีกทั้งยังประโยชน์ต่อการผลิตพืชและสัตว์เพ่ือการ
อาหารอย่างอุดมสมบูรณ์และส่งออกมายังราชอาณาจักร
ไทย จึงสมควรศึกษาจารีตบุญเดือนหกของกลุ่มชาติพันธ์ุ
ไทลาวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของราชอาณาจักรไทย
และ สปป.ลาว โดยมี วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาจารีต
ประเพณีของบุญเดือนหกเพ่ือฟ้ืนฟูนิเวศวิทยาวัฒนธรรม
และหมู่บ้านสาธารณสุขแบบอย่าง ในราชอาณาจักรไทย
และ สปป.ลาว 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 ผู้วิจัยดำเนินการศึกษา “จารีตบุญเดือนหก” 
ใช้ ก าร วิจั ย เชิ ง ช า ติ พั น ธ์ุวรรณ นา (Ethnographic 
research) ตามแนวทางคลิปฟอร์ด เกียร์ซ8  โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลดังน้ี  
1) สังเกตแบบมีส่วนร่วม          
2) สัมภาษณ์เจาะลึก (Indepth Interview) ทั้งคนไทย
อีสานและคนลาวใน สปป.ลาว โดยสัมภาษณ์ สังเกต 
กลุ่มเป้าหมายซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจงจาก ผู้นำชุมชน 
นักปราชญ์ชาวบ้าน ภูมิปัญญาชาวบ้าน ประชาชนทั่วไป 
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนท้องถ่ินพ้ืนที่วิจัย ในจังหวัดยโสธร 
ราชอาณาจักรไทย จำนวน 25 คน และแขวงสะหวันนะ
เขต สปป. ลาว 25 คน ระยะเวลาดำเนินการ ปี 2561-
2564 

ผลการวิจัย 

 จากการศึกษาเก่ียวกับจารีตเดือนหกหรือบุญ
บั้งไฟ พบว่า บั้งไฟ เป็นประดิษฐกรรมที่มนุษย์สร้างข้ึน 
ให้เป็นเหตุปัจจัยปรับเปลี่ยนอุตุนิยามในเดือนหก และ
เป็นระบบนิเวศทางธรรมชาติและจิตนิยาม ปฏิสัมพันธ์
กับคติชนวิทยา ในงานวิจัยน้ีเรียกรวมว่า จารีตเดือนหก 
หรือฮีตเดือนหก ได้แก่ 
1. กฎธรรมชาติที่สัมพันธ์เกี่ยวเน่ืองหรืออิทัปปัจจยตา
ของ ดิน น้ำ ลม ไฟ อากาศและวิญญา 
2. กฎธรรมชาติที่สมดุลกัน 
3. กฎธรรมชาติที่เป็นคู่ปรับกัน 
 การ ฟ้ืนฟู ระบบนิ เวศในพุทธศาสนา ของ
หมู่บ้านศีล 5 ในราชอาณาจักรไทย ระบบนิเวศในพุทธ
ศาสนา แบ่งเป็น 
 1. ระบบนิเวศทางธรรมชาติ ได้แก่ 
       1.1 ระบบนิเวศทางธรรมชาติที่ไม่มีชีวิต 
ได้แก่ อุตุนิยาม 
       1.2 ระบบนิเวศทางธรรมชาติที่มีชี วิต 
ได้แก่ พีชนิยามและจิตนิยาม 

 2. ระบบนิเวศทางวัฒนธรรม ได้แก่ ระบบนิเวศ
ทางวัฒนธรรมที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม 
 การผลิตอาหารและยาเพ่ือการสาธารณสุข ใน
ราชอาณาจักรไทยควรยึดถือหลักธรรมะ ในอังคุตตร
นิกาย กรรมเป็นเหมือนนาข้าว วิญญาณเป็นเหมือนเมล็ด
ข้าวเปลือก ตัณหาเป็นเหมือนยางในเมล็ดข้าว กล่าวคือ 
 1) ชุมชนที่ประกอบกรรมดีด้วยศีลบริสุทธ์ิในฮี
ตเดือนหก ฝนฟ้าอากาศอำนวย ผืนนา เมล็ดข้าว คือ จิต
วิญญาณท่ีเจริญงอกงาม 
 ฮีตเดือนหก เริ่มต้นปักดำนาข้าว เดือนเจ็ดเป็น
ต้นมา ชาวนาถือศีล 8 ในพรรษา ปฏิบัติธรรม 3 เดือน 
เพ่ือชำระจิตวิญญาณให้สะอาด เมื่อจิตวิญญาณของ
ชุมชนสงบ สะอาด สว่าง มีผลให้การหมุนเวียนต่อเน่ือง
ของนิเวศวิทยาวัฒนธรรม อุดมสมบูรณ์ในเดือนหก ฝน
แรกของบุญบั้งไฟสร้างชีวิตใหม่แก่พืชและสัตว์นานาชนิด 
จากเดือนหกถึงเดือนสิบสอง ผืนนาอุดมด้วยพืชผักและ
โปรตีน (สัตว์น้ำ) ในนา อาหารสดตามฤดูกาล สามารถใช้
แทนยาทั้งป้องกันโรคและบำรุงสุขภาพ  วัฒนธรรม
สุขภาพโดยปฏิบัติตนตามฮีตคอง (จารีต-ครรลอง) ท่ีถอด
แบบแผนตามครรลองศีล 5 ทำให้แข็งแรง เจ็บป่วยน้อย 
ความอุดมสมบูรณ์ของอาหารจากเรือกสวนไร่นา อัน
เน่ืองจากการรักษาฮีตเดือนหก จึงมีคุณค่ าแก่สุขภาพ
ชุมชน 
 ฮีตเดือนหก มีนัยสำคัญแก่ชุมชนเพราะมีการ
ชุมนุมของคนจำนวนมาก จึงควรเคร่งครัดในจารีตและ
การสาธารณสุข ควรยกสถานะปราชญ์ท้องถ่ินในวิชาการ
แพทย์พ้ืนบ้านทุกประเภท เพราะบุคคลเหล่าน้ีเป็นได้ทั้ง 
พระ-หมอ-คร ูการสาธารณสุขที่ดีควรสร้างกระแสค่านิยม 
“ศีล5” ควบคู่กับ “ธรรมะ”คือ ธรรมชาติ เพราะมีผลต่อ
การส่งเสริมสุขภาพชุมชน ทำให้ชุมชนมีสุขภาพกายและ
จิตแข็งแรง มีความสามัคคีและสันติสุขถ้วนหน้า 
 การสาธารณสุขเพ่ือป้องกันโรคติดต่อน้ัน ส่วน
ราชการควรสื่อสารร่วมกับวัดในบุญประเพณีสิบสองเดือน 
หรือ ฮีตสิบสอง ครอบครัวควรส่งเสริมสุขภาพ ตามจารีต
กินปลาเป็นหลัก กินผักเป็นยา กินกล้วยน้ำว้าบำรุง
ร่างกาย 
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  2) ฟ้ า แ ล ะ ฝ น มี นั ย ส ำ คั ญ ต่ อ ชุ ม ช น
เกษตรกรรม จึงมีประเพณีขอฝนในฮีตเดือนหก ซึ่ ง
เชื่อมโยงระหว่างอุตุนิยามกับจิตนิยาม (วิญญาณ) การ
อบรมบ่ ม เพาะจิต วิญ ญ าณ ด้วยศีล  5 จึ ง เป็นการ
ปรับเปลี่ยน DNA ของพีชนิยามในบุคคล หรือการป้องกัน 
รักษา แก้ไขโรคกรรม จิตวิญญาณที่อบรมและปฏิบัติตาม 
ศีล 5 จึงเป็นจิตวิญญาณเหนือสัตว์เดรัจฉาน ที่ละอายต่อ
บาปละเว้นชั่วได้อัตโนมัติ  
  ดิน น้ำ ไฟ ลม อากาศและวิญญาณ คือ ธาตุ 
6 ที่เก่ียวเน่ืองและหมุนเวียนเป็นระบบนิเวศภายในกาย
และนอกกาย ซึ่งเรียกรวมว่า คติชนบุญบั้งไฟหรือ บุญ
เดือนหก เมื่อชุมชนใดไม่มีศีลครบ 5 ข้อ และไม่เชื่อกฎ
ธรรมชาติ ธาตุทั้ง 6 หมุนเวียนไม่เป็นระบบประเพณีบุญ
บั้งไฟจึงเป็นแหล่งอบายมุข จึงทำลายระบบ “บวร” และ
ทำให้บ้าน-วัด-ส่วนราชการ แยกตัวออกจากกัน อบายมุข
ทำล ายศี ล  5 ทั้ ง  ก าย  วาจ าและ ใจ  (ห รื อ ธา ตุ  6 
ประกอบด้วยดิน น้ำ ไฟ ลม อากาศ วิญญาณ) มีผลต่อ
การดำเนินการสาธารณสุข คนในชุมชนจึงเจ็บป่วยง่าย 
โรคติดต่อจึงระบาดรุนแรง 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 บุญประเพณีเดือนหก แสดงเชิงประจักษ์การ
เก่ียวเน่ืองของเหตุปัจจัยระหว่าง ดิน น้ำ ไฟ ลม อากาศ 
ฟ้า เมฆ หมอก ฝน พืช และจิตวิญญาณ เทคโนโลยีบั้งไฟ 
จึงเป็นจุดเวลาของการเริ่มต้นใช้ชี วิตสอดคล้องกฎ
ธรรมชาติ (นิยาม 5) นอกจากอุตุนิยาม พืชนิยามและจิต
นิยามแล้ว กรรมนิยามและไตรลักษณ์นิยามมีผลต่อการ
สาธารณสุข ชุมชนที่ประกอบกรรมดีด้วยศีลบริสุทธ์ิในฮี
ตเดือนหก ฝนฟ้าอากาศอำนวย ผืนนา เมล็ดข้าว คือ จิต
วิญญาณที่เจริญงอกงาม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ พระอธิการปันแก้ว อินฺทปญฺโญ (วัทโล)9 ที่กล่าวว่า 
แม้พระพุทธศาสนาจะมีแนวคิดเรื่ องอุ ตุนิยาม กฎ
ธรรมชาติอันเป็นความแน่นอนตามธรรมดาที่เกี่ยวเน่ือง
กับอุณหภูมิความร้อน ฝน ฟ้า และสภาพภูมิอากาศ แต่ก็
ไม่ปฏิเสธว่าเทวดาก็เป็นผู้สามารถดลบันดาลให้เกิดฝนตก
ต้องตามฤดูกาล พระไตรปิฎกก็ได้กล่าวถึง สาเหตุที่ทำให้

ฝนไม่ตกว่ามีสาเหตุมากจากการที่มนุษย์ไม่ประพฤติอยู่ใน
ธรรม เป็นเหตุปัจจัยส่งผลให้ดวงจันทร์และดวงอาทิตย์
โคจรไปไม่สม่ำเสมอ ฤดูและปีก็หมุนเวียนไปไม่สม่ำเสมอ 
เหล่าเทวดา ขัดเคืองใจจึงทำให้ฝนไม่ตกต้องตามฤดูกาล 
นอกจากน้ีบุญบั้งไฟแทนคำสอนเชิงประจักษ์ของพุทธ
ศาสนาว่า นรกสวรรค์/กรรม/ชาติน้ีชาติหน้ามีจริง ไม่ควร
ประพฤติผิดศีล 5 หลังฮีตเดือนหก ควรสร้างกระแส
ค่านิยมให้รวมฮีต ซำฮะ (ฮีตเดือนเจ็ด) มีกลุ่มจิตอาสา
ชำระล้างวัด สถานที่ราชการและบ้านที่อยู่อาศัย ควร
สร้างกระแสค่านิยมให้วัดเป็นศูนย์กลางกิจกรรมฮีตคอง 
ใช้ตัวชี้วัดหมู่บ้านศีล 5 เพ่ิมประสิทธิภาพการปกครอง 
การสาธารณสุขควรฟ้ืนฟูอาหารพ้ืนบ้านบางอย่างเพ่ือให้
ชุมชนบริโภคเพ่ือสุขภาพที่ดี 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะข้อเข่าเสื่อม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น  

จังหวัดเชียงราย 
                                                                                 ณรงค์วิชญ์ คำรังษี 1* สมชาย  จาดศรี 2 

 

บทคัดย่อ 
 

โรคข้อเข่าเส่ือมนับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ เนื่องจากมีผลเสียโดยตรงต่อสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่า

เส่ือม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

คือผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมและผู้สูงอายุท่ีมีอายุท่ีได้รับคัดกรองว่าเป็นผู้มีภาวะข้อเข่าเส่ือม การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) จำนวน 34 คู่ จะได้เข้าร่วมโปรแกรมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเส่ือม ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย การ

สาธิต การฝึกปฏิบัติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test  

             ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียความรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 3.44 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) คะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.47 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) และผู้สูงอายุข้อเข่าเส่ือมภายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามีระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.86 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P < 0.001) และมีระดับความเจ็บปวดข้อเข่าลดลง ร้อยละ 4.07 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
  

คำสำคัญ : โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเส่ือม  
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Original Article 
  

The Effect of Self-Efficacy Skill Osteoarthritis Care Program of Caregiver 

at po Health Promotion Hospital, Wiangkaen District, Chiangrai Province. 
 

Narongwit Khamrangsi*1 , Somchai Jadsri2 
 

Abstract 
     
          Osteoarthritis is an important public health problem. Due to the effective effect on health. The 
purpose of this research is to study the results of the program of self-efficacy on the care skills of the 
caregiver. Elderly osteoarthritis Po Sub District Health Promotion Hospital WiangKaen District Chiang Rai 
province in which the group. Example in this study Is the elderly caregiver, osteoarthritis and the elderly 
who have been screened as a person Knee Sample selection by convenience sampling. The number 34 
will participate in the program of self-efficacy on the care skills of the elderly administrator. Knee Consisting 
of lecture activities, practice demonstration Collect data using Data analysis query with Paired T-Test 
statistics. 
          The results showed that after joining the elderly administrator program, there is more average score. 
Before joining the program 3.44, the score has statistically significant (p <0.001). Elderly knee versators are 
higher than before joining the 6.47 program. Statistical significance (p <0.001) And the elderly, osteoarthritis 
after joining the program Found that the quality of life is better than before joining the 9.86 program is 
statistically significant (p <0.001) and has a lower knee pain level.4.07 percent with statistical significance (p 
<0.001) 
 
Keywords: self-efficacy program on the care skills of the elderly, osteoarthritis 
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บทนำ 

          โรค ข้อเข่าเสื่ อม  (Osteoarthritis of knee) 
เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
สำคัญของหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน
อย่างต่อเน่ือง องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อ
เพ่ิมข้ึนจาก 400 ล้านคน ใน พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้าน
คน ใน พ.ศ. 2564 และสถิติผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมทั้งประเทศ 30,167 คน และคิดเป็นอัตราส่วน
ต่อประชากร 100,000 คน ได้เท่ากับ 46.68 % การที่
พบอุบัติการณ์ของการเพ่ิมข้ึนจากโรคที่เกิดจากการ
เสื่อมสภาพของร่างกายตามวัยน้ันหากไม่ได้รับการ
จัดการที่เหมาะสมย่อมมีผลกระทบต่อผู้ที่ได้รับการ
เจ็บป่ วย ครอบครัว ชุ มชน สั งคม รวม ถึงระบบ
การแพทย์และการสาธารณสุขตามมาได้1 

          การดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่บ้านนับว่าเป็น
ภาระที่หนัก เน่ืองจากภาระผลกระทบจากโรคเรื้อรัง
หรือภาวะเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในวัยผู้สูงอายุทำให้
เกิดความต้องการที่พ่ึงพิงและการดูแลโดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงการดูแลจากครอบครัวซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุด ด้วยเหตุผลน้ีสถาบัน
ครอบครัวจึงเป็นสถาบันหลักในการดูแลผู้ สูงอายุให้
ได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย 
อารมณ์  และสั งคม  ดั ง น้ั นจึ งจำเป็ น ต้องเพ่ิ ม ขีด
ความสามารถด้านต่าง ๆ ให้กับครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ นอกจากบุคคลในครอบครัวแล้ว ผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุอาจจะเป็นผู้ให้บริการหลักเป็นกำลังคนไม่เป็น
ทางการ ได้แก่ ญาติหรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ หรือ 
อสม. โดยการบริการน้ีต้องได้รับการสนับสนุนด้าน
เทคนิควิชาการจากบุคคลที่เกี่ยวข้องหลายวิชาชีพ2  
          จากปัญหาและความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะข้อเข่าเสื่อมในชุมชนตำบลปอ 
อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ซึ่งประชากรส่วนใหญ่

มีอาชีพหลักคือทำเกษตรกรรมที่ต้องตรากตรำทำงาน
หนัก จึงทำให้มีโอกาสเกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมเร็วข้ึนได้
และเน่ืองจากพ้ืนที่น้ีเป็นพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยได้ปฏิบัติงานอยู่
ทำให้พบเห็นปัญหาว่ากลุ่มผู้มารับบริการแพทย์แผน
ไทยโรงยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปอส่วนใหญ่เกือบ
ทั้งหมดที่มารับบริการมาด้วยอาการเกี่ยวกับการปวด
กล้ามเน้ือ ปวดตามข้อ อาการหน่ึงที่พบมากคือ อาการ
ป วด เข่ า  เข่ า เสื่ อ ม  เ ข่ า อั ก เส บ  ท ำ ให้ ก า ร ใช้
ชี วิตประจำวันของผู้ป่ วยมีความลำบาก และเมื่อ
พิจารณาในภาพรวมทั้งอำเภอพบว่ามีผู้สูงอายุที่มีอายุ
ส่วนใหญ่มากกว่า 50 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรองและ
วินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ิมข้ึนในทุกๆปี จาก
การศึกษาสถานการณ์ล่าสุดจากโรคเรื้อรังที่พบใน
ผู้สูงอายุที่มารับบริการงานแพทย์แผนไทยของกลุ่มงาน
แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลเวียงแก่น พบว่าปี 2561 มี
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมคิดเป็นร้อยละ 10.4 ปี 2562 ร้อย
ละ10.5 ปี 2563 ร้อยละ 10.7 และล่าสุดปี 2564 ร้อย
ละ 10.9 ของประชากรที่มารับบริการแพทย์เเผนไทย 
จากการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน
พ้ืนที่ เขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมตำบลปอ 
อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย มีมากสุด ซึ่งต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมจำนวน
มากในแต่ละปี3 ทำให้ผู้ วิจัยสร้างโปรแกรมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยใช้รูปแบบการเสริมสมรรถนะ
แห่ งตนตามแนวคิดขอ งแบนดู ราประกอบ ด้วย 
ประกอบด้วย 4 แนวทาง ดังน้ี 1.การพูดชักจูง 2.การได้
เห็นแบบหรือประสบการณ์ของ 3.ประสบการณ์ที่กระ
สำเร็จด้วย 4.การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
โดยผู้วิจัยจะให้ผู้ดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้ฝึกปฏิบัติการ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าให้กับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
และบรรยากาศการเรียนรู้จะผ่อนคลาย เป็นกันเอง เปิด
โอกาสให้ ผู้ ดู แลผู้ ป่ วย ข้อ เข่าเสื่ อม ได้ พู ดระบาย
ความรู้สึกได้และพูดให้กำลังใจ และผู้วิจัยชี้แจงว่าคนใน
กลุ่มน้ีต้องไม่นำสิ่งที่รับรู้กันในกลุ่มไปเปิดเผย และการ
ใช้โทรศัพท์ติดตามเพ่ือพูดคุยซักถามถึงปัญหาและ
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อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมที่บ้านและมีผู้วิจัยคอย
ติดตามผลของโปรแกรมเพ่ือช่วยในการดูแลผู้สูงอายุข้อ
เข่าเสื่อมที่บ้าน และช่วยขยายพัฒนาเครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม  

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนต่อทักษะการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อ
เข่าเสื่อมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปอ อำเภอ
เวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องข้อเข่า
เสื่อมก่อนและหลังของผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังของผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อ
เข่าเสื่อม 
3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 
4. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของคะแนนการ
ประเมินอาการปวดข้อของผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อม
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

วิธีการดำเนินการวิจัย(Methods) 
รูปแบบงานวิจัย (Research design) เป็นการวิจัย

แบ บ กึ่ ง ท ดล อ ง  (Quasi experimental research 

design) แบ บ  1 กลุ่ ม วัดผล  2 ค รั้ ง  (One group 

Pretest-Posttest Design)  

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมและ

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า60 ปีที่ได้รับคัดกรองว่าเป็นผู้มี

ภาวะข้อเข่าเสื่อมตามแบบประเมิน Oxford Knee 

score ในชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปอ 

อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย  

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณ

โดย หาขนาดอิทธิพล ( Effect size) โดยมีการนำ

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่าง

ของประชากร 2 กลุ่มมาคำนวณ  

 

Effect size (d) = | m1-m2 | 

                            α 
 
d แทน ขนาดอิทธิพล (Effect size) ของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 

m1 แทน ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

m2 แทน ค่าเฉลี่ยของกลุ่มเปรียบเทียบ  

α แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบ 

การหาค่ากลางของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Cohen) 
 

α = 
√α21−α22

2
 

 

α 1 แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง  

α 2 แท น  ส่ ว น เบี่ ย ง เบ น ม าต ร ฐ าน ขอ งก ลุ่ ม

เปรียบเทียบ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาที่

ใกล้เคียงกันคืองานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริ

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ

ป้องกันอาการหอบหืดในเด็กของ พวงทิพย์ วัฒนะ 4 

เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง ใช้

กลุ่ม ตัวอย่างกลุ่มละ15 คน ได้ค่าเฉลี่ ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของกลุ่ มทดลองก่ อนการทดลองแล้ วนำมา

คํานวณหาค่า ขนาดอิทธิพล ( Effect size) โดยการ

แทนค่าในสูตร ได้ผลดังน้ี 

ขนาดอิทธิพล =       117.9-102.9         =1.00 

               14.99 
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จากการคํานวณได้ค่าขนาดอิทธิพล มีค่า

มากกว่า 0.80 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงนําค่า

ขนาดอิทธิพล = 0.80 นําไปเปิดตารางประมาณค่า

ขนาดตัวอย่างของ Cohen(1998) กําหนดค่า α = .05  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 คู่ แต่เน่ืองจากกลุ่มประชากร

น้ีมีจำนวนจำกัดเพียง 34 คู่ ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างใน

งานวิจัยครั้งน้ีทั้งหมด 34 คู่เพ่ือป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือก

ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ าง โด ย วิ ธีก ารคั ด เลื อ ก ต าม ส ะ ด วก

