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วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
(Academic Journal of Community Public Health : AJCPH) 

วัตถุประสงค5วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร3ความรู7ทางการสาธารณสุขชุมชน นำไปสู3การสร7างนวัตกรรมและองคGความรู7ใหม3  
2. เพื่อส3งเสริมและสนับสนุนคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขชุมชน  
3. เพื่อส3งเสริมการดำเนินงานทางวิชาการของเครือข3ายบริการปฐมภูมิ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 

4. เพื่อเปSนสื่อวิชาการด7านการสาธารณสุขชุมชน สำหรับสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพชุมชน  
5. เพื่อส3งเสริมคุณค3าและอัตลักษณGทางวิชาการของบุคลากรในเครือข3ายบริการปฐมภูม ิ

 

ขอบเขตบทความตีพิมพ5 

บทความตีพิมพGในวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชนควรสอดคล7องกับขอบเขตงานด7านสาธารณสุข สำหรับศตวรรษที่ 
21 ได7แก3  

1. การติดตามสถานการณGสุขภาพในชุมชนเพื่อค7นหาปYญหา  
2. การวินิจฉัยปYญหา การสืบสวนปYญหาและอันตรายด7านสุขภาพ  
3. การแจ7งข3าว และการให7ความรู7ด7านสุขภาพแก3ประชาชน  

4. การมีส3วนร3วมของชุมชนในการแก7ปYญหาสุขภาพ  
5. การพัฒนานโยบายและแผน  

6. กฎหมายและระเบียบเพื่อป`องกันสุขภาพ และสร7างเสริมความปลอดภัย  
7. การเชื่อมประสานประชาชนกับการบริการสุขภาพ  
8. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อให7มีความสามารถในการปฏิบัติงานอย3างมีคุณภาพ  

9. การประเมินประสิทธิผลของโครงการ  
10. การสร7างองคGความรู7ใหม3ในการแก7ปYญหาสุขภาพ 

 

สำนักงานกองบรรณาธิการ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห3งชาติ  

เลขที่ 120 หมู3 3 ชั้น 2 - 4 อาคารรวมหน3วยงานราชการ ศูนยGราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
ถนนแจ7งวัฒนะ แขวงทุ3งสองห7อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  10210  
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บรรณาธิการแถลง 
เรียน ผู)นิพนธ- ผู)อ/าน วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท/าน  

 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ในป<ท่ี 10 พร)อมเผยแพร/ผลงาน วิชาการ ผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ 

สอดคล)องกับเหตุการณ-ปKจจุบัน โดยฉบับน้ี ประกอบด)วยเน้ือหา เก่ียวกับความสัมพันธ-ของปKจจัยท่ีส/งผล

ต/อปKญหาส)นเท)าแตก กรณีศึกษาเพศหญิง  แรงจูงใจและปKจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต/อคุณภาพชีวิตการ

ทำงานของเจ)าหน)าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส/งเสริมสุขภาพตำบล รายงานสอบสวนการแพร/กระจาย

ของวัณโรคปอดในเรือนจำแห/งหน่ึง ในภาคตะวันออก ปKจจัยท่ีมีความสัมพันธ-ระหว/างภาวะซึมเศร)ากับ

คุณภาพชีวิตของผู)สูงอายุ การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจผ/านระบบการแพทย-ทางไกล 

(Telemedicine) และการตรวจแบบด้ังเดิมในผู)ปbวยเบาหวานเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ด)วย

เน้ือหาและบทความได)ให)ความสำคัญกับคุณภาพของบทความ ซ่ึงแต/ละบทความผ/านการพิจารณา 

ผู)ทรงคุณวุฒิ 3 ท/าน เพ่ือให)ผลงานมีคุณภาพ  

สำหรับวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public 

Health: AJCPH) อยู/ในฐานข)อมูล TCI กลุ/มท่ี 2 สาขาวิทยาศาสตร-และเทคโนโลยี ขอขอบคุณผู)นิพนธ-ท่ี 

ให)ความไว)วางใจในการให)ทางวารสารฯ เปxนส่ือในการเผยแพร/ผลงานของท/านสู/สาธารณะ จึงขอเชิญ 

ทุกท/านส/งบทความมาตีพิมพ-เพ่ือเผยแพร/องค-ความรู)ท่ีเกิดจากการวิจัยทางด)านสาธารณสุขต/อไป  

 

 

กองบรรณาธิการ 

 วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
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บทความวจิัย 
ความสัมพันธ5ของป>จจัยที่สBงผลตBอป>ญหาสGนเทGาแตก กรณีศึกษาเพศหญิง อายุ 40-50 ปP  

หมูB 8 ตำบลบุดี อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 

นูรรียPะ ลRาเตะเกะ
1,*

ฮูดา เจPะแวมาแจ
2
* นูฮารีฟา กอเด

2
  

                              นูรีตา สาและ
2
 และนุรลิสา หะยีมามุ

2 
 

บทคัดยRอ 
    การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหGแบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross Sectional Studies) 

มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาความสัมพันธGของปYจจัยที่ส3งผลต3อปYญหาส7นเท7าแตก กรณีศึกษาเพศหญิง อายุ 40-50 ปÉ หมู3 8 

ตำบลบุดี อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา โดยศึกษาในกลุ3มเพศหญิง อายุ 40-50 ปÉ หมู3 8 ตำบลบุดี อำเภอเมืองยะลา 
จังหวัดยะลา จำนวน 98 คน  คำนวณขนาดกลุ3มตัวอย3างโดยใช7สูตรของเครซซี่และมอแกน (Krejcie and Morgan )  

 ผลการวิจัยพบว3า 
 1.  กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีอายุ 40-50 ปÉ (ร7อยละ 100) และส3วนใหญ3มีอาชีพเปSนแม3บ7าน (ร7อยละ 33.67) 

โดยกลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีสถานภาพสมรถแล7ว (ร7อยละ 80.61) ส3วนใหญ3จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร7อยละ 

51.02) และกลุ3มตัวอย3างที่มีระดับส7นเท7าแตกเปSนอันดับ 2 คือมีรอยแตกชัดเจนแต3ไม3ถี่ (ร7อยละ 80.61) สาเหตุและ
ปYจจัยเกี่ยวกับปYญหาส7นเท7าแตก พบว3ากลุ3มตัวอย3างมีการเดินด7วยเท7าเปล3าเปSนประจำ (ร7อยละ 39.80) และสวม

รองเท7าเปÅดส7นเปSนประจำ (ร7อยละ 53.06) และได7สวมใส3รองเท7าเพื่อสุขภาพ (ร7อยละ 53.06) และกลุ3มตัวอย3างทาครีม
บำรุงและสครับส7นเท7าเปSนประจำ (ร7อยละ 53.06) และมีการดื่มน้ำต3อวัน (ร7อยละ 41.84) และอาบน้ำอุ3นและแช3น้ำ
ร7อน (ร7อยละ 51.02) กลุ3มตัวอย3างได7สวมใส3รองเท7าที่รัดส7นเท7าเปSนประจำ (ร7อยละ 41.84) และพบว3ากลุ3มตัวอย3างมี

การขาดความเอาใจใส3ในการดูแลส7นเท7าของท3าน (ร7อยละ 37.76) และเคยขาดความมั่นใจในตัวเอง เพราะส7นเท7าแตก 
(ร7อยละ 41.84) และกลุ3มตัวอย3างที่เคยเข7ารับการรักษา เรื่องส7นเท7าแตก (ร7อยละ 40.82) 

 2.  จากการทดสอบสมมุติฐานด7วยสถิติ Chi-square พบว3าตัวแปรที่มีความสัมพันธGทางสถิติกับปYญหาส7นเท7า
แตกของเพศหญิง อายุ 40-50 ปÉ หมู3 8 ตำบลบุดี อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลาอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

คือ ระดับส7นเท7าแตกมีความสัมพันธGทางสถิติกับปYญหาส7นเท7าแตกของเพศหญิง ซึ่งพบว3ากลุ3มตัวอย3างที่มี (ร7อยละ 
31.63) มีแนวโน7มเกิดปYญหาส7นเท7าแตกมากกว3าระดับอื่น ๆ  
คำสำคัญ ส7นเท7าแตก สครับสมุนไพร 
 

1อาจารย)หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร)และธุรกิจสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
2 นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาการธุรกิจสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร)เทคโนโลยีและการเกษตร มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
* Corresponding author E-mail: nurreeyah.m@yru.ac.th 
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Original Article 

A Study of Correlation of Factors Affecting Cracked Heel Problems;   

A case study of females aged 40-50 years in Moo 8, Budi Subdistrict, 

Mueang Yala District, Yala Province 

Nuriya Latekeh
1,*

 Huda jehwaemajae
2
 Nuhareefa Kode

2
  

Nureeta Salaeh
2
 Nurlisa Hajimamu

2  
 

 

Abstract 

 The objective of this analytical cross-sectional study was to investigate factors related to the 
problem of cracked heel in a case study of females aged 40-50 years old in Moo 8, Budi Sub-district, 
Mueang Yala District.  The study was conducted in a group of 40-50 year old females in Moo 8, Budi 
Subdistrict, Mueang Yala District, Yala Province, totaling 98 people. The sample size was calculated using 
Krejcie and Morgan's formula. 

 The results of this research indicated as follows: 
1. The sample most of them were 40-50 years old (100%) and most were housewives (33.67%). 

Most of the samples were married (80.61%), and graduated from secondary school (51.02%). The second 
group of subjects with cracked heels had obvious but infrequent cracks (80.61%). As for the causes and 
factors related to the problem of cracked heels, it was found that the samples regularly walked barefoot 
(39.80%) and regularly wore open-heeled shoes (45.92%) and had worn healthy shoes (53.06%).  The 
sample regularly applied nourishing cream and heel scrub (53.06%) and drank water per day (41.48%) and 
took a warm shower and hot water bath (51.02%). The sample regularly wore shoes that fastened their 
heels (41.84%) and found that the subjects had a lack of attention in taking care of your heels (37.76%) 
and used to lack self-confidence because of cracked heels (41.84%) and the sample group had received 
treatment for cracked heels (40.82%) 
 2.  From the hypothesis test with Chi-square statistics, it was found that the variable was 
statistically correlated with the problem of cracked heel in females aged 40-50 years old, Moo 8, Budi 
Sub-district, Mueang Yala District, Yala Province with a statistical significance level of  .05 and the level of 
cracked heel was statistically correlated with the problem of female cracked heel, which found that the 
subjects (31.63%) tended to have a problem with cracked heel more than other levels. 
Keyword : cracked heels, herbal scrub 
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บทนำ 

เท7า เปSนโครงสร7างทางกายวิภาคศาสตรGของมนุษยGใช7สำหรับการเคลื่อนที่ บริเวณเท7าของมนุษยGทุกคนจะ
ประกอบด7วย 3 ส3วน ได7แก3 เท7าส3วนหน7า จะประกอบไปด7วยนิ้วเท7า และกระดูกตรงส3วนฝ™าเท7า เท7าส3วนกลาง จะ

ประกอบไปด7วยส3วนโครงของฝ™าเท7า เท7าส3วนหลัง จะเปSนส7นเท7า และบริเวณเท7าของมนุษยGจะประกอบไปด7วยเส7นเลือด
เส7นประสาทหลายชั้นด7วยกันและผิวหนังชั้นหนังแท7 ชั้นหนังกำพร7า บริเวณชั้นหนังกำพร7าจะเปSนส3วนที่เกิดปYญหาการ

แตกของส7นเท7าเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลGผิวหนังบริเวณส7นเท7าโดยเริ่มมีรูพรุนและมีความยืดหยุ3นลดลง จึงไม3
สามารถรักษาความชุ3มชื้นไว7ได7 ผิวบริเวณส7นเท7านี้จึงเริ่มแข็งและหนาขึ้นเรื่อย ๆ จนในที่สุดทำให7ผิวหนังแห7งและแตก
เกิดเปSนบาดแผล1 รวมถึงการเดินเปSนเวลานาน หรืออาจจะมีสารเคมีกัดเท7า ที่เปSนสาเหตุทำให7เกิดอาการส7นเท7าแตกมี

อาการเจ็บบริเวณที่มีการแตกของส7นเท7า เดินลำบากและอาจส3งผลทางด7านบุคลิกภาพได7เช3นกัน ในการดูแลส7นเท7า
แตกมีหลากหลายวิธีด7วยกัน อาทิ การสวมใส3รองเท7าเพื่อสุขภาพ เปลี่ยนอิริยาบถในการเดิน ยืน การรับประทานอาหาร

ที่มีประโยชนG ซึ่งเปSนการบำรุงตั้งแต3ภายใน รวมทั้งการดูแลโดย การสครับ การใช7ครีมบำรุงผิวบริเวณเท7าจากภายนอก 
เพื่อเติมความชุ3มชื้นและไขมันให7แก3ชั้นผิว เสริมสร7างความแข็งแรง และบำรุงให7ผิวมีสุขภาพดีสม่ำเสมอ ไม3หยาบกร7าน 
แห7ง ลอกแตก หรือระคายเคือง ซึ่งการบำรุงบริเวณส7นเท7าแตกจะเน7นสารสกัดจากพืชสมุนไพร2 การรักษาส7นเท7าแตก

นอกจากการใช7สารเคมีแล7ว ยังมีการนำสารสกัดจากธรรมชาติมาใช7เพื่อเร3งการหลุดลอกของเซลลGผิวด7วย  
ปYญหาส7นเท7าแตกเปSนปYญหาที่พบบ3อยในปYจจุบัน2 ซึ่งส3วนใหญ3ส7นเท7าแตกมักเกิดกับเพศหญิงมากกว3าเพศชาย

เพราะชอบใส3รองเท7าเปÅดส7น3 หญิงไทยนิยมใส3รองเท7าเปÅดส7นมากที่สุด ร7อยละ 80 ของผู7ที่มีปYญหาเกี่ยวกับส7นเท7า 
(บัญญัติ สุขศรีงาม : ออนไลนG) และมักพบในวัยกลางคน ร7อยละ 40 จะมีปYญหาส7นเท7าแตกหรือหยาบกร7าน4 ซึ่ง

ก3อให7เกิดความเจ็บปวดและอาจติดเชื้อตามมา โดยแบ3งระดับความรุนแรงของส7นเท7าที่แตก ดังนี้ 0 คือ ไม3มีรอยแตก 1 
คือ มีรอยแตกบาง ๆ หรือรอยแตกจางมาก 2 คือ มีรอยแตกชัดเจน แต3ไม3ถี่ และ 3 คือ มีรอยแตก ชัดเจนและถี่มาก
หรือรอยแตกเปSนร3อง1 โดยมีหลายปYจจัยส3วนใหญ3เกิดขึ้นในช3วงอุณหภูมิต่ำ (ฤดูหนาว) หรืออากาศแห7ง ภาวะร3างกาย

ขาดน้ำ ลักษณะรองเท7าที่สวมใส3 โดยเฉพาะรองเท7าแตะ รองเท7าเปÅดส7น หรือเดินด7วยเท7าเปล3าเปSนเวลานาน รวมถึง
การอาบน้ำหรือแช3น้ำร7อนเปSนเวลานาน2 ส7นเท7าแตกเปSนภาวะที่เกิดรอยแยกหรือรอยแตกในผิวหนังกำพร7าบริเวณส7น

เท7า เกิดจากภาวะผิวขาดน้ำและอาจเกิดร3วมกับภาวะเคราตินมากเกินไป ในช3วงแรกรอยแตกของผิวหนังเหล3านี้จะเกิด
เพียงเล็กน7อยแต3เมื่อปล3อยทิ้งไว7 บริเวณเท7าซึ่งเปSนบริเวณที่ได7รับความกดดันและการเสียดสีจากการเดินหรือทำ
กิจกรรมต3าง ๆ ส3งผลทำให7รอยแตกลึกขึ้นจนถึงชั้นผิวหนังแท7 เริ่มมีเลือดออก และเกิดความเจ็บปวดตามน้ำหนักตัว

และกิจกรรมที่ทำ รอยแตกเหล3านี้ถือเปSนแผลที่ผิวหนังซึ่งควรได7รับการดูแล ถึงแม7ในกรณีส3วนใหญ3รอยแห7งแตกเหล3านี้
เพียงแค3ก3อความรำคาญและทำให7ไม3สวยงาม อย3างไรก็ตามหากปล3อยทิ้งไว7จนรอยแตกขยายไปถึงชั้นผิวหนังแท7 การ

ยืน เดิน หรือแม7แต3นอนอยู3บนเตียงอาจทำให7เกิดการเจ็บปวดได7 รอยแตกดังกล3าวทำให7ผิวหนังหนาตัวขึ้น เกิดเปSนแผล
พุพอง และอาจเพิ่มความเสี่ยงต3อการติดเชื้อและโรคเซลลGเนื้อเยื่ออักเสบโดยเฉพาะในผู7ป™วยเบาหวานและโรคหลอด

เลือดส3วนปลาย5 สมุนไพรบางชนิดที่มีสรรพคุณในการผลัดเซลลGผิวเก3าและบำรุงผิวได7ด7วยนั้นคือ เกลือสปา ขมิ้นชัน 
ไพล น้ำมันมะกอก น้ำผึ้ง มะขาม สมุนไพรไทยดังกล3าวมีสรรพคุณรักษาผิวหนังที่แตกได7และพืชสมุนไพรมีข7อดีคือ
สามารถหาได7ง3ายตามท7องถิ่นและท7องตลาด ราคาถูก ไม3เปSนอันตรายและเปSนมิตรต3อสิ่งแวดล7อม6 ส7นเท7าแตกสามารถ

รักษาโดยแพทยGได7 หลังจากตรวจอาการส7นเท7าแตกที่สร7างปYญหาแล7ว แพทยGจะทำการรักษาตามวิธีที่เหมาะสมกับแผล
และรอยแตกนั้น เช3น การผ3าตัดเนื้อตาย แพทยGจะตัดเอาผิวหนังแตกบางส3วนที่แข็งและหนาออกไป โดยวิธีการนี้ผู7ป™วย

ไม3ควรพยายามทำด7วยตนเองที่บ7านเด็ดขาด เพราะอาจตัดเอาเนื้อส3วนอื่นออกไปด7วยและเสี่ยงต3อการเกิดแผลติดเชื้อ
ตามมา การพันปÅดบาดแผล แพทยGจะใช7ผ7าพันปÅดบาดแผลหรือบริเวณที่ส7นเท7าแตกไว7 เพื่อลดแรงกระเทือนลดรอยแตก
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หรือการฉีกขาดของผิวหนังที่อาจเกิดขึ้นได7จากการเคลื่อนไหวร3างกาย การจ3ายยา แพทยGจะจ3ายยาที่เหมาะสมเพื่อ

บรรเทาอาการปวดและอาการอักเสบที่เกิดขึ้น หรือยาประเภทครีมที่มีส3วนผสมของยูเรียหรือกรดซาลิไซลิก 
การเสริมพื้นรองเท7า แพทยGอาจแนะนำให7ใช7แผ3นยางรองรองเท7าเพื่อผ3อนน้ำหนักและแรงกดที่ส7นเท7า ซึ่งเปSน

การบรรเทาอาการและความรุนแรงของอาการส7นเท7าแตกได77 ส7นเท7าแตกสามารถรักษาแบบแผนไทยได7ด7วยการรักษา

จากสมุนไพรต3างๆ ที่มีสรรพคุณในการรักษาโรคผิวหนัง เช3นผลิตภัณฑGครีมทาส7นเท7าจากสารสกัดแกนสับปะรดพันธุG
ตราดศรีทองเปSนเนื้อครีมที่สกัดได7จากธรรมชาติ มาใช7ในการรักษาส7นเท7าแตก 

 ปYญหาสนเท7าแตกที่พบมากในเพศหญิง 3เพราะไม3ทาครีมบำรุงไม3สครับผิว โดยมีปYจจัยภายนอกและปYจจัย
ภายในร3างกาย ปYจจัยภายใน ได7แก7 ความผิดปกติในการทำงานของต3อมไขมันและต3อมเหงื่อ การขาด สารอาหารบาง
จำพวก เช3น สังกะสี อายุ เพศ และโรคที่เปSนอยู3 เช3น โรคเบาหวาน โรคของต3อมเหงื่อ และต3อมไขมัน เปSนต7น ส3วน

ปYจจัยภายนอกได7แก3 การเดินหรือการยืนเปSนเวลานาน และการเดินด7วยปลายเท7า ซึ่งเปSนปYจจัยที่สำคัญที่สุด1 ที่ทำให7
การใช7ชีวิตประจำวันลำบากและมีบุคลิกภาพที่ไม3มั่นใจในการดำเนินชีวิต จากเหตุผลดังกล3าวข7างต7นทำให7ผู7วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อปYญหาส7นเท7าแตก กรณีศึกษาเพศหญิง อายุ 40-50 ปÉ หมู3 8 ตำบลบุดี อำเภอเมือง
ยะลา จังหวัดยะลา 

วัตถุประสงคgการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธGของปYจจัยที่ส3งผลต3อปYญหาส7นเท7าแตก กรณีศึกษาเพศหญิง อายุ 40-50 ปÉ หมู3 8 
ตำบลบุดี อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหGแบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross Sectional Studies) มี

วัตถุประสงคGเพื่อศึกษาความสัมพันธGของปYจจัยที่ส3งผลต3อปYญหาส7นเท7าแตก กรณีศึกษาเพศหญิง อายุ 40-50 ปÉ หมู3 8 

ตำบลบุดี อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา โดยศึกษาในกลุ3มเพศหญิงอายุ 40-50 ปÉ หมู3 8 ตำบลบุดี อำเภอเมืองยะลา 

จังหวัดยะลา จำนวน 98 คน คำนวณขนาดกลุ3มตัวอย3างโดยใช7สูตรของเครซซี่และมอแกน (Krejcie and Morgan) 

เครื่องมือที่ใช7ในการเก็บข7อมูล ได7แก3 แบบสอบถาม และสถิติที่ใช7 คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได7แก3 ค3าร7อยละ คะแนนเฉลี่ย (Mean) และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ศึกษาความสัมพันธG

ระหว3างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  สถิติที่ใช7คือ ค3าไคว - สแควรG ( Chi-square test ) 

 

จริยธรรมการวิจัย 

ผู7วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยGของวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ได7หมายเลขรับรอง SCPHYLIRB-063/2565 วันที่รับรอง 30 มิถุนายน 2565    
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ผลการวิจัย 

 จากการรวบรวมข7อมูลส3วนบุคคลของกลุ3มตัวอย3าง จำนวน 98 คน ซึ่งได7จำแนกข7อมูลส3วนบุคคลตาม เพศ อายุ 
อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษา ระดับปYญหาส7นเท7าแตก ปรากฏผลการวิเคราะหGข7อมูล ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ขhอมูลสRวนบุคคลของกลุRมตัวอยRาง 

ข+อมูลส0วนบุคคล จำนวน 
 (n = 98 คน) 

ร+อยละ 

เพศ           

              หญิง 98 100 
อาย ุ   
           40-50 ปÉ 98 100 
อาชีพ   

เกษตรกร 18 18.37 

แม3บ7าน 33 33.67 
รับราชการ 7 7.14 

รับจ7าง 
อื่น ๆ 

23 
17 

23.47 
17.35 

สถานภาพ   
         โสด 4 4.08 
         สมรส 79 80.61 

หม7าย 14 14.29 
อื่น 1 1.02 

ระดับการศึกษา   
ระดับประถมศึกษา 25 25.51 
ระดับมัธยมศึกษา 50 51.02 

ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท3า 8 8.16 
ระดับปริญญาตรี 11 11.23 

สูงกว3าปริญญาตรี 0 0.00 
อื่น ๆ 4 4.08 

ระดับปKญหาส+นเท+าแตก   
            1 คือ มีรอยแตกบาง ๆ หรือรอยแตกจางมาก 17 17.35 
            2 คือ รอยแตกชัดเจนแต3ไม3ถี ่ 79 80.61 

            3 คือ มีรอยแตกชัดเจนและถี่มากหรือรอย 
                   แตกเปSนร3องลึก  

2 2.04 
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จากตารางที่ 1 พบว3ากลุ3มตัวอย3างเปSนเพศหญิง (ร7อยละ 100) ส3วนใหญ3มีอายุ 40-50 ปÉ (ร7อยละ 100) และมี

อาชีพส3วนใหญ3เปSนแม3บ7าน (ร7อยละ 33.67) โดยกลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีสถานภาพสมรส (ร7อยละ 80.61) ส3วนใหญ3จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร7อยละ 51.02) และกลุ3มตัวอย3างที่มีระดับส7นเท7าแตกเปSนอันดับ 2 คือมีรอยแตกชัดเจน
แต3ไม3ถี่ (ร7อยละ 80.61) 

ส0วนที่ 2 สาเหตุและปKจจัยเกี่ยวกับปKญหาส+นเท+าแตก  
ตารางที่ 2 จำนวนและร7อยละของสาเหตุและปYจจัยเกี่ยวกับปYญหาส7นเท7าแตกจำแนกเปSนรายข7อ 

ประเด็นข+อคำถาม 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น+อย 
(2) 

น+อย
ที่สุด 
(1) 

1. ท3านเดินเท7าเปล3าเปSนประจำ 3 
(3.06) 

31 
(31.63) 

39 
(39.80) 

17 
(17.35) 

8 
(8.16) 

2. ท3านสวมรองเท7าเปÅดส7นเปSนประจำ                                                 6 
(6.12) 

52 
(53.06) 

27 
(27.55) 

10 
(10.20) 

3 
(3.06) 

3. ท3านได7สวมใส3รองเท7าเพื่อสุขภาพ 0 

(0.00) 

11 

(11.23) 

52 

(53.06) 

27 

(27.55) 

8 

(8.16) 
4. ท3านได7ทาครีมบำรุงและสครับส7นเท7าเปSนประจำ 2 

(2.04) 

9 

(9.19) 

52 

(53.06) 

28 

(28.57) 

7 

(7.14) 
5. ท3านดื่มน้ำต3อวัน 5 

(5.10) 
38 

(38.77) 
 41 
(41.84) 

11 
(11.23) 

3 
(3.06) 

6. ท3านอาบน้ำอุ3นและแช3น้ำร7อน  1 
(1.02) 

10 
(10.20) 

50 
(51.02) 

29 
(29.60) 

8 
(8.16) 

7. ท3านสวมใส3รองเท7าที่รัดส7นเท7าเปSนประจำ 4 
(4.08) 

28 
(28.57) 

41 
(41.84) 

21 
(21.43) 

4 
(4.08) 

8. ท3านขาดความเอาใจใส3ในการดูแลส7นเท7าของท3าน 37 
(37.76) 

28 
(28.57) 

11 
(11.22) 

14 
(14.29) 

8 
(8.16) 

9. ท3านเคยขาดความมั่นใจในตัวเอง เพราะส7นเท7า

แตก 

29 

(29.59) 

41 

(41.84) 

5 

(5.10) 

18 

(18.37) 

5 

(5.10) 
10. ท3านเคยเข7ารับการรักษา เรื่องส7นเท7าแตก 1 

(1.02) 

5 

(5.10) 

40 

(40.82) 

30 

(30.61) 

22 

(22.45) 
 

จากตารางที่ 2 พบว3ากลุ3มตัวอย3างมีการเดินด7วยเท7าเปล3าเปSนประจำ (ร7อยละ 39.80) และสวมรองเท7าเปÅด

ส7นเปSนประจำ (ร7อยละ 53.06) และได7สวมใส3รองเท7าเพื่อสุขภาพ (ร7อยละ 53.06) และกลุ3มตัวอย3างทาครีมบำรุงและส
ครับส7นเท7าเปSนประจำ (ร7อยละ 53.06) และมีการดื่มน้ำต3อวัน (ร7อยละ 41.84) และอาบน้ำอุ3นและแช3น้ำร7อน (ร7อยละ 

51.02) กลุ3มตัวอย3างได7สวมใส3รองเท7าที่รัดส7นเท7าเปSนประจำ (ร7อยละ 41.84) และพบว3ากลุ3มตัวอย3างมีการขาดความ
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เอาใจใส3ในการดูแลส7นเท7าของท3าน (ร7อยละ 37.76) และเคยขาดความมั่นใจในตัวเอง เพราะส7นเท7าแตก (ร7อยละ 
41.84) และกลุ3มตัวอย3างที่เคยเข7ารับการรักษา เรื่องส7นเท7าแตก (ร7อยละ 40.82) 
 

ส0วนที่ 3 ปKจจัยที่มีความสัมพันธ"กับปKญหาส+นเท+าแตก กรณีศึกษาเพศหญิงอายุ 40-50 ป] หมู0 8 ตำบลบุดี อำเภอ
เมืองยะลา จังหวัด ยะลา 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธGระหว3างอายุกับปYญหาส7นเท7าแตก 

อาย ุ
ปKญหาส+นเท+าแตก  

จำนวน ร+อยละ 

40 – 50 ปÉ 98 100.00 
รวม 98 100.00 

c2  = 19.31    df = 1  significant  = .20 
จากตารางที่ 3 พบว3าอายุไม3มีความสัมพันธGทางสถิติกับปYญหาส7นเท7าแตกของเพศหญิง ซึ่งพบว3ากลุ3มตัวอย3าง

ที่มีอายุ 40 – 45 ปÉ (ร7อยละ 58.16 ) มีแนวโน7มเกิดปYญหาส7นเท7าแตกมากกว3ากลุ3มอายุ 46 – 50 ปÉ 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธGระหว3างปYญหาส7นเท7าแตกของเพศหญิงอายุ 40-50 ปÉ กับอาชีพ 

อาชีพ 
ปKญหาส+นเท+าแตก  

จำนวน ร+อยละ 

เกษตรกร 18 18.37 
แม3บ7าน 33 33.67 

รับราชการ 7 7.14 
รัฐวิสาหกิจ 0 0.00 

รับจ7าง 23 23.47 
อื่น ๆ 17 17.35 
รวม 98 100.00 

c2  = 4.93   df = 1     significant  = .026 

จากตารางที่ 4 พบว3าอาชีพมีความสัมพันธGทางสถิติกับปYญหาส7นเท7าแตกของเพศหญิง ซึ่งพบว3ากลุ3มตัวอย3างที่มีอาชีพ

แม3บ7าน (ร7อยละ 33.67) มีแนวโน7มเกิดปYญหาส7นเท7าแตกมากกว3ากลุ3มอาชีพอื่น ๆ 

ตารางที่ 5  ความสัมพันธGระหว3างปYญหาส7นเท7าแตกของเพศหญิงอายุ 40-50 ปÉ กับสถานภาพ 

สถานภาพ 
ปKญหาส+นเท+าแตก 

จำนวน ร+อยละ 

โสด 4 4.08 
สมรส 79 80.61 
หม7าย 14 14.29 

อื่น ๆ 1 1.02 
รวม 98 100 
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c2  =  2.090  df =  1 significant  = .148 

จากตารางที่ 5 พบว3าสถานภาพไม3มีความสัมพันธGทางสถิติกับปYญหาส7นเท7าแตกของเพศหญิง ซึ่งพบว3ากลุ3มตัวอย3างที่มี

สถานภาพสมรถแล7ว (ร7อยละ 80.61) มีแนวโน7มเกิดปYญหาส7นเท7าแตกมากกว3าสถานภาพอื่น ๆ 

ตารางที่ 6  ความสัมพันธGระหว3างปYญหาส7นเท7าแตกของเพศหญิงอายุ 40-50 ปÉ กับระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา 
ปKญหาส+นเท+าแตก  

จำนวน ร+อยละ 

ระดับประถมศึกษา 25 25.51 
ระดับมัธยมศึกษา 50 51.02 

ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท3า 8 8.16 
ระดับปริญญาตรี 11 11.22 
สูงกว3าปริญญาตรี 0 0.00 

อื่น ๆ 4 4.08 
รวม 98 100.00 

c2  =  .114  df =  1 significant  = .736 

จากตารางที่ 6 พบว3าระดับการศึกษาไม3มีความสัมพันธGทางสถิติกับปYญหาส7นเท7าแตกของเพศหญิง ซึ่งพบว3ากลุ3ม

ตัวอย3างที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร7อยละ 51.02) มีแนวโน7มเกิดปYญหาส7นเท7าแตกมากกว3าการศึกษาระดับอื่น ๆ 

ตารางที่ 7  ความสัมพันธGระหว3างปYญหาส7นเท7าแตกของเพศหญิงอายุ 40-50 ปÉ กับระดับปYญหาส7นเท7าแตก 

ระดับการศึกษา 
ปKญหาส+นเท+าแตก  

จำนวน ร+อยละ 

0 คือ ไม3มีรอยแตก 48 48.98 

1 คือ มีรอยแตกบาง ๆ หรือ รอยแตกจางมาก 17 17.35 

2 คือ มีรอยแตกชัดเจน แต3ไม3ถี ่ 31 31.63 

3 คือ มีรอยแตก ชัดเจนและถี่มากหรือรอยแตกเปSนร3องลึก 2 2.04 

รวม 98 100.00 

c2  =  3.113  df =  1 significant  = .078 

จากตารางที่ 7 พบว3าระดับส7นเท7าแตกมีความสัมพันธGทางสถิติกับปYญหาส7นเท7าแตกของเพศหญิง ซึ่งพบว3ากลุ3ม
ตัวอย3างที่มีรอยแตกชัดเจน แต3ไม3ถี่ (ร7อยละ 31.63) มีแนวโน7มเกิดปYญหาส7นเท7าแตกมากกว3าระดับอื่น ๆ 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปประเด็นสำคัญได7ดังนี ้   

 1. กลุ3มตัวอย3างเปSนเพศหญิง ส3วนใหญ3มีอายุ 40-50 ปÉ (ร7อยละ 100.00) และมีอาชีพส3วนใหญ3เปSนแม3บ7าน 
(ร7อยละ 33.67) โดยกลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีสถานภาพสมรสแล7ว (ร7อยละ 80.61) และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
(ร7อยละ 51.02) และกลุ3มตัวอย3างที่มีระดับส7นเท7าแตกเปSนอันดับ 2 คือมีรอยแตกชัดเจนแต3ไม3ถี่ (ร7อยละ 31.63) 

สาเหตุและปYจจัยเกี่ยวกับปYญหาส7นเท7าแตก พบว3ากลุ3มตัวอย3างมีการเดินด7วยเท7าเปล3าเปSนประจำ (ร7อยละ 39.80) และ
สวมรองเท7าเปÅดส7นเปSนประจำ (ร7อยละ 45.92) และได7สวมใส3รองเท7าเพื่อสุขภาพ (ร7อยละ 53.06) และกลุ3มตัวอย3างทา

ครีมบำรุงและสครับส7นเท7าเปSนประจำ (ร7อยละ 53.06) และมีการดื่มน้ำต3อวัน (ร7อยละ 41.84) และอาบน้ำอุ3นและแช3
น้ำร7อน (ร7อยละ 51.02) กลุ3มตัวอย3างได7สวมใส3รองเท7าที่รัดส7นเท7าเปSนประจำ (ร7อยละ 41.84) และพบว3ากลุ3มตัวอย3าง

มีการขาดความเอาใจใส3ในการดูแลส7นเท7าของท3าน (ร7อยละ 48.99) และเคยขาดความมั่นใจในตัวเอง เพราะส7นเท7า
แตก (ร7อยละ 43.88) และกลุ3มตัวอย3างที่เคยเข7ารับการรักษา เรื่องส7นเท7าแตก (ร7อยละ 40.82)  

 2.  จากการทดสอบสมมุติฐานด7วยสถิติ Chi-square พบว3าตัวแปรที่มีความสัมพันธGทางสถิติกับปYญหาส7นเท7า

แตกของเพศหญิง อายุ 40-50 ปÉ หมู3 8 ตำบลบุดี อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลาอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
คือ ระดับส7นเท7าแตกมีความสัมพันธGทางสถิติกับปYญหาส7นเท7าแตกของเพศหญิง ซึ่งพบว3ากลุ3มตัวอย3างที่มี (ร7อยละ 

31.63) มีแนวโน7มเกิดปYญหาส7นเท7าแตกมากกว3าระดับอื่น ๆ  
 

อภิปรายผลการวิจัย  

จากการวิเคราะหGข7อมูลพบประเด็นสำคัญที่ได7จากผลการวิจัยในเรื่องนี้  ซึ่งผู7วิจัยได7นำมาอภิปรายเพื่อสรุปเปSน
ข7อยุติให7ทราบถึงข7อเท็จจริงโดยมีการนำเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข7องมาอ7างอิงสนับสนุนหรือข7อโต7แย7งได7ดังนี ้

อาชีพมีความสัมพันธGทางสถิติกับปYญหาส7นเท7าแตก ซึ่งไม3สอดคล7องกับการศึกษาเรื่องความพึงพอใจและ
แนวโน7มพฤติกรรมการใช7ผลิตภัณฑG เกลือสปา ของบริษัทลีกาโน3  (ประเทศไทย) จำกัด ของผู7บริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งได7กล3าวถึงอาชีพ ข7าราชการรัฐวิสาหกิจ และอาชีพรับจ7าง ที่เปSนปYจจัยทำให7เกิดส7นเท7าแตก ซึ่งมี

ความสัมพันธGที่นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 จากตารางที่ 3 ด7านอาชีพ พบว3า อาชีพรับจ7างมีปYญหาส7นเท7าแตกมากกว3า
อาชีพอื่น ๆ8 ซึ่งการศึกษาความสัมพันธGของปYจจัยที่ส3งผลต3อปYญหาส7นเท7าแตก กรณีศึกษาเพศหญิง อายุ 40-50 ปÉ หมู3 

8 ตำบลบุดี อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา พบว3าอาชีพแม3บ7านมีความสัมพันธGทางสถิติกับปYญหาส7นเท7าแตกของเพศ
หญิง  
       ระดับปYญหาส7นเท7าแตกมีความสัมพันธGทางสถิติกับปYญหาส7นเท7าแตก ซึ่งสอดคล7องกับงานวิจัยของฮาซัน ดอปอ 

และคณะ ศึกษาการศึกษาสมบัติและการบำบัดส7นเท7าแตกของแผ3นโฟมรองส7นเท7าจากน้ำยางธรรมชาติที่มียูเรียเปSน
สารตัวเติม ผลการศึกษาพบว3าอาการส7นเท7าแตกมีหลายระดับ มีระดับน7อยจนถึงระดับรุนแรงถึงขั้นที่อักเสบ ปวดแสบ 

ร7อนแดง บางรายเจ็บจนไม3สามารถเหยียบบนพื้นได7 ซึ่งการศึกษาสมบัติและการบำบัดส7นเท7าแตกของแผ3นโฟม ได7
กล3าวถึงน้ำมะนาวซึ่งมีฤทธิ์คล7ายคลึงกับมะขามและน้ำมันมะกอกเปSนส3วนผสมหนึ่งในการแก7ปYญหาส7นเท7า ซึ่งมี

ความสัมพันธGที่นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 จากตาราง 4.22 พบว3าความลึกของร3องรอยแตกที่ระดับปานกลางและความ
รุนแรงของส7นเท7าแตกลดลงที่ระดับปานกลางแต3ความเรียบเนียนของส7นเท7าไม3แตกต3างกัน9   
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บทคัดยRอ 
     การศึกษาครั้งนี้ เปSนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาแรงจูงใจและปYจจัย

ทาง การบริหารที่มีผลต3อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดกาฬสินธุG จำนวน 890 คน ใช7วิธีการสุ3มตัวอย3างเปSนแบบแบ3งชั้นภูมิ ได7จำนวน 137 คน เครื่องมือใช7

แบบสอบถามเพื่อเก็บข7อมูลเชิงปริมาณและแนวทางการสัมภาษณGเชิงลึกเพื่อเก็บข7อมูลเชิงคุณภาพ จำนวน 12 คน 
สถิติที่ใช7ในการวิเคราะหGข7อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะหGด7วยค3าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธGของเพียรGสัน 

และสถิติการถดถอยพหุเชิงเส7นแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว3าภาพรวมแรงจูงใจ ปYจจัยทางการบริหาร และคุณภาพ
ชีวิตการทำงานอยู3ในระดับมาก ค3าเฉลี่ย 3.99 (S.D.=0.40), 3.81 (S.D.=0.57) และ 4.07 (S.D.=0.44) ตามลำดับ และ
ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพันธGระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริม

สุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG (r=0.772, p<0.001) และปYจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธGระดับปานกลาง (r=
0.616, p<0.001) และพบว3าปYจจัย 4 ตัวแปร ได7แก3 ปYจจัยจูงใจด7านความสำเร็จในการทำงาน ปYจจัยค้ำจุนด7านการ

ปกครองบังคับบัญชา ปYจจัยค้ำจุนด7านชีวิตความเปSนอยู3ส3วนตัว และด7านเวลาในการปฏิบัติงาน มีผลและสามารถร3วม
พยากรณGคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG ได7
ร7อยละ 78.9 (R2=0.789, p<0.001) 

คำสำคัญ:  แรงจูงใจ, ปYจจัยทางการบริหาร, คุณภาพชีวิตการทำงาน  
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Abstract 

 
          This cross-sectional descriptive research aimed to study motivation and administrative 
factors affecting the quality of working life among public health officers at sub-district 

healthpromoting hospitals in Kalasin province, Thailand. 137 personnel with randomly selected by 
stratified random sampling techniques from 890 population, public health officers at sub-district 

healthpromoting hospitals in Kalasin province. Data was collected by questions for quantitative 
data and used in-depth interview guidelines for qualitative data gathering from 12 key informants. 
The questionnaire was examined and verified by three experts for content validity with items 

objective congruence (IOC), all items were more than 0.50, and reliability with Cronbach’s alpha 
coefficient was 0.98. Data was collected between 9th January to 9th February 2023. Data analysis 

was performed by descriptive and inferential statistics at a significant level of 0.05 The results 
showed that the motivation, administrative factors and quality of working life were at a high level 

with averages of 3.99 (S.D.=0.40), 3.81 (S.D.=0.57) and 4.07 (S.D.=0.44) respectively. The overall 
motivation has a high correlation with the quality of working life among public health officers at 
sub-district healthpromoting hospitals in Kalasin province. (r=0.772, p<0.001)and administrative 

factors had moderate correlation (r=0.616, p<0.001). The results found that four variables; 
achievement, supervision, personal life and time there were affected and could jointly predict the 

quality of working life among public health officers at sub-district healthpromoting hospitals in 
Kalasin province at 78.9 percent (R2=0.789, p<0.001). 
Keywords: Motivation, Administrative Factors, Quality of working life 
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บทนำ 

โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปSนไวรัสอุบัติใหม3ที่พบการระบาดตั้งแต3เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 การ
แพร3ระบาดของโรคเกิดขึ้นอย3างกว7างขวางในหลายประเทศทั่วโลก องคGการอนามัยโลกได7ประกาศให7โรคไวรัสโคโร

นา 2019 (COVID-19) เปSนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว3างประเทศ [1] โดยจังหวัดกาฬสินธุGอยู3ในระดับพื้นที่เฝ`า
ระวังสูง ซึ่งมีการดำเนินงานด7านสาธารณสุข คือ มีการประกาศพื้นที่เขตติดโรคและการตรวจคัดกรองที่ด3านคนเข7าเมือง 
[2]  โดยเฉพาะอย3างยิ่งเจ7าหน7าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล ถือว3าเปSนอีกหนึ่งอาชีพที่
สำคัญที่มีบทบาทเปSนทั้งด3านหน7าคัดกรองกลุ3มเสี่ยงที่เดินทางมาในพื้นที่ ออกทำงานเชิงรุกในชุมชนเพื่อควบคุมการ
แพร3ระบาด ด7วยบริบทของการปฏิบัติงานในสถานการณGการแพร3ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และภาระ

งานที่หนักนั้น ทำให7เจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล เปSนกลุ3มบุคคลที่ได7รับความเสี่ยงโดยตรง 
จึงทำให7คุณภาพชีวิตหลายๆด7านได7เปลี่ยนไปอย3างเห็นได7ชัดเจน [2] 

 คุณภาพชีวิตในการทำงาน มีความหมายครอบคลุมทุกมิติที่มีความสัมพันธGกับการปฏิบัติงาน ซึ่งมีส3วนในการ
ส3งเสริมสนับสนุน ความรู7สึกพึงพอใจของบุคลากรที่มีผลต3อการทำงาน ประกอบไปด7วย 8 ด7าน คือ 1) ด7านค3าตอบแทน
ที่เพียงพอและยุติธรรม 2) ด7านสิ่งแวดล7อมที่มีความปลอดภัยคำนึงถึงสุขภาพอนามัย 3) ด7านการพัฒนาความสามารถ

ของบุคคล 4) ด7านก7าวหน7าและความมั่นคงในการทำงาน 5) ด7านการยอมรับและการมีส3วนร3วมในองคGการ 6) ด7านสิทธิ
หรือประชาธิปไตยในองคGการ 7) ด7านความสมดุลในชีวิต และ 8) ด7านความเกี่ยวข7องสัมพันธGกับชุมชน [20] ซึ่งคุณภาพ

ชีวิตการทำงาน ถือว3าเปSนกลไกที่สำคัญในการปรับปรุงการทำงานในสถานที่ปฏิบัติงาน และช3วยลดความตึงเครียดใน
จิตใจ เพิ่มความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล   

แรงจูงใจถือเปSนอีกสิ่งหนึ่งที่ช3วยส3งเสริมให7เจ7าหน7าที่สาธารณสุขทำงานด7วยความมุ3งมั่นตั้งใจและมี
ประสิทธิภาพ ส3งผลต3อการมีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดี ซึ่งประกอบด7วยปYจจัยจูงใจ ได7แก3 1) ความสำเร็จในการทำงาน 
2) การยอมรับนับถือ 3) ความรับผิดชอบ 4) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 5) ความก7าวหน7าในตำแหน3ง และปYจจัยค้ำจุน 

ได7แก3 1) นโยบายและการบริหาร 2) ความสัมพันธGระหว3างบุคคล 3) สภาพการปฏิบัติงาน 4) การปกครองบังคับบัญชา 
5) เงินเดือนและค3าตอบแทน 6) สถานภาพของวิชาชีพ 7) ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และ 8) ชีวิตความเปSนอยู3

ส3วนตัว [19] 
 นอกจากนี้ปYจจัยทางการบริหาร ยังเปSนอีกปYจจัยหนึ่งที่นำมาสนับสนุนการปฏิบัติงานให7บรรลุผลสำเร็จอย3างมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังส3งผลต3อการมีคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีอีกด7วย ซึ่งประกอบด7วย 1) บุคลากร 2) งบประมาณ 

3) วัสดุอุปกรณG 4) กระบวนการบริหาร 5) เวลาในการปฏิบัติงาน และ 6) เทคโนโลยีที่เกี่ยวข7อง [7] 
 จากข7อมูลสรุปผลการดำเนินประจำปÉงบประมาณ 2563 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุG พบว3า 

เจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุGนั้น ถือว3าเปSนอีกหนึ่งอาชีพที่สำคัญที่มี
บทบาทเปSนทั้งด3านหน7าคัดกรองกลุ3มเสี่ยงที่เดินทางมาในพื้นที่ การกำกับดูแลผู7ป™วยที่รักษาตัวที่บ7าน ออกทำงานเชิงรุก

ในชุมชนเพื่อควบคุมการแพร3ระบาด ด7วยบริบทของการปฏิบัติงานในสถานการณGการแพร3ระบาดโรคไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) และภาระงานที่หนักนั้น ทำให7เจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล เปSน
กลุ3มบุคคลที่ได7รับความเสี่ยงโดยตรง จึงทำให7คุณภาพชีวิตหลายๆด7านได7เปลี่ยนไปอย3างเห็นได7ชัดเจน โดยต7องรับมือ

อย3างหนักในภารกิจการปฏิบัติงานในสถานการณGดังกล3าว ทำให7บางครั้งต7องทำหน7าที่หลายบทบาทพร7อมๆกัน มีการ
รับผิดชอบงานข7ามสายงาน เกิดปYญหาการขอย7ายและลาออกบ3อยครั้ง ซึ่งการสับเปลี่ยนหมุนเวียนทำให7ขาดความ

มั่นคงในการทำงาน และยังขาดการพัฒนาความสามารถของบุคลากรอย3างต3อเนื่อง อีกทั้งเจ7าหน7าที่สาธารณสุขยังขาด
เครื่องมือและวัสดุอุปกรณGป`องกันตัวในการทำงานในสถานการณGการแพร3ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่
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ไม3เพียงพอและไม3ครอบคลุมทุกพื้นที่ทำให7ขาดความปลอดภัยถึงสุขภาพอนามัย เกิดความวิตกกังวล ส3งผลต3อสุขภาพ

กาย สุขภาพใจ และอาจส3งผลต3อคุณภาพชีวิตการทำงานด7วย [16] จากสถานการณGที่กล3าวมาข7างต7น ผู7วิจัยเล็งเห็นว3า
หากเจ7าหน7าที่สาธารณสุขผู7ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิได7รับแรงจูงใจในด7านต3างๆ อาทิ แรงจูงใจในด7านนโยบายและ
การบริหาร ด7านสถานภาพของวิชาชีพ ด7านสภาพการปฏิบัติ และแรงจูงใจอีกหลายๆด7าน ย3อมจะเปSนพลังเชิงบวกที่จะ

กระตุ7นให7บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได7เต็มกำลังความสามารถ  นอกจากนี้หากเจ7าหน7าที่ผู7ปฏิบัติงานได7รับปYจจัย
ทางการบริหารต3างๆมาสนับสนุนการปฏิบัติ ไม3ว3าจะเปSนปYจจัยทางการบริหารด7านบุคลากร ด7านวัสดุอุปกรณGที่เพียงพอ 

และโดยเฉพาะงบประมาณสนับสนุน ย3อมส3งผลให7เจ7าหน7าที่สาธารณสุขนั้นปฏิบัติงานได7อย3างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
และอาจเปSนสิ่งที่จะส3งผลทำให7เกิดคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีขึ้นด7วยเช3นกัน  ดังนั้นผู7วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแรงจูงใจ
และปYจจัยทางการบริหารที่มีผลต3อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพ

ตำบล จังหวัดกาฬสินธุG เพื่อเปSนข7อเสนอเชิงนโยบายในการส3งเสริมและสนับสนุนปYจจัยดังกล3าวให7เจ7าหน7าที่สาธารณสุข
มคีุณภาพชีวิตการทำงานที่ด ีและให7การทำงานบรรลุวัตถุประสงคGขององคGกรได7อย3างมีประสิทธิภาพสูงสุดต3อไป 
 

วัตถุประสงคgการวิจัย  

 1. แรงจูงใจและปYจจัยทางการบริหารที่มีผลต3อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG  
 2. ระดับแรงจูงใจ ระดับปYจจัยทางการบริหาร และระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG 
 3. ปYญหา อุปสรรค และข7อเสนอแนะ คุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เปSนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) เก็บ

รวบรวมข7อมูลแบบเชิงปริมาณร3วมกับเชิงคุณภาพ ระหว3างวันที่ 10 มีนาคม 2565 ถึง 30 เมษายน 2566 
 ประชากรและกลุ0มตัวอย0าง ประชากรที่ใช7ในการวิจัยครั้งนี้ คือ เจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริม

สุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG จำนวน 890 คน[17] และกลุ3มตัวอย3าง คือ เจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG จำนวน 137 คน โดยใช7สูตรคำนวณขนาดตัวอย3างของ Cohen (1988)[18] กรณีเก็บ
ข7อมูลเชิงปริมาณ เนื่องจากเจ7าหน7าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลมีหลากหลายวิชาชีพ 

เพื่อให7ได7กลุ3มตัวอย3างที่เหมาะสมทุกวิชาชีพ ผู7วิจัยจึงใช7การสุ3มตัวอย3างโดยใช7วิธีการสุ3มแบบชั้นภูมิ(Stratified 
Random Sampling) โดยมีขั้นตอนดังต3อไปนี้ 1) สำรวจจำนวนเจ7าหน7าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส3งเสริมสุขภาพ จังหวัดกาฬสินธุG 2) จำแนกจำนวนเจ7าหน7าที่สาธารณสุขออกแต3ละตำแหน3ง ได7แก3 พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ7าพนักงานสาธารณสุข เจ7าพนักงานทันตสาธารณสุข และแพทยGแผนไทย 3) ทำการเทียบ

สัดส3วนขนาดตัวอย3างต3อกลุ3มประชากรในแต3ละตำแหน3ง 4) ใช7การสุ3มตัวอย3างในแต3ละตำแหน3งด7วยวิธีการสุ3มอย3างง3าย 
(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม3ใส3คืนในแต3ละตำแหน3งจนได7ขนาดตัวอย3างครบ 137 คน 
นอกจากนี้มีกลุ3มบุคคลที่ให7ข7อมูลในการสัมภาษณGเชิงลึกเพื่อสนับสนุนการอธิบายข7อมูลเชิงปริมาณ จำนวน 12 คน 

ประกอบด7วย 1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 1 คน 2) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 3 คน 3) 
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โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 8 คน เจ7าหน7าที่สาธารณสุขทั้ง 12 คน เปSนผู7ที่สามารถให7ข7อมูลคุณภาพชีวิต
การทำงานในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG ได7ดีที่สุด 
 เครื่องมือที่ใช+ในการวิจัย เครื่องมือมีทั้งหมด 2 ชุด  

ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มีทั้งหมด 5 ส3วน ได7แก3 ส3วนที่ 1 คุณลักษณะส3วนบุคคล 
มีข7อคำถาม 8 ข7อ ส3วนที่ 2 แรงจูงใจ มีข7อคำถาม 45 ข7อ ส3วนที่ 3 ปYจจัยทางการบริหาร มีข7อคำถาม 30 ข7อ ส3วนที่ 4 

คุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุข มีข7อคำถาม 40 ข7อโดยส3วนที่ 2 ถึง ส3วนที่ 4 ใช7มาตราส3วนประมาณ
ค3า มีคำตอบให7เลือกตอบ 5 ระดับ และส3วนที่ 5 คำถามปลายเปÅดให7ผู7ตอบได7เสนอปYญหาอุปสรรคและข7อเสนอแนะ

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดกาฬสินธุG มี
คำถาม 11 ข7อ 

 ชุดที่ 2 การสัมภาษณGเชิงลึก (In-depth Interviewed) จำนวนทั้งหมด 4 ส3วน ได7แก3 ส3วนที่ 1 

เปSนคำถามเกี่ยวกับแรงจูงใจ ส3วนที่ 2 เปSนคำถามเกี่ยวกับปYจจัยทางการบริหาร ส3วนที่ 3 เปSนคำถามเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตการทำงานและส3วนที่ 4 เปSนคำถามเกี่ยวกับปYญหาอุปสรรคและข7อเสนอแนะเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ

เจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดกาฬสินธุG 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามได7ผ3านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) จากผู7เชี่ยวชาญ 3 ท3าน ได7ค3าดัชนีความสอดคล7อง (IOC) ทุกข7อมีค3ามากกว3า 0.50 และวิเคราะหGความเที่ยง 

(Reliability) ค3าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท3ากับ 0.98  
 การวิเคราะห"ข+อมูล ผู7วิจัยวิเคราะหGใข7อมูลโดยใช7โปรแกรมสำเร็จรูป ประกอบด7วย สถิติเชิง

พรรณนา ได7แก3 ความถี่ ร7อยละ ค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค3ามัธยฐาน ค3าสูงสุด ค3าต่ำสุด และสถิติเชิงอนุมาน 
ได7แก3 สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธGของเพียรGสัน และสถิติการถดถอยพหุเชิงเส7นแบบขั้นตอน ด7วยการกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05   

ผลการวิจัย 
1.คุณลักษณะส0วนบุคคลของเจ+าหน+าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ" 
คุณลักษณะส3วนบุคคลของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG พบว3า  

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง จำนวน 94 คน คิดเปSนร7อยละ 68.6 มีอายุอยู3ระหว3าง 31 - 40 ปÉ จำนวน 58 คน 
คิดเปSนร7อยละ 42.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 39.33 ปÉ (S.D. = 10.53 ปÉ) อายุต่ำสุด 24 ปÉ อายุสูงสุด 61 ปÉ สถานภาพสมรส 

จำนวน 81 คน คิดเปSนร7อยละ 59.1 ระดับการศึกษาส3วนใหญ3สำเร็จการศึกษาปริญญาตรี จำนวน 118 คน คิดเปSนร7อย
ละ 86.1 เปSนตำแหน3งนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 48 คน คิดเปSนร7อยละ 35.0 โดยมีรายได7ต3อเดือนเฉลี่ย 32,245 

