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วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
(Academic Journal of Community Public Health : AJCPH) 

วัตถุประสงค์วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่ความรู้ทางการสาธารณสุขชุมชน นำไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม ่ 
2. เพื่อส่งเสรมิและสนับสนุนคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขชุมชน  
3. เพื่อส่งเสรมิการดำเนินงานทางวิชาการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ท้ังในภาครัฐและเอกชน 
4. เพื่อเป็นสื่อวิชาการด้านการสาธารณสุขชุมชน สำหรับสนับสนุนระบบบริการปฐมภมูิและสุขภาพชุมชน  
5. เพื่อส่งเสรมิคุณคา่และอัตลักษณ์ทางวิชาการของบุคลากรในเครอืข่ายบริการปฐมภูมิ 
 

ขอบเขตบทความตีพิมพ์ 

บทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชนควรสอดคล้องกับขอบเขตงานด้านสาธารณสุข สำหรับศตวรรษท่ี 
21 ได้แก่  
1. การติดตามสถานการณ์สุขภาพในชุมชนเพื่อค้นหาปัญหา  
2. การวนิิจฉัยปัญหา การสืบสวนปัญหาและอันตรายด้านสุขภาพ  
3. การแจ้งข่าว และการให้ความรูด้้านสุขภาพแก่ประชาชน  
4. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปัญหาสุขภาพ  
5. การพัฒนานโยบายและแผน  
6. กฎหมายและระเบียบเพื่อป้องกันสุขภาพ และสรา้งเสริมความปลอดภัย  
7. การเช่ือมประสานประชาชนกับการบริการสุขภาพ  
8. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีคณุภาพ  
9. การประเมินประสิทธิผลของโครงการ  
10. การสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ปัญหาสุขภาพ 

 

 

สำนักงานกองบรรณาธิการ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เลขท่ี 120 หมู่ 3 ช้ัน 2 - 4 อาคารรวมหน่วยงานราชการ ศูนยร์าชการเฉลมิพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  10210  
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 บรรณาธิการที่ปรึกษา 
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธ์ มหาวิทยาลยับูรพา 
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.วรีะศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

ศาสตราจารย์ ดร.สถิรกร พงศ์พานิช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุพัตรา ชาตบิัญชาชัย มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

รองศาสตราจารย์พิพัฒน์ ลักษมีจรัลกุล มหาวิทยาลยัมหิดล 

รองศาสตราจารย์ ดร.เฉลมิพล ตนัสกุล มหาวิทยาลยัชินวัตร 

รองศาสตราจารย์ ดร.รัตนา สำโรงทอง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทร แสนไชยสุริยา มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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บรรณาธิการแถลง 

 

เรียน ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท่าน  

 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ก้าวเข้าสู่ปีที่ 9 พร้อมเผยแพร่ผลงาน วิชาการ ผลงานวิจัยที่
มีคุณภาพ สอดคล้องกับเหตุการณ์ปัจจุบัน โดยฉบับนี้ ประกอบด้วยเนื้อหา เกี่ยวกับการพัฒนา
กระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ กระบวนการพัฒนาการประสานรายการยา 
(Medication Reconciliation) งานบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน การพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการห้องเรียน
กีฬา . ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าว การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน ด้วยเนื้อหาและบทความได้ให้ความสำคัญ
กับคุณภาพของบทความ ซึ่งแต่ละบทความผ่านการพิจารณาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

สำหรับวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public 
Health: AJCPH) อยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ที่ 
ให้ความไว้วางใจในการให้ทางวารสารฯ เป็นสื่อในการเผยแพร่ผลงานของท่านสู่สาธารณะ จึงขอเชิญ 
ทุกท่านส่งบทความมาตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ที่เกิดจากการวิจัยทางด้านสาธารณสุขต่อไป  

 

กองบรรณาธิการ 

 วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
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บทความวิชาการ 

สุขภาวะทางจิต : แนวคิด และแนวทางการสร้างเสริมในผู้สูงอายุตามบริบทชายแดนใต้ 
 

อุบลทิพย์ ไชยแสง 1* นิวัติ ไชยแสง1 อาบาดี เจะอาแดร์1 
 

บทคัดย่อ 
สุขภาวะทางจิตเป็นคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ต่อตนเอง และสิ่งแวดล้อม 

ประกอบด้วยการยอมรับตนเอง ความเป็นตัวของตัวเอง การเจริญเติบโตของบุคคล ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น 
ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต  สุขภาวะทางจิตที่ดี ทำให้ผู้สูงอายุสามารถ
ยอมรับ และจัดการกับการเปลี่ยนแปลงรอบด้านได้ตามศักยภาพของตน ผู้สูงอายุชายแดนใต้ควรได้รับการสร้างเสริม
สุขภาวะทางจิต ซึ่งมีความสำคัญยิ่งกับการต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติของสุขภาวะตามลักษณะเฉพาะของ
พื้นที่ สำหรับการจัดกิจกรรมที่สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตเชิงรุกต้องตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุเหมาะสมกับวิถี
การดำเนินชีวิต และบริบทที่แตกต่าง การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดีจะส่งผลต่อสุขภาวะที่สมบูรณ์ในทุกมิติ ซึ่ง
แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุชายแดนใต้ ได้แก่ 1) การจัดกิจกรรมที่คำนึงถึงบริบทต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง เช่น ศาสนาที่นับถือ  ประเพณี วัฒนธรรม บนพ้ืนฐานของครอบครัวที่ดี และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 2) 
การสร้างเสริมสุขภาพร่างกายควบคู่ไปกับการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต 3) การดำเนินกิจกรรมระลึกอดีต และ
ความหลัง  และ 4) เน้นกิจกรรมด้านนันทนาการ เพื่อผ่อนคลายความเครียด การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตให้กับ
ผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข สอดคล้องกับนโยบายของชาติด้านการส่งเสริมสุขภาพรวมถึงองค์กรต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึนสำหรับผู้สูงอายุตามบริบทของพื้นที่ 

คำสำคัญ : สุขภาวะทางจิต ผูสู้งอายุ แนวคิด และแนวทางการสรา้งเสรมิ บริบทชายแดนใต ้
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Acaademicl Article 

 
Psychological well-being : Concepts and guidelines for promoting the 

elderly in the Southern border context 
 

Ubontip Chaisang 1* Niwat Chaisang2 Abadee Cheadae3 
 

Abstract 
       Psychological well-being is a feature of individual positive psychology, associated 

with positive relationship with others, autonomy, environmental mastery, purpose in life and 
personal growth. Positive psychological well-being enables the elderly to potentially accept and 
handle to the changes in every aspect. Elderly in the Southern border provinces should be vitally 
promoted since they are required to confront to the changes according to the geographical 
features. In terms of organizing proactive psychological well-being activities, must be based on 
their needs, appropriate for their ways of life and the contexts. Positive psychological well-being 
promotion leads to perfection. The concepts and guidelines for promoting elderly psychological 
well-being in the Southern border including 1) organizing activities that take into account the 
contexts, namely; religion, good family based-tradition and culture, and family activity 
participation, 2) promoting physical health together with psychological well-being, 3) participating 
reminisce, and 4) concentrating on recreational activities for relieving stress. Promoting 
psychological well-being in the elderly affecting on their normal lives according to the Health 
promotion national policies, and other related organizations, both public and private sectors 
leading to a better life quality according to the context of the area.   

Keywords: Psychological well-being,  Elderly, Concepts and guidelines for promoting, Southern 
border context 
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บทนำ 
 ปี 2565 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ โดยมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 12.9 
ล้านคน หรือร้อยละ 20.0 จากประชากรทั้งหมด1  และมี
การคาดประมาณว่าในอีกไม่เกิน 15 ปีข้างหน้า ประเทศ
ไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด เมื่อสัดส่วน
ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี สูงถึงร้อยละ 28.0  
ของประชากรทั้งหมด2 การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ
ส่งผลต่อปัญหาที่จะตามมา วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การ
เปลี่ ยนแปลงด้ านจิ ต ใจ  และอารมณ์  รวมถึ งการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม โดยด้านการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกายของผู้สูงอายุ  ระบบต่างๆทำงานได้ลดลง 
ส่ งผล ให้ ร่ างกาย เสื่ อมถอยลง ส่ วนทางด้ านการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์  ที่พบบ่อยในวัย
สูงอายุ เช่น การรับรู้ซึ่งผู้สูงอายุมักยึดติดกับความคิดและ
เหตุผลของตนเอง จำเหตุการณ์ปัจจุบันไม่ค่อยได้ เรียนรู้
สิ่งใหม่ได้ยากเพราะไม่มีความมั่นใจในการปรับตัว การ
แสดงออกทางอารมณ์ อาจจะมีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด 
ขี้ระแวง วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง มักจะคิด
ซ้ำซาก ลังเล หวาดระแวง หมกมุ่นเรื่องของตนเอง ทั้ง
เรื่องในอดีตและอนาคต กลัวลูกหลานทอดทิ้ง รวมถึง
สนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง ผู้สูงอายุมักสนใจเฉพาะเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับตนเองมากกว่าเรื่องของผู้อื่น และด้านการ
เปลี่ยนแปลงด้านสังคม ได้แก่ ภาระหน้าที่และบทบาท
ทางสังคมลดน้อยลง ทำให้ผู้สูงอายุห่างจากสังคม อีกทั้ง
คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ และ
ความสามารถลดน้อยลง จึงไม่ให้ความสำคัญหรือใส่ใจ
มากนัก3  

การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ทำให้ส่งผล
กระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ โดยเมื่อร่างกาย
เสื่อมถอยลงความสามารถในการทำกิจกรรมหรืองาน
บางอย่างลดลงจึงส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกด้อยคุณค่า เหงา เศร้า น้อยใจ 
ประกอบกับเป็นวัยที่ต้องพบกับการสูญเสียไม่ว่าจะเป็น
การสูญเสียคนรัก อาชีพ บทบาทตำแหน่ง หน้าที่การงาน 
และรายได้ส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ
ด้วยเช่นกัน4 และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต
ของคนไทยตามแบบสํารวจสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 
ข้อ ของกรมกรมสุขภาพจิตตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตต่ำกว่ากลุ่มวัยอื่น5  

สุขภาวะทางจิต เป็นคุณลักษณะเชิงบวกทาง
จิตใจของบุคคล ที่ เกี่ ยวข้องกับการรับรู้ต่ อตนเอง 
สิ่ งแ วด ล้ อ มแ ละแสด งถึ งพั ฒ น าการของบุ ค ค ล 
ประกอบด้วยการยอมรับตนเอง ความเป็นตัวของตัวเอง 
การเจริญเติบโตของบุคคล ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น 
ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม และการมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต6 ดังนั้นการพัฒนาสุขภาวะทางจิตที่
ยั่งยืนของบุคคลจึงเป็นเรื่องสำคัญที่ควรศึกษาโดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อสร้างความสามารถของจิตในการ
สร้างสมดุลของใจ ซึ่งองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิต
ของผู้สูงอายุไม่เหมือนกันในแต่ละกลุ่ม เช่นผลการวิจัย
ของ กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์ 7ทำการศึกษาสุขภาวะทาง
จิตของผู้สูงอายุไทยพบว่า ผู้สูงอายุไทยมีสุขภาวะทางจิต
ในระดับปานกลาง และผู้สูงอายุที่มีถิ่นที่อยู่แตกต่างกันมี
สุขภาวะทางจิตที่แตกต่างกัน  

พื้นที่ เขตจังหวัดชายแดนใต้ประกอบด้วย 
จังหวัดสงขลา สตูล ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส โดย
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตนี้ มีสังคมวัฒนธรรม ความเช่ือ 
วิถีชีวิต ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกต่างกว่า
ผู้สูงอายุในพื้นที่อื่น ยิ่งไปกว่านั้นผู้สูงอายุในเขตจังหวัด
ชายแดนใต้ยังต้องประสบกับเหตุการณ์ความไม่สงบต่างๆ 
และอยู่ ในสถานการณ์ที่ ไม่ปลอดภัย ซึ่ งทำให้ภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกับผู้สูงอายุพ้ืนท่ี
อื่น8 บริบทเหล่านี้ ล้วนส่งผลต่อการต้องประสบปัญหาทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ นำไปสู่ความไม่สมดุลของสุขภาวะ
ทางจิตตามมา การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตจึงเป็นสิ่ง
สำคัญที่จะช่วยดูแลสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ และช่วย
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้เป็นอย่างดี นำไปสู่คุณภาพ
ชีวิตที่ดีได้ และมีความสุขในการดำเนินชีวิตในที่สุด ซึ่งผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการสร้างเสริมสุขภาวะทาง
จิตของผู้สูงอายุควรให้ความสำคัญ9  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผู้นำแนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตมาใช้เพื่อสร้างเสริมสุข
ภาวะทางจิตในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นเรื่องสำคัญที่ควรศึกษา 
เนื่องจากการมีสุขภาวะทางจิตที่ดีนั้นขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย ได้แก่การทํางานของร่างกาย ความสามารถทาง
กาย ความสามารถทางจิต  การมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดี การเห็นคุณค่าในตนเอง การมองโลกในแง่
ดี ความหมายในชีวิต ความเป็นอิสระ คุณภาพชีวิต ความ
เหงา ความโดดเดี่ยว ความหดหู่ตึงเครียด10  มีปัจจัย
หลายประการเกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ  
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ตัวอย่างเช่น11 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรมดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต  
และตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม  ผู้สูงอายุที่สามารถ
รักษาและส่งเสริมสุขภาวะทางจิตเชิงบวก ต้องอาศัย
นโยบาย และรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะทางจิต รวมถึง
การสนับสนุนทางสังคม เพื่อส่งเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดี 
 จุดมุ่งหมายของบทความนี้ เพื่อส่งเสริมการ
เข้าใจความหมายของสุขภาวะทางจิต และแนวทางใน
การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตสำหรับผู้สูงอายุตามบริบท
ชายแดนใต้ ซึ่งมีความแตกต่างทั้งลักษณะเฉพาะของกลุ่ม
บุคคล และบริบทของพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อเป็นข้อมูลในการ
สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุ เป็นแนวทาง
สำหรับการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตสำหรับผู้ สู งอายุ  ซึ่ งทั้ ง
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนควรให้ความสำคัญ ส่งผลต่อ
การเกิดแนวทางหรือรูปแบบนวัตกรรม ที่เป็นประโยชน์
สำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นบุคคลที่มีคุณค่าให้มีสุขภาวะทางจิตที่ดี 
สามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขและยั่งยืน 
 
แนวคิดและความหมายของสุขภาวะทางจิต 

สุขภาวะทางจิต ซึ่งเป็นตัวแปรหนึ่งที่ก่อให้เกิด
ความสุข ใน ชีวิต  ซึ่ งได้ มี นั กวิชาการ นั ก จิ ตวิทยา 
โดยเฉพาะในต่างประเทศหลายท่านได้ให้ความหมายไว้
โดยริฟฟ์12 ได้ให้ความหมายของสุภาวะทางจิตไว้ว่าเป็น
ความรู้สึกที่บุคคลรับรู้ต่อตัวเองในด้านบวก เป็นความพึง
พอใจที่สามารถบรรลุถึงความก้าวสำเร็จของช่วงชีวิตใน
แต่ละช่วง ประกอบด้วยการยอมรับตนเอง การมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต ความเป็นตัวของตัวเอง การมีความ
งอกงามในตนการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่น และการ
มีความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมเช่นเดียวกับ 
ริฟฟ์  แล ะ เค เยส 6 กล่ าวว่ าสุ ขภ าวะท างจิ ต เป็ น
คุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจที่มีความหลากหลาย
ลักษณะต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของบุคคล และเพิ่มเติมลักษณะของผู้ที่มีสุข
ภาวะทางจิตจะมีพัฒนาการทางจิตค่อนข้างสมบูรณ์  
มั่นใจ ในตนเอง พอใจกับประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามาใน
ชีวิต โดยจะประเมินสุขภาวะทางจิตจากเหตุการณ์
ทั้งหมดในช่วงชีวิตที่ผ่านมา ไม่ใช่จากสถานการณ์ที่บุคคล
เผชิญอยู่ในปัจจุบันเท่านั้นในขณะที่ลอว์ตัน13 กล่าวถึงสุข
ภาวะทางจิตว่าเป็นสิ่งที่แสดงออกถึงการมีคุณภาพชีวิตที่
ดีและการมองสภาวะแวดล้อมในแง่ดีและเป็นพฤติกรรม
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการมีคุณภาพชีวิตที่มีความ

ผาสุก มองสภาพแวดล้อมในแง่ดี  เน้นปัจจัยในด้าน
อารมณ์ของบุคคล สอดคล้องกับแนวคิดของแคมเบล14 
ซึ่งกล่าวว่า สุขภาวะทางจิต เป็นความรูสึกพึงพอใจใน
ชีวิตและความรู้สึก เมื่อต้องการเผชิญกับสถานการณ์ใน
ชีวิต แบ่งออกเป็นอารมณ์ด้านบวกและด้านลบ เป็น
ประสบการณ์การเรียนรู้ของคนบุคคลต่อสถานการณ์นั้น 
ๆ โดยการประเมินสุขภาวะทางจิตจะประเมินหลังเผชิญ
สถานการณ์ และสะท้อนออกมา แสดงออกถึงอารมณ์
ทางบวกและความพึงพอใจในชีวิต สอดคล้องกับแนวคิด
ของ แบรดเบิร์น15 ได้ให้ความหมายสุขภาวะทางจิต ว่า
เป็นสภาวะทางจิตใจหรือความรู้สึ กต่อเหตุการณ์  
สถานการณ์หรือประสบการณ์ของชีวิตในช่วงเวลาหนึ่ง 
ประกอบด้วยความรู้สึกด้านบวก เช่น พึงพอใจ การมี
ความสุข และ ความรู้สึกด้านลบ เช่น กังวล ซึมเศร้า โดย
แต่ละคนจะมีการรับรู้สภาวะจิตแตกต่างกัน บุคคลที่มี
คะแนนสุขภาวะทางจิตสูง จะมีความรู้สึกด้านบวก
มากกว่าด้านลบ ขณะที่บุคคลที่มีคะแนนสุขภาวะทางจิต
ต่ำ จะมีความรู้สึกด้านลบมากกว่าด้านบวก 
 นักวิชาการภายในประเทศได้ให้ความหมาย
ของสุขภาวะทางจิตไว้ในแนวทางเดียวกัน และคล้ายคลึง
กับการให้ความหมายของนักวิชาการในต่างประเทศใน
ลักษณะของสภาวะอารมณ์เชิงบวกและลบ  เช่น ดาร
วันต์ รักสัตย์16 ซึ่งได้ประมวลคำนิยามต่าง ๆ แล้วจัด
นิยามของสุขภาวะทางจิตได้เป็น 2 กลุ่ม สุขภาวะทางจิต 
หมายถึง คุณภาพทางจิตใจ โดยให้ดัชนีวัดทางใจ เป็นการ
วัดถึงการบุคคลรายงานตนเองว่ามีความสุขทางจิตใจ 
และพึงพอใจในชีวิต รวมถึงความรู้สึกทางบวกและทาง
ลบของบุคคล และมีการให้ความหมายของสุขภาวะทาง
จิตว่า หมายถึง ลักษณะส่วนบุ คคลที่ประกอบด้วย
ลักษณะทางจิตด้านบวกในการดำเนินชีวิต (Positive 
psychological functioning) ของบุคคล 
 จากความหมายสุ ขภ าวะทางจิ ตข้ างต้ น 
สามารถสรุปได้ว่า สุขภาวะทางจิตเป็นคุณลักษณะเชิง
บวกทางจิ ต ใจ  ที่ เกี่ ย วข้ องกั บการรับ รู้ ต่ อตน เอง 
สิ่ งแวดล้ อม  และแสดงถึ งพั ฒ นาการขอ งบุ คคล 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การยอมรับตนเอง ความเป็น
อิสระ การเจริญเติบโตของบุคคล ความสัมพันธ์ที่ดีกับ
บุคคลอื่น ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม 
และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
 
องค์ประกอบเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิต 
 สุขภาวะทางจิตเป็นคุณลักษณะเชิงบวกทาง
จิตใจ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และ
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แสด งถึ งพั ฒ น าการของบุ คคล  ซึ่ งมี นั ก วิ ช าก าร 
นักจิตวิทยาหลายท่านที่ศึกษาเกี่ยวกับ   สุขภาวะทางจิต 
ได้แบ่งองค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตไว้แตกต่างกัน 
โดยริฟฟ์  และเคเยส 6 กล่าวว่าสุขภาวะทางจิตเป็น
คุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจที่มีความหลากหลาย
ลักษณะต่าง ๆ ที่ เกี่ ยวข้องกับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของบุคคล โดยมีองค์ประกอบ 6 มิติ ได้แก่ 
 1. การยอมรับตนเอง (Self - acceptance) 
เป็นสิ่งที่ เป็นองค์ประกอบหลักของการมีสุขภาพจิต 
เช่น เดี ยวกับ  การรู้ แจ้ ง เห็ น จริ งในตน เอง (Self – 
actualization) ในทฤษฎีของมาสโลว์ที่แสดงให้เห็นการ
มีวุฒิภาวะ (Maturity) ทฤษฎีพัฒนาการตลอดชีวิต ( 
Life Span Theory) นั้นให้ความสำคัญกับการยอมรับ
ตนเองมาก โดยเป็นลักษณะของการมีทัศนคติทางบวกต่อ
ตนเอง การเข้าใจ ยอมรับแง่มุมที่มีความหลากหลายของ
ตนเองและการรู้สึกทางบวกกับชีวิตในอดีตของตนเอง
ดังนั้นการมีทัศนคติทางบวกต่อตนเอง จึงเป็นลักษณะที่
สำคัญในการทำงานของจิตในทางบวก 
 2.การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น (Positive 
relationship with others) มีทฤษฎีอีกจำนวนมากที่ให้
ความสำคัญกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่มีความ
อบอุ่นและสามารถไว้ใจได้ความสามารถในการรัก เข้าใจ 
ผู้อื่นถือเป็นส่วนประกอบที่สำคัญในการมีสุขภาวะจิตที่ดี 
ผู้ที่รู้แจ้งเห็นจริงในตนเอง (Self –Actualizer) จะเป็นผู้ที่
ความรู้สึกร่วมในการเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่นเป็นห่วง
เป็นใยความรู้สึกผู้อื่น มีความไว้วางใจต่อคนรอบข้าง มี
ความรักต่อเพือ่มนุษย์ เข้าใจการเป็นท้ังผู้ให้และผู้รับ 

3.ความเป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) เป็น
ลักษณะของการที่มีความสามารถ ในการตัดสินใจสิ่งต่าง 
ๆ ได้ด้วยตนเอง มีอิสระ และมีระเบียบแบบแผนในชีวิต
จากภายใน เช่น ผู้ที่รู้แจ้งเห็นจริงในตนเอง (Self – 
Actualize) จะแสดงให้เห็นถึงความอิสระ สามารถทนต่อ
การขัดเกลาทางสังคม อดทนต่อความกดดัน และ
สามารถประเมินตัวเองจากภายในด้วยมาตรฐานของ
ตนเอง ต่างจากคนที่อยากให้ผู้อื่นปรับปรุงตัวแต่ไม่ได้
ประเมินตนเอง ผู้ที่สามารถพัฒนาตนเองได้ก็จะสามารถ
หลุดพ้นจากความกลัว ความเชื่อและกฎของคนหมู่มากได ้
 4. ความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม 
(Environmental mastery) เป็ นลั กษณ ะที่ บุ คคลมี
ความสามารถที่จะเลือกหรือสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
แก่สภาพทางจิตใจของตนเองได้ ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการ
นิยามเรื่องสุขภาวะทางจิต การมีวุฒิภาวะจึงเป็นสิ่งต้อง

อาศัยการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นภายในตัว
บุคคล การมีความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อมที่
มีความซับซ้อน ซึ่งเป็นความสามารถในการที่จะอยู่ให้เท่า
ทันโลกสามารถเปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์ทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ  

5.การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต ( Purpose in Life) 
ในทางสุขภาวะทางจิตนั้นได้ให้ ความหมายไว้ว่าเป็นสิ่งที่
บุคคลนั้นมีความรู้สึกว่าตนเองมีจุดมุ่งหมายและมีคุณค่า 
คำจำกัดความในทาง  วุฒิภาวะนั้นเห็นว่าบุคคลต้องมี
ความเข้าใจอย่างชัดเจนในเป้าหมายของตน มีทิศทาง มี
ความตั้งใจ เข้าใจอย่างเด่นชัดถึงสิ่งมีความมุ่งหมายใน
ชีวิต ทฤษฎีพัฒนาการตลอดช่วงชีวิตได้กล่าวถึงความ
หลากหลายของการเปลี่ยนแปลงเป้าหมายต่าง ๆ ของ
การดำเนิน ชีวิต  เช่น  การเป็ นคนที่ ท ำงานอย่ างมี
ประสิทธิภาพและมีความคิดสร้างสรรค์ หรือการมี
ความสามารถจัดการทางอารมณ์ของตนในช่วงท้ายชีวิต 
ดังนั้นใครก็ตามที่มีความเป้าหมายที่ชัดเจน มีความตั้งใจ 
มีทิศทางที่ชัดเจนจะนำไปสู่ชีวิตทีม่ีความหมาย 

6 .การ เจริญ เติ บ โตของความ เป็ นบุ คคล 
(Personal Growth) การทำงานทางจิตที่ดีไม่ได้หมายถึง
เพียงแค่การบรรลุลักษณะข้างต้นที่กล่าวมา แต่ยัง
หมายถึงการที่บุคคลยังมีการพัฒนาตนอย่างเต็มที่ เพื่อ
การเติบโตงอกงามในความเป็นมนุษย์ ความต้องการให้
การรู้ตนและพัฒนาตนให้ศักยภาพนั้นเป็นสิ่งที่สำคัญต่อ
การเติ บ โตของบุ คคล  เช่น  การ เปิ ดกว้ างต่ อการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมถือเป็นกุญแจสำคัญในการที่
จะทำงานได้ เต็มศักยภาพ เปิดกว้างต่อการรับเอา
ประสบการณ์ใหม่ ๆ ในชีวิต บุคคลที่มีลักษณะด้านนี้จะ
พัฒนาตนอย่างต่อเนื่อง และท้าทายกับสิ่งใหม่ ๆ หรือ
งานที่ตนทำในแต่ละช่วงเวลาของชีวิตที่ต่าง ๆ ไป ดังนั้น
การมีความเติบโตในตนและการเข้าใจในตนเองอย่าง
แท้จริง (Self - realization)  
 จากการศึกษาองค์ประกอบของสุขภาพทางจิต 
สามารถสรุปได้ว่ามีองค์ประกอบ 6 มิติ และใช้เป็นกรอบ
แนวคิดของคุณลักษณะเชิงบวกทางจิตใจ ที่เกี่ยวข้องกับ
การรับรู้ต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และแสดงถึงพัฒนาการ
ของบุคคล ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การยอมรับตนเอง 
ความเป็นอิสระ การเจริญเติบโตของบุคคล ความสัมพันธ์
ที่ ดี กับบุ คคลอื่ น  ความสามารถในการจัดการกับ
สิ่งแวดล้อม และการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 

แนวคิดและความหมายของสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอาย ุ
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สุขภาวะสุขภาพผู้สูงอายุเป็นสุขภาวะทีสมบรูณ์
ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณผู้สูงอายุ
ต้องดำรงอยู่ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงซึ่งต้องการการ
ปรับตัวตลอดเวลาสุขภาวะทางจิตนับว่ามีความสำคัญ
อย่างยิ่งผู้ที่มีภาวะสุขภาพจติดีเปน็พ้ืนฐานก็จะปรับตัวได้
เร็วข้ึนและดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

ปัจจัยที่สะท้อนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ทาง
หนึ่งคือสุขภาวะทางจิต (Psychological well-being) 
ผลการวิจัยยังพบว่ามีปัจจัยหลายประการเกี่ยวข้องกับสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ  ดังเช่น จัณห์นิภา บุญญานุ
วัตร17 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และ  ก่ิงแก้ว ทรัพย์พระวงศ์ 7

พบว่าผู้สูงอายุไทยมีสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลาง
เพศชายมีสุขภาวะทางจิตสูงกว่าเพศหญิงผู้สูงอายุท่ีสมรส
มีสุขภาวะทางจิตสูงกว่ากลุ่มที่เป็นหม้ายผู้สูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาสูงและปานกลางมีสุขภาวะทางจิตสูงกว่า
กลุ่มไม่ได้รับการศึกษาผู้สงูอายุท่ีมีรายไดสู้งมีสขุภาวะทาง
จิตสูงกว่ากลุ่มรายได้น้อยและผู้สู งอายุที่มีถิ่นที่ อยู่
แตกต่างกันมีสุขภาวะทางจิตด้านการยอมรับตนเอง  

แนวคิดเกี่ยวกับผูสู้งอายุจังหวัดชายแดนใต้ของ
ประเทศไทย 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะผู้สูงอายุในจังหวัด
ชายแดนใต้ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดสงขลา สตูล ยะลา 
ปัตตานี และนราธิวาส โดยผู้สูงอายุเหล่านี้ ที่มีสังคม 
วัฒนธรรม ความเช่ือ วิถีชีวิต ตลอดจนขนบธรรมเนียม
ประเพณี ท่ีแตกต่างจากผู้สูงอายุในพื้นที่อื่น และยังต้อง
ป ระสบกั บ เห ตุ ก ารณ์ ความ ไม่ ส งบ ต่ าง ๆ  อยู่ ใน
สถานการณ์ที่ไม่ปลอดภัย8  

ปัญหาของผู้สูงอายุจังหวดัชายแดนใต้ของ
ประเทศไทย 
 ผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนใต้นอกจากประสบ
ปัญหาหลายประการเหมือนกับผู้สูงอายุในที่อื่น ๆ แล้ว 
ยังได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบซึ่งทำให้
ปัญหายิ่งทวีความซับซ้อนและความรุนแรงยิ่งขึ้น จาก
รายงานบทความวิจัยของพิชาย รัตนดิลณ ภู เก็ต 18 

ทำการศึกษาจากปัญหานโยบาย : ศึกษากรณีผู้สูงอายุใน
จังหวัดชายแดนใต้พบว่า ปัญหาของผู้สูงอายุจังหวัด
ชายแดนใต้ของประเทศไทย ประกอบด้วย 

1) ปัญหาการลดบทบาทผู้สูงอายุในครอบครัว 
ซึ่งมีสาเหตุจากค่านิยม  การให้ความสำคัญและการ
เคารพนับถือสมาชิกอาวุโสในครอบครัวลดลงส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรโดยไม่ให้ความสำคัญกับการ
เคารพผู้อาวุโสในประเด็นนี้ผู้สูงอายุมีความต้องการให้
หน่วยงานภาครัฐจัดโครงการส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีใน
ครอบครัวรณรงค์ฟื้นฟูรักษาและพัฒนาค่านิยมในการให้
ความสำคัญและเคารพนับถือผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

2)  ปัญหาการถูกทอดทิ้งและความโดดเดี่ยว 
ซึ่งมีสาเหตุสำคัญ 3 ประการ ประการแรก สภาวะความ
จำเป็นทางเศรษฐกิจและการจ้างงานทำให้คนหนุ่มสาว
จำนวนมากต้องออกไปหางานทำต่างถิ่นประการที่สอง
การสูญเสียบุตรหลานในเหตุการณ์ความไม่สงบ  ใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้และประการที่สามการขยายตัว
ของค่านิยมแบบปัจเจกชนนิยมซึ่งทำให้ความผูกพันใน
ครอบครัวลดลงส่งผลให้ความสำนึกรับผดิชอบของบุตรใน
การดูแลบิดามารดาผู้สูงอายุของตนเองลดลงด้วยใน
ประเด็นปัญหานี้ผู้สู งอายุต้องการให้รัฐสร้างสถาน
สงเคราะห์ผู้ชราให้มากข้ึนให้มีการจัดตั้งกลุ่มในชุมชนเพื่อ
ดูแลผู้สูงอายุการสร้างปอเนาะสำหรับผู้สูงอายุและพัฒนา
ครอบครัวโดยสร้างและพัฒนาสำนึกแห่งความกตัญญูให้
เข้มแข็ง22 บ 1 23  

3) ปัญหาการเข้าถึงบริการและสิทธิซึ่งมีสาเหตุ
จากหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบในการดำเนินงานไม่
จัดบริการให้ เพียงพอกับขนาดความต้ องการการไม่
ตระหนักถึงสิทธิของผู้สูงอายุไม่จัดบริการแก่ผู้สูงอายุตาม
สิทธิที่ควรได้ขาดการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิของ
ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึงและขาดการปฏิบัติงานในเชิงรุกเพื่อ
เอื้ออำนวยความสะดวกในการใช้สิทธิในประเด็นนี้
ผู้สูงอายุต้องการให้หน่วยงานของรัฐปฏิบัติตาม พ.ร.บ. 
ผู้สูงอายุอย่างจริงจังประชาสัมพันธ์สิทธิของผู้สูงอายุให้
ทั่วถึงและเน้นการจัดโครงการในเชิงรุกเพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงสิทธิได้มากข้ึน 

4) ปัญหาองค์กรหรือชมรมผู้สู งอายุ  ยังมี
จำนวนน้อยเกินไปยังมีไม่ทั่วถึงและขาดความเข้มแข็งทำ
ให้ผู้สูงอายุขาดโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองประเด็นนี้ผู้สูงอายุ
ต้องการให้หน่วยงานรัฐสนับสนุนการจัดตั้งกลุ่มชมรม
ผู้สูงอายุให้ทั่วถึงและสนับสนุนทรัพยากรและความรู้ใน
การดำเนินงานอย่างเพียงพอ  

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุชายแดนใต้มีปัญหาหลัก 4 
ประการคือ 1) การลดคุณค่าและบทบาทผู้สูงอายุใน
ครอบครัว ซึ่งมีสาเหตุจากการลดลงของการเคารพนับถือ
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สมาชิกอาวุโสในครอบครัว 2) การถูกทอดทิ้งและความ
โดดเดี่ยว 3) ความยากลำบากในการเข้าถึงบริการและ
สิทธิมีสาเหตุจากหน่วยงานของรัฐ และ 4) ปัญหาองค์กร
หรือชมรมผู้สูงอายุยังมีจำนวนน้อย 

สุขภาวะทางจิตของผูสู้งอายุจังหวดัชายแดนใต้ของ
ประเทศไทย 

จังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม การย้ายถิ่นของแรงงานวัยหนุ่ม
สาวเพื่อประกอบอาชีพในพื้นที่เขตเมือง ซึ่งผู้สูงอายุ
จังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย นอกจากจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายตามวัย การประสบปัญหากับ
โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ภาวะเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการ
เกิดความห่างเหินกับคนในครอบครัว รู้สึกตนเองไร้ค่า
และเป็นภาระกับครอบครัว ความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สินจากสถานการณ์ความไม่สงบ  

สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ 
เป็นอีกสาเหตุหนึ่งซึ่งทำให้เกิดความรู้สึกว่าชีวิตไม่มั่นคง
ปลอดภัย แต่จากการศึกษาภาวะสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ของ จีราพร 
ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง, และฉันทนา นาคฉัตรีย์8

กลับพบว่าคุณภาพชีวิตด้าน    จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นมุสลิม ซึ่งเป็นวัยที่มีความผูกพันกับศาสนา เมื่ออายุ
มากขึ้นบุคคลจะมีความศรัทธาเช่ือมั่นในศาสนา และมี
ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มุสลิมปฏิบัติตนตามหลักคำสอนอย่างเคร่ งครัด ทั้งนี้
เนื่องจากได้รับการอบรมสั่งสอนให้ปฏิบัติตนตามหลักคำ
สอนทางศาสนาอย่างเคร่งครัด ทำให้ศาสนาฝังรากลึกอยู่
กับมุสลิมจนยากท่ีจะแยกออกจากกันได้ ผู้สูงอายุมุสลิมมี
ความเชื่อ และศรัทธาที่แข็งแกร่งในอัลลอฮ์ ว่าเป็นผู้ทรง 
เดชานุภาพ เป็นผู้สร้างทุกสิ่งบนโลกใบนี้ และทุกอย่างที่
เกิดขึ้นเป็นไปตามประสงค์ของอัลลอฮ์ ซึ่งเป็นสิ่งที่มนุษย์
มิอาจหลีกเลี่ยงได้ ความเช่ือดังกล่าวส่งผลให้มุสลิมมี
เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ช่วยให้อารมณ์มั่นคง สามารถ
ปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลลงที่เกิดขึ้น ถึงแม้จะมี
เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ที่เพิ่มความ
รุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่องก็ตาม  

แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ
ชายแดนใต้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า การ
สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตสำหรับผู้สูงอายุของนักวิชาการ 
นักวิจัย และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะ
ทางจิตได้ทำการศึกษาถึงการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต  
โดยการนำทฤษฎี และเทคนิคต่าง ๆ อย่างผสมผสานเข้า
มามีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต เช่น
การปรึกษาเชิงจิตวิทยา การบำบัดทางจิต การนำหลัก
ศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งล้วนแต่ทำให้ผู้สูงอายุสามารถ
ยอมรับและจัดการกับการเปลี่ยนแปลงรอบด้านที่ก่อ
ปัญหาต่างๆได้ตามศักยภาพของตนทั้งนี้เพื่อการเป็น
สังคมผู้สูงวัยที่มีคุณค่าผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้มี
ชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ซึ่งแนวทางการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุชายแดนใต้  
สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. แนวทางการจัดกิจกรรมที่คำนึงถึงบริบทต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ศาสนาที่นับถือ  ประเพณีวัฒนธรรม 
บนพื้นฐานของครอบครัวที่ดี  โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว เนื่องจากจังหวัดชายแดนใต้ เป็นสังคมพหุ
วัฒนธรรม ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งมี
ขอบเขต และข้อจำกัด รวมถึงแนวทางปฏิบัติที่แตกต่าง 
ผู้สูงอายุไม่ว่าจะนับถือศาสนาใด ก็เป็นวัยที่มีความผูกพัน
กับศาสนา เมื่ออายุมากข้ึนบุคคลจะมีความศรัทธาเชื่อมั่น
ในศาสนา และมีศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวมากขึ้น 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุมุสลิมจะปฏิบัติตนตามหลักคำสอน 
ทั้งนี้เนื่องจากได้รับการอบรมสั่งสอนให้ปฏิบัติตนตาม
หลักคำสอนทางศาสนาอย่างเคร่งครัด ทำให้ศาสนาฝัง
รากลึกอยู่กับมุสลิมจนยากที่จะแยกออกจากกันได้เช่น 
การแต่งกาย ลักษณะของกิจกรรมแยกชาย หญิง  หรือ
ความบันเทิง ท่ีต้องอยู่ในวัฒนธรรมอันดีงามของมุสลิม  
 นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของครอบครัวยังคง
เป็นปัจจัยสำคัญซึ่งตัวแปรที่ทํานายถึงสุขภาวะทางจิตที่ดี
อย่างหนึ่งของผู้สูงอายุคือการมีสัมพันธภาพที่ดี กับบุตร
หลาน ทําให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตที่ดี เนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในวัยต้องพึ่งพิงผู้อื่นความมั่นใจและ
คุณค่าในตนเองลดน้อยลง ครอบครัวจึงเป็นรากฐาน
สำคัญของการประคับประคอง และสร้างสุขภาวะทางจิต
ให้กับผู้สูงอายุประเด็นหลักของความสำเรจ็ในผู้สูงอายุท่ีมี
สุขภาวะทางจิ ตระดั บสู ง คื อการมี ครอบครั วที่ ดี  
โดยเฉพาะผู้สูงอายุชายแดนใต้ ท่ีมีลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวใหญ่ มีสมาชิกในครอบครัวหลายช่วงวัยความ
เข้าใจกันจึงเป็นพื้นฐานที่สำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า ได้รับการยอมรับ และนับถือซึ่งล้วน
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ช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตให้กับผู้สูงอายุ การส่งเสริม
ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ดำเนินการรณรงค์ส่งเสริม
คุณค่าของผู้สูงอายุรื้อฟื้นรักษา และพัฒนาค่านิยมที่
เคารพนับถือผู้สูงอายุภายในครอบครัวอย่างทั่วถึงและ
ต่อเนื่อง 

1. การสร้างเสริมสุขภาพร่างกายควบคู่ไปกับ
การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต เนื่องจากความสามารถ
ของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพร่างกายให้มีสมรรถภาพ
ร่างกายที่คล่องแคล่วมีกำลังสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการ จะช่วยส่งเสริมความรู้สึกที่ดีต่อตนเองตาม
องค์ประกอบของสุขภาวะทางจิตทั้ง  6 ด้าน ได้แก่ 1) 
การยอมรับตนเอง 2) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 
3) ความเป็นตัวของตัวเอง 4) ความสามารถในการจัดการ
กับสิ่งแวดล้อม 5) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ 6) การ
เจริญเติบโตของความเป็นบุคคล ดังนั้น บุคลากรสุขภาพ
ควรมีการส่งเสริมทางกายภาพได้ตามสภาพท่ีเป็นอยู่ เช่น 
แนะนำเรื่องการออกกำลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น 
การฝึกกายบริหารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการ
เคลื่อนไหวและควรออกกำลังกายให้ครบทุกส่วนของ
ร่างกาย โดยการออกกำลังกายไม่ควรออกกำลังกายแบบ
รุนแรงและควรทำเป็นประจำทุกวัน วันละ 15-30 นาที 
ข้อควรคำนึงอีกประการสำหรับการสร้างเสริมสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุชายแดนใต้ ลักษณะของกิจกรรมต้อง
เหมาะสมกับความเช่ือ และค่านิยม เช่น การแต่งกายที่
มิดชิด กิจกรรมควรแยกชายหญิง และสามารถสร้างเสริม
สุขภาพร่างกายได้ที่บ้าน เป็นต้น 

2. การดำเนินกิจกรรมระลกึอดีต และความหลงั 
เป็นอีกแนวทางในการส่งเสริมการยอมรับตนเองทำให้
ผู้สูงอายุมีความสุขยอมรับว่าชีวิตตนเองมีความหมายเป็น
การส่งเสริมสุขภาพจิตให้ดีขึ้น การรําลึกความหลัง
นอกจากจะช่วยกระตุ้นความคิด ความจํา แล้วยังสามารถ
ช่วยปรับอารมณ์และพฤติกรรม ลดความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองความพึงพอใจ
ในชีวิต ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมสุขภาวะทางจิตให้กับ
ผู้สูงอายุ ในมิติด้านการยอมรับตนเองของแต่ละภูมิภาค
แตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุภาคใต้  มีสุขภาวะทางจิตด้านนี้
สูงกว่าภาคอื่น ๆ จากลักษณะจำเพาะทางด้านบริบท
วัฒนธรรม และศาสนาท่ีนับถือ  ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ในจังหวัดชายแดนใต้ นับถือศาสนาอิสลามมีความเช่ือว่า
พระเจ้า (อัลลอฮฺ) เป็นผู้กำหนดทุกสิ่งทุกอย่าง เช่ือ
ว่าอัลลอฮฺ มีความเมตตาและเลือกสิ่งที่ดีที่สุดให้เสมอ 
และเมื่อมีการยอมรับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ ความทุกข์ก็
ลดลง จะทำให้ชีวิตมีความสุขมากขึ้น หรือผู้สูงอายุที่นับ

ถือศาสนาพุทธก็จะกล่าวถึงเรื่องของเวรกรรมต่าง ๆ ท่ีทำ
มาที่ส่งผลต่อชีวิตในปัจจุบัน สุขภาวะทางจิตเกี่ยวกับการ
ยอมรับตนเองที่น่าสนใจก็คือการใช้กิจกรรมระลึกถึง
ความหลัง เพื่อทำให้เกิดการได้ทบทวนตนเอง การได้นึก
ถึงสิ่งต่าง ๆ ที่กระทำผ่านมา มีรูปแบบที่หลากหลาย
ขึ้นกับวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ที่คาดหวัง เนื่องจาก
ธรรมชาติของผู้สูงอายุจะหลงลืมเหตุการณ์ใหม่ที่เพิ่ง
เกิดขึ้น ในขณะที่สามารถจดจำเรื่องราวในอดีตได้ดีการ
คิดถึงความหลังจึงเป็นพฤติกรรมหนึ่งของผู้สูงอายุทำให้
สอดคล้องกับประสบการณ์และมีความเหมาะสมในการ
นำไปใช้ในวัยสูงอายุ กระบวนการคิดถึงอดีตของผู้สูงอายุ
มาสร้างเป็นกระบวนการรักษาสุขภาพจิต เพื่อช่วยให้
ผู้สูงอายุเข้าใจตนเอง ปรับตัวได้และมีความสุขมากข้ึน ซึ่ง
การระลึกความหลังจะก่อให้เกิดความรู้สึกทางบวกหรือ
ความรู้สึกทางลบนั้น ขึ้นกับผู้ช้ีแนะ หรือผู้จัดกิจกรรม 
การระลึกความหลังในเรื่องที่ดีจะทำให้ผู้สูงอายุมีความสุข 
ยอมรับว่าชีวิตตนเองมีความหมายเป็นการส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตให้ดีขึ้น  

3. เน้นกิจกรรมด้านนันทนาการ เพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด และสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตการสร้าง
เสริมสุขภาวะทางจิตด้านการนันทนาการ ผ่อนคลาย
ความเครียดแนะนำเรื่องเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ 
หรือกิจกรรมต่างๆที่สร้างความสดช่ืน และมีชีวิตชีวา
อย่างสร้างสรรค์และดีงามกิจกรรมนันทนาการเป็น
กิจกรรมที่ทำในช่วงเวลาว่าง เพื่อให้เกิดการพัฒนาทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญาและสังคม  ช่วยให้
ผู้สูงอายุมีความผ่อนคลาย และพัฒนาร่างกาย ให้มีความ
สดช่ืนและให้ผู้สูงอายุมีความตื่นตัวอยู่เสมอ กิจกรรม
นันทนาการควรคำนึงถึงความเหมาะสมและความชอบ
ของผู้สูงอายุในแต่ละคน ที่สำคัญที่สุดควรคำนึงถึงความ
ปลอดภัยด้วย กิจกรรมที่ เหมาะสมกับผู้สูงอายุตาม
ลักษณะความเช่ือ และค่านิยมของผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรม
ที่เพิ่มความแข็งแรง  ได้แก่ แอโรบิค กิจกรรมที่ช่วยการ
ทรงตัว ได้แก่ ไทเก๊ก  โยคะ กิจกรรมที่ ช่วยความจำ 
ได้แก่ ทายช่ือเพลง กิจกรรมที่ระบายความรู้สึก ได้แก่ 
การจดบันทึก กิจกรรมที่ช่วยให้แสดงออก ได้แก่ การ
แนะนำตัว หรือบทบาทสมมุติ     กิจกรรมที่เพิ่มความรู้
และประสบการณ์ ได้แก่ ท่องเที่ยว ทัศนศีกษา กิจกรรม
สติปัญญา และสื่อความหมาย ได้แก่ เขียนกลอน เกมส์
กระซิบสื่อสาร กิจกรรมเพื่อความบันเทิง ได้แก่ ร้องคารา
โอเกะ ลีลาศ เต้นรำ กิจกรรมเหล่านี้ลูกหลานหรือคนดแูล
ควรให้การสนับสนุนและเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุแต่ละราย เพื่อให้ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เกิด
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ประโยชน์และยังทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี มีจิตใจเบิก
บานและมีความแข็งแรงท้ังร่างกายและจิตใจ 

สรุปได้ว่าการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดีจะ
ส่งผลต่อสุขภาวะที่สมบูรณ์ในทุกมิติ ซึ่งแนวทางการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุชายแดนใต้ ได้แก่ 
1) การจัดกิจกรรมที่คำนึงถึงบริบทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ศาสนาที่นับถือ  ประเพณี วัฒนธรรม บนพื้นฐาน
ของครอบครัวที่ดี และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 2) 
การสร้างเสริมสุขภาพร่างกายควบคู่ไปกับการสร้างเสริม
สุขภาวะทางจิต 3) การดำเนินกิจกรรมระลึกอดีต และ
ความหลัง  และ 4) เน้นกิจกรรมด้านนันทนาการ เพื่อ
ผ่อนคลายความเครียด  
 

บทสรุป 
สุขภาวะทางจิต เป็นคุณลักษณะเชิงบวกทาง

จิตใจของบุคคล ที่ เกี่ ยวข้องกับการรับรู้ต่ อตนเอง 
สิ่ งแ วด ล้ อ มแ ละแสด งถึ งพั ฒ น าการของบุ ค ค ล 
ประกอบด้วยการยอมรับตนเอง ความเป็นตัวของตัวเอง 
การเจริญเติบโตของบุคคล ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น 
ความสามารถ ในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม และการมี
จุดมุ่งหมายในชีวิต สุขภาวะทางจิตที่ดีทำให้ผู้สูงอายุ
สามารถยอมรับและจัดการกับการเปลี่ยนแปลงรอบด้าน
ที่ก่อปัญหาต่างๆได้ตามศักยภาพของตนทั้งนี้เพื่อการเป็น
สังคมผู้สูงวัยที่มีคุณค่าผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้มี
ชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้สูงอายุควรมีแนวทางในการเตรียมความพร้อม
เพื่อเข้าสู่สุขภาวะสมบูรณ์ทั้งการเตรียมตัวของผู้สูงอายุ
เองตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุเตรียมครอบครัวชุมชนและ
สังคมสาหรับการจัดกิจกรรมที่สร้างเสริมสุขภาวะทางจิต
เชิงรุกที่ตรงกบัความต้องการของผู้สูงอายุเหมาะสมกับวิถี
การดำเนินชีวิตและบริบทท่ีแตกต่างของแต่ละบุคคล การ
สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในยุคของการเป็น
สังคมผู้สูงอายุมีความสำคัญยิ่งเพราะผู้สูงอายุต้องเผชิญ   
กับการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติของสุขภาวะทั้งมิติทางกาย
ทางจิตทางสังคมและทางจิตวิญญาณทำให้เกิดผลกระทบ
ต่อผู้สูงอายุดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดีจึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง  ซึ่งจะส่งผลต่อ       สุขภาวะที่
สมบูรณ์ในทุกๆมิติสุขภาวะทางจิตที่ดีทำให้ผู้สูงอายุ
สามารถยอมรับและจัดการกับการเปลี่ยนแปลงรอบด้าน
ที่เกิดขึ้นตามศักยภาพของตน ซึ่งแนวทางการเสริมสร้าง
สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุชายแดนใต้ สามารถสรุปได้
ดังนี ้

1. แนวทางการจัดกิจกรรมที่คำนึงถึงบริบทต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ศาสนาที่นับถือ  ประเพณีวัฒนธรรม 
บนพื้นฐานของครอบครัวที่ดี  โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

2. การสร้างเสริมสุขภาพร่างกายควบคู่ไปกับ
การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต  

3. การดำเนินกิจกรรมระลึกอดีตและความหลัง  
4. เน้นกิจกรรมด้านนันทนาการ เพื่อผ่อนคลาย

ความเครยีด และสร้างเสริมสุขภาวะทางจิต 
ผู้เกี่ยวข้องสามารถเลือกใช้กิจกรรมต่างๆ จาก

แนวทางเหล่านี้ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมเสรมิสร้างสุขภาวะ
ทางจิตให้กับผู้สูงอายุชายแดนใต้ หรือนำไปประยุกต์ใช้
กับผู้สูงอายุในบริบทอื่นๆ โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม เช่น การจัดกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับศาสนาที่ผู้สูงอายุนับถือ บนพ้ืนฐานของการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว การสร้างเสริมสุขภาพกายควบคู่
กับสุขภาพจิต การออกกำลังกาย การฝึกทักษะต่าง ๆ 
หรือกิจกรรมการระลึกถึงความหลังในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
แนวโน้มของการยอมรับตนเองได้ดี รวมถึงการใช้กิจกรรม
นันทนาการที่น่าสนใจ เพื่อผ่อนคลายความเครียด และ
สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตให้กับผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการใช้
ชีวิตได้อย่างปกติสุข และมีสุขภาพกาย และใจที่ดี  
สอดคล้องกับนโยบายของชาติ องค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ทั้งภาครัฐและเอกชน นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนากระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยในเขตพื้นท่ีเทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะ
เกษ และเป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน จำนวน 50 คน กลุ่มท่ี 2 กลุ่มเป้าหมายผู้เข้าร่วม
พัฒนากระบวนการในการขับเคลื่อนกิจกรรมและการบริหารจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ เป็นกลุ่มบุคคลท่ีร่วมกันดำเนินงานในทำกิจกรรมเพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงาน และการบริหารจัดการ
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน  จำนวน 10 คน  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนากระบวนการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ในครั้งนี้ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) ศึกษาบริบทของพื้นท่ีและวิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) การจัดทำแผนปฏิบัติการ 4) การปฏิบัตติาม
แผนงานโครงการ 5) นิเทศ ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดำเนินงาน 6) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนผลการพัฒนา ถอด
บทเรียน สรุปปัญหา อุปสรรค ซ่ึงจะประสบผลสำเร็จต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามบทบาทหน้าท่ีและการ
ออกแบบกิจกรรมโครงการท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับการแก้ไขปัญหา ส่งผลให้เกิดรูปแบบในการ 1) ประชาสัมพันธ์เปิดรับ
สมัครและคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 2) ศึกษาบริบทและเก็บข้อมูลท่ัวไป เพื่อเตรียมความพร้อม 3) สร้างการมีส่วนของภาคี
เครือข่าย 4) สร้างสุขภาพกายใจ ให้กับนักเรียนผู้สูงอายุ 5) สร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้กับนักเรียนผู้สูงอายุ 6) สร้างอาชีพ 
ให้กับนักเรียนผู้สูงอายุ 7) เยี่ยมเสริมพลัง สร้างความสามัคคี 8) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 9) สะท้อนผลการพัฒนา เพื่อการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน ภายใต้การมีส่วนร่วมท่ีเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย นอกจากน้ียังพบว่าผลลัพธ์เชิงปริมาณในกระบวนการน้ี
ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงในการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น และความพึงพอใจกลุ่มผู้เข้าร่วม
พัฒนากระบวนการในการขับเคลื่อนกิจกรรมและการบริหารจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน มีความพึงพอใจ
ในการพัฒนากระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้น  ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนา
กระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ 1) 
แผนยุทธศาสตร์ (Strategy) 2) ความสัมพันธ์ (Relationship) 3) บุคคล (Person) ซ่ึงกระบวนการท่ีกล่าวมาท้ัง 3 ข้อน้ัน ส่งผล
ให้การพัฒนากระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลันมีรูปแบบท่ีชัดเจน และ
ส่งผลให้ภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดีขึ้น เกิด “คณะทำงาน” ซ่ึงรูปแบบการพัฒนากระบวนการยกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน ท่ีได้เรียกว่า SRP Model โดยปัจจัยแห่งความสำเร็จ คือ 1. มี
นโยบายสนับสนุน 2. ภาคีเครือข่ายต่างมีบทบาทหน้าท่ีท่ีครอบคลุมในทุกด้านของการสร้างเวทีในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเหน็ 3 .การมีส่วนร่วมท่ีเข้มแข็ง 4. การออกแบบกิจกรรมโครงการท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับการแก้ไขปัญหา 
คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ, โรงเรียนผู้สูงอายุ ,การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ, กระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
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Original Article 
  

Process development to Improve the quality of the elderly in the elderly school 
Samrongplan Municipality, Phrai Bueng Districe, Si Sa Ket Province. 

 

Apichat Sanusan1 Terdsak Promarak 2 Vorapoj Promasatayaprot 3 

ABSTRACT 
 The study found that the target group has changed the quality of life of the elderly in the 
social group and that the participants in the development process of Samrong Phlan Municipality's 
school activities and management are satisfied with the quality of life of the elderly in the local 
schools.Samrong Phan Subdistrict Municipality, Phrai Bueng District, Sisaket Province is at a high 
level. The qualitative results were found. The best practices for improving the quality of life of the 
elderly in Samrong Plang Subdistrict, Phrai Bueng District, Sisaket Province are the network partners 
in Samrong Plang Subdistrict. The implementation focuses on strong participation in in information, 
problem analysis, and design planning.The problem of cooperation in activities and cooperation in 
conducting follow-up assessments for the operation of schools for the elderly. The achievement of 
the objective of this cooperation will lead to continuity and sustainability. 
  Conclusions on the Development of Quality of Life for the Elderly in Samrongpan Sub-
district, Prai Bueng District, Sisaket Province are as follows: 1. Relationship 3. Person 4. Sustainable 
Development. These four processes have resulted in the development of quality of life for the 
elderly.Samrong Subdistrict Municipality's senior school has a clear pattern. As a result, the overall 
quality of life of the elderly is at a good level. There is a "working group" which is a pattern. 
Develop a quality-of-life improvement process for the elderly in Samrong Phan Subdistrict 
Municipality, Phrai Bueng District, Sisaket Province. The success factors are: 1. Support policies. 2. 
Networking parties play a comprehensive role in all aspects of discussion, 3. Strong Participation, 4. 
Design,Project.Compatible with problem resolution. 
Keyword : elderly, elderly school, quality of the elderly, Process development to Improve the 
quality of the elderly in the elderly school Samrongplan 
             
 

1 Graduate Student, Master of Public Health, Mahasarakham University 
2Lecturer, Faculty of Public Health, Mahasarakham University 
3Assoc.Prof, Faculty of Public Health, Mahasarakham University  
* Corresponding Author: sanusanapichat@gmail.com 
 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 
 

21 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023   

 

บทนำ 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลกอย่าง
รวดเร็วเป็นผลมาจากความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และบริการสาธารณสุขทางด้านการแพทย์มี
ความก้าวหน้าทันสมัย มีการเสริมสร้างสุขภาพอนามัยที่ดี 
การป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพทําให้ประชากรมีสุขภาพ
อนามัยที่ดีมีอายุยืนยาว ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาจะพบว่า
จำนวนประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วกลายเป็น
ปรากฏการณ์ ที่ เกิดขึ้น ในหลายประเทศทั่ วโลก การ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรในปัจจุบัน กลายเป็น
ประเด็นสำคัญที่นักประชากรศาสตร์ ผู้บริหารนโยบาย ผู้นำ
ระดับภูมิภาค หรือระดับชาติ รวมถึงนักการตลาดทั่วโลก
ต้องจับตามอง เนื่องจากภาวะผู้สูงอายุนั้นไม่เพียงแต่ส่งผล
กระทบแค่ตัวบุคคลหรือภายในครอบครัวเท่านั้น แต่ยัง
ส่งผลกระทบในวงกว้างไปจนถึงระดับประเทศและระดบัโลก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับภาคเศรษฐกิจ (รติ
มา คชนันท์, 2561)  ทั้งนี้ องค์การสหประชาชาติ (องค์การ
สหประชาชาติ, 2015) เสนอว่า ผู้สูงอายุ (Older person) 
หมายถึง ประชากรทั้งชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปี
ขึ้นไป โดยได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุไว้ 3 ระดับ 
ได้แก่ สังคมผู้สูงอายุ (Aged society) หมายถึง สังคมที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 
7.0) สั งคมผู้ สู งอายุ อย่ างสมบู รณ์  (Complete aged 
society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากร
อายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14.0) และสังคมผู้สูงอายุ
ระดับสุดยอด (Super aged society) หมายถึง สังคมที่มี
ประชากรอายุ  60 ปีขึ้น ไป  มากกว่าร้อยละ 28 ของ
ประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่า
ร้อยละ 20.0) ภายในปี พ.ศ.2566 ประเทศไทยเป็นสังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์  (Complete-aged Society) โดยมี
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20.1 ของประชากรทั้งหมดส่งผล
ให้ไทยกลายเป็นประเทศสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์แห่งแรก 
ๆ ในภูมิภาค ต่อจากญี่ปุ่น เกาหลีใต้ และสิงคโปร์ อีกทั้ง
ประเทศไทยกำลังมุ่งหน้าเข้าสู่ “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
(Superaged Society) ภายในปี 2577 เมื่อมีสัดส่วนของ
ประชากรสูงวัย สูงถึงร้อยละ 28.1 ของประชากรทั้งหมด

ตามลำดับ หากสังเกตจะพบว่าประเทศไทยใช้เวลาในการ
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์เพียงแค่ 20 กว่าปี
เท่านั้น ซึ่งถือว่าใช้เวลาน้อยมาก ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาประเทศ และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยในระยะยาว ในปี  พ.ศ.2559 รัฐบาลให้
ความสำคัญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศ ได้
กำหนดนโยบายและมาตรการต่างๆ เพื่อรองรับสังคมสูงอายุ 
ตลอดจนทุกภาคส่วนตระหนักต่อสถานการณ์ดังกล่าว 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศ
ไทยและ สปสช. เห็นชอบร่วมกันสนับสนุนให้ อปท. เป็น
หน่วยงานหลักหรือเจ้าภาพในการบริหารจัดการด้านสุขภาพ
พัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวฯ เพื่อให้เกิดการดูแล
ระยะยาวฯ เชิงรุกที่บ้าน การดำเนินงานด้านพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุหรือที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
เพื่อเร่งขับเคลื่อนนโยบายดังกล่าวเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงสังคมไทยทั้งในด้านเศรษฐกิจ และด้าน
สังคม รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
ได้ให้ความสำคัญต่อผู้สูงอายุ โดย มีบทบัญญัติที่บรรจุ
หลักการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จำนวน 2 หมวด ในหมวด 
3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย  มาตรา 27 วรรคสี่ 
มาตรการที่รัฐกำหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้
บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือเสรีภาพได้เช่นเดียวกับบุคคลอื่น 
หรือเพื่อคุ้มครองความสะดวกให้แก่ เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คน
พิการ หรือผู้ด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติ  
มาตรา 48 วรรคสอง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มี
รายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิ
ได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมาย
บัญญัติ นอกจากนี้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 ได้การกระจายอำนาจรัฐให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีอำนาจในการจัดสรรงบประมาณใน
การบริหารจัดการสาธารณะให้แก่ประชาชนอย่างมีอิสระใน
การบริหารตนเอง โดยคาดหวังจะให้ประชาชนได้รับบริการ
ที่ทั่วถึงและตรงต่อความต้องการของประชาชน รวมถึงจะ
ทำให้ประชาชนในท้องถิ่นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาท
หลักในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เน้นการจัดบริการด้านสาธารณสุข 
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ เทศบาลตำบลลำโรงพลัน 
อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้าน
สาธารณสุข เพื่อเตรียมรับกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง
ของโครงสร้างประชากรของในเขตเทศบาลตำบลสำโรงพลัน 
ที่กำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยการจัดตั้งโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลันเมื่อ พ.ศ. 2561 ดำเนิน
โครงการส่ งเส ริมสุ ขภ าพจิต  สุ ขภ าพกายผู้ สู งอายุ  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีเป้าหมายในการเสริมสร้างและ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ นำไปสู่การเป็นผู้สงูอายุท่ีมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีสามารถแสดงบทบาทต่าง ๆ ได้เกิดความรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า เกิดความภาคภูมิใจในตนเองนั้น ยังถูกให้
ความสำคัญเป็นอันดับรองจากงานโครงสร้างพื้นฐาน 
นโยบายและการบริการที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุได้รับการมองว่า
เป็นเรื่องไม่เร่งด่วน ทำให้เกิดปัญหาและอุปสรรคมากมาย
ในการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ ทั้ งในด้านรูปแบบและ
ปริมาณงบประมาณการจัดสวัสดิการเองมีจำนวนจำกัดทำ
ให้การบริการไม่ทั่วถึงและไม่สามารถสนองต่อความต้องการ
ของประชากรผู้สูงอายุได้ นอกจานี้การดำเนินกิจกรรมเพื่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลตำบลสำโรงพลันที่ผ่านมา จากการสรุปผลการ
ดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพจิต สุขภาพกายผู้สูงอายุ 
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลันเมื่อ พ.ศ. 2561 
ระบุถึงอุปสรรคปัญหาในการดำเนินการ คือ 1.การขาด
ศูนย์กลาง หรือ  ผู้ มีบทบาทหลัก (key actor) ในการ
ประสานงาน 2.ขาดแนวทางพัฒนารูปแบบเพื่อการดูและ
และเสริมสรา้งศักยภาพผูสู้งอายุ 3.ขาดการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนระหว่างนักวิชาการด้านกิจการผู้สูงอายุ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นหน่วยงานที่จัดตั้งโรงเรียน
ผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้แทนผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนมาร่วมคิด
วิเคราะห์ กำหนดยุทธศาสตร์การทำงาน และลงมือปฏิบัติ 
(แผนพัฒนาท้องถิ่น เทศบาลตำบลสำโรงพลัน พ.ศ. 2561-
2563, 2562)  
 จากรายงานผลการสำรวจความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบล
สำโรงพลัน ซึ่งประกอบด้วย 15 ชุมชน มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่ง มีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป จำนวน 1,295 คน (ร้อยละ 24.4 ของประชากรใน
หมู่บ้านที่รับผิดชอบ) จำแนกเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
จำนวน 1,218 คน (ร้อยละ 94.1) กลุ่มติดบ้าน จำนวน 54 

คน (ร้อยละ 4.2) และกลุ่มติดเตียง จำนวน 23 คน (ร้อยละ 
1.7) เมื่อพิจารณาตามการดูผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ สู งอายุที่ ผ่ านโครงการเพื่ อการดู แลผู้ สู งอายุที่
ดำเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลันเมื่อปี พ.ศ.2561 โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้คัดกรองข้อมูลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จำนวนทั้งหมด 60 คน ซึ่ งแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ช่วยเหลือตนเอง ผู้อื่น และ
ชุมชนได้ ผู้สูงอายุติดสังคม จำนวน 57 คน ร้อยละ 95 กลุ่ม
ที่ 2 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ผู้สูงอายุติดบ้าน จำนวน 3 คน 
ร้อยละ 5 ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ และสามารถให้ความ
ร่วมมือร่วมใจทำกิจกรรมทางสังคมได้ และผลการสำรวจ
โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำนวนทั้ งหมด 60 คน 
คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 58.31 
คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี หรือการรับรู้การ
มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จำนวน
ทั้งหมด 60 คน คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ที่  58.31 คะแนนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
จำนวนทั้งหมด 60 คน คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 58.31 คะแนน มีความต้องการการดูแล
ช่วยเหลือจากเทศบาลตำบลสำโรงพลันที่มีหน้าที่ส่งเสริม
การพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ ซึ่ง
สอดคล้องกับความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาล
ตำบลสำโรงพลัน ส่วนใหญ่ที่อยู่เพียงลำพังโดดเดี่ยวด้วย
เหตุผลที่บุตรหลานย้ายถิ่นฐานไปทำงานในต่างจังหวัด
ห่างไกล การขาดโอกาสที่จะมีเวลาไปรวมกลุ่มทำกิจกรรม
อันเป็นการผ่อนคลายความเครียดกับกลุ่มผู้สูงอายุคนอื่น 
ขาดโอกาสในการมีส่วนร่วมงานในชุมชนกลายเป็นเรื่องที่
เป็นปัญหาใหญ่ที่เกี่ยวกับเวลาว่างของผู้สูงอายุ จะมีบ้างบาง
โอกาสที่ผู้สูงอายุจะได้พบปะรวมกลุ่มกันในชุมชน เช่น งาน
บุญ เทศกาลต่างๆ การรวมกลุ่มทำกิจกรรมจำศีลในวันพระ
ทีว่ัด บ้างเป็นครั้งคราว ส่วนกิจกรรมการรวมกลุ่มที่เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น เรื่องการออกกำลังกาย
กลับมีน้อยลง 6   
 จากสภาพปัญหา และความสำคัญดังกล่าว
ข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคลากรสังกัดกอง สาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมเทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง 
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จังหวัดศรีสะเกษ จึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง “การพัฒนา
กระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรี
สะเกษ” โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม โดยกำหนดขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วยการ
ว า งแ ผ น  (Plan) ก า ร ป ฏิ บั ติ  (Action) ก า ร สั ง เก ต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection)  เพื่อจะ
ทำให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ทั้งในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพในชุมชน เป็นการสร้างการ
ดแูลสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงคแ์ละวิธีการดำเนินการวิจัย 
  เพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน 
อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

ผลการวิจัย 
  วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research : PAR) ตามแนวคิดของเคมมิสและแมก
ทากาด (Kemmis & McTaggart, 1988) แบ่งออกเป็น 4 
ระยะ ได้แก่ระยะที่ 1 การวางแผน(Planning) ระยะที่ 2 
การปฏิบัติ (Action) ระยะที่  3 การสังเกต (Observing) 
และระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 

กลุ่มเป้าหมาย 
         กลุ่มที่ 1 กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ผู้สูงอายุ ที่อาศัย
ในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง จังหวัด
ศรีสะเกษ โดยกำหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน มีผลการประเมิน
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุด้าน
กิจกรรมพื้นฐานประจำวัน (Activities of Daily Living: 
ADL) อยู่ ในผู้สูงอายุติดสังคม ซึ่งมีผลรวมคะแนน ADL 
ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป (ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในชุมชนเทศบาลตำบลสำโรงพลัน พ.ศ.2563) มีจำนวน
ทั้งสิ้น 50 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และ
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี ้  
         เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 

 1. เป็นผู้ที่ยินยอมสมัครใจ และให้ความร่วมมือ
เพื่อเข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ี 
 2. เป็ นผู้ ที่ ส ามารถพู ดคุ ยสื่ อสารได้ โดยใช้
ภาษาไทย  
 3. เป็นผู้ที่สามารถทำกิจกรรม และดำเนินงาน
ตามกิจกรรมร่วมกับผู้วิจัยได้อย่างต่อเนื่องในระหว่าง
การศึกษาครั้งน้ี  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
 1. เป็นผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพหรือสุขภาพจิต 
หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน จนเป็นเหตุที่ไม่สามารถทำกิจกรรมใน
ระหว่างการดำเนินการศึกษาได้  
 2. เป็นผู้ที่ย้ายที่พักอาศัย หรือย้ายครอบครัวไป
อยู่ในที่ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในระหว่างการดำเนิน
การศึกษาได้  
 3. เป็นผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ต่อเนื่องใน
ระหว่างการดำเนินการศึกษาได้ 
 4. ผู้สูงอายุหลังการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อรู้สึกไม่
สบายใจหรือไม่ลอดภัย ผู้สูงอายุสามารถถอนตัวออกจาก
การวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ 
          กลุ่มที่  2 ผู้ เข้าร่วมพัฒนากระบวนการในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมและการบริหารจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
เป็นกลุ่มบุคคลที่ร่วมกันดำเนินงานในกิจกรรมเพื่อการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน และการบริหารจัดการโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน ประกอบด้วย ครูใหญ่
โรงเรียนผู้สูงอายุ คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล
ตำบลสำโรงพลัน 2 คน คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับตำบลสำโรงพลัน 2 คน คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลสำโรงพลัน 2 คน 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำบล 2 คน เจ้าหน้าท่ี
จากเทศบาลตำบลสำโรงพลัน 2 คน รวมทั้งสิ้นจำนวน 10 
คน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก ่
1. เป็นผู้ที่ยินยอมสมัครใจ และใหค้วามร่วมมือ

เพื่อเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี ้
2. กรณีที่เป็นคณะกรรมการมากกว่า 1 

คณะกรรมการ ควรระบุหรือให้แจง้ความประสงค์ในการเป็น
ตัวแทนของคณะกรรมการเพียงดา้นเดียว 
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3. เป็นผู้ที่สามารถทำกิจกรรม และดำเนินงาน
ตามกิจกรรมร่วมกับผู้วิจยัได้อย่างต่อเนื่องในระหว่าง
การศึกษาครั้งน้ี  
 เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 

1. เป็นผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพหรอืสุขภาพจิต 
หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน จนเป็นเหตุทีไ่ม่สามารถทำกิจกรรมใน
ระหว่างการดำเนินการศึกษาได้  

2. เป็นผู้ที่ย้ายที่พักอาศัย หรือย้ายครอบครัวไป
อยู่ในท่ีที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในระหวา่งการดำเนิน
การศึกษาได ้  

3. เป็นผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ต่อเนื่องใน
ระหว่างการดำเนินการศึกษาได้ 

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้มีวงล้อของการดำเนินการวิจัย 4 ขั้น

ตามแนวคิด Kemmis และ McTaggart  ได้แก่ การวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติ ดังนี้  
 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan)   
   กิจกรรมที่ 1 ประชาสัมพันธ์เปิดรับสมัครและ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย   
   กิจกรรมที่ 2 ศึกษาบริบทและเก็บข้อมูลทั่วไป 
เพื่อเตรียมความพร้อม   
   กิจกรรมที่ 3 สร้างการมีส่วนของภาคีเครือข่าย  

ขั้นตอนที่  2 การปฏิ บั ติ ตามแผนที่ กำหนด 
(Action)   
   กิจกรรมที่ 4 สร้างสุขภาพกายใจ ให้กับนักเรียน
ผู้สูงอาย ุ  
            กิจกรรมที่ 5 สร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้กับ
นักเรียนผู้สูงอายุ  
  กิจกรรมที่ 6 สร้างอาชีพ ให้กับนักเรียนผู้สูงอาย ุ

ขั้นตอนที่  3 การสังเกตผลที่ เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน (Observation) โดยขณะการวิจัยมีการดำเนิน
กิจกรรมตามขั้นตอนท่ีวางไว้มีการสังเกตการณ์ควบคู่ไปด้วย 
พร้อมกับบันทึกเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น โดยสิ่งที่สังเกตคือ 
กระบวนการปฏิบัติการและผลของการปฏิบัติการ  
  กิจกรรมที่ 7 เยี่ยมเสริมพลัง สร้างความสามัคคี  
 กิจกรรมที่  8 เรียนรู้ ร่ วมกัน จัดประชุมเพื่ อ
วิ เคราะห์ ปัญ หา การสั งเกตการดำเนิ นงานติ ดตาม

ความก้าวหน้า ติดตามผลการดำเนิน  
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน 
(Reflection)   
  กิจกรรมที่  9 สะท้อนผลการพัฒนา เพื่อการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน การพัฒนาอย่างยั่งยืน ภายใต้การมีส่วน
ร่วมที่เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย และการออกแบบกิจกรรม
โครงการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับการแก้ไขปัญหา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
  ชุดที่ 1  สำหรับกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ ผู้สูงอายุ 
ที่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สงูอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลนั 
อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ใช้แบบสัมภาษณ์ มี 8 ส่วน 
ดั งนี้  1 ) ข้ อมู ลทั่ วไปของผู้ สู งอายุ   2 ) แบบประเมิ น
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล หรือ ADL 3) แบบประเมินด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 4) 
แบบประเมินด้านจิตใจของผู้สูงอายุ  4 5) แบบประเมินด้าน
สติปัญญาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 6) แบบประเมินด้าน
สังคมของผู้สูงอายุ 7) แบบประเมินด้านความมั่นคงของ
ผู้สู งอายุ   8) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ   
 ชุดที่ 2   สำหรับกลุ่มเป้าหมายผู้เข้าร่วมพัฒนา
กระบวนการในการขับเคลื่อนกิจกรรมและการบริหาร
จัดการโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอ
ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ เป็นกลุ่มบุคคลที่ร่วมกันดำเนินงาน
ในทำกิจกรรมเพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงาน และการ
บริหารจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน 
จำนวน 5 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป  2) ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
3) บทบาทในการพัฒนากระบวนการ  4) การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนา 5) ความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนา 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. แบบสัมภาษณ์ เชิงลึกและแบบบันทึกการ
สนทนากลุ่มได้รับการประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาข้อ
คําถาม (Contend validity index) อยู่ระหว่าง 0.83 ถึง 1 
2. นำแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
และปรับปรุงแก้ไขแล้วทำการทดสอบ (Try Out) จำนวน 
30 ชุด กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลตำบลไพรบึง ของเทศบาลตำบลไพรบึง อำเภอไพร
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บึง จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 30 คน มีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.83 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach) 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้   
1. ข้อมูลทั่วไป ความเป็นไปได้ของการพัฒนาการ

บริหารเวชภัณฑ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. เปรียบเทียบคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตของ
เป้ าหมายหลัก  คื อ  ผู้ สู งอายุ  และความพึ งพอใจใน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สุงอายุ ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกมาอย่างเฉพาะเจาะจง
และเป็นกลุ่มเดียวกันด้วยสถิตินอนพาราเมตริก (Non-
Parametric) โดยใช้การทดสอบลำดับพิสัยวิลคอกซอล 
(Wilcoxon’s Sign Rank Test) ที่ ระดับนัยสำคัญ  0.05 
  

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ เนื้อหา 
(Content Analysis) 
 

 
จริยธรรมในการศึกษา  
  การศึกษาครั้งนี้ให้ความสำคัญและตระหนักถึง
สิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มเป้าหมายทุก

รายได้รับการช้ีแจงสิทธิ์ ในการยินยอมให้ข้อมูล ไม่มี
ข้อบังคับใด ๆ สามารถยุติการเข้าร่วมเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลที่
ได้มาจากผู้ร่วมวิจัยเป็นความลับและไม่นำไปเปิดเผย และ
ในการที่จะถ่ายภาพและบันทึกเทปผู้วิจัยจะต้องขออนุญาต
ก่อน โดยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อ
ป้องกันมีให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงได้
ขออนุมัติไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้ใบรับรองอนุมัติเลขที่ 
348-31/2565 ลงวันท่ี 20 ตุลาคม 2565 

ผลการวิจัย 
 

   ผลการพัฒนากระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน เมื่อ
พิจารณาภาพรวมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่หลังเข้าร่วม
โครงการ ภายใต้การพัฒนากระบวนการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน 
พบว่า มีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น ดีขึ้น  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.36 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.91 แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่  P-value < 0.05 รายละเอียดดัง
ตาราง ท่ี 1 
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ตารางที ่1  เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการพัฒนากระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล
ตำบลสำโรงพลัน ของกลุ่มผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา 

 
ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลงัเข้าร่วมโครงการ 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1.ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เพียงใด 

2.28 1.84 น้อย 2.88 0.69 ปานกลาง 

2.การเจ็บป่วยตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวด
ท้อง ปวดตามตัว ทำให้ท่านไม่สามารถทำใน
สิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 

3.34 1.09 ปานกลาง 2.50 1.02 น้อย 

3.ท่านมีกำลังเพียงพอที่จะทำสิ่งต่างๆ ในแต่
ละวันไหม (ทั้ งเรื่องงาน หรือการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน) 

3.78 0.79 มาก 3.22 0.73 ปานกลาง 

4.ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

2.80 0.75 ปานกลาง 3.78 0.81 มาก 

5.ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข 
ความสงบ มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 

2.56 1.10 น้อย 3.58 0.77 มาก 

6.ท่านมีสมาธิในการทำงานต่างๆ ดีเพียงใด 1.54 0.94 น้อยที่สุด 2.94 0.93 ปานกลาง 
7.ท่านรู้สึกพอใจตนเองมากน้อยแค่ไหน 2.26 0.96 น้อย 3.48 0.98 มาก 
8.ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม 2.86 0.77 ปานกลาง 4.38 1.13 มาก 
9.ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า 
หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บอ่ยแค่ไหน 

3.70 0.88 มาก 2.06 1.19 น้อย 

10.ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถ
ทำอะไรๆ ผ่านไปได้ใน 
แต่ละวัน 