(Convenience sampling) จำนวน 34 คู่ ตามเกณฑ์

การคัดเข้าคัดออก ดังต่อไปน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

1. เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเป็นหลักอย่าง

สม่ำเสมอต่อเน่ืองมากกว่าผู้อื่นที่อาศัยใน 

ครัวเรือนเดียวกันกับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

2. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขตำบลปอ อำเภอเวียง

แก่น จังหวัดเชียงรายมาอย่างน้อย 1 ปีและต้อง 

ได้รับการไว้วางใจจากผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

3. มีความสามารถในการรับรู้และสื่อสารได้ ไม่เคยเข้า

รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมาก่อน 

และไม่มีโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วม

กิจกรรม 

4. สมัครใจและให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยเข้าร่วม

กิจกรรมต้ังแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นโครงการ 

5. เป็นสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ในครัวเรือน

เดียวกันกับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

6. เป็นผู้ ดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหรือเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

7. อ่านเขียนและสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ 

เกณฑ์การคัดเข้าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า60 ปีที่ได้รับคัดกรองว่าเป็น

ผู้มีภาวะข้อเข่าเสื่อมตามแบบประเมินOxford 

Knee score 

2. มีความสามารถในการรับรู้และสื่อสารได้ 

3. สมัครใจและให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยเข้าร่วม

กิจกรรมต้ังแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น 

4. เป็นผู้ป่วยขอเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน

กับผู้ดูแล 

5. ไม่เคยรับการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือดามเหล็ก

เก่ียวกับข้อเข่าเสื่อม 

6. ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขอหนังสือจากมหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลปอเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
ภ าย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก ารอ นุ ญ าต แล้ วผู้ วิ จั ย เข้ าพ บ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปอเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอ
ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 
3.  ผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างหลังจากน้ันแนะนำตัว
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการให้ตอบ
แบบสอบถามพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างอนุญาต ผู้ วิจัยและผู้ช่ วยเก็บ ข้อมูลแจก
แบบสอบถามให้ กลุ่ม ตัวอย่างอธิบายให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและอธิบายถึงวิธีการตอบ
คำถามและเปิดโอกาสให้ซักถาม หลังจากน้ันให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และรวบรวม
แบบสอบถามคืนทันที 
4. ผู้ วิ จั ยตรวจสอบ ค วาม ค รบ ถ้วน ถูก ต้ อ งขอ ง
แบบสอบถามก่อนนำไปวิเคราะห์ 
5. นำข้อมูลที่ได้มาคิดคะแนนและวิเคราะห์ตามวิธีทาง
สถิติต่อไป 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย  
แบ่งเป็นเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 

ชุด ได้แก่ 

ชุดที่  1 แบบวัดความรู้และแบบสอบถาม

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม มี 3 ส่วนดังน้ี  

          ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครัวเรือน และการได้รับ

ความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อมในรอบ 1 ปี 

          ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม 

ผู้ วิจัยสร้างจากการศึกษาตํารา และการ ทบทวน

วรรณกรรม โดยมีเน้ือหาเก่ียวกับสาเหตุ อาการ อาการ

แสดง การรักษา การบรรเทาอาการ ปวดโดยการ

ปรับเปลี่ยนท่าทาง อริยาบถในการปฏิบั ติกิจวัตร

ประจำวัน การบริหารกล้ามเน้ือต้นขา เพ่ือความ

แข็งแรงของข้อเข่า การควบคุมน้ำหนักตัว การประคบ

ด้วยความร้อนและความเย็น การใช้ยาในการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นแบบเลือกตอบ

จำนวน 12 ข้อ  (ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 

คะแนน) โดยมีการประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลู ม 

(Bloom)5 มีช่วง คะแนน 0-12 คะแนนค่าความเชื่อมั่น 

โดยวิธี Kruder-Richardson (KR-20) = 0.68 กำหนด

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับสูง    

คะแนนมากกว่าร้อยละ80  ช่วงคะแนนที่ 9-12 

ระดับปานกลาง  

คะแนนร้อยละ 60-79  ช่วงคะแนนที่ 5-8 

ระดับต่ำ  

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ60  ช่วงคะแนนที่ 1-4 

           ส่วนที่ 3  แบบประเมินทักษะในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ใช้แบบประเมินมาตรา

ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ประยุกต์จากแบบสอบถาม
ของฐิติมา อินทร์เนตร7 และจากการทบทวนตําราและ
งานวิจัยอื่น มีข้อคําถามจำนวน 10 ข้อมีเกณฑ์การให้ 
คะแนนแต่ละข้อคําถาม ดังน้ี 

ทำได้ถูกต้อง   2 คะแนน 
ทำได้ถูกต้องบางส่วน  1 คะแนน 
ทำไม่ได้    0 คะแนน 

ผลรวมของคะแนนทักษะระหว่าง 10-20 
คะแนน (คะแนนสูง)หมายถึงการมีทักษะดี ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมค่าความเชื่อมั่น
โดยวิธี Kauder-Richardson (KR-20) = 0.78 

ชุดที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคำว่า
คุณภาพชี วิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ 
WHOQOL-BREF โดยผู้ เชี่ยวชาญทางภาษาทดสอบ
ความเข้าใจภาษากับคนที่มีพ้ืนฐานแตกต่างกันนำมา
ปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ้ำ ทำเช่นน้ีอยู่ 3 
รอบ การศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่า
ความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.8406 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบ
กับแบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO 
ยอมรับอย่างเป็นทางการ8 โดยแบบสอบถามชุดน้ีเป็น
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จำนวน 26 ข้อ 
คำถามทางบวก 23 ข้อและคำถามทางลบ 3 ข้อ 
แบ่งเป็นรายด้านคือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 7 
ข้อ, คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 6ข้อ, คุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสั งคม 3  ข้อ , คุณ ภาพชี วิต ด้าน
สิ่งแวดล้อม 8 ข้อ, และคุณภาพชีวิตโดยรวม 2 ข้อ 

เกณ ฑ์การแบ่งคะแนนคุณภาพชี วิตด้าน
สุขภาพ แบ่งได้ดังน้ี 
     คะแนน 26-60 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
     คะแนน 61-95 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
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     คะแนน 96-130 ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ชุดที่ 3 แบบประเมินอาการของผู้ป่วยข้อเข่า

เสื่ อม  ใช้ แบบสอบถาม  modified WOMAC ฉบั บ
ภาษาไทย เป็นการประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อ
เสื่อม ประกอบด้วยคำถาม 3 ส่วน คือ คำถามระดับ
ความปวด ระดับอาการข้อฝืด และระดับความสามารถ
ในการใช้ งานข้อ  เป็นแบบประ เมินที่ นิ ยมใช้ วัด
ผลการรักษาข้อเข่า ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนประกอบ
ด้วย อาการปวดข้อ (pain dimension) อาการข้อฝืด 
ข้อ ตึ ง  (stiffness dimension) และการ ใช้ งาน ข้อ 
(function dimension) โดยแต่ละส่วนมีคะแนนเต็ม 
10 คะแนน คะแนนย่ิงมาก บ่งถึงอาการปวดมาก ตึง
มาก ใช้งานข้อได้น้อยมิติทั้ง  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  
          เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรค
ข้อเข่าเสื่อม สร้างข้ึนมาจากการศึกษาตำรา เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา9 ประกอบด้วย 4 
แนวทาง ดังน้ี 
1.การพูดชักจูง โดยผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย

โรคข้อเข่าเสื่อม ผ่านสื่อวีดีทัศน์ โดยชี้ให้เห็นผลดีและ

ประโยชน์ของการช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่าของ

ผู้ป่วยด้วยวิธีที่ถูกต้องและเหมาะสม  

2.การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น โดยใน

กิ จ ก รรมจะ เป็ น การ ให้ ผู้ เ ข้ าร่ วม โป รแกรม เล่ า

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ผ่านมาของ

ตัวเอง พร้อมกับให้ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมดูวิธีการดูแล

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมที่ถูกต้องจากสื่อวีดีทัศน์  

3.ประสบการณ์ที่กระทำสำเร็จด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยให้

ผู้ดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้นึกถึงประสบการณ์ที่เคยได้

ช่วยเหลือผู้ป่ วยข้อเข่าเสื่อมที่ผ่ านมาแล้วประสบ

ผลสำเร็จหากไม่มีอาจเป็นกิจกรรมที่ทำสำเร็จด้านอื่น ๆ 

หรือกิจกรรมที่เคยทำแล้วภาคภูมิใจในตนเอง  

4.การกระตุ้นทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยผู้วิจัยจะ

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้ฝึกปฏิบัติการการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพข้อเข่าให้กับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม และ

บรรยากาศการเรียนรู้จะผ่อนคลาย เป็นกันเอง เปิด

โอกาสให้ ผู้ ดู แลผู้ ป่ วย ข้อ เข่าเสื่ อม ได้ พู ดระบาย

ความรู้สึกได้และพูดให้กำลังใจ  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปโดยใช้

ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 

ส่วนที่  2 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุระหว่างก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired  t-test ที่

ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ส่วนที่  3 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อม

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม โดยใช้สถิติ Paired  t-test ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% 

ส่วนที่  4 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุข้อ

เข่าเสื่อมระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้

สถิติ Paired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ส่วนที่  5 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกล่ม

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired 

t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ผลการวิจัย(Results) 

        แบ่งเป็น 5 ส่วน 1.ข้อมูลทั่วไป 2.ข้อมูลความรู้

เก่ียวกับข้อเข่าเสื่อม 3.ข้อมูลทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อ

เข่าเสื่อม 4.ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 5.

ข้อมูลอาการปวดเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน ร้อยละ 

1.อายุ 

ต่ำกว่า 25 ปี 

25-35 ปี 

36-45 ปี 

มากกว่า 45 

 

0 

3 

7 

24 

 

0 

8.8 

20.6 

70.6 

รวม 34 100 

2.เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

7 

27 

 

20.6 

79.4 

รวม 34 100 

3.สถานภาพสมรส 

โสด 

คู่ 

หม้าย 

หย่าร้าง / แยกกันอยู่ 

 

5 

21 

2 

6 

 

14.7 

61.8 

5.9 

17.6 

รวม 34 100 

4.ศาสนา 

พุทธ 

คริสต์ 

อิสลาม 

อื่นๆ 

 

31 

3 

0 

0 

 

91.2 

8.8 

0 

0 

รวม 34 100 

5.การศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปวส.ปวช. 

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 

12 

17 

5 

0 

 

35.3 

50 

14.7 

0 

รวม 34 100 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

105 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน ร้อยละ 

6.โรคประจำตัว 

ม ี

ไม่ม ี

 

4 

30 

 

11.8 

88.2 

รวม 34 100 

7.ระยะเวลาการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

1 -2 ปี 

3 ปี 

มากกว่า 3 ปี 

 

9 

2 

23 

 

26.5 

5.9 

67.6 

รวม 34 100 

8.ท่านเคยผา่นการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุขอ้เข่าเสื่อม 

เคย 

ไม่เคย 

 

0 

34 

 

0 

100 

รวม 34 100 

9.ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นสมาชิกในครอบครัว 

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

อื่นๆ 

 

28 

6 

 

82.4 

17.6 

รวม 34 100 
 

จากตารางที่  1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่ วไป

พบว่าส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 

70.6 รองลงมา คือ อายุในช่วง 36-45 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 20.6 อายุในช่วง 25- 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.8 

ตามลำดับ เป็นเพศหญิง 27 คน คิดเป็นร้อยละ 79.4 

และเพศชาย 7 คน คิดเป็นร้อยละ 20.6 ส่วนใหญ่มี

สถานภาพมีคู่ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 61.8 รองลงมาคือ 

อย่าร้างแยกกันอยู่ จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 

สถานภาพโสด 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 และหม้าย 2 

คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 9 ตามลำดับ นับถือศาสนาพุทธ 

31 คน คิดเป็นร้อยละ 91.2 รองลงมาคือ ศาสนาคริสต์ 

จำนวน 3 คน คิด เป็น ร้อยละ 8.8  ส่ วนให ญ่ จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาจำนวน 17 คน คิดเป็นร้อย 
 

ละ 50 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา จำนวน 12 คน คิด

เป็นร้อยละ 35.3 ระดับปวส.ปวช. จำนวน 5 คน คิด

เป็นร้อยละ 14.7 ตามลำดับ ไม่มีโรคประจำตัวจำนวน 

30 คน คิดเป็นร้อยละ 88.2 และมีโรคประจำตัวอยู่

จำนวน  4 คน  คิ ด เป็ น ร้ อ ยละ 11.8 ส่ วน ให ญ่ มี

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 3 ปี จำนวน 23 คน 

คิดเป็นร้อยละ 67.6 รองลงมาคือ ระยะเวลา 1ถึง 2 ปี 

จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 26.5 และระยะเวลา 3 ปี

จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 9 ตามลำดับ ผู้ตอบ

แบบสอบถาม ไม่เคยผ่านการเข้าร่วมการอบรมมาก่อน 

จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ เป็น

สมาชิกในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วย จำนวน 28 คน 

คิดเป็นร้อยละ 82.4 รองลงมาคือ เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข 6 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้เก่ียวกับภาวะข้อเข่าเสื่อม 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ก่อนและหลังของผู้เข้าร่วมโปรแกรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ระดับคะแนนความรู้ Mean Mean difference SD T Df P-value 
- ก่อนเข้ารับโปรแกรม 
- หลังเข้ารับโปรแกรม 

6.97 
10.44 

 

3.47 

1.62 
1.23 

 
13.74 

 
33 

 
<0.01 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 6.97 และหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 10.41 ซึ่ง 

 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์คะแนนทักษะการปฏิบัติก่อนและหลังการอบรมของผู้เข้าร่วมโปรแกรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ระดับคะแนนการปฏิบัติ Mean Mean difference SD T Df P-value 
- ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
- หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

5.79 
12.26 

 

6.47 

1.81 
2.72 

 
13.13 

 
33 

 
0.00 

 
จากตารางที่  3 พบว่า คะแนนเฉลี่ ยของ

ทักษะการปฏิบัติก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 5.79 

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยของ

ทักษะ เท่ากับ 12.26  ซึ่งสรุป ได้ว่าหลังการเข้าร่วม 

 

 

Llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllll 

 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต Mean Mean difference SD T Df P-value 
- ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
- หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

87.17 
97.03 

 

9.86 

10.44 
14.26 

 
12.07 

 
33 

 
0.00 

 

จากตารางที่  4 พบว่า คะแนนเฉลี่ ยของ

คุณภาพชีวิตก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 87.17  

ซึ่งอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง และหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต

เท่ากับ 97.03 ซึ่งอยู่ระดับการมีคุณภาพที่ดี ซึ่งสรุปได้

ว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

 

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.86 คะแนน หรือเพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 7.59 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.001) 

 

 
 
 

สรุปได้ว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความรู้สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P< 0.001) 

โปรแกรมมีระดับทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.47 คะแนน อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ(P< 0.001) 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลอาการปวดของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยอาการปวดของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

ค่าเฉลี่ยอาการปวดเข่า Mean Mean difference SD T Df P-value 
- ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
- หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

6.03 
5.56 

 

- 0.47 

1.95 
1.92 

 
5.43 

 
33 

 
0.00 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการ

ปวดก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 6.03 ซึ่งอยู่ระดับ
ปวดมากพอสมควร และหลัง 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

(Conclusion and Discussion) 

สรุปผลการวิจัย 
         ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.6 เป็นเพศหญิง 27 

คน คิดเป็นร้อยละ 79.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพมีคู่  21 

คน คิดเป็นร้อยละ 61.8 นับถือศาสนาพุทธ 31 คน คิด

เป็น ร้อยละ 91.2  ส่ วน ใหญ่ จบการศึกษ าระดับ

มัธยมศึกษาจำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 พบไม่มี

โรคประจำตัวจำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 88.2 ส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 3 ปี จำนวน 

23 คน คิดเป็นร้อยละ 67.6 ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคน 

ไม่เคยผ่านการเข้าร่วมการอบรมมาก่อน ส่วนใหญ่เป็น

สมาชิกในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วย จำนวน 28 คน 

คิดเป็นร้อยละ 82.4 รองลงมาคือ เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข 6 คน  

       ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง

ข้อเข่าเสื่อมของผู้ ดูแลผู้สูงอายุ ข้อเข่าเสื่อม พบว่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 

6.97 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 10.41 ซึ่ง

สรุปได้ว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับความรู้สูง 

 

 

 

 
 

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(P< 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานในการศึกษา คือ

ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

       ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการ

ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะ

การปฏิบัติก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 5.79 และ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยของ

ทักษะเท่ากับ 12.26  ซึ่งสรุปได้ว่าหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมีระดับทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  6.47 คะแนน อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ(P< 0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ในการศึกษา คือทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

          ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อม
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 87.17  
ซึ่งอยู่ในระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง และหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
เท่ากับ 97.03 ซึ่งอยู่ระดับการมีคุณภาพที่ดี ซึ่งสรุปได้
ว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับคุณภาพชีวิตดีข้ึน
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.86 คะแนน หรือเพ่ิมข้ึน

การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า มีค่าเฉลี่ยอาการปวดเท่ากับ 
5.56 ซึ่งอยู่ระดับปวดปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P< 0.001) 
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ร้อยละ 7.59 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 0.001)ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานในการศึกษา คือโปรแกรมการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อมช่วยให้ผู้สูงอายุข้อเข่า
เสื่อมมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพดีข้ึน 
          ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนน

การประเมินอาการปวดข้อของผู้สูงอายุภาวะข้อเข่า

เสื่อมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉลี่ย

อาการปวดก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 6.03 ซึ่ง

อยู่ระดับปวดมากพอสมควร และหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมพบว่า มีค่าเฉลี่ยอาการปวดเท่ากับ 5.56 ซึ่ง

อยู่ระดับปวดปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< 

0.001) ซึ่ ง เป็ นไปตามสมมติฐานในการศึกษาคือ

โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อมช่วยให้

อาการการเจ็บปวดของผู้สูงอายุภาวะข้อเข่าเสื่อมปวด

ลดลง 

การอภิปรายผล 
          ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมการวิจัย

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 45 ปี มีสถานภาพมีคู่นับถือ

ศาสนาพุทธ การศึกษาศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา และผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจำตัว ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย

มากกว่า 3 ปี ไม่เคยผ่านการเข้าร่วมการอบรมมาก่อน

และส่ วน ใหญ่ ผู้ เข้าร่วม โปรแกรมเป็นสมาชิก ใน

ครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่ วย อาสาสมัครที่ เข้าร่วม

โปรแกรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง นับถือศาสนาพุธ 

สถานภาพสมรสคู่ สอดคล้องกับการศึกษาของธวัช 

วิเชียรประภา5 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสและยังไป

สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี เรียนถาวร6 ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อทักษะ

การดูแลผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุระหว่าง 46-50 ปี สถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนา

พุทธ ไม่เคยผ่านการอบรมเรื่องที่ศึกษามาก่อนการเข้า

ร่วมอบรม 

          ความรู้เกี่ยวกับภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่าความรู้

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลางและ

ห ลั งก า ร เข้ า ร่ วม โป รแก รม อ ยู่ ใน ร ะ ดับ สู ง เมื่ อ

เปรียบเทียบกัน พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับ

ความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตามสมุ

มุติฐานในการศึกษา คือระดับความรู้เรื่องโรคข้อเข่า

เสื่อมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กมลทิพย์ 

ทิพย์สังวาลย์ , นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ และประจวบ 

แหลมหลัก 10 ที่ ได้ศึ กษาผลโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแล้วพบว่า

ผลค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังในการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

แตกต่างกันอย่างนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 โดย

หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชนสูงกว่าก่อนทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อิสราภรณ์  รัตนโภคภัณฑ์ 11 ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลเท้าต่อการรับรู้สมรรถนะ

และพฤติกรรมในการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสรรถนะในการดูแลเท้า

ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนรับโปรแกรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  

          ทักษะการดูแลผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยของทักษะเท่ากับ 

5.79 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย

ของทักษะเท่ากับ 12.26 ซึ่งมีระดับทักษะที่ดีข้ึน เมื่อ

เปรียบเทียบกันพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีทักษะ

การปฏิบัติดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ อิสราภรณ์ รัตนโภคภัณฑ์11 ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลเท้าต่อการรับรู้

สมรรถนะและพฤติกรรมในการดูแลเท้าในผู้ป่ วย

เบาหวานพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสรรถนะ

ในการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่า

ก่อนรับ โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาครั้งน้ี

สนับสนุนให้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบน

ดูร่าที่ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถพัฒนาให้

เพ่ิมข้ึนได้จากการกระทำที่ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง  

          คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุข้อเข่า

เสื่อม พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิต

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุภาณี แสงกระจ่าง12 พบว่าโปรแกรมส่งเสริม

สมรรถนะแห่ง ตนทำให้อาการปวดเข่าลดลงและ

ความสามารถทางกายในการทำกิจวัตรประจำวัน

เพ่ิมข้ึน ส่งผลทำให้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Erbahceci F13และคณะที่

พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ข้อเข้าร่วมกับกายภาพบำบัด ระยะเวลา 4 สัปดาห์ มี

คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 

          อาการปวดของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่า

อาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปวดมากพอสมควร และหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า มีอาการปวดโดยรวมอยู่ใน

ระดับปวดปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกันพบว่าหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมมีอาการปวดลดลง ซึ่งเป็นไปตามสมุ

มุติฐานในการศึกษา คือโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะข้อเข่าเสื่ อมช่วยให้อาการ การเจ็บปวดของ

ผู้สู งอายุภาวะข้อเข่าเสื่ อมดี ข้ึน ซึ่ งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุภาณี แสงกระจ่าง12 พบว่าโปรแกรม

ส่งเสริมสมรรถนะแห่ง ตนทำให้อาการปวดเข่าลดลง

และความสามารถทางกายในการทำกิจวัตรประจำวัน

เพ่ิมข้ึน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yilmaz H. 

และคณะ14 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังได้รับ

โปรแกรมการออกกำลังกายที่บ้านเป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์  พบ ว่าผู้ ป่ วยมีความปวดลดลงและการ

เคลื่อนไหวข้อดีข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

          งานวิจัยฉบับน้ีสำเร็จลงได้ด้วยดี เน่ืองจาก

ได้รับความกรุณาอย่างสูงจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.

สมชาย จาดศรี อาจารย์ที่ปรึกษา ที่กรุณาให้คำแนะนำ

ปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วย

ความเอาใจใส่อย่างดีย่ิง ผู้วิจัยตระหนักถึงความต้ังใจ

จริ งและความทุ่ ม เทของอาจารย์  และขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่น้ี 

          ขอขอบพระคุณ  ผู้ ทรงคุณ วุฒิ ที่ ให้ ค วาม

อนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย รวมถึงขอบคุณทุก

ท่านที่ให้ข้อมูลต่างๆที่เอื้อต่อการทำงานวิจัยและให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม จนทำให้

งานวิจัยน้ีสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

           ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบับน้ีจะมีประโยขน์ไม่

มากก็น้อย หากมีข้อบกพร่อง ผู้วิจัยขอน้อมรับผิดชอบ

เพียงผู้เดียว และยินดีที่จะรับฟังคำแนะนำจากทุกท่าน

ที่ ได้เข้ามาศึกษาเพ่ือเป็นประโยชน์ ในการพัฒนา

งานวิจัยต่อไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและ 
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  อำเภอเชียงคำ  จังหวัดพะเยา 

                                                                 มัลลิกา   อุตตะมา1* สมชาย   จาดศรี2 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค มือเท้าปาก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 330 คน สุ่ม
แบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) และสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน (Stepwise Multiple  Regression 
Analysis)  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.40 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน และทัศนคติต่อการป้องกันโรคมือเท้าปาก  

ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนำข้อมูลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาเพ่ือจัดโปรแกรมการป้องกัน   โรคมือเท้าปากโดยการมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ลดพฤติกรรมเสี่ยงและรับรู้ถึงผลกระทบจากโรคมือเท้าปากที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป  

คำสำคัญ : ปัจจัยทำนาย, พฤติกรรม, โรคมือเท้าปาก, ผู้ปกครอง, ผู้ดูแลเด็ก 
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Original Article 
  

Predictors of Preventive Behaviors for Hand Foot Mouth Disease Among 
Parents and Caregivers in Child Development Centers in Chiang Kham District, 

Phayao Province. 
 