บาท (S.D. = 13,610.44) รายได7ต่ำสุด 9,260 บาท รายได7สูงสุด 68,000 บาท มีประสบการณGทำงานในโรงพยาบาล
ส3งเสริมสุขภาพตำบล อยู3ในช3วงระหว3าง 1-10 ปÉ จำนวน 83 คน คิดเปSนร7อยละ 60.6 มีค3ามัธยฐาน 10 ปÉ ระยะเวลา

ต่ำสุด 1 ปÉ ระยะเวลาสูงสุด 40 ปÉ และการได7รับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงาน จำนวน 29 คน 
คิดเปSนร7อยละ 21.2 ซึ่งส3วนใหญ3ได7รับการฝªกอบรม 1 ครั้ง จำนวนน7อยสุด 1 ครั้ง จำนวนมากสุด 3 ครั้ง  

2. ระดับแรงจูงใจของเจ+าหน+าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ" 
จากการวิเคราะหGข7อมูลระดับแรงจูงใจ พบว3า ภาพรวมกลุ3มตัวอย3างอยู3ในระดับมาก มีค3าเฉลี่ย 3.99 (S.D.=

0.40) โดยพบว3าปYจจัยจูงใจ อยู3ในระดับมาก ค3าเฉลี่ย 4.04 (S.D.=0.42)  และปYจจัยค้ำจุน อยู3ในระดับมาก ค3าเฉลี่ย 

3.95 (S.D.=0.47) เมื่อพิจารณารายด7าน พบว3า ด7านชีวิตความเปSนอยู3ส3วนตัว มีค3าเฉลี่ยสูงสุด อยู3ในระดับมาก ค3าเฉลี่ย 
4.25 (S.D.=0.65) รองลงมา คือ ด7านสถานภาพของวิชาชีพ ค3าเฉลี่ย 4.08 (S.D.=0.56) สำหรับด7านที่มีค3าเฉลี่ยน7อย
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ที่สุด คือ ด7านนโยบายและการบริหาร ค3าเฉลี่ย 3.67 (S.D.=0.64) รองลงมา คือ ด7านสภาพการปฏิบัติงาน ค3าเฉลี่ย 

3.81 (S.D.=0.69) 
3.ระดับปKจจัยทางบริหารของเจ+าหน+าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ" 
จากการวิเคราะหGข7อมูลระดับปYจจัยทางบริหาร พบว3า ภาพรวมกลุ3มตัวอย3างอยู3ในระดับมาก มีค3าเฉลี่ย 3.81 

(S.D.=0.57) เมื่อพิจารณารายด7าน พบว3า ด7านงบประมาณ มีค3าเฉลี่ยสูงสุด อยู3ในระดับมาก ค3าเฉลี่ย 3.88 (S.D.=
0.69) รองลงมา คือ ด7านเวลาในการปฏิบัติงาน ค3าเฉลี่ย 3.85 (S.D.=0.59) สำหรับด7านที่มีค3าเฉลี่ยน7อยที่สุด คือ ด7าน

เทคโนโลยีที่เกี่ยวข7อง ค3าเฉลี่ย 3.75 (S.D.=0.63) รองลงมา คือ ด7านวัสดุอุปกรณG ค3าเฉลี่ย 3.77 (S.D.=0.68) 
4.ระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ+าหน+าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ" 
จากการวิเคราะหGข7อมูลระดับคุณภาพชีวิตการทำงาน พบว3า ภาพรวมกลุ3มตัวอย3างอยู3ในระดับมาก มีค3าเฉลี่ย 

4.07 (S.D.=0.44) เมื่อพิจารณารายด7าน พบว3า ด7านสิทธิหรือประชาธิปไตยในองคGการ มีค3าเฉลี่ยสูงสุด อยู3ในระดับมาก 
ค3าเฉลี่ย 4.24 (S.D.=0.59) รองลงมา คือ ด7านการยอมรับและการมีส3วนร3วมในองคGการ ค3าเฉลี่ย 4.21 (S.D.=0.51) 

สำหรับด7านที่มีค3าเฉลี่ยน7อยที่สุด คือ ด7านสิ่งแวดล7อมที่มีความปลอดภัยคำนึงถึงสุขภาพอนามัย ค3าเฉลี่ย 3.88 (S.D.=
0.66) รองลงมา คือ ด7านความก7าวหน7าและความมั่นคงในการทำงาน ค3าเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.63) 

5. แรงจูงใจและปKจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ"กับคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ+าหน+าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ" 

    5.1 แรงจูงใจ พบว3า ภาพรวมมีความสัมพันธGระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.772, p<0.001) เมื่อพิจารณาราย
ด7านพบว3า ปYจจัยที่มีความสัมพันธGสูงที่สุดคือ ด7านการปกครองบังคับบัญชา มีความสัมพันธGระดับสูง อย3างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (r=0.808, p<0.001) รองลงมาคือ ด7านชีวิตความเปSนอยู3ส3วนตัว มีความสัมพันธGระดับสูง (r=0.744, 
p<0.001) สำหรับปYจจัยที่มีความสัมพันธGน7อยที่สุดคือ ด7านความสัมพันธGระหว3างบุคคล มีความสัมพันธGระดับปานกลาง 
อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.391, p<0.001) รองลงมาคือ ด7านนโยบายและการบริหาร มีความสัมพันธGระดับปาน

กลาง (r=0.442, p<0.001)  
ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธGของเพียรสันระหว3างแรงจูงใจที่มีความสัมพันธGกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ

เจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG 

แรงจูงใจ 
คุณภาพชีวิตการทำงาน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ" 
(r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ" 

แรงจูงใจ 0.772*** <0.001 สูง 
ปKจจัยจูงใจ 0.597*** <0.001 ปานกลาง 
ความสำเร็จในการทำงาน 0.540*** <0.001 ปานกลาง 

ความรับผิดชอบ 0.443*** <0.001 ปานกลาง 
ลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ 0.515*** <0.001 ปานกลาง 

ปKจจัยค้ำจุน 0.788*** <0.001 สูง 
นโยบายและการบริหาร 0.442*** <0.001 ปานกลาง 

ความสัมพันธGระหว3างบุคคล 0.391*** <0.001 ปานกลาง 
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แรงจูงใจ คุณภาพชีวิตการทำงาน 

สภาพการปฏิบัติงาน 0.611*** <0.001 ปานกลาง 

การปกครองบังคับบัญชา 0.808*** <0.001 สูง 
สถานภาพของวิชาชีพ 0.540*** <0.001 ปานกลาง 

ชีวิตความเปSนอยู3ส3วนตัว 0.744*** <0.001 สูง 
   

    5.2 ปYจจัยทางการบริหาร พบว3า ภาพรวมมีความสัมพันธGระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ

เจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.616, 
p<0.001) เมื่อพิจารณารายด7านพบว3า ทุกด7านมีความสัมพันธGระดับปานกลาง อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได7แก3 ด7านเวลา

ในการปฏิบัติงาน (r=0.641, p<0.001) ด7านบุคลากร (r=0.621, p<0.001) ด7านกระบวนการบริหาร (r=0.534, 
p<0.001) ด7านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข7อง (r=0.513, p<0.001) ด7านงบประมาณ (r=0.513, p<0.001) และด7านวัสดุอุปกรณG 
(r=0.454, p<0.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธGของเพียรสันระหว3างปYจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธGกับคุณภาพชีวิตการทำงาน
ของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG  

ปKจจัยทางการบริหาร 
คุณภาพชีวิตการทำงาน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ"(r) p-value ระดับความสัมพันธ" 

ปKจจัยทางการบริหาร 0.616*** <0.001 ปานกลาง 
ด7านบุคลากร 0.621*** <0.001 ปานกลาง 

ด7านงบประมาณ 0.513*** <0.001 ปานกลาง 
ด7านวัสดุอุปกรณG 0.454*** <0.001 ปานกลาง 
ด7านกระบวนการบริหาร 0.534*** <0.001 ปานกลาง 

ด7านเวลาในการปฏิบัติงาน 0.641*** <0.001 ปานกลาง 
ด7านเทคโนโลยีที่เกี่ยวข7อง 0.513*** <0.001 ปานกลาง 

*** ระดับนัยสำคัญน7อยกว3า 0.001 
 6.แรงจูงใจและปKจจัยทางการบริหารที่มีผลต0อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ+าหน+าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ" 
  จากผลการศึกษาพบว3า ตัวแปรที่มีผลต3อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG คือ แรงจูงใจด7านการปกครองบังคับบัญชา (p<0.001) แรงจูงใจ

ด7านความสำเร็จในการทำงาน (p<0.001) แรงจูงใจด7านชีวิตความเปSนอยู3ส3วนตัว (p<0.001) และปYจจัยทางการบริหาร
ด7านเวลาในการปฏิบัติงาน (p<0.001) โดยสามารถทำให7เปSนสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส7นตรง ซึ่งเปSนสมการที่ทำนาย

ในรูปแบบคะแนนดิบโดยแทนค3าสมการได7ดังนี ้
   Y = 0.618 + (0.240) (แรงจูงใจด7านการปกครองบังคับบัญชา) 

      + (0.226) (แรงจูงใจด7านความสำเร็จในการทำงาน) 
  + (0.202) (แรงจูงใจด7านชีวิตความเปSนอยู3ส3วนตัว) 

      + (0.189) (ปYจจัยทางการบริหารด7านเวลาในการปฏิบัติงาน) 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

29 
Academic Journal of Community Public Health  Vol.10 No.2, April–June 2024 

 

 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 สถิติวิเคราะหGถดถอยพหุเชิงเส7นแบบขั้นตอนคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG 

คุณภาพชีวิตการทำงาน B Beta T p-value R R2 R2
adj 

R2 
change 

ด7านการปกครองบังคับบัญชา 0.240 0.338 4.857 <0.001 0.808 0.653 0.650 - 
ด7านความสำเร็จในการทำงาน 0.226 0.251 5.731 <0.001 0.846 0.716 0.711 0.063 

ด7านชีวิตความเปSนอยู3ส3วนตัว 0.202 0.295 4.955 <0.001 0.867 0.751 0.746 0.035 
ด7านเวลาในการปฏิบัติงาน 0.189 0.252 4.863 <0.001 0.888 0.789 0.783 0.038 

ค0าคงที่  0.618, F=123.356, p<0.001, R=0.888, R2=0.789, R2
adj=0.783 

 

สรุปอภิปรายผลการวิจัย 
1. แรงจูงใจและปKจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ"กับคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ+าหน+าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ" 
   1.1 ภาพรวมของแรงจูงใจ มีความสัมพันธGระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.772, p<0.001) 

เนื่องจากแรงจูงใจถือเปSนสิ่งที่จำเปSนและเปSนแรงผลักดันหรือแรงกระตุ7นเชิงบวกให7การปฏิบัติงานของเจ7าหน7าที่เปSนไป
อย3างมีประสิทธิภาพและส3งผลต3อเกิดคุณภาพชีวิตการทำงาน ประกอบด7วยปYจจัยจูงใจและปYจจัยค้ำจุน ซึ่งผลการวิจัย
ในครั้งนี้มีความสัมพันธGสอดคล7องในระดับเดียวกันกับการวิจัยที่มีผู7ศึกษาไว7แล7ว พบว3า แรงจูงใจมีความสัมพันธGระดับสูง

กับ การปฏิบัติงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล [15] ด7วยบริบทการทำงานของแต3ละ
พื้นที่มีความแตกต3างกัน อาจมีแรงจูงใจในการทำงานที่แตกต3างกัน ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้ยังพบว3ามีความสัมพันธG

สอดคล7องในระดับที่แตกต3างกันกับการวิจัยที่ผ3านมา พบว3า แรงจูงใจมีความสัมพันธGระดับปานกลางกับ การปฏิบัติงาน
ของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล [3] 
  1.2 ภาพรวมของปYจจัยทางการบริหาร มีความสัมพันธGระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน

ของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.616, 
p<0.001) เนื่องจากปYจจัยทางการบริหารเปSนอีกปYจจัยหนึ่งที่สำคัญต3อคุณภาพชีวิตการทำงาน เพราะเปSนปYจจัยที่ช3วย

สนับสนุนและส3งเสริมการปฏิบัติงานให7เกิดสภาพคล3อง อันจะส3งผลต3อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่
สาธารณสุขอย3างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้มีความสัมพันธGสอดคล7องในระดับเดียวกันกับการวิจัยที่มีผู7

ศึกษาไว7แล7ว พบว3า ปYจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธGระดับปานกลางกับ การปฏิบัติงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล [9,14] การบริหารงานเปSนการทำงานโดยอาศัยการมีส3วนร3วมของบุคคลจากหลายฝ™าย
ที่เกี่ยวข7อง อาจมีผลต3อการดำเนินงานให7สำเร็จตามวัตถุประสงคGต3างกัน ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้ยังพบว3ามีความสัมพันธG

สอดคล7องในระดับที่แตกต3างกันกับการวิจัยที่ผ3านมา พบว3า ปYจจัยทางการบริหาร มีความสัมพันธGระดับสูงกับ การ
ปฏิบัติงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล [11] 
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2.แรงจูงใจและปKจจัยทางการบริหารที่มีผลต0อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ+าหน+าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ" 

2.1 แรงจูงใจที่มีผลต3อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริม

สุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG คือ ปYจจัยจูงใจด7านความสำเร็จในการทำงาน ซึ่งเปSนส3วนในการส3งเสริมให7บุคลากรมี
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน เนื่องจากการจะทำงานให7สำเร็จนั้น  ควรมีการกำหนดกรอบภาระงานให7ชัดเจน และ

ให7บุคลากรทุกคนมีส3วนในการกำหนดแผนการปฏิบัติงานตามบทบาท หน7าที่ของตน ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล7องกับ
การวิจัยที่มีผู7ศึกษาไว7แล7ว พบว3า ปYจจัยจูงใจด7านความสำเร็จในการทำงานมีผลต3อการปฏิบัติงานของเจ7าหน7าที่

สาธารณสุข [10,13] ความสำเร็จในการทำงานเปSนส3วนในการส3งเสริมให7บุคลากรมีความพึงพอใจที่ต3างกันในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว3าปYจจัยจูงใจด7านความสำเร็จในการทำงาน ไม3มีผลต3อการปฏิบัติงานของเจ7าหน7าที่
สาธารณสุข [11] 

2.2 แรงจูงใจที่มีผลต3อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG คือ ปYจจัยค้ำจุนด7านการปกครองบังคับบัญชา เนื่องจากผู7บริหารควรให7อิสระทาง

ความคิด มีความไว7วางใจให7ผู7รับผิดชอบงานมีโอกาสได7ตัดสินใจในงานของตนเอง นอกจากนั้นผู7บริหารควรมีการนิเทศ
ติดตามเพื่อการให7คำแนะนำปรึกษาเพื่อสนับสนุนให7มีคุณภาพชีวิตการทำงานที่สำเร็จในขั้นต3อไป ผลการวิจัยในครั้งนี้
สอดคล7องกับการวิจัยที่มีผู7ศึกษาไว7แล7ว พบว3า ปYจจัยค้ำจุนด7านการปกครองบังคับบัญชามีผลต3อการปฏิบัติงานของ

เจ7าหน7าที่สาธารณสุข [4] หากมีการสนับสนุนด7านการปกครองบังคับบัญชาไม3เพียงพอและต3อเนื่องอาจส3งผลต3อการ
ดำเนินงานได7 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว3าปYจจัยค้ำจุนด7านการปกครองบังคับบัญชา ไม3มีผลต3อการปฏิบัติงานของ

เจ7าหน7าที่สาธารณสุข [5] 
 2.3 แรงจูงใจที่มีผลต3อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส3งเสริม

สุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG คือ ปYจจัยค้ำจุนด7านชีวิตความเปSนอยู3ส3วนตัว เนื่องจากด7วยภารกิจที่ได7รับมอบหลาย
บางครั้งอาจมีการนำงานกลับไปทำต3อนอกเวลาราชการ เพื่อให7งานสำเร็จตามเวลาที่เป`าหมายกำหนด ดังนั้นการได7รับ
แรงสนับสนุนจากผู7บังคับบัญชาอย3างต3อเนื่องและสร7างแรงบันดาลใจในการทำงาน จะเปSนแรงผลักดันในการปฏิบัติงาน

และมีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่ดี ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล7องกับการวิจัยที่มีผู7ศึกษาไว7แล7ว พบว3า ปYจจัยค้ำจุนด7าน
ชีวิตความเปSนอยู3ส3วนตัว มีผลต3อการปฏิบัติงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุข [5,12] หากมีการส3งเสริมแรงจูงใจด7านชีวิต

ความเปSนอยู3ส3วนตัวที่แตกต3างกันอาจส3งผลให7การปฏิบัติงานมีคุณภาพที่ต3างกันด7วย ในครั้งนี้ไม3สอดคล7องกับผล
การศึกษา ที่พบว3า ปYจจัยค้ำจุนด7านชีวิตความเปSนอยู3ส3วนตัว ไม3มีผลต3อการปฏิบัติงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุข [3] 

 2.4 ปYจจัยทางการบริหารที่มีผลต3อคุณภาพชีวิตการทำงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส3งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุG คือ ปYจจัยทางการบริหารด7านเวลาในการปฏิบัติงาน เนื่องจากการวางแผนด7าน
เวลาเพื่อให7สอดคล7องกับภาระงานเปSนเรื่องสำคัญมาก ควรมีการวางแผนและมีการเผื่อเวลาไว7ล3วงหน7าเพื่อให7ได7ผลงาน

ตามเป`าหมายที่ตั้งไว7อย3างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล7องกับการวิจัยที่มีผู7ศึกษาไว7แล7ว พบว3า ปYจจัย
ทางการบริหารด7านเวลาในการปฏิบัติงานมีผลต3อการปฏิบัติงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุข [6,9] การมีเวลาเปSนสิ่งกำหนด

ขั้นตอนที่ชัดเจน จะช3วยให7การดำเนินงานมีข7อผิดพลาดน7อยลง และสามารถแก7ไขปYญหาได7ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว3า
ปYจจัยทางการบริหารด7านเวลาในการปฏิบัติงานไม3มีผลต3อการปฏิบัติงานของเจ7าหน7าที่สาธารณสุข [8] 

 

ขhอเสนอแนะจากการวิจัย  

   1. องคGการบริหารส3วนจังหวัดกาฬสินธุG สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควร
ส3งเสริมปYจจัยจูงใจในด7านความสำเร็จในการทำงาน โดยการติดตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยู3เสมอ และให7
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คำแนะนำช3วยเหลือในการปฏิบัติงาน เพื่อให7บุคลากรมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานและปฏิบัติงานไปในทิศทาง

เดียวกัน ตลอดจนสามารถทำงานได7สำเร็จตามเป`าหมายขององคGกร 
   2. องคGการบริหารส3วนจังหวัดกาฬสินธุG สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควร

ให7ความสำคัญกับการสร7างแรงบัลดาลใจในการปฏิบัติงาน หรือส3งเสริมให7บุคคลากรมีความมุ3งมั่นในการปฏิบัติงานให7

สำเร็จตามเป`าหมายอย3างมีประสิทธิภาพ 
   3. องคGการบริหารส3วนจังหวัดกาฬสินธุG สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ควร

ส3งเสริมการมีส3วนร3วมในการวางแผนการปฏิบัติงานให7สอดคล7องกับมาตรฐานทางวิชาชีพและศักยภาพของบุคลากร 
และโดยเฉพาะอย3างยิ่งการวางแผนด7านระยะเวลาในการดำเนินงานเพื่อไม3ให7เกิดความกระทบกับชีวิตความเปSนอยู3
ส3วนตัวอันจะส3งผลต3อคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขต3อไป   
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รายงานสอบสวนการแพรBกระจายของวัณโรคปอดในเรือนจำแหBงหนึ่ง ในภาคตะวันออก 

เวสารัช วรุตมะพงศgพันธุg
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บทคัดยRอ 
     การศึกษานี้เปSน Retrospective Cohort Study และ Investigation Descriptive โดยใช7ข7อมูล

ทุติยภูมิที่บันทึกใน TB03, National Tuberculosis Information Program และแบบบันทึกการรักษาพยาบาลจาก

ผู7ป™วยของโรงพยาบาลชุมชน พรรณนาข7อมูลระบาดวิทยาเชิงสอบสวนโรค และอธิบายลักษณะการแพร3ของวัณโรคปอด
ในเรือนจำ ใช7 Kaplan-Meier และ Log rank test ในการประมาณระยะเวลาที่เข7าเรือนจำและทดสอบความแตกต3าง
ระหว3างระยะเวลาที่เข7าเรือนจำจนได7รับการวินิจฉัยตามลำดับ ใช7 Cox's Regression เพื่อวิเคราะหGปYจจัยที่สัมพันธGกับ

ปYจจัยที่สัมพันธGกับระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอด กำหนดคระดับนัยสำคัญ p-value < 
0.05  

ผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอดปÉ 2552 และปÉ 2557-2565 จำนวน 53 ราย อายุน7อยสุด 20 ปÉผู7ต7องขังติดเชื้อ
วัณโรคปอดพบที่แดน 7 มากที่สุด และเปSนผู7ต7องขังรายเก3า ที่นอน 1 รายในเรือนจำเฉลี่ย 1:1.5-1.6 ตารางเมตรหรือ
ระยะการนอน 150-160 cm. X 10-15 cm. ผลสอบสวนพบว3าพลาดการวินิจฉัยหรือล3าช7า สถานการณGโควิด-19 

รักษาไม3ต3อเนื่อง ติดเชื้อวัณโรคปอดมาก3อน ผลการศึกษาพบว3าผู7ต7องขังที่ติดเชื้อ          วัณโรคปอดมีระยะเวลาเข7า
เรือนจำจนถึงได7รับการรักษา มีค3ามัธยฐาน (Median Survival Time) 14 เดือนหรือ 1.2 ปÉ (95% CI = 10.9-17.0) 

ประเภทผู7ต7องขัง (เก3า/ ใหม3, p < 0.001, 95% CI = 4.63-40.43, Adjusted HR = 13.68) และปÉที่เข7าเรือนจำ (ก3อน
ปÉ 2562/หลังปÉ 2562, p = 0.001, 95% CI = 4.16-267.73, Adjusted HR = 33.36) เปSนปYจจัยที่มีผลต3อการรักษา

หายของผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดในเรือนจำ การศึกษานี้ใช7เปSนข7อมูลในการบริหารและจัดการเพื่อป`องกันการแพร3
ของวัณโรคในเรือนจำ 
คำสำคัญ  สอบสวนโรค วัณโรคปอด เรือนจำ  
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Original Article 

Investigation of Pulmonary Tuberculosis Outbreak in Prison, Eastern 

Region 

     Wesaratch Waruttamapongphan
1* 

 

Abstract 

This study was retrospective cohort and investigation descriptive study.  The secondary 

data which TB03, National Tuberculosis Information Program and OPD medical record had been 
retrieved from community hospital.  The data were descriptive epidemiology investigation and 

explanation spreading of pulmonary tuberculosis in prison. Kaplan-Meier and Log rank test were 
described for estimation living time and analyzed time difference until diagnosed, respectively. 

Cox's regression and hazard ratio were used for analysis factors which associated with time to 
successful treatment of pulmonary tuberculosis infection.  Cox proportional hazard model used 
for result interpretation and comparative the factors which associated with survival time.  The 

significant level was designed by p-value < 0.05. 
The prisoners who were pulmonary tuberculosis infected had been included in year 2009 

and 2014-2022. Total 53 prisoners were infected and the youngest who had been diagnosed were 
20 years old. The most of clients were found in zone 7 and most of them were the prisoners who 
had ever been being lived there. Average area one prisoner of cell was 1:1.5-1.6 square meter or 

150-160 cm. X10-15 cm. for sleeping. An investigation was shown mistook diagnosis and delayed, 
situation of Covid-19 outbreak, not continuously receiving medication and previously infected 

from outside.  
The result was found, since the prisoner had been imprisoned until treatment 

registration, the overall median survival time was 14 months or 1.2 years (95% CI = 10.9-17.0). In 
addition, the result found the prisoner (old/new p < 0.001, 95% CI = 4.63-40.43, Adjusted HR = 
13.68) and year had become the prisoner (before 2019/after 2019, p =  0.001, 95%  CI =  4.16-

267.73, Adjusted HR = 33.36). These factors were shown significantly associated with the prisoner 
treatment outcome. This study could be decided for administration and management to protect 

spreading of tuberculosis in prison. 

Keywords: Investigation, pulmonary tuberculosis, prison 
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บทนำ 

องคGการอนามัยโลกจัดให7ประเทศไทยอยู3ในกลุ3ม 14 ประเทศที่มีปYญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก ทั้งวัณโรค

นอกปอดและในปอด วัณโรคร3วมการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (1) กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุขรายงานอุบัติการณGโรควัณโรครวมมีผู7ป™วยวัณโรค 150 : 100,000 ประชากร ผู7ป™วยวัณโรคติดเชื้อ

เอชไอวี (HIV-Positive TB) 14: 100,000 ประชากร และผู7ป™วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต 2.9 : 100,000 
ประชากร ความครอบคลุมการรักษาพยาบาลสำเร็จ ร7อยละ 82(2)  

ผู7ต7องขังในเรือนจำที่ต7องถูกกักขังเปSนระยะเวลานาน มีแนวโน7มที่จะติดเชื้อและเจ็บป™วยด7วยวัณโรคปอด

มากกว3าเมื่อเปรียบเทียบกับประชาชนทั่วไป เนื่องจากเรือนจำมีการระบายอากาศที่ไม3เพียงพอ การอยู3กันอย3างแออัด
ภายในเรือนจำ ทำให7ผู7ต7องขังอื่นๆ มีความเสี่ยงต3อการติดเชื้อและเจ็บป™วยด7วยวัณโรคปอด และยังมีโอกาสแพร3เชื้อวัณ

โรคปอดภายในเรือนจำร3วมด7วย ความล3าช7าจากการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล รวมถึงวัณโรคปอดดื้อยาขั้นพื้นฐาน 
(Drug Resistant Tuberculosis) วัณโรคปอดเชื้อดื้อยาหลายขนาน (Multidrug Resistant Tuberculosis: MDR-TB) 

และวัณโรคปอดเชื้ อดื้ อยาหลายขนานชนิดรุนแรง  (Extensivedrug Resistant Tuberculosis: XDR-TB) และ
การอยู3รวมกันในพื้นที่ที่มีการระบายอากาศที่ไม3ดีพอ (Inadequate ventilation)(3) 

ประเทศไทย ปYญหาวัณโรคปอดในเรือนจำมีปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับประวัติก3อนการถูกกกักขัง สภาพสิ่งแวดล7อม

ในเรือนจำที่อยู3 ร วมกันอย3 า งหนาแน3นและต3อ เนื่ อ งกัน เปSนระยะ เวลานานๆ การระบายอากาศที่ไม3เพียงพอ 
รวมถึงมีอุบัติการณGเชื้อดื้อยาวัณโรคปอดหลายขนาน (3,4) สถานการณGวัณโรคปอดของจังหวัดระยอง ระหว3างปÉ 2561-

2565 รวม 5,588 ราย โดยมีผู7ป™วยรายใหม3ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่มีผลเสมหะบวก จำนวน 2,718 ราย อุบัติการณG 
(Incidence) 486.3 ต3อ 1,000 ประชากร แต3ละปÉเรือนจำแห3งหนึ่งในภาคตะวันออก มีผู7ต7องขังที่ต7องถูกกักขังทุกคดี
มากกว3า 7,500-8,000 รายต3อปÉ(4) ระหว3างปÉ 2563-2565 เรือนจำแห3งนี้ พบผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอด (Outbreak) 

จำนวน 53 ราย และจากการทบทวนข7อมูลพบว3าผู7ต7องขังกลุ3มนี้มีประวัติการเข7าเรือนจำเมื่อปÉ 2552 และระหว3างปÉ 
2557-2565(5) จากการเกิด Outbreak มีข7อบกพร3องหรือแนวปฏิบัติใดที่ไม3เปSนไปตามแนวทางที่กรมราชทัณฑGและกรม

ควบคุมโรคกำหนดในการคัดกรองวัณโรคปอดในเรือนจำ จึงเปSนเหตุให7พบผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดในคราวเดียวกัน
จำนวนมากและขึ้นทะเบียนพร7อมกันทั้ง 53 ราย การสอบสวนโรคจะช3วยให7ได7ข7อมูลที่บกพร3องหรือแนวปฏิบัติใดที่ไม3

เปSนไปตามที่หน3วยงานกำหนดเพื่อปรับปรุงระบบให7เปSนไปตามแนวทางเดิมที่ปฏิบัติแล7วไม3มีการเกิด Outbreak 
เหมือนครั้งนี้ ดังนั้นการศึกษานี้เปSนเชิงพรรณนาสอบสวนโรค วัตถุประสงคGของการศึกษา 1.เพื่อสอบสวนสาหตุ ข7อ
สันนิษฐาน การติดเชื้อวัณโรคปอดและการกระจายของวัณโรคปอดในผู7ต7องขังเรือนจำ 2.เพื่อวิเคราะหGปYจจัยที่สัมพันธG

กับระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอดจากการเกิด Outbreak ในผู7ต7องขังเรือนจำ 3.เพื่อ

เสนอแนะแนวทางการป`องกันการระบาดและเฝ`าระวังวัณโรคปอดในเรือนจำ 

วิธีดำเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 1.Retrospective Cohort Study และ Investigation Descriptive ของผู7ต7องขังโดยใช7ข7อมูลชนิด

ทุติยภูมิ (Secondary Data) พรรณนาข7อมูลระบาดวิทยาเชิงสอบสวนโรค อธิบายลักษณะกระจายวัณโรคปอดใน
เรือนจำ 2.วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7 Kaplan-Meier ในการประมาณระยะเวลาที่เข7าเรือนจำจนถึงได7รับการวินิจฉัยและขึ้น
ทะเบียนรักษา ใช7 Log rank test ในการทดสอบความแตกต3างระหว3างกราฟกับระยะเวลาที่เข7าเรือนจำจนถึงได7รับการ

วินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษา ใช7 Cox's Regression ร3วมกับ Hazard ration เพื่อวิเคราะหGปYจจัยที่สัมพันธGกับ
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ระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอด และ Cox proportional hazard model ในการแปล
ผลการศึกษาและเปรียบเทียบผลตามตัวแปรมีผลแตกต3างจากระยะเวลาที่เข7าเรือนจำจนถึงได7รับการวินิจฉัยและขึ้น
ทะเบียนรักษา โดยกำหนดค3า p-value < 0.05 

กลุ0มตัวอย0าง เปSนผู7ต7องขังในเรือนจำติดเชื้อวัณโรคปอดที่มีการเกิด Outbreak ครั้งนี้รวม 53 ราย ที่ได7รับ
การวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2565 และติดตามถึงสิ้นสุดการรักษาวันที่ 31 ธันวาคม 2565 

ระยะเวลาการรักษาพยาบาลและติดตามขึ้นทะเบียนจนครบตามแนวทางปฏิบัติรวม 8 เดือน นอกจากนี้ได7ทบทวน
ข7อมูลการเข7าเรือนจำของผู7ต7องขังย7อนหลัง ที่มีผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอดกลุ3มนี้มีประวัติเข7าเรือนจำเมื่อปÉ 2552 

และระหว3างปÉ 2557-2565  นอกจากนี้ทบทวนข7อมูลเพิ่มเติมระหว3างที่ผู7ต7องขังรายอื่นๆ ที่ติดเชื้อวัณโรคปอดที่มีความ
เกี่ยวข7องกับเหตุการณGการเกิด Outbreak ของเหตุการณGนี้ 

เครื่องมือที่ ใช+ในการศึกษา 1.สมุดทะเบียนผู7ป™วยวัณโรค (TB Register: TB03) 2.โปรแกรม NTIP: 

National Tuberculosis Information Program 3.แบบบันทึกการให7การรักษาพยาบาล (OPD Card: Out Patient 
Department Card) ของเรือนจำที่บันทึกคำสั่งแพทยG การวินิจฉัย การจ3ายยา บันทึกผลการรับประทานยา บันทึกการ

เข7ารับรักษาพยาบาล ที่เก็บข7อมูลไว7ที่เรือนพยาบาล (แดน 9) ของเรือนจำ ประกอบด7วยข7อมูลส3วนที่ 1 ลักษณะของ
ประชากร ได7แก3 เพศ อายุ น้ำหนัก ส3วนที่ 2 ผลการตรวจทางห7องปฏิบัติการ ได7แก3 ผลเสมหะ ผลการ X-ray ส3วนที่ 3 
การรักษา ได7แก3 สูตรยา การขึ้นทะเบียนประเภทการรักษา และ  ส3วนที่ 4 การกักขังของผู7ต7องขัง ได7แก3 ประเภท ปÉที่

เข7าเรือนจำ แดนที่ผู7ต7องขังถูกกักขัง 
การเก็บรวบรวมข+อมูล เปSนการใช7ข7อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ที่มีการบันทึกไว7แล7วของผู7ต7องขังใน

เรือนจำและทะเบียนรักษา/ที่ได7รับการวินิจฉัย และทบทวนย7อนหลังจำนวนผู7ต7องขัง     ที่ติดเชื้อวัณโรคปอดระหว3างปÉ 
2552 และปÉ 2557-2565 (ผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอดจากเหตุการณG Outbreak นี้ทั้ง 53 ราย ไม3มีประวัติเกี่ยวข7อง

กับช3วงระยะเวลาปÉ 2553-2556 จากการเข7า-ออกเรือนจำ) แบบบันทึกข7อมูล ได7แก3 แบบบันทึกคำสั่งแพทยG จาก
โปรแกรม TB03/NTIP ข7อมูลบันทึกประวัติการเข7าเรือนจำของผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอด การคัดกรองผู7ต7องขังที่ติด
เชื้อวัณโรคปอด วันที่ฉายภาพรังสีทรวงอก วันที่แพทยGวินิจฉัยว3าติดเชื้อวัณโรคปอด วันที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอด 

วันที่และแดนที่ผู7ต7องขังถูกกักขังก3อนได7รับการวินิจฉัยติดเชื้อวัณโรคปอดและวันที่ได7รับเข7าเรือน 
การวิเคราะห"ข+อมูล  1. พรรณนาข7อมูลระบาดวิทยาด7วยข7อมูลเชิงสอบสวนโรค เพื่ออธิบาย ลักษณะการเกิดโรค 

จำนวน ร7อยละ ค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค3าความถี่ ค3ามัธยฐาน 2. วิเคราะหGข7อมูล Univariate analysis  ใช7 
Kaplan-Meier  ในการประมาณระยะเวลาตั้งแต3เข7าเรือนจำจนกระทั่งถึงได7รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษา 
(Survival time) ใช7 Log-rank test  ในการทดสอบความแตกต3างระหว3างกราฟตั้งแต3เข7าเรือนจำจนกระทั่งได7รับการ

วินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษา (Survival curves) ใช7 Cox’s regression ร3วมกับ Hazard ratio ในการวิเคราะหG
ความสัมพันธGของปYจจัยกับระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหาย ตั้งแต3เข7าเรือนจำจนถึงแพทยGจำหน3ายรักษาครบตาม

เกณฑGของผู7ติดเชื้อที่ติดเชื้อวัณโรคปอด ดังนี้ ตัวแปรต7น ได7แก3 เพศ อายุ น้ำหนัก ผลการตรวจเสมหะ ผลฟÅลGม X-ray 
สูตรยา ประเภทการรักษา ประเภทผู7ต7องขัง ปÉที่เข7าเรือนจำ และแดนที่ผู7ต7องขังถูกักขัง ตัวแปรตาม คือ ระยะเวลา

จนกระทั่งเกิดเหตุการณG ซึ่งเหตุการณG คือ ผลการรักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอด (หาย/จำหน3ายรักษา
ครบตามเกณฑG) กำหนดค3าช3วงเชื่อมั่น 95% และ p -value < 0.05.  

การรับรองการวิจัยในมนุษย" การศึกษารายงานสอบสวนการแพร3กระจายเชื้อวัณโรคปอดเรือนจำแห3งหนึ่ง 

ภาคตะวันออก ได7ผ3านการรับรองการวิจัยในมนุษยGจังหวัดระยอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง เลขที่เอกสาร
รับรอง COE No.05/2566 เลขที่โครงการวิจัย REC-RY No.19/2566 วันที่ 20 มิถุนายน 2566 
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ผลการศึกษา 

ผลการสอบสวนโรค เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2565 กลุ3มงานควบคุมโรคติดต3อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระยอง ได7รับรายงานจาก กลุ3มงานปฐมภูมิและองคGรวม ของโรงพยาบาลชุมชน ที่พบผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดจาก
เรือนจำแห3งหนึ่งจำนวนมากแบบกลุ3มก7อน (Cluster)  

  วันที่ 1 สิงหาคม 2565 กลุ3มงานควบคุมโรคติดต3อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง และกลุ3มงานปฐมภูมิ
และองคGรวม โรงพยาบาลชุมชน   จึงประสานไปยังเรือนจำที่พบผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดจำนวนมาก เพื่อสอบสวน
การแพร3กระจายของวัณโรคปอดโรคในผู7ต7องขัง Cluster นี้ ผลสอบสวนพบว3ามีผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดจาก

เหตุการณGนี้รวม 53 ราย (ก3อนหน7านี้จากสถานการณGโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 เรือนจำกลางไม3อนุญาตให7
บุคคลภายนอกเข7าเรือนจำ ภายหลังสถานการณGโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 คลี่คลาย เรือนจำกลางระยองจึงอนุญาต

ให7บุคคลภายนอกเข7าเรือนจำได7 จึงเข7าดำเนินการสอบสวนโรคเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2565) ผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอด
ทั้ง 53 ราย ได7รับการรักษาพยาบาลและขึ้นทะเบียนตามเกณฑGมาตรฐาน เมื่อเดือนพฤษภาคม 2565 เรียบร7อยแล7ว 

 เรือนจำมีแดนสำหรับกักขังผู7ต7องขัง จำนวน 9 แดน โดยมีแดนที่สำคัญๆ 1.) แดน 2 เปSนแดนแรกรับผู7ต7องขัง
ที่ศาลสั่งดัดขาด/ฝากขังทุกกรณีจะถูกกักกันที่แดน 2 อย3างน7อย 14 วัน ดำเนินการคัดกรองโรคติดต3อรวมถึงวัณโรค
ปอดด7วยซึ่งจะได7รับการ X-ray ปอดทุกราย โดยจะดำเนินการทุกวันอังคารเช7า ทุกรายที่มีความผิดปกติจะถูกคัด

ออกไปแดน 9 เพื่อพบแพทยGให7การวินิจฉัยทุกวันอังคารบ3าย และถูกกักขังที่แดน 9 เพื่อรับประทานยาและรักษาจนถึง
แพทยGจำหน3ายรักษาหาย 2.) แดน 7 เปSนแดนฝªกวินัย กฎระเบียบและข7อปฏิบัติต3างๆ ในเรือนจำ หลังจากที่ผ3านแดน 2 

มาแล7ว โดยจะใช7เวลาฝªกที่แดน 7 นี้ประมาณ 2 สัปดาหG หรือมากกว3านั้นตามความประพฤติ 3.) แดน 9 เปSนแดนเรือน
พยาบาล ผู7ต7องขังที่เจ็บป™วยต7องรักษาพยาบาลระยะเวลานาน และเปSนโรคติดต3อที่สำคัญจะถูกกักขังที่แดน 9 จนกว3า
จะหายปกติดี และพยาบาลเรือนจำพิจารณาให7กลับไปยังแดนที่ถูกกักขังจากการทำผิดต3อไป และ 4.) แดน 3 ซึ่งเปSน

แดนหญิง ที่ผู7ต7องขังหญิงที่ติดเชื้อวัณโรคปอดหรือโรคติดเชื้ออื่นๆ จะถูกกักกันที่แดนนี้ 
ข7อมูลทั่วไปของผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดในเรือนจำปÉ 2552 และปÉ 2557-2565 จำนวน 53 ราย ส3วนใหญ3

เพศชาย อายุระหว3าง 31-40 ปÉ (Mean ± S.D, 35.4 ± 7.3, IQR 29.0-40.5) น้ำหนักระหว3าง 51-60 กิโลกรัม  
(Mean ± S.D, 59.4 ± 9.1, IQR 54.0-65.0) ผลการตรวจเสมหะด7วยวิธี AFB พบผลเสมหะ 1+, 2+, 3+ ผลฟÅลGม X-

ray รายงานผล N/C: No Cavity Infiltration และรักษาด7วยสูตรยา (Regimen) 01 ส3วนใหญ3เปSนผู7ต7องขังรายเก3าและ
เปSนผู7ต7องขังแดน 7 มากสุด ในแต3ละแดนมีการย7ายผู7ต7องขังที่มีการติดเชื้อวัณโรคปอดแดน 7 ไปแดน 5 จากแดน 5 ไป
แดน 9 จากแดน 5 ไปแดน 7 และจากแดน 7 ไปแดน 8      

การศึกษาสิ่งแวดล7อมเรือนจำมีแดนกักขังผู7ต7องขังทั้งหมด 9 แดน สามารถรับผู7ต7องขังแต3ละปÉได7ราว 6,500-
7,000 ราย แต3ความเปSนจริงต7องรับผู7ต7องขังมากถึง 7,500-8,000 รายต3อปÉ ทำให7ประสบปYญหาห7องกักขัง (Cell) ใน

พื้นที่ที่จำกัด พื้นที่แบ3งเปSนแดนชาย 7,848 ตารางเมตร แดนหญิง 1,009 ตารางเมตร พื้นที่นอนโดยเฉลี่ยแล7วผู7ต7องขัง 
1 รายต3อ 1.5-1.6 ตารางเมตร หรือระยะการนอนรายละ 150-160 cm. X 10-15 cm.       ตัวอาคารค3อนข7างอับ ทึบ 
ร7อนอบอ7าว การระบายอากาศไม3ดี พัดลมไม3เพียงพอ รวมระยะเวลาที่ผู7ต7องขังอยู3ในห7องกักขัง (Cell) ของเรือนจำนาน

ประมาณ 6-7 ชั่วโมงต3อวันติดต3อกัน การศึกษาพฤติกรรมและกิจกรรมของผู7ต7องขัง ผู7ต7องขังประมาณ 7,500-8,000 
ราย จะต7องตื่นนอนประมาณเวลา 04.00-05.00 น. และออกฝªกงาน/อาชีพ/ระเบียบวินัย/กิจกรรมที่ทางเรือนจำ

กำหนด/ตามที่ตนถนัด  ตั้งแต3เวลา 07.00 น.- 14.00 น. การรับประทานอาหารจะมีการนั่งรวมกันลักษณะหันหน7าหา
กัน หลังจากนั้นอาบน้ำรับประทานอาหารและขึ้นห7องกักขังก3อนเวลา 16.00 น. ซึ่งน3าจะเปSนเหตุผลหนึ่งที่มีการ
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ถ3ายทอดและแพร3กระจายการติดเชื้อวัณโรคปอด ดังนั้นสาเหตุของการเกิด Outbreak ของวัณโรคปอดของผู7ต7องขังใน
เรือนจำสันนิษฐานมาจาก 1.) ผู7ต7องขังจำนวนมากและการอยู3กันอย3างแออัดของผู7ต7องขังที่เรือนจำต7องรับผู7ต7องขัง
มากกว3าสถานที่ของเรือนจำที่จะรับผู7ต7องขังได7 2.) สถานการณGฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ที่แพร3กระจายใน

เรือนจำทำให7ผู7ต7องขังพลาดการวินิจฉัย (โดยมีผู7ต7องขังบางรายมีอาการเข7าได7กับวัณโรคปอดแล7วแต3สถานการณGฉุกเฉิน
ฯ ทำให7พลาดการวินิจฉัย) 3.) กิจวัตรประจำวันและพฤติกรรมของผู7ต7องขัง 4.) การเคลื่อนย7ายของผู7ต7องขังตามแดนๆ 

ต3างๆ ตามนโยบายของเรือนจำในการป`องกันการมีอิทธิพลกันเองของผู7ต7องขัง โดยไม3ได7ให7ความสำคัญกับผู7ต7องขังเดิม
ที่มีการติดเชื้อวัณโรคปอดก3อนหน7านี้ 5.) ผู7ต7องขังที่ได7รับการถ3ายโอนจากเรือนจำอื่นๆ ไม3มีประวัติติดตัวมาแสดงว3า

ปลอดจากวัณโรคปอดหรือไม3พูดความจริงทั้งๆ ที่ผู7ต7องขังมีประวัติการรับประทานยาไม3ครบตามเกณฑGอยู3ก3อนแล7ว 6.) 
ผู7ต7องขังไม3ต7องถูกคัดแยกตั้งแต3เริ่มต7นเข7าเรือนจำ เจ7าหน7าที่พยาบาลมีเพียง 3 คน เฉลี่ยเจ7าหน7าที่พยาบาล 1 คนต3อ
ผู7ต7องขัง 2,700 คน 7.) การเข7าๆ -ออกๆ เรือนจำของผู7ต7องขังทำให7 ขาดการติดตามระหว3างที่ได7รับการประทานยา 

ผลการศึกษาพบว3าผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอด รวม 53 ราย ค3ามัธยฐาน (Median survival time) ของ
ระยะเวลาที่เข7าเรือนจำจนถึงได7รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาเท3ากับ 14 เดือน หรือ 1.2 ปÉ (95% CI = 10.96-

17.03) ดังภาพที่ 1  
ภาพที่ 1 ภาพรวมระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอด 

 
 
เมื่อเปรียบเทียบกราฟระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค

ปอดกับประเภทผู7ต7องขัง (ผู7ต7องขังรายใหม3/เก3า) พบว3ามีความสัมพันธGกัน (Log-rank test, p < 0.000) โดยใน
ภาพรวมมีค3ามัธยฐาน (Median survival time) ของระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรคปอดเท3ากับ 14 เดือนหรือ 1.2 ปÉ (95% CI = 10.97-17.01)  ซึ่งประเภทผู7ต7องขังรายใหม3มีค3ามัธยฐานของ
ระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดรักษาเท3ากับ 3 เดือน (95% CI = 1.88-
4.12) และผู7ต7องขังรายเก3าเท3ากับ 15 เดือนหรือ 1.3 ปÉ (95% CI = 7.49-22.51) ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 กราฟเปรียบเทียบระยะเวลาทีผู่7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดกับประเภท

ผู7ต7องขัง 

 
เมื่อเปรียบเทียบกราฟระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค

ปอดกับปÉที่เข7าเรือนจำ (ก3อนปÉ 2562/หลังปÉ 2562) พบว3ามีความสัมพันธGกัน (Log-rank test, p < 0.000) โดยใน
ภาพรวมมีมีค3ามัธยฐาน (Median survival time) ของระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียน
รักษาวัณโรคปอดเท3ากับ 14 เดือนหรือ 1.2 ปÉ (95% CI = 10.95-17.00)  ซึ่งผู7ต7องขังที่เข7าเรือนจำก3อนปÉ 2562 มี

ค3ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดเท3ากับ 53 เดือนหรือ 4.4 
ปÉ (95% CI = 32.55-73.45) และผู7ต7องขังที่เข7าเรือนจำหลังปÉ 2562 เท3ากับ 10 เดือน (95% CI = 7.49-22.51) ดัง

ภาพที่ 3 
ภาพที่  3 กราฟเปรียบเทียบระยะเวลาทีผู่7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดกับปÉที่เข7า

เรือนจำ 

 

Log rank test, p < 0.001 

Log rank test, p < 
0.001 
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ผลการวิเคราะหG  Multivariate analysis  พบว3าปYจจัยประเภทผู7ต7องขัง (รายใหม3/รายเก3า) โดยผู7ต7องขังราย
เก3าตั้งแต3เข7าเรือนจำจนถึงได7รับการรักษาสำเร็จจะเร็วกว3าผู7ต7องขังรายใหม3ถึง 13.68 เท3า (AdjustHR = 13.68, 95% 
CI = 4.63-40.43, p < 0.000) และปÉที่เข7าเรือนจำของผู7ต7องขัง (ก3อนปÉ 2562/หลังปÉ 2562) โดยปÉที่เข7าเรือนจำของ

ผู7ต7องขังหลังปÉ 2562 ตั้งแต3เข7าเรือนจำจนถึงได7รับการรักษาสำเร็จจะเร็วกว3าปÉที่เข7าเรือนจำของผู7ต7องขังก3อนปÉ 2562 
ถึง 33.36 เท3า (AdjustHR = 33.36, 95% CI = 4.16-267.73, p = 0.001)  เปSนปYจจัยที่สัมพันธGกับระยะเวลาการ

รักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู7ต7องขังในเรือนจำแห3งหนึ่งในภาคตะวันออก ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหG Multivariate analysis ปYจจัยที่สัมพันธGกับระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหายจากการติด

เชื้อวัณโรคปอดของผู7ต7องขังในเรือนจำ (n = 53) 

ปKจจัย จำนวน
Pt.TB
ทั้งหมด 

จำนวนที่
รักษาหาย 

ระยะ 
เวลา

ติดตาม 

Cr Adj 95% CI  p 

เพศ 

    หญิง 1 1 14 1 1   
    ชาย 52 52 7 0.19 2.26 0.24-21.00 0.474 

อายุ (ป]) 
    <35 22 22 14 1 1   
    >35 21 21 13 1.28 0.88 0.47-1.67 0.698 

น้ำหนัก (กก.) 
    <60 29 29 13 1 1   

    >60 24 24 14 0.76 1.45 0.73-2.89 0.294 
ผลการตรวจเสมหะ 
Another* 10 10 14 1 1   

    N/C 43 43 14 0.28 0.55 0.23-1.30 0.173 
ผลฟÑล"ม X-ray 

Another** 2 2 1 1 1   
    N/C  51 51 14 4.18 0.63 0.06-6.69 0.703 

สูตรยา (Regimen) 
   02 2 2 14 1 1   
   01 51 51 15 1.53 3.50 0.61-20.07 0.159 

ประเภทการรักษา 
Another*** 11 11 15 1 1   

  New 42 42 14 1.06 0.59 0.25-1.39 0.231 

ประเภทผู+ต+องขัง 
รายใหม3 12 12 3 1 1   

รายเก3า 41 41 15 0.08 13.68 4.63-40.43 0.000A 
ป]ที่เข+าเรือนจำ53 
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ปKจจัย จำนวน
Pt.TB
ทั้งหมด 

จำนวนที่
รักษาหาย 

ระยะ 
เวลา

ติดตาม 

Cr Adj 95% CI  p 

ก3อนปÉ 2562 9 9 53 1 1   

หลังปÉ 2562 44 44 10 0.03 33.36 4.16-267.23 0.001 
แดนที่ผู+ต+องขังถูกกักขัง 
แดน 2 3 3 24 1 1   
แดน 3 1 1 15 0.02-1.23 0.77 0.08-8.80 0.831 

แดน 5 12 12 12 0.02-4.18 0.00 0.00-4.29 0.885 
แดน 6 1 1 3 0.03-1.71 1.54 0.15-15.44 0.711 
แดน 7 28 28 8 0.08-7.72 3.08 0.28-33.49 0.366 

แดน 8 3 3 14 0.67-5.34 4.26 0.34-53.08 0.265 
 แดน 9 5 5 7 0.31-3.13 1.29 0.09-17.79 0.852 

หมายเหต ุPt.TB = ผู7ป™วยวัณโรคปอด, Cr = Crude, Adj = Adjust, N/A = ตรวจด7วยวิธี GeneX-pert, Another* = 
Acid Fast Bacilli: AFB พบ 1+, 2+, 3+ และ Negative, N/C = No Cavity Infiltration, Another** = Cavity, 
New = New case, Another*** = Relapse: R/Treatment After Loss of Follow up: TALF/Transferred In: 

TI, A = < 0.001 

ส3วนปYจจัยเพศ (p = 0.474) อายุ (p = 0.698)  น้ำหนัก (p = 0.294) ผลการตรวจเสมหะ (p = 0.173)  ผล

ฟÅลGม X-ray (p = 0.703)  สูตรยาที่ใช7รักษา (p = 0.159) ประเภทการรักษา (p = 0.231) และภาพรวมของแดนที่
ผู7ต7องขังถูกกักขัง (p > 0.05) ไม3ได7เปSนปYจจัยที่สัมพันธGกับระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอด

ของผู7ต7องขังในเรือนจำ สำหรับข7อเสนอแนะแนวทางการป`องกันการระบาดและเฝ`าระวังวัณโรคปอดในเรือนจำ 1.) 
ขอให7เรือนจำที่ทราบประวัติการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู7ต7องขังที่เข7าเรือนจำแต3ละวันหรือที่ได7รับการถ3ายโอนจากเรือน
จำอื่นๆ หรือจากการคัดกรองมีอาการเข7าได7กับนิยามของวัณโรคปอดขอให7แยกไปในแดน 9 แดนพยาบาลก3อนเพื่อให7

แพทยGวินิจฉัยตามระบบต3อไป 2.) เฝ`าระวังผู7ต7องขังที่ให7ประวัติว3าสัมผัสใกล7ชิดกับผู7ป™วยวัณโรคหรือมีประวัติวัณโรคมา
ก3อนอย3างใกล7ชิดและการรวมกลุ3มของผู7ต7องขังเพื่อพิจารณาการตรวจคัดกรองเร3งด3วนตามระยะเวลาและแนวทางที่

กรมราชทัณฑGและกรมควบคุมโรคกำหนด  

อภิปรายผลการศึกษา 

 ผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดปÉ 2552 และระหว3างปÉ 2557-2565 ซึ่งการแพร3เชื้อวัณโรคปอดในครั้งนี้ 1.) 