2.14 0.69 น้อย 3.24 0.79 ปานกลาง 

11.ท่านจำเป็นต้องไปรับการรักษา 
พยาบาลมากน้อยเพียงใด เพื่อท่ีจะทำงาน
หรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

3.58 0.87 มาก 3.64 0.99 มาก 

12.ท่านพอใจกับความสามารถในการทำงาน
ได้อย่างท่ีเคยทำมามากน้อยเพียงใด 

3.06 0.73 ปานกลาง 1.60 0.92 น้อย 

13.ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน
อย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 

2.98 0.85 ปานกลาง 4.06 0.76 มาก 

14.ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจาก
เพื่อนๆ แค่ไหน 

3.10 0.61 ปานกลาง 4.32 0.76 มาก 

15.ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดี
ไหมในแต่ละวัน 

3.16 0.70 ปานกลาง 4.20 0.72 มาก 

16.ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้
มากน้อยเพียงใด 

2.54 1.00 ปานกลาง 3.06 1.01 ปานกลาง 

17.ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจำเป็นมาก 2.34 0.93 น้อย 2.60 0.98 น้อย 
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ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลงัเข้าร่วมโครงการ 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

น้อยพียงใด 
18.ท่ านพอใจที่ จะสามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขได้ตามความจำเป็นเพียงใด 

3.62 1.04 มาก 3.94 0.84 มาก 

19.ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จำเป็นในชีวิต
แต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

2.72 0.89 ปานกลาง 3.66 1.01 มาก 

20.ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมาก
น้อยเพียงใด 

2.56 0.94 ปานกลาง 3.52 0.96 มาก 

21.สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

3.00 0.82 ปานกลาง 3.80 0.89 มาก 

22.ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน
ของท่าน (หมายถึง การคมนาคม) มากน้อย
เพียงใด 

2.12 1.13 น้อย 2.68 1.27 ปานกลาง 

23.ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อย
แค่ไหน 

2.94 0.88 ปานกลาง 3.90 0.81 มาก 

24.ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี
เพียงใด 

2.12 1.13 น้อย 2.68 1.27 ปานกลาง 

25.ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน
(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทาง
เพศขึ้นแล้ว ท่านมีวิธีจัดการทำให้ผ่อนคลาย
ลงได้  รวมถึ งการช่ วยตั ว เองหรือการมี
เพศสัมพันธ์) 

2.92 0.66 ปานกลาง 3.76 0.88 มาก 

2 6 .ท่ า น คิ ด ว่ า ท่ า น มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  
(ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 

2.98 0.42 ปานกลาง 3.94 0.58 มาก 

รวม 2.81 0.90 ปานกลาง 3.36 0.91 มาก 

 
สำหรับผลการดำเนินงานยกระดับคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน 
อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ เมื่อพิจารณาภาพรวม
ความพึงพอใจในการพัฒนากระบวนการยกระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน 
อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ อยู่ในระดับมากกว่า มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

0.57 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value < 
0.05 รายละเอียดดังตาราง ท่ี 2  
   ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระหว่างความพึง
พอใจในการพัฒนากระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน 
ก่อน– หลังการดำเนินการ
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ความพึงพอใจ n Mean SD Z 95%CI p-value 

ก่อนการดำเนินการ 10 63.10 15.89 1.89 0.46 – 13.92 >0.05 

หลังดำเนินการ 10 79.83 13.15    
      

การมีส่วนร่วมของของกลุ่มภาคการเมืองและ
กลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข พบว่า หลังการดำเนินการ
ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากทุกด้าน  

จากการศึกษาครั้งนี้ ได้ปัจจัยแห่งความสำเร็จใน
การพัฒนากระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง 
จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 1) แผนยุทธศาสตร์ (Strategy) 2) 
ความสัมพันธ์ (Relationship) 3) บุคคล (Person) ซึ่งจาก
ที่กล่าวมาทั้ง 3 ข้อนั้นได้รูปแบบของ “คณะทำงาน”   

  
 

 
 
 
 
 

 ภาพที่ 1 ปัจจัยแห่งความสำเร็จการพัฒนา
กระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรี
สะเกษ (SRP Key Success)  
  ผลการพัฒ นากระบวนการ การพัฒ นา
กระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลตำบลสำโรงพลั นมี รู ป แบ บ ที่ ชั ด เจน  9 1) 
ประชาสัมพันธ์เปิดรับสมัครและคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 
(Public Relations) 2) ศึกษาบริบทและเก็บข้อมูลทั่วไป 
เพื่อเตรียมความพร้อม (Healthy) 3) สร้างการรับรู้และ
การมีส่วนของภาคีเครือข่าย (Recognition) 4) สร้างเสริม
สุขภาพกาย (Anatomy) จิตใจ (Intelligence)  ให้กับ
นักเรียนผู้สูงอายุ 5) สร้างเสริมสุขภาพช่องปากให้กับ
นักเรียนผู้สูงอายุ(Buccal cavity) 6) การเยี่ยมเสริมพลัง 

สร้างความสามัคคี (Unity) 7) สร้างอาชีพ เสริมคุณค่า
ผู้สูงอายุ ให้กับนักเรียนผู้สูงอายุ (Employment)  8) การ
เรียนรู้ร่วมกัน จัดประชุมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา การสังเกต
การดำเนินงานติดตามความก้าวหน้า ติดตามผลการดำเนิน 
(Node & network) 9) สะท้อนผลการพัฒนา เพื่อการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน การพัฒนาอย่างยั่งยืน ภายใต้การมีส่วน
ร่วมที่เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย และการออกแบบกิจกรรม
โครงการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับการแก้ไขปัญหา 
(Goals-Sustainable Development) แ ล ะ ส่ ง ผ ล ให้
ภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตผู้สุงอายุอยู่ในระดับดีระดับดี 
ซึ่งรูปแบบการพัฒนากระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอ
ไพรบึ ง จั งหวัดศรีสะ เกษ  ที่ เรียกว่ า  PHRAI BUENG 
model 
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ภาพที่ 2 ต้นแบบการพัฒนากระบวนการยกระดับคณุภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพร
บึง จังหวัดศรีสะเกษ (PHRAI BUENG model) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย นี้ เป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร พั ฒ น า

กระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรี
สะเกษ โดยใช้แนวคิดของ Kemis & McTaggarดำเนินการ
ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ประกอบด้วยกระบวนการ 4 
ขั้นตอน ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

ผลการติดตามการมีส่วนร่วมนการพัฒนา
กระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลตำบลสำโรงพลัน ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จำนวน 10 คน โดยนำเสนอสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ และค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามมี
ลักษณะส่วนบุคคล ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
  ด้านบริบท/ความชัดเจนของการจัดการโรงเรียน
ผู้สูงอายุ พบว่า  กลุ่มเป้าหมายพึงพอใจในความชัดเจน
ของการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ  ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วม

โครงการมีความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอายุมี
วัตถุประสงค์ให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน 
โรงเรียนผู้สูงอายุมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาทักษะความรู้
ด้านต่างๆ ในการดำรงชีวิตอย่างมีความสุข โรงเรียน
ผู้สูงอายุสามารถถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุได้
ถูกวิธี และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ/แกนนำใน
การประชุม ร่วมอภิปรายเรื่องต่างๆ ในท่ีประชุม  
  ด้านบริบท/ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์การ
จัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความพึง
พอใจในความสอดคล้องของวัตถุประสงค์การจัดการ
โรงเรียนผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการมีความพึง
พอใจ อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการ เกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอายุต้องการให้ผู้สูงอายุใช้
เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ โรงเรียนผู้สูงอายุส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
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โรงเรียนผู้สูงอายุส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
ความสามารถการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมผู้สูงอายุพัฒนา
ทักษะความรู้ด้านสังคม วัฒนธรรม และความรู้ด้านต่างๆ                                                                                                                 

ด้านปัจจัยความสำเร็จ พบว่า กลุม่เป้าหมายมี
ความพึงพอใจในความสำเรจ็ของการพัฒนากระบวนการ
ยกระดับคณุภาพชีวิตผูสู้งอายุในโรงเรยีนผู้สูงอายเุทศบาล
ตำบลสำโรงพลัน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรสีะเกษ ส่วนใหญ่
หลังเข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ อยู่ในระดับมาก ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ    
   ด้านกระบวนการพัฒนากระบวนการยกระดับ
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายเุทศบาลตำบลสำโรง
พลัน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า กลุ่มเป้าหมาย
ส่วนใหญ่มีความพงึพอใจในกระบวนการพัฒนา
กระบวนการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอาย ุหลังเข้าร่วมโครงการ ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ  
  ด้านผลของการพัฒนากระบวนการยกระดบั
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายเุทศบาลตำบลสำโรง
พลัน อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า กลุ่มเป้าหมาย
มีความพึงพอใจในการวัดผลประเมินผล
กระบวนการพัฒนากระบวนการยกระดับคณุภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในโรงเรยีนผูสู้งอายุ หลังเข้าร่วมโครงการ ใน
ระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ  
           สรุปได้ว่า ผูสุ้งอายุมีคณุภาพชีวิตที่ดีกว่า อาจเป็น
เพราะผู้สูงอายุเข้ารับการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ การพัฒนากระบวนการยกระดับคณุภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายเุทศบาลตำบลสำโรงพลัน เป็น
รูปแบบหนึ่งในการส่งเสรมิการเรียนรู้ตลอดชีวิต การ
จัดการศึกษา  การพัฒนาทักษะเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติ
ผู้สูงอายุ และกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ จะเป็นเรื่องที่
ผู้สูงอายสุนใจ และมีความสำคัญตอ่การดำเนินชีวิต ช่วย
เพิ่มพูนความรู้ ทักษะชีวิตที่จำเปน็ โดยวิทยากรจติอาสา
หรือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ขณะเดียวกันก็เป็นพ้ืนท่ีที่
ผู้สูงอายุจะได้แสดงศักยภาพ โดยการถ่ายทอดภมูิความรู้ 
ประสบการณ์ที่สั่งสมแก่บุคคลอื่น เพื่อสืบสานภูมิปญัญาให้
คงคุณค่ากับชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับงานวิจัย 
 

  1.1 ควรสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ และ
เน้นสร้างการรับรู้ถึงความสำคัญโรงโรงเรียน ให้ผู้สูงอายุ
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของโรงเรียนเพื่อให้
นักเรียนเหล่านั้นมีความรู้สึกว่าเป็นเจ้าของโรงเรียน 
  1.2 สนับสนุนให้ภาครัฐมีบทบาทในการเป็น
ผู้สนับสนุน ให้ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์โรงเรียน
ความหวานให้กิจกรรมสร้างสรรค์ให้นักเรียนได้ร่วมกันทำ
ในช่วงเวลาว่างเพื่อให้นักเรียนรู้สึกว่าทุกเวลามีคุณค่าต่อ
ชีวิตประจำวัน 
  1.3 ผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้องสร้างหลักสูตรการเรียน
การสอนให้เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุไม่ควรเน้นวิชาการ
ที่ต้องให้ความจำมากเกินไปควรเป็นรายวิชาที่กระตุ้นให้
ผู้สูงอายุสนุกสนานและมีความคิดสร้างสรรค์ และจัดหา
งบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาประสิทธิภาพของการดำเนินงาน
โรงเรียนผู้สุงอายุ ตามแผนปฏิบัติการที่เกิดขึ้นเพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการที่จะพัฒนาการดำเนินงานต่อไป 

2.2 ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับการส่งเสริมการเกษตรวัยเกษียณ  เนื่องจากกลุ่ม
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ว่างงานและมีความรู้ด้านการเกษตร และ
เคยประกอบอาชีพเกษตรกรรม หากได้รับการพัฒนา
ความรู้ด้านการเกษตรที่เหมาะสมกับวัย จะมีความสำคัญ
ต่อการดูแลตนเองผู้สูงอายุลดระยะเวลาการมีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชน 
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 ผู้สูงอายุท่ีป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

กระบวนการพัฒนาการประสานรายการยา (Medication Reconciliation) งานบริการผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลนาเยีย อำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี   

สมาพร สันถวะสกุล1,* เทอดศักดิ์  พรหมอารักษ์2 วรพจน์  พรหมสัตยพรต3 

   บทคัดย่อ   

การประสานรายการยาสามารถลดความคลาดเคลื่อนเหตุใช้ยา การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการยา งานบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) 4 ขั้นตอน (PAOR) คือ ขั้นที่ 1 การวางแผน ข้ันที่ 2 การปฏิบัติ ขั้นที่ 3 การสังเกตผล ขั้น
ที่ 4 การสะท้อนผล กลุ่มเป้าหมายหลัก เป็นบุคลากรในโรงพยาบาลนาเยยี จำนวน 17 คน กลุ่มเป้าหมายรองเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรค 
NCDs จำนวน 84 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมินความเห็นต่อบริบทและสถานการณ์การประสาน
รายการยา  แบบบันทึกในกระบวนการประสานรายการยา และแบบรายงานความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยา และแบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 
 บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.47 มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 47.06 อายุเฉลี่ย 42.46 ± 
8.28 ปี อายุราชการอยู่ในช่วง < 10 ปี ร้อยละ 58.82 หน่วยงานสังกัดงานผู้ป่วยในมากที่สุด ร้อยละ 47.06 ปฏิบัติงานใน
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด ร้อยละ 41.18 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 46.47 ประสบการณ์ในการ
ประสานรายการยา 10-19 ปี เฉลี่ย 18.62 ± 9.68 ปี ความคิดเห็นในการพัฒนากระบวนการประสานรายการยา บทบาทใน
การพัฒนากระบวนการประสานรายการ และ ความพึงพอใจในการพัฒนากระบวนการประสานรายการยา โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก กระบวนการประสานรายการยาอย่างมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย การทวนสอบ การตรวจสอบการ
เปรียบเทียบ และการสื่อสารส่งต่อข้อมูลมีการพัฒนากระบวนการประสานรายการยาด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด้วย
ต้นแบบ Na Yia คือ Note การบันทึกในการประสานรายการยา Ability พัฒนาศักยภาพบุคลากร Year การกำหนดกิจกรรมใน
หนึ่งปี Improvement ปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง Analysis  การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้ความ
คลาดเคลื่อนทางยาในภาพรวมลดลง   

ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนากระบวนการประสานรายการยา คือ Na Yia ประกอบด้วย   Notice : การ
ประกาศนโยบาย และแนวปฏิบัติในการพัฒนากระบวนการประสานรายการยา ให้บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพรับทราบเพื่อนำสู่
การปฏิบัติ Able : การมีทักษะที่ดีของบุคลากร Yield : การยินยอมปฏิบัติตามหลักการ Instrument : เครื่องมือ/อุปกรณ์ ที่
เพียงพอ Adjust: มีการปรับปรุงและพัฒนาสม่ำเสมอ 
คำสำคัญ : การประสานรายการยา,ความคลาดเคลื่อนทางยา, NAYIA Model 
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The development of Inpatient Medication Reconciliation At Na Yia 
Hospitals,Ubon Ratchthani Province  
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ABSTRACT 
Medication reconciliation can reduce medication errors. This action research aimed to 

development of inpatient medication reconciliation at Na Yia Hospitals, Ubon Ratchathani province. This 
research is action research, which consists of 4 steps (PAOR), which are step 1 planning, step 2 action, step 
3  observation, and step 4  reflection. The main target group were 17 personnel in Nayia Hospital, the 
secondary target group was 8 4  NCDs patients. Quantitative data was collected using questionnaires, 
opinion assessment form on the context and situation of medication reconciliation and prescription error 
report form. The data were collected by using focus group discussion and questionnaire. The quantitative 
data were mainly analyzed through descriptive statistics and    the qualitative data were mainly analyzed 
through content analysis. The results showed that, 

The most of the personnel were female, 76.47%. Most were in the range of 30  to 39  years old, 
47.065%6 , with a mean age of 42.46 +8.28 years, service years < 10 58.82%, departments affiliated with 
inpatient department the most, 47.06 %, professional nurse the most, 41.18%, graduated with a bachelor's 
degree the most, 46.47%, experience in medication reconciliation 10-19 years, mean 18.62 ± 9.68 years. 
Opinions on the medication reconciliation process, the role in the medication reconciliation process and 
the satisfaction in the development of the medication reconciliation process were at a high level. The 
process of medication reconciliation with the participation of the verification classification reconciliation 
and transfer. The medication reconciliation system was developed through operational research process 
using the NAYIA (Note, Ability, Year, Improvement, Analysis) The success factors are Na Yia (Notice, Able, 
Yield, Adjust) 
Keyword : medication reconciliation, medication error, NAYIA model 
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บทนำ 
  การเที ยบประสานรายการยา เป็ น
กระบวนการที่ทำให้ได้มาซึ่งประวัติการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนๆ ของผู้ป่วย ในขณะที่ผู้ป่วยเข้า
นอนรักษาในโรงพยาบาลขณะย้ายไปหอผู้ป่วยอื่น 
และเมื่อจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน เป็นรอยต่อของการ
รักษาที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่ส่งผล
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย การเทียบประสาน
รายการประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ การทวนสอบ  
การตรวจสอบ การเปรียบเทียบ และ การสื่อสารส่ง
ต่อข้อมูล  การเทียบประสานรายการยาช่วยลดความ
คลาดเคลื่อนเหตุใช้ยา ทำให้เกิดความต่อเนื่องของ
การรักษาและส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย เป็น
หนึ่งมาตรฐานการปฏิบัติงานที่กำหนดโดยสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มี
หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงว่าการเทียบประสาน
รายการยา ช่วยลดความคลาดเคลื่อนเหตุใช้ยาและ
อัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลทั้งที่แผนกฉุกเฉิน
และการเข้ารักษาซ้ำอย่างมีนัยสำคัญ รวมถึงลด
ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่
ป้องกันได้ ซึ่งการที่ยึดหลักความถูกต้อง 7 ด้าน (7 
Rights: Right Patient Right Drug Right Dose 
Right Time Right Route  Right Technique 
Right Documentation ) ในการปฏิบัติงานเจ้าหน้า 
รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน
กระบวนการเทียบประสานรายการยาจะช่วยลด
ความคลาดเคลื่อนเหตุใช้ยาได้ 1 

 การประสานรายการยาผู้ป่วยใน เภสัชกร
และพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการรวบรวมประวัติ
การใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อเปรียบเทียบกับรายการยาที่
แพทย์สั่งใช้เมื่อผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและ
เมื่อจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล2 ควรกำหนด
รูปแบบดำเนินการให้มีแบบแผน โดยใช้การฝึกอบรม
และจัดทำแบบบันทึกประสานรายการยาขึ้นมาช่วย
เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ3   ซึ่งการดำเนินงานให้
ตรงตามแนวคิด การประสานรายการยานั้นต้อง
อาศัยปัจจัยหลายส่วนประกอบกัน เช่น กำกับดูแล 
ติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง กำหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบของบุคลากรอย่างชัดเจน 4 ความ
พร้อมของปัจจัยในด้านต่างๆ นี้มีส่วนช่วยสนับสนุน

ให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งสามารถดำเนินงานตาม
แนวคิดของการประสานรายการยาได้อย่างครบถ้วน
ตามองค์ประกอบและครอบคลุมผู้ป่วยได้มากข้ึน  ซึ่ง
จะนำไปสู่ความปลอดภัยด้านยาของผู้ป่วยต่อไป5  
 กระบวนการประสานรายการยาในระบบ
ยาสามารถช่วยป้องกันปัญหาทางยาที่อาจเกิดขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ใช่สิ่งที่ยากลำบาก แต่
ต้องอาศัยทีมที่จะกำหนดนโยบายและผู้รับผิดชอบ
หลักที่มีความเข้าใจเป้ าหมายในการสร้างและ
ป ระ ส าน ร าย ก า รย า   ให้ มี โอ ก าส ล ด ค วาม
คลาดเคลื่อนทางยา หลักของฝ่ายการพยาบาลก็ต้อง
ดำเนินการให้มีแบบแผน โดยใช้การฝึกอบรมและ
จัดทำแบบฟอร์มเฉพาะขึ้นมาช่วยการซักประวัติการ
ใช้ยาก่อนมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยเมื่อรับผู้ป่วยใหม่
หรือการจ่ายยาและให้คำแนะนำการใช้ยากลับบ้าน  
เป็นกิจกรรมหนึ่งของงานบริบาลเภสัชกรรมซึ่งมีอยู่
แล้วในโรงพยาบาลหลายแห่ง หากเพิ่มอีก2 ขั้นตอน 
ในการเปรียบเทียบข้อมูลยาจัดทำขึ้นกับคำสั่งแพทย์
และติดตามการเปลี่ยนแปลงคำสั่งใช้ยาเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยาอย่างเหมาะสม จะกลายเป็นกระบวนการ
ประสานรายการยา6  
 องค์ การอนามั ย โลกและกระทรวง
สาธารณสุข เห็นปัญหาของโรคไม่ติดตอ่เรื้อรงั โดยให้
ความสำคัญในการจัดการกับปัญหานี้อย่างจริงจัง 
เนื่องจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหา สาธารณสุข
ที่เป็นสาเหตุสำคัญของความพิการและการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว ท้ัง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ตลอดจนส่งผลความ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ  
 โรงพยาบาลนาเยียเปิดให้บริการ ในปี 
2557 และเริ่มเปิดให้บริการงานการบริการผู้ป่วยใน 
ในปี 2559 และกระบวนการประสานรายการยา 
เป็นหนึ่งมาตรฐานการปฏิบัติงานที่กำหนดโดย
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) และโรงพยาบาลนาเยีย ได้นำกระบวนการ
ประสานรายการยามาใช้ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และการเทียบประสานรายการยาจะช่วยลด
ความคลาดเคลื่อนเหตุใช้ยา ทำให้เกิดความต่อเนื่อง
ของการรักษาและส่งเสริมความปลอดภัยของผู้ป่วย 
แต่ยังพบปัญหาในการบวนการประสานรายการยาที่
ไม่ชัดเจน ผู้ปฏิบัติมีการสื่อสารล่าช้า เกิดความคลาด
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เคลื่อนทางยาในขั้นตอนแรกรับและขั้นตอนการ
จำหน่ายผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงได้ดำเนินการในการศึกษา 
เรื่อง การพัฒนากระบวนการประสานรายการยางาน
บริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาเยีย อำเภอนาเยีย 
จังหวัดอุบลราชธานี 

วัตถุประสงค์  
 เพื่อพัฒนากระบวนการประสานรายการยา 
งานบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาเยีย อำเภอนา
เยีย จังหวัดอุบลราชธาน ี

วิธีดำเนินการวิจัย 
  ดำเนินการตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มี ส่ ว น ร่ ว ม  (Participatory Action Research : 
PAR) แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ระยะที่ 
1 การวางแผน (Planning) ระยะที่  2 การปฏิบัติ 
(Action) ระยะที่ 3 การสังเกต (Observing) ระยะที่ 
4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
        กลุ่มที  1 บุคลากรในโรงพยาบาลนาเยีย
จำนวน 17 คน โดยมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัด จำนวน 4 คน แพทย์ 3 คน เภสัชกร 3 
คน และ พยาบาล 7 คน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก ่
1) เป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบตัิงาน 

ในโรงพยาบาลนาเยีย อำเภอนาเยยี ตลอดระยะเวลา
ของการวิจัย 
  2) เป็นผู้ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและ
สามารถเข้าร่วมการวิจัยไดต้ลอดการวิจัย 

เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) ได้แก่  
1) ผู้ที่ขอยกเลิกการเข้าร่วมการวจิัย หรือ

งดให้ข้อมูล 
2) บุคลากรที่ย้ายไปทำงานท่ีอื่นในระหว่าง

การทำการวิจัย  
          กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยโรค NCDs ได้แก่ 5 โรค 
ดังนี้ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง โรคไตวายเรื้อรัง 
ณ หอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลนาเยีย ในขณะศึกษา 
เพื่ อการ เก็บบั นทึ กข้ อมู ล ในแบบบันทึ ก  ของ

กระบวนการประสานรายการยา รวมทั้งสิ้น จำนวน 
84 คนโดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
  1) ผู้ป่วยในกลุ่มโรคNCDs ไดร้ับการรักษา
ด้วยยาแผนกผู้ป่วยใน โดยคัดเลือกจาก5 โรคหลัก ใน
โรงพยาบาล 

2) ผู้ป่วยท่ีสามารถทวนสอบประวัติการใช้
ยาที่ได้อย่างต่อเนื่อง (ไม่ขาดยามากกว่า6 เดือน) 

เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) ได้แก่  
  1) ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตระหว่างการรักษาใน
โรงพยาบาล  

2) ผู้ป่วยท่ีจำหน่ายโดยไม่ได้รับยาใดไปใช้
ต่อเนื่องที่บ้าน 

3) ผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลไม่ถึง 24 ชม
และได้รับการส่งต่อ 

ขั้นตอนดำเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้มีวงล้อของการดำเนินการวิจัย 4 ขั้น

ตามแนวคิด Kemmis และ McTaggart8 มีแนวทาง
ดำเนินการตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory Action Research :  PAR)  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน (PAOR)  

ได้แก่ การวางแผน การปฏิบตัิ การสังเกต 
และการสะท้อนผลการปฏิบตัิ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
ดำเนินการ เดือน ตุลาค พ.ศ. 2565 

   กิจกรรมที่ 1 คณะกรรมการเภสัชกรรม 
และการบำบั ด  กำหน ด เป้ าห ม ายสู งสุ ด ขอ ง
กระบวนการประสานรายการยา คือ ความปลอดภัย
จากการใช้ยาในผู้ป่วย 

กิจกรรมที่2 การสนทนากลุ่ม ทบทวน
บริบทและสถานการณ์ กำหนดขอบเขตขั้นตอนการ
ประสานรายการยาช่วงเวลาการเริ่มกระบวนการ
แนวทางใดท่ีเหมาะสมที่สุดสำหรับนำไปปฏิบัติ 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ดำเนินการ 
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 

กิจกรรมที่  3 ศึกษาดูงานโรงพยาบาล
ชุ ม ชน ขน าด  F2แ ล ะ F3  เพื่ อ ศึ ก ษ า รู บ แ บ บ
กระบวนการประสานรายการยา งานบริการผู้ป่วยใน 
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ของโรงพยาบาลใกล้เคียงในจังหวัดอุลราชธานีเพื่อ
ข้อมูลเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียเพื่อนำมาใช้ประโยชน์ 

กิจกรรมที่ 4 ประชุมสนทนากลุ่ม 
กิจกรรม  5 ดำเนินการประสานรายการยา

โดยมีกระบวนการประสานรายการยาดังนี้  1) 
กระบวนการประสานรายการยาอย่างมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ  

การทวนสอบ พยาบาลประจำหอผู้ป่วยทำ
หน้าที่รวบรวมประวัติการใช้ยาข้อมูลยาทั้งหมดที่
ผู้ป่วยได้รับก่อนมาโรงพยาบาล รวมถึงประวัติการแพ้
ยา อย่างถูกต้อง รายงานแพทย์และแจ้งแพทย์บันทึก
รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ต่อเนื่องลงในแบบฟอร์ม 
Medication Reconciliation 

 การตรวจสอบ พยาบาลประจำหอผู้ป่วย
ในทำหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลรายการยา ให้มั่นใจว่า 
ชนิด ขนาด วิธีใช้ยาถูกต้อง กรณีมีปัญหาให้ปรึกษา
เภสัชกร และบันทึกข้อมูลการใช้ยาประวัติยาเดิม 
ข้อมูลยาระหว่างเข้ารับการรักษา และยาที่ได้รับกลับ
บ้าน ลงในแบบบันทึกการประสานรายการยา 

การเปรียบเทียบเภสัชกรเปรียบเทียบ
รายการยาที่บันทึกกับรายการยาแรกรับที่แพทย์สั่งใช้
ในแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วยใน ประเด็นต่าง ๆ 
เพื่อค้นหาความคลาดเคลื่อน หากพบความแตกต่าง
ให้สื่อสารกับแพทย์ เพื่อให้มีการทบทวน/แก้ไข 

การสื่อสารส่งต่อข้อมูลเภสัชกรตรวจสอบดู
รายการยาปัจจุบัน อ้างอิงรายการยาที่บันทึกไว้เมื่อ
เริ่มรับผู้ป่วยนอน เมื่อนอนโรงพยาบาล จำหน่าย
กลับบ้านโรงพยาบาล  และอธิบายรายการยาที่ผู้ป่วย
ได้รับเมื่อต้องออกจากโรงพยาบาล 

ระยะที่ 3 การสังเกต (Observing) 
ดำเนินการ เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 

กิจกรรมที่ 6  ติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 
โดยการบันทึกความคลาดเคลื่ อนการสั่ งใช้ยา 
รายงานแพทย์ผู้สั่งใช้ยา เพื่อใช้ในการสรุป ความ
คลอบคลุมการประสานรายการยาในงานบริการ
ผู้ป่วยใน และสรุปความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยา
ในช่วงรอยต่อของการรักษา 

ระยะที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบั ติ  
(Reflection) ดำเนินการ  เดือน ธันวาคมพ.ศ. 2565  

กิจกรรมที่ 7 สอบถามความเห็นบุคลากร
ต่อบริบทและสถานการณ์การประสานรายการยา 
โรงพยาบาลนาเยีย  

กิจกรรมที่ 8 การสนทนากลุ่มบุคลากร หา
ปัจจัยแห่ งความสำเร็จ บุคลากรหาปัจจัยแห่ ง
ความสำเร็จในการพัฒนากระบวนการประสาน
รายการยา และการสะท้อนกลับผลการประเมินผ่าน
กระบวนการกลุ่มในลักษณะการวิพากษ์วิจารณ์ เพื่อ
ประเมินแนวทางการปฏิบัติตามความเหมาะสม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. การเก็บข้อมูลเชิงปรมิาณ 
 ชุดที่  1  แบบสอบถามในการวิจัย ใช้

ส ำห รั บ ก ลุ่ ม เป้ า ห ม าย ห ลั ก ที่ เกี่ ย ว ข้ อ งกั บ
กระบวนการประสานรายการยา งานบริการผู้ป่วยใน 
โร งพ ย าบ าล น า เยี ย  อ ำ เภ อ น า เยี ย  จั งห วั ด
อุบลราชธานี มี 4 ส่วน ดังนี้  
1) ลักษณะทางประชากร  ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน  7 ข้ อ  2 ) ความคิด เห็ น ในการพัฒ นา
กระบวนการประสานรายการยาจำนวน 20ข้อ 
คำถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating  Scale)  3 
ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้
คะแนน (มาก ให้ 3 คะแนน ปานกลาง ให้ 2 คะแนน 
น้อย ให้  1คะแนน ) 3) บทบาทในการพัฒ นา
กระบวนการประสานรายการยา จำนวน 20ข้อ 
คำถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating  Scale) 3 
ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย  4) ความพึงพอใจใน
การประสานรายการยาจำนวน 20 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบการวัดประมาณค่า (Rating Scale) 
ใน 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง น้อย  

   ชุดที่  2  แบบบันทึกในการวิจัย ใช้
สำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกระบวนการประสาน
รายการ งานบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาเยีย 
อำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี โดยแบบบันทึก
ประกอบด้วย 2 ส่ วน  ดั งนี้ 1 ) แบบบันทึกการ
ประสานรายการยาจำนวน 7 ข้อ2) ความพึงพอใจใน
การพัฒนากระบวนการประสานรายการยา จำนวน
20ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบการวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) ใน 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง 
น้อย 
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 ชุดที่3แบบรายงานควาคลาดเคลื่อนการ
สั่งใช้ยาของแพทย์ เก็บข้อมูลโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ในกระบวนการ
ประสานรายการยา งานบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
นาเยีย อำเภอ  นาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี 

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้เครื่องมือ 2 
ชุด คือ 

ชุดที่ 1  ประเด็นสนทนากลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข ทบทวน(Focus Groups) บริบทและ
สถานการณ์ของการประสานรายการยา 

ชุดที่ 2  ประเด็นการสนทนากลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข (Focus Groups) หาปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความถูกต้องเชิงปรากฏ 

(Face Validity) โดยปรับปรุงแบบสอบถามโดย
ศึกษาค้นคว้าและตรวจสอบความถูกต้องตาม
วัตถุประสงค์จากเอกสารงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
แล้วให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านที่มีคุณสมบัติด้านคุณวุฒิที่
จ บ ไม่ ต่ ำก ว่ าป ริญ ญ าโท  แล ะ /ห รื อ  เค ย ท ำ
วิทยานิพนธ์หรืองานวิจัย เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและตรวจสอบสำนวนภาษาหลังจากนั้นได้เอา
ข้อเสนอแนะ มาปรับแก้ข้อความของเนื้อหาให้
ถูกต้องเหมาะสม ได้ค่า IOC = 0.88 (0.67-1) 
 2. การหาความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามภายหลังการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไข แล้วนำไปทดลองใช้ (Try Out) กับบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขโรงพยาบาลนาเยีย ที่ไม่ใช่กลุ่มที่ 
แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม
โดยใช้สูตรหาความเช่ือมั่นใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ า ค ร อ น บ า ค  (Cronbach’s Alpha Co 
efficient)  
 ค่ าค วาม เช่ื อมั่ น คิ ด เห็ น ใน การพั ฒ น า
กระบวนการประสานรายการยาเท่ากับ 0.780  
 บทบาทในการพัฒนากระบวนการประสาน
รายการยา เท่ากับ 0.870 
 ความพึ งพอใจการพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการย เท่ากับ 0.875 ค่าความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือท้ังหมดเท่ากับ 0.841 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
1. ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามในการวิจัย 

ใช้สำหรับกลุ่มตัวอย่าง บุคลากร ที่ เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการประสานรายการยาวิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2 ความคิดเห็นในการพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการยา โดยนำมาแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ แบ่งการมีระดับความ 

3 . วิ เคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

 
จริยธรรมในการศึกษา 

การศึ กษ าครั้ งนี้ ให้ ค วามส ำคัญ และ
ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มเป้าหมายทุกรายได้รับการช้ีแจงสิทธิ์ในการ
ยินยอมให้ข้อมูล ไม่มีข้อบังคับใด ๆ สามารถยุติการ
เข้าร่วมเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลที่ได้มาจากผู้ร่วมวิจัยเป็น
ความลับและไม่นำไปเปิดเผย และในการที่จะ
ถ่ายภาพและบันทึกเทปผู้วิจัยจะต้องขออนุญาตก่อน 
โดยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อ
ป้องกันมีให้ เกิดผลเสียหายแก่ผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงได้ขออนุมัติไปยังคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้
ใบรับรองอนุมัติเลขที่ 351-166/2565 ลงวันที่ 19 
ตุลาคม 2565  
 

ผลการวิจัย 
การพัฒนากระบวนการประสานรายการยา 

(Medication Reconciliation) งานบริการผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนาเยี ย  จั งห วัดอุ บลราชธานี   มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการยา(Medication Reconciliation) 
งานบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาล    นาเยีย อำเภอนา
เยีย จังหวัดอุบลราชธานี ดำเนินการตามการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research : PAR) ซึ่ งป ระกอบด้ วย  4  ขั้ น ตอน 
(PAOR) คือ ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 
ก ารป ฏิ บั ติ  (Action)  ขั้ น ที่  3 ก ารสั ง เก ต ผ ล 
(Observation) ขั้นที4่ การสะท้อนผล (Reflection) 
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ลักษณะทางประชากรของกลุ่มเป้าหมาย
หลัก (บุคลากร) 

1. ข้อมูลทั่วไป ตัวอย่าง  บุคลากรส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.47 มีอายุอยู่ในช่วง 
30-39 ปี มากที่สุด ร้อยละ 47.06 อายุเฉลี่ย 42.46 
± 8.28 ปี อายุราชการอยู่ในช่วง < 10 ปี ร้อยละ 
58.82 หน่วยงานสังกัดงานผู้ป่วยในมากท่ีสุด ร้อยละ 
47.06 ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพมาก
ที่สุด ร้อยละ 41.18 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
มากที่ สุด ร้อยละ 46.47 ประสบการณ์ ในการ
ประสานรายการยา 10-19 ปี เฉลี่ย 18.62 ± 9.68 
ปี  

2.ความคิดเห็นในการพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการยา โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
กระบวนการประสานรายการยาทำให้เกิดความ
สะดวก รวดเร็ว และแม่นยำในการส่งต่อข้อมูลการใช้
เมื่อย้ายหอผู้ป่วย ย้ายสถานพยาบาลหรือจำหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล และ กระบวนการ
ประสานรายการยาช่วยให้สามารถการตรวจสอบ
ความถูกต้องของรายการยาได้ง่ายขึ้น (X =2.94, 
S.D.=0.24) รองลงมาคือ กระบวนการประสาน
รายการยาช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการที่
ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ใช้อยู่อย่างต่อเนื่องขณะเข้ารับการ
รักษาและเมื่อถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(X =2.89, S.D.=0.32) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ
ข้อ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การ 
มหาชน) ได้ประกาศให้กระบวนการประสาน 
รายการยาเป็นส่วนหนึ่ งในการรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล (X =2.35, S.D.=0.49) 

3.ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทในการ
พัฒนากระบวนการประสานรายการยา โดยรวมอยู่
ในระดับมาก  (X =2.61, S.D.=0.17)  เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ มีการ
กำหนดช่วงเวลาในการนำยาเดิมมาให้ ที่บนหอผู้ป่วย
ของโรงพยาบาล (ภายใน24 ชม.ยกเว้นยากลุ่มเสี่ยง
สูงภายใน 8 ชม.) (X =2.83, S.D.=0.36)  รองลงมา
คือแบบบันทึกการประสานรายการยาเป็นเครื่องมือ
ในการสื่อสารข้อมูลด้านยาได้ดีขึ้น  (X =2.82, 
S.D.=0.39) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือกระบวนการ

ประสานรายการยา ทำให้ ระยะ เวลาในการ
ปฏิบัติงานนานขึน้ (X =1.88, S.D.=0.86) 

4.ความพึงพอใจในการพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการยา โดยรวมอยู่ในระดับมาก  (X  
=2.66, S.D.=0.16)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่ าเฉลี่ยสูงสุดคือ กระบวนการประสาน
รายการยาทำให้ เกิดความสะดวก รวดเร็ว และ
แม่นยำในการส่งต่อข้อมูลการใช้เมื่อย้ายหอผู้ป่วย 
ย้ายสถานพยาบาลหรือจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ( X =2.83, S.D.=0.44)  รองลงมาคือ 
กระบวนการประสานรายการยาสามารถป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนจากการได้รับยาซ้ำซ้อนได้ (X =
2.82 , S.D.=0.39)  และกระบวนการประสาน
รายการยายา ทำให้ เกิด ความสัมพันธ์และการ
ประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ (X =2.82 , 
S.D.=0.53) ตามลำดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ 
กระบวนการประสานรายการยา ทำให้รับทราบ
ข้อมูลการใช้ยาทั้งหมดของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมารับ
การรักษาครั้งต่อไป (X  =2.29, S.D.=0.59) 

ข้อเสนอแนะ  
1.ข้อเสนอแนะด้านระบบการประสาน

รายการยา 1) ควรนำวิธีการประสานรายการยาไปใช้
ในการตรวจเช็คยาประจำที่ต้องรับประทาน  

2.ควรทำแบบบันทึกการประสานรายการ
ยาให้ละเอียด  

3.เน้นให้สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยากับผู้ป่วยตระหนักถึงความปลอดภัยของโดยเพิม่
ความระมัดระวังในการใช้ยาให้มากขึ้น  

4.ควรหาวิธีแก้ไขปัญหาในกรณีที่ผู้ป่วยใช้
ยาจากคลินิก ซึ่งหนาซองยามักจะไม่ระบุช่ือยาทําให
ไม่ทราบช่ือยานั้น เกิดปญหากับวิธีปฏิบัติงานการ
ประสานรายการยา เภสัชกรควรหาแนวทางในการ
แกไขปญหาดังกล่าว 

5.วิธีปฏิบัติงานการประสานรายการยาตอง
ขอความรวมมือในการตอบคําถามของ ผู้ป่วยจาก
ญาติ 

2.ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
1. ควรประกาศนโยบายและแนวทางการ

ปฏิบัติงานการประสานรายการยาใหบุคลากรใน



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 
 

40 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023 

 

โรงพยาบาลรับรูโดยทั่วกันเพิ่มชองทางสื่อสารในทุก
ระดับใหมากขึ้น 

3. ข้อเสนอแนะด้านบุคลากร 
1. ในการปฏิบัติงานการประสานรายการ

ยา บุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง ควรมีส่วนร่วมในการตดิตาม
แพทย์เดินตรวจผู้ป่วย บนหอผู้ป่วย เพื่อให้ได้ข้อมลู
ผู้ป่วย และเป็นการตรวจสอบยาทีผู่้ป่วยควรได้ ใน 8 
ช่ัวโมง 24 ช่ัวโมง  

2. ควรประสานความร่วมมือจากทีมสห
สาขาวิชาชีพในการทำงาน  

3. ควรมีการประชาสมัพันธ์ นโยบายและวิธี
ปฏิบัติงานการประสาน  

  6. การวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โรคเบาหวานและโรคไตวายเรื้อรัง มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 32.28 รองลงมา โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 25.20 โรคถุงลมโป่งพอง ร้อยละ 7.09 และ โรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ ร้อยละ 25.20   

7. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีความพึง
พอใจในการพัฒนากระบวนการประสานรายการยา
โดยรวมอยู่ในระดับมาก   (X  =2.63, S.D.=0.17) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
คือ กระบวนการประสานรายการยาช่วยให้สามารถ
การตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาได้ง่ายขึ้น 
(X  =2.86, S.D.=0.35) รองลงมาคือ กระบวนการ
ประสานรายการยาทำให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว 
และแม่นยำในการส่งต่อข้อมูลการใช้เมื่อย้ายหอ
ผู้ป่วย ย้ายสถานพยาบาลหรือจำหน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาล  ( X  =2.83, S.D.=0.42) และ 
วัตถุประสงค์ของกระบวนการประสาน รายการยา
เพื่อติดตามการใช้ยาที่ผู้ป่วยรับประทาน เป็นประจำ
อย่างต่อเนื่องรวมทั้งยาที่ซื้อใช้เอง สมุนไพรวิตามิน 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (X =2.82, S.D.=0.43) ส่วน
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ สามารถนำข้อมูลที่ลงใน 
แบบบันทึกการ ประสานรายการยาไปประโยชน์ใน
การ ปฏิบัติงานได้มากขึ้น  (X =2.82, S.D.=0.43)

 
 

 
 

ภาพที่ 1 ต้นแบบกระบวนการประสานรายการยา อำเภอนาเยีย จังหวัดอบุลราชธานี (NA YIA) 
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ภาพที่ 2 ภาพปัจจัยความสำเร็จ (Na Yia) ในกระบวนการประสานรายการยา 
 

อภิปรายผล 
  ผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการยางานบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
นาเยีย อำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี สามารถ
สรุปประเด็นเพื่อนำมาอภิปรายได้ดังนี ้

1. กระบวนพัฒนาการประสานรายการยา 
(Medication Reconciliation) งานบริการผู้ป่วยใน 
โร งพ ย าบ าล น า เยี ย  จั ง ห วั ด อุ บ ล ร า ช ธ านี   
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PAOR) คือ ขั้นที่ 1 การ
วางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
ขั้นที่ 3 การสังเกตผล (Observation) ขั้นที่ 4 การ
สะท้อนผล (Reflection) 7 กิจกรรม 1) ศึกษาและ
วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนปฏิบัติการ 2) จัด
ประชุมเชิงปฏิบั ติการเพื่ อวางแผนการพัฒนา
กระบวนการประสานรายการยางานบริการผู้ป่วยใน 
โร งพ ย าบ าล น า เยี ย  อ ำ เภ อ น า เยี ย  จั งห วั ด
อุบลราชธานี 3) จากการประเมินผลการดำเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการ 4) สังเกตการณ์มีส่วนร่วมจาก
การสัมภาษณ์กลุ่มย่อย/การให้ข้อมูลแบบสอบถาม 
5) การดำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ได้จาก
ขั้นตอนการวางแผน  6) จัดอบรมให้ความรู้และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสะท้อนผลการพัฒนา และ
ถอดบทเรียนกิจกรรมที่ 7 การสนทนากลุ่ม (Focus 
Groups) หาปัจจัยแห่งความสำเร็จ เป็นกระบวนการ
ที่มีขั้นตอนและกิจกรรมดำเนินการชัดเจน สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ วนิดา ขุมแร่9 ศึกษาเรื่องการ
พัฒนากระบวนการประสานรายการยาบนหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลท่าวุ้ง อำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี” 
วิ ธี ก ารวิ จั ย  วิจั ย โดย ใช้กระบวนการวิจั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมี 3 ขั้นตอนคือ 1) 
สร้างและพัฒนารูปแบบกระบวนการประสาน
รายการยา ประเมินความเข้าใจของประชากร
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล จำนวน 71 
คน 2) ทดลองใช้กระบวนการประสานรายการยา 3) 
ประเมินผลของกระบวนการ 

2. กระบวนการประสานรายการยาอย่างมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย  การทวน
สอบ (Verification) การตรวจสอบ (Classification) 
การเปรียบเทียบ การสื่อสารส่งต่อข้อมูล (Transfer) 
ผลของกระบวนการพัฒนาการประสานรายการยา
งานบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาเยีย อำเภอนา
เยีย จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า หลังการใช้แบบ
บันทึกการประสานรายการยา ความคลาดเคลื่อน
ทางยาในภาพรวมลดลง ทั้งนี้เนื่องจากไดรวมความ
ผิ ดพล าด ในการพิ มพ์ ข้ อมู ล ล งบ น โป รแกรม
คอมพิวเตอร์ด้วยซึ่งพยาบาลไมไดดูรายการยาความ
แรงและความถี่ท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอธิบายได้ว่า 
การพัฒ นากระบวนการประสานรายการยา 
(Medication Reconciliation) มีกิจกรรมการจัด
อบรมให้ความรู้ เรื่องการประสานรายการยาแก่
บุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ ทุกสาขาวิชาชีพ ได้
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ร่วมดำเนินกิจกรรมทุกข้ันตอนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 
นำสู่การปฏิบัติส่งผลให้ความคลาดเคลื่อนทางยาใน
ภาพรวมลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วนิดา 
ขุมแร่9 ศึกษาเรื่องการพัฒนากระบวนการประสาน
รายการยาบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่าวุ้ง อำเภอ
ท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี พบความคลาดเคลื่อนทางยา
ทั้งหมดจำนวน 205 รายการ ทั้งนี้ได้รับการแก้ไข
จากแพทย์จำนวน  200 รายการ คิดเป็นร้อยละ 
97.56 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศุภลักษณ์  
ธนานนท์นิวาส 10  ศึกษากระบวนการติดตามการใช้
ยาอย่างต่อเนื่อง ในขั้นตอนจำหน่าย ต่อความคลาด
เค ลื่ อ น ท า งย า ใน ผู้ ป่ ว ย ค ว า ม ดั น โล หิ ต สู ง  
โรงพยาบาลท่าม่วง กาญจนบุรี  หลังมีการติดตาม
การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง  พบความคลาดเคลื่อนทางยา
ลดลงร้อยละ 79 ประเภทของความคลาดเคลื่อนที่
พบส่วนใหญ่ร้อยละ 13.96 เป็นความคลาดเคลื่อนที่
แพทย์ไม่ได้สั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับก่อนเปลี่ยน
ระดับการรักษา(Omission Error)  รองลงมาร้อยละ 
0.49 เป็นการสั่งใช้ยาผิดขนาดและความถี่ (Wrong 
Dose or Frequency) และความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนทางยาส่วนใหญ่ เป็นระดับที่ ไม่ เป็น
อันตราย เนื่องจากความคลาดเคลื่อนไม่ถึงตัวผู้ป่วย 
(Category B) และเภสัชกรสามารถดักจับความ
คลาดเคลื่อนทางยาได้ก่อนที่จะถึงตัวผู้ป่วย(56 ราย
ร้อยละ 62.22)  ประเภทของปัญหาที่พบมากที่สุด 
คือ แพทย์ไม่ได้สั่งใช้ยาที่ควรได้รับ พบร้อยละ 11.9  
การพัฒนากระบวนการประสานรายการยา  
 3. ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนา
กระบวนการประสานรายการยางานบริการผู้ป่วยใน 
โร งพ ย าบ าล น า เยี ย  อ ำ เภ อ น า เยี ย  จั งห วั ด
อุบลราชธาน ี
            ต้นแบบที่ได้จากการพัฒนา คือ ต้นแบบ 
Na Yia โมเดล (Na Yia model)  ได้จากการถอด
บทเรียนและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่พัฒนา ซึ่ง
ประกอบด้วยตัวอักษรภาษาอังกฤษของอำเภอนาเยีย 
ประกอบด้วย N= Note ให้ความสำคัญกับการ
บันทึกในการประสานรายการยา ต้องมีแบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วนในการจัดเก็บข้อมูล 
A = Ability คือบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถใน
การปฏิบัติการประสานรายการยาที่ถูกต้องและ
เหมาะสม โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่าง

สม่ำเสมอ  Y  = Year การกำหนดระยะเวลาของ
กิจกรรมในหนึ่งปีงบประมาณ โดยดำเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง ติดตามประเมินผลการดำเนินงานเป็นระยะ 
I = Improvement การประสานรายการยา ต้องมี
การปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง A = Analysis  
การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างสม่ำเสมอ นำข้อมูลที่ได้มา
วางแผนแก้ ไขปัญหา และพัฒนากระบวนการ
ประสานรายการยาให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ปัจจัยแห่ งความสำเร็จ ในการพัฒ นา
กระบวนการประสานรายการยา โรงพยาบาลนาเยีย 
อำเภอนาเยีย จั งหวัดอุบลราชธานี  คือ  Na Yia 
ประกอบด้วย   Notice : การประกาศนโยบาย และ
แนวปฏิบัติ ในการพัฒนากระบวนการประสาน
รายการยา ให้บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพรับทราบเพื่อ
นำสู่การปฏิบัติ Able : การมีทักษะที่ดีของบุคลากร 
Yield : การยินยอมปฏิบัติตามหลักการ Instrument 
: เครื่องมือ/อุปกรณ์  ที่ เพียงพอ Adjust : มีการ
ปรับปรุงและพัฒนาสม่ำเสมอ การประกาศนโยบาย 
และแนวปฏิบัติในการพัฒนากระบวนการประสาน
รายการยา ให้บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพรับทราบเพื่อ
นำสู่ การปฏิบั ติ  สิ่ งที่ จำเป็ น ในการการพัฒนา
กระบวนการประสานรายการยา คือ ทีมที่จะกำหนด
นโยบายและผู้รับผิดชอบหลักในการสร้างและ
ประสานรายการยาให้มีโอกาสลดความคลาดเคลื่อน
ทางยา กำหนดรูปแบบดำเนินการให้มีแบบแผน โดย
ใช้การฝึกอบรม และแบบบันทึกประสานรายการยา
ขึ้นมาช่วยเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ซึ่งหากมี
ระบบจัดเก็บข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่ดีจะสามารถลด
ภาระเจ้าหน้าที่ในการค้นหายาเดิมของผู้ป่วยได้ การ
มีกระบวนการติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ใน
ระบบยาผู้ป่วยในขั้นตอนจำหน่ายอย่างเป็นระบบ
โดยเภสัชกรส่งผลให้ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้
ยาลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของกัญญามาส 
จีนอนันต์และคณะ 2 ศึกษาการดำเนินงานการ
ประสานรายการยากรณีผู้ป่วยในของโรงพยาบาลรัฐ
ใน เขตสุ ขภ าพที่  7 สำนั ก งานป ลั ดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินงาน
การประสานรายการยาได้ 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ด้าน
บริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 2) นโยบายของ
โรงพยาบาล 3) กระบวนการขั้นตอนการดำเนินงาน
ที่ชัดเจน 4) บุคลากรที่ดำเนินงาน ความพร้อมของ
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ปั จจั ย ใน ด้ าน ต่ า งๆ  มี ส่ วน ช่ วยสนั บ สนุ น ให้
โรงพยาบาลแต่ละแห่งสามารถดำเนินงานตาม
แนวคิดของการประสานรายการยาได้อย่างครบถ้วน
ตามองค์ประกอบและครอบคลุมผู้ป่วยได้มากขึ้น ซึ่ง
จะนำไปสู่ความปลอดภัยด้านยาแก่ผู้ป่วยอันเป็น
เป้าหมายต่อไป  

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนากระบวนการ

ประสานรายการยางานบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
นาเยีย อำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ศึกษามี
ข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1.1 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บำบัดควรกำหนดนโยบายในการประสานรายการยา 
เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานประสานรายการ
ยาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

1.2 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บำบัดควรมีการประกาศนโยบาย และแนวปฏิบัติใน
การพัฒนากระบวนการประสานรายการยา ให้
บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพรับทราบเพื่อนำสู่การปฏิบัติ 

1.3 ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ประสานรายการยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ โดย
การอบรมวชิาการ การศึกษาดูงาน  

1.4 ควรกำหนดรูปแบบดำเนินการให้มี
แบบแผน โดยใช้การฝึกอบรม และแบบบันทึก
ประสานรายการยาขึ้นมาช่วยเพื่อให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจ  

1 .5  ค ว ร พั ฒ น า ร ะ บ บ จั ด เ ก็ บ
ข้อมูลคอมพิวเตอร์เพื่อลดภาระเจ้าหน้าที่ในการ
ค้นหายาเดิมของผู้ป่วย       

1.6 มีกระบวนการติดตามการใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง ในระบบยาผู้ป่วยในขั้นตอนจำหน่ายอย่าง
เป็นระบบโดยเภสัชกรส่งผลให้ความคลาดเคลื่อนใน
การสั่งใช้ยาลดลง 

1.7 สามารถนำกระบวนการประสาน
รายการยางานบริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาเยีย 
อำเภอนาเยี ย  จั งห วัดอุ บลราชธานี  ไป ใช้กั บ
โรงพยาบาลอื่นได้  
 
 

2.ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1ควรศึกษาการพัฒนากระบวนการ 
ประสานรายการยาโรคความดันโลหิตสูงแก่ผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลนาเยีย 

2.2 ควรศึกษาและพัฒนาระบบการตดิตาม
การใช้ยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 

 
เอกสารอ้างอิง 
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การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนตำบลแม่ใจ  
อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

                      ธัญมาศ เมืองเดช 1 ประจวบ แหลมหลัก 2* 
 

บทคัดย่อ 

วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อที่ต้องใช้เวลารกัษายาวนาน และควรมีรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลแม่ใจ อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา การวิจัย
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ การวิเคราะห์สถานการณก์ารดูแลผูป้่วยวัณโรคปอดในชุมชนตำบลแม่ใจและศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคปอดในชุมชนตำบลแม่ใจ ผู้ให้ข้อมูลหลักคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำนวน 28 คน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้ป่วยหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค และญาติผู้ป่วย เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่าชุมชนตำบลแม่ใจเป็นพ้ืนที่ท่ีพบจำนวนผู้ป่วยวัณโรค
และมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดจากทุกตำบล แต่การเข้าถึงบทบาทของการดูแลผู้ป่วยจากครอบครัวและชุมชนยังไม่ชัดเจน ผล
การศึกษารูปแบบพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนตำบลแม่ใจเกิดขึ้นด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1.คน ได้แก่ อสม. 
ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ป่วยหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค และญาติผู้ป่วย 2. เงินที่ได้รับจัดสรรงบประมาณจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาล และเทศบาล 3. วัสดุอุปกรณ์ที่ได้รับสนับสนุนยาในการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และ 4. การจัดการที่เกิดการประสานงานตามขั้นตอนตามหลักการ “กำลังใจ ใส่ใจ และร่วมใจ” ทำให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ส่งผลทำให้การรักษาเกิดผลสำเร็จโดยที่ผู้ป่วยไม่ขาดยา พบแพทย์ตามนัดและปฏิบัติตัว
ตามคำแนะนำของแพทย์ จากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นที่และพื้นที่อื่ นที่มี
บริบทใกล้เคียงกันได้ต่อไป 

คำสำคัญ วัณโรค การมีส่วนร่วม รูปแบบการดูแล 
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Original Article 

The Study of participatory care model for pulmonary tuberculosis patients 
inMae Jai sub-district community, Mae Jai district, Phayao province 

Thanyamas Muengdet 1 Prachuab lamluk 2* 

 

ABSTRACT 
Pulmonary tuberculosis is a contagious disease that have to take a long time for treatment and 

needs appropriate care model. This action research aimed to study the participatory care model for 
pulmonary tuberculosis patients in Mae Jai sub-district community, Mae Jai district, Phayao province. This 
study was divided into 2 phases: 1) situation analysis for pulmonary tuberculosis patients care in Mae Jai sub-
district community and 2) investigate participatory care model for pulmonary tuberculosis patients in Mae Jai 
sub-district community. The key informants were 28 stakeholders such as man included village health 
volunteer, village headman, health officials, patients, people who were diagnosed and treated for 
tuberculosis and their relatives. Data were collected by in-dept interview and focus group discussion and 
content analysis was performed for data analysis. The results revealed that Mae Jai sub-district community 
was the highest morbidity and mortality rate of tuberculosis but the role of family and community for patient 
care prod is unclear. The participatory care model investigated was composed of 4 components; 1 .Man 
included village health volunteer, village headman, health officials, patients, people who were diagnosed and 
treated for tuberculosis and their relatives, 2. Money allocated from Primary Care Unit, hospital and 
municipality, 3 .Materials supported by community hospitals and subdistrict health promotion hospitals and 
4 .Management according to “3 hearts concept” (encourage heart,  pay attention heart and confederate 
heart). The results of model lead to patient self-care, community participation and effective treatment.  This 
model will be applied for all area in Mae Jai district or other area as the similar context.  
Keywords Tuberculosis, Participation, Care model 
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บทนำ 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สำคัญในระดับโลก ซึ่งวัณโรคเป็นหนึ่งในสาเหตุการ
เสียชีวิต 10 อันดับแรกทั่วโลกที่องค์การอนามัยโลก  

พบว่าในช่วงปี 2563  การตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก
ลดลงเฉลี่ยร้อยละ 25 ทำให้เกิดการเสียชีวิตจากวัณโรค
ถึง 1.66 ล้านคน โดยใกล้เคียงกับการเสียชีวิตจากวัณ
โรคทั่วโลกในปี 2558 และในปี 2562 พบผู้ป่วยราย
ใหม่ 130 รายต่อแสนประชากร และพบผู้เสียชีวิตจาก
วัณโรค 1.2 ล้านคน 1 

ประเทศไทย ซึ่งจากการรายงานในปี 2563 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่
ขึ้นทะเบียนรักษา 87,789 ราย 2 จังหวัดพะเยา จาก
ข้อมูลในปี 2559 – 2563 มีผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนปี 2559 – 
2563 คิดเป็น 108.70, 116.10, 122.95, 119.63 และ 
116.68   ต่อแสนประชากร ตามลำดับ มีผู้ป่วยวัณโรค
ที่รักษาสำเร็จในปี  2559 – 2563 คิดเป็นร้อยละ 
78.41, 64.91, 65.89, 75.00 และ 76 .6 ตามลำดับ 
และมีผู้ เสียชีวิตในปี 2559 – 2563 คิดเป็นร้อยละ 
13.64, 13.60, 20.62, 21.85 และ 17.90 ตามลำดับ 
ซึ่งเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 1 จำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคพบว่าตั้งแต่ปี 2553 – 2563  มีจำนวน
ผู้ป่วยลดลงจาก 56 ต่อแสนประชากร เหลือ 18 ต่อ
แสนประชากร ในปี 2563 มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 1.4 ในปี 2558 เพิ่มเป็นร้อยละ 16.67 ใน
ปี 2563 3 

อำเภอแม่ใจมีการดำเนินงานควบคุมวัณโรค 
โดยมุ่งเน้นการลดการแพร่เช้ือในชุมชนและลดอัตรา
ป่วยรายใหม่ โดยจากสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่อำเภอ
แม่ใจ   ในปี 2561 พบผู้ป่วย 23 ราย รักษาสำเร็จ 17 
ราย เสียชีวิต 3 ราย ปี 2562 พบผู้ป่วยจำนวน 31 ราย 
รักษาสำเร็จจำนวน 19 ราย เสียชีวิตจำนวน 4 ราย  ใน
ปี 2563 พบผู้ป่วยจำนวน 18 ราย รักษาสำเร็จจำนวน 
7 ราย เสียชีวิตจำนวน 3 ราย และกำลังรักษา 8 ราย 
และในปี 2564 พบผู้ป่วยจำนวน 29 ราย รักษาสำเร็จ 
7 ราย เสียชีวิต 4 ราย และกำลังรักษา 13 ราย 4และ
จากในพ้ืนท่ีตำบลแม่ใจ เป็นพื้นที่ท่ีมีประชากรมากท่ีสุด
ในเขตอำเภอแม่ใจ และประชากรเหล่านั้นพบว่าป่วย
ด้วย 7 กลุ่มโรค ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของโรควัณโรคมาก
ที่สุด ได้แก่ 1. ผู้สัมผัสวัณโรค เช่น ผู้สัมผัสใกล้ชิด            
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 3. ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 4. ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม     
5. ผู้ต้องขัง 6. แรงงานต่างชาติ  และ 7. บุคลากร
สาธารณสุข ทำให้พบผู้ป่วยวัณโรคสูงที่สุดตั้งแต่ปี  
2560 - 2564 จำนวนทั้งหมด 21 ราย และมีอัตราการ
เสียชีวิตมากที่สุดในทุกตำบล ตั้งแต่ปี 2560 - 2564 
จำนวนทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.05 5  ซึ่งจาก
การเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีผ่านมาในชุมชน ดังนั้นเมื่อพบผู้
ที่ป่วยวัณโรค จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลร่วมกันจาก
ครอบครัว ชุมชน เครือข่ายสาธารณสุข ในการดูแล
แบบมีส่วนร่วมของคนในชุมชนตำบลแม่ใจ เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชนและลดอัตราการเสียชีวิต  

ในปัจจุบันชุมชนตำบลแม่ใจปี 2564 จาก
การศึกษาโครงการนำร่อง (Pilot Project) ของชุมชน
ตำบลแม่ ใจ ยั งมีความคิดว่าผู้ที่ ป่ วยวัณ โรคเป็น
โรคติดต่อได้ง่าย ไม่ต้องการเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องเมื่อ
ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือดูแลจากชุมชน และการ
เข้าถึงบทบาทของการดูแลผู้ป่วยจากครอบครัว อสม.
ชุมชน ยังขาดการรับรู้ถึงบทบาทที่ต้องปฏิบัติหากพบ
ผู้ป่วยในชุมชน โดยการเก็บข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
รวมถึงญาติผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการรักษาในพื้นที่
ตำบลแม่ใจ พบว่าผู้ป่วยท่ีรักษาสำเร็จ เกิดจากการดูแล
ของญาติและตัวผู้ป่วยเอง การรับประทานยาต่อเนื่อง 
และ อสม.เข้ามาดูแลในการประสานงานติดตามกับทาง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่างการรักษา และผู้ป่วยท่ีอยู่
ระหว่างการรักษา การติดตามอาการจึงเป็นสิ่งสำคัญ
จากการติดตามของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.ใน
ขณะที่ผู้ป่วยบางรายมีความวิตกกังวลกลัวชุมชนรับรู้ว่า
ตนเองป่วยด้วยวัณโรค ไม่ต้องการให้เจ้าหน้าที่เข้ามา
ติดตามอาการ สำหรับผู้ป่วยที่เสียชีวิตขณะกำลังรักษา
นั้นจากการสอบถามทางญาติ เกิดจากผู้ป่วยเองไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา ขาดการพบแพทย์และปฏิเสธ
การกินยา  
 ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการทำงานในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคนั้นต้องมีการดำเนินงานร่วมกับชุมชน โดย
สนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและการ
คิดหาวิธีการดำเนินงานให้เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยให้
ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่องและรักษาสำเร็จ ไม่พบผู้ป่วย
เพิ่มเติมในชุมชน และการดูแลผู้ป่วยวัณโรคต้องใช้
ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ในการรักษาสำเร็จ 2 

เนื่องจากเดิมในชุมชนตำบลแม่ใจยังไม่มีรูปแบบในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งเดิมเป็นเพียงการรับรายงาน
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ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลและเข้าไปติดตามผู้ป่วยเป็นบาง
ช่วงเวลา ไม่เกิดการดูแลอย่างมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง ทั้งของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ (รพ.สต.) อสม.และยังขาดการเข้ามามีส่วนร่วม
ของชุมชน ไม่ว่าจะเป็นผู้ใหญ่บ้าน เทศบาลตำบลแม่ใจ 
ที่ต้องอาศัยด้านคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการ
จัดการ เข้ามาช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ดังนั้นทำให้ต้องมี
การพึ่งพาชุมชน รวมถึงเพื่อให้เกิดการกระทำในระดับ
บุคคลและชุมชน ให้ชุมชนสามารถเป็นที่พึ่งแก่ผู้ป่วยได้ 
ในการดำเนินงานรักษาวัณโรคให้หายขาด และหยุดการ
แพร่ระบาดของโรค รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ 
โดยการวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคแบบมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลแม่ใจ 
อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  
ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในตำบลแม่
ใจ อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ทำการศึกษาระหว่าง
วันท่ี 27 มิถุนายน – 30 ธันวาคม 2565  

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบั ติการ 

(Action Research) เป็นการศึกษารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลแม่ใจ 
โดยมีวิธีการดำเนินการศึกษา คือ การวิ เคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนตำบล
แม่ใจและศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชนตำบลแม่ใจ โดยประกอบด้วย  
 ขั้นตอนที่  1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
ศึกษาบริบทของพื้นที่ เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนตำบลแม่ใจ 
อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
(Action plan) ทำการสนทนากลุ่มเพื่อกำหนดรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน
ตำบลแม่ใจ  

ขั้นตอนที่  3 ขั้นสังเกตผล (Observation) 
จากการดำเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชนตำบลแม่ใจ 

ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผล (Reflection) ขั้น
การสะท้อนกลับจากการดำเนินงานตามรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนตำบลแม่ใจ และสรุป
ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงานและวางแผนในการ
แก้ไขปัญหาต่อไป 

กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก  ขั้นการวางแผน ขั้น
จัดทำแผนปฏิบัติการ ขั้นสังเกตผล และการสะท้อนผล
Planning Action plan, Observation and 
Reflection ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ห ลั ก จ ำ น ว น  2 8  ค น
ประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 7 คน อสม.จำนวน 7 
คน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานวัณโรค จำนวน 2 
คน ญาติผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 6 คน และ ผู้ป่วยวัณโรค
หรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค จำนวน 6 คน โดยการคัดเลือก
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดคือเป็นผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้านที่พบผู้ป่วยวัณโรค  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่ดูแลฐานข้อมูลชุมชน ญาติผู้ป่วยที่มีอายุ 20 
ปีขึ้นไปและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ผู้ป่วยวัณโรคหลังรับการรักษาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
และยินยอมเข้าร่วมศึกษาวิจัย  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 1. การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้
ศึกษาจัดทำขึ้น โดยการสัมภาษณ์ เชิงลึกแบบกึ่ ง
โครงสร้างรายบุคคล ที่กำหนดไว้ในคำถามปลายเปิด 
โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ประมาณ 30 
นาที ต่อบุคคล ซึ่งประกอบไปด้วย  

1.1. แบบสัมภาษณ์สำหรับกลุ่มผู้ ให้
ข้อมูลคือผู้ใหญ่บ้าน ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณ
โรค ส่วนที่ 3 บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ส่วนที่ 4 การป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ส่วน
ที่ 5 การควบคุมวัณโรคป้องกันโรคในปัจจุบัน ส่วนที่ 6 
ระบบสุขภาพในชุมชน และส่วนที่ 7 ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะของการดำเนินงานในพ้ืนท่ี  

1.2 แบบสัมภาษณ์ สำหรับกลุ่มผู้ ให้
ข้อมูลคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน 
ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วน
ที่  2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณ โรค ส่วนที่  3 
บทบาทหน้าที่ ในดูแลผู้ป่วยวัณโรค  ส่วนที่ 4 การ
ป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  ส่วนที่  5 การ
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ควบคุมวัณโรคป้องกันโรคในปัจจุบัน ส่วนที ่6 มีการให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว และส่วนที่ 
7 ปั ญ ห า  อุ ปส รรค  และข้ อ เสน อแน ะของกา ร
ดำเนินงานในพ้ืนท่ี     

1.3 แบบสัมภาษณ์สำหรับกลุ่มผู้ป่วยวัณ
โรคและผู้เคยป่วยวัณโรคและญาติผู้ป่วย ประกอบด้วย 
5 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย 
ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค ส่วนที่ 3 
การปฏิบัติตัวหากพบผู้ป่วยเป็นวัณโรคในครอบครัว
หรือญาติ ส่วนที่ 4 การดูแลสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้ป่วย
วัณโรค และ ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรค 

1.4 แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ส ำ ห รั บ ก ลุ่ ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
วัณโรค ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่พี่เลี้ยง 
ส่วนที่ 4 การดูแลสิ่งแวดล้อมและที่อยู่อาศัยสำหรับ
ผู้ป่วยวัณโรค  และส่วนที่  5 ความคิดเห็น  ปัญหา
อุปสรรค  
 2.  ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  (Focus Group 
Guideline) จำนวน 1 ครั้ง เก็บข้อมูลโดยการจดบันทึก 
บันทึกเสียง เก็บภาพ โดยใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 
ประมาณ 2 ช่ัวโมง ซึ่งในการสนทนากลุ่มจะเป็นการ
สนทนากลุ่มร่วมกันของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทุกคน จำนวน 
28 คน สำหรับแนวทางการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย
เนื้อหาเกี่ยวกับการรับรู้สถานการณ์การเจ็บป่วยวัณโรค
ในชุมชน การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน การ
ดูแลการช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวในชุมชน 
บทบาทหน้าที่และการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคในชุมชนและปัญหา และข้อเสนอแนะ    
วิธีเก็บข้อมลู  
   1. การวิเคราะห์สถานการณ์และศึกษา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนตำบลแม่ใจ ซึ่ง
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
ทุกคน โดยทำการนัดหมายจำนวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 คือ
การสัมภาษณ์ และครั้งท่ี 2 คือการสนทนากลุ่ม  

1.1 ก ารสั ม ภ าษ ณ์ เ ชิ งลึ ก แ บ บ กึ่ ง
โครงสร้าง (Semi-Structure Interview) ที่กำหนดไว้
ในคำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ถูกสัมภาษณ์แสดงความ
คิดเห็นได้เต็มที่ ซึ่งจะทำการสัมภาษณ์รายบุคคลตาม
แบบข้อคำถามที่กำหนดไว้ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง  

1.2 โดยการสนทนากลุ่ม จำนวน 1 ครั้ง 
เก็บข้อมูลโดยการจดบันทึก บันทึกเสียง เก็บภาพ ซึ่งใน
การสนทนากลุ่มจะเป็นการสนทนากลุ่มร่วมกันของกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลทุกคน จำนวน 28 คน  

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ 
ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ และจดบันทึก โดยทำการถอด
เทปข้อมูลที่ ได้และจดบันทึกข้อมูล ทำการให้รหัส 
(Coding) จัดหมวดหมู่ข้อมูล (Category) และสรุป
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม  

จริยธรรมในการศึกษา 
การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา เอกสารรับรองเลขที่ 
UP-HEC 1.2/066/65 ลงวันที่  30 กันยายน  พ .ศ . 
2565 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
(Conclusion and discussion) 

ผลการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชนตำบลแม่ใจ ซึ่งได้นำองค์ประกอบ 4 
องค์ประกอบท่ีสำคัญคือ คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และการ
จัดการ มาเป็นตัวขับเคลื่อนในการดูแลผู้ป่วยในครั้งนี้ 
พบว่า คน ได้มีการเพิ่มเจ้าหน้าท่ีของทางเทศบาลตำบล
แม่ใจ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลินิกวัณโรคของ
โรงพยาบาลในการติดตามลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เงิน เกิด
การมีส่วนร่วมด้านงบประมาณจากโรงพยาบาลแม่ใจใน
ส่วนกระบวนการรักษา และการจัดอบรมให้แก่ญาติ
ผู้ป่วยและผู้ป่วย ในการดูแลตนเอง และงบประมาณที่
ต้องได้รับจากทางเทศบาลตำบลแม่ใจเพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติดูแล วัสดุอุปกรณ์  โดยต้องขอรับ
สนับสนุนเพิ่มเติมจากโรงพยาบาล และการจัดการ มี
การแจ้งรายงานผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นขั้นตอน 
ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเอาใจใส่เพิ่มขึ้นจากญาติ
ผู้ป่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเมื่อเกิดกรณี
ฉุกเฉินผู้ป่วยจะได้รับความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่บ้าน
และคนในชุมชน โดยเกิดจากการที่ชุมชนได้นำรูปแบบ
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดมาเป็นแนวทางในครั้งนี้
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนตำบลแม่ใจ 

โดยใช้หลัก 3 ใจ (ใส่ใจ กำลังใจ ร่วมใจ) 

รพ.สต.รับแจ้งรายงานผู้ป่วยวัณโรคจากรพ.แม่ใจ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของรพ.สต. รับรายงานเคสผู้ป่วย 

รพ.สต. แจ้ง อสม.ในพื้นที่รับรายงานเคส รพ.สต. แจ้งผู้ใหญ่บ้าน.ในพื้นที่รับ
รายงานเคส 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขลงเยี่ยมบ้านพร้อมกับ 
อสม. เจ้าหน้าที่รพ. เพ่ือทำความเข้าใจและแนะนำการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ 

ผู้ป่วยมีญาติคอยดูแล ผู้ปว่ยอยู่เพียงลำพังไม่มีญาติ 

ลงเย่ียมบ้านทุกสปัดาห์ใน 2 เดือนแรก และ
เว้น 2 สัปดาห์ใน 4 เดือนหลัง พร้อมทีม 

หากพบอาการผิดปกติหรืออาการข้างเคียง
ของโรค ให้ญาติประสานเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขผ่านทางอสม.หรือผ่านทาง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยตรง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำการลงตดิตามอาการ
ผิดปกติและใหย้ารักษาตามอาการเบ้ืองต้น

หากไม่รุนแรง 

หากพบอาการรุนแรงและไม่สามารถไป
พบแพทย์ได้ ประสานทางผู้ใหญ่บ้าน
นำส่งโรงพยาบาลหรือเทศบาลนำส่ง 

ประสานหน่วยงานเทศบาลเข้ามาดูแล
ความเป็นอยู่ และสนบัสนนุการดำรงชีวิต 

ลงเย่ียมบ้านทุกสปัดาห์ใน 2 เดือนแรก 
และเว้น 2 สัปดาห์ใน 4 เดือนหลัง 

หากผู้ป่วยไม่สามารถไปรับยาพบแพทย์
ตามนัดได้ ทำการแจ้งผู้ใหญ่บ้านหรือ

เทศบาลนำส่งโรงพยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ดำเนินการรับยาแทน

ผู้ป่วยจากรพ.  

ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. และผู้ใหญ่บ้าน  

แจ้งอสม.ในชุมชนนำ
ยาไปให้ผู้ป่วยท่ีบ้าน 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวณัโรคปอดอย่างมสี่วนร่วมในชุมชนตำบลแม่ใจ 

โดยใช้หลัก 3 ใจ (ใส่ใจ กำลังใจ ร่วมใจ) 
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อภิปรายผลการศึกษา 
1. ด้านคนในการดำเนินงานในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรค ได้แก่ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้ป่วยหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค และญาติผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่ วยได้มี การยอมรับการรักษา และเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขได้ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พร้อมทั้งผู้ใหญ่บ้าน ตั้งแต่
ครั้งแรกเมื่อพบผู้ป่วย และทุกสัปดาห์ใน 2 เดือนแรก 
และทุก 2 สัปดาห์ใน 4 เดือนหลังทำให้เกิดการดูแล
ผู้ป่วยจากชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมของทีมบุคลากร 
เช่นเดียวกับจุฬาวรรณ จิตดอนและคณะ 6 ศึกษา
แนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในอำเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการที่ได้รับการรักษาด้วยระบบยา
ระยะสั้น  พบว่า 2 เดือนแรกมีการติดตามทุกสัปดาห์ 
หลังจากนั้น 4 เดือนจะติดตามเดือนละครั้ง พบว่า
ผู้ป่วยรับรู้การรักษาเพิ่มขึ้น และรับรู้การปฏิบัติชุมชน 
และอัญชลี มงกุฎทอง และคณะ 7 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมโรควัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วม
ของ อสม. พบว่า การที่ผู้ป่วยวัณโรครักษาสำเร็จทุกราย
เกิดจากการดูแลของทีมสหวิชาชีพและ อสม.ที่มีความรู้
และการดูแลผู้ป่วยท่ีดี 

2. ด้านเงิน พบว่า งบประมาณที่ได้รับมานั้น
มาจากการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่ใช้ดำเนินการสนับสนุนพัฒนาบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่ วย ส่ วนงบประมาณ ในการช่วยเหลือในการ
ดำรงชีวิตของผู้ป่วยระหว่างการรักษานั้นยังไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากชุมชนเท่าที่ควร เช่นเดียวกับ พรรณิภา 
อนุรักษากรกุล 8 ศึกษาการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย
ด้านสาธารณสุข กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ประชาชนระดับจังหวัด โดยการจัดสรรงบประมาณ
รายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของประชาชนดีขึ้น และเฉวตสรร นามวาท 9 
ศึกษาความคุ้มค่าการลงทุนเพื่อยุติปัญหาวัณโรคใน
ประเทศไทย  โดยพบว่าต้นทุนการเจ็บป่วยที่ไม่รวมการ
เสียชีวิต มีจำนวนสูงกว่า ร้อยละ 36 เป็นต้นทุนตรง
ทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล  ที่เหลือเป็น
ค่าใช้จ่ายและค่าเสียโอกาสจากการขาดงานของผู้ป่วย
และญาติ  

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
พบว่า อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอสำหรับผู้ป่วย 
จึ งจำเป็นต้องมีการขอรับสนับสนุนอุปกรณ์ ทาง

การแพทย์เพิ่มเติมจากโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงผู้มีจิต
ศรัทธา สำหรับเวชภัณฑ์ยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทานเป็น
ประจำนั้น จะได้รับยาตามการรักษาที่ได้ขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่พร้อมสนับสนุนยาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงสิ่งสนับสนุนระหว่างการรักษาจากสถานพยาบาล 
เช่นเดียวกับสุพัตรา สิมมาทันและชนะพล ศรีฤาชา10 
ศึกษาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ
ด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7  พบว่าด้านวัสดุ
อุปกรณ์ สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนได้และ ภูษิต 
ขันกสิกรรมและจักรพันธ์ เพ็ชรภูม11 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ 
อสม. จังหวัดพิษณุโลก พบว่าการได้รับแรงสนับสนุน
ด้านเครื่องมือมีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคของ อสม. 