                                                                     Mallika   Auttama1*, Somchai   Jadsri  2,  

Abstract 

        The cross-sectional study aimed to study preventive behaviors for hand foot mouth disease and factors 

affecting preventive behaviors for hand foot mouth disease among 330 parents and caregivers in childcare 

centers in Chiang Kham District, Phayao Province by using stratified sampling. The research instrument was a 

questionnaire.  The data was analyzed by using Descriptive Statistics consisted of  frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and Inference Statistics consisted of Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient, and Stepwise Multiple  Regression Analysis. 

       The results revealed that the preventive behavior for hand foot mouth disease of the sample group was 

at the high level or 96.40 %. The factors including age, income, and attitude towards which were associated 

with preventive behaviors for hand foot mouth disease. 

       The result from this research can be used to apply for the organization of the educational program for 

the prevention of hand foot mouth disease with the involvement of parents and caregivers in childcare 

centers to reduce the risky behaviors and the awareness of the impacts of hand foot mouth disease 

effectively. 
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1,*Master of Public Health, School of Medicine, University of Phayao 
2 Assistant Prof. Dr.  School of Public Health , University of Phayao 
* Corresponding author: pompam_6729@hotmail.com

mailto:6729@hotmail.com


 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 
 

113 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

บทนำ 

 โรคมือเท้าปาก เป็นโรคติดต่อที่สำคัญทาง
ส าธารณ สุ ขโรคห น่ึ ง  มี ส า เห ตุม าจ ากก าร ติ ด เชื้ อ              
เ อ น เ ท อ โ ร ไ ว รั ส  ส า ย พั น ธ์ุ ที่ พ บ บ่ อ ย 
ได้แก่Coxsackieviruses A และ Enterovirus มักเกิดใน
เด็กเล็ก อาการทั่วไปไม่รุนแรง หายเองภายใน 7 – 10 วัน 
แต่รายที่มีอาการแทรกซ้อนรุนแรงจะเกิดภาวะปอดบวมน้ำ
เฉียบพลัน สมองอักเสบ หัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ จาก
สถานการณ์โรคมือเท้าปาก ในประเทศไทย พบอัตราป่วย
โรคมือเท้ าปาก ต้ังแต่ปี  พ .ศ . 2556-2560 มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนทุกปี (71.73, 102.14, 63.56, 122.05 และ 94.26 
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ)2 พบผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก 
จำนวน 67,912 ราย อัตราป่วย 103.80 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิต 1 ราย กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 1 - 3 ปี ภาคที่
มีอัตราป่วยสูงสุดคือ ภาคเหนือ คิดเป็นอัตราป่วย 126.94 
ต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก 
คือ จังหวัดจันทบุรี พะเยา เชียงใหม่ กรุงเทพมหานคร 
และเชียงราย1 

จังหวัดพะเยาเป็นจังหวัดหน่ึงที่พบปัญหาการ
ระบาดของโรคมือเท้าปาก จากสถานการณ์โรค  มือเท้า
ปาก (Hand Foot Mouth disease) ในปี 2561   พบผู้ 
ป่วยสะสม จำนวน 909 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 191.44 
ต่อแสนประชากร และปี 2562 พบจำนวนผู้ป่วย 799 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยสะสม 168.28 ต่อแสนประชากร9 ปัญหาโรค
มือเท้าปากก็ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้องมีการเฝ้า
ระวังโรคอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง เพ่ือที่ จะดำเนิน
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที 
ลดอัตราป่วยและการเสียชีวิต  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มเด็ก
เล็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยง จากรายงานการระบาดมักเกิดข้ึนใน
สถานที่ ที่มีเด็กเล็กอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก เช่น ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก โดยพบว่า มีเด็กเล็กป่วยด้วยโรคมือเท้า
ปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 33 แห่ง ซึ่งกระจายอยู่

เกือบทุกตำบลของอำเภอเชียงคำ โดยคิดเป็นร้อยละ 80 
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมดในพ้ืนที่เขตอำเภอเชียงคำ 
จังหวัดพะเยา ในพ้ืนที่อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา มีศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 33 แห่ง มี เด็กนักเรียนทั้งหมด 
1,122 คน ในปี 2561 พบผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก จำนวน 
232 ราย และในปี 2562 พบผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก จำนวน 
114 ราย10 

การจัดการกับปัญหาการระบาดของโรคมือเท้า
ปากในสถานเลี้ยงเด็ก สิ่งที่ต้องให้ความสนใจอย่างย่ิงคือ 
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคของผู้ ดูแลเด็ก ทั้ ง
ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการและบุคคล ในครอบครัวของ
เด็ก ตลอดจนปัจจัยต่างๆ ท่ีจะชักนำให้เกิดพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดโรคที่ถูกต้อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
ทุกมิติของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโรค
มือเท้าปากอย่างถูกต้อง6 พฤติกรรมที่เกิดในตัวบุคคลมี
สาเหตุจากปัจจัยหลายๆอย่าง ท้ังที่เป็นปัจจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลอันได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม ซึ่งผู้ วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎี PRECEDE Model 
(Becker, 1974)12 ที่ได้อธิบายแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ของบุคคลมาเป็นกรอบในการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา เพ่ือนำผลการ
ศึกษาวิจัยมาใช้ในการกำหนดรูปแบบ วางแผน และกำหนด
กลวิธีที่ เหมาะสมในการป้องกันโรคมือเท้าปาก และพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมือเท้าปากอย่างถูกต้อง
และสม่ำเสมอ    อันจะส่งผลให้การดำเนินงานการป้องกันโรค
มือเท้าปากเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราป่วย
ด้วยโรคมือเท้าปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตลอดจนใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคมือเท้าปากให้กับประชาชนในพ้ืนที่อื่นๆ ที่มีสภาพ
ปัญหาของโรคคล้ายคลึงกันต่อไป 
 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

114 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก

ของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอ
เชียงคำ จังหวัดพะเยา 

2. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอเชียงคำ จั งหวัด
พะเยา 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา 

สมมติฐานในการวิจัย 
1. ปัจจัยนำ (เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าปาก  ทัศนคติต่อโรคมือเท้าปาก) 
มีอิทธิพลและสามารถคาดทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก  อำเภอเชียงคำ  จังหวัดพะเยา 

2. ปัจจัยเอื้อ (ความพอเพียงของทรัพยากรในการ
ป้องกันโรคมือเท้าปาก) มีอิทธิพลและสามารถคาดทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  อำเภอเชียงคำ  จังหวัด
พะเยา 

3. ปัจจัยเสริม (การได้รับข่าวสารเก่ียวกับการป้องกัน
โรคมือเท้าปาก จากชุมชน หน่วยงานสาธารณสุขและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ประวัติการเกิดเหตุโรคมือเท้า
ปาก   และการได้รับการอบรมเก่ียวกับโรคมือเท้าปาก) มี
อิทธิพลและสามารถคาดทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค
มือเท้าปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก  อำเภอเชียงคำ  จังหวัดพะเยา 

4. ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม สามารถร่วม
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง

และผู้ ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอเชียงคำ 
จังหวัดพะเยาได้ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็น Cross-sectional survey  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประชากร ได้แก่ 
ผู้ปกครองของเด็กและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
เขตอำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา จำนวน 1,122 คน  กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 330 คน คำนวณจากสูตรแดเนียล ค.ศ.
2005 (Daniel WW.)11 และชดเชยการได้รับแบบสอบถามท่ี
ไม่สมบูรณ์  ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ  (Stratified 
sampling) จากศูนย์เด็กเล็ก 33 แห่ง ๆ ละ 10 คน 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)  คือ  

ปัจจัยนำ  ปัจจัยเอ้ือ  ปัจจัยเสริม 
 - ปัจจัยนำ  ได้แก่  ปัจจัยด้านประชากร เพศ  อายุ  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้  ความรู้เกี่ยวกับโรคมือ
เท้าปาก  ทัศนคติต่อโรคมือเท้าปาก 
 - ปัจจัยเอื้อ  ได้แก่  ความพอเพียงของทรัพยากรในการ
ป้องกันโรคมือเท้าปากส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
มือเท้าปากของผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 
- ปัจจัยเสริม  ได้แก่   การได้รับ ข่าวสารเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคมือเท้าปากจากชุมชน  หน่วยงานสาธารณสุข
และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประวัติการเกิดเหตุโรคมือ
เท้าปาก และการได้รับการอบรมเก่ียวกับโรคมือเท้าปาก
ของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  คือ  
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง และ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  อำเภอเชียงคำ  จังหวัด
พะเยา 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 
 

115 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามในการสำรวจปั จจัยทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและผู้ดูแล
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอเชียงคำ จั งหวัดพะเยา 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยนำที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ได้แก่  
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมข้อความ จำนวน 9 ข้อ   
1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบเลือกตอบ    เพียงคำตอบเดียว จำนวน 16 ข้อ 
1.3 ทัศนคติต่อโรคมือเท้าปาก ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดับ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 12 
ข้อ  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอื้อที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ลักษณะข้อคำถามเป็นเชิงบวกทั้งหมด 
จำนวน 10 ข้อ 
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมที่
ส่ ง ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร รม ก ารป้ อ งกั น โร ค มื อ เท้ าป าก 
แบบสอบถามมี 2 แบบ คือ ลักษณะเลือกตอบ จำนวน 2 
ข้อ และเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ จำนวน 4 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวกทั้งหมด 
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าปาก มีเกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 4 
ระดับ เป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมด จำนวน 15 ข้อ 

   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
  เครื่องมือวิจัยที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ได้รับการ
ตรวจความตรงเชิ ง เน้ื อห า (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 

เท่ากับ 0.89-1 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) อ ยู่ ในช่ วงระห ว่าง 
0.62–0.85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับการศึกษาวิจัย
ครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นลำดับ โดย
มีข้ันตอนดังน้ี  
1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ และ ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูล โดย
อธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วน และสร้าง
ความมั่นใจในการรักษาความลับของข้อมูล ผู้ที่ยินยอมให้
ข้อมูลลงนามยินยอมไว้ เป็นลายลักษณ์อักษร 
2. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำการแจกแบบสอบถามให้กับ
กลุ่มตัวอย่างพร้อมกับซองจดหมาย โดยขอความร่วมมือให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห์ หลังจาก
ตอบแบบสอบถามเสร็จกลุ่มตัวอย่างนำแบบสอบถามใส่ใน
ซองจดหมาย ปิดผนึก และรวบรวมไว้ที่ครูผู้ดูแลเด็ก และ
ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บแบบสอบถามด้วยตัวเองจากครู
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่ง  
3. เมื่อได้รับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ทำการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามที่ได้รับ
คืนทั้งหมด แล้วนำกลับมาให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 
และนำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
2 . ส ถิ ติ เชิ ง อ นุ ม าน  ( Inferential Statistics)  ไ ด้ แ ก่  
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมือเท้าปาก โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบ
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เพียร์สั น  (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยทดสอบนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-
value < 0.05และวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่สามารถคาด
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากผู้ปกครองของ
เด็กและผู้ ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้สถิติ
วิ เคราะห์ ถดถอยพหุ คูณ แบบมี ข้ันตอน (Stepwise 
Multiple  Regression Analysis) 

จริยธรรมการวิจยั 

 การวิจัยครั้งน้ี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา จังหวัด
พะเยา เลขที่ 1.2/001/64 รับรองวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 
2564 ผู้วิจัยยึดหลักการพิทักษ์สิทธ์ิโดยตระหนักถึงสิทธิ
ส่วนบุคคลในการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย มีการให้ข้อมูล
ก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ปกปิดข้อมูลที่ไม่
ต้องการเปิดเผย และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้
ตลอดเวลา 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
     ลักษณะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ปกครอง 
จำนวน 232 ราย (ร้อยละ 70.30) และ                 เป็น
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 98 ราย (ร้อยละ 
29.70) เป็นเพศหญิง จำนวน 276 ราย (ร้อยละ 83.64) 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 40 ปี จำนวน 206 ราย 
(ร้อยละ 62.42) นับถือศาสนาพุทธ จำนวน 321 ราย (ร้อย
ละ 97.27) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรสหรืออยู่เป็นคู่ 
จำนวน 279 ราย (ร้อยละ 84.55) ระดับการศึกษาคือ 
ปริญญาตรี จำนวน 163 ราย (ร้อยละ 49.39) กลุ่ ม
ตัวอย่างประมาณหน่ึงในสามมีอาชีพรับจ้าง จำนวน 116 
ราย (ร้อยละ 35.15) มีรายได้ต่อเดือนในช่วง 5,000 – 
10 ,000 บาท มากที่สุด (ร้อยละ 33.64) และพบว่า

ความสัมพันธ์กับเด็กแบบบิดา – มารดากับบุตร จำนวน 
208 ราย (ร้อยละ 63.03) และผู้ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
กับเด็กเล็ก จำนวน 88 ราย (ร้อยละ 26.67) 
 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรค
มือเท้าปากระดับสูง จำนวน 293 ราย                คิดเป็น
ร้อยละ 88.79 และมีความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปากระดับ
ปานกลาง จำนวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ  11.21  มี
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากระดับสูง จำนวน 222 ราย คิด
เป็นร้อยละ 67.27 และมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากระดับ
ปานกลาง จำนวน 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.73 มีปัจจัย
เอ้ือเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากระดับสูง จำนวน 283 ราย คิด
เป็นร้อยละ 85.76 และมีปัจจัยเอ้ือเก่ียวกับโรคมือเท้าปาก
ระดับปานกลาง จำนวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.24 มี
ปัจจัยเสริมเก่ียวกับโรคมือเท้าปากระดับสูง จำนวน 326 
ราย คิดเป็นร้อยละ 98.79 และมีปัจจัยเสริมเกี่ยวกับโรค
มือเท้าปากระดับปานกลาง จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.21 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากระดับสูง 
จำนวน 318 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.36 พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าปากระดับปานกลาง จำนวน 10 ราย คิด
เป็นร้อยละ 3.03 และ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
ปากระดับต่ำ จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.61 
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2. ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าปาก ทัศนคติต่อโรคมือเท้าปาก ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าปาก 
ตาราง 1  แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก จำแนกตามระดับความรู้ ทัศนคติ  
            ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก   

ปัจจัย 
จำนวน (คน) 
(N = 330) 

ร้อยละ 

ความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าปาก 
    ระดับสูง (13-16 คะแนน) 
    ระดับปานกลาง (10-12 คะแนน) 

 
293 
37 

 
88.79 
11.21 

ทัศนคติต่อโรคมือเท้าปาก   

    ระดับสูง (48-60 คะแนน) 222 67.27 
    ระดับปานกลาง (36-47 คะแนน) 108 32.73 
ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก   
    ระดับสูง (40-50 คะแนน) 283 85.76 
    ระดับปานกลาง (30-39 คะแนน) 47 14.24 
ปัจจัยเสริมเก่ียวกับโรคมือเท้าปาก   
    ระดับสูง (16-20 คะแนน) 326 98.79 
    ระดับปานกลาง (30-39 คะแนน) 4 1.21 
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก   
    ระดับสูง (48-60 คะแนน) 318 96.36 
    ระดับปานกลาง (30-39 คะแนน) 10 3.03 
    ระดับต่ำ (1-35 คะแนน) 2 0.61 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ ยวกับ โรคมือ เท้ าปากระดับสูง  จำนวน 293 ราย                
คิดเป็นร้อยละ 88.79 และมีความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก
ระดับปานกลาง จำนวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.21  มี
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากระดับสูง จำนวน 222 ราย คิด
เป็นร้อยละ 67.27 และมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากระดับ
ปานกลาง จำนวน 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.73 มีปัจจัย
เอ้ือเกี่ยวกับโรคมือเท้าปากระดับสูง จำนวน 283 ราย คิด
เป็นร้อยละ 85.76 และมีปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก 

ระดับปานกลาง จำนวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.24 มี
ปัจจัยเสริมเก่ียวกับโรคมือเท้าปากระดับสูง จำนวน 326 
ราย คิดเป็นร้อยละ 98.79 และมีปัจจัยเสริมเกี่ยวกับโรค
มือเท้าปากระดับปานกลาง จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.21 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากระดับสูง 
จำนวน 318 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.36 พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าปากระดับปานกลาง จำนวน 10 ราย คิด
เป็นร้อยละ 3.03 และ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
ปากระดับต่ำ จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.61 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก  
ตาราง 2  สรุปค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน(Pearson’s Product Moment Correlation  

Coefficient) ระหว่างตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 
ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value 

อายุ (ปี)  .151** .006 
รายได้ต่อเดือน(บาท) .160** .003 
ความรู้โรคมือเท้าปาก .054 .330 
ทัศนคติต่อโรคมือเท้าปาก -.114* .039 
ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก .027 .629 
ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับโรคมือเท้าปาก  .041 .456 

*Significant at p-value < 0.05, **Significant at p-value < 0.01 
จากตาราง 2 พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ในระดับน้อย (r = 0.151, p-value = 0.006) , รายได้ต่อ
เดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับน้อย (r = 0.160, p-
value =  0.003 ) , ค ว า ม รู ้โ ร ค  มื อ เท้ า ป าก  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก (r = 
0.054, p-value = 0.330) , ทัศนคติต่อโรคมือเท้าปาก มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
ปาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในระดับน้อย (r = -0.114, p-
value = 0.039) ,ปัจจัยเอื ้อเกี ่ยวกับโรคมือเท้าปากไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก (r = 
0.027, p-value = 0.629)และ ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับโรค                
มือเท้าปากไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
มือเท้าปาก (r = 0.041, p-value = 0.456) 

4. ผลวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงซ้อน เพื่อหาความสัมพันธ์และปัจจัยคาดทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 
ตาราง 3  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ตัวแปรทำนาย b SEb Beta t Sig 
อายุ (X1) 0.061 0.027 0.125 2.293 .023 
รายได้ (X2) 7.072 0.000 0.149 2.748 .006 
ทัศนคติ (X3) -0.078 0.045 -0.094 -1.725 .085 

Constant (α) = 58.028 R = 0.231 R2 = 0.053 Adjust R2 = 0.045 F = 6.133 SE = 4.151 
จากตาราง 3 พบว่า ตัวแปรที่ร่วมกันทำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลเด็ก ได้แก่ อายุ (X1) รายได้  

(X2) และทัศนคติต่อโรคมือเท้าปาก (X3) อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 อภิปรายผลการวิ จัย  จากผลการศึกษ า
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 
จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง (n=330)  

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากระดับสูง ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ละมัย สิทธิโรจน์5 ที่พบว่า 

การปฏิบัติของผู้ดูแลเด็กในการป้องกันโรคมือเท้าและ
ปากโดยรวม อยู่ในระดับสูง ในขณะที่ผลการศึกษาของ
นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศและคณะ3 รวมถึงพรพญา เตปิน
และคณะ4 พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก
อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการดูแลสุขอนามัยของ
เด็ก ผู้ ดูแลเด็กส่วนใหญ่ดูแลเรื่องการล้างมือหลังเล่น
กลางแจ้งหรือ ทำกิจกรรมต่าง และก่อนรับประทานอาหาร 
ซึ่งพฤติกรรมการล้างมือให้สะอาดเป็นแนวทางการป้องกัน
โรคน้ีได้อย่างเหมาะสมที่สุด และจากข้อมูลรายประเด็นยัง
พบอีกว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเรื่อง การล้างมือให้
สะอาด ก่อนและหลังเตรียมอาหารแก่เด็ก ตลอดจนการให้
เด็กล้างมือสะอาดก่อนกินอาหาร อย่างสม่ำเสมอ ถือว่า
เป็นพฤติกรรมที่ดีแล้วควรส่งเสริมให้ปฏิบัติที่ถูกต้องต่อไป 
และควรมีการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เช่น ก๊อกน้ำ สบู่หรือ
น้ำล้างมือที่เหมาะสมเพ่ิมเติมสำหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2. อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานในการวิจัย 

สมมติฐานข้อที่  1 ปัจจัยนำ มีอิทธิพลและ
สามารถคาดทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค มือเท้าปาก
ของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก จากการทดสอบสมมติฐาน
พบว่า ปัจจัยนำบางตัวแปรเป็นปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลเด็ก โดยสามารถอธิบายตัวแปรที่มีความสำคัญได้
ดังน้ี 

อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Inta C13 พบว่า เด็กที ่ม ีอายุน้อย
กว่า 2 ปี จะมีโอกาสเป็นโรคมือเท้าปากเป็น 6.35 เท่า 
เมื่อเทียบกับเด็กที่มีอายุมากว่า 5 ปี (95% CI = 1.37–
29.38) ซึ ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ได้เก็บข้อมูลอายุของ
ผู ้ปกครอง และผู ้ดูแลเด็กอย่างเดียวนั้น ทำให้เห็นถึง
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กที่มีอายุมากมีประสบการณ์มาก 
จะมีพฤติกรรมป้องกันโรคมือเท้าปากได้ดี   
 รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มี
รายได้ต่อเดือนมากข้ึน จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ
เท้าปากเพ่ิมมากข้ึน อาจจะเน่ืองจากการผู้ที่มีรายได้ต่อ
เดือนมาก จะมีพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของเด็ก 
เรื่องการเตรียมอุปกรณ์ป้องกันโรคได้เพียงพอ เช่น การมี
หน้ากากอนามัย, มีสบู่, และแอลกอฮอล์ล้างมือ ไว้สำหรับ
บุตรหลานและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ความรู ้โรคมือ
เท้าปาก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ
เท้าปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล
และคณะ6 นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศและคณะ3 และพรพญา 
เตปินและคณะ4ที่พบว่า ความรู ้เรื่องโรคมือเท้าปาก มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรค และยัง
เป็นปัจจัยที่ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก
ได้ เนื่องจากผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กยังขาดความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการล้างมือ ในขณะที่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโดยการล้างมือสม่ำเสมอ แต่ยังมีความเข้าใจ
ว่า การล้างมือไม่ใช่การป้องกันที่ดีที่สุดสำหรับโรคมือเท้า
ปาก ซึ่งพิจารณาได้จากข้อความถามรายข้อที่กลุ่มตัวอย่าง
ตอบถูกในประเด็นน้ีน้อยที่สุด                          
 ทัศนคติต่อโรคมือเท้าปาก มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครอง
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และผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ มีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของนิธิพงศ์ ศรี
เบญจมาศและคณะ3 ที่พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับโรคมือเท้า
ปากเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ
เท้าปาก และเป็นปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรม
การป้องกันโรค  มือเท้าปากได้  