ผู7ต7องขังพลาดไม3ได7รับการวินิจฉัย หรือได7รับการวินิจฉัยช7า 2.) ผู7ต7องขังที่ได7รับการส3งต3อ 2.1 บางรายไม3มีประวัติ
รายงานการเจ็บป™วย 2.2 ผู7ต7องขังเข7า-ออก เรือนจำซ้ำๆ ซากๆ 3.) การนอนกันอย3างแออัดของผู7ต7องขังในเรือนนอน 

4.) สถานการณGโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ทำให7พลาดการดำเนินงานด7านวัณโรคปอดอย3างต3อเนื่อง 5.) ตัวอาคาร
ของเรือนจำมีข7อกำจัด จากการออกแบบที่ระบบระบายอากาศไม3ดีพอ และน7อย 6.) มีผู7ต7องขังบางรายที่ติดเชื้อวัณโรค
ปอดมาจากบ7านของตนเอง (Community/Household) 7.) การทำกิจกรรมร3วมกันของผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคหรือ

ยังไม3ทราบสถานะติดเชื้อวัณโรคปอดหรือยังไม3แสดงอาการ ซึ่งคล7ายกับการศึกษาของ Zerithun Zerdo และคณะ(6) 
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รายงานการศึกษาใน Prison of Gamo Goffa Zone, South Ethiopia ปYจจัยต3อการติดเชื้อวัณโรคปอด พบว3าในห7อง
กักขัง 1 ห7องมีผู7ต7องขัง รวม 116 ราย ซึ่งผู7ต7องขัง 1 รายมีพื้นที่เพียง 1 ตารางเมตร ช3วงระยะเวลาที่ถูกกักขังจนกระทั่ง
มีอาการของแสดงต3อการติดเชื้อวัณโรคปอดเฉลี่ย 15 เดือน ปYจจัยทำนายการเกิด Active pulmonary tuberculosis 

ในผู7ต7องขังพบประวัติการเปSนวัณโรคปอดมาก3อนเข7าเรือนจำ (AdjOR = 6.56, 95% CI = 1.98-21.71, p = 0.002) 
และเหมือนกับ Teklay Gebrecherkos และคณะ(7) รายงานผลการตรวจพบ Smear positive ของผู7ป™วยวัณโรคและ

ติดเชื้อ HIV ในเรือนจำ Northwest Ethiopia ผู7ต7องขังที่ได7รับการยืนยันติดเชื้อวัณโรคจำนวน 282 ราย ภายหลังถูก
กักขังในเรือนจำมีอาการไอมากกว3า 2 สัปดาหG ร7อยละ 80.2 อายุเฉลี่ย 35±11.9 ปÉ เปSนผู7ต7องขังที่ถูกกักขังในเรือนจำ

ระหว3าง 2-12 เดือน ร7อยละ 91.5 เฉลี่ยผู7ต7องขังถูกกักขัง 233 รายต3อ 1 ห7องขัง (cell, ±126.5 per cell) ผู7ต7องขังถูก
กักขังมากกว3า 100 รายต3อ 1 ห7องขัง (cell) ร7อยละ 53.5 และห7องกักขังที่ไม3มีการเปÅดหน7าต3างหรือช3องระบายอากาศ 
ร7อยละ 55.7 ผลการตรวจพบ Smear positive ของผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคมีความสัมพันธGกับผู7ต7องขังที่ถูกักขังจำนวน

มาก (> 100 รายต3อ 1 ห7องขัง (cell)) และยังมีความสัมพันธGกับห7องกักขังที่ไม3มีการเปÅดหน7าต3างหรือช3องระบายอากาศ 
(p = 0.003) นอกจากนี้ยังพบว3าผู7ต7องขังที่ได7รับการยืนยันติดเชื้อวัณโรคมีความสัมพันธGกับห7องกักขังที่ไม3มีการเปÅด

หน7าต3างหรือช3องระบายอากาศ (AOR = 11.28, 95% CI = 2.25-56.7, p = 0.002) ผู7ต7องขังที่ได7รับการยืนยันติดเชื้อ
วัณโรคมีการใช7วัสดุ/อุปกรณGร3วมกัน ร7อยละ 85.0 โดยเฉพาะผู7ต7องขังในกลุ3มนี้มีผลการตรวจพบ Smear positive ร3วม
ด7วยร7อยละ 66.7 ผลการวิเคราะหGความสัมพันธGพบว3าปYจจัยมีประวัติการสัมผัสกับผู7ป™วยวัณโรคมาก3อน (AOR = 5.03, 

95% CI = 1.05-19.6, p = 0.035) จำนวนผู7ต7องขังที่มากกว3า 100 รายต3อ 1 ห7องขัง (AOR = 3.32, 95% CI = 3.29-
8.51, p = 0.002) และระหว3าง 51-100 รายต3อ 1 ห7องขัง (AOR = 0.19, 95% CI = 0.01-2.90, p = 0.006) เปSน

ปYจจัยที่มีผลต3อการตรวจพบ Smear positive ของผู7ต7องขังที่ป™วยวัณโรคและติดเชื้อ HIV ร3วมด7วย สอดคล7องกับ 
Guillaume Muasa Patoka Kalonji และคณะ(8) รายงานความชุกและปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับผู7ต7องขังในเรือนจำ

ของ Congo ความชุกของวัณโรคและปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับติดเชื้อวัณโรคปอดในเรือนจำ ได7แก3 ช3วงระยะเวลาที่ถูก
กักขัง (< 12 เดือน/≥ 12 เดือน, AOR = 2.10, 95% CI = 1.40-3.140, p = 0.001) การถูกกักขังกับผู7ต7องขังจำนวน
มาก (Overcrowding: > 50 ราย/40 m2, AOR = 9.80, 95% CI = 3.10-31.60, p < 0.001) และจากที่ผู7ต7องขัง

แออัด ติดเชื้อวัณโรคปอดนานจากการไม3มีการคัดกรองประจำปÉและรวมถึงการเปSนวัณโรคปอดมาก3อน  
 ผลการวิเคราะหG Multivariate analysis พบว3าประเภทผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดมีระยะเวลาตั้งแต3

ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนกระทั่งได7รับการรักษาพยาบาลมีค3ามัธยฐาน (Median Survival Time) ของระยะเวลาที่ได7รับ
การรักษาพยาบาลเท3ากับ 14 เดือน (95% CI = 10.9-17.0) ประเภทผู7ต7องขังรายเก3าและผู7ต7องขังรายใหม3 (Log rank 
test, p = 0.001) เข7าเรือนจำก3อนปÉ 2562 และหลังปÉ 2562 (Log rank test, p = 0.001) และผลการวิเคราะหG 

Multivariate analysis พบว3าปYจจัยประเภทผู7ต7องขัง (รายเก3า/ รายใหม3, p < 0.001, 95% CI = 4.63-40.43, 
AdjustHR = 13.68) และปÉที่ เข7าเรือนจำ (ก3อนปÉ  2562/หลังปÉ  2562, p = 0.001, 95% CI = 4.16-267.73, 

AdjustHR = 33.36) เปSนปYจจัยที่สัมพันธGกับระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู7ต7องขัง
ในเรือนจำแห3งหนึ่งในภาคตะวันออก เช3นกัน  ซึ่งคล7ายกับการศึกษาของ Guoqin Zhang และคณะ(9) รายงานการติด

เชื้อวัณโรคปอดแบบ latent tuberculosis ในเรือนจำเมือง Tianjin ปÉ 2016 จำนวน 959 ราย อายุเฉลี่ย 35 ปÉ 
(Rang 19-66 ปÉ) ร7อยละ 54.8 มีประวัติสัมผัสกับผู7ป™วยติดเชื้อวัณโรคปอด ร7อยละ 16.3 มีประวัติการเข7าๆ ออกๆ 
เรือนจำ ร7อยละ 28.8 ผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดถูกกักขังในเรือนจำเฉลี่ย 0.4-21 ปÉ (เฉลี่ย 3.9 ปÉ) ภาพรวมของ

ผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดมีแผลเปSนจากการได7รับวัคซีน BCG มากกว3า 1 แผล (≥ 1 BCG vaccine scar) ปYจจัยที่มี
ความสัมพันธGกับการติดเชื้อวัณโรคปอดแบบ latent tuberculosis ได7แก3 อายุ (< 25-≥ 45 ปÉ, aOR = 1.7, 95% CI 

= 1.4-2.0/10ปÉ) การถูกกักขังเปSนระยะเวลาที่ยาวนาน (aOR = 1.2, 95% CI = 1.1-1.2 per year) นอกจากนี้การมี
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ประวัติถูกกักขังมาก3อนเปSนปYจจัยเสี่ยงต3อการติดเชื้อวัณโรคปอดแบบ latent tuberculosis จากการอยู3ร3วมกันกับ

ผู7ต7องขังอื่นๆ ซึ่งเรือนจำจึงเปSนความเสี่ยงต3อการติดเชื้อวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นถ7าผู7ต7องขังถูกกักขังมากกว3า 5 ปÉ และปYจจัย
การมีรอยแผลเปSนจากการได7รับวัคซีน BCG และผลการทดสอบ BCG ให7ผลบวก (aOR = 1.3, 95% CI = 1.0-1.8) 
เปSนปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับการติดเชื้อวัณโรคปอดแบบ latent tuberculosis ของผู7ต7องขังในเรือนจำเมือง Tianjin 

ซึ่งประเภทผู7ต7องขังรายเก3ามีแนวโน7มที่จะติดมาก3อน หรือเข7า ๆ ออกๆ เรือนจำบ3อยทำให7เกิดการติดเชื้อได7ตลอดเวลา 
ส3วนผู7ต7องขังรายใหม3จะต7องอยู3ปะปนกับผู7ต7องขังรายเก3าจึงมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอดร3วม และเหมือนกับการศึกษา

ของ Yi Xie และคณะ(10) รายงานการเสียชีวิตของผู7ป™วยวัณโรค วิเคราะหGข7อมูลโดย Survival analysis ระหว3าง 1 
มกราคม 2014-31 ธันวาคม 2017 เมือง Tianjin, China รวมผู7ป™วยวัณโรคที่ได7รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียน
รักษาพยาบาล 7,032 ราย อายุเฉลี่ย 50.12±19.99 ปÉ (Rang 12-101) เปSนผู7ติดเชื้อวัณโรคกลับมารักษาใหม3 มีผล

ตรวจเสมหะยืนยัน (Sputum smear positive ร7อยละ 46.16 และ Sputum smear negative ร7อยละ 53.04) 
รายงานผล X-ray พบโพรงในปอด (Cavity) ร7อยละ 20.99 มีแนวโน7มดื้อต3อยา (MDR-TB) ร7อยละ 87.17 และรอดชีพ 

(Survival: รักษาหาย/จำหน3ายรักษาครบตามเกณฑGมาตรฐาน/แพทยGยุติการรักษา) ร7อยละ 95.44 ผลการวิเคราะหG 
Survival analysis พบปYจจัยผลการตรวจเสมหะ (Negative/Positive, AHR = 1.892, 95% CI = 1.495-2.395, p < 

0.001) ผู7ติดเชื้อวัณโรคได7รับการวินิจฉัยช7า (Patient delay (day):      < 14 days/> 14 days, AHR = 1.386, 95% 
CI = 1.096-1.753, p = 0.006) เปSนปYจจัยการเสี่ยงต3อการเสียชีวิตของผู7ป™วยวัณโรคในเมือง Tianjin, China ดังนั้น
การได7รับการวินิจฉัยช7าหรือพลาดการวินิจฉัยในช3วงสถานการณGแพร3ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 จะส3งผล

ต3อการแพร3กระจายของวัณโรคปอดในเรือนจำ เหมือนกับการศึกษาของ Godbless Banda (2022) รายงานปYจจัยที่มี
ความสัมพันธGกับการติดเชื้อวัณโรคปอดในผู7ต7องขัง 4 เรือนจำ (4 correctional facilities) ของ Zambia จำนวน 384 

ราย ระหว3างเดือนกันยายน-ธันวาคม 2021 พบว3ามีผู7ต7องขังจำนวน 143 ราย (ร7อยละ 37.2) เปSนผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณ
โรคปอด (ขณะที่ดำเนินการศึกษา) ผลการศึกษาผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอด พบปYจจัยอายุ ระหว3าง 16-24 ปÉ (ร7อยละ 
14.0) 25-34 ปÉ (ร7อยละ 42.7) และ 35 ปÉ หรือมากกว3า (ร7อยละ 43.4) มีสถานะติดเชื้อ HIV ที่มีผลบวกร3วมกับมีการ

ติดเชื้อวัณโรคปอด (ร7อยละ 37.1) ไม3มีสถานะติดเชื้อ HIV ที่มีผลลบร3วมกับมีการติดเชื้อวัณโรคปอด (ร7อยละ 47.6) 
และไม3ทราบสถานะติดเชื้อ HIV ที่ไม3มีผลตรวจทางห7องปฏิบัติการร3วมกับมีการติดเชื้อวัณโรคปอด (ร7อยละ 15.4) 

ประวัติการเข7าเรือนจำร3วมกับการติดเชื้อวัณโรคปอดน7อยกว3า 11 เดือน (ร7อยละ 17.5) ระหว3าง 1-2 ปÉ (ร7อยละ 42.0) 
มากกว3า 3 ปÉหรือมากกว3านั้น (ร7อยละ 26.6) ไม3ทราบสถานะระยะเวลาการเข7าเรือนจำ (ร7อยละ 14.0) เปSนปYจจัยที่มี

ความสัมพันธGกับการติดเชื้อวัณโรคปอดในผู7ต7องขัง 4 เรือนจำ ใน Zambia ซึ่งการไม3ทราบสถานะการติดเชื้อ HIV ซึ่ง
เปSนเชื้อฉวยโอกาสทำให7เชื้อวัณโรคปอดมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นจากที่ภูมิคุ7มกันต่ำลงและแพร3กระจายได7ง3ายในระหว3างที่มี
การถูกกักขังในเรือนจำ และเหมือนกับการศึกษาของ Habtamu Below Mera และคณะ(11) รายงานความชุกและการ

ทำนายการติดเชื้อวัณโรคปอดในผู7ต7องขัง Sub-Saharan Africa รวมผู7ต7องขัง จำนวน 72,844 ราย พบว3าประวัติการ
ติดเชื้อวัณโรคปอดมาก3อนเข7าเรือนจำ (มากกว3า 6 เดือนเปSนปYจจัยเสี่ยงและทำนายการติดเชื้อวัณโรคปอดสูงถึง 4.52 

เท3า, AOR = 4.52, 95% CI = 2.57-7.98) ดังนั้นการไม3ทราบสถานะการติดเชื้อวัณโรคปอดก3อนเข7าเรือนจำมีส3วน
สำคัญที่มีโอกาสในการแพร3กระจายในเรือนจำจากการติดเชื้อวัณโรคปอดมาก3อน 

สำหรับข7อเสนอแนะแนวทางการป`องกันการระบาดและเฝ`าระวังวัณโรคปอดในเรือนจำ 1.) ขอให7แยกผู7ที่มี

ประวัติหรือที่ได7รับการถ3ายโอนและมีนิยามเข7าได7กับวัณโรคปอดขอให7แยกก3อน เพื่อให7แพทยGวินิจฉัยตามระบบต3อไป 
2.) เฝ`าระวังผู7ต7องขังที่ให7ประวัติว3าสัมผัสใกล7ชิดกับผู7ป™วยวัณโรคหรือมีประวัติวัณโรคมาก3อนขอให7ตรวจคัดกรอง
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เร3งด3วนตามระยะเวลาและแนวทางที่กรมราชทัณฑGและกรมควบคุมโรคกำหนด 3.) ผู7ต7องขังทุกราย (รายใหม3/รายเก3า 
และก3อนปÉ 2562/หลังปÉ 2562) ต7องนำเข7าระบบการคัดกรองทุกรายตามช3วงระยะเวลาที่เรือนจำดำเนินงาน จาก
สถานการณGฉุกเฉินด7านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 เปSนผลให7เกิดการเกิด Outbreak ของวัณโรคปอดและการพลาด

การคัดกรองของผู7ต7องขังที่คาบเกี่ยวกับระยะเวลาที่เข7าๆ ออก เรือนจำที่ต7องเฝ`าระวังอย3างต3อเนื่อง ดังนั้นการศึกษานี้
จะเปSนข7อมูลสำหรับการดำเนินงานด7านการเฝ`าระวังโรค หากมีภาวะฉุกเฉินด7านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นกับบุคลจำนวน

มากอย3างกรณีโรคติดติอเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ความจำเปSนที่จะต7องควบคุมมาตรฐานในการคัดกรองวัณโรคปอดใน
เรือนจำตามแนวทางทางกรมราชทัณฑGและกรมควบคุมโรค ข7อจำกัดของการศึกษา 1.) กฎและระเบียบของกรม

ราชทัณฑGและเรือนจำไม3อนุญาตให7บุคคลภายนอกที่ไม3ใช3เจ7าหน7าที่ของเรือนจำพูดคุยหรือเรียกพบหรือขอพบหรือถูก
เนื้อต7องตัวผู7ต7องขังทุกกรณี การเข7าและออกเรือนจำต7องขออนุญาตเปSนกรณีๆ ถ7าไม3ใช3กรณีที่เกี่ยวข7องกับเรือนจำจะ
ไม3อนุญาตและกิจกรรมทุกอย3างของผู7ต7องขังต7องให7แล7วเสร็จก3อน 14.00 น.  2.) เจ7าหน7าที่เรือนจำต7องแจ7งเหตุการณG

ไปยังแดนต3างๆ ก3อนเข7าเรือนจำและรายงานความเคลื่อนไหวของบุคคลภายนอกให7ทุกแดนตลอดเพื่อป`องกันการ
ปลอมปนและเปลี่ยนบุคคลที่ไม3เกี่ยวข7องขณะเข7าและออกเรือนจำ จึงต7องเร3งเก็บข7อมูลเท3าที่ได7แล7วนำมาประมวลผลใช7
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การพัฒนาการดำเนินงานรGานอาหารสูBมาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอรBอย ระดับดีมาก 

ในเขตเทศบาลตำบลวาปPปทุม อำเภอวาปPปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
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บทคัดยRอ 
    การวิจัยครั้งนี้เปSนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส3วนร3วม   เพื่อพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหาร

สะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดยการมีส3วน
ร3วมของภาคีเครือข3ายซึ่ง ประกอบด7วย ตัวแทนภาคประชาชน จำนวน 165 คน ตัวแทนภาควิชาการ จำนวน 10 คน 
และตัวแทนภาคการเมือง จำนวน 3 คน โดยแบ3งการศึกษาออกเปSน 3 ส3วน คือ 1) กลุ3มศึกษาบริบท สถานการณG คือ 

กลุ3มประชาชน  ภาควิชาการ และภาคการเมือง จำนวน 178 คน  2) กลุ3มที่มีส3วนร3วมในการพัฒนารูปแบบ คือตัวแทน
จากภาคส3วนต3างๆและผู7มีส3วนได7ส3วนเสีย จำนวน 60 คน 3) กลุ3มที่เข7าร3วมประเมินผลการพัฒนาและปYจจัยแห3ง

ความสำเร็จ จำนวน 60 คน มีการเก็บรวบรวมข7อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย ใช7แบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณG การสนทนากลุ3ม  แบบประเมิน และแบบทดสอบความรู7 วิเคราะหGข7อมูลด7วยค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ความถี่ ร7อยละ และ Paired simple t-test 

 ผลการวิจัยพบว3า จากการดำเนินงานพัฒนาร7านอาหารสู3 มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก 
ซึ่งใช7การดำเนินงานแบบมีส3วนร3วมของภาคีเครือข3ายทุกภาคส3วน จากการดำเนินงานประกอบด7วย 5 ขั้นตอน คือ 1) 

ศึกษาบริบทของพื้นที่ และสภาพชุมชน  2) การร3วมวางแผนกับภาคีเครือข3าย 3) การดำเนินการตามแผน  4) การ
สังเกตและติดตามผลร3วมกับภาคีเครือข3าย 5) การสะท7อนผลและถอดบทเรียนแห3งความสำเร็จ ซึ่งทำให7ร7านอาหารผ3าน

เกณฑGมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก เพิ่มขึ้นจากเดิม ร7อยละ 8.33 เปSนร7อยละ 33.33 ซึ่งจากการมี
แนวทางปฏิบัติที่ดี ทำให7การพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ใน
เขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม ประสบความสำเร็จ และสามารถนำแนวทางไปพัฒนาต3อเพื่อให7เกิดการ

พัฒนาที่ยั่งยืนในอนาคตได7 โดยอาศัยหลักการมีส3วนร3วมของชุมชน 

คำสำคัญ: การพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหาร, อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก 
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Original Article 

Improving restaurant operations to a clean restaurant standard 

with delicious taste at very good level in Wapipathum subdistrict 

municipality Wapipathum District Maha Sarakham Province. 
 

Supawadee satee
1*

 Vorapoj Promasatayaprot
2
 Jatuporn Luangubol

3
 

Abstract 

              This research is participatory action research. To develop restaurant operations to meet the 

standards of clean, delicious food at a very good level in Wapi Pathum Subdistrict Municipality. Wapi 
Pathum District Maha Sarakham Province With the participation of network partners, which consists of 
118 representatives of the public sector, 10 representatives of the academic sector, and 3 

representatives of the political sector. The study is divided into 3 parts: (1) Situation Context Study 
Group is a group of citizens, academic and political sectors, totaling 178 people. (2) Group participating 

in the development of the model. There were 60 representatives from various sectors and stakeholders. 
(3) A group that participated in the evaluation of development and success factors, totaling 60 people. 
Both quantitative and qualitative data were collected using questionnaires, interviews, and 

conversations. Groups, assessments, and knowledge tests Data were analyzed using averages. Standard 
deviation, frequency, percentage and Paired simple t-test. 

   The research results found that From the restaurant development operations to the standards 
of clean food, delicious taste, very good level, which uses participatory operations of network partners 

in every sector. The operation consists of 5 steps: 1) studying the context of the area and community 
conditions 2) joint planning with network partners 3) implementing the plan 4) observing and following 
up with network partners 5) reflection Results and lessons learned from success. This allows the 

restaurant to pass the standards for clean, delicious, very good food, increasing from 8.33 percent to 
33.33 percent, which is from having good practices. This has led to the development of restaurant 

operations to the standard of clean, delicious food at a very good level in Wapi Pathum Subdistrict 
Municipality. Wapi Pathum District successful and can lead to further development to achieve 
sustainable development in the future Based on the principles of community participation 

Keywords:  development of restaurant operations, clean food, delicious taste, very good level 
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Mahasarakham University  
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บทนำ 

 อาหารเปSนหนึ่งในปYจจัยที่สำคัญต3อการดำรงชีวิตของมนุษยGเปSนอย3างยิ่ง ซึ่งประโยชนGของการบริโภคอาหารมี
หลายอย3าง แต3ที่สำคัญคือเพื่อทำให7ร3างกายเจริญเติบโต แข็งแรง ซ3อมแซมส3วนที่สึกหรอ  เสริมสร7างให7ระบบการ
ทำงานของอวัยวะต3างๆในร3างกายให7ทำงานเปSนปกติ ไม3เจ็บไข7ได7ป™วย ซึ่งอาหารในปYจจุบันมีหลากหลายประเภท ทั้ง

อาหารที่เปSนอาหารสด อาหารสำเร็จรูป อาหารกระป∆อง รวมถึงอาหารที่ปรุงเสร็จแล7ว กรรมวิธีในการผลิต การจัดเก็บ 
ก็แตกต3างกันไปตามประเภทของอาหารนั้นๆ ในการที่จะบริโภคอาหารนั้น ไม3ควรคำนึงถึงแค3รสชาติอาหารเพียงอย3าง

เดียว สิ่งสำคัญที่จะต7องพิจารณาด7วยก็คือ ความสะอาดและความปลอดภัยจากสิ่งปนเป«»อนในอาหาร ซึ่งหลักในการ 
เลือกอาหารประเภทอาหาร ต7องคำนึงถึง หลัก 3 ป คือ ประโยชนG ปลอดภัย และประหยัด หลักพิจารณาในการปรุง

อาหาร ต7องคำนึงถึงหลัก 3 ส คือ  สงวนคุณค3า  สุกเสมอ  สะอาดปลอดภัย  หลักพิจารณาในการเก็บอาหาร ให7
คำนึงถึงหลัก 3 ส. คือ สัดส3วน สิ่งแวดล7อมเหมาะสม สะอาดปลอดภัย (กรมอนามัย, 2562) 
 จากข7อมูลสำนักระบาดวิทยาย7อนหลัง โดยการรายงานโรคจากระบบเฝ`าระวัง 506 ใน ปÉ2564 – ปÉ 2566 

พบว3าตั้งแต3วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม ปÉ 2564 ทั้งประเทศมีรายงานผู7ป™วย 496,246 ราย อัตราป™วย 747.20 ต3อ
ประชากรแสนคน ไม3พบผู7เสียชีวิต กลุ3มอายุที่พบมากที่สุดคือ มากกว3า 65 ปÉ (ร7อยละ 16.17) 0 - 4 ปÉ (ร7อยละ 15.96) 

25-34 ปÉ (ร7อยละ (13.08) ภาคที่มีอัตราป™วยสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 893.18 ต3อประชากรแสนคน   จาก
สถานการณGสถิติผู7ป™วยโรคอุจจาระร3วงและอาหารเปSนพิษมีแนวโน7มสูงขึ้นในแต3ละปÉ  เพื่อเปSนการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผู7บริโภค กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได7จัดทำโครงการอาหารปลอดภัยขึ้น ภายใต7โครงการ อาหาร

สะอาด รสชาติอร3อย ซึ่งมีการดำเนินงานมาตั้งแต3ปÉ 2542 และได7พัฒนามาเปSน โครงการ อาหารสะอาด รสชาติอร3อย 
ระดับดีมาก เมื่อปÉ 2557  เพื่อเปSนการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู7บริโภคให7บริโภคอาหารที่ปลอดภัย โดยภาครัฐและ

สถานบริการ อาหารหรือร7านอาหารทุกระดับต7องเฝ`าระวัง ตรวจสอบ ป`องกัน และควบคุมโดยต7องมีการจัดการด7าน
สุขาภิบาลอาหารอย3างถูกสุขลักษณะ เพื่อให7สามารถลดการปนเป«»อน เชื้อแบคทีเรียเข7าสู3อาหารได7 (สำนักระบาดวิทยา

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 
 จากการดำเนินงานด7านสุขาภิบาลอาหารในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม  
ระหว3างเดือน ธันวาคม ปÉ 2564 – เดือน ตุลาคม ปÉ 2565  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล7อม เทศบาลตำบลวาปÉปทุม 

ร3วมกับกลุ3มงานคุ7มครองผู7บริโภคโรงพยาบาลวาปÉปทุม   และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวาปÉปทุม  ได7ออกตรวจ
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามเกณฑGมาตรฐาน  อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ประจำปÉ 2565 พบว3า

ร7านอาหารในเขตรับผิดชอบของเทศบาลตำบลวาปÉปทุม มีทั้งหมด 12 ร7าน ยังไม3ผ3านเกณฑGมาตรฐาน อาหารสะอาด 
รสชาติอร3อย ระดับดีมาก 11 ร7าน ผู7รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม ได7ทำการสำรวจเบื้องต7นในด7านข7อกำหนดตามมาตรฐานร7านอาหาร ที่ยังไม3ผ3านเกณฑG ทั้งสิ้น 11 

ร7าน คิดเปSนร7อยละ 91.66 โดยใช7เกณฑGมาตรฐานร7านอาหาร ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน3ายอาหาร 
พ.ศ. 2561 ทำการประเมิน จากการตรวจประเมินตามเกณฑG พบว3า หมวดที่ไม3ผ3านเกณฑGมากที่สุด คือ หมวดที่ 1 คือ 

ด7านสถานที่ ปรุง ประกอบอาหาร    คิดเปSนร7อยละ 83.33  สาเหตุที่ไม3ผ3านเกณฑG เกิดจาก  สถานที่รับประทานอาหาร 
สถานที่ปรุง ประกอบอาหาร ไม3เปSนระเบียบ มีการจัดวางอุปกรณG ไม3เปSนสัดส3วน และสถานที่ไม3มีความสะอาด 

รองลงมาคือ  หมวดที่ 3 ด7านสุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณG และเครื่องใช7อื่น คิดเปSนร7อยละ 75.00  สาเหตุที่ไม3ผ3าน
เกณฑGคือ  ที่สำหรับล7างภาชนะวางสูงจากพื้นไม3ถึง 60 ซม. เขียงและมีดที่ใช7ไม3ได7แยกระหว3างเนื้อดิบ และเนื้อสุก  การ
ล7างภาชนะใช7น้ำในการล7างแค3 1 น้ำเท3านั้น ซึ่งน้ำในการล7างภาชนะควรล7าง 2 น้ำ (เทศบาลตำบลวาปÉปทุม, 2565)  
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 ด7านเกณฑGมาตรฐานทางโคลิฟอรGมแบคทีเรีย พบว3าไม3ผ3านเกณฑGมาตรฐาน คิดเปSนร7อยละ 83.33 โดยสาเหตุ

การปนเป«»อนเชื้อโคลิฟอรGมแบคทีเรีย ส3วนมากพบใน ตัวอย3างของภาชนะ และอุปกรณG ใส3อาหาร จากการสังเกตพบว3า
ภาชนะและอุปกรณGที่ใส3อาหารไม3มีการปกปÅดมิดชิด บริเวณที่ล7างภาชนะและอุปกรณGสูงจากพื้นไม3ถึง 60 เซนติเมตร 
บางร7านใช7น้ำในการล7างภาชนะและอุปกรณGแค3 1 น้ำเท3านั้น จึงอาจเปSนสาเหตุให7เกิดการปนเป«»อนเชื้อโคลิฟอรGม

แบคทีเรียได7  ด7านผู7ประกอบการและผู7สัมผัสอาหารในร7านอาหาร  ยังไม3เคยเข7ารับการอบรมด7านสุขาภิบาลอาหารครบ
ทุกคนที่ปฏิบัติงานในร7านอาหาร คิดเปSนร7อยละ 83.33 สาเหตุเนื่องจาก การอบรมมีแค3 1 วัน ผู7ประกอบการและผู7

สัมผัสอาหารจึงต7องให7ตัวแทนไปอบรมแทน (เทศบาลตำบลวาปÉปทุม, 2565)  
 จากปYญหาที่พบในด7านโรคที่เกิดจากอาหารและน้ำเปSนสื่อยังเปSนปYญหาให7เข7ารับการรักษาในโรงพยาบาลวาปÉ
ปทุมในจำนวนที่สูงขึ้น ผู7วิจัยร3วมกับผู7รับผิดชอบงานอาหารตามเกณฑGมาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดี

มาก ของอำเภอวาปÉปทุม เห็นว3าการมีส3วนร3วมเปSนปYจจัยที่สำคัญในการดำเนินงานร7านอาหารให7ผ3านเกณฑGมาตรฐาน
อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมากได7  จึงได7ให7ความสำคัญกับการมีส3วนร3วมของผู7มีส3วนได7ส3วนเสีย ทั้งภาค

ประชาชน ภาควิชาการ และภาคการเมือง เข7ามามีส3วนในการร3วมคิดและร3วมพัฒนาการดำเนินงานในครั้งนี้  เพื่อให7
ร7านอาหารในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม ผ3านเกณฑGมาตรฐาน อาหารสะอาด 

รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ต3อไป  

วัตถุประสงคgของการวิจัย 

วัตถุประสงค"ทั่วไป 
เพื่อพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ในเขตเทศบาล

ตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
วัตถุประสงค"เฉพาะ 

  1) บริบทของการดำเนินงานร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ใน

เขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

                    2) กระบวนการพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดี

มาก ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

  3) ผลการดำเนินงานการพัฒนาร7านอาหาร สู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย  

ระดับดีมาก ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

  4) ปYจจัยแห3งความสำเร็จของการพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหารสู3มาตรฐานอาหารสะอาด 

รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม  

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ใช7รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ภายใต7 แนวคิด PAOR ของเคมมิสและแมคแท็ก
การGท (Kemmis & McTaggart, 1988) โดยเน7นการมีส3วนร3วม ทุกขั้นตอน ประกอบด7วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 

ร3วมกันวางแผน (Planning)  ขั้นที่ 2 ขั้นร3วมกันปฏิบัติตามแผน (Action) ขั้นที่ 3 ร3วมกันสังเกตผล (Observation) 
ขั้นที่ 4 ร3วมกันสะท7อนผล (Reflection) โดยพื้นที่การศึกษาวิจัยคือเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม 
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จังหวัดมหาสารคาม ประชากรทั้งสิ้น 178 คน โดยแบ3งเปSนภาคประชาชนจำนวน 165 คน  ภาควิชาการ 10 คน และ
ภาคการเมือง 3 คน ซึ่งระยะเวลาการศึกษาวิจัยอยู3ในช3วง เดือนเมษายน พ.ศ. 2566 - เดือน กันยายน พ.ศ.2566  
กลุ0มเปâาหมายที่ศึกษา 

โดย แบ3งการศึกษาเปSน 3 กลุ3ม ได7แก3  1) กลุ3มเป`าหมายที่ ใช7ศึกษาบริบท สถานการณG   2) 
กลุ3มเป`าหมายที่เข7าร3วมการพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหาร 3) กลุ3มเป`าหมายที่เข7าร3วมประเมินผลการพัฒนาการ

ดำเนินงานร7านอาหาร  
 1) กลุ3มเป`าหมาย กลุ3มที่ 1 คือ กลุ3มเป`าหมายที่เข7ามามีส3วนเกี่ยวข7องในการศึกษาบริบท สถานการณG 

ประกอบด7วย  
 ตัวแทนจากภาคประชาชน ได7แก3 กลุ3มผู7บริโภค จำนวน 118 คน โดยวิธีคำนวณจากค3าสัดส3วนประชากร 
กรณีไม3ทราบขนาดกลุ3มประชากร  โดยใช7สูตร ของ W.G. Cochran (1983) โดยมีเกณฑGคัดเข7า คัดออกดังนี ้

  เกณฑGคัดเข7า 
1. อาศัยอยู3จริงในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม มากกว3า 3 เดือยขึ้นไป 

2. ใช7บริการร7านอาหารในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม 
3. ยินดีเข7าร3วมขบวนการวิจัยครั้งนี ้
4. ประชาชนที่มีอายุ 18 ปÉขึ้นไป สามารถเรียนรู7ได7ตามปกติ พูด อ3าน และเขียนภาษาไทยได7 

 เกณฑGคัดอก  
1. ผู7ที่ย7ายถิ่นฐาน หรือพักอาศัยนอกพื้นที่ในระหว3างการวิจัย 

2. ผู7ที่มีภาวะเจ็บป™วยรุนแรง หรือทุพพลภาพ ระหว3างการทำวิจัย 
3. ผู7ที่ไม3สะดวกในการให7ข7อมูลในระหว3างการทำวิจัย 

 กลุ3มผู7สัมผัสอาหารในร7านอาหาร ทั้งหมด 12 ร7าน   จำนวน 47 คน โดยคัดเลือกด7วยความสมัครใจจากผู7
สัมผัสอาหารในร7านอาหาร  โดยมีเกณฑGคัดเข7าคัดออก ดังนี้ 

เกณฑGคัดเข7า 

1. เปSนผู7สัมผัสอาหารในร7านอาหาร ได7แก3 ผู7ปรุง ผู7ประกอบอาหาร ผู7เสริฟอาหาร ผู7ลำเลียงอาหาร  
2. ประชาชนที่มีอายุ 18 ปÉขึ้นไป สามารถเรียนรู7ได7ตามปกติ พูด อ3าน และเขียนภาษาไทยได7 

 เกณฑGคัดอก  
1. ผู7ที่ไม3อยู3ในพื้นที่ หรือไม3ได7ปฏิบัติงานในร7านอาหารในระหว3างการทำวิจัย 
2. ผู7ที่มีภาวะเจ็บป™วยกะทันหัน ในระหว3างที่ทำการวิจัย 

 ตัวแทน ภาควิชาการ 10 คนได7จากการคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง  ประกอบไปด7วย นักวิชาการ
สาธารณสุข 3 คน เจ7าหน7าที่อนามัยสิ่งแวดล7อม 4 คน เภสัชกรงานคุ7มครองผู7บริโภค 2 คน และ นักโภชนาการอาหาร 

1 คน โดยมีเกณฑGคัดเข7าคัดออก ดังนี ้
     เกณฑGคัดเข7า 

1. เปSนบุคคลที่ทำหน7าที่โดยตำแหน3ง 
2. ปฏิบัติงานในหน3วยงานราชการของพื้นที่ที่ทำการวิจัย 
3. มีภาวะผู7นำและสามารถร3วมคิด ร3วมทำกิจกรรมกับชุมชนได7 

4. ยินดีเข7าร3วมกระบวนการตลอดการวิจัย 
เกณฑGคัดอก  

1. ไม3สามารถเข7าร3วมการวิจัยในระยะเวลาที่กำหนด 
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2. มีภาวะเจ็บป™วยกะทันหัน ในระหว3างที่ทำการวิจัย 

  ตัวแทนภาคการเมือง 3 คน  ได7จากการคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง ประกอบไปด7วย นายกเทศมนตรี
เทศบาลตำบลวาปÉปทุม 1 คน ปลัดเทศมนตรีเทศบาลตำบลวาปÉปทุม 1 คน และผู7ใหญ3บ7านเทศบาลตำบลวาปÉปทุม 1 
คน โดยมีเกณฑGคัดเข7าคัดออก ดังนี ้

      เกณฑGคัดเข7า 
1. เปSนบุคคลที่ทำหน7าที่โดยตำแหน3ง 

2. ปฏิบัติงานในหน3วยงานราชการของพื้นที่ที่ทำการวิจัย 
3. มีภาวะผู7นำและสามารถร3วมคิด ร3วมทำกิจกรรมกับชุมชนได7 
4. ยินดีเข7าร3วมกระบวนการตลอดการวิจัย 

  เกณฑGคัดอก  
1. ไม3สามารถเข7าร3วมกิจกรรมในระยะเวลาที่กำหนดได7 

2. ลาออก หรือหมดวาระในการปฏิบัติหน7าที่ ในระหว3างการทำวิจัย 
3. มีภาวะเจ็บป™วยกะทันหัน ในระหว3างการทำวิจัย 

 2)  กลุ3มเป`าหมาย กลุ3มที่ 2 คือ กลุ3มที่เข7าร3วมการพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหาร จำนวน 60 คน  ได7จากผู7
สัมผัสอาหารในร7านอาหาร ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม  จำนวน 47 คน  ตัวแทนภาควิชาการ 10 คน ตัวแทนภาค
การเมือง 3 คน  

  3) กลุ3มเป`าหมายกลุ3มที่ 3 คือ กลุ3มเป`าหมายที่เข7าร3วมประเมินผลการพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหารและ
ปYจจัยแห3งความสำเร็จ 60 คน  ได7จากผู7สัมผัสอาหารในร7านอาหาร ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม  จำนวน  47 คน    

ตัวแทนภาควิชาการ 10 คน และตัวแทนภาคการเมือง 3 คน 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 1.  ขั้นวางแผน (Planning) 

              กิจกรรมที่ 1   ศึกษาข7อมูลเบื้องต7นและบริบทของพื้นที่ สถานการณG และสำรวจปYญหาในพื้นที่ ประชุมผู7มี

ส3วนได7 ส3วนเสีย แต3งตั้งคณะทำงาน  โดยกำหนดบทบาทหน7าที่และผู7รับผิดชอบในการทำงานวิจัย เพื่อทำความเข7าใจ 

และรับทราบวัตถุประสงคGรวมทั้งแนวทางในการดำเนินงานตามแผนการวิจัยที่ได7วางไว7 และ ร3วมกันเสนอแผน

ดำเนินงานพัฒนาร7านอาหาร ตามเกณฑGมาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติ อร3อย ระดับดีมาก   

 2.  ขั้นปฏิบัติ  (Action)   

     ดำเนินการตามแผน การพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหาร สู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับ

ดีมาก ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม ตามแผนปฏิบัติการ  (Action plan) ที่เกิด

จากขั้นตอนการวางแผน  ดังนี้ 

     กิจกรรม ที่ 2  มีการออกตรวจประเมินร7านอาหารตามเกณฑGมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับ

ดีมาก  ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉทุม อำเภอวาปÉปทุม ทั้ง 12 ร7าน ก3อนทำการพัฒนาร7านอาหาร เพื่อสำรวจปYญหาและ

ประเมินร7านอาหาร ว3าแต3ละร7านไม3ผ3านเกณฑG มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ตามเกณฑGมาตรฐาน
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ข7อไหน เพื่อหาแนวทางในการพัฒนา โดยใช7แบบตรวจประเมินร7านอาหาร ตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตาม

กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน3ายอาหาร พ.ศ.2561 และตรวจโคลิฟอรGมแบคทีเรีย ด7วยชุดตรวจ SI2 

 กิจกรรม ที่ 3  สำรวจความเห็นผู7บริโภค ต3อ การใช7บริการในร7านอาหาร และข7อมูลของ ป`ายอาหาร

สะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ว3ามีความสำคัญอย3างไร มีผลต3อการเข7ามาใช7บริการร7านอาหารของผู7บริโภค
หรือไม3  และสำรวจความต7องการของผู7บริโภคต3อร7านอาหารที่เข7าไปใช7บริการว3า ต7องการให7ร7านอาหาร ต7อง

ปรับปรุงในด7านไหน  โดยผู7วิจัยเปSนผู7 สำรวจร3วมกับผู7ช3วย โดยใช7แบบสำรวจ 
 กิจกรรม ที่ 4    จัดอบรมให7ความรู7ด7านมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร และ มาตรฐานอาหารสะอาด 
รสชาติอร3อยระดับดีมาก แก3ผู7สัมผัสอาหารในร7านอาหาร จำนวน 47 คน (12 ร7าน)  โดยการจัดอบรม 2 วัน 

เพื่อให7ผู7สัมผัสอาหารในร7านอาหาร ได7สลับกันเข7าอบรม และเข7าร3วมการอบรมทุกคน  โดยในการอบรม มีการ
ทดสอบความรู7ด7านสุขาภิบาลอาหาร และ มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อยระดับดีมาก โดยใช7แบบทดสอบ

ความรู7 โดยมีการประเมินความรู7ของผู7สัมผัสอาหาร ทั้งก3อน และหลัง การอบรมให7ความรู7  
 กิจกรรม ที่ 5   ออกตรวจประเมินร7านอาหารรอบที่ 2 หลังจากร7านอาหารทำการพัฒนาร7านอาหารแล7ว 

เมื่อร7านอาหารผ3านเกณฑGมาตรฐาน  อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ส3งข7อมูลการผ3านเกณฑGให7จังหวัด 
เพื่อขอรับป`าย อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก จากกรมอนามัย และหากร7านไม3ผ3านเกณฑGมาตรฐาน
อาหารสะอาด รสชาติอร3อย  ผู7รับผิดชอบโครงการอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ร3วมกับผู7ประกอบการ

ร7านอาหารหาแนวทางแก7ไข และปรับปรุงในด7านที่เปSนปYญหา เพื่อพัฒนาให7ร7านอาหารผ3านเกณฑGมาตรฐานอาหาร
สะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ต3อไป   

 3. ขั้นสังเกตผล (Observation)  
      กิจกรรมที่ 8  ประเมินผลการพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย 
ระดับดีมาก ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดยเก็บข7อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ประกอบด7วย 
         ข+อมูลเชิงปริมาณ 

1) แบบประเมินร7านอาหารตามมาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมากก3อนการพัฒนา
ร7านอาหาร และหลังการพัฒนาร7านอาหาร 

2)  แบบสอบถามความเห็นของผู7บริโภคเกี่ยวกับร7านอาหาร  
  3) แบบทดสอบความรู7ของผู7สัมผัสอาหาร เกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐาน อาหารสะอาด 

รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ก3อนและหลัง การอบรมให7ความรู7 

  4) แบบสังเกตการณGมีส3วนร3วมผู7มีส3วนเกี่ยวข7องกับการพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหาร 
 ข+อมูลเชิงคุณภาพ 
1) การสนทนากลุ3ม วิเคราะหGสถานการณGปYญหาในปYจจุบัน การวางแผนการดำเนินงาน ค7นหา

แนวทางแก7ไขปYญหาร3วมกัน เพื่อหาแนวทางสู3การปฏิบัต ิ
                  2) การบันทึก  ใช7การบันทึก เพื่อเก็บรวบรวมข7อมูล การดำเนินงานและกิจกรรมที่ดำเนินงาน 

                 3) แนวสัมภาษณGผู7ประกอบการร7านอาหาร เกี่ยวกับข7อมูลการดำเนินงานในการประกอบร7านอาหาร 
ข7อมูลความเห็นต3อการได7รับป`าย อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก 
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       กิจกรรมที่ 9  ติดตาม นิเทศ ให7คำแนะนำ  สรุปผลการดำเนินงาน ในการพัฒนาการดำเนินงาน

ร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัด
มหาสารคาม 
 4. ขั้นสะท+อนผลการวิจัย (Reflection) 

                 กิจกรรม ที่ 10 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู7 สรุปรายงานปYญหา อุปสรรค ผลการพัฒนาการดำเนินงาน
ร7านอาหาร สู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม และประชุมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู7ร3วมกับผู7ร3วมวิจัย เพื่อเปSนข7อมูลสะท7อนการ
ดำเนินงาน วิเคราะหG ผลดี ผลเสีย และร3วมสรุปผลเพื่อเสนอแนะต3อการดำเนินงานในครั้งต3อไป 

เคร่ืองมือท่ีใชhในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช+ในการเก็บข+อมูลเชิงปริมาณ   
       ชุดที่ 1 ความรู7เกี่ยวกับมาตรฐานสุขาภิบาลและมาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก จำนวน 

34 ข7อ 
 ชุดที่ 2  แบบตรวจมาตรฐานร7านอาหารตามเกณฑG อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก   ทั้งหมด 5 
หมวด และ เกณฑGมาตรฐานระดับก7าวหน7า 9 ข7อ  

    ชุดที่ 3  แบบสอบถามความเห็นของผู7บริโภคต3อร7านอาหาร ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม  

  ชุดที่ 4  แบบสังเกตการณGมีส3วนร3วม ผู7วิจัยจะทำการสังเกตการณGมีส3วนร3วมโดยใช7แบบสังเกตการณGมีส3วน
ร3วมในผู7มีส3วนเกี่ยวข7องใน การพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหาร สู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก 

ในกลุ3มภาควิชาการและภาคการเมือง  ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม โดยแบ3งเปSน 4 ด7าน คือ ด7านการค7นหาปYญหา 
ด7านการวางแผน ด7านการดำเนินการแก7ไขปYญหา และด7านการประเมินผล โดยแบบสังเกตการณGมีส3วนร3วม  
 2. เครื่องมือที่ใช+เก็บข+อมูลเชิงคุณภาพ 
   1) การบันทึก (Recording)  ผู7วิจัยจะทำการบันทึกการดำเนินงานทุกขั้นตอน และทุกกิจกรรมใน
การดำเนินงาน เช3น  การจดบันทึก  การบันทึกภาพ  การบันทึกภาพและเสียง 

    2) การสนทนากลุ3ม (Group Discussion) งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อให7ผู7เกี่ยวข7องได7
แลกเปลี่ยน เรียนรู7ประสบการณGซึ่งกันและกัน ร3วมกันวิเคราะหGสถานการณGปYญหาในปYจจุบัน วางแผนการดำเนินงาน 
ค7นหาแนวทางแก7ไขปYญหาร3วมกันรวมทั้ง    เปSนการประเมินระหว3างที่นำแนวทางสู3การปฏิบัติโดย ผู7วิจัยเปSน

ผู7ดำเนินการสนทนา  
    3) แนวสัมภาษณG (interviewing) เปSนการสัมภาษณG ผู7ประกอบการร7านอาหารในเขตเทศบาล

ตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม เกี่ยวกับข7อมูลการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับร7านอาหารที่ได7 
มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก เพื่อเปSนข7อมูลเบื้องต7นในการดำเนินงาน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.ด7านความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยให7ผู7เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา และนำเอาข7อเสนอแนะมาปรับปรุงแก7ไข ซึ่งได7ค3า IOC=0.98 
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  2.การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนำเครื่องมือมาวิเคราะหGหาค3าสัมประสิทธG 
แอลฟาของครอน 
บราช (Cronbach ’s Alpha  Coefficient) ซึ่งจากการ try out เครื่องมือแบบสอบถาม ได7ค3าความเที่ยงของเครื่องมือ

คือ แบบทดสอบความรู7ด7านสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก   ได7ค3าความเที่ยง 
= 0.85 แบบสังเกตการณGมีส3วนร3วม สำหรับผู7มีส3วนเกี่ยวข7องในการพัฒนางาน ได7ค3าความเที่ยง = 0.88 ถือว3ามีความ

เที่ยงที่ยอมรับได7 
การวิเคราะห"ข+อมูลและสถิติที่ใช+ 
นำข7อมูลที่ได7มาวิเคราะหGและประมวลผล โดยใช7โปรแกรม สำเร็จรูปคอมพิวเตอรG  โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1.การวิเคราะหGข7อมูลเชิงปริมาณ 
      1) ลงรหัสข7อมูล และป`อนข7อมูลเชิงปริมาณที่ได7จากแบบทดสอบความรู7 แบบสอบถามความคิดเห็นของ

ผู7บริโภค    และแบบประเมินมาตรฐานร7านอาหารตามเกณฑGอาหารสะอาดรสชาติอร3อยระดับดีมา                                                   
   2) ตรวจสอบความถูกต7องของข7อมูล                                                                                                           

   3 ) วิเคราะหGข7อมูลทางประขากร ของกลุ3มตัวอย3างโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา โดยใช7ความถี่ และ ร7อยละ  
    4) เปรียบเทียบความแตกต3างของระดับความรู7 และการประเมินมาตรฐานร7านอาหารตามเกณฑGอาหาร
สะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ก3อนและหลังการพัฒนาการดำเนินงาน 

 2. ข7อมูลเชิงคุณภาพ นำข7อมูลจากการบันทึก การสัมภาษณG การสนทนากลุ3ม และการสังเกตการณG  มา
รวบรวมและวิเคราะหGเนื้อหา ตลอดระยะเวลาของการทำการวิจัย สรุปการพัฒนาการดำเนินงานที่เปลี่ยนแปลง เพื่อ

เปSนแนวทางในการพัฒนาการดำเนินงานให7ดีขึ้นกว3าเดิม  

จริยธรรมในการศึกษา 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู7วิจัยได7ศึกษาถึง การพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหาร สู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติ

อร3อย ระดับดีมาก  ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งผู7วิจัยได7เสนอโครงร3างการ
วิจัยต3อคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยGเพื่อพิจารณาจากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  โดยได7รับการอนุมัติ และได7รับ

ใบรับรองจริยธรรม เลขที่การรับรอง  234-196/2566 วันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ.2566 

ผลการวิจัย 

 1. บริบทของการพัฒนาการดำเนินงานร+านอาหารสู0มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร0อย ระดับดีมาก 
ในเขตเทศบาลตำบลวาป]ปทุม อำเภอวาป]ปทุม จังหวัดมหาสารคาม  พบว3า  มีร7านอาหารในเขตเทศบาลตำบลวาปÉ
ปทุม ที่เปSนเขตรับผิดชอบของเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม จำนวน ทั้งสิ้น 12 ร7าน มีผู7

สัมผัสอาหารในร7านอาหารทั้งสิ้น 47 คน มีร7านอาหารที่ไม3ผ3านเกณฑGมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ทั้ง
ระดับพื้นฐาน และ ระดับดีมาก  ร7อยละ 33.34 ผ3านเกณฑGมาตรฐานระดับพื้นฐาน ร7อยละ 58.33 และผ3านเกณฑG
มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติ อร3อย ระดับดีมาก ร7อยละ 8.33 โดยประชากรและกลุ3มเป`าหมาย ที่ใช7ในการศึกษา

ครั้งนี้ ประกอบด7วยภาคี 3 ส3วนคือ ภาคประชาชน ประกอบด7วย ผู7บริโภคจำนวน 118 คนและ ผู7สัมผัสอาหารใน
ร7านอาหารจำนวน 47 คน  ภาควิชาการประกอบด7วย นักวิขาการสาธารณสุข จำนวน 3 คน เจ7าหน7าที่อนามัยและ

สิ่งแวดล7อมจำนวน 4 คน เภสัชกร จำนวน 2 คน และนักโภชนาการ จำนวน 1 คน ตัวแทนภาคการเมือง ประกอบด7วย 
นายกเทศมนตรี เทศบาลตำบลวาปÉปทุม จำนวน 1 คน ปลัดเทศมนตรี เทศบาลตำบลวาปÉปทุม จำนวน 1 คน และ

ผู7ใหญ3บ7านเทศบาลตำบลวาปÉปทุม จำนวน 1 คน    



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

55 
Academic Journal of Community Public Health  Vol.10 No.2, April–June 2024 

 

 2. กระบวนการพัฒนาการดำเนินงานร+านอาหารสู0มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร0อย ระดับดีมาก ใน
เขตเทศบาลตำบลวาป]ปทุม อำเภอวาป]ปทุม จังหวัดมหาสารคาม โดย ประกอบด7วย 4 ระยะ คือ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกตผล (Observing) และสะท7อนผล (Reflecting) 
 2.1  ขั้นวางแผน (Planning)  

  1) มีการประชุมภาคีเครือข3าย ผู7มีส3วนร3วม เพื่อวิเคราะหGหาสาเหตุ ความต7องการของภาคีเครือข3าย   
โดยเชิญผู7มีส3วนเกี่ยวข7องกับการดำเนินงานร7านอาหารตามเกณฑGมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ทั้ง

ภาคประชาชน ภาควิชาการ และภาคการเมือง ร3วมประชุม  มีการแต3งตั้งคณะทำงาน  โดยกำหนดบทบาทหน7าที่และ
ผู7รับผิดชอบในการทำงานวิจัย เพื่อทำความเข7าใจ และรับทราบวัตถุประสงคGรวมทั้งแนวทางในการดำเนินงานตาม
แผนการวิจัยที่ได7วางไว7ร3วมกัน และเพื่อหาแนวทางในการดำเนินงานพัฒนาร7านอาหารในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม 

อำเภอวาปÉปทุม โดยเน7นให7เกิดความร3วมมือ การมีส3วนร3วม ในการกำหนดแผนพัฒนาร7านอาหารร3วมกัน  เพื่อให7เกิด
การพัฒนาที่ยั่งยืน และมีประสิทธิภาพสูงสุด ต3อชุมชนและผู7มีส3วนได7ส3วนเสียทุกภาคส3วน และมีการวางแผน 

 .2.2  การปฏิบัติตามแผน (Acting)  ในการพัฒนา ร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหารสะอาด  รสชาติอร3อย 
ระดับดีมาก ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัด มหาสารคาม ได7ดำเนินการตามแผน คือ  

  1) มีการออกตรวจประเมินร7านอาหารตามเกณฑGมาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอร3อย ระดับดีมาก  
ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉทุม อำเภอวาปÉปทุม ทั้ง 12 ร7าน มีการประเมินมาตรฐานร7านอาหารตามเกณฑG อาหารสะอาด 
รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ทั้งก3อนการดำเนินการพัฒนา และหลังจากมีการดำเนินการพัฒนาแล7ว  

  2)  ด7านผู7บริโภค มีการสำรวจความต7องการในการเข7าใช7บริการในร7านอาหารของผู7บริโภค และ
ความเห็นของผู7บริโภค ต3อป`ายอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก  

  3)  ด7านผู7สัมผัสอาหาร มีการจัดอบรมให7ความรู7ด7านมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร และ เกณฑG
มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก แก3ผู7สัมผัสอาหารในร7านอาหาร จำนวน 47 คน (12 ร7าน)  โดยมี
การจัดอบรมผู7สัมผัสอาหารในร7านอาหารจำนวน 2 วัน จากนั้นทำการทดสอบความรู7ของผู7สัมผัสอาหาร ทั้งก3อนการ

อบรม และหลังการอบรม เพื่อทดสอบความรู7ของผู7สัมผัสอาหารว3ามีการเปลี่ยนแปลงจากก3อนการอบรมและหลังการ
อบรมหรือไม3 

   2.3  ขั้นสังเกตผล (Observation)  ประเมินผลการดำเนินงานร7านอาหารตามเกณฑGมาตรฐานอาหาร
สะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก   มีการนิเทศ ติดตาม ให7คำแนะนำจากเจ7าหน7าที่ ผู7รับผิดชอบงาน ติดตามผลและ

สังเกตการณGเปลี่ยนแปลง ในร7านอาหารที่เข7าร3วมการพัฒนาร7านอาหารตามมาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย 
ระดับดีมาก  

     2.4 ขั้นสะท7อนผลการวิจัย (Reflection)  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู7 สรุปรายงานปYญหา อุปสรรค และผล

การพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหาร สู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก มีการประชุมถอดบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู7ร3วมกับผู7ร3วมวิจัย และภาคีเครือข3าย เพื่อเปSนข7อมูลสะท7อนการดำเนินงาน วิเคราะหG ผลดี ผลเสีย 

และร3วมสรุปผลเพื่อเสนอแนะต3อการดำเนินงานในครั้งต3อไป 
 3. ผลการดำเนินงานการพัฒนาร+านอาหาร สู0มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร0อย ระดับดีมาก ในเขต
เทศบาลตำบลวาป]ปทุม  
 1) การออกตรวจประเมินร7านอาหารตามเกณฑGมาตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอร3อย ระดับดีมาก  ในเขต
เทศบาลตำบลวาปÉทุม อำเภอวาปÉปทุม ทั้ง 12 ร7าน ก3อนการพัฒนาร7านอาหาร พบว3า มีร7านอาหารในเขตเทศบาล
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ตำบลวาปÉปทุม ที่ผ3านเกณฑGมาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ร7อยละ 8.33 หลังจากการดำเนินงาน
พัฒนาร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ในเขตเทศบาลตำบล วาปÉปทุม พบว3ามี
ร7านอาหารผ3านเกณฑGมาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติ อร3อย ระดับดีมาก  ร7อยละ 33.33  แสดงให7เห็นว3าการพัฒนา

ร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม ประสบความสำเร็จตาม  
ตัวชี้วัด (KPI) ของจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งร7านอาหารในระดับอำเภอ  ตามตัวชี้วัด ด7านเกณฑGมาตรฐาน อาหารสะอาด 

รสชาติอร3อย ระดับดีมาก  ต7องผ3านเกณฑG ร7อยละ 30.00 
 2)  สำรวจความคิดเห็นผู7บริโภค เกี่ยวกับ ความต7องการของผู7บริโภคที่เข7าใช7บริการในร7านอาหารและ