4. ด้านการจัดการในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
พบว่า การดูแลผู้ป่วยในชุมชนนั้น ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างทั่วถึง และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
รวมถึงการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาตามแพทย์นัด ซึ่ง
เกิดจากการดำเนินงานร่วมกันของชุมชน อสม . 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน เทศบาลตำบลแม่ใจ 
ในการปฏิบัติหน้าที่ตามขั้นตอนของรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนที่เกิดจาก
การวางแผนในการดำเนินงาน และมีการประเมิน
ติดตามผลในรูปแบบผลลัพท์ที่เกิดขึ้นจากตัวผู้ป่วย คือ
ผู้ป่วยมีแนวโน้มการรักษาสำเร็จ ไม่ขาดยา ไปพบ
แพทย์ตามนัดทุกครั้ง เช่นเดียวกับดาวประกาย หญ้า
งาม 12 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอำเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม  โดยมีขั้นตอนประกอบด้วย การกำหนด
แผนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ประเมินติดตามผล 
และสะท้อนผลการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ได้รับการดูแลโดยเครือข่ายสุขภาพ ทำให้ไม่พบผู้ป่วย
วัณโรคปอดขาดยา และมีพี่เลี้ยงกำกับการรับประทาน
ยา และนิรันดร์ ถาละคร 13 ศึกษาการพัฒนารูปแบบใน
การป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่อำเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย พบว่าปัจจัยแห่งความสำเร็จของการ
พัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค คือเกิด
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การมีส่วนร่วมในชุมชน มีภาคีเครือข่ายและการดำเนิน
กิจกรรมที่ต่อเนื่อง ทำให้เกิดการพัฒนารูปแบบที่ดี  

ข้อเสนอแนะต่อการนำผลการวิจยัไปใช้  
1.ข้อเสนอแนะต่อการนำผลการวิจัยไปใช้  

1.1 สามารถนำรูปแบบไปประยุกต์ใช้กับ
ชุมชนที่มีลักษณะของการพบผู้ป่วยวัณโรคและพบ
อัตราการเสียชีวิต เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่มีการ
เช่ือมโยงระหว่างบุคคล เจ้าหน้าที่ งบประมาณ การ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ รวมถึงการบริหารจัดการ ที่
สามารถเกิดผลลัพธ์ในการรักษาสำเร็จของผู้ป่วยได้ 

1.2 ควรนำเข้าสู่แผนการดำเนินงานของ
คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อให้มีการประสานงานในการสง่
ต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและระบบ
รับส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามนัดที่โรงพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 

2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ทำให้ ได้

รูปแบบขั้นต้นของการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ดังนั้นควร
มี การศึ กษาวิจั ย ในรูป แบบการวิจั ยและพัฒ นา 
(Research & Development) เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ของ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

2.2 จากการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการนำหน่วยงาน
อื่นเข้ามามีส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้น คือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย และโรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้
เกิดรูปแบบในการรักษาของผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการ
รักษาอย่างน้อย 6 เดือน และเพื่อให้เกิดรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดจากชุมชนอย่างสมบูรณ์ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา 
โรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม 

สุภารัตน์ ลีบ่อน้อย1* วรพจน์ พรหมสัตพรต2  อาภรณ์ โพธิ์ภา3 
 

บทคัดย่อ 

           การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียน
โครงการห้องเรียนกีฬา โรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมาย เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จำนวน 159 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหารและหัวหน้าผู้ฝึกสอนกีฬา จำนวน 4 คน บุคลากร
โค้ชผู้ฝึกสอนกีฬา จำนวน 10 คน นักเรียนในโครงการห้องเรียนกีฬาจำนวน 145 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
การประเมินภาวะโภชนาการ การทดสอบสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired T-Test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 1. การพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬาฯ 
ประกอบด้วย 1) ปรับเปลี่ยนเมนูอาหารรายสัปดาห์ให้เหมาะสมตามความต้องการของร่างกายนักเรียนและให้นักเรียน
มีส่วนร่วมในการเสนอเมนูอาหาร 2) อบรมให้ความรู้และปรับพฤติกรรมการบริโภคในนักเรียน   3) แบบบันทึกการ
ประเมินภาวะโภชนาการในนักเรียน  2. ผลของการพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา
ฯ พบว่า ระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านบริโภคอาหารและด้านสุขภาวะทางกายก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมไม่
แตกต่างกัน ส่วนการทดสอบวัดองค์ประกอบด้านร่างกายก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าเส้นรอบวงของ
กล้ามเนื้อที่จุดกึ่งกลางแขนท่อนบนมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05) และการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าการลุกนั่งมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) เนื่องจากนักเรียนยังมีพฤติกรรมเลือกรับประทานอาหารในส่วนอื่นนอกเหนือท่ีโครงการจัดสรรให้และในช่วง
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 จึงทำให้ประสิทธิภาพการฝึกซ้อมลดลง แต่ก็ยังแสดงให้เห็นว่าภาวะโภชนาการ
และสมรรถภาพทางกายมีแนวโน้มไปในทางที่ดีขึ้น ดังนั้น ผลของการพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียน
โครงการห้องเรียนกีฬาฯ จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำมาบูรณาการในการพัฒนาร่วมกับหลักสูตรการเรียนการสอน
ของห้องเรียนกีฬา เพื่อส่งเสริมสมรรถภาพทางกายของนักเรียนห้องเรียนกีฬาต่อไป  
คำสำคัญ: การจัดการโภชนาการ, โภชนาการกีฬา, ภาวะโภชนาการ 
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Original Article 

Improvements in Nutritional Management for Sports Program Students at 
Sarakhampittayakhom School, Mahasarakham 

              Suparat Leebornoi 1* Vorapoj Promasatayaprot 2 Arporn Popa3 

 

Abstract 
This experimental research aimed to investigate the improvements in nutritional 

management for sports program students at Sarakhampittayakhom School. The purposive 
sampling method was used to select 159 participants for the study. The participants were divided 
into three groups: directors and sport head coaches (4 participants), sports coaches (10 
participants), and sports program students (145 participants). Data were collected from a 
nutritional evaluation questionnaire and physical performance tests. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics: frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired 
t-test, while qualitative data were analyzed with content analysis. The results are divided into 
two parts. 1. The improvements in nutritional management for sports program students consisted 
of 1) changing the weekly food menus to suit the needs of the students' bodies and allowing 
students to suggest menus; 2) training to educate and adjust consumption behavior; and 3) 
record form for evaluating nutritional status in students. 2.  As a result of improving nutritional 
management for sports program students, the levels of health behaviors in food consumption 
and physical health before and after participating in the activities were not different. For the 
body composition test before and after the activity, it was found that the muscle circumference 
at the midline of the forearm was different at a statistically significant level (p<0.05). In addition, 
physical fitness tests before and after participating in activities It was found that sit-up was 
different at a statistically significant level (p<0.05). This was because students chose food other 
than the diet the program prepared. In addition, the study was conducted during the COVID-19 
pandemic when training efficiency was lower than usual. Despite these limitations, the results 
still suggested that nutritional status and physical performance showed signs of improvement. 
Therefore, the results of nutritional management improvements for sports program students in 
this research can be integrated with the development of the curriculum of the sports program to 
promote the physical fitness of sports program students in the future. 
Keywords: nutritional management, sports nutrition, nutritional status 

 

1 Graduate Student, Master of Public Health, Mahasarakham University 
2 Assoc Prof. at the Faculty of Public Health, Mahasarakham University 
3 Asst Prof. at the Faculty of Education Mahasarakham University 
* Corresponding author: suparatlee2536@gmail.com  
 
 

 
 

 
 



 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 

 

58 
Academic Journal of Community Public Health  Vol 9 No. 3, July – September 2023 

 

บทนำ 
  วั ย รุ่ น เป็ น ช่ ว ง วั ย ที่ ร่ า ง ก า ย มี ก า ร
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว จึงต้องได้รับอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการเพื่อใช้ในการเจริญเติบโตของร่างกาย และ
สร้างพลังงานสำหรับประกอบกิจกรรมต่างๆ ในแต่ละ
วัน แต่ในปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
วัยรุ่นเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ทั้งนี้เป็นเพราะสภาพ
สังคม วัฒนธรรม และความเจริญก้ าวหน้าทาง
เทคโนโลยีที่ทันสมัยขึ้น1 จากการสำรวจพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของคนไทยปี 2556 ซึ่งสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ2 ได้ดำเนินการสำรวจทุก 4 ปี พบว่ากลุ่มวัย
เด็กอายุ 6-14 ปี มีสัดส่วนการบริโภคอาหารครบ 3 
มื้อ ถึงร้อยละ 92.70 และเยาวชนอายุ 15-24 ปี ร้อย
ละ 86.70 อย่างไรก็ตามกลุ่มเด็กและเยาวชนเหล่านี้มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมื้อหลักมากกว่า 3 มื้อ 
และนิยมบริโภคกลุ่มอาหารที่มีไขมันสูง 1-2 วันต่อ
สัปดาห์ถึงร้อยละ 48.10 รวมทั้ งนิยมซื้ ออาหาร
สำเร็จรูปสูงถึงร้อยละ 52.20 ซึ่งเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์
กับโรคอ้วนและส่งผลเสียต่อสุขภาพ การซื้ออาหารที่
ไม่ได้ปรุงขึ้นเองนั้นอาหารมักมีน้ำตาล ไขมัน และ
โซเดียมในปริมาณค่อนข้างสูง      โดยกลุ่มอายุน้อย ๆ 
จะรับประทานผักและผลไม้น้อยแต่รับประทานอาหาร
สำเร็จรูป อาหารจานด่วนและดื่มเครื่องดื่มประเภท
น้ำอัดลม น้ ำหวานมากกว่ากลุ่ มอายุที่ มากขึ้น 3 
นอกจากนี้กระแสสื่อสังคมออนไลน์ (social media) 
ก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของวัยรุ่น ซึ่งปัจจุบันสื่อโฆษณาใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเป็นที่นิยมมากขึ้น อาหารเสริม
และอาหารสำเร็จรูปจึงเป็นสินค้าที่เป็นที่ต้องการและ
หาซื้อได้ง่ายโดยผ่านสื่อโฆษณาทางอินเทอร์เน็ต เป็นที่
ถูกใจคนทุกเพศทุกวัยโดยเฉพาะวัยรุ่นให้หันมาใช้
สินค้าและเลือกบริโภคอาหาร3 
 ซึ่งในแต่ละวันวัยรุ่นและในวัยรุ่นที่เล่นกีฬา
มีความต้องการพลังงานสูงเป็นพิเศษ (วิชยาภา, 2557)   
ดังนั้นการได้รับพลังงานและสารอาหารที่ไม่เหมาะสม
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพหลายระบบ เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ถ้าได้รับมากเกินความต้องการจะทำให้เกิด
โรคอ้วนหรือมีภาวะน้ำหนักตัวเกิน หรือถ้าได้รับน้อย
เกินไปจะทำให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร4 ในวัยรุ่นที่
เล่นกีฬาอาจส่งผลเสียต่อการเจริญเติบโต สมรรถภาพ
ทางการกีฬาได้ ในการฝึกซ้อมกีฬาหรือการแข่งขัน

กีฬานั้นจะต้องอาศัยพลังงาน และพลังงานที่ใช้จะ
ได้มาจากสารอาหารชนิดต่าง ๆ ที่บริโภค โดยสาร
อาหารต่าง ๆ เหล่านั้นมีประโยชน์และข้อจํากัดในการ
สร้างพลังงานเฉพาะแตกต่างกันออกไป    (วิชยาภา, 
2557) ซึ่ งจะต้องบริโภคสารอาหารแต่ละชนิดให้
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายด้วย ดังนั้น
นักกีฬาควรได้รับพลังงานและสารอาหารซึ่งได้แก่ 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เกลือแร่ วิตามินและน้ำ              
ที่เหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
เพื่อทำให้ร่างกายเกิดความแข็งแรง และมีสมรรถภาพ
ทางการที่ดี5  
 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการจัดการด้าน
โภชนาการสำหรับนักเรียนกีฬาโครงการห้องเรียนกีฬา    
โรงเรียนสารคามพิทยาคม เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการส่งเสริมด้านโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับ
นักเรียน โดยศึกษาสถานการณ์สภาพปัจจุบันด้านการ
จัดการโภชนาการให้ตรงความต้องการที่เหมาะสมกับ
นักเรียน      ส่งผลให้ภาวะโภชนาการของนักเรียนดี
ยิ่งข้ึน เนื่องจากการบริโภคอาหารที่ผิดหลักโภชนาการ
และการบริโภคอาหารที่เหมาะสมในช่วงการฝึกซ้อม 
จะมีผลต่อสมรรถภาพทางกาย โดยข้อมูลจะเป็น
ประโยชน์ต่อนักโภชนาการ และผู้ฝึกสอนกีฬาในการ
รับรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมถึงสมรรถภาพ
ทางกายของนักเรียนแต่ละคน โดยเฉพาะนักเรียนที่มี
ภาวะทุพโภชนาการ เพื่อให้ผู้ฝึกสอนดูแลและเฝ้าระวัง
เรื่องการรับประทานอาหารและนักโภชนาการในการ
กำห นดตารางการบ ริ โภ คอาหาร เพื่ อพั ฒ น า
สมรรถภาพทางกายในนักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาบริบท สาเหตุ แนวทางการ
พัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการ
ห้องเรียนกีฬา โรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. เพื่ อพัฒนารูปแบบการพัฒนาการ
จัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการห้องเรียน
กีฬา โรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม 
 3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังการ
พัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการ
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ห้องเรียนกีฬา โรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัด
มหาสารคาม 
รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยนี้ เป็ นการวิจั ย เชิ งปฏิ บั ติ ก าร 
(Action Research) ประเภทการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
ต ามแนวคิ ด ของ Kemmis and Mc.Taggart6 ซึ่ ง
ป ระกอบ ด้ วย  4  ขั้ น ตอน  ได้ แก่  ก ารวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตผล 
(Observation)  และการสะท้อนผล (Reflection) 
กลุ่มตั วอย่าง คือ ผู้ที่ มีส่ วนได้ส่วนเสีย แล ะผู้ที่
เกี่ยวข้องในการศึกษาการพัฒนาการจัดการด้าน
โภชนาการนักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา โรงเรียน
สารคามพิทยาคม ซึ่งได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) รวมทั้ งสิ้ น  159 คน  แบ่ ง 
ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  1) ผู้บริหารและหัวหน้าผู้
ฝึกสอนกีฬา จำนวน 4 คน 2) บุคลากรโค้ชผู้ฝึกสอน
กีฬ า จำนวน 10 คน   3) นั ก เรียน ในโครงการ
ห้องเรียนกีฬา จำนวน 145 คน โดยมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เกณฑ์คัดเข้า 
ได้แก่  1) เป็นนักเรียนในโครงการห้องเรียนกีฬา 
โรงเรียนสารคามพิทยาคม 2) เป็นผู้บริหารและโค้ชผู้
ฝึกสอนให้กับนักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา ตลอด
ระยะเวลาที่ดำเนินการวิจัย 3) ยินยอมให้เก็บข้อมูล 
จนกว่าจะเสร็จสิ้นการศึกษาวิจยั สำหรับเกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ 1) เสียชีวิต ลาออก ย้ายงาน ย้ายสถานศึกษาไป
แห่งอื่น ในระหว่างการศึกษาวิจัย 2) ไม่ยินยอมให้เก็บ
ข้อมูลในระหว่างการศึกษาวิจัย การศึกษานี้ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ใบรับรองอนุมัติเลขที่ 158-
155/2565 ลงวันท่ี 2 พฤษภาคม 2565 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เก็ บ ข้ อ มู ล 
ประกอบด้วย เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
จำนวน 2 ชุด ประกอบด้วย  
  1.1 แบบบันทึกการประเมินภาวะ
โภ ช น า ก า ร  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ข้ อ มู ล  2  ส่ ว น                               
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ช่ือ-นามสกุล เพศ 
อายุ วันเดือนปีเกิด ระดับการศึกษา จังหวัดของที่ตั้ง

สถานศึกษา จำนวน 9 ข้อ ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม
ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารและสุขภาวะ
ทางกาย จำนวน 27 ข้อ  
  1.2 แบบประเมินวัดองค์ประกอบ
ร่างกาย น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)และ
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
 2. เครื่องมือที่ ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จำน วน  4 แ บ บ  ได้ แ ก่  1) แ บ บ สั ง เก ต ก ารณ์
กระบวนการวิจัย 2) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม      
3) แบบบันทึกการประเมินผลการมีส่วนร่วมของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 4) แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 แบบสอบถามสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม และปรับปรุงจากแบบสอบถามของ
งานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน และเสนอผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และนำไปทดสอบหา
ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือในกลุ่มที่มีลักษณะ
ประชากรคล้ายคลึงกัน จำนวน 30 คน และปรับปรุง
แบบสอบถามก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูล  ได้ค่า IOC = 
0.90 ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.90 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนการดำเนินการศึ กษาและเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี ้
1. การวางแผน (Planning) ศึกษาบริบทและวิเคราะห์
สถานการณ์และวางแผนปฏิบัติการของประชากรและ
กลุ่ ม เป้ าหม าย ผลกระทบ ที่ เกิ ดขึ้ น จากภาวะ
โภชนาการ ตลอดจนศึกษาปัญหาและความต้องการ
ด้านโภชนาการ 
 1.1 การมีส่วนร่วมจาการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่มย่อย/เก็บข้อมูลจากประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคจากแบบสอบถาม ประเมินภาวะ
โภชนาการจากการวัดองค์ประกอบร่างกาย และ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายกับกลุ่มนักเรียน ก่อนการ
วิจัย 
 1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
สร้างความรู้ ความเข้าใจในการศึกษาวิจัย และร่วม
กำหนดแนวทาง จัดทำแผนปฏิบัติการ (Action plan) 
2. การปฏิบัติ (Action)  
 2.1 ดำ เนิ น งานต ามแผน ปฏิ บั ติ ก าร 
(Action plan) โดยมีกรอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ได้แก่ ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม โภชนาการกับการ
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รับประทานอาหารอย่างเหมาะสมตามวัย และการ
รับประทานเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
3. การสังเกตการณ์พัฒนา (Observation)  

3.1 สั งเกตและติ ดตามกระบวนการ
พัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียน 

 3.2 ประเมินพฤติกรรมการบริโภคจาก
แบบสอบถาม ประเมินภาวะโภชนาการจากการ           
วัดองค์ประกอบร่างกาย และทดสอบสมรรถภาพทาง
กายกับกลุ่มนักเรียน หลังการวิจัย 
4. สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection)  
 4.1 สรุปปั ญ ห า อุ ปสรรค  คื นข้ อมู ล 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดำเนินงาน และถอดบทเรียน 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลช่วงเดือนมกราคม ถึง
สิงหาคม พ.ศ. 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
ทางคอมพิวเตอร์ ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลก่อน-หลังด้วย 
Paired T-Test และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย 
 1. บริบท สาเหตุ แนวทางการพัฒนาการ
จัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการห้องเรียน
กีฬา โรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 159 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ
77.4 เพศหญิง 36 คน คิดเป็นร้อยละ 22.6 โดย
จำแนกได้ ดังนี้   
 1.1 บริบทพื้ นที่ที่ ศึกษา คือ โครงการ
ห้องเรียนกีฬาโรงเรียนสารคามพิทยาคม หน่วยงาน
สังกัด สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
การกระทรวงศึกษาธิการ มีหน้าที่ในการจัดการเรียน
การสอนและฝึกนักเรียนให้เป็นนักกีฬามืออาชีพต่อไป
หลังจบการศึกษาจากโรงเรียน พัฒนาความรู้และ
ทักษะด้านการกีฬา โดยมีผู้ฝึกสอนที่มีประสบการณ์
ระดั บชาติ และนานาชาติ  มี การจั ดการเรียนรู้
วิทยาศาสตร์การกีฬาด้วยเครือ่งมือท่ีทันสมัย ตลอดจน
มีหอพักนอนและสถานที่ฝึกซ้อมกีฬาไว้รองรับ ทั้งนี้

เมื่อจบระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจะได้รับสิทธิ์ใน
การเรียนต่อสถาบันพลศึกษาในระดับปริญญาตรี 
 1.2 บริบทจากการจัดการด้านโภชนาการ
ในโครงการห้องเรียนกีฬาของผู้บริหารโครงการและ
หัวหน้า ผู้ควบคุมการฝึกซ้อม จำนวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.5 กลุ่มบุคลากรผู้ฝึกสอนกีฬาในห้องเรียน
กีฬาจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3  มีลักษณะงาน
คือการแบ่งหน้าที่ในการรับผิดชอบตามหน้างานของ
ตนเอง ดำเนินงานตามแผนการปฏิบัติงานที่แตกต่าง
กันในแต่ละหน้าที่  ไม่มีห้องทำงาน ส่วนใหญ่จะ
ปฏิบัติงานภายนอกตัวอาคาร สนามกีฬา โรงยิม ขาด
การติดต่อประสานงานไม่สม่ำเสมอ ประสานงานกัน
ระหว่างเพื่อนร่วมงานน้อยครั้ง เนื่องจากช่องทางการ
ติดต่อน้อย  ต้องอาศัยการนัดพบจากหัวหน้างาน นัด
หมายประชุม หรือใช้เพียงโทรศัพท์ ในการติดต่อ
ประสานงานในแต่ ละครั้ ง  และระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับแผนการฝึกซ้อมของ
โค้ชผู้ดูแลในแต่ละวัน และแยกฝึกซ้อมตามแต่ละรุ่น
อายุ เวลาทำงานจึงต่างกัน การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในโครงการจึงน้อยและยังขาดการกำกับดูแล โดยแบ่ง
งานกันต่างทำตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายในแต่ละ
ตำแหน่ง ส่วนบริบทในการจัดการด้านโภชนาการจะ
อยู่กับนักโภชนาการคนเดียวทั้งหมด จึงต้องมีแบบ
แผนในการดำเนินงาน เพื่ อที่จะพัฒนางานและ
ประสานงาน และสำรวจปัญหาที่เกิดขึ้นให้พัฒนาได้
อย่างครอบคลุม 
 1.3 บริบทนักเรียนในโครงการห้องเรียน
กีฬา จำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 91.2 เป็น
นักเรียนเพศชาย จำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 
75.9 และนักเรียนเพศหญิง จำนวน 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 24.1 ประชากรนักเรียน แบ่งตามช่วงอายุ 13 
ปี จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 รองลงมาได้แก่ 
ช่วงอายุ 14 ปี และ 15 ปี จำนวนเท่ากัน 26 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.9 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 16 ปี จำนวน 
25 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 ส่วนน้อยท่ีสุดคือ ช่วงอายุ 
17 ปี และ 18 ปี จำนวนเท่ากัน 19 คน คิดเป็นร้อย
ละ 13.1 ผลการวัดภาวะโภชนาการ  จากค่าดัชนีมวล
กายของนักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ  แต่ยัง
พบว่ามีนักเรียนหญิงวอลเลย์บอลช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 
พบอยู่ในกลุ่มท้วม มีค่า BMI เฉลี่ย 23.37 และการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย เรื่องความอ่อนตัว       
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พบว่าค่าเฉลี่ยต่ำสุดเพียงแค่  2 เซนติเมตร และยัง
พบว่ายังมีผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป็นส่วนมาก เนื่ องจาก
เกณฑ์ต่ำสุดของผู้ที่มีอายุ 13 ปี ขึ้นไปคือ เพศชาย 18 
เซนติเมตร ลงมาเพศหญิง 15 เซนติเมตร การทดสอบ
ดันพื้นพบจำนวนครั้งที่ทำได้น้อยที่สุดคือ 5 ครั้ง ถือว่า
ยังมีผู้ไม่ผ่านตามเกณฑ์ทั้งเพศหญิงและชายที่มีอายุ  
13 ปี ขึ้นไป การทดสอบลุกนั่งจำนวนครั้งที่ทำได้น้อย
ที่สุดคือ 28 ครั้ง ถือว่าผ่านเกณฑ์ทั้งเพศหญิงและชาย
ที่มีอายุ 13 ปี ขึ้นไป การทดสอบยืนยกเข่า พบว่า
จำนวนครั้งที่ทำได้น้อยที่สุดคือ 105 ครั้งถือว่าผ่าน
เกณฑ์ทั้งเพศหญิงและชายที่มีอายุ 13 ปี ขึ้นไป และ
รายการทดสอบวิ่ง 1,000 เมตร มีผู้ที่ทำเวลาได้มาก
ที่สุดคือ 5.34 นาที ถือว่าอยู่ในระดับปานกลางตาม
เกณฑ์มาตรฐาน  ของเพศหญิงและชายที่มีอายุ 13 ปี 
ขึ้นไป ระดับพฤติกรรมด้านบริโภคอาหารมีค่าเฉลี่ย 
2.81 อยู่ในระดับค่อนข้างดี และด้านสุขภาวะทางกาย 
มีค่าเฉลี่ย 2.81 อยู่ในระดับค่อนข้างดี 
 ผลการประเมินการจัดการด้านโภชนาการใน
โครงการโรงเรียนกีฬา พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่แล้วเกิด
จากพฤติกรรมการบริโภคของนักเรียน ที่เกี่ยวข้องจาก
หลายปั จจั ย  พฤติ ก รรมการเลื อกรับประทาน 
รับประทานอาหารประเภททอด ไขมันสูง น้ำอัดลม 
เป็นประจำ ขาดความรู้ความเข้าใจในการเลือก
รับประทานอาหาร จึงประเมินผลจากพฤติกรรมการ
บริโภคจากความถี่ในการปฏิบัติต่อสัปดาห์ พบว่า อยู่
ในระดับปรับปรุงและพอใช้เป็นส่วนใหญ่ และยังพบ
นักเรียนที่เลือกรับประทานไม่เหมาะสม จากผลการ
ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียน พบว่านักเรียนที่มีค่า
ดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับ ท้วม ควรต้องได้รับการ
แนะนำและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงเป็นปัญหาใน
การจัดการด้านโภชนาการในนักเรียน ต้องมีการ
พัฒนาอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
 2. รูปแบบการพัฒ นาการจั ดการด้ าน
โภชนาการในนักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา โรงเรียน
สารคามพิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างได้
มีส่วนร่วมในการพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการใน
นักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา โดยเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล ทำแบบ
บันทึกตรวจติดตามการรับประทานอาหาร  3 มื้อ 
กิจกรรมให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม สาธิตด้วยสื่อการ
สอนจากโมเดลอาหาร และการสนทนากลุ่มโดยให้ทำ
กิจกรรมร่วมแบบกลุ่มโดยการเสนอความคิดเห็นและ

ให้เป็นแบบแผ่นงานกลุ่ม   ปรับเมนูอาหารให้พลังงาน
อย่างเหมาะสมจากข้อมูลสมรรถภาพที่ทำการทดสอบ 
และติดตามประเมินผลจากแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารผ่านระบบออนไลน์  ซึ่งอยู่ในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19     
 สรุปประเด็นสนทนา คือ การพัฒนาการ
จัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการห้องเรียน
กีฬาโรงเรียนสารคามพิทยาคม ประสบการณ์ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ประสบผลสำเรจ็ และอุปสรรค 
ดังคำกล่าวที่ว่า “ต้องการให้เพิ่มความหลากหลาย
ให้กับเมนูอาหาร และให้เพียงพอกับความต้องการใน
แต่ละช่วงการแข่งขัน เพิ่มอาหารเสริมเพื่อให้นักเรียน
ได้เลือกทาน ไม่จำเจ เหมาะสมกับแต่ละมื้อที่ควรทาน
พร้อมด้วยปริมาณที่เพียงพอต่อมื้อนั้น ๆ” 
 แนวทางการแก้ ไข ในกลุ่ มตั วอย่ างได้
เสนอแนะว่าให้ติดตามการรับประทานอาหารทุกมื้อ
ของนักเรียน เพื่อสังเกตพฤติกรรมและปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสม การจัดการด้านร้านอาหาร นักโภชนาการ
ควรเพิ่มการตรวจเช็คก่อนเริ่มให้นักเรียนรับประทาน
อาหาร เพื่อให้นักเรียนได้อาหารคุณภาพที่ดทีี่สุด  และ
จัดการรายการอาหารให้ถูกต้องเหมาะสม เมนูที่
หลากหลาย สด สะอาด ให้นักเรียนรับประทานได้ตาม
ปริมาณที่ควรได้รับต่อวัน 
 โดยสามารถสรุปขั้นตอนการดำเนินการเป็น
รูปแบบการพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการใน
นักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา ได้ 4 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
นักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
และให้การยอมรับ และให้ความร่วมมือในการดำเนิน
โครงการวิจัย รวมทั้งศึกษาข้อมูลพื้นฐานบริบทของ
ห้องเรียนกีฬา  
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน โดยมีการคัดกรอง
กลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ กำหนด มีความพร้อมและยินดี เข้าร่วม
โครงการวิจัย หลังจากนั้นจัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม
ร่วมกับทีมผู้ที่ทำงานร่วม (โค้ชผู้ฝึกสอนและหัวหน้าผู้
ฝึกสอน) ทำแบบบันทึกตรวจติดตามการรับประทาน
อาหาร 3 มื้อของนักเรียนทำแบบสอบถามพฤติกรรม
การรับประทานอาหารตามความถี่  และทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย เพื่อทำความเข้าใจ ปัญหา 
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อุปสรรคของโค้ชผู้ฝึกสอน หัวหน้าผู้ฝึกสอน และ
นักเรียนแต่ละราย 
 ขั้นตอนที่  3 การปฏิบัติ  ผู้วิจัยสร้างความ
ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
บริบทของห้องเรียนกีฬา ตรงกับความต้องการ
นักเรียน ตามรูปแบบที่กลุ่มกำหนด ได้แก่ 1) จัด
กิจกรรมให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม (ให้ความรู้และมีการ
ถามตอบ) 2) สาธิตด้วยสื่อการสอนจาก โมเดลอาหาร 
และให้ทำกิจกรรมร่วมแบบกลุ่มโดยการเสนอความ
คิด เห็ นและให้ เป็ นแบบแผ่น งานกลุ่ ม  3) ปรับ
เมนูอาหารให้พลังงานอย่างเหมาะสมจากข้อมูล
สมรรถภาพ  

 ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาและปรับปรุง โดย
นำข้อมูลที่ ได้ จากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และแบบทดสอบสมรรถภาพทาง
กายเปรียบเทียบกัน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ประเมิน
หรือสะท้อนกลับผลการปฏิบัติ  ตลอดจนวิเคราะห์
เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน อุปสรรค ปัญหาต่างๆ ที่
เกิดขึ้น โดยใช้การสนทนากลุ่มเพื่อประเมินผลและหา
ข้อสรุปร่วมกันเพื่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภค โดยสามารถสรุปขั้นตอนการดำเนินการเป็น
รูปแบบการพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการใน
นักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬาโรงเรียนสารคามพิทยา
คม จังหวัดมหาสารคาม ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนกัเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา 
โรงเรียนสารคามพิทยาคม 

 
  ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนาการ
จัดการด้านโภชนาการในนักเรียน โครงการห้องเรียน
กีฬา โรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม 
คือ การพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียน

โค ร งก า รห้ อ ง เรี ย น กี ฬ า  โด ย มี ก ารน ำข้ อ มู ล
แบบสอบถาม และความคิดเห็นจากการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์และผลการประเมนิภาวะโภชนาการ
จากการวัดองค์ประกอบร่างกาย และผลการทดสอบ

การวางแผนงาน
กิจกรรม 

การดำเนินกิจกรรม 

การมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาการจัดการด้าน

โภชนาการ 

ประเมินผล แบบสรปุข้อมูล 

ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยน
เรียนรูส้ะท้อนผล 

ตดิตามเก็บข้อมลู 

ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม 

เพื่อกำหนดแนวทางต่อไป 

การพัฒนาการจัดการด้าน
โภชนาการในนักเรียน
โครงการห้องเรียนกีฬา 

โรงเรียนสารคามพิทยาคม 

ข้อมูลการประเมินภาวะโภชนาการ 

ด้านองค์ประกอบร่างกายและสมรรถภาพทางกาย 
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สมรรถภาพทางกายของนักเรียนในโครงการห้องเรียน
กีฬา มาเป็นข้อมูลประกอบในการค้นหาปัญหาการ
จัดการด้านโภชนาการ ร่วมกับการ เสนอปัญหาของผู้
ร่วมวิจัย ร่วมสรุปประเด็นปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา และหาแนวทางแก้ไข ตลอดจนร่วมตัดสินใจ
เลือกแนวทางแก้ไขปัญหาแล้ววางแผนงานกิจกรรม
เพื่อแก้ไขปัญหา การมีส่วนร่วมในการการพัฒนาการ
จัดการด้านโภชนาการตามแผนงานกิจกรรม ซึ่งมีการ
สื่อสารที่มีศักยภาพ และความสัมพันธ์ที่ดีซึ่งกันและ
กันในโครงการของผู้ ร่วมวิจัย ทำให้ เกิดสนใจเข้า
ร่วมงานวิจัยด้วยคำนึงถึงการร่วมวิจัยนี้ส่งผลดีต่อ
นักเรียนในโครงการและเป็นประโยชน์ต่อแนวทางใน
การพัฒนางาน ผู้วิจัยมีแนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

โดยยึดแนวทางการประเมินภาวะโภชนาการที่ได้
จัดเก็บข้อมูล ร่วมถึงหลักโภชนาการที่จะใช้ในการ
พัฒนางาน และติดตามและประเมินผล แลกเปลี่ยน 
เรียนรู้สะท้อนปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น ข้อเสนอแนะ 
เพื่อนำไปสู่การพัฒนาต่อไป 
 ผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาการจัดการ
ด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา 
โรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม 
 สำหรับผลลัพธ์ที่ เกิ ดจากรูปแบบการ
พัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการ
ห้องเรียนกีฬา โรงเรียนสารคามพิทยาคม พบว่า
พฤติกรรมการด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
ด้านสุขภาวะทางกาย ก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังระดบัพฤติกรรมสุขภาพด้านบริโภคอาหารและด้านสุขภาวะ (n=145) 
 รายการ Mean S.D.  ระดับ

พฤติกรรม 
  t p-value 

ก่อนกิจกรรม ด้านบริโภคอาหาร 2.81 0.27 ค่อนข้างดี 4.14 0.690 
หลังกิจกรรม ด้านบริโภคอาหาร 3.85 0.15 ด ี
ก่อนกิจกรรม ด้านสุขภาวะทางกาย 2.80 0.24 ค่อนข้างดี 1.67 0.057 
หลังกิจกรรม ด้านสุขภาวะทางกาย 3.87 0.20 ด ี
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  ผลการทดสอบวัดองค์ประกอบด้านร่างกาย
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าเส้นรอบวง
ของกล้ามเนื้อที่ จุดกึ่ งกลางแขนท่อนบนมีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรม พบว่าการลุกนั่งมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
และ 3 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลัง มาตรฐานวัดองค์ประกอบด้านร่างกาย  (n=145) 
รายการ องค์ประกอบร่างกาย t p-value 

ก่อนกจิกรรม หลังกิจกรรม 
Mean S.D. Mean S.D. 

1.น้ำหนัก (กก.) 59 7.96 58.9 7.29 2.053 0.420 
2.ส่วนสูง (ซม.) 167 6.46 169 6.57 2.588 0.782 
3.ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 20 2.09 20.7 2.15 7.18 0.643 
4. เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 9.4 6.62 9 6.27 7.225 0.549 
5.ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง 21 6.5 20.2 6.8 9.128 0.736 
6.เส้นรอบวงของจุดกึ่ งกลาง
แขนท่อนบน (มม.) 

28.3 1.33 27.9 1.44 2.964 0.206 

7.เส้นรอบวงของกล้ามเนื้อที่จุด
กึ่งกลางแขนท่อนบน (มม.) 

17.9 4.66 8.7  4.78 
 

7.02 0.020* 

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลัง มาตรฐานทดสอบสมรรถภาพทางกาย (n=145) 
รายการทดสอบ สมรรถภาพทางกาย t p-value 

ก่อนกจิกรรม หลังกิจกรรม 
Mean S.D. Mean S.D. 

1.นั่งงอตัวไปข้างหน้า (ซม.) 13.7 5.43 14.3 05.4 3.16 0.35 
2.ดันพืน้ (ครั้ง) 20 6.57 23 6.50 2.97 0.06 
3.ลุกนั่ง (ครั้ง) 43 6.96 46 6.77 2.98 0.01* 
4.ยืนยกเข่าขึ้นลง (ครั้ง) 152 14.5 156 14.7 3.47 0.67 
5.วิ่งระยะไกล 1,000 (นาที) 4.07 0.46 3.99 0.46 0.76 0.55 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. บริบท สาเหตุ แนวทางการพัฒนาการ
จัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการห้องเรียน
กีฬา โรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม  
 1.1 บ ริ บ ท จ า ก ก า ร จั ด ก า ร ด้ า น
โภชนาการในโครงการห้องเรียนกีฬาของผู้บริหาร
โครงการและหัวหน้าผู้ควบคุมการฝึกซ้อม บุคลากรทุก
ท่านที่ เกี่ยวข้องในการจัดการด้านโภชนาการ ต้อง
สื่อสารและระดมความคิดเห็นในการที่จะพัฒนาการ
จัดการโภชนาการการให้ดีขึ้นได้  โดยการหาความ
เช่ือมโยงของการจัดการให้ครอบคลุม ข้อมูลจากตัว
นักเรียน ข้อมูลจากโค้ชผู้ฝึกสอน  และผู้บริหาร
โครงการ ให้ความเข้าใจและเป้าหมายไปในแนวทาง
เดียวกัน ได้ร่วมแสดงความคิดเห็นปัญหาและแนวทาง
ในการพัฒนาสมรรถภาพของนักเรียน และนักเรียนก็มี
พัฒนาการและพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม โดยมี
ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการเสนอกิจกรรมที่
จะจัดขึ้นเพื่อการพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการใน
นักเรียนกีฬา 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการประชุม
กลุ่มย่อยกับโค้ชผู้ดู แลและสัมภาษณ์ เชิงลึกกับ
ผู้บริหาร เพื่อให้ได้ข้อมูลแนวทางในการแก้ไขและแนว
ท า งก า ร พั ฒ น า  2)  กิ จ ก ร ร ม เก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก
แบบสอบถาม และแบบทดสอบด้านสมรรถภาพ วัด
สัดส่วนร่างกาย แนะนำการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย   
3) กิจกรรมอบรมให้ความรู้ด้ านโภชนาการเพิ่ ม
สมรรถภาพ ที่จะจัดขึ้นให้เพื่อพัฒนาด้านความเข้าใจ
ให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการบริโภค ซึ่งมีกิจกรรมแบ่ง
เพิ่มเติม คือ สาธิตด้วยสื่อการสอนจาก โมเดลอาหาร 
และให้ทำกิจกรรมร่วมแบบกลุ่มโดยการเสนอความ
คิดเห็นและให้เป็นแบบแผ่นงานกลุ่ม บันทึกตรวจ

ติดตามการรับประทานอาหาร 3 มื้อของนักเรียน 
เพื่อให้นักเรียนได้ปรับพฤติกรรมการบริโภคให้ดียิ่งขึ้น
และเหมาะสม ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน7 พบว่ารูปแบบการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มี 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน2) 
การวางแผน 3) การปฏิบัติ และ 4) การพัฒนาและ
ปรับปรุง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และ
สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกเฉลี่ย หลังเข้าร่วม
โครงการวิจัยลดลงจากก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย
ตามลำดับ และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องแนว
ทางการปรับปรุงการจัดอาหารในโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา8 พบว่าแนวทางในการจัดอาหารโดยเน้น
ให้นักเรียนได้รับประทานอาหารครบถ้วน ตามหลัก
โภชนาการโดยรักษาการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดี จัด
อาหารให้น่ารับประทาน และมีรูปแบบที่ทันสมัย 
ปรับปรุงจำนวนเมนูอาหารให้เหมาะสม รวมทั้งปลูกฝัง
ลักษณะนิสัย มารยาทในการรับประทาน ตลอดจน
พฤติกรรมด้านสุขลักษณะที่ดีในการบริโภคอาหารแก่
นักเรียน เพื่อให้นักเรียนมีการเจริญเตบิโตที่สมวัย และ
มีพฤติกรรมการรับประทานที่ดี และยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริม
ของนักกีฬาจักรยาน จังหวัดเชียงใหม่9 ที่พบว่าระดับ
ความต้องการพลังงานของนักกีฬาแต่ละคนนั้นจะ
แตกต่างกันไปตามเพศ อายุ น้ำหนักตัว และระดับ
ค วาม ห นั ก ขอ งการ  ฝึ ก ซ้ อ ม ห รื อ ก ารแ ข่ งขั น            
สำหรับนักกีฬานั้นในแต่ละประเภทของการแข่งขันก็มี
ส่วนสัมพันธ์กับพลังงานที่ร่างกายต้องการ และพบว่า
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ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการโภชนาการของนักกีฬา
นั้นอยู่ ในระดับปานกลาง จึ งควรมีการวางแผน
โภชนาการสำหรับนักกีฬาเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องโภชนาการให้มากข้ึน 
 1.2 บ ริ บ ท นั ก เรี ย น ใน โค ร งก า ร
ห้องเรียนกีฬา นักเรียนในโครงการจำนวน 145 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.2 เป็นนักเรียนเพศชาย จำนวน 
110 คน คิดเป็นร้อยละ 75.9 และนักเรียนเพศหญิง 
จำนวน 35 คน คิด เป็นร้อยละ 24.1 ประชากร
นักเรียน แบ่งตามช่วงอายุ 13 ปี จำนวน 30 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.7 รองลงมาได้แก่ ช่วงอายุ 14 ปี และ 
15 ปี จำนวนเท่ากัน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 17.9 
รองลงมา คือ ช่วงอายุ 16 ปี จำนวน 25 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 17.3 ส่วนน้อยที่สุดคือ ช่วงอายุ 17 ปี และ 
18 ปี จำนวนเท่ากัน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 ผล
การวัดภาวะโภชนาการจากค่าดัชนีมวลกายของ
นักเรียนส่วนใหญ่อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  แต่ยังพบว่ามี
นักเรียนหญิงวอลเลย์บอลช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 พบอยู่
ในกลุ่มท้วม มีค่า BMI เฉลี่ย 23.37 และการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย เรื่องความอ่อนตัว พบว่าค่าเฉลี่ย
ต่ำสุดเพียงแค่ 2 เซนติเมตร และยังพบว่ายังมีผู้ที่ไม่
ผ่านเกณฑ์เป็นส่วนมาก เนื่องจากเกณฑ์ต่ำสุดของผู้ที่
มีอายุ 13 ปี ขึ้นไปคือ เพศชาย 18 เซนติเมตร ลงมา
เพศหญิง 15 เซนติเมตร การทดสอบดันพื้นพบจำนวน
ครั้งที่ทำได้น้อยที่สุดคือ 5 ครั้ง ถือว่ายังมีผู้ไม่ผ่านตาม
เกณฑ์ทั้งเพศหญิงและชายที่มีอายุ 13 ปี ขึ้นไป การ
ทดสอบลุกนั่งจำนวนครั้งที่ทำได้น้อยที่สุดคือ 28 ครั้ง 
ถือว่าผ่านเกณฑ์ทั้งเพศหญิงและชายที่มีอายุ 13 ปี ขึ้น
ไป การทดสอบยืนยกเข่า พบว่าจำนวนครั้งที่ทำได้
น้อยที่สุดคือ 105 ครั้งถือว่าผ่านเกณฑ์ทั้งเพศหญิง
และชายที่มีอายุ 13 ปี ขึ้นไป และรายการทดสอบวิ่ง 
1,000 เมตร มีผู้ที่ทำเวลาได้มากที่สุดคือ 5.34 นาที 
ถือว่าอยู่ในระดับปานกลางตามเกณฑ์มาตรฐานของ
เพศหญิ งและชายที่ มี อ ายุ  13 ปี  ขึ้ น ไป  ระดั บ
พฤติกรรมด้านบริโภคอาหารมีค่าเฉลี่ย 2.81 อยู่ใน
ระดับค่อนข้างดี และด้านสุขภาวะทางกาย มีค่าเฉลี่ย 
2.81 อยู่ในระดับค่อนข้างดี อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ยังมีสุขภาพยังแข็งแรงดี และยังไม่เกิดโรค ทำให้การ
รับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อยจึงทำให้มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับค่อนข้างดี 10 และยัง
สอดคล้ อ งกั บ งาน วิจั ย ปั จจั ยที่ ส่ งผลต่ อภ าวะ
โภชนาการของนิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ที่

พบว่าเมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการ               โดยใช้
ค่าดัชนีมวลกายร่วมกับเปอร์เซ็นต์ไขมัน นิสิตส่วนใหญ่
มีภาวะโภชนาการปกติ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
ต่อภาวะโภชนาการ คือ เพศ แหล่งอาหาร และจำนวน
มื้ออาหาร  โดยเพศชายมีความเสี่ยงต่อการมีภาวะ
โภชนาการเกิน มากกว่าเพศหญิง การซื้ออาหารจาก
ตลาดนัดมีความเสี่ยงต่อการมีภาวะโภชนาการเกิน
มากกว่าการซื้อจากแหล่งอื่น และการรับประทาน
อาหารตั้งแต่ 3 มื้อขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อการมีภาวะ
โภชนาการเกิน น้อยกว่าการ รับประทานอาหารน้อย
กว่า 3 มื้อ การศึกษามีข้อเสนอแนะ ว่าควรออกแบบ
กิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริม พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง โดยให้ความสำคัญกับนิสิตเพศ
ชาย การเลือกซื้ออาหารที่ถูกหลักโภชนาการ จาก
แหล่งต่างๆ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารในแต่ละวัน ทั้งนี้เพื่อช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคของนิสิตที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ให้มี 
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมในอนาคตต่อไป จึง
ควรมีการวางแผนในการเก็บข้อมูล เพื่อให้ทราบถึง
ภาวะโภชนาการ และขั้นสะท้อนผลหลังจากจัด
กิจกรรมให้กับนักเรียน 
 2. รูปแบบการพัฒ นาการจั ดการด้ าน
โภชนาการในนักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา โรงเรียน
สารคามพิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม กระบวนการ
พัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการ
ห้องเรียนกีฬา โรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัด
มหาสารคาม ทำให้ทราบถึงปัญหาที่ผ่านมาของ
พัฒนาการจัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการ
ห้ อ งเรี ยนกีฬ า ขั้ นตอนในการจั ดการรายการ
เมนูอาหารให้เหมาะสมเพียงพอกับพลังงานท่ีควรไดร้บั
ของนักเรียน และค้นหาปัญหาจากปัจจัยอื่น พบว่า
พฤติกรรมการบริโภคก่อนการเข้าร่วมวิจัยยังไม่
เหมาะสม พบนักเรียนที่อยู่ในเกณฑ์ท้วม นักเรียนยัง
ขาดความรู้ในเรื่องของการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
และสำหรับ ในแต่ ละ ช่วงของฤดู การแข่ งขันยั ง
รับประทานได้ ไม่ตรงตามความ เหมาะสมที่ นั ก
โภชนาการกำหนด และการขาดการกำกับดูแลของ
บุ คลากรที่ เกี่ ย วข้ อ งเพื่ อ ใช้ ในการจั ดการด้ าน
โภชนาการ และยังไม่มีข้อกำหนดที่ชัดเจนถึงการวัด
และประเมินผลการจัดการด้านโภชนาการ  เพื่ อ
รับทราบและสร้างความเข้าใจถึงสภาพปัญหาของ
กระบวนการพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการใน
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นักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา โรงเรียนสารคาม
พิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม คือ บุคลากรทุกท่านที่
เกี่ยวข้องในการจัดการด้านโภชนาการ ต้องสื่อสาร
และระดมความคิดเห็นในการที่จะพัฒนาการจัดการ
โภชนาการการให้ดีขึ้นได้ โดยการหาความเช่ือมโยง
ของการจัดการให้ครอบคลุม ข้อมูลจากตัวนักเรียน 
ข้อมูลจากโค้ชผู้ฝึกสอน และผู้บริหารโครงการ ให้
ความเข้าใจและเป้าหมายไปในแนวทางเดียวกัน ที่โค้ช
ก็ได้ร่วมแสดงความคิดเห็นปัญหาและแนวทางในการ
พัฒนาสมรรถภาพของนักเรียน และนักเรียนก็มี
พัฒนาการและพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม โดยมี
ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการเสนอกิจกรรมที่
จะจัดขึ้นเพื่อการพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการใน
นักเรียนกฬีา  
 จึงได้สรุปรูปแบบในการปฏิบัติ 3 กิจกรรม 
คือ 1) กิจกรรมการประชุมกลุ่มย่อยกับโค้ชผู้ดูแลและ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหาร เพื่อให้ได้ข้อมูลแนวทาง
ในการแก้ไขและแนวทางการพัฒนา 2) กิจกรรมเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถาม  และแบบทดสอบด้าน
สมรรถภาพ วัดสัดส่วนร่างกาย แนะนำการพัฒนา
สมรรถภาพทางกาย   3) กิจกรรมอบรมให้ความรู้ด้าน
โภชนาการเพิ่มสมรรถภาพ ที่จะจัดขึ้นให้เพื่อพัฒนา
ด้านความเข้าใจให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการบริโภค ซึ่ง
มีกิจกรรมแบ่งเพิ่มเติม คือ สาธิตด้วยสื่อการสอนจาก 
โมเดลอาหาร และให้ทำกิจกรรมร่วมแบบกลุ่มโดยการ
เสนอความคิดเห็นและให้ เป็นแบบแผ่นงานกลุ่ม 
บันทึกตรวจติดตามการรับประทานอาหาร 3 มื้อของ
นักเรียน เพื่อให้นักเรียนได้ปรับพฤติกรรมการบริโภค
ให้ดียิ่งข้ึนและเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัย
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน7 พบว่า
รูปแบบการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี
กับชุมชน2) การวางแผน 3) การปฏิบัติ และ 4) การ
พัฒนาและปรับปรุง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กาย และสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกเฉลี่ย หลัง
เข้ า ร่ วม โค ร งก ารวิ จั ย ลด ล งจากก่ อ น เข้ า ร่ วม
โครงการวิจัยตามลำดับ  
 3. ผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาการ
จัดการด้านโภชนาการในนักเรียนโครงการห้องเรียน

กีฬา โรงเรียนสารคามพิทยาคม จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่าพฤติกรรมการด้านการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การด้านสุขภาวะทางกาย ก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมไม่แตกต่างกัน เนื่องจากในช่วงสถานการณ์
แพร่ระบาดโควิด-19 ทำให้มีปัญหาการรับประทาน
อาหารที่ ไม่สมดุล  ได้รับสารอาหารบางอย่างไม่
เพียงพอ เกินหรือผิดสัดส่วน โดยเฉพาะในช่วงต้อง
เรียนออนไลน์ มีการสั่งอาหารเดลิเวอรี่หรือออกไปนั่ง
กินในร้านอยู่บ้าง ซึ่งการสั่งอาหารเดลิเวอรี่  มีความ
ยากมากที่จะสั่งอาหารที่มีองค์ประกอบของสารอาหาร
ครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผักและผลไม้ ซึ่งส่วนใหญ่
จะได้รับประทานอาหารที่มีพลังงานสูง โปรตีนสูง 
คาร์โบไฮเดรตสูง กลุ่มอาหารทอด บางครั้งนอนดึก สั่ง
อาหารเดลิเวอรี่หลัง 2 ทุ่ม ซึ่งเป็นร้านช่ือดังตาม
กระแสสื่อสังคมออนไลน์ พวกไก่ทอดหรือพิซซ่าจะ
ส่งผลให้มีภาวะอ้วนมากขึ้น11 ส่วนผลการทดสอบวัด
องค์ประกอบด้านร่างกายก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่าเส้นรอบวงของกล้ามเนื้อที่จุดกึ่งกลาง
แขนท่อนบนมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าการลุกนั่ง
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการของนิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา12 
ที่พบว่าเมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนี
มวลกายร่วมกับเปอร์เซ็นต์ไขมัน นิสิตส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนาการปกติ และพบนิสิตที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการ คือ 
เพศ แหล่งอาหาร และจำนวนมื้ออาหาร โดยเพศชาย
มีความเสี่ยงต่อการมีภาวะโภชนาการเกินมากกว่าเพศ
หญิง การซื้ออาหารจากตลาดนัดที่สะดวกมีความเสี่ยง
ต่อการมีภาวะโภชนาการเกินมากกว่า ควรออกแบบ
กิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง โดยให้ความสำคัญกับนิสิตเพศ
ชายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในแต่ละวัน ทั้งนี้เพื่อช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคของนิสิตที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ให้มี
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมในอนาคตต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  ค ว ร ส่ ง เส ริ ม ให้ มี กิ จ ก ร ร ม ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารนักเรียน
โครงการห้องเรียนกีฬาที่มีความเหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละชุมชน เพื่อใหเ้กิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2. ควรมีการทำวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อทดสอบ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนโครงการห้องเรียนกีฬา เพื่อป้องกันภาวะผอม 
น้ำหนักตัวเกินหรือโรคอ้วนในโรงเรียน เพื่อติดตาม
ผลลัพธ์ด้านภาวะโภชนาการ ได้แก่ พฤติกรรมการด้าน
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการด้านสุขภาวะทางกาย 
การทดสอบวัดองค์ประกอบด้านร่างกาย การทดสอบ
สมรรถภาพทางกายต่อไป  
 3.ควรมีการติดตามเก็บข้อมูลเป็นสถิติ
เปรียบเทียบในการวัดผลจากแบบทดสอบร่วมกับการ
ประเมินผลการพัฒนาการจัดการด้านโภชนาการของ
นักเรียน เพื่อสร้างแนวทางเป็นหัวข้อวิจัยจากการ
พัฒนางานต่อไปได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

คุณภาพการให้บริการ กลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร 

                                          สุพัตร์ตา งามดำ 1* 

 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ประเมินคุณภาพการให้บริการของกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาล

กลาง กรุงเทพมหานคร 2. ศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรคในการใช้บริการ และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลกลางที่เคยรับบริการกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 
2564 จำนวน 78 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความ
แตกต่างของการรับรู้และความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 5 มิติ โดยใช้ paired t-test   

ผลการวิจัยพบว่าความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ 5 มิติ ประกอบด้วย มิติที่ 1 ความเป็น
รูปธรรมของบริการ มิติที่ 2 ความเช่ือถือไวว้างใจได้ มิติที่ 3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ มิติที่ 4 การให้ความเช่ือมั่นต่อ
ผู้รับบริการ และมิติที่ 5 การรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ การรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ (x̄  = 132.05, SD = 37.50) 
สูงกว่าความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ (x̄  = 128.83, SD = 36.28) เมื่อทำการทดสอบความแตกต่างของการ
รับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการและความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 5 มิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการไม่แตกต่างกัน (p = 0.091) แสดงว่าคุณภาพการให้บริการกลุ่ม
งานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง อยู่ในระดับบริการดี 

ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการใช้บริการ และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ลำดับ
ที่ 1 คือการจัดหาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการให้คำปรึกษา ดังนั้นหน่วยงานควรพัฒนาระบบบริการขอรับคำปรึกษาท่ี
สามารถเข้าถึงผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านได้ง่าย สร้างเครือข่ายการให้คำปรึกษางานวิจัยและนวัตกรรม รวมถึงจัดหา
สัญญาณอินเทอร์เน็ต คอมพิวเตอร์ และสถานท่ีสำหรับให้คำปรึกษาท่ีเป็นสัดส่วน 

 
คำสำคัญ : ความคาดหวัง  การรบัรู้ คุณภาพการให้บริการ 
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Original Article 

Service Quality at Research Promotion Section 
of Bangkok Metropolitan Administration General Hospital 

                     Supatta Ngamdum 1* 

 

Abstract 
 

This research aims to evaluate the Research Promotion Section of BMA General Hospital 
service quality and examine users’  issues, obstacles and suggestions in order to develop the 
service quality at the BMA General Hospital. The population and samples of this research are 78 
staff at BMA General Hospital who experienced the service at the Research Promotion Section 
from October 1st, 2018, to September 30th 2021.  The information is gathered by conducting an 
online survey and analyzing by descriptive statistics to test the 5-dimension different service 
quality perception and expectation by the paired t-test method.  

The result shows that the users’  5-dimension different service quality perception and 
expectation consists of dimension 1: the tangibility, dimension 2: the reliability, dimension 3 : the 
responsiveness, dimension 4 :  the assurance, and dimension 5 :  the empathy, service quality 
perception (x̄  = 132.05, SD = 37.50) are higher than the service quality expectation (x̄  = 128.83, SD = 
36.28). Testing the 5-dimension different service quality perception and expectation,  it was found 
that the mean of perception and the mean of expectation are similar (p =  0.091).  The overall 
result has shown that the Research Promotion Section of BMA General Hospital is at the level of 
good service quality.   

The result of users’ issues, obstacles, and suggestions to improve the service quality are 
1)  providing the consultation experts.  As a result, the subdivision ought to develop the 
counselling service systems that the users can easily reach out to the experts, build the 
counselling network in research and innovation, including providing internet connection, 
computers and places for consultation. 

Key words:  expectation, perception, service quality  
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บทนำ 
  คุณภาพการให้บริการ หมายถึงความสามารถ

ในการตอบสนองความต้องการหรือความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ภายใต้การดำเนินงานที่เหมาะสม1-4 การวัด
คุณภาพการให้บริการ ประกอบด้วย 3 แนวคิดหลัก คือ 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (customer satisfaction) 
คุณภาพการให้บริการ (service quality) และคุณค่า
ขอ งผู้ รั บ บ ริ ก าร  (customer value)3-4  ส ำห รั บ
แนวคิดคุณภาพการให้บริการ (Service Quality) คือ 
การพัฒนาสิ่งที่ผู้รับบริการได้รับจากการบริการให้
เหนือความคาดหวังเพื่อทำให้ผู้รับบริการพึงพอใจใน
บริการ1-3 โดยใช้แบบวัด SERVQUAL ที่ประกอบด้วย 5 
มิติหลัก ได้แก่ มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ 
(Tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏ
ให้ เห็นถึงสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ อันได้แก่  
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือ เอกสารที่ใช้ใน
การติดต่อสื่อสารและสัญลักษณ์ รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่
ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับการดูแล ห่วงใย และ
ความตั้งใจจากผู้ให้บริการ บริการที่ถูกนำเสนอออกมา
เป็นรูปธรรมจะทำให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการให้บริการ
นั้นๆ ได้ชัดเจนขึ้น มิติที่ 2 ความเช่ือถือไว้วางใจได้ 
(Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการ
ให้ตรงกับสัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ บริการที่ให้ทุก
ครั้งจะต้องมีความถูกต้อง เหมาะสม และได้ผลออกมา
เช่นเดิมในทุกจุดของบริการ ความสม่ำเสมอนี้จะทำให้
ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการ ที่ได้รับนั้นมีความน่าเช่ือถือ 
สามารถให้ความไว้วางใจได้ มิติที่ 3 การตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อม
และความเต็มใจที่จะให้บริการ โดยสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที  
ผู้รับบริการสามารถเข้ารับบริการได้ง่าย และได้รับ
ความสะดวกจากการใช้บริการ รวมทั้งจะต้องกระจาย
การให้บริการไปอย่างทั่วถึง รวดเร็ว มิติที่ 4 การให้
ความเช่ือมั่นต่อผู้รับบริการ (Assurance) หมายถึง 
ความสามารถในการสร้างความเช่ือมั่นให้เกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการจะต้องแสดงถึงทักษะความรู้  
ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ นุ่มนวล มี
กริยามารยาทท่ีดี ใช้การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
และให้ความมั่นใจว่าผู้รับบริการจะได้รับบริการที่ดี
ที่ สุ ด  มิ ติ ที่  5 การรู้ จั ก และ เข้ า ใจผู้ รั บ บ ริ ก าร 

(Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่
ผู้ รั บบ ริ ก ารตามความต้ อ งการที่ แตกต่ า งขอ ง
ผู้รับบริการแต่ละคน 2,5-6    

 ตามที่โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน 
และโรงพยาบาล เจริญ กรุ งประชารักษ์  ซึ่ งเป็ น
โรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ได้รับอนุมัติให้ปรับปรุงโครงสร้างกำหนดอำนาจหน้าที่
และกำหนดกรอบอัตรากำลัง โดยปรับปรุงโครงสร้าง
การแบ่งส่วนราชการภายในโรงพยาบาล เป็น 6 กลุ่ม
ภารกิจ ดังนี้ 1) กลุ่มภารกิจด้านอำนวยการ 2) กลุ่ม
ภารกิจด้านสนับสนุนบริการและระบบคุณภาพ   3) 
กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 4) กลุ่มภารกิจด้าน
บริการตติยภูมิ 5) กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 6) กลุ่ม
ภารกิ จด้ านบริ การ ซึ่ งกลุ่ มงานส่ งเสริ มการวิจั ย 
โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานหนึง่ใน
กลุ่มภารกิจด้านบริการพิเศษ จัดตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 24 
เมษายน พ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน7 กรอบอัตรากำลัง
ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงาน นักวิชาการสาธารณสุข  
นักวิชาการสถิติ และนักจัดการงานทั่วไป มีภารกิจหลัก
คือ ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรโรงพยาบาลกลาง
สามารถผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรม ที่มีคุณภาพ
ถูกต้องตามมาตรฐานจริยธรรม และสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ได้จริง มีขอบเขตการให้บริการดังนี้ 1) ส่งเสริม
และสนับสนุนการสร้างผลงานวิจัยและนวัตกรรมภายใน
โรงพยาบาล 2) พัฒนาระบบการเสนอโครงร่างการวิจัยที่
เอื้อและสนับสนุนการทำวิจัยของบุคลากรโรงพยาบาล
กลาง 3) บริการข้อมูลการจัดฝึกอบรมให้ความรู้และ
คำปรึกษาด้านการวิจัยและนวัตกรรม 4) จัดให้มีการ
ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัยเพื่อพิจารณา
ปรับปรุงโครงร่างการวิจัยก่อนขอรับรองโครงการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 5) 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการเผยแพร่และนำเสนอ
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 6) ประสานความร่วมมือกับเครือข่าย
ด้านงานวิจัยและนวัตกรรมทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาลและจัดหาทุนวิจัย8   

ใน ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  พ .ศ . 2564 – 2565
คณะกรรมการส่งเสริมการวิจัยสำนักการแพทย์  
กรุงเทพมหานครมีนโยบายในการตรวจเยี่ยมงาน
ส่งเสริมการวิจัยโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ 
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โดยใช้แบบประเมินตามเกณฑ์การประเมินงานส่งเสริม
การวิจัย สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 
10 ด้าน ได้แก่ ด้านคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัยใน
โรงพยาบาล ด้านผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านที่จำเป็นต่อ
การพัฒนาและพิจารณาโครงร่างการวิจัย ด้านการให้
คำปรึกษาและสถานที่สำหรับให้คำปรึกษา ด้าน
บุคลากรของกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย ด้านอุปกรณ์
สำนักงานและสิ่งอำนวยความสะดวกแก่ผู้วิจัย ด้าน
ศูนย์กลางการให้บริการรับปรึกษาวิจัยและสถิติ  ด้าน
ศูนย์กลางการฝึกอบรมการวิจัย ด้านศูนย์กลางข้อมูล
วิจัย ด้านความสำเร็จของการส่งเสริมงานวิจัย และ
ด้านจำนวนผลงานวิจัยหรือ ผลงานวิชาการที่ ช้ีนำ
สังคม9 กลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง  ได้
นำเสนอรายงานการประเมินตนเอง ในวันที่ 3 สิงหาคม 
2564 ผลการประเมินภาพรวมอยู่ในระดับที่ 2 จาก
ทั้งหมด 4 ระดับ10  

แม้ว่าการดำเนินงานท่ีผ่านมาเจ้าหน้าที่ประจำ
กลุ่มงานส่งเสรมิการวิจัยได้กำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานการดำเนินงานจริยธรรมการวิจัยในคน 
กรุงเทพมหานคร แต่ยังพบสถิติโครงการวิจัยของบุคลากร
โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ที่ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 
ปี งบประมาณ 2562 - 2564 จำนวน 12 โครงการ 9 
โครงการ และ 4 โครงการ ตามลำดับ11 รวมถึงยังไม่พบ
การศึกษาคุณภาพการให้บริการกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย
ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ซึ่ง
เป็นหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นใหม่ ผู้วิจัยในฐานะที่ เป็น
บุคลากรซึ่งปฏิบัติงานในกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย จึง
สนใจศึกษาคุณภาพการให้บริการของกลุ่มงานส่งเสริม
การวิจัย โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร โดยเน้น
มุมมองจากกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาลกลางที่เคยรับ
บริการในด้านความคาดหวังและการรับรู้ถึงคุณภาพ
บริการ ภายใต้กรอบแนวคิด SERVQUAL ซึ่งจะเป็น
ข้อมูลที่สำคัญในการพัฒนาระบบการให้บริการและ
เตรียมความพร้อมเพื่อรับรองการประเมินคุณภาพกลุม่
ง า น ส่ ง เส ริ ม ก า ร วิ จั ย  โ ร ง พ ย า บ า ล ก ล า ง 
กรุงเทพมหานคร ต่อไป  

 

 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
1. เพื่อประเมินคุณภาพการให้บริการของ

กลุ่ ม งาน ส่ ง เส ริ ม ก ารวิ จั ย  โร งพ ยาบ าลกล าง 
กรุงเทพมหานคร         

2. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรคในการใช้
บริการ และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง 
กรุงเทพมหานคร   

รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างคือ บุคลากรสังกัดโรงพยาบาลกลาง ที่เคยรับ
บริการกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง 
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2564 จำนวน 78 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า  
1) เป็นบุคลากรโรงพยาบาลกลาง หรือ แพทย์

ประจำบ้านสาขาศัลยศาสตร์ สังกัดโรงพยาบาลกลาง 
กรุงเทพมหานคร 

2) เคยรับบริการด้านขอรับรองจริยธรรมการ
วิจัย ขอรับทุนส่งเสริมการวิจัยและนวัตกรรม ขอรับ
คำปรึกษาเพื่ อพัฒ นาโครงร่ างงานวิจั ย  ขอรับ
คำปรึกษาเพื่ อพัฒ นากระบวนการทำงาน และ
สร้างสรรค์นวัตกรรม จากกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย 
โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึง 30 กันยายน 2564 จำนวน 1 ครั้งขึ้นไป 
เกณฑ์การคัดออก  

1) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ตอบแบบสอบถามออนไลน์
ในช่วงระยะเวลา 14 วัน นับจากที่ได้รับ E- mail ครั้งท่ี 1 
และ 7 วัน นับจากได้รับ E- mail ครั้งท่ี 2 

2) กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามออนไลน์
โดยเลือกตอบในช่องไม่เคยรับบริการ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม
ออนไลน์ ซึ่งสร้างด้วยโปรแกรม Google Form ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
โดยข้อคำถามประยุกต์มาจากงานวิจัย12 - 15  แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ดังนี้  
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ส่วนที่  1 แบบสอบถามลักษณะข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา ตำแหน่ง 
บริการที่ได้รับและจำนวนครั้งที่รับบริการโดยลักษณะ
คำถามเป็นข้อให้เลือกตอบ และแบบเติมคำตอบ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคาดหวังและการรับรู้
ต่อคุณภาพการให้บริการ 5 มิติ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบด้วย
คำตอบย่อยที่แบ่งเป็น 7 ระดับ และให้คะแนนแต่ละ
ระดับตั้งแต่ต่ำที่สุด คือ 1 ถึง สูงท่ีสุดคือ 7 1  

เกณฑ์การประเมินคุณภาพการให้บริการตาม
หลักการ พาราสุรามาน, ไซเธมอล และแบร์รี่ 1 ดังนี ้ 

คุณภาพการให้บริการ = คะแนน
การรับรู้(P) – คะแนนความคาดหวัง(E) 

 
  

 

 
 

คะแนนการรับรู้(P) – คะแนนความคาดหวัง(E) ระดับคุณภาพการให้บริการ 
ผลลัพธ์เป็น +                             บริการเปน็เลิศ 
ผลลัพธ์เป็น 0                             บริการด ี
ผลลัพธ์เป็น –                             บริการไมด่ี (ต้องปรับปรุง) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัญหาอุปสรรคในการ ใช้บริการและข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงานบริการ เป็นลักษณะ
คำถามปลายเปิด 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
      วิธีดำเนินการวิจัยประกอบด้วยขั้นตอน

ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมและจัดเตรียม

เอกสารโครงร่างการวิจัย  
ขั้นตอนที่ 2 สร้างแบบสอบถามและตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้ อหา (Item Objective Congruence 
Index : IOC) แ ล ะ ค วาม ถู ก ต้ อ งข อ งภ าษ า โด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน16 ได้ค่าความตรงตาม
เนื้อหาตั้งแต่ 0.67 - 1.00  

ขั้ น ต อน ที่  3 ขออนุ มั ติ ก ารท ำวิ จั ย ผ่ าน
ผู้บังคับบัญชาตามลำดับ เพื่อขอรับรองโครงการวิจัย
จ าก ค ณ ะก รรม ก ารจ ริ ย ธร รม ก ารวิ จั ย ใน ค น 
กรุงเทพมหานคร โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองใน
วั น ที่  9 ธั น ว า ค ม  2564 ร หั ส โ ค ร ง ก า ร 
S014q/64_EXP  

ขั้นตอนที่  4  ตรวจสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยนำไปทดลองใช้กับผู้รับบริการกลุม่งาน
ส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร 
จำนวน 30 คน17 นำมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากับ 0.98 

ขั้นตอนที่ 5 สร้างแบบสอบถามออนไลน์ด้วย
โปรแกรม Google Form  

ขั้นตอนที่ 6 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยส่ง
อีเมลไปยังกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าทุกราย 
ประกอบด้วย ไฟล์เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โปสเตอร์
ประชาสัมพันธ์  ลิ้งค์แบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งผู้วิจัยได้
ระบุ ไว้ ในเอกสารช้ีแจงข้อมู ลแก่อาสาสมั ครเพื่ อ
ประกอบการตัดสินใจแล้วว่า อาสาสมัครมีสิทธิที่จะไม่
ตอบแบบสอบถามหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย รวมถึงการรับ
คืนแบบสอบถามไม่มีการพบปะอาสาสมัครโดยตรง และ
กลุ่มตัวอย่างบางคนไม่ได้ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลกลาง
ในช่วงเวลาที่รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงขอยกเว้นการลง
น าม ใน ห นั งสื อ แ ส ด ง เจ ต น ายิ น ย อม เข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบรายละเอียด
โครงการวิจัยและอ่านเอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วม
การวิจัย จากอีเมลหรือโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ และกด
ส่งแบบสอบถามออนไลน์ ถือว่าอาสาสมัครยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย18-19  

ขั้นตอนที่ 7 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ก า ร แ จ ก แ จ งค ว าม ถี่  (Frequency) ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ทดสอบความความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 5 มิติ โดยใช้ 
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paired t-test  ในส่วนของความคิดเห็นของผู้ ตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการใช้บริการ
และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงานบริการใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Contents Analysis) 

ผลการวิจัย 
  จากการส่งอีเมลไปยังกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 78 
คน มี ผู้ ต อบกลับแบบสอบถามจำนวน  46 คน 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลตามเกณฑ์คัดเข้า
คงเหลือจำนวน 41 คน (ร้อยละ 52.56)20 ซึ่งเพียงพอที่
ทำให้การกระจายข้อมูลปกติ21 ผลการวิจัยนำเสนอเป็น 
3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป  
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.50) มีอายุระหว่าง      
51 - 60 ปี (ร้อยละ31.70) จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี (ร้อยละ 58.56) สำหรับบริการที่ ได้รับ พบว่า 
ขอรับคำปรึกษาเพื่อพัฒนาโครงร่างงานวิจัยมากที่สุด 
(ร้อยละ 68.30) รองลงมาขอรับคำปรึกษาเพื่อพัฒนา
กระบวนการทำงานและสร้างสรรค์นวัตกรรม (ร้อยละ 
53.70) ดังแสดงในตารางที่ 1 
      

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n = 41) 

ลักษณะข้อมลูทั่วไป จำนวน  ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 8 19.51 
 หญิง 33 80.49 
อายุ (ปี) 
 21 - 30 5 12.20 
 31 - 40 12 29.27 
 41 - 50 11 26.83 
 51 - 60 13 31.70 
x̄  = 43.63, SD = 9.96, Min = 28, Max = 60      
ระดับการศึกษา 
 ต่ำกว่าปริญญาตร ี 3 7.32 
 ปริญญาตร ี 24 58.54 
 ปริญญาโท 10 24.39 
 ปริญญาเอก 4 9.75 
ตำแหน่ง 
 แพทย์ ทนัตแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน 12 29.27 
 นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบำบัด นักวิชาการสาธารณสุข 4 9.75 
 พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 22 53.66 
 ผู้ช่วยทันตแพทย์ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ พนักงานท่ัวไป 3 7.32 
บริการที่ได้รับ 

ขอรับรองจริยธรรมการวิจัย     
 ไม่เคยรับบริการ 17 41.46 
 เคยรับบริการ (ความถี่)   
 1 – 2 ครั้ง 22 53.66 
 3 – 4 ครั้ง 2 4.88 
 มากกว่า 4 ครั้ง 0 0.00 
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ลักษณะข้อมลูทั่วไป จำนวน  ร้อยละ 
 x̄  = 1.38, SD = 0.65, Min = 1, Max = 3   

ขอรับทุนส่งเสริมการวิจัยและนวตักรรม     
 ไม่เคยรับบริการ 34 82.93 
 เคยรับบริการ (ความถี่)   
 1 – 2 ครั้ง 7 17.07 
 3 – 4 ครั้ง 0 0.00 
 มากกว่า 4 ครั้ง 0 0.00 
 x̄  = 1, SD = 0, Min = 1, Max = 1   

ขอรับคำปรึกษาเพ่ือพัฒนาโครงร่างงานวิจัย     
 ไม่เคยรับบริการ 13 31.71 
 เคยรับบริการ (ความถี่)   
 1 – 2 ครั้ง 13 31.71 
 3 – 4 ครั้ง 5 12.19 
 มากกว่า 4 ครั้ง 10 24.39 
 x̄  = 3.32, SD = 2.26, Min = 1, Max = 10   

ขอรับคำปรึกษาเพ่ือพัฒนากระบวนการทำงานและสร้างสรรคน์วัตกรรม     
 ไม่เคยรับบริการ 19 46.34 
 เคยรับบริการ (ความถี่)   
 1 – 2 ครั้ง 14 34.15 
 3 – 4 ครั้ง 6 14.63 
 มากกว่า 4 ครั้ง 2 4.88 
 x̄  = 2.41, SD = 1.99, Min = 1, Max = 10   
 

ส่วนที่ 2 คุณภาพการให้บริการกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย 
โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร     

คุณ ภาพการให้บริการรวม 5 มิติ  พบว่า 
ผู้รับบริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการอยู่
ในระดับบริการเป็นเลิศ มากที่ สุดร้อยละ 41.46 
รองลงมาบริการดี ร้อยละ 31.71 และน้อยที่สุดบริการ
ไม่ดี ต้องปรับปรุง ร้อยละ 26.83  

เมื่อวิเคราะห์คุณภาพการให้บริการแต่ละมิติ 
พบว่า มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการอยู่ในระดับ

บริการดี มากท่ีสุดร้อยละ 51.22 มิติที่ 2 ความเช่ือถือ
ไว้วางใจได้อยู่ในระดับบริการดี มากที่สุดร้อยละ 53.66 
มิติที่ 3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับบริการ
ดี มากที่สุดร้อยละ 51.22 มิติที่ 4 การให้ความเชื่อมั่น
ต่อผู้รับบริการอยู่ในระดับบริการดี มากที่สุดร้อยละ 
73.17 มิติที่ 5 การรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการอยู่ในระดับ
บริการดี มากที่สุดร้อยละ 63.41 ดังแสดงในตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับคณุภาพการให้บริการ 5 มิติ (n = 41)  

คุณภาพการให้บริการ 
คะแนนการรับรู้(P) – คะแนนความคาดหวัง(E) 

จำนวน 
 

ร้อยละ 

มิติท่ี 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ   
 บริการเป็นเลิศ (ผลลัพธ์เป็น +) 14 34.15 
 บริการดี (ผลลัพธ์เป็น 0) 21 51.22 
 บริการไม่ดี ต้องปรบัปรุง (ผลลัพธ์เป็น -) 6 14.63 
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คุณภาพการให้บริการ 
คะแนนการรับรู้(P) – คะแนนความคาดหวัง(E) 

จำนวน 
 

ร้อยละ 

มิติท่ี 2 ความเชื่อถือไว้วางใจได้   
 บริการเป็นเลิศ (ผลลัพธ์เป็น +) 12 29.27 
 บริการดี (ผลลัพธ์เป็น 0) 22 53.66 
 บริการไม่ดี ต้องปรบัปรุง (ผลลัพธ์เป็น -) 7 17.07 
มิติท่ี 3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ   
 บริการเป็นเลิศ (ผลลัพธ์เป็น +) 13 31.71 
 บริการดี (ผลลัพธ์เป็น 0) 21 51.22 
 บริการไม่ดี ต้องปรบัปรุง (ผลลัพธ์เป็น -) 7 17.07 
มิติท่ี 4 การให้ความเชื่อมั่นต่อผู้รับบริการ   
 บริการเป็นเลิศ (ผลลัพธ์เป็น +) 8 19.51 
 บริการดี (ผลลัพธ์เป็น 0) 30 73.17 
 บริการไม่ดี ต้องปรบัปรุง (ผลลัพธ์เป็น -) 3 7.32 
มิติท่ี 5 การรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ   
 บริการเป็นเลิศ (ผลลัพธ์เป็น +) 10 24.39 
 บริการดี (ผลลัพธ์เป็น 0) 26 63.41 
 บริการไม่ดี ต้องปรบัปรุง (ผลลัพธ์เป็น -) 5 12.20 
รวม 5 มิติ   
 บริการเป็นเลิศ (ผลลัพธ์เป็น +) 17 41.46 
 บริการดี (ผลลัพธ์เป็น 0) 13 31.71 
 บริการไม่ดี ต้องปรบัปรุง (ผลลัพธ์เป็น -) 11 26.83 

 

 เมื่ อทำการทดสอบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการและค่าเฉลี่ย
ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 5 มิติ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนความ
คาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการไม่แตกต่างกัน (p = 
0.091) แสดงว่าคุณภาพการให้บริการกลุ่มงานส่งเสริม
การวิจัย โรงพยาบาลกลาง อยู่ในระดับบริการดี เมื่อ
พิจารณาแต่ละมิติ พบว่า มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรม
ของบริการ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.037) 

แสดงว่าคุณภาพการให้บริการกลุ่มงานส่งเสริมการ
วิจัย โรงพยาบาลกลาง มิติที่ 1 อยู่ในระดับบริการเป็น
เลิศ ส่วนมิติที่ 2 ความเช่ือถือไว้วางใจได้ มิติที่ 3 การ
ตอบสนองต่อผู้รับบริการ มิติที่ 4 การให้ความเช่ือมั่น
ต่อผู้ รับบริการ และมิติที่  5 การรู้ จักและเข้ าใจ
ผู้รับบริการ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และค่าเฉลี่ย
คะแนนความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการไม่
แตกต่างกัน แสดงว่าคุณภาพการให้บริการกลุ่มงาน
ส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง มิติที่ 2 ถึง มิติที่ 5 
อยู่ในระดับบริการดี ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยความคาดหวังต่อ
คณุภาพการให้บริการ 5 มิติ (n = 41) 

คุณภาพการให้บริการ 5 มิติ การรับรู้ ความคาดหวัง t p-value 
Mean SD Mean SD 

มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรมของบรกิาร 26.09 7.51 25.19 6.83 2.16 0.037* 
มิติที่ 2 ความเชื่อถือไว้วางใจได ้ 26.31 7.92 25.83 7.63 1.12 0.270 
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มิติที ่3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 26.66 8.19 25.83 7.83 1.81 0.078 
มิติที่ 4 การให้ความเช่ือมัน่ต่อ ผู้รบับริการ 26.59 7.24 26.09 7.21 1.34 0.189 
มิติที่ 5 การรู้จักและเข้าใจผู้รับบรกิาร 26.44 7.27 25.88 7.36 1.49 0.144 
รวม 5 มิต ิ 132.05 37.50 128.83 36.28 1.73 0.091 
*p-value < 0.05 