สมมติฐานข้อที่  2  ปัจจัยเอื้อ มีอิทธิพลและ
ส าม ารถค าดท ำน าย พ ฤ ติ ก ร รม ก ารป้ อ งกั น โร ค             
มือเท้าปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก จากการทดสอบ
สมมติฐานพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าปาก แตกต่างจากผลการศึกษาของ
วิภาดา แสงนิมิตชัยกุลและคณะ 6ที่ศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมป้องกันการติดต่อโรคมือเท้าปากของผู ้ดูแล
เด ็ก ในสถานร ับ เลี ้ย ง เด ็ก เล ็ก ว ัยก ่อนอน ุบ าลและ
ผู ้ปกครอง โดยพบว่า การรับรู ้ข ่าวสารเกี ่ยวกับการ
ระบาดของโรคเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ เน่ืองจากน้ียัง
มีการศึกษาของ  แสงดาว เกษตรสุนทรและคณะ7พบว่า 
ปัจจัยการรับรู้อำนาจในการคัดกรองและแรงจูงใจคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงสามารถร่วมกันทำนายความตั้งใจในการ
คัดกรองโรคมือเท้าและปากของครูพี ่ เลี ้ยงได้โดยผล
การศึกษาครั ้งนี้ป ัจจัยเอื ้อที ่ส ่งเสริมต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าปากคือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ปฏิบัติ
ตามนโยบายและแนวทางการป้องกันโรคมือเท้าปากของก
ระทรวงสาธารณสุข และแตกต่างจากผลการศึกษาอื่น ๆ 
อาจเนื่องมาจากการมีอัตราส่วนระหว่างจำนวนครูกับ
จำนวนเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ไม่เหมาะสม หากเกิด
การระบาดของโรคเกิดข้ึน ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กจึง
แสดงความคิดเห็นต่อปัจจัยเอื้อในประเด็นน้ีว่าทำให้เกิด
การระบาดโรคมือเท้าปากได้ง่ายกว่าประเด็นอื่น ๆ เพราะ
บริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละพ้ืนที่ไม่เหมือนกัน 
จำนวนเด็กในความรับผิดชอบแตกต่างกัน ทำให้การมี
ปัจจัยเอ้ือแตกต่างกันได้ เช่น ความเพียงพอของผู้ดูแล การ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเมื่อเกิดโรคระบาด การสนับสนุน
งบประมาณ อุปกรณ์ในการป้องกันโรค เป็นต้น 

สมมติฐานข้อที่  3  ปัจจัยเสริม มีอิทธิพลและ
สามารถคาดทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค   มือเท้า
ปากของผู้ปกครองและผู้ ดูแลเด็ก จากการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าปาก แตกต่างจากผลการศึกษาของ นิธิ
พงศ์ ศรีเบญจมาศและคณะ 3ที ่พบว่า การได้ร ับการ
สนับสนุนจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก
และสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้า
ปากได้ และผลการศึกษาของ ดาว เวียงคำและคณะ 8 
พบว่า โดยการสนับสนุนทางสังคมของหน่วยงานที่ศูนย์
เด็กเล็กสังกัด สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค
ได้ เนื ่องจากผู ้ปกครองและผู ้ดูแลเด็กมีความเข้าใจว่า
หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมี
หน้าท่ีในการป้องกันโรคมือเท้าปากเท่าน้ัน โดยขาดความ
ตระหนักในเรื่องการให้ความร่วมมือในการควบคุมป้องกัน
โรค ซึ่งจากการพิจารณารายประเด็นพบว่า “ผู้ปกครอง/
ครูผู้ดูแลเด็กร่วมมือกันดูแลสุขภาพอนามัยของเด็ก” มีการ
แสดงความเห็นด้วยน้อยในเรื่องน้ี  

สมมติฐานข้อที่ 4  ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริม สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค
มือเท้าปากของผู้ปกครองและผู้ ดูแลเด็ก  ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก 
ได้แก่ อายุ รายได้ และทัศนคติต่อการป้องกันโรคมือเท้า
ปาก สามารถร่วมกันอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ
เท้าปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 4.5  (Adjusted R2 = 0.045 , p-
value <0.001)  ในขณะที่การศึกษาของนิธ ิพงศ ์ ศร ี
เบญจมาศและคณะ3 พบปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าปาก ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคมือเท้า
ปาก การได้รับทรัพยากรในการป้องกันโรคมือเท้าปาก 
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สถานภาพหม้าย ทัศนคติเกี่ยวกับโรค มือเท้าปาก การ
ได้รับการสนับสนุนจากชุมชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น การได้รับการสนับสนุนจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อาชีพเกษตรกรรม การศึกษาระดับปริญญาตรีและ
สถานภาพหย่า สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท ้าปากได้ร้อยละ 37.9 ของแสงดาว 
เกษตรสุนทรและคณะ7 พบว่าปัจจัยบรรทัดฐานกลุ่ม
อ้างอิง และการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรมสามารถ
ร่วมกันทำนายความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เท้า 
และปากของครูพี่เลี้ยงได้ร้อยละ 23.2 และวิภาดา แสง
นิมิตชัยกุล และคณะ6 พบว่า ปัจจัยที ่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค มือเท้าปาก ได้แก่ 
ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก ประสบการณ์การดูแลเด็ก
ป่วยของผู ้ดูแลเด็ก และการรับรู ้ข ่าวสารเกี ่ยวกับการ
ระบาดของโรค ซึ่งทำนายได้ร้อยละ 14 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และในกลุ่มผู้ปกครอง ปัจจัยที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมป้องก ันการติดเชื ้อโรคม ือเท ้าปากได้ ค ือ 
ความรู ้เรื ่องโรคมือเท้าปากและระดับการศึกษาของ
ผู้ปกครอง สามารถทำนายได้ร้อยละ 9.80 แต่เห็นได้ว่า
ปัจจัยและความสามารถในการทำนายมีความแตกต่าง
กัน เน่ืองจากการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีที่แตกต่างกัน 
ตามบริบทและลักษณะความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง
ออกไป และผลการทำนาย ในการศึกษาครั้งนี้อาจจะไม่
สูง แต่ก็ควรที่จะส่งเสริมทัศนคติป้องกันโรคมือเท้าปากที่
ถูกต้องและกระตุ้นเต ือนอย่างสม ่ำเสมอ เพื ่อให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคมือเท้าปาก   

สรุปผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากในระดับสูง โดยอายุ 

รายได้ ต่อ เดือน  และทัศนค ติ ต่อ โรคมือ เท้ าป าก มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค มือเท้าปากของ
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอ
เชียงคำ จังหวัดพะเยา 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ในกลุ่มผู้ปกครอง
และผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือให้ได้รายละเอียด
ที่ชัดเจน และให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในบริบทของในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กแต่ละพ้ืนที่ และสามารถนำผลที่ได้ไปใช้ในการ
ป้องกันและแก้ไขของแต่ละพ้ืนที่ได้ 
 2. ควรมีการศึ กษาวิจัยเป รียบ เที ยบความ
แตกต่างพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปาก ระหว่าง
ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือทราบ
ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และคาดทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมือเท้าปากได้ชัดเจนย่ิงข้ึน  
 3. ควรมีการนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ใน
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เชิ ง ท ด ล อ ง  เ พ่ื อ จั ด โ ป ร แ ก ร ม                  
การป้องกันโรคมือ เท้ าปากโดยการมี ส่วนร่วมของ
ผู้ ป ก ค รอ งแล ะผู้ ดู แล เด็ ก ใน ศู น ย์ พั ฒ น า เด็ ก เล็ ก                      
ลดพฤติกรรมเสี่ยงและให้รับรู้ถึงผลกระทบจากโรคมือเท้า
ปาก   

กิตติกรรมประกาศ 

 การ วิจั ยครั้ ง น้ีส ำเร็จลุ ล่ วงได้ ด้วย ดี  ผู้ วิจั ย
ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ ให้ โอกาส
สนับสนุน ให้กำลังใจมาโดยตลอด ทำให้งานวิจัยน้ีมีความ
สมบูรณ์และบรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ 
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การประเมินการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดชัยภูมิ 

                                                                         ปราณ สุกุมลนันทน์1*, ศิรประภา หล้าสิงห์2 
 

บทคัดย่อ 

องค์การอนามัยโลกได้แนะนำให้ทุกประเทศที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกใช้กระบวนการจัดการพาหะนำโรค
แบบผสมผสานในการดำเนินการ ในปี 2563 จังหวัดชัยภูมิพบตำบลที่ผ่านการรับรองการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน
ไปแล้วแต่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกและไม่สามารถควบคุมลูกน้ำยุงลายได้ จึงได้ทำการประเมินผลรูปแบบการ
ดำเนินงานดังกล่าวข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัดชัยภูมิ โดยใช้รูปแบบการประเมินผลแบบ CIPP model กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 21 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผ่านการอบรมการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน ร้อยละ 
52.4 รับรู้การผ่านการรับรองตำบลต้นแบบ ร้อยละ 52.4 ผลการประเมินภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.31, SD 
= 0.33) เมื่อแยกรายด้านพบว่า ด้านบริบท การดำเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าการจัดการพาหะนำโรค
แบบผสมผสานมีความจำเป็น เน่ืองจากสามารถช่วยให้เครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชนมาทำงานร่วมกัน แต่พบปัญหาผู้รับผิดชอบ
งานเปลี่ยนหรือย้ายงาน ทำให้การทำงานไม่ต่อเน่ือง ด้านปัจจัยนำเข้า การดำเนินงานอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ทีม
ตำบลสามารถควบคุมโรคได้ทันเวลา มีการเตรียมพร้อมวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ และมีการสนับสนุนงบประมาณ ด้าน
กระบวนการ การดำเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ปัจจุบันมีโครงการครอบคลุมผ่านงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพ และงบอุดหนุนจากท้องถ่ิน มีการแบ่งบทบาทควบคุมโรคที่ชัดเจน แต่ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอื่น
มาร่วมดำเนินการ และด้านผลลัพธ์ การดำเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า หลังจากผ่านการรับรองตำบล
ต้นแบบแล้ว ชุมชนมีวิธีการอื่น ๆ ในการควบคุมลูกน้ำยุงลายลดลง เน้นใช้สารเคมีในการควบคุมโรค และมีการคืนข้อมูลให้
เครือข่ายในชุมชนไม่ทันต่อสถานการณ์ ขาดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ข้อเสนอแนะ ควรมีการดำเนินการจัดการ
พาหะนำโรคแบบผสมผสานในตำบลอีกครั้ง โดยมีหน่วยงานกลางมาเป็นผู้ประสานงานและฟ้ืนฟูกระบวนการ 

คำสำคัญ : การจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน, องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, โรคไข้เลือดออก 
 

1 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
2 สำนักผู้เชี่ยวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
* Corresponding author: narp_academy@hotmail.com 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

124 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

Original Article 

Evaluation Integrated Dengue Vector Management of Local Government 
Organization in Chaiyaphum Province  

                                                                      Pran Sukumolanan1*, Siraprapa Lasing2 

Abstract 

World Health Organization recommended integrated vector management to operate in all 
epidemic vector disease country.  In 2020 Chaiyaphum, Thailand found epidemic and uncontrolled A e des 
larvae in sub-district where certified integrated dengue vector management model.Therefore, an evaluation 
of the operating model has been made. The objective was to assess the effect of dengue hemorrhagic fever 
combination vector management of local administrative organizations in Chaiyaphum Province by CIPP 
model.  Samples were control disease worker 21 cases.  Results, Samples passed integrated vector 
management course (52.4% ) , perceived the sub-district is certified integrated dengue vector management 
(52.4% ) , level of all integrated dengue vector management was moderate (Mean =  2.31, S.D.  =  0.33) . 
However, separation by factor Context factor was moderate which samples told that integrated vector 
management is essential cause it can helped communities network to work together, but them found control 
disease workers changed their career that made disease control intermittent.  Input factor was high which 
sample told that control disease team could interrupt outbreak and had adequate resource. Process factor 
was moderate which samples told that currently, there is a comprehensive program through the health 
insurance fund budget, is a clearly divided role for disease control, but lack of participation from other 
network to join the operation.  Product factor was moderate which samples told after certified sub-district 
model, communities had not another implement larvae control in area, focused on chemical to control 
disease, and failed to good coordinated and report data to network.  Suggest, should repaired integrated 
vector management by middleman in sub-district. 
Keyword: Integrated Vector Management, Local Government Organization, Dengue Hemorrhagic Fever  
 

 

 

1 Office of Disease Prevention and Control 9th Nakhon Ratchasima province 
2 Office of Experts Department of Health Service Support 
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บทนำ 

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนำโดยแมลง
ที่เป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย สามารถพบผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกตลอดปี จำนวนผู้ป่วยจะเริ่มสูงข้ึนอย่าง
ช้า ๆ ต้ังแต่เดือนมกราคม - เมษายน และเริ่มมีการ
ระบาดต้ังแต่ต้นฤดูฝน ช่วงเดือนพฤษภาคม - ตุลาคม 
ในเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม เป็นช่วงที่มักพบผู้ป่วย
สูงสุด หลังจากเดือนสิงหาคมแล้ว ผู้ป่วยเริ่มลดจำนวน
ลงอย่างต่อเน่ือง ในอดีตจนถึงปัจจุบัน การเกิดของโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในช่วง 12 เดือน แต่บางปีการระบาด
เกิดข้ึนในช่วงปลายปี (พฤศจิกายน -ธันวาคม) และ
ระบาดต่อเน่ืองไปถึงเดือนมกราคม – มีนาคมของปี
ต่อมา1 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย 
ต้ังแต่ 1 มกราคม – 22 ตุลาคม 2562 พบการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเน่ืองตลอดทั้งปี พบผู้ป่วย
สะสมทั้งหมด 105,190 ราย เสียชีวิต 114 ราย อัตรา
ป่วยเท่ากับ 158.65 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วย
ตายร้อยละ 0.11 การกระจายการเกิดโรคพบว่า ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงที่สุด รองลงมา คือ 
ภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคกลาง ตามลำดับ กลุ่มอายุที่
พบอัตราป่ วยสูงที่ สุด คือ กลุ่ม วัยเด็ก 5 – 14 ปี  
รองลงมา คือ กลุ่มวัยรุ่น 15- 24 ปี2 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดชัยภูมิ 
ต้ังแต่ 1 มกราคม – 24 ตุลาคม 2562 พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกครบทุกอำเภอ โดยพบผู้ป่วยทั้งหมด 2,265 
ราย เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 198.80 ต่อแสน
ประชากร อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.05 กลุ่มอายุที่พบ
อัตราป่วยสูงที่สุด คือ กลุ่มเด็กโต 10 – 14 ปี รองลงมา 
คือ เด็กเล็ก 5- 9 ปี อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 
เท่ากับ 1 ต่อ 1.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเพศหญิงและเพศ
ชายมีโอกาสป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกได้ใกล้เคียงกัน 
เมื่อดูการกระจายของโรครายตำบล จังหวัดชัยภูมิพบ
ผู้ป่วยแล้ว 122 ตำบล จากตำบลทั้งหมด 124 ตำบล 
คิดเป็นร้อยละ 98.383 ตำบลที่พบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธย

ฐานย้อนหลัง 5 ปี มีจำนวน 101 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 
81.45 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าในปี 2562 
จั งห วัดชั ยภู มิ  เป็ น พ้ื นที่ ที่ มี การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกกระจายเกือบทุกตำบลของจังหวัด 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เสนอแนะให้
ทุกประเทศที่มีปัญหาโรคติดต่อนำโดยแมลงประยุกต์ใช้
หลักวิธีการจัดการแมลงพาหะนำโรคแบบผสมผสาน ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 1. ต้องมีการ
เลือกสรรวิธีการควบคุมแมลงพาหะนำโรค ภายใต้
ความรู้ทางชีววิทยาของพาหะ การแพร่เชื้อและอัตรา
การเกิดโรค รวมทั้งข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องภายใต้
บริบทของพ้ืนที่ที่จะดำเนินการ 2. การดำเนินการ
ควบคุมแมลงพาหะนำโรคโดยใช้วิธีการหลายวิธีที่สอด
รับกัน หรือเสริมประสิทธิภาพซึ่งกันและกัน ไม่ลดทอน
ประสิทธิภาพหรือซ้ำซ้อนสิ้นเปลือง 3. มีการร่วมมือกัน
ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ส่วนราชการอื่น องค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้องหรือ
ได้รับผลกระทบจากแหล่งเพาะพันธ์ุและพาหะนำโรค 4. 
มีข้อตกลง หรือกฎกติกา ภายในชุมชน และผู้มีส่วนได้
เสียต่องานควบคุมแมลงพาหะนำโรค 5. ใช้สารเคมี
อย่างสมเหตุสมผล คือ การใช้สารเคมีภายใต้ข้อมูลบ่งชี้
หรือข้อกำหนดต่าง ๆ ตามหลักวิชาการ ได้แก่ ไม่ใช้
สารเคมีที่มีข้อมูลบ่งชี้การด้ือของแมลงพาหะนำโรค 
หรือมีข้อกำหนดให้ใช้เฉพาะกรณีมีการระบาดเพ่ือลด
ความหนาแน่นของแมลงพาหะ และ 6. ต้องดำเนินการ
ภายใต้การบริหารจัดการที่ดี คือ มีเจ้าภาพหลัก คือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซึ่งเป็นหน่วยงานที่ อยู่ใน
พ้ืนที่ และมีงบประมาณ เงินทุน มีผู้รับผิดชอบหลัก  มี
เป้าหมายชัดเจน มีแผนงาน มีสิ่งสนับสนุน และมีการ
ประเมินผล อย่างเป็นระบบ4 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา จึงได้มีการกำหนดมาตรการในการ
ดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในเขตบริการ
สุขภาพที่  9 นครชัยบุรินทร์  (จังหวัดนครราชสีมา 
ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์) โดยเน้นการดำเนินงาน
ผลักดันกระบวนการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน
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โรคไข้เลือดออก ภายใต้กลไกอำเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง
ย่ังยืนให้กับเครือข่ายในพ้ืนที่นำแนวทางกระบวนการ
จัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานไปใช้ เพ่ือให้พ้ืนที่
เสี่ยงสามารถดำเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ให้
เกิดการระบาดและแพร่กระจายไปสู่พ้ืนที่อื่นต่อไปได้ 
โดยจังหวัดชัยภูมิ  เริ่มมีการผลักดันกระบวนการน้ี 
ต้ังแต่ปี 2557 มีตำบลที่ผ่านการรับรองตำบลต้นแบบ
การจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก
แล้วทั้งหมด 20 ตำบล จาก 8 อำเภอ ได้แก่ อำเภอ
เมืองชัยภูมิ ภูเขียว เกษตรสมบูรณ์ ภักดีชุมพล คอน
สวรรค์ แก้งคร้อ หนองบัวแดง และจัตุรัส ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ ข้อมูลสถานการณ์ โรคไข้เลือดออกจังหวัด
ชัยภูมิ ปี 2562 พบว่า ตำบลที่เคยผ่านการรับรองตำบล
ต้นแบบฯ มีการระบาดของโรค คือ จำนวนผู้ป่วยสูงกว่า
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ถึง 14 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 
70.00 ซึ่งหลังจากผ่านการรับรองตำบลต้นแบบแล้ว ยัง
ไม่เคยมีการลงไปติดตามหรือประเมินการดำเนินงาน
จัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกซ้ำ 

ทำให้ไม่ทราบว่าการดำเนินงานของแต่ละตำบลมีความ
ต่อเน่ืองและย่ังยืนเพียงใด และสามารถที่จะจัดการ
พาหะนำโรคไข้เลือดออกเพ่ือไม่ให้เกิดการระบาดของ
โรคได้หรือไม่  

ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะประเมินการจัดการ

พาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกจังหวัด

ชัยภูมิ โดยใช้การประเมินทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

บริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และด้าน

ผลลัพธ์ และประเมินผลการจัดการยุงลายพาหะนำโรค

ไข้เลือดออกแบบผสมผสานระดับตำบล เพ่ือให้ทราบ

การดำเนินงานจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรค

ไข้เลือดออกจังหวัดชัยภูมิที่ผ่านมาว่าเป็นอย่างไร มีการ

ดำเนินงานต่อเน่ืองหรือไม่  ซึ่ งมี วัตถุประสงค์ เพ่ือ

ประเมินการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรค

ไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัด

ชัยภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บริบท (Context) 
ศึกษาบริบทเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ
ความเข้าใจในการดำเนินงานการจัดการ
พ า ห ะ น ำ โร ค แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น โร ค
ไข้เลือดออก 
 

ปัจจัยนำเข้า (Input) 
ศึกษ าทรัพยากรที่ ใช้ ในการ
ดำเนินงานจัดการพาหะนำโรค
แบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก 
- งบประมาณ 
- บุคลากร 
- วัสดุอุปกรณ์ 
- วิธีการดำเนินงาน  
- ระยะเวลาการดำเนินงาน  
 

กระบวนการ (Process) 
ศึกษาถึงกระบวนการดำเนินงาน
จั ด ก า ร พ า ห ะ น ำ โร ค แ บ บ
ผสมผสานโรคไข้เลือดออก 
- การประสานงาน 
- การดำเนินงาน IVM 
- ม า ต ร ก า ร ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร
ดำเนินงานของแต่ละพ้ืนที่ 
- ปั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ใ น ก า ร
ดำเนินงาน  ผลผลิต (Product) 

ศึ ก ษ า ถึ ง ผ ล ลั พ ธ์ ห ลั ง จ า ก
ดำเนินงานจัดการพาหะนำโรค
แบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก 
- อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 
- มาตรการควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
- ดัชนีลูกน้ำยุงลายในพ้ืนที่ 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิด 
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วิธีดำเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งน้ีเป็น
การศึกษาเชิ งพรรณนา (Descriptive study) เพ่ื อ
ประเมินการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้
เลือดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในออกจังหวัด
ชัยภูมิ   
ประชากร คือ บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จำนวน 21 แห่ง  
กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน จำนวน 21 คน ที่ผ่านเกณฑ์คัด
เข้าและคัดออก ดังน้ี 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังน้ี 
1. สมัครใจในการร่วมดำเนินการวิจัย 
2. อาศัยหรือเข้ามาปฏิบัติงานในพ้ืนที่ อย่างน้อย 1 ปี 
3. สามารถสื่อสารได้ปกติ 