ความเห็นต3อป`ายอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก พบว3า  จากการสอบถามความต7องการและความเห็นของ
ผู7บริโภคต3อร7านอาหารในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม พบว3าส3วนใหญ3ผู7บริโภคมาใช7บริการร7านอาหารในเขตเทศบาล
ตำบลวาปÉปทุม มากกว3า 1 ครั้ง คิดเปSน ร7อยละ 81.40 และสาเหตุที่ตัดสินใจมาใช7บริการร7านอาหารในเขตเทศบาล

ตำบลวาปÉปทุม  พบว3าส3วนใหญ3 ชอบบรรยากาศร7านอาหาร ร7อยละ 24.60 รองลงมา ด7านรสชาติ ซึ่งผู7บริโภคเห็นว3า 
ร7านอาหารในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม มีรสชาติที่อร3อย ถูกปาก ร7อยละ 23.70  ในด7านการเสนอข7อปรับปรุง

ร7านอาหาร เห็นว3า ควรปรับปรุงในด7านอื่นๆ เช3น ที่จอดรถ คุณภาพวัตถุดิบ และความใส3ใจผู7บริโภค มากที่สุด ร7อยละ 
38.10  รองลงมา คือด7าน ความสะอาด ร7อยละ 28.00 ในด7านการแนะนำผู7อื่นมาใช7บริการร7านอาหาร ผู7บริโภคเห็นว3า 
อยากแนะนำ ผู7อื่นมาใช7บริการร7านอาหารในเขตเทศบาลวาปÉปทุม ร7อยละ 92.40  

  จากการสอบถามความเห็น ด7านการรับทราบความหมายของป`าย อาหารสะอาดรสชาติอร3อย 
ระดับดีมาก ของผู7บริโภคที่ใช7บริการร7านอาหาร พบว3า ผู7บริโภคส3วนใหญ3ทราบความหมายของป`าย คิดเปSนร7อยละ 

77.10  ขณะที่ผู7บริโภคที่ไม3ทราบความหมายของป`าย มีเพียงร7อยละ 22.90 และเห็นว3าป`ายอาหารสะอาด รสชาติ
อร3อย ระดับดีมาก มีผลต3อการมาใช7บริการร7านอาหารในเขตเทศบาลวาปÉปทุม มากที่สุด ร7อยละ 65.30 โดยผู7บริโภค

เห็นว3า การได7รับป`ายอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก นั้น  เปSนการแสดงให7เห็นว3าร7านอาหารมีมาตรฐาน 
สะอาด ปลอดภัย ต3อผู7บริโภค  ด7านการรับทราบข7อมูลข3าวสารด7านอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก ผู7บริโภค
ส3วนใหญ3ได7รับข7อมูลข3าวสาร จากหน3วยงาน เทศบาลและ อบต. ร7อยละ 64.40 รองลงมาคือ ได7รับข7อมูลจาก โทรทัศนG 

วิทยุ และการประชาสัมพันธG ร7อยละ 22.00    
        3)  การจัดอบรมให7ความรู7ด7านมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร และ มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อยระดับดี

มาก แก3ผู7สัมผัสอาหารในร7านอาหาร จำนวน 47 คน (12 ร7าน)  โดยผู7ดำเนินการพัฒนาร7านอาหารได7จัดการจัดอบรม 2 
วัน โดยในการอบรม มีการทดสอบความรู7ด7านสุขาภิบาลอาหาร และ มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดี
มาก โดยใช7แบบทดสอบความรู7 มีการประเมินความรู7ของผู7สัมผัสอาหาร ทั้งก3อน และหลัง การอบรมให7ความรู7  พบว3า 

ก3อนการอบรมให7ความรู7แก3ผู7สัมผัสอาหาร ระดับความรู7ของผู7สัมผัสอาหาร ส3วนใหญ3 มีความรู7อยู3ในระดับมาก ร7อยละ 
70.21 รองลงมา คือ มีความรู7ระดับปานกลาง ร7อยละ 29.78 ภายหลังจากให7ความรู7แก3ผู7สัมผัสอาหาร พบว3า ระดับ

ความรู7ของผู7สัมผัสอาหาร ส3วนใหญ3 มีความรู7อยู3ในระดับมาก  ร7อยละ 100.00 จากการเปรียบเทียบความรู7ด7าน
สุขาภิบาลอาหาร ก3อนการอบรมให7ความรู7เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารและมาตรฐานร7านอาหารตามเกณฑG อาหาร

สะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก และหลังการอบรมให7ความรู7 พบว3า หลังการอบรมให7ความรู7 ผู7สัมผัสอาหารมีความรู7
มากกว3า ก3อนการอบรม อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p- value <0.05) 
      4) ผลการตรวจสอบด7านคุณภาพอาหาร โดยใช7ชุดตรวจ โคลิฟอรGมแบคทีเรีย ซึ่งประกอบไปด7วย ภาชนะ อุปกรณG  

3 ตัวอย3าง  ตัวอาหาร 3 ตัวอย3าง   และ มือผู7สัมผัสอาหารทุกคนในร7านอาหาร รวมตัวอย3างทั้งสิ้น 119 ตัวอย3าง  
พบว3าก3อนการพัฒนาร7านอาหาร ด7านตัวอาหาร ไม3พบเชื้อ ร7อยละ 97.22 ด7านภาชนะและอุปกรณG ไม3พบเชื้อ ร7อยละ 

86.11 ด7านมือผู7สัมผัสอาหาร ไม3พบเชื้อ ร7อยละ 85.10  หลังการพัฒนาร7านอาหาร ด7านตัวอาหารไม3พบเชื้อ ร7อยละ 
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100.00 ด7านภาชนะอุปกรณG ไม3พบเชื้อ ร7อยละ 94.44 และมือผู7สัมผัสอาหาร ไม3พบเชื้อ ร7อยละ 100.00  ถือว3าด7าน

การตรวจสอบคุณภาพอาหาร ดีขึ้นกว3าก3อนการพัฒนา สังเกตได7จาก ตัวอย3างอาหาร ภาชนะ และมือผู7สัมผัสอาหารที่
ทำการตรวจ ผ3านเกณฑGมาตรฐาน เพิ่มขึ้น  
4. ปKจจัยแห0งความสำเร็จของการพัฒนาการดำเนินงานร+านอาหารสู0มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร0อย ระดับดี
มาก ในเขตเทศบาลตำบลวาป]ปทุม 
 ปYจจัยแห3งความสำเร็จของการพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหาร สู3มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อย 

ระดับดีมาก ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม  เกิดจากการศึกษาบริบทของปYญหาที่ตรงจุด ทราบปYญหาที่เกิดขึ้นอย3าง
แท7จริง และทราบถึงสาเหตุที่ทำให7การพัฒนางานร7านอาหารไม3ประสบผลสำเร็จ ในปÉที่ผ3านมา ซึ่งการดำเนินงานพัฒนา
ร7านอาหารในภาพรวมครั้งนี้ ที่ประสบความสำเร็จตามวัตถุประสงคGได7นั้น เกิดจากการให7ความร3วมมือ ของภาคี

เครือข3าย ทั้งภาคประชาชน ภาควิชาการ และภาคการเมือง ที่ช3วยกันมีส3วนร3วมในการดำเนินงาน รวมถึงมีเครือข3าย
ดำเนินงานที่ความเข7มแข็ง มีการช3วยเหลือเกื้อกูลกันในการดำเนินงาน มีการวางแผนการดำเนินที่เปSนขั้นตอน  มีการ

แบ3งหน7าที่การดำเนินงานที่ชัดเจน เหมาะสม  ได7รับการสนับสนุน และการเล็งเห็นความสำคัญของการดำเนินงานจาก
คณะผู7บริหาร  ซึ่งปYจจัยเหล3านี้ส3งผลให7การดำเนินงานพัฒนาร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับ

ดีมาก ในครั้งนี้ประสบความสำเร็จผ3านไปได7ด7วยดีตามวัตถุประสงคG  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัย ในเรื่อง การพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหารสู3มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก 

ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม อำเภอวาปÉปทุม จังหวัดมหาสารคาม ในครั้งนี ้ได7อภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาด7านบริบทของการดำเนินงานร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหารสะอาดรสชาติอร3อย ระดับดีมาก 
ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุมที่ผ3านมา พบว3า มีร7านอาหารไม3ผ3านเกณฑGมาตรฐานอาหารสะอาด  รสชาติอร3อย ระดับดี

มาก เนื่องจาก สถานที่ไม3ผ3านมาตรฐาน ไม3มีความเปSนสัดส3วน ร7านอาหารไม3สะอาด ขาดการรับรู7ข7อมูลข3าวสาร ด7าน
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารที่ถูกต7อง ขาดการพัฒนางานของภาคีเครือข3ายที่ต3อเนื่องและไม3มีเครือข3ายการดำเนินงานที่

ชัดเจน รวมถึงขาดการมีส3วนร3วมของทุกภาคส3วนที่มีส3วนเกี่ยวข7อง ทำให7การดำเนินงานร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหาร
สะอาดรสชาติอร3อย ระดับดีมาก ไม3ประสบความสำเร็จเท3าที่ควรสอดคล7องกับ พัฒนา พรหมณี  (2561) ศึกษา

แนวทางการดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารของสถานประกอบการร7านอาหารริมทาง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ผลการวิจัยพบว3า ร7านอาหารไม3ผ3านมาตรฐาน เนื่องจาก บริเวณที่ตั้งมีสภาพแวดล7อมเปSนแหล3งน้ำเสีย มีการจัดการ
ขยะที่ไม3ถูกสุขลักษณะ มีฝุ™นควันและมลพิษ มีการจัดการร7านอาหารไม3เข7าเกณฑGมาตรฐานร7านอาหารที่สะอาด 

ปลอดภัย จากการสอบถาม ผู7ประกอบการต7องการให7มีการอบรมให7ความรู7 มีการแจ7งข7อมูลข3าวที่รวดเร็ว รวมถึงการมี
ส3วนร3วมในการตรวจสอบ และการดูแลสนับสนุนของภาครัฐและการดูแลของท7องถิ่น แนวทางที่นำไปสู3ความสำเร็จต7อง

ดำเนินการโครงการตามที่ได7วางไว7  
 2. ผลการศึกษากระบวนการพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหารสู3มาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับ
ดีมาก ในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม ประสบความสำเร็จโดยใช7กระบวน PAOR เข7ามาช3วย โดย ในการดำเนินงาน โดย

มีการพัฒนาการดำเนินงานตามขั้นตอน คือ  1) ศึกษาวิเคราะหG บริบทและสภาพปYญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ
วางแผนแบบมีส3วนร3วม 3) จัดทำแผนปฏิบัติการ  4) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ 5) ติดตาม สนับสนุนและ

ประเมินผล 6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู7และถอดบทเรียนและได7แนวทางปฏิบัติที่ดีส3งผลให7การพัฒนางานแบบมีส3วน
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ร3วมกับภาคีเครือข3าย มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล7องกับ ศิริพล ภูปุย และ มนกานต" อินทรกำแหง (2559) ได7ศึกษา 
กระบวนการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในตลาดชุมชน ตำบลโพน โดยพบว3า การพัฒนาการดำเนินงาน
อาหารปลอดภัย ในตลาดชุมชนในครั้งนี้มี 6 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาวิเคราะหG บริบทและสภาพปYญหา 2) ประชุมเชิง

ปฏิบัติการวางแผนแบบมีส3วนร3วม 3) จัดทำแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ 5) ติดตาม สนับสนุนและ
ประเมินผล 6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู7และถอดบทเรียน และได7แนวทางปฏิบัติที่ดีคือ การกระตุ7นให7 ชุมชนเกิดการ

รับรู7สภาพปYญหา (Stimulation) การวิเคราะหGปYญหา (Analysis) เพื่อกำหนดแผนการดำเนินการของตลาดชุมชน 
ร3วมกัน โดยการมีส3วนร3วม (Participation) ทุกขั้นตอนของการดำเนินงาน จึงทำให7การดำเนินงานที่ประสบผลสำเร็จได7 

 3. ผลการศึกษาการพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหารสู3มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร3อย ระดับดีมาก 
พบว3า ร7านอาหารผ3านเกณฑGมาตรฐานอาหารสะอาด รสขาติอร3อย เพิ่มขึ้น เนื่องจากผู7ประกอบการร7านอาหารให7ความ
ร3วมมือ และมีส3วนร3วม  ในการเข7าร3วมพัฒนาร7านอาหาร และผู7สัมผัสอาหารมีความรู7เพิ่มขึ้น จากการอบรมให7ความรู7 

และสามารถนำความรู7ด7านมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารไปปรับปรุง เปลี่ยนแปลง ทำให7ร7านอาหารในเขตเทศบาลตำบล
วาปÉปทุม ผ3านเกณฑGมาตรฐาน อาหารสะอาด รสชาติอร3อย  ระดับดีมาก ผ3านเกณฑGมาตรฐาน เพิ่มขึ้น สอดคล7องกับ 
เดือนฉาย  โชคอนันท" (2564) ศึกษาปYจจัยทำนายพฤติกรรมด7านสุขาภิบาลอาหารของผู7ประกอบการร7านจำหน3าย
อาหารและแผงลอยจำหน3ายอาหาร ในเขตอำเภอควนเนือง จังหวัดสงขลา พบว3า ปYจจัยทำนายพฤติกรรมด7าน
สุขาภิบาลอาหารของผู7ประกอบการร7านจำหน3ายอาหาร และแผงลอยจำหน3ายอาหาร ในเขตอำเภอควนเนียง จังหวัด

สงขลา ได7แก3 การได7รับข7อมูลข3าวสาร และการอบรมให7ความรู7 ทำให7มีพฤติกรรมด7านสุขาภิบาลอาหารของ
ผู7ประกอบการร7านจำหน3ายอาหารดีขึ้น ซึ่งขัดแย7งกับ  นภสร  กันหาชาติ (2559) ได7ศึกษาปYจจัย ที่มีความสัมพันธGกับ

การปฏิบัติตาม เกณฑGมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร  ของผู7ประกอบการร7านอาหาร เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัยพบว3า การอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร การได7รับการสนับสนุนทางสังคม การได7รับข7อมูลข3าวสารจากสื่อ

ต3างๆ ไม3มีความสัมพันธGกับการปฏิบัติตามเกณฑGมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของผู7ประกอบการร7านอาหร 
 4. ผลการศึกษาปYจจัยแห3งความสำเร็จในการพัฒนาการดำเนินงานร7านอาหาร สู3มาตรฐาน อาหารสะอาด 
รสชาติอร3อย ระดับดีมาก พบว3า การพัฒนาร7านอาหารให7ประสบความสำเร็จตามเกณฑGมาตรฐาน อาหารสะอาด 

รสชาติอร3อย ระดับดีมาก เกิดจาก การมีส3วนร3วม ของภาคีเครือข3ายทุกภาคส3วน ทั้ง ภาคประชาชน ภาควิชาการ และ
ภาคการเมือง มีการร3วมมือร3วมใจกัน มีการประสานงานที่ต3อเนื่อง เครือข3ายมีความเข7มแข็ง ทำให7การดำเนินงานครั้งนี้

ประสบผลสำเร็จได7ในระดับปานกลาง และการพัฒนาจึงควรมีการดำเนินการ ต3อไปในอนาคต เพื่อให7ร7านอาหารผ3าน
เกณฑGมากขึ้น สอดคล7องกับ วัชรินทร" ทองสีเหลือง (2562)   ได7ศึกษาการพัฒนาการดำเนินงานอาหารปลอดภัยใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ผลการวิจัยพบว3า  ปYจจัยความสำเร็จในการดำเนินงานอาหารปลอดภัยครั้งนี้คือ มี

การสร7างเครือข3ายชัดเจน เครือข3ายมีความเข7มแข็ง การทำงานเปSนลักษณะภาคีเครือข3าย การสร7างแรงจูงใจเชิงบวก เข7า
ร3วมกิจกรรมในทุกระดับ มีความต3อเนื่องของโครงการ การติดตามและรายงานผลอย3างสม่ำเสมอ และต3อเนื่อง จึงทำให7

การดำเนินงานประสบผลสำเร็จได7  
 

ขhอเสนอแนะ 

1. ในการอบรมให7ความรู7แก3ผู7สัมผัสอาหารควรมีการอบรมที่ต3อเนื่อง และหาข7อมูลความรู7ให7ทันต3อเหตุการณGมาแนะนำ
อย3างต3อเนื่อง เพื่อผู7สัมผัสอาหารจะได7รู7ทันเหตุการณGปYจจุบัน และเพิ่มพูนความรู7อยู3เสมอ 

 2. ในการดำเนินงานการพัฒนาร7านอาหารในครั้งนี้ ควรคำนึงถึงปYจจัยที่เกี่ยวข7องอื่นๆ เช3น การมีส3วนร3วม
ของหน3วยงานอื่นๆ การมีสัมพันธGที่ดีกับชุมชน รวมถึงมีการจัดกิจกรรมในการดำเนินงานให7เหมาะสมกับพื้นที่ 
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 3.  ควรมีการนิเทศติดตามผล และให7คำแนะนำ ร7านอาหารอย3างต3อเนื่อง เพื่อให7ร7านอาหารมีการมีการ

ตระหนักและให7ความสำคัญกับการพัฒนาร7านอาหารให7ได7มาตรฐานมากขึ้น 
ข+อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต0อไป 
 1. ควรเพิ่มเวลาในการออกนิเทศ และประเมิน ร7านอาหาร เนื่องจากร7านอาหารจะได7มีเวลาระยะเวลาในการ

เตรียม และปรับปรุง ร7านอาหาร มากขึ้น จะช3วยให7ร7านอาหารผ3านเกณฑGมาตรฐานมากขึ้น 
 2. ควรมีการสำรวจความพึงพอใจของผู7บริโภคต3อร7านอาหารในเขตเทศบาลตำบลวาปÉปทุม ทั้งก3อนและหลัง

การพัฒนา เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู7บริโภค และให7ผู7บริโภคมีส3วนร3วมในการประเมินร7านอาหารด7วย 
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การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค5การบริหารสBวนตำบล 

โดยกระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบลทุBงเขาหลวง อำเภอทุBงเขาหลวง จังหวัดรGอยเอ็ด 
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บทคัดยRอ 
    การศึกษาครั้งนี้เปSนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประเภทการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส3วนร3วม 

(Participatory Action Research) มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษากระบวนการสมัชชาสุขภาพ ในการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด กลุ3มเป`าหมายในการศึกษา คือ 1) กลุ3ม
ดำเนินการบริหารจัดการกองทุนฯ จำนวน 36 คน 2) กลุ3มภาคีเครือข3ายที่เข7าร3วมพัฒนาฯ จำนวน 35 คน เก็บรวบข7อมูลเชิง

ปริมาณโดยใช7แบบสอบถาม วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา ได7แก3 ความถี่ ร7อยละ พิสัย ค3าเฉลี่ยและส3วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข7อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหGเนื้อหา สถิติที่ใช7ในการทดสอบสมมติฐาน คือ Paired t – test  

 ผลการวิจัย พบว3า การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลโดยใช7กระบวนการสมัชชา
สุขภาพตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด ในครั้งนี้ ประกอบไปด7วยกระบวนการ 8 ขั้นตอน ได7แก3 1) ศึกษา

บริบทพื้นที่และวิเคราะหGสภาพปYญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) กำหนดประเด็นปYญหา พัฒนาประเด็นและแสวงหาฉันทามติ 
4) จัดทำแผนปฏิบัติการ 5) ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการสู3การปฏิบัติ 6) ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดำเนินงาน 7) 
แลกเปลี่ยนเรียนรู7การดำเนินงาน และ 8) ถอดบทเรียน สรุปผล ปYญหาอุปสรรค ผลจากการใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพ

ดังกล3าว ส3งผลให7กลุ3มเป`าหมายกลุ3มดำเนินการบริหารจัดการกองทุนฯ มีระดับความรู7 บทบาท การมีส3วนร3วม และความพึง
พอใจในการดำเนินงานกองทุนฯ เพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ3มภาคีเครือข3ายที่เข7าร3วมพัฒนาฯ มี

ระดับความรู7 การมีส3วนร3วม และความพึงพอใจในการดำเนินงานกองทุนฯ เพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ปYจจัยแห3งความสำเร็จของการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลโดยใช7กระบวนการสมัชชา
สุขภาพตำบลทุ3งเขาหลวง ในครั้งนี้ คือ 1) การทำงานเปSนทีมของทุกภาคส3วน (Team work) 2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู7ร3วมกัน

ระหว3างภาคีเครือข3าย (Knowledge sharing) 3) ความมีภาวะผู7นำของนายกและปลัดองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง 
(Leadership) คือ การมีส3วนร3วมของทุกเครือข3ายในพื้นที่ร3วมกันพัฒนากระบวนการ มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนการทำงาน

ร3วมกัน เครือข3ายทุกภาคส3วนในชุมชนมีความเข7มแข็งและสามัคคี และผู7นำขององคGกรมีภาวะผู7นำและให7ความความสำคัญใน
การส3งเสริมสุขภาพของประชาชน สามารถนำทีมพัฒนากระบวนการดำเนินงานให7ประสบความสำเร็จตามเป`าหมาย ส3งผล

ให7ผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง ผ3านการประเมินการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ อยู3ในระดับ A+ เปSนกองทุนที่มีศักยภาพสูง สามารถเปSนศูนยGการเรียนรู7ได7  
คำสำคัญ : กองทุนหลักประกันสุขภาพ, สมัชชาสุขภาพ 
1 นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตรG มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
2 อาจารยGคณะสาธารณสุขศาสตรG มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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Abstract 

            This study is an action research study (Action Research), a type of participatory action research. (Participatory 
Action Research) aims to study the health assembly process. In operating the Health Insurance Fund, Thung Khao Luang 
Subdistrict Administrative Organization Thung Khao Luang District Roi Et Province The target groups for the study were 1) 
the fund management group, 36 people, 2)the network partners participating in the development, 35 people. Quantitative 
data were collected using questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, 
range, mean and standard deviation. Qualitative data by content analysis. The statistic used to test the hypothesis is Paired 
t - test. 
 The research results found that the operation of the Subdistrict Administrative Organization Health Insurance 
Fund using the Thung Khao Luang Subdistrict Health Assembly process. Thung Khao Luang District Roi Et Province this time 
consists of an 8-step process including 1)studying the area context and analyzing problem conditions 2)holding a workshop 
3)defining problem issues. Develop issues and seek consensus 4)Create an action plan 5)Drive the action plan into practice 
6)Follow up, support, and evaluate operations 7)Exchange operational learning and 8)Extract lessons, summarize results, 
problems, obstacles, and results from Use the aforementioned health assembly process. As a result, the target group will 
manage the fund. There is a level of knowledge, roles, and participation. and satisfaction with the fund's operations 
Increased to a level of statistical significance at the 0.05 level and network partners participating in the development Have 
a level of knowledge Participation and satisfaction with the fund's operations Increased to a level of statistical significance 
at the level of 0.05. Factors of success in the operation of the Subdistrict Administrative Organization Health Insurance 
Fund using the Thung Khao Luang Subdistrict Health Assembly process this time are 1)teamwork of all sectors (Team work) 
2)Knowledge sharing between network partners (Knowledge sharing) 3)Leadership of the President and Permanent 
Secretary of Thung Khao Luang Subdistrict Administrative Organization (Leadership) is the participation of all networks in 
the area. jointly develop the process There is communication, exchange, learning and working together. The network of 
every sector in the community is strong and united. And the leaders of the organization have leadership and give 
importance to promoting public health. Able to lead a team to develop operational processes to be successful according 
to goals. As a result, the operating results of the Health Insurance Fund of Thung Khao Luang Subdistrict Administrative 
Organization Passed the assessment of health insurance fund management and was at the A+ level. It is a fund with high 
potential. Can be a learning center. 
Key word:  health insurance fund, health assembly 
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บทนำ 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห3งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ได7มีการดำเนินงานเพื่อสร7าง
หลักประกันสุขภาพแห3งชาติ ให7แก3ประชาชนไทย ในพื้นที่ โดยได7รับการส3งเสริมกระบวนการมีส3วนร3วมตามความพร7อม 

ความเหมาะสม และความต7องการของประชาชนในท7องถิ่น โดยกำหนดให7คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห3งชาติ 
สนับสนุน ประสาน และกำหนดหลักเกณฑGให7องคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น (อปท.) เปSนผู7ดำเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ โดยให7ได7รับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห3งชาติ 
ซึ่งในปÉ พ.ศ. 2549 สปสช. ร3วมกับ อบต. และเทศบาลนำร3องให7มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ 
(กองทุนฯ) รวม 888 แห3ง12 “กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่”เปSนเครื่องมือให7องคGกรปกครอง

ส3วนท7องถิ่น เปSนผู7ดำเนินงานและบริหารจัดการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน โดยมีวัตถุประสงคGเพื่อ
สนับสนุนและส3งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน3วยบริการ สถานบริการ หน3วยงานสาธารณสุข หน3วยงานอื่น 

องคGกรหรือกลุ3มประชาชน เพื่อให7บุคคลสามารถเข7าถึงบริการสาธารณสุขได7อย3างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น9 
จังหวัดร7อยเอ็ด เปSนพื้นที่รับผิดชอบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห3งชาติ เขต 7 จังหวัดขอนแก3น ใน

ปÉ พ.ศ. 2564 มีองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น จำนวน 203 แห3ง สมัครเข7าร3วมจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท7องถิ่นหรือพื้นที่ทุกแห3ง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด มีองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่นที่เข7าร3วมการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ จำนวน 5 กองทุน ได7แก3 กองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วน

ตำบลทุ3งเขาหลวง, กองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลมะบ7า, กองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการ
บริหารส3วนตำบลบึงงาม, กองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลเทอดไทยและกองทุนหลักประกัน

สุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลเหล3า ทั้งนี้ กองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอ
ทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด เข7าร3วมเปSนกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ครั้งแรก ในปÉ พ.ศ. 2552 โดยการดูแลและ
กำกับติดตามการบริหารจัดการกองทุนฯ ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห3งชาติ เขตที่ 7 จังหวัดขอนแก3น มีการ

ดำเนินงานตามกิจกรรมแผนงาน โครงการจัดกิจกรรมการสร7างเสริมสุขภาพ ป`องกันโรค และฟ«»นฟูสมรรถภาพ อย3างมี
ส3วนร3วมของประชาชน10 ผลการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง 

อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด จากการวิเคราะหGคะแนนรายด7าน ปÉงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2564 ตามแบบ
ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) พบว3า 1) ด7านประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการกองทุน คะแนนเต็ม 30 คะแนน ได7คะแนนการประเมิน 28,27 และ 29 ตามลำดับ 2) ประสิทธิภาพ

การบริหารเงินกองทุน คะแนนเต็ม 20 คะแนน ได7คะแนนการประเมิน 17,18 และ 10 ตามลำดับ 3) ประสิทธิผลการ
สนับสนุนโครงการกองทุน คะแนนเต็ม 25 คะแนน ได7คะแนนการประเมิน 17,17 และ 18 ตามลำดับ และ 4) 

ประสทิธผิลการได7รบัประโยชนGเชงิรปูธรรม คะแนนเตม็ 25 คะแนน ได7คะแนนการประเมนิ 18, 17 และ 17 ตามลำดบั 
ปYญหาที่พบส3วนใหญ3 คือ เครือข3ายภาคประชาสังคมในพื้นที่ มีส3วนร3วมในการขอรับการสนับสนุนงบประมาณน7อย เข7า

ไม3ถึงกระบวนการการดำเนินงานของกองทุนฯ ขาดองคGความรู7เกี่ยวกับกระบวนการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ และการเบิกจ3ายงบประมาณไม3เปSนไปตามแผนงานโครงการที่ได7รับการอนุมัติ มีการ
เบิกจ3ายล3าช7า ไม3ทันเวลา ไม3ทันตามช3วงเวลาที่กำหนด และการสรุปผลการดำเนินโครงการพร7อมรายงานผลในที่

ประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ ภายในสิ้นปÉงบประมาณล3าช7า ขาดผลงานเด3นหรือนวัตกรรมที่แก7ไขปYญหาทางสุขภาพที่
เปSนรูปธรรม ขาดการติดตามและประเมินผลที่ต3อเนื่อง ส3งผลให7การประเมินการดำเนินงานการบริหารจัดการกองทุนฯ 

มีเงินค7างท3อในกองทุนฯ และคะแนนการประเมินมีแนวโน7มลดลง1 
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กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เปSนกลไกหนึ่งในการพัฒนาการดำเนินงานแบบมีส3วนร3วม โดยการเชื่อมโยงการ

เคลื่อนไหวทางสังคมของทุกภาคส3วนเข7าด7วยกัน ทั้งภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคการมือง มีการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนGด7านสุขภาพ การสื่อสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ร3วมคิด ร3วมวางแผนและปรับปรุงพัฒนา การ
เสริมสร7างความเข7มแข็งให7กับชุมชน นำไปสู3การสร7างการพัฒนาเพื่อสุขภาพหรือความมีสุขภาพดีของประชาชนตำบล

ทุ3งเขาหลวง กระบวนการสมัชชาสุขภาพ จึงเปSนกระบวนการสำคัญในการเปÅดโอกาสให7ภาคีเครือข3ายทุกภาคส3วนเข7า
มามีส3วนร3วมและมีบทบาทในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ มากยิ่งขึ้น ทุกภาคส3วนในพื้นที่ตำบลทุ3งเขา

หลวงมีโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู7ร3วมกันอย3างสมานฉันทG เพื่อการพัฒนาอย3างยั่งยืนต3อไป8 
ผู7วิจัยสนใจในการศึกษาครั้งนี้โดยได7คัดเลือกพื้นที่ตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด เปSน

พื้นที่ในการศึกษา เนื่องจากตำบลทุ3งเขาหลวงเปSนพื้นที่ที่มีการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่น

หรือพื้นที่มาอย3างต3อเนื่อง และเปSนพื้นที่นำร3องในการพัฒนาการดำเนินงานกองทุนฯ และมีเครือข3ายในชุมชนที่มีความ
เข7มแข็งสามัคคี แต3ผลการดำเนินงานยังไม3ประสบผลสำเร็จและมีแนวโน7มของคะแนนผลการประเมินลดลง  ผู7ศึกษาจึง

สนใจที่จะศึกษาการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลโดยใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ใน 4 

ขั้นตอน PAOR คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตผล (Observation) และการสะท7อนผล 
(Reflection) ของเคมมิสและแมกทาการGด (Kemmis & McTaggart, 1988)13 โดยนำมาใช7ในกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ในการกำหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย 

และการแสวงหาฉันทามติร3วมกันต3อข7อเสนอเชิงนโยบาย ขั้นที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ในการขับเคลื่อนข7อเสนอสู3การ
ปฏิบัติ ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) ในการติดตามและประเมินผล เพื่อการพัฒนาการบริหารจัดการด7าน

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน และมีประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด เพื่อให7เกิดการดำเนินงานที่ต3อเนื่องและ
ยั่งยืนต3อไป 

วัตถุประสงคgของการวิจัย 

วัตถุประสงค"ทั่วไป 
เพื่อศึกษาการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบล โดยใช7กระบวนการ

สมัชชาสุขภาพตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด  
วัตถุประสงค"เฉพาะ 

1.เพื่อศึกษาบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง 
จังหวัดร7อยเอ็ด 

2.เพื่อศึกษาการนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพื่อการมีส3วนร3วมของภาคีเครือข3ายมาใช7ในการ
พัฒนาการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัด

ร7อยเอ็ด 
3.เพื่อศึกษาผลของการนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพื่อการมีส3วนร3วมของภาคีเครือข3ายมาใช7ในการ

พัฒนาการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัด

ร7อยเอ็ด 
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4.เพื่อศึกษาปYจจัยแห3งความสำเร็จของการนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพเพื่อการมีส3วนร3วมของภาคี
เครือข3ายมาใช7ในการพัฒนาการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3ง
เขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เปSนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกทา

การGด (Kemmis and McTaggart, 1988)13 ประกอบด7วย การร3วมวางแผน (Planning) การร3วมปฏิบัติตามแผน 
(Action) การร3วมสังเกตผล (Observation) การร3วมสะท7อนผล (Reflection) เพื่อศึกษาการดำเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลโดยใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง 

จังหวัดร7อยเอ็ด 
กลุ0มเปâาหมายที่ศึกษา 

ประชากรที่ใช7ในการศึกษาครั้งนี้ จำแนกเปSน 2 กลุ3ม ดังนี้ 
กลุ0มที่ 1 กลุ3มดำเนินการการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ จำนวน 36 คน ประกอบด7วย 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด 

และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัด
ร7อยเอ็ด  

กลุ0มที่ 2 ภาคีเครือข3ายที่เข7าร3วมพัฒนาการดำเนินงานกลุ3มกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วน
ตำบลทุ3งเขาหลวง จำนวน 35 คน โดยเปSนภาคีเครือข3ายในพื้นที่ ประกอบด7วย ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู3บ7าน/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน ผู7นำท7องที่ ผู7นำท7องถิ่น หน3วยงานสาธารณสุข หน3วยงานอื่นๆ กลุ3ม
ประชาชน/ ชมรม/ องคGกรในพื้นที่ โดยมีเกณฑGคัดเข7า (Inclusion Criteria) และเกณฑGคัดออก (Exclusion Criteria) 
ดังนี้  

เกณฑ"คัดเข+า (Inclusion Criteria) 
1) ภาคีเครือข3ายผู7เข7าร3วมพัฒนาเปSนผู7นำท7องที่/ผู7นำท7องถิ่นหรือผู7แทน ประธานหรือรองประธานหรือผู7แทน 

อสม. 
ประธานหรือรองประธานหรือผู7แทนกลุ3ม ประธานชมรม ผู7แทนองคGกรหรือผู7แทนหน3วยงาน ในเขตพื้นที่

ตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด 
3) เปSนผู7แทนกลุ3ม/ชมรม/หน3วยงาน ที่อาศัยอยู3ในพื้นที่จริง ณ วันที่สำรวจ 
เกณฑ"คัดออก (Exclusion Criteria) 
1) ภาคีเครือข3ายผู7ที่ เข7าร3วมพัฒนาการขับเคลื่อนกลไกสมัชชาสุขภาพต7องไม3เปSนคณะกรรมการหรือ

คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง 
2) ผู7ที่พ7นจากวาระ หรือพ7นจากตำแหน3ง หรือลาออก จากการดำรงตำแหน3งในช3วงระยะเวลาที่ทำการวิจัย 
3) ย7ายสถานที่ปฏิบัติงาน หรือลาออก  
4) เสียชีวิตด7วยโรคต3างๆในช3วงระยะเวลาที่ทำการวิจัย 
5) ย7ายถิ่นฐานไปอยู3ที่อื่น 
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 การดำเนินการศึกษาครั้งนี้ ผู7ศึกษากำหนดขั้นตอนการดำเนินการวิจัย เปSนการวิจัยปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแบ3งออกเปSน 4 ขั้น (PAOR ) คือ 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การสังเกต 
(Observation) และ 4) การสะท7อนผล (Reflection) ดังนี้ 

1) ขั้นวางแผน (Planning) กำหนดประเด็นปKญหา พัฒนาและแสวงหาฉันทามติร0วมกัน 
ขั้นที่ 1 ศึกษาบริบท เก็บข7อมูลก3อนการดำเนินการภาคีเครือข3ายผู7เข7าร3วมการใช7กระบวนการสมัชชา

สุขภาพในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัด
ร7อยเอ็ด 

ขั้นที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะหGปYญหา สาเหตุ และความต7องการร3วมกัน วิเคราะหGข7อมูล

การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด 
ขั้นที่ 3 กำหนดประเด็นปYญหาพัฒนาและแก7ไขปYญหาและหาฉันทามติร3วมกัน 

ขั้นที่ 4 นำแนวทางที่ได7มาจัดทำแผนปฏิบัติการในการแก7ไขปYญหา 
2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขับเคลื่อนข7อเสนอสู3การปฏิบัต ิ

ขั้นที่ 5 ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการสู3การปฏิบัติ ปรับกระบวนการ ขั้นตอนการดำเนินงานเพื่อให7มีการ
ดำเนินงานอย3างต3อเนื่อง จัดกิจกรรมตามแผน โดยการมีส3วนร3วมและเปÅดโอกาสให7กลุ3มเป`าหมายได7แสดงความคิดเห็น
ในการดำเนินงานและการพัฒนา 

  1) จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง เพื่อเปSนการทบทวนองคGความรู7เกี่ยวการดำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่(กปท.) โดยมีการจัดกิจกรรมกลุ3มสัมพันธGก3อนเข7าสู3กระบวนการ
วิชาการ มีการทบทวนสถานการณGปYญหาและแนวทางในการพัฒนาและแก7ไขปYญหา ผลจากการจัดกิจกรรม พบว3า 
ผู7เข7าร3วมกิจกรรมให7ความร3วมมือเปSนอย3างดี มีความสนใจในเนื้อหาการบรรยาย และมีการแสดงความคิดเห็น ซักถาม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู7กัน ทำให7ผู7เข7าร3วมอบรมมีความรู7ความเข7าใจในบทบาทในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
มากยิ่งขึ้น 

  2) จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข3ายที่เข7าร3วมการพัฒนาการใช7กระบวนการสมัชช
สุขภาพในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง เพื่อเปSนการอบรมให7องคG

ความรู7เกี่ยวการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่(กปท.) โดยฝªกปฏิบัติการเขียน
แผนงานโครงการเพื่อเสนอขอรับการสนับสนุนกิจกรรมการสร7างเสริมสุขภาพ ป`องกันโรคและฟ«»นฟูสภาพจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ และการเขียนรายงานผลการดำเนินงานตามโครงการ ซึ่งการจัดกรรมการได7รับความสนใจจาก

ผู7เข7าร3วมอบรมเปSนอย3างดี และผู7เข7าร3วมอบรมมีความรู7ความเข7าใจในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

 3) ขั้นสังเกตผล (Observation) การติดตามสนับสนุนและประเมินผลหลังการดำเนินงาน 
ขั้นที่ 6 ติดตาม สนับสนุนและประเมินผล ระหว3างการดำเนินการ และหลังการดำเนินการตาม

แผนปฏิบัติการ การใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วน

ตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด ให7คำแนะนำโดยรายงานและบันทึกผลทุกขั้นตอน โดยการใช7
แบบสอบถามการวิจัยในการเก็บข7อมูล เก็บข7อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณG การสนทนากลุ3ม การบันทึกเสียง 
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ถ3ายภาพบันทึกสังเกตการมีส3วนร3วมในกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด  

4) ขั้นสะท+อนผล (Reflection) ประชุมผู+ร0วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน และสรุปผล 
ขั้นที่ 7 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู7การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการการใช7กระบวนการสมัชชา

สุขภาพในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง รับฟYงข7อคิดเห็น จากกลุ3ม

ผู7ดำเนินการบริหารกองทุนและภาคีเครือข3ายที่เข7าร3วมพัฒนา โดยให7ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นได7อย3างเท3าเทียม 
เสมอภาค  

ขั้นที่ 8 ถอดบทเรียนการดำเนินงานร3วมกับกลุ3มผู7ดำเนินการบริหารกองทุนฯและภาคีเครือข3ายที่เข7า
ร3วมพัฒนาที่เข7าร3วมวิจัย เพื่อเปSนข7อมูลสะท7อนผลการใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการดำเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด และเพื่อสรุปผล ปYญหา

และอุปสรรคในการดำเนินงาน เพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนาให7ดียิ่งขึ้นต3อไป 

เคร่ืองมือท่ีใชhในการวิจัย 

 ชุดที่ 1 แบบสอบถามการวิจัย ใช7สำหรับกลุ3มเป`าหมายกลุ3มดำเนินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด มี 6 ส3วน คือ 1) ลักษณะของ
ประชากร จำนวน 9 ข7อ 2) ความรู7เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) จำนวน 20 

ข7อ 3) บทบาทในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง จำนวน 10 ข7อ 4) 
การมีส3วนร3วมในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง จำนวน 15 ข7อ 5) 

ความพึงพอใจในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง จำนวน 12 ข7อ และ 
6) ข7อคิดเห็นและปYญหาอุปสรรคในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง 
อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด จำนวน 5 ข7อ 

 ชุดที่ 2 สำหรับภาคีเครือข3ายที่เข7าร3วมพัฒนาการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหาร
ส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด มี 5 ส3วน คือ 1) ลักษณะของประชากร จำนวน 9 ข7อ 2) 

ความรู7เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) จำนวน 10 ข7อ 3) การมีส3วนร3วมในการ
ดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง จำนวน 15 ข7อ 4) ความพึงพอใจในการ

ดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง จำนวน 13 ข7อ  ส3วนที่ 5 ข7อคิดเห็นและ
ปYญหาอุปสรรคในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพขององคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขา
หลวง จังหวัดร7อยเอ็ด จำนวน 5 ข7อ 

ชุดที่ 3 แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง 
อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด เปSนแบบประเมินให7คะแนน โดยมีหลักเกณฑGการพิจารณา 4 ด7าน (100 คะแนน) 

จำนวน 16 ข7อ ประกอบด7วย 1) ด7านประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ จำนวน 30 คะแนน 2) ด7าน
ประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุนฯ จำนวน 20 คะแนน 3) ด7านประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการกองทุนฯ จำนวน 
25 คะแนน และ 4) ด7านประสิทธิผลการได7รับประโยชนGเชิงรูปธรรม จำนวน 25 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.ด7านความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู7วิจัยได7นำแบบสอบถามที่สร7างขึ้นจากการศึกษาตำรา 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข7อง ทำการตรวจสอบโดยการที่นำแบบสอบถามให7อาจารยGที่ปรึกษาพิจารณาข7อคำถาม 
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และให7ผู7เชี่ยวชาญด7านงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ จำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา และนำเอาข7อเสนอแนะมาปรับปรุงแก7ไข ได7ค3า IOC = 0.94  
 2.ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Relaability) ของแบบสอบถามภายหลังการตรวจสอบและปรับปรุงแก7ไข แล7ว
นำไปทดลองใช7 (Try Out) ในพื้นที่ตำบลมะบ7า อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด ซึ่งเปSนพื้นที่ใกล7เคียงและมีลักษณะ

ของชุมชนที่คล7ายคลึงกัน และนำมาวิเคราะหGค3าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยใช7 
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

  ค3าความเชื่อมั่นด7านความรู7เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.) 
เท3ากับ 0.98 
    ค3าความเชื่อมั่นด7านบทบาทในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบล

ทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด เท3ากับ 0.90 
  ค3าความเชื่อมั่นด7านการมีส3วนร3วมในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วน

ตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด เท3ากับ 0.95 
   ค3าความเชื่อมั่นด7านความพึงพอใจในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหาร

ส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด เท3ากับ 0.94 
การวิเคราะห"ข+อมูลและสถิติที่ใช+ 
 1. วิเคราะหGข7อมูลคุณลักษณะของประชากร ได7แก3 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได7 

ตำแหน3งในชุมชน ระยะเวลาที่เข7าร3วมเปSนคณะกรรมการกองทุนฯ หรืออนุกรรมการกองทุนฯ ตำแหน3งในการ
ดำเนินงานในกองทุนฯ ระยะเวลาดำรงตำแหน3ง ความรู7 บทบาทหน7าที่ การมีส3วนร3วมและความพึงพอใจ โดยใช7 

ความถี ่(Frequency) ร7อยละ (Percentage) พิสัย (Range) ค3าเฉลี่ย (Mean) และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

2. การเปรียบเทียบความแตกต3างของความรู7 บทบาท การมีส3วนร3วมและความพึงพอใจ โดยใช7สถิติที่ใช7

ทดสอบ Paired Samples t-test (กรณีแจกแจงปกติ)  
 3. วิเคราะหGข7อมูลเชิงคุณภาพที่ได7จากการประชุม บันทึกการสังเกต การสนทนากลุ3ม โดยการนำข7อมูลที่

ได7มาตรวจสอบความถูกต7องครบถ7วน แยกเปSนหมวดหมู3ตามประเด็นที่ค7นพบพิจารณาจัดกลุ3มข7อมูลของผู7ให7ข7อมูล 
แล7วดำเนินการตรวจสอบสามเส7าของข7อมูล (Data Triangulation) เพื่อวิเคราะหGข7อค7นพบ และสรุปสาระสำคัญที่ได7

จากการดำเนินกิจกรรม 

จริยธรรมในการศึกษา 

ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู7วิจัยคำนึงถึงคุณค3า ศักดิ์ศรีความเปSนมนุษยGและให7ความสำคัญกับหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยGของผู7เข7าร3วมการวิจัยซึ่งเปSนผู7ให7ข7อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เคารพในบุคคล คำนึงถึงความเปSนส3วนตัว 
สิทธิส3วนบุคคล เคารพการตัดสินใจของผู7เข7าร3วมการวิจัยและให7อิสระในการให7ข7อมูล กลุ3มเป`าหมายทุกรายได7รับการ

ชี้แจงสิทธิ์ในการยินยอมให7ข7อมูล ไม3มีข7อบังคับใดๆ สามารถยุติการเข7าร3วมวิจัยเมื่อใดก็ได7 ข7อมูลที่ได7มาจากการวิจัยจะ
เปSนความลับและไม3นำไปเปÅดเผย และในการถ3ายภาพและบันทึกเทปผู7วิจัยต7องขออนุญาตก3อน เพื่อไม3ให7เกิดความ
เสียหายต3อผู7เข7าร3วมการวิจัย และเปSนไปตามเงื่อนไขด7านจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู7วิจัยจึงได7
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ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เปSนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาการ
ดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลโดยใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบลทุ3งเขาหลวง 

อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด ซึ่งได7นำเอาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกทาการGด 
(Kemmis & McTaggart, 1988)13 ประกอบด7วย กระบวนการร3วมวางแผน (Planning) การร3วมปฏิบัติตามแผน 
(Action) การร3วมสังเกตการณG (Observation)  

การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลโดยใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบล
ทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด สมัครเข7าร3วมเปSนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ 

ในปÉ พ.ศ. 2552 มีวัตถุประสงคGเพื่อเปSนการส3งเสริมสุขภาพ ป`องกันโรคและการฟ«»นฟูสภาพให7กับประชาชนในพื้นที่โดย
สนับสนุนหน3วยบริการสาธารณสุขหรือหน3วยบริการอื่นๆ และให7ประชาชนสามารถเข7าถึงบริการทางการแพทยGและการ
สาธารณสุขได7อย3างทั่วถึง ครอบคลุมและเท3าเทียมกัน มีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ จำนวน 18 

คน และคณะอนุกรรมการกองทุนและคณะทำงานบริหารกองทุนฯ จำนวน 18 คน ในปÉงบประมาณ พ.ศ. 2566 มี
งบประมาณดำเนินงานกองทุน จำนวน 258,630 บาท โดดยได7รับจัดสรรจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห3งชาติ

และรับสมทบจากองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง โดยมีการสนับสนุนการจัดบริการส3งเสริมสุขภาพก7องกันและ
ฟ«»นฟูสภาพใน 5 หมวดกิจกรรม จำนวน 16 แผนงานโครงการ และครอบคลุม 8 กลุ3มเป`าหมาย  ซึ่งมีกระบวนการ

ดำเนินงาน 8 ขั้นตอน ได7แก3 1) ศึกษาบริบทพื้นที่และวิเคราะหGสภาพปYญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) กำหนด
ประเด็นปYญหา พัฒนาประเด็นและแสวงหาฉันทามติ 4) จัดทำแผนปฏิบัติการ 5) ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการสู3การปฏิบัติ 
6) ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการดำเนินงาน 7) แลกเปลี่ยนเรียนรู7การดำเนินงาน และ 8) ถอดบทเรียน 

สรุปผล ปYญหาอุปสรรค ผลจากการใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพ และมีจุดเด3นที่สำคัญของแต3ละกระบวนการ เรียกว3า 
“C8 Power Model” (ซีพาวเวอรGโมเดล) มีปYจจัยแห3งความสำเร็จในการดำเนินงาน เรียกว3า “TKL” คือ 1) Team 

work คือ การทำงานเปSนทีมของทุกภาคส3วน 2) Knowledge sharing คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู7ร3วมระหว3างภาคี
เครือข3าย และ 3) Leadership คือ ความเปSนผู7นำของนายกและปลัดองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง 

ลักษณะทางประชากรของกลุ3มเป`าหมาย (กลุ3มดำเนินการหลักฯ) 

1. ลักษณะทางประชากรกลุ3มดำเนินการฯ พบว3า ส3วนใหญ3เปSนเพศชาย ร7อยละ 58.33 มีอายุอยู3ระหว3าง 40 
– 49 ปÉ อายุเฉลี่ย 49.72 ปÉ  ส3วนใหญ3มีสถานภาพสมรส ร7อยละ 66.70 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร7อยละ 50.00 

ตำแหน3งในชุมชน ส3วนใหญ3เปSนกำนันหรือผู7ใหญ3บ7านหรือผู7ช3วยผู7ใหญ3บ7านและเจ7าหน7าที่องคGการบริหารส3วนตำบล ร7อย
ละ 16.70 ดำรงตำแหน3งเปSนคณะกรรมการ ร7อยละ 80.60 มีระยะเวลาที่ดำรงตำแหน3งอยู3ระหว3าง 1 – 5 ปÉ ร7อยละ 

83.30 มีรายได7เฉลี่ยต3อเดือนน7อยกว3า 10,000 บาท ร7อยละ 33.30 มีรายได7เฉลี่ย 20,757.30 บาท และส3วนใหญ3ได7รับ
ข7อมูลข3าวสารผ3านทางหน3วยงานของรัฐหรือหนังสือราชการ ร7อยละ 80.60  

2. ด7านความรู7มีระดับความรู7หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น มีระดับความรู7สูง ร7อยละ 94.40 เปรียบเทียบระดับ

ความรู7เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ก3อนและหลังการพัฒนา พบว3า ระดับความรู7ฯ หลังการพัฒนา
กระบวนการเพิ่มสูงขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด7านบทบาทมีระดับบทบาทเพิ่มขึ้น อยู3ในระดับบทบาท

มาก ร7อยละ 80.60 เปรียบเทียบระดับบทบาทฯ ก3อนและหลังการพัฒนา พบว3า ระดับบทบาทในการดำเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ หลังการพัฒนากระบวนเพิ่มสูงขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด7านการมีส3วน
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ร3วม มีระดับการมีส3วนร3วมเพิ่มขึ้น มีระดับการมีส3วนร3วมมาก ร7อยละ 86.10 เปรียบเทียบระดับการมีส3วนร3วมฯ ก3อน

และหลังการพัฒนา พบว3า ระดับการมีส3วนร3วมในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ หลังการพัฒนาเพิ่ม
สูงขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และด7านความพึงพอใจ มีระดับความพึงพอใจเพิ่มขึ้น มีระดับความพึง
พอใจมาก ร7อยละ 77.80 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจฯ ก3อนและหลังการพัฒนากระบวนการ พบว3า ระดับความ

พึงพอใจในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ หลังการพัฒนากระบวนการเพิ่มสูงขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

ลักษณะทางประชากรของกลุ3มเป`าหมาย (กลุ3มภาคีเครือข3ายฯ) 
1. ลักษณะทางประชากรกลุ3มภาคีเครือข3ายฯ พบว3า ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ร7อยละ 68.60 มีอายุอยู3ระหว3าง 

50 – 59 มีอายุเฉลี่ย 50.69 ปÉ ส3วนใหญ3สถานภาพสมรส ร7อยละ 85.70 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร7อยละ 

45.70 ส3วนใหญ3ตำแหน3งในชุมชนเปSนผู7แทนกลุ3มหรือองคGกรชุมชนหรือชมรม ร7อยละ 34.30 มีรายได7เฉลี่ยต3อเดือน
น7อยกว3า 10,000 บาท ร7อยละ 45.70 รายได7เฉลี่ย 13,948.57 บาท ส3วนใหญ3ไม3เคยรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุน ร7อยละ 54.30 และได7รับข7อมูลข3าวสารผ3านทางหน3วยงานของรัฐหรือหนังสือราชการ ร7อยละ 71.40  
 2. ด7านความรู7 มีระดับความรู7หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น มีระดับความรู7สูง ร7อยละ 85.70 เปรียบเทียบระดับ

ความรู7ฯ ก3อนและหลังการพัฒนา พบว3า ระดับความรู7เกี่ยวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ หลังการ
พัฒนากระบวนการเพิ่มสูงขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด7านการมีส3วนร3วม มีระดับการมีส3วนร3วมเพิ่มขึ้น 
มีระดับการมีส3วนร3วมมาก ร7อยละ 74.30 เปรียบเทียบระดับการมีส3วนร3วมฯ ก3อนและหลังการพัฒนากระบวนการ 

พบว3า ระดับการมีส3วนร3วมในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ หลังการพัฒนากระบวนเพิ่มสูงขึ้นอย3างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และด7านความพึงพอใจ มีระดับความพึงพอใจเพิ่มขึ้น มีระดับความพึงพอใจมาก ร7อย

ละ 82.90 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจฯ ก3อนและหลังการพัฒนากระบวนการ พบว3า ระดับความพึงพอใจในการ
ดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ หลังการพัฒนากระบวนการเพิ่มสูงขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีเกณฑGการประเมินอยู3 4 ด7าน พบว3า ผลการ

ประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จำแนกตามคะแนนรวมผลการประเมิน ก3อนการพัฒนา ผลรวม
คะแนนได7 80 คะแนน อยู3ในระดับ A เปSนกองทุนที่มีศักยภาพดี และหลังการพัฒนา ผลรวมคะแนนได7 92 คะแนน อยู3

ในระดับ A+ เปSนกองทุนที่มีศักยภาพสูง สามารถเปSนศูนยGการเรียนรู7ได7 (กองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วน
ตำบลทุ3งเขาหลวง, 2566)2 

ปYจจัยแห3งความสำเร็จของการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลโดยใช7
กระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด ในครั้งนี้ คือ 1) การทำงานเปSนทีม
ของทุกภาคส3วน (Team work) 2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู7ร3วมกันระหว3างภาคีเครือข3าย (Knowledge sharing) 3) 

ความมีภาวะผู7นำของนายกและปลัดองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง (Leadership) โดยการมีส3วนร3วมของทุก
เครือข3ายในพื้นที่ร3วมกันพัฒนากระบวนการ มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนการทำงานร3วมกัน เครือข3ายทุกภาคส3วนใน

ชุมชนมีความเข7มแข็งและสามัคคี และผู7นำขององคGกรมีภาวะผู7นำและให7ความความสำคัญในการส3งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน สามารถนำทีมพัฒนากระบวนการดำเนินงานให7ประสบความสำเร็จตามเป`าหมาย  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เปSนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาการ
ดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลโดยใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบลทุ3งเขาหลวง 
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อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด ซึ่งได7นำเอาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกทาการGด 
(Kemmis and McTaggart, 1988)15 ประกอบด7วย กระบวนการร3วมวางแผน (Planning) การร3วมปฏิบัติตามแผน 
(Action) การร3วมสังเกตการณG (Observation) และการร3วมสะท7อนผล (Reflection) จากการดำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลโดยใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง 
จังหวัดร7อยเอ็ด พบว3า ผลการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง มีการ

พัฒนากระบวนการดำเนินงาน 8 ขั้นตอน มีจุดเด3นที่สำคัญของแต3ละกระบวนการ เรียกว3า “C8 Power Model” (ซี
พาวเวอรGโมเดล) และมีปYจจัยแห3งความสำเร็จ เรียกว3า “TKL” 

กระบวนการและปYจจัยแห3งความสำเร็จดังกล3าว ส3งผลให7ผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง ผ3านการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับ A+ เปSน
กองทุนที่มีศักยภาพสูง สามารถเปSนศูนยGการเรียนรู7ได7  ผู7วิจัยขออภิปรายผลดังต3อไปนี ้ 