 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการใช้
บริการ และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงานบริการ  

ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการใช้
บริการ จำแนกตามความถี่ของความคิดเห็นเรียงจาก
มากไปน้อย ดังน้ี 

ลำดับที่  1 ยังขาดผู้ เช่ียวชาญเฉพาะด้าน
สำหรับให้คำปรึกษา ข้อจำกัดในการขอรับคำปรึกษา
ในด้านเวลา ช่องทางการติดต่อกับท่ีปรึกษา หรือความ
เข้าใจในงานท่ีไม่ตรงกัน 

ลำดับที่ 2 การขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
ต้องสำเนาเอกสารหลายฉบับ สิ้นเปลืองทรัพยากรและ
เพิ่มค่าใช้จ่ายในการทำวิจัย  

ลำดับที่ 3 การเตรียมเอกสารโครงร่างการวจิัย
มีรายละเอียดที่มากเกินไปทำให้ลดทอนความต้องการ
ทำวิจัยของบุคลากร  

ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงาน
บริการ จำแนกตามความถี่ของความคิดเห็นเรียงจาก
มากไปน้อย ดังน้ี 

ลำดับที่ 1 พัฒนาระบบบริการขอรับคำปรึกษา
ที่สามารถเข้าถึงผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านได้ง่าย สร้าง
เครือข่ายการให้คำปรึกษางานวิจัยและนวัตกรรมทุก
หน่วยงานในโรงพยาบาลกลาง จัดหาสถานท่ี สัญญาณ
อินเทอร์เน็ต คอมพิวเตอร์ สำหรับให้คำปรึกษาที่เป็น
สัดส่วน 

ลำดั บ ที่  2  พั ฒ นาระบ บ การขอรับ รอ ง
จริยธรรมการวิจัยในคน ลดขั้นตอนที่ซ้ำซ้อน ลดการ
ใช้กระดาษ และจัดให้มีบริการนอกเวลาราชการ 

ลำดับที่ 3 ควรจัดทำคู่มือ วิธีการขอรับบริการ
ทุกประเภท และประชาสัมพันธ์คู่มือ ช่องทางการ
ติดต่อสื่อสาร และบทบาทหน้าที่ของกลุ่มงานส่งเสริม
การวิจัยให้ทุกหน่วยงานทราบ  

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

คุณภาพการให้บริการของกลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย 

โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร ตามแนวคิด
คุณภาพการให้บริการ (Service Quality) คือ การ
พัฒนาสิ่งที่ผู้รับบริการได้รับจากการบริการให้เหนือ
ความคาดหวังเพื่อทำให้ผู้รับบริการพึงพอใจในบริการ
โดยใช้แบบวัด SERVQUAL ที่ประกอบด้วย 5 มิติหลัก 
เมื่อพิจารณาคุณภาพการให้บริการแต่ละมิติ พบว่า 

มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ มีการ
รับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการสูงกว่าความคาดหวังต่อ
คุณภาพการให้บริการ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มงานส่งเสริมการวิจัยสำนักงาน
สะอาดและเป็นสัดส่วน มีอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความ
สะดวกเพียงพอและเหมาะสม การให้บริการมีขั้นตอนท่ี
เป็นระบบ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เจ้าหน้าที่แต่งกายสุภาพ
เรียบร้อย อยู่ในระดับบริการเป็นเลิศ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กนกพร ลีลาเทพินทร์ พัชญา มาลือศรี 
และปรารถนา ปุณณกิติเกษม 22 ที่พบว่าคุณภาพ
บริการด้านควาเป็นรูปธรรมส่งผลต่อคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล ซึ่งมีการรับรู้มากกว่าความคาดหวัง
เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยใช้ระบบ 
TQM และการศึกษาของ ณภัทร ภูนาขาว และ ทตมัล 
แสงสว่าง23  พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจใน
การใช้บริการ ได้แก่ อาคารสถานที่สะดวก กว้างขวาง 
เหมาะสม และเป็นระเบียบ สำหรับประเด็นที่เป็น
ปัญหาอุปสรรคในการใช้บริการ คือ สถานท่ีสำหรับให้
คำปรึกษาไม่เป็นสัดส่วน 

มิติที่ 2 ความเช่ือถือไว้วางใจได้ มีการรับรู้และ
ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการไม่แตกต่างกัน 
แสดงให้เห็นว่าผู้ให้บริการสามารถให้บริการอยู่ใน
ระดับบริการดี ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ
และแนวทางที่ กำหนดไว้  ไม่ เกิดความผิดพลาด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญชภา แจ้งเวชฉาย13 
พบว่า คุณภาพการให้บริการด้านความน่าเช่ือถือส่งผล
ต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ ควรสร้างความมั่นใจ
ให้กับผู้รับบริการด้วยระบบการทำงานตามมาตรฐาน 
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มีการให้คำแนะนำเกี่ยวกับรายละเอียดการให้บริการ
ตามความต้องการของผู้รับบริการแต่ละคน รวมถึง
ความเที่ยงตรงของการให้บริการ  

มิติที่ 3 การตอบสนองต่อผู้รับบริการ มีการ
รับรู้และความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการไม่
แตกต่างกัน แสดงให้ เห็นว่าผู้ ให้บริการสามารถ
ให้บริการอยู่ในระดับบริการดี ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกว่า
มีความพร้อมและความเต็มใจที่จะให้บริการโดย
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้
อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา 
ทวินันท์ และ แววมยุรา คำสุข24 นิธิศ สระทองอยู่25      

โสภิต มนต์ฉันทะ26 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึง
พอใจของผู้รับบริการ คือ การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 
โดยเฉพาะการให้บริการด้วยความรวดเร็วตาม
กำหนดเวลา ในขณะที่การศึกษาของ อานนท์ จันจิตร
27 พบว่า แม้จะมีการจัดสรรสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง 
ๆ ผ่านระบบออนไลน์แต่ผู้รับบริการส่วนใหญ่ต้องการ
บริการที่จับต้องได้ทันที สำหรับประเด็นที่เป็นปัญหา
อุปสรรคในการใช้บริการคือ ช่องทางการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านยังพบข้อจำกัดในเรื่องระยะเวลาที่เปิดให้บริการ
ระหว่างเวลา 08.00 – 16.00 น. ซึ่งบุคลากรส่วนใหญ่มี
ภาระงานประจำ รวมถึงการเตรียมเอกสารโครงร่างการ
วิจัยมีรายละเอียดที่มากเกินไปทำให้ลดทอนความ
ต้องการทำวิจัยของบุคลากร  

มิติที่ 4 การให้ความเช่ือมั่นต่อผู้รับบริการมี
การรับรู้และความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ    
ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าผู้ให้บริการสามารถ
ให้บริการอยู่ในระดับบริการดี สร้างความมั่นใจให้กับ
ผู้รับบริการเมื่อผู้รับบริการมาติดต่อ และมีความรู้ใน
งานบริการเป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ณภัทร ภูนาขาว และ ทตมัล แสงสว่าง23  พบว่า ปัจจัยที่
มีผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่มีการให้บริการหรือตอบข้อซักถามได้อย่างดี 
พร้อมทั้งมีความรู้ความสามารถตรงกับสายงานที่
ปฏิบัติ สำหรับประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการใช้
บริการ คือ เจ้าหน้าที่ยังขาดความแม่นยำในขั้นตอน
การให้บริการรวมถึงการจัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
เนื่องจากทางสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน กรุงเทพมหานคร อยู่ระหว่างการปรับปรุง
วิธีดำเนินการมาตรฐานการวิจัย กรุงเทพมหานคร 

มิติที่ 5 การรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ มีการ
รับรู้และความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ       
ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าผู้ให้บริการสามารถ
ให้บริการอยู่ในระดับบริการดี เอาใจใส่ผู้รับบริการตาม
ความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการแต่ละคน 
สอดคล้องกับการศึกษาของเบญชภา แจ้งเวชฉาย13 
พบว่า คุณภาพการให้บริการด้านการรู้จักและเข้าใจ 
ผู้รับบริการ การให้คำแนะนำเกี่ยวกับรายละเอียดตาม
ความต้องการของผู้รับบริการแต่ละคนส่งผลต่อความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ และการศึกษาของ ณภัทร ภู
นาขาว และ ทตมัล แสงสว่าง23  พบว่า เจ้าหน้าที่
ให้บริการด้วยความเป็นมิตร อัธยาศัยดี มีมนุษย์สัมพันธ์
ที่ดี ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ สำหรับ
ประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการใช้บริการ คือ การ
จัดหาผู้เชีย่วชาญเฉพาะด้านในการให้คำปรึกษา 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. จัดรูปแบบบริการให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการ ได้แก่ สถานที่ให้คำปรึกษา 
จัดหาผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน อุปกรณ์อำนวยความ
สะดวก เช่น บริการอินเทอร์เน็ต วารสาร ตำราที่
เกี่ยวข้องในการทำวิจัย  

2. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงทุก
หน่วยงาน ด้านการให้บริการ ช่องทางการดาวน์โหลด
เอกสาร และช่องทางการติดต่อขอความช่วยเหลือหรือ
ขอรับคำปรึกษา 

3. จัดทำคู่มือแนวทางการขอรับบริการกลุ่มงาน
ส่งเสริมการวิจัย โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร 
เพื่อให้บริการอย่างเป็นระบบ ตามมาตรฐาน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาความคาดหวังและการรับรู้

ต่อคุณภาพการให้บริการในมุมมองของผู้รับบริการ
เปรียบเทียบกับความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพ
การให้บริการตามการประเมินตนเองของผู้ให้บริการ  

2. ควรมีการศึกษาผลของแนวทางส่งเสริม
และสนับสนุนการทำวิจัยและนวัตกรรมสำหรับ
บุคลากรโรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.มณฑา 

เก่งการพานิช รองศาสตราจารย์ ธราดล เก่งการพานิช 
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ดร.ภัทรารัตน์  ตันนุกิจ ที่ ให้ข้อเสนอแนะในการ
จัด เตรียม เอกสารโครงร่างการวิจัยรวมถึ งการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม และขอขอบคุณ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลาง บุคลากรโรงพยาบาล
กลาง รวมถึงเจ้าหน้าที่กลุ่มงานส่งเสริมการวิจัยทุก
ท่าน ท่ีให้การสนับสนุนและช่วยเหลือให้การวิจัยครั้งนี้
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่
ตอบแบบสอบถามและให้ข้อเสนอแนะ ทำให้สามารถ
นำผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงระบบการให้บริการ
ที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและ
ส่งเสริมการทำวิจัยและนวัตกรรมในโรงพยาบาลกลาง
ต่อไป  
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ศึกษาสูตรสมุนไพรเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์นวดสมุนไพรถิ่นเพื่อการบริการ 
ด้านสุขภาพเชิงอัตลักษณ์ 

นูรรีย๊ะ ล่าเตะเกะ1,*มุสตูรา ยะโกะ2  
รัตติภรณ์ บุญทัศน์3 นัฎมน โรจน์หัสดิน4 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสูตรสมุนไพรเพื่อพัฒนาผลติภณัฑ์นวดสมุนไพรถิ่นเพื่อการบริการด้าน

สุขภาพเชิงอัตลักษณ์ โดยการพัฒนาสูตร จำนวน 2 ผลติภณัฑ์ ได้แก่ น้ำมันนวดสิบแปดเจิ้นและรากการบูรป่า และยา
หม่องสิบแปดเจิ้น ผลการวิจยัพบว่า 1 การประเมินคณุภาพของน้ำมันนวดสิบแปดเจิ้นและรากการบูรป่า พบว่าความ
ใสของผลิตภัณฑ์ มีความใสอยู่ในระดับมากที่สุด สีมีความสมำ่เสมอระดับดเีป็นธรรมชาติ มีกลิน่ตามธรรมชาติของ
สมุนไพรระดับดมีาก การละลายของน้ำมันบนผิวหนัง อยู่ในระดบัมากท่ีสุด และระดับความร้อนของตัวยาในผลิตภณัฑ ์
อยู่ในระดับมาก ไม่ทำให้แสบผิว 2 การประเมินคณุภาพของยาหม่องสิบแปดเจิ้น พบว่าลักษณะเนื้อครีมมคีวาม
ละเอียด ไม่แข็งและไม่เหลว อยูใ่นระดับมากท่ีสุด สีมีความสมำ่เสมอระดับดเีป็นธรรมชาติ มีกลิ่นตามธรรมชาติของ
สมุนไพรระดับดี การละลายของเนื้อครีมบนผิวหนัง อยู่ในระดบัมากท่ีสุด และระดับความร้อนของตวัยาในผลติภณัฑ ์
อยู่ในระดับมาก สามารถนำไปใช้นวด ไม่ทำให้เกดิอาการแสบ ร้อนบริเวณผิวหนัง  
 สามารถนำผลิตภณัฑ์ถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชนเพื่อให้ชุมชนสามารถนำสมุนไพรมาพัฒนาเป็นผลิตภณัฑใ์ช้ดูแล
สุขภาพและการฟื้นฟสูุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกได ้  

คำสำคัญ : สูตรสมุนไพร สมุนไพรถิ่น การบริการด้านสุขภาพเชิงอัตลักษณ์ 
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Original Article 

Study Herbal Recipes for Developing Local Herbal Massage Products  
for Identity Health Services 

 
 Nuriya Latekeh1,* Mustura Yacob2,  

Rattiporn Boontud3 Natthamon Rothatsadin4   

Abstract 
            The Research is objectives of study herbal recipes for developing local herbal massage 
products for identity health services Developed formulas for 2 products : 18 Zhen massage oil 
and wild camphor root and 18 Zhen balm.  The study results indicated as follows: 1 The quality 
evaluation of 18 Zhen massage oil and wild camphor root found the clearness of the product was at 
the highest level.  Its color was consistent and it has natural aroma of herbs at a high level.   The 
solubility of the massage oil on the skin was at the highest level and the temperature of therapeutic 
ingredients in the product was at a high level; it did not irritate the skin. 2 The quality evaluation of 18 
Zhen balm found it had smooth texture, not too soft or too hard, at the highest level and the 
temperature of therapeutic ingredients in the product was at a high level. It can be used in massage as 
it does not irritate the skin. 
            Disseminate Knowledge to the Community. The Community can use Herbs to Develop 
Products. used for Health Care and Health Recovery with Alternative Medicine. 
Keyword : Herbal Recipes, Local Herbal, Identity Health Services  
 

 

1Faculty of Science Technology and Agriculture, Yala Rajabhat University 
2Thai Traditional Medicine Learning Center, Yala Rajabhat University 
* Corresponding author E-mail : nurreeyah.m@yru.ac.th 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบบัที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 

 

83 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023 

 

บทนำ 
สมุนไพรเป็นส่วนหนึ่งในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ  กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนิน
โครงการสมุนไพรกับสาธารณสุขมูลฐาน โดยเน้นการนำ
สมุนไพรมาใช้บำบัดรักษาโรคในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐมากขึ้น และส่งเสริมให้ปลูกสมุนไพรเพื่อใช้ภายใน
หมู่บ้านเป็นการสนับสนุนให้มีการใช้สมุนไพรมากยิ่งขึ้น 
อันเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยประเทศชาติประหยัดเงินตราใน
การสั่งซื้อยาสำเร็จรูปจากต่างประเทศได้ปีละเป็นจำนวน
มาก ปัจจุบันมีผู้พยายามศึกษาค้นคว้าเพื่อพัฒนายา
สมุนไพรให้สามารถนำมาใช้ในรูปแบบที่สะดวกยิ่งข้ึน เช่น 
นำมาบดเป็นผงบรรจุแคปซูล ตอกเป็นยาเม็ด เตรียมเป็น
ครีมหรือยาขี้ผึ้งเพื่อใช้ทาภายนอก เป็นต้น ในการศึกษา
วิจัยเพื่อนำสมุนไพรมาใช้เป็นยาแผนปัจจุบันนั้น ได้มีการ
วิจัยอย่างกว้างขวาง โดยพยายามสกัดสารสำคัญจาก
สมุนไพรเพื่อให้ได้สารที่บริสุทธิ์ ศึกษาคุณสมบัติทางด้าน
เคมี  ฟิสิกส์ของสารเพื่ อให้ทราบว่ าเป็นสารชนิดใด 
ตรวจสอบฤทธิ์ด้านเภสัชวิทยาในสัตว์ทดลอง เพื่อดูให้
ได้ผลดีในการรักษาโรคหรือไม่เพียงใด ศึกษาความเป็น
พิษและผลข้างเคียง เมื่อพบว่าสารชนิดใดให้ผลในการ
รักษาที่ดี โดยไม่มีพิษหรือมีพิษข้างเคียงน้อยจึงนำสารนั้น
มาเตรียมเป็นยารูปแบบที่เหมาะสมเพื่อทดลองใช้ต่อไป1 
 ปั จ จุ บั น มี ส มุ น ไพ รม ากม ายห ล ายชนิ ด  
ที่สามารถมาใช้เป็นยาเพื่อรักษาโรคทั้ งภายในและ
ภายนอก ผู้วิจัยได้พัฒนาผลิตภัณฑ์นวดสมุนไพรถิ่นเพื่อ
การบริการด้านสุขภาพเชิงอัตลักษณ์ เพื่อนำมาใช้ในการ
นวด ซึ่งพัฒนาผลิตภัณฑ์ 2 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่น้ำมันนวด
สิบแปดเจิ้นและรากการบูรป่า และยาหม่องสิบแปดเจิ้น 
ในการใช้สมุนไพร ผู้ใช้ควรมีความรู้เบื้องต้นในการใช้  
เพื่อจะได้ปฏิบัติใช้ได้อย่างถูกวิธี ได้ผลดีและมีความ
ปลอดภัย การพัฒนาผลิตภัณฑ์นวดสมุนไพรถิ่นเพื่อการ
บริการด้านสุขภาพเชิงอัตลักษณ์ มีการใช้สมุนไพรถิ่น 
ได้แก่ 1) สิบแปดเจิ้น สรรพคุณ ขับลม ช่วยให้เลือดลม
ไหลดี แก้อาการปวดเมื่อยตามข้อ และบำรุงกระดูก 2  
2) รากการบูรป่า สรรพคุณ ขับลมต้านหนาว ระบาย
หลอดลมให้หายใจสบายขึ้น แก้ปวดรักษาเฉพาะ คือ 
อาการปวดศีรษะอันเนื่องจากไข้หวัดใหญ่ อาการปวดที่
ไขข้อกระดูก ชอกช้ำภายนอก และเหน็บชาทั้งมือและ
เท้าอาการปวดกระเพาะอาหาร และเจ็บท้องหลังคลอด
และมีระดูผิดปกติ2 3) น้ำมันมะกอก น้ำมันมะกอกมี
คุณสมบัติ ในการซึมผ่านผิวหนังได้  มีวิตามินอี เป็น

ส่วนประกอบสำคัญ ช่วยเพิ่มและให้ความชุ่มช้ืนแก่ผิว 
ป้องกันการสูญเสียความชุ่มช้ืนของผิว และยังต้านอนุมูล
อิสระ จึงมีส่วนช่วยในการลดริ้วรอยได้ 3 4) น้ ำมัน
มะพร้าว คือ น้ำมันที่ได้จากการสกัดแยกน้ำมันจากเนื้อ
ผลของมะพร้าว (Cocos nucifera L.) โดยองค์ประกอบ
หลักของน้ำมันมะพร้าวคือกรดไขมันอิ่มตัว (เกิน 90% 
ของปริมาณกรดไขมันทั้งหมด) ซึ่งกรดไขมันเหล่านี้จะมี
ขนาดโมเลกุลปานกลาง (Medium chain fatty acid) 
เช่น กรดลอริก (Lauric acid)4 5) ขมิ้นชัน ประกอบด้วย
สาระสำคัญในกลุ่มเคอร์คูมินอยด์ที่มีอยู่ ในเหง้าของ
ขมิ้นชัน โดยขมิ้นชันมีสรรพคุณตามตำราอายุรเวทและ
แพทย์แผนไทยในการต่อต้านอนุมูลอิสระ เสริมสร้างภูมิ
ต้านทานโรค ช่วยบำรุงผิวพรรณ ชะลอวัย ลดริ้วรอยตาม
ผิวหนัง ช่วยให้ผิวพรรณนุ่มนวล ขาวผ่องใส เต่งตึง รักษา
สิวเสี้ยน สิวผด สิวอุดตัน รักษาโรคผิวหนัง ช่วยแก้ผื่นคัน 
ช่วยสมานแผล รักษาแผลพุพอง รักษาแผลแมลงสัตว์กัด
ต่อย มีสารต้านแบคทีเรีย มีฤทธิ์ฆ่าเช้ือรา ใช้รักษาโรค
กลาก เกลื้อน โรคผิวหนัง เป็นต้น 5 และ 6) ไพล มี
ประโยชน์มากมาย เช่น ช่วยทำให้ผิวหนังชุ่มช่ืน ด้วยการ
ใช้เหง้าสด 1 แง่ง นำมาฝานเป็นช้ินบาง ๆ แล้วต้มรวมกับ
สมุนไพรชนิดอื่น ๆ เนื่องจากไพลจะมีน้ำมันหอมระเหย 
ช่วยไล่แมลง ฆ่าแมลง ช่วยป้องกันยุงและไล่ยุง น้ำมัน
จากหัวไพลผสมกับแอลกอฮอล์นำมาใช้ทาผิวสามารถ
ช่วยกันยุงและไล่ยุงได้ และสามารถนำมาทำเป็น ครีม
ไพล น้ำมันไพล ไพลผง ไพลขัดผิวและไพลทาหน้าได้6 ซึ่ง
ผลิตภัณฑ์ที่ได้พัฒนาทั้ง 2 ผลิตภัณฑ์ ผู้วิจัยนำมาใช้ด้าน
การนวดตัวและนวดฝ่าเท้า เป็นการบริการด้านสุขภาพ
เชิงอัตลักษณ์ และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชนต่อไป  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความสำคัญของการพัฒนาผลิตภัณฑ์นวดสมุนไพรถิ่น 
เพื่ อการบริการด้ านสุ ขภาพ เชิงอัตลั กษณ์  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสูตรสมุนไพรเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์
นวดสมุนไพรถิ่นเพื่อการบริการด้านสุขภาพเชิงอัตลักษณ์  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ศึกษาสูตรสมุนไพรเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์นว

สมุนไพรถิ่นเพ่ือการบริการด้านสุขภาพเชิงอัตลักษณ์ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
ขอบเขตการวิจัย 
 การพัฒนาสูตรสมุนไพรเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์
นวดสมุนไพรถิ่นเพื่อการบริการด้านสุขภาพเชิงอัตลักษณ์ 
จำนวน 2 สูตร 
1. สูตรน้ำมันนวดสมุนไพรสิบแปดเจิ้น และรากการบูร 
 1. สมุนไพรสิบแปดเจิ้น ปรมิาณ 150 กรัม 
 2. รากการบูรป่า ปริมาณ 100 กรัม      
 3. ไพล ปริมาณ 50 กรัม 
 4. ดอกกานพลูแห้ง    ปริมาณ 20 กรัม 
 5. นำมันระกำ  ปริมาณ 100 กรัม  
 6. น้ำมันยูคาลิปตัส ปรมิาณ 40 กรัม  
 7. น้ำมันไพลสกัด  ปริมาณ 100 กรัม  
 8. น้ำมันมะกอก ปริมาณ 100 กรัม 
 9. การบูร ปริมาณ 40 กรัม    
 10. เมนทอล  ปริมาณ 80 กรัม   
 11. พิมเสน   ปริมาณ 40 กรัม                
วิธีทำ  
1. ทำความสะอาดสมุนไพร เตรียมสมุนไพรทุกชนิดให้
พร้อม 
2. ตั้งกระทะ ใส่น้ำมันมะกอก  น้ำมันไพลสกัด ทอด
สมุนไพรที่เตรียม  
3. เมื่อทอดสมุนไพรเสร็จ ทำการกรองสมุนไพรเพื่อให้
น้ำมันมีความใส 
4. ผสมการบูร เมนทอล พิมเสนให้ละลาย 
5. เมื่อได้น้ำมัน เติมน้ำมันยูคาลิปตัส และมันระกำ คนให้
เข้ากัน 
6. ปิดไฟ เติมการบูร เมนทอล พิมเสน ที่เตรียม และคน
ให้เข้ากัน 
7. รอให้น้ำมันเย็น บรรจุผลิตภัณฑ์ตามขนาดที่ต้องการ
  

2. สูตรยาหม่องสารสกัดสมุนไพรสิบแปดเจิ้น 
 1. สมุนไพรสิบแปดเจิ้น ปริมาณ 150 กรัม 
 2. ขมิ้นชัน  ปริมาณ 50 กรัม 
 3. ไพล ปริมาณ 50 กรัม 
 4. น้ำมันยูคาลิปตัส ปริมาณ 40 กรัม 

 5. น้ำมันมะพร้าว ปริมาณ 80 กรัม 
 6. น้ำมันมะกอก  ปริมาณ 100 กรัม 
 7. น้ำมันไพลสกัด  ปริมาณ 100 กรัม 
 8. นำมันระกำ ปริมาณ 80 กรัม 
 9. การบูร     ปริมาณ 40 กรัม    
 10. เมนทอล ปริมาณ 80 กรัม   
 11. พิมเสน  ปริมาณ 40 กรัม   
 12. พาราฟิน ปริมาณ 120 กรัม  
 13. วาสลีน ปริมาณ 160 กรัม  
วิธีทำ  
1. ทำความสะอาดสมุนไพร เตรียมสมุนไพรทั้ง 3 ชนิดให้
พร้อม 
2. ตั้งกระทะ ใส่น้ำมันมะกอก  น้ำมันไพลสกัด ทอด
สมุนไพรที่เตรียม  
3. เมื่อทอดสมุนไพรเสร็จ ทำการกรองสมุนไพรเพื่อให้
น้ำมันมีความใส 
4. ผสมการบูร เมนทอล พิมเสนให้ละลาย 
5. เมื่อได้น้ำมันเติมมะพร้าวพาราฟิน วาสลีน เติมน้ำมัน
ระกำ น้ำมันยูคาลิปตัส คนให้เข้ากัน 
6. ปิดไฟ เติมการบูร เมนทอล พิมเสนที่ละลายแล้ว คน
ให้เข้ากัน 
7. เทใส่ถ้วยตวง เพื่อบรรจุผลิตภัณฑ์ตามขนาดที่ต้องการ 

จริยธรรมในการวิจัย 
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ได้
หมายเลขรับรอง SCPHYLIRB-039/2565 วันที่รับรอง 8 
เมษายน 2565   

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปประเด็นสำคัญได้ดังนี้ 
ตารางที่ 1 การประเมินคุณภาพของน้ำมันนวด

สิบแปดเจิ้นและรากการบูรป่ า พบว่าความใสของ
ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์  มี ค ว า ม ใส อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก ที่ สุ ด  
สีมีความสม่ำเสมอ อยู่ในระดับดีมาก เป็นธรรมชาติ กลิ่น
ของผลิตภัณฑ์มีกลิ่น อยู่ในระดับดีมาก การละลายของ
น้ำมันบนผิวหนัง อยู่ในระดับมากที่สุด และระดับความ
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ร้อนของตัวยาในผลิตภัณฑ์ อยู่ในระดับดีมาก ไม่ทำให้
แสบผิว 
  ตารางที่ 2 การประเมินคุณภาพของยาหม่อง
สิบแปดเจิ้น พบว่าลักษณะเนื้อครีมมีความละเอียด ไม่
แข็งและไม่เหลว อยู่ในระดับมากท่ีสุด สีมีความสม่ำเสมอ 
อยู่ในระดับดีมาก สีเป็นธรรมชาติ มีกลิ่นตามธรรมชาติ
ของสมุนไพร อยู่ในระดับดีมาก การละลายของเนื้อครีม
บนผิวหนัง อยู่ในระดับมากท่ีสุด และระดับความร้อนของ
ตัวยาในผลิตภัณฑ์ อยู่ในระดับมากท่ีสุด สามารถนำไปใช้
นวด ไม่ทำให้เกิดอาการแสบ ร้อนบริเวณผิวหนัง 
  ตารางที่  3 ประเมินความพึงพอใจของผู้ ใช้
น้ำมันนวดสิบแปดเจิ้นและรากการบูรป่า พบว่าผู้ใช้มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ท้ังในด้านน้ำมันนวด
สิบแปดเจิ้นและรากการบูรป่ามีสรรพคุณสามารถบรรเทา
อาการปวดเมื่อย ลดการอักเสบของเส้นเอ็นได้จริง 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 ผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัย ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.00 มีสะดวกในการใช้งาน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 
ผลิตภัณฑ์มีกลิ่นหอม 3.87 และสมุนไพรที่ใช้และระดับ

ความร้อนของตัวยาในผลิตภัณฑ์มีความเหมาะสม 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.97 ซึ่งมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด  
  ตารางที่ 4 ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ยา
หม่องสิบแปดเจิ้น พบว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด ทั้งในด้านยาหม่องสิบแปดเจิ้นมีสรรพคุณ
สามารถบรรเทาอาการปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอกตาม
ร่างกาย แก้อาการฟกช้ำได้  ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  3.87 
ผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 มี
สะดวกในการใช้งานและมีประโยชน์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.00 ผลิตภัณฑ์มีสีที่เหมาะสมและมีกลิ่นหอมน่าใช้ 3.80 
และสมุนไพรที่ ใช้และระดับความร้อนของตัวยาใน
ผลิตภัณฑ์มีความเหมาะสม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 โดยมี
ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.93 ซึ่งมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด 

  
 
 

 

ตารางที่ 1 การประเมินคุณภาพของน้ำมันนวดสิบแปดเจิ้นและรากการบูรป่า 
ลักษณะทีต่รวจสอบ ระดับคณุภาพ 

ความใสของผลติภณัฑ ์ มากที่สุด 
สีของผลิตภณัฑ ์ ดีมาก 

กลิ่นของผลิตภัณฑ ์ ดีมาก 
การละลายของน้ำมันบนผิวหนัง มากที่สุด 

ระดับความร้อนของตัวยาในผลิตภัณฑ ์ ดีมาก 
 
ตารางที่ 2 การประเมินคุณภาพของยาหม่องสิบแปดเจิ้น 

ลักษณะทีต่รวจสอบ รายละเอียด 
ลักษณะเนื้อครีมมีความละเอียด ไม่แข็งและไม่เหลว มากที่สุด 

สีของผลิตภณัฑ ์ ดีมาก 
กลิ่นของผลิตภัณฑ ์ ดีมาก 

การละลายของเนื้อครีมบนผิวหนัง มากที่สุด 
ระดับความร้อนของตัวยาในผลิตภัณฑ ์ มากที่สุด 

 
ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ใช้น้ำมันนวดสิบแปดเจิ้นและรากการบูรป่า 

 
ประเด็นการประเมิน 

 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

1. น้ำมันนวดสิบแปดเจิ้นและรากการบูรป่ามี
สรรพคณุสามารถบรรเทาอาการปวดเมื่อย ลดการ
อักเสบของเส้นเอ็นได้จริง 

4.00 มากที่สุด 
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ประเด็นการประเมิน 

 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

2. ผลิตภัณฑม์ีความปลอดภัย 4.00 มากที่สุด 
3. สะดวกในการใช้งาน 4.00 มากที่สุด 
4. ผลิตภัณฑม์ีกลิ่นหอม  3.87 มากที่สุด 
5. สมุนไพรที่ใช้และระดับความร้อนของตัวยาใน
ผลิตภณัฑ์มีความเหมาะสม 

4.00 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.97 มากที่สุด 
 
ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ใช้ยาหม่องสิบแปดเจิ้น 

 
ประเด็นการประเมิน 

 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

1. ยาหม่องสิบแปดเจิ้น 
มีสรรพคุณสามารถบรรเทาอาการปวดเมื่อย เคล็ดขดั
ยอกตามร่างกาย แก้อาการฟกช้ำได้ 

3.87 มากที่สุด 

2. ผลิตภัณฑม์ีความปลอดภัย 4.00 มากที่สุด 
3. สะดวกในการใช้งาน และมีประโยชน์ 4.00 มากที่สุด 
4. ผลิตภัณฑม์ีสีที่เหมาะสมและมกีลิ่นหอมน่าใช้  3.80 มากที่สุด 
5. สมุนไพรที่ใช้และระดับความร้อนของตัวยาใน
ผลิตภณัฑ์มีความเหมาะสม 

4.00 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.93 มากที่สุด 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็นสำคัญที่ได้

จากผลการวิจัยในเรื่องนี้  ซึ่งผู้วิจัยได้นำมาอภิปราย 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 ผู้วิจัยพัฒนาสูตรสมุนไพรเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์
นวดสมุนไพรถิ่นเพื่อการบริการด้านสุขภาพเชิงอัตลักษณ์ 
จำนวน 2 สูตร ประเมินคุณภาพผลิตภัณฑ์ และความพึง
พอใจของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ดังนี้ 

 1. การประเมินคุณภาพของน้ำมันนวดสิบแปด
เจิ้นและรากการบูรป่า พบว่าความใสของผลิตภัณฑ์ มี
ความใสอยู่ในระดับมากที่สุด สีมีความสม่ำเสมอ อยู่ใน
ระดับดีมาก เป็นธรรมชาติ กลิ่นของผลิตภัณฑ์มีกลิ่น อยู่
ในระดับดีมาก การละลายของน้ำมันบนผิวหนัง อยู่ใน
ระดับมากที่ สุด  และระดับความร้อนของตั วยาใน
ผลิตภัณฑ์ อยู่ในระดับดีมาก ไม่ทำให้แสบผิว 

  2. การประเมินคุณภาพของยาหม่องสิบแปด
เจิ้น พบว่าลักษณะเนื้อครีมมีความละเอียด ไม่แข็งและไม่
เหลว อยู่ในระดับมากที่สุด สีมีความสม่ำเสมอ อยู่ใน
ระดับดีมาก สีเป็นธรรมชาติ มีกลิ่นตามธรรมชาติของ
สมุนไพร อยู่ในระดับดีมาก การละลายของเนื้อครีมบน
ผิวหนัง อยู่ในระดับมากท่ีสุด และระดับความร้อนของตัว
ยาในผลิตภัณฑ์ อยู่ในระดับมากที่สุด สามารถนำไปใช้
นวด ไม่ทำให้เกิดอาการแสบ ร้อนบริเวณผิวหนัง 
 3. ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้น้ำมันนวดสิบ
แปดเจิ้นและรากการบูรป่า พบว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากที่สุด ทั้งในด้านน้ำมันนวดสิบแปดเจิ้นและ
รากการบูรป่ามีสรรพคุณสามารถบรรเทาอาการปวด
เมื่อย ลดการอักเสบของเส้นเอ็นได้จริง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.00 ผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 มี
สะดวกในการใช้งาน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 ผลิตภัณฑ์มี
กลิ่นหอม 3.87 และสมุนไพรที่ใช้และระดับความร้อน
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ของตัวยาในผลิตภัณฑ์มีความเหมาะสม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.00 โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.97 ซึ่งมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของไมตรี 
กุลบุตร และฐาปนีย์ หงส์รัตนาวรกิจ (2558) งานวิจัย
เรื่อง ผลบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อและความพึงพอใจ
ของตำรับมันหอมระเหยสูตรผสม พบว่าหลังการใช้
ผลิตภัณฑ์ ความพึงพอใจในภาพรวมของผลิตภัณฑ์อยู่ใน
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.77 จากคะแนนเต็ม 5) ความ
พึงพอใจต่อลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ์อยู่ใน
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.40) กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่รู้สึกผ่อนคลายหลังการใช้ผลิตภัณฑ์คิดเป็นร้อยละ 
74.3 ความพึงพอใจขณะใช้ผลิตภัณฑ์อยู่ในระดับมาก 
(คะแนนเฉลี่ย 3.49) ความคิดเห็นภายหลังจากการใช้
ผลิตภัณฑ์พบว่าผลิตภัณฑ์มีความเหนอะหนะในระดับ
พอดี (ร้อยละ 60.0) แต่มีความมันบนผิวหนังในระดับมัน
มาก (ร้อยละ 51.4) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.2 มีความ
ตั้งใจซื้อผลิตภัณฑ์หากมีจำหน่ายในท้องตลาด รูปแบบที่
เหมาะสมที่ สุดสำหรับผลิตภัณ ฑ์ นี้ คื อน้ ำมันนวด 
คิดเป็นร้อยละ 55.97  
 4. ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ยาหม่องสิบ
แปดเจิ้น พบว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
ทั้งในด้านยาหม่องสิบแปดเจิ้นมีสรรพคุณสามารถบรรเทา
อาการปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอกตามร่างกาย แก้อาการฟก
ช้ำได้ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87 ผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัย 
ค่าเฉลี่ย เท่ ากับ 4.00 มีสะดวกในการใช้งานและมี
ป ระ โย ชน์  ค่ า เฉ ลี่ ย เท่ ากั บ  4.00 ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ มี สี  
ที่เหมาะสมและมีกลิ่นหอมน่าใช้ 3.80 และสมุนไพรที่ใช้
และระดับความร้อนของตัวยาในผลิตภัณฑ์มีความ
เหมาะสม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 โดยมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
3.93 ซึ่งมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด   
 ซึ่งทั้ง 2 ผลิตภัณฑ์มีความเหมาะสมในการใช้
สมุนไพรแต่ละชนิดเป็นส่วนผสม  

ข้อเสนอแนะ 
การนำข้อเสนอแนะผลการวิจัยไปใช้ 

 

 1. นำผลการวิจัยถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชนต่อไป 
เพื่ อให้ ชุมชนสามารถนำสมุนไพรถิ่นมาพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์ได้ 

 2. นำผลการวิจัยใช้ในการจัดการเรียนการสอน
ในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุข
ศาสตร์และธุรกิจสุขภาพ และหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการธุรกิจสุขภาพ ด้านการดูแล
สุขภาพ และการฟื้นฟูสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือก 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 

 1. ควรมีการศึกษาสรรพคุณของยาหม่องจาก
จากสมุนไพรถิ่นชนิดอื่น ๆ เพื่อความหลากหลายในการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์  
  2. ควรมีการศึกษาผลิตภัณฑ์อื่น ๆ ที่สามารถ
ทำจากสมุนไพรสิบแปดเจิ้น และรากการบูรป่า เช่น 
โลช่ัน ครีม สเปรย์ และเจล เป็นต้น 
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https://th.wikipedia.org/
https://skm.ssru.ac.th/news/view/a637
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิ 
บัตรประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง 

                                              จุฑามาศ ยลศิริวัฒน์1* 
 

บทคัดย่อ 
              การวิจัยปัจจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการระบบ
สุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวที่ไปลงทะเบียนใช้สิทธิ์ตามโรงพยาบาลในจังหวัดระยอง โดย
อาสาสมัครจะถูกนำเข้าโครงการจากโรงพยาบาลระยอง แกลง และปลวกแดงจำนวน 392 ราย โดยการใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลระหว่าง 1 พฤศจิกายน-31 ธันวาคม 2565 กับแรงานต่างด้าวที่พักอาศัยในจังหวัด
ระยอง จำนวน 392 ราย ที่ไปรับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลแกลง ระยองและปลวกแดง จังหวัดระยองมีการจำหน่าย
บัตรประกันสุขภาพให้แรงงานต่างด้าวแต่ยังไม่มีการประเมินการใช้บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวท่ีนำบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวไปใช้บริการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและทดสอบสมมติฐานข้อมูลด้วย t-Test, One-Way ANOVA และ Correlation 

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 392 ราย ส่วนใหญ่สัญชาติกัมพูชา (49.5%) อายุระหว่าง 26-35 ปี (เฉลี่ย 26.7 ปี) 
ระยะเวลาที่พักอาศัยในจังหวัดระยอง 5-6 ปี (เฉลี่ย 5.6 ปี) รายได้ 10,001-15,000 บาท (เฉลี่ย 12,500 บาท) และ
จำนวครั้งที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพ 3-4 ครั้ง (เฉลี่ย 3 ครั้ง) ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้บริการบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X = 23.62, SD = 2.61) แรงจูงใจในการซื้อบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวภาพรวมอยู่ในระดับดี (X  = 11.36, SD = 1.36) และการยอมรับบริการเมื่อใช้บัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวภาพรวมอยู่ในระดับดี (X  = 9.19, SD = 1.29) การได้รับข่าวสารบัตรประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X  = 6.95, SD = 1.41) ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่าปัจจัย เพศ (p = 
0.037) อายุ (p < 0.001) สัญชาติ (p < 0.001) ระยะเวลาที่พักอาศัยในจังหวัดระยอง (p < 0.001) อาชีพ (p < 
0.001) รายได้ (p < 0.001) และจำนวนครั้งที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพ (p < 0.001) ภาพรวมความพึงพอใจต่อการใช้
บริการบัตรประกันสุขภาพ (p < 0.001) และการตัดสินใจซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว (p < 0.001) มี
ความสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดระยอง  

ผลการศึกษานี้จะใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงบริการสุขภาพและประชาสัมพันธ์เพื่อให้แรงงานต่างด้าวซื้อ
บัตรประกันสุขภาพมากขึ้นเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายกรณีหนี้เสียของโรงพยาบาลจากการให้บริการสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าวที่ไม่มีบัตรสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
คำสำคัญ : การเข้ารับบริการสุขภาพ/แรงงานต่างด้าว/บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างดา้ว 
 
 
1 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัระยอง 
* Corresponding author E-mail : jaju7339@gmail.com, wiepid@gmail.com 
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Original Article 
  

Factors Associated with Health Care Service of Health Insurance Card            
in Migrant Workers, Rayong Province 

                                           Juthamas Yolsirivat 1* 
 

Abstract 
 The aims of this cross-sectional study to explored factors associated with healthcare 

service among migrant workers with insurance who had already register at hospitals in Rayong 
province. The participants were enrolled from Rayong Center, Klang and Plougdang hospitals. In 
Rayong province, after sale health insurance card and have not research evaluated of health care 
service in this. All 392 participants were collected data by questionnaires, during 1 November 2022 
to 31 December 2022. The data of was analyzed by frequency (n), percentage (%), mean (Average) 
and standard deviation (S.D.) and hypothesis testing were performed with t-Test, One-way ANOVA 
and Correlation.   

All participants 392, most of participants were Cambodian (49.5%), an age of participants 
was 26-35 years (Average: 26.7 years), life time in Rayong province was 5-6 years (Average; 5.6 years), 
income was 10,001-15000 Bath (Average: 12,500 Bath) and 3-4 times (Average: 3 times) for payment 
healthcare Insurance. The result stratified by excellence score was overall satisfaction of healthcare 
insurance (X  = 23.62, SD = 2.61), good score were encouragement (X  = 11.36, SD = 1.36) and 
reliability (X  = 9.19, SD = 1.29) and fairly score was perception information (X  = 6.95, SD = 1.41), 
respectively. In addition, the result of hypothesis testing, this study shown significant level by gender 
(p = 0.037), age (p < 0.001), nationality (p < 0.001), life time (p < 0.001), occupation (p < 0.001), 
income (p < 0.001) and times to pay for insurance (p < 0.001), respectively. Furthermore, the overall 
the satisfaction (p < 0.001) and decided pay for health insurance (p < 0.001). Therefore, these factors 
were significantly associated with service system of healthcare insurance among migrant workers in 
Rayong province. This study would be improved health care service system and public relations for 
Non-Thai Residence in Rayong province to be healthcare insurance payment and reduce the 
expenses of bad debt from migrant worker got health service.  
Key word:  healthcare/migrant workers/healthcare insurance card  
 
 
1Health Strategic Development Group 
* Corresponding author E-mail : jaju7339@gmail.com, wiepid@gmail.com 
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บทนำ 
หลายประเทศต้องเผชิญกับการอพยพของ

แรงงานต่างด้าว และส่วนใหญ่เป็นประเทศเพื่อนบ้านซึง่
รัฐบาลไทยมีนโยบายให้แรงงานต่างด้าว   ทุกคนขึ้น
ทะเบียนอย่างถูกต้องและต้องมีการจัดทำบัตรประกัน
สุขภาพเพือ่ให้แรงงานต่างด้าวมีหลักประกันสุขภาพเมื่อ
มาอาศัยอยู่ในประเทศไทย เมื่อแรงงานต่างด้าวมีการ
ย้ายถิ่นฐานเข้ าสู่ ราชอาณ าจักรไทยเพิ่ มขึ้นจึ งมี
ผลกระทบด้านต่างๆ ตามมาและผลกระทบทางด้าน
สาธารณสุข เนื่องจากมีความยากลำบากในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์อันก่อให้เกิดผลกระทบในแง่ลบต่อมีภาวะ
สุขภาพอนามัยต่อแรงงานต่างด้าว เช่น การแพร่ระบาด
หรือการกระจายโรคติดต่อที่สำคัญแรงงานข้ามชาติผิด
กฎหมายส่วนหนึ่งเป็นโรคติดต่อและเจ็บป่วยด้วยโรคที่
ประเทศไทยเคยควบคุมได้แล้ว และอาจเป็นพาหะของ
โรคต่างๆ ดังนั้นการให้บริการด้านสาธารณสุขจึงมีความ
จำเป็นจะต้องให้บริการแก่บุคคลกลุ่มนี้ด้วยเพื่อป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคต่างๆ ที่อาจติดมากับแรงงาน
ต่างด้าวเหล่านี้ ซึ่งหากไม่มีการควบคุมให้ดีแล้วอาจทำ
ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในประเทศไทยอีก
ครั้ง แรงงานต่างด้าวมีอัตราการป่วยเล็กน้อยและการ
เจ็บป่วยที่ต้องนอนพักในสถานพยาบาลที่ต่ำกว่าคนไทย
แต่มีลักษณะของการเจ็บป่วยที่ต้องนอนพักอยู่ที่บ้าน
เป็นอัตราที่สูงกว่าแรงงานที่เจ็บป่วยทั่วไป ส่วนใหญ่
กว่าครึ่งดูแลตัวเองด้วยการซื้อยามากินเอง หรือไป
รักษาที่คลินิกเอกชน และอีกจำนวนหนึ่งไม่ได้รับการ
รักษาอะไรเลย สาเหตุหลักมาจากการไม่มีหลักประกัน
และสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพในการเข้ารับการรักษาที่
สถานพยาบาล1 ปี 2541 ประเทศไทยได้เริ่มมีการขาย
บัตรประกันสุขภาพให้กับแรงงานต่างด้าวด้วยความ
สมัครใจในอัตราคนละ 500 บาทต่อปี เพื่อนำเงินค่า
ป ระ กั น สุ ข ภ าพ ม า เป็ น ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ส ำห รั บ ก า ร
รักษาพยาบาลแรงงานต่ างด้ าว ต่ อมาปี  2547 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับราคาสำหรับการ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยคิดค่าประกัน
สุขภาพในอัตรา 1,300 บาทต่อคนต่อปี และเสียค่า
ตรวจสุขภาพอีกคนละ 600 บาท รวมเป็น 1,900 บาท 
นอกจากสิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพโดยผ่านระบบ
ประกันสังคมของกระทรวงแรงงาน ซึ่ งจะถูกหัก

เงินเดือนเพื่อสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมและ
นายจ้างจะต้องร่วมจ่ายเข้ากองทุนในจำนวนที่เท่ากัน
กับแรงงานต่างด้าวในทุกๆ เดือนตลอดอายุการทำงาน
ของแรงงานต่างด้าว2 แรงงานต่างด้าวที่เข้าสู่ระบบ
ประกันสุขภาพสามารถเลอืกสถานพยาบาลที่เข้ารับการ
รักษาจะได้รับบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลที่เข้า
รั บ ก ารรั ก ษ าพ ย าบ าล ที่ ก ำห น ด  ต าม ช่ื อ ขอ ง
สถานพยาบาลและช่ือของผู้ประกันตน(3,4)   
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการใช้บริการสุขภาพของ
ผู้รับบริการหรือประชาชน มี  7 ปัจจัย ได้แก่   1 .) 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรมีอิทธิพลต่อการใช้
บริการสาธารณสุข 2.) ปัจจัยโครงสร้างทางสังคม 3.) 
ปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม เกี่ยวกับค่านิยมทางด้าน
สุขภาพ ทัศนคติและความเช่ือของประชาชนที่  4 .) 
ปั จจัยทางด้ าน  เศรษฐานะ หรือทรัพยากรของ
ครอบครัว 5.) ปัจจัยแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน สิ่ง
อำนวยความสะดวกหรือการบริการที่มีอยู่ในชุมชน 6.) 
ปัจจัยด้านบริการจัดการ การให้บริการสุขภาพ และ 7.) 
ปัจจัยระบบสาธารณสุขของประเทศ ทรัพยากรที่ได้รับ
จัดสรรให้เพื่อใช้ในการดำเนินการด้านสุขภาพ5 

ในปี 2565 จังหวัดระยอง แรงงานต่างด้าวซื้อ
บัตรประกันสุขภาพจำนวน 12,262 บัตรจาก  9 
โรงพยาบาล ได้แก่โรงพยาบาลระยอง จำนวน 2,596 
บั ต ร  โร งพ ยาบ าลแ กล ง จ ำน วน  3 ,046  บั ต ร 
โร งพ ย าบ าล ป ล วก แ ด ง จ ำน วน  1 ,77 7  บั ต ร 
โร งพ ยาบ าลนิ คมพั ฒ น า จ ำน วน  1 ,752  บั ต ร 
โรงพยาบาลบ้านค่าย จำนวน 1,222 บัตร โรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี ระยอง จำนวน 500 บัตร โรงพยาบาล
วังจันทร์ จำนวน 771 บัตร โรงพยาบาลบ้านฉาง 
จำนวน 486 บัตรและโรงพยาบาลเขาชะเมา จำนวน 
512 บัตร6 จังหวัดระยองได้ให้บริการทางด้านสุขภาพ
กับแรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้และจังหวัดระยองยังไม่เคยมี
การประเมินการใช้บริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวท่ี
นำบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวไปใช้บริการ 
การศึกษาครั้งนี้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับ/
พัฒนาการให้บริการเพื่อให้เกิดความพอใจ/ความพึง
พอใจและการกลับมาใช้บริการสุขภาพอีกครั้ง และจะ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบในการจำหน่ายบัตรประกันสุขภาพ
เพื่อช่วยให้เกิดแรงจูงใจของนายจ้างและแรงงานต่าง
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ด้าวในการเชิญชวนให้มีการซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานในแรงงานต่างด้าวเพิ่มขึ้นในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อประเมินการเข้ารับบริการสุขภาพตาม
สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง 

2.เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง 

สมมติฐานการวิจัย 
1.ลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่พักอาศัยในจังหวัดระยอง
และจำนวนครั้งที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับการเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง 

2.ความพึงพอใจการใช้บริการบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดระยอง 

3.การตัดสนิใจซือ้บัตรประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว ได้แก่ การได้รับข่าวสารการประกันสุขภาพ 
แรงจูงใจในการซื้อบัตรประกันสุขภาพ และการยอมรับ
บริการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดระยอง 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจั ยนี้ เป็นการวิจัยอรรถาธิบายเชิ ง

ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross Sectional Study)  ใ ช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1 .ต รวจสอบ ความถู กต้ อ งต าม เนื้ อห า 
(Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญ 4 ท่านแล้วนำไป
ปรับปรุงและแก้ไข IOC = 0.87 
 2.นำแบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไขแล้วไป 
Try Out กับแรงงานต่างด้าวที่ไปรับบริการสุขภาพที่
โรงพยาบาลบ้านฉาง จำนวน 30 รายค่า Reliability 
รวมเท่ากับ 7.94 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแรงงาน
ต่างด้าวที่พักอาศัยในจังหวัดระยอง และไปรับบริการ
ด้านสุขภาพจำนวน 3 โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาล
แกลง โรงพยาบาลระยองและโรงพยาบาลปลวกแดง 
อายุมากกว่า 15 ปี  สามารถท่ีจะสื่อสารภาษาไทยหรือ
ผ่านล่ามภาษา และพักอาศัยในจังหวัดระยอง ไม่น้อย
กว่า 1 ปี (เนื่องจากทั้ง 3 โรงพยาบาลแรงงานต่างด้าว
ซื้อบัตรประกันสุขภาพจำนวนมาก 3 อันดับแรกของ
จังหวัดระยอง) 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง (Sampling Size) ที่ใช้ในการ
วิจัยจากสูตร7  
n =       p (1-p)  
 
                     e2 /Z2 + p (1-p)/N 
 n =  392   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามใช้สัมภาษณ์

แรงงานต่างด้าวที่ไปรับบริการด้านสุขภาพด้านการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลแกลง โรงพยาบาลระยอง
และโรงพยาบาลปลวกแดง  
  2 .ก า รสั ม ภ าษ ณ์ เก็ บ ข้ อ มู ล เป็ น แ บ บ 
Accidental Interview ไม่เฉพาะคนใดคนหนึ่งที่ไปรับ
บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลแกลง โรงพยาบาล
ระยองและโรงพยาบาลปลวกแดง  
 3.การสัมภาษณ์จะใช้เวลาประมาณ 10-15 
นาที เริ่มต้นการสัมภาษณ์ระหว่างที่แรงงานต่างด้าว
เป้าหมายรอพบแพทย์ตรวจ หรือ ระหว่างรอการรับ
บริการอื่นๆ หรือไปสัมภาษณ์ ที่พัก (Camp) ของ
แรงงานต่างด้าวที่นายจ้างอนุญาตให้เข้าดำเนินการ
สัมภาษณ์ได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 5 ตอน 
ดังนี ้

ตอนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาที่พักในจังหวัดระยอง และครั้งที่ทำบัตร
สุขภาพ จำนวน 7 ข้อ 
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ตอนที่  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึง
พอใจต่อการใช้บริการบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าว จำนวนข้อคำถาม 6 ข้อ โดยแบ่งการตอบเป็น 5 
ระดับ โดยให้ตอบ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด ถ้าตอบ “มากที่สุด” ให้ 5 คะแนน “มาก” 
ให้ 4 คะแนน “ปานกลาง” ให้  3 คะแนน “น้อย” ให้ 
2 คะแนน และ “น้อยที่สุด” ให้  1 คะแนน โดยมี
คะแนนสูงสุด 30 คะแนน ต่ำสุด 1 คะแนน  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับ
ข่าวสารบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ลักษณะ
การตอบเป็นแบบปลายปิด จำนวนข้อคำถาม 6 ข้อ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการซื้อบัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ลักษณะการตอบเป็น
แบบปลายปิด จำนวนข้อคำถาม 8 ข้อ และตอนที่ 5 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับบริการเมื่อใช้บัตร
ประกันสุขภาพแรงงต่างด้าว ลักษณะการตอบเป็นแบบ
ปลายปิด จำนวนข้อคำถาม 6 ข้อ โดยให้ตอบ ใช่ ไม่ใช่ 
และไม่แน่ใจ ถ้าตอบ “ใช่” ให้ 2 คะแนน “ไม่ใช่” ให้ 1 
คะแนน และ“ไม่แน่ใจ” ให้ 0 คะแนน โดยมีคะแนน
สูงสุด 2 คะแนน ต่ำสุด 0 คะแนน เกณฑ์การแบ่งช่วง
การวัด  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม
สำเร็จรูป 

1.ลักษณะทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.การทดสอบสมมติฐาน วิเคราะห์ข้อมูลใช้
ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ไ ด้ แ ก่  t-test,  ANOVA แ ล ะ  
Correlation กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

การรับรองการวิจัยในมนุษย์ 
 การศึกษาฉบับนี้ ได้ผ่านการรับรองการวิจัย
ในมนุษย์จังหวัดระยอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระยองเลขที่เอกสารรับรอง COA No.24/2565 เลขที่
โ ค ร ง ก า ร  REC-RY No. 29/2565 ล ง วั น ที่  2 5 
พฤศจกิายน 2565 

 

ผลการวิจัย 
         การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดระยอง พบว่าเป็นสัญชาติกัมพูชา 
ร้อยละ 49.5 เพศหญิง ร้อยละ 68.9 อายุเฉลี่ย 26.7 ปี 
ร้อยละ 48.5 ระยะเวลาที่พักอาศัยในจังหวัดระยอง
เฉลี่ย 5.6 ปี ร้อยละ 46.9 อาชีพกรรมกร ร้อยละ 36.2 
มีรายได้เฉลี่ย 12,500 บาท ร้อยละ 67.6 และจำนวน
ครั้งที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพเฉลี่ย 3 ครั้ง ร้อยละ 38.8 
ความพึงพอใจเมื่อมารับบริการตรวจรักษาพยาบาลอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.3 ความพึงพอใจต่อการ
ต่อคิวคอยตรวจรักษาพยาบาลอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
57.9 ความพึงพอใจต่อการให้คำแนะนำด้านสุขภาพ
ของแพทย์และเจ้าหน้าที่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 58.4 
ค วาม พึ งพ อ ใจต่ อ โร งพ ยาบ าลที่ ไป รั บ บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.8 ความพึง
พอใจเมื่อได้เข้าพบแพทย์ตรวจรักษาพยาบาล อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 47.2 และความพึงพอใจต่อการใช้
บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวเมื่อเจ็บป่วยอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 58.4 และเมื่อพิจารณาภาพรวม
ความพึงพอใจต่อการใช้บริการบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 51.78  

ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ใน
เกณฑ์มากที่สุด ได้แก่ ความพึงพอใจเมื่อมารับบริการ
ตรวจรักษาพยาบาล (X  = 24.06, SD = 2.25) ความ
พึงพอใจต่อการให้คำแนะนำด้านสุขภาพของแพทย์และ
เจ้าหน้าที่ (X  = 23.85, SD = 2.39)  ความพึงพอใจ
ต่อโรงพยาบาลที่ไปรับบริการรักษาพยาบาล (X  = 
24.37, SD = 2.95)  และ ความพึงพอใจต่อการใช้บัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวเมื่อเจ็บป่วย (X  = 
23.85, SD = 2.23)  ภาพรวมความพึงพอใจต่อการใช้
บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในเกณฑ์มากที่สุด (X  = 
23.62, SD = 2.61) 

การได้รับข่าวสารบัตรประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว พบว่า การซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าวเพราะนายจ้างบั งคับให้ ซื้อ อยู่ ใน เกณฑ์ควร
ปรับปรุง ร้อยละ 49.7 การซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวเพราะนายจ้างซื้อให้ อยู่ในเกณฑ์ปาน
กลาง ร้อยละ 64.0 การได้ยินมาจากวิทยุ/โทรทัศน์ให้
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แรงงานต่างด้าวซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว
ได้  อยู่ ในเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 37.5 การได้รับ
คำแนะนำให้ซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจาก
เพื่อนแรงงานด้วยกันอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 71.2 การ
ซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวด้วยตัวเองอยู่ใน
เกณฑ์ดี ร้อยละ 49.5 และการซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวเพราะโรงพยาบาลให้ซื้อ อยู่ในเกณฑ์
ควรปรับปรุง ร้อยละ 64.0 และภาพรวมการได้รับ
ข่าวสารบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวอยู่ในเกณฑ์
ดี ร้อยละ 42.3         

ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง ได้แก่ การซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวเพราะนายจ้างบังคับให้ซื้อ (X  = 
8.55, SD = 1.02) การซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวเพราะนายจ้างซื้อให้ (X  = 5.77, SD = 1.11) 
การได้ยินมาจากวิทยุ/โทรทัศน์ ให้แรงงานต่างด้าวซื้อ
บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวได้ (X  = 7.98, 
SD = 1.92) การได้รับคำแนะนำให้ซื้อบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวจากเพื่อนแรงงานด้วยกัน (X  
= 6.31 , SD = 1.91)  การซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวด้วยตัวเอง (X  = 7.40, SD = 1.48) 
การซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวเพราะ
โรงพยาบาลให้ซื้อ (X  = 5.66 , SD = 1.12) และ
ภาพรวมการได้รับข่าวสารบัตรประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดระยอง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง (X  = 6.95, SD = 1.41) 

แรงจู งใจในการซื้ อบั ตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว พบว่า การใช้บัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวไดใ้นโรงพยาบาลของรัฐทุแห่งในจังหวัด
ระยอง อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 66.1 การเปลี่ยนนายจ้าง
บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวสามารถใช้ได้จน
บัตรหมดอายุ อยู่ในเกณฑ์ควรปรับปรุง ร้อยละ 62.2 
บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวมีราคาถูก อยู่ใน
เกณฑ์ควรปรับปรุง ร้อยละ 57.9 บัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวใช้รักษาพยาบาลฉุกเฉินตอนกลางคืน 
อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 57.1 การมีบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล อยู่ใน
เกณฑ์ควรปรับปรุง ร้อยละ 55.1 การมีบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวเมื่อนอนโรงพยาบาลไม่ต้อง
จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ร้อย
ละ 72.7 การมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวหาก

เป็นผู้หญิงสามารถฝากครรภ์ฟรี อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
ร้อยละ 55.9 และการมีเงินมากพอซื้อบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 52.0 
และภาพรวมแรงจูงใจในการซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว อยู่ในเกณฑ์ดี (X  = 11.36, SD = 
1.36) 

การยอมรับบริการสุขภาพเมื่อใช้บัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว พบว่า บัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวใช้ยามเจ็บป่วยได้ทุกเวลา อยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง ร้อยละ 52.3 ได้แก่ เมื่อไปโรงพยาบาลมี
เจ้าหน้าที่แนะนำการใช้บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าวตอนไปรับบริการที่โรงพยาบาล อยู่ในเกณฑ์ปาน
กลาง ร้อยละ  63.3 ตอน เจ็บป่ วย ไปรับบริการ
รักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสามารถพบแพทย์ได้อย่าง
รวดเร็วไม่ต้องคอยนาน อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 
69.1 บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวสามารถใช้
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจนกระทั่งหายจากโรค อยู่
ในเกณฑ์ระดับอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 81.4 เมื่อ
ป่วยมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวเมื่อแพทย์นัด
ให้พบแพทย์จะไปพบแพทย์จนหายป่วยจากโรค อยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง ร้อยละ 80.9 และมีเจ้าหน้าที่ติดตาม
การรักษาพยาบาลจนหายจากโรค อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อย
ละ 42.1 และภาพรวมการยอมรับบริการสุขภาพเมื่อใช้
บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว อยู่ในเกณฑ์ปาน
กลาง ร้อยละ 64.6  

ค่าเฉลี่ยและค่ าส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน
จำแนกตามการยอมรับบริการสุขภาพเมื่อใช้บัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง มี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ระดับดี จำนวน 6 ด้าน ได้แก่ 
บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวใช้ยามเจ็บป่วยได้
ทุกเวลา (X  = 9.63, SD = 1.43) เมื่อไปโรงพยาบาล 
มีเจ้าหน้าที่แนะนำการใช้บัตรประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวตอนไปรับบริการที่โรงพยาบาล (X  = 9.32, 
SD = 1.49) ตอนเจ็บป่วยไปรับบริการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลสามารถพบแพทย์ได้อย่างรวดเร็วไม่ต้อง
คอยนาน (X  = 8.95 , SD = 1.16) บัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวสามารถใช้รักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งหายจากโรค (X  = 8.83, SD = 
1.18) เมื่อป่วยมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว
เมื่อแพทย์นัดให้พบแพทย์จะไปพบแพทย์จนหายป่วย
จากโรค (X  = 8.85, SD = 1.17) และมีเจ้าหน้าที่
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ติดตามการรักษาพยาบาลจนหายจากโรค (X  = 9.54, 
SD = 1.29) และเมื่อพิจารณาภาพรวมการยอมรับ
บริการสุขภาพเมื่อใช้บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าวในจังหวัดระยอง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ระดับดี 
(X  = 9.19, SD = 1.29) 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่ า ง
ลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ ระยะเวลาที่พัก
อาศัย ในจังหวัดระยอง อาชีพ รายได้ และจำนวนครั้งที่
ซื้อบัตรประกันสุขภาพ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง (p- 
value < 0.03 7 , < 0.001 , < 0.001 , < 0.001 , < 
0.001, < 0.001 และ < 0.001 ตามลำดับ) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่  1 ที่ตั้งไว้ว่าลักษณะทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาที่พักอาศัยในจังหวัดระยอง และ
จำนวนครั้งที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง   

ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่ าง
ลักษณะทั่วไปกับความพึงพอใจต่อการใช้บริการบัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและการตัดสินใจซื้อบัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และการยอมรับเมื่อใช้
บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว พบว่า ปัจจัยด้าน
เพศกับแรงจูงใจในการซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว (p < 0.000, 95% CI 11.45-1.90) และการ
ยอมรับเมื่อใช้บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว (p = 
0.001, 95% CI = 9.50-9.90)  เ ป็ น ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง  

ปัจจัยอายุ สัญชาติ ระยะเวลาที่พักอาศัยใน
จังหวัดระยอง อาชีพ รายได้ และจำนวนครั้งที่ซื้อบัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว กับความพึงพอใจต่อ
การใช้บริการบัตรปะกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และ
การตัดสินใจ ซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพ
ตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในจังหวัด
ระยอง  (p < .000)  ส่วนรายได้กับความพึงพอใจต่อ
การใช้บริการบัตรปะกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว (p = 
0.000, 95% CI 21.67-22.14) แรงจูงใจในการซื้อบัตร

ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว (p = 0.002, 95% CI 
10.49 -12.35)  และการยอมรับเมื่อใช้บัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว (p = 0.000, 95% CI 9.38-
9.60) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ
สุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดระยองตารางที่ 1 

ความพึงพอใจต่อการใช้บริการบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว และการตัดสินใจซื้อบัตร
ประกันสุ ขภ าพแรงงานต่ างด้ าว เป็ นปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการสุขภาพ     ตาม
สิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในจังหวัด
ระยอง (p < 0.000) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 
ที่ตั้งไว้ว่า ความพึงพอใจต่อการใช้บริการบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าวในจังหวัดระยอง และเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 
ที่ตั้งไว้ว่า การตัดสินใจซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ
สุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดระยอง นอกจากนี้ความพึงพอใจต่อการใช้
บริการบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว (r = 0.80, 
p = 0.0001) และการตัดสินใจซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว (r = 0.88, p = 0.88) มีความสัมพันธ์
กับปัจจัยการเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิประกัน
สุขภาพแรงงานต่ างด้ าวในจั งหวัดระยอง โดยมี
ความสัมพันธ์กันไปในทิศทางเดียวกันหรือแปรผนัต่อกัน
ดังตารางที่ 2 

 

สรุปและอภิปรายผลผลการวิจัย 
แรงงานต่างด้าว ได้แก่ สัญชาติลาว เมียนมา 

กัมพูชา และ ไทใหญ่ เพศหญิง อายุระหว่าง 26-35 ปี 
ระยะเวลาที่พักอาศัยในจังหวัดระยอง ระหว่าง 5-6 ปี 
อาชีพกรรมกร รายได้ระหว่าง 10,001-15,000 บาท 
และจำนวนครั้งที่ซื้อบัตรประกันสุขภาพระหว่าง 3-4 
ครั้ง ภาพรวมมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับมาก
ที่สุด ได้แก่ ด้านความพึงพอใจเมื่อมารับบริการตรวจ
รักษาพยาบาล ความพึงพอใจต่อการให้คำแนะนำด้าน
สุขภาพของแพทย์และเจ้าหน้าที่ ความพึงพอใจต่อ
โรงพยาบาลที่ไปรับบริการรักษาพยาบาล  
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แ ล ะ ค ว า ม พึ งพ อ ใจ ต่ อ ก า ร ต่ อ คิ ว ค อ ย ต ร ว จ
รักษาพยาบาล ภาพรวมมีระดับการได้รับข่าวสารบัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว อยู่ในระดับปานกลาง  

ด้านแรงจูงใจในการซื้อบัตรประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว ในภาพรวมมีระดับแรงจูงใจอยู่ใน
ระดับปานกลาง  

ด้านการยอมรับบริการสุขภาพเมื่อใช้บัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่ งเหมือนกับการศึกษาของ8 รายงาน
การศึกษาการเลือกใช้บริการของผู้ประกันตนที่ใช้สิทธิ 
ประกันสังคม จำนวน 358 ราย จากหน่วยบริการ
สุขภาพ 7 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลงาว/วังเหนือ/แม่
เมาะ/เกาะคา/ห้างฉัตร/เสริมงามและสบปราบ ความรู้
ด้านสิทธิประโยชน์การรับบริการทางการแพทย์ของ
ผู้ประกันตนอยู่ในระดับต่ำ ปัจจัยเอื้อต่อการใช้บริการ

สุขภาพของผู้ประกันตน ภาพรวมใช้ระยะเวลาเฉลี่ยใน
การรอคอยแพทย์ รวม 53 นาที ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ 
1.) บุคคลภายในครอบครัวที่แนะนำให้ไปใช้สิทธิที่
โรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 2.) บุคคลภายนอก
แนะนำให้ไปใช้บริการอยู่ในระดับปานกลาง และ 3.) 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของการ
ประกันสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเลือกใช้
บริการสุขภาพของผู้ประกันตนพบว่า อยู่ในระดับปาน
กลาง ได้แก่ ด้านการให้คำแนะนำและข้อมูล  

 
 

 

 
 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปกับความพึงพอใจต่อการใช้บริการบัตรประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว และการตัดสินใจซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว (การได้รับข่าวสารบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
แรงจูงใจในการซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและการยอมรับเมื่อใช้บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่ างด้าว) (n = 
392) 

ลักษณะทาง
ประชากร 

ความพึงพอใจต่อ
การใช้บริการบัตร
ประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว 

การตัดสินใจซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

การไดร้ับข่าวสาร
บัตรประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว 

แรงจูงใจในการซื้อ
บัตรประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว 

การยอมรับเมื่อใช้
บัตรประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว 

เพศ 
X  (SD.) 23.8 (1.20) 7.95 (1.95) 11.95 (1.55) 9.66 (1.30) 
p-value  
(95% CI) 

0.967 
(23.33-24.38) 

0.755 
(7.65-8.25) 

0.000* 
(11.45-11.90) 

0.001 
(9.50-9.90) 

อาย ุ
X  (SD.) 23.5 (2.30) 8.6 (2.12) 12.2 (1.60) 8.2 (0.79) 
p-value 
(95% CI) 

0.000* 
(22.26-24.90) 

0.000* 
(6.73-10.54) 

0.000* 
(10.90-13.60) 

0.000* 
(9.75-10.69) 

สัญชาต ิ     
X  (SD.) 24.4 (1.53) 8.5 (1.27) 11.8 (1.12) 8.2 (0.79) 
p-value 
(95% CI) 

0.000* 
(23.98-24.79) 

0.000* 
(8.25-8.71) 

0.001 
(11.59-12.05) 

0.000* 
(10.10-10.40) 

ระยะเวลาที่พักอาศัยในจังหวัดระยอง 
X  (SD.) 23.5 (2.77) 8.4 (1.66) 11.6 (1.37) 10.1 (0.99) 
p-value 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 
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ลักษณะทาง
ประชากร 

ความพึงพอใจต่อ
การใช้บริการบัตร
ประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว 

การตัดสินใจซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

การไดร้ับข่าวสาร
บัตรประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว 

แรงจูงใจในการซื้อ
บัตรประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว 

การยอมรับเมื่อใช้
บัตรประกันสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว 

(95% CI) (22.16-24.99) (7.83-9.04) (10.93-12.19) (9.72-10.42) 
อาชีพ 

X  (SD.) 24.0 (1.74) 8.0 (1.51) 7.4 (1.15) 9.4 (0.69) 
p-value  
(95% CI) 

0.000* 
(19.98-24.85) 

0.000* 
(7.11-8.96) 

0.000* 
(11.18-12.83) 

0.000* 
(8.95-9.87) 

รายได้ 
X  (SD.) 21.9 (1.67) 3.4 (1.73) 11.5 (1.64) 9.6 (0.91) 
p-value  
(95% CI) 

0.000* 
(21.67-22.14) 

0.063 
(7.65-9.13) 

0.002 
(10.49-12.35) 

0.000* 
(9.38-9.60) 

จำนวนครั้งท่ีซื้อบัตรประกันสุขภาพ 
X  (SD.) 23.1 (1.42) 7.5 (1.29) 11.6 (1.28) 9.9 (0.69) 
p-value  
(95% CI) 

0.000* 
(18.78-19.38) 

0.000* 
(6.65-7.63) 

0.000* 
(9.29-10.32) 

0.000* 
(8.39-8.41) 

*p-value < 0.001 
 

ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อการใช้บริการบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และ การตัดสินใจซื้อ
บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกับการเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้ าวในจังหวัด
ระยอง 
การเข้ารับบริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง p-value 
ความพึงพอใจต่อการใช้บริการบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว  < 0.001 
การตัดสินใจซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว < 0.001 
 
  

   ข่าวสาร ด้านบุคลากรและเจ้าหน้าที่  ด้ าน
สถานที่และสภาพแวดล้อม ด้านความน่าเช่ือถือของ
สถานพยาบาล และด้านกระบวนการได้รับบริการ
สอดคล้องกับการศึกษาของ บันลือ เกิดไกล และคณะ8 
รายงานการศึกษาของโรงพยาบาลดอยเต่ากับผู้ป่วย
นอกที่มารับบริการของโรงพยาบาล พบว่าความพึง
พอใจด้านความสะดวกที่ได้รับจากการบริการสุขภาพ  
ด้านอัธยาศัยของผู้ให้บริการ ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการ
บริการสุขภาพ ด้านคุณภาพบริการ และด้านค่าใช้จ่าย
เมื่อรับบริการ มีค่าคะแนนอยู่ในระดับมาก 

ขวัญมนัส พรรณสุผล และคณะ9 รายงาน
ก า ร ศึ ก ษ า กั บ แ ร ง ง า น ต่ า ง ด้ า ว ใ น จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยาสัญชาติเมียนมา ไทใหญ่ และมอญ 
ผลการศึกษาสวัสดิภาพสุขภาพพบว่าในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา ร้อยละ 58.1 ไปรับบริการสุขภาพตามสิทธิ
ประกันสังคมที่เป็นสวัสดิการสุขภาพ  มากท่ีสุด ร้อยละ 
56.6 ไปยังสถานบริการที่พักใกล้ที่สุดก่อน และจะเลือก
หน่วยบริการสุขภาพของรัฐเป็นอันดับแรก ร้อยละ 
45.21 การรับรู้การเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง ด้านการรับรู้สิทธิบริการสุขภาพ การสื่อสาร



 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบบัที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 

 

97 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023 

 

ข้อมูลสุขภาพ และประสบการณ์การใช้บริการสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง  

ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่ าง
ลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ ระยะเวลาที่พัก
อาศัยในจังหวัดระยอง อาชีพ รายได้ และจำนวนครั้งที่
ซื้อบัตรประกันสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเข้า
รับบริการสุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดระยอง ซึ่งเหมือนกับ จรินทร์ ย่นพันธ์
10 รายงานการศึกษาในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  8 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย ในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมาแรงงานต่างด้าวไปใช้บริการด้านสุขภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 19.5 และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 14.5 ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยเพศชาย (Adj OR = 3.36, 
95% CI 1.27-8.88, p = 0.009) อายุระหว่าง 18-30 
ปี (Adj OR = 2.31 , 95% CI 1.13-4.72, p = 0.022)  
สถานภาพโสด (Adj OR = 6.04, 95% CI 1.81-20.20, 
p = 0.001)  ประสบการณ์ทำงานในประเทศไทย 1-5 
ปี (Adj OR = 4.99, 95% CI 2.33-10.72, p < 0.001)  
ลักษณะที่พักอาศัย (Camp ก่อสร้าง/ห้องพักนายจ้าง
จั ด ใ ห้ : Adj OR = 4.61, 95% CI 2.17-9.71, p < 
0.001)  เ ป็ น ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขแรงงานต่างด้าวในเขตสุขภาพที่ 8  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)   

กิตติชัย แซ่ลิ้ม และ วรลักษณ์ หิมะกลัส 11 
รายงานการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าว ใน 8 อำเภอของจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งสามารถ
ทำงานได้ในจังหวัดเชียงใหม่มามากกว่า 10 ปี สัญชาติ
เมียนมา ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเพศ (t = 3.099, p 
= 0.001) อายุ (t = 4.866, p = 0.001) การศึกษา (t 
= 2.332, p = 0.001) ช่ วงระยะ เวล าที่ ท ำงาน ใน
จั งห วั ด เชี ย ง ให ม่  (t = 3.525, p = 0.0001) ก าร
เจ็บป่ วย (t = 3.731, p = 0.0001) เป็ นปั จจัยที่ มี
อิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
(เมียนมา) ในจังหวัดเชียงใหม่  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ทั่วไปกับความพึงพอใจต่อการใช้บริการบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวและการตัดสินใจซื้อบัตรประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว พบว่า ปัจจัยด้านเพศกับ

แรงจูงใจในการซื้อบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
และการยอมรับเมื่อใช้บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ
สุขภาพตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดระยอง ซึ่งขวัญมนัส พรรณสุผล และคณะ 9 
รายงานการศึกษาแรงงานต่างด้ าวชาวเมียนมาใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไทใหญ่  และมอญ ผล
การศึกษาปัจจัยทำนายการเข้าถึงบริการสุขภาพต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่า ตัวแปรทำนายที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ชาวเมียนมา คือการรับรู้สิทธิบริการสุขภาพและการ
สื่อสารข้อมูลสุขภาพ ซึ่งสามารถทำนาย คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ ได้เพียงร้อยละ 28.8 และยังเป็นปัจจัยการ
เข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาในสถานประกอบการ 
อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (p < 
0.05) นอกจากนี้ ญาดา เรียมริมมะดัน และศิรินันท์ คำสี12 
รายงานการศึกษาในจังหวัดฉะเชิงเทรา ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวที่ผ่านการพิสูจน์เป็นแรงงานกลุ่มที่
ปฏิบัติตาม MOU (กลุ่มนำเข้า) เป็นผู้ถือครองบัตร
สวัสดิการสุขภาพประกันสังคม (แรงงานต่างด้าว) ถือ
ครองบัตรประกันสุขภาพ และใช้บริการสุขภาพของรัฐ
เมื่อมีอาการเจ็บป่วย พบว่า การได้ข่าวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพและการเจ็บป่วยของแรงงานอยู่ในระดับปาน
กลาง ความต้องการด้านสุขภาพของแรงงานอยู่ในระดบั
ปานกลาง  และปัจจัยทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพและการ
เจ็บป่วย (r = 0.778, p = 0.0001) การได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย (r = 0.330, 
p = 0.0001)  และความต้องการด้านสุขภาพ (r = 
0.739, p = 0.0001) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดฉะเชิงเทรา และพราวพิชชา เถลิงพล13 รายงาน
ระบบประกันสุขภาพของกลุ่มแรงงานต่างด้าวในจังหวัด
สมุทรสาครของ 3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว และกัมพูชา) 
ที่พักอาศัยในสถานประกอบการ พบว่าปัจจัยด้านการ
บริหารจัดการระบบประดันสุขภาพ ได้แก่ ด้านการ
จัดการด้านสาธารณสุข (เฉพาะทางการแพทย์/แนะนำ
บริการ/เจ้าหน้าที่ เพียงพอ : r = 0.843, p = 0.010) 
ด้านภูมิศาสตร์ (ที่ตั้งของหน่วยบริการสุขภาพ : r = 
0.445, p = 0.038) ด้ าน วัฒ น ธรรม  (ก าร ให้ ก าร
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ต้อนรับ/ความยินดีให้บริการดา้นสุขภาพ: r = 0.685, p 
= 0.0001) ด้ าน ค ว าม พ ร้ อ ม ของก าร ให้ บ ริ ก า ร 
(อุปกรณ์/เครื่องมือ/แพทย์และเจ้าหน้าที่อื่นๆ : r = 
0.633, p = 0.0001) ด้ านการรับ รู้ ข่ าวส าร  (การ
ประชาสัมพันธ์/แนะนำการให้บริการ: r = 0.392, p = 
0.0001) และด้านความสามารถเชิงภาษาเพื่อการ
สื่อสาร (สามารถใช้/พูด/สื่อสารภาษาไทยได้ : r = 
0.268, p = 0.001) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ประสิทธิผลการดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงานต่างด้าวใน
จังหวัดสมุทรสาคร  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณแรงงานต่างด้าวและนายจ้าง/
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12. ญาดา เรียมริมมะดัน, ศิรินันท์ คำสี. 2561. ปัจจัย
ที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพฤติกรรมสุขภาพ  
ของนักเรียนระดับมัธยมศกึษา: กรณีศึกษา 

ธนภรณ์ จำรูญจารีต1 อรณัฐ อัตวรอนันต์2 พิมพ์พิชญา ดามาพงศ์3 ปริณดา เฉลิมถิรเลิศ4  
รินทร์ลิตา ชัยประสพวงศ์5 พิสิษฐ์ อยู่ใจเย็น6 กรดนัย ตรีรัตนกุลจรัส7 ศุจิมน มังคลรังษี8 

 

บทคัดย่อ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆของการเสียชีวิตในประเทศไทย สร้างความสูญเสียทั้งระดับ

ครอบครัว และระดับประเทศ คิดเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจกว่า 280 พันล้านบาท  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสาเหตุสำคัญมาจากปัจจัย
เสี่ยงเชิงพฤติกรรมร่วม ซึ่งส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) กลุ่มประชากรคือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่  3 -6 ในเขต
กรุงเทพมหานคร นนทบุรี และ สมุทรปราการ ที่ใช้อินเทอร์เน็ต แบบสอบถามออนไลน์ถูกส่งให้กลุ่มตัวอย่างทางกลุ่มสื่อสังคม
ออนไลน์ของช้ันเรียน มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับมา 229 คน ทำการเก็บข้อมูลในเดือน ธันวาคม 2565  ถึงเดือน มกราคม พ.ศ.
2566 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Diseases : NCDs)  ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้วย 
Pearson’s Correlation  

ผลการศึกษา พบว่า จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 229 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.10 (n=149) ส่วน
ใหญ่ศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 31.00  (n=71) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพจาก สื่อ
สังคมออนไลน์ ร้อยละ 64.60 (n=148) ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 48.00 (n=110) มีคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอยู่ระดับปานกลาง รองลงมามีการรับรู้อยู่ระดับต่ำ ร้อยละ 44.10 (n=101) คำถามที่ตอบถูกมากสุดคือ ข้อใดไม่ใช่โรคที่
จัดอยู่ในกลุ่ม โรค NCDs  โรคมะเร็งเกิดจาก ข้อใดไม่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจโดยตรง ส่วนคำถามที่ตอบถูกน้อยสุดคือ ข้อใดไม่ใช่
ปัจจัยหลักในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิดใดที่ฆ่าชีวิตคนอเมริกันมากท่ีสุด และข้อใดกล่าวถูกต้องกับการ
ดื่มเหล้า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระดับกลาง ร้อยละ 56.70 (n=130)  โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติเสมอ
มากสุดเป็นการหลีกเลีย่งการได้รบัควันบุหรี ่การงดการดืม่แอลกอฮอล์ การทำกิจกรรมสันทนาการคลายเครียด ส่วนพฤติกรรมที่
ปฏิบัติการรับประทานอาหารทอด การรับประทานอาหารที่มีรสชาติหวาน และ การรับประทานอาหารที่มีโซเดี่ยมสูง ไม่พบแปร
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ 
ช่องทางการรรับข่าวสาร (r= 0.158*, p<0.05) สรุป กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ระดับกลาง โดยมีการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคใดคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระดับปานกลาง พฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบัติ
เสมอน้อยสุดเป็นเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัจจัยการเกิดโรค การป้องกัน 
และพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตั้งแต่ยังวัยรุ่น ส่งผลต่อสุขภาพระยะยาวของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา และควรมีการจัดเวลาสำหรับกิจกรรมกีฬา การออกกำลังกาย การส่งเสริมสุขภาพ เพิ่มมากข้ึนในเวลาเรียน 
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Abstract 

Noncommunicable diseases are the leading cause of death in Thailand, causing losses at the family level and 
national level representing an economic value of over 280 billion baht.  Non-communicable diseases (NCDs) are 
mainly caused by co-behavioral risk factors, most of which can be prevented. The purpose of this study was to study 
the perception of non-communicable diseases, health behavior and factors related to health behaviors. This study is a 
survey research, collect data by an online survey (Google form). Population in this study was a group of high school 
student, grade 9-12 in Bangkok, Nontaburi and Samutprakarn who could access the internet. An online survey was 
sent to the sample group via classroom social media groups. There were 229 students responded. The data was 
collected in December 2022 – January 2023. Descriptive statistics were used to analyze participant demographic 
characteristic and perception of non-communicable diseases such as mean, percentage, frequency and standard 
deviation. Pearson’s Correlation was used to analyze factors associated with health behaviors.  