4. เป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค/ตัวแทน 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังน้ี 
กลุ่มตัวอย่างป่วยซึ่ ง เป็นหรือเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติงาน 
วิธีการดำเนินการศึกษา คือ 
1. จัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลถึงองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
2. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูล  
3. ตรวจสอบ วิเคราะห์ และจัดแบ่งข้อมูล แล้วนำไป
วิเคราะห์ในโปรแกรมสำเร็จรูป 
4. สรุปผลการศึกษา และคืนข้อมูลให้ กับองค์ กร
ป กค รองส่ วนท้ อ ง ถ่ิน  และห น่ วยงานท างด้ าน
สาธารณสุข เพ่ือใช้ในการศึกษาและวางแผนการ
ดำเนิ น งาน เฝ้ าระ วัง  ป้ อ งกั น  และควบ คุ ม โร ค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ต่อไป 

ตาราง 1 รายชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ผ่านการรับรองตำบลต้นแบบการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรค
ไข้เลือดออกจังหวัดชัยภูมิจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
ปีที่ดำเนินการ ตำบลที่ผ่านการรับรองตำบลต้นแบบฯ 

2557 องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยต้อน อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
เทศบาลตำบลบ้านเป้า อ.เกษตรสมบูรณ์ จ.ชัยภูมิ 
เทศบาลตำบลบ้านแก้ง อ.ภูเขียว จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนตำบลเจาทอง อ.ภักดีชุมพล จ.ชัยภูม ิ

2558 องค์การบริหารส่วนตำบลหนองตูม อ.ภูเขียว จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านโสก อ.คอนสวรรค์ จ.ชัยภมูิ 
องค์การบริหารส่วนตำบลเก่าย่าดี อ.แก้งคร้อ จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเจียง อ.ภักดีชุมพล จ.ชัยภูมิ 

2559 องค์การบริหารส่วนตำบลหนองข่า อ.เกษตรสมบูรณ์ จ.ชยัภูมิ 
องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านดอน อ.ภูเขียว จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาฝาย อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง อ.หนองบัวแดง จ.ชัยภูมิ 
เทศบาลตำบลหนองบัวใหญ่ อ.จัตุรัส จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนตำบลแหลมทอง อ.ภักดีชุมพล จ.ชัยภูมิ 

2560 องค์การบริหารส่วนตำบลวังทอง อ.ภักดีชุมพล จ.ชัยภูม ิ
2561 เทศบาลชีลอง อ.เมือง จ.ชัยภูม ิ

เทศบาลตำบลลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
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ปีที่ดำเนินการ ตำบลที่ผ่านการรับรองตำบลต้นแบบฯ 
เทศบาลตำบลลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนตำบลลาดใหญ่ อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
องค์การบริหารส่วนตำบลโพนทอง อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 
เทศบาลตำบลโคกสูง อ.เมือง จ.ชัยภูม ิ

  
เครื่องมือ แบบสัมภาษณ์รายบุคคล เรื่องการ

ประเมินการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรค
ไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในจังหวัด
ชัยภูมิ ซึ่งพัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์การประเมินผลการ
จัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกอำเภอ
ภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ5 ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 
30 ข้อ แบ่งได้ 2 ส่วน คือ 1. ลักษณะทางประชากร จำนวน 
10 ข้อ 2. แบบสัมภาษณ์ จำนวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ
ดำเนินงานให้เลือกตอบ คือ มาก ปานกลาง และน้อย การ
แปลผลระดับการดำเนินงาน พิจารณาคะแนนได้จาก
แบบสอบถาม ใช้เกณฑ์ของเบสท์5 โดยปรับฐานคะแนน
ทุกตัวแปรเท่ากัน นำผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหาร
ด้วยจำนวนข้อของแต่ละตัวแปร คิดค่าคะแนนจาก 
(ค่าสูงสุดลบค่าต่ำสุด) หารด้วยระดับชั้น ผลสรุปเป็น 3 
ระดับ ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย   ระดับการดำเนิน              

น้อยกว่า 1.67      ต่ำ 
1.67 – 2.33      ปานกลางมากกว่า 
2.33         สูง 
คุณภาพของเคร่ืองมือ เมื่อดำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นแล้วนำแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดมา
ตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบู รณ์ ของข้อมูล 
ประมวลผลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปแล้วนำไปวิเคราะห์
ข้อมลู และประมวลผล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล สามารถแบ่ งได้ตาม
ประเภทของข้อมูล ดังน้ี 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ สถิติ
เชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยนำข้อมูลจากการบันทึก การ
สัมภาษณ์  การสังเกต จากการดำเนินกิจกรรมที่ ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน แยกเป็นหมวดหมู่ตาม
ประเด็นปัญหา พิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นคำพูดของผู้ให้
ข้อมู ล วิ เคราะห์ ข้อมู ลโดยการวิเคราะห์ เชิ งเน้ือหา 
(Content Analysis)  
ระยะเวลาการดำเนินการ ตุลาคม 2562 - สิงหาคม 2563 

ผลการศกึษา 
การประเมินผลการจัดการพาหะนำโรคแบบ

ผสมผสานโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในจังหวัดชัยภูมิ สามารถแบ่งได้ 3 ส่วน ดังน้ี 

1. ข้อมูลลักษณะทางประชากร ประชากรส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.2 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 
– 50 ปี ร้อยละ 52.4 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 
61.9 มี ตำแหน่ งผู้ อำนวยการกองสาธารณสุ ขและ
สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 33.3 สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบล  

ร้อยละ 71.4 มีประสบการณ์ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก
และโรคติดต่อนำโดยแมลง ระหว่าง 0 – 4 ปี ร้อยละ 71.4 
เคยผ่านการอบรมการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน 
ร้อยละ 52.4 และมีการรับรู้ว่าตำบลที่ปฏิบัติงานเคยผ่าน
การรับรองตำบลต้นแบบการจัดการพาหะนำโรคแบบ
ผสมผสานโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 52.4 ตำบลที่ปฏิบัติงาน
ส่วนใหญ่ไม่มีคำสั่งคณะกรรมการตำบลจัดการพาหะนำโรค
แบบผสมผสานในปีปัจจุบัน ร้อยละ 81.0 และในตำบล
แผนการดำเนินงานตำบลจัดการพาหะนำโรคแบบ
ผสมผสานโรคไข้เลือดออกทุกหมู่บ้าน ร้อยละ 85.7  
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2. การประเมินผลการจัดการพาหะนำโรคแบบ
ผสมผสานโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในจังหวัดชัยภูมิ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 
= 2.31, SD = 0.33) สามารถแบ่งระดับการดำเนินงานได้
เป็นรายด้าน ดังน้ี 

ด้านบริบท การดำเนินงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 2.13, SD = 0.57) โดยมีประเด็นที่
ระดับการดำเนินงานมากที่สุด คือ การดำเนินงานการ

จัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก มีความ
จำเป็นและเหมาะสมที่จะใช้ดำเนินงานโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่ ส่วนประเด็นที่ระดับการดำเนินงานน้อยที่สุด คือ 
ความเข้าใจในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการดำเนินงาน
การจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานและนโยบายองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินสอดคล้องกับการดำเนินงานการ
จัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออก 
รายละเอียดแสดงดังตาราง 2  

 

ตาราง 2 การดำเนินงานการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกด้านบริบท (N = 21) 

ด้านบริบท 
ระดับการดำเนินงาน 

Mean S.D. แปลผล 

1. ความเข้าใจในเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการดำเนินงานการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน 
2. การดำเนินงานการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานมีความจำเป็นและเหมาะสม 
3. นโยบายหน่วยงานสอดคล้องกับการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน 
4. วิธีการควบคุมโรคไข้เลือดออกในปัจจุบันในพ้ืนที่สามารถลดจำนวนผู้ป่วยได้ 
5. เครือข่ายต่าง ๆ ในพ้ืนที่ เช่น ท้องถ่ิน สาธารณสุข โรงเรียน วัด ชุมชน ฯลฯ มีกิจกรรมและดำเนินการ
ร่วมกันในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

1.86 
 

2.52 
1.86 
2.19 
2.24 

0.91 
 

0.87 
0.79 
0.68 
0.89 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 2.13 0.57 ปานกลาง 
 

ด้านปัจจัยนำเข้า การดำเนินงานอยู่ใน
ระดับสูง (Mean = 2.72, SD = 0.29) โดยมีประเด็นที่
ระดับการดำเนินงานมากที่สุด คือ ทีมควบคุมโรคในพ้ืนที่
ดำเนินการควบคุมโรคได้ทันเวลาก่อนเกิดการระบาดของ

โรค ส่วนประเด็นที่ระดับการดำเนินงานน้อยที่สุด คือ ความ
เหมาะสมของแผนการดำเนินงานจัดการพาหะนำโรคแบบ
ผสมผสานโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ เหมาะสมและเพียงพอ
ต่อการควบคุมโรค รายละเอียดแสดงดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 การดำเนินงานการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกด้านปัจจัยนำเข้า (N = 21) 

ด้านปัจจัยนำเข้า 
ระดับการดำเนินงาน 

Mean S.D. แปลผล 

1. บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคในพ้ืนที่มีความรู้และสามารถในการควบคุมโรคไม่ให้เกิดการระบาด
ได้ 
2. งบประมาณในการดำเนินงานโรคไข้เลือดออกของหน่วยงานเพียงพอต่อการควบคุมโรค 
3. วัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรค เช่น เครื่องพ่น สารเคมี ทรายเทมีฟอส ฯลฯ ในพ้ืนที่ เพียงพอต่อการ
ควบคุมโรค 
4. ทีมควบคุมโรคในพ้ืนที่ดำเนินการควบคุมโรคได้ทันเวลา 
5. ความเหมาะสมของแผนการดำเนินงานจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานในพ้ืนที่ เหมาะสมและ
เพียงพอต่อการควบคุมโรค 

 
2.62 
2.86 
2.76 

 
2.90 
2.48 

 
0.59 
0.48 
0.54 

 
0.44 
0.75 

 
สูง 
สูง 
สูง 
 

สูง 
สูง 

รวม 2.72 0.29 สูง 
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ด้านกระบวนการ การดำเนินงานอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 2.26, SD = 0.51) โดยมีประเด็น
ที่มีระดับการดำเนินงานมากที่สุด คือ การมีส่วนร่วมและ
บท บาท ในการจั ดท ำแผนและป ฏิ บั ติ ต ามแผน               

ส่วนประเด็นที่ระดับการดำเนินงานน้อยที่สุด คือ การ
คัดเลือกคณะกรรมการตำบล มีความเหมาะสมและสามารถ
ช่วยควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ รายละเอียดแสดงดังตาราง 
4 

ตาราง 4 การดำเนินงานการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกด้านกระบวนการ (N = 21) 

ด้านผลผลิต พบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี ถึงร้อยละ 95.0 และไม่สามารถควบคุมลูกน้ำ
ยุงลายในตำบลได้ถึงร้อยละ 76.0 จากการประเมินผลการ
ดำเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.11, SD = 
0.41) โดยมีประเด็นที่มีระดับการดำเนินงานมากที่สุด คือ  

หลังจากนำกระบวนการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน
มาใช้ในพ้ืนที่  จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง ส่วน
ประเด็นที่มีระดับการดำเนินงานน้อยที่สุด คือ การใช้
สารเคมี เช่น ทรายเทมีฟอส สารเคมีฉีดพ่น สเปรย์กระป๋อง 
ฯลฯ ในพ้ืนที่ มีแนวโน้มลดลง รายละเอียดแสดงดังตาราง 5 

ตาราง 5 การดำเนินงานการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกด้านผลลัพธ์ (N = 21) 

  

ด้านกระบวนการ ระดับการดำเนินงาน 

Mean S.D. แปลผล 

1. การดำเนินงานโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่สอดคล้องกับแนวทางจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน
โรค 
2. การคัดเลือกคณะกรรมการตำบล มีความเหมาะสมและสามารถช่วยควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ 
3. การมีส่วนร่วมและบทบาทในการจัดทำแผนและปฏิบัติตามแผน 
4. มาตรการควบคุมโรคในพ้ืนที่มีความเหมาะสมและป้องกันควบคุมโรคได้ 
5. มีการประชุมเตรียมความพร้อมก่อนการดำเนินการควบคุมโรค 

2.00 
 

1.76 
2.81 
2.38 
2.33 

0.84 
 

0.89 
0.51 
0.67 
0.79 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
รวม 2.26 0.51 ปานกลาง 

ด้านผลลัพธ ์
ระดับการดำเนินงาน 

Mean S.D. แปลผล 

1. หลังจากนำกระบวนการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานมาใช้ในพ้ืนที่ จำนวนผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง 
2. การใช้สารเคมีควบคุมโรคในพ้ืนที่มีแนวโน้มลดลง 
3. มีการใช้มาตรการอื่น ๆ ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น ปลากินลูกน้ำ การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม การใช้กฎหมายหมู่บ้าน เทศบัญญัติ ฯลฯ 
4. จำนวนลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้าน/พ้ืนที่ ของท่านลดลง 
5. มีการคืนข้อมูล หรือรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกเป็นประจำ เช่น การประชุมหมู่บ้าน 
ประชุม อสม. ฯลฯ 

2.62 
 

1.38 
2.38 

 
1.76 
2.43 

0.81 
 

0.67 
0.67 

 
0.94 
0.87 

สูง 
 

ต่ำ 
สูง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 2.11 0.41 ปานกลาง 
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3. จุดแข็งและจุดอ่อนในการจัดการพาหะนำ
โรคแบบผสมผสานโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในจังหวัดชัยภูมิ ครั้งน้ี พบว่า 

จุดแข็ง  
- การดำเนินกระบวนการจัดการพาหะ

นำโรคแบบผสมผสาน สามารถช่วยลดจำนวนผู้ป่วยในปีน้ัน
ได้  

- มีการจัดทีมควบคุมโรคให้ทันต่อ
สถานการณ์ โดยมีองค์ประกอบทีม ได้แก่ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 

- อ งค์ กรป กค รองส่ วนท้ อง ถ่ิ น
สนับสนุนงบประมาณควบคุมโรคได้เพียงพอทั้งการจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ สารเคมี และสนับสนุนทีมควบคุมโรค 

จุดอ่อน 
   - หลังจากผ่านการประเมินรับรอง
ตำบลต้นแบบจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรค 

ไข้เลือดออกแล้ว ไม่มีการดำเนินงาน
ต่อในปีถัดไป ทำให้ขาดการวิเคราะห์ความเสี่ยงในชุมชน 
และแลกเปลี่ยนปัญหาและการทำงานกับเครือข่ายอื่นใน
ชุมชน ส่งผลให้มาตรการควบคุมโรคลดลง วิธีการอื่น ๆ ใน
การควบคุมลูกน้ำยุงลายลดลง นวัตกรรมที่เคยดำเนินการ
ในชุมชนหายไป เน้นแต่ใช้สารเคมีในการควบคุมโรค 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางแห่งเห็นว่าเครื่องพ่น
สารเคมี และสารเคมีไม่เพียงพอ และขาดการบำรุงรักษา
และประเมินมาตรฐานเครื่องพ่นที่ถูกต้อง และขาดการ
อบรมฟ้ืนฟูเทคนิคการพ่นให้ทีม ควบคุมโรค- การประสาน
ข้อมูล หรือคืนข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และ
วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาในชุมชนไม่เพียงพอ 
ทำให้ขาดข้อมูลที่สำคัญต่อการวางแผนควบคุมป้องกัน
โรค เช่น สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และแหลง่รังโรค ซึ่งส่งผล
ต่อการควบคุมป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้โรค
เกิดการระบาดต่อเน่ือง 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 การประเมินการจัดการพาหะนำโรคแบบ
ผสมผสานโรคไข้เลือดออกขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในจังหวัดชัยภูมิครั้งน้ี ใช้รูปแบบการประเมิน 
CIPP model ใน 4 ด้ าน คื อ  บริบท ปั จจั ยนำเข้า 
กระบวนการ และผลลัพ ธ์ ระดับการดำเนินงาน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.31, SD = 
0.33) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเห็นว่ากระบวนการ
จัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานเป็นกระบวนการที่ดี
สามารถช่วยลดจำนวนผู้ป่วยได้ และทำให้เกิดมาตรการ
ควบคุมโรคที่เหมาะสมกับชุมชน แต่หลังจากผ่านการ
ประเมินรับรองไปแล้วยังขาดการดำเนินงานที่ต่อเน่ือง 
และขาดตัวกลางที่จะประสานการทำงานระหว่าง
เครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน ไม่มีคำสั่งแต่งต้ังและการ
ประชุมวิเคราะห์ความเสี่ยงและแนวทางแก้ปัญหาโรค
ไข้เลือดออกของคณะกรรมการตำบลจัดการพาหะนำ 
โรคแบบผสมผสานในปีปัจจุบัน และเจ้าหน้าที่ควบคุม
โรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเปลี่ยนหรือย้ายงาน
บ่อย ทำให้การดำเนินงานขาดความต่อเน่ือง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของปราณ สุกุมลนันทน์6 ที่พบว่า “ระดับ
การดำเนินงาน IVM อำเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง จำเป็นต้องเน้นการ
พัฒนาในเรื่องการบูรณาการแผนงานโรคไข้เลือดออก
ของภาคีเครือข่ายร่วมกัน พัฒนามาตรการควบคุมโรค
ในพ้ืนที่โดยใช้นวัตกรรมจากชุมชนเพ่ือแทนที่การใช้
สาร เคมี ในการควบคุมโรคที่ ไม่จำเป็น และสร้าง
แรงจูงใจให้เครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมดำเนินงาน เพ่ือให้
เกิดความย่ังยืนในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ต่อไป ” และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของชาญชัย เจริญสุข7 ที่ศึกษา ผลการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายอำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัด
ชัยภูมิ  ปี  2559 ในประเด็น “องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในอำเภอเกษตรสมบูรณ์ มีบทบาทสนับสนุน
งบประมาณ และสารเคมีในการควบคุมโรค และการมี
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นายอำเภอเป็นตัวกลางถ่ายทอดนโยบาย ทำให้กำนัน
ผู้ ให ญ่ บ้ าน  และองค์กรปกครองส่ วนท้องถ่ินให้
ความสำคัญในการดำเนินงาน ประชาชนนชุมชนให้
ความร่วมมือมากข้ึนในการดูแลบ้านตนเอง ทำให้เกิด
ความย่ังยืนในการดำเนินงาน 

ในส่วนระดับการดำเนินงานแยกรายด้านสูง
ที่สุด คือ ด้านปัจจัยนำเข้า เน่ืองจาก องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเห็นว่าทรัพยากรในการควบคุมโรคในตำบล
มีความเพียงพอและสามารถควบคุมโรคได้ โดยมี
ประเด็นสำคัญ คือ ทีมควบคุมโรคในพ้ืนที่ดำเนินการ
ควบคุมโรคได้ทันเวลาก่อนเกิดการระบาดของโรคและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุนงบประมาณและ
วัสดุเวชภัณฑ์ที่เพียงพอ สอดคล้องกับงานวิจัยของภมร 
ดรุณ8 ผลการศึกษาพบว่า ทางสาธารณสุขอำเภอเมื่อ
ได้รับหนังสือจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดก็ได้มีการ
ประชาสัมพันธ์สื่อสารความเสี่ยงไปยังชุมชนหมู่บ้าน 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงที่เคยระบาดมาก่อน รวมไปถึง
การรณรงค์ให้ อสม. และชาวบ้านในชุมชนช่วยกาจัด
ลูกน้ำยุงลายในพ้ืนที่ และให้มีการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ใน
การควบคุมโรคไว้ต้ังแต่ต้นปี ส่วนระดับการดำเนินงาน
แยกรายด้าน น้อยที่ สุ ด  คื อ ด้านผลลัพ ธ์  พบ ว่า
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในตำบลที่รับรองตำบล
ต้นแบบการจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานโรค
ไข้เลือดออกจังหวัดชัยภู มิ  ต้ังแต่ 1 มกราคม – 4 
สิงหาคม 2563 มีตำบลที่พบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี ถึงร้อยละ 95.0 และไม่สามารถควบคุม
ลูกน้ำยุงลายในตำบลได้ถึงร้อยละ 76.0 โดยมีประเด็น
สำคัญ คือ แนวโน้มการใช้สารเคมี เช่น ทราย สารเคมี
ฉีด พ่น ส เปรย์กระป๋อง ฯลฯ ใน พ้ืนที่ ยั ง เพ่ิ ม ข้ึน 
เน่ืองจากในตำบลเน้นการควบคุมโรคโดยใช้สารเคมีเป็น
ประเด็นหลักมากกว่าการใช้มาตรการหรือนวัตกรรมอื่น 
ๆ ในชุมชน ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของนพมาศ ศรี

เพชรวรรณดี9 ผลการศึกษาพบว่า อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกของตำบลออนใต้ น้อยกว่า 50 ต่อแสน
ประชากร ดัชนีเอชไอ (HI) น้อยกว่า 10 ไม่พบการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกในตำบล อีกทั้งยังพบว่า ทีม 
อสม. ไข้เลือดออกตำบลออนใต้ได้รับการยกย่องเป็น
วิทยากรถ่ายทอดวิธีการสำรวจลูกน้ำและการทำงาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้แก่ อสม. ต่างตำบลและต่าง
อำเภอ และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของวรวิทย์ วุฒา10 
พบว่า นวัตกรรมชุมชนลดการเกิดโรคไข้เลือดออก
จำเป็นต้องใช้มาตรการทั้งการกำจัดตัวเชื้อไวรัส กำจัด
จัดยุงพาหะและป้องกันไม่ให้ยุงกัด นอกจากการใช้
สารเคมีกำจัดลูกน้ำยุงลายและตัวเต็มวัยแล้ว ชุมชนยังมี
การประยุกต์ใช้นวัตกรรมในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ได้แก่ ใช้เกลือ ใช้ปูนแดง ใช้ควบคุมลูกน้ำยุงลาย ใช้
มะกรูด ตะไคร้หอม ไล่หรือกำจัดยุงตัวเต็มวัย ใช้ปี๊บดัก
ยุง และให้สุขศึกษาโดยการขับร้องสรภัญญะโรค
ไข้เลือดออก  

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการดำเนินงานจัดการพาหะนำโรค

แบบผสมผสานในตำบลอีกครั้ง โดยมีหน่วยงานกลางมา
เป็นผู้ประสานงาน และฟ้ืนฟูกระบวนการ 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการติดตาม
การดำเนินงานจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานอย่าง
สม่ำเสมอ เพ่ือให้ชุมชนมีการดำเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

3. หน่วยงานที่มีบทบาทกำหนดนโยบาย 
ควรผลักดันนโยบายจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสาน
ให้ เป็นนโยบายระดับประเทศอย่างจริงจั ง และ
สอดคล้องกันทุกหน่วยงาน เช่น สาธารณสุข ท้องถ่ิน 
มหาดไทย ศึกษาธิการ พัฒนาชุมชน เป็นต้น 
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ระดับความรู้ ระดับการรับรู้ และระดับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคไวรัสซิกาของหญิงต้ังครรภ์ในจังหวัดราชบุรี 

                                                                                    ศริณธร มังคะมณี1, อิศรา ศิรมณีรัตน์2 
 

บทคัดย่อ 
ไข้ซิกาหรือโรคไวรสัซิกาเกิดข้ึนโดยมียุงลายเป็นพาหะนำโรค โดยหากพบในผู้ป่วยที่กำลังต้ังครรภส์ามารถส่งต่อเชือ้

ผ่านทางมารดาไปยังทารกและทำให้ทารกมีศีรษะเล็กได้ เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ระดับการรับรู้ และระดับการปฏิบติัตนเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกาของหญิงต้ังครรภ์ในจังหวัดราชบรุี งานวิจัยครัง้น้ีเป็นวิจัยเชิงสำรวจทำการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรี ผู้วิจัยทำ
การเก็บแบบสอบถามจำนวน 95 คน โดยทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิเคราะห์พบว่า รับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไวรัสซิกาจากอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.23) ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซกิาในจังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ป่วยโรคซิกาสามารถแพร่เชือ้ให้ผู้อื่นได้มาก
สุดช่วงป่วย 10 วันแรก ตอบถูกมากท่ีสุด (ตอบถูกร้อยละ 88.4) ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคไวรสัซิกาในจังหวัดราชบุรี พบว่าท่านมีการปิดประตูห้องนอนทุกครั้งเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงเข้ามา หรือนอนในห้อง
ปรับอากาศ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.53 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบรุี อยู่ระดับน้อย สำหรับ
ความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบุรี และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกาใน
จังหวัดราชบุรี อยู่ในระดับปานกลาง 
คำสำคัญ : ไวรัสซิกา, ระบาด, หญิงต้ังครรภ์ 
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Original Article 

Personal Factors Affecting Use of Personal Protective Equipment Behaviors 

for Solid Waste Collectors of Subdistrict Municipality in Phuket Province. 