1. ผลการนำกระบวนการสมัชชาสุขภาพมาประยุกตGใช7ในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ได7 
8 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ศึกษาบริบทพื้นที่ วิเคราะหGสภาพปYญหา ขั้นที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการภาคีเครือข3ายที่มีส3วน

เกี่ยวข7อง  ขั้นที่ 3 การวางแผนในการกำหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็นเชิงนโยบาย และการแสวงหาฉันทามติ
ร3วมกันต3อข7อเสนอเชิงนโยบาย ขั้นที่ 4 จัดทำแผนปฏิบัติการ ขั้นที่ 5 การปฏิบัติการขับเคลื่อนแผนสู3การปฏิบัติ ขั้นที่ 6 
การสังเกตการติดตามและประเมินผล ขั้นที่ 7 แลกเปลี่ยนเรียนรู7 และขั้นที่ 8 ถอดบทเรียนสรุปผล ปYญหาและอุปสรรค

ในการดำเนินงาน ซึ่งสอดคล7องกับ อัญชิรญา จันทรปÅฏก และ อุดมโชค อาษาวิมลกิจ (2555)11 ได7ศึกษากระบวนการ
กำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส3วนร3วมของสมัชชาสุขภาพ จังหวัดลำพูน ผลการศึกษา พบว3า 1) 

กระบวนการกำหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส3วนร3วมของสมัชชาสุขภาพจังหวัดลำพูน มีขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนการกำหนดประเด็นปYญหา ขั้นตอนการพัฒนาข7อเสนอเชิงนโยบาย และขั้นตอนการหาฉันทามติ และสอดคล7อง

กับ อาหามะ เจÑะโซะ และ พงศGเทพ สุธีรวุฒิ (2558)12 ที่ได7ศึกษาการประยุกตGใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพตำบล จังหวัดปYตตานี กลุ3มตัวอย3างเปSนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลที่ใช7
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล ปÉ พ.ศ. 2554 ขั้นตอนประกอบด7วย 11 ขั้นตอน ได7แก3 

1) หารือแกนนำ เครือข3าย หน3วยงานในตำบลเพื่อจัดตั้งคระทำงานสมัชชาสุขภาพระดับตำบล 2) คณะทำงานสมัชชา
เปSนผู7ประสานงานแกนนำ 3) ทีมวิชาการวิเคราะหGสถานการณGสุขภาวะ 4) จัดกระบวนการกำหนดภาพที่พึงประสงคG

ของชุมชน 5) จัดกระบวนการคัดเลือกประเด็นที่จะทำให7บรรลุสุขภาวะที่พึ่งประสงคG 6) จัดทีมวิชาการรวบรวมข7อมูล
ทางวิชาการและจัดทำร3างสุขภาวะชุมชน 7) พิจารณร3างสุขภาวะชุมชน 8) ทบทวนร3างแผนสุขภาวะ เสนอต3อเวที
สมัชชาสุขภาพ 9) จัดเวทีสมัชชาสุขภาพตำบล 10) ตั้งคณะติดตามประเมินผล 11) ขับเคลื่อนมติจากสมัชชาสู3การ

ปฏิบัต ิ 
2. การเปรียบเทียบค3าเฉลี่ยระดับความรู7เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ บทบาท การมีส3วนร3วม

และความพึงพอใจในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในกลุ3มดำเนินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง พบว3า หลังการพัฒนา มีระดับความรู7เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ฯ บทบาท การมีส3วนร3วมและความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล7องกับ ปถภณ พิริยะ, 
กัลยา หาญพิชาญชัย และ กฤษณG ขุนลึก (2560)5 ได7ศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท7องถิ่นหรือพื้นที่ในชุมชนตำบลบ7านโพธิ์ ในกลุ3ม คณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพตำบลบ7านโพธิ์ จำนวน 36 คน ผลการวิจัยพบว3า ด7านความรู7การมีส3วนร3วมและความพึงพอใจ ในการ
ดําเนินงานเพิ่มขึ้น อย3างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value<0.05) และสอดคล7องกับจารุวรรณ ชีโฟธิ์, ชัยวุฒิ 

บัวเนี่ยว และ ธีรยุทธ อุดมพร (2560)3 ได7ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร7างการมีส3วนร3วมของชุมชนในการดำเนินงาน
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กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท7องถิ่นเทศบาลตำบลโนนแดง อำเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา พบว3า มีการ

เปลี่ยนแปลงดีขึ้น ทั้ง 3 ด7าน คือ ด7านความรู7เกี่ยวกับกองทุน การมีส3วนร3วมในการดำเนินงานกองทุนเปลี่ยนแปลงไป
อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการประเมินกองทุน เพิ่มขึ้นได7 96 คะแนน อยู3ในระดับเกรด A+  

3. การเปรียบเทียบค3าเฉลี่ยระดับความรู7เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ การมีส3วนร3วมและความ

พึงพอใจในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในกลุ3มภาคีเครือข3ายที่เข7าร3วมพัฒนาการดำเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ขององคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง พบว3า หลังการพัฒนา มีระดับความรู7เกี่ยวกับกองทุน

หลักประกันสุขภาพฯ การมีส3วนร3วมและความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล7องกับณัฐ
ดนัย เสวขุนทด และ ชัยวุฒิ บัวเนี่ยว (2559)4 ศึกษารูปแบบการประยุกตGใช7แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรGร3วมกับทฤษฎี
การสร7างพลังอำนาจในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลเสมา อำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการวิจัยพบว3า ผู7มีส3วนเกี่ยวข7องมีระดับความรู7เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท7องถิ่นเพิ่มขึ้นกว3าก3อนการ
ดำเนินงานอย3างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และสอดคล7องกับ พจนียG ขัดโพธิ์, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษG 

และ วิโรจนG เซมรัมยG (2559)6 ได7ศึกษากระบวนการสมัชชาสุขภาพในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู7สูงอายุระยะยาว
ของชุมชน ตำบลนาคาย อำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว3า เครือข3ายสมัชชาสุขภาพ มีระดับความรู7 

การมีส3วนร3วมและความพึงพอใจต3อกระบวนการเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
4. จากการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลโดยใช7กระบวนการสมัชชา

สุขภาพตำบลทุ3งเขาหลวง เกิดกระบวนการทำงานอย3างมีส3วนร3วมของทุกภาคส3วน ส3งผลให7ผลการประเมินการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวงอำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด ผ3านเกณฑG
การประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ได7 92 คะแนน อยู3ในระดับ A+ เปSนกองทุนที่มีศักยภาพสูง สามารถเปSนศูนยG

การเรียนรู7ได72 
     5. ปYจจัยแห3งความสำเร็จของการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลโดยใช7

กระบวนการสมัชชาสุขภาพตำบลทุ3งเขาหลวง ในครั้งนี้ คือ 1) การทำงานเปSนทีมของทุกภาคส3วน (Team work) 2) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู7ร3วมกันระหว3างภาคีเครือข3าย (Knowledge sharing) 3) ความมีภาวะผู7นำของนายกและปลัด
องคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง (Leadership) โดยการมีส3วนร3วมของทุกเครือข3ายในพื้นที่ร3วมกันพัฒนา

กระบวนการ มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนการทำงานร3วมกัน เครือข3ายทุกภาคส3วนในชุมชนมีความเข7มแข็งและ
สามัคคี และผู7นำขององคGกรมีภาวะผู7นำและให7ความความสำคัญในการส3งเสริมสุขภาพของประชาชน สามารถนำทีม

พัฒนากระบวนการดำเนินงานให7ประสบความสำเร็จตามเป`าหมาย ส3งผลให7ผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง ผ3านการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับ 
A+ เปSนกองทุนที่มีศักยภาพสูง สามารถเปSนศูนยGการเรียนรู7ได7 
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ภาพที่ 1 ปYจจัยแห3งความสำเร็จในการประยุกตGใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการดำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพ องคGการบริหารส3วนตำบลุท3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จงหวัดร7อยเอ็ด 

ขhอเสนอแนะ 

1. ข+อเสนอแนะจากการวิจัย 

1) กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ควรมีการจัดกระบวนการในการทบทวน องคGความรู7และบทบาทในการ
ดำเนินงานเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ให7กับคณะกรรมการการบริหารจัดการกองทุนและคณะอนุกรรมการ

บริหารจัดการกองทุนฯ อย3างสม่ำเสมอ และต3อเนื่อง อย3างน7อย ปÉละ 1 ครั้ง เพื่อให7การดำเนินงานเกิดความต3อเนื่องมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

2) กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ควรมีการสื่อสาร ประสานงานและการประชาสัมพันธG การดำเนินงานของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ผ3านช3องทางต3างๆให7หลากหลายช3องทาง เช3น ผ3านสื่อโซเชียลมีเดีย เว็ปเพจ ไลนGออฟฟÅ
เชียล ฯลฯ เพื่อให7ประชาชนได7รับทราบและเข7าถึงข7อมูลและการจัดบริการส3งเสริมสุขภาพ ป`องกันและฟ«»นฟูสภาพ ของ

กองทุนฯ มากยิ่งขึ้น  
3) กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ควรมีการติดตามการดำเนินงานอย3างต3อเนื่องสม่ำเสมอ และคืนข7อมูลให7

ชุมชนได7รับทราบ เพื่อให7ชุมชนได7ทราบถึงสถานะสุขภาพของประชาชนในชุมชน และจะได7มีการวางแผนแก7ไขและ

พัฒนาได7ตรงตามสภาพปYญหาและความต7องการของประชาชน 
2. ข+อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต0อไป 

1) ควรศึกษาการใช7กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการพัฒนางานและแก7ไขปYญหาอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน
ในการดำเนินงานด7านอื่นๆ ต3อไป 

2) ควรศึกษาพัฒนาและปรับปรุง ในวงรอบต3อไปโดยมีการพัฒนากลยุทธGในการดำเนินงานใหม3ให7เข7ากับแต3
ละสถานการณGในปYจจุบัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ อย3างต3อเนื่องและยั่งยืน
ต3อไป 

เอกสารอGางอิง 

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง. ผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง ปÉงบประมาณ 2564. ร7อยเอ็ด: องคGการบริหารส3วน

ตำบลทุ3งเขาหลวง; 2564. องคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด. 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง. ผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพองคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง ปÉงบประมาณ 2566. ร7อยเอ็ด: องคGการบริหารส3วน
ตำบลทุ3งเขาหลวง; 2566. องคGการบริหารส3วนตำบลทุ3งเขาหลวง อำเภอทุ3งเขาหลวง จังหวัดร7อยเอ็ด. 
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การพัฒนาตัวแบบการสรGางเสริมความรอบรูGดGานสุขภาพในการปçองกันภาวะ 

อGวนในเด็กวัยเรียน : กรณีศึกษาโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน บGานควนตะแบก 

วรรณลี  ยอดรักษg
1
,*  เจตจรรยา  บุญญกูล
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 อนงคg  ภิบาล
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บทคัดยRอ 
โรคอ7วนในเด็กเปSนปYญหาสำคัญทำให7เกิดไม3ติดต3อเรื้อรัง การพัฒนาตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ทาง

สุขภาพในการป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน : กรณีศึกษาโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนบ7านควนตะแบก มี

วัตถุประสงคG เพื่อพัฒนาตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน แบ3ง
การศึกษาออกเปSน 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณGการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนใน

เด็กวัยเรียน วิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณG กลุ3มตัวอย3างผู7เกี่ยวข7องการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพในเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะอ7วน  จำนวน 24 คน ระยะที่ 2 พัฒนาตัวแบบฯ โดยผู7วิจัย และประยุกตGใช7ค3า IOC เพื่อแสดงความสอดคล7อง
ของวัตถุประสงคGของตัวแบบฯกับองคGประกอบหลักองคGประกอบย3อยจากผู7ทรงคุณวุฒิ จำนวน 7 คน ระยะที่ 3 

ประเมินความเหมาะสมของตัวแบบฯ โดยใช7แบบประเมิน AGREE II (2017)  
 ผลการศึกษา พบว3า 1) สถานการณGการสร7างเสริมความรอบด7านด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัย

เรียน เด็กที่มีภาวะอ7วนมีพฤติกรรมชอบบริโภคอาหารไขมันสูง น้ำตาลสูง และขนมขบเคี้ยว และยังไม3สามารถจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมน้ำหนัก ผู7ปกครองต7องดูแลและการมีส3วนร3วมของภาคีเครือข3าย 2) ตัวแบบการสร7างเสริมความรอบ
รู7ฯ ประกอบด7วย 6 องคGประกอบ ดังนี้ (1) ความรู7ความเข7าใจ (2) การเข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพ (3) การสื่อสาร

เพื่อความเชี่ยวชาญ (4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ (5) การรู7เท3าทันสื่อและสารสนเทศ (6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต7อง 3) ตัวแบบตวาม 

รอบรู7ฯมีความเหมาะสมในการนำไปใช7 (71.42) และคุณภาพในภาพรวมของตัวแบบ (89.79) ตัวแบบสร7างเสริมความ
รอบด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน ตัวแบบฯส3งเสริมการมีส3วนร3วมของผู7ปกครองทำให7เด็กวัยเรียน

บริโภคอาหารและมกีิจกรรมทางกายอย3างถูกต7อง สามารถประยุกตGใช7ในเด็กวัยเรียนกับโรงเรียนอื่นๆ  
คำสำคัญ:  ตัวแบบ ความรอบรู7ด7านสุขภาพ ภาวะอ7วน เด็กวัยเรียน 
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Abstract 

Childhood obesity is a major problem causing chronic non-communicable diseases. A case 

study of Border Patrol Police Khuntabak School the purpose to develop a model for promoting 
health literacy to prevent obesity in school-aged children. A case study of Border Patrol Police 

Khuntabak School consisted of 3 phases. Stage I: Exploring the context of literacy promotion of 
obesity protection in school age children by qualitative approach collecting data from 24 obesity 
children by interview. Stage II: Development of literacy promotion model of obesity protection in 

school age children, the model was first developed by researcher and confirmed the model by 7 
experts by IOC technique. Stage III: Evaluating the appropriateness of the model by AGREE II (2017) 

The result showed that 1) the context of literacy promotion of obesity protection in 
obesity school age children included high fat diet, fried, and high-sugar foods as well as snacks; 
lacking of self-weight control which requiring the assistance of parents and involved parties. 2) 

literacy promotion model of obesity protection in school age children consisted of (1) knowledge 
and understanding (2) access to health information and services. (3) communication for expertise, 

(4) management of the health conditions  (5) media and information literacy (6) correct 
discrimination decisions. 3) The overall model quality was 89.79% and model suitability for use 

was 71.42 %.  A model for promoting health literacy to prevent obesity in school-age children 
enables school-age children to consume food and engage in physical activity correctly.  
Prevention obesity in school-aged children in other schools. 

Keywords: model   health literacy   obesity   school age child 
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บทนำ 

โรคอ7วนในเด็กเปSนปYญหาสำคัญในหลาย ๆ ประเทศ เนื่องจากปYจจุบันแนวโน7มการมีภาวะน้ำหนักเกิน หรือ 
เปSนโรคอ7วนของเด็กมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น และมีการระบาดไปทั่วโลกอย3างรวดเร็ว เด็กและวัยรุ3นอายุ 5-19 ปÉกว3า 340 

ล7านคน มีน้ำหนักเกินหรือเปSนโรคอ7วนในปÉ 20161  ( World Health Organization [WHO], 2021) เปSนปYญหาสำคัญ
ทางสาธารณสุขเร3งด3วนที่ต7องการแก7ไข การเกิดภาวะน้ำหนักเกินและอ7วนในเด็กจะส3งผลกระทบทั้งสุขภาพกายและ

จิตใจตามมาในภายหลัง ถ7าไม3สามารถป`องกันหรือแก7ปÉญหาได7 ผลกระทบต3อสุขภาพกายเด็กอ7วนเมื่อเติบโตเปSนผู7ใหญ3
จะมีโอกาสเปSนโรคอ7วน 1 ใน 3 และ หากอ7วนถึงวัยรุ3นโอกาสเสี่ยงสูงถึง 3 ใน 4  คนที่เปSนโรคอ7วน ภาวะอ7วนส3งผลให7
เกิดปYญหาสุขภาพที่คุกคามในการดำเนินชีวิตของเด็กทั้งทางด7านร3างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาวตลอดชีวิต ดังนี้ กลุ3มอาการเมตาบอลิก ประกอบด7วย ภาวะดื้ออินซูลินหรือมีระดับกลูโคสในเลือดสูง ระดับ
อินซูลินในเลือดสูง เกิดภาวะต3อต7านอินซูลิน (insulin resistance) โดยพบมากขึ้นตามความรุนแรงของโรคอ7วน และ

นำไปสู3โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กและวัยรุ3นมากขึ้น ความดันโลหิตสูงภาวะอ7วนลงพุง และภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ โรคหลอดเลือดหัวใจ อาจมีปYญหาของการหยุดหายใจขณะหลับ จากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น โดยมักมี
อาการนอนกรนเสียงดัง การผิดรูปของกระดูกหัวเข3า2 (ชมรมโภชนาการเด็กแห3งประเทศไทย, 2557) องคGการอนามัย

โลกกำลังตอบสนองต3อวิกฤตโรคอ7วนทั่วโลกในหลายด7าน รวมถึง การพัฒนาแนวทางที่หลากหลายเกี่ยวกับการป`องกัน
และการรักษาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ7วน และสนับสนุนแนวทางปฏิบัติสำหรับประเทศต3างๆ หากประเทศใด ไม3รีบ

แก7ปYญหา อาจทำให7มีแรงงานวัยทำงานที่ไม3มีคุณภาพ สูญเสียค3าใช7จ3ายกับการรักษาพยาบาลทำให7การเศรษฐกิจของ
ประเทศพัฒนาช7าลงได73   ปYจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู7ทางสุขภาพ (Health Literacy) ได7ถูกนำมาใช7เปSน

แนวทางช3วยสร7างเสริมสุขภาพและป`องกันโรคต3างๆเพิ่มมากขึ้น4  
 ความรอบรู7ด7านสุขภาพ (Health Literacy) ตามแนวคิดของ5 ประกอบด7วย ทักษะความรู7ความเข7าใจ ทักษะ
การเข7าถึงข7อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสารข7อมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู7เท3า

ทันสื่อ โดยบุคคลที่มีความรอบรู7ทางสุขภาพย3อม นำไปสู3การปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อต3อการ
ป`องกันภาวะอ7วนและการลดความอ7วน เพราะเมื่อเด็กมีความรอบรู7ด7านสุขภาพในระดับที่เพียงพอก็สามารถนำไปใช7ใน

การปรับพฤติกรรมสุขภาพให7มีความถูกต7องเหมาะสม ส3งผลให7เด็กมีรูปร3างสมส3วน6 การสร7างเสริมความรอบรู7ด7าน
สุขภาพจะทำให7เกิดทัศนคติที่ดีและ ก3อให7เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมและป`องกันโรคได7อย3างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล7องกับการเฝ`าระวังและติดตามภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนของกองสุขศึกษา พบว3าความรอบรู7

ด7านสุขภาพของเด็กวัยเรียนในระดับที่ไม3เหมาะสม ส3งผลต3อการมีพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหารปริมาณที่ไม3
เหมาะสมตามวัยและไม3ได7สัดส3วน ก3อให7เกิดปYญหาภาวะโภชนาการเกิน7  

 เด็กวัยเรียนเปSนวัยแห3งการเรียนรู7 มีการเตรียมพร7อมทั้งทางร3างหกาย อารมณG สังคม และสติปYญญา8 การ
ส3งเสริมให7เด็กมีความรู7ในการดูแลตนเองจะส3งผลให7เด็กสามารถดูแลตนเองต3อเนื่องเมื่อ เข7าสู3วัยผู7ใหญ3 การดูแลสุขภาพ

ให7มีความสมบรูณG จะทำให7มีสมรรถนะในการเรียน มีความสามารถเรียนรู7ได7อย3างเต็มที่ และร3างกายเจริญเติบโตมี
พัฒนาการสมวัย9  ซึ่งจะเปSนผู7ใหญ3ที่มีศักยภาพในการทำงาน  ซึ่งในทางตรงกันข7ามหากไม3ดูแลสุขภาพจะทำให7เกิด
ภาวะอ7วน ผลเสียจากการเกิดภาวะอ7วน นำไปสู3การเกิด โรคไม3ติดต3อเรื้อรัง (Non-communicable diseases, NCDs) 

ทั้งในเด็กและผู7ใหญ3 ซึ่งผลกระทบจากการเปSนโรคไม3ติดต3อเรื้อรังนี้ จะทำให7เกิดปYญหาทั้งด7านร3างกายจิตใจ อารมณG 
สังคม และเศรษฐกิจ อาจเปSนอุปสรรคต3อการเรียนรู7 ทำให7ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตกต่ำ เด็กอ7วนที่ป™วยเปSนโรคแทรก

ซ7อน ครอบครัวต7องเสียค3าใช7จ3ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น และรัฐบาลต7องแบกรับภาระค3าใช7จ3ายในการรักษาโรค
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เรื้อรังอันเกิดจากโรคอ7วนหลายพันล7านบาทต3อปÉ ทั้งที่เปSนโรคที่สามารถป`องกันได7 ภาวะอ7วนของเด็กอายุ 6-14 ปÉ มี

แนวโน7มเพิ่มขึ้นอย3างต3อเนื่อง ในปÉงบประมาณ 2560-2562 ร7อยละ 11.1, 11.7, 13.14 ตามลำดับ10  
   จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู7ศึกษารูปแบบการมีส3วนร3วมของชุมชนเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในนักเรียน
ระดับประถมศึกษา11 และการพัฒนารูปแบบการป`องกันภาวะน้ำหนักเกินในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต7นโดยการมีของ

พหุภาคี ประกอบด7วย 5 องคGประกอบหลัก คือ 1) ความรู7เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก กำลังกาย 
2) นิสัยการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย 3) การจัดการรายได7ของนักเรียน 4) การสนับสนุนจากเพื่อนและ

ครอบครัวในการป`องกันภาวะน้ำหนักเกิน และ 5) กิจกรรมที่สนับสนุนให7 มีการป`องกันภาวะน้ำหนักเกิน12  ซึ่งโรงเรียน
ตำรวจตระเวนชายแดนบ7านควนตะแบกเปSน 1 ใน 218 โรง เปSนโรงเรียนสำหรับเด็กและเยาวชนตามแนวชายแดนและ
ถิ่นทุรกันดารอยู3ในพระอุปถัมภGของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ7ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ซึ่งทรงมีพระราชดำรัสไว7ว3า“นอกจากดูแลด7านการศึกษาแล7วด7านโภชนาการและสุขภาพอนามัยแม3และเด็กเปSนสิ่ง
สำคัญ ซึ่งควรดำเนินการควบคู3กันไปด7วย” จากผลการดำเนินงานในด7านโภชนาการปÉ 2564 พบว3า เด็กอนุบาลมี ภาวะ

ท7วม ร7อยละ 4.35 เริ่มอ7วนร7อยละ 8.7 นักเรียนประถมศึกษา มีภาวะท7วม ร7อยละ 6.76 เริ่มอ7วนร7อยละ 10.81 อ7วน 
ร7อยละ 6.7 ประกอบกับยังไม3พบการศึกษาการพัฒนาตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะ

อ7วนในเด็กวัยเรียน ผู7วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญพัฒนาตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ทางสุขภาพในการป`องกันภาวะ
อ7วนในเด็กวัยเรียน : กรณีศึกษาโรงเรียนตำรวจตระเวนความบ7านควนตะแบก เพื่อให7เด็กในถิ่นทุรกันดารมีความรอบรู7

ด7านสุขภาพในการป`องกันภาวะอ7วนส3งผลให7เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคgของการวิจัย 

 1.เพื่อศึกษาสถานการณGการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน: 

กรณีศึกษาโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนโรงเรียนบบ7านควนตะแบก 

 2.เพื่อพัฒนาตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน: กรณีศึกษา

โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนโรงเรียนบ7านควนตะแบก 

 3.เพื่อประเมินความเหมาะสมของตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็ก

วัยเรียน 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยและพัฒนา (Research and development) แบ3งการวิจัยเปSน 3 ระยะ ระยะที่ 1 

ศึกษาสถานการณGการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ7วน: กรณีศึกษา
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนโรงเรียนบ7านควนตะแบก ระยะที่ 2 การพัฒนาตัวแบบความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อ
ป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน ประเมินความสอดคล7องภายในตัวแบบ (IOC ครั้งที่ 1) นำตัวแบบมาปรับปรุง และ

ประเมินความสอดคล7องภายในตัวแบบ (IOC ครั้งที่ 2 ) และนำตัวแบบมาปรับปรุง ระยะที่ 3 การประเมินความ

เหมาะสมของตัวแบบฯ ใช7 appraisal of guidelines for research & evaluation II13  
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วิธีการดำเนินการวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ"การสร+างเสริมความรอบรู+ด+านสุขภาพเพื่อปâองกันภาวะอ+วนใน
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ+วน: กรณีศึกษาโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนโรงเรียนบ+านควนตะแบก  

รูปแบบการวิจัย เปSนการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ3มตัวอย3าง 1) เด็กนักเรียนที่มีภาวะอ7วนชั้นประถมปÉที่ 3 -6 

จำนวน 9 คน คัดเลือกกลุ3มตัวอย3างโดยใช7เกณฑGน้ำหนักตามเกณฑGส3วนสูง14 2) ผู7เกี่ยวข7องกับการสร7างเสริมความรอบรู7
ด7านสุขภาพในการป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียนจำนวน 15 คน ได7แก3 ผู7ปกครองของเด็กนักเรียน 9 คน ผู7บริหาร

โรงเรียน 1 คน ครูสอนวิชาสุขศึกษา 1 คน ครูพยาบาล 1 คน บุคลากรสาธารณะสุข 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 1 
คน ผู7นำชุมชน (ปลัด อบต.) 1 คน กลุ3มตัวอย3างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณลักษณะ

ผู7วิจัยสนใจที่ยินยอมให7การสัมภาษณG โดยการกำหนดขนาดตัวอย3างในการวิจัยเชิงคุณภาพพิจารณาจากความอิ่มตัว
ของข7อมูล (Data Saturation) เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัย 1) แบบสัมภาษณGเด็กวัยเรียนในการสร7างเสริมความรอบรู7ด7าน
สุขภาพในการป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน 2) แบบสัมภาษณGผู7เกี่ยวข7องในการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพใน

การป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียนตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ได7ค3า IOC เท3ากับ 0.80 

วิเคราะหGข7อมูล โดยการวิเคราะหGแก3นสาระ (Thematic analysis) 

วิธีการดำเนินการวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนาตัวแบบความรอบรู+ด+านสุขภาพเพื่อปâองกันภาวะอ+วนในเด็กวัยเรียน 
รูปแบบการวิจัยเปSนการวิจัยและพัฒนา สร7างตัวแบบความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัย

เรียนโดยการนำข7อมูลในระยะที่1 และการทบทวนวรรณกรรมมาร3างตัวแบบและประเมินความสอดคล7องภายในตัว
แบบ (IOC) 2 ครั้ง โดยผู7ทรงคุณวุฒิจำนวน 7 คน  นำตัวแบบมาปรับปรุง ได7ร3างตัวแบบความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อ

ป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน กลุ3มตัวอย3างผู7ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข7องกับการเสริมสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อ
ป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน จำนวน 7 คน ได7แก3 กุมารแพทยG 1 คน นักวิชาการสุขศึกษา 1 คน อาจารยGสาขาการ
พยาบาลเด็ก 1 คน อาจารยGเชี่ยวชาญด7านความรอบรู7สุขภาพและภาวะอ7วน 2 คน เจ7าหน7าที่สาธารณสุข 1 คน 

ผู7บริหารโรงเรียน 1คน โดยการเลือกแบบจำเพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำหนด วิเคราะหGข7อมูล โดยใช7การวิเคราะหG

ความสอดคล7องขององคGประกอบของตัวแบบ กับวัตถุประสงคG (IOC) จากผู7ทรงคุณวุฒิ 7 คน ได7ค3า 0.8-1.0  

วิธีการดำเนินการวิจัยระยะที่ 3 ประเมินความเหมาะสมของแบบการสร+างเสริมความรอบรู+ด+านสุขภาพเพื่อปâองกัน
ภาวะอ+วนในเด็กวัยเรียน: กรณีศึกษาโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนโรงเรียนบ+านควนตะแบก 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยและพัฒนา กลุ3มตัวอย3าง ผู7ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข7องกับการเสริมสร7างความรอบรู7
ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน จำนวน 7 คน ได7แก3 กุมารแพทยG 1 คน นักวิชาการสุขศึกษา 1 คน 

อาจารยGสาขาการพยาบาลเด็ก 1 คน อาจารยGเชี่ยวชาญด7านความรอบรู7สุขภาพและภาวะอ7วน 2 คน เจ7าหน7าที่
สาธารณสุข 1 คน ผู7บริหารโรงเรียน 1คน โดยการเลือกแบบจำเพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำหนด เครื่องมือในการ

วิจัยเครื่องมือที่ใช7ในการศึกษาวิจัย แบบประเมินความเหมาะสมของตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อ
ป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะอ7วน โดยประยุกตGใช7การประเมิน appraisal of guidelines for research & 

evaluation II (Agree II, 2017)  การวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7 Agree II (Agree II, 2017)  

จริยธรรมในการศึกษา 

การวิจัยในครั้งนี้ผ3านการพิจารณาและได7รับอนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษยGของ

มหาวิทยาลัยทักษิณ เอกสารรับรองเลขที ่COA No.TSU 2022_081 REC No.0148 ลงวันที่ 18 เมายน พ.ศ. 2565 
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ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค"ดังนี้ 

1.เพื่อศึกษาสถานการณGการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน: 
กรณีศึกษาโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนโรงเรียนบบ7านควนตะแบก 

สถานการณGการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน  
1.นักเรียนที่ภาวะอ7วน การเสริมสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันโรคอ7วนในเด็กวัยเรียนของกลุ3ม

ตัวอย3างประกอบด7วย 1) ความรู7ความเข7าใจเกี่ยวกับภาวะอ7วนและการสร7างเสริมความรอบรู7เพื่อป`องกันภาวะอ7วน

นักเรียนเข7าใจว3าภาวะอ7วนคือการมีน้ำหนักมาก กินเยอะ และไม3ออกกำลังกาย  เกิดจากการกินแป`ง น้ำตาล น้ำมัน
เยอะภาวะอ7วนทำให7 เจ็บส7นเท7า เดินช7า  เหนื่อยง3าย มึนหัว เบาหวาน และเสื้อผ7าคับ การเข7าใจว3าการสร7างเสริมความ

รอบรู7เพื่อป`องกันโรคอ7วน เปSนการช3วยให7มีความรู7ในการป`องกันโรคอ7วน โดยการออกกำลังกาย เคี้ยวอาหารให7ละเอียด 
กินข7าวให7ตรงเวลา ห7ามกินน้ำตาล น้ำอัดลม 2) การเข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป`องกันโรคอ7วนโดยการใช7 (1) 

สื่อออนไลนG เช3น กูเกิล ยูทูป ติ๊กตÑอก เฟซบุÑค ไลนG (2) สื่ออื่นๆ เช3น แผ3นพับ แผ3นป`ายตต3างๆ (3) บุคคล เช3น คุณครู 
พยาบาล หมอ 4) สถานที่ เช3น โรงพยาบาล โรงเรียน 3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป`องกันโรคอ7วน1) 
บุคลากรในโรงเรียน เช3น คุณครู (2) บุคลากรสาธารณสุข เช3น หมอ  พยาบาล 3) ครอบครัว เช3น ผู7ปกครอง พี่น7อง ปู

ย3า ตายาย 4) เพื่อน    4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป`องกันโรคอ7วน เช3น การกำหนดเป`าหมาย 
วางแผน และการปฏิบัติเพื่อป`องกันโรคอ7วน หรือการควบคุมน้ำหนัก พบว3า เด็กยังไม3คิดที่จะควบคุมน้ำหนัก รอให7โต

ก3อน 5) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต7องเพื่อป`องกันโรคอ7วน เช3นการเลือกรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวร3างกาย 
และการควบคุมน้ำหนัก การตัดสินใจของเด็กขึ้นอยู3กับ (1) ผู7ปกครอง (2) การศึกษาข7อมูลจากสื่อออนไลนG เช3น การ
รีวิวสินค7าจากเพจต3างๆ   

2. ผู7ที่เกี่ยวข7องกับการสร7างเสริมความรอบรู7ทางสุขภาพในการป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน ได7แก3 
ผู7ปกครองนักเรียนอ7วน ผู7บริหารโรงเรียน ครูพยาบาล ครูพละ นักวิชาการสาธารณสุข ผู7นำชุมชน (ปลัดอบต) 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
 สรุปประเด็นการเสริมสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียนได7ดังนี้ดังนี้ 1) ความรู7

ความเข7าใจเพื่อป`องกันภาวะอ7วน โรคอ7วนทำให7เด็กเกิดโรค เบาหวาน เด็กเหนื่อย ขี้เกียจ ไขมันพอกตับ นอนกรน  
ความดันโลหิตสูง การสร7างเสริมโดยการให7เด็กวัยเรียน ควบคุมอาหาร ลดของหวาน ของมัน  ลดอาหารทอด ลด
น้ำอัดลม ลดกินของจุกจิก ลดปริมาณข7าว  กินอาหารครบ 5 หมู3 ตามธงโภชนาการ เพิ่มการเคลื่อนไหวร3างกาย  การ

ให7พ3อแม3มีส3วนร3วมเปSนแบบอย3างในการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวทางกาย จัดโครงการให7ความรู7ผู7ปกครอง ใช7
สื่อการGตูน เสียงเพลงให7ความรู7  ผ3านกิจกรรม เช3น กิจกรรม 3 อ 2 ส อย. น7อย  กิจกรรมส3งเสริมกีฬา ในโรงเรียน และ

ชุมชน โดยชุมชนจัดสิ่งแวดล7อมให7เอื้อต3อการเคลื่อนไหวร3างกาย และส3งเสริมอุปกรณGออกกำลังกายในโรงเรียน การมี
ส3วนร3วมของภาคีเครือข3าย 2)การเข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วน เด็กวัยเรียนเข7าถึงข7อมูลและ
บริการสุขภาพ ทางสื่อออนไลนG อินเตอรGเน็ต เฟซบุค ไลนG ยูทูป สื่ออื่นๆ ทีวี บุคลากรสาธารณสุข เช3น พยาบาล หมอ 

เพื่อน การสอนในห7องเรียน ห7องสมุด ตำรา กิจกรรมการเรียนรู7ของโรงเรียน เช3น กิจกรรมยามเช7าหน7าเสาธง กิจกรรม
อาหารกลางวัน ป`ายกิจกรรม 3)การสื่อสารเพื่อความเชี่ยวชาญในการป`องกันภาวะอ7วน เด็กวัยเรียนสามารถถ3ายทอด

ความรู7การดูแลสุขภาพให7คนในครอบครัว และชุมชน เพื่อน นักเรียนในโรงเรียน เช3น โครงการ อย.น7อย โครงการคุณ
หมอตัวน7อย 4) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป`องกันภาวะอ7วน เด็กนักเรียนไม3สามารถจัดการตนเอง
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เพื่อป`องกันโรคอ7วน ผู7ปกครอง ครู จัดวางแนวทาง โดยการสร7างแรงจูงใจ  การให7รางวัล  การเสริมพลังบวก 5) การ
รู7เท3าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป`องกันโรคอ7วน บุคลากรสาธารณสุขต7องให7ความรู7และคำปรึกษา 6) การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต7องเพื่อป`องกันภาวะอ7วน โดยการทำเปSนตัวอย3าง สร7างแรงจูงใจ ให7รางวัล การตัดสินใจของเด็กขึ้นอยู3 

ผู7ปกครอง ครู เจ7าหน7าที่สาธารณสุข  
2.เพื่อพัฒนาตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน: กรณีศึกษา

โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนโรงเรียนบ7านควนตะแบก 
ผลการวิจัยตัวแบบเพื่อเสริมสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องโรคอ7วนในเด็กวัยเรียนจะส3งผลให7เด็กวัย

เรียนมีแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป`องกันภาวะอ7วนได7 ตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อ
ป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน ประกอบด7วย 6 องคGประกอบและกิจกรรมต3างๆดังนี้ องคGประกอบที่ 1.ความรู7ความ
เข7าใจเพื่อป`องกันภาวะอ7วน องคGประกอบย3อย 1) การจัดหลักสูตรการเรียนการสอน ได7แก3 การสอดแทรกเนื้อหาโรค

อ7วนและการป`องกันในวิชาสุขศึกษา 2) การจัดกิจกรรมส3งเสริมความรู7การป`องกันภาวะอ7วน ได7แก3 โปรแกรมการ
บริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร3างกาย 3) ชุมชนมีส3วนร3วมป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน ได7แก3 ชุมชนจัด

สิ่งแวดล7อมและสนับสนุนอุปกรณGการออกกำลังกาย 4) ผู7ปกครองการมีส3วนร3วมในการให7ความรู7และปฏิบัติตาม
แนวทางเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน ได7แก3 การให7ความรู7ผู7ปกครอง และการให7ผู7ปกครองเปSนแบบอย3างการ
บริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย 5) การกำกับติดตามเพื่อให7เด็กวัยเรียนมีผลลัพธGทางสุขภาพที่ดี ได7แก3 การ

ประเมินภาวะโภชนาการเดือนละ 1 ครั้ง องคGประกอบที่ 2 การเข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วน 
องคGประกอบย3อย 1) เข7าถึงทาง สื่อออนไลนG และการแลกเปลี่ยนเรียนรู7 ได7แก3 การค7นหาแหล3งข7อมูลด7านสุขภาพที่เปSน

ปYญหา สาเหตุ ผลกระทบที่สำคัญของโรคอ7วนโดยใช7สื่อออนไลนG องคGประกอบที่ 3 การสื่อสารเพื่อความเชี่ยวชาญใน
การป`องกันภาวะอ7วน องคGประกอบย3อย 1) ส3งเสริมแกนนำนักเรียน 2) จัดกิจกรรมรณรงคG ได7แก3 จัดทำคลิปวิดีโอ ติ๊

กตÑอกการป`องกันโรคอ7วน องคGประกอบที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป`องกันภาวะอ7วน 
องคGประกอบย3อย 1) ส3งเสริมผู7ปกครองมีส3วนร3วมในการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 2 ) สร7างแรงจูงใจ  ได7แก3  นักเรียน
และผู7ปกครองวางเป`าหมายและวางแผนการลดน้ำหนัก  ให7รางวัลผู7ที่ลดน้ำหนักได7ตามเป`า  องคGประกอบที่ 5  ก า ร

รู7เท3าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป`องกันโรคอ7วน องคGประกอบย3อย 1) ส3งเสริมความรู7ความเข7าใจสื่อและสารสนเทศ 2) 
เลือกสื่อและสารสนเทศที่น3าเชื่อถือ ได7แก3 การค7นหาแหล3งข7อมูลด7านสุขภาพการป`องกันโรคอ7วนโดยใช7สื่อออนไลนG 

องคGประกอบที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต7องเพื่อป`องกันภาวะอ7วน องคGประกอบย3อย 1) ผู7ปกครองและครูมีส3วน
ร3วมในการตัดสินใจ ได7แก3 การจัดกิจกรรมกลุ3ม การจำลองสถานการณG การแสดงบทบาทสมมุติในการเลือกบริโภค
อาหารและออกกำลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามอย3างต3อเนื่อง 

 3.เพื่อประเมินเความเหมาะสมของตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็ก
วัยเรียน 

 ผลการวิจัยประเมินความเหมาะสมของตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนใน
เด็กวัยเรียน ผลการประเมิน พบว3า ด7านที่มีคะแนนความเหมาะสมมากที่สุด คือ ความเข7มงวดของขั้นตอนการจัดทำตัว

แบบมีคะแนนร7อยละ 81.25 รองลงมา คือ ขอบเขตและวัตถุประสงคGของตัวแบบมีคะแนนร7อยละ 78.57 ด7านการมี
ส3วนร3วมของผู7มีส3วนได7เสีย มีคะแนนร7อยละ 76.19 ด7านการนำตัวแบบไปใช7มีคะแนนร7อยละ 75.00 ด7านความชัดเจน
ในการนำเสนอตัวแบบ มีคะแนนร7อยละ 73.80 ด7านความอิสระในการกำหนด ตัวแบบ มีคะแนนร7อยละ 71.42 และ

คะแนนคุณภาพในภาพรวมของตัวแบบร7อยละ 89.79 และร7อยละ 71.45 เห็นว3าตัวแบบมีความเหมาะสมของตัวแบบ

ในการนำไปใช7 
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อภิปรายผลการวิจัย 
สถานการณGการเสริมสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียนของกลุ3มตัวอย3าง

ประกอบด7วยความรู7ความเข7าใจการสร7างเสริมความรอบรู7เพื่อป`องกันภาวะอ7วนนักเรียนเข7าใจว3าภาวะอ7วนคือ การมี
น้ำหนักมาก กินเยอะ และไม3ออกกำลังกาย  เกิดจากการกินแป`ง น้ำตาล น้ำมันเยอะ ภาวะอ7วนทำให7 เจ็บส7นเท7า เดิน

ช7า  เหนื่อยง3าย มึนหัว เบาหวาน และเสื้อผ7าคับ สร7างเสริมความรอบรู7เพื่อป`องกันภาวะอ7วน โดยการออกกำลังกาย 
เคี้ยวอาหารให7ละเอียด กินข7าวให7ตรงเวลา ห7ามกินน้ำตาล น้ำอัดลม สามารถเข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพเพื่อ
ป`องกันโรคอ7วนโดยการใช7  สื่อออนไลนG  ครู พยาบาล หมอ  โรงพยาบาล โรงเรียน การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

ในการป`องกันภาวะอ7วน ครู หมอ  พยาบาล ผู7ปกครอง เพื่อน  การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป`องกัน
ภาวะอ7วนเด็กยังไม3คิดที่จะควบคุมน้ำหนัก รอให7โตก3อน การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต7องเพื่อป`องกันภาวะอ7วนขึ้นอยู3

กับ  ผู7ปกครอง สื่อออนไลนG ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาของ วิภารัตนG สุวรรณไวพัฒนะและคณะ15 พบว3า วัยรุ3นตอนต7น
มีความรู7ความเข7าใจทางสุขภาพเพื่อป`องกันโรคอ7วน โดยเข7าใจในการป`องกันโรคอ7วนที่คลาดเคลื่อนต3อการ ปฏิบัติตน

เพื่อสุขภาพเพื่อป`องกันโรคอ7วน การเข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป`องกันโรคอ7วน วัยรุ3นตอนต7น สามารถ
แสวงหาข7อมูลและบริการสุขภาพได7บ7างแต3ยังไม3สามารถนำมาใช7ตัดสินใจให7ถูกต7องแม3นยำเพื่อป`องกันโรคอ7วนได7 การ
สื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป`องกันโรคอ7วน วัยรุ3นตอนต7น ยังมีปYญหาในด7านทักษะการฟYง การอ3าน การ 

เขียนและการเล3าเรื่อง/โน7มน7าวผู7อื่นให7เข7าใจในการปฏิบัติตนเพื่อป`องกันโรคอ7วนได7 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ
ตนเองเพื่อป`องกันโรคอ7วน มีการจัดการเงื่อนไขต3าง ๆ ทั้งด7าน อารมณG ความต7องการภายในตนเอง และจัดการ

สภาพแวดล7อมล7อมที่เปSนอุปสรรคต3อการป`องกันโรคอ7วนได7เปSนส3วนใหญ3 การรู7เท3าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป`องกัน 
โรคอ7วน วัยรุ3นตอนต7น ยอมรับและเชื่อถือข7อมูลที่เผยแพร3 ผ3านสื่ออยู3บ7าง โดยมีการวิเคราะหGหรือตรวจสอบข7อมูลก3อน
ในบางเรื่อง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต7องเพื่อป`องกันโรคอ7วน วัยรุ3นตอนต7นมีการตัดสินใจที่ถูกต7องโดยให7 

ความสำคัญต3อการดูแลสุขภาพตนเองป`องกันโรคอ7วน ที่เกิดผลดีเฉพาะต3อสุขภาพของตนเองเท3านั้น  
จากผลการวิจัยตัวแบบการเสริมสร7างความรอบรู7ด7านสุขภาพในการป`องโรคอ7วนในเด็กวัยเรียน ประกอบด7วย 

6 องคGประกอบ ดังนี้ องคGประกอบที่ 1. ความรู7ความเข7าใจเพื่อป`องกันภาวะอ7วน องคGประกอบย3อย 1) การจัดหลักสูตร
การเรียนการสอน 2) การจัดกิจกรรมส3งเสริมความรู7การป`องกันภาวะอ7วน 3) ชุมชนมีส3วนร3วมป`องกันภาวะอ7วนในเด็ก

วัยเรียน 4) ผู7ปกครองการมีส3วนร3วมในการให7ความรู7และปฏิบัติตามแนวทางเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน 5) 
การกำกับติดตามเพื่อให7เด็กวัยเรียนมีผลลัพธGทางสุขภาพที่ดี องคGประกอบที่ 2 การเข7าถึงข7อมูลและบริการสุขภาพเพื่อ
ป`องกันภาวะอ7วน องคGประกอบย3อย 1) เข7าถึงทาง สื่อออนไลนG และการแลกเปลี่ยนเรียนรู7 องคGประกอบที่ 3 การ

สื่อสารเพื่อความเชี่ยวชาญในการป`องกันภาวะอ7วน องคGประกอบย3อย 1) ส3งเสริมแกนนำนักเรียน 2) จัดกิจกรรม
รณรงคG องคGประกอบที่ 4 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป`องกันภาวะอ7วน องคGประกอบย3อย 1) 

ส3งเสริมผู7ปกครองมีส3วนร3วมในการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 2 ) สร7างแรงจูงใจ  องคGประกอบที่ 5 การรู7เท3าทันสื่อและ
สารสนเทศเพื่อป`องกันโรคอ7วน องคGประกอบย3อย 1) ส3งเสริมความรู7ความเข7าใจสื่อและสารสนเทศ 2) เลือกสื่อและ
สารสนเทศที่น3าเชื่อถือ องคGประกอบที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต7องเพื่อป`องกันภาวะอ7วน องคGประกอบย3อย 1) 

ผู7ปกครองและครูมีส3วนร3วมในการตัดสินใจ ซึ่งผลการวิจัยการพัฒนาตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อ
ป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน ประกอบด7วยกิจกรรมดังนี้  (1) การจัดการเรียนการสอนโดยสอดแทรกโรคอ7วนและ

การป`องกันในวิชาสุขศึกษา (2) การจัดโปรแกรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวร3างกาย (3) การให7ความรู7
ผู7ปกครองและส3งเสริมผู7ปกครองแบบอย3างการบริโภคอาหารและออกกำลังกาย (4) การค7นหาแหล3งข7อมูลด7านสุขภาพ
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ที่ เปSนปYญหา สาเหตุ ผลกระทบ และการป`องกันของโรคอ7วนโดยใช7สื่อออนไลนG (5) นักเรียนและผู7ปกครอง
วางเป`าหมายและวางแผนการลดน้ำหนัก  ให7รางวัลผู7ที่ลดน้ำหนักได7ตามเป`าหมาย   (6) การจัดกิจกรรมกลุ3มโดยการ
จำลองสถานการณG ในการเลือกบริโภคอาหารและออกกำลังกาย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามอย3างต3อเนื่อง 

(7) การจัดทำคลิปวิดีโอ ติ๊กตÑอก การป`องกันโรคอ7วน (8) การประเมินภาวะโภชนาการเดือนละ 1 ครั้ง (9) ชุมชนจัด
สิ่งแวดล7อมและสนับสนุนอุปกรณGการออกกำลังกาย  ซึ่งตัวแบบความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในวัย

เรียน เปSนตัวแบบที่ส3งเสริมการมีส3วนร3วมของผู7ปกครองเพื่อป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน โดยครอบครัวมีบทบาท
สำคัญในการแสดงการเปSนแบบอย3างที่ดี ในการป`องกันปYญหาภาวะอ7วนที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม3

ถูกต7องเหมาะสม และการขาดการทำกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อ

ป`องกันภาวะอ7วนในเด็กวัยเรียน สามารถทำให7เด็กวัยเรียนบริโภคอาหารและมกีิจกรรมทางกายอย3างถูกต7อง  

ขhอเสนอแนะคร้ังตRอไป 

 1. ผู7ที่มีส3วนเกี่ยวข7องกับการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนควรเรียนรู7ตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพ
เพื่อป`องกันภาวะอ7วน และกำหนดแบบแผนการดำเนินงานตามตัวแบบฯเพื่อป`องกันโรคอ7วนในเด็กวัยเรียน  

2. ควรมีการทดลองใช7ตัวแบบการสร7างเสริมความรอบรู7ด7านสุขภาพเพื่อป`องกันภาวะอ7วน เพื่อค7นหาปYญหา
จากการดำเนินงานจริง และปรับปรุงตัวแบบฯ ให7มีความสมบูรณGและเหมาะสมกับบริบทมากยิ่งขึ้น   
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ป>จจัยที่มคีวามสัมพันธ5ระหวBางภาวะซึมเศรGากับคุณภาพชีวิตของผูGสูงอายุ  

ในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ี

วิลาวัณยg ชาดา
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บทคัดยRอ 
 การวิจัยนี้ เปSนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) มีวัตถุประสงคGดังนี้ 1) เพื่อศึกษาระดับภาวะ
ซึมเศร7าของผู7สูงอายุ 2) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุ และ 3) เพื่อศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับคุณภาพชีวิต

ของผู7สูงอายุในพื้นที่อำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี มีกลุ3มตัวอย3างในการวิจัยคือ ผู7สูงอายุ จำนวน 420 
คน เลือกกลุ3มตัวอย3างโดยวิธีการสุ3มอย3างง3าย เก็บรวบรวมข7อมูลด7วยวิธีการสัมภาษณG วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิง
พรรณนา และทดสอบความสัมพันธGระหว3างตัวแปร โดยใช7การทดสอบของฟÅชเชอรG (Fisher’s exact test)  

ผลการวิจัยพบว3า กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปSนผู7สูงอายุเพศหญิง ร7อยละ 60.50 ส3วนใหญ3อายุ 60-69 ปÉ ร7อยละ 
54.80 การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร7อยละ 87.40 สถานภาพสมรส ร7อยละ 76.90 ส3วนใหญ3มีรายได7น7อยกว3า 

5,000 บาทต3อเดือน ร7อยละ 85.70 แหล3งที่มาของรายได7ส3วนใหญ3ได7รับจากสวัสดิการจากรัฐ ร7อยละ 61.00 การพัก
อาศัยส3วนใหญ3อยู3กับบุตร/ หลาน ร7อยละ 46.90 การมีโรคประจำตัว ส3วนใหญ3ไม3มีโรคประจำตัว ร7อยละ 35.00 ส3วน
ผลการคัดกรองโรคซึมเศร7า พบว3า ผู7สูงอายุส3วนใหญ3ไม3มีภาวะซึมเศร7า ร7อยละ 88.30 รองลงมามี ภาวะซึมเศร7าระดับ

น7อย ร7อยละ 10.70 ระดับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุพบว3า ผู7สูงอายุส3วนใหญ3มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร7อยละ 54.30 รองลงมา
มีคุณภาพชีวิตปานกลาง ร7อยละ 41.20 และพบว3า ปYจจัยแหล3งที่มาของรายได7 และผลการคัดกรองโรคซึมเศร7ามี

ความสัมพันธGกับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.05) 
ผลการวิจัยแสดงให7เห็นว3า มีผู7สูงอายุบางส3วนที่มีภาวะซึมเศร7า และเปSนปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับคุณภาพ

ชีวิต ดังนั้นผู7บริหารและหน3วยงานที่เกี่ยวข7องควรจะส3งเสริมให7ผู7สูงอายุได7รับโปรแกรมการส3งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการ
ลดภาวะซึมเศร7าและส3งเสริมคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุมากขึ้น 
 

คำสำคัญ: ผู7สูงอายุ, ภาวะซึมเศร7า, คุณภาพชีวิต 
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Factors Related to Depression and Quality of Life among the Elderly in 
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Abstract 

             This research was a cross-sectional study. The objectives were 1) to determine the level 
of depression 2) to investigate the level of quality of life of elderly and 3) to examine the factors 

related to the quality of life of the elderly in Mueang Ubon Ratchathani District, Ubon Ratchathani 
Province.  The 420 elderly were selected by simple random sampling technique.  The data 
collection used a face to face interview. Data were analyzed by descriptive statistics and Fisher’s 

exact test. 
 The result revealed that most of the elderly were female (60.50%), with age range 60-69 

years (54.80% ), the highest education was primary school (87.40% ), and married (76.90) . The 
average of income was less than 5,000 bath/ month ( 85. 70% )  the source of income was 
government welfare (61.00% ), and living at home with descendant. Most of them did not have 

any underlying disease.  The depression screening found that most of elderly did not have 
depression (88.30 %) and they had depression at low level (10.70%), respectively. In addition the 

most of elderly had a high level of quality of life and subordinate had been with a moderate 
level. The source of income and t 

he result for depression screening were statistically significant related to quality of life (p-value 
<.05).  
 In conclusion, this research indicated that some elderly had the depression and related 

to the quality of life.  Therefore, policy makers and stakeholders should encourage the elderly, 
and launch health promotion programs to decrease the stress level and promote the quality of 

life. 
Keywords: Elderly, Depression, Quality of life 
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 บทนำ 

ปYจจุบันประเทศไทยได7มีโครงสร7างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีสัดส3วนประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น จากสถิติของ
กรมกิจการผู7สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยG ในปÉ 2565 พบว3า ผู7สูงอายุมีจำนวน 12,698,362 

คน (ร7อยละ 19.21 ของประชากรไทยทั้งประเทศ) เมื่อจำแนกตามเพศพบว3า ผู7สูงอายุช3วงอายุ 60-69 ปÉมีจำนวนมาก
ที่สุด ร7อยละ 56.07 รองลงมาคือ ผู7สูงอายุช3วงอายุ 70-79 ปÉ และผู7สูงอายุช3วงอายุ 80 ปÉขึ้นไปตามลำดับ1  

 จากข7อมูลจำนวนประชากรจากทะเบียนของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปÉ 2565 พบว3า จังหวัด
อุบลราชธานี เปSนจังหวัดที่มีจำนวนประชากรสูงเปSนอันดับ 2 ของประเทศไทย (ไม3รวมกรุงเทพมหานคร) โดยมี
ประชากรจำนวน 1,869,806 คน โดย 5 อันดับแรกของจังหวัดที่มีจำนวนผู7สูงอายุมากที่สุดได7แก3 กรุงเทพมหานคร 

นครราชสีมา เชียงใหม3 ขอนแก3น และอุบลราชธานี ตามลำดับ ซึ่งจังหวัดอุบลราชธานี มีจำนวนผู7สูงอายุ จำนวน 
313,866 คน (ร7อยละ 16.79)2 ส3วนข7อมูลของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีพบว3า ในปÉ 2565 ผู7สูงอายุ

ทั้งหมดของจังหวัดอุบลราชธานีมีจำนวน 263,819 คน โดยจากข7อมูลจำนวนผู7สูงอายุจำแนกตามความสามารถในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน พบว3า ผู7สูงอายุในพื้นที่อำเภอเมืองอุบลราชธานีมีจำนวน 36,293 คน มากเปSนอันดับ 1 ของ
จังหวัดอุบลราชธานี3  

 สถานการณGด7านภาวะซึมเศร7า และสุขภาพจิตของผู7สูงอายุ จากฐานข7อมูลการคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุก 
เปรียบเทียบระหว3างปÉ 2563 กับ 2564 พบว3า ผู7สูงอายุมีความเครียดสูง เสี่ยงภาวะซึมเศร7า และเสี่ยงฆ3าตัวตายมี

แนวโน7มลดลง ในขณะที่ผู7สูงอายุมีแนวโน7มมีภาวะหมดไฟเพิ่มมากขึ้น4 จากสถานการณGดังกล3าว วัยผู7สูงอายุมีแนวโน7ม
เจ็บป™วยมากขึ้นด7วยความเสื่อมของสรีรวิทยาตามวัย ส3งผลกระทบอย3างกว7างขวาง ทั้งด7านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ  