The results of the study revealed that from all 229 respondents, most of them were female (n=149, 65.10%), 
and most of them studied at grade 11 (n=71, 31.00%). with health from Social media (n=148, 64.60%). Most of the 
respondents had a moderate level of perception about NCDs (n=110, 48.00%), followed by a low level of perception 
(n=101, 44.10%). The most correctly answered question is Which of the following is not a disease classified as NCDs? 
Cancer is caused by Which of the following is not directly related to heart disease? The question that answered the 
least correctly was Which of the following is not a major factor in the occurrence of chronic non-communicable 
diseases? What non-communicable disease kills the most Americans? And which of the following is true about drinking 
alcohol? Most of the respondents had moderate health behaviors (n=130, 56.7%). The behavior that is always 
practiced were to avoid exposure to cigarette smoke, abstinence from drinking alcohol, doing recreational activities to 
relieve stress. For the behavior that least practiced were eating fried food, eating sweet foods and eating foods high in 
sodium.  No variables were found to correlate with health behaviors which was statistically significant. Perceptions of 
non-communicable diseases were positively correlated with news channels receiving healthcare information (r= 
0.158*, p<0.05). Conclusion: The sample's perception of non-communicable diseases was at the middle level. The 
respondents were aware of which disease is a non-communicable disease. The respondents had a moderate health 
behavior. The least practiced health behavior is food consumption behavior. There should be education about non-
communicable diseases, disease incidence factors, prevention, and health behaviors are increasing due to having good 
health behaviors since adolescence affecting the long-term health of secondary school students. And there should be 
a time for sports activities, exercise during school time. 
Keyword: Non communicable diseases, perception, health behavior, NCDs 
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บทนำ 
โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด

สมอง โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง เป็น
สาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิตในประเทศไทย 1 มี
ผู้เสียชีวิตประมาณ 400,000 คนต่อปี (หรือร้อยละ 74 
ของการเสียชีวิตทั้งหมด) เกือบครึ่งหนึ่งของการเสียชีวิต
ด้วยโรคไม่ติดต่อเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร2 ซึ่งเป็น
วัยที่ เป็นหัวเรี่ยวหัวแรงสำคัญ มักเป็นเป็นผู้หาเลี้ยง
ครอบครัวและคนวัยทำงาน ในปี พ.ศ. 2556 ประมาณการ
ว่าสังคมไทยมีความสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเกิดจากโรคไม่
ติดต่ออยู่ที่ประมาณ 280 พันล้านบาท3   โรคไม่ติดต่อ 4 
โรคสำคัญข้างต้นมีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมร่วม 
4 อย่างซึ่งส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ ได้แก่ การบริโภค
ยาสูบ การไม่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปริมาณอันตราย และการบริโภคอาหารไม่ดี
ต่อสุขภาพ (การบริโภคเกลือ น้ำตาล และไขมันอ่ิมตัว มาก
เกินไป)4 ปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมเหลา่นี้พบมากในกลุม่คน
ไทย ผู้ใหญ่เพศชายร้อยละ 40 นั้นสูบบุหรี่5 จากการสำรวจ
เมื่อเร็วๆ นี้ พบว่า 1 ใน 6 ของนักเรียน (อายุ 13-15 ปี ) 
บริโภคยาสูบ อีกทั้งความชุกในการบริโภคยาสูบนั้นก็ไม่
ลดลงเลยในช่วงหลายปีที่ผ่านมา6 นอกจากนี้  การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณอันตรายเฉลี่ยต่อหัวต่อปี
อยู่ที่ร้อยละ 6.7 ซึ่งถือว่าสูงสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้7 นอกจากนี้พบว่า 1 ใน 5 ของผู้ใหญ่ และ 1 ใน 3 
ของเด็ก (6-14 ปี ) และเยาวชน (15-24 ปี ) มีกิจกรรม
ทางกายไม่ถึงระดับที่ร่างกายต้องการต่อวัน8 และส่วนใหญ่
ก็บริโภคอาหารไม่ดีต่อสุขภาพ ดังที่จะเห็นได้จากในช่วง
หลายปี ที่ผ่านมา การบริโภคน้ำตาลเพิ่มขึ้นเป็น 26 ช้อน
ชา (104 กรัม) ต่อคนต่อวัน ซึ่งสูงกว่าคำแนะนำองค์การ
อนามัยโลกที่ให้บริโภคน้ำตาลสูงสุดไม่เกิน 12 ช้อนชาต่อ
วัน9 ในทำนองเดียวกัน การบริโภคเกลือต่อคนต่อวัน (9 
กรัม) ก็สูงเกือบสองเท่าของปริมาณสูงสุดตามคำแนะนำ
องค์การอนามัยโลกเช่นกัน10 ปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมนั้น
เพิ่มความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการทางเมตาบอลิก ได้แก่ ความ
ดั น โล หิ ต สู ง  ภ าวะน้ ำห นั ก เกิ น / โรค อ้ วน  ระ ดั บ
โคเลสเตอรอลและน้ำตาลในเลือดสูง11 ทั้งนี้พบปัจจัยเสี่ยง
เหล่านี้มากขึ้นในคนไทย เช่น ภาวะน้ำหนักเกินในผู้ใหญ่
เพิ่มจากร้อยละ 28 ใน พ.ศ.2548 เป็นร้อยละ 38 ใน พ.ศ. 

255712 นอกจากนี้ 1 ใน 4 ของคนไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง และมีแนวโน้มที่จะมีจำนวนเพิ่มขึ้น13 
นอกจากนี้ผู้มีปริมาณน้ำตาลในเลือดสูงเพิ่มจากร้อยละ 
6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 ดังนั้น
14 การเพิ่มขึ้นของปัจจัยเสี่ยงและโรคไม่ติดต่อกลายเป็น
ภาระอันใหญ่หลวงให้กับบริการสาธารณสุข และส่งผลให้
สิ้นเปลืองงบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในช่วง
วัยรุ่น ซึ่งเป็นช่วงสำคัญของชีวิตที่กำลังพัฒนานิสัยและ
พฤติกรรมที่จะส่งผลต่อสุขภาพในอนาคต การเรียนรู้
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) สามารถช่วยให้วัยรุ่น
เข้าใจถึงความสำคัญของการมีพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 
เช่น การรับประทานอาหารที่สมดุล ออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มากเกินไป และการนอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ การเลือกที่ดีต่อสุขภาพตอนนี้จะช่วยลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในอนาคตและปรับปรุง
ความเป็นอยู่ที่ดีโดยรวม ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการที่จะศึกษา
การรับรู้ความรู้ของนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายในเรื่อง ของโรคไม่ติดต่อ ทั้งสี่โรค และรวมถึงความ
เข้าใจของนักเรียนกับพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคไม่
ติดต่อ เพื่อที่จะนำไปใช้ประโยชน์รวมถึงนำความรู้ความ
เข้าใจของนักเรียนมาเป็นตัวช้ีวัดเพื่อสร้างพฤติกรรมที่
สอดคล้องหรือลดความเสี่ยงในการเกิดโรค ไม่ติ ดต่อ 
เนื่องจากนักเรียนเหล่านี้เป็นกำลังสำคัญในการป้องกันการ
เกิดโรคในระยะยาวเพื่อท่ีจะลดปัญหาทางด้านสาธารณสุข
ในอนาคตได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ ของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา 
3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
ประชากร คือ นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 

3-6 ที่เข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้ เป็นการเจาะจงเฉพาะกลุ่ม
ป ระชากรที่ ส าม ารถ เข้ าถึ งอิ น เทอร์ เน็ ตและตอบ
แบบสอบถามได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

เค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เก็ บ ข้ อ มู ล  เป็ น
แบบสอบถามออนไลน์ เป็นวิธีการเก็บข้อมูลซึ่งทีมผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นตามหลักการพัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูลวิจัย โดย
ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 กลุ่ม ได้แก่ 
เบาหวาน มะเร็ง หลอดเลือดหัวใจ โรคทางเดินหายใจ 
ปั จจั ย เสี่ ย งต่ อการเกิ ด โรค ไม่ ติ ดต่ อ เรื้ อรั ง และได้
ทำการศึกษาจากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง และพัฒนาเป็น
แบบสอบถามซึ่งประกอบไปด้วย 3 ส่วนดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ ระดับช้ัน 
ช่องทางได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 

ส่วนที่  2 ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ซึ่งครอบคลุมหัวข้อ การรับรู้ระดับพื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน มะเร็ง หลอดเลือดหัวใจ และโรคปอดเรื้อรัง 
ปัจจัยเสี่ยงเกิดโรค พฤติกรรมสุ ขภาพ มีทั้ งหมด 20 
คำถาม ลักษณะคำถามเป็นแบบตัวเลือกหลายข้อ มี
ตัวเลือกที่ถูกต้องเพียง 1 ข้อ หากตอบถูกจะนำคะแนนมา
รวมกัน เกณฑ์การประเมินการรับรู้ระดับดี คือ ได้คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับกลางคือร้อยละ 60-79 และระดับ
ต่ำ ได้คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 

ส่วนที่ 3 เป็นคำถามวัดระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs ใน 4 โรค ได้แก่
โรคเบาหวาน มะเร็ง หลอดเลือดหัวใจ และโรคปอดเรื้อรัง
13,15 มีทั้งหมด 11 คำถาม ลักษณะคำถามเป็นแบบการให้
คะแนนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นจำ โดยตัวเลือก 1-5 ซึ่ง 5 
หมายถึงปฏิบัติตามเสมอ (ร้อยละ 80-100) 4 หมายถึง 
ปฏิบัติตามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60-79) 3  หมายถึง ปฏิบัติ
บ้าง (ร้อยละ 40-59)  2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (ร้อย
ละ 10-39) และ 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ (ต่ำกว่าร้อยละ 10) 
โดยนำคะแนนท่ีได้ในแต่ละข้อมารวมกัน  พิสัยของคะแนน
อยู่ที่ 11-55  เกณฑ์การประเมินคะแนนพฤติกรรมมีดังนี้ 
คะแนนพฤติกรรมระดับดี คือได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 

ระดับกลางคือ ได้คะแนนร้อยละ 60-79 และ ระดับต่ำ ได้
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในศึกษาครั้งนี้ 

ได้รับการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และได้ทำการ
ทดสอบความยากง่ายของแบบสอบถามกับกลุ่มนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3-6 ก่อนในไปเริ่มเก็บข้อมูลจริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โด ย เค รื่ อ งมื อ ที่ ใ ช้ ใน ก าร เก็ บ ข้ อ มู ล เป็ น

แบบสอบถามออนไลน์  Google Form ซึ่ งส่ งให้ กั บ
นักเรียนระดับ ช้ันมัธยมศึกษาปีที่  3 -6 ผ่านช่องทาง
ออนไลน์ เช่น กลุ่มสังคมออนไลน์ อีเมล์ และกลุ่มไลน์ช้ัน
เรียนของโรงเรียนนานาชาติในจังหวัดนนทบุรี และ จังหวัด
สมุทรปราการ ทำการเก็บข้อมูลในเดือน ธันวาคม 2565  
ถึงเดือน มกราคม พ.ศ.2566 มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับมา 
229 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ 

SPSS เวอร์ช่ัน 26 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และการรับรู้
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   โดยสถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) ร้อยละ 
(frequency) ความถี่  (frequency) และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) และ วิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้วย Pearson’s 
Correlation 

ผลการวิจัย 
จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 229 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.10 (n=149) และเพศ
ชาย ร้อยละ 34.90 (n=80) ซึ่งส่วนใหญ่กำลังศึกษาใน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 31.01 (n=71) ลำดับ
ต่อมาเป็นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 27.50 (n=63) ระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 23.10 (n=53) และระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 18.30 (n=42) ตามลำดับ ใน
ส่วนช่องทางที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ส่วนใหญ่จะ
ได้รับข่าวสารจากสื่อสงัคมออนไลน์ หรือ อินเทอร์เน็ต ร้อย
ละ 64.60 (n=148) ลำดับต่อมาเป็นการรับข่าวสารจาก
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การเรียนหรือหนังสือเรียน ร้อยละ 13.10 (n=30) ได้รับ
ข่าวสารจากเพื่อน ร้อยละ 12.70 (n=29) ได้รับข่าวสาร
จากผู้ปกครอง ร้อยละ 5.70 (n=13) ได้รับข่าวสารจาก
นิตยาสาร ร้อยละ 2.60 (n=6) และน้อยที่สุดคือได้รับ
ข่าวสารจากทีวี ร้อยละ 1.30 (n=3) (ตารางที่ 1) 

 
 

 

 

ตารางที ่1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=229) 

ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ  

   ชาย 80 (34.90) 

   หญิง 149 (65.10) 

กำลังศึกษาระดับช้ัน  

   มัธยมศึกษาปทีี่ 3 53 (23.10) 

   มัธยมศึกษาปทีี่ 4 63 (27.50) 

   มัธยมศึกษาปีท่ี 5 71 (31.01) 

   มัธยมศึกษาปีท่ี 6 42 (18.30) 

ช่องทางที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ   

   ทีวี 3 (1.30) 

   นิตยาสาร 6 (2.60) 

   สื่อสังคมออนไลน์/อินเตอร์เน็ต 148 (64.60) 

   ผู้ปกครอง 13 (5.70) 

   จากการเรียน / หนังสือเรียน 30 (13.10) 

   เพื่อน 29 (12.70) 

รวม 229 (100.00) 
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ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในแต่ละระดับ (N=229) 

จำนวน ร้อยละ ระดับความรู ้

คะแนน ระดับ 

18 7.8 80% ข้ึนไป สูง 

110 48.0 60-79% ปานกลาง 

101 44.1 ต่ำกว่า 60% ต่ำ 

 
จากวิเคราะห์คำถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไม่

ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั ง  (NCDs)  พ บ ว่ า  3 ค ำ ถ า ม ที่ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามตอบถูกมากสุดคือ ข้อใดไม่ใช่โรคที่จัดอยู่ใน
กลุ่ม โรค NCDs มีผู้ตอบถูกจำนวน 193  คน คิดเป็นร้อย
ละ 84.28 ถัดมา ได้แก่ โรคมะเร็งเกิดจาก  มีผู้ตอบถูก
จำนวน  193 คน คิดเป็นร้อยละ 84.28 และคำถามที่ 3 
คือ ข้อใดไม่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจโดยตรง  มีผู้ตอบถูก
จำนวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 77.29  

  ทางด้านคำถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยสุด 3 คำถาม
คือ ข้อใดไม่ใช่ปัจจัยหลักในการเกิดโรค NCD  มีผู้ตอบถูก
จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 20.09 ถัดมา ได้แก่ โรค 
NCD ชนิดใดที่ฆ่าชีวิตคนอเมริกันมากท่ีสุด ต่อมาคือ ข้อใด
กล่าวถูกต้องกับการดื่มเหล้า มีผู้ตอบถูกจำนวน 65 คน  
คิดเป็นร้อยละ 28.38 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีความรู้ถูกต้องจำแนกเป็นรายข้อ (N=229) 

คำถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จำนวนที่ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

1. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ NCDs (Non-Communicable diseases) 161 (70.31) 
2. ข้อใดไม่ใช่โรคที่จัดอยู่ในกลุ่ม โรค NCDs 193 (84.28) 
3. โรค NCD ชนิดใดที่คร่าชีวิตคนไทยมากท่ีสุด 121 (52.84) 
4. โรค NCD ชนิดใดที่คร่าชีวิตคนอเมริกันมากท่ีสุด 63 (27.51) 
5. ฉุยฉายเริ่มมีรูปร่างคล้ายลูกแพร์ เริ่มหาเสื้อผ้าใส่ยาก เริ่มไขมันในช่องท้องสะสมเป็นช้ัน ข้อ
เข่าเริ่มรับน้ำหนักตัวเองไม่ไหว และทำอะไรก็เหนื่อยง่าย ตอนนี้ฉุยฉายอาจเป็นโรคอะไรได้มาก
ที่สุด 

175 (76.42) 

6. คุณยายจุดธูปสวดมนต์ไหวพระ และนั่งวิปัสนาในห้องพระทุกคืน จากสถานการณ์ดังกล่าว 
คุณยายมีโอกาสเป็นโรคใดได้บ้าง 

157 (68.56) 

7. ข้อใดไม่ใช่ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคปอดอักเสบเรื้อรัง 161 (70.31) 
8. โรคมะเร็งเกิดจาก 193 (84.28) 
9.นายใกล้รุ่งชอบออกกำลังมาก โดยออกกำลังกายกลางแดดวันละหกช่ัวโมง นายใกล้รุ่งมีโอกาส
เป็นโรคในกลุ่ม NCD มากที่สุด 

150 (65.50) 

10. เราสามารถชะลอหรือป้องกันโรค NCD ได้หรือไม่ 159 (69.43) 
11.ข้อใดไม่ใช่ปัจจัยหลักในการเกิดโรค NCD 46 (20.09) 
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คำถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จำนวนที่ตอบถูก 
(ร้อยละ) 

12. ข้อใดไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในกลุ่ม NCD 86 (37.55) 
13. ปัจจัยอะไรที่เราสามารถปรับเปลี่ยนได้เพื่อป้องกันโรค NCD 93 (40.61) 
14. ปัจจัยอะไรที่เรามาสามารถหลีกเลี่ยงไม่ได้เลย เพื่อป้องกันโรค NCD 86 (37.55) 
15. การดื่มเหล้าส่งผลทำให้เกิดโรคใดน้อยที่สุด 101 (44.10) 
16. ข้อใดกล่าวถูกต้องกับการดื่มเหล้า 65 (28.38) 
17. ข้อใดไม่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจโดยตรง 177 (77.29)  
18. เบาหวานเกิดจากอะไร  159 (69.43) 
19.มะเร็งชนิดใดที่มีการรักษายากหรือมีอัตราการเป็นและอัตราการตายใกล้เคียงกัน  110 (48.03) 
20. การติด COVID-19 สามารถทำให้เกิดโรคปอดอักเสบเรื้อรังได้หรือไม่ 176 (76.86) 

รวม 229 (100) 
 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.70 (n=130) ระดับสูง ร้อย

ละ 26.00 (n=60) และระดับตํ่ารอ้ยละ 17.00 (n=39) 
(ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละระดับ (N=229) 

จำนวน ร้อยละ ระดับพฤติกรรม 

คะแนน ระดับ 
60 26 80% ข้ึนไป สูง 
130 56.7 60-79% ปานกลาง 
39 17 ต่ำกว่า 60% ต่ำ 
 

จากการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบ
แบ บ สอบ ถาม  พ บ ว่ าพ ฤติ ก รรม สุ ขภ าพ ที่ ผู้ ต อบ
แบบสอบถามปฏิบัติตามเสมอสูงสุด 3 ข้อคือ  หลีกเลี่ยง
การได้รับควันบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 64.62 (n=
148) งดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 59.39 (n=
136) และ ทำกิจกรรมสันทนาการ พักผ่อน คลายเครียด 

ร้ อ ยละ  45 .41  (n= 104) ส่ วน พ ฤติ ก ร รม ที่ ผู้ ต อบ
แบบสอบถามปฏิบัติตามเสมอน้อยสุด 3 ข้อคือ หลีกเลี่ยง
อาหารทอด และอาหารที่มีไขมัน ร้อยละ 8.37 (n=20) 
ควบคุมปริมาณการบริโภคอาหารที่มีรสชาติหวาน ร้อยละ 
11.79 (n=27) และหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม
สูง ร้อยละ 11.79 (n=27) (ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีพฤติกรรมสุขภาพจำแนกเป็นรายข้อ (N=229) 
คำถามวัดพฤติกรรมสุขภาพ 5 

ปฏิบัติ
ตามเสมอ 

4 
ปฏิบัติ
ตาม 

3 
ปฏิบัติตาม
บางครั้ง 

2 
ไม่ค่อย
ปฏิบัติตาม 

1 
ไม่ปฏิบตัิ
ตาม 

1. ออกกำลังกาย ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 2-3 
ครั้ง 

35 
(15.28) 

38 
(16.59) 

61 
(26.63) 

66 (28.82) 29 
(12.66) 

2.  รักษาระดับน้ำหนัก ต่อส่วนสูง 43 
(18.77) 

57 
(24.89) 

65 
(28.38) 

46 (20.08) 18 
(7.86) 

3. รับประทานผักและผลไม้ทุกมื้อ 51 
(22.27) 

73 
(31.87) 

75 
(32.75) 

25 (10.91) 5 
(2.18) 

4. หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ 148 
(64.62)  

36 
(15.72) 

31 
(13.53) 

7 (3.05) 7 (3.05) 

5. ควบคุมปริมาณการบริโภคอาหารที่มีรสชาติหวาน 27 
(11.79) 

63 
(27.51) 

93 
(40.61) 

32 (13.97) 14 
(6.11) 

6. หลีกเลี่ยงอาหารทอด และอาหารที่มีไขมัน 20 (8.73) 58 
(25.32) 

77 
(33.62) 

59 
(25.76) 

15  
(6.55) 

7. หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 27 
(11.79) 

63 
(27.51) 

93 
(40.61) 

35 
(15.28) 

11 
(4.80) 

8. งดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 136 
(59.39) 

40 
(17.50) 

28 
(12.23) 

12 
(5.24) 

13 
(5.68) 

9. รับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมู่ทุกวัน 45 
  (19.65) 

72 
(31.44) 

86 
(37.55) 

19 
(8.30) 

7 
(3.05) 

10. ตรวจสุขภาพประจำปี ทุกปี 67 
(29.26) 

35 
(15.28) 

59 
(25.76) 

36 
(15.72) 

32 
(13.97) 

11. ทำกิจกรรมสันทนาการ พักผ่อน คลายเครียด 104 
(45.41) 

60 
(26.20) 

50 
(21.83) 

14 
(6.11) 

1 
(0.44) 

 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
เพศ ระดับช้ัน ช่องทางได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และ

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ 

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=229) 
ตัวแปร ช่องทางได้รับข่าวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ช่ อ งท า ง ได้ รั บ ข่ า ว ส า ร
เกี่ยวกับสุขภาพ 

1 .158* .030 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

.158* 1 -.060 

พฤติกรรมสุขภาพ .030 -.060 1 
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

229 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.10 (n=149) 
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่  5 ร้อยละ 31.01 (n=71) 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ
จาก สื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 64.60 (n=148)  ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.00 (n=110) 
รองลงมามีความรู้อยู่ระดับต่ำ ร้อยละ 44.10% (n=101) 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
อาจจะยังไม่รู้จักโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจากโรคไม่ติดเต่อ
เรื้อรังมี โอกาสเกิดขึ้นกับกลุ่มผู้ ใหญ่มากกว่ากลุ่มเด็ก 
ประกอบกับในระดับมัธยมศึกษาโดยทั่วไปไม่มีวิชาเรียน
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งช่องทางการได้รับข่าวสาร
หรือความรู้หลักของนักเรียนส่วนใหญ่ได้รับจากการศึกษา
เล่าเรียนที่โรงเรียน ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันกับ การศึกษาของ Thaworn Lorga and et al. 
ในประเด็นที่ว่าในระดับมัธยมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังยังไม่มีเท่าที่ควร16   อย่างไรก็ดีในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้ตอบแบบสอบถามอาจได้มีโอกาสรับรู้เกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังจากผู้ปกครอง ญาติผู้ ใหญ่ และอาจได้
เรียนรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากแหล่งความรู้ต่างๆ
นอกโรงเรียน เช่น จากช่องทางอินเทอร์เน็ต จากผล
การศึกษาของ คัทลิยา วสุธาดา และคณะ17 ความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
ประชาชน ท่ีพบว่าประชาชนการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง เป็น
กลุ่มอายุ 35-59 ปี ซึ่งอาจตระหนักเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บที่
อาจเกิดขึ้น เมื่ อมี อายุมากขึ้น   ซึ่ งแตกต่ างกับกลุ่ ม
ประชาชนที่มีอายุน้อยซึ่งยังไม่ตระหนักเรื่องสุขภาพ และ
การศึกษาของ ปรีดา ณ พัทลุง และคณะ พบว่าประชาชน
ที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร มีความตระหนักเกี่ยวกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับสูง โดยกลุ่ม อายุส่วนใหญ่ คือ 
22-29 ปี18 

จากวิเคราะห์คำถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไม่
ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั ง  (NCDs)  พ บ ว่ า  3 ค ำ ถ า ม ที่ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามตอบถูกมากสุดคือ ข้อใดไม่ใช่โรคที่จัดอยู่ใน

กลุ่ม โรค NCDs มีผู้ตอบถูกจำนวน 193  คน คิดเป็นร้อย
ละ 84.28 ถัดมา ได้แก่ โรคมะเร็งเกิดจาก  มีผู้ตอบถูก
จำนวน  193 คน คิดเป็นร้อยละ 84.28 คำถามที่ 3 คือ 
ข้อใดไม่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจโดยตรง  มีผู้ตอบถูกจำนวน 
177 คน คิดเป็นร้อยละ 77.29 แสดงให้ เห็นว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่สามารถแยกแยะได้ว่าโรคใดเป็น
หรือไม่ เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้  และมีความเข้าใจ
พฤติกรรมที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงเกิดโรคมะเร็ง และโรคหัวใจ 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแนวโน้มเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพมี
เพิ่ มมากโดยเฉพาะหลั กการระบาดของ COVID-19 
ประชาชนให้ความสนใจกับการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น19 
มีการใช้อุปกรณ์อิเล็คทรอนิคเพื่อติดตามภาวะสุขภาพของ
ตน เช่น การนอน การควบคุมน้ำหนัก การออกกำลังกาย 
ในประชากรกลุ่ม Gen Z (อายุ 13-23 ปี) มีการใช้อุปกรณ์
เหล่านี้ติดตามภาวะสุขภาพมากถึงร้อยละ 4420 แสดงให้
เห็นว่ากลุ่ม Gen Z มีความสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง 
และควบคุมพฤติกรรมที่อาจนำไปสู่ความเสี่ยงของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  

ทางด้านคำถามที่มีผู้ตอบถูกน้อยสุด 3 คำถาม
คือ ข้อใดไม่ใช่ปัจจัยหลักในการเกิดโรค NCD  มีผู้ตอบถูก
จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 20.09 ถัดมา ได้แก่ โรค 
NCD ชนิดใดที่ฆ่าชีวิตคนอเมริกันมากท่ีสุด ต่อมาคือ ข้อใด
กล่าวถูกต้องกับการดื่มเหล้า มีผู้ตอบถูกจำนวน 65 คน  
คิดเป็นร้อยละ 28.38 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะคำถามเหล่านี้
เป็ น ค วาม รู้ เกี่ ย วกั บ โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั งที่ ลึ ก ก ว่ า
ระดับพื้นฐานท่ีประชาชนส่วนใหญ่รับรู้ ประกอบกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเป็นหัวข้อที่ไม่ได้มีสอนในโรงเรียน ซึ่งเป็น
แหล่งการรับข้อมูลหลักของนักเรียน อาจมีนักเรียนบาง
กลุ่มที่สนใจข่าวสารความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพก็
มักจะหาข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต เช่น เฟสบุ๊ค ยูทูป ทวิต
เตอร์ และเว็บไซต์18  

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระดับกลาง ร้อยละ 56.70 (n=
130) สอดคล้องกับการศึกษาของ คัทลิยา วสุธาดา  และ
คณะ17  และการและ ศึกษาของ การศึกษาของ ปรีดา ณ 
พัทลุง และคณะ18  ซึ่งพบว่าประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ระดับกลาง ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลศึกษา
ของ นนทชา วิมลวัฒนา และคณะ21 ที่ศึกษาปัจจัยที่
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า
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พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระดับกลาง ผล
การศึกษาสอดคล้องกันในประเด็นเรื่องทรัพยากรด้านเวลา 
ที่ว่างหลังจากหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ กลุ่มตัวอย่างอาจ
เหน็ดเหนื่อยจากหน้าท่ีที่รับผิดชอบ ไม่มีพลังงานในการทำ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่าง เช่นการสรรคหาอาหารที่มี
ประโยชน์ หรือ การทำกิจกรรมสันทนการ หรือ การออก
กำลังกาย การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม 
นอกเหนือจากการมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาสุขภาพ มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บ 
และผลเสียต่อสุขภาพหากเจ็บป่วย ผู้ปฏิบัติยังต้องมี
แรงจูงใจ ความตั้ งใจ วินัยค่อนข้างสูง ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น เรื่องการรับประทานอาหาร การ
นอน การออกกำลังกาย การพักผ่อน และรวมไปถึง
สภาพแวดล้อมด้วย เช่น สังคม เพื่อนๆ  และความสะดวก
ในการปฏิบัติ22 

จากการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบ
แบ บ สอบ ถาม  พ บ ว่ าพ ฤติ ก รรม สุ ขภ าพ ที่ ผู้ ต อบ
แบบสอบถามปฏิบัติตามเสมอสูงสุด 3 ข้อคือ  หลีกเลี่ยง
การได้รับควันบุหรี่ และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 64.62 (n=
148) งดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 59.39 (n=
136) และ ทำกิจกรรมสันทนาการ พักผ่อน คลายเครียด 
ร้อยละ 45.41 (n=104) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการได้รับควัน
บุหรี่สร้างความรำคาญ การหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่
เป็นการกระทำที่เห็นผลทันทีผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
จึงปฏิบัติข้อนี้ การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจาก
ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ซึ่งอยู่
ภายใต้การดูแลของผู้ปกครอง ในครอบครัวส่วนใหญ่ การ
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมที่เป็นข้อห้ามสำหรับบุตร
หลาน ส่วนพฤติกรรมที่ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติตาม
เสมอน้อยสุด 3 ข้อคือ หลีกเลี่ยงอาหารทอด และอาหารที่
มีไขมัน ร้อยละ 8.37 (n=20) ควบคุมปริมาณการบริโภค
อาหารที่มีรสชาติหวาน ร้อยละ 11.79% (n=27) และ
หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง ร้อยละ 11.79% 
(n=27) ทั้ง 3 ข้อนี้ล้วนแล้วแต่เป็นพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อาหารทอด23 อาหารที่มีรสชาติหวาน24  หรือ
อาหารที่มีโซเดี่ยมสูง ส่วนใหญ่เป็นอาหารที่มีรสชาติเป็นที่
นิยมในกลุ่มวัยรุ่น และประชาชนท่ัวไป25,26,27 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะคนไทยบริโภคอาหารตามใจชอบ ให้ความสำคัญกับ
รสชาติของอาหาร มากกว่าผลกระทบต่อสุขภาพในระยะ

ยาว28 ประกอบกับสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 
ในช่วงปี 2019-2021 มีมาตรฐการล๊อคดาวน์ นักเรียนต้อง
เรียนหนังสือจากที่บ้าน ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้
ชีวิต รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม29 

จากการผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตัว
แปรด้ วย Pearsons’ Correlation พบว่า ปั จจัยด้ าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (r=0.158, p<0.05) มี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับช่องทางการได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่มีตัวแปรใดมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ คัทลิยา วสุธาดา และคณะ17 ในประเด็นความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อกับพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน ทั้งอาจเป็นเพราะความแตกต่างใน
บทบาทของผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา ส่วนใหญ่เป็นระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ผู้ตอบแบบสอบถามอาจใช้เวลาส่วนใหญ่เรียนหนังสือที่
โรงเรียน และอาจมีการเรียนพิเศษหลังเลิกเรียนในวัน
ธรรมดา และ ในวันหยุดสุดสัปดาห์ ซึ่งส่งผลให้เวลาในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย หรือทำ
กิจกรรมสันทนาการมีน้อย ประกอบกับการใช้เวลาส่วน
ใหญ่ ในการเรียนหนั งสือศึกษาหาความรู้  ทำให้ เกิด
ความเครียด หลายๆคนคลายเครียดด้วยการรับประทาน
อาหารที่ชอบ30  ซึ่งอาหารเหล่านั้นอาจไม่ได้เป็นอาหาร
เพื่อสุขภาพ  

ข้อจำกัดการศึกษา 
เป็นการศึกษาในกลุม่นักเรยีนระดบัมัธยมศึกษา

โรงเรียนนานาชาติ การวดัการรบัรู้ครอบคลุมเนื้อหา
ระดับพื้นฐานเกีย่วกับโรคเบาหวาน มะเร็ง หลอดเลือด
หัวใจ และโรคปอดเรื้อรัง 

สรุป 
การศึกษาครั้งนี้มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

229 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.10 (n=149) 
ส่วนใหญ่ศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 5 ร้อยละ 31.01 (n=
71) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
สุขภาพจาก สื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 64.60 (n=148)  
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.00 (n=110) 
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รองลงมามีการรับรู้อยู่ระดับต่ำ ร้อยละ 44.10 (n=101) 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ทราบเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง สาเหตุของการเกิดโรค ซี่งเป็นคำถามระดับพื้นฐาน 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่  มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ระดับกลาง ร้อยละ 56.70 (n=130)  โดยพฤติกรรมที่
ปฏิบัติเสมอมากสุดเป็นพฤติกรรมที่เห็นผลทันที่ เช่นการ
หลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่ การงดการดื่มแอลกอฮอล์ 
การทำกิจกรรมสันทนาการคลายเครียด ส่วนพฤติกรรมที่
ปฏิบัติเสมอน้อยสุดจะเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการให้ความรู้ เกี่ยวโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ปัจจัยการเกิดโรค การป้องกัน และพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่ม
มากขึ้น เนื่องจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตั้งแต่ยังวัยรุ่น 
ส่งผลต่อสุขภาพระยะยาวของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ควรมีการจัดเวลาสำหรับกิจกรรมกีฬา การออกกำลังกาย 
การส่งเสริมสุขภาพ เพิ่มมากข้ึนในเวลาเรียน 

เอกสารอ้างอิง 
1. World Health Organization Thailand [Internet]. 

Bangkok: World Health Organization Thailand; 
c2023 [cited 2023 Jan 1]. Available from: 
https://www.who.int/thailand/activities/NCDs_
Investment_Case_Report#:~:text=Four%20No
ncommunicable%20diseases%20(NCDs)%2C,of
%20all%20deaths%20in%20Thailand 

2. United Nations Thailand [Internet]. Thailand: 
United Nations Thailand; c2023 [cited 2023 
Jan 1]. Available from:  
https://thailand.un.org/en/159788-prevention-
and-control-noncommunicable-diseases-
thailand-case-investment 

3. World Health Organization Thailand [Internet]. 
Bangkok: World Health Organization Thailand ; 
c2023 [cited 2023 Jan 1]. Available from: 
https://www.who.int/thailand/activities/cataly
zing-multisectoral-actions-to-reduce-ncds-risk-
-factors 

4. The NCD Alliance [Internet]. Switzerland: The 
NCD Alliance ; c2017 [cited 2023 Jan 1]. 
Available from: https://ncdalliance.org/why-
ncds/risk-factors-prevention 

5. Tobacco Control Research and Knowledge 
Management Center, (TRC.) [Internet]. 
Bangkok: TRC; c2019 [cited 2023 Jan 1]. 
Available from:  https://www.trc.or.th/en/thai-
tobacco-smoking-situation/ 

6. Chotbenjamaporn P,  Haruhansapong V, 
Jumriangrit P, Pitayarangsarit S, Agarwal N, 
Garg R. Tobacco use among thai students: 
Results from the 2015 global youth tobacco 
survey. National Library of Medicine 2017; 
61(1): 40-46 

7. Assanangkornchai S, Sam-Angsri N, 
Rerngpongpan S, Lertnakorn A. Patterns of 
Alcohol Consumption in the Thai Population: 
Results of the National Household Survey of 
2007. Oxford Academic, Alcohol and 
Alcoholism.  2010; 45(3): 278–285  

8. ฐิติกร โตโพธิ์ไทย, ณัฏฐกา กิจสมมารถการ. health 
kpi  [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ :กองกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพ กรมอนามัย ; 2564 [เข้าถึงเมื่อ 1 ม.ค. 
2566]. เข้าถึงได้จาก: 
http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi-
list/view/?id=11 

9. Muangsri K, Tokaew W, Sridee S, Chaiyasit K. 
Health communication to reduce sugar 
consumption in Thailand. Functional Foods in 
Health and Disease 2021; 11(10): 484-498  

10. United Nations Thailand [Internet]. Bangkok: 
United Nations Thailand; 2022 [cited 2023 Jan 
1]. Available from: 
https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/thailand/ncds/risk-factor/thailand-
ncd_advocacy_salt_v06_091221_print.pdf?sfvr
sn=f829e27e_5 

https://www.who.int/thailand/activities/NCDs_Investment_Case_Report#:~:text=Four%20Noncommunicable%20diseases%20(NCDs)%2C,of%20all%20deaths%20in%20Thailand
https://www.who.int/thailand/activities/NCDs_Investment_Case_Report#:~:text=Four%20Noncommunicable%20diseases%20(NCDs)%2C,of%20all%20deaths%20in%20Thailand
https://www.who.int/thailand/activities/NCDs_Investment_Case_Report#:~:text=Four%20Noncommunicable%20diseases%20(NCDs)%2C,of%20all%20deaths%20in%20Thailand
https://www.who.int/thailand/activities/NCDs_Investment_Case_Report#:~:text=Four%20Noncommunicable%20diseases%20(NCDs)%2C,of%20all%20deaths%20in%20Thailand
https://thailand.un.org/en/159788-prevention-and-control-noncommunicable-diseases-thailand-case-investment
https://thailand.un.org/en/159788-prevention-and-control-noncommunicable-diseases-thailand-case-investment
https://thailand.un.org/en/159788-prevention-and-control-noncommunicable-diseases-thailand-case-investment
https://www.who.int/thailand/activities/catalyzing-multisectoral-actions-to-reduce-ncds-risk--factors
https://www.who.int/thailand/activities/catalyzing-multisectoral-actions-to-reduce-ncds-risk--factors
https://www.who.int/thailand/activities/catalyzing-multisectoral-actions-to-reduce-ncds-risk--factors
https://ncdalliance.org/why-ncds/risk-factors-prevention
https://ncdalliance.org/why-ncds/risk-factors-prevention
https://www.trc.or.th/en/thai-tobacco-smoking-situation/
https://www.trc.or.th/en/thai-tobacco-smoking-situation/
http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi-list/view/?id=11
http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi-list/view/?id=11
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/thailand/ncds/risk-factor/thailand-ncd_advocacy_salt_v06_091221_print.pdf?sfvrsn=f829e27e_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/thailand/ncds/risk-factor/thailand-ncd_advocacy_salt_v06_091221_print.pdf?sfvrsn=f829e27e_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/thailand/ncds/risk-factor/thailand-ncd_advocacy_salt_v06_091221_print.pdf?sfvrsn=f829e27e_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/thailand/ncds/risk-factor/thailand-ncd_advocacy_salt_v06_091221_print.pdf?sfvrsn=f829e27e_5


 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 
 

111 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023 

 

11. ปฏิพันธ์ เสรมิศักดิ์. ความชุกและปัจจัยเสี่ยงภาวะเม
ตาบอลิกซินโดรมของพนักงานโรงงานท่ีเข้ากะใน
โรงงานผลติชิ้นส่วนอิเล็คทรอนิกในจังหวัด
นครราชสมีา. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
[อินเทอร์เน็ต]. 2558 [เข้าถึงเมื่อ 1 ม.ค. 2566]: ปีท่ี 
25 ฉบับท่ี 2 พ.ค.-ส.ค. ; 157-165. เข้าถึงได้จาก: 
https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/tnaph/article/download/
39521/32679/90088 

12. อรัญญา หมั่นธรรม, มธุรส ทิพยมงคลกุล, วัชราภรณ์ 
เปาโรหติย. ปัจจยัที่มีผลต่อภาวะน้ำหนักเกินและโรค
อ้วนในผู้รับบริการตรวจสุขภาพ ณ กองเวชศาสตร์
ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ. เวชสารแพทย์
ทหารบก. 2565;75(1):27-37.  

13. สุธดิา แก้วทา, ภาณุวัฒน์ คำวังสง่า, อรรถเกียรติ 
กาญจนพิบูลวงศ์. รายงานสถานการณโ์รค NCDs 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงท่ี
เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2562. รายงานสถานการณโ์รค 
NCDs.   พฤษภาคม 2563:1-87  

14. Novo Nordisk. Partnering to innovate 
diabetes care in Thailand [Internet]. Thailand: 
Novo Nordisk Pharma Thailand; c2017 [cited 
2023 Jan 1]. Available from: 
https://www.novonordisk.com/content/dam/
Denmark/HQ/sustainablebusiness/performan
ce-on-tbl/more-about-how-we-
work/Creating%20shared%20value/PDF/Thail
and%20Blueprint%20for%20Change_2017.pd
f 

15. Missouri Department of Health and Senior 
Services. Adolescent Health Statewide 
Strategic Plan [Internet]. USA: Missouri 
Department of Health and Senior Services; 
2005 [cited 2023 Jan 1]. Available from:   
https://health.mo.gov/living/families/adolesc
enthealth/pdf/guiding-principles-for-
promoting-adolescent-health.pdf 

16. Lorga T, Aung MN, Naunboonruang P, 
Junlapeeya P, Payaprom A. Knowledge of 

communicable and noncommunicable 
diseases among Karen ethnic high school 
students in rural Thasongyang, the far 
northwest of Thailand. National Library of 
Medicine. 2013; 1(6): 519-26 

17. คัทลิยา วสุธาดา, ลลิตา เดชาวุธ, นันทวัน ใจกล้า, 
สายใจ จารจุิตร. ความสมัพันธ์ระหว่างการรับรู้
เกี่ยวกับโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในการป้องกันโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังของ
ประชาชนในเขตอำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี. วารสาร
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา้ จันทบุรี. 2561; 29(2): 
47-59   

18. ปรีดา ณ พัทลุง, วาริศา พลายบัว. การรับรู้ข่าวสาร
ผ่านสื่อใหม่ความตระหนักและพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพเพื่อป้องกันโรค NCDs ของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร. การประชุมวิชาการระดับชาติเพื่อ
นำเสนอผลงานวิจยัระดับบณัฑติศกึษาครั้งท่ี 8; 
มหาวิทยาลยัรามคำแหง. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย
รามคำแหง, คณะสื่อสารมวลชน. 2561 

19. ศูนย์วิจัยกสิกรไทย. กระแสรักสุขภาพจากโควิดสรา้ง
โอกาสธุรกิจ SME. [อินเทอรเ์น็ต]. กรุงเทพฯ: 
ศูนย์วิจัยกสิกรไทย; 2563 [เข้าถึงเมื่อ 1 ม.ค. 2566]. 
เข้าถึงได้จาก: 
https://www.kasikornbank.com/SiteCollectio
nDocuments/business/sme/knowledge/articl
e/KSMEAnalysis/Healthtrend_SME/Healthtren
d_SME.pdf 

20. Prakai. Marketing Oops. ส่องพฤติกรรม Gen Z 
กับนิสัยการเช็คสุขภาพด้านต่างๆ ผ่าน smart 
phone – smart watch [อินเทอร์เน็ต].  กรุงเทพฯ: 
Marketing Oops; 2564 [เข้าถึงเมื่อ 1 ม.ค. 2566]. 
เข้าถึงได้จาก: 
https://www.marketingoops.com/data/gen-z-
is-talking-are-you-listening-pwc-report/ 

21. นนทชา วิมลวัฒนา, ทิพาพันธุ์ สังฆะพงษ์, รัตนา 
ปานเรียแสน. ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมการส่งเสรมิ
สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพคณะแพทยศาสตร์วชิรพ
ยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช. วารสารเกื้อ
การุณย.์ 2560; 24(2): 61-81 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tnaph/article/download/39521/32679/90088
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tnaph/article/download/39521/32679/90088
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tnaph/article/download/39521/32679/90088
https://www.novonordisk.com/content/dam/Denmark/HQ/sustainablebusiness/performance-on-tbl/more-about-how-we-work/Creating%20shared%20value/PDF/Thailand%20Blueprint%20for%20Change_2017.pdf
https://www.novonordisk.com/content/dam/Denmark/HQ/sustainablebusiness/performance-on-tbl/more-about-how-we-work/Creating%20shared%20value/PDF/Thailand%20Blueprint%20for%20Change_2017.pdf
https://www.novonordisk.com/content/dam/Denmark/HQ/sustainablebusiness/performance-on-tbl/more-about-how-we-work/Creating%20shared%20value/PDF/Thailand%20Blueprint%20for%20Change_2017.pdf
https://www.novonordisk.com/content/dam/Denmark/HQ/sustainablebusiness/performance-on-tbl/more-about-how-we-work/Creating%20shared%20value/PDF/Thailand%20Blueprint%20for%20Change_2017.pdf
https://www.novonordisk.com/content/dam/Denmark/HQ/sustainablebusiness/performance-on-tbl/more-about-how-we-work/Creating%20shared%20value/PDF/Thailand%20Blueprint%20for%20Change_2017.pdf
https://www.novonordisk.com/content/dam/Denmark/HQ/sustainablebusiness/performance-on-tbl/more-about-how-we-work/Creating%20shared%20value/PDF/Thailand%20Blueprint%20for%20Change_2017.pdf
https://www.kasikornbank.com/SiteCollectionDocuments/business/sme/knowledge/article/KSMEAnalysis/Healthtrend_SME/Healthtrend_SME.pdf
https://www.kasikornbank.com/SiteCollectionDocuments/business/sme/knowledge/article/KSMEAnalysis/Healthtrend_SME/Healthtrend_SME.pdf
https://www.kasikornbank.com/SiteCollectionDocuments/business/sme/knowledge/article/KSMEAnalysis/Healthtrend_SME/Healthtrend_SME.pdf
https://www.kasikornbank.com/SiteCollectionDocuments/business/sme/knowledge/article/KSMEAnalysis/Healthtrend_SME/Healthtrend_SME.pdf
https://www.marketingoops.com/data/gen-z-is-talking-are-you-listening-pwc-report/
https://www.marketingoops.com/data/gen-z-is-talking-are-you-listening-pwc-report/


 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 

 

112 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023 

 

22. กัลยาวีร์ อนนท์จารย์. ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือทาง
สุขภาพ (health belief model) [อินเทอร์เน็ต].  
กรุงเทพฯ; 2559 [เข้าถึงเมื่อ 1 ม.ค. 2566]. เข้าถึงได้
จาก: 
http://myblogcomnurse.blogspot.com/2016/
02/health-belive-model.html 

23. Nnanthisin. ทรูไอดี. 22 สูตรอาหาร เมนูของทอด 
ทำขาย สตรีทฟู้ดอร่อยฮติ ขายตรงไหนก็ปัง 
[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ทรู ดิจทิัล; 2565 [เข้าถึง
เมื่อ 1 ม.ค. 2566]. เข้าถึงได้จาก: 
https://food.trueid.net/detail/K7N638KPyEw7 

24. หลุมดำผู้ดดูกลืน. Wongnai. 30 ร้านขนมหวานใน
กรุงเทพฯสุดฟิน ตะลยุกินแบบไมม่ีเบื่อ 
[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: Wongnai Media; 
c2010-2023 [เข้าถึงเมื่อ 1 ม.ค. 2566]. เข้าถึงได้
จาก: 
https://www.wongnai.com/listings/dessert-
before-die 

25. Admink. Brand buffet.  สสส. เปิด Insight 
พฤติกรรมการกินคนไทย ช้ี คนทำงาน ติดหวาน มาก
ขึ้น 14% เพิ่มความหวานในเครื่องดื่มสูงขึ้น 
[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: Double B Media; 
c2021 [เข้าถึงเมื่อ 1 ม.ค. 2566]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.brandbuffet.in.th/2022/09/thai-
health-insight-workers-like-more-sweet/ 

26. Admink. Brand buffet.  ห่วงหนุ่มสาววัยทำงาน! 
หลังผลวิจัย พบติดเค็มหนัก 55% ติดปรุง เน้นอร่อย 
[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: Double B Media; 
c2021 [เข้าถึงเมื่อ 1 ม.ค. 2566]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.brandbuffet.in.th/2022/09/thaih
ealth-survey-salty-working-people/ 

27. Kapookdotcom. 20 อาหารยอดฮิต ติดอันดับ
คำค้นของโลกออนไลน์ น่ากินทุกเมนู [อินเทอร์เน็ต]. 
กรุงเทพฯ: Kapookdotcom; 2564 [เข้าถึงเมื่อ 1 
ม.ค. 2565]. เข้าถึงได้จาก: 

https://cooking.kapook.com/view250472.htm
l 

28. สำนักงานสถิติแห่งชาติ. สรุปสำหรับผู้บริหาร การ
สำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร 
พ.ศ. 2560 [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ; 2565 [เข้าถึงเมื่อ 1 ม.ค. 2565]. เข้าถึงได้
จาก: 
http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/
ด้านสังคม/สาขาสุขภาพ/
Food_consumption_behavior_of_the_popula
tion/2560/สรุปสำหรับผู้บริหารสบอ.60แก้ไข2.pdf 

29. สำนักข่าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ. สสส.เผย
สถานการณ์หลังโควิด กระทบการกินคนไทยขาด
สมดลุ อาหารไขมันท่วม [อินเทอรเ์น็ต]. อุดรธาน:ี 
มูลนิธิภิวัฒนส์าธารณสุขไทย; 2565 [เข้าถึงเมื่อ 1 
ม.ค. 2565]. เข้าถึงได้จาก : 
https://www.hfocus.org/content/2022/05/251
35 

30. Mgronline.com. เครียดง่าย ผ่อนคลายด้วยการกิน 
[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: Mgr online; c2014-
2023 [เข้าถึงเมื่อ 1 ม.ค. 2565]. เข้าถึงได้จาก :  
https://mgronline.com/infographic/detail/958
0000082586 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

http://myblogcomnurse.blogspot.com/2016/02/health-belive-model.html
http://myblogcomnurse.blogspot.com/2016/02/health-belive-model.html
https://food.trueid.net/detail/K7N638KPyEw7
https://www.wongnai.com/listings/dessert-before-die
https://www.wongnai.com/listings/dessert-before-die
https://www.brandbuffet.in.th/2022/09/thai-health-insight-workers-like-more-sweet/
https://www.brandbuffet.in.th/2022/09/thai-health-insight-workers-like-more-sweet/
https://www.brandbuffet.in.th/2022/09/thaihealth-survey-salty-working-people/
https://www.brandbuffet.in.th/2022/09/thaihealth-survey-salty-working-people/
https://cooking.kapook.com/view250472.html
https://cooking.kapook.com/view250472.html
http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/ด้านสังคม/สาขาสุขภาพ/Food_consumption_behavior_of_the_population/2560/สรุปสำหรับผู้บริหารสบอ.60แก้ไข2.pdf
http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/ด้านสังคม/สาขาสุขภาพ/Food_consumption_behavior_of_the_population/2560/สรุปสำหรับผู้บริหารสบอ.60แก้ไข2.pdf
http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/ด้านสังคม/สาขาสุขภาพ/Food_consumption_behavior_of_the_population/2560/สรุปสำหรับผู้บริหารสบอ.60แก้ไข2.pdf
http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/ด้านสังคม/สาขาสุขภาพ/Food_consumption_behavior_of_the_population/2560/สรุปสำหรับผู้บริหารสบอ.60แก้ไข2.pdf
https://www.hfocus.org/content/2022/05/25135
https://www.hfocus.org/content/2022/05/25135
https://mgronline.com/infographic/detail/9580000082586
https://mgronline.com/infographic/detail/9580000082586


วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 
 

113 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023 

 

Received: 17 Feb. 2023, Revised: 20 Mar. 2023 
  Accepted: 21 Mar. 2023 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแก่งคอย จังหวดัสระบุรี 

พิมลกานต์ ติ๊บบุญศรี1*  วิราสิริริ์ วสีวีรสิว์2 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี จำนวน 311 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2565 ถึง เดือน 31 ตุลาคม พ.ศ.2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบไคสแควร์ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติการถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 49.5 ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ได้แก่ อาชีพ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน แรงจูงใจต่อการปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ปัจจัยด้านแรงจูงใจต่อการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และระยะเวลาปฏิบัติงาน เป็น
ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 68.9  

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก เกิดจากมี
แรงจูงใจต่อการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และระยะเวลาการปฏิบัติงาน ทำให้สามารถปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายไุด้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
คำสำคัญ : การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน,แรงสนับสนุนทางสังคม 
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Original Article 

Factors Influening Elderly Health Promotion  
Practiceof Village Health Volunteers Kaeg Khoi District Saraburi Province 

Phimonkan tipbunsri1* Wirasiri Waseeweerasi2 

Abstract 
 This research is a cross-sectional survey research. To study the factors influencing the elderly health 

promotion practices of village health volunteers in Kaeng Khoi District Saraburi Province. The sample group 
was 311 people using a simple sampling method. who village health volunteers in Kaeng Khoi district Saraburi 
province. Data were collected using questionnaires between September 1, 2022 and October 31, 2022. Using 
descriptive statistics, chi-square, Pearson's correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. 
The results showed that 49.5 percent of village health volunteers performed health promotion work at a high 
level. Factors that correlate with the performance of health promotion for the elderly include occupation, 
age, average monthly income, duration of work, knowledge about health promotion of the elderly attitude to 
performance performance motivation and social support were statistically significant at 0.05. Factors 
performance motivation social support and duration of work were factors influencing the performance of 
health promotion for the elderly at 68.9%. 

The results of this research showed that village health volunteers performed at a high level. It is 
motivated to perform tasks. Social support and duration of work make it possible to perform health 
promotion work for the elderly more effectively. 

 
Keywords: Elderly Health Promotion, Village Health Volunteers, Social Support 
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บทนำ 
องค์การอนามัยโลก ต้องการผลักดันให้

นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าบรรลุเป้าหมายใน
ปี 257312 ทุกคนมีสิทธิได้รับการดูแลทางสุขภาพที่ดี
โดยไม่ต้องประสบกับความยากลำบากทางการเงิน และ
ได้ย้ำเตือนประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติเพื่อ
ขับเคลื่อนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และให้การ
สาธารณสุขมูลฐานเป็นกลยุทธ์หลักในการพัฒนา
สุขภาพเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ประเทศไทยได้ลงนาม
ยอมรับกฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพ เมื่อ พ.ศ. 
252316 เพื่อใช้เป็นแผนพัฒนาสุขภาพของประเทศ ถือ
ว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการสาธารณสุขมูลฐานของ
ประเทศไทย ภายใต้แผนงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมี
แนวคิดที่ใช้เป็นรากฐานการพัฒนาที่เรียกว่า ทฤษฎี 3 
ก. ซึ่งระบุว่า ความเข้มแข็งของชุมชนที่เป็นหัวใจสำคัญ
ของการสาธารณสุขมูลฐาน ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 3 
ส่วนคือ กรรมการ กองทุน และกำลังคน ที่มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ซึ่งก็คือผู้สื่อข่าวสาร
สาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เน้นการให้บริการสุขภาพเพื่อให้เกิด
ความเสมอภาคและความเป็นธรรมในการได้รับบริการ
พื้ นฐานที่ จำเป็ น  โดยมี เป้ าหมายสำคัญคือ การ
พึ่งตนเองทางด้านสุขภาพในระยะยาว16 

องค์การอนามัยโลก2 คาดการณ์ว่าจำนวน
ประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 
ร้อยละ 3.0 ต่อปี  โดยในปี  พ.ศ.2573 คาดว่าจะมี
จำนวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 พันล้าน
คนและจะเพิ่มขึ้นถึง 2.0 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 
จากข้อมูลกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ปี พ.ศ.2562 พบว่าประเทศไทยมีประชากร
ทั้งสิ้น 66.5 ล้านคน ผู้สูงอายุมีมากถึง 11.1 ล้านคน
หรือคิดเป็นร้อยละ 16.72 ส่วนข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ.2563 มีประชากรสูงอายุ จำนวน
มากกว่า 12.0 ล้านคน หรือ ร้อยละ 18.0 ของจำนวน
ประชากรทั้งหมด จะเพิ่มเป็น ร้อยละ 20.0 ในปี พ.ศ.
25642 สำหรับสำนักงานสถิติแห่งชาติ คาดการณ์ว่า 
ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ ใน
ปี  พ .ศ .2565 แ ล ะ ใน ปี  พ .ศ .2573 จ ะมี สั ด ส่ วน
ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ร้อยละ 26.9 ของประชากรทั้ง
ประเทศ2 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนดแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข พ.ศ.

2560 – 2579 ตามนโยบายรัฐบาลที่จะนําประเทศก้าว
สู่ประเทศไทย 4.0 เพื่อรองรับอนาคตที่มีความเป็น
สังคมเมือง สังคมผู้สูงอายุ ในการดําเนินงานได้กำหนด
แผนเป็น 4 ระยะ ภายใต้การพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 
ด้าน คือ 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 2) ด้านระบบบริการเป็นเลิศ 
3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ และ 4) ด้านการบริหารจัดการ
เป็นเลิศ ตลอดจนดำเนินการขับเคลื่อนงานเพื่อให้
สอดคล้องกับการพัฒนาประเทศสู่ประเทศไทย 4.03 
โดยในปีงบประมาณ 2565 กระทรวงสาธารณสุขให้
ความสำคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานทางด้านสาธารณสุข
ตามแนวพระราชดำริ  โครงการเฉลิมพระเกียรติ  
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศ พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ และประชาชนต้องอยู่กับโรคโควิด 19 ได้อย่าง
ปลอดภัย1 และได้กำหนดประเด็นการขับเคลื่อนงาน
ด้านสาธารณสุข งานสุขภาพภาคประชาชนมีบทบาท
เข้าร่วมในการขับเคลื่อนในกลไก Inclusive Growth 
Engine (ลดรายจ่าย) ภายใต้กรอบประเด็น “อสม.4.0” 
มุ่งเน้นให้ อสม. และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษาเบื้องต้น ฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดจนการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสขุภาพ ให้บริการทางด้านสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ8 

จากข้อมูลประชากรของจังหวัดสระบุรี ในปี 
พ.ศ.2564 มีจำนวน 552,514 คน มีผู้สูงอายุ จำนวน 
110,438 คน คิด เป็ นร้อยละ 20.0 จากประชากร
ทั้งหมด และมีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จำนวน 10,476 คน ส่วนอำเภอแก่งคอย 
จังหวัดสระบุรี  มีประชากร จำนวน 87,202 คน มี
ผู้สูงอายุ จำนวน 14,637 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 จาก
ประชากรทั้งหมด15 โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้ าน จำนวน 2,035 คน 4 และอำเภอแก่ งคอย 
จังหวัดสระบุรี ถือเป็นอำเภอหนึ่งที่เข้าสู่สังคมสูงอายุ 
การดูแลหรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ เน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก ขับเคลื่อนโดยกลุ่มภาคี
เครือข่ายและอาสาสมัครสาธารณประจำหมู่บ้าน ซึ่ง
เป็นบุคคลในชุมชนที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมใน
การช่วยเหลือและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความ
เข้าใจบริบทท้ังเชิงภูมิศาสตร์ สังคม และวัฒนธรรมของ
พื้นที่ ได้ดี  เป็นผู้ประสานงานร่วมมือกับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ให้ข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ เป็นผู้กระตุ้นให้
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ผู้สูงอายุปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพดี ซึ่งการปฏิบัติงาน
ดังกล่าวผู้ปฏิบัติงานต้องมีทักษะความรู้ ความเข้าใจ มี
การบริหารเวลาที่ดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิผลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้แก่ แรงจูงใจ
ต่อการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
บทบาทหน้าที่ มาใช้ในการศึกษาในพื้นที่อำเภอแก่ง
คอย จังหวัดสระบุรี ซึ่งยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ว่าสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ี
ที่ได้รับมอบหมายมากน้อยเพียงใดต่อการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านเพื่อสามารถนำไปใช้วางแผนปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาปฏิบัติงาน และโรค
ประจำตัว ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต่อการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 
 4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อ
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
 5 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจต่อ
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 6 เพื่ อศึ กษาความสัมพั นธ์ ร ะหว่ างแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

7 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สุงอายุ ปัจจัยทัศนคติต่อ
การปฏิบัติงาน ปัจจัยแรงจูงใจต่อการปฏิบัติงาน และ
ปั จจั ยแรงสนับสนุ นทางสั งคมมี อิทธิพลต่ อการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 

วิธีดำเนินการวจิัย 
รูปแบบงานวิจัย  

การวิ จั ย ค รั้ งนี้ เป็ น ก ารวิ จั ย เชิ งส ำรวจ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอ
แก่งคอย จังหวัดสระบุรี จำนวนทั้งหมด 2,035 คน4 

กลุ่ มตั วอย่ างที่ ใ ช้ ในการวิจั ยครั้ งนี้  คื อ 
อาสาสมั ค รสาธารณ สุขประจำหมู่ บ้ าน  (อสม .)                 
อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี กำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณทราบจำนวนประชากร
แน่นอน18  โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) ได้ขนาดกลุ่ มตั วอย่ างที่ ใช้ ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จำนวน 311 คน 

สูตร18       n =  NZ2pq 
 

  d2(N-1) +Z2 pq 
โดย n =   จำนวนตัวอย่างที่ต้องการ 

N =   จำนวนอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้าน อำเภอแก่งคอย 
จังหวัดสระบุร ี

       จำนวน 2,035 คน4 

Z2  =   1.96 เมื่อ α เท่ากับ 0.05  
P =   ค่าสัดส่วนประเด็นปัญหาทีไ่ด้

ศึกษาในอดีต 

=   ค่า P จึงมีค่าเท่ากับ 0.6914 
 d =   ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่
ยอมรับได้ กำหนด เท่ากับ 0.05 
 q =   การปฏิบัติงานส่งเสรมิสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน 

     อยู่ในระดับสูง เกณฑ์ เท่ากับ 
1-p ได้ค่าสดัส่วนเท่ากับ 0.31 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัย ประกอบด้วย

ทั้งหมด 6 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะส่วน

บุคคลของผู้ ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
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เดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และโรคประจำตัว โดย
มีลักษณะคำถามแต่ละข้อเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) และเติมคำ 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามเกี่ ยวกับความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แบบสอบถามมี
ลักษณะที่ เป็นแบบถามตอบเป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อ
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบเลือกตอบ 5 อันดับ (Rating Scale) 
โดยวิธี Likert Scale ตามระดับความคิดเห็น คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจต่อ
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบเลือกตอบ 5 อันดับ (Rating Scale) 
โดยวิธี Likert Scale ประกอบด้วย มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง น้อย น้อยที่สุด  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 5 อันดับ (Rating 
Scale) โดยวิธี Likert Scale ประกอบด้วย มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ส่ วน ที่  6 แ บ บ ส อ บ ถ าม เกี่ ย วกั บ ก า ร
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ลักษณะข้อคำถาม
เป็นแบบเลือกตอบ 5 อันดับ (Rating Scale) โดยวิธี 
Likert Scale ประกอบด้วย มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด 

หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ช  (Cronbach’s alpha 
coefficient) ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น เท่ากับ 
0.927 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย        
เวสเทิร์น ถึงหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ

ของอำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรีเพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยลง
พื้นที่พบกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงรายละเอียด 

3. ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความถูกต้ อง ความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อนำแบบสอบถามไป
ประมวลผล หากมีฉบับใดไม่สมบูรณ์จะคัดออกและทำ
การเก็บเพิ่มใหม่ให้ครบตามจำนวนและวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ ได้ ผ่ านการพิ จารณ าจาก

คณ ะกรรมการการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ในการประชุมคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2565 ตาม
รหัสโครงการเลขที่ HE-WTU543013 เอกสารรับรอง
เลขท่ี WTU 2565-0099 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้
วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน แรงจูงใจต่อ
การปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม และการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  สถิติเชิงอนุมาน 
ได้ แ ก่  วิ เค ร าะ ห์ ส ถิ ติ ไค ส แ ค ว ร์  วิ เค ร า ะ ห์ ห า
ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และโรคประจำตัว 
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ระยะเวลาปฏิบัติงาน ความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการ
ปฏิบั ติ งาน แรงจูงใจต่อการปฏิบัติ งาน และแรง
สนับสนุนทางสังคม และ การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏบิัติงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 
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ผลการวิจัย
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยลักษณะบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนลักษณะบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   

- ประถมศึกษา 173 55.6 
- มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 46 14.8 
- มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า(ม.6/ปวช.) 67 21.6 
- อนุปริญญาตรีหรือ ปวส. 11 3.5 
- ปริญญาตร ี 13 4.2 
- ปริญญาโท 1 0.3 

อาชีพ   
- ไม่ได้ทำงาน 79 25.4 
- แม่บ้าน/พ่อบ้าน  94 30.2 
- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 2 0.6 
- ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 51 16.4 
- รับจ้าง 46 14.8 
- เกษตรกร 39 12.6 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
- 1,000 – 5,000 บาท 217 69.8 
- 5,001 – 10,000 บาท 66 21.2 
- 10,001 – 150,000 บาท 28 9.0 

  = 5,672.46 บาท     SD = 11,369.46     Min =1,000     Max = 150,000 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน   

- 1 – 10 ปี 147 47.3 
- 11 – 20 ปี 100 32.2 
- 21 – 30 ปี 47 15.0 
- 31 – 45 ปี 17 5.5 

  = 13.99 ปี     SD = 9.63     Min = 1     Max = 45 
โรคประจำตัว   

- มี 123 39.5 
- ไม่ม ี 188 60.5 

 

จากตารางที่  1 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.7 เพศชาย  ร้อย
ละ 11.3 อายุอยู่ระหว่าง 61 – 70 ปี ร้อยละ 36.3 
อายุน้อยสุด 26 ปี และอายุมากที่สุด 78 ปี อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 57.9 ปี มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 62.7 มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 55.6 ประกอบอาชีพ แม่บ้าน/

พ่อบ้าน ร้อยละ 30.2 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 
1,000 – 5,000 บาท ร้อยละ 69.8 รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน เท่ากับ 5,672.4 บาท มีรายได้น้อยสุด 1,000 
บาทต่อเดือน รายได้มากสุด 150,000 บาทต่อเดือน 
มีระยะเวลาปฏิบัติงานระหว่าง 1 – 10 ปี ร้อยละ 
47.3 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.9 ปี ไม่มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 60.5 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง (n=311) 
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ระดับความรู้เกีย่วกับการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอาย ุ จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาก (12 – 15) 78 25.1 
ระดับปานกลาง (9 – 11) 212 68.2 
ระดับน้อย (0 – 8) 21 6.7 
รวม 311 100 

  = 10.61     SD = 1.42     Min = 3     Max = 14 
 

  จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 68.2 รองลงมาอยู่ในระดับ

มาก ร้อยละ 25.1 และระดับน้อย ร้อยละ 6.7 
ตามลำดับ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.61 คะแนน (SD 
= 1.42) 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของระดับทัศนคติต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง (n=311) 
ระดับทัศนคติต่อการปฏิบัติงานส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุ จำนวน ร้อยละ 

ระดับมาก (60 – 75) 182 58.5 
ระดับปานกลาง (45 – 59) 129 41.5 
ระดับน้อย (15 – 44) 0 0.0 
รวม 311 100 
 
 

  จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ทัศนคติต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ 

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 58.5 รองลงมาอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 41.5 ตามลำดับ 

 
ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของระดับแรงจูงใจต่อการปฏิบตัิงานสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง (n=
311) 
ระดับแรงจูงใจต่อการปฏิบตัิงานสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาก (48 – 60) 186 59.8 
ระดับปานกลาง (36 – 47) 123 39.5 
ระดับน้อย (12 – 35) 2 0.6 
รวม 311 100 
 
  จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอยา่งมีระดบั
แรงจูงใจต่อการปฏิบตัิงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 59.8 รองลงมาอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 39.5 และระดบัน้อย ร้อยละ 0.6 
ตามลำดับ

 
ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของระดับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=311) 
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาก (60 – 75) 135 43.4 
ระดับปานกลาง (45 – 59) 158 50.8 
ระดับน้อย (15 – 44) 18 5.8 
รวม 311 100 
 

จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติงานส่งเสริม
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สุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.8 
รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 43.4 และระดับ

น้อย ร้อยละ 5.8 ตามลำดับ 

 
ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของระดับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง          (n=311) 
ระดับการปฏิบตัิงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาก (60 – 75) 154 49.5 
ระดับปานกลาง (45 – 59) 150 48.2 
ระดับน้อย (15 – 44) 7 2.3 
รวม 311 100 

 
จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 49.5 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 48.2 และระดับน้อย ร้อยละ 2.3 ตามลำดับ 

 
ส่วนท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีคำนวณสถิติ
วิเคราะห์ไคสแควร์ (n = 311) 
ตัวแปร P-value 
อาชีพ 0.016* 
* p - value < 0.05 (Chi – Square Test) 

 

จากตารางที่ 7 ผลการวิจัยพบว่า อาชีพ มี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=311) 

ตัวแปร การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ (r) p-value 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -0.220** <0.001 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0.174* 0.002 
อาย ุ 0.124* 0.029 
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 0.131* 0.020 
ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน 0.121* 0.033 
แรงจูงใจต่อการปฏิบัติงาน 0.554** <0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.519** <0.001 
** p - value < 0.001 * p - value < 0.05 (Pearson’s Correlation) 
 

จากตารางที่ 8 ผลการวิจัยพบว่า อายุ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติงาน ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน 
แรงจูงใจต่อการปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ งานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดทำนายต่อการ
ปฏิบัติงานส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มี
อิทธิพลและสามารถคาดทำนายการปฏิบัติงานส่งเสริม
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สุขภาพผูสู้งอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
แรงจูงใจต่อการปฏิบตัิงาน แรงสนับสนุนทางสังคม 
และระยะเวลาปฏิบัติงาน สามารถคาดทำนายการ
ปฏิบัติงานส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุ ร้อยละ 68.9 ปัจจัย
ที่สามารถคาดทำนายการปฏิบตัิงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยพิจารณาจากค่า Beta คือ แรงจูงใจต่อ
การปฏิบัติงาน มคี่า Beta = 0.542 (p-value <0.001) 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีค่า Beta = 0.359 (p-value 
<0.001) และระยะเวลาปฏิบัติงาน มีค่า Beta = 0.005 
(p-value <0.05)  ตามลำดับ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง มีระดับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิเชียร มูลจิตร์ 14 พบว่า ระดับการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับสูง (X  = 2.72, S.D = 0.201) คิดเป็นร้อยละ 
68.90 และสอดคล้องกับชลิยา ศิริกาล และคณะ 
(2564)7 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมี
บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุภาพรวมเฉลี่ย
ระดับมาก (X  = 2.62, S.D. = 0.39) 

อาชีพ  มี ค วามสั มพั น ธ์ เชิ งบ วกต่ อการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ แจ่มนภา ใขคำ และ
คณะ (2561)5 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม. ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

อายุ มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรหรี สุวรรณพร 11 พบว่า 
อายุ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ พรหรี 
สุวรรณพร11 พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์
กับการปฏิ บั ติ งานส่ งเส ริมสุ ขภ าพผู้ สู งอายุ ของ

อาสาสมัค รสาธารณ สุขประจำหมู่ บ้ าน  จั งหวัด
อุบลราชธานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน มีความสัมพันธ์เชิงลบต่อ
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้มาก ทำให้การปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุน้อยลง 

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้
ตามแนวคิดของ บลูม17 ให้ความหมายว่า ความรู้เป็นสิ่ง
ที่เกี่ยวกับการระลึกได้ถึงสิ่งเฉพาะ หรือสิ่งทั่วไป ระลึก
ถึงวิธีการ ระลึกถึงกระบวนการ หรือสถานการณ์ต่าง ๆ 
โดยเน้นความจำ สอดคล้องกับการศึกษาของปรางค์ 
จักรไชย และคณะ10 พบว่า ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน
ของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์เชิง
บวกต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ ตามแนวคิดของ 
เฮนรี่ 20 ที่กล่าวว่า องค์ประกอบด้านความคิด การรับรู้
ความเช่ือ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ ง 
องค์ประกอบด้านความรู้สึก คือ ความรู้สึกในเรื่อง
ความชอบ อารมณ์ที่มีต่อสิ่งนั้น และองค์ประกอบด้าน
พฤติกรรม คือ การกระทำหรือการแสดงออกที่กระทำ
ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก จะมี
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก 
และกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อการปฏิบัติงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในระดับน้อย จะมีการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับน้อย สอดคล้องกับ
ก ารศึ ก ษ าขอ ง  วรัญ ญ า จิ ต รบ รรทั ด 13 พ บ ว่ า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีทัศนคติ อยู่ใน
ระดับมาก (X  = 4.033 , SD = 0.613) 

แรงจูงใจต่อการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์
เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ อยู่ในระดับมาก สามารถอธิบายได้ 
ตามแนวคิดของ เฮอร์ซเบิร์ก 19 ที่กล่าวว่า ปัจจัยจูงใจ
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงานและความสำเร็จของงาน
โดยตรง ได้แก่ ความสำเร็จของงาน การได้รับการ
ยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน และความรับผิดชอบ 
แรงจูงใจจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะกระตุ้นให้ อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้านปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ให้สำเร็จและเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด 
ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานส่งเสรมิ
สุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก จะมีการปฏิบัติงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก และกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ระดับน้อย จะมีการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในระดับน้อย สอดคล้องกับวิเชียร มูลจิตร์ (2564)14 
พบว่า ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับผลการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (r = 0.499 , 
P-value < 0.01) 

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิง
บวกต่อการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ อยู่ ในระดับปานกลาง สามารถ
อธิบายได้ว่า ตามแนวคิดของ House 21 ได้กล่าวว่า 
แรงสนับสนุนทางด้านสังคม คือ สิ่งที่ผู้ รับได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้าน
ข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้าน
จิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่ม
คน อาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่น้อง 
เพื่อนบ้าน ผู้นำชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) สอดคล้องกับการศึกษาของตวง
พร กตัญญุตานนท์ และคณะ 9 พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปฏิบัติงาน 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทำนายการ
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ แรงจูงใจต่อการปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทาง
สังคม และระยะเวลาปฏิบัติงาน สามารถคาดทำนาย
การปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 68.9 
สามารถอธิบายได้ว่า แรงจูงใจเป็นพลังขับเคลื่อนที่ทำ
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเกิดความพอใจ 
จึงจะสร้างแรงจูงใจที่ดีทำให้มีความมุ่งมั่นที่จะทำงานให้
ประสบความสำเร็จ มีขวัญและกำลังใจ สามารถทำงาน
ได้อย่างเต็มความสามารถของตน ก่อให้ เกิดการมี
ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนทาง
สังคม คือ สิ่งที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้าน
ความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ 
หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน 

ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน เช่น พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อน
บ้าน ผู้นำชุมชน เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่ง
อาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการ 
และระยะเวลาปฏิบัติงาน คือระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน การสะสมประสบการณ์ ความรู้  ความเข้าใจ 
และความชำนาญในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชาญชัย จิวจินดา 6 พบว่า 
อสม.ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 
จำเป็นต้องใช้เวลานาน หรือเป็นงานประเภทที่ต่อเนื่อง
ยาวนาน และไม่ เป็น เวลา และเต็ม ใจให้ความรู้
ประชาชนในการดูแลสุขภาพจิต  

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
1. จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า อาสาสมัคร

สาธารณสุข มีระดับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และมีระดับแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังนั้น หน่วยงานด้านสาธารณสุข ควร
กำหนดนโยบายในการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุข และภาคี เครือข่ายทั้ งภาครัฐ เอกชน 
ร่วมกันวางแผนการสนับสนุน บุคลากร เครื่องมือ
อุปกรณ์  งบประมาณและระบบบริหารจัดการเพื่อ
ยกระดับการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุข อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากการทำ

วิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการตอบแบบสอบถาม
ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านบางท่านเป็น
ผู้สูงอายุ ทำให้การตอบแบบสอบถามเป็นไปได้ล่าช้าจึง
ควรที่จะมีการทำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการวิจัย
เชิงคุณภาพหรือใช้แบบสอบถามแบบเจาะลึก เพื่อความ
ครอบคลุมในการเก็บข้อมูลซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ
วิจัยครั้งต่อไป 

2. ศึกษาการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 3 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง และติดสังคม 

3. ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน 
ตำบลหมูสี อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 

ชนันฐพัทธ์ เรณู1* วิราสิริริ์ วสีวีรสิว์2 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน 
ตำบลหมูสี อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีเป็นตัวแทนครัวเรือน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการ
ขยะมูลฝอยจำนวน 257 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างวันที่ 20 สิงหาคม - 31 ตุลาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ไคสแควร ์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
68.5 ผลการศึกษาปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ด้านระยะเวลาที่อยู่อาศัยในตำบลมีความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วน
ร่วมของในการจัดการขยะมูลฝอย (p-value<0.05) นอกจากนั้นยังพบว่า ความรู้เรื่องขยะมูลฝอยและการจัดการขยะมูลฝอย และ
ทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอยมคีวามสมัพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.01) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานที่รับผิดชอบในพื้นท่ี ควรมีส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนตำบล
หมูสีในการจัดการขยะ ส่งเสริมความรู้ และทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอย ของประชาชนเพิ่มขึ้น และสร้างโอกาสให้ประชาชน
สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนต่อไป 
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Original Article 

The Participation in Solid Waste Management of People 
MU SI Sub-District Pakchong District Nakhonratchasima Province 

Chanantaphat ranu1* ,Wirasiri  Wasiwirasi2 

 

Abstract 
This research is a cross-sectional survey research to study the participation in solid waste management 

of the people in Moo Si Subdistrict, Pak Chong District, Nakhon Ratchasima Province. The sample group was 
257  people who were representatives of households who were involved in waste management. Data were 
collected. between August 20 - October 31 , 2022 by using a questionnaire. Descriptive statistics: frequency, 
percentage, mean, standard deviation. and chi-square analysis and Pearson's correlation coefficient were used 
for data analysis. 