                                                 Sarinthorn Mungkhamanee1, Issara Siramaneerat2 

Abstract 
Zika fever, or Zika virus, is caused by Aedes mosquitoes which found in pregnant patients, can transmit 
the infection through the mother to the baby and cause the baby to have a small head. 
The purposes were to study the level of knowledge, awareness level and the level of practice to 
prevent and control the epidemic of Zika disease in pregnant women in Ratchaburi.  
This research is a survey research which data collection used questionnaires. The samples used in the 
study were pregnant women living in Ratchaburi Province. The researcher collected 95 questionnaires by 
using simple random sampling. Data analysis were frequency, percentage, mean and standardize division 
The results of the data analysis on Zika disease in Ratchaburi showed that most of the information 

about Zika disease from the internet (mean = 2.23). The results of the knowledge analysis on cirrhosis in 

Ratchaburi showed that patients with cirrhosis were able to spread the disease to others during the first 

10 days (88.4 percent) .  Moreover, in Ratchaburi province, it was found that every bedroom door was 

closed to prevent mosquitoes from entering the bedroom or sleep in an air-conditioned room.  

Perception of information about Zika virus in Ratchaburi province was at low level.  Regarding to 
knowledge about Zika Virus in Ratchaburi Province and actions to prevent and control the spread of Zika 
virus in Ratchaburi province were at a medium level. 
KEYWORDS: Zika disease, epidemic, pregnant woman 
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บทนำ 

ไข้ซิกาหรือโรคไวรัสซิกาเกิดข้ึนโดยมียุงลายเป็น
พาหะนำโรค พบพบการติดเชื้อครั้งแรกในลิงที่ประเทศอู
กันดา  เมื่อปี พ.ศ.2490 ในลิง โดยในขณะน้ันมีการศึกษา
วงจรการเกิดโรคไข้เหลือง จึงมีการค้นพบเชื้อไวรัสซิกา
ข้ึนมา โรคไข้ซิกาพบว่าเริ่มมีการติดต่อในคนต้ังแต่ พ.ศ. 
2495 ในประเทศอูกานด้า สาธารณรัฐทานซาเนีย และมี
รายงานพบการระบาดของโรคไข้ซิกา ในพ้ืนที่ของทวีป
แอฟริกา เอเชีย หมู่เกาะแปซิฟิกและอเมริกา โดยแนวโน้ม
ของการเพ่ิมข้ึนของการระบาดของโรคไวรัสซิกามักจะ
แพร่กระจายไปยังประเทศใหม่ ๆ เน่ืองจากการเดินทางที่
สะดวกและรวดเร็ว นอกจากน้ันยุงลายซึ่งเป็นพาหะนำโรค
ยังมีการกระจายอยู่ในหลายทวีปทั่วโลก1  ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะมีอาการเล็กน้อยคล้ายกับไข้เดงกี เช่น ไข้ ตาแดง ปวด
ข้อ ปวดหัว ผื่นแดง โดยอาการมักคงอยู่ไม่เกินเจ็ดวัน
2  อย่างไรก็ตามโรคไวรัสซิกาหากพบในผู้ ป่วยที่กำลัง
ต้ังครรภ์สามารถส่งต่อเชื้อผ่านทางมารดาไปยังทารกและ
ทำให้ทารกมีศีรษะเล็กได้3 

ดังน้ันกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ 

คือ ผู้หญิงต้ังครรภ์ เน่ืองจากเด็กที่คลอดออกมาอาจจะมี

ความผิดปกติ เช่น มีรอบศีรษะขนาดเล็กกว่าท่ีควรจะเป็น 

หรืออาจจะมีความเกี่ยวข้องกับอาการอื่นๆ อย่าง อาการ

ชัก พัฒนาการล่าช้า หรือบางรายมีความผิดปกติในเรื่อง

ของระบบประสาท และช่วงที่มีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับ

ผลกระทบกับทารก คือ อายุครรภ์ไม่เกิน 3 เดือน ซึ่งจะมี

ความเสี่ยงมากกว่าอายุครรภ์เกิน 3 เดือนข้ึนไป4 แต่ไม่ได้

แปลว่า ผู้หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสซิกาจะเกิดผลกระทบ

กับเด็กในครรภ์ทุกราย  

ดัง น้ัน ผู้ วิจัยจึงได้ เล็ งเห็นความสำคัญของ

การศึกษาความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน

 
 

และควบคุมการแพร่ระบาดโรคไวรัสซิกาของหญิงต้ังครรภ์

ในจังหวัดราชบุรี  เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลที่สำคัญ ในการ

ประกอบการตัดสินใจสำหรับผู้เก่ียวข้องในทุกภาคส่วน ท้ัง

ในระดับปฏิบัติการและระดับบริหาร ในการพัฒนาแผน

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกาให้

สอดคล้องกับสภาพการณ์อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยในรูปแบบ การวิจัย
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณจากแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลที่
เป็ นประชากรและกลุ่ ม ตัวอ ย่าง โดยมี ข้ันตอนการ
ดำเนินการวิจัย 2 ข้ันตอน ดังน้ี 

ข้ั น ที่  1 ก า ร ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล เ อ ก ส า ร 
(Documentary Research)  โด ย ก า ร ศึ ก ษ า ค้ น ค ว้ า
รวบรวมข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ ได้แก่ เอกสารทางวิชาการ 
วารสาร บทความ วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย และ
ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต มาเป็นข้อมูลเบื้องต้น จากน้ันนำ
ข้อมูลเหล่าน้ีมาพิจารณาร่วมกับแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาสร้างกรอบแนวคิดและสมมติฐาน 

ข้ั น ที่  2 ก า ร เก็ บ ร วบ ร วม ข้ อ มู ล โด ย ใช้
แบบสอบถามไปยังหญิงต้ังครรภ์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
ราชบุรี  จากน้ันนำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลในทางสถิติ 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานที่ต้ังไว้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ี คือ 
หญิงต้ังครรภ์ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดราชบุรี  จำนวน 95 คน 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงหญิงต้ังครรภ์ที่เข้ามา
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคูบัว  และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าดังน้ี 

1) หญิงต้ังครรภ์ที่ไม่เป็นโรคซึมเศร้า  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%9B%E0%B8%A2%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81
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2) หญิงต้ังครรภ์ที่สามารถอ่านออกเขียนภาษาไทยได้  
3) หญิงต้ังครรภ์มีอายุครรภ์ ต้ังแต่ 5 เดือนข้ึนไป 

เน่ื องจ ากผู้ วิจั ย ไม่ ต้ องก าร ให้ เรื่ อ งที่ เก็บ ไป
กระทบกระเทือนจิตใจกับหญิงต้ังครรภ์ที่มีอาย
ครรภ์น้อย 

 

เคร่ืองมือการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม

มี 5 ตอน คือ 

     ตอนที่ 1 เป็นคำถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐาน

ของกลุ่มประชากร ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา เขตที่อยู่อาศัย อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้

ต่อเดือน ระยะเวลาที่ต้ังครรภ์ ภาวะสุขภาพ การสูบบุหรี่ 

การด่ืมแอลกอฮอล์ สถานที่รับบริการตรวจครรภ์ สิทธิการ

รักษา บุคคลที่ พักอาศั ย และการรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา ลักษณะข้อคำถามชนิดเลือกตอบ 

(Check list) 

    ตอนที่ 2 เป็นคำถามเกี่ยวกับการประเมิน

ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสซิกา   จำนวน 12 ข้อ คำถาม

ลักษณะของแบบสอบถามท่ีใช้ทดสอบความรู้  

    ตอนที่  3 เป็ นค ำถาม เกี่ ยวกั บ การรับ รู้

เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันโรค 

และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันโรค 

จำนวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามที่ใช้เป็นคำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ได้แบ่ ง

ออกเป็น 5 ระดับ  

สำหรับแบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิ
กา ที่เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ตามแบบของลิเคอร์ (Linker’s Rating Scale) โดย

ผู้ศึกษากำหนดค่าน้ำหนักของคะแนนเป็น 5 ระดับ ซึ่งมี
ความหมายดังน้ี 

 ระดับ 5  คะแนน  หมายถึง  การรับรู้เก่ียวกับ
โรคไวรสัซิกา อยู่ในระดับมากที่สุด 

 ระดับ 4  คะแนน  หมายถึง  การรับรู้
เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา อยู่ในระดับมาก 

 ระดับ 3  คะแนน  หมายถึง  การรับรู้เก่ียวกับ
โรคไวรสัซิกา อยู่ในระดับปานกลาง 

 ระดับ 2  คะแนน  หมายถึง  การรับรู้
เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา อยู่ในระดับน้อย 

 ระดับ 1  คะแนน  หมายถึง  การรับรู้เก่ียวกับ
โรคไวรสัซิกา อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  เกณฑ์และวิธีการให้คะแนน  
คะแนนเฉลี่ย  4.21 – 5.00 หมายถึงการรับรู้เก่ียวกับโรค
ไวรัสซิกา อยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย  3.41 -  4.20 หมายถึงการรับรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา 
อยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย  2.61 – 3.40 หมายถึงการรับรู้เก่ียวกับโรค
ไวรัสซิกา อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.60 หมายถึงการรับรู้เก่ียวกับโรค
ไวรัสซิกา อยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย1.00 – 1.80 หมายถึงการรับรู้เกี่ยวกับโรค

ไวรัสซิกา อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

    ตอนที่ 4 เป็นคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน

เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกา 

จำนวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามที่ใช้เป็นคำถาม

ให้เลือกว่าปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ 

ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ  

     ตอนที่ 5 ข้อเสนอแนะในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผ่าน
การตรวจสอบโดยการนำเสนอให้ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบ ความถูกต้องและความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดย
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและจุดประสงค์ 
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(Item–Objective of Congruence: IOC) โดยหาค่า IOC 
พ บ ว่ าทุ ก ข้ อ ที่ มี ค่ า ร ะ ห ว่ า ง  0 .5 0–1 .0 0  แ ล้ วน ำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้จัดเก็บ ข้อมู ล  (Try–Out) 
จำนวน 30 คนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่
ไม่ใช่กุ่มตัวอย่าง เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ 

สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอนดังน้ี 
การศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาได้ดำเนินการเก็บรวม

รวมข้อมูลโดยดำเนินตามข้ันตอนดังน้ี 

1. เตรียมอุปกรณ์การศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามที่ผ่านการ

ตรวจคุณภาพแล้ว   

2. ประสานขอความร่วมมือจากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ

ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ดำเนินการแจกแบบสอบถามจำนวน 95 

ฉบับ และได้รับแบบสอบถามคืนทุกฉบับคิดเป็นร้อยละ 

100 

4. ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ในแบบสอบถามให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ก่อนที่จะนำไป

ทำการวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ โดยงานวิจัยได้รับเอกสาร

รับรองจริยธรรมวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

เลขที่ 018/2561 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการดำเนินการกับข้อมูล

ที่เก็บรวบรวมได้ เพ่ือนำมาซึ่งการตอบสมมติฐานและตอบ
โจทย์วิจัย การดำเนินการในข้ันตอนน้ีจึงเป็นการเลือกใช้
สถิติที่เหมาะสมและการวิเคราะห์ผลจากข้อมูลที่ได้รับ โดย
ผู้วิจัยได้วางแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังน้ี 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังต่อไปน้ี 
1. การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยต่าง ๆ ใช้
สถิติค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  

ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วน

ใหญ่มีอายุระหว่าง  31 – 35 ปี จำนวน 25 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.3 ส่วนใหญ่สมรส  จำนวน 82 คน   คิดเป็น
ร้อยละ 86.3 ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นปริญญาตรี จำนวน 
26 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว ส่วนตัวจำนวน 21 คน คิดเป็นร้อย
ละ 22.1  ส่วนใหญ่รายได้เฉลี่ยรวมกันในครอบครัวจำนวน 
31 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 ส่วนใหญ่ประกอบอายุครรภ์ 
มากกว่า 30 สัปดาห์ จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.3  ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ จำนวน 92 คน คิดเป็นร้อย
ละ 96.8  ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับควันบุหรี่ จำนวน 54 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.8  ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ จำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 84.2  ส่วน
ใหญ่ตรวจเช็คสุขภาพครรภ์ตามกำหนดทุกครั้ง จำนวน 80 
คน คิดเป็นร้อยละ 84.2  ส่วนใหญ่เข้ารับบริการที่คลินิก
เอกชน จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 45.3  ส่วนใหญ่จ่าย
เอง จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 36.8  และส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับคู่สมรส จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 66.3   
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ผลการวิเคราะห์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไวรสัซิกา 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบรุ ี

ประเภทของสือ่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ค่าเฉลี่ย SD. แปลผล 

1. โทรทัศน์ /เคเบิลทีวี 58.9 13.7 18.9 4.2 4.2 1.81 1.14 น้อย 

2. วิทยุ/วิทยุ ชุมชน 78.9 13.7 5.3 2.1 - 1.31 0.67 น้อยที่สุด 

3. แผ่นพับ/ แผ่นปลิว 61.1 9.5 20 8.4 1.1 1.79 1.10 น้อย 

4. หนังสือพิมพ์ 74.7 11.6 8.4 4.2 1.1 1.45 0.90 น้อยที่สุด 

5. โปสเตอร์ /ป้ายโฆษณา 56.8 10.5 18.9 11.6 2.1 1.92 1.19 น้อย 

6. อินเทอร์เน็ต 50.5 8.4 15.8 17.9 7.4 2.23 1.42 น้อย 

7. แพทย์/พยาบาล/เภสัชกร/

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
66.3 9.5 9.5 8.4 6.3 1.79 1.28 น้อย 

8. เพ่ือน/ญาติ/คนในครอบครัว 87.4 4.2 4.2 4.2 - 1.25 0.73 น้อยที่สุด 

9. คนในชุมชน/พระ/คร/ูปราชญ์/

ชาวบ้าน /อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน 

87.4 2.1 9.5 1.1 - 1.24 0.66 น้อยที่สุด 

รวม      1.64 1.01 น้อย 
 

ผลการวิเคราะห์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบุรี พบว่า รับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับโรคไวรัสซิกาจากอินเทอร์เน็ตมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.23) รองมาคือโปสเตอร์/ป้ายโฆษณา (ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 1.92) และโทรทัศน์/เคเบิลทีวี (ค่าเฉลี่ยเท่ ากับ 

1.81) สำหรับคนใน ชุมชน/พระ/ ครู/ปราชญ์/ชาวบ้าน/

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่ารับรู้ ข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไวรัสซิกาจากอินเทอร์เน็ตน้อยที่สุด 

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.24) 
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ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบุรี 

ข้อ รายการ ตอบถูก ตอบผิด 

1. โรคซิกาแพร่กระจายโดยการถูกกัดจากยุงลายที่มีเชื้อ 46 

(48.4) 

49 

(51.6) 

2. ผู้ป่วยของโรคซิกามักมีอาการรุนแรง จำเป็นต้องพบแพทย์ทันที 11 

(11.6) 

84 

(88.4) 

3. โรคซิกาไมส่ามารถติดต่อได้ผ่านทางมือที่สัมผัสเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย และสิ่งของที่

ปนเปื้อน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได โทรศัพท์ โต๊ะ เก้าอี้ เป็นต้น  

13 

(13.7) 

82 

(86.3) 

4. การป้องกันโรคซิกาสามารถทำได้โดยการป้องกันการถูกยุงกัด 52 

(54.7) 

43 

(45.3) 

5. โรคซิกามีอาการเหมือนไข้หวัดทั่วไป ได้แก่ ไข้สูง ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ไอเจ็บคอ มี

น้ำมูก หายใจลำบาก บางรายอาเจียน ท้องเสีย  

33 

(34.7) 

62 

(65.3) 

6. หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อโรคซิกามีโอกาสสง่ผลต่อเด็กในครรภ์ได้ 50 

(52.6) 

45 

(47.4) 

7. ผู้ที่มีอาการไข้ ภายใน 48 ชั่วโมง หากอาการไข้ยังไม่ลด ควรรีบไปพบแพทย์ 44 

(46.3) 

51 

(53.7) 

8. อาการของโรคซิกาจะเป็นอยู่ประมาณ 2-7 วัน แล้วจะหายไปเองหากได้รับการ

พักผ่อนและดูแลตนเองอย่างดี 

6 

(6.3) 

89 

(93.7) 

9. การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ กินอาหารให้ครบ 5 

หมู่ และพักผ่อนให้เพียงพอ ช่วยป้องกันโรคซิกาได้ 

65 

(68.4) 

30 

(31.6) 

10. ผู้ป่วยโรคซิกาสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้มากสุดช่วงป่วย 10 วันแรก  84 

(88.4) 

11 

(11.6) 

 

ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสซิกาใน

จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้ป่วยโรคซิกาสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่น

ได้มากสุดช่วงป่วย 10 วันแรก ตอบถูกมากที่สุด (ตอบถูก

ร้อยละ 88.4) รองมาคือการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงด้วยการ

ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ และ

พักผ่อนให้เพียงพอ ช่วยป้องกันโรคซิกาได้ (ตอบถูกร้อยละ 

54.7) และหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อโรคซิกามีโอกาสส่งผลต่อ

เด็กในครรภ์ได้ (ตอบถูกร้อยละ 52.6) ในขณะที่อาการของ

โรคซิกาจะเป็นอยู่ประมาน 7-2 วัน แล้วจะหายไปเองหาก

อบได้รับการพักผ่อนและดูแลตนเองอย่างดี ตอบ ต ถูกน้อย

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 6.3 
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ผลการวิเคราะห์การรับรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกา 

ผลการวิเคราะห์การรับรู้เก่ียวกับโรคไวรัสซิกาใน

จังหวัดราชบุรี พบว่า การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่มีมุ้งลวดป้องกันยุงมีโอกาสติด

โรคซิกาได้มากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีมุ้งลวด มีค่าเฉลี่ย

สูงสุดเท่ากับ 3.32 รองลงมาคือเด็กในครรภ์ของหญิงที่ติด

เชื้อโรคซิกามีโอกาสเกิดภาวะสมองเล็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.89 และผู้ที่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยมีโอกาสที่จะติดโรคซิ

กาได้มากกว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่าท่านรู้สึกกังวล

เก่ียวกับโรคซิกา มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.48 รองลงมาคือ

โรคซิกาไม่ทำให้เกิดความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.43 และผู้ป่วยโรคซิกาจะมีอาการไม่รุนแรงเหมือน

ไข้หวัดใหญ่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.37 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกัน

โรค   พบว่าการทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายบริเวณบ้าน

ช่วยให้ท่านสามารถป้องกันโรคซิกาได้  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

เท่ากับ 4.09 รองลงมาคือการไปพบแพทย์ทันทีที่สงสัยว่า

ติดเชื้อซิกาทำให้ท่านได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 และการออกกำลังกายสม่ำเสมอจะ

ช่วยให้ท่านมีร่างกายแข็งแรงและเป็นผลดีต่อการป้องกัน

การติดโรคซิกา    มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.05 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกัน

โรค พบว่าการหลีกเลี่ยงพ้ืนที่ชุมชนที่มีคนจำนวนมากเป็น

เรื่องที่ทำได้ยาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.46 รองลงมาคือ

การกำจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงทุกอาทิตย์เป็นสิ่งจำเป็นแม้

จะต้องเสียเวลาก็ตาม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.33 และท่านรู้สึก

ว่าการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดเป็นเรื่องที่ยาก มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.23 

ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกา 

ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกาในจังหวัดราชบุรี 

พบว่าท่านมีการปิดประตูห้องนอนทุกครั้งเพ่ือป้องกันไม่ให้

ยุงเข้ามา หรือนอนในห้องปรับอากาศ    มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

เท่ากับ 2.53 รองลงมาคือ  ท่านนอนในมุ้งหรือติดมุ้งลวด

ป้องกันยุง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.32 และ ท่านล้างมือบ่อย ๆ 

ด้วยน้ำและสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.23 

ในขณะที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือท่านปิดปาก ปิดจมูกด้วย

ผ้าเช็ดหน้า หรือ กระดาษเช็ดหน้าเมื่อไอ จาม และล้างมือ

ทุกครั้ง  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.84 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไวรัสซิกาใน

จังหวัดราชบุรีอยู่ในระดับน้อย เช่นเดียวกับการปฏิบัติตัว

เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไวรัสซิกา

ในจังหวัดราชบุรีอยู่ในระดับน้อยเช่นกัน สอดคล้องกับ

งานวิจัย5ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 ของนักเรียนช่วงชั้น ที่ 3 

สังกัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มเขตกรุงเทพตะวันออก พบว่า

การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 2009 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ

ใหม่ 2009 มากที่สุด ทั้งน้ีเน่ืองมาจากนักเรียนมีโอกาส

เปิดรับสื่อต่าง ๆ ได้หลายทาง ทั้งจากสื่อมวลชนต่าง ๆ 

เช่น วิทยุ โทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ และอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

รวมทั้งโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร มีการเผยแพร่และ

ประชาสัมพันธ์วิธีการป้องกันไข้หวัดใหญ่ให้กับครอบครัว 

ประชาชนในพ้ืนที่ และเพ่ือนนักเรียนด้วยกัน จากการ

รณรงค์เผยแพร่และประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการป้องกันโรค

ไวรัสซิกาข้างต้น จึงเป็นสื่ออีกช่องทางหน่ึงที่ประชาขน

สามารถเปิดรับ สื่อและ ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไวรัสซิกา5 
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และจากรายงานการศึกษาเรื่อง การรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร

ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ที่ทำการสำรวจข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า การจูงใจให้ปฏิบัติหลังจาก