และสิ่งแวดล7อม เช3น ปYญหาขาดแคลนแรงงาน ปYญหาการจัดสรรทรัพยากรและสวัสดิการผู7สูงอายุ ปYญหาการจัดระบบ
บริการสุขภาพและการดูแลผู7สูงอายุ และการพัฒนาโครงสร7างพื้นฐานที่เอื้อต3อการอยู3อาศัยของผู7สูงอายุ5  นอกจากนี้
ผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู7สูงอายุ ทำให7คุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุลดลงเช3นกัน สาเหตุที่สัมพันธGกับคุณภาพ

ชีวิตของผู7สูงอายุมีหลายสาเหตุ ทั้งจากปYจจัยทางร3างกาย ปYจจัยทางจิตใจ และปYจจัยทางสังคม ได7แก3 เพศ อายุ 
การศึกษา รายได7 ภาวะสุขภาพจิตใจ ภาวะซึมเศร7า และสภาพแวดล7อมต3างๆ ซึ่งจากข7อมูลข7างต7นยังไม3มีงานวิจัยที่

เกี่ยวข7องกับภาวะซึมเศร7ากับคุณภาพชีวิตในจังหวัดอุบลราชธานี คณะผู7วิจัยจึงเห็นความสำคัญของประเด็นดังกล3าว 
และสนใจที่จะศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGระหว3างภาวะซึมเศร7ากับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุ ในพื้นที่อำเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อให7ทราบปYจจัยที่สัมพันธG และนำข7อมูลที่ได7ไปใช7เพื่อเปSนประโยชนGสำหรับทางการแพทยGและ

สาธารณสุขในการตัดสินใจวางแผนป`องกันและแก7ไขปYญหาทางด7านสาธารณสุขเพื่อช3วยส3งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู7สูงอายุที่ให7มีคุณภาพชีวิตที่ดีต3อไป 

วัตถุประสงคgของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับภาวะซึมเศร7าของผู7สูงอายุในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
2. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ี

 3. เพื่อศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ี
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เปSนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) เก็บรวบรวมข7อมูลด7วยการ

สัมภาษณG มีรายละเอียดวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุRมตัวอยRาง 

ประชากรได7แก3 ผู7สูงอายุ ข7อมูลจาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี3 พบว3า พื้นที่อำเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานีมีผู7สูงอายุ จำนวน 36,293 คน และคำนวณขนาดตัวอย3างจากสูตรของ เครซี่และมอรGแกน6 โดย
กลุ3มตัวอย3างในการวิจัยนี้ ได7แก3 ผู7สูงอายุจำนวน 420 คน โดยการแบบสุ3มตัวอย3างแบบชั้นภูมิ (Stratified random 

sampling) สุ3มตัวอย3าง 5 ตำบลจาก 12 ตำบลในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี และสุ3ม 2 หมู3บ7าน ใน 1 ตำบล 
เฉลี่ยแล7วตำบลละ 84 คน เก็บรวมรวมข7อมูลโดยวิธีการคัดเลือกกลุ3มตัวอย3างด7วยการสุ3มตัวอย3างอย3างง3าย ผู7สูงอายุ

ครัวเรือนละ 1 คน รวมเก็บรวบรวมข7อมูลในกลุ3มตัวอย3างทั้งหมด 420 คน โดยมีเกณฑGการคัดเลือกกลุ3มตัวอย3างได7แก3 
1. เปSนผู7สูงอายุที่มีอายุ 60 ปÉขึ้นไป 2. อาศัยอยู3ในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มากกว3า 1 ปÉ 3. สามารถ
สื่อสารได7 และมีเกณฑGการคัดออก ได7แก3 1. ผู7สูงอายุที่ไม3อยู3ในช3วงเวลาที่เก็บข7อมูล 2. ไม3สามารถให7ความร3วมมือ 

หรือไม3สมัครใจในการเข7าร3วม 

การพิทักษgสิทธ์ิผูhใหhขhอมูล 

 การวิจัยนี้ได7ดำเนินการวิจัยโดยยึดหลักแนวทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG โดยเคารพศักดิ์ศรีความเปSน
มนุษยG เคารพความเปSนส3วนตัว แจ7งข7อมูลการวิจัยต3อกลุ3มตัวอย3างอย3างเพียงพอ การขอความยินยอมต3อกลุ3มตัวอย3าง 
และเก็บรักษาความลับของข7อมูลวิจัย ซึ่งการวิจัยนี้ได7รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยGมหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุบลราชธานี เลขที่ HE662003 ลงวันที่ 22 กุมภาพันธG 2566 

เคร่ืองมือท่ีใชhในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยเปSนแบบสัมภาษณGผู7สูงอายุ ประกอบด7วย 3 ส3วน ดังนี้ 
 1) ข7อมูลทั่วไปของกลุ3มตัวอย3าง ได7แก3 เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได7 แหล3งที่มาของรายได7 
ลักษณะการอยู3อาศัย การมีโรคประจำตัว และประวัติการมีโรคประจำตัวของคนในครอบครัว 

 2) แบบคัดกรองโรคซึมเศร7า (9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข7 ประกอบด7วยข7อคำถาม จำนวน 
9 ข7อ ประเมินความถี่ 4 ระดับ ได7แก3 (1) ไม3มีเลย (2) เปSนบางวัน 1-7 วัน (3) เปSนบ3อย มากกว3า 7 วัน และ (4) เปSน

ทุกวัน 
โดยการประเมินผลการคัดกรองโรคซึมเศร7า วิเคราะหGและกำหนดตามเกณฑGของกรมสุขภาพจิต ด7วยแบบคัด

กรองโรคซึมเศร7า (9Q) มีคะแนนตั้งแต3 0-27 คะแนน และเปรียบเทียบคะแนนทั้งหมดกับเกณฑG ดังนี ้
0-6  คะแนน  ไม3มีภาวะซึมเศร7า 
7-12 คะแนน  มีภาวะซึมเศร7าระดับน7อย 

13-18  คะแนน  มีภาวะซึมเศร7าระดับปานกลาง 
มากกว3า 19 คะแนน มีภาวะซึมเศร7าระดับรุนแรง7  
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3) เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคGการอนามัยโลกชุดย3อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF) โดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข8 ประกอบด7วยคำถามองคGประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด7าน ได7แก3 ด7านร3างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธGทางสังคม และด7านสิ่งแวดล7อม จำนวน 26 ข7อ 

การแปลผลระดับคุณภาพชีวิต วิเคราะหGโดย กำหนดคะแนนตามการกำหนดของกรมสุขภาพจิต คะแนน
คุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต3 26 – 130 คะแนน โดยเมื่อผู7ตอบรวมคะแนนทุกข7อได7คะแนนเท3าไร สามารถเปรียบเทียบ

กับเกณฑGปกติที่กำหนดดังนี้ 
คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตอยู3ในระดับไม3ดี 

คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตอยู3ในระดับปานกลาง 
คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตอยู3ในระดับดี8  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู7เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน คำนวณค3า IOC ของ
แบบสัมภาษณGทั้งฉบับเท3ากับ 0.94 โดยทดลองใช7เครื่องมือกับผู7สูงอายุในพื้นที่อำเภอเขื่องใน จำนวน 35 คน 

ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีหาจากสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach Coefficient 
Alpha) โดยคำถามส3วนของการคัดกรองโรคซึมเศร7า มีค3าความเชื่อมั่นเท3ากับ 0.912 และคำถามส3วนของคุณภาพชีวิต 
มีค3าความเชื่อมั่นเท3ากับ 0.951 

วิธีการเก็บรวบรวมขhอมูล 

 เก็บรวบรวมด7วยแบบสัมภาษณGผู7สูงอายุ โดยดำเนินการเก็บข7อมูลในกลุ3มผู7สูงอายุที่สมัครใจในการให7ความ

ร3วมมือในการวิจัย หากผู7สูงอายุไม3สมัครใจหรือไม3ยินยอมผู7วิจัยจะไม3เก็บข7อมูลจากผู7สูงอายุท3านนั้น การเก็บรวบรวม
ข7อมูลจะกระทำโดยผู7วิจัยเท3านั้น โดยผู7วิจัยจะเปSนผู7อ3านแบบสัมภาษณGให7ผู7สูงอายุฟYงและตอบคำถามด7วยตนเองแบบ 
(face to face interview) 

การวิเคราะหgขhอมูล 

การวิเคราะหGข7อมูลทั่วไปของผู7สูงอายุ ได7แก3 เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได7 แหล3งที่มาของ

รายได7 ลักษณะการอยู3อาศัย การมีโรคประจำตัว และประวัติการมีโรคประจำตัวของคนในครอบครัว ใช7สถิติทั้งเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบด7วย ค3าเฉลี่ย ค3าความถี่ ค3าสูงสุด ค3าต่ำสุด และค3าส3วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช7สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ในการวิเคราะหGหาปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อคุณภาพชีวิตของ

ผู7สูงอายุ โดยการทดสอบของฟÅชเชอรG (Fisher’s exact test) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ผลการวิจัย 

 4.1 ข+อมูลลักษณะทางประชากร 
 กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปSนหญิง ร7อยละ 60.50 ส3วนใหญ3อายุ 60-69 ปÉ ร7อยละ 54.80 เฉลี่ย 70.12 ปÉ (SD = 
7.81) อายุน7อยที่สุด 60 ปÉ และอายุมากที่สุด 94 ปÉ การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร7อยละ 87.40 สถานภาพสมรส 

ร7อยละ 76.90 ส3วนใหญ3มีรายได7น7อยกว3า 5,000 บาทต3อเดือน ร7อยละ 85.70 มัธยฐานต3อเดือน 800 บาท รายได7ต่ำสุด 
300 บาทต3อเดือน และสูงสุด 15,000 บาทต3อเดือน แหล3งที่มาของรายได7ส3วนใหญ3ได7รับจากสวัสดิการจากรัฐ เช3น เบี้ย

ยังชีพ เงินสงเคราะหG เงินสวัสดิการแห3งรัฐ เปSนต7น ร7อยละ 61.00 การพักอาศัยส3วนใหญ3อยู3กับบุตร/ หลาน ร7อยละ 
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46.90 ใกล7เคียงกับการพักอาศัยอยู3กับคู3สมรส ร7อยละ 45.50 ส3วนการมีโรคประจำตัว ส3วนใหญ3ไม3มีโรคประจำตัว ร7อย

ละ 35.00 บุคคลที่มีโรคประจำตัวส3วนใหญ3เปSนโรคเบาหวาน ร7อยละ 22.20 รองลงมาโรคความดันโลหิตสูง ร7อยละ 
22.00 และไม3มีประวัติการเจ็บป™วยในครอบครัว ร7อยละ 64.80 ดังตารางที่ 1    
ตารางที่ 1 ข7อมูลลักษณะทางประชากร 

ข+อมูล จำนวน ร+อยละ 
1. เพศ 

   - ชาย 
   -หญิง 

 

166 
254 

 

39.50 
60.50 

2. อายุ 
   - 60 – 69 ปÉ  
   - 70 – 79 ปÉ 

   - 80 ปÉ ขึ้นไป 
เฉลี่ย 70.12 ปÉ (SD = 7.81 , Min = 60, Max = 94) 

 
230 
138 

52 
 

 
54.80 
32.90 

12.40 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
   - ไม3ได7เรียน 
   - ประถมศึกษา  

   - มัธยมศึกษา 
   - อนุปริญญา 

   - ปริญญาตรี 
   - สูงกว3าปริญญาตรี 

 
19 
367 

27 
1 

4 
2 

 
4.50 
87.40 

6.40 
0.20 

1.00 
0.50 

4. สถานภาพสมรส 
   - โสด 
   - สมรส 

   - หย3า/ หม7าย 
   - แยกกันอยู3 

 
20 
323 

74 
3 

 
4.80 
76.90 

17.60 
0.70 

5. รายได7 
  - น7อยกว3า 5,000 บาทต3อเดือน 
  - 5,000 – 9,999 บาทต3อเดือน 

  - 10,000 – 14,999 บาทต3อเดือน 
  - มากกว3า 15,000 บาทต3อเดือน 

มัธยฐาน 800 บาท  
IQR= 700, 4,000 

Min = 300, Max = 15,000 

 
360 
32 

26 
2 

 
 

 
85.70 
7.60 

6.20 
0.50 

 
 

6. แหล3งที่มาของรายได7 
   - การประกอบอาชีพ 

 
92 

 
21.90 
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ข+อมูล จำนวน ร+อยละ 
   - ได7รับจากบุคคลในครอบครัว 

   - สวัสดิการจากรัฐ เช3น เบี้ยยังชีพ เงินสงเคราะหG เงิน
สวัสดิการแห3งรัฐ เปSนต7น 

72 

256 

17.10 

61.00 

7. ลักษณะการอยู3อาศัย 

   - อยู3ตามลำพัง 
   - อยู3กับคู3สมรส 

   - อยู3กับบุตร/ หลาน 
   - อยู3กับญาต ิ
   - อื่น ๆ 

 

9 
191 

197 
22 
1 

 

2.10 
45.50 

46.90 
5.20 
0.20 

8. โรคประจำตัว 
   - ไม3มีโรค 

   - โรคเบาหวาน 
   - โรคความดันโลหิตสูง 

   - โรคอื่นๆ 
   - โรคมะเร็งทั่วไป 
   - โรคหัวใจล7มเหลวเรื้อรัง 

   - โรคไตเรื้อรัง 
   - โรคตับเรื้อรัง 

   - อัมพาต    

 
153 

97 
96 

66 
3 
2 

1 
1 

1 

 
35.00 

22.20 
22.00 

15.10 
0.70 
0.5 

0.20 
0.20 

0.50 
9. ประวัติการเจ็บป™วยในครอบครัว 
   - ไม3เปSนโรค 

   - เปSนโรค 

 
272 

148 

 
64.80 

35.20 
 

 4.2 การคัดกรองโรคซึมเศร+า (9Q) 
 ผลการคัดกรองโรคซึมเศร7ารายข7อ พบว3า พฤติกรรมที่ผู7สูงอายุเปSนทุกวันมากที่สุด ได7แก3 1) หลับยาก หรือ
หลับๆตื่นๆ หรือหลับมากไป 2) เหนื่อยง3าย หรือไม3ค3อยมีแรง และ 3) เบื่อ ไม3สนใจอยากทำอะไร และ สมาธิไม3ดีเวลา

ทำอะไร เช3น ดูโทรทัศนG ฟYงวิทยุ หรือทำงานที่ต7องใช7ความตั้งใจ ส3วนพฤติกรรมที่ผู7สูงอายุไม3มีเลยมากที่สุด ได7แก3 1) 
คิดทำร7ายตนเอง หรือคิดว3าถ7าตายไปคงจะด ี2) รู7สึกไม3ดีกับตัวเอง คิดว3าตัวเองล7มเหลว หรือทำให7ตนเองหรือครอบครัว

ผิดหวัง และ 3) พูดช7า ทำอะไรช7าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได7 หรือกระสับกระส3ายไม3สามารถอยู3นิ่งได7เหมือนที่เคยเปSน 
ดังตารางที่ 2    

ตารางที่ 2 ผลการคัดกรองโรคซึมเศร7า (9Q) ของผู7สูงอาย ุ

คำถาม ไม0มีเลย เปïนบางวัน 
(1-7  วัน) 

เปïนบ0อย 
(>7 วัน) 

เปïนทุกวัน 

เบื่อ ไม3สนใจอยากทำอะไร 334 (76.40) 77 (17.60) 6 (1.40) 3 (0.70) 
ไม3สบายใจ ซึมเศร7า ท7อแท7 330 (75.50) 81 (18.50) 9 (2.10) 0 (0.00) 

หลับยากหรือหลับๆตื่นๆหรือหลับมากไป 239 (54.70) 154 (35.20) 20 (4.60) 7 (1.60) 
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คำถาม ไม0มีเลย เปïนบางวัน 
(1-7  วัน) 

เปïนบ0อย 
(>7 วัน) 

เปïนทุกวัน 

เหนื่อยง3าย หรือไม3ค3อยมีแรง 231 (52.90) 145 (33.2จ) 39 (8.90) 5 (1.10) 
เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 306 (70.00) 100 (22.90) 12 (2.70) 2 (0.50) 

รู7สึกไม3ดีกับตัวเอง คิดว3าตัวเองล7มเหลว 
หรือทำให7ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

361 (82.60) 51 (11.70) 7 (1.6จ) 1 (0.20) 

สมาธิไม3ดีเวลาทำอะไร เช3น ดูโทรทัศนG 
ฟYงวิทยุ หรือทำงานที่ต7องใช7ความตั้งใจ 

328 (75.10) 78 (17.80) 11 (2.50) 3 (0.70) 

พูดช7า ทำอะไรช7าลงจนคนอื่นสังเกตเห็น
ได7 หรือกระสับกระส3ายไม3สามารถอยู3นิ่ง
ได7เหมือนที่เคยเปSน 

348 (79.60) 62 (14.20) 9 (2.10) 1 (0.20) 

คิดทำร7ายตนเอง หรือคิดว3าถ7าตายไปคง
จะดี 

399 (91.30) 20 (4.60) 1 (0.20) 0 (0.00) 

  

ภาพรวมการคัดกรองโรคซึมเศร7า (9Q) พบว3า ผู7สูงอายุส3วนใหญ3ไม3มีภาวะซึมเศร7า ร7อยละ 88.30 รองลงมามี 
ภาวะซึมเศร7าระดับน7อย ร7อยละ 10.70 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ระดับการคัดกรองโรคซึมเศร7า (9Q) ของผู7สูงอาย ุ

ระดับการคัดกรองโรคซึมเศร+า (9Q) จำนวน ร+อยละ 
ไม3มีภาวะซึมเศร7า (0-6 คะแนน) 371 88.30 
มีภาวะซึมเศร7าระดับน7อย (7-12 คะแนน) 45 10.70 

มีภาวะซึมเศร7าระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 4 1.00 
มีภาวะซึมเศร7าระดับรุนแรง (มากกว3า 19 คะแนน) 0 0.00 
 

4.3 คุณภาพชีวิตของผู+สูงอาย ุ
ผลการวิเคราะหGระดับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุพบว3า ผู7สูงอายุส3วนใหญ3มีคุณภาพชีวิตที่ดี (96-130 คะแนน) 

ร7อยละ 54.30 รองลงมามีคุณภาพชีวิตปานกลาง (61-95 คะแนน) ร7อยละ 41.20 และมีมีคุณภาพชีวิตที่ไม3ดี (26-60 
คะแนน) ร7อยละ 4.50  ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ระดับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอาย ุ

ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน ร+อยละ 

การมีคุณภาพชีวิตที่ไม3ดี (26-60 คะแนน) 19 4.50 
การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง (61-95 คะแนน) 173 41.20 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (96-130 คะแนน) 228 54.30 
 

เมื่อวิเคราะหGจัดกลุ3มคุณภาพชีวิตตามองคGประกอบต3างๆ รายด7าน พบว3า  ผู7สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ไม3ดี 

อันดับแรกด7านสัมพันธภาพทางสังคม ร7อยละ 8.10 รองลงมาด7านจิตใจ ร7อยละ 6.00 และด7านสุขภาพกาย ร7อยละ 
5.50 ส3วนผู7สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตปานกลาง อันดับแรก ด7านสุขภาพกาย ร7อยละ 64.50 รองลงมา ด7านสัมพันธภาพ
ทางสังคม ร7อยละ 47.10 และด7านจิตใจ ร7อยละ 44.80 และผู7สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี อันดับแรก ด7านสิ่งแวดล7อม 
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ร7อยละ 61.70 รองลงมา ด7านจิตใจ ร7อยละ 49.30 และด7านสัมพันธภาพทางสังคม ร7อยละ 44.80 โดยภาพรวม
ผู7สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ร7อยละ 54.30 ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหGการจัดกลุ3มคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุตามองคGประกอบต3างๆ 

องค"ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม0ดี การมีคุณภาพชีวิตปาน
กลาง 

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ด7านสุขภาพกาย 23 (5.50) 271 (64.50) 126 (30.00) 
ด7านจิตใจ 25 (6.00) 188 (44.80) 207 (49.30) 

ด7านสัมพันธภาพทางสังคม 34 (8.10) 198 (47.10) 188 (44.80) 
ด7านสิ่งแวดล7อม 16 (3.80) 145 (34.50) 259 (61.70) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 19 (4.50) 143 (41.20) 228 (54.30) 
  

4.4 ปKจจัยที่มีความสัมพันธ"กับคุณภาพชีวิตของผู+สูงอาย ุ
 ผลการวิจัยพบว3า แหล3งที่มาของรายได7 และการคัดกรองโรคซึมเศร7ามีความสัมพันธGกับคุณภาพชีวิตของ
ผู7สูงอายุ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.05) ส3วนปYจจัยด7านเพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส 
รายได7 ลักษณะการอยู3อาศัย โรคประจำตัว และประวัติการเจ็บป™วยในครอบครัวไม3มีความสัมพันธGกับคุณภาพชีวิตของ

ผู7สูงอายุ ดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธGระหว3างปYจจัยด7านคุณลักษณะของกลุ3มตัวอย3าง การคัดกรองโรคซึมเศร7า และคุณภาพชีวิต

ของผู7สูงอาย ุ

ตัวแปร ระดับคุณภาพชีวิต χ2 p-value 
คุณภาพชีวิตไม3

ดี 
n (%) 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

n (%) 

คุณภาพชีวิต 
ที่ด ี

n (%) 

1. เพศ 
   - ชาย 

   -หญิง 

 
6 (1.40) 

13 (3.10) 

 
68 (16.20) 

105 (25.00) 

 
92 (21.90) 

136 (32.40) 

 
0.53 

 
0.793 

2. อายุ 

   - 60 – 69 ปÉ  
   - 70 – 79 ปÉ 
   - 80 ปÉ ขึ้นไป 

 

12 (2.90) 
4 (1.00) 
3 (0.70) 

 

87 (20.70) 
64 (15.20) 
22 (5.20) 

 

131 (31.20) 
70 (16.70) 
27 (6.40) 

 

3.59 
 

 

0.464 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
   - ไม3ได7เรียน 

   - ประถมศึกษา  
   - มัธยมศึกษา 
   - อนุปริญญา 

   - ปริญญาตรี 
   - สูงกว3าปริญญาตรี 

 
0 (0.00) 

19 (4.50) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
12 (2.90) 

149 (35.50) 
7 (1.70) 
1 (0.20) 

2 (0.50) 
2 (0.50) 

 
7 (1.70) 

199 (47.40) 
20 (4.80) 
0 (0.00) 

2 (0.50) 
0 (0.00) 

 
13.81 

 
0.152 

4. สถานภาพสมรส      
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ตัวแปร ระดับคุณภาพชีวิต χ2 p-value 
คุณภาพชีวิตไม3

ดี 
n (%) 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

n (%) 

คุณภาพชีวิต 
ที่ด ี

n (%) 

   - โสด 
   - สมรส 

   - หย3า/ หม7าย 
   - แยกกันอยู3 

0 (0.00) 
12 (2.90) 

7 (1.70) 
0 (0.00) 

13 (3.10) 
134 (31.90) 

24 (5.70) 
2 (0.50) 

7 (1.70) 
177 (42.10) 

43 (10.20) 
1 (0.20) 

10.97 0.066 
 

5. รายได7 
  - น7อยกว3า 5,000 บาทต3อ
เดือน 

  - 5,000 – 9,999 บาทต3อ
เดือน 

  - 10,000 – 14,999 บาทต3อ
เดือน 
  - มากกว3า 15,000 บาทต3อ

เดือน 

 
17 (4.00) 

 

1 (0.20) 
 

1 (0.20) 
 

0 (0.00) 

 
145 (34.50) 

 

13 (3.10) 
 

15 (3.60) 
 

0 (0.00) 

 
198 (47.10) 

 

18 (4.30) 
 

10 (2.40) 
 

2 (0.50) 

 
5.06 

 
0.531 

6. แหล3งที่มาของรายได7 

   - การประกอบอาชีพ 
   - ได7รับจากบุคคลใน

ครอบครัว 
   - สวัสดิการจากรัฐ เช3น เบี้ย
ยังชีพ เงินสงเคราะหG เงิน

สวัสดิการแห3งรัฐ เปSนต7น 

 

3 (0.70) 
9 (2.10) 

 
7 (1.70) 

 

36 (8.60) 
23 (5.50) 

 
114 (27.10) 

 

 

53 (12.60) 
40 (9.50) 

 
135 (32.10) 

 

 

12.11 

 

0.014 
 

7. ลักษณะการอยู3อาศัย 

   - อยู3ตามลำพัง 
   - อยู3กับคู3สมรส 
   - อยู3กับบุตร/ หลาน 

   - อยู3กับญาต ิ
   - อื่น ๆ 

 

0 (0.00) 
3 (0.70) 
16 (3.80) 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

 

5 (1.20) 
85 (20.20) 
73 (17.40) 

10 (2.40) 
0 (0.00) 

 

4 (1.00) 
103 (24.50) 
108 (25.70) 

12 (2.90) 
1 (0.20) 

 

13.53 

 

0.076 
 

8. โรคประจำตัว 
   - ไม3มีโรค 

   - โรคเบาหวาน 
   - โรคไตเรื้อรัง 
   - โรคตับเรื้อรัง 

 
9 (2.10) 

5 (1.20) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
56 (13.30) 

37 (8.80) 
1 (0.20) 
1 (0.20) 

 
88 (21.00) 

55 (13.10) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
15.32 

 
0.692 
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ตัวแปร ระดับคุณภาพชีวิต χ2 p-value 
คุณภาพชีวิตไม3

ดี 
n (%) 

คุณภาพชีวิต
ปานกลาง 

n (%) 

คุณภาพชีวิต 
ที่ด ี

n (%) 
   - โรคมะเร็งทั่วไป 

   - โรคหัวใจล7มเหลวเรื้อรัง 
   - อัมพาต 

   - โรคความดันโลหิตสูง 
   - โรคอื่นๆ 

0 (0.00) 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

3 (0.70) 
2 (0.50) 

1 (0.20) 

1 (0.20) 
1 (0.20) 

41 (9.80) 
34 (8.10) 

2 (0.70) 

1 (0.20) 
0 (0.00) 

52 (12.40) 
30 (7.10) 

9. ประวัติการเจ็บป™วยใน

ครอบครัว 
   - ไม3เปSนโรค 

   - เปSนโรค 

 

 
16 (3.80) 

3 (0.70) 

 

 
113 (26.90) 

60 (14.30) 

 

 
163 (34.00) 

85 (20.20) 

 

 
3.56 

 

 

 
0.161 

 
10. การคัดกรองโรคซึมเศร7า 

(9Q) ของผู7สูงอาย ุ
   - ไม3มีภาวะซึมเศร7า 
   - มีภาวะซึมเศร7าระดับน7อย 

   - มีภาวะซึมเศร7าระดับปาน
กลาง 

   - มีภาวะซึมเศร7าระดับ
รุนแรง 

 

 
19 (4.50) 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 

 

 
131 (31.20) 
38 (9.00) 

 
4 (1.00) 

 
0 (0.00) 

 

 
221 (52.60) 

7 (1.70) 

 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 

 

 
44.713 

 

 
<0.001 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

สรุป 

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปSนผู7สูงอายุเพศหญิง ส3วนใหญ3อายุ 60-69 ปÉ การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา มี

สถานภาพสมรส ส3วนใหญ3มีรายได7น7อยกว3า 5,000 บาทต3อเดือน แหล3งที่มาของรายได7ส3วนใหญ3ได7รับจากสวัสดิการจาก
รัฐ การพักอาศัยส3วนใหญ3อยู3กับบุตร/ หลาน และไม3มีโรคประจำตัว ส3วนผลการคัดกรองโรคซึมเศร7า พบว3า ผู7สูงอายุ

ส3วนใหญ3ไม3มีภาวะซึมเศร7า ร7อยละ 88.30 รองลงมามี ภาวะซึมเศร7าระดับน7อย จากข7อมูลแสดงให7เห็นว3า มีผู7สูงอายุอยู3
ส3วนหนึ่งที่มีภาวะซึมเศร7า แม7ว3าเปSนจำนวนน7อย ส3วนประเด็นของระดับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุพบว3า ผู7สูงอายุส3วน

ใหญ3มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร7อยละ 54.30 และมีคุณภาพชีวิตที่ไม3ดี ร7อยละ 4.50 วิเคราะหGรายด7านพบว3า คุณภาพชีวิตที่ดี
อันดับแรกด7านสิ่งแวดล7อม รองลงมาด7านจิตใจ และด7านสัมพันธภาพทางสังคม และส3วนปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับ
คุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <.05) ได7แก3 แหล3งที่มาของรายได7 และผลการคัดกรอง

โรคซึมเศร7า โดยตัวแปรที่ไม3มีความสัมพันธGกับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุได7แก3 เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได7 
ลักษณะที่อยู3อาศัย โรคประจำตัว และประวัติการเจ็บป™วยในครอบครัว 
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อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายด7านภาวะซึมเศร7า ด7านคุณภาพชีวิต และปYจจัยที่มีความสัมพันธG กับ

คุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุ ดังนี้ 
ด7านภาวะซึมเศร7า งานวิจัยนี้พบว3า ผู7สูงอายุส3วนใหญ3ไม3มีภาวะซึมเศร7า ร7อยละ 88.30 รองลงมามี ภาวะ

ซึมเศร7าระดับน7อย สอดคล7องกับงานวิจัยของสุชาดา แซ3ลิ่ม9 พบว3า ผู7สูงอายุในเขตอำเภอเมือง จังหวัดระนองส3วนใหญ3
ไม3มีภาวะซึมเศร7า โดยมีความชุกของภาวะซึมเศร7าร7อยละ 21.60  และงานวิจัยของพิทยุตมG คงพ3วงและคณะ10  พบว3า 

ในอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ส3วนใหญ3ผู7สูงอายุไม3มีภาวะซึมเศร7า มีความชุกของจำนวนผู7สูงอายุที่มีภาวะเปSนโรค
ซึมเศร7า อัตราความชุกร7อยละ 26.20 ไม3สอดคล7องกับงานวิจัยของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และสุชาติ พันธุGลาภ11 
ศึกษาภาวะซึมเศร7าของผู7สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว3า ส3วนใหญ3มีภาวะซึมเศร7าอยู3ในระดับเล็กน7อย ร7อยละ 36.20 

รองลงมามีภาวะซึมเศร7าอยู3ในระดับปกติ ภาวะซึมเศร7าระดับปานกลาง และภาวะซึมเศร7าระดับรุนแรง และงานวิจัย
ของอารียG  สงวนชื่อและคณะ12  ศึกษา ภาวะซึมเศร7าของผู7สู งอายุที่ มี โรคเรื้อรังในอำเภอวังน7อย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พบความชุกของภาวะซึมเศร7าร7อยละ 12.5 โดยแบ3งเปSนซึมเศร7าเล็กน7อย ร7อยละ 12.0 และซึมเศร7า
ปานกลาง ร7อยละ 0.5 จากผลการเปรียบเทียบดังกล3าวจะเห็นได7ว3า มีงานวิจัยที่พบผลสอดคล7อง และไม3สอดคล7องกับ
งานวิจัยนี้ แต3จากข7อมูลข7างต7นแสดงให7เห็นว3ามีจำนวนผู7สูงอายุส3วนหนึ่งที่มีภาวะซึมเศร7าระดับน7อยถึงระดับปานกลาง 

ซึ่งควรได7รับการดูแลเปSนพิเศษจากคนในครอบครัวและหน3วยงานที่เกี่ยวข7อง 
ด7านคุณภาพชีวิต การวิจัยนี้พบว3า ส3วนใหญ3ผู7สูงอายุมีคุณภาพชีวิตระดับที่ดี ร7อยละ 54.30 พิจารณาราย

ปYจจัย อันดับแรก ด7านสิ่งแวดล7อม ร7อยละ 61.70 รองลงมา ด7านจิตใจ ร7อยละ 49.30 และด7านสัมพันธภาพทางสังคม 
ร7อยละ 44.80 สอดคล7องกับงานวิจัยของจิรัชยา เคล7าดีและคณะ13 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุในจังหวัด

นครศรีธรรมราชพบว3า ระดับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุในภาพรวมอยู3ในระดับมาก มีค3าเฉลี่ยเท3ากับ 3.86 ซึ่งเมื่อ
พิจารณารายปYจจัยพบว3า ทุกปYจจัยส3งผลต3อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู7สูงอายุ อยู3ในระดับมาก โดยปYจจัยด7าน
สิ่งแวดล7อมเปSนอันดับ 1 รองลงมา คือ ปYจจัยด7านวามสัมพันธGทางสังคม ปYจจัยด7านร3างกาย และปYจจัยด7านปYญญา แต3

ผลวิจัยนี้ไม3สอดคล7องกับงานวิจัยของเนตรนภา กาบมณีและคณะ14 ศึกษาคุณภาพชีวิตในอำเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี 
พบว3า ผู7สูงอายุส3วนใหญ3มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง เช3นเดียวกับงานวิจัยของจิรภา วิลาวรรณและคณะ15 ศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิพบว3า ระดับ คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู7สูงอายุ กลุ3มทดลองและ
กลุ3มควบคุมอยู3ในระดับปานกลางและส3วนใหญ3ไม3มีภาวะซึมเศร7า สอดคล7องกับงานวิจัยของปYทมา ผ3องศิริและคณะ16 
พบว3า กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีคุณภาพชีวิตอยู3ในระดับปานกลาง ร7อยละ 59.50 เมื่อพิจารณารายด7านพบว3า คุณภาพ

ชีวิตระดับดี ได7แก3 ด7านจิตใจมีค3าสูงสุดร7อยละ 40.50 รองลงมา คือ ด7านสิ่งแวดล7อมร7อยละ 40.25 
 ด7านปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับคุณภาพชีวิต งานวิจัยนี้พบปYจจัย 2 ปYจจัยที่มีความสัมพันธGได7แก3       1) 

แหล3งที่มาของรายได7 และ 2) ผลการคัดกรองโรคซึมเศร7า สอดคล7องกับงานวิจัยของพิทยุตมG คงพ3วง และคณะ10 พบว3า 
ปYจจัยคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุที่มีความสัมพันธGกับการมีภาวะซึมเศร7าในกลุ3มตัวอย3าง คือ ปYจจัยการมีโรคประจำตัว 

ปYจจัยความสามารถในการเดินทางด7วยตนเอง ปYจจัยความสามารถในการเข7าห7องน้ำได7ด7วยตนเอง ปYจจัยการออกกำลัง
กายสม่ำเสมอ ปYจจัยการทะเลาะเบาะแว7งในครอบครัว ปYจจัยความพึงพอใจในที่อยู3อาศัย ปYจจัยการมีเพื่อนในวัย
ใกล7เคียงกัน ปYจจัยการเข7าร3วมกิจกรรมทางสังคมและประเพณีท7องถิ่น และปYจจัยการฟYงวิทยุรายการธรรมะและการ

เข7าวัดเพื่อร3วมกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธGกับการมีภาวะซึมเศร7าในกลุ3มตัวอย3างผู7สูงอายุ แต3ยังขาดประเด็น
ของการวิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างภาวะซึมเศร7ากับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุ และงานวิจัยนี้พบผลที่แตกต3างจาก
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งานวิจัยดังกล3าว ส3วนในงานวิจัยของเนตรนภา กาบมณีและคณะ14 พบว3า  ปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับคุณภาพชีวิตของ
ผู7สูงอายุในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ได7แก3 1) รายได7 2) การมีโรคประจำตัว3) ด7านสุขภาพร3างกาย 4) ด7าน
สุขภาพจิต 5) ด7านความสัมพันธGทางสังคม ส3วนงานวิจัยของจิรัชยา เคล7าดีและคณะ13  พบว3า ปYจจัยด7านคุณลักษณะ

ส3วนบุคคลของผู7สูงอายุทุกด7าน ได7แก3 อายุ เพศ สถานภาพ ความมีโรค หรืออาการป™วย ความสามารถในการอ3าน
หนังสือ ความสามารถในการเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา การเปSนสมาชิกกลุ3มของชุมชน แหล3งที่มาของรายได7 รายได7 

ภาระหนี้สิน เงินออม การได7รับเบี้ยยังชีพ และบุคคลที่ผู7สูงอายุพักอาศัยอยู3ด7วยไม3ส3งผลกระทบต3อคุณภาพชีวิตของ
ผู7สูงอายุ เช3นเดียวกับงานวิจัยของดวงเดือน ศาสตรภัทรและคณะ17 ศึกษาปYจจัยที่ส3งผลต3อคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร พบว3า ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว ความภาคภูมิใจตในตนเอง ความเครียด และการมีส3วน
ร3วมในชุมชนมีผลต3อคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุ จากการเปรียบเทียบผลการวิจัยนี้กับการวิจัยก3อนหน7านี้ แสดงให7เห็นว3า 
ปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อคุณภาพชีวิตมีความหลากหลาย และจะมีความแตกต3างกันไปตามแต3บริบทของพื้นที่ที่ศึกษา 

ซึ่งเปSนข7อมูลสำคัญในการที่จะเปSนแนวทางในการแก7ไขปYญหาด7านคุณภาพชีวิตให7แก3ผู7สูงอายุในบริบทที่แตกต3างกันไป
ตามความต7องการของพื้นที่อย3างเหมาะสม 

ขhอเสนอแนะในการวิจัย 

 จากผลการวิจัยพบว3า ผู7สูงอายุบางส3วนมีภาวะซึมเศร7า และมีคุณภาพชีวิตในระดับที่ไม3ดี ดังนั้น ผู7บริหารและ
หน3วยงานที่เกี่ยวข7อง ควรส3งเสริมให7มีกิจกรรมและโปรแกรมในการส3งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับสุขภาพทางจิตใจ 

โดยเฉพาะกิจกรรมที่ลดภาวะซึมเศร7าในผู7สูงอายุ และส3งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อให7ผู7สูงอายุมีสุขภาพที่ด ี
 ข7อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต3อไป ควรมีการศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุใน

ประเด็นที่กว7างมากขึ้น ยกตัวอย3างเช3น ปYจจัยทางด7านร3างกาย ปYจจัยทางเศรษฐกิจ ปYจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม เปSน
ต7น และใช7วิธีการเก็บรวบรวบข7อมูลโดยการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให7ได7ข7อมูลเชิงลึก และขยายขอบเขตพื้นที่วิจัยเปSน
อำเภออื่นในจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อให7ได7ข7อมูลภาพรวมของจังหวัดอุบลราชธานี  
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บทความวจิัย 

ป>จจัยที่มีความสัมพันธ5กับการสูญเสียฟ>นในผูGสูงอายชุนเผBามGง และลัวะ ของโรงพยาบาล

สBงเสริมสุขภาพตำบลบGานน้ำตวง อำเภอแมBจริม จังหวัดนBาน 

ชนนิกานตg  เข่ือนเขตร
1
 , สมชาย จาดศรี 

2,*
  

บทคัดย0อ 
               สถานการณGการสูญเสียฟYนพบได7มากในผู7สูงอายุ ซึ่งการสูญเสียฟYนมีสาเหตุมาจากหลายปYจจัย เพื่อการ
วางแผนงานป`องกันการสูญเสียฟYนที่เหมาะสม การศึกษานี้เปSนการวิจัยวิเคราะหGแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคGเพื่อ

ศึกษาความชุกของการสูญเสียฟYน พฤติกรรม ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพ และศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับการ
สูญเสียฟYนในผู7สูงอายุชนเผ3าม7งและลัวะ ในเขตโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม จังหวัด
น3าน ประชากรและกลุ3มตัวอย3าง คือ ผู7สูงอายุที่มีอายุตั้งแต3 60 ปÉขึ้นไป ชนเผ3าม7งและลัวะ ที่อาศัยอยู3ในพื้นที่ ใช7การสุ3ม

ตัวอย3างแบบ Cluster Random Sampling จำนวน 95 คน ใช7แบบสัมภาษณGและแบบตรวจสุขภาพช3องปากในการ
เก็บข7อมูลระหว3างวันที่ 6 มกราคม–30 มิถุนายน 2566 วิเคราะหGด7วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติหาความสัมพันธGโดย

ใช7สมการถดถอยปYวซอง  
              ผลการศึกษา พบว3า กลุ3มตัวอย3างเปSนเพศหญิง ร7อยละ 52.63 เปSนชนเผ3าม7ง ร7อยละ 82.11 มีค3าดัชนีมวล
กายอยู3ในเกณฑGน้ำหนักเกิน ร7อยละ 56.80 สถานภาพสมรส ร7อยละ 76.84  ไม3ได7รับการศึกษา ร7อยละ 91.58 ความ

ชุกของการสูญเสียฟYน ร7อยละ 81.05  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช3องปาก อยู3ในระดับต่ำและสูง ร7อยละ 35.80 เท3ากัน 
ด7านพฤติกรรมเสี่ยง อยู3ในระดับสูง ร7อยละ 43.20 ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพ ทั้ง 6 ด7าน อยู3ในระดับต่ำ ปYจจัยที่มี

ความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYน ในผู7สูงอายุชนเผ3าม7งและลัวะ ในเขตโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง 
อำเภอแม3จริม จังหวัดน3าน ได7แก3 ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ความรอบรู7ด7าน

ทันตสุขภาพด7านที่ 1 ความรู7ความเข7าใจ (IRR=2.40, 95%CI[1.64-.52, p=0.001]) ด7านที่ 2 การเข7าถึงข7อมูลและ
บริการ (IRR=4.21, 95%CI[2.78-6.37], p=0.001) ด7 านที่  5  การรู7 เท3 าทันสื่ อ  (IRR=1.71, 95%CI[1.26-2.32], 
p=0.001) ด7วยเหตุนี้ ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการส3งเสริมความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับชน

เผ3า โดยให7ความสำคัญตั้งแต3กลุ3มวัยทำงานเพื่อป`องกันและลดการสูญเสียฟYนในวัยผู7สูงอายตุ3อไป 
คำสำคัญ ปYจจัย, ความสัมพันธG, การสูญเสียฟYนในผู7สูงอาย,ุ ชนเผ3า 
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Original Article 
 

FACTORS ASSOCIATED WITH TOOTH LOSS AMONG THE ELDERLIES ETHNIC 

HMONG AND LUA IN BAN NUMTUANG  SUBDISTRICT HEALTH PROMOTING 

HOSPITAL, MAECHARIM DISTRICT, NAN PROVINCE  

Chonnikarn Khuankhet 
1 
, Somchai Jadsri 

2,*
 

Abstract 
The situation of tooth loss is prevalent among the elderly population, and tooth loss can 

be attributed to various factors. In order to plan appropriate strategies for preventing tooth loss, 
this study conducted a cross-sectional analysis with the objective of examining the prevalence of 
tooth loss, behaviors, oral health literacy, and factors related to tooth loss among elderly Hmong 

and Lua ethnic groups residing in the area of Ban Namtuang Health Promotion Hospital, 
Maecharim District, Nan Province. The study population and sample consisted of elderly 

individuals aged 60 and above, belonging to the Hmong and Lua ethnic groups. A Cluster Random 
Sampling method was used to select a sample of 95 participants. Data were collected through 

interviews and oral health examinations from January 6th to June 30th, 2023. Statistical analysis 
was performed using descriptive statistics, and correlation statistics were calculated using the 
Poisson regression analyses equation. 

The study found that the sample group consisted of females 52.63%, were of the Hmong 
ethnic group 82.11%, individuals with a body mass index above normal 56.80%, married 

individuals 76.84%, and those with no formal education 91.58%. The prevalence of tooth loss 
among the elderly in the sample group was 81.05%. Oral health care behaviors were at both low 
and high levels, equal to 35.80%. Risky behaviors were at a high level, accounting for 43.20%. oral 

health literacy was low in all six aspects. Factors related to tooth loss among the elderly Hmong 
and Lua ethnic groups in the area of Ban Namtuang Health Promotion Hospital, Maecharim 

District, Nan Province, included oral health literacy (p<0.05), knowledge and understanding 
(IRR=2.40, 95%CI[1.64-.52, p=0.001]), access to information and services (IRR=4.21, 95%CI[2.78-

6.37], p=0.001), and media literacy (IRR=1.71, 95%CI[1.26-2.32], p=0.001). Therefore, there is a 
need to study and develop appropriate models for promoting oral health literacy tailored to the 
Hmong and Lua ethnic groups, with an emphasis on the working-age population, in order to 

prevent and reduce tooth loss among the elderly in the future. 
Keywords: Factors, relationships, elderly tooth loss, tribes 
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บทนำ 

ประเทศไทยก7าวเข7าสู3สังคมผู7สูงอายุ หรือสังคมสูงวัย (Aged society) ตั้งแต3ปÉ 2548 โดยประเทศไทยมี
ประชากรอายุ 60 ปÉขึ้นไป มากกว3าร7อยละ 10 และเข7าสู3สังคมสูงอายุอย3างสมบูรณG (Complete aged society)  ที่มี
ประชากรอายุ 60 ปÉขึ้นไป มากกว3าร7อยละ 20) ในปÉ 2564 และจะเข7าสู3สังคมผู7สูงอายุระดับสุดยอด (Super Aged 

society) ที่ประชากรอายุ 60 ปÉขึ้นไป มากกว3าร7อยละ 28 ในปÉ 2574 1 โดยร3างกายของมนุษยG เมื่อสูงวัยขึ้น การทำงาน
หรือโครงสร7างของเนื้อเยื่อ หรืออวัยวะต3างๆ ของร3างกายจะมีความเสื่อมถอยอ3อนแอลง และมีปYญหาทั้งสุขภาพกาย และ

จิต ไม3ว3าจะเปSน ปYญหาโรคเรื้อรัง โรคระบบทางเดินอาหาร หรือแม7กระทั่ง ปYญหาสุขภาพช3องปาก เปSนต7น 2  
ฟYน มีหน7าที่ ช3วยในการบดเคี้ยวอาหาร ช3วยในการพูดให7ออกเสียงชัดเจนขึ้น ช3วยรักษาโครงสร7างใบหน7า ให7มี

ความกว7าง ความยาว และความอิ่มของริมฝÉปากให7สมดุลกัน และช3วยส3งเสริมการมีบุคลิกภาพที่ดี เพราะฟYนเปSนส3วนที่
มองเห็นได7ง3ายในเวลาที่พูดคุยกัน3 ช3องปากเปSนอวัยวะสำคัญ ที่มีการใช7งาน ตั้งแต3วันแรกของชีวิต ใช7ร7อง ใช7พูด และเปSน
ช3องทางเดียวที่เปSนทางผ3านและบดเคี้ยวอาหาร ก3อนเข7าสู3กระเพาะอาหาร เพื่อนำไปใช7ในการเจริญเติบโตของร3างกาย4 

สุขภาพช3องปากเปSนข7อบ3งชี้ที่สำคัญในการประเมินสุขภาพองคGรวมสำหรับผู7สูงอายุ จึงมีความจำเปSนที่จะต7องดูแลสุขภาพ
ช3องปากเปSนอย3างดีเพื่อให7มีฟYนแท7ที่ใช7งานได7เหลือในปากให7มากที่สุด5  

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ได7กำหนดไว7ว3า ผู7สูงอายุมีสุขภาพช3องปากดี มีฟYนใช7งานเหมาะสม ต7องมี
ฟYนใช7งานได7ไม3น7อยกว3า 20 ซี่6 แต3ในปYจจุบัน พบว3าความชุกของการสูญเสียฟYนยังพบได7สูงในผู7สูงอายุ7 จากรายงานผล
การสำรวจสภาวะสุขภาพช3องปากแห3งชาติครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 โดยสำนักทันตสาธารณสุขกรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข พบว3าผู7สูงอายุมีการสูญเสียฟYน โดยเฉพาะการสูญเสียฟYนทั้งปาก ในผู7สูงอายุ 60-74 ปÉ พบร7อยละ 
8.7 แต3เมื่ออายุ 80-85 ปÉ เพิ่มสูงถึงร7อยละ 31.0 ส3งผลกระทบต3อคุณภาพชีวิตด7านการบดเคี้ยวอย3างมาก8 และการ

สูญเสียฟYนมีความสัมพันธGกับผลกระทบต3อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช3องปากของผู7สูงอายุ ทั้งด7านร3างกาย จิตใจ และสังค
ม ุอีกด7วย9 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว3า การสูญเสียฟYนมีสาเหตุมาจากหลายปYจจัย ทั้งปYจจัยส3วนบุคคล ได7แก3 ดัชนี

มวลกาย10 ระดับการศึกษา11 ปYจจัยด7านพฤติกรรมของผู7สูงอายุ ได7แก3 การรับประทานอาหารหวาน7 การดื่มสุรา  การดื่ม
กาแฟ12  การสูบบุหร ี่ 11 12, การเข7ารับบริการทันตกรรม และความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพ 11 เปSนต7น 

จากแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ปÉ 2565 ของจังหวัดน3าน ได7กำหนดตัวชี้วัด ร7อยละ 73 ของ

ผู7สูงอายุ มีฟYนแท7ใช7งานได7ไม3น7อยกว3า 20 ซี่ ซึ่งจากผลการดำเนินงานในปÉ 2564 พบว3า ร7อยละของผู7สูงอายุ มีฟYนแท7ใช7
งานได7ไม3น7อยกว3า 20 ซี่ ของจังหวัดน3านพบร7อยละ 70.30 ในอำเภอแม3จริม พบร7อยละ 58.58 และโรงพยาบาลส3งเสริม

สุขภาพตำบลบ7านน้ำตวงพบร7อยละ 30.51 ซึ่งต่ำที่สุดในอำเภอแม3จริม ต่ำกว3าระดับจังหวัดน3านและระดับอำเภอแม3จริม 
รวมถึงต่ำกว3าตัวชี้วัดการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ปÉ 2565 ของจังหวัดน3านอย3างมาก โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ7านน้ำตวง มีเขตรับผิดชอบ 3 หมู3บ7าน ซึ่งมีประชากร 2 หมู3บ7านเปSนชาวไทยภูเขาเผ3าม7ง และมี 1 หมู3บ7านเปSนชาว

ไทยภูเขาเผ3าลัวะ โดยทั้ง 3 หมู3บ7าน มีผู7สูงอายุจำนวน 133 คน จากการสำรวจทันตสุขภาพของผู7สูงอายุทั้งหมดในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง พบว3า ผู7สูงอายุ มีฟYนแท7ใช7งานได7ไม3น7อยกว3า 20 ซี่  มีเพียง

ร7อยละ 30.51 จากปYญหาดังกล3าว ทำให7มีความสนใจที่จะศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGต3อการสูญเสียฟYนที่เกิดขึ้นใน
ผู7สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม จังหวัดน3าน เพื่อเปSนข7อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนงานป`องกันการสูญเสียฟYนให7เหมาะสมและสอดคล7องกับสภาพปYญหาของผู7สูงอายุในพื้นที่ต3อไป 

 

 

 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

101 
Academic Journal of Community Public Health  Vol.10 No.2, April–June 2024 

 

วัตถุประสงคgการวิจัย 

 วัตถุประสงคGทั่วไป 
1. ศึกษาความชุกของการสูญเสียฟYนในผู7สูงอายุชนเผ3าม7งและลัวะ ในเขตโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล

บ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม จังหวัดน3าน 
2. ศึกษาพฤติกรรม สภาวะสุขภาพช3องปาก และความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพ ของผู7สูงอายุ ชนเผ3าม7งและลัวะ 

ในเขตโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม จังหวัดน3าน 
3. ศึกษาปYจจัยที่ความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนในผู7สูงอายุชนเผ3าม7งและลัวะ ในเขตโรงพยาบาลส3งเสริม

สุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม จังหวัดน3าน 

ขอบเขตการวิจัย  

ขอบเขตพื้นที ่คือ เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม จังหวัดน3าน 
ขอบเขตประชากร  คือ ผู7สูงอายุชนเผ3าม7งและลัวะ ในเขตโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอ

แม3จริม จังหวัดน3าน 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ทำการศึกษาระหว3างวันที่ 6 มกราคม – 30 มิถุนายน 2566 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปSนการวิจัยวิเคราะหGแบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional) เปSนการศึกษาปYจจัยที่
ความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนในผู7สูงอายุชนเผ3าม7งและลัวะ ในเขตโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอ

แม3จริม จังหวัดน3าน  

ประชากรและกลุRมตัวอยRาง 

ประชากรกลุ3มเป`าหมาย คือ ผู7สูงอายุที่มีอายุตั้งแต3 60 ปÉขึ้นไป ชนเผ3าม7ง และลัวะ ที่อาศัยอยู3ในเขต

โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม จังหวัดน3าน จำนวน 133 คน  
กลุ3มตัวอย3าง ผู7สูงอายุที่มีอายุตั้งแต3 60 ปÉขึ้นไป ชนเผ3าม7ง และลัวะ ที่อาศัยอยู3ในเขตโรงพยาบาลส3งเสริม

สุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม จังหวัดน3าน จำนวน 133 คน นำมาคำนวณขนาดกลุ3มตัวอย3างโดยใช7สูตรของ 
Daniel (2010)13 เมื่อคำนวณจะได7ขนาดของกลุ3มตัวอย3าง จำนวน 95 คน ใช7การสุ3มตัวอย3างแบบ Cluster Random 

Sampling แบ3งเปSน 3 หมู3บ7าน ได7แก3 บ7านน้ำตวง 69 คน บ7านกิ่วน้ำ 9 คน และบ7านสว3าง 17 คน รวมเปSนกลุ3มตัวอย3าง
ทั้งหมดจำนวน 95 คน และสุ3มอย3างง3ายโดยการจับสลากแบบไม3ใส3คืนในแต3ละหมู3บ7าน 

เคร่ืองมือท่ีใชhในการวิจัย 

   เครื่องมือที่ใช7ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ3งออกเปSน 2 ชนิด ดังนี้ 
 1. แบบสัมภาษณG ที่สร7างขึ้นมาจากการศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข7องครอบคลุมตามวัตถุประสงคG

เปSนแบบสอบถามประเภทที่มีโครงสร7างชัดเจน ประกอบด7วยคำถามแบบเลือกคำตอบ แบ3งออกเปSน 3 ส3วน 
  ส3วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร แบ3งเปSน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ ระดับการศึกษา เปSน
แบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข7อความ (Open ended) จำนวน 5 ข7อ 

  ส3วนที่ 2 แบบสัมภาษณGเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช3องปากของผู7สูงอายุ ประกอบด7วย 
พฤติกรรมการแปรงฟYน แบ3งเปSน 4 ช3วงเวลา ลักษณะคำถามเปSน Rating Scale 3 ระดับ มีเกณฑGการให7คะแนน คือ 
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แปรงทุกวัน  2  คะแนน แปรงเปSนบางวัน  1  คะแนน และไม3เคยแปรงเลย  0  คะแนน นำผลคะแนนมาคิดน้ำหนักโดย
นำคะแนนมาคูณ 2 ในการแปรงฟYนหลังตื่นนอนตอนเช7า หลังอาหารเช7า หลังอาหารกลางวัน และนำคะแนนมาคูณ 4 ใน

การแปรงฟYนก3อนนอน เนื่องจากการแปรงฟYนก3อนนอนสำคัญที่สุด เพราะขณะนอนหลับการไหลเวียนน้ำลายลดลง ทำให7
จุลินทรียGเจริญเติบโตได7เต็มที่ทำให7เกิดฟYนผุได7ง3าย 14 แล7วนำมาผลคะแนนรวมมาจัดระดับเปSน 3 กลุ3ม ใช7เกณฑGการ

แบ3งกลุ3มตามแนวคิดการแบ3งช3วงคะแนนเฉลี่ยของ (Best, 1977: 174)15 โดยระดับไม3ดี มีคะแนนอยู3ระหว3าง 0-5 คะแนน 
ระดับปานกลางมีคะแนนอยู3ระหว3าง 6-11 คะแนน ระดับดีมีคะแนนตั้งแต3 12 คะแนนขึ้นไป และพฤติกรรมเสี่ยง
ประกอบด7วย พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารหวาน การดื่มกาแฟ การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลG มี