The study found that public participation in solid waste management Overall, 68.5. percent were 
moderate The length of residence in the subdistrict  positively correlated  the participation in solid waste 
management. (p-value<0.05). It was also found that knowledge of solid waste and solid waste management 
and  attitude toward solid waste management was related to people's participation in solid waste 
management. statistically significant (p-value<0.01)  The results of this study indicate that the responsible 
agency in the ared The participation of the people of Mu Si Subdistrict should be encouraged. in waste 
management promote knowledge and attitude towards solid waste management of the population increased 
and create opportunities for people to take part in the management of solid waste in the community. 
Keywords: participation, management, solid waste 
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บทนำ 
 ปัญ หาขยะมู ลฝอย  เป็ นปัญ หาที่ ก ระทบกั บ
สิ่ งแวดล้อมที่ สำคัญของชุมชนทุกประเทศทั่วโลก และ
สถานการณ์ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนที่เกิดขึ้นของประเทศ
ไทยในปี พ.ศ. 2564 พบว่า ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนที่เกิดขึน้ 
ประมาณ  25.37 ล้านตัน หรือประมาณ 69,322 ตันต่อวัน 
หรือมีอัตราการเกิดขยะมูลฝอยชุมชน โดยเฉลี่ยเท่ากับ 1.05 
กิโลกรัม/คน/วัน ซึ่งมีปริมาณขยะมูลฝอยลดลงกว่าปีที่ผ่านมา 
ทั้งนี้เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19 จึงมีมาตรการล็อกดาวน์ กำหนดให้
มีการทำงานที่บ้าน (Work From Home: WFH) มากขึ้น ทำ
ให้ภาพรวมปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนที่เกิดขึ้นลดลง จึงทำให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นแหล่งท่องเที่ยวหลักมีขยะมูล
ฝอยชุมชนเกิดขึ้นลดลง อย่างไรก็ตาม จากการสำรวจข้อมูล
องค์ประกอบขยะมูลฝอยชุมชน พบว่ามีสัดส่วนองค์ประกอบ
ขยะมูลฝอยประเภทขยะพลาสติกประเภทใช้ครั้งเดียวทิ้ง 
(Single use plastic) เพิ่ มมากขึ้น เนื่องจากประชาชนมี
พฤติกรรมในการใช้บริการสั่งซื้อสินค้าและอาหารผ่านระบบ
ออนไลน์เพิ่มมากข้ึน โดยหลังจากช่วงมาตรการล็อกดาวน์แล้ว 
พบว่า ขยะมูลฝอยชุมชนที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มเพิ่มมากกว่าช่วง
มาตรการล็อกดาวน์ เนื่ องจากประชาชนกลับมาใช้ชีวิต
ตามปกติมากข้ึน (กรมควบคุมมลพิษ, สถานการณ์ขยะมูลฝอย
ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564) 1 จากการสำรวจและประเมิน
ข้อมูลด้านการบริหารจัดการขยะมูลฝอยในปี พ.ศ. 2564 
พบว่าปริมาณขยะมูลฝอยที่ เกิดขึ้นตามรายภูมิภาคของ
ประเทศไทย จากมากไปน้อย ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เกิดขยะมูลฝอยมากที่ สุดวัน  17,722 ตันต่อวัน จั งหวัด
นครราชสีมาเป็นจังหวัดที่ใหญ่ที่สุดในพื้นที่ภาคอีสาน มี
ปริมาณพื้นที่ 20,493.964 ตารางกิโลเมตร และมีประชากร
จำนวน 2,634,145 คน (สำนักทะเบียนกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย,2564)2  เป็นจังหวัดที่มีปัญหาขยะมูลฝอย
ตกค้างในสถานที่กำจัดขยะมูลฝอย โดยขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น
ต่อวัน 2,337.03 ตันต่อวัน ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีถูกนำกลับมา
ใช้ประโยชน์ 1,088.50 ตันต่อวัน ขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัด
ถูกต้อง 318 ตันต่อวัน ขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัดไม่ถูกต้อง 
930.80 ตันต่อวัน และขยะมูลฝอยตกค้าง 157,578 ตัน (กรม
ควบคุมมลพิษ, สถานการณ์ขยะมูลฝอยของประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2564) 1 

 จากข้อมูลสถิติ การขยายตัวของครัวเรือนและ
ประชากรที่ เพิ่มขึ้นรวมทั้ง เขตตำบลหมูสี อำเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่สำคัญแห่งหนึ่งของ
ประเทศ มีการขยายตัวของเศรษฐกิจ แต่สิ่งที่มาพร้อมกับการ
พัฒนาอีกด้านหนึ่งก็คือ ขยะมูลฝอย ซึ่งปัจจุบันหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
เนื่องจากจำนวนประชากรที่เพิ่มขึ้นทุกปี ประชากรแฝงอีก
เท่าตัวเนื่องจากตำบลหมูสีเป็นแหล่งท่องเที่ยว และการ
ขยายตัวของจำนวนครัวเรือน และในอดีตมีวิธีการกำจัดมูล
ฝอยโดย การเผา การฝัง ร้อยละ 20.53 ให้รถเก็บมูลฝอยของ
เทศบาลนำไปกำจัดโดยวิธีเทกองโดยไม่ถูกหลักวิชาการ ทำให้
เกิดปัญหากลิ่นเหม็นปัญหาการใช้งบประมาณ และการจัดการ
มูลฝอยที่ไม่เป็นระบบ และปัจจุบันเทศบาลตำบลหมูสีได้ทำ
สัญญาในการส่งกำจัดขยะมูลฝอย และที่ผ่านมาก็ยังพบปัญหา 
คือ การกำจัดมูลฝอยไม่ถูกวิธี เช่นการทิ้งในที่สาธารณะทำให้
เป็นแหล่งเพาะพันธุ์พาหะนำโรคและส่งกลิ่น และทำลาย
ทัศนีย์ภาพที่สวยงามของแหล่งท่องเที่ยว ปัญหาดังกล่าวต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่และหน่วยงานทุก
ภาคส่วน เพื่อหาแนวทางการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยให้ถูก
วิธี และเกิดเป็นผลประโยชน์ต่อประชาชนตำบลหมูสี จาก
ปัญหาที่เกิดขึ้น (กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ,เทศบาล
ตำบลหมูสี พ.ศ.2565) 9 
  จากปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยได้เห็นความสำคัญของ
ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ และ
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน มีองค์ประกอบหลายด้าน เช่น 
ความรู้ ทัศนคติ 11 และการมีส่วนร่วมของประชาชน8 แสดง
ออกมาในรูปของพฤติกรรมความร่วมมือ ต่อการมีส่วนร่วมใน
การจัดการขยะมูลฝอย และต้องสร้างทัศนคติที่ดีให้เกิดกับ
ประชาชน เพื่ อ ให้ ชุมชน เกิดกา รขับ เคลื่ อน ในการจั ด          
การขยะมูลฝอย ดังนั้นการศึกษาการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยของประชาชน ตำบลหมูสี อำเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา เพื่อนำผลการศึกษาไปเป็นข้อมูลประกอบการ
วางแผน การบริหารจัดการขยะมูลฝอยครบวงจรของตำบล
หมูสี เกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย
ของประชาชน  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะ
ส่วนบุคคล กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะ
มูลฝอย 
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 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องขยะ
มูลฝอยและการจัดการขยะมูลฝอยกับการมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะมูลฝอยของประชาชน  
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการ
จัดการขยะมูลฝอย กับการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย
ของประชาชน 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย  
      การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมใน
การจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ
แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ผู้วิจัยได้กำหนด
ขั้นตอนการวิจัย ดังนี ้
 ประชากร คือ ประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือนที่มีส่วน
ในการรับผิดชอบเรื่องการจัดการขยะมูลฝอย ในครัวเรือน 
พื้นที่หมู่ที่ 8 หมู่บ้านคลองดินดำ จำนวนท้ังสิ้น 699 คน จาก 
699 ครัวเรือน (ข้อมูลจาก ทะเบียนเทศบาลตำบลหมูสี,2565) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีเป็นตัวแทนครัวเรือน หมู่ที่ 
8 หมู่บ้านคลองดินดำ ตำบลหมูสี อำเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา การหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคำนวณ
จากสูตรของ Daniel (2010) 16  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จำนวน 257 ครัวเรือน ใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด ทฤษฎี  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ ตอน
ที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งเป็นประชาชนที่เป็นตัวแทนครัวเรือน หมู่ที่ 8 
หมู่บ้านคลองดินดำ ตำบลหมูสี อำเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา จำนวน 257 ครัวเรือน ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน และ
ระยะเวลาการอาศัยอยู่ ในพื้นที่  ลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบ (Check List) ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
ในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน แบบสอบถามมี
ลักษณะที่เป็นแบบถามตอบเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ  
ใช่ และ ไม่ใช่ ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการ

จัดการขยะมูลฝอย แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
มี ส่ วน ร่ วมของป ระชาชน ในการจั ด การขยะมู ลฝอย 
แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากบัณฑิ ตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย เวสเทิ ร์น  ถึ ง
นายกเทศมนตรีตำบลหมูสี เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 
   2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยลงพื้นที่พบ
กลุ่มตัวอย่าง และช้ีแจงรายละเอียด  
   3. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม เพื่อนำแบบสอบถามไปประมวลผล หากมีฉบับ
ใดไม่สมบูรณ์จะคัดออกและทำการเก็บเพิ่มใหม่ให้ครบตาม
จำนวน และวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่ม

ประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร โดยนําเสนอ
ในรูปตารางในกรณีข้อมูลต่อเนื่องนําเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย ค่า
ต่ำสุด-สูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หากเป็นข้อมูลแจงนับ
นําเสนอด้วยจำนวน และค่าร้อยละ 
 2. สถิติเชิงอนุมานได้แก่ Pearson Chi-Square 
และPearson’s Product Moment Correlation 
Coefficien ในการหาความสัมพันธ์และความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามกำหนดนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 ซึ่งแบบสอบถามได้คา่ IOC ระหว่าง 
0.71-1.00 และหาค่าความเชื่อมั่นภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ 
0.852  

จริยธรรมในการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2565 ตามรหัสโครงการ
เลขที่ HE-WTU543014 เอกสารรับรองเลขที่ WTU 2565-
0100   
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ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1.ข้อมูลปัจจัยลักษณะบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนลักษณะบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ  
   ชาย 91 35.4 
   หญิง 166 64.6 
อาย ุ  
   20-29 33 12.8 
   30-39 74 28.8 
   40-49 88 34.2 
   50-59 43 16.7 
   60-68 19 7.5 

 X = 42.02     SD = 10.65    Min = 22     Max = 68 
สถานภาพสมรส  
   โสด 66 25.7 
   คู ่ 156 60.7 
   หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 35 13.6 
ระดับการศึกษา  
   ประถมศึกษา 88 34.3 
   มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 114 44.3 

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 55 21.4 
อาชีพ  
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 31 12.1 
   เกษตรกร/รับจ้างท่ัวไป 183 71.2 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 43 16.7 
รายได้ต่อเดือน (บาทต่อเดือน)  
   10,001-20,000 บาท 238 92.6 
   20,001-30,000 บาท 11 4.3 
   30,001-40,000 บาท 8 3.1 

   Max = 40,000   
X = 14,617.16   SD = 5043.423    Min = 10,000      

 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในตำบล 
   น้อยกว่า 20 ปี 48 18.7 
   21 - 30 ปี 8 3.1 
   31 - 40 ปี 11 4.3 
   41 - 68 ปี 8 3.1 

X = 31.19     SD = 5.47     Min = 2     Max = 68 
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  ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.6 มีอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 34.2 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.02 ปี มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 
60.7 มีระดับการศึกษาในระดับมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า มาก
ที่สุด ร้อยละ 44.3 มีอาชีพ เกษตรกร/รับจ้าง มากที่สุด ร้อย
ละ 71.2 มีรายได้ต่อ 10,001-20,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด 

ร้อยละ 92.6 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 14,617 บาทต่อเดือน  มี
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในตำบล 21-30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
31.5 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอาศัยอยู่ในตำบลเท่ากับ 31.19 ปี 
ระยะเวลาในการอยู่อาศัยน้อยที่สุด 2 ปี และระยะเวลาในการ
อาศัยอยู่ในตำบลมากท่ีสุด 68 ป ี

 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เรื่องขยะมูลฝอยและการจัดการขยะมลูฝอย 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามด้านความรู้เรื่องขยะมูลฝอยและการจัดการขยะมูลฝอยโดยรวม (n = 257) 

ความรู้เรื่องขยะมลูฝอยและการจดัการขยะมูลฝอย จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาก (12 - 15 คะแนน) 174 67.8 
ระดับปานกลาง ( 8 - 11 คะแนน) 51 19.8 
ระดับน้อย (น้อยกว่า 8 คะแนน) 32 12.4 

รวม  257 100 
 

จากตารางที่ 2  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เรื่องขยะมลูฝอยและการจดัการขยะมูลฝอย อยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 67.8 และรองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 19.8 และระดบัน้อย ร้อยละ 12.4 ตามลำดับ 

 

ส่วนท่ี 3 ทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอย  
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของทัศนคติต่อการจดัการขยะมลูฝอยโดยรวม (n = 257) 

ทัศนคติต่อการจดัการขยะมลูฝอย จำนวน ร้อยละ 

ระดับมาก (60 - 75 คะแนน) 144 56.0 
ระดับปานกลาง (45 - 59 คะแนน) 101 39.3 
ระดับน้อย (15 - 44 คะแนน) 12 4.7 

รวม  257 100 
 

จากตารางที่ 3  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอย อยู่ ในระดับมากร้อยละ 

56.0 รองลงมามีทัศนคติในการจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 39.3 และระดับน้อย ร้อยละ 4.7  
ตามลำดับ

 

ส่วนท่ี  4  การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย 
ตารางที่ 4  จำนวน และร้อยละการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมลูฝอยโดยรวม  (n = 257) 

การมีส่วนร่วมในการจดัการขยะมลูฝอยโดยรวม จำนวน ร้อยละ 

ระดับมาก (80 - 100  คะแนน) 51 19.8 
ระดับปานกลาง (60 - 79  คะแนน) 176 68.5 
ระดับน้อย (น้อยกว่า 60 คะแนน) 30 11.7 
 รวม 257 100 
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จากตารางที่ 4 ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมใน
การจัดการขยะมลูฝอยโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง ร้อยละ 

68.5 รองลงมามีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก คือร้อยละ 19.8 
และระดับน้อย ร้อยละ 11.7

 

ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละ  การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมลูฝอยรวมรายด้าน (n=257) 

การมีส่วนร่วมในการจดัการขยะมลูฝอย 
ระดับการมสี่วนร่วม 

มาก ปานกลาง น้อย 
ด้านการมสี่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 163 (63.4) 76 (29.6) 18 (7.0) 
ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 95 (37.0) 155 (60.3) 7 (2.7) 

ด้านการมสี่วนร่วมในการตดัสินใจ 91 (35.4) 120 (46.7) 46 (17.9) 
ด้านการมสี่วนร่วมในการประเมินผล 89 (34.6) 95 (37.0) 73 (28.4) 
 

จากตารางที่ 5 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยรายด้าน 
พบว่า ระดับมากทั้ง 4 ด้านเรียงลำดับจากด้านที่มีร้อยละมาก
ไปหาน้อยคือ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ร้อย

ละ 63.4 รองลงมาคือด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
ร้อยละ 37.0  ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ร้อยละ 35.4  
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ร้อยละ 34.6 

 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลซึ่งจำแนกตาม อายุ รายได้ต่อเดือนและ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในตำบล 
วิเคราะห์โดยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ดังมีรายละเอียดดังนี้  (n=257) 

การมีส่วนร่วมในการจดัการขยะมลูฝอย 
ตวัแปร สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ ( r ) P - value 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   
อาย ุ 0.139  0.111 
รายได้ต่อเดือน 0.092 0.067 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในตำบล 0.132   0.032* 
* p - value < 0.05 (Pearson’s Correlation) 
 

จ าก ต า ร า งที่  6 ผ ล ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ห า
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
พบว่า ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ระยะเวลาที่อาศัยใน

ตำบล (r= 0.132) มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะมูลฝอยของประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p - value < 0.05)

 

ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน วิเคราะห์โดย
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ดังนี้รายละเอียดดังนี้ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ r p-value 
ความรู้เรื่องขยะมลูฝอยและการจดัการขยะมูลฝอย 0.377 <0.001** 
ทัศนคติต่อการจดัการขยะมลูฝอย 0.243 <0.001** 
** p - value < 0.01 (Pearson’s Correlation) 
 

จากตารางที่ 7 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้วิธีการ
คำนวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพี ยร์สั น (Pearson’s 
Correlation) พบว่า ความรู้เรื่องขยะมูลฝอยและการจัดการ
ขยะมูลฝอย (r = 0.377) และทัศนคติต่อการจัดการขยะมูลฝอย ( 

r = 0.243 ) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะมูลฝอยของประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) 
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อภิปรายผล 
  การวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูล
ฝอยของประชาชน ตำบลหมูสี  อำเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยขอนำเสนอการ
อภิปรายผลในประเด็นสำคัญ ดังนี้   
            1.การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชน อภิปรายได้ ดังนี้     
   ผลการวิจัยการศึกษา การมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยของประชาชน ตำบลหมูสี อำเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับการมีส่วนร่วมโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.5 รองลงมามีส่วนร่วม
อยู่ในระดับมาก คือร้อยละ 19.8 และระดับน้อย ร้อยละ 11.7 
เนื่องจากว่าประชาชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง เช่น 
เรื่องการเข้าร่วมประชุมเพื่อเสนอปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา
และความต้องการเพื่อจัดทำโครงการหรือกิจกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอย การมีส่วนร่วมติดตาม ประเมินผล การเก็บ ขนส่ง 
และกำจัดขยะมูลฝอย มีส่วนร่วมในการแสดงข้อเสนอแนะ 
แนวทางผลการดำเนินงาน การปรับปรุงแก้ไขการจัดการขยะ
มูลฝอย และมีส่วนร่วมประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงาน
จัดเก็บขยะ ส่งผลให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูล
ฝอยปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ มีนคร 
(2554)3 ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมระดับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนด้านการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนตำบลบาง
นางลี่ อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม อยู่ในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของเบญจพรรณ สุวรรณท้าว 
(2558) 5 ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การจัดการขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนตำบลนาเลิง
อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณารายด้าน อภิปรายได้ดังนี้ 

2.ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับ
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน อธิป
รายได้ดังนี้ 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในตำบล มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติค่า p-value < 0.05 เพราะว่า ประชาชนมี
ระยะเวลาในการอยู่อาศัยในตำบลหมูสีเป็นเวลานาน 31 ปี ทำ
ให้ประชาชนที่มีระยะเวลาในการอยู่อาศัยมาเป็นระยะ
เวลานานแล้ว มีส่วนร่วมของประชาชนในการคัดแยกขยะมูล
ฝอยได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เนื่องจากแนวทางการส่วนร่วม

ของประชาชนในการคัดแยกขยะมูลฝอย เป็นเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ประชาชนทุกคนควรถือปฏิบัติสอดคล้องกับงานวิจัยของประ
พาพร แก่นจันทร์ เสน่ห์ จุ้ยโตและชินรัตน์ สมสืบ (2558)  7 
ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาอยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่ ว น ร่ ว ม ขอ งป ระ ช าชน ใน ก ารจั ด ก ารข ย ะมู ล ฝ อ ย                        
อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องขยะมูลฝอยและ
การจัดการขยะมูลฝอย กับการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูล
ฝอยของประชาชน อธิปรายได้ดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรู้
เรื่องขยะมูลฝอยและการจัดการขยะมูลฝอย มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชน สามารถอธิบายได้ตามแนวคิดของ Bloom,197113 
ความรู้ความเข้าใจของประชาชนที่แสดงออกมาในรูปของ
พฤติกรรมความร่วมมือต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูล
ฝอย การมีความรู้ที่ดีจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมที่ดี ให้ความ
ร่วมมือในการดำเนินงานมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ การทำให้
ประชาชนและชุมชนมีความเข้าใจในกระบวนการปฏิบัติงาน 
มองเห็นคุณค่า ความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยและผลประโยชน์ที่จะได้จากการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ดังนั้น จึงต้องส่งเสริมความรู้ให้เกิดกับประชาชน 
และชุมชนเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนในการจัดการส่วนร่วมใน
การจัดการขยะมูลฝอย สอดคล้องกับงานวิจัยของวรัศกรณ์ สุด
สาคร และคณะ  (2562) 10  ผลการวิจัยพบว่า ความรู้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน
ตำบลบางเป้า อำเภอกันตัง จังหวัดตรังอย่างมีนัยสำคัญทาง
ส ถิ ติ  (r = 0.175, p-value = 0.001) ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ผ ล
การศึกษาของบุญจง ขาวสิทธิวงษ์ (2554)6 ผลการวิจัยพบว่า 
ความรู้ในการคัดแยกมูลฝอยมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการคัดแยกมูลฝอยชุมชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการจัดการขยะ
มูลฝอย กับการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชน อธิปรายได้ดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทัศนคติ
ต่ อ ก ารจั ด ก ารขย ะมู ล ฝ อย มี ค วาม สั ม พั น ธ์ เ ชิ งบ วก               
กับการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน 
ส าม ารถอ ธิ บ าย ได้ ต าม แ น วคิ ด ข อ ง  Schiffman and 
Kanuk,199115 ทัศนคติเป็นการแสดงความรู้สึก ของบุคคล
ต่างๆ อันเนื่องมาจากการเรียนรู้  ประสบการณ์  และเป็น



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 
 

133 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023 

 

ตัวกระตุ้นให้บุคคลแสดงออกพฤติกรรมต่อสิ่งต่างๆ ไปใน
ทิศทางใด ทิศทางหนึ่งซึ่งอาจสนับสนุนหรือทางต่อต้านก็ได้
ความคิดเห็น ความเชื่อของประชาชนที่แสดงออกมาในรูปของ
พฤติกรรมความร่วมมือต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูล
ฝอย การมีทัศนคติที่ดีจะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมที่ดี ให้ความ
ร่วมมือในการดำเนินงาน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ การทำ
ให้ประชาชนและชุมชนมีความเข้าใจในกระบวนการปฏบิัติงาน 
มองเห็นคุณค่า ความสำคัญของการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยและผลประโยชน์ที่จะได้จากการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ดังนั้น จึงต้องสร้างทัศนคติที่ดีให้เกิดกับประชาชน 
และชุมชนเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนในการจัดการส่วนร่วมใน
การจัดการขยะมูลฝอย สอดคล้องกับงานวิจัยของจอมจันทร์ 
นทีวัฒนา และวิชัย เทียนถาวร (2561) 4 ผลการวิจัยพบว่า 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมของประชาชนใน
การลดขยะในชุมชน   

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผลการศึกษาพบว่า
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน อยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้ง 4 ด้าน พบว่า ด้านการมีส่วนส่วนร่วมใน
การประเมินผล จะมีส่วนร่วมในการดำเนินงานน้อยที่สุด 
ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาครัฐ เอกชน ผู้นำชุมชน 
หรือ แกนนำชุมชน ร่วมกันจัดการนโยบายการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย เพื่อนำ
ผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน สนับสนุน 
บุคลากร เครื่องมืออุปกรณ์ งบประมาณและระบบบริหาร
จัดการในการสนับสนุนเพื่อยกระดับการมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะมูลฝอยของประชาชน ตำบลหมูสี อำเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้  
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นำผลการวิจัยไป

วางแผนกำหนดแนวทาง และกิจกรรมในการส่งเสริม 
สนับสนุน และสร้างโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีสว่นร่วมในการ
จัดการขยะมูลฝอยให้มากขึ้น โดยเฉพาะด้านการตัดสินใจ 
และด้านการประเมินผล เช่น จัดให้มีการประชุมประชาคมเพื่อ
เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมเสนอปัญหาการจัดการขยะ
มูลฝอย การมีส่วนร่วมของประชาชน เพื่อหาแนวทาง แก้ไข 
และการประเมินผลการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน เป็นต้น 

2.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรู้ การจัดการขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้นรวมทั้งจัด
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มีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยที่ดีอย่างต่อเนื่องเป็น
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การรับรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
ที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น 

สุพรรษา สุวรรณสิรินนท์1* , รัฐพล  ไกรกลาง2  
 

บทคัดย่อ 
            โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ การที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อาจจะเป็นแนวทางหนึ่ง ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ การ
วิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง การรับรู้ด้านสุขภาพและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น จำนวน 225 คน รวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.67) มีพฤติกรรมในระดับดีมากด้านการใช้ยาเบาหวาน (ร้อยละ 
76.44) และการดูแลสุขภาพอนามัยร่างกาย (ร้อยละ 55.11) มีพฤติกรรมในระดับปานกลางด้านการจัดการความเครียด การควบคุม
อาหาร การออกกำลังกาย การรักษาต่อเนื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการควบคุมน้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรับรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 85.33) ทุกด้าน ยิ่งไปกว่านั้น การรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านการ
จัดการความเครียด การใช้ยาเบาหวาน การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์แห่งตนสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การดูแลสุขภาพร่างกาย การใช้ยาเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคสูงสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่า ควรส่งเสริมการรับรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมครอบคลุมทุกด้าน เพื่อควบคุมระดับน้ ำตาลในเลือดอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป   
 

คำสำคัญ  :  การรับรู้ด้านสุขภาพ,พฤติกรรมการดูแลตนเอง,โรคเบาหวาน 
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Original Article 

Health Perception and  Self-Care Behaviors of Uncontrolled Diabetes Patients WHO 
Received Services in the PuBblic Health Service Center 1, Khan Kaen Municipality 

 
Supansa  Suwansirinon1*, Ratthaphol  kraiklang2 
 

Abstract 
Diabetes is a non-communicable disease that affects Thailand's public health system. Especially among 

patients who cannot control their blood sugar levels. that patients have good health behaviors may be one 
approach in controlling blood sugar levels. This cross-sectional descriptive study aimed to explore self-care 
behaviors, health perceptions, and the relationship between health perceptions and self-care behaviors of 
diabetic patients with uncontrolled glucose levels who received services in the Public Health Service Center 1, 
Khon Kaen Municipality. Data were collected by questionnaire among 225 participants and analyzed by 
descriptive statistics and logistic regression analysis. The results showed that most of the patients had self-care 
behaviors in general at a moderate level (58.67%), diabetes medication use (76.44%), and physical health care 
(55.11%) had excellent behaviors. They had moderate behaviors in stress management, diet, exercise, 
continuation of treatment, prevention of complications, and blood sugar control. The patients had a high level of 
overall health perceptions (85.33%) in all aspects. Moreover, a perception of the severity of the disease was 
correlated with stress management behaviors, used of anti-diabetes drugs, prevention of complications, 
perceived self-interest with exercise self-care behavior, stress management, body health care, used of anti-
diabetes drugs and related high perceived barriers with dietary self-care behaviors, by statistically significant at 
the 0.05 level. This study suggests that health awareness should be promoted to encourage patients to have 
appropriate self-care behaviors by covering all aspects for blood sugar levels control by effectively. 
 
Keywords :  health perception, self-care behavior,diabetes mellitus. 
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บทนำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สำคัญทางด้านการสาธารณสุข และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ขอ งโล ก  (ก รม ค วบ คุ ม โรค , 2565)2  ซึ่ งส ถ าน ก ารณ์
โรคเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยจำนวน 537 ล้าน
คนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 
1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที และคาดว่าในปี 2573 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน (กรมควบคุมโรค, 2565)2 
สำหรับประเทศไทยนั้น พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบ
ทะเบี ยน 3.3 ล้ านคน  โดยในปี  2563 มี ผู้ เสี ย ชีวิตจาก
โรคเบาหวานทั้ งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อ
ประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษา
โรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี นอกจากนี้
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ ในกลุ่ม
โรค NCDs เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง ฯลฯ (กรมควบคุมโรค, 2565)2 
อย่างไรก็ตาม ในการดำเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 3 ปี
ย้อนหลังคือ ปี พ.ศ.2562–2564 มีจำนวนมากกว่าร้อยละ 
70.00 (ร้อยละ 71.68, 70.58 และ 71.72 ตามลำดับ) ซึ่ ง
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดตัวช้ีวัดการดำเนินงานให้ผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี ต้องมีไม่เกินร้อยละ 
60.00 (กรมควบคุมโรค, 2564)1  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพที่
ดจีะช่วยให้คาดการณ์เกี่ยวกับสุขภาพได้ถูกต้องตามความเป็น
จริง ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่องตามที่ (อรนุช ประดับทอง และ
คณะ, 2563)14 กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือหรือรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรคและรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบต่อการดํารงชีวิต การปฏิบัติที่เหมาะสมจะเกิดผลดี
ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรง
ของโรคโดยไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีมักมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ดีด้วย ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ

จำเป็นต้องมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม
จึงจะสามารถช่วยให้ควบคุมโรคและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
หากผู้เป็นโรคเบาหวานมีการรับรู้ด้านสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ถึงประโยชน์ การ
รับรู้ความรุนแรงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ให้บริการสุขภาพพึงตระหนักและ
ให้ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง  

ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่นมี
การจัดบริการคลินิกโรคเบาหวาน โดยมีแพทย์จากโรงพยาบาล
ขอนแก่นมาให้บริการตรวจรักษาพยาบาล ซึ่งในปีงบประมาณ 
2564 มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาจำนวน
ทั้งหมด 748 คน พบผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจและควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ดี จำนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 16.84 และผู้ป่วย
ที่ได้รับการตรวจและควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ จำนวน 622 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.16 (งานข้อมูลศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 
1 เทศบาลนครขอนแก่น , 2564)3 ซึ่ งผู้ป่ วยเบาหวานใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่นยังควบคุม
ระดับน้ ำตาลไม่ ได้ต าม เกณ ฑ์ มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  ที่มารับบริการในศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น เพื่อนําผลการศึกษาที่
ได้มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานให้มีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเหมาะสมกับพื้นที่และ
เหมาะสมกับโรคต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1 .เพื่ อศึ กษาการรับรู้ ด้ านสุ ขภาพของผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ ได้ ที่มารับบริการใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ี 1 เทศบาลนครขอนแก่น 
             2.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับนำ้ตาลไม่ได้ ที่มารับบริการใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น                                                                     
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรูด้้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ท่ีมารับบริการในศูนย์บริการ
สาธารณสุขท่ี 1 เทศบาลนครขอนแก่น  
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วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการใน

ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ ประจำปีงบประมาณ 2564 จำนวน 622 
คน (งานศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น, 
2564)3 คำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร กรณีทราบประชากร เมื่อ α =0.05 ดังสมการ 
 

 
n = ขนาดตัวอย่าง 
N = จำนวนประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลไมไ่ด้ 622 คน 

 = กำหนดความเชื่อมั่น 95% ( )  = 1.96 
P = สัดส่วนของพฤติกรรมที่ดีของผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ จากการศึกษาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพ ต ำบ ลบ้ าน ท่ าข้ าม  (2 56 0)9  ที่ พ บ ว่ า  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มี
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อยู่ในระดับมากร้อยละ 35.40 
 
d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการประมาณค่า
สัดส่วน = 0.05 

แทนค่าทั้งหมดในสมการ 

 
 

n = 224.87  225 คน  
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีมีจำนวน

ทั้งสิ้น 225 คน  
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกโดย

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 โดยมีเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและได้รับ
บริการจากศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น
เป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไป  

2. ผู้ป่วยเบาหวานอายุระหว่าง 35 ข้ึนไป 
3. เป็นผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 

โดยมีค่า HbA1C 7 

4. สามารถสื่อสาร ตอบคำถามได้  ไม่มีความ
ผิดปกติด้านการรับรู้ และใช้ภาษาไทยได้ 

5. เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  
1. หญิงตั้งครรภ์ หลังคลอด หรือระยะให้นมบุตร 

มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น ภาวะติดเช้ือรุนแรง ได้รับการ
ผ่าตัด มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังอื่นๆ ที่ต้องนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใน งานวิ จั ย  คื อ  แบบสอบถาม 

(Questionnaire) แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี ้
ส่วนที่  1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน

บุคคล ลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำตอบ
ลงในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ด้าน
สุขภาพ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดับ คือ 
เห็นด้วย , ไม่แน่ใจ , ไม่เห็นด้วย 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ ได้  
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับ คือ ไม่เคย
ปฏิบัติ , ปฏิบัตินานๆครั้ง , ปฏิบัติบ่อยๆ , ปฏิบัติบ่อยมาก 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและเพื่อบรรยายระดับการ
รับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จำนวน ค่าร้อยละ และการศึกษาความสัมพันธ์ของตัว
แปร ใช้สถิติ เชิงอนุมาน  ได้แก่ สถิติ  Logistic Regression 
Analysis  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในมนุษย์ซึ่งต้อง
ชอบด้วยมุมมนุษยธรรมและจริยธรรมและไม่เป็นการกระทำที่
ผิดกฎหมาย โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ 
HE652053ให้ไว้ ณ วันท่ี 7 เมษายน 2565 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ที่มารับ
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บริการในศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.11) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 32.00) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 32.89) 
มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท (ร้อยละ 30.22) มี
จำนวนสมาชิกในครอบครั ว 1-3 คน (ร้อยละ 46.67) มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 60.44) การศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 54.22) ผู้ป่วยมีโรคร่วมร้อยละ 93.33 โดยมีโรคความ
ดันโลหิตสู งเป็นร่วมมากที่ สุด  ยาที่ รับประทานประจำ

นอกเหนือจากยาโรคเบาหวาน คือ ยาความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีรอบเอวเกิน (ร้อยละ 66.22) มีค่า BMI เกินเกณฑ์ 
(ร้อยละ 59.56) มีความดันโลหิตตามเกณฑ์ (ร้อยละ 61.33) 
และระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
50.67) 

2. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางที ่1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 225) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับพฤติกรรม (จำนวน/ร้อยละ) 
พอใช้ ปานกลาง ดีมาก 

1. การควบคุมอาหาร 2 (0.89%) 170 (75.56%) 53 (23.56%) 
2. การออกกำลังกาย 15 (6.67%) 169 (75.11%) 41 (18.22%) 
3. การจัดการความเครียด 14 (6.22%) 189 (84.00%) 22 (9.78%) 
4. การดูแลสุขภาพอนามัยร่างกาย 8 (3.56%) 93 (41.33%) 124 (55.11%) 
5. การใช้ยาเบาหวาน 0 (0.00%) 53 (23.56%) 172 (76.44%) 
6. การปฏิบัตตินเพื่อควบคุมนำ้ตาลในเลือด 14 (6.22%) 112 (49.78%) 99 (44.00%) 
7. การรักษาต่อเนื่อง 17 (7.56%) 142 (63.11%) 66 (29.33%) 
8. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 22 (9.78%) 133 (59.11%) 70 (31.11%) 
รวมพฤติกรรมการดูแลตนเอง                               0 (0.00%) 132 (58.67%) 93 (41.33%) 

 

  จากตารางที่ 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ ได้ที่มารับบริการใน
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น พบว่า 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 58.67 และระดับดีมากร้อยละ 41.33 เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองจำแนกรายด้าน พบว่า มี
พฤติกรรมในระดับดีมาก ในด้านการใช้ยาเบาหวานมากที่สุด 
ร้อยละ 76.44 รองลงมาคือการดูแลสุขภาพอนามัยร่างกาย 

ร้อยละ 55.11 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน
กลางหกด้าน เรียงจากมากไปหาน้อย ได้แก่  การจัดการ
ความเครียด ร้อยละ 84.00 การควบคุมอาหาร ร้อยละ 75.56 
การออกกำลังกาย ร้อยละ 75.11 การรักษาต่อเนื่อง ร้อยละ 
63.11  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 59.11 และการ
ปฏิ บั ติ ตน เพื่ อควบคุ มน้ ำตาลใน เลื อด  ร้อย ละ  49.78 
ตามลำดับ 

 

3. ผลการวิเคราะห์การรับรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตารางที่ 2 การรับรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 225) 

การรับรูด้้านสุขภาพ ระดับการรับรู้ (จำนวน/ร้อยละ) 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 0 (0.00%) 17 (7.56%) 208 (92.44%) 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 6 (2.67%) 84 (37.33%) 135 (60.00%) 
3. การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติตน 0 (0.00%) 32 (14.22%) 193 (85.78%) 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิตน 7 (3.11%) 96 (42.67%) 122 (54.22%) 
การรับรูด้้านสุขภาพภาพรวม 0 (0.00%) 33 (14.67%) 192 (85.33%) 
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  จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ที่มารับบริการ
ในศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น พบว่า 
ผู้ป่วยมีการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.33 เมื่อ
พิจารณาจำแนกรายด้าน พบว่า มีการรับรู้ด้านสุขภาพ

ระดับสูงทุกด้านเรียงจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคร้อยละ 92.44 การรับรู้ประโยชน์ของปฏิบัติตน
ร้อยละ 85.78 การรับรู้ความรุนแรงของโรคร้อยละ 60.00 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนร้อยละ 54.22 

 

4.ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุของการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได ้
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุด้านปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหาร (n = 225)  

การรับรู ้ พฤติกรรมด้านอาหาร ORadj 
 

95%CI p-value  
 พอใช้(n=172) ดีมาก 

(n=53) 
การรับรู้อุปสรรค      

รับรู้ต่ำ 71 32 1   
รับรู้สูง 101 21 0.389 0.183-0.826 0.014* 

*กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05    
  

  จากตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการ
รับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า โอกาสที่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้อุปสรรคระดับสูงมีพฤติกรรมที่
ดีมากเท่ากับ 0.389 เท่าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการรับรู้

อุปสรรคระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
( ORadj= 0.389, 95%CI 0.183-0.826, p-value = 0.014) 
ดังนั้น การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีคุมระดับน้ำตาลใน 
เลือดไม่ได้

 
 ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุด้านปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกกำลังกาย           
              (n = 225)  

การรับรู ้ พฤติกรรมการออกกำลังกาย ORadj 
 

95%CI p-value  
 พอใช้ 

(n=184) 
ดีมาก 
(n=41) 

การรับรูป้ระโยชน ์      
รับรู้ต่ำ 80 10 1   
รับรู้สูง 104 31 2.446 1.034 – 5.785 0.042* 

*กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
  
  จากตารางที่ 4 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการ
รับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านด้านการออก
กำลังกายของผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
พบว่า โอกาสที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการรับรู้ประโยชน์
ระดับสูงมีพฤติกรรมที่ดีมากเท่ากับ 2.446 เท่าของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีการรับรู้ประโยชน์ระดับต่ำ (ORadj= 2.446, 
95%CI 1.034-5.785, p-value = 0.042) ดั งนั้ น  ก าร รั บ รู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ออกกำลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีคุมระดับน้ำตาลใน 
เลือดไม่ได้
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ตารางที ่5 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุด้านปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการความเครียด (n 
= 225) 

การรับรู ้ พฤติกรรมการจัดการความเครยีด ORadj 
 

95%CI p-value  
 พอใช้ 

(n=203) 
ดีมาก 
(n=22) 

การรับรูค้วามรุนแรง      
รับรู้ต่ำ 24 8 1   
รับรู้สูง 179 14 0.145 0.047-0.449 0.001* 

การรับรูป้ระโยชน ์      
รับรู้ต่ำ 87 3 1   
รับรู้สูง 116 19 4.625 1.128-18.967 0.033* 

*กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
  

  จากตารางที่ 5 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการ
รับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการจัดการ
ความเครียด ของผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่า โอกาสที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงระดับสูงมีพฤติกรรมที่ดีมากเท่ากับ 0.145 เท่าของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงระดับต่ำ (ORadj = 
0.145, 95%CI 0.047-0.449, p-value = 0.001) และโอกาส

ที่ ผู้ ป่ วยโรคเบาหวานที่ มี การรับรู้ประโยชน์ระดับสูงมี
พฤติกรรมที่ดีมากเท่ากับ 4.625 เท่าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีการรับรู้ประโยชน์ระดับต่ำ (ORadj = 4.625, 95%CI 1.128-
18.967, p-value =0.033) ดังนั้น การรับรู้ความรุนแรงและ
การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการจัดการความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีคุมระดับ 
น้ำตาลในเลือดไม่ได้

  
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุด้านปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลสุขภาพอนามัย
ร่างกาย (n = 225) 

การรับรู ้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
อนามัยร่างกาย 

ORadj 
 

95%CI p-value  
 

พอใช้ 
(n=101) 

ดีมาก 
(n=124) 

การรับรูป้ระโยชน ์      
รับรู้ต่ำ 51 39 1   
รับรู้สูง 50 85 1.968 1.113-3.479 0.020* 

*กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
  

  จากตารางที่ 6 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการ
รับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านด้านการดูแล
สุขภาพร่างกาย ของผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่า โอกาสที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ประโยชน์
ระดับสูงมีพฤติกรรมที่ดีมากเท่ากับ 1.968 เท่าของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีการรับรู้ประโยชน์ระดับต่ำ (ORadj = 1.968, 
95%CI 1.113-3.479, p-value = 0.020) ดั งนั้ น  การรับรู้
ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้  
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ตารางที่ 7  ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุด้านปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้ยาเบาหวาน      
(n = 225) 

การรับรู ้ พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน ORadj 
 

95%CI p-value  
 พอใช้ 

(n=53) 
ดีมาก 

(n=172) 
การรับรูค้วามรุนแรง 

รับรู้ต่ำ 14 18 1   
รับรู้สูง 39 154 3.073 1.213-7.785 0.018* 

การรับรูป้ระโยชน ์      
รับรู้ต่ำ 51 39 1   
รับรู้สูง 50 85 4.623  2.268-9.421 <0.000* 

*กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
  

  จากตารางที่ 7 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการ
รับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านด้านการใช้
ยาเบาหวาน ของผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่า โอกาสที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงระดับสูงมีพฤติกรรมที่ดีมากเท่ากับ 3.073 เท่าของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงระดับต่ำ (ORadj = 
3.073 , 95%CI 1.213-7.785, p-value = 0.018)  แ ล ะ

โอกาสที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการรับรู้ประโยชน์ระดับสูงมี
พฤติกรรมที่ดีมากเท่ากับ 4.623 เท่าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีการรับรู้ประโยชน์ระดับต่ำ (ORadj = 4.623, 95%CI 2.268-
9.421, p-value < 0.000) ดังนั้น การรับรู้ความรุนแรงและ
การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการใช้ยาเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ คุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้  

 

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุด้านปัจจัยการรับรู้ด้านสขุภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
(n = 225) 

การรับรู ้ พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

ORadj 
 

95%CI p-value  
 

พอใช้ 
(n=155) 

ดีมาก 
(n=70) 

การรับรูค้วามรุนแรง      
รับรู้ต่ำ 17 15 1   
รับรู้สูง 138 55 0.287  0.116-0.708 0.007* 

*กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

  จากตารางที่ 8 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการ
รับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ พบว่า โอกาสที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการรับรู้
ความรุนแรงระดับสูงมีพฤติกรรมที่ดีมากเท่ากับ 0.287 เท่า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการรับรู้ความรุนแรงระดับต่ำ 
(ORadj = 0.287, 95%CI 0.116-0.708, p-value = 0.007) 
ดังนั้น การรับรู้ความรุนแรงจึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
 

และอภิปรายผลการวิจัย 
การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลไม่ได้ ที่มารับบริการในศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 
1 เทศบาลนครขอนแก่น พบว่า มีการรับรู้ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยจากการสังเกตข้อมูลพฤติกรรม
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การรักษาต่อเนื่อง จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ส่วนใหญ่
มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง จึงมีความเป็นไปได้ว่า การได้รับ
การรักษา ติดตามต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่จากศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ 1 เทศบาลนครขอนแก่น มาเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง 
จึงทำให้มีการรับรู้ด้านสุขภาพสูงทุกด้าน ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านท่าข้าม (2560)9 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ ตำบลแม่เหียะอำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ ส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอยู่ ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ
ภาณุมาศ ไกรสัย และวลัยนารี พรมลา (2561)8 ที่พบว่าผู้ป่วย
เบาหวาน มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูงเช่นกัน  

ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะมีการรับรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม
อยู่ในระดับสูงก็ตาม แต่กลับพบว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี โดยในการศึกษาครั้งนี้พบว่าทั้ง
ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
ปรับได้ล้วนส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
โดยพบว่าปัจจัยภายในที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ กล่าวคือ 
อายุและระยะเวลาการเป็นโรค ส่งให้เกิดผลดังกล่าว กล่าวคือ 
เมื่ออายุมากขึ้น ก็จะส่งผลให้โอกาสที่ควบคุมระดับน้ำตาลทำ
ได้ยากข้ึน เนื่องจากการหลั่งอินซูลินของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน
จะลดลงและมีภาวะดื้ออินซูลนิมากขึ้น และหากระยะเวลาการ
เป็นโรคที่นานขึ้นจะส่งผลให้ เบต้าเซลล์ในตับอ่อนมีความ
เสื่อม การสร้างอินซูลินที่มีประสิทธิภาพก็จะลดลง เป็นเหตุให้
ระดับน้ำตาลในเลือดมีโอกาสสูงได้มาก เนื่องจากอินซูลินไม่
สามารถส่งสัญญาณให้เซลล์ต่าง ๆ นำน้ำตาลเข้าสู่เซลล์เพื่อ
เป็นแหล่งพลังงานได้ จากปัจจัยดังกล่าวล้วนส่งผลให้ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง (ชลธิดาวรรณ เด่นไชยรัตน์ , 
2563)4 

สำหรับปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดผู้ป่วย จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ค่าดัชนี
มวลกาย เป็นปัจจัยที่อาจจะส่งผลดังกล่าว พบว่าหากดัชนีมวล
กายมากกว่าปกติจะทำให้มีภาวะดื้อต่ออินซูลินมากขึ้น 
ประกอบกับการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือออกกำลังกายไม่
เพียงพอจะทำให้ลดการทำงานของอินซูลินทำให้การควบคุม
น้ ำตาลไม่ดี  รวมทั้ งการรับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืม
รับประทานยา และหยุดยาเอง ล้วนทำให้ระดับน้ำตาลในเลือด

สูงเกินปกติ และความเครียดมีผลให้เกิดการหลั่งแคที่โคลามีน 
(Catecholamine) และคอร์ติซอล (Cortisol) มากขึ้นเกิด
กระบวนการไกลโคจีโนไลซิส (Glycogenesis) มีผลให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงขึ้น (สุภาพร นันทศักดิ์ และคณะ, 2559)13 
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติมากที่สุดนั้น จึงต้องอาศัยปัจจัย 5 ประการคือ 
การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การ
จัดการกับความเครียด และการดูแลรักษาต่อเนื่องควบคู่ ไป
ด้วย ซึ่งการศึกษาของ ฤทธิรงค์ บูรพันธ์และนิรมล เมืองโสม 
(2556)16 พบว่าการมีโรคแทรกซ้อน พฤติกรรมด้านการ
รับประทานยา พฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดที่ไม่เหมาะสมมีผล
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผลการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่า
ผู้ป่วยเบาหวานจะมีพฤติกรรมการใช้ยาและการดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเองอยู่ในระดับดีมากแต่ยังไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ อาจมาจากข้อจำกัดด้านอายุ มีโรค
ร่วม มีระยะเวลาป่วยที่ยาวนาน อยู่อาศัยแบบครอบครัวเดี่ยว 
อาจทำให้ขาดผู้ดูแล จึงทำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน
อื่นๆ เช่น การจัดการความเครียด การควบคุมอาหาร การออก
กำลังกาย การรักษาต่อเนื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
การควบคุมน้ำตาลในเลือด ขาดความต่อเนื่องไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมได้อย่างสม่ำเสมอ ส่งผลให้การ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของธนวัฒน์ สุวัฒนกุล (2561)6 ที่พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานที่ ทำการศึ กษาส่วนใหญ่ มี  ระยะเวลาที่ เป็ น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 8.03 ปี มีพฤติกรรมด้านการรับประทานยา
อยู่ในระดับสูง แต่พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้าน
การออกกำลังกาย และด้านอารมณ์อยู่ในระดับต่ำ สอดคล้อง
กับการศึกษาของวิสุทธิ์ โนจิต และคณะ (2562)11 ที่พบว่า 
ผู้ ป่ วย โรค เบ าหวานส่ วน ใหญ่ มี ระยะ เวลาที่ ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมด้านรับประทาน
อาหาร ด้านออกกําลังกาย ด้านการจัดการกับความเครียด 
ด้านการรับประทานยา และด้านการดูแลเท้าในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิวรรณ ขันทะชา และ
เบญจา มุกตพันธุ์ (2564)12 ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ถึงแม้ว่าจะมี
พฤติกรรมด้านการใช้ยาอยู่ในระดับดี แต่กลับมีพฤติกรรมด้าน
บริโภคอาหาร การเคลื่อนไหวออกแรง และการจัดการ
ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง 
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สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยพบว่า การรับรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในภาพรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งหากพิจารณา
รายด้านพบว่า การรับรู้ด้านความรุนแรงสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการความเครียด การใช้ยาเบาหวาน และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์แห่งตนสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การดูแล
สุขภาพร่างกายและการใช้ยาเบาหวาน การรับรู้อุปสรรค
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยผู้ป่วยเบาหวานท่ี
มีการรับรู้สูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีการ
รับรู้ต่ำ ซึ่งจากข้อมูลที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า แม้ผู้ป่วย
จะมารับการรักษาและได้พบบุคลากรทางการแพทย์อย่าง
ต่อเนื่อง ทำให้มีการรับรู้ด้านสุขภาพสูงทุกด้าน แต่ด้วยการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ระยะเวลา
การเจ็บป่วยที่ยาวนาน การตอบสนองต่อการรักษาน้อยลง 
การเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีสมาชิก 2-3 คน อาจเกิดข้อจำกัด
ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมเพราะขาดคนช่วยดูแล 
หรืออาจเกิดความเบื่ อหน่ ายในการปฏิบั ติ ซ้ ำๆ ทำให้
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมลดลง การ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ เหมาะสมทำได้ไม่ครบทุกด้าน ทำให้
ภาพรวมของการรับรู้จึงไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง แม้จะมีการรับรู ้ในภาพรวมอยู ่ในระดับสูงก็ตาม 
สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา บ้านกลาง และคณะ 
(2559)15 ที่ พบว่ า  ผู้ ป่ วย เบาหวานในพื้ น ที่ รับ ผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศิลา อำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่นมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระดับสูง มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าข้าม 
(2560)9 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลไม่ได้มีการ
รับรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ระดับปานกลางและการรับรู้ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ดวงพร กตัญญุตานนท์ และคณะ (2560)5 ที่พบว่า ความรู้
เรื่องโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเอง  

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของการ
รับรู้และพฤติกรรมสุขภาพจำแนกรายด้าน พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่คุมระดับน้ำตาลไม่ได้ที่มีการรับรู้ด้านความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน์แห่งตน และการรับรู้อุปสรรคสูงจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีการรับรู้ต่ำ การรับรู้
ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละด้านที่
แตกต่างกันนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของ Maville and Huerta 
(2002 อ้างถึงใน ปถมาพร พันธุ์อุบล , 2553)7 ที่กล่าวไว้ว่า 
เมื่อผู้ป่วยมีการรับรู้มากขึ้นย่อมปฏิบัติตนที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของตนเองได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณรา ช่ืน
วัฒนาและณิชานาฏ สอนภักดี (2557)10 ที่พบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมโรคและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบั ติตนมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้   
จากผลการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ไดม้ีการรับรูด้้านสขุภาพในระดับสูง แต่
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง โดยเฉพาะ ด้าน
การจัดการความเครียด การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 
การรักษาต่อเนื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติ
ตนเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือด ซึ่ งมีปัญหาที่ยังคงแฝงอยู่  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์บริการสาธารณสุข          ควร
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องให้ครอบคลุมทุก
ด้าน  
ข้อเสนอแนะสำหรับวิจัยคร้ังต่อไป 
             1.ควรศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได ้โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อที่จะได้
ข้อมูลความคิดเห็นของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง 
           2.ควรพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการรับรู้ด้านสุขภาพ
แก่ผู้ป่วยเบาหวานท่ีคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม 
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และป้องกัน/ชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 
          3.เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีเวลาจำกัด การศึกษา
ครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยร่วมได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจูง
ใจ ปัจจัยสนับสนุน ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย เพื่อหาปัจจัยสาเหตุนอกจากการรับรู้ด้านสุขภาพที่
ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
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เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ เพื่อพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  
กิตติกรรมประกาศ 
            ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ที่ได้ให้
ความอนุเคราะห์แนะนำและผู้เข้าร่วมวิจัยทำให้เกิดคุณค่าและ
ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จนทำให้งานวิจัย
สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในอำเภอดงหลวง จังหวดัมุกดาหาร 

 

พฤกษา มะหลัด1*, วรกร วิชัยโย2, ธันวา ใจเที่ยง3  
 

บทคัดย่อ 

            การส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับผู้สูงอายุเพื่อให้มีสุขภาพทีด่ี ซึ่งจะช่วยลดการเจ็บป่วย ลดภาวะพึ่งพิง และ
สามารถดูแลตนเองได้ การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงสำรวจ โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมผีลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในอำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอยา่ง 330 คน ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา และการวเิคราะห์เชิงอนุมานใช้ค่า Chi-square test, 
Odd Ratio, 95%CI กำหนดระดบันัยสำคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 88.50  และมีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ จำนวน 8 ตัวแปร ดังน้ี ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 1) รายได้ไม่พอเพียงและเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
เป็น 4 เท่า 2) พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส เป็น 1.63 เท่า 3) ห้องน้ำแบบส้วมซึมเป็น 3.32 เท่า 4) มีบุคคลที่พึ่งพาได้ เป็น 7.60 เท่า 5) ชน
เผ่าภูไท เป็น 1.75 เท่า ปัจจัยนำ ได้แก่ 6) คะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง เป็น 8 เท่า 7) การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสูง เป็น 2.29 เท่า 
และ 8) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน และบุคลากรด้านสุขภาพ เป็น 3.30 เท่า อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรเพิ่มการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
บุคคลในครอบครัวและชุมชน เพื่อสร้างความเขา้ใจและสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
คำสำคัญ : ผู้สูงอาย,ุ การส่งเสริมสุขภาพ, พฤติกรรม 
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Factors Affecting of Behavior on Health Promotion for Elderly  
in Dongluang District, Mukdahan Province 

Pruksa  Malad1* Woragon Wichaiyo2 Tunwa Chaiteing 3  
 

Abstract 

  Health promotion that is correct and suitable for the elderly in order to have good health, which will 
reduce illness,  reduce dependency and able to self-care for themselves. This research was a survey research 
used cross-sectional analytic study had of this study were to study the factors affecting of behavior on health 
promotion for elderly in Dongluang District, Mukdahan Province. A questionnaire form was used as the research 
instrument from the sample consisted of 330 people. Analysis statistics were used to analyze descriptive data. 
the inferential analysis used the χ2-test, Odds Ratio and 95%CI and p-value < 0.05.  
 The research results found that 88.50% of the elderly had health promoting behaviors moderate. The 
factors affected health promoting behaviors for elderly 8 Factors are as follows : Personal information includes : 
1) Income is insufficient were 4 times, 2) Elderly living with their spouse were 1.63 times, 3) There were a 
cesspool of were 3.32 times, 4) Having a dependable person were 7.60 times, 5) Phu Thai tribe were 1.75 times, 
Predisposing factor includes : 6) The knowledge score is high level were 8 times, 7) The perceived benefit was 
high level were 2.29 times, and Reinforcing factor includes : 8) Support from family, friends/neighbor and health 
personnel were 3.30 times, statistically significant at 0.05 
 Suggestions from this research are The awareness of the benefits of health promotion behaviors should 
be increased for Individuals in the family and community to create understanding and be able to modify the 
health care behavior of the elderly properly and appropriately. 
Keywords : Elderly, Health Promotion, Behavior 
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บทนำ 
 องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่าโลกจะเข้าสู่
ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี 2050 
ในขณะที่จำนวนประชากรผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป มีโอกาส
เพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่าจาก 143 ล้านคนในปี 2019 ซึ่งคาดการณ์
ว่าจะมีจำนวนทั้งสิ้น 426 ล้านคนในปี 2050 มีค่าเฉลี่ยกลาง
ของผู้สูงอายุในช่วงปี 2045 ถึง 2050 อยู่ที่ 77 ปี และมีโอกาส
ที่จะเพิ่มสูงขึ้น 83 ปี ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยกลางในกลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุท่ีคาดการณ์ว่าอาจเกิดขึ้นได้ภายในปี 21001 

 จังหวัดมุกดาหาร มีจำนวนประชากรทั้งสิ้นในปี 
2564 จำนวน 274,777 คน เพศชาย จำนวน 137,046 คน 
เพศหญิ ง จำนวน 137,731 คน และมีจำนวนประชากร
ผู้สูงอายุในปี 2564 จำนวนผู้สูงอายุ จำนวน 47,756 คน 
แบ่งเป็นเพศชาย จำนวน 21,778 คน เพศหญิ ง จำนวน 
25,978 คน คิดเป็นร้อยละ 17.37 ของประชากรทั้งหมด อำ
ดงหลวง เป็นอำเภอหนึ่งในจังหวัดมุกดาหาร แบ่งออกเป็น 6 
ตำบล 60 หมู่บ้าน เป็นพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน 
1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 9 แห่ง มี
ประชากรทั้งสิ้นจำนวน 35,004 คน และมีจำนวนผู้สูงอายุใน
อำเภอดงหลวง จำนวน 4,886 คน แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม 
ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี จำนวน 2,825 
คน กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี จำนวน 1,456 
คน และกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป จำนวน 
605 คน ปี 2563 - 2565 ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 14.42, 14.69 และ 14.61 ตามลำดับ ผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.84, 29.11 และ 28.00 
ตามลำดับ และมีผู้สูงอายุที่มารับบริการที่เกี่ยวกับอุบัติเหตุ 
จำนวน 368 คน และผู้สูงอายุท่ีได้รับคัดกรอกความเครียดของ
ผู้สูงอายุ จำนวน 3,684 คน โรงพยาบาลดงหลวง ได้มีการจัด
กิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โครงการ
เสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ  ชมรมผู้สูงอายุ 
โดยมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านอาหาร ด้านการออกกำลังกาย ด้าน
อารมณ์  ด้ านการป้องกันอุบั ติ เหตุ  และด้ าน เครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์/สูบบุหรี่ เป็นต้น ให้แก่ผู้สูงอายุที่เข้ากิจกรรมเป็น
ประจำทุกครั้ง2 

 ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก จึงทำให้มีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน อำเภอดง

หลวง จังหวัดมุกดาหาร โดยใช้การประยุกต์ ใช้แนวคิด 
PRECEDE-PROCEED MODEL ในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุให้สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม การทำให้มีสุขภาพดี ลด
การเจ็บป่วย ลดภาวะพึ่งพิง และสามารถดูแลตนเองในระยะ
ยาวได้ในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในอำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในอำเภอ
ดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
3. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในอำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เป็ น ก าร วิ จั ย เชิ งส ำ ร วจ  (Survey 
Research) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional analytical study) ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา
งานวิจัยครั้งนี้ คือ เมษายน 2565 ถึง กันยายน 2565  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ทำ
การคัดเลือกโดยขั้นตอนดังนี้ 
 1. กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากประชากร
ผู้สูงอายุในอำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร จำนวน 4,886 
คน แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุตอนต้น 
อายุ 60-69 ปี จำนวน 2,825 คน กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 
70-79 ปี จำนวน 1,456 คน และกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุตอนปลาย 
อายุ 80 ปีขึ้นไป จำนวน 605 คน 2 ใช้การคำนวณขนาด
ตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรเพื่อประมาณ
ค่าเฉลี่ยของผู้สูงอายุกรณีทราบขนาดของผู้สูงอายุ มีขั้นตอน
ดังนี ้
 ขั้นตอนที่  1 การสุ่ มแบบแบ่ งช้ัน  (Stratified 
Random Sampling) ประชากรผู้สูงอายุในอำเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร จำนวน 4 ,886 คน โดยวิธีคิดสัดส่วน
ผู้สูงอายุของแต่ละหมู่บ้าน การใช้สูตรของอรุณ จิรวัฒน์กุล 
และคณะ (2551)9 
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n        =  

   n
 

 

  ขั้นตอนที่  2 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) ด้วยการจับสลากแบบไม่ทดแทน จนได้
จำนวนกลุ่มตัวอย่างครบ 330 คน ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างตัง
ตารางที่ 1 
 

 

ตารางที ่1 การสุ่มตัวอย่างจากจำนวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร2 

 

ลำดับ ตำบล จำนวนประชากร (N) ขนาดตัวอย่าง (n) 

1 ดงหลวง 1,053 71 

2 หนองบวั 693 47 

3 กกตูม 1,186 80 

4 หนองแคน 671 45 

5 ชะโนดน้อย 640 43 

6 พังแดง 643 44 

รวม 4,886 330 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น
จากการปรับปรุงแบบสอบถามของพงศธร ศิลาเงิน (2560)6 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่ งออกเป็น  5 ส่ วน  ได้แก่   
 

  ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุ  
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปจัจัยนําที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ  
 

 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยเอื้อที่ส่งผล 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยเสริมที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  

และส่วนที่  5 แบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนำ
แบบสัมภาษณ์  
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเป็นการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวตัถุประสงค์ (IOC) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และมีค่ามากกว่า 0.6 ทุกข้อ 
2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ประกอบด้วยแบบ
สัมภาษณ์ ดังนี้  

1) แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มี
ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.73  

2) แบบสัมภาษณ์ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.89  

3) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน์ มีค่าความเที่ยง 
เท่ากับ 0.93  
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4) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยเอื้อ มีค่าความเที่ยง 
เท่ากับ 0.77  

5) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยเสริมและการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.74 และ  

6) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า
ความเที่ยง เท่ากับ 0.93 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะหด์้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยใช้
สถิติวเิคราะห์ข้อมลู ดังนี้  
 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) การ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ค่าจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  
 2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) การ
วิเคราะหป์ัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในอำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร โดยใช้ค่าของ
สถิติ Chi-square test, Odd Ratio (OR), 95%CI โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ
ที่ 0.05 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
รหัสโครงการ 30.0033.2565 เมื่อวันท่ี 6 กันยายน 2565 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้สูงอายุในอำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร จาก
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 330 คน โดยมีผลการศึกษา ดังต่อไปนี ้
1. พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุ

 

 ตารางที่ 2  จำนวน และร้อยละจำแนกตามระดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในอำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
(n=330) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ระดับคา่เฉลีย่ จำนวน (คน)  ร้อยละ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับสูง 3.67 - 5.00   38 11.50 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับปานกลาง  2.34 – 3.669 292 88.50 

(Min = 2.62, Max = 4.41, = 3.31, S.D. = 0.35) 
 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอาย ุในอำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในอำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร (n= 330) 

ตัวแปร ระดับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

χ2 OR 95%CI. 
Low-Up 

p-value 

ด ี ไม่ด ี
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ความพอเพียงของรายได ้ เพียงพอและเหลือเก็บ 38 

(69.10) 
17 

(30.90) 
21.68 4.10 2.20 ถึง 7.65 <0.001** 

 ไม่พอเพียงและ
เพียงพอแต่ไม่เหลือ
เก็บ 

97 
(35.30) 

178 
(64.70) 

    

        
2. พักอาศัยอยู่กับ คู่สมรส 78 

(46.70) 
89 

(53.30) 
4.70 1.63 1.05 ถึง 2.54 0.030* 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 
 

152 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023 

 

ตัวแปร ระดับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

χ2 OR 95%CI. 
Low-Up 

p-value 

ด ี ไม่ด ี
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

 บุตรหลาน, ญาติ, อื่นๆ 57 
(35.00) 

106 
(65.00) 

    

3. ห้องน้ำ ชักโครก 47 
(63.50) 

27 
(36.50) 

20.16 3.32 1.94 ถึง 5.70 <0.001** 

 ส้วมซึม 11 
(34.40) 

84 
(65.60) 

    

4. บุคคลที่พ่ึงพาได ้ มี 133 
(43.20) 

175 
(56.80) 

9.87 7.60 1.75 ถึง 
33.09 

0.002* 

 ไม่ม ี 2 
(9.10) 

20 
(90.90) 

    

ข้อมูลส่วนบุคคล        
5. ชนเผ่า ภูไท 105 

(44.70) 
130 

(55.30) 
4.80 1.75 1.06 ถึง 2.90 0.028* 

 บรู 30 
(31.60) 

65 
(68.40) 

    

ปัจจัยนำ        
6. ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 สูง 41 

(80.40) 
10 

(19.60) 
38.90 8.07 3.87 ถึง 

16.82 
<0.001** 

 ต่ำ 94 
(33.70) 

185 
(66.30) 

    

7. การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 สูง 104 

(47.30) 
116 

(52.70) 
11.06 2.29 1.40 ถึง 3.74 <0.001** 

 ต่ำ 31 
(28.20) 

79 
(71.80) 

    

8. ปัจจัยเสริม ได้แก ่
ด้านการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน และบุคคลกรดา้นสุขภาพ 
 สูง 115 

(48.10) 
124 

(51.90) 
18.62 3.30 1.89 ถึง 5.75 <0.001** 

 ต่ำ 20 
(22.00) 

71 
(78.00) 

    

*นัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05, **นัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดบั <0.001, Fisher Exact Test <20% 
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สรุปผลการวิจัย 
 จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 292 คน คิดเป็นร้อย
ละ 88.50  และอยู่ในระดับสูง จำนวน 38 คน  คิดเป็นร้อยละ 
11.50   
 จากตารางที่  3 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  
รายได้ไม่พอเพียงและเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น 4 เท่า (95%CI. 
= 2.20 – 7.65) พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น 1.63 เท่า (95%CI. 
= 1.05 – 2.54) ห้องน้ำแบบส้วมซึม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  เป็น 3.32 เท่ า 
(95%CI. = 1.94 – 5.70) มีบุคคลที่พึ่งพาได้ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ สูงอายุเป็น 7.60 เท่า 
(95%CI. = 1.75 – 33.09) ชนเผ่าภูไท มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น 1.75 เท่า (95%CI. 
= 1.06 – 2.90) 
 ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น 8 
เท่า (95%CI. = 3.87 – 16.82) การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุเป็น 2.29 เท่า (95%CI. = 1.40 – 3.74) 
 ปัจจัยเสริม การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบไปด้วย การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน/
เพื่อนบ้าน และบุคลากรด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติ กรรมส่ งเสริมสุขภาพของผู้ สู งอายุ เป็น  3.30 เท่ า 
(95%CI.= 1.89 – 5.75)  

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยนำมาอภิปรายผลได้ดังต่อไปนี้  
1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 
292 คน คิดเป็นร้อยละ 88.50  และอยู่ในระดับสูง จำนวน 38 
คน  คิดเป็นร้อยละ 11.50 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองและให้ความสำคัญต่อสุขภาพ
ร่างกายของตนเองที่อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งในด้านอาหาร 
ด้านการออกกำลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
และด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์/สูบบุหรี่ และมีการร่วมมือใน
การดำเนินการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของภาครัฐ ส่วน
ท้องถิ่นและภาคประชาชน ในอำเภอดงหลวง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ
พงศธร ศิลาเงิน (2560)6 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 52.5 มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์ ทับประทุม (2560)3 
พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน
ระดับปานกลางร้อยละ 69.20 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ 
ปัจจัยเอื้อ และปจัจัยเสรมิกับพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในอำเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 

1. ความพอเพียงของรายได้ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
รายได้ ไม่พอเพียงและเพียงพอแต่ไม่ เหลือเก็บส่งผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดีเป็น 4 
เท่า ของผู้สูงอายุที่มีรายได้พอเพียงและเหลือเก็บ อยู่ในระดับ
ไม่ดี (OR = 4.10, 95%CI. = 2.20 – 7.65, χ2 = 21.68, p-
value < 0.001) ทั้ งนี้ อาจเป็ น เพราะว่า  ผู้ สู งอายุ ไม่ ได้
ประกอบอาชีพ จึงไม่มีรายได้มากพอ แต่ผู้สูงอายุยังมีบุตร
หลานให้เงินเป็นบางส่วนและมีบางส่วนที่ประกอบอาชีพเสริม
เช่น ปลูกผักสวนครัว การทำอาหารขนมขาย รวมทั้งการ
รับจ้างทั่วไป เป็นบางครั้งบางคราว ทำให้ผู้สูงอายุมีรายได้ไม่
พอเพียงและเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ สอดคล้องกับการศึกษา
ของวาสนา สิทธิกัน (2560)7 พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่
พอเพียง/มีหนี้สิน (OR = 1.18, 95%CI. = 0.43 – 3.30) 

2. พักอาศัย พบว่า ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่กับคู่สมรส
ส่งผลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดี
ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น 1.63 เท่า
ของผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่กับบุตร หลาน ญาติและอื่น ๆ กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับไม่ดี (OR = 
1.63, 95% CI.  =  1.05 – 2.54, χ2 =  4.70, p-value = 
0.030) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ผู้สูงอายุที่พักอาศัยกับคู่สมรสมี
สัดส่วนของการมีส่งเสริมสุขภาพดีกว่าในกรณทีี่พักอาศัยอยู่กบั
บุตร หลาน ญาติ หรืออยู่โดยลำพัง เนื่องจากคู่สมรสเป็นที่
ส่วนหน่ึงของแรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกับ
ผู้สูงอายุ จะมีความรักความเข้าใจ เอาใจใส่ซึ่งกันและกันทำให้
มีกำลังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ และ
คณะ (2561)5 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลในครอบครัว เช่น คู่
สมรส หรือบุตรหลาน จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม ซึ่งกล่าวได้ว่า เป็นส่วนส่วนหนึ่งของปัจจัยด้านแรง
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
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3. ลักษณะห้องส้วมที่ใช้ในบ้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ห้องน้ำแบบส้วมซึมส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ในระดับดีเป็น 3.32 เท่าของผู้สูงอายุที่มีห้องน้ำ
แบบชักโครก ท่ีอยู่ในระดับไม่ดี (OR = 3.32, 95%CI. = 1.94 
– 5.70, χ2 =  20.16, p-value < 0.001)  ทั้ ง นี้ อ า จ เป็ น
เพราะว่า บ้านเรือนของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ห้องน้ำแบบส้วม
ซึมมาตั้งแรกแล้ว ซึ่งเหมาะสมสถานะภาพทางทางเศรษฐกิจ 
เป็นชาวบ้านดั้งเดิมในพื้นที่ และยังไม่มีการปรับเปลี่ยนมาใช้
ห้องน้ำแบบชักโครก สอดคล้องกับการศึกษาของศิรประภา 
สมัตถะ และกาญจนา นาถะพินธุ (2564)8 พบว่า บ้านที่มี
ลักษณะโถส้วมแบบนั่ งยอง ๆ มี โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
อุ บั ติ เ ห ตุ เ ป็ น  5 .0 3  เท่ า ข อ ง บ้ า น ที่ มี ลั ก ษ ณ ะ 
โถส้วมแบบชักโครก (OR = 5.03, 95%CI = 2.22 - 11.38, 
p-value <0.001)  
 4. ผู้สูงอายุที่มีบุคคลที่พึ่งพาได้ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
บุคคลที่พึ่ งพาได้ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ที่อยู่ในระดับดีเป็น 7.60 เท่าของผู้สูงอายุที่ ไม่มี
บุคคลที่พึ่งพาได้ ที่อยู่ในระดับไม่ดี (OR = 7.60, 95%CI. = 
1.75 – 33.09, χ2 = 9.87, p-value = 0.002) ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่า ผู้สูงอายุจำเป็นต้องมีบุคคลที่พึ่งพาได้ยามเจ็บป่วย 
ไม่ว่าจะเป็นบุตรหลาน ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน หรืออาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพราะการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุในอำเภอดง
หลวง เป็นพื้นที่ชนบทที่ครอบครัวมีความเอื้อเฟื้อช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน ค่อยช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพของตนเอง เพื่อนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของพงศธร ศิลาเงิน 
(2560)6 พบว่า ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรส และอาศัยอยู่
ร่วมกับบุตรหลานทำให้ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพาได้เมื่อ
ยามเจ็บป่วยหรือมีปัญหาที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะพื้นที่ที่
ทำการศึกษายังไม่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม แต่บริเวณโดยรอบจะมีบ้านของญาติพี่น้องทำการอาศัย
อยู่ในชุมชนเดียวกัน ทำให้มีการพึ่งพาอาศัยดูแลซึ่งกันและกัน  

5. ชนเผ่า พบว่า ผู้สูงอายุชนเผ่าภู ไทส่งผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่อยู่ในระดับดีเป็น 
1.75 เท่าของผู้สูงอายุมีชนเผ่าบรู ที่อยู่ในระดับไม่ดี (OR = 
1.75 , 95% CI. =  1.06 – 2.90, χ2 =  4.76, p-value = 
0.028) ท้ังนี้อาจเป็นไปตามการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องว่า
ด้วยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอำเภอดงหลวงในปัจจุบันเป็นชนเผ่า
ภูไทเพิ่มมากขึ้น ได้รับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดการเรียนรู้นําไปสู่การพัฒนาด้าน ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้
ประโยชน์ เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึง
บริการสุขภาพที่ดีและเหมาะสม นอกจากนี้ในยุคสมัยปัจจุบัน
มีการผสมกลมกลืนทาง วัฒนธรรมประเพณีระหว่างภูไท
และบรู ปัจจุบันวิถีชีวิตของชนเผ่าภูไทที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมการ 
ติดต่อแลกเปลี่ยนเพื่อดำรงชีพในสังคมของตน ซึ่งมีอิทธิพลต่อ
วัฒนธรรมดั้งเดิมอย่างมากตลอดจนการกำหนดวิธีการรักษา
หรือตัดสินใจเลือกการรักษาเมื่อเกิดการเจ็บป่วย จึงพบว่าชน
เผ่าเลือก ที่จะรักษาด้ วยการแพทย์แผนปัจจุบันมากขึ้น 
ผู้สูงอายุชาวภูไทมีความรู้ความเข้าใจด้านการดูแลสุขภาพ
ระดับปานกลาง จึงทำให้พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม และการ
มีระบบบริการด้านสุขภาพท่ีทั่วถึงตามหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า และระบบการให้บริการในเชิงรุก มากว่าการตั้งรักษาโรค 
และเพิ่มความเป็นธรรมในการเข้าถึงการรักษาได้รับการดูแล
แบบเท่าเทียมกัน  
 6. ด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับคะแนนความรู้สูงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ ที่อยู่ในระดับดีส่งผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น 8 เท่าของผู้สูงอายุ
ที่มีระดับคะแนนความรู้ต่ำเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ที่อยู่ในระดับไม่ดี (OR = 8.07, 95%CI. = 3.87 
– 16.82, χ2 =  38.90, p-value < 0.001) ทั้ งนี้ อ าจ เป็ น
เพราะว่า ผู้สูงอายุที่มีความรู้เกี่ยวพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ระดับสูง ก็จะสามารถที่จะปฏิบัติตนด้านการสุขภาพอนามัยได้
อย่างถูกต้อง ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีตามมาใน
ทุก ๆ ด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา สิทธิกัน 
(2560)7 พบวา่ ผู้สูงอายุระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูงส่งผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น  5.43 เท่าของ
ผู้สูงอายุระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับต่ำ (OR = 5.43, 
95%CI. = 1.15 – 25.53, χ 2 = 33.47, p-value < 0.05) 
 7. การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สู งอายุ  พบว่า ผู้สูงอายุที่มี ระดับการรับรู้
ประโยชน์สูงเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ท่ี
อยู่ในระดับดีส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
เป็น 2.29 เท่าของผู้สูงอายุที่มีระดับการรับรู้ประโยชน์ต่ำ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่อยู่ในระดับไม่ดี 
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(OR = 2.29, 95%CI. = 1.40 – 3.74, χ2 = 11.06, p-value 
< 0.001) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สูง และผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจึงทำให้ผู้สูงอายุ
รับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
และมีผลกระตุ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพ นำมาเป็นแนวปฏิบัติใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ (นรลักขณ์ เอื้อกิจ และลัดดา
วัลย์ เพ็ญศรี, 2562)4  
 8. ปัจจัยเสริม พบว่า ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มี
ปัจจัยเสริมในด้านการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
เพื่อน/เพื่อนบ้าน และบุคคลกรด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่อยู่ในระดับดีเป็น 3.30 เท่าของ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัจจัยเสริมในด้านการได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน และบุคคลกรด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่อยู่ในระดับไม่ดี (OR 
= 3.30, 95%CI. = 1.89 – 5.75, χ2= 18.62, p-value < 
0.001) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ผู้สูงอายุได้รับปัจจัยเสริม ได้แก่ 
การได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน และ
บุคคลกรด้านสุขภาพส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการ
กระตุ้นเตือนยกย่องชมเชยให้กำลังใจการเอาเป็นแบบอย่าง 
ตำหนิติเตียน การลงโทษ ซึ่งปัจจัยเสริมเป็นสิ่งที่ส่งผลให้เกิด
ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมกีารคงอยู่ของ
พฤติกรรมนั้น ๆ (นรลักขณ์ เอื้อกิจ และลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี , 
2562)4 สอดคล้องกับการศึกษาของพงศธร ศิลาเงิน (2560)6 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสริมในด้านการได้รับแรง สนับสนุน
จากบุคคลภายในครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูงส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุเป็น 2.80 เท่าของผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสริม
ในด้านการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับน้อย 
(OR = 2.80, χ 2 = 4.67, p-value = 0.031)   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

1) ผู้สูงอายุที่มีความรู้และการรับรู้ประโยชน์
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีคะแนนความรู้และการ
รับรู้ประโยชน์สูงเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ปานกลาง ดังนั้นเพื่อให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน

อยู่ในระดับสูง จะต้องมีการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ บุคคลใน
ครอบครัวและชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจและสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
 2) ผู้สูงอายุชนเผ่าภูไทมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ดีกว่าชนเผ่าบรูที่ เป็นชนเผ่าพื้นเมืองของ
ผู้สูงอายุในอำเภอดงหลวง จึงต้องทำให้มีการสร้างเครือข่าย
และการมีส่วนร่วมของชุมชนของผู้สูงอายุที่เป็นชนเผ่าบรูให้
มากขึ้น เพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
 3 ) ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่พอเพียงและเพียงพอแต่ไม่
เหลือเก็บ ซึ่งผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงไม่มีรายได้มาก
พอ ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปจะเน้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีในทุก ๆ ด้าน และการจัดตั้งกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนของผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มกิจกรรมและรายได้ให้กับ
ผู้สูงอายุในชุมชน  
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง  
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

กนกพร เจริญพันธ์1*, จุฑามาศ เจียมสาธิต2, วรกร วิชัยโย3  
 

บทคัดย่อ 

         การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง 175 คน ใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงอนุมานโดยใช้ค่า Chi-square test, Odd Ratio (OR), 95%CI กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ p-value < 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า พนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่งมีพฤติกรรมด้านความปลอดภัย อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 55.40 ทัศนคติต่อ
ความปลอดภัยในการทำงาน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 58.30 และมีปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงาน
บริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง มีจำนวน 2 ตัวแปร ดังนี้ 1) ความถี่ในการทำงานล่วงเวลา ไม่เกิน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็น 3.48 เท่า และ 2) การ
ไม่มีกลิ่นไม่พึงประสงค์ในการทำงาน เป็น 2.02 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ บริษัทควรเพิ่มกิจกรรมทบทวนข้อปฏิบัติความปลอดภัยในการทำงานของพนักงาน และ
เสริมสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำงานของพนักงานให้มีความถี่มากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มพนักงานที่มีอายุงานมากกว่า 4 ปี
ขึ้นไป เพราะว่า พนักงานท่ีมีอายุงานมากกว่า 4 ปี ขาดความตระหนัก ความใส่ใจ คิดว่าตนเองมีความชำนาญ ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุใน
การทำงาน จึงมีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ไม่เหมาะสม และ ควรปรับตารางการทำงานล่วงเวลาให้ลดลง โดยให้พนักงานทำงาน
ลว่งเวลาไม่เกิน 3 วันต่อสัปดาห์ เนื่องจาก พนักงานที่ทำงานล่วงเวลามากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ มีเวลาพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ จึงมีความ
เสี่ยงท่ีจะมีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัยที่มากข้ึน 
คำสำคัญ: พฤติกรรม, ความปลอดภัย, พนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง  
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Original Article 

Factors Affecting Safety Behavior of Employees of a Private Company in Kalasin 
Province 

 
Kanokporn   Charoenpan1*, Chuthamat   Chiamsathit2, Woragon   Wichaiyo 3  

 
Abstract 

  This research is a survey research with the objective of studying factors affecting the safety behavior of 
employees of a private company. Data were collected by interviewing a sample of 175 people using statistics for 
descriptive data analysis. and inferential analysis using Chi-square test, Odd Ratio (OR), 95%CI. p-value < 0.05 
 The results of the research found that employees of a private company. have a safe behavior was at a low 
level, 55.40 percent, attitude towards work safety was at a high level of 58.30% and there were 2 variables 
affecting safety behavior of employees of a private company as follows: 1) The frequency of working overtime,  
no more than 3 days per week, was 3.48 times. 2) No unpleasant odor at work was 2.02 times, statistically 
significant at 0.05 
 Suggestions from this research are companies should increase activities to review safety practices for 
employees. and strengthening safety behaviors in the work of employees to be more frequent Especially among 
employees who have been working for more than 4 years because employees who have been working for more 
than 4 years lack awareness, care, think they have expertise. Never had an accident at work Therefore, there are 
inappropriate safety behaviors and should adjust the work schedule to reduce overtime. By requiring employees 
to work overtime no more than 3 days per week because employees who work overtime more than 3 days per 
week Not enough rest time Therefore, there is a greater risk of unsafe behavior. 
 