ได้รับข้อมูลข่าวสารแล้วสามารถทำให้กลุ่มตัวอย่างนำไป

ปฏิบัติตาม และยังพบอีกว่าการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพใน

เน้ือหาด้านโรคติดต่อ/ โรคไม่ติดต่อ จากสื่อมวลชน เช่น 

โทรทัศน์ วิทยุ ส่วนใหญ่มีผลต่อการจูงใจให้ปฏิบัติอยู่ใน

เกณฑ์ปานกลาง หากเป็นการรับรู้ ข่าวสารจากแพทย์ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่มีผลต่อการจูงใจให้ปฏิบัติ

อยู่ในระดับมาก รวมถึงการรับรู้ข่าวสารความรู้เน้ือหาเรื่อง

โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ทุกประเด็นมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับระดับการจูงใจให้ปฏิบัติ กล่าวคือถ้าประชาชนมี

การรับรู้ข่าวสารในเน้ือหาดังกล่าวมากก็จะสามารถได้รับ

การจูงใจให้ปฏิบัติด้วย ุ6 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา7 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากไข้มาลาเรียของประชาชน

ในตำบลบ้านแหร อำเภอธารโต จังหวัดยะลาที่กล่าวว่า 

การได้รับข่าวสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเอง จากไข้มาลาเรียอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข่าวสาร ส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากไข้มาลาเรียมากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่ได้รับข่าวสาร และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

ความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรียอยู่ในระดับสูงจะมีพฤติกรรม

การป้องกันตนเอง จากไข้มาลาเรียมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

มีความรู้เกี่ยวกับไข้มาลาเรียในระดับต่ำ กล่าวว่า กลุ่ม

ตัวอย่างหลังดำเนินการมีความรู้ มีการรับรู้และมีพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากโรคมาลาเรียเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ
7 นอกจากน้ีงานวิจัยความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ของ

ประชาชนในแคว้นมคธ รัฐฌาร์ขัณฑ์ ประเทศอินเดีย 8 

พบว่าการจัดกิจกรรมในชุมชนเพ่ือเพ่ิมความรู้ให้ชุมชนและ

สร้างความตระหนักในท้องถ่ิน เพ่ือส่งเสริมการป้องกันโรค

มาลาเรีย เพ่ิมการใช้มุ้งสำหรับการป้องกันโรคมาลาเรีย 

จากการดำเนินกิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้โรคมาลาเรียลดลง 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับศึกษาพฤติกรรมการรับรู้ปัจจัยที่

มีอิท ธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของ

ประชาชนพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาวและกัมพูชา9 ผลการวิจัย

พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงในการเกิดโรค ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง(ร้อยละ 80.80) ประชาชนได้รับรู้ข่าวสาร

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (ร้อยละ 97.60) 

คะแนนความรู้การป้องกันโรคมาลาเรีย อยู่ในระดับมาก 

(ร้อยละ 62.00) พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรีย คือ

การนอนกางมุ้ง (ร้อยละ 91.40) 

ข้อเสนอแนะ 
1. องค์กรภาครัฐควรสร้างความตระห นัก

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคไวรัสซิกา  โรค ติดเชื้อ ไวรัสซิ กาเป็ น

โรคติดต่ออุบัติใหม่ ความรู้ เกี่ยวกับ พยาธิสภาพของโรค 

อาการและอาการแสดง ภาวะ แทรกซ้อน และการป้องกัน

โรค ยังไม่มีการเผยแพร่อย่าง กว้างขวางสู่ประชาชน

โดยเฉพาะบุคคลที่อาศัยในชุมชน และในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 

และหญิงวัยเจริญพันธ์ุ พยาบาล  อนามัยชุมชน และ

พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทสำคัญใน การให้ความรู้และ

สร้างความตระหนักให้แก่ประชาชน เกี่ยวกับความรุนแรง

ของโรค ติดตามสถานการณ์  การระบาดของโรค และ

ข้อมูลการศึกษาหรือวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การป้องกันโรค

ถือเป็นหัวใจสำคัญที่ต้องให้ ความรู้แก่ประชาชน เพ่ือนำ

ความรู้ที่มีความทันสมัยไป เผยแพร่ให้กับประชาชนต่อไป 
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การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้ของครูพี่เลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
ให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวยั สังกัดสำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

ศิริพรรณ บุตรศรี1, ปาริชาต ชรากาหมุด 2 

บทคัดย่อ 

 คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ได้กำหนดให้ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนพัฒนาคุณภาพบริการ ตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านบริหารจัดการ ด้านกระบวนการดูแลจัดประสบการณ์เรียนรู้และ
เล่น  และด้านคุณภาพเด็กปฐมวัย ครูพ่ีเลี้ยงจึงเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลเด็กปฐมวัย จึงควรได้รับการพัฒนาศักยภาพ
และสร้างความรอบรู้ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย พร้อมเรียนรู้ส่งมอบเด็กปฐมวัยคุณภาพส่ง
เด็กวัยเรียนต่อไป การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และประเมินประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้าง
ความรอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สังกัดสำนักพัฒนาสังคม 
กรุงเทพมหานคร โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือระยะที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D ของครูพ่ีเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน
สังกัดสำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 322 คน ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้
ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D  ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลหลักสูตร กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย การ
สุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Muti-stage sampling) เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย (1) แบบประเมินความรอบรู้สุขภาพ
และการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4D (2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อหลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัย (3) 
หลักสูตรครูพ่ีเลี้ยงความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D เด็กก่อนวัยเรียน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ผล ได้แก่ t-test ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความเหมาะสมหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D  

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  ( x  =2.73, SD. = 0.19) 2) ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัย 4D และความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และและ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 3) ความพึงพอใจต่อหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้
ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สังกัดสำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร

ระดับมาก ( x  = 4.19, SD. = 0.52) 
คำสำคัญ : หลักสูตรครูพ่ีเลี้ยงเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D, ครูพ่ีเลี้ยง, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
2 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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Original Article 

Development of Training Course to Construct Mastery of 4D of Childhood Teacher to Promote Child 
Health for Proper Growth and Development  

under the Social Development Department, Bangkok. 
Siripun Bootsri1, Parichart Charakamud2

 

Abstract 
 National Early Childhood Development Board has set the pre-school child development center to improve service quality 
according to the standards of early childhood development centers. Consisting of standards in 3 areas: management in the process 
of organizing learning and playing experiences and the quality of early childhood. Childhood teachers is therefore a key player in 
early childhood care. Therefore, it should develop potential and create knowledge. To promote children's health for growth and 
development according to their age ready to learn to deliver quality early childhood children to school-aged children. The 
objectives of this research were to study the mastery of health and to assess the effectiveness of the training course of the Social 
Development Department, Bangkok to construct the mastery of 4D of the childhood teacher to promote child health for the proper 
growth and development. The study was divided into three phases. The first phase was to study the mastery of 4D of 322 pre-
school childhood teachers under the Social Development Department, Bangkok. The second phase was to develop the training 
course to construct the mastery of 4D of childhood teacher. The last phase was to assess the effectiveness of the course. The 
sample group was classified into two groups; 30 samples were in the experiment group and the other 30 samples were in the 
control group. The multi-stage sampling was applied to select the sample. Research tools included the assessment form of heath 
mastery and child health promotion with 4D, the satisfaction assessment form for the course to construct the mastery of child well-
being, and the course for childhood teacher for the mastery of child health (4D). Statistics used to analyze the collected data were t-
test and Standard Deviation (S.D.). 
  Research results indicated that the training course to construct the mastery of 4D of childhood teacher to promote 

child health for the proper growth and development was appropriate ( x  =2.73, SD. = 0.19). Moreover, it was found that 
knowledge and health literacy after the experiment was higher than that before the experiment with a statistical significance 
p<0.01 . Meanwhile, the mastery of the experiment group was higher than that of the control group with a statistical significance 
p<0.01. Further, the satisfaction towards the course to construct the mastery of 4D of childhood teacher to promote the proper 

growth and development under the Social Development Department, Bangkok was at a high level ( x  = 4.19, SD. = 0.52). 
 
Key words: Childhood teacher course to construct the health mastery of 4D, Childhood teacher,  
                 Health mastery  
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บทนำ 

การพัฒนาเด็กและเยาวชนช่วงปฐมวัยมีความสำคัญใน
การพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ เริ่มด้วยการพัฒนาเด็กปฐมวัย
ให้มีสุขภาพกายและจิตใจที่ดีมีทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ 
ทักษะชีวิต ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญในการพัฒนาโครงสร้างและการ
ทำงานของสมองตลอดชีวิต เน่ืองจากพัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็น
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีลำดับข้ันตอนต่อเน่ืองต้ังแต่ปฏิสนธิจนถึง
อายุ 6 ปี ควบคู่กันไปตามเกณฑ์อายุและวัยที่ต้องอาศัยปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อมและการเรียนรู้ การอบรมสั่งสอน การเลี้ยงดู 
จนส่งผลให้เด็กมีความสามารถและพฤติกรรมที่แตกต่างกันตาม
ศักยภาพของตน หากการเลี้ยงดูและตอบสนองด้านร่างกาย 
อารมณ์  สั งคมและสติปัญญาไม่หมาะสม จะทำให้ เด็กมี
พัฒนาการที่ไม่สมวัย ขาดทักษะในการเรียนรู้และการปรับตัวใน
สังคม ดังน้ัน การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจึงสิ่งสำคัญใน
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่ เป็นกำลังสำคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้าและมั่นคง1 อย่างไรก็ตาม ประเทศ
ไทยมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั่วประเทศ 27,000 แห่ง กระทรวง
สาธารสุขจึงจัดทำเกณฑ์การประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้าน
สุขภาพ (4D) ได้แก่ (1) การเจริญเติบโตและโภชนาการ (Diet) 
(2) พัฒนาการเด็กและการเล่น (Development and Play) (3) 
สุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) และ (4) สิ่งแวดล้อมความ
ปลอดภัยและ การป้องกันควบคุมโรค (Disease) ในปี 2563 การ
ประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ พบว่า 
ด้านการเจริญเติบโตและโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง 
7,242 แห่ง พัฒนาการเด็กและการเล่นต้องปรับปรุง 6,869 แห่ง 
สุขภาพช่องปากและฟันต้องปรับปรุง 2,625 แห่ง และด้าน
สิ่งแวดล้อมความปลอดภัยและการป้องกันควบคุมโรคต้อง
ปรับปรุง 597 แห่ง ซึ่งปัญหาสุขภาพเด็กปฐมวัย คือ พัฒนาการ
เด็กล่าช้าร้อยละ 30.0 ภาวะอ้วนร้อยละ 10.0  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็กในประเทศไทย พบว่า สาเหตุปัญหาพัฒนาการล่าช้า
ของเด็กเกิดจากการขาดการเลี้ยงดูและการกระตุ้นพัฒนาการที่
เหมาะสม เน่ืองจากการเลี้ยงดูเด็กโดยครอบครัวมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

แม้ว่าในเด็กอายุ 1-3 ปี ส่วนใหญ่ถูกเลี้ยงดูโดยมารดา สำหรับ
กรุงเทพมหานคร พบว่า เด็กถูกนำไปฝากเลี้ยงในเวลากลางวัน 
เน่ืองจาก บิดามารดาต้องไปทำงานนอกบ้านและเด็กอายุระหว่าง 
3-5 ปี ได้รับการดูแลจากสถานเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียน ร้อยละ 53.32 สำนักพัฒนาสังคมกรุงเทพมหานคร 
ดำเนินการด้านศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2527 
เพ่ือให้บริการเด็กอายุ 2 ปี ข้ึนไป ในชุมชน เพ่ือแบ่งเบาภาระของ
ผู้ปกครองในชุมชน และเตรียมความพร้อมของเด็กก่อนเข้าสู่
การศึกษาในระบบโรงเรียน ปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียน จำนวนทั้งสิ้น 292 ศูนย์ ในพ้ืนที่ 45 สำนักงาน
เขต มีเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน 22,713 คน อาสาสมัครผู้ดูแลเด็ก 
จำนวน 2,001 คน บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ ครู ผู้ดูแลเด็ก ครู
พ่ีเลี้ยง ยังขาดความรอบรู้และทักษะการดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัย
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สอดคล้องกับการศึกษาของเซนเดอร์ 
และคณะ3 พบว่าหน่ึงในสามของผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรอบรู้ด้าน
สุ ขภ าพ ต่ ำแล ะส่ งผ ล ต่ อปั ญ ห าสุ ขภ าพ เด็ กป ฐม วั ยใน
กรุงเทพมหานคร ที่พัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 30 ภาวะโภชนาการ
เกิน ร้อยละ 10 และปัญหาฟันผุ ร้อยละ 57.44   

จากสภาพปัญหาดังกล่าว จะเห็นได้ว่าครูผู้ดูแลเด็กใน
เขตเมืองกรุงเทพมหานคร เป็นบุคคลสำคัญและใกล้ชิดเด็ก เป็น
ที่พ่ึงของผู้ปกครองที่นำบุตรหลานมาฝากไว้ในช่วงกลางวัน แต่
ด้วยข้อจำกัดของระเบียบกรุงเทพมหานคร การคัดเลือก
อาสาสมัครครูดูแลเด็กไม่ได้กำหนดวุฒิการศึกษาด้านเด็กปฐมวัย
ที่ชัดเจน จึงทำให้มีช่องว่างด้านระดับความรู้ของครูพ่ีเลี้ยงที่มีวุฒิ
การศึกษา ต้ังแต่ระดับปฐมศึกษาถึงปริญญาตรี ที่ไม่ตรงกับการ
นำความรู้มาดูแลเด็กปฐมวัย จึงมีความจำเป็นต้องพัฒนา
ศักยภาพและสร้างความรอบรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพเด็ก ยกระดับ
คุณภาพเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ให้มีมาตรฐานตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม เพ่ือส่งมอบเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพสู่เด็กวัยเรียนต่อไป สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้พัฒนาหลักสูตร 
“ความรอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย” โดยประยุกต์แนวคิดการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 5,6 และ
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แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
พั ฒ น าก าร แ ล ะ ก า ร เล่ น  (Development & Play) ด้ า น
โภชนาการและการเจริญเติบโต (Diet) ด้านการดูแลสุขภาพช่อง
ปากและฟัน (Dental) ด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
(Disease)7  เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้สอดคล้องกับ
เกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาหลักสูตรครูพ่ีเลี้ยงเพ่ือสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D เด็กก่อนวัยเรียน  
สังกัดสำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนต่อหลักสูตรครูพ่ีเลี้ยงเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้าน
สุ ขภ าพ  4D เด็กก่ อน วัย เรียน  สั งกั ดสำนัก พัฒ นาสั งคม 
กรุงเทพมหานคร 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development)  โดยมีข้ันตอนในการดำเนินการวิจัย 3 ระยะ 
ดังน้ี 
 การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D 
ของครู พ่ี เลี้ ยงเด็กก่ อนวัยเรี ยน สั งกั ดสำนักพัฒ นาสั งคม 
กรุงเทพมหานคร 1) ประชากร คือ ครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียน สังกัดสำนักพัฒนาสังคมกรุงเทพมหานคร 45 เขต 
จำนวน 2,001 คน 2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูพ่ีเลี้ยงเด็กปฐมวัยสังกัด
สำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน8 

จำนวน 322 คน  โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนขนาด
ของประชากรในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากน้ันสุ่มแบบอย่าง
ง่าย แบบจับฉลากไม่ใส่กลับ จนได้ครบตามจำนวนที่กำหนดไว้ 
 การวิจัยระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้าง
ความรอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สังกัดสำนักพัฒนาสังคม 

กรุงเทพมหานคร กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน 
ได้แก่ ด้านหลักสูตร 1 คน ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้าน
โภชนาการเด็กปฐมวัย ด้านทันตกรรมเด็ก และด้านโรคติดต่อ 
 การวิ จัยระยะที่  3  ประเมินประสิทธิผลหลักสูตร
ฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพเด็กให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สังกัดสำนัก
พัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง ครูพ่ีเลี้ยงเด็ก
ปฐมวัยสังกัดสำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power Analysis) 
โดยกำหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 ใช้อำนาจการทดสอบ (power 
of test) 0.8 และคำนวณค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษา
(effect size) ได้เท่ากับ 0.72 หลังจากน้ันนำมาคำนวณหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีโดยการวิเคราะห์อำนาจ
ทดสอบด้วยโปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 
21 ราย และคำนวณการขาดหายไปของการมีส่วนร่วมกลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 20.0 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ  60 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า กลุ่มทดลอง  30 
ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบหลาย
ข้ันตอน (Muti-stage sampling)   

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
    1) ข้อมูลทั่ วไป จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน การศึกษาสูงสุด สภาวะสุขภาพ/
โรคประจำตัว และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้
เก่ียวกับการดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน  

   2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 22 ข้อ ได้แก่ 
ทักษะการเข้าถึง (Access) ทักษะการเข้าใจ (understand) 
ทักษะการไต่ถาม (Questioning) ทักษะการตัดสินใจ (Decision 
making) และทักษะการนำไปใช้ (apply) จำนวน 22 ข้อ ข้อ
คำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่
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ทำ (0 คะแนน) ทำได้ยากมาก (1 คะแนน) ทำได้ยาก (2 คะแนน) 
ทำได้ง่าย (3 คะแนน) และทำได้ง่ายมาก (4 คะแนน) แบ่ง
คะแนนความรอบรู้ เป็น 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูง 
(2.68-4.00) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปานกลาง (1.34-2.67) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่ำ (0-1.33) 6,9   
     3) แบบทดสอบความรู้การส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย 4D (Development, Diet, Dental, Disease) จำนวน 
10 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นคำถามปลายปิดชนิด 4 ตัวเลือก โดย
เลือกตอบ 1 คำตอบ ตอบถูก (1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) 
แบ่งคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ความรู้สูง (≥ 80 %) ความรู้

ปานกลาง (61 – 79 %) และความรู้ต่ำ (≤ 60 %)10 
    4) แบบประเมินความพึงพอใจ/ความรู้ความเข้าใจ/
การนำไปใช้ต่อการเข้าร่วมโครงการ จำนวน 17 ข้อ ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ตัวเลือก 
ได้แก่ น้อยที่สุด  (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) มากที่สุด (5 คะแนน) แบ่งคะแนน
ความพึงพอใจ 3 ระดับ  คือ พึงพอใจมาก (3.68-5.00) พึงพอใจ
ปานกลาง (2.34-3.67) และพึงพอใจน้อย (1.00-2.33)9  
    5) แบบประเมินหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความ
รอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย จำนวน 3 ด้าน ได้แก่ (1) 
ปัจจัยนำเข้าองค์ประกอบของหลักสูตร (2) กระบวนการนำ
หลักสูตรสู่การจัดการเรียนรู้ (3) การะประเมินหลักสูตร ลักษณะ
ข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ชนิด 3 ตัวเลือก 
เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ ได้แก่ คุณภาพระดับ 3 (3 คะแนน)  
คุณภาพระดับ 2 (2 คะแนน) และคุณภาพระดับ 1 (1 คะแนน) 
แบ่งคะแนนประเมินหลักสูตรเป็น 3 ระดับ คือ เหมาะสมมาก 
(2.33-3.00) เหมาะสมปานกลาง (1.67-2.32) และเหมาะสม
น้อย (1.00-1.66) 9     

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  

คือ หลักสูตรที่ได้จากการพัฒนาในระยะที่ 2 แล้วนำมา
ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้ของ
ครู พ่ี เลี้ ย ง เรื่ อ ง  4D ด้ าน ได้แก่  พัฒ นาการและการเล่ น 
(Development & Play) โภชนาการและการเจริญเติบโต (Diet) 

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) การป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ (Disease)  จำนวน 12 ชั่วโมง ในระยะที่ 3  

 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
    1) การวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมความถูกต้องเหมาะสม
ของภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 
(CVI) ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัย 4D ได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.84 แล้ว
ผู้วิจัยนำไปปรับปรุงแก้ไขก่อนนำเครื่องมือไปทดสอบ และนำมา
ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำท่ีได้รับ 

    2) การวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) นำ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบประเมินความรู้การ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4D แบบประเมินความพึงพอใจ และ
แบบประเมินหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้ของครูพ่ี
เลี้ยงเรื่อง 4D นำมาหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
สั มประสิท ธ์ิอั ลฟาเท่ ากับ  8.24, 8 .63 , 8 .41 และ 8 .20 
ตามลำดับ 

4. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
    ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน 

เพ่ือพัฒนาทักษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 4D โดย 1) การ
สังเคราะห์ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพของครูพ่ีเลี้ยงจาก
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยของครูพ่ีเลี้ยง  2) ศึกษา
คุณลักษณะเชิ งพฤติกรรมและทักษะจำเป็นด้านส่งเสริม
พัฒนาการ ด้านโภชนาการ ด้านทันตสุขภาพและการป้องกันโรค 
3) ตรวจสอบความเหมาะสมร่างมาตรฐานส่งเสริมสุขภาพ 4D 
กับเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านคุณภาพ
เด็กปฐมวัย  4) สร้างแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D 
ของครูพ่ีเลี้ยง  
    ระยะที่ 2 พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความ
รอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย โดย 1) วิเคราะห์ส่วนต่าง
ทักษะความรอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยง 2) ร่างหลักสูตรฝึกอบรมเน้น
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สร้างความรอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 3) การประเมินความ
เหมาะสมและความสอดคล้องของร่างหลักสูตร ฯ  
     ระยะที่ 3 นำหลักสูตรไปทดลองใช้กับครูพ่ีเลี้ยงศูนย์
พั ฒ น า เด็ ก ก่ อ น วั ย เรี ย น  สั ง กั ด ส ำ นั ก พั ฒ น า สั ง ค ม 
กรุงเทพมหานคร 6 โซน เป็น 2 โซน สุ่มตัวอย่างโซนละ 1 เขต  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 เขต และกลุ่มควบคุม 1 เขต และสุ่ม
ตัวอย่างเขตละ 30 คน เพ่ือวางแผนประเมินประสิทธิผลหลักสูตร 
ฯ โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ปฏิบัติหน้าท่ีครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียน สังกัดสำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ไม่
น้อยกว่า 1 ปี ครูพ่ีเลี้ยงไม่เคยรับการอบรมหลักสูตรพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนามใน
ใบยินยอม เกณฑ์คัดออก ได้แก่  ครูพ่ีเลี้ยงที่ปฏิบัติงานในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดสำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป  

   ระยะที่  4 ประเมินผลการทดลองใช้หลักสูตร
ฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D ด้าน โดย
วัดผลก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม และวัดผลก่อนและ
หลังการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  

5. การวิเคราะห์ข้อมูล   
    1) ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเมิน
ความรู้การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4D ความพึงพอใจ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
    2) เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้การ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4D ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ t - test 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