เกณฑGการให7คะแนน คือ ปฏิบัติติทุกวัน  2  คะแนน ปฏิบัติติเปSนบางวัน  1  คะแนน และไม3เคยปฏิบัติติเลย  0  คะแนน 
แล7วนำคะแนนรวมมาจัดระดับ ออกเปSน 3 กลุ3ม โดยใช7เกณฑGค3ากลางของข7อมูลเท3ากับ 1 ในการแบ3งกลุ3ม โดยพฤติกรรม

เสี่ยงต่ำ มีคะแนนเท3ากับ 0 คะแนน พฤติกรรมเสี่ยงปานกลางมีคะแนนเท3ากับ 1 คะแนน พฤติกรรมเสี่ยงสูงมีคะแนน
ตั้งแต3 2 คะแนนขึ้นไป 

ส3วนที่ 3 แบบสัมภาษณGเกี่ยวกับความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพ 6 ด7าน ประกอบด7วย ความรู7ความเข7าใจมี

หลักเกณฑGการให7คะแนน คือ ตอบถูก ให7 1 คะแนน ตอบผิด ให7 0 คะแนน จะประเมินโดยแบ3งเปSน 3 ระดับ ตามเกณฑG 
Bloom (1968)16 คะแนนน7อยกว3าร7อยละ 60 เท3ากับระดับต่ำ คะแนนระหว3างร7อยละ 60-79 เท3ากับระดับปานกลาง 

คะแนนเท3ากับร7อยละ 80 ขึ้นไปเท3ากับระดับสูง การเข7าถึงข7อมูลและบริการ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 
การรู7เท3าทันสื่อ และการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติ เปSนแบบมาตราส3วนประมาณค3า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เปSนประจำ 2  คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง  1  คะแนน และไม3ปฏิบัติเลย 0  คะแนน เนื่องจากจำนวนข7อคำถามแต3ละด7านไม3
เท3ากัน จึงนำคะแนนรวมแต3ละด7านมาหารด7วยจำนวนข7อคำถามของด7านนั้นๆ จะได7คะแนนอยู3ระหว3าง 0-2 คะแนน ใช7
เกณฑGการแบ3งกลุ3มตามแนวคิดการแบ3งช3วงคะแนนเฉลี่ยของ (Best, 1977: 174)15 โดยระดับต่ำ มีคะแนนอยู3ระหว3าง 0-

0.67 คะแนน ระดับปานกลางมีคะแนนอยู3ระหว3าง 0.671-1.34 คะแนน ระดับสูงมีคะแนนตั้งแต3 1.341 คะแนนขึ้นไป 
 2.แบบตรวจสุขภาพช3องปาก ของโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช3องปากแห3งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย  

พ.ศ. 2560 สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ผู7วิจัยทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช7ในการวิจัย โดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

และปรับแก7ไขแบบสอบถามตามผู7ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท3าน โดยค3าดัชนีความสอดคล7อง (Index of item objective 
congruence : IOC) ค3าเฉลี่ยรวม 1.08 และ การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ค3าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได7ค3าความเชื่อมั่น ความรอบรู7ด7านทันตสุภาพ เท3ากับ 0.91  
  โดยเครื่องมือที่ ใช7ในการวิจัยได7ผ3านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษยG 

มหาวิทยาลัยพะเยา ใบรับรองเลขที่  UP-HEP 1.3/046/65   
การวิเคราะห"ข+อมูลและสถิติที่ใช+ในงานวิจัย  

 วิเคราะหGข7อมูล และแปลผลข7อมูล ด7วยโปรแกรมคอมพิวเตอรGสำเร็จรูป ใช7สถิติในการศึกษา  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได7แก3 ความถี่ ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
อธิบายข7อมูลส3วนบุคคลของกลุ3มตัวอย3าง  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อหาความสัมพันธGระหว3างตัวแปรต7นกับการสูญเสียฟYนโดยใช7
สมการถดถอยปYวซอง (Poisson Regression) ค3าช3วงความเชื่อมั่น 95% CI (ระดับนัยสำคัญที่ 0.05) 
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ผลการวิจัย 

          1. ปYจจัยส3วนบุคคล พบว3าเปSนเพศหญิง ร7อยละ 52.63 เปSนชนเผ3าม7ง ร7อยละ 82.11 มีค3าดัชนีมวลกาย อยู3ใน
เกณฑGน้ำหนักเกิน ร7อยละ 56.8 สถานภาพสมรส ร7อยละ 76.84 อายุอยู3ระหว3าง 65-69 ปÉ ร7อยละ 54.74 รายได7ต3อเดือน
ต่ำกว3า 2,500 บาท ร7อยละ 93.68 โดยแหล3งที่มาของรายได7ส3วนใหญ3มาจากสองทางขึ้นไป ร7อยละ 74.73 สิทธิในการ

รักษาเปSนสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ7วนหน7า ร7อยละ 97.89 ส3วนใหญ3ไม3ได7รับการศึกษา ร7อยละ 91.58 การมีโรคประจำตัว 
ไม3มีโรคประจำตัว ร7อยละ 76.80 

          2. ความชุกของการสูญเสียฟYน พบการสูญเสียฟYน ร7อยละ 81.05 โดยพบว3า ไม3มีฟYนใช7งานเลย ร7อยละ 42.10 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จำนวนและร7อยละ ความชุกของการสูญเสียฟYน 

ความชุกของการสูญเสียฟKน จำนวน (n=95) ร+อยละ 

ไม3สูญเสียฟYน  
    (จำนวนฟYนคงเหลือในช3องปาก 20 ซี่ขึ้นไป) 

18 18.95 

สูญเสียฟYน  
    ไม3มีฟYนใช7งาน ( 0 ซี่ ) 

    มีฟYนใช7งาน 1 – 5 ซี่ 
    มีฟYนใช7งาน 6 – 10 ซี่ 
    มีฟYนใช7งาน 11 – 15 ซี่ 

    มีฟYนใช7งาน 16 – 19 ซี่ 

77 
40 

6 
8 
13 

10 

81.05 
42.10 

6.32 
8.42 
13.68 

10.53 
          

 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช3องปาก แบ3งเปSน 
             3.1พฤติกรรมการแปรงฟYนหลังตื่นนอนตอนเช7า ไม3เคยแปรงฟYน ร7อยละ 80.00 แปรงฟYนหลังอาหารเช7า ไม3
เคยแปรงฟYน ร7อยละ 62.10 แปรงฟYนหลังอาหารกลางวัน ไม3เคยแปรงฟYน ร7อยละ 88.40 และแปรงฟYนก3อนนอน แปรง

ฟYนเปSนประจำทุกวัน ร7อยละ 57.90 พบว3า มีกลุ3มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช3องปากดีมาก ร7อยละ 35.80 พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช3องปากดีปานกลาง ร7อยละ 27.00 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช3องปากไม3ดี ร7อยละ 35.80 

             3.2 ด7านพฤติกรรมเสี่ยง ความถี่ในการรับประทานอาหารหวาน พบว3ามีการรับประทานเปSนบางวัน ร7อยละ 
49.50 พฤติกรรมการดื่มกาแฟ ไม3เคยดื่มกาแฟเลย ร7อยละ 66.30 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไม3เคยสูบบุหรี่เลย ร7อยละ 
80.00 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลGไม3เคยดื่มเลย ร7อยละ 85.30 พบว3า พฤติกรรมเสี่ยงสูง ร7อยละ 43.20 

พฤติกรรมเสี่ยงปานกลาง ร7อยละ 27.40 พฤติกรรมเสี่ยงต่ำ ร7อยละ 29.50 
         4. ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพ นำคะแนนแต3ละด7านมาจัดระดับให7เปSน 3 ระดับ ด7านที่ 1 ความรู7ความเข7าใจ จะ

ประเมินโดยแบ3งเปSน 3 ระดับ ตามเกณฑG Bloom (1968)16 อีก 5 ด7าน จะใช7เกณฑGการแบ3งกลุ3มตามแนวคิดการแบ3งช3วง
คะแนนเฉลี่ยของ (Best, 1977: 174)15 โดยส3วนใหญ3พบว3า อยู3ในระดับต่ำทั้ง 6 ด7าน ด7าน ความรู7ความเข7าใจ อยู3ในระดับ

ต่ำ ร7อยละ 73.68 ด7านการเข7าถึงข7อมูลและการบริการ อยู3ในระดับต่ำ ร7อยละ 73.68  ด7านทักษะการสื่อสาร อยู3ในระดับ
ต่ำ ร7อยละ 69.47  ด7านทักษะการจัดการตนเอง อยู3ในระดับต่ำ ร7อยละ 67.37 ด7านการรู7เท3าทันสื่อ อยู3ในระดับต่ำ ร7อย
ละ 67.37  และด7านการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติ อยู3ในระดับต่ำ ร7อยละ 36.84 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร7อยละ ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพ 

ความรอบรู+ด+านทันตสุขภาพ ระดับความรอบรู+ 

สูง 
จำนวน (ร+อยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน (ร+อยละ) 

ต่ำ 
จำนวน (ร+อยละ) 

ความรู7ความเข7าใจ 20 (21.05%) 5 (5.26%) 70 (73.68%) 

การเข7าถึงข7อมูลและการบริการ 8 (8.42%) 17 (17.90%) 70 (73.68%) 
ด7านทักษะการสื่อสาร 8 (8.42%) 21 (22.11%) 66 (69.47%) 

ด7านทักษะการจัดการตนเอง 13 (13.68%) 18 (18.95%) 64 (67.37%) 
ด7านการรู7เท3าทันสื่อ 4 (4.21%) 27 (28.42%) 64 (67.37%) 

ด7านการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติ 30 (31.58%) 30 (31.58%) 35 (36.84%) 
           

          5. ปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYน จะใช7 การวิเคราะหGแบบ Univariate Analysis และแบบ 

Multivariate Analysis ด7วยสถิติสมการถดถอยปYวซอง (Poisson Regression)  
              5.1 การวิเคราะหGแบบ Univariate Analysis พบว3ามี 6 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนอย3างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ได7แก3 เพศ  ชนเผ3า  สถานภาพ  ระดับการศึกษา  พฤติกรรมเสี่ยง  ความรอบรู7ทันต
สุขภาพ ทั้ง 6 ด7าน รายละเอียดดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนของกลุ3มตัวอย3าง (Univariate Analysis) ด7วยการวิเคราะหGสมการ

ถดถอยปYวซอง 

ตัวแปร Incidence Rate Ratio p-value 95% CI 

เพศ 
    หญิง 
    ชาย 
ชนเผ0า 
   ม7ง 
   ลัวะ 
สถานภาพ 
    โสดหม7าย /หย3าร7าง/ แยกกันอยู3 

    สมรส (คู3) 

 

1.23 
1 

 
3.93 

1 
 

1.29 

1 

 

0.001 
 

 
0.001 

 
 

0.001 

 

 

1.10-1.38 
 

 
3.06-5.04 

 
 

1.14-1.46 

 
ระดับการศึกษา 

   ไม3ได7ศึกษา 
   ได7รับการศึกษา 

3.35 

1 
0.001 2.37-4.74 

พฤติกรรมเสี่ยง 
     ต่ำ 
     ปานกลาง 

     สูง 

 

1.37 
1.22 

1 

 

0.001 
0.006 

 

1.21-1.57 
1.06-1.40 

ความรอบรู+ด+านทันตสุขภาพ    
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ตัวแปร Incidence Rate Ratio p-value 95% CI 

ด7านความรู7ความเข7าใจ 
     ต่ำ 
     สูง 

 
9.04 

1 

 
0.001 

 

 
6.75-12.09 

ด7านการเข7าถึงข7อมูลและบริการ 
     ต่ำ 

     สูง 

 
11.91 

1 

 
0.001 

 

 
8.55-16.58 

 
ด7านทักษะการสื่อสาร 

     ต่ำ 
     ปานกลาง 
     สูง 

 

141.94 
24.38 

1 

 

0.001 
0.002 

 

19.98-1008.48 
3.38-175.74 

 

ด7านทักษะการจัดการตนเอง 
     ต่ำ 

     ปานกลาง 
     สูง 

 
231.97 

67.17 
1 

 
0.001 

0.001 

 
32.65-1648.18 

9.36-481.86 

ด7านการรู7เท3าทันสื่อ 

     ต่ำ 
     สูง 

 

6.82 
1 

 

0.001 

 

5.45-8.53 

ด7านการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติ 
     ต่ำ 

     ปานกลาง 
     สูง 

 
7.17 

6.90 
1 

 
0.001 

0.001 

 
5.65-9.10 

5.42-8.77 

 

              5.2 การวิเคราะหGแบบ Multivariate Analysis พบว3ามี 1 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนอย3างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ได7แก3 ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพ ประกอบด7วย ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพด7านที่ 1 

ความรู7ความเข7าใจ (IRR=2.40, 95%CI[1.64-.52, p=0.001]) ด7านที่  2 การเข7าถึงข7อมูลและบริการ (IRR=4.21, 
95%CI[2.78-6.37], p=0.001) ด7านที่ 5 การรู7เท3าทันสื่อ (IRR=1.71, 95%CI[1.26-2.32], p=0.001) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนของกลุ3มตัวอย3าง ด7วยการวิเคราะหGสมการถดถอยปYวซอง 

ความรอบรู+ด+านทันตสุขภาพ Incidence Rate 
Ratio 

p-value  95%CI 

ด7านที่ 1 ความรู7ความเข7าใจ 
ด7านที่ 2 การเข7าถึงข7อมูลและบริการ 
ด7านที่ 5 การรู7เท3าทันสื่อ 

2.40 
4.21 
1.71 

0.001 
0.001 
0.001 

1.64-3.52 
2.78-6.37 
1.26-2.32 
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อภิปรายผลการศึกษา 

          จากการศึกษาพบว3า  เพศ มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนในผู7สูงอายุในชนเผ3าม7ง และลัวะ  ในเขตโรงพยาบาล

ส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม  จังหวัดน3าน พบว3าเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงในการสูญเสียฟYนมากกว3าเพศ
ชาย 1.23 เท3า อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ตามวิถีประเพณีของชนเผ3าในพื้นที่นิยมการมีบุตรจำนวนมากเพศ
หญิงจึงต7องมีหน7าที่ดูแลบุตร และทำงาน ทำให7มีโอกาสในการดูแลสุขภาพช3องปากเพื่อลดการสูญเสียฟYนน7อยลง ไม3

สอดคล7องกับการศึกษาของ  นฤพล  หวังธงชัยเจริญ  ที่ทำการศึกษาฟYนผุและการสูญเสียฟYนขณะมีชีวิตของกลุ3ม
ประชากรในพิธีกรรมการฝYงศพครั้งที่ 2 ที่โนนป™าช7าเก3าบ7านกระเบื้อง จ.นครราชสีมา พบว3าเพศชาย และเพศหญิง 

ประสบปYญหาการสูญเสียฟYนขณะมีชีวิตไม3แตกต3างกัน17 
           ชนเผ3า มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนในผู7สูงอายุในชนเผ3าม7ง และลัวะ  ในเขตโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม จังหวัดน3าน โดยวิถีประเพณีของชนเผ3าในพื้นที่มีความเชื่อในการนับถือผี เมื่อมีปYญหา
สุขภาพในช3องปาก จะเลือกทำการรักษากับผู7นำทางจิตวิญญาณของชนเผ3ามากกว3าการมารับบริการทางการแพทยG  จาก
การศึกษาในพื้นที่ในการนัดทำหัตการในช3องปาก ชนเผ3าลัวะจะมารับบริการตามนัดมากกว3าชนเผ3าม7ง และการสื่อสาร

ผู7สูงอายุชนเผ3าลัวะจะสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทยGได7ดีกว3าชนเผ3าม7ง สอดคล7องกับการศึกษาของ Haeok Lee, 
Deogwoon Kim และคณะ ที่ทำการศึกษา Ethnicity, Social, and Clinical Risk Factors to Tooth Loss among 

Older Adults in the U.S., NHANES 2011–2018 พบว3า ผู7สูงอายุและกลุ3มชาติพันธุG racial/ethnic มีผลต3อการ
สูญเสียฟYน โดยเปรียบเทียบกลุ3มผู7สูงอายุที่ไม3มีฟYน ลำดับการสูญเสียฟYนของชาติพันธุG ชาติพันธุGอื่น ร7อยละ 34.40 กลุ3ม
คนผิวสี ร7อยละ 26.20 กลุ3มคนผิวขาว ร7อยละ 20.40 ฮิสแปนิก ร7อยละ14.80 และเอเชีย ร7อยละ 11.80 โดยมีความ

แตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001)18  
           สถานภาพ และระดับการศึกษาของกลุ3มตัวอย3าง มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนในผู7สูงอายุในชนเผ3าม7ง 

และลัวะ  ในเขตโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม  จังหวัดน3าน พบว3า สถานภาพโสดหรือหย3า
ร7าง มีโอกาสสูญเสียฟYนมากกว3าสถานภาพสมรส  1.29 เท3า และกลุ3มตัวอย3างที่ไม3ได7รับการศึกษามีโอกาสสูญเสียฟYน

มากกว3ากลุ3มที่ได7รับการศึกษา  3.35 เท3า อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในการศึกษานี้ สถานภาพส3วนใหญ3 คือ 
สมรส และไม3ได7รับการศึกษา สอดคล7องกับการศึกษาของ เชาวลิต  วโนทยาโรจนG ที่ทำการศึกษาความสัมพันธGของโรค
ความดันโลหิตสูงกับการสูญเสียฟYน ในโรงพยาบาลกระบี่ พบว3า สถานภาพ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธGกับโรค

ความดันโลหิตสูง และการสูญเสียฟYนอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01)10  
           พฤติกรรมเสี่ยง มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนในผู7สูงอายุในชนเผ3าม7ง และลัวะ  ในเขตโรงพยาบาลส3งเสริม

สุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม  จังหวัดน3าน  ได7แก3การรับประทานอาหารหวาน การดื่มกาแฟ การสูบบุหรี่ และ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลG พบว3ากลุ3มตัวอย3างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยงอยู3ในระดับต่ำ และปานกลาง มีโอกาส
สูญเสียฟYนมากกว3าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยงอยู3ในระดับสูง 1.37  และ 1.22 เท3า ตามลำดับ อย3างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) อาจเปSนเพราะในการศึกษาครั้งนี้เปSนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในกลุ3ม
ผู7สูงอายุ การสูญเสียฟYนอาจเกิดขึ้นมาก3อนการศึกษา โดยคาดว3าเมื่อเกิดการสูญเสียฟYนขึ้นแล7วกลุ3มตัวอย3างอาจมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงให7ดีขึ้นเพื่อป`องกันการสูญเสียฟYนในอนาคต ไม3สอดคล7องกับการศึกษาของ กวินธิดา สิงหGทะ 
และคณะ ที่ทำการศึกษาพฤติกรรมที่มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนในผู7สูงอายุตำบลข3วงเปา  อำเภอจอมทอง จังหวัด

เชียงใหม3 พบว3า การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การดื่มกาแฟ มีความสัมพันธGกับลักษณะการสูญเสียฟYนอย3างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยอธิบายว3า การสูบบุหรี่ และเคยสูบบุหรี่แต3เลิกแล7ว จะมีลักษณะการสูญเสียฟYนที่มากกว3าผู7ที่ไม3เคยสูบบุหรี่คิด
เปSน 2.31 เท3า และ 3.26 เท3า โดยผู7ที่เคยดื่มสุราและเคยดื่มสุราแต3เลิกแล7ว จะมีลักษณะการสูญเสียฟYนมากกว3าผู7ที่ไม3เคย
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ดื่มสุราคิดเปSน 1.15 เท3า และ 4.19 เท3า และผู7ที่เคยดื่มกาแฟจะมีลักษณะการสูญเสียฟYนน7อยกว3าผู7ที่ไม3เคยดื่มกาแฟ

ลดลง 88 เท3า ส3วนผู7ที่เคยดื่มกาแฟแต3เลิกแล7วจะมีลักษณะการสูญเสียฟYนที่มากกว3าผู7ที่ไม3เคยดื่มกาแฟ 1.01 เท3า12  และ
ไม3สอดคล7องกับการศึกษาของ กนกอร โพธิ์ศรี และเกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารยG ที่ทำการศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับ

การสูญเสียฟYนของผู7สูงอายุที่มีช3วงอายุ 60-74 ปÉ ในเขตและนอกเขตเทศบาลนครขอนแก3น อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก3น 
พบว3า การรับประทานอาหารหวานมีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนในผู7สูงอายุที่อาศัยนอกเขตเทศบาลนครขอนแก3น 
ผู7สูงอายุที่ชอบรับประทานอาหารหวานมีโอกาสเสี่ยงต3อการสูญเสียฟYนมากกว3าผู7สูงอายุที่ไม3ชอบรับประทานอาหารหวาน 

8.40 เท3า7   
            ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพ มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYนในผู7สูงอายุในชนเผ3าม7ง และลัวะ  ในเขต

โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม  จังหวัดน3าน ในการศึกษาความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพใน
พื้นที่มีความสัมพันธGรายด7าน ทั้งหมด 3 ด7าน ได7แก3 ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพด7านที่ 1 ความรู7ความเข7าใจ ด7านที่ 2 

การเข7าถึงข7อมูลและบริการ ด7านที่ 5 การรู7เท3าทันสื่อ ในการศึกษานี้ กลุ3มตัวอย3างไม3ได7รับการศึกษา มีมากถึงร7อยละ 
91.58 สอดคล7องกับการศึกษาของ ศักดิ์สิทธิ์ คำเกาะ และคณะ ที่ทำการศึกษาความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านทันต
สุขภาพกับการสูญเสียฟYนของผู7ใหญ3ที่เปSนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว3า ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพระดับต่ำ พบการการ

สูญเสียฟYนเปSน 3.68 เท3า ของกลุ3มตัวอย3าง ที่มีระดับความรู7ด7านทันตสุขภาพระดับสูง11  
          สรุปผลการศึกษาครั้งนี้พบว3า การสูญเสียฟYนในผู7สูงอายุชนเผ3าม7ง และลัวะ ในเขตโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม จังหวัดน3าน มีความชุกของการสูญเสียฟYน ร7อยละ 81.05 ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพ 
ทั้ง 6 ด7าน อยู3ในระดับต่ำ ปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYน ในผู7สูงอายุชนเผ3าม7งและลัวะ ในเขตโรงพยาบาล
ส3งเสริมสุขภาพตำบลบ7านน้ำตวง อำเภอแม3จริม จังหวัดน3าน ได7แก3 ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพ อย3างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพด7านที่ 1 ความรู7ความเข7าใจ (IRR=2.40, 95%CI[1.64-3.52], p=0.001) ด7าน
ที่ 2 การเข7าถึงข7อมูลและบริการ (IRR=4.21, 95%CI[2.78-6.37], p=0.001) ด7านที่ 5 การรู7เท3าทันสื่อ (IRR=1.71, 

95%CI[1.26-2.32], p=0.001)อธิบายได7ว3าหากกลุ3มตัวอย3างได7รับการส3งเสริมความรอบรู7ทางทันตสุขภาพ จะมีโอกาส
การสูญเสียฟYนน7อยลง 
          ข+อเสนอแนะต0อการนำผลการวิจัยไปใช+  

1.ข+อเสนอแนะต0อการนำผลการวิจัยไปใช+  
1.1 สามารถนำผลการศึกษาไปใช7วางแผนในการจัดทำโครงการแก7ไขปYญหาการสูญเสียฟYนในผู7สูงอายุร3วมกับ

ภาคีเครือข3าย หรือนำไปใช7ทำการศึกษาและพัฒนารูปแบบการส3งเสริมความรอบรู7ด7านทันตสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับ
กลุ3มชนเผ3า โดยการมีส3วนร3วมของชุมชน เพื่อลดการสูญเสียฟYนในผู7สูงอาย ุ 

1.2 นำผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการให7บริการ เน7นการบริการเชิงรุก การส3งเสริมป`องกัน ให7ประชาชนมี
ความรู7และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพช3องปากมากขึ้น รวมถึงให7การรักษาโรคในช3องปากตั้งแต3ระยะเริ่มต7น มีการนัด
ตรวจคัดกรองสุขภาพช3องปาก ติดตาม และส3งต3อรักษา โดยให7ความสำคัญตั้งแต3กลุ3มวัยทำงานเปSนต7นไป เพื่อลดการ

สูญเสียฟYนในวัยผู7สูงอายตุ3อไป 
2.ข+อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต0อไป 
2.1 การศึกษาวิจัยในครั้งต3อไปควรเปSนการศึกษาแบบ Prospective Study โดยเน7นการศึกษาในกลุ3มวัย

ทำงาน แล7วติดตามไปในอนาคตเพื่อหาปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับการสูญเสียฟYน 

2.2 การศึกษาวิจัยครั้งต3อไป เพิ่มเติมข7อคำถามใน แบบสัมภาษณG เพราะปYจจัยเหล3านี้มีผลกับสุขภาวะช3องปาก  
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2.2.1 ลักษณะทางประชากร เพิ่ม การอ3านออกเขียนได7 โรคประจำตัว การทานยา  
2.2.2 แบบสัมภาษณGเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช3องปากของผู7สูงอาย ุเพิ่ม การใช7ฟYนผิด

ประเภท (การกัดของแข็ง) 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำลบ7านน้ำตวง อสม. และผู7ใหญ3บ7านน้ำตวง บ7านกิ่วน้ำ บ7านสว3าง และ

กลุ3มผู7สูงอาย ุที่มีส3วนร3วมและสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ ทำให7งานวิจัยสำเร็จลุล3วงไปด7วยด ี
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บทความวจิัย 

การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยอยBางมีสBวนรBวมของชุมชน  

กรณีศึกษาชุมชนตำบลเหลBาบก อำเภอมBวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

สุภาพร  แปยอ
1* 

 

บทคัดย0อ 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคGเพื่อ 1) ศึกษาและทบทวนสถานการณGปYญหาขยะมูลฝอยในชุมชน และ 2) 

พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน ในเขตพื้นที่ชุมชนตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ 
จังหวัดอุบลราชธานี กลุ3มตัวอย3างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 75 คน จากกลุ3มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ และกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข7อมูล ส3วนที่ 1 ศึกษา
ทบทวนสถานการณG ด7านการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนตำบลเหล3าบก ส3วนที่ 2 การสนทนากลุ3มครั้งที่ 1 เพื่อกำหนด

ประเด็นการสร7างรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน และการสนทนากลุ3ม ครั้งที่ 2 เพื่อหา
ข7อสรุปร3วมต3อรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน  

ผลการศึกษาพบว3า 1) ข7อมูลทั่วไปของประชากรในตำบลเหล3าบกมี ทั้งหมด 5,435 คน แยกเปSนเพศชาย 

2,625 คน คิดเปSนร7อยละ48.30 เพศหญิง 2,810 คน คิดเปSนร7อยละ 51.70 จำนวน 1,466ครัวเรือน มีปริมาณขยะมูล
ฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชน 149.66 ตัน/เดือน ขยะมูลฝอยทั่วไป 81.47 ตัน/เดือน ขยะอินทรียG 43.02 ตัน/เดือน ขยะรี

ไซเคิล 24.97  ตัน/เดือน ขยะอันตราย 0.2  ตัน/เดือน ปYญหาหลักด7านการจัดการขยะมูลฝอย คือ ประชาชนไม3มีการ
คัดแยกขยะมูลฝอยและนำมาขยะมูลฝอยมาใช7ประโยชนGน7อย 2) ผลจากการสนทนากลุ3ม ได7รูปแบบการจัดการขยะมูล

ฝอยโดยการมีส3วนร3วมของชุมชน ได7แก3 การคัดแยกขยะมูลฝอยกลับไปใช7ประโยชนGโดยชุมชน การจัดการตั้งแต3ต7นทาง 
โดยคัดแยกเปSน 4 ประเภท คือ ขยะอินทรียG ขยะรีไซเคิล ขยะมูลฝอยทั่วไป และขยะอันตราย ขยะที่ไม3สามารถใช7
ประโยชนGจัดเก็บตามเวลาที่กำหนดตามที่ชุมชนเสนอ และกำจัดขยะอย3างถูกวิธีโดยองคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบก 

นำรูปแบบการจัดการขยะจัดทำเปSนคู3มือ ประกอบด7วย สาเหตุของปYญหา กลวิธีดำเนินงาน วัตถุประสงคGและตัวชี้วัด

ความสำเร็จ ผลลัพธGที่เกิดขึ้น ปYญหาและอุปสรรค และข7อเสนอแนะต3อการพัฒนา 

คำสำคัญ : การจัดการขยะมูลฝอย, รูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน 

 

 
1*นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
* Corresponding author E-mail:boonchuepoo@gmail.com 

 
 
 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

111 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 10 No.2, April–June 2024 

 

Original Article 
 

Developing of community participatory waste  management mode. Case 

study of Lao Bok sub-district, Muang Sam Sib District, Ubon Ratchathani 

Province. 

Supaporn  Paeyo
1* 

Abstract 
           The objectives of this study were 1) to study and review the situation of solid waste 
problems in the community and 2) to develop a model for solid waste management with 

community participation in the community area of Lao Bok Sub-district, Muang Sam Sib District, 
Ubon Ratchathani Province. A purposive sample of 75 people was selected from the district level 

quality of life development committee and sub-district quality of life development committee tools 
and data collection. Part 1: Study and review the situation of community solid waste management 
in Lao Bok Sub-district. Part 2: the 1st group discussion to determine the issue of creating a model 

for solid waste management with community participation. The 2nd group discussion to find 
common conclusions on the community's participatory waste management model. 

         The results of the study were as follows: 1) General information of the population in Lao Bok 
Sub-district has a total of 5,435 people, divided into 2,625 males, accounting for 48.30 percent, 
females 2,810 people, accounting for 51.70 percent, totaling 1,466 households. The amount of solid 

waste generated in the community is 149.66 tons/month, general solid waste 81.47 tons/month, 
organic waste 43.02 tons/month, recycled waste 24.97 tons/month, hazardous waste 0.2 

tons/month. The main problem in solid waste management is that people do not separate solid 
waste and put little waste to use. 2) The results of the group discussion resulted in a model for 

solid waste management with community participation, including sorting solid waste to be used by 
the community. Management from the beginning, it is separated into 4 types: organic waste, 
recyclable waste, general solid waste and hazardous waste. Garbage that cannot be used is 

collected according to the designated time as proposed by the community and disposed of 
properly. Lao Bok Sub-district Administrative Organization has developed a waste management 

model into a manual, consisting of the causes of the problem, operational methods, objectives and 
success indicators, results problems and obstacles and suggestions for development. 
Keywords: solid waste management, community participatory waste management model 
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บทนำ 
     ขยะมีแนวโน7มเพิ่มขึ้นทุกปÉ และทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จากสถานการณGขยะมูลฝอยของโลก ในแต3ละปÉ

พบว3า มีขยะมูลฝอยชุมชน (Municipal Solid Waste) เกิดขึ้นปÉละมากกว3า 2.1 พันล7านตัน แต3มีเพียงร7อยละ 16 หรือ
ประมาณ 323 ล7านตันเท3านั้น ที่จะถูกนำไปเข7าสู3กระบวนการรีไซเคิล และเมื่อทำการจัดอันดับประเทศที่ผลิตขยะมาก
ที่สุด เมื่อเปรียบเทียบสัดส3วนจำนวนประชากรต3อปริมาณขยะที่เกิดขึ้น พบว3า ประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีพลเมืองคิดเปSน

เพียงร7อยละ 4 ของจำนวนประชากรโลก ผลิตขยะมูลฝอยชุมชนสูงถึง 239 ล7านตันต3อปÉ หรือราวร7อยละ 12 ของขยะมูล
ฝอยชุมชนของโลก หรือเมื่อเทียบกับพลเมืองอเมริกัน 1 คน ผลิตขยะสูงถึง 773 กิโลกรัมต3อปÉ สูงเท3ากับอินเดียที่มีจำนวน

ประชากรมากกว3าประเทศสหรัฐอเมริกา เกือบ 5 เท3า หรือคิดเปSนร7อยละ 18 ของจำนวนประชากรโลก โดยทวีปที่ผลิตขยะ
มากที่สุด คือ ทวีปอเมริกาเหนือ ตามมาด7วยยุโรป แคริบเบียน และโอเชียเนีย ในขณะที่แอฟริกาตะวันตก เปSนพื้นที่ที่
ประเทศส3วนใหญ3 รีไซเคิลขยะ ตามมาด7วยแอฟริกากลาง และเอเชียตะวันออกเฉียงใต7   (Verisk Maplecroft 

Environment Dataset, 2019 : 3 - 17)  
ปริมาณขยะมูลฝอยในประเทศไทยเฉพาะที่เกิดจากการอุปโภคและบริโภคของประชาชน มีอัตราเพิ่มขึ้นอย3าง

รวดเร็วตามจำนวนประชากร ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเกิดขึ้นมีแนวโน7มเพิ่มขึ้นในช3วงปÉ 2560 – 2562 และมีการนำ
ขยะมูลฝอย ชุมชนกลับมาใช7ประโยชนGเพิ่มมากขึ้นด7วย ซึ่งการกำจัดที่ไม3ถูกต7องนั้นมีแนวโน7มลดลง แต3ด7วยสถานการณG 

การแพร3ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต3ช3วงต7นมีนาคม 2563 เปSนต7นมา และต3อเนื่องจนถึง การระบาด
ระลอกใหม3ในช3วงปลายปÉ 2563 และต7นปÉ 2564 พบว3าอัตราการผลิตขยะมีแนวโน7มสูงขึ้นจาก 0.8 กิโลกรัมต3อคนต3อวัน 
เปSน 1.0 กิโลกรัมต3อคนต3อวัน เมื่อเทียบกับ ปริมาณขยะมูลฝอยในปÉ 2562 โดยในปÉ 2563 มีขยะมูลฝอยชุมชนเกิดขึ้น

ประมาณ 25.37 ล7านตัน ซึ่งขยะมูลฝอยชุมชนจะถูกคัดแยก ณ ต7นทาง และนำกลับไปใช7ประโยชนG จำนวน 8.36 ล7านตัน 
(ร7อยละ 33) โดยมีขยะมูลฝอยชุมชนที่ได7รับการกำจัด อย3างถูกต7อง 9.13 ล7านตัน (ร7อยละ 36) ส3งผลให7ขยะมูลฝอย

ชุมชนได7รับการกำจัดไม3ถูกต7องประมาณ 7.88 ล7านตัน (ร7อยละ 16) สำหรับการกำจัดขยะมูลฝอยพบว3า ในปÉ พ.ศ. 2563 
สถานที่กำจัดขยะมูลฝอยชุมชนที่เปÅดดำเนินงาน มีจำนวน 2,305 แห3ง และสถานีขนถ3ายขยะมูลฝอยชุมชน มีจำนวน 28 
แห3ง เมื่อพิจารณาสถานที่กำจัดขยะมูลฝอย ที่เปÅดดำเนินการ พบว3า สถานที่กำจัดขยะมูลฝอยที่ดำเนินการถูกต7อง ได7แก3 

การฝYงกลบอย3างถูกหลักวิชาการ การฝYงกลบแบบกึ่งใช7อากาศ เตาเผาผลิตพลังงาน เตาเผาที่มีระบบบำบัดมลพิษอากาศ 
การหมักทำปุ∆ย และการผลิต เชื้อเพลิงจากขยะมูลฝอย (RDF) มีทั้งสิ้น 357 แห3ง และสถานที่กำจัดขยะมูลฝอยที่

ดำเนินการไม3ถูกต7อง ได7แก3 การเทกอง การเผากลางแจ7ง และเตาเผาไม3มีระบบบำบัดมลพิษอากาศ มีทั้งสิ้น 1,948 แห3ง 
(กรมควบคุมมลพิษ 2564 : 3 - 7) 

จังหวัดอุบลราชธานี มีปริมาณขยะมูลฝอย ที่เกิดขึ้นทั้งหมด ในปÉ 2565 ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น จำนวน 
1,654 ล7านตัน/วัน ปริมาณขยะมูลฝอยที่นำกลับมาใช7ประโยชนG 954 ล7านตัน/วัน ปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัดถูกต7อง 
500 ล7านตัน/วัน ปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัดไม3ถูกต7อง 200 ล7านตัน/วัน ปริมาณขยะมูลฝอยตกค7าง 8,000 ล7านตัน 

(ระบบสารสนเทศด7านการจัดการขยะ กรมควบคุมมลพิษ 2565 ) 
อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี มีพื้นที่มีพื้นที่ประมาณ  917.537  ตารางกิโลเมตร  หรือประมาณ  

579,904.87  ไร3 ประกอบด7วย 14 ตำบล 158 หมู3บ7าน 7 ชุมชน ในปÉ 2565 มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชน 
1,874.86 ตัน/เดือน ขยะมูลฝอยทั่วไปทั่วไป  656.92 ตัน/เดือน ขยะอินทรียG 764.33 ตัน/เดือน ขยะรีไซเคิล 427.69  
ตัน/เดือน ขยะอันตราย 25.92  ตัน/เดือน และมีจำนวนรถขนขยะ 5 คัน ซึ่งเปSนของตำบลม3วงสามสิบ และตำบลหนอง

ช7างใหญ3 และนำขยะไปทิ้งที่บ3อขยะเทศบาลวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี  มูลฝอยติดเชื้อใน โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพ
ตำบลมีการนำมารวบรวมที่โรงพักมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลม3วงสามสิบ โดยมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีจุดพักขยะ
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สำหรับขยะติดเชื้อ จำนวน 1 จุด กำจัดที่เทศบาลวารินชำราบมารับสัปดาหGละ  2 ครั้ง (รายงานปริมาณขยะมูลฝอย 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ปÉ 2565 : 3) 
         ตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ในปÉ 2565 มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชน 

149.66 ตัน/เดือน ขยะมูลฝอยทั่วไปทั่วไป 81.47 ตัน/เดือน ขยะอินทรียG 43.02 ตัน/เดือน ขยะรีไซเคิล 24.97  ตัน/
เดือน ขยะอันตราย 0.2  ตัน/เดือน  (รายงานปริมาณขยะมูลฝอย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอม3วงสามสิบ จังหวัด
อุบลราชธานี ปÉ 2565 : 3) ดังนั้นการจัดการกับปYญหาขยะมูลฝอย ทำให7ประชาชนสามารถจัดการกับปYญหาขยะมูลฝอย

ในชีวิตประจำวัน ผู7วิจัยจึงศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน กรณีศึกษาชุมชนตำบลเหล3า
บก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากเปSนตำบลที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ได7

กำหนดให7เปSนตำบลนำร3องด7านประเด็นการจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล อีกทั้งชุมชนมีความเข7มแข็งในด7านการนำ
ธรรมนูญตำบลมาปรับใช7ในพื้นที่ ซึ่งมีความสอดคล7องกับแผนปฏิบัติการด7านการจัดการขยะของประเทศ (พ.ศ. 2565 – 

2570) ตามที่กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล7อมเสนอเพื่อใช7เปSนกรอบและทิศทางในการดำเนินการแก7ไข
ปYญหาการจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ เพื่อเปSนกรอบและแนวทางในการขับเคลื่อนการแก7ไขภาวะมลพิษจากขยะที่มี
ผลกระทบต3อ สิ่งแวดล7อม ความเดือดร7อนและสุขภาพอนามัยของประชาชนได7อย3างจริงจัง ต3อเนื่อง ภายใต7บริบทที่สอด

รับกับ ยุทธศาสตรGชาติ แผนแม3บทภายใต7ยุทธศาสตรGชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ ด7านทรัพยากรธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล7อม แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห3งชาติ นโยบายรัฐบาล และเป`าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยใช7 หลักการ

จัดการสมัยใหม3ตามหลักสากลที่นานาอารยประเทศใช7บริหารจัดการขยะให7เกิดประโยชนGและ ประสิทธิภาพสูงสุด เช3น 
หลักการด7าน 3Rs (Reduce Reuse Recycle) หลักการใช7ทรัพยากรให7เกิดประโยชนG สูงสุด (Resource Efficiency)  

การวิจัยครั้งนี้ใช7รูปแบบการสนทนากลุ3ม (Focus Group) ใช7รูปแบบการทำกิจกรรมกลุ3มร3วมกับการใช7ทฤษฎี

การมีส3วนร3วม รวบรวมข7อมูลจากการสนทนากลุ3มผู7ให7ข7อมูลในประเด็นการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน เพื่อสร7างและ
พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย ซึ่งผลการวิจัยสามารถนำไปเปSนแนวทางในการจัดการปYญหาขยะมูลฝอยในชุมชน

ต3อไป 
 

วัตถุประสงคgการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู7วิจัยได7ตั้งวัตถุประสงคGไว7ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาและทบทวนสถานการณGปYญหาขยะมูลฝอยในชุมชน ในเขตพื้นที่ชุมชน  

ตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน ในเขตพื้นที่ชุมชน ตำบลเหล3าบก อำเภอม3วง
สามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนี้ผู7วิจัย ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน กรณีศึกษา ชุมชน 

ตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี เปSนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมใน
การจัดการขยะมูลของชุมชน มีขอบเขตในการศึกษาดังนี้  
          1. ขอบเขตด+านเนื้อหา  
 การวิจัยครั้งนี้มุ3งศึกษาเกี่ยวกับ ข7อมูลดังต3อไปนี้  
 3.1.1 สถานการณGปYญหาขยะมูลฝอยในปYจจุบันและแนวโน7มในอนาคต  

 3.1.2 รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส3วนร3วมของชุมชนที่เหมาะสม  
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 3.1.3 ข7อสรุปร3วมต3อรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส3วนร3วมของชุมชน  
 2. ขอบเขตด+านพื้นที่  
 ศึกษาในพื้นที่ชุมชน ตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธาน ี
 3. ขอบเขตด+านประชากร  
 การศึกษาครั้งนี้เปSนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (ขั้นตอนการออกแบบรูปแบบที่เหมาะสม) ทำการศึกษาในกลุ3ม
ตัวอย3างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 75 คน จากการคัดเลือกโดยมติที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอประกอบด7วย  

  1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 21 คน 
  2. คณะกรรมการสำนักธรรมนูญตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน  54 คน 

ประกอบด7วย 
    2.1 ผู7แทนภาครัฐ จากโรงเรียนบ7านขมิ้น โรงเรียนบ7านหนองหลัก โรงเรียนบ7านเศรษฐี โรงเรียนบ7านโนนชาติ 
โรงเรียนบ7านสงยางดอนไม7คูน โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลหนองหลัก และโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลขมิ้น 

จำนวน 7 คน 
     2.2 ผู7แทนองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น จากฝ™ายผู7บริหารองคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบก ฝ™ายสภาองคGการ

บริหารส3วนตำบลเหล3าบก และฝ™ายพนักงานส3วนตำบลเหล3าบก จำนวน 20 คน 
      2.3 ผู7แทนจากภาคประชาชน จากกลุ3มอาสาสมัครในพื้นที่ตำบลเหล3าบก จำนวน 15 คน 

      2.4 ผู7แทนฝ™ายปกครองท7องที ่กำนัน ผู7ใหญ3บ7าน ในพื้นที่ตำบลเหล3าบก จำนวน 12 คน 
 4. ขอบเขตด+านระยะเวลา  
 ในการวิจัยครั้งนี้ทาการวิจัยและเก็บข7อมูลในช3วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 ซึ่งเปSน

ระยะเวลาตั้งแต3เริ่มค7นคว7าข7อมูล แนวคิด ทฤษฎี รวมทั้งจัดทำรูปเล3มงานวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษางานวิจัย เรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน กรณีศึกษาชุมชนตำบลเหล3าบก 

อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ใช7วิธีการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส3วนร3วม (Participatory Action 
Research-PAR) มีวิธีการศึกษา ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเชิงเอกสาร (Document research)  
 ศึกษาข7อมูลทั่วไป ข7อมูลการจัดการขยะ และสถานการณGปYญหาด7านการจัดการขยะในปYจจุบันของตำบลเหล3า
บก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 

1.1 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข+อมูล  
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 การวิจัยในครั้งนี้ผู7วิจัยทบทวนสถานการณG ข7อมูลทั่วไปของตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัด

อุบลราชธานี ข7อมูลการจัดการขยะมูลฝอย และปYญหาที่พบ สถานการณGที่เกิดขึ้นจริงในปYจจุบัน เรื่องร7องเรียนจาก
ประชาชนด7านปYญหาขยะมูลฝอย อีกทั้งทำการศึกษา ค7นคว7า ข7อมูลจากแหล3งข7อมูลต3างๆ ที่มีอยู3 วารสาร จากหนังสือ 

บทความทำงวิชาการ สารนิพนธG วิทยานิพนธG รายงานการศึกษาทำงวิชาการ ข7อมูลที่ใช7ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด7วย
ข7อมูลสำคัญ 2 ประเภท คือ ข7อมูลปฐมภูมิ (Primary data) และข7อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ดังนี้  
 1.1.1 ข7อมูลปฐมภูมิ เปSนข7อมูลที่ผู7วิจัยเก็บรวบรวมจากแหล3งที่มาของข7อมูลเชิงเอกสาร ข7อมูลทั่วไปของตำบล

เหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ระบบการบริหารจัดการขยะมูลฝอย ข7อมูลจากหนังสือรับเรื่องร7องเรียน
ด7านขยะมูลฝอย และจากการสนทนากลุ3ม  

 1.1.2 ข7อมูลทุติยภูมิ ดำเนินการเก็บข7อมูลโดยการสืบค7นจากตาราง วารสาร งานวิจัย กฎหมาย กฎระเบียบ
และข7อบังคับต3างๆ แผนพัฒนาตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี และแผนอำเภอ 5 ปÉ (พ.ศ.2561-

2565) อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี และทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยประชาชนมีส3วนร3วม
ของชุมชน รายงานการศึกษาและเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข7อง  
1.2 การวิเคราะห"ข+อมูล  
 การวิจัยครั้งนี้ใช7การวิเคราะหGเชิงเนื้อหา (Content analysis) ถึงสภาพการดำเนินงานด7านการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอย สถานการณGปYญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นจริง นำมาประมวลผลร3วมกับข7อมูลจากเอกสารต3างๆ ข7อมูลที่ได7จาก

การสนทนากลุ3ม เพื่อนำเสนอในเชิงพรรณนา สะท7อนสภาพจริงที่เกิดขึ้นและนำไปสู3การสรุปผลการศึกษา  
ขั้นตอนที่ 2 การสนทนากลุ0ม (Focus Group Discussion)  
 การสนทนากลุ3ม เปSนการสัมภาษณGในอีกรูปแบบหนึ่งที่รวบรวมข7อมูลจากการสนทนากับกลุ3มผู7ให7ข7อมูลใน

ประเด็นปYญหาที่เฉพาะเจาะจง โดยมีผู7ดำเนินการสนทนากลุ3ม (Moderator) เปSนผู7คอยจุดประเด็นในการสนทนา เพื่อชัก
จูงให7กลุ3มเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็นต3อประเด็นหรือแนวทำงการสนทนาอย3างกว7างขวางละเอียดลึกซึ้ง โดยมี

ผู7เข7าร3วมสนทนาในแต3ละกลุ3มคัดเลือกมาจากประชากรเป`าหมายที่กำหนดเอาไว7 การสนทนากลุ3มเหมาะสำหรับการศึกษา
ที่มีจุดมุ3งหมายหลากหลาย เช3น การค7นหาประเด็นของเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ยังไม3มีความรู7มาก3อน (Exploratory) การหา

คำอธิบายสำหรับ ปรากฏการณGบางอย3าง (Explanatory) การประเมินสถานการณG (Assessment) ในการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ได7กำหนดการสนทนากลุ3ม เปSน 2 ครั้ง รายละเอียด ดังนี้  
สนทนากลุ0ม ครั้งที่ 1  
1.1 ประชากรที่ศึกษา 
 1.1.1 การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 75 คน ประกอบ ด7วย  

  1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 21 คน 
  2. คณะกรรมการสำนักธรรมนูญตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน  54 คน 
ประกอบด7วย 

    2.1 ผู7แทนภาครัฐ จากโรงเรียนบ7านขมิ้น โรงเรียนบ7านหนองหลัก โรงเรียนบ7านเศรษฐี โรงเรียนบ7านโนนชาติ 
โรงเรียนบ7านสงยางดอนไม7คูน โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลหนองหลัก และโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลขมิ้น 

จำนวน 7 คน 
     2.2 ผู7แทนองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น จากฝ™ายผู7บริหารองคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบก ฝ™ายสภาองคGการ

บริหารส3วนตำบลเหล3าบก และฝ™ายพนักงานส3วนตำบลเหล3าบก จำนวน 20 คน 
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      2.3 ผู7แทนจากภาคประชาชน จากกลุ3มอาสาสมัครในพื้นที่ตำบลเหล3าบก จำนวน 15 คน 
      2.4 ผู7แทนฝ™ายปกครองท7องที ่กำนัน ผู7ใหญ3บ7าน ในพื้นที่ตำบลเหล3าบก จำนวน 12 คน 

 1.2 เครื่องมือที่ใช+ในการสนทนากลุ0ม  
การวิจัยในครังนี้มีประเด็นในการสนทนา ดังต3อไปนี้ 

 1.2.1 สถานการณGข7อมูลขยะมูลฝอยในปYจจุบัน  
 1.2.2 ความต7องการในการจัดการขยะมูลฝอยแบบยั่งยืน  
 1.2.3 รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสม โดยการมีส3วนร3วมของชุมชน ประกอบด7วย  

 1) ขั้นตอนการคัดแยกขยะมูลฝอยกลับไปใช7ประโยชนGในชุมชน เพื่อลดปริมาณขยะในชุมชน  
 2) ขั้นตอนการรวบรวมและขนส3งขยะมูลฝอย  

 3) ขั้นตอนการกาจัดขยะมูลฝอย  
1.3 สถานที่ในการสนทนากลุ3ม  
 สถานที่ในการสนทนากลุ3ม เปSนห7องประชุมศาลาประชาคมบ7านหนองหลัก เปSนห7องที่เงียบปราศจากเสียง

รบกวนและทำการสนทนากลุ3ม ประมาณ 5 ชั่วโมง  
1.4 การเตรียมการสนทนากลุ3ม แบ3งเปSน 2 ด7าน  

 1.4.1 ด7านผู7ดำเนินการสนทนา ประกอบด7วย ผู7ดำเนินการสนทนา 1 คน ผู7จดบันทึกการสนทนา 3 คน และผู7
คอยอำนวยความสะดวกทั่วไป 2 คน  

 1.4.2 ด7านผู7ร3วมสนทนา กลุ3ม จำนวน 75 คน ตามที่กำหนดไว7 ในข7อ 1.1.1 
1.5 ขั้นตอนดำเนินการสนทนากลุ3ม มีดังนี้  
 1.5.1 กำหนดหัวข7อการสนทนากลุ3ม ดังนี้  

    1. สถานการณGข7อมูลขยะมูลฝอยในปYจจุบัน  
             2. ความต7องการในการจัดการขยะมูลฝอยแบบยั่งยืน  

             3. รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่เหมาะสม โดยการมีส3วนร3วมของชุมชน ประกอบด7วย  
             (1) ขั้นตอนการคัดแยกขยะมูลฝอยกลับไปใช7ประโยชนGในชุมชน  
   (2) ขั้นตอนการรวบรวมและขนส3งขยะมูลฝอย  

  (3) ขั้นตอนการกำจัดขยะมูลฝอย  
 1.5.2 กำหนดกรอบการเลือกกลุ3มตัวอย3าง  

 1.5.3 กำหนดทีมงาน ประกอบด7วย ผู7ดำเนินการสนทนา (Moderator) ผู7จดบันทึก (Notetaker) และผู7ช3วย
ทั่วไป (Assistant)  

 1.5.4 เลือกกลุ3มตัวอย3าง  
 1.5.5 จัดการสนทนากลุ3ม  
1.6 การดำเนินการสนทนากลุ0มและการเก็บรวบรวมข+อมูล  
 1.6.1 ในช3วงแรกผู7วิจัย ซึ่งเปSนผู7ดำเนินการสนทนาเริ่มจากการแนะนำตนเอง และทีมงาน (ผู7จดบันทึก และผู7
บริการทั่วไป) โดยสร7างบรรยากาศที่เปSนกันเอง จัดเตรียมอุปกรณG ประกอบด7วย กระดาษสำหรับจดบันทึก กระดาษปรูÑฟ 

ดินสอ ปากกาลูกลื่น ปากกาเคมี เครื่องบันทึกเสียง กล7องถ3ายรูป ที่ใช7ในการสนทนากลุ3มให7พร7อม หลังจากนั้นจึง
ดำเนินการตามขั้นตอนต3อไปนี้  
 1.6.2 ผู7วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงคGของการศึกษา และจุดมุ3งหมายในการจัดสนทนากลุ3ม  1.6.3 ผู7วิจัยเกริ่นนำ

ด7วยคำถามทักทำยเพื่อสร7างบรรยากาศผ3อนคลาย เปSนกันเอง  
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 1.6.4 เมื่อผู7 เข7าร3วมสนทนากลุ3มเริ่มมีความคุ7นเคยกัน ผู7วิจัยนำผลของการศึกษาด7านข7อมูลทั่วไปของ

สถานการณGขยะมูลฝอย จากผลการศึกษาขั้นตอนที่ 1 มาอภิปรายและให7ความรู7แก3กลุ3มตัวอย3าง ได7รับทราบ  
 1.6.5 อภิปรายผล ตอบ ข7อ ซักถาม  

 1.6.6 ผู7วิจัย แบ3งกลุ3มตัวอย3างออกเปSน 3 กลุ3ม กลุ3ม ละ 25 คน  รวม 75 คน 
 1.6.7 ผู7วิจัยกำหนดประเด็น ในการสนทนากลุ3ม ประเด็นหลัก คือ รูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของ
ชุมชน โดยมีรายละเอียดข7อย3อยดังนี้  

 1. ขั้นตอนการคัดแยกขยะมูลฝอยกลับไปใช7ประโยชนGในชุมชน  
 2. ขั้นตอนการรวบรวมและขนส3งขยะมูลฝอย  

 3. ขั้นตอนการกาจัดขยะมูลฝอย  
 1.6.8 อภิปรายรูปแบบที่นำเสนอ  

 1.6.9 คัดเลือกรูปแบบที่เหมาะสมโดยการโหวดลงคะแนน 
 1.6.10 นำผลที่ได7มาสรุปเปSนรูปแบบการจัดการขยะ เพื่อนำข7อมูลให7ผู7เชี่ยวชาญตรวจสอบ  
1.7 บทบาทของทีมงานในการจัดสนทนากลุ0ม  
 1.7.1 ผู7ดำเนินการสนทนา (Moderator) 1) พูดคุยเก3ง มีความสามารถในการซักถาม สร7างบรรยากาศที่ดีใน
การสนทนา 2) สร7างบรรยากาศให7เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต3อกัน ไม3ซักถามรายบุคคล 3) ไม3แสดงความคิดเห็น

ของตนเอง ไม3ชี้นำความคิดกลุ3มตัวอย3าง หรือโน7มน7าวให7เห็นคล7อยตาม กระตุ7นให7กลุ3มตัวอย3างแสดงความคิดเห็นได7อย3าง
เต็มที่อิสระ และเปSนธรรมชาติมากที่สุด  4) สร7างบรรยากาศให7ทุกคนแสดงความคิดเห็นอย3างอิสระ  
 1.7.2 ผู7จดบันทึก (Notetaker) 1) จะต7องอยู3ร3วมในการสนทนากลุ3มตลอดเวลา 2) เปSนผู7ทำหน7าที่ในการจด

บันทึกเพียงอย3างเดียวไม3ได7ร3วมสนทนาด7วย เพราะจะทำให7การจดบันทึกข7อมูล 
ไม3ครบถ7วน  

 1.7.3 ผู7ช3วยทั่วไป (Assistant) อำนวยความสะดวกแก3ผู7ดำเนินการสนทนาและผู7จดบันทึก เพื่อให7แต3ละคนทำ
หน7าที่ได7อย3างเต็มที่  

การสนทนากลุ0ม ครั้งที่ 2  
2.1 ประชากรที่ศึกษา 
 2.2.1 การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 75 คน ประกอบ ด7วย  

  1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 21 คน 
  2. คณะกรรมการสำนักธรรมนูญตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน  54 คน 