Keywords: Behavior, Safety, Private Company 
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บทนำ 
  สภาพเศรษฐกิจในประเทศไทยหลายปีที่ผ่านมามี
การขยายตัวของภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมสูงขึ้น ทำให้มี
สถานประกอบการทั้งในภาครัฐและเอกชนเกิดขึ้นมากมาย มี
การแข่งขันเพื่อให้ทันต่อการผลิตและการให้บริการโดยใช้้
เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ทันสมัยเข้ามาช่วยในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการผลิต ไม่ว่าจะเป็นเครื่องจั กรและ
เทคโนโลยีที่ ทั นสมั ย  ทำให้ กระบวนการผลิตสินค้ ามี
ประสิทธิภาพ ผลิตได้มากขึ้นและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น จน
บางครั้งผู้ประกอบการมองข้ามในเรื่องการบริหารจัดการความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน ท่ีทำ
ให้เกิดผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยผลกระทบ
ทางตรงคือพนักงานได้รับอุบัติเหตุจากการทำงาน ทำให้ได้รับ
บาดเจ็บ เจ็บป่วย ทุพพลภาพและสูญเสียชีวิต ลูกจ้างต้อง
สูญเสียรายได้จากการทำงาน รวมถึงองค์กรต้องเสียค่าใช้จ่าย
ค่ารักษาพยาบาล จ่ายค่าชดเชยต่างๆระหว่างพนักงานรักษา
ตัว รวมถึงหากมีเครื่องจักรที่ชำรุดเสียหาย ต้องมีการซ่อมแซม
หรือซื้อใหม่เพื่อทดแทน ในส่วนผลกระทบทางอ้อม คือองค์กร
ขาดความน่าเช่ือถือในด้านการบริหารจัดการความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานน1 

ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่ งชาติ  หมวดสถิติ
สวัสดิการสังคม ภาพรวมของการประสบอันตรายจากการ
ทำงาน จำแนกตามความร้ายแรง (ในข่ายกองทุนเงินทดแทน) 
ทั่วราชอาณาจักรไทย ปี 2560 - 2565 พบว่า จำนวนลูกจ้าง
ในข่ายกองทุนเงินทดแทนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในขณะที่จำนวน
การประสบอันตรายจากการทำงานรวมทุกกรณีเฉพาะกรณี
ร้ายแรงหยุดงานเกิน 3 วัน และกรณีหยุดงานไม่เกิน 3 วัน มี
แนวโน้มลดลง ส่วนกรณีเสียชีวิต กรณีทุพพลภาพและกรณี
สูญเสียอวัยวะมีจำนวนรายที่ค่อนข้างคงรูปแบบ และมีจำนวน
เพิ่มขึ้นในบางปี1 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 ถึง พ.ศ.2565 สถิติ
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง จำกัด 5 
ปีย้อนหลัง พบว่า มีอุบัติเหตุเกิดมากขึ้นทุกปี ในปี 2565 เกิด
อุบัติเหตุเป็นจำนวน 15 ครั้ง มีพนักงานที่ต้องหยุดงานน้อย
กว่า 3 วัน จำนวน 12 ราย และมีพนักงานที่ต้องหยุดงาน
มากกว่า 3 วัน จำนวน 3 ราย ซึ่งอุบัติเหตุมีมีความรุนแรงเพิ่ม
มากขึ้น เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ดังนั้นตัวเลขสถิติของการ
ประสบอันตรายเนื่องจากการทำงานได้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น2 

 จากสถิติดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานใน
บริษัทเอกชนแห่งหนึ่งเล็งเห็นถึงความปลอดภัยในสุขภาพชีวิต

และทรัพย์สินของพนักงานและบริษัทฯ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในของพนักงาน
บริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับบริษัทเอกชน
แห่งหนึ่ง ในการหาแนวทางการป้องกันและการแก้ไขการ
ประสบอันตราย รวมถึงการลดสถิติการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทำงานให้เหลือน้อยที่สุดหรือไม่มีการเกิดอุบัติเหตุเกิดขึ้นอีก
เลย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมด้านความ

ปลอดภัยของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง  
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของ

พนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง 
3. เพื่อศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการ

ทำงานที่มีผลต่อพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงาน
บริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง  

4. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านเครื่องจักร ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการทำงาน และ
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานกับต่อพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เป็ น ก าร วิ จั ย เชิ งส ำ ร วจ  (Survey 
Research) ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษางานวิจัย คือ เมษายน 
2565 ถึง กันยายน 2565  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานฝ่ายผลิต 
พนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ ง โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ประชากรทั้งหมด 175 คน  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล สร้างแบบสัมภาษณ์ โดยกำหนดกรอบเนื้อหา
ตามกรอบแนวคิดในการศึกษาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยด้านบุคคล เป็นคำถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ลักษณะของแบบสัมภาษณ์
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อายุงาน รายได้ จำนวนช่ัวโมงการ
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ทำงานแต่ละวัน ระบบการทำงานในแผนก และความถี่ในการ
ทำงานล่วงเวลา  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านเครื่องจักร โดยให้ผู้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ตอบคำถามในแบบสัมภาษณ์ลักษณะของแบบ
สัมภาษณ์เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list ) จำนวน 4 
ข้อ ได้แก่ อายุงานของเครื่องจักร เครื่องจักรหยุดทำงาน 
(Breakdown) การชำรุดบกพร่อง และการ์ดครอบเครื่องจักร
ป้องกันอันตราย 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
โดยให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ตอบคำถามในแบบสัมภาษณ์ 
ลักษณะของแบบสัมภาษณ์ เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ แสงสว่าง เสียง อุณหภูมิ 
ฝุ่น สารเคมี กลิ่น และควันพิษ 

ส่วนที่ 4 ทัศนคติต่อความปลอดภัยในการทำงาน 
เป็นคำถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อความปลอดภัยในการทำงาน 
ลักษณะของแบบสัมภาษณ์เป็นแบบประมาณค่า (Rating 
Scale) 2 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย จำนวน 36 
ข้อ  

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงาน 
ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมด้าน 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความ
ปลอดภัยในการทำงาน 2) ด้านการส่งเสริมความปลอดภัยใน
การทำงาน 3) ด้านการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อความ
ปลอดภัย 4) ด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล ลักษณะของแบบ
สัมภาษณ์ เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 2 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ จำนวน 28 ข้อ  

ส่วนท่ี 6 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. ตรวจสอบความตรงเชิ งเนื้ อห า (Content 
Validity) โดยนำแบบสัมภาษณ์ เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาเป็นการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และมีค่า
มากกว่า 0.6 ทุกข้อ 

 2. ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ประกอบด้วย
แบบสัมภาษณ์ ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านเครื่องจักร มีค่าความเที่ยง 
เท่ากับ 0.79 2) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานและ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.52 
3) ทัศนคติต่อความปลอดภัยในการทำงาน มีค่าความเที่ยง 
เท่ากับ 0.79 4) พฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงาน มี
ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.87  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ำเร็จรูป โดยใช้
สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ค่าจำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงอนุมาน 
( Inferential statistics) ก ารวิ เค ร าะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ
พฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงานบริษัทเอกชนแห่ง
หนึ่ ง  ใช้ค่ าของสถิติ  Chi-square test, Odd Ratio (OR), 
95%CI โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้ทำการขอ
อนุมัติในการวิจัย จากคณะการรกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่  
73/2565 
 

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิ ง ร้อยละ 53.70 มีอายุ  30 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.10 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.10 ระดับการศึกษา ม.ปลาย/สูง
กว่า ม.ปลาย ร้อยละ 63.40 อายุการทำงานต่ำกว่า 4 ปี ร้อย
ละ 63.40 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 
93.10 จำนวนช่ัวโมงการทำงานต่ อวัน (ไม่รวมเวลาพัก) 
มากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 97.10 ระบบการทำงานใน
แผนกไม่เป็นกะ ร้อยละ 50.30 และความถี่ในการทำงาน
ล่วงเวลา (OT) ทำมากกว่าสัปดาห์ละ 3 วัน ร้อยละ 67.40 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 
  ชาย 81 46.30 
  หญิง 94 53.70 

2. อาย ุ
  ไม่เกิน 30 ปี 68 38.90 
  30 ปีขึ้นไป 107 61.10 

3. สถานภาพการสมรส   
  โสด 68 38.90 
  สมรส 107 61.10 

4. ระดับการศึกษา 

  ม.ต้น  64 36.60 
  ม.ปลาย/สูงกว่า ม.ปลาย 111 63.40 

5. อายกุารทำงาน 
  ต่ำกว่า 4 ป ี 111 63.40 
  4 ปีข้ึนไป 64 36.60 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
  ต่ำกว่า 10,000 12 6.90 
  มากกว่า 10,000 163 93.10 

7. จำนวนช่ัวโมงการทำงานต่อวัน (ไม่รวมเวลาพัก)     
  ไม่เกิน 8 ช่ัวโมงต่อวัน  5 2.90 
  มากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน 170 97.10 

8. ระบบการทำงานในแผนกของท่านเป็นกะหรือไม่ 
  เป็นกะ 87 49.70 
  ไม่เป็นกะ 88 50.30 

9. ความถี่ในการทำงานล่วงเวลา (OT) ของท่าน 
  ทำงานไม่เกินสัปดาห์ละ 1-3 วัน 57 32.60 
  ทำมากกว่าสัปดาห์ละ 3 วัน 118 67.40 

 
2. ปั จจัยด้ าน เครื่อ งจั กร  พบว่าอายุ งานของ

เครื่องจักรที่ใช้งานอยู่ มากกว่า 1 ปี ร้อยละ 97.70 เครื่องจักร
ที่งานอยู่มี Breakdown ร้อยละ 73.10 เครื่องจักรที่ทำงานอยู่
มีการชำรุดบกพร่อง (รวมถึงเครื่องตาย, แก้ปัญหาต่างๆ, การ

เปลี่ยน Spare Part) ร้อยละ 75.40 และเครื่องจักรที่อยู่มี
การ์ดครอบป้องกันอันตราย ร้อยละ 100 ตามลำดับ ดังตาราง 
ที่ 2
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ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านเครื่องจักร 

 ปัจจัยด้านเครื่องจักร จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. อายุงานของเครื่องจักรที่ท่านใช้งานอยู่  
  น้อยกว่า 1 ปี   4 2.30 
  มากกว่า 1 ป ี 171 97.70 

2. เครื่องจักรที่ท่านทำงานอยู่หยดุการทำงาน (Breakdown) 
  ไม่มี Breakdown   47 26.90 
  มี Breakdown 128 73.10 

3. เครื่องจักรที่ท่านทำงานอยู่ชำรุดบกพร่อง  
(รวมถึงเครื่องตาย, แก้ปญัหาตา่งๆ, การเปลี่ยน Spare Part)  

  ไม่มีการชำรุดในวันที่ทำงาน   43 24.60 
  การชำรุดในวันที่ทำงาน 132 75.40 

4. เครื่องจักรที่ท่านทำงานอยู่มีการ์ด (ครอบ) ป้องกันอันตรายหรือไม ่
  มี  

ไม่มี  
175 
0 

100 
0.00 

  3. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานและความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน พบว่า แสงสว่างในที่ทำงานพอดี 
ร้อยละ 88.60 เสียงของเครื่องจักรในที่ทำงานปกติ ร้อยละ 
73.10 อุณหภูมิในที่ทำงานปกติ ร้อยละ 57.10 ไม่มีฝุ่นใน

บริเวณที่ทำงาน ร้อยละ 66.30 ไม่มีสารเคมีในบริเวณที่ทำงาน 
ร้อยละ 89.70 มีกลิ่นไม่พึงประสงค์ในที่ทำงาน ร้อยละ 70.90 
และไม่มีควันพิษในท่ีทำงาน ร้อยละ 100 ตามลำดับ ดังตาราง 
ที่ 3

 
ตารางที่ 3 ตารางที่ 3 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จำนวน  ร้อยละ 

1. แสงสว่างในท่ีทำงานของท่าน  
  พอดี 155 88.60 
  ไม่พอดี   20 11.40 

2. เสียงของเครื่องจักรในท่ีทำงานของท่าน   
  ปกติ 128 73.10 
  เกิน   47 26.90 

3. อุณหภูมิในท่ีทำงานของท่าน 
  ปกติ 100 57.10 
  เกิน   75 42.90 

4. ฝุ่นในบริเวณที่ทำงาน 

  มี   59 33.70 

  ไม่ม ี 116 66.30 

5. สารเคมีในบริเวณที่ทำงาน 
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 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานและความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จำนวน  ร้อยละ 
  มี   18 10.30 

  ไม่ม ี 157 89.70 

6. กลิ่นไม่พึงประสงค์ในที่ทำงาน 

  มี 124 70.90 

  ไม่ม ี   51 29.10 

7. ควันพิษในท่ีทำงาน 

  ไม่ม ี

มี 

175 

0 

100 

0.00 

 
4. ทัศนคติต่อความปลอดภัยในการทำงานที่มีผล

ต่อพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงาน  พบว่า 
ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานอยู่ ในระดับสูง 

ร้อยละ 58.30 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 9.70 และอยู่
ใ น ร ะ ดั บ ต่ ำ  3 2 .0 0  ต า ม ล ำ ดั บ  ดั ง ต า ร า ง ที่  4

 
ตารางที่ 4 ทัศนคติต่อความปลอดภัยในการทำงานท่ีมีผลต่อพฤติกรรมด้านความปลอดภัย 

ทัศนคติต่อความปลอดภัยในการทำงานท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
ด้านความปลอดภยัของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับทัศนคติสูง (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 102 58.30 
ระดับทัศนคติปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60-79) 17 9.70 
ระดับทัศนคติต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 56 32.00 

(Min = 40.00 , Max = 81.00 , X = 59.85, S.D. = 15.14) 

 
  5. พฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงาน 
พบว่า พฤติกรรมในการทำงานของพนักงานบริษัทเอกชนแห่ง

หนึ่ง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.60 และอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 
55.40 ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 พฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงาน 

พฤติกรรมในการทำงานของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง จำนวน  ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรมสูง (ร้อยละ 80 ข้ึนไป)    78 44.60 
ระดับพฤติกรรมต่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60)    97 55.40 

(Min = 8.00 , Max = 25.00 , X = 21.17, S.D. = 3.42) 
 

  6. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมด้านความปลอดภัย
ของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง  
 ปัจจัยด้านข้อมูลส่ วนบุคคล ได้แก่ พนักงาน
บริษัทเอกชนแห่งหนึ่งที่มีความถี่ในการทำงานล่วงเวลาไม่เกิน 

3 วันต่อสัปดาห์ จะมีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของ
พนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง จำกัด อยู่ในระดับเหมาะสม 
เป็น 3.48 เท่า ของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่งที่มีความถี่
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ในการทำงานล่วงเวลา เกิน 3วัน/สัปดาห์  (OR = 3.48, 
95%CI. = 1.80 – 6.74, χ2 = 14.16, p-value < 0.001)  
 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานและความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติ  ได้แก่ ไม่มีกลิ่นไม่พึงประสงค์ในการ
ทำงานของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง จะมีพฤติกรรมด้าน

ความปลอดภัยของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง จำกัด อยู่
ในระดับเหมาะสม เป็น 2.02 เท่าของมีกลิ่นไม่พึงประสงค์ใน
การทำงานของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง (OR = 2.02 ,  
95%CI. = 1.04 – 3.90, χ2 = 4.40, p-value = 0.027) ดั ง
แสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงาน 

 
 

ตัวแปร 

พฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยของพนักงาน 

χ2 OR 95%CI 
Low-Up 

p-value 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
จำนวน  
(ร้อยละ) 

จำนวน 
 (ร้อยละ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ความถี่ในการทำงานล่วงเวลา ไม่เกิน 3 วัน/

สัปดาห ์  
37 

(47.40) 
20 

(20.60) 
14.16 3.48 1.80 ถึง 6.74 <0.001** 

 เกิน 3 วัน/
สัปดาห ์  

41 
(52.60) 

77 
(79.40) 

    

ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานและความปลอดภัยในการปฏิบัต ิ
กลิ่นไม่พึงประสงค ์ ไม่มีกลิ่นไม่พึง

ประสงค ์  
29 

(37.20) 
22 

(22.70) 
4.40 2.02 1.04 ถึง 3.91 0.027* 

 มีกลิ่นไม่พึง
ประสงค ์  

49 
(62.80) 

75 
(77.30) 

    

*นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, **นัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ <0.001, Fisher Exact Test <20% 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยนำมาอภิปรายผลได้ดังต่อไปนี้   
1. พฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงาน

บริษัทเอกชนแห่งหนึ่งพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของ
พนักงาน พบว่า พฤติกรรมในการทำงานของพนักงาน
บริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.60 และอยู่
ในระดับต่ำ ร้อยละ 55.40 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า พนักงาน
บริษัทเอกชนแห่งหนึ่งมีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยขึ้นอยู่
กับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านเครื่องจักร ปัจจัยด้ าน
พฤติกรรมในการทำงาน และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน ที่ทำให้มีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยที่อยู่ในระดับต่ำ 
ควรเพิ่มกิจกรรมทบทวนข้อปฏิบัติความปลอดภัยในการ
ทำงานของพนักงาน และเสริมสร้างพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการทำงานของพนักงานให้มีความถี่มากขึ้น โดยเน้นในกลุ่ม
พนักงานท่ีมีอายุงานมากกว่า 4 ปีข้ึนไป เพราะว่า พนักงานที่มี

อายุงานมากกว่า 4 ปี ขาดความตระหนัก ความใส่ใจ คิดว่า
ตนเองมีความชำนาญ ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุในการทำงาน จึงมี
พฤติกรรมความปลอดภัยที่ไม่เหมาะสม ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของสมชาติ สมปัญญา และคณะ (2559)3 พบว่า 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของพนักงานฝ่าย
ผลิตบริษัท เอี่ยมศิริแป้งมัน จำกัด โดยรวมอยู่ในระดับสูง  

2. ทัศนคติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานที่มี
ผลต่อพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงานบริษัทเอกชน
แห่งหนึ่ง ทัศนคติต่อความปลอดภัยในการทำงานที่มีผลต่อ
พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการทำงาน พบว่า ทัศนคติ
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทำงานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
58.30 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 9.70 และอยู่ในระดับต่ำ 
32.00 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า พนักงานมีทัศนคติต่อความ
ปลอดภัยในการทำงานอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าพนักงาน
มีระดับทัศนคติสูงมาจากการได้รับการอบรมให้ความรู้ด้าน
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ความปลอดภัยให้มากขึ้น และครอบคลุมทุกส่วนงาน และ
ประชาสัมพันธ์ให้พนักงานทราบถึงนโยบายดังกล่าว เพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และหากมีพนักงานใหม่ ควรจะ
พิจารณาคัดเลือกพนักงานท่ีมีทัศนคติต่อความปลอดภัยในการ
ทำงานที่ดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนคร สะสม
(2551)6 พบว่า ทัศนคติด้านความปลอดภัยกับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยของพนักงานมีความสัมพันธ์กัน ท้ังนี้พฤติกรรมต่างๆ 
ที่พนักงานแสดงออกนั้นเป็นพฤติกรรมตามทฤษฎี ค่านิยม 
ทัศนคติ พฤติกรรม (Value-Attitude-Behavior Theory) 

3. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านเครื่องจักร ปัจจัยด้านพฤติกรรมในการทำงาน และปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานกับต่อพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง  
 1. พนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่งที่มีความถี่ในการ
ทำงานล่วงเวลาไม่เกิน 3 วันต่อสัปดาห์จะมีพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง เป็น 3.48 
เท่า ของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่งที่มีความถี่ในการ
ทำงานล่วงเวลา เกิน 3 วัน/สัปดาห์ (OR = 3.48, 95%CI. = 
1.80 – 6.74, χ2 = 14.16, p-value < 0.001) ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่า พนักงานที่ทำงานล่วงเวลามากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
มีเวลาพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ จึงมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมที่
ไม่ปลอดภัยที่มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของมงคลศักดิ์ 
หลงละเลิงและคณะ (2557)4 พบว่า การทำงานล่วงเวลา โดย
คนงานท่ีมีการทำงานล่วงเวลาจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
เป็น 5.49 เท่าของคนงานที่ไม่มีการทำงานล่วงเวลา (OR = 
5.49, 95%CI. = 1.96 - 15.44, p-value = 0.001) 
 2. ไม่มีกลิ่นไม่พึงประสงค์ในการทำงานของพนักงาน
บริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง จะมีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของ
พนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง เป็น 2.02 เท่าของมีกลิ่นไม่พึง
ประสงค์ในการทำงานของพนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง (OR 
= 2.02 , 95%CI. = 1.04 – 3.90, χ2 = 4.40, p-value = 
0.027) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า มีการบริหารจัดการ และการ
บำบัดกลิ่นจากการผลิตสินค้าให้อยู่ในเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด 
จึงทำให้ไม่มีกลิ่นไม่พึงประสงค์ในการทำงาน สอดคล้องกับ
ศกึษาของพลกิจ จงวัชรสถิตย์ (2563)5 ได้สรุปองค์ประกอบที่
ทำให้เกิดบรรยากาศในการทำงานทางด้านกายภาพ (Physical 
Environment) เกี่ยวกับทำเลที่ตั้งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
เช่น เสียงดัง กลิ่นรบกวน ฝุ่นละออง ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรเพิม่กิจกรรมทบทวนข้อปฏิบัติความปลอดภัย
ในการทำงานของพนักงาน และเสริมสร้างพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการทำงานของพนักงานให้มีความถี่มากขึ้น โดย
เน้นในกลุ่มพนักงานที่มีอายุงานมากกว่า 4 ปีขึ้นไป เพราะว่า 
พนักงานท่ีมีอายุงานมากกว่า 4 ปี ขาดความตระหนัก ความใส่
ใจ คิดว่าตนเองมีความชำนาญ ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุในการ
ทำงานจึงมีพฤติกรรมความปลอดภัยที่ไม่เหมาะสม 
 2. การทำงานล่วงเวลาของพนักงานบริษัทเอกชน
แห่งหนึ่ง จำกัด ควรปรับตารางการทำงานล่วงเวลาให้ลดลง 
โดยให้พนักงานทำงานล่วงเวลาไม่ เกิน 3 วันต่อสัปดาห์  
เนื่องจาก พนักงานที่ทำงานล่วงเวลามากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
มีเวลาพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ จึงมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมที่
ไม่ปลอดภัยที่มากข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ยโสธร เลือกพื้นที่ดำเนินการและกลุ่มตัวอย่างในการพัฒนาแบบเฉพาะเจาะจง (Perposive Sampling) กลุ่มตัวอย่างคือคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพเวชระเบียน จำนวน 33 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้คู่มือตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน(Medical 
Record Audit Guideline) 2563 ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนโดยใช้สถิติ Z-test Statistic ข้อ มูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกต แบบบันทึกการประชุม ทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร มีกระบวนการ 9 ขั้นตอนได้แก่ 1) การศึกษาบริบทของปัญหาการบันทึกคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียน 2) การจัดประชุมว่างแผนเชิงปฏิบัติการ 3) จัดทำแผนปฏิบัติการ 4) การปฏิบัติการตามแผน 5) การนิเทศติดตาม 6) 
ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 7) การเปรียบเทียบผล 8) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9) สรุปผล การ
พัฒนาตามขั้นตอนได้กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร ได้แก่ การอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินแก่คณะกรรมการและผู้ที่สนใจ ตามคู่มือแบบประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 2563 จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อให้ได้แผนปฏิบัตกิารในการแก้ปัญหา สรุปผลกระบวนการดังกล่าว ผู้เข้าอบรมมีความรู้ตามเกณฑ์การประเมินเพิ่มขึ้น คือ
ก่อนอบรมมีความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 60 หลังอบรมคณะกรรมการมีความรู้ระดับดีร้อยละ 64 และระดับดีมากร้อยละ 32 และได้
กระบวนการในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนใน 4 เกณฑ์เร่งด่วน จากทั้งหมด 12 เกณฑ์การประเมิน ได้แก่ เกณฑ์ข้อที่ 3 
Inform Consent คือ เกณฑ์ข้อที่ 4 History เกณฑ์ข้อที่ 5 Physical Exam เกณฑ์ข้อที่ 7 Consultation Record จะเห็นได้ว่าหลัง
การพัฒนามีการพัฒนาที่เพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 50.33 55.78 71.29 77.78 ตามลำดับเพิ่มขึ้นร้อยละ 79.72 71.38 76.49 และ 58.02 
จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าเกณฑ์ข้อที่ 7 Consultation Record มีร้อยละที่ลดลง ซึ่งคือโอกาสในการพัฒนาต่อไป 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จคือการต่อยอดจากคณะกรรมการสู่ผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้องในการบันทึกเวชระเบียน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาแบบบูรณาการ เสรมิสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบยีนร่วมกับผู้มสีว่นเกี่ยวข้องให้มากยิ่งขึ้น 
คำสำคญั: เวชระเบยีบผู้ป่วยใน การพัฒนาคุณภาพบันทึกเวชระเบียบ 
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Original Article 

Quality Improvement of Inpatient Medical Records in Yasothon Hospital 

Sunon Chakaew,1*, Vorapoj Promasatayaprot2, Jatuporn Luangubol3 

Abstract 
 This action research aims to improve the quality of inpatient medical records in Yasothon Hospital. 

Selection of the operation area and the sample group for the specific development (Perposive Sampling). The 
sample group was the Medical Record Quality Development Committee of 33 people.  Quantitative data was 
collected using the Medical Record Audit Guideline 2020.  of the National Health Security Office ( NHSO) . 
Descriptive statistical data were analyzed, including percentage, mean, standard deviation. Compare mean scores 
using Z-test Statistic qualitative data. using an in-depth interview group discussions, observations, meeting notes 
perform content analysis. The study found that The development of inpatient medical record quality in Yasothon 
Hospital consisted of a 9-step process:  1)  a study of the context of the quality of medical record recording 
problems; )  Implementation according to the plan 5)  Supervision follow-up 6)  Evaluation of the quality 
improvement of inpatient medical records 7) Comparison of results 8) Organizing a forum to exchange knowledge 
9)  Summarize the development according to the steps.  Quality development process Recording of medical 
records for inpatients of Yasothon Hospital, including training to educate the committee on assessment criteria 
and those who are interested. According to the 2020 medical record quality assessment manual, a workshop was 
organized to obtain an action plan for problem solving. Summary of the process Participants gained knowledge 
according to the assessment criteria. That is, before the training, 60 percent had moderate knowledge, after the 
training, 64 percent of the committee members had good knowledge and 32 percent had very good knowledge, 
and the process for improving the quality of medical record recording was obtained in 4 urgent criteria out of a 
total of 12 criteria.  The evaluation is Criterion 3 Inform Consent is Criterion 4 History Criterion 5 Physical Exam 
Criterion 7 Consultation Record It can be seen that after the development there is an increase from the original 
50.33 percent 55.78 71.29 77.78 according to The order of increase was 79.72%, 71.38, 76.49 and 58.02. From the 
data, it can be seen that criterion 7 Consultation Record has decreased percentage. which is an opportunity for 
further development.  

The success factor is the extension from the committee to those involved in the medical record recording. 
Promote participation in integrated development Strengthen incentives to improve the quality of medical records 
with more stakeholders. 
Keyword: Improving the quality of medical records, inpatient medical record. 
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บทนำ 
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของกระทรวง

สาธารณสุขนั้น มีหลักการเพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการ
อย่างเท่าเทียมกันภายใต้คุณภาพที่ได้มาตรฐานที่กำหนด ทุก
สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องมีการบริหาร
จัดการเวชระเบียนซึ่งเป็นส่วนที่จะต้องมีการเก็บหลักฐานที่
ครบถ้วนสมบูรณ์และสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้
จริงตามที่มีบทบัญญัติไว้ ด้านบริหารจัดการเวชระเบียนคือ 
มาตรา 7 มาตรา 8 และมาตรา 121 ดังนั้นผู้รับผิดชอบด้าน
เวชระเบียนจำต้องมีระบบบริหารจัดการเวชระเบียนในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับกฎหมายดังกล่าวครอบคลุมในทุกมาตราของ
กฎหมายที่มาเกี่ยวข้องกับระบบเวชระเบียน2  

เวชระเบียนเป็นพื้นฐานหลักของคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่ วยเป็นกลไกสำคัญของสถานพยาบาลในการ
ประสานงาน ระหว่างบุคลากรวิชาชีพต่างๆ ที่ทำงานร่วมกัน
โดยกำหนดมาตรฐานการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยทุกรายต้อง
มีข้อมูลเพียงพอสำหรับการสื่อสารการดูแลต่อเนื่อง การ
ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนจึงถือเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
ควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่จะช่วยสะท้อนคุณภาพการ
ให้ บริการผู้ ป่ วยตามม าตรฐานวิชาชีพหรือมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพ ผลของการตรวจสอบคุณภาพการบันทึก
เวชระเบียนยังสามารถนำมาใช้ในการพัฒนาการบริหารการ
ชดเชยค่าบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ตรวจสอบคุณภาพการ
รักษาพยาบาลและพิจารณางบต่างๆ ของหน่วยบริการเป็น
ข้อมูลในการจัดสรรให้แก่หน่วยงานบริการได้ อย่างเหมาะสม 
ดังนั้นเวชระเบียนจึงถือเป็นคลังข้อมูลและแหล่งเอกสารสำคัญ
ทางการแพทย์ของแต่ละโรงพยาบาลที่จะสามารถนำไป
สนับสนุน นอกจากนี้ยังใช้เป็นหลักฐานทางการแพทย์  
ห ลั ก ฐ าน ท างก ฎ ห ม าย  ใน ด้ า น ขอ งก อ งทุ น  ได้ แ ก่  
กรมบัญชีกลาง ประกันสังคม และสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหง่ชาติ (สปสช.)  

ในปี 2551 สปสช. ทำการพัฒนาระบบการตรวจ
ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน โดยการ จัดทำเป็น
คู่มือการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน หรือ 
Medical Record Audit Guideline (MRA) ฉ บั บ แ รก  ปี  
2553 และ ฉบับปรับปรุง ปี  2557 สำหรับตรวจประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ผู้ป่วยนอก/ฉุกเฉิน และเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน และนปี 2563 สปสช. ได้จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการระดมสมองเพื่อปรับปรุงคู่มือการตรวจประเมิน

คุณภาพ การบันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit 
Guideline) ร่วมกับผู้แทนจากหน่วยบริการ หน่วยงานต่างๆ 
รวมทั้งผู้ตรวจสอบเวชระเบียนของทั้ง 3 กองทุน เพื่อให้คู่มือ
ดังกล่าวมีความสมบูรณถ์ูกต้องตามหลกัวิชาการและสอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบัน3  

โรงพยาบาลยโสธรเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 370 
เตียง ปัจจุบันใช้โปรแกรม Hosxp ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
เป็นหลักซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้มากที่สุดในประเทศไทย จากผล
การตรวจคุณภาพของการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในจาก
หน่วยงานภายนอก (สปสช.) (External Audit) ปี  2560, 
2561, 2562 พบว่ามีคุณภาพอยู่ที่ร้อยละ 74.33, 79.3 และ 
75.1 ตามลำดับ และในปี 2564 ผลการตรวจคุณภาพของการ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในจากหน่วยงานภายใน (Internal 
Audit)  พบว่า คุณภาพของเวชระเบียนผู้ป่วยในอยู่ที่ร้อยละ 
76.3 พบว่า 1) Discharge summary :Dx.,OP ร้อยละ 71.16 
2 )  Discharge summary:  other ร้ อ ย ล ะ  8 0 .1 3  3 ) 
Informed consent ร้อยละ 58.28 4)History ร้อยละ 54.56 
5) Physical exam ร้อยละ 70.44 6) Progress note ร้อย
ละ  50 .64 7) Consultation record ร้ อยละ 60.96 8 ) 
Anesthetic record ร้ อยละ  93 .60 9 ) Operative note 
ร้อยละ 90.31 10) Labour record ร้อยละ 93.91 11) 
Rehabilitation record ร้อยละ 87.53 12) Nurses’ note 
ร้อยละ 84.81จากข้อมูลข้างต้นพบว่าคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลยโสธรยังมีคุณภาพที่ต่ำกว่าเกณฑ์ใน
หลายประเด็นคือ Discharge summary :Dx.,OP, Informed 
consent, History, Physical exam, Progress note, 
Consultation record เป็นต้น  โรงพยาบาลยโสธรมีการ
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนมาอย่าง
ต่อเนื่องโดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์การบันทึกเวชระเบียนของโรงพยาบาลยโสธรซึ่ง
ลงนามโดยผู้อำนวยการของโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่ อพัฒนางานด้านคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลยโสธร แต่ยังขาดความต่อเนื่องและการทำงานที่
เป็นระบบ เนื่องมาจากปัญหาหลายประเด็นคือ ความไม่
ต่อเนื่องของการทำงาน มีการเปลี่ยนคณะกรรมการทุกปี 
เกณฑ์ในการตรวจสอบมีการปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเพื่อให้
สอดคล้องกับสถานการณ์และมีความน่าเช่ือถือ ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องขาดความรู้ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูล ขาดการ
สะท้อนผลสู่ผู้ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เป็นต้น 
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ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธรด้วย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย เริ่มต้นที่ขั้นตอนการ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนกลับเกี่ยวกับ
การบันทึกเวชระเบียน เพื่อหาแนวทางแก้ไขและปรับเปลี่ยน 
กระบวนการทำงานท่ีดีขึ้น 

วัตถุประสงคก์ารศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาบริบทปัญหาการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลยโสธร 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการ การพัฒนาคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร 
 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร 

4. เพื่อศึกษาปจัจัยแห่งความสำเรจ็ของการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ปว่ยในของโรงพยาบาลยโสธร 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยนำ

กรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart4 เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน  ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ขั้น
การปฏิบัติ (Action) ขั้นที่ 3 ขั้นการสังเกต (Observation) 
และขั้นที่ 4 ข้ันการสะท้อนผล (Reflection) 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ คณะกรรมการตรวจสอบ
คุณภาพเวชระเบียนของโรงพยาบาลยโสธรที่มีสว่นเกี่ยวข้องใน
การพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน สุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติ
หน้าท่ีในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนโรงพยาบาล
ยโสธร เป็นคณะกรรมการตรวจสอบการพัฒนาคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนโรงพยาบาลยโสธร และเป็นบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่ตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 33 คน ประกอบด้วยแพทย์ 2 คน พยาบาล
วิชาชีพ 19 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เจ้าพนักงานเวช
สถิติ  8 คน เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 3 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
แบบตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
(Medical Record Audit Form: IPD)5 ให้ คะแนนโดยใช้
เกณฑ์ตามสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื้อหาใน

การบันทึกมีทั้งหมด 12 เรื่อง ประกอบด้วยเรื่องที่ต้องประเมิน
ทุกราย 7 เรื่องได้แก่ 

1) Discharge summary: Diagnosis และ
Operation: เนื้อหาข้อมลูทางสถติิทางการแพทย ์

2) Discharge summary: Others: เนื้อหาอื่นๆ ของ
ใยสรุปการจำหน่าย และส่วนประกอบอ่ืนๆ 

3) Informed consent: บันทึกการรับทราบและ
ยินยอมรับการรักษา หรือทำหัตถการ 

4) History: บันทึกการซักประวัติโดยแพทย์ 
5) Physical exam: บันทึกการตรวจร่างกายโดย

แพทย ์
6) Progress note และ doctor’s order: บั นทึ ก

ความก้าวหน้า และหรือการดำเนินโรคโดยแพทย์ บันทึกคำสั่ง
การรักษาของแพทย ์

7) Nurse’ note: บันทึกทางการพยาบาล 
 เรื่องที่ต้องมีการประเมินเมื่อมีการให้บริการ 5 เรื่อง
ได้แก่ 

1) Consultation record: บันทึกการปรึกษาโรค
ระหว่างแผนกหรือกลุ่มงานของแพทย์ 

2) Anesthetic note: บันทึกทางวิสัญญีวิทยา 
3) Operative note: บันทึกการผ่าตัดหรือหัตถการ 
4) Labour record: บันทึกการติดตามเฝ้าระวังก่อน

คลอด ระหว่างคลอด และหลังคลอด 
5) Rehabilitation record: บันทึกการให้การฟื้นฟู

สมรรถภาพ หรือการทำกายภาพบำบัด  
 เกณฑ์การประเมินเรื่องละ 9 ข้อ ในส่วนของการ
ประเมิน Discharge Summary: Others มีเกณฑ์การประเมนิ 
7 ข้อ คะแนนเต็ม 84 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 (1 ) Missing ห มายถึ ง  เวชระ เบี ยนฉบั บ นั้ น
จำเป็นต้องมีการบันทึกเกี่ยวกับหัวข้อเรื่องนั้นๆ แต่ปรากฏว่า
ไม่มีเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ประเมิน ให้กากบาทช่อง missing 
 (2 ) NA ห ม าย ถึ ง  เว ช ระ เบี ย น ฉ บั บ นั้ น ไม่
จำเป็นต้องมีบันทึกเกี่ยวกับหัวข้อเรื่องนั้นๆ (Consultation 
record, anesthetic record, operative note, labour 
record, rehabilitation record) เนื่องจากไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการให้บริการ ให้กากบาทช่อง NA 
 (3) No หมายถึงมีเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ประเมิน 
แต่ไม่มีการบันทึก ให้กากบาทในช่อง No 
 (4) การบันทึกคะแนน 
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  4.1 กรณี ที่ ผ่ าน เกณ ฑ์ ในแต่ ละข้อ ให้  1 
คะแนน 
  4.2 กรณีที่ ไม่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละข้อ ให้  0 
คะแนน 
  4.3 กรณีไม่จำเป็นต้องมีการบันทึกในเกณฑข์้อ
ที่ระบุให้มี NA ได้ หรือ กรณีไม่มีข้อมูล ในเกณฑ์ข้อท่ีระบุให้มี 
NA ได้ ให้ “NA” 
 (5) กรณีเอกสารในเวชระเบียนไม่มีความครบถ้วน
ในรายละเอียด ช่ือ-สกุล อายุ HN AN ของผู้ป่วย จะถือว่า
ไม่ใช่ข้อมูลของผู้ป่วยรายนั้น ดังนั้น เอกสารฉบับนั้นจะไม่
นำมาใช้การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึก 
การรวมคะแนน 

(1) Full Score ได้ จากการรวมคะแนนสู งสุด  (9 
คะแนน) ในแต่ละหัวข้อเรื่อง(Content) ของเวชระเบียนส่วนที่
คาดว่าจะต้องมีการบันทึก ยกเว้นหัวข้อเรื่องที่ผู้ประเมินเห็นว่า
ไม่จำเป็นต้องบันทึก โดยให้กากบาทในช่อง NA ดังนั้น เวช
ระเบียนแต่ละเล่มจะมีคะแนนรวม (full score) ไม่เท่ากัน แต่
จะต้องไม่น้อยกว่า 56 คะแนน 

(2) Sum Score ได้จากการนำคะแนนที่ประเมินมา
รวมกันโดยในกรณีที่ประเมินให้ในช่อง Missing หรือ No จะ
ได้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 

(3) การนำคะแนนท่ีได้รับจากการประเมินคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียน (Sum Score) ไปแปลผลควรใช้
คะแนนดังกล่าวเปรียบเทียบกับคะแนนเต็มที่ควรจะได้โดยคิด
เป็นร้อยละ 

เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ประกอบด้วย แบบบันทึกการประชุม, แบบ
สนทนากลุ่ม, แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์เจาะลึก  
ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่ อพัฒ นาคุณ ภาพการบั นทึ ก เวช
ระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร ประกอบด้วย 4 ช้ัน
ตอน  

1. ข้ันการวางแผน (Planning) ใช้เวลาในการดำเนินงาน 4 
สัปดาห์ ซึ่งมีขั้นตอนดำเนินงานดังน้ี  
 1) ผู้วิจัยดำเนินการจัดประชุม นำเสนอผลการตรวจ
ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ผลการ
วิเคราะห์การปฏิบัติในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ต่อ
ผู้บริหารโรงพยาบาลยโสธร และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

ดำเนินการพัฒนาคุณภาพระบบการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลยโสธร 
 2) แต่งตั้งคณะทำงานเพื่อดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
ระบบการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาลยโสธร 
 3) ผู้วิจัยจัดประชุมร่วมร่วมกับทีมพัฒนาคุณภาพ
ระบบการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในเพื่อวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา  
 4) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพัฒนาคุณภาพ
การบั น ทึ ก เวชระ เบี ยน ผู้ ป่ วย ใน  โดย ใช้ เทคนิ ค และ
กระบวนการพัฒนางานคุณภาพ PDCA เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

2. ขั้นการปฏิบัติ  (Action Research) ใช้ เวลาในการ
ดำเนินงาน 4 สัปดาห์ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี ้
 1) ผู้วิจัยและทีมพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
ดำเนินประชุมกลุ่ม เพื่อปรับปรุงกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน และร่วมกันกำหนดแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของโรงพยาบาล
ยโสธร 
 2) อบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยในตามเกณฑ์มาตรฐานของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหง่ชาติ 

3. ข้ันการสังเกต (Observation) ใช้เวลาในการดำเนินการ 
6 สัปดาห์ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี ้
 1) นิเทศติดตามผลการดำเนินงานของการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยดำเนินการสังเกต
และบันทึกผลที่ได้ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
 2) ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการบั นทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร ดังน้ี 
 (1) เปรียบเทียบผลการตรวจประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร โดยทำ
การสุ่มเวชระเบียนผู้ป่วยใน ช่วงเดือน เมษายน พ.ศ. 2565 
จำนวน 202 ฉบับ โดยจำนวนที่ตรวจสอบขึ้นกับปริมาณของ
ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยใน ขนาดตัวอย่างที่ใช้โดยอ้างอิง
แนวคิดดังต่อไปนี้5 

 (1.1) ร้อยละ 1 (HCFA, USA) ใช้ในกรณีที่มีเวช
ระเบียนจำนวนมาก 
 (1 .2 ) Spowart (2002) (ร้อยละ 5 Australian 
Coding Benchmark Audit) เป็ น ไปตามคำแนะนํ า ของ
ประเทศออสเตรเลีย ว่าควรมีจำนวนข้อมูลอย่างต่ำร้อยละ 5 
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แต่หากคํานวณ จำนวนเวชระเบียนออกมาแล้วได้ต่ำกว่า 40 
แฟ้ม ต้องใช้จำนวน 40 แฟ้ม เป็นจำนวนขั้นต่ำ 

 (1.3) ประเทศไทยใช้ร้อยละ 1 ของจำนวนแฟ้ม
เวชระเบียน 
         ในการศึกษาครั้งนี้ เวชระเบียนผู้ป่วยใน มีจำนวนเวช
ระเบียนที่อยู่ในช่วงการศึกษาในเดือนเมษายนจำนวน 3,930 
ฉบับ ใช้เกณฑ์ร้อยละ 5 (Australian Coding Benchmark 
Audit) ว่าควรมีจำนวนข้อมูลอย่างต่ำร้อยละ 5 แต่หาก
คํานวณจำนวนเวชระเบียนอกมาแล้วได้ต่ำกว่า 40 แฟ้มต้องใช้
จำนวน 40 แฟ้ม เป็นจำนวนขั้นต่ำ  จำนวนเวชระเบียนทุก ๆ 
19 ฉบับ จะได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 ฉบับ จนครบ 
202 ฉบับ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
ตามแนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึก
เวช ระ เบี ย น  (Medical Record Audit Guideline) ข อ ง
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2563 ประกอบด้วย
เนื้อหา 12 เรื่อง คือ 

1. เรื่องที่ต้องมีบันทึกทุกราย 7 เรื่อง มีเกณฑ์การให้
คะแนน 9 ข้อ ยกเว้นข้อ 1.2 มีเกณฑ์การให้คะแนน 7 ข้อ ใน
แต่ละเรื่อง ได้แก่ 

1. 1 Discharge Summary :  Diagnosis, 
Operation: เนื้อหาขอ้มูลทางสถิติ และการแพทย์ 

1.2 Discharge Summary : Others: เนื้อหาอื่นๆ 
ของใบสรุปการจําหน่าย และส่วนประกอบอ่ืนๆ 

1.3 Informed Consent : บันทึกการรับทราบ
และยินยอมรับการรักษาหรือ ทําหัตถการ 

1.4 History : บันทกึการซักประวัติโดยแพทย์ 1.5 
Physical Exam : บันทึกการตรวจร่างกายโดยแพทย์ 

1.5  Progress Note, Doctor's Order : บั นทึ ก
ความก้าวหน้าและหรือดำเนินโรคโดยแพทย์ บันทึกคําสั่งการ
รักษาของแพทย ์

1.6 Nurses' Note : บันทึกทางการพยาบาล 
      2.  เรื่องที่ต้องบันทึกเพิ่มเติมเมื่อมีการให้บริการ 5 
เรื่อง มีเกณฑ์การให้คะแนน 9 ข้อ ในแต่ละเรื่อง ได้แก่ 

2.1 Consultation Record : บันทึกการปรึกษา
โรคระหว่างแผนกหรือกลุ่ม งานของแพทย์ 

2.2 Anesthetic Record : บั นทึ กทางวิสัญ ญี
วิทยา  

2.3 Operative Note : บั นทึ กการผ่ าตั ดหรือ
หัตถการ 

2.4 Labour Record : บันทึกการติดตามเฝ้าระวัง
ก่อนคลอด ระหว่างคลอด และหลังคลอด 

2.5 Rehabilitation Record: บันทึกการให้การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหรือการทำกายภาพบําบัด 
 3. วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร 

4 . ขั้ น การสะท้ อนผล  (Reflection) ใช้ เวลาในการ
ดำเนินงาน 1 สัปดาห์ มีขั้นตอนในการดำเนินงาน ดังนี้ 
 จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อถอดบทเรียน 
เรื่องการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลยโสธร สรุปผลของกระบวนการตามแผนปฏิบัติ
การที่กำหนดว่าบรรลุเป้าหมายหรอืไม่ อย่างไร เพื่อนำไปสู่การ
ตัดสินใจร่วมกันในการปรับแผนใหม่ (Planning Revision) ทั้ง
ที่เป็นจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข และจุดแข็งที่ต้องส่งเสริม
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง จะทำให้ได้แผนที่ปรับใหม่ เพื่อนำไปสู่
การปฏิบัติ การสังเกตผลการปฏิบัติ เพื่อนำไปปฏิบัติในวงรอบ
ต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยตั้งคณะกรรมการตรวจ
ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในเพื่อร่วม
ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในและ
ตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดย
คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึกการประชุม การ
สนทนากลุ่ม แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของ ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยใช้สถิติ Z -test Statistic 
       ข้อมูลเชิงคุณภาพ นำข้อมูลที่ได้จัดกลุ่มจัดหมวดหมู่
ข้อมูลและใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
จากการค้นหา ปัญหา การประชุม การตรวจสอบ และการหา
แนวทางแก้ไขปัญหาได้ข้อสรุปในการพัฒนาคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียน 

จริยธรรมในการวิจัย  
  ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล 
โดยผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ ตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาโดย
สมัครใจ ในส่วนของข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็น ความลับ ในการ
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วิเคราะห์และนําเสนอจะกระทำในภาพรวม ซึ่ งจะเป็น
ประโยชน์ในทางวิชาการเพื่อหา แนวทางการปฏิบัติ ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในงานวิจัยต่อไป (ใบรับรองการ
อนุมัติจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ เลขที่  391-186/2565 
วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2565) 

สรุปผล 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  ข้อมูลเชิง
ปริมาณก่อนการพัฒนาพบว่า เรื่องที่ต้องประเมินทุกรายการ 7 
เรื่อง 1) Discharge summary :Dx, OP มีคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียน ร้อยละ 82.23 2)  Discharge summary :Other มี
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 88.54 3) Informed 
consent มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 50.33 4) 
History มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 55.78 5) 
Physical exam มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 
71.29 6) Progress note มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
ร้อยละ 90.26 7) Nurses’ note มีคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียน ร้อยละ 90.65 เรื่องที่ประเมินเมื่อมีการให้บริการ 5 
เรื่ อ ง 1 ) Consultation record มี ก ารประ เมิ นแฟ้ ม เวช
ระเบียน 11 ฉบับ มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 
77.78 2) Anesthetic record มีการประเมินแฟ้มเวชระเบียน 
24 ฉบับ มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 85.19 3) 
Operative note มีการประเมินแฟ้มเวชระเบียน 24 ฉบับ มี
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 96.30 4) Labour 
record ไม่ มี แฟ้ ม เวชระ เบี ยน ที่ ใ ช้ ใน การป ระ เมิ น  5) 

Rehabilitation record มีการประเมินแฟ้มเวชระเบียน 9 
ฉบับ มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 92.59 
 ข้อมูลเชิงปริมาณหลังการพัฒนาพบว่า เรื่องที่ต้อง
ประเมินทุกรายการ 7 เรื่อง 1) Discharge summary : Dx, OP มี
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 70.00 2)  Discharge 
summary :Other มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 
98.81 3) Informed consent มีคุณภาพการบันทึก เวช
ระเบียน ร้อยละ 79.72 4) History มีคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียน ร้อยละ 71.38 5) Physical exam มีคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 76.49 6) Progress note มี
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 62.41 7) Nurses’ 
note มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 78.40 เรื่องที่
ประเมินเมื่อมีการให้บริการ 5 เรื่อง 1) Consultation record 
มีการประเมินแฟ้มเวชระเบียน 35 ฉบับ มีคุณภาพการบันทึก
เวชระเบียน ร้อยละ 58.02 2) Anesthetic record มีการ
ประเมินแฟ้มเวชระเบียน 57 ฉบับ มีคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียน ร้อยละ 96.88 3) Operative note มีการประเมิน
แฟ้มเวชระเบียน 57 ฉบับ มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
ร้อยละ 92.19 4) Labour record มีการประเมินแฟ้มเวช
ระเบียน 25 ฉบับ มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 
97.49 5) Rehabilitation record มีการประเมินแฟ้มเวช
ระเบียน 13 ฉบับ มีคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 
90.60 ตาราง 1 และ 2 
 

 
 

ตารางที่ 1 ร้อยละการประเมินการพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธรก่อนและหลังการพัฒนา 
เกณฑ์การประเมิน ก่อน(n=202) หลัง(n=165) 

1.Summary DX,OP 82.23 70.00 
2.Summary Other 88.54 98.81 
3.Inform Consent 50.33 79.72 
4.History 55.78 71.38 
5.Physical Exam 71.29 76.49 
6.Progress Note 90.26 62.41 
7.Consultation Record 77.78 58.02 
8.Aneasthetic Record 85.19 96.88 
9.Operation Note 96.30 92.19 
10.Labour Record 0 97.49 
11.Rehabilitation Record 92.59 90.60 
12.Nurse' Note 90.65 78.40 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินคณุภาพการบันทึกเวชระเบยีน ก่อน-หลงั การพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
 

ตัวแปร ก่อน หลัง Proportion 
difference 

95% CI 
Proportion 
difference 

Z P-value 
n % n % 

1.Summary DX,OP 202 82.23 165 70.00 12.23 3.47, 20.98 2.76 0.006 
2.Summary Other 202 88.54 165 98.81 10.27 14.96, 5.57 -3.88 0.000 
3.Inform Consent 202 50.33 165 79.72 29.39 38.61, 20.16 -5.82 0.000 
4.History 202 55.78 165 71.38 1.56 25.31, 5.88 -3.06 0.002 
5.Physical Exam 202 71.29 165 76.49 0.52 14.18, 3.78 -1.12 0.260 
6.Progress Note 202 90.26 165 62.41 27.85 19.40, 36.29 6.38 0.000 
7.Consultation 
Record 

11 77.78 35 58.02 19.76 9.75, 49.27 1.18 0.237 

8.Aneasthetic 
Record 

24 85.19 57 96.88 11.69 26.26, 3.22 -1.94 0.052 

9.Operation Note 24 96.30 57 92.19 4.11 6.16, 14.38 0.68 0.496 
10.Labour Record 0 0 25 97.49    n/a 
11.Rehabilitation 
Record 

9 92.59 13 90.60 1.99 21.34, 25.32 0.16 0.869 

12.Nurse' Note 202 90.65 165 78.40 11.94 4.51, 19.36 3.21 0.001 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย 1) การ
วางแผน (Plan) 2) ก ารปฏิ บั ติ  (Action) 3) ก ารสั ง เก ต 
(Observation) และ 4) การสะท้อนผล (Reflection) ในส่วน
ของการวางแผนผู้วิจัยได้นำเครื่องมือ แบบบันทึกการประชุม 
และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ช่วยในการวางแผนเพื่อให้ได้แผนใน
การพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน พบว่า ผู้วิจัยได้
กิจกรรมในการพัฒนางานมา 2 กิจกรรมได้แก่ 1) การให้
ความรู้ในเกณฑ์การประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน ตามคู่มือแบบประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
2563 ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร ซึ่งได้ประเด็นปัญหาที่
ต้องดำเนินการพัฒนาใน 4 เกณฑ์คือเกณฑ์ข้อที่ 3 Inform 
Consent เกณฑ์ข้อที่  4 History เกณฑ์ข้อที่  5 Physical 
Exam แ ล ะ เก ณ ฑ์ ข้ อ ที่  7  Consultation Record ซึ่ งมี
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ร้อยละ 50.33 55.78 71.29 
และ77.78 ตามลำดับ ซึ่งยังต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ทา ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลยโสธรตั้งไว้คือ ทุกเกณฑ์ต้องผ่านร้อยละ 80 ใน
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้นำ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และแบบ
บันทึกสังเกตการณ์ เข้ามาช่วยในการพัฒนา  
 จากแบบบันทึกสังเกตการณ์ พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุม
มีความสนใจในเนื้อหาแต่ละเกณฑ์โดยจะเห็นได้จากมีการตั้ง
ประเด็นข้อคำถามกับทางวิทยากรในประเด็นที่มีข้อสงสัย มี
การถามตอบเป็นระยะตลอดช่วงเวลาประประชุมเชิง
ปฏิบัติการ และวิทยากรได้อธิบายตอบข้อสงสัยของผู้เข้าร่วม
ประชุมได้ตรงประเด็น 
 จากแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้นำ
ประเด็นปัญ หาทั้ ง  4 ประเด็นคื อ  Informed Consent, 
History, Physical Exam และ Consultation Record โดย
ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่มและให้ผู้เข้าร่วมประชุมตรวจ
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนในแต่ละเกณฑ์ โดยใช้เวช
ระเบียนจริงกลุ่มละ 5 ฉบับ แล้วให้แต่ละกลุ่มอภิปรายปัญหา
ที่พบแนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ  
 จากกิ จกรรมกลุ่ ม ใน ส่ วน การป ระ เมิ น ในส่ วน 
Informed Consent ซึ่ ง เป็ นส่ วนที่ ได้ คะแนนน้ อยที่ สุ ด 
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนร้อยละ 50.33 จากข้อมูลเชิง
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ปริมาณเกณฑ์ที่ได้คะแนนมากท่ีสุดคือ เกณฑ์ข้อท่ี 3 มีลายมือ
ช่ือหรือลายพิมพ์นิ้วมือ (โดยต้องระบุว่าเป็นของใครและใช้นิ้ว
ใด) ช่ือ และนามสกุล ของผู้รับทราบข้อมูลและยินยอมให้ทำ
การรักษาหรือหัตถการ กรณีที่อายุน้อยกว่า 18 ปี (ยกเว้น
สมรสตามกฎหมาย) หรือผู้ป่วยอยู่ในสภาพท่ีสติสัมปชัญญะไม่
สมบูรณ์ ให้มีผู้ลงนามยินยอม โดยต้องระบุช่ือ นามสกุล และ
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยให้ชัดเจน คุณภาพการบันทึกข้อมูลเวช
ระเบียนคิดเป็นร้อยละ 78.71 คะแนนต่ำสุดคือ เกณฑ์ข้อที่ 9 
มีการบันทึกระบุวันเดือนปี และเวลา ที่รับทราบและยินยอม
ให้ทำการรักษา คุณภาพการบันทึกข้อมูลเวชระเบียนคิดเป็น
ร้อยละ 12.38 โดยภาพรวมแล้วทุกเกณฑ์ยังไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินที่ตั้งไว้ที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 จากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการและทำกิจกรรมกลุ่ม พบว่า ขาด
รายละเอียดเล็กน้อยเช่นในเกณฑ์ข้อที่ 9 มีการระบุวันเดือนปี 
แต่ไม่ได้ระบุเวลาที่รับทราบและยินยอมให้ทำการรักษา จาก
การทำกิจกรรมกลุ่มทำให้ทราบประเด็นปัญหาและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องรับทราบและทำการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนต่อไป 

 การประเมินคุณภาพในการบันทึกข้อมูลเวชระเบียน
ในส่วน History 
 จากกิจกรรมกลุ่มในส่วนการประเมนิในส่วน history 
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนร้อยละ 55.78 ในส่วนของการ
ประเมินเชิงปริมาณที่ได้คะแนนมากสุดคือเกณฑ์ข้อที่ 4 มีการ
บันทึกโดยการวาดรูปหรือแสดงกราฟิก สิ่งที่ตรวจพบความ
ผิดปกติที่ถูกต้อง ในกรณีที่ตรวจไม่พบความผิดปกติ หรือความ
ผิดปกตินั้นไม่สามารถแสดงกราฟฟิกได้ ให้ผู้ตรวจประเมินระบุ 
NA โดยจะต้องได้คะแนนในเกณฑ์ข้อ 3 คุณภาพการบันทึก
เวชระเบียนร้อยละ 83.66 ในส่วนการบันทึกคุณภาพเวช
ระเบียนที่คะแนนต่ำสุดคือเกณฑ์ข้อที่ 6 มีการสรุปปัญหาของ
ผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษาในครั้งนี้ (problem list) คุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียนร้อยละ 22.28 และได้ข้อสรุปจาก
กิจกรรมกลุ่มดังนี้ 
 1. ใบ History ที่พิมพ์จากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินส่วน
ใหญ่ข้อมูลมีความครบถ้วน 
 2. จากการตรวจข้อมูลรายเกณฑ์ในข้อที่ 6 และ 8 
ขาดการบันทึกมากที่สุด 
 3. ข้อมูลในส่วน Chief complain มีการบันทึก
ข้อมูลแต่ไม่ระบุเวลา 
  4. ประวัติวัคซีนไม่มีการลงบันทึก (ทารกหลัง
ผ่าคลอด) 

  5. ประวัติ Past illness ในทารกแรกเกิดควร
ลงข้อมูลอย่างไร 
  6 . ก า ร บั น ทึ ก  Present illness ใน ส่ ว น 
5W,2H ลงบันทึกไม่ครอบคลุม มีการบันทึกแต่ไม่ครบ 
  7. ควรจัดทำตราปั๊มเลข ว. ของแพทย์ เพื่อให้
ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและชัดเจน การประเมินคุณภาพในการ
บันทึกข้อมูลเวชระเบียนในส่วน Physical Exam 
 จากกิจกรรมกลุ่มในส่วนการประเมินในส่วน Physical 
Exam คุณภาพการบันทึกของเวชระเบียนร้อยละ 71.29 ส่วน
ของการประเมินเชิงปริมาณที่ได้คะแนนมากสุดคือเกณฑ์ข้อที่ 
7  มี ก ารสรุป วินิ จฉั ยขั้ น ต้ น  (provisional diagnosis) ที่
สอดคล้องกับประวัติ และ หรือ ผลการตรวจร่างกาย คุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียนร้อยละ 92.57 
 ส่วนที่ได้คะแนนต่ำสุดคือเกณฑ์ข้อที่ 8 มีการบันทึก
รายละเอียดแผนการรักษาในการ admit ครั้งนี้ กรณีบันทึกว่า 
admit ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ข้อนี้   คุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียนร้อยละ 23.27 และได้ข้อสรุปจากกิจกรรมกลุ่มดังนี้ 
 1. แบบฟอร์มมีความหลากหลาย ควรปรับใช้
แบบฟอร์มเดียวท้ังโรงพยาบาล 
 2. เกณฑ์การระบุ vital sign ต้องมีหน่วยทุกตัว 
 3. การบันทึก น้ำหนัก ส่วนสูงถ้าลงไม่ได้ควรระบุ
เหตุผลด้วย 
 4. การตรวจร่างกายยังมีลง WNL ,ไม่วาดภาพใน
ระบบท่ีตรวจแล้ว abnormal 
 5. หัวข้อแบบฟอร์ม ควรเพิ่มหัวข้อ  Problem 
List ในฟอร์มเดิมด้วย 
 6. Plan+ Treament มีบางชาร์ตที่ยังระบุ Admit 
แต่ไม่ระบุเหตุผลในการ Admit 
 7. ควรจัดทำตราปั๊มเลข ว. ของแพทย์ เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้องและชัดเจน 
การประเมินคุณภาพในการบันทึกข้อมูลเวชระเบียนในส่วน 
Consultation Record 
 จากกิ จกรรมกลุ่ ม ใน ส่ วน การป ระ เมิ น ในส่ วน 
Consultation Record คุณภาพการบันทึกของเวชระเบียน
ร้อยละ 77.78 ส่วนของการประเมินเชิงปริมาณที่ได้คะแนน
มากสุดคือเกณฑ์ข้อที่ 8 มีการบันทึกด้วยลายมือที่อ่านออกได้ 
และลงลายมือช่ือแพทย์ผู้ให้คำปรึกษาโดย สามารถระบุได้ว่า
เป็นผู้ใดจากช่ือ นามสกุล และเลขที่ใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนร้อยละ 100 
ส่วนที่ ได้คะแนนต่ำสุดคือเกณฑ์ข้อที่  1  2 5 และ 6 ซึ่งมี
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คะแนนเท่ากัน คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนร้อยละ 54.55 
และได้ข้อสรุปจากกิจกรรมกลุ่มดังนี้ 
 1.ผู้บันทึกเวชระเบียนควรทบทวนเกณฑ์การ
ประเมินในแต่ละข้อ 
 2.ผู้บันทึกยังขาดการตระหนักในการบันทึกข้อมูล
อาจเนื่องมาจากการให้ความสำคัญกับการให้บริการด้านการ
พยาบาลมากเกินไป 
  3 .ค ว รจั ด ให้ มี ก า รท บ ท วน ค วาม รู้ แ ก่
คณะกรรมการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการบันทึกข้อมูลให้
เป็นไปตามเกณฑ์การประเมิน 
 ผู้วิจัยได้นำผลก่อนการพัฒนาและหลังพัฒนาได้
นำมาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติ Z-Test Statistic ผลพบว่า 
เกณฑ์ข้อที่ 1 Summary DX,OP ลดลงจาก 82.23 เป็นร้อย
ละ 70.00 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.006) 
เกณฑ์ข้อที่ 2 Summary Other เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 88.54 
เป็นร้อยละ 98.81 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value=0.000) เกณฑ์ข้อที่ 3 Inform Consent เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 50.33 เป็นร้อยละ 79.72 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P-value=0.000) เกณฑ์ข้อที่ 4 History เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 55.78 เป็นร้อยละ 71.38 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
ส ถิ ติ  (P-value= 0.002 ) เก ณ ฑ์ ข้ อ ที่  5  Physical Exam 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.29 เป็นร้อยละ 76.49 เพิ่มขึ้นอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.260) เกณฑ์ข้อที่ 6 Progress 
Note ลดลงจากร้อยละ 90.26 เป็นร้อยละ 62.41 ลดลงอย่าง
มี นั ย ส ำคั ญ ท างสถิ ติ  (P-value= 0.000) เกณ ฑ์ ข้ อที่  7 
Consultation Record ลดลงจากร้อยละ 77.78 เป็นร้อยละ 
58.02 ลดลงอย่างมีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.237) 
เกณฑ์ข้อที่  8 Aneasthetic Record เพิ่ มขึ้นจากร้อยละ 
85.19 เป็นร้อยละ 96.88 เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value=0.052) เกณฑ์ข้อท่ี 9 Operation Note ลดลงจาก
ร้อยละ 96.30 เป็นร้อยละ 92.19 ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P-value=0.496) เกณฑ์ข้อที่ 11 Rehabilitation 
Record ลดลงจากร้อยละ 92.59 เป็นร้อยละ 90.60 ลดลง
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.869) เกณฑ์ข้อท่ี 12 
Nurse' Note ลดลงจากร้อยละ 90.65 เป็นร้อยละ 78.40 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.001) 

 
 
 

อภิปรายผล 
  จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการพัฒนาคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร ได้มีการ
พัฒนาเป็นลำดับอย่างต่อเนื่องโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ สร้างการมีส่วนร่วมในการทำงานร่วมกันเป็นทีม
และพัฒนาแบบบูรณาการโดยผ่านคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของโรงพยาบาลยโสธร ทุก
ขั้นตอนของการดำเนินการศึกษาวิจัย ตั้งแต่การวิเคราะห์
ปัญหาการพัฒนาคุณ ภาพการบันทึ ก เวชระเบี ยนของ
โรงพยาบาลยโสธรที่ผ่านมา และศึกษาแนวทางการแก้ไข การ
วางแผนปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผน และการติดตาม
ประเมินผลเพื่อให้ เกิดการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร ตามวัตถุประสงค์ที่ได้
กำหนดไว้  
 การพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลยโสธร ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาในประเด็นที่ต้อง
แก้ไขเร่งด่วนใน 4 ประเด็นคือ 1) Informed consent 2) 
History 3) Physical exam 4) Consultation record ซึ่งผล
การศึกษาพบว่า 1) Inform Consent เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
50.33 เป็นร้อยละ 79.72 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value=0.000) 2) History เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 55.78 เป็น
ร้อยละ 71.38 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=
0.002) 3) Physical Exam เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.29 เป็น
ร้อยละ 76.49 เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=
0.260) 4) Consultation record ลดลงจากร้อยละ 77.78 
เป็นร้อยละ 58.02 ลดลงอย่างมีไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-
value=0.237)  
 จากการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลยโสธร พบว่า เวชระเบียนผู้ป่ วยมีความ
สมบู รณ์ เพิ่ มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ใน 2 เรื่องที่
ทำการศึกษาจาก 4 เรื่องที่นำมาพัฒนา คือ 1) Informed 
consentเพิ่มขึ้นจากรอ้ยละ 50.33 เป็นร้อยละ 79.72 เพิ่มขึ้น
อย่ างมีนั ยสำคัญ ทางสถิติ  (P-value=0.000) 2) History 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 55.78 เป็นร้อยละ 71.38 เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.002) และมีเรื่องที่ต้องพัฒนา
ต่อเนื่องในวงจรรอบต่อไป 5 เรื่อง คือ 1) Summary DX,OP 
ลดลงจาก 82.23 เป็นร้อยละ 70.00 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P-value=0.006) 2) Physical Exam เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 71.29 เป็นร้อยละ 76.49 เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญ
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ทางสถิติ (P-value=0.260) 3) Progress Note ลดลงจาก
ร้อยละ 90.26 เป็นร้อยละ 62.41 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P-value=0.000) 4) Consultation Record ลดลงจาก
ร้อยละ 77.78 เป็นร้อยละ 58.02 ลดลงอย่างมีไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P-value=0.237) 5) Nurse' Note ลดลงจากร้อย
ละ 90.65 เป็นร้อยละ 78.40 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value=0.001) ทั้ งนี้อาจเนื่องมาจากการสื่อสารแนว
ทางการพัฒนา ความเข้าใจในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของสหวิชาชีพยังต้องมีการปรับให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาแบบ
มีส่วนร่วมและบูรณาการให้มากขึ้นคือโจทย์ในการพัฒนา
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร 
ในวงรอบต่อไป 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า งานวิจัย
การพัฒนาการบันทึกเวชระเบียน หลังการพัฒนาพบว่าเวช
ระเบียนผู้ป่วย มีความสมบูรณ์ขึ้น และส่วนใหญ่พบว่าปัจจัย
ความสำเร็จเกิดจากการ ร่วมมือจากทุกวิชาชีพ ที่มีส่วนร่วมใน
การปรับปรุงแก้ไข และให้ความสำคัญกับการบันทึกเวช
ระเบียนมากข้ึน มีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ี เกี่ยวข้องกับ
เวชระเบียน ได้แก่  ประวีณ  พิมพ์หอม  6 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการความรู้ของทีมสหวิชาชีพด้านการบันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย
ดวงใจ ชัชวรัตน์7ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสมบูรณ์ในการ
บันทึกเวชระเบียนของอุไรพร โคตะมี (2560) ศึกษาการ
พัฒนาการบันทึก เวชระเบี ยนผู้ป่ วยของทีมสหวิชาชีพ 
โรงพยาบาลไชวาน อำเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธานี สวรส แก้ว
ศรีทัศน์8 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน ของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช
อุดม อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี งานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับความสมบูรณ์เวชระเบียน พบว่า เมื่อทำการศึกษา
เปรียบเทียบการดำเนินการก่อนและหลัง พบว่า ส่วนใหญ่หลัง
ดำเนินการมากกว่าก่อนดำเนินการ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าท่ีผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้มีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงาน มีความรู้และเข้าใจในการบันทึกเวชระเบียนให้
ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ข้อเสนอแนะ 
 1) คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล กำหนด
นโยบายในการบันทึกเวชระเบียน ให้เป็นข้อกำหนดในการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล สืบเนื่องจากการบันทึกเวช
ระเบียนที่มีข้อมูลถูกต้องครบถ้วนเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่ง ใน

การบ่งช้ี ติดตามย้อนรอยคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้ง
ยังเป็นเครื่องมือในการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา และยัง
เป็นหลักฐานสำคัญทางกฎหมายในการป้องกันข้อร้องเรียน 
นอกจากนี้แล้วยังเป็นเครื่องมือที่สำคัญในการรับการเบิก
จ่ายเงินจากองค์กรภายนอกอย่างเป็นธรรม 
 2) คณะกรรมการเวชระเบียน ควรมีการจัด
กิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพเวชระเบียนอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
ช้ีแจงแนวทางการบันทึกเวชระเบียนให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การบั นทึ ก เวชระเบี ยน ให้ มี คุณ ภาพ รวมถึ งกิ จกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน หรือให้นำเสนอผลงานที่เกี่ยวข้อง
กับการบันทึกเวชระเบียนที่ประสบความสำเร็จของแต่ละห
ผู้ป่วย เพื่อเป็นการกระตุ้นให้มีการพัฒนาที่ต่อเนื่อง  
 3) บุคลากรผู้มีส่วนในการบันทึกเวชระเบียนควร
ศึกษาและให้ความสำคัญกับเกณฑ์การบันทึกเวชระเบียน ซึ่งมี
ผลกระทบโดยตรงกับวิชาชีพหากเกิดข้อร้องเรียนทางกฎหมาย 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  สู่ระบบบริการสุขภาพ
อย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร ด้วยซิปป์โมเดล 4 ด้าน ได้แก่ บริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และผลผลิต เก็บข้อมูล
ในผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร 122 ราย และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ
สุขภาพ 95 ราย เครื่องมือประกอบด้วย แนวคำถามการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่าทั้งบริบท ปัจจัยนำเข้า 
กระบวนการ และผลผลิต ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.0, 48.4, 58.9 และ 49.5 ตามลำดับ ผู้สูงอายุกลุ่มป่วย
ได้รับการคัดกรอง และได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาทีเพิ่มขึ้น (P-value <0.05) ส่วนการได้รับความรู้ การเรียกใช้การแพทย์
ฉุกเฉิน และการได้รับการดูแลต่อเนื่องไม่มีความแตกต่างกัน (P-value > 0.05) ทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับสูง ทั้งบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับผลผลิต (p-value < 0.05) รูปแบบการ
ดำเนินงานท่ีพบมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) มีนโยบายที่ชัดเจน 2) ความพร้อมด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ และการจัดการ
ที่ดี 3) มีกลไกระดับจังหวัดอำเภอ และชุมชน 4) การดำเนินงานท่ีเข้มข้นใน 6 กิจกรรม ได้แก่ (1) พัฒนาระบบข้อมูล (2) คัดกรองและ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง (3) ระบบการส่งต่อผู้ป่วย (4) การดูแลแบบช่องทางด่วน (5) การดูแลรักษาเฉพาะทาง และ (6) การดูแลที่
ต่อเนื่อง และ 5) ดำเนินงานภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมและการบูรณาการ ควรขยายผลนโยบายนี้ และนำรูปแบบการดำเนินงานไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นทีอ่ื่น  
คำสำคัญ: การประเมินผล ระบบสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ, ผู้สูงอาย,ุ โรคหลอดเลือดสมอง 
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Original Article 

The Policy Evaluation of The Development of Community Health System to 
Seamless Health Care Service System for Elderly, Yasothon Province 