  ผู้วิจัยได้นำหลักเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์ไม่ก่อ
อันตราย และหลักยุติธรรม มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ มี
หนังสือแสดงความยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโครงการและสามารถ
ออกจากโครงการได้ทุกกรณี คำตอบของกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็น
ความลับและข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินทั้งหมด ผู้วิจัยจะนำไปใช้
ในการวิเคราะห์ ข้อมูลเพ่ือใช้ในการศึกษาวิจัยเท่าน้ันและจะ
นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของประชากรทั้งหมด 
และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมทางวิชาการเท่าน้ัน งานวิจัยน้ี
ได้รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ
มนุษย์ กรมอนามัย  

ผลการวิจัย 

 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบท วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน เพ่ือ
พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4D (Development, Diet, 
Dental, Disease)  

1. ข้อมูลทั่วไปของครูพ้ีเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน สังกัด
สำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วน ใหญ่เป็นเพศ
หญิ ง ร้อยละ 96.90 อายุมากก ว่า 40 ปี  ร้อยละ 39.13 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานครพ่ีเลี้ยง  1 - 5 ปี ร้อยละ 25.90 
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 64.90 และไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 76.08 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพครูพ้ีเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน 

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 2.66, S.D. = 0.87) 
จำแนกรายด้าน พบว่า ระดับสูง ได้แก่ ทักษะการเข้าใจและ
ทักษะการนำไปใช้ ระดับปานกลาง ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 
ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพครูพ้ีเลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 𝑥̅ S.D. ระดับ 

1.ทักษะการเข้าถึง 2.65 1.01 ปานกลาง 
2. ทักษะการเข้าใจ 2.79 0.86 สูง 
3. ทักษะการไต่ถาม 2.56 0.94 ปานกลาง 
4. ทักษะการตัดสินใจ 2.63 0.91 ปานกลาง 
5. ทักษะการนำไปใช้ 2.76 0.86 สูง 

รวม 2.66 0.87 ปานกลาง 
  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความ
รอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 

จากการศึกษาวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย
ระ ยะ ที่  1  พ บ ว่ า  ค รู พ่ี เลี้ ย งสั งกั ด ส ำ นั ก พั ฒ น าสั งค ม 
กรุงเทพมหานคร มีความรอบรู้และทักษะการดูแลสุขภาวะเด็ก
ปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับปานกลาง รวมทั้ง ศึกษา
หลักการแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรการฝึกอบรม
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมากำหนดเป็นกรอบแนวคิดในการ
พัฒนารูปแบบการเรียนการสอน การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยนำแนวคิด
การสร้างหลักสูตรของเซเลอร์และคณะ11 ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน คือ 
หลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถาน
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D (Development, Diet, 
Dental, Disease) สำหรับบุคลากรและครูพ่ีเลี้ยง สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย ประกอบด้วยแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 8 
กิจกรรม ได้แก่ 1) เข้าถึง เข้าใจ ฝึกใช้วิธีจดจำ 2) รอบรู้ด้วยการ
ถาม กระบวนการใช้คำถามเพ่ือการเรียนรู้ 3) รู้แล้วต้องตัดสินใจ 
4) ลองทำดูคุณครูทำได้  5) แนวทางสู่ความสำเร็จสร้างความ
รอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัย
เรี่ยนด้วยหลัก 4D 6) ทักษะที่จำเป็นในการส่งเสริมคุณภาพเด็ก
ปฐมวัยด้วยหลัก 4D: Development & play, Diet, Dental 

and Diseases 7) แนวคิดการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
รอบรู้ด้านสุขภาพ 8) แนวทางสู่ความสำเร็จสร้างความรอบรู้การ
ดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D 
หลังจากพัฒนา (ร่าง) หลักสูตร ฯ เสร็จสิ้น ผู้ วิจัยขอความ
อนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตร ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย ด้านทันตกรรมเด็กและด้านการ
ป้องกันโรค จำนวน 5 คน เพ่ือตรวจสอบและประเมิน (ร่าง) 
หลักสูตร ฯ ผลการตรวจสอบและประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ พบว่า 

โดยรวมมีความเหมาะสมระดับมาก ( x  =2.73, SD. = 0.19) 
เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า ปัจจัยนำเข้าองค์ประกอบของ
หลักสูตร กระบวนการนำหลักสูตรสู่การจัดการเรียนรู้และการ
ประเมินหลักสูตรมีความเหมาะสมระดับมาก (ตารางที่ 2) ผู้วิจัย
จึงนำหลักสูตรที่ตรวจสอบและปรับปรุง โดยผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งมี
เน้ือหาบูรณาความรอบรู้และการความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย 4 ด้าน ได้แก่ พัฒนาการและการเล่น โภชนาการและ
การเจริญเติบโต การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน และการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ จำนวน 12 ชั่วโมง ที่เหมาะสมกับ
บริบทเขตเมือง และนำไปประเมินประสิทธิผลในการวิจัยระยะที่ 
3 ต่อไป 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความเหมาะสมของหลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแล 
             สุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 𝑥̅ S.D. ระดับ 
1. ปัจจัยนำเข้าองค์ประกอบของหลักสูตร 2.80 0.18 เหมาะสมมาก 
2. กระบวนการนำหลักสูตรสู่การจัดการเรียนรู้ 2.67 0.13 เหมาะสมมาก 
3. การประเมินหลักสูตร 2.80 0.29 เหมาะสมมาก 

รวม 2.73 0.19 เหมาะสมมาก 
 
ระยะที่ 3 ผลการทดลองใช้หลักสูตรสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพในดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียนด้วยหลัก 4D ได้แก่  ด้านพัฒนาการและการเล่น 
(Development & Play) ด้านโภชนาการและการเจริญเติบโต 
(Diet) ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) ด้าน
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (Disease)   
 1. หลังทดลองใช้หลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุข
ภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D 

คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะ
การไต่ถามทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช้ ของครูพ้ี
เลี้ยงเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดสำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต p < .01 (ตาราง
ที่ 3) และกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต p < .01 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เก่ียวกับการูแลสุขภาพและความรอบรู้ 

   ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยหลัก 4D ของครูพ่ีเลี้ยงเด็กปฐมวัย  
   ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

รายการ 
ก่อนการทดลอง (n=30) หลังการทดลอง (n=30) 

95% CI t p-value 
𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ความรู้เก่ียวกับการูแลสุขภาพ 5.73 1.01 10.76 1.56 4.34 – 5.72 14.921 <0.0001 * 
ทักษะการเข้าถึง 2.89 .47 3.46 .47 0.35 – 0.78 5.44 <0.0001 * 
ทักษะการเข้าใจ 2.96 .30 3.67 .44 0.52 – 0.90 7.66 <0.0001 * 
ทักษะการไต่ถาม 2.65 .49 3.67 .49 0.74 – 1.19  8.71 <0.0001 * 
ทักษะการตัดสินใจ 2.65 .49 3.54 .37 0.66 – 1.12 7.91 <0.0001 * 
ทักษะการนำไปใช้ 2.88 .47 3.64 .37 0.54 – 1.00 6.76 <0.0001 * 
ภาพรวมความรอบรู้ 2.81 .77 3.59 .34 0.62 – 0.93 10.23 <0.0001 * 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เก่ียวกับการูแลสุขภาพและความรอบรู้ 
   ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยด้วยหลัก 4D ของครูพ่ีเลี้ยงเด็กปฐมวัย หลังการทดลอง 
   ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 30) 

รายการ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  
95% CI 

 
t 

 
p-value 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ความรู้เก่ียวกับการูแลสุขภาพ 5.73 .94 10.76 1.56 4.36-5.70 15.06 <0.0001 * 
ทักษะการเข้าถึง 2.78 .48 3.46 .47 0.44-0.92 5.58 <0.0001 * 
ทักษะการเข้าใจ 2.71 .50 3.67 .44 0.71-1.20 7.87 <0.0001 * 
ทักษะการไต่ถาม 2.83 .61 3.67 .49 0.56-1.13 5.94 <0.0001 * 
ทักษะการตัดสินใจ 2.61 .51 3.54 .37 0.70-1.16 8.05 <0.0001 * 
ทักษะการนำไปใช้ 2.63 .53 3.64 .37 0.77-1.25 8.51 <0.0001 * 
ภาพรวมความรอบรู้ 2.72 .46 3.59 .34 0.65-1.07 8.12 <0.0001 * 

 
2. ความพึงพอใจต่อหลักสูตรสร้างความรอบรู้การ

ดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วย
หลัก 4D ของครูพ่ีเลี้ยงเด็กปฐมวัย สังกัดสำนักพัฒนาสังคม 

กรุงเทพมหานคร ระดับมาก ( x  = 4.19, SD. = 0.52) 
 

อภิปรายผล 

การวิจัยน้ีผลการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้าง
ความรอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สังกัดสำนักพัฒนาสังคม 
กรุงเทพมหานคร 

จากการพัฒนาหลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุข
ภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D 
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านพัฒนาการและการเล่น (Development & 
Play) ด้านโภชนาการและการเจริญเติบโต (Diet) ด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) ด้านป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ (Disease) โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะ
การไต่ถามทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช้ พบว่า 
ปัจจัยนำเข้าองค์ประกอบของหลักสูตร กระบวนการนำ

หลักสูตรสู่การจัดการเรียนรู้และการประเมินหลักสูตรมีความ
เหมาะสมระดับมาก ที่เป็นเช่นน้ีเพราะหลักสูตรฝึกอบรมเน้น
สร้างความรอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
เด็กให้มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย สังกัดสำนัก
พัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนได้ศึกษา
เอกสารที่ เก่ียวข้อง ศึกษาสภาพบริบท และปัญหาในการจัด
ประสบการณ์สำหรับเด็กปฐมวัยที่เกิดข้ึนจริง ในชั้นเรียนและมี
การสนทนากลุ่มระหว่างผู้ เชี่ ยวชาญ นักการศึกษาและ
ครูผู้สอนระดับปฐมวัย จึงทำให้หลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้าง
ความรอบรู้ของครูพ่ีเลี้ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัยมีคุณภาพตามเกณฑ์ที่ 
สอดคล้องกับแนวคิดของทิศนา แขมมณี 12  ที่ ได้สรุป
องค์ประกอบที่สำคัญ ของรูปแบบการเรียนการสอน ต้อง
ประกอบด้วยปรัชญาหรือทฤษฎีหรือแนวคิด ที่เป็นพ้ืนฐาน 
ของรูปแบบน้ันๆ มีการอธิบายลักษณะของการจัดการเรียน
การสอนที่สอดคล้องกับหลักการและอธิบายเก่ียวกับวิธีสอน
หรือกระบวนการเรียนการสอน ซึ่งได้สรุปว่าโดยทั่วไปรูปแบบ
การเรียนการสอนอย่างน้อยต้องประกอบด้วยทฤษฎีหรือ
หลักการวัตถุประสงค์กระบวนการของรูปแบบและผลที่ได้รับ
จากการใช้รูปแบบ นอกจากน้ียังพบว่า องค์ประกอบที่สำคัญ
ที่สุดในการในการจัดการศึกษา ปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพ และ
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เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายที่กำหนด ตลอดจนได้รับการ
ยอมรับจาก ทุกฝ่ายในสังคม คือ บุคลากร ท่ีสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยต้องเลือกสรรผู้ที่มีความเป็นผู้นำทางการศึกษาปฐมวัย 
เข้ามารับผิดชอบการจัดโปรแกรมทางการศึกษาปฐมวัยให้มี
บริการที่ดี ทั้งด้านการดูแล ความเข้าใจและการให้ความรู้แก่
เด็กปฐมวัย สอดคล้องกับ พิภพ ธรรมประชา13 พบว่า การ
พัฒนาบุคลากรด้านการจัด ประสบการณ์ระดับปฐมวัย โดยใช้
กลยุทธ์ในการพัฒนา คือ การศึกษาเอกสาร การอบรมเชิง
ปฏิบั ติการ และการนิเทศ ภายใน ทำให้ครูมีความรู้และ
ความสามารถจัดประสบการณ์ การเรียนรู้แบบบูรณาการ
สำหรับนักเรียนระดับปฐมวัยได้ สามารถสร้างเครื่องมือในการ
จั ดประสบ การณ์ แบบ บู รณ าการ ได้  และสามารถจั ด
ประสบการณ์แบบบูรณาการได้ดี 

ผลการพัฒนาหลักสูตรครูพ่ีเลี้ยงเพ่ือสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 4D เด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.66 S.D. = 0.87) ซึ่งความรอบรู้
ระดับปานกลางซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลางน้ันถือเป็นระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติงานที่จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการเลี้ยงดูเด็ก ท้ัง 
4 ด้าน คือ ด้านที่ 1 การเจริญเติบโตและโภชนาการ (Diet) 
ด้านที่ 2 พัฒนาการเด็กและการเล่น (Development and 
Play) ด้านที่ 3 สุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) และด้านที่ 
4 ด้านสิ่งแวดล้อมความปลอดภัยและการป้องกันควบคุมโรค 
(Disease) เมื่อจำแนกรายด้าน พบว่า ด้านทักษะการเข้าถึง 
อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสามารถค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการดูแล
สุขภาวะเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ต้องการ
ใช้ได้จากแหล่งข้อมูลหลักจำนวนหลายแหล่งด้วยตนเอง แต่ยัง
ขาดทักษะการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (ความถูกต้อง และ
เป็นจริง) ของข้อมูล ก่อนนำมาใช้หรือเผยแพร่ต่อได้ ด้าน
ทักษะการไต่ถาม อยู่ในระดับปานกลาง ครูพ่ีเลี้ยงส่วนใหญ่
สามารถทำความเข้าใจข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาวะ
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับจากบุคลากร
ของหน่วยงานหลักได้อย่างชัดเจน แต่ขาดทักษะในการ
ประเมินคำถามและปรับปรุงคำถามและวิธีการคำถามให้ดีข้ึน 

ด้านทักษะการตัดสินใจ อยู่ในระดับปานกลาง สามารถระบุ
ประเด็น/ปัญหาสำคัญที่จะต้องตัดสินใจได้ แต่ขาดทักษะใน
การประเมินทางเลือกข้อดีข้อเสียและอธิบายเหตุผลของการ
ตัดสินใจได้ว่ามีความเหมาะสมอย่างไร ดังน้ันจึงควรมีการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมากย่ิงข้ึน 
เพราะการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยเป็นเรื่องที่สำคัญเพ่ือช่วยให้ผู้ เลี้ยงดูปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใน การเลี้ยงดูเด็ก ผู้เลี้ยงดูและเด็กจะได้มีพฤติกรรม
ที่ถูกต้องส่งผลให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูที่ดีและเป็นประโยชน์กับ
เด็กปฐมวัยมากที่สุด ส่วนทักษะการเข้าใจ และทักษะการ
นำไปใช้อยู่ในระดับสูง เน่ืองจากบุคคลที่มีบทบาทสำคัญส่วน
หน่ึง คือ ครูพ่ีเลี้ยง ซึ่งจะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุดเมื่อ
เด็ก มาอยู่ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูพ่ีเลี้ยงต้องมีความต้ังใจ มี
ความอดทนและควรได้รับการฝึกฝนทักษะต่างๆ ในการดูแล
เด็กอีกทั้ งควรมีความรอบรู้ในเรื่องเกี่ ยวกับการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย การส่งเสริมสุขภาพการจัดอนามัย 
สิ่งแวดล้อมและมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกต้องเหมาะสม และที่
สำคัญ คือ ด้านวิชาการและกิจกรรมตามหลักสูตร14 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของครูพ่ีเลี้ยงเด็กก่อนวัย
เรียน สังกัดสำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ก่อนและหลัง
การทดลอง และระห ว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 
ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และ
ทักษะการนำไปใช้ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  0.05 ทั้งน้ีเป็นเพราะ
หลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถาน
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D (Development, Diet, 
Dental, Disease) สำหรับบุคลากรและครูพ่ีเลี้ยงสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ด้านสุขภาพที่
หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 8 
กิจกรรมดังน้ี กิจกรรมที่ 1) เข้าถึง เข้าใจ ฝึกใช้วิธีจดจำ 2) 
รอบรู้ด้วยการถาม กระบวนการใช้คำถามเพ่ือการเรียนรู้ 3) รู้
แล้ว..ต้องตัดสินใจ 4) ลองทำดูคุณครูทำได้  5) แนวทางสู่
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ความสำเร็จสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยใน
สถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรี่ยนด้วยหลัก 4D 6) ทักษะที่จำเป็น
ใน ก าร ส่ ง เส ริ ม คุ ณ ภ าพ เด็ ก ป ฐ ม วั ย ด้ ว ย ห ลั ก  4 D: 
Development & play, Diet, Dental and Diseases 7 ) 
แนวคิดการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบรู้ด้านสุขภาพ 
8) แนวทางสู่ความสำเร็จสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็ก
ปฐม วัย  ในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก  4 D 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Netwong (2016) ที่ พัฒนา
รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมการอ่านเพ่ือเสริมสร้างนิสัยรักการ
อ่านและทักษะชีวิตด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิตสำหรับ เด็ก
ปฐมวัย พบว่า การจัดกิจกรรมเสริมเสร้างทักษะชีวิตเด็ก
ปฐมวัยของครูปฐมวัยโดยภาพรวม การปฏิบัติอยู่ระดับมาก 
โดยการทำความสะอาดมือ ฟัน ร่างกายอย่างถูกวิธี การออก
กำลังกายเพ่ือ เสริมสร้างสุขภาพกายและการให้ความรู้ให้เด็ก
รู้จักส่วนประกอบของร่างกาย หน้าท่ีและการดูแลรักษา มีการ
ปฏิบัติมากกว่ากิจกรรมอื่นๆ นอกจากน้ียังพบว่า องค์ประกอบ
ที่ ส ำคัญ ที่ สุ ด ในการในการจั ดก ารศึ กษ าปฐม วัย ให้ มี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายที่กำหนด 
ตลอดจนได้รับการยอมรับจาก ทุกฝ่ายในสังคม คือ บุคลากรที่
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้องเลือกสรรผู้ที่มีความเป็นผู้นำทาง
การศึกษาปฐมวัย เข้ามารับผิดชอบการจัดโปรแกรมทาง
การศึกษาปฐมวัยให้มีบริการที่ดี ทั้งด้านการดูแล ความเข้าใจ
และการให้การศึกษาแก่เด็กปฐมวัย ดังน้ัน การพัฒนาครูผู้สอน
ให้มีประสิทธิภาพน้ันต้องปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กรและ
พัฒนาบุคลากรให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการปรับตัว
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ใหม่ และเปลี่ยนวิธีการทำงานใหม่ 
ปรับการเรียนเปลี่ยนการสอน กล่าวคือ สถานศึกษาต้องมีการ
พัฒนาให้ครูมีแผนการสอน เพ่ือยกระดับคุณภาพเด็กปฐมวัย
ให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน15 

 ความพึงพอใจต่อหลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแล
สุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 
4D ของครู พ่ี เลี้ ยงเด็กปฐมวัย สั งกัดสำนักพัฒนาสังคม 

ก รุ ง เท พ ม ห าน ค ร  ระ ดั บ ม าก  ( x  = 4.19, SD. = .52) 
เน่ืองจากครู พ่ี เลี้ ยงเด็กปฐมวัยสามารถใช้สื่ อที่ส่ ง เสริม

พัฒนาการของเด็กที่เหมาะสมและหลากหลาย มุ่งส่งเสริม
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ให้กล้าแสดงออก มีการส่งเสริม
กิจกรรมการแปรงฟันเป็นประจำทุกวัน อาหารสะอาดถูกหลัก
อนามัย ภาชนะใส่อาหารมีความสะอาดและมีการบริการ
อาหารกลางวันและอาหารเสริมให้แก่เด็ก ได้แก่ นม ผลไม้ ถูก
สุขอนามัย ดังน้ันครูพ่ีเลี้ยงต้องให้ความสำคัญต่อพฤติกรรม
เสี่ยงด้านโภชนาการ เน่ืองจากแหล่งอาหารเป็นสิ่งแวดล้อมที่
เด็กวัยก่อนเรียนสามารถเข้าถึงได้ และการเตรียมอาหาร
ประเภทผัดหรือทอดอาหารกึ่งสำเร็จรูป นมปรุงแต่งรส ให้เด็ก
รับประทานมาก จะทำให้พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการของ
เด็กวัยก่อนเรียนเพ่ิมมากข้ึน16 สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุ
หลง ศุภศิลป์17  พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจของครู
ปฐมวัยที่มีต่อรูปแบบ การจัดประสบการณ์แบบบูรณาการฯ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก อาจเน่ืองมาจากการหลักสูตร
สร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านพัฒนาการและ
การเล่น (Development & Play) ด้านโภชนาการและการ
เจริญเติบโต (Diet) ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 
(Dental) ด้านป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (Disease) ส่งผล
ให้ครูพ่ีเลี้ยงได้รับการส่งเสริมศักยภาพด้านความรอบรู้การดูแล
สุขภาวะเด็กปฐมวัย กระบวนการพัฒนาครูพ่ีเลี้ยงที่เชื่อมโยง
กับกระบวนการจัดการเรียนการสอน เพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้รับ
การจัดประสบการณ์ที่สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้จริง
และมีประสิทธิภาพ  
  

ข้อเสนอแนะ 
 จะเห็นได้ว่า หลักสูตรฝึกอบรมเน้นสร้างความรอบรู้
ของครู พ่ีเลี้ ยงเรื่อง 4D เพ่ือส่งเสริมสุขภาพเด็กให้มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย ส่งผลให้ครูพ้ีเลี้ยงเด็กก่อน
วัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 
ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถามทักษะการตัดสินใจ และ
ทักษะการนำไปใช้ และความพึงพอใจต่อหลักสูตรสร้างความ
รอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัย
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เรียนด้วยหลัก 4D ของครูพ่ีเลี้ยงเด็กปฐมวัย สังกัดสำนัก
พัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ระดับมาก  

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
    1.1 สามารถนำหลักสูตรสร้างความรอบรู้การ

ดูแลสุขภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วย
หลัก 4D ไปใช้ได้กับครูพ่ีเลี้ยงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในสังกัด
อื่นๆที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 

   1.2 การนำหลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุข
ภาวะเด็กปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนด้วยหลัก 4D 
ไปใช้ ควรศึกษาทำความเข้าใจให้ชัดเจนและดำเนินการจัด
กิจกรรมตามข้ันตอนที่กำหนดไว้ให้ครบทุกข้ันตอน อย่างไรก็
ตาม ครูพ่ี เลี้ยงสามารถออกแบบสื่อการสอนให้มีความ
หลากหลายและน่าสนใจ โดยใช้สื่อมัลติมิเดียให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

  2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   2.1 ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเด็ก

ปฐมวัยต่อหลักสูตรสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาวะเด็ก
ปฐม วัยในสถานพัฒ นาเด็กก่อน วัยเรียน ด้วยหลัก  4D 
โดยเฉพาะด้านการเจริญเติบโตและโภชนาการ (Diet) ซึ่งส่งผล
กระทบต่อพัฒนาการและสติปัญญาเมื่อเด็กเข้าสู่วัยเรียน 

  2.2 ควรศึกษาปัจจัยเสี่ยงของเด็กปฐมวัยที่อาจ
ส่งผลต่อภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย ทั้ งในมิติบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เพ่ือนำมาพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรให้มี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
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