Banjob Sansuk1, Jintana Phonmeesak2,  
Narisara Arrirak3, Thanom Namwong4 

 
Abstract 

 The objective of this research was to evaluate the policy implementation of community health system 
development to seamless health care service system for the elderly in Yasothon Province.  We used the CIPP 
Model to evaluate context, input, process and product. The data were collected in 122 stroke patients 60 years 
and older in Muang Yasothon district, Yasothon province, and 95 stakeholders. The instrument used focus group 
questions and the questionnaire.  The results showed that both context, input, process and product were 
appropriate at high levels, 61.0, 48.4, 58.9 and 49.5 percent respectively. Stroke patients received screening and 
received antithrombotic drugs with in 6 0  minutes was increase significantly ( P-value <0 .0 5 ) .  But received 
knowledge, called for emergency medical services, and received continuity care there were no difference (P-
value > 0.05). Stakeholders and the elderly most of them there were satisfaction at a high level. Context, input 
and process there were a high positive correlation with product was statistically significance (p-value < 0.05). The 
operational model from the evaluation found five component: 1 ) there is a clear policy; 2 ) readiness of man, 
money, materials and good management; 3 )  there is mechanisms at the provincial, district, and community 
levels; and 4 ) there is an intensive operation system in 6  activities; (1 ) information system development (2 ) 
screening and health promotion (3) referral system (4) stroke fast tract (5) definitive care; and (6) continuity care; 
and 5 )  stakeholders involvement and integrated operations.  Should extend this policy and take these five 
components to apply in other areas.  
Keywords:  Evaluation, Seamless health system, Elderly, Stroke. 
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บทนำ 
แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องพบกับความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายทำ
ให้ต้องพบกับปัญหาสุขภาพ 1 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
เป็นโรคที่พบได้บ่อยถือเป็นปัญหาเฉียบพลันและวิกฤตใน
ผู้สูงอายุ หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีและ
เหมาะสมจะส่งผลต่อชีวิต ความพิการ และส่งผลกระทบหลาย
ด้าน 2 โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง
เนื่องจากหลอดเลือดตีบ อุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้
เนื้อเยื่อในสมองถูกทำลาย3,4 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่  ภาวะไขมันในเลือดสู ง ความดันโลหิตสู ง 
เบาหวาน หัวใจเต้นผิดจังหวะ สูบบุหรี่ อ้วน ขาดการออก
กำลังกาย ภาวะเครียด เป็นต้น 5,6 ข้อมูลจากองค์การอนามัย
โลก รายงานว่าในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 15 
ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต 5 ล้านคน เป็นสาเหตุการตายอันดับ
สองของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 2 ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสุข รายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทย ตั้ งแต่ปี  พ .ศ . 2559-2562 มีอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 451.4, 467.5, 506.2 และ 542.5 
ตามลำดับ7 ข้อมูลจังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2561-2565 พบอัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 214.0, 218.2, 252.2, 172.9 
และ 240.4 ตามลำดับ อัตราตายต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
9.1, 11.9, 12.1, 9.1 และ 15.2 ตามลำดับ ข้อมูลปี พ.ศ. 
2565 ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบอัตราป่วยสูงที่สุด ร้อยละ 
1.5 8 สาเหตุที่แนวโน้มโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ส่วนหนึ่ง
เป็นผลมาจากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ถือเป็น
ภาวะวิกฤตที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องให้ความสำคัญในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา9  ในปี พ.ศ. 2565 จังหวัดยโสธร มี
ประชากร 540,889 คน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง
ยโสธร ซึ่งเป็นพื้นที่มีความเจริญทางด้านคมนาคม และ
เศรษฐกิจ พบปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญในกลุ่มผู้สูงอายุสูง
เป็นอันดับต้น ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับอำเภออื่น ซึ่งมีประชากร 
108,445 คน เป็นผู้สูงอายุ 20,994 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 
พบความชุกในการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในผู้สูงอายุ ร้อยละ 
2.3 และพบความชุกสูงขึ้นตามอายุผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น 10 

จากสภาพปัญหาข้างต้น ในปี 2565 จังหวัดยโสธร 
จึงได้ดำเนินโครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการ
สุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธรขึ้น11 ซึ่ง
เป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 12 เน้นการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง นำร่องในพื้นที่
อำเภอเมืองยโสธร โดยพัฒนาระบบสุขภาพให้มีความเช่ือมโยง
กันของระบบสุขภาพชุมชนหรือระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(Primary care) ที่เน้นการเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลเบื้องต้น กับระดับทุติยภูมิ (Secondary care) ที่เน้นการ
พัฒนาระบบส่งต่อ และระบบบริการสุขภาพที่มี ความ
เช่ียวชาญหรือการดูแลเฉพาะทาง โดยเช่ือมระบบสุขภาพ
ชุมชนกับระบบบริการสุขภาพเพื่ อมิให้มีรอยต่อ และนำ
แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานเข้ามาผสมผสาน 13 
ระบบที่พัฒนาขึ้นทำให้เกิดการบูรณาการแผนงานโครงการ 
และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่เพ่ิมขึ้น ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
และเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม การดำเนินงาน
ตามนโยบายดังกล่าวเป็นเพียงความสำเร็จในช่วงเวลาสั้น ๆ 
และดำเนินการเพียงแค่หนึ่งพื้นที่ ซึ่งยังต้องมีการติดตามใน
ระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืน และการหารูปแบบที่
เหมาะสมในการขยายผลนโยบายนี้ไปยังพ้ืนท่ีอื่น ๆ  

การจัดระบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อ
มิให้มีรอยต่อ มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการติดตาม
และพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความยั่งยืน และปรับปรุง
ให้ เหมาะสมกับสภาพปัญ หาหรือบริบททางสั งคมที่
เปลี่ยนแปลงไป ท้ังนี้ ในการประเมินผลโครงการในด้านความ
ยั่งยืน และการหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการขยายผลนโยบายนี้ 
จำเป็นจะต้องอาศัยกระบวนการติดตามและประเมินผลที่เป็น
ระบบ  ซึ่ งแนวคิดและการประเมินแบบซิปป์ หรือ  CIPP 
Model ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam)14 เป็นโมเดลที่ได้รับ
การยอมรับและมีความเหมาะสม หลายการศึกษามีการนำ
แนวคิดดังกล่าวนี้มาประยุกต์ใช้ในการประเมินผลโครงการ ทำ
ใหไ้ด้ข้อมูลที่รอบด้าน เพื่อวางแผนปรับปรุง การนำนโยบายไป
ปฏิบัติ หรือขยายผลได้  15-18 ดังนั้น จึงได้จัดทำโครงวิจัยเรื่อง 
การประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับ
ผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธรขึ้น โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการ
ประเมินด้วยซิปป์โมเดล (CIPP Model) ซึ่งมีองค์ประกอบการ
ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ บริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต ผลจากการวิจัยจะสามารถนำไปใช้ในการปรับปรุงการ
หรือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เข้ าถึ งบ ริก ารสุ ขภ าพอย่ างมี คุณ ภ าพแบบ ไร้ รอยต่ อ 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 
 

182 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023 

 

(Seamless) เพิ่มขึ้น และเป็นแนวทางในการต่อยอดขยาย
ผลนโยบาลนี้ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบายการ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้
รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุโรคเลือดสมอง พ้ืนที่อำเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการดำเนินงาน
ตามกรอบ CIPP Model ทั้ง 4 ด้าน  
3. เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการดำเนินงานตามนโยบายการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้
รอยต่อสำหรับผู้สูงอายุโรคเลือดสมอง พ้ืนที่อำเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร  

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย  

ใช้รูปแบบการวิจัยเพื่อประเมินผล (Evaluation 
research) โดยใช้กรอบแนวคิดแบบ CIPP Model ประเมิน
บริบ ท  (Context) ปั จจั ยน ำเข้ า  ( Input) กระบวนการ 
(Process) และผลผลิต (Product)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็น
กลุ่มป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่อำเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธ 122 ราย และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบ
สุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพ พื้นที่อำเภอเมือง
ยโสธร จังหวัดยโสธร 95  คน 

2. ตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 
2.1 ผู้สูงอายุ ในการศึกษานี้ ทำการศึกษาใน

ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ที่เป็นกลุ่มป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่
อำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร ทั้งหมด 122 ราย อย่างไรก็
ตาม เพื่อแสดงถึงขนาดตัวอย่างที่เพียงพอต่อการศึกษา จึงใช้
สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบ
ค่าประชากรด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายของ Cochran(19) 
เพื่อหาอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพ กำหนดระดับความ
เช่ือมั่น ในการประมาณค่าสถิติ  95% โดย Zα/2 = 1.96, 
สัดส่วนการเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 64.7 และกำหนด
ความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ ร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ำ 
109 ราย ซึ่งสรุปว่าการศึกษาในประชากร 122 ราย เพียงพอ

ต่อการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาน้ี โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
1) ผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไปหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไป (ในกรณีผู้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้) 2) สามารถ
ตอบคำถามได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์คัด
ออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
กระบวนการ และ 2) ต้องการออกจากการศึกษาด้วยเหตุ
ผลต่าง ๆ  

2.2 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบสุขภาพ

ชุมชนเพื่อสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับการดำเนินโครงการตามกรอบ 
CIPP Model สุ่มเลือก 1 แห่ง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) หรือศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) ในพื้นท่ีอำเภอ
เมืองยโสธร 10 คน ประกอบด้วย (1) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 1 คน (2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver; 
CG) 1 คน (3) ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager; CM) 1 
คน (4) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  (Community Care 
Giver; CCG) 1 คน (5) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) 1 คน (6) เจ้าหน้าท่ีกู้ชีพประจำ อปท. 1 คน (7) ผู้ป่วย
หรือญาติ 4 คน  

2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบบริการ
สุขภาพ  มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 

(1) กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม 
เพื่อศึกษาการดำเนินโครงการตามกรอบ CIPP Model เลือก
แบบจำเพาะเจาะจงจากหน่วยงานระดับจังหวัดและระดับ
อำเภอ 9 คน ประกอบด้วย (1) แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรค
หลอดเลือดสมอง 1 คน (2) พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 
1 คน (3) เจ้ าหน้ าที่ เวชกิจฉุก เฉิน  (1669) 1 คน โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คนข้างต้นจากโรงพยาบาลยโสธร (4) บุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) 
เมืองยโสธร 1 คน (5) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ รพ.สต.ในพื้นที่ 1 คน และ (6) บุคลากรสาธารณสุข
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ยโสธร อีก 4 คน 
ได้แก่  ผู้ รับผิดชอบงานผู้สู งอายุ  งานโรคไม่ติดต่ อ งาน
การแพทย์ฉุกเฉิน และงานพัฒนารูปแบบบริการ 

(2) กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามการดำเนินงานตามกรอบ CIPP Model เลือก
แบบจำเพาะเจาะจง เป็นผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้อง จาก
หน่วยงานระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล ตามข้อ 1) ได้แก่ 
รพ.สต. และ ศสช. ทุกแห่ง จำนวน 25 แห่ง ๆ ละ 3 คน รวม 
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75 คน 2) โรงพยาบาลยโสธร 8 คน 3) สสอ.เมืองยโสธร 4 คน 
4) สสจ.ยโสธร 8 คน รวม 95 คน  

โดยเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ได้แก่ ก) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 1 ปี ข) 
สามารถตอบคำถามได้ และ ค) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ส่วน
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ก) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้
ตลอดกระบวนการ และ ข) ต้องการออกจากการศึกษาด้วย
เหตุผลต่าง ๆ   

เครื่องมือที่ ใช้และการประเมินคุณ สมบัติของ
เครื่องมือ  ได้แก่ 

1) แนวคำถามการสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาข้อมูลเชิง
คุณภาพด้านการดำเนินงานตามกรอบ CIPP Model แบ่งเป็น 
4 ส่วน ประกอบด้วย 1) ด้านบริบท (4 ข้อ)  2) ด้านปัจจัย
นำเข้า (7 ข้อ) 3) ด้านกระบวนการ (5 ข้อ) และ 4) ด้าน
ผลผลิต (7 ข้อ) 

2) แบบสอบถาม มี 2 ชุด ได้แก่  
2.1) แบบสอบถามการดำเนินงานตามกรอบ 

CIPP Model แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 
(7 ข้อ) 2) แบบสอบถามความคิดเห็น/การปฏิบัติงานตาม
กรอบ CIPP Model มี 4 ด้าน ได้แก่ 2.1) ด้านปัจจัยนำเข้า (8 
ข้อ) 2.2) ด้านบริบท (7 ข้อ) 2.3) ด้านกระบวนการ (8 ข้อ) 
2.4) ด้านผลผลิต (12 ข้อ) 3) การมีส่วนร่วม (10 ข้อ) 4) ความ
พึงพอใจ (11 ข้อ) และ 5) ข้อ เสนอแนะอื่นๆ (คำถาม
ปลายเปิด)  

2.2) แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย           1) ข้อมูล
ทั่วไป (9 ข้อ) 2) การเรียกใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 (4 
ข้อ) 3) การดูแลต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล (2 ข้อ) 4) 
ความพึงพอใจต่อการดำเนินโครงการ (10 ข้อ) 

คุณสมบัติของเครื่องมือ ได้แก่ 1) แนวคำถามการ
สนทนากลุ่ม 2) แบบสอบถามการดำเนินงานตามกรอบ CIPP 
Model และ 3) แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้ สู งอายุ  ผ่ านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาจาก
ผู้ เ ช่ียวชาญ  6 คน ข้อคำถามมี  CVI (Contend validity 
index) อยู่ระหว่าง 0.83 ถึง 1 แบบสอบถามส่วนที่คำตอบ
เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) นำไปทดลองเก็บ
ข้อมูล แล้วประเมินความเที่ยงประเภทความสอดคล้องภายใน 
โดยในแต่ละด้านมีค่าสัมสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาร์ค ได้แก่ 1) 
ด้านปัจจัยนำเข้าเท่ากับ 0.89 2) ด้านบริบทเท่ากับ 0.92 3) 
ด้านกระบวนการเท่ากับ 0.96 2.4) ด้านผลผลิต เท่ากับ 0.95 

5) การมีส่วนร่วมเท่ากับ 0.72 และ 6) ความพึงพอใจเท่ากับ 
0.94   

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช ้
ข้อมูลคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส่วนข้อมูล

เชิงปริมาณวิเคราะห์ดังนี้ 1) ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วน
การดำเนินงานตามกรอบ CIPP Model และความพึงพอใจ 
นำมารวมคะแนนแล้วจัดกลุ่มตามเกณฑ์ของ Best (20) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง และสูง 2) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของ CIPP Model ด้วย Pearson correlation 
และ 3) ประเมินผลการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองในช่วงที่มีการดำเนินโครงการในเดือน
มกราคม - มิถุนายน 2565 และหลังการดำเนินโครงการใน
เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2565 ด้วย z-test กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่  HE6581 เมื่อวันที่  16 
ธันวาคม 2565 

ผลการสึกษา 
ผลการศึกษานำเสนอ 3 ส่วน คือ 1) ผลการประเมิน

ตามกรอบ CIPP model 2) ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
ตามกรอบ CIPP model และ 3) ผลการสังเคราะห์รูปแบบ
การดำเนินงาน รายละเอียดดังนี้ 

 1. ผลการประเมินตามกรอบ CIPP model 
1.1 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูม้ีส่วนได้ส่วน

เสีย มรีายละเอียดดังนี้  
1) ปัจจัยดานบริบท (Context) จังหวัด

ยโสธร มีประชากร 540,889 คน อำเภอเมืองยโสธร    มี 18 
ตำบล มีประชากรมากที่สุด 108,445 คน และมีผู้สูงอายุ 
20,994 คน ร้อยละ 19.4 ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 15.0 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ถูก
กำหนดให้เป็นวาระสำคัญและเร่งด่วนที่ต้องดำเนินการแก้ไข
เป็นอันดับต้น ๆ ที่ผ่านมามีการนำนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง จากกระทรวงสาธารณสุข และเขต
สุขภาพที่  10 มาขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่อย่าง
ต่อเนื่อง และกำหนดเป็นนโยบายในพื้นที่ คือ “คนยโสธรไม่
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ถอดทิ้งกัน” โดยใช้กลไกลคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ(พชอ.) อำเภอเมืองยโสธร และระดับชุมชนโดยใช้
กลไก พชต. มีกลไกระดับจังหวัดช่วยขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ในภาพกว้าง รวมทั้งมีเครือข่ายอื่น ๆ ในพื้นที่คอยให้การ
สนับสนุน ซึ่งถือเป็นจุดแข็งในการสร้างการมีส่วนร่วม อย่างไร
ก็ตาม การดำเนินโครงการประกอบด้วยภาคีเครือหลายส่วน
และหลายระดับ การสื่อสารถึงแนวทางการดำเนินงานจึงไม่
ครอบคลุมถึงระดับผู้ปฏิบัติ  

2) ปัจจัยนำเข้า (Input) มีบุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาลเฉพาะทาง รวมทั้ง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เพียงพอ แต่การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุ 
สำหรับพยาบาล ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ อสม. ยังไม่ครอบคลุม มี
งบประมาณเพียงพอแต่ยังขาดการบูรณาการร่วมกัน วัสดุ
อุปกรณ์หรือเครื่องมือในการดำเนินงานที่จำเป็นในหน่วย
บริการปฐมภูมิยังมีไม่เพียงพอ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต 
เครื่องตรวจน้ำตาลที่ปลายนิ้ว มีการบูรณาการแผนงาน
โครงการเพิ่มขึ้นระหว่างระบบบริการสุขภาพ และระบบ
สุขภาพชุมชน รวมทั้งเครือข่ายพื้นที่แต่ยังขาดความต่อเนื่อง 
ข้อมูลสารสนเทศผู้สูงอายุยังขาดการเช่ือมโยงหรือบูรณาการ
ร่วมกัน ระบบการดำเนินงานระดับชุมชนใช้แนวคิด “ชุมชน
จัดการตนเองเพื่อผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ” เน้นการมีส่วนร่วม
จากทุกภาคส่วนในชุมชน แต่ละตำบลมีการดำเนินงานที่
แตกต่างกัน โดยกลไกระดับอำเภอและจังหวัดเป็นผู้สนับสนุน
การดำเนินงานในภาพรวม การจัดระบบบริการสุขภาพและ
การเช่ือมต่อกับระบบสุขภาพชุมชน มีกลไกของโรงพยาบาล
ยโสธร เพื่อออกแบบนโยบาย แนวทางการส่งต่อ การดูแล
รักษา รวมทั้ง การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพให้กับทีมสห
วิชาชีพ 

3) กระบวนการดำเนินงาน (Process) 
ดำเนินการใน 2 ระบบ (1) ระบบสุขภาพชุมชน จัดการเชิง
ระบบในการส่งเสริม ป้องกัน และช่วยเหลือเบื้องต้น การเฝ้า
ระวังสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง มีการจัดการดูแล
และนำส่งผู้ป่วยช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน มีการอบรมพัฒนาทักษะการเฝ้าระวังและดูแลเบื้องต้น
ผู้สูงอายุในแกนนำ อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จาก รพ.สต. 25 
แห่ง และมีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (2) ระบบ
บริการสุขภาพ เน้นการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็วและเหมาะสมด้วยช่องทางด่วน โดยเช่ือมโยงการดูแล

ผู้สูงอายุมิให้มีรอยต่อด้วยนวัตกรรม “รหัสเปลี่ยนชีวิต” ที่ให้
ผู้สูงอายุทุกคนมีบัตรและรหัสประจำตัว ซึ่งจะทำให้การ
เรียกใช้การแพทย์ฉุกเฉินสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น มีการพัฒนา
ศักยภาพผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจากโรงพยาบาลยโสธร หน่วยกู้
ชีพประจำตำบล มีการซ้อมแผนเช่ือมโยงระบบสุขภาพชุมชน
กับระบบบริการสุขภาพ มีการประชาสัมพันธ์ทางไลน์กลุ่ม 
และไลน์ส่วนตัวผู้สูงอายุ การสื่อสารทางหอกระจายข่าว การ
สรุปและถอดบทเรียน โดยคืนข้อมูลให้ชุมชนในเวทีการประชุม
ของคณะกรรมการ พชต. และ พชอ.  

4) ผลผลิต (Product) มีแนวทางในการ
ดูแลรักษาของโรคหลอดเลือดสมอง มีนวัตกรรมรหัสเปลี่ยน
ชีวิต ผู้สูงอายุได้รับความรู้และการส่งเสริมสุขภาพ จาก อสม. 
CG ในขณะที่ทำการคัดกรอง หรือขณะออกเยี่ยมบ้าน และ
ได้รับความรู้จากบุคลากรสาธารณสุขขณะมารับบริการด้าน
สุขภาพ เช่น ในคลินิกโรคเบาหวาน ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็น
ต้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้ 
แต่รู้จักและทราบช่องทางและเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉินได้
ครอบคลุมมากขึ้น ด้านความยั่งยืนและต่อเนื่อง มีการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุให้เข้าถึงง่าย มีการดำเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องและขยายผลนวัตกรรมรหัสเปลี่ยนชีวิต    ไปยังพื้นที่
อื่น ๆ ในพ้ืนท่ีจังหวัดยโสธร ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้สูงอายุและ
ญาติส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจกับระบบท่ีพัฒนาขึ้น 

1.2 ผลการตอบแบบสอบถามกลุม่ผู้มสี่วนได้
ส่วนเสยี มีรายละเอียดดังนี้  
ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 94.7 อายุ 41-50 
ปี ร้อยละ 43.2 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 84.2 
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 77.9 ปฏิบัติงานในระดบั รพ.สต. 
ร้อยละ 86.3 ค่ามัธยฐานระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้สูงอายุ 6.5 ปี (ต่ำสุด 1 ปี สูงสดุ 22 ปี) ผลการประเมินตาม
กรอบ CIPP model พบว่า ทั้งบริบท ปัจจัยนำเข้า 
กระบวนการ และผลผลติส่วนใหญ่มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 61.0, 48.4, 58.9 และ 49.5 ตามลำดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ผลการประเมินตามกรอบ CIPP model (n=95) 

กรอบ CIPP model 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

n (%) n (%) n (%) 

ปัจจัยดานบริบท (Context) 3 (3.2) 34 (35.8) 58 (61.0) 
ปัจจัยนำเขา (Input) 6 (6.3) 43 (45.3) 46 (48.4) 
กระบวนการดำเนินงาน (Process) 5 (5.3) 34 (35.8) 56 (58.9) 
ผลผลติ (Product) 6 (6.3) 42 (44.2) 47 (49.5) 

 

  การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ในภาพรวมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.2 ประเด็นที่มีส่วนร่วมสูงที่สุด 
ได้แก่ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การให้ความรู้ และการเข้าร่วมรบั
ฟั งแนวทางการดำเนินงาน ด้ านความพึ งพอใจในการ
ดำเนินงาน ส่วนใหญ่พึงพอใจระดับสูง ร้อยละ 56.8 รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.2 ประเด็นท่ีพึงพอใจสูงสุด คือ 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉินได้เร็วยิ่งขึ้น 

1.3 การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม
ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นผลผลิต(Product) ตาม
กรอบ CIPP model พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร ในเดือน

กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 จำนวน 122 ราย เพศชายร้อยละ 
50.0 ส่วนใหญ่อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 40.9 (อายุเฉลี่ย 72 ปี, 
SD 7.8) สถานภาพสมรส ร้อยละ 68.9 อาชีพเกษตรกร ร้อย
ละ 71.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.3 การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่าได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 97.5 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน 60 นาที ร้อยละ 91.7 และเรียกใช้
การแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 67.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ภายหลังดำเนินโครงการพบว่า ได้รับการคัดกรองและได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดใน 60 นาทีเพิ่มขึ้น (P-value <0.05) ส่วนการ
ได้รับความรู้ การเรียกใช้การแพทย์ฉุกเฉินและการดูแล
ต่อเนื่องไม่แตกต่างกัน  (P-value > 0.05) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ก่อนa 

(N=133) 
หลังb 

(N=122) Proportion 
difference 

95%CI P-value 
n  %  n  % 

ได้รับการคัดกรอง 118 88.7 119 97.5 8.8 2.7, 14.8 0.006 
ได้รับความรู ้ 122 91.7 114 93.4 1.7 -4.1, 8.1 0.606 
การเรยีกใช้การแพทย์ฉุกเฉิน (1669) 86 64.7 82 67.2 2.5 -9.5, 14.1 0.674 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั  89 66.9 79 64.8 -2.1 -13.8, 9.6 0.724 
ผู้ป่วยมีอาการไมเ่กิน 4.5 ช่ัวโมง  25 28.1 24 30.4 2.3 -11.5, 16.1 0.743 

- ได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน 60 นาที  17 68.0 22 91.7 23.7 2.3, 45.1 0.039 
การไดร้ับการดูแลต่อเนื่อง 132 99.2 120 98.4 -1.0 -3.4, 1.9 0.555 
a ข้อมูลเดือน มกราคม - มิถุนายน 2565, b ข้อมูลเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 
 

ด้านความพึงพอใจในการดำเนินงาน พบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.6 รองลงมา คือ ระดับปาน

กลาง และระดับต่ำ ร้อยละ 29.5 และ 3.3 ตามลำดับ และไม่
พบผู้ที่มีความพึงพอใจในระดับต่ำ โดยประเด็นที่พึงพอใจ
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สูงสุด คือ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการคัดกรองและการ
ดูแลรักษา 

1.4 ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงาน  
1) มีการขับเคลื่อนงานโดยใช้กลไกของ

คณะทำงาน 3 ระดับ (3 ประสาน) ได้แก่ ระดับอำเภอ ระดับ
ชุมชน มีกลไกระดับจังหวัดสนับสนุน ประกอบกับพื้นท่ีอำเภอ
เมืองยโสธร มีโรงพยาบาลยโสธรซึ่งเป็นศูนย์สั่งการหน่วยกู้ชีพ
ทั้งจังหวัด ซึ่งเอ้ือต่อการเช่ือมโยงระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วย
กับหน่วยกู้ชีพในพ้ืนท่ี 

2) มีกลไกระดับอำเภอที่ เข้มแข็ง โดย
เช่ือมโยงระบบสุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพผ่าน
กลไก พชอ. โดยมีนายอำเภอและสาธารณสุขอำเภอเมือง
ยโสธรเป็นคีย์แมนท่ีสำคัญ นำนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่ชัดเจน 
ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายต่าง ๆ และเช่ือมโยง
นโยบายไปสู่ชุมชนโดยกลไก พชต.  

1.5 ปัญหาและอุปสรรค 
1) การดำเนินงานตามนโยบายนี้ ประกอบ

ไปด้วยภาคีเครือหลายส่วนและหลายระดับ และพื้นที่อำเภอ
เมืองยโสธรเป็นพื้นที่ขนาดใหญ่ มีทีมสหวิชาชีพจำนวนมาก 
การสื่อสารเพื่อทำความเข้าใจในแนวทางการดำเนินจึงไม่
ครอบคลุมในระดับผู้ปฏิบัติงานอย่างท่ัวถึง  

2) บุคลากรมีการเปลี่ยนงานหรือย้ายงาน
บ่อย ทำให้การดำเนินงานไม่ต่อเนื่องทั้งในระบบสุขภาพชุมชน 
และระบบบริการสุขภาพ   

2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ตามกรอบ CIPP 
model พบว่าบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการดำเนินงาน มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับผลผลิตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยดานบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการดำเนินงาน กับผลผลติ (n=95) 

ปัจจัย 
ผลผลติ (ผลการดำเนินงาน) 

ระดับความสมัพันธ์* 
r p-value 

ปัจจัยดานบริบท  0.5 <0.001 สูง 

ปัจจัยนำเขา  0.5 <0.001 สูง 

กระบวนการดำเนินงาน  0.6 <0.001 สูง 

* แปลผลระดับความสัมพันธ์ตามเกณ์ของ Cohen (21) 
 

5. ผลการสังเคราะห์รูปแบบการดำเนินงาน จากการ
ประเมินผลสามารถสังเคราะห์รูปแบบการดำเนินงานซึ่งมีอยู่ 5 
องค์ประกอบหลัก ดังนี้   (1) การมีนโยบายที่ชัดเจน (2) ความ
พร้อมด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ และการจัดการ
ที่ดี  (3) การมีกลไกหลัก 3 ประสาน ได้แก่ ระดับจังหวัด 
ระดับอำเภอ และระดับชุมชน (4) มีการดำเนินงานที่เข้มข้น 6 
กิจกรรม ได้แก่ [1] การพัฒนาระบบข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วย (Information system) [2] การคัดกรองและส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยง (Screening and Heath promotion) [3] 
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย (Referral system) [4] การดูแลแบบ
ช่องทางด่วน (Stroke fast track) [5] การดูแลรักษาเฉพาะ
ทาง (Definitive care) [6] การดูแลที่ต่อเนื่อง (Continuity 
care) และ (5) การดำเนินงานภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วม
และการบูรณาการของภาคีเครือข่ายการดำเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยเพื่อประเมินผลตามนโยบายการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ
สำหรับโรคเลือดสมองในผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร แบ่งการสรุป
และอภิปรายผลออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การดำเนินงาน
ตามกรอบ CIPP model 2) ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
ตามกรอบ CIPP model และ    3) การสังเคราะห์รูปแบบ
การดำเนินงาน รายละเอียดดังนี ้

1. การดำเนินงานตามกรอบ CIPP model  ใน
ภาพรวมทั้งปัจจัยดานบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต ส่วนใหญ่มีความพร้อมอยู่ในระดับสูง รายละเอียดดังนี้   

1) ปัจจัยดานบริบท เนื่องจากปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอเมืองยโสธร ได้ถูกกำหนดให้เป็นวาระ
สำคัญและเร่งด่วนท่ีต้องดำเนินการป้องกันและแก้ไข ส่งผลให้
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การดำเนินงานมีนโยบายที่ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐวรรณ แย้มละมัย และสุณี หงส์วิเศษ(16) ซึ่งระบุว่าการ
มีนโยบายที่มีความชัดเจนจะเป็นปัจจัยสำคัญที่เอื้อต่อการ
ดำเนินงานให้ประสบผลสำเร็จ มี กลไกขับ เคลื่ อนการ
ดำเนินงานที่เข้มแข็ง ทั้งกลไก พชอ. และ พชต. มีกลไกระดับ
จังหวัดคอยสนับสนุน รวมทั้ง เครือข่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องเข้า
มามีส่วนร่วม สอดคล้องกับการการศึกษาของนภัค นิธิวชิรธร
(15) ซึ่ งพบว่าการมีคณะกรรมการ พชอ. ที่มีคุณภาพ จะ
สามารถสร้างความร่วมมือการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย
ได้ดี ท้ังนี้ บริบทถือเป็นจุดแข็งในการสร้างการมีส่วนร่วม และ
เป็ นปั จจั ยพื้ น ฐานที่ น ำไปสู่ การพัฒ นาเป้ าหมายและ
กระบวนการดำเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองให้มีความเข้มแข็งและต่อเนื่อง สอดคล้องกับนโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุอย่างไร้รอยต่อของเขตสุขภาพที่ 10 ที่เน้น
การบูรณาดำเนินงานแบบมีส่วนร่วม(12) ซึ่งจะทำให้การแก้ไข
ปัญหาสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยหรือคนในชุมชน 

 2) ปัจจัยนำเข้า บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และเครือข่ายภาคประชาชน รวมทั้งการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่มีความพร้อม ด้านงบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ มีเพียงพอ แต่ยังขาดการบูรณาการดำเนินงานร่วมกัน 
และกระจายไปยังพื้นที่อย่างทั่วถึง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของนภัค นิธิวชิรธร(15) ที่ประเมินผลระบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม พบว่ามีความพร้อมด้านบุคลากรแต่ขาดความ
พร้อมด้ านงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์  ระบบข้อมู ล
สารสนเทศผู้สูงอายุมีการเก็บรวบรวมอยู่หลายส่วน ยังขาดการ
เช่ือมโยงหรือบูรณาการร่วมกัน ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคของการ
ดำเนินงาน การขยายผลหรือต่อยอดการดำเนินงานควร
คำนึงถึงปัญหาเหล่านี้ การดำเนินงานใช้กลไกขับเคลื่อนทั้ง
ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับชุมชน เน้นการมีส่วน
ร่วมจากทุกภาคส่วน อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์โดยรวม
บ่งช้ีว่าปัจจัยนำเข้าในการดำเนินโครงการนี้มีองค์ประกอบที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมต่อการดำเนินงานของระบบ
สุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับโรค
เลือดสมองในผู้สูงอายุ 

3) กระบวนการ มีการจัดการเชิงระบบท้ัง ระบบ
สุขภาพชุมชนและระบบบริการสุขภาพ มีการเช่ือมโยงการ
ดูแลอย่างไร้รอยต่อด้วยนวัตกรรมรหัสเปลี่ยนชีวิต และการส่ง
ต่อข้อมูลในการดูแลผู้สูงอายุในช่องทางอื่น มีการซ้อมแผนทำ
ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วน และมีการประชุม
เพื่อติดตามประเมินผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อน

การดำเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุทุกมิติแบบบูรณาการ 
กระบวนการดำเนินงานนี้สอดคล้องกับการศึกษาของณีรนุช 
วงค์เจริญ และคณะ (22) ในประเด็นการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย การ
เยี่ยมบ้าน และการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลทุกมิติอย่างไร้รอยต่อ 

4) ผลผลิต เกิดแนวทางและรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทั้งการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เกิด
นวัตกรรมรหัสเปลี่ยนชีวิต การดูแลแบบช่องทางด่วน และการ
ดูแลเฉพาะทาง ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดสมองเข้าถึงบริการ
สุขภาพอยู่ในระดับที่น่าพอใจ สอดคล้องกับการประเมินผล
ผลิตที่อยู่ ในระดับสูง สูงอายุและญาติรู้จักและทราบช่อง
ทางการเข้ าถึ งการแพทย์ฉุก เฉิน ได้ ครอบคลุมมากขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของจารุณี สุธีร์(23) ที่พัฒนาระบบการ
คัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้วทำให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้น ถึงแม้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และการ
ส่งเสริมสุขภาพจาก อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และบุคลากร
สาธารณสุข แต่ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงได้ สูงอายุได้รับการคัดกรองและได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 60 นาทีเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับหลาย ๆ การศึกษาที่มี
การพัฒนาระบบสุขภาพแล้วส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
เพิ่มขึ้น(15,16,24) อย่างไรก็ตาม ในช่วงที่ดำเนินโครงการและหลัง
ดำเนินโครงการในการได้รับความรู้ การเรียกใช้การแพทย์
ฉุกเฉิน และการได้รับการดูแลต่อเนื่องไม่ความแตกต่างกัน 
อาจเป็นไปได้ว่าในช่วงที่มีการดำเนินโครงการ กลุ่มเสี่ยงได้รับ
ความรู้ และกลุ่มป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องอยู่ในระดับสูงอยู่
แล้ว ส่วนการเรียกใช้การแพทย์ฉุกเฉินยังอยู่ในระดับต่ำทั้ง
ในช่วงที่ดำเนินโครงการและหลังดำเนินโครงการ ซึ่งเป็น
ประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนาในโอกาสต่อไป ด้านความยั่งยืน
และต่อเนื่อง ในการดำเนินงานทั้งในระบบสุขภาพชุมชนและ
ระบบบริการสุขภาพ มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องในพื้นที่
อำเภอเมืองยโสธร ผ่านกลไก พชอ. โดยเฉพาะในพื้นที่ตำบล
เดิด ส่วนตำบลอื่น ๆ มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องเช่นกัน แต่
ยังไม่เข้มข้นนัก มีการขยายผลมีการขยายผลนวัตกรรมรหัส
เปลี่ยนชีวิต จากตำบลเดิด ซึ่งเป็นตำบลต้นแบบไปยังพ้ืนอ่ืนใน
อำเภอเมืองยโสธร และอำเภออื่น ๆ ในจังหวัดยโสธร ด้าน
ความพึงพอใจต่อการดำเนินงาน พบว่าทั้งกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย รวมทั้งผู้สูงอายุและญาติ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจกับ
ระบบการดูแลทีพ่ัฒนาขึ้น โดยเฉพาะการมีรหัสเปลี่ยนชีวิต ซึ่ง
ทำให้การส่งต่อผู้ป่วยที่รวดเร็ว และการได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ ทั้งนี้ การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการ
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สุขภาพอย่างไร้รอยต่อสำหรับโรคเลือดสมองในผู้สูงอายุ  ใน
พื้นที่อำเภอเมืองยโสธร เป็นการดำเนินงานตามนโยบายที่มี
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและระบบสุขภาพในพื้นที่ ซึ่งประสบ
ความสำเร็จในระดับหนึ่ง ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะพื้นที่อำเภอ
เมืองยโสธรมีบริบทและปัจจัยนำเข้าที่พร้อมกว่าพ้ืนท่ีอื่น  

2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ตามกรอบ CIPP 
model พบว่าปัจจัยดานบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ
ดำเนินงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับผลผลิตหรือ
ผลการดำเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของอุดม 
อัศวุตมางกุร และคณะ (18)       ที่พบว่าปัจจัยด้านบริบท 
ปัจจัยนำเข้า กระบวนการดำเนินงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับสูงกับการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ผลการศึกษาใน
ส่วนนี้ เป็นข้อมูลสนับสนุนในการพัฒนาระบบสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น จะต้องมีการสร้างบริบท 
มีปัจจัยนำเข้า และกระบวนการดำเนินงานที่เหมาะสมและ
ยกระดับให้ดียิ่งขึ้น   

3. การสังเคราะห์ รูปแบบการดำเนินงาน การ
ประเมินผลนี้ ทำให้สามารถสรุปรูปแบบการดำเนินงานซึ่งมีอยู่ 
5 องค์ประกอบหลัก ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการดำเนินงาน
ของเขตสุภาพที่ 10(12) ที่ให้แนวทางในการจัดระบบบริการใน
การดูแลอย่างไร้รอยต่อในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่ต้อง
มีองค์ประกอบหลายด้านและเช่ือมโยงกันทั้งระบบสุขภาพ
ชุมชนและระบบริการสุขภาพ และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของเพ็ณจันทร์  แสนประสาน และคณะ (25) ที่ระบุว่าการดูแล
ผู้ป่วยอย่างไร้รอยต่อ จะต้องมีนโยบายที่ชัดเจน การมีส่วนร่วม
ของทีม เครือข่ายมีความเข้มแข็ง รูปแบบการดำเนินงานที่ได้
จากการศึกษานี้ แตกต่างจากการศึกษาอื่น ๆ ในประเด็น การ
พัฒนาระบบชุมชนและระบบริการสุขภาพโดยออกแบบให้มี
ความเช่ือมโยงอย่างไรรอยต่อ เน้นการมีส่วนร่วมและบูรณา
การดำเนินงานร่วมกัน การนำนวัตกรรมเข้ามาเช่ือมรอยต่อ
ระหว่างระบบสุขภาพ และเกิดกลไกการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพที่เป็นรูปธรรมชัดเจนทั้งในระดับจังหวัดและในระดับ
ชุมชน(22,26,27)  ทั้งนี้ การนำเอารูปแบบการดำเนินงานที่มีอยู่ 5 
องค์ประกอบนี้ไปประยุกต์ใช้ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม ทั้งนี้ โดยคำนึงถึงความแตกต่างด้านบริบทและ
ความต้องการของคนในพ้ืนท่ี 
จุดเด่นของการศึกษา 

ถึงแม้การประเมินผลนี้จะยึดตามกรอบ CIPP 
model แต่ในรายละเอียดได้มีการประเมินประสิทธิผล การมี
ส่วนร่วม ความยั่ งยืน การต่อยอดและการขยายผลของ
นโยบายนี้ร่วมด้วย และมีการนำแนวคิด Six Building Blocks 
plus(28) มาประยุกต์ใช้ในการประเมินร่วมด้วย เช่น การ
จัดระบบบริการ ด้านบุคลากร งบประมาณ ระบบข้อมูล 
รวมทั้งการมีส่วนร่วม ทำให้เห็นภาพขององค์ประกอบต่าง ๆ 
ในระบบสุขภาพที่เป็นจุดเด่นและจุดด้อย ท่ีมีผลต่อการดำเนิน
โครงการตามนโยบายได้เด่นชัดยิ่งขึ้น 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
รูปแบบการดำเนินงานที่ได้จากการประเมินผลนี้ มี

ความจำเพาะกับบริบทในพื้นที่อำเภอเมือง ซึ่งมีบริบทและ
ปัจจัยนำเข้าที่พร้อมกว่าพื้นที่อื่น ดังนั้น ในการนำรูปแบบไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นหรือการขยายผลของนโยบายนี้ ควร
คำนึงข้อจำกัด ความแตกต่างของบริบท และความต้องการใน
แต่ละพื้นท่ี  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) ควรมีการขยายโครงการนี้ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
โดยผลักดันให้เป็นนโยบายหรือวาระสำคัญระดับจังหวัดโดย
ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน แล้วประยุกต์ใช้รูปแบบการ
ดำเนินงานที่มีอยู่ 5 องค์ประกอบ ถ่ายทอดลงไปยังหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกแห่ง เพื่อให้เกิด
การบูรณาการและวางแผนในการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 

2) เมื่อรับนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุมาแล้ว ผู้บริหารและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในพื้นที่ ควร
มีการวิเคราะห์บริบทร่วมกัน เพื่อกำหนดยุทธศาสตร์และ
วางเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน 

3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุทุกแห่ง 
ควรมีนโยบายและคณะกรรมการในการดูแลผู้ สูงอายุที่มี
บทบาทชัดเจน และควรมีการจัดทำแผนในการจัดหาและ
กระจายวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ ให้กับหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และในชุมชนอย่างทั่วถึง ซึ่งถือเป็น
บริบทและปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานท่ีสำคัญ 

4) ควรมีการเตรียมความพร้อมและพัฒนาระบบ
สุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุในทุกมิติ โดยเฉพาะระบบ
สุขภาพชุมชนที่ต้องเน้นการมีส่วนร่วมภายใต้แนวคิด “การ
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ดู แ ล ผู้ สู งอ ายุ โด ย ใช้ ชุ ม ชน เป็ น ฐ าน แบ บ บู รณ าก าร 
(Community-Based Management)” โดยสร้างระบบการ
พึ่งพากันในชุมชน เชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพด้วยระบบ
ส่งต่อทีร่วดเร็ว เพื่อให้ได้รับการดูแลเฉพาะทางอย่างเหมาะสม
แบบไร้รอยต่อ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
1) การนำเอารูปแบบการดำเนินงานที่มี อยู่  5 

องค์ประกอบนี้ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและ
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึงความแตกต่างของ
บริบทและสภาพแวดล้อมในแต่ละพื้นท่ี 

2) ปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ
ดำเนินงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลผลิตหรือการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นข้อมูล
สนับสนุนในการสร้างบริบท ปัจจัยนำเข้า และกระบวนการ
ดำเนินงานที่ เหมาะสม เพื่ อพัฒนาระบบสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งข้ึน  

3) ควรมีการนำนวัตกรรมรหัสเปลี่ยนชีวิตในพื้นที่
อำเภอเมืองยโสธร ขยายผลไปยังอำเภออื่น ๆ         ในพื้นที่
จังหวัดยโสธร โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยี หรือปรับให้เข้ากับ
บริบทและความต้องการของแต่ละพื้นท่ี 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
1) การเรียกใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินหรือ 1669 ยัง

อยู่ในระดับต่ำ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองที่ยังทำได้ไม่ดีนัก เป็นประเด็นที่ต้อง
ศึกษาถึงสาเหตุที่แท้จริงและสมควรได้รับการพัฒนาในโอกาส
ต่อไป  

2) ควรมีการประเมินผลการดำเนินงานโดยใช้กรอบ
ของ CIPPIEST เพื่อให้เห็นแง่มุมของประสิทธิผล การมีส่วน
ร่วม ความยั่งยืน การต่อยอดและการขยายผลของโครงการได้
อย่างเด่นชัดยิ่งขึ้น   

3) ควรมีการติดตามและประเมินผลสำหรับการนำ
นโยบายนี้ไปดำเนินการในพื้นที่อ่ืน ๆ  

เอกสารอ้างอิง 
1.  กรมกิจการผู้สูงอาย.ุ การจัดการองค์ความรู้และ

นวัตกรรมด้านผู้สูงอายุ ประจำปี พ.ศ. 2565. กรุงเทพฯ; 
2565.  

2.  World Health Organization(WHO). Stroke, 

Cerebrovascular accident [Internet]. 2021 [cited 
2022 Jan 12]. Available from: 
http://www.emro.who.int/health-topics/stroke-
cerebrovascular-accident/index.html 

3.  พรรณวลัย ผดุงวณิชย์กุล. โรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) [ออนไลน]์. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร. 2563 [สืบค้นเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. 
แหล่งข้อมูล: 
http://www.med.nu.ac.th/dpMed/fileKnowledg
e/106_2017-08-19.pdf 

4.  สมชาย โตวณะบตุร, สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล, ทัศนีย 
ตันติฤทธิศักดิ์, ธเนศ เติมกลิ่นจันทร, ลินดา เหล่ารัตนใส
, จิดาภา ตรัยเจริญวงศ์. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
[ออนไลน์]. เว็ปสารสนเทศสุขภาพไทย. 2563 [สืบค้น
เมื่อ 12 ม.ค. 2562]. p. 4–30. แหล่งข้อมูล: 
https://www.hiso.or.th/hiso/picture/reportHealt
h/report/report8_5.pdf 

5.  Suwanwela NC. Stroke Epidemiology in 
Thailand. J Stroke [Internet]. 2014 [cited 2022 
Jan 13];16(1):1–7. Available from: 
http//dx.doi.org/10.5853/jos.2014.16.1.1 

6.  ชูชาติ กลิ่นสาคร, สุ่ยถิน แซ่ตัน. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหติได้ อำเภอด่านช้าง จังหวัด
สุพรรณบุรี. วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน. 
2563;2(2):62–77.  

7.  กองโรคไมต่ิดต่อ. รายงานสถานการณโ์รค NCDs พ.ศ. 
2562. นนทบุรี: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2562.  

8.  สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร. HDC - Report 
[ออนไลน์]. 2565 [สืบค้นเมื่อ 12 ธ.ค. 2562]. 
แหล่งข้อมูล: 
https://yst.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report.
php 

9.  กรมกิจการผู้สูงอาย.ุ สถิตผิู้สูงอายขุองประเทศไทย 
[ออนไลน์]. 2562. สืบค้นเมื่อ 12 ธ.ค. 2562]. 
แหล่งข้อมูล: 
http://www.dop.go.th/th/know/1/275. 

10.  ถนอม นามวงศ,์ นริศรา อารรีักษ์. ความชุกและปัจจยัที่
สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 
 

190 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023 

 

จงัหวัดยโสธร. วารสารควบคุมโรค. 2566;49(1):149–
57.  

11.  สุวรรณี แสนสุข, จินตนา พลมีศักดิ์, นริศรา อารีรักษ์, 
ถนอม นามวงศ์. การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบ
บริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ 
จังหวัดยโสธร. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน. 
2565;8(4):195–204.  

12.  เขตสุขภาพท่ี 10. แนวทางจัดระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายสุำหรับโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ภาวะ
หัวใจขาดเลือด ชนิด STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip 
fracture) ภายใตโ้ครงการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนสู่
ระบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ สำหรับผู้สูงอายุ กลุม่
เสี่ยง Stroke, STEMI และ Hip fracture. อุบลราชธานี: 
อัลทิเมท พริ้นติ้ง จำกัด; 2564.  

13.  วชิรวัชร งามละม่อม. แนวคดิการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาในชุมชน. สถาบัน TDRM. 2558.  

14.  Stufflebeam DL. The CIPP model for 
Evaluation. International Handbook of 
Educational Evaluation; 2003. 31–62 p.  

15.  นภัค นิธิวชิรธร. การประเมินผลระบบการดูแลผูสู้งอายุ
แบบองค์รวม. นครราชสีมา; 2561.  

16.  ณัฐวรรณ แย้มละมัย, สณุี หงษ์วิเศษ. การประเมินผล
โครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ เทศบาลตำบลตะเคียน
เตี้ย อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบรุี. วารสาร
มหาวิทยาลยันครพนม. 2561;8(3):17–25.  

17.  นันทพัทธ์ ธีระวัฒนานนท์. การกระเมินผลการ
ดำเนินงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. วารสารและ
วิจัยพัฒนาด้านสุขภาพ. 2563;6(1):90–107.  

18.  อุดม อัศวุตมางกุร, อารยา ประเสริฐชัย, ช่อทิพย์ บรมธ
นะรัตน์. การประเมินผลการดำเนนิงานคุ้มครองผู้บรโิภค
ด้านผลิตภณัฑส์ุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำบล จังหวัดปทมุธานี. วารสารศนูย์การศึกษา
แพทยศาสตร์คลินิก. 2560;34(2):124–34.  

19.  Cochran WG. Sampling techniques. 3rd ed. New 
York: John Wiley & Son; 1977.  

20.  Best JW. Research in Education. New York: 
Prentice-Hall, Englewood Cliffs; 1977.  

21.  Cohen J. Statistical power analysis for the 
behavioral sciences. 2nd ed. NJ: Erlbaum: 

Hillsdale; 1988.  
22.  ณีรนุช วงค์เจรญิ, ทัศนมินทร์ รัชตาธนรัชต์, พิสิษฐ์ สม

งาม. การพัฒนารูปแบบการดูแลตอ่เนื่องที่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารวิชาการสาธารณสุข
ชุมชน. 2563;6(4):61–71.  

23.  จารุณี สุธีร์. การพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วย Stroke 
Fast Track ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ โรงพยาบาล
ยโสธร. วารสารวิชาการสาธารณสขุชุมชน. 
2564;7(1):158–72.  

24.  ณัฐวิภา ทองรุ่ง, กัมปนาท วงษ์วัฒนพงษ์. การประเมิน
โครงการบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง กรณีศึกษา อำเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์. 
วารสาร มจร พุทธปัญญาปริทรรศน์. 2564;6(2):97–
106.  

25.  เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, ดวงกมล วัตราดุล, ลัดดาวลัย์ 
เตชางกูร, นวลใย พิศชาติ. ปัจจัยสนับสนุนระบบการ
ดูแลแบบไร้รอยต่อของเครือข่ายการพยาบาลโรคหัวใจ. 
วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก. 
2560;28(2):154–67.  

26.  ขวัญรัตน์ บัววิชัยศิลป,์ ชัยวุฒิ บัวเนี่ยว, อรุณ บญุสร้าง. 
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมสี่วนร่วมของ
ชุมชนนาโปใหญ่ ตำบลมุกดาหาร อำเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน. 
2562;5(3):49–61.  

27.  พิศสมัย บุญเลิศ, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์, ศุภวดี แถว
เพีย. การพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพอย่างต่อเนื่อง 
สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ตดิเตยีงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดงมัน ตำบลโคกสิงห์โคก 
อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น. 
2559;23(2):79–87.  

28.  World Health Organization. Monitoring the 
Building Blocks of Health Systems: A Handbook 
of Indicators and Their Measurement Strategies 
[Internet]. Geneva, Switzerland: WHO 
Document Production Services; 2010. Available 
from: 
http://www.who.int/healthinfo/systems/WHO_
MBHSS_2010_full_web.pdf 

 

http://www.who.int/healthinfo/systems/WHO_MBHSS_2010_full_web.pdf
http://www.who.int/healthinfo/systems/WHO_MBHSS_2010_full_web.pdf


วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2566 
 

191 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 3, July – September 2023 

 

 

    Received: 2 May 2023, Revised: 23 May 2023 
                                                                                      Accepted: 26 Jun. 2023 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ศึกษาความรู้ด้านปัจจัยกำหนดสุขภาพในประชาชนเขตพ้ืนที่บริการปฐมภูมเิครือข่าย มหาวิทยาลัย
นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

ธัชชัย ศรีเสน1*, เขมิสา ศรีเสน2 
 

บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกำหนดสุขภาพและความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตำบล เครือข่ายคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณา สถิติทดสอบ F-test และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการศึกษา พบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 462 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 อายุ 15-21 ปีร้อยละ 59.7 การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 63.9 และอาชีพรับจ้างร้อยละ 27.71 
ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับดีร้อยละ 90.04 โดยเฉพาะฝุ่นและควัน การใช้สารเคมี และการเผาขยะมีผลกระทบต่อสุขภาพร้อยละ 
98.92, 98.27 และ 98.05 ตามลำดับ ศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม และการเมืองมีผลกระทบต่อสุขภาพร้อยละ 26.62, 19.69 และ 
14.28 ตามลำดับ มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีร้อยละ 78.35 พฤติกรรมที่ปฏิบัติถูกต้องได้แก่ ออกกำลังกายมากกว่า 30 นาทีร้อยละ 
43.7 นอนมากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวันร้อยละ 59.5 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 63.9 และตรวจสุขภาพทุกปีร้อยละ 94.6 แต่ยังมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง เช่น รับประทานอาหารหวาน มัน และเค็มปะปนกันร้อยละ 71.4 ดื่มสุราประจำร้อยละ 36.8 พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.115, p-value ≤ 0.01) จากผลการศึกษานี้ ควรมีการศึกษาความรู้ด้าน
ปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพในทุกกลุ่มประชากร เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างนวัตกรรมการเรียนรู้ ส่งเสริมความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่างครอบคลุม   
คำสำคัญ : ปัจจัยกำหนดสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
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Original Article 

To Study the Knowledge of Determinants of Health in the People in the 
Primary Care Service Network. Naresuan University, Phitsanulok Province. 

Thuchchai Srisen 1*, Kaemisa Srisen2 

 
Abstract 

  This study is descriptive research. The objectives were to study knowledge about determinants of health 
and the relationship between knowledge and health behaviours in the sample group located in the service area 
of the sub-district health promotion hospital, Faculty of Medicine Network, Naresuan University, aged 15 years 
and over by simple random sampling. Data collection by using a questionnaire. Data were analysed using 
descriptive statistics, F-test, and Spearman's correlation coefficient. The study found 462 sample groups, most of 
which were female 66.7%, 59.7% aged 15-21 years, 63.9% with bachelor's degrees, and 27.71% self-employed. 
Most of them have good knowledge 9 0. 0 4 %, especially dust and smoke, use of chemicals, and incineration 
had 98.92%, 98.27%, and 98.05% health effects, respectively. Religion, cultural traditions, and politics impacted 
health at 26.62%, 19.69%, and 14.28%, respectively. Most people have good health behaviours, accounting for 
78.35%. Correct behaviours include 43.7% exercising more than 30 minutes, 59.5% sleeping more than 6 hours a 
day, 63.9% not smoking, and 94.6% having annual health check-ups. But some behaviours were not properly 
practiced, such as eating sweet, oily, and salty foods mixed in 71.4 percent, and drinking alcoholic beverages 36.8 
percent. There was a statistically significant relationship between knowledge and health behaviours (r = 0.115, p-
value ≤ 0.01). From the results, Knowledge of social determinants of health should be studied in all population 
groups to serve as basic information for creating learning innovations and promote comprehensive knowledge 
and understanding of factors affecting health.  
Keywords: Determinant of health, Health behavior, Health literacy 
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บทนำ
เนื่องจากปัจจุบันสังคมมีการพัฒนามากขึ้น ทำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมมาเป็นสังคม
อุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งในสังคมโลกและ
สังคมไทยมีด้วยกันหลายด้าน เช่น การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
กายภาพ ชีวภาพ สารเคมี  มีการนำเทคโนโลยีดิจิทัล มาใช้ใน
องค์กร หรือธุรกิจมากขึ้น เพื่อให้พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง
ของเทคโนโลยีแบบก้าวกระโดด (Digital Disruption) การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจก่อให้เกิดปัญหาต่างๆตามมา เช่น 
ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย 
รูปแบบการดำเนินชีวิตและพฤติกรรมแต่ละคนเปลี่ยนไป ต้อง
ดิ้นรนในการดำรงชีวิตมากขึ้น ส่งผลให้การดูแลสุขภาพของ
ตนเองน้อยลง พักผ่อนไม่เพียงพอ ขาดการออกกำลังกายและ
การบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ เกิดภาวะเครียดจากภาระ
งานที่ เพิ่ม ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน รายได้ไม่เพียงพอกับ
ค่าใช้จ่าย การทำงานล่วงเวลาเพื่อให้ได้รายได้เพิ่ม  เป็นต้น 

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ไปกำหนด
สุขภาพ (Determinants of health)1 ของประชาชน การ
จัดการที่ดีและเหมาะสม เช่น การลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ
สุขภาพ การปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ จะสามารถ
ควบคุมปัจจัยกำหนดสุขภาพเหล่านี้ได้ และส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชาชน ครอบครัวและชุมชนให้ดียิ่งขึ้น แต่การจัดการ
ของแต่ละบุคคล ครอบครัว และชุมชน ยังมีข้อจำกัดเนื่องจาก
ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจในสาเหตุของปัญหาด้าน
สุขภาพและความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ขาดประสบการณ์ในการ
แก้ปัญหา ทำให้ปัญหาต่าง ๆ ยังคงเกิดขึ้นซ้ำๆ และส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างต่อเนื่อง  การ
ควบคุมและป้องกันการเกิดปัญหาจำเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายหน่วยงาน ทั้งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Health 
sector) และไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Non-health sector) 
เพื่อให้การดูแลสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวม (Holistic 
health) ทั้ งนี้ ป ระชาชนและ ชุมชน เองต้ อ งมี ส่ วน ร่ วม 
(Community participation) ในการควบคุมและป้องกัน
ปัญหาที่จะเกิดขึ้นด้วย โดยมีเป้าหมายร่วมกันคือ สุขภาวะของ
ประชาชนโดยรวม (Health status) และความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
(Well-being) ตามลำดับ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนอย่าง
ยั่งยืน จำเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจของประชาชน
เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง ประชาชนจะสามารถวิเคราะห์ 

และตัดสินใจได้ด้วยตนเองในการแสดงพฤติกรรมที่ดีต่อ
สุขภาพออกมา กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพของ Ottawa 
charter2 เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อลดปัญหา โดยการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing 
personal skill) มีการอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจในด้านต่าง 
เช่น ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน การดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องต้น ซึ่งเมื่อประชาชนเกิดความรู้และเข้าใจ 
จะสามารถเข้าถึงข้อมูล และสามารถตัดสินใจ แสดงพฤติกรรม
ที่ดีต่อสุขภาพออกมาได้ ดังนั้นการเพิ่มความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ (Health literacy) ให้กับประชาชน ในทักษะต่างๆ 
ทางการรับรู้และทางสังคม จะเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน
วิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้
ดีอยู่เสมอ3 หากเกินขีดความสามารถของตนเอง ก็สามารถ
ตัดสินใจเข้ารับการดูแลจากระบบบริการสุขภาพต่อไป  

การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะทำให้ทราบความแตกต่างกันในด้านความรู้ความ
เข้าใจของกลุ่มประชากร ซึ่ งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
แสดงออกที่แตกต่างกัน4 การจากศึกษาที่ผ่านมามีการศึกษา
ปัจจัยทีมีผลต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  เช่นการศึกษา
ความรู้ด้านปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ (Social determinant 
of health) พบว่า ความรู้ด้านนี้จะมีความสัมพันธ์ต่อความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพของประชาชนในระดับที่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้แสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่ต่างกัน5 ปัจจุบันมี
การศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของประชาชนไทยเพิ่ม
มากขึ้น เพื่อเตรียมความพร้อมต่อการก้าวเข้าสู่สังคมรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพ  (Health literate Thai society) ในปี  พ .ศ . 
2579 (ค.ศ. 2036) ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 
2560 - 2579) แต่การศึกษาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
จำเป็นต้องศึกษาในหลายมิติ เพื่อให้เกิดทักษะต่างๆทางการ
รับรู้ ประเด็นด้านปัจจัยต่อความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นอีกมิติที่
น่าสนใจ โดยเฉพาะปัจจัยเกี่ยวกับความรู้ด้านปัจจัยกำหนด
สุขภาพ (Determinants of health) เมื่อประชาชนมีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้อง จะช่วยตัดสินใจจัดการกับปัญหาสุขภาพ
ของตนเอง และสามารถสื่อสารข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องให้กับ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประเด็นด้านความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยกำหนดสุขภาพ เนื่องจากยังไม่มีรายงานข้อมูล
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เกี่ยวกับประเด็นดังกล่าวในพ้ืนท่ีศึกษา และพฤติกรรมสุขภาพ
ในเขตพื้นที่บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตำบล 
เครือข่ายคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร รวมถึง
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกำหนด
สุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ว่ามีความสัมพันธ์
กันอย่างไร ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการ
ออกแบบนวัตกรรมการเรียนรู้ และส่งเสริมให้ประชาชนทุก
กลุ่มวัย เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยกำหนดสุขภาพ
มากขึ้น ส่งผลให้ประชาชนมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพครบ
ทุกมิติ และสามารถนำข้อมูลไปใช้เพื่อการตัดสินใจกำหนด
พฤติกรรมต่าง ๆต่อสุขภาพของตนเองและผู้ที่เกี่ยวข้องได้
อย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยกำหนด
สุขภาพและความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกำหนด
สุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิงพรรณ าแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive research) โดย
มีระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่

บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตำบล (รพ.สต.)ที่
เป็นเครือข่ายของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ทั้ง 
6 แห่ง ได้แก่ 1. รพ.สต. วัดพริก 2. รพ.สต. ง้ิวงาม 3. รพ.สต. 
เสาหิน 4. รพ.สต. ท่าทอง 5. รพ.สต. วังน้ำคู้ และ 6. รพ.สต. 
ท่าโพธิ์ ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป จำนวนทั้งสิ้น 42,603 คน6 
กำหนดขนาดของตัวอย่างโดยสูตรของ Krejcie and Morgan7 
ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 423 คน และรวมกับการเพิ่มตามอัตรา
การสูญหายไปของกลุ่มตัวอย่าง (Attrition rate) ร้อยละ 10 
จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 470 คน จากนั้นดำเนินการสุ่ม
ตัวอย่างเพื่ อใช้ในการศึกษาแบบง่าย (Simple random 
sampling)  

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ประชาชนในเขตพื้นที่บริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตำบล (รพ.สต.) ที่เป็น
เครือข่ายของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ทั้ง 6 

แห่ง ทั้งเพศชายและหญิง อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย และลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

เกณฑ์การคัดออก คือ ประชาชนมีอายุต่ำกว่า 15 ปี 
ที่อยู่ในเขตพื้นที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วน
ตำบล (รพ.สต.) ที่ เป็นเครือข่ายของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ทั้ง 6 แห่ง ทั้งเพศชายและหญิง และ
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และ
ลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
คือแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการ

วิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล  เป็นคำถาม

แบบเลือกตอบ จำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิ
การศึกษา และอาชีพ 

ส่วนที่  2 เป็นการทดสอบความรู้ เกี่ยวกับปัจจัย
กำหนดสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

การทดสอบความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกำหนดสุขภาพ 
เป็นคำถามปลายปิด จำนวน 15 ข้อ เลือกกาในช่องคำตอบที่
ให้ไว้ 2 ช่อง เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน 
ตอบไม่ถูกให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน การแปลผล
ระดับความรู้ โดยดูจากคะแนนที่ได้ดังนี้ คะแนนที่ได้ระหว่าง 
11-15 คะแนน มีค่าเท่ากับความรู้ระดับดี คะแนนท่ีได้ระหว่าง 
6-10 คะแนน มีค่าเท่ากับความรู้ระดับปานกลาง และคะแนน
ที่ได้ระหว่าง 0-5 คะแนน มีค่าเท่ากับความรู้ระดับไม่ดี8  

การทดสอบพฤติกรรมสุขภาพ เป็นคำถามเชิงบวก
และลบ  ทั้ งหมด  7 ข้ อ  เลื อกตอบ เพี ย งคำตอบ เดี ย ว 
ประกอบด้ วยคำถาม  4 ด้ าน ได้ แก่  1 . พฤติ กรรมการ
รับประทานอาหาร 2. การออกกำลังกาย 3. การพักผ่อน 4. 
การตรวจสุขภาพ เกณฑ์การให้คะแนนคิดตามการวัดมาตรา
ส่วน (Rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ ปฏิบัติถูกต้องให้ 
3 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติให้ 1 
คะแนน คะแนนเต็ม 21 คะแนน การแปลผลพฤติกรรม แปล
ตามเกณฑ์คะแนนพฤติกรรมดังนี้ คะแนนระหว่าง  15-21 
คะแนน เท่ากับพฤติกรรมระดับดี คะแนนระหว่าง  8-14 
คะแนน เท่ากับพฤติกรรมระดับพอใช้  และคะแนนระหว่าง  
0-7 คะแนน เท่ากับพฤติกรรมระดับไม่ดี (ควรปรับปรุง) (0-7 
คะแนน)8 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน และนำไปทดสอบ 
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยการนำแบบสอบถามที่ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยจำนวน 30 คน 
หลังจากนั้นนำผลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วยสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.91  

การเก็บข้อมูล 
ประสานงานไปยัง รพ.สต. เพื่อขอเข้าเก็บข้อมูลวิจัย

โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการอบรมการใช้เครื่องมือวิจัย
แล้ว ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลได้ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ ขอบเขตงานวิจัย 
ให้ผู้เข้าร่วมโครงการรับทราบและลงนามในหนังสือยินยอม
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช ้
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยหาค่าเฉลี่ย และ

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกำหนดสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของส
เปียร์แมน (Spearman’s correlation) 

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA No.035/2022 IRB No.P3-
0001/2565 ลงวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2565 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป  
 มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้ง 462 คนจากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 470 คนคิดเป็นร้อยละ 98.29 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 66.7 อยู่ในช่วงอายุ 15-21 ปี มากที่สุดร้อยละ 59.7 
จบการศึกษาระดับปริญญตรีมากที่สุดร้อยละ 63.9 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 27.71 ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 1 
 
 

 
ตารางที่ 1 แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 462 คน 

ลำดับ ประเภทข้อมูล ลักษณะข้อมลู จำนวน 
(n=462) 

ร้อยละ 

1. เพศ ชาย 154 33.3 

  หญิง 308 66.7 

2. อาย ุ 15-21 ปี 276 59.7 

  22-59 ปี 172 37.2 

  60 ปีข้ึนไป 14 3.0 

3. วุฒิการศึกษา ประถมศึกษา 28 6.1 

  ม.3 17 3.7 

  ม.6 103 22.3 

  อนุปริญญาตร ี 12 2.6 

  ปริญญาตร ี 295 63.9 

  ปริญญาโทหรือสูงกว่า 7 1.5 
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ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกำหนดสุขภาพ  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกำหนด
สุขภาพอยู่ในระดับดีร้อยละ 90.04 โดยเพศชายและหญิงมี
ความรู้ในระดับดีเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 31.39 และ 
58.66 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องฝุ่นและควัน การ
ใช้สารเคมีในเกษตรกรรม และการเผาขยะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพคิดเป็นร้อยละ 98.92, 98.27 และ 98.05 ตามลำดับ 

ในทางตรงกันข้ามมีความรู้เรื่องศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม 
และการเมืองมีผลกระทบต่อสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 26.62, 
19.69 และ 14.28 ตามลำดับ พบความแตกต่างระหว่าง
ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกำหนดสุขภาพกับเพศ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value  0.05)  ดงัแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงร้อยละระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามเพศ 

เพศ จำนวน คะแนน
เฉลี่ย 
( ) 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(Standard 
deviation) 

p-value ความรู้ระดับดี (11-
15 คะแนน) 

ความรู้ระดับปาน
กลาง (6-10 

คะแนน) 

ความรู้ระดับไม่ดี 
(0-5 คะแนน) 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ชาย 154 14.13 1.91 0.02 145 31.39 8 1.73 1 0.22 
หญิง 308 13.28 3.14 271 58.66 21 4.55 16 3.46 
รวม 462 13.56 2.819  416 90.04 29 6.28 17 3.68 
 

 
พบค่าเฉลี่ยความรู้สูงสุดในกลุ่มอายุ 15-21 ปี (  = 

13.68) และกลุ่มผู้ จบปริญญาโท  ( =14.86) เมื่ อนำไป
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุและวุฒิการศึกษากับ
ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกำหนดไม่พบความแตกต่างที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ สำหรับค่าเฉลี่ยความรู้ในกลุ่มอาชีพพบ

สูงสุดในกลุ่มข้าราชการ ( =14.42) เมื่อนำไปวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกำหนด
สุขภาพพบความแตกต่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value = 0.03) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 
 
 

ลำดับ ประเภทข้อมูล ลักษณะข้อมลู จำนวน 
(n=462) 

ร้อยละ 

4. อาชีพ รับจ้าง 128  27.71  

  เกษตรกร 116  25.11  

  ข้าราชการ 45 9.7 

  รัฐวิสาหกิจ 5 1.1 

  นักเรียน 110  23.83  

  ว่างงาน 58  12.55  
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้ในแต่ละกลุ่มและค่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับกลุ่มอายุ การศึกษา และอาชีพ 
กลุ่ม แยกตามกลุ่ม คะแนนเฉลี่ย 

( ) 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) 
Sig. 

อาย ุ 15-21 ปี 13.68 2.843 0.366 
21-60 ปี 13.45 2.86 
มากกว่า 60 ปี 12.71 1.437 

การศึกษา ประถมศึกษา 13 1.764 0.124 
ม.3 13.47 1.463 
ม.6 13.08 3.5 
อนุปริญญาตรี 12.75 3.467 
ปริญญาตรี 13.79 2.669 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 14.86 0.378 

อาชีพ รับจ้าง 12.54 3.383 0.030 
เกษตรกร 12.41 2.108 
ข้าราชการ 14.42 1.34 
รัฐวิสาหกิจ 13.60 1.949 
นักเรียน 13.64 2.857 
ว่างงาน 13.23 3.538 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมากท่ีสุดร้อยละ 78.35 พบในเพศชายร้อยละ 27.71 และเพศหญิงร้อย
ละ 50.65 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงร้อยละของพฤตกิรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง แยกตามเพศ 
 

 
 

 

 

 

 

ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติบ่อยและถูกต้อง
ได้แก่ ออกกำลังกายมากกว่า 30 นาทีร้อยละ 43.7 นอน
มากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวันร้อยละ 59.5 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 63.9 

และกลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับการตรวจสุขภาพประจำทุก
ปีถึงร้อยละ 94.6 ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
 

เพศ จำนวน คะแนน
เฉลี่ย 
( ) 

ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(Standard 
deviation) 

พฤติกรรมระดบัดี 
(15-21 คะแนน) 

พฤติกรรมระดับ
พอใช้ (8-14 

คะแนน) 

พฤติกรรมระดบัไม่ดี 
(0-7 คะแนน) 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ชาย 154 16.29 2.27 128 27.71 26 5.63 0 0 
หญิง 308 16.01 2.03 234 50.65 74 16.02 0 0 
รวม 462 16.11 2.11 362 78.35 100 21.65 0 0 
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ตารางที่ 5 แสดงร้อยละของพฤติกรรมสุขภาพใน 4 ประเด็น ได้แก่ 1. การออกกำลังกาย 2. การพักผ่อน 3. การรับประทานอาหาร  
4. การตรวจสุขภาพประจำปี 

คำถามพฤติกรรม จำนวน (n = 462) ร้อยละ 

การออกกำลังกาย   
1.ท่านออกกำลังกายอย่างน้อยกี่นาทีต่อครั้ง   
             ≥ 30 นาทีต่อครั้ง 202 43.7 

15-20 นาทีต่อครั้ง 130 28.1 
            ไม่ปฏิบัติ 130 28.1 
2.ทา่นออกกำลังกายอย่างน้อยกี่วันต่อสัปดาห ์   
            ≥ 3 วันต่อสัปดาห์ 157 34.0 
            1-2 วันต่อสัปดาห์ 162 35.1 
            ไม่ปฏิบัติ 143 31.0 
การพักผ่อน   
3.ท่านนอนพักผ่อนอย่างน้อยกี่ช่ัวโมงต่อวัน   
           ≥ 6 ช่ัวโมงต่อวัน 275 59.5 
           4-5 ช่ัวโมงต่อวัน 180 39.0 
           1-3 ช่ัวโมงต่อวัน 7 1.5 
การรับประทานอาหาร   
4.ท่านชอบทานอาหารประเภทใด   
           จืดอย่างเดียว 117 25.3 
           หวาน,มัน,เค็ม 330 71.4 
           รสเผ็ด 15 3.2 
5.ท่านดื่มสรุาเป็นประจำ   
           ดื่มประจำ 170 36.8 
           ดื่มนานๆครั้ง 146 31.6 
           ไม่ดื่ม 146 31.6 
6.ท่านสูบบุหรี่เป็นประจำ   
           สูบบุหรี่ประจำ 166 35.9 
           สูบนานๆครั้ง 1 0.2 
           ไม่สูบ 295 63.9 
การตรวจสุขภาพ   
7.ท่านตรวจสุขภาพประจำปีบ่อยแค่ไหน   
          ทุกปี 437 94.6 
          นานๆครั้ง 0 0 
          ไม่ตรวจสุขภาพมากกว่า 5 ป ี 25 5.4 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกำหนดสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของส
เปียร์แมน (Spearman’s correlation) ระหว่างความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = 0.115, p-value = 0.013) ดังแสดงในตารางที่ 
6 

 
ตารางที่ 6 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนระหว่างความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนเขตพื้นที่บริการปฐมภูมิ
เครือข่าย มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

ตัวแปร พฤติกรรมสุขภาพ 
rs p-value 

ความรู้ 0.115 0.013* 
 
*มีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05  rs = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยกำหนด
สุขภาพอยู่ในระดับดีร้อยละ 90.04 พบในเพศชายร้อยละ 
31.39 และเพศหญิงร้อยละ 58.66 โดยอาชีพมีผลกระทบต่อ
ระดับความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้น้อยที่สุดในกลุ่มอาชีพเกษตรกร ( =12.41) ส่วนกลุ่ม

อาชีพข้าราชการมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้มากที่สุด ( =
14.42) ทั้งนี้ผู้วิจัยเช่ือว่าอาชีพมีส่วนสำคัญในการค้นคว้าหา
ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ จากแหล่งต่างๆ เช่น 
ห้องสมุด หนังสือ สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ และคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
ทำให้มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นและส่งผลต่อระดับความรู้ที่
แตกต่างกันในแต่ละอาชีพ ส่วนอายุและวุฒิการศึกษา จะมี
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เช่น กลุ่มอายุ 15-
21 ปี  มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่ม
ผู้จบปริญญาโทมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มผู้จบประถมศึกษา 
เป็นต้น แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างความรูก้ับกลุ่มอายแุละ
วุฒิการศึกษาที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยคิดว่าความรู้
ความเข้าใจของประชาชน ไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยหนึ่งปัจจัยใด
เพียงปัจจัยเดียว อาจมีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความรู้ 
เช่นประสบการณ์การทำงาน อาชีพ รายได้ เป็นต้น ในกรณีผู้มี
รายได้น้อย ทำให้ขาดโอกาสหลายอย่าง เช่นการศึกษา การ
เข้าถึงสิ่งจำเป็นพื้นฐาน และข้อมูลสุขภาพ ทำให้ขาดความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง จึงส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่ดีตามมา จะเห็นได้ว่ารายได้นอกจากจะเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความรู้แล้วยังเป็นปัจจัยทางสังคมกำหนดสุขภาพ 

(Social determinants of health) ทำให้เกิดความเลื่อมล้ำ
ทางด้านสุขภาพที่ชัดเจนระหว่างคนจนและคนรวย9,10 ส่วน
ใหญ่ กลุ่ มตั วอย่ างมี ความรู้ เกี่ ยวกับปั จจัยสิ่ งแวดล้อม 
(Environmental factors) ทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพ เช่น  ฝุ่น
และควัน การใช้สารเคมี การเผาขยะ (ร้อยละ 98.92, ร้อยละ 
98.27, และร้อยละ 98.05 ตามลำดับ) ในทางตรงกันข้ามยังไม่
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ เช่น  ศาสนาร้อยละ 26.62 ประเพณีและวัฒนธรรม
ร้อยละ 19.69 และการเมืองร้อยละ 14.28 เป็นต้น แสดงให้
เห็นว่ายังไม่รู้และเข้าใจว่าปัจจัยเหล่านี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพและความเจ็บป่วยอย่างไร จึงจำเป็นต้องศึกษาความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพในทุกกลุ่ม
ประชากร เพื่อสร้างฐานคิดที่ถูกต้อง สร้างเครือข่ายการทำงาน 
และสร้างนวัตกรรมที่เป็นเครื่องมือในการเรียนรู้เกี่ยวกับปัจจัย
สังคมกำหนดสุขภาพต่อไป11 ดังนั้นเมื่อประชาชนมีความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยกำหนดสุขภาพและปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ
ในระดับดี  จะนำไปสู่ความเข้าใจที่ถูกต้อง และสามารถ
ตัดสินใจเลือกแสดงพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพต่อไป12  

พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีร้อยละ 
78.35 พฤติกรรมที่พบบ่อยและปฏิบัติถูกต้องด้านการออก
กำลังกายได้แก่ การออกกำลังกายมากกว่า 30 นาทีต่อครั้ง
ร้อยละ 43.7  แต่ยังมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ได้แก่ การ
ออกกำลังกายน้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้งร้อยละ 28.1 หรือออก
กำลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 35.1 อธิบายได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงานทำให้
ไม่มีเวลาออกกำลังกายได้ทุกวัน แต่เมื่อมีเวลาก็สามารถปฏิบัติ
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ได้มากกว่า 30 นาทีต่อครั้ง ส่วนด้านการรับประทานอาหาร 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการทานอาหารหวาน มัน 
และเค็ม ปะปนกันไปร้อยละ 71.4 อธิบายได้ว่าความเร่งรีบใน
การทำงานและการเรียน ทำให้ต้องรับประทานอาหารประเภท
จานด่วน (Fast food) เพื่อประหยัดเวลาและไม่คำนึงถึง
คุณประโยชน์ของอาหารเป็นหลัก ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดโรคไม่
ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  (Non-communicable diseases: NCDs) 
ตามมาได้13  แต่อย่างไรก็ตามยังให้ความสำคัญของการพักผอ่น
ไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวันร้อยละ 59.5 และเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจำทุกปีร้อยละ 94.6 ซึ่งเป็นพฤติกรรมดีที่ช่วย
ส่งเสริมและป้องกันโรคต่างๆได้ในระดับหนึ่ง14 

พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เกี่ยวกับปัจจัย
กำหนดสุขภาพกับพฤติกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ15 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของอภิญญา อินทรรัตน์ ที่รายงานว่า
การมีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดีจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีของบุคคลได้ กล่าวคือผู้ที่มีความฉลาดทางสุขภาพสามารถ
ใช้ทักษะแสวงหาความรู้ ค้นคว้าข้อมูล ทำความเข้าใจ สื่อสาร
ให้กับผู้รับบริการได้เข้าใจและสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่
ให้ ทำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และเหมาะสมได้16 
แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าความรู้จะเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ
การแสดงพฤติกรรมแต่ความรู้ไม่ได้ก่อให้เกิดการปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเสมอไป ต้องอาศัยปัจจัยอื่นๆร่วมด้วยเพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม เช่น ความเช่ือ ทัศนคติ เพศ 
เป็นต้น17  

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาเกี่ยวกับความรู้ด้านปัจจัยกำหนดสขุภาพมี

ความสำคัญต่อความรู้ความเข้าใจของประชาชน เมื่อรู้และ
เข้าใจเพิ่มขึ้น จะสามารถตัดสินใจแสดงพฤติกรรมที่ดีต่อ
สุขภาพออกมา และบริหารจัดการกับสุขภาพตนเองได้อย่าง
เหมาะสม อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาประเด็นความรู้ด้าน
ปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพไปด้วยในทุกกลุ่มประชากร เพื่อ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างนวัตกรรมการเรียนรู้ ส่งเสริม
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยทางสังคมกำหนดสุขภาพ 
ทำให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพได้อย่างครอบคลุม   
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