ประกอบด7วย 
    2.1 ผู7แทนภาครัฐ จากโรงเรียนบ7านขมิ้น โรงเรียนบ7านหนองหลัก โรงเรียนบ7านเศรษฐี โรงเรียนบ7านโนนชาติ 
โรงเรียนบ7านสงยางดอนไม7คูน โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลหนองหลัก และโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลขมิ้น 

จำนวน 7 คน 
     2.2 ผู7แทนองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น จากฝ™ายผู7บริหารองคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบก ฝ™ายสภาองคGการ

บริหารส3วนตำบลเหล3าบก และฝ™ายพนักงานส3วนตำบลเหล3าบก จำนวน 20 คน 
      2.3 ผู7แทนจากภาคประชาชน จากกลุ3มอาสาสมัครในพื้นที่ตำบลเหล3าบก จำนวน 15 คน 
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      2.4 ผู7แทนฝ™ายปกครองท7องที่ กำนัน ผู7ใหญ3บ7าน ในพื้นที่ตำบลเหล3าบก จำนวน 12 คน2.2 เครื่องมือที่ใช+
ในการสนทนากลุ0ม  
 2.2.1 ประเด็นในการสนทนา  
 ข7อสรุปร3วมต3อรูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน กรณีศึกษา ชุมชนตำบลเหล3าบก อำเภอม3วง

สามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี  
2.3 สถานที่ในการสนทนากลุ0ม  
 สถานที่ในการสนทนากลุ3ม เปSนห7องประชุมศาลาประชาคมบ7านหนองหลัก เปSนห7องที่เงียบปราศจากเสียง

รบกวนและทำการสนทนากลุ3ม ประมาณ 3 ชั่วโมง 
2.4 การเตรียมการสนทนากลุ0ม แบ3งเปSน 2 ด7าน  

 2.4.1 ด7านผู7ดำเนินการสนทนา ประกอบด7วย ผู7ดำเนินการสนทนา 1 คน ผู7จดบันทึกการสนทนา 3 คน และผู7
คอยอำนวยความสะดวกทั่วไป 2 คน  
 2.4.2 ด7านผู7ร3วมสนทนา จำนวน 75 คน ประกอบ ด7วย  

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ คณะกรรมการสำนักธรรมนูญตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ตามที่กล3าวไว7แล7วข7างต7น 

2.5 ขั้นตอนดำเนินการสนทนากลุ0ม มีดังนี้  
 2.5.1 กำหนดประเด็นการสนทนากลุ3ม ดังนี้ 1) รูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน ที่ได7จาก

ข7อสรุปการสนทนากลุ3มจากครั้งที่ 1  2) ข7อสรุปร3วมต3อรูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน 1 รูปแบบ  
 2.5.2 กำหนดกรอบการเลือกกลุ3มตัวอย3าง  
 2.5.3 กำหนดทีมงาน ประกอบด7วย ผู7ดำเนินการสนทนา (Moderator) ผู7จดบันทึก (Notetaker) และผู7ช3วย

ทั่วไป (Assistant)  
 2.5.4 เลือกกลุ3มตัวอย3าง  

 2.5.5 จัดการสนทนากลุ3ม  
2.6 การดำเนินการสนทนากลุ0มและการเก็บรวบรวมข+อมูล  
 2.6.1 ผู7วิจัยกำหนดรูปแบบในการสนทนากลุ3ม ทั้ง 75 คน โดยมีการแบ3งกลุ3มย3อย 3 กลุ3ม  

 2.6.2 เมื่อผู7เข7าร3วมสนทนากลุ3มได7พบปะพูดคุยกัน ผู7วิจัยจึงเริ่มการสนทนา โดยนำเสนอรูปแบบการจัดการขยะ
อย3างมีส3วนร3วมของชุมชน ที่นำข7อมูลมาจากข7อสรุปการสนทนากลุ3มในครั้งที่ 1 โดยการแสดงเปSนรูปภาพ งานนำเสนอ 

power point พร7อมทั้งอธิบายรายละเอียดให7กลุ3มตัวอย3างได7รับทราบและทำการคัดเลือกรูปแบบ  
 2.6.3 ผู7วิจัยหาข7อสรุปต3อรูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน  

 2.6.4 ผู7วิจัยตอบข7อซักถาม และรับฟYงข7อเสนอแนะ  
 2.6.5 ผู7วิจัยจัดทำคู3มือแนวทำงปฏิบัติ รูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน ตำบลเหล3าบก อำเภอ
ม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี  
2.7 บทบาทของทีมงานในการจัดสนทนากลุ0ม  
 2.7.1 ผู7ดำเนินการสนทนา (Moderator) 1) พูดคุยเก3ง มีความสามารถในการซักถาม สร7างบรรยากาศที่ดีใน

การสนทนา 2) สร7างบรรยากาศให7เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต3อกัน ไม3ซักถามรายบุคคล 3) ไม3แสดงความคิดเห็น
ของตนเอง ไม3ชี้นำความคิดกลุ3มตัวอย3าง หรือโน7มน7าวให7เห็นคล7อยตาม กระตุ7นให7กลุ3มตัวอย3างแสดงความคิดเห็นได7อย3าง
เต็มที่อิสระ และเปSนธรรมชาติมากที่สุด 4) สร7างบรรยากาศให7ทุกคนได7แสดงความคิดเห็น  
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 2.7.2 ผู7จดบันทึก (Notetaker) 1) จะต7องอยู3ร3วมในการสนทนากลุ3มตลอดเวลา 2) ควรทำหน7าที่ในการจด

บันทึกเพียงอย3างเดียวไม3ควรร3วมสนทนาด7วย เพราะจะทำให7การจดบันทึกข7อมูลไม3ครบถ7วน  
 2.7.3 ผู7ช3วยทั่วไป (Assistant) อำนวยความสะดวกแก3ผู7ดำเนินการสนทนาและ  

ผู7จดบันทึก เพื่อให7แต3ละคนทำหน7าที่ได7อย3างเต็มที ่ 
2.8 การวิเคราะห"ข+อมูล  
 จะใช7การวิเคราะหGเชิงเนื้อหา (Content analysis) ข7อมูลที่ได7จากการสนทนากลุ3ม นำมาประมวลผลร3วมกับ

ข7อมูลจากเอกสารต3างๆ เพื่อนำเสนอในเชิงพรรณนา สะท7อนสภาพจริง ที่เกิดขึ้นและนำไปสู3 รูปแบบการจัดการขยะ
ชุมชนตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานีที่สมบูรณG และส3งให7ผู7เชี่ยวชาญตรวจสอบและแนะนำ 

ขั้นตอนที่ 3 สรุป รวบรวมและจัดทำเปïนแนวปฏิบัติการจัดการขยะอย0างมีส0วนร0วม ของชุมชน ตำบลเหล0าบก 
อำเภอม0วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

3.1 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข+อมูล  
 การวิจัยในครั้งนี้ผู7วิจัยศึกษาข7อมูลที่ใช7ในการจัดทำเปSนคู3มือ แนวปฏิบัติการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของ
ชุมชน ประกอบด7วย ข7อมูลสำคัญ 2 ประเภท คือ ข7อมูลปฐมภูมิ (Primary data) และข7อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) 

ดังต3อไปนี้  
 3.1.1 ข7อมูลปฐมภูม ิเปSนข7อมูลที่ผู7วิจัยเก็บรวบรวมจากแหล3งที่มาของข7อมูล เชิงเอกสารและจากการสนทนา

กลุ3มทั้งสองครั้ง นำรูปแบบที่คัดเลือกจากชุมชน มาอธิบายไปสู3แนวทำงปฏิบัติอย3างเปSนรูปธรรม  
 3.1.2 ข7อมูลทุติยภูม ิดำเนินการเก็บข7อมูลโดยการสืบค7นจากตารา วารสาร งานวิจัยกฎหมาย กฎระเบียบและ
ข7อบังคับต3างๆ ทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน โดยประชาชนมีส3วนร3วม ศึกษาจากหน3วยงานที่ดาเนินงาน

ด7านการจัดการขยะมูลฝอยที่ประสบผลสำเร็จ  
3.2 การวิเคราะห"ข+อมูล  
 ใช7การวิเคราะหGเชิงเนื้อหา (Content analysis) นำมาประมวลผลร3วมกับข7อมูลจากเอกสารต3างๆ ข7อมูลที่ได7
จากการสนทนากลุ3ม เพื่อนำเสนอในเชิงพรรณนา สะท7อนสภาพจริงที่เกิดขึ้นและนำไปสู3การปฏิบัติ  

ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบแนะนำรูปแบบการจัดการขยะโดยผู+เชี่ยวชาญ  
 แต3งตั้งผู7เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท3าน ที่มีความรู7และมีความชำนาญด7านสิ่งแวดล7อมโดยเฉพาะด7านการจัดการขยะ
มูลฝอยเปSนอย3างดีเปSนผู7ตรวจสอบ และเปSนที่ปรึกษาในการจัดทำคู3มือแนวปฏิบัติ การจัดการขยะมูลฝอยอย3างมีส3วนร3วม

ของชุมชน ตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน กรณีศึกษาชุมชนตำบลเหล3าบก 
อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี มีรายละเอียด การวิจัยดังนี้ 
 กลุ3มตัวอย3าง จำนวน 75 คน ประกอบ ด7วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอม3วงสามสิบ 

จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 21 คน คณะกรรมการสำนักธรรมนูญตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
จำนวน  54 คน ประกอบด7วย ผู7แทนภาครัฐ จากโรงเรียนบ7านขมิ้น โรงเรียนบ7านหนองหลัก โรงเรียนบ7านเศรษฐี 

โรงเรียนบ7านโนนชาติ โรงเรียนบ7านสงยางดอนไม7คูน โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลหนองหลัก และโรงพยาบาล
ส3งเสริมสุขภาพตำบลขมิ้น จำนวน 7 คน ผู7แทนองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น จากฝ™ายผู7บริหารองคGการบริหารส3วนตำบล

เหล3าบก ฝ™ายสภาองคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบก และฝ™ายพนักงานส3วนตำบลเหล3าบก จำนวน 20 คน ผู7แทนจากภาค
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ประชาชน จากกลุ3มอาสาสมัครในพื้นที่ตำบลเหล3าบก จำนวน 15 คน ผู7แทนฝ™ายปกครองท7องที่ กำนัน ผู7ใหญ3บ7าน ใน
พื้นที่ตำบลเหล3าบก จำนวน 12 คน  เครื่องมือที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูล ส3วนที่ 1 ศึกษาทบทวนสถานการณG ด7านการ

จัดการขยะ จากชุมชนตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ส3วนที่ 2 การสนทนากลุ3มครั้งที่ 1 เพื่อ
กำหนดประเด็นการสร7างรูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน และการสนทนากลุ3ม ครั้งที่ 2 เพื่อหาข7อสรุป

ร3วมต3อรูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชนตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี มีเขตพื้นที่รอยต3อระหว3างจังหวัดอุบลราชธานีและ

จังหวัดอำนาจเจริญมีหมู3บ7านรับผิดชอบ ทั้งหมด 12 หมู3บ7าน จำนวนประชากร 5,583 คน จำนวนหลังคาเรือน 1,451 

หลังคาเรือน  ประชากรส3วนใหญ3ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประกอบด7วยทำนา เลี้ยงวัว  มีวัด 5 แห3ง โรงเรียน
ประถมศึกษา 5 แห3ง ศูนยGพัฒนาเด็กเล็ก 5 แห3งประชากรในตำบลเหล3าบกมี ทั้งหมด 5,435 คน แยกเปSนเพศชาย 2,625 

คน คิดเปSนร7อยละ48.30 เพศหญิง 2,810 คน คิดเปSนร7อยละ 51.70 จำนวน 1,466 ครัวเรือน ประชาชนส3วนใหญ3
ประกอบอาชีพทำนา ทำการเกษตร มีรายได7ผ3านเกณฑGรายได7เฉลี่ยตามเกณฑGข7อมูลความจำเปSนพื้นฐาน 23,000 บาท/
ปÉ ปริมาณขยะที่เกิดขึ้นต3อวัน แยกตามประเภท ดังนี้ ขยะทั่วไป 673.5 กิโลกรัมต3อวัน ขยะรีไซเคิล 981.8 กิโลกรัมต3อวัน 

ขยะอินทรียG 945.8 กิโลกรัมต3อวัน และขยะอันตราย 102.6 กิโลกรัมต3อวัน 
     ปYญหาด7านขยะที่เกิดขึ้นในชุมชนชุมชนตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี จากการที่ใช7การวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส3วนร3วม สรุปได7ประเด็นหลักๆ ดังต3อไปนี้ 
     1. ปYจจัยด7านสภาพแวดล7อม ได7แก3 ปYญหาการขยายตัวของชุมชน ความเจริญด7านเศรษฐกิจมีการค7าขายสินค7าเพิ่มขึ้น 

     2. ปYจจัยด7านพฤติกรรมของคนในชุมชน ได7แก3 ปYญหาพฤติกรรมการบริโภค ปYญหาความเร3งรีบในการประกอบอาชีพ 
และปYญหาการขาดความรับผิดชอบ ความมักง3ายของคนในชุมชน ไม3มีถังขยะในการคัดแยก ทำให7ทิ้งขยะไม3เปSนที่ และมี
การลักลอบทิ้งขยะ  

     3. ปYจจัยด7านความรู7 ได7แก3 ปYญหาการขาดความรู7ในการคัดแยกขยะที่ถูกต7อง และขาดความรู7  ในการนำขยะไปใช7
ประโยชนG 

     4. ปYญหาด7านระเบียบและกฎหมาย ได7แก3 การขาดความรู7เกี่ยวกับระเบียบและกฎหมายที่ใช7บังคับให7ถือปฏิบัติในการ
กำจัดขยะที่ถูกวิธี ทำให7เกิดการทิ้งขยะที่ผิดวิธี เช3น การนำขยะที่เปSนอันตรายมาทิ้งรวมกับขยะทั่วไป การลักลอบนำขยะ
ไปทิ้งตามที่สาธารณะต3างๆ มีกลไกการทำงานในชุมชนแต3ไม3ดำเนินการอย3างจริงจัง  

     จากปYญหาและสาเหตุที่เกิดขึ้นทำให7ส3งผลกระทบต3อชีวิตของประชาชนในตำบลเหล3าบกในด7านต3างๆ ดังนี ้
     1. ผลกระทบต3อสิ่งแวดล7อม  เปSนแหล3งเพาะพันธุGของแมลง และพาหะของโรคเนื่องจากเชื้อจุลินทรียGที่ปนเป«»อนมา

กับขยะมูลฝอยมีโอกาสที่จะขยายพันธุGเพิ่มจำนวนมากยิ่งขึ้นได7 เพราะขยะมูลฝอยมีทั้งความชื้นและสารอินทรียGที่จุลินทรียG
ใช7เปSนอาหาร ขยะพวกอินทรียGสารที่ทิ้งค7างไว7 จะเกิดการเน3าเป«ÇอยกลายเปSนแหล3งเพาะพันธุGของแมลงวัน นอกจากนั้น

พวกขยะที่ปล3อยทิ้งไว7นาน ๆ จะเปSนที่อยู3อาศัยของหนู โดยหนูจะเข7ามาทำรังขยายพันธุG เพราะมีทั้งอาหารและที่หลบ
ซ3อน ดังนั้นขยะที่ขาดการเก็บรวบรวม   และการกำจัด จึงทำให7เกิดเปSนแหล3งเพาะพันธุGที่สำคัญของเชื้อโรค แมลงวัน หนู 
แมลงสาบ ซึ่งเปSนพาหะนำโรคมาสู3คน ก3อให7เกิดความรำคาญขยะมูลฝอย การเก็บรวบรวมได7ไม3หมดก็จะเกิดเปSนกลิ่น

รบกวน กระจายอยู3ทั่วไปในชุมชน นอกจากนั้นฝุ™นละอองที่เกิดจากการเก็บรวบรวมการขนถ3าย และการกำจัดขยะก็ยังคง
เปSนเหตุรำคาญที่มักจะได7รับการร7องเรียนจากประชาชนในชุมชนอยู3เสมอ อีกทั้งมีทัศนะวิสัยที่ไม3น3ามอง 

     2. ผลกระทบต3อสุขภาพ  เปSนบ3อเกิดของโรคเนื่องจากการเก็บรวบรวมและการกำจัดขยะมูลฝอยไม3ดีหรือปล3อยปะ
ละเลย ทำให7มีขยะมูลฝอยเหลือทิ้งค7างไว7ในชุมชน จะเปSนบ3อเกิดของเชื้อโรคต3าง ๆ เช3น ตับอักเสบ เชื้อไทฟอยดG เชื้อโรค
อื่นๆ ฯลฯ เปSนแหล3งกำเนิดและอาหารของสัตวGต3าง ๆ ที่เปSนพาหะนำโรคมาสู3คน เช3น แมลงวัน แมลงสาบ และหนู เปSน
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ต7น การจัดการขยะโดยการเผาทำให7ส3งผลกระทบต3อทางเดินหายใจ โดยเฉพาะผู7สูงอายุที่มีโรคประจำตัวจะเกิดอาการแพ7

และมีภาวะหายใจลำบาก  
     3. ผลกระทบต3อการจัดหางบประมาณเพื่อใช7ในการบริหารจัดการขยะ สิ้นเปลืองงบประมาณในการจัดการเพื่อให7ได7

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผลกระทบจากขยะมูลฝอยไม3ว3าจะเปSนน้ำเสีย อากาศเสีย ดินปนเป«»อนเหล3านี้ย3อมส3งผลกระทบ
ต3อเศรษฐกิจของประเทศ จากทุนเดิมในพื้นที่ตำบลเหล3าบกที่มีการดำเนินงานที่ผ3านมา โดยมีการดำเนินงานที่เกิดผล
สำเร็จและยังมีช3องว3างในการดำเนินงาน ดังนี ้

      3.1 องคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบก ในช3วงที่ผ3านมาได7มีการจัดอบรมแก3ประชาชนในพื้นที่เกี่ยวกับการจัดการขยะ 
การสร7างมูลค3าเพิ่มจากขยะ การจัดหาถังขยะใส3ขยะอันตรายทุกชุมชน  

      3.2 โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพชุมชน  ได7มีการจัดหาถังคัดแยกขยะในสถานที่ทำงาน มีการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ
ส3งต3อโรงพยาบาล ส3งเสริมการจัดการขยะในครัวเรือนโดยเริ่มต7นที่ ครัวเรือน   อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน 

การส3งเสริมให7จัดการขยะอินทรียGโดยการทำถังหมักขยะอินทรียG  
      3.3 โรงเรียนในเขตตำบลเหล3าบก ได7มีการคัดแยกขยะในโรงเรียน มีการทำถังหมักขยะอินทรียGจำนวน 1 ถัง มีการ
รณรงคGความรู7แก3นักเรียนในการจัดการขยะ และมีการรณรงคGการใช7ถุงผ7าโดยให7ครูเปSนแบบอย3าง  

      3.4 ศูนยGพัฒนาเด็กเล็กตำบลเหล3าบก มีการสอนและฝªกนักเรียนในการคัดแยกขยะ มีการแยกขยะเป«อกมาทำปุ∆ย 
      3.5 ส3วนชุมชนหรือผู7นำชุมชน มีการรณรงคGให7สมาชิกร3วมกับองคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบก ให7ข7อมูลและ

รณรงคGผ3านหอกระจายข3าว มีการจัดการขยะอินทรียGไปทำปุ∆ย นำไปเลี้ยงสัตวG มีบ7านตัวอย3างในการจัดการขยะ  
      3.6 องคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี  ได7ตระหนักถึงความสำคัญของ
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ จึงได7ร3วมมือกับภาคีเครือข3ายทุกภาคส3วน ได7แก3 ส3วนราชการในพื้นที่  ชุมชนทุกแห3งในเขต

องคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบก ร3วมกันจัดทำธรรมนูญตำบลเหล3าบก เพื่อให7เปSนแม3แบบในการดำเนินงาน และใช7เปSน
กรอบและแนวทางดำเนินงานของชาวตำบลเหล3าบก ซึ่งเรื่องการจัดการขยะในชุมชน ได7ระบุในธรรมนูญตำบลเหล3าบก 

เรื่อง มาตรการรักษาสิ่งแวดล7อม อ7างถึงธรรมนูญชุมชนตำบลเหล3า หมวดที่ 5 สิ่งแวดล7อมดี  
รณรงคGร3วมกันพัฒนาสภาพแวดล7อมในชุมชนทุกหมู3บ7าน และสถานที่สาธารณะ ทุกหน3วยงานทุกองคGกร 

เดือนละ 1 ครั้ง กิจกรรมที่ปฏิบัติ ได7แก3 ร3วมกันทำความสะอาดหน7าบ7าน อาคารสถานที่ ถนนสาธารณะ เก็บขยะ ตัด
หญ7าตามไหล3ถนนให7สะอาด เปSนระเบียบ สวยงาม พัฒนาให7เปSนหมู3บ7านน3าอยู3 ร3วมกันจัดการขยะในชุมชน โดยการ
ร3วมกันเก็บขยะ แยกขยะ และกำจัดขยะให7ถูกสุขลักษณะทั้งในครัวเรือน และในที่สาธารณะ ซึ่งขยะในชุมชนแบ3งเปSน 4 

ประเภท ได7แก3 ขยะทั่วไป จัดการได7โดยชุมชน ด7วยวิธีการนำกลับมาใช7ประโยชนGใหม3 (ขยะรีไซเคิล) ขยะอินทรียGทำปุ∆ย
หมักชีวภาพ (กำหนดให7ทุกหลังคาเรือนมีถังขยะเปÉยกอย3างน7อย ๑ ถัง (ถังเจาะก7น) (จัดทำคู3มือและประชาสัมพันธG

ส3งเสริมการกำจัดขยะเปÉยกในครัวเรือนแบบถังเจาะก7น)  ขยะอันตรายต3อสุขภาพ ประชาชนไม3สามารถจัดการให7มีความ
ปลอดภัยได7 องคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบกจัดการด7วยกรรมวิธีที่ปลอดภัยถูกสุขลักษณะ ขยะอันตราย ได7แก3
แบตเตอรี่ ถ3านไฟฉาย หลอดนีออน ขวดบรรจุสารเคมี ขวดยาฆ3าแมลง ขวดสเปรยGต3างๆ ฯลฯ ในส3วนของขยะติดเชื้อ เช3น

ขยะจากโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล ให7หน3วยงานรับผิดชอบกำจัดให7ถูกวิธ ี
ผลจากการสนทนากลุ3ม ได7ข7อสรุปต3อการคัดเลือกการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน 

กรณีศึกษาชุมชนตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยกำหนดให7มีการแยกประเภทการจัดการขยะ
มูลฝอย โดยแบ3งผู7รับผิดชอบในขยะมูลฝอยแต3ละประเภท ดังนี ้
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1. ขยะอินทรียG กำหนดให7สำนักธรรมนูญตำบลเปSนผู7รับผิดชอบ และนำไปจัดการเปSนปุ∆ยหมัก น้ำหมักชีวภาพ 
อาหารสัตวG 

2. ขยะรีไซเคิล กำหนดให7โรงรับซื้อขยะ เปSนผู7รับผิดชอบ และจัดเปSนสวัสดิการชุมชน   ออมทรัพยGหมู3บ7าน 
3. ขยะอันตราย กำหนดให7องคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบกส3งกำจัด ไปยังหน3วยงานที่ทางองคGการบริหารส3วน

ตำบลเหล3าบกกำหนด 
4. ขยะมูลฝอยทั่วไป กำหนดให7ทุกครัวเรือนรับผิดชอบกำจัดขยะด7วยตนเอง โดยไม3ทำลายสิ่งแวดล7อม 

 
ภาพที่ 1.2 รูปแบบในการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน ในเขตพื้นที่ชุมชน ตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่คัดเลือก 
จากภาพสามารถอธิบายได7เปSน 3 ขั้นตอน ดังต3อไปนี้  

1. ขั้นตอนการคัดแยกขยะมูลฝอยกลับไปใช7ประโยชนGในชุมชน เพื่อลดปริมาณขยะในชุมชน ประกอบด7วย  
    1.1 การคัดแยกขยะอินทรียG ประชาสัมพันธGให7ประชาชนแยกขยะอินทรียGเพื่อทาปุ∆ยหมัก น7าหมักชีวภาพ 

โดยคณะกรรมการกองทุนบริหารจัดการขยะชุมชน/หมู3บ7านเปSนคณะทำงานการจัดการขยะ 
              1.2 คัดแยกขยะขายได7(ขยะรีไซเคิล) ดำเนินการเปSนรูปแบบรวมกลุ3มเปSนกองทุนบริหารจัดการขยะชุมชน/

หมู3บ7านและรับซื้อขยะขายได7จากประชาชนในชุมชน 
    1.3 คัดแยกขยะอันตราย ให7ประชาชนคัดแยกขยะอันตรายออกจากขยะชนิดอื่น และทิ้งในถังขยะอันตราย

ตามจุดที่กำหนด  

    1.4 คัดแยกขยะทั่วไป ที่ไม3สามารถนามาใช7ประโยชนGได7 โดยการใส3ถุงพลาสติกที่ได7จากการซื้อสินค7าจาก
ห7าง/ร7าน นากลับมาใส3ขยะทั่วไป มัดปากถุงและนาไปทิ้งในภาชนะรองรับขยะมูลฝอยที่จัดไว7  

2. ขั้นตอนการรวบรวมและขนส3งขยะมูลฝอย  
 2.1 ดำเนินการโครงการถนนปลอดถังขยะ 
               2.2 ประชาชนนำขยะทั่วไปที่คัดแยกไว7 มัดปากถุง (เปSนพลาสติกถุงที่ได7จากท7องตลาดทั่วไป) ให7เรียบร7อย 

นำมาแขวนที่จุดทิ้งขยะหน7าบ7าน ซึ่งกำหนดจุดแขวนที่เปSนระเบียบ ก3อนเวลา 12.00 น. ของทุกวัน  
     2.3 องคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี เปSนผู7จัดหารถ พร7อมทั้ง

คนขับ เปSนผู7มาจัดเก็บขยะมูลฝอย ตามเวลาที่กำหนด  
     2.4 องคGการบริหารส3วนตำบลเหล3าบก อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี เปSนผู7ขนส3งขยะทั่วไปและ

ขยะอันตรายไปกำจัด  
3. ขั้นตอนการกำจัดขยะมูลฝอย  
      3.1 การทำปุ∆ยหมักจากขยะอินทรียG  

                3.2 ระบบฝYงกลบขยะมูลฝอยอย3างถูกหลักสุขาภิบาล  
      3.3 นำขยะอันตรายไปกำจัดอย3างถูกวิธี 

ปุzยหมัก/ 

น้ำหมักชีวภาพ/

อาหารสัตว- 
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ขhอเสนอแนะ 

    1. ข+อเสนอแนะที่ได+จากการวิจัย  
จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะอย3างมีส3วนร3วมของชุมชน กรณีศึกษาชุมชนตำบลเหล3าบก 

อำเภอม3วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี สามารถกำหนดแนวทางในการดำเนินงานได7 ดังนี้ 
1) สร7างความรอบรู7ให7ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ผ3านการประกาศผ3านหอกระจาย

ข3าวในหมู3บ7าน หรือการทำสื่อหมอลำปลอดขยะ เปSนต7น 

2) จัดให7มีการฝªกอบรม เพิ่มความรู7 ทักษะ และประสบการณGด7านวิธีการบริหารจัดการขยะแก3
เจ7าหน7าที่ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ให7เข7าใจกระบวนการจัดการขยะมูลฝอยอย3างถูกต7องและปลอดภัย  

           3) ประชาชนมีส3วนร3วมในการตัดสินใจ เลือกวิธีการจัดการขยะที่ถูกต7องเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
          4) จัดตั้งกลุ3มธนาคารขยะ รณรงคGการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน บำเพ็ญประโยชนGในการจัดการขยะในชุมชน 
คัดแยกขยะก3อนทิ้ง สร7างจิตสำนึกที่ดีในการจัดการขยะในชุมชน 

          5) การส3งเสริมด7านการตลาดสำหรับจำหน3ายผลิตภัณฑGแปรรูปมูลฝอยรีไซเคิล 
2. ข+อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต0อไป 
ควรมีการสนับสนุนให7หน3วยงานองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น มีการศึกษา วิจัย และพัฒนารูปแบบพร7อมทั้ง

เทคโนโลยีที่เหมาะสมเพื่อนำมาใช7แก7ปYญหาและเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยในอนาคต 
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ความรอบรูGดGานโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูGสูงในเขตพื้นที่

รับผิดชอบศูนย5สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

ลำใย  นะราช
1*  

ธิดารัตนg  สมดี
2  

เขมิกา  สมบัติโยธา
3  

 
บทคัดย0อ 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาความรอบรู7ด7านโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเพื่อศึกษา

ความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านโภชนาการ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผู7สูงอายุ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จำนวน 249 ราย เครื่องมือที่ใช7ประกอบ
ไปด7วย 1)คุณลักษณะส3วนบุคคล 2)แบบวัดความรอบรู7ด7านโภชนาการ และ3)พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และวิเคราะ

ความสัมพันธGด7วยสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation  
 ผลการวิจัยพบว3าความรอบรู7ด7านโภชนาการของผู7สูงอายุในภาพรวมส3วนใหญ3อยู3ในระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณาข7อมูลรายด7านพบว3าการเข7าถึงข7อมูลด7านโภชนาการและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองด7าน
โภชนาการอยู3ในระดับต่ำ ความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ

ผู7สูงอายุ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว3า 
ความรอบรู7ด7านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ มีความสัมพันธGในเชิง
บวกอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.001 โดยมีความสัมพันธGในระดับต่ำ กล3าวคือ ถ7าหากผู7สูงอายุมีความรอบรู7

ด7านโภชนาการในระดีบดี ก็จะส3งผลต3อพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาบัญญัติ 9 ประการอยู3ในระดับที่
สูงขึ้น ความรอบรู7ด7านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการผู7สูงอายุ มีความสัมพันธGในเชิง

บวกอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.001 โดยมีความสัมพันธGในระดับต่ำ กล3าวคือ ถ7าหากผู7สูงอายุมีความรอบรู7
ด7านโภชนาการในระดีบดี ก็จะส3งผลต3อพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการผู7สูงอายุอยู3ในระดับที่สูงขึ้น 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้เปSนข7อมูลพื้นฐานสำหรับวางแผนพัฒนาโปรแกรมความรอบรู7ด7านโภชนาการ ของ

ผู7สูงอายุ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี
คำสำคัญ : ความรอบรู7ด7านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู7สูงอายุ 
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Abstract 
This study The objective is to study nutritional knowledge. and food consumption behavior and 

to study the relationship between nutritional knowledge with food consumption behavior of the elderly 
In the area of responsibility of the Muang Community Health Center, Udon Thani Hospital 2, Mueang 
District, Udon Thani Province, there were 249 cases. The tools used consisted of 1) Personal 
characteristics 2) Nutrition knowledge test and 3) food consumption behavior and analyze the 
relationship using Pearson's Product Moment Correlation statistics. 

The results of the research found that the nutritional knowledge of the elderly was generally at 
a moderate level. When considering information on each aspect, it was found that access to nutritional 
information and changing one's own health behavior regarding nutrition were low. The relationship 
between nutritional knowledge and dietary behavior of the elderly In the area of responsibility of Mueang 
Community Health Center, Udon Thani Hospital 2, Mueang District, Udon Thani Province It was found that 
knowledge of nutrition and food consumption behavior according to the 9 nutritional principles have a 
positive relationship with statistical significance p-value <0.001 with a low level of relationship. That is, if 
the elderly have Knowledge of good nutrition It will affect food consumption behavior according to the 9 
nutritional principles at a higher level.Knowledge of nutrition and food consumption behavior according 
to the principles of nutrition for the elderly. There is a positive relationship with statistical significance p-
value <0.001 with a low level of relationship. That is, if the elderly have good knowledge of nutrition. It 
will affect food consumption behavior according to the principles of nutrition of the elderly at a higher 
level. 

The results of this research provide basic information for planning the development of a 
nutritional literacy program. of the elderly In the area of responsibility of Mueang Community Health 
Center, Udon Thani Hospital 2, Mueang District, Udon Thani Province 

Key word:  Nutrition Literacy. Food consumption behavior. Elderly. 
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บทนำ 
ปYจจุบันโลกก7าวเข7าสู3สังคมผู7สูงอายุ (Aging Society) โดยมีสัดส3วนมากกว3าร7อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดจาก

ข7อมูลมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู7สูงอายุไทย ปÉ พ.ศ. 2562 - 2564 พบประชากรผู7สูงอายุทั่วโลก 1,016 ล7านคน 
1,050 ล7านคน 1,082 ล7านคน ตามลำดับ และคาดการณGว3าสถานะการผู7สูงอายุจะเพิ่มขึ้นใน ปÉ พ.ศ 2593 นับว3าเปSน

ประวัติศาสตรGของโลกที่จำนวนประชากรผู7สูงอายุจะมีสัดส3วนมากกว3าประชากรเด็ก และในปÉ พ.ศ. 2583 คาดการณGไว7
แล7วว3าประชากรผู7สูงอายุโลกจะเพิ่มขึ้นถึงร7อยละ 31.4 ของประชากรทั้งหมด นั่นคือ การเข7าสู3สังคมผู7สูงอายุระดับสุด

ยอด1 ประเทศไทยก7าวเข7าสู3สังคมสูงอายุ ตั้งแต3ประมาณปÉ 2548 มีประชากรอายุ 60 ปÉ คิดเปSนสัดส3วนมากกว3าร7อยละ 
10 ของประชากรทั้งหมด ตามการคาดประมาณการประชากรประเทศไทยของสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห3งชาติ (สศช.) (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) คาดการณGว3าในปÉ พ.ศ. 2566 จะมีประชากรผู7สูงอายุถึงร7อยละ 20.66 
ของจำนวนประชากรไทยทั้งหมด ทำให7ประเทศไทยเข7าสู3สังคมผู7สูงอายุโดยสมบูรณG (Complete- Aging Society) เมื่อมี
สัดส3วนมากกว3าร7อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และคาดว3าในปÉ พ.ศ. 2578  จะมีประชากรผู7สูงอายุถึงร7อยละ 28.55 

ของจำนวนประชากรไทยทั้งหมด ทำให7ประเทศไทยเข7าสู3สังคมผู7สูงอายุระดับสุดยอด (Super- Aging Society) เมื่อมี
สัดส3วนมากกว3าร7อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ตามคำนิยามขององคGการสหประชาชาติที่กำหนดสัดส3วนของประชากร

ที่มีอายุ 60 ปÉขึ้นไป2 
ผู7สูงอายุเปSนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด7านร3างกาย และมีการเสื่อมถอยของอวัยวะภายในร3างกายทั้งระบบเซลลG 

เนื้อเยื่อ และอวัยวะต3าง ๆ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะพบว3าผู7สูงอายุมีการเคลื่อนไหวที่ช7าลง ใช7พลังงานน7อย ระบบเผาผลาญ

ทำงานได7ช7า ส3งผลให7ผู7สูงอายุมีน้ำหนักเกิน และเปSนโรคอ7วนในที่สุด ประกอบกับยุคปYจจุบันเปSนยุคที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางด7านเศรฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล7อม ซึ่งส3งผลกระทบต3อการเปSนอยู3 ทำให7วิถีชีวิตของผู7สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป อาทิ 

รูปแบบการใช7ชีวิตมีการเข7าสังสรรคGสังคม กินเลี้ยง แล7วบริโภคอาหารในบริมาณที่มากขึ้น ขาดการออกกำลังกาย เปSน
สาเหตุสำคัญที่ทำให7ผู7สูงอายุมีภาวะน้ำหนักเกิน3 และการที่ผู7สูงอายุได7รับสารอาหารมากเกินความต7องการของร3างกาย 

ก3อให7เกิดโรคต3าง ๆ ตามมา เช3น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคอ7วนและ โรคสมองเสื่อมได7 อัน
เนื่องมาจากผู7สูงอายุขาดความรอบรู7ด7านโภชนาการ ส3งผลให7เกิดภาวะน้ำหนักเกินในผู7สูงอายุ4 อีกทั้งผู7สูงอายุมีการทำงาน
ของประสาทสัมพันธGทั้ง 5 ลดลง (รับรส ดมกลิ่น มองเห็น ได7ยิน และการสัมผัส) มีความเสื่อมถอยทางกายภาพ ยิ่งหากไม3

มีการดูแลส3งเสริมความรอบรู7เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตอย3างต3อเนื่องก็ยิ่งทำให7เกิดการบั่นทอนสุขภาพพลานามัย และมี
ค3าใช7จ3ายรักษาพยาบาลมากขึ้น  เรื่อย ๆ จากการรายงานการสำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร3างกาย ครั้งที่ 6 

พ.ศ. 2562 พบว3า ผู7สูงอายุเจ็บป™วยด7วยกลุ3มโรคติดต3อไม3เรื้อรัง 5 อันดับแรกของการเจ็บป™วยในผู7สูงอายุเปSนโรคไม3ติดต3อ
ที่ส3วนใหญ3เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ได7แก3 โรคความดันโลหิตสูง ร7อยละ 60.7 โรคเบาหวาน ร7อยละ 20.4 โรคอ7วน 
(BMI≥25) ร7อยละ 38.4 ภาวะอ7วนลงพุงร7อยละ 46.5 และ ภาวะที่เกิดจากการเผาผลาญอาหารของร3างกายที่ผิดปกติ 

(Metabolic Syndrome) ร7อยละ 39.85 สอดคล7องกับข7อมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู7สูงอายุในเขต
สุขภาพที่ 8 พบผู7สูงอายุมีภาวะอ7วนระดับ 1 ร7อยละ 34.2 และมีภาวะอ7วนลงพุง ร7อยละ 50.5 จากการเก็บข7อมูลการ

บริโภคอาหารของผู7สูงอายุเขตสุขภาพที่ 8 พบว3า ส3วนใหญ3ผู7สูงอายุรับประทานอาหารรสหวานจัด เค็มจัด กินผักและ
ผลไม7ไม3เพียงพอ ขาดความรู7เรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมตามวัย ทำให7ไม3ได7รับคุณค3าทางโภชนาการไม3

เหมาะสม6 
ความรอบรู7ด7านโภชนาการเปSนสิ่งสำคัญในผู7สูงอายุ เมื่อไม3มีความรอบรู7ด7านโภชนาการอาจทำให7มีพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไม3ถูกต7องทำให7เกิดปYญหาสุขภาพตามมา จากการศึกษาความรอบรู7ด7านโภชนาการของผู7สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 57 
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และความรอบรู7ด7านโภชนาการและผลลัพธGทางสุขภาพของเบาหวานชนิด 2 ผลการศึกษาพบว3าความรอบรู7ด7าน
โภชนาการโดยรวมทุกระดับมรแนวโน7มลดลงสัมพันธGกับอายุที่เพิ่มขึ้น อธิบายได7ว3าการทำงานของระบบประสาทลดลง

เมื่ออายุมากขึ้น มีผลต3อการจดจำและการเรียนรู7สิ่งใหม3ส3งผลให7ผู7สูงอายุมีโรคเรื้อรังหลายโรค8 สอดคล7องกับข7อมูล
การศึกษาความรอบรู7ด7านโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา ระดับปริญญาตรี คณะสาธารณสุข

ศาสตรG มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรG โดยพบว3า เมื่อพิจารณา ความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านโภชนาการแต3ละมิติกับ
พฤติกรรมการบริโภค พบว3า ความรู7ความเข7าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การเข7าถึงข7อมูลด7านโภชนาการ และการรู7เท3า
ทันสื่อ ด7านโภชนาการมีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย3างมีนัยสำคัญทางสถิต9ิ 

จังหวัดอุดรธานีในปÉ พ.ศ. 2563 จำนวนผู7สูงอายุ คิดเปSนร7อยละ 15.72 ของประชากรทั้งหมด หมายถึงจังหวัด
อุดรธานี ก7าวเข7าสู3สังคมสูงอายุ และคาดการณGว3าภายในปÉ 2570 จังหวัดอุดรธานีเข7าสู3สังคมผู7สูงอายุโดยสมบูรณG โดยมี

ผู7สูงอายุมากกว3า 60 ปÉ เกินร7อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด10ซึ่งในส3วนของศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 
2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ในปÉ พ.ศ. 2562 ปÉ พ.ศ. 2563 และปÉ พ.ศ. 2564 มีจำนวนผู7สูงอายุ คิดเปSนร7อยละ 20.29 
20.33 และ 21.01 ตามลำดับ11 (ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2, 2565) ของประชากรทั้งหมดข7อมูล

ข7างต7นสังเกตได7ว3ายอดจำนวนผู7สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปÉ จากการเก็บข7อมูลคลินิกผู7สูงอายุศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาล
อุดรธานี 2 พบผู7สูงอายุมีปYญหาโภชนาการ มีค3าดัชนีมวลกาย อยู3ในเกณฑGน้ำหนักเกิน ในปÉ พ.ศ. 2562 ปÉ พ.ศ. 2563 

และปÉ พ.ศ. 2564 คือมีภาวะน้ำหนักเกิน ร7อยละ 37.52 ร7อยละ 40.23 ร7อยละ 43.15 ซึ่งมีแนวโน7มเพิ่มขึ้นในทุกๆปÉ12  
ดังนั้น ผู7วิจัยได7เล็งเห็นความสำคัญของการพัฒนาตนเองจากภายในให7เข7มแข็ง มีสุขภาพที่ดี ได7รับการเข7าถึงบริการ

ด7านสุขภาพที่สำคัญและจำเปSน เข7าใจข7อมูลและบริการมีการตรวจสอบข7อมูล สามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเอง มี
พฤติกรรมที่พึงประสงคGได7ด7วยเหตุนี้การติดอาวุธทางปYญญาให7ผู7สูงอายุมีความรอบรู7ด7านโภชนาการจึงเปSนหนทางหนึ่งที่
จะช3วยให7ผู7สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ลดภาระค3าใช7จ3ายในการดูแลสุขภาพผู7สูงอายุ  ผู7วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรู7ด7าน

โภชนาการ ต3อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผู7สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาล
อุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  

วัตถุประสงคgการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู7ด7านโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผู7สูงอายุ ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

2. ศึกษาความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านโภชนาการ ต3อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผู7สูงอายุ ใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (A cross – sectional study) เพื่อศึกษาความรอบรู7ด7านโภชนาการ 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผู7สูงอายุ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 
อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  
 ประชากรและกลุ0มตัวอย0าง 
  ประชากร คือ ประชากรทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุตั้งแต3 60 ปÉบริบูรณGขึ้นไป ผ3านการประเมิน 
ADL (Barthel Activities of Daily Living ) ต7องมีคะแนนทดสอบ มากกว3า 11 คะแนนขึ้นไปอาศัยในเขตรับผิดชอบของ

ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 ตำบลหมากแข7ง อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จำนวน 3,942 คน   
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กลุ0มตัวอย0างและการหาขนาดของกลุ0มตัวอย0าง 
  กำหนดขนาดกลุ3มตัวอย3าง คำนวณโดยใช7สูตรการประเมินค3าสัดส3วนในประชากร กรณีที่ทราบ
จำนวนประชากร และกำหนดค3าความคาดเคลื่อนทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประชากรผู7สูงอายุ จำนวน 3,942 คน13 (Krejcie 

& Morgan, 1970 อ7างถึงใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ได7กลุ3มตัวอย3าง เท3ากับ 224 คน เพื่อป`องกันการสูญหายของ
แบบสอบถามในการศึกษา (Drop out) จึงปรับขนาดกลุ3มตัวอย3างเพิ่ม (Thoranin kongsuk MD, M.Sc, M.Econ. 
2545) คาดว3ามีการสูญหายร7อยละ 10 ได7ขนาดกลุ3มตัวอย3างที่ 249 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชh 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู7ศึกษาจัดทำเครื่องมือโดยอาศัยเกณฑGที่ได7จากการศึกษาค7นคว7าแนวคิดทฤษฎีจากเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข7อง แล7วพิจารณาสร7างแบบสอบถาม เพื่อใช7เก็บข7อมูล ประกอบด7วย 3 ส3วน  
ส0วนที่ 1 ลักษณะประชากร ได7แก3 เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพปYจจุบัน มวลกล7ามเนื้อ 

น้ำหนัก ส3วนสูง รอบเอว รายได7ในครอบครัว โรคประจำตัว ภาวะโภชนาการ เปSนแบบตัวเลือกและเติมจำนวน 
ส0วนที่ 2 แบบวัดความรอบรู+ด+านโภชนาการ จำนวน 18 ข7อ เปSนแบบสอบถามแบบมาตราส3วนประเมินค3า 

(Rating Scale)  ประกอบด7วย 6 ส3วน คือ 1) การเข7าถึงข7อมูลด7านโภชนาการ  จำนวน 3 ข7อ 2) การเข7าใจด7าน

โภชนาการ  จำนวน 3 ข7อ 3) การโต7ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู7ความเข7าใจด7านโภชนาการ  จำนวน 3 ข7อ 4) การ
ตัดสินใจด7านโภชนาการ  จำนวน 3 ข7อ 5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองด7านโภชนาการ  จำนวน 3 ข7อ 6) 

การบอกต3อข7อมูลด7านโภชนาการ  จำนวน 3 ข7อ แบบสอบถามแบบมาตราส3วนประเมินค3า (Rating Scale) โดยแบ3งเปSน 
5 ระดับ ได7แก3 น7อยที่สุดให7 1 คะแนน น7อย ให7 2 คะแนน ปานกลาง ให7 3 คะแนน มาก ให7 4 คะแนน มากที่สุด ให7 5 
คะแนน นำคะแนนในแต3ละด7านของความรอบรู7ด7านโภชนาการมาจัดเปSนช3วงคะแนน โดยใช7คะแนนเฉลี่ยโดยใช7เกณฑG

ของเบส (Best. 1977 : 174 ; Daniel. 1995 : 19 อ7างใน วีรศักดิ์ สืบเสาะ. 2551) มากำหนดความรอบรู7ด7านโภชนาการ
ของกลุ3มตัวอย3าง ดังนี้ คะแนน 3.68 – 5.00 หมายถึง มีความรอบรู7ด7านโภชนาการในระดับสูง คะแนน 2.34 – 3.67 

หมายถึง มีความรอบรู7ด7านโภชนาการในระดับปานกลาง คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง มีความรอบรู7ด7านโภชนาการใน
ระดับต่ำ 

ส0วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาบัญญัติ 9 ประการ เปSนแบบสอบถามแบบ

มาตราส3วนประเมินค3า (Rating Scale) จำนวน 9 ข7อ 

3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการผู+สูงอายุ เปSนเปSนแบบสอบถามแบบ
มาตราส3วนประเมินค3า (Rating Scale) จำนวน 7 ข7อ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 เครื่องมือที่ใช7ในการศึกษาครั้งนี้ได7สร7างข7อคำถามจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตำรา เอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข7องกับการพัฒนาความรอบรู7ด7านโภชนาการของผู7สูงอายุ นำเครื่องมือให7ผู7ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท3าน ที่มีองคG

ความรู7และประสบการณGในการทำวิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบ และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) มี
ค3าดัชนีสอดคล7องสอดคล7อง (Index of Item objective Congruence: IOC) อยู3ในช3วง 0.67-1 แก7ไขปรับปรุง และได7

นำตรวจหาค3าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนำเอาเครื่องมือที่ผ3านการตรวจสอบจากอาจารยGที่ปรึกษา
และผู7เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก7ไขให7เรียบร7อย แล7วนำไปทดลองใช7เพื่อทำการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try Out) กับ
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ประชาชน ในพื้นที่ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองวัดป™าโนนนิเวศนG ตำบลหมากแข7ง อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ที่มีลักษณะ
คล7ายคลึงกับกลุ3มตัวอย3างที่จะทำการศึกษา จำนวน 30 คน แล7วนำผลมาหาคุณภาพของเครื่องมือด7วยโปรแกรม

คอมพิวเตอรGสำเร็จรูปเพื่อให7ได7ค3าความเที่ยง (Reliability) โดยใช7สูตรหาค3าสัมประสิทธิ์แอลฟ™า ของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท3ากับ 0.85 

การพิทักษgสิทธิกลุRมตัวอยRาง 

 การศึกษาครั้งนี้ได7ผ3านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขที่ 284-201/2566 ผู7วิจัยได7พิทักษGสิทธิกลุ3มตัวอย3าง โดยแนะนำตัวผู7วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคG ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข7อมูล พร7อมทั้งขอความร3วมมือและชี้แจงให7กับกลุ3มตัวอย3างในการเข7าร3วมวิจัยเปSนการสมัครใจโดยมีการลงนามยินยอม 
และหากปฏิเสธไม3เข7าร3วมการวิจัย จะไม3มีผลกระทบใดๆ ซึ่งข7อมูลจะถูกเก็บเปSนความลับ จะนำเสนอวิเคราะหGข7อมูลเปSน

ภาพรวม ในเชิงวิชาการและนำไปใช7ประโยชนGในทางการวิจัยเท3านั้น 

การเก็บรวบรวมขhอมูล 

 ดำเนินการเก็บข7อมูลช3วงเดือน สิงหาคม 2566 โดยผู7วิจัยมีการประสานงานผู7นำชุมชน อสม. และประธาน

ชมรมผู7สูงอายุตำบลหมากแข7งก3อน และลงพื้นที่เพื่อประชุมชี้แจง วัตถุประสงคG และอธิบายรายละเอียดของการขั้นตอน
การวิจัยในกลุ3มตัวอย3างทราบ และสอบถามความสมัครใจเข7าร3วมการวิจัยเก็บรวบรวมข7อมูลด7วยตนเอง และตรวจสอบ

ความถูกต7องครบถ7วนของข7อมูลในแบบสอบถามเพื่อนำมาวิเคราะหGข7อมูล 

การวิเคราะหgขhอมูล 

1.ลักษณะทางประชากร ความรอบรู7ด7านโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะหGด7วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได7แก3 ความถี่ ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะหGโดยใช7สถิติ Pearson’s 

Product Moment Correlation 

ผลการวิจัย 

 ส0วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรและข+อมูลความเจ็บปõวย ของผู+สูงอายุ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนย"สุขภาพ
ชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี
 จากการศึกษาผู7สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี จำนวน 249 คน พบว3า ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ร7อยละ 75.1 และเพศชาย ร7อยละ 24.9 โดยมีอายุเฉลี่ย 

โดยมีอายุเฉลี่ย 69.2 ปÉ ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.3 ปÉ ส3วนใหญ3 มีสถานะภาพสมรส/คู3 ร7อยละ 57.4 ระดับการศึกษา
ส3วนใหญ3จบชั้นประถมศึกษา ร7อยละ 41.8 รองลงมามัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท3า ร7อยละ 22.1 ประกอบอาชีพ 

พ3อบ7าน/แม3บ7าน ร7อยละ 35.5 รองลงมาค7าขาย/ประกอบธุรกิจส3วนตัว ร7อยละ 26.5 รายได7เฉลี่ยอยู3ที่ 10086.35 บาท/
เดือน มีโรคประจำตัว ร7อยละ 58.2 ข7อมูลสุขภาพส3วนใหญ3เปSนผู7มีภาวะน้ำหนักเกิน ร7อยละ 53.0 รองลงมาเปSนผู7มี

น้ำหนักปกติ ร7อยละ 15.7 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงข7อมูลทั่วไปของกลุ3มตัวอย3าง (249 ราย) 

ข+อมูลทั่วไป จำนวน (ร+อยละ) 
1.เพศ  

ชาย  62 (24.9) 
หญิง  187 (75.1) 

2.อายุ (ป])  
60 -69 (วัยต7น) 139 (55.8) 
70 – 79 (วัยกลาง) 78 (31.3) 

80 ปÉขึ้นไป (วัยปลาย) 32 (12.9) 
ค3าเฉลี่ย (ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 69.2 (7.3) 

ค3ามัธยฐาน (ค3าต่ำสุด:ค3าสูงสุด) 68.0 (60 : 89) 
3.น้ำหนัก (กิโลกรัม)  

30 – 50 43 (17.3) 

51 – 70 175 (70.3) 
71 – 90 31 (12.4) 

ค3าเฉลี่ย (ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 61.1 (11.1) 
ค3ามัธยฐาน (ค3าต่ำสุด:ค3าสูงสุด) 60.0 (36 : 110) 

4.ส0วนสูง (เซ็นติเมตร)  
140 -150 56 (22.5) 
151 – 160 111 (44.6) 

161 – 170 82 (32.9) 
ค3าเฉลี่ย (ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 158.2 (7.1) 

ค3ามัธยฐาน (ค3าต่ำสุด:ค3าสูงสุด) 158 (144 : 175) 
5.รอบเอว  

60 - 80 89 (35.7) 

81 – 100 156 (58.6) 
101 – 120 9 (3.6) 

121 – 140 3 (1.3) 
มากกว3า 141 2 (0.8) 

ค3าเฉลี่ย (ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 86.5 (14.1) 
ค3ามัธยฐาน (ค3าต่ำสุด:ค3าสูงสุด) 85.0 (62: 200) 

6.สถานภาพ  

โสด  17 (6.8) 
       สมรส/คู3 143 (57.4) 

        หม7าย 77 (30.9) 
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ข+อมูลทั่วไป จำนวน (ร+อยละ) 
        หย3า 9 (3.6) 

แยกกันอยู3 3 (1.3) 
7.ระดับการศึกษา  

ไม3ได7ศึกษา 3 (1.3) 
ประถมศึกษา 104 (41.8) 
มัธยมศึกษาตอนต7น/เทียบเท3า 27 (10.8) 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท3า 55 (22.1) 
อนุปริญญา หรือเทียบเท3า 29 (11.6) 

ปริญญาตรี 30 (12.0) 
สูงกว3าปริญญาตรี   1 (0.4) 

8.อาชีพ  
ไม3ได7ทำงาน 38 (15.3) 
พ3อบ7าน/แม3บ7าน 88 (35.5) 

เกษียณอายุราชการ 29 (11.6) 
ค7าขาย/ประกอบธุรกิจส3วนตัว 66 (26.5) 

เกษตรกร 28 (11.3) 
9.รายได+ปKจจุบัน/เดือน  

ค3าเฉลี่ย (ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10086.35 (9148.2) 

ค3ามัธยฐาน (ค3าต่ำสุด:ค3าสูงสุด) 6000.0 (1000 : 60000) 
10.โรคประจำตัว  

ม ี 145 (58.2) 
ไม3ม ี 104 (41.8) 

10.ข+อมูลสุขภาพ  
น้ำหนักน7อย 14 (5.6) 
น้ำหนักปกติ 39 (15.7) 

น้ำหนักเกิน 132 (53.0) 
อ7วนระยะที่ 1 35 (14.1) 

อ7วนระยะที่ 2 29 (11.6) 

 ส0วนที่ 2 ความรอบรู+ด+านโภชนาการ ของผู+สูงอายุ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนย"สุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี
 ความรอบรู7ด7านโภชนาการของผู7สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 

อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จำนวน 249 คน พบว3า ภาพรวมมีค3าเฉลี่ยไม3เพียงพออยู3ในระดับไม3เพียงพอ (x̄=43.45, 

S.D. = 11.73) โดยเฉลี่ยรายด7านนั้น ด7านที่ 1 การเข7าถึงข7อมูลด7านโภชนาการ (x̄=1.38, S.D. = 0.52) และ ด7านที่ 5 

การเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองด7านโภชนาการ (x̄=1.44, S.D. = 0.51) อยู3ในระดับต่ำ และ ด7านที่ 2 การเข7าใจด7าน
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โภชนาการ (x̄=2.10, S.D. = 0.63), ด7านที่ 3 การโต7ตอบ ซักถาม ด7านโภชนาการ (x̄=2.08, S.D. = 0.68), ด7านที่ 4 

การตัดสินใจด7านโภชนาการ (x̄=2.06, S.D. = 0.70) และด7านที่ 6 การบอกต3อข7อมูลด7านโภชนาการ (x̄=2.04, S.D. = 
0.70) อยู3ในระดับปานกลาง ซึ่งคะแนนเฉลี่ยความรอบรู7ด7านโภชนาการตามลักษณะข7อคำถาม พบว3า ด7านที่ 1 การเข7าถึง

ข7อมูลด7านโภชนาการ ส3วนใหญ3อยู3ในระดับต่ำ ร7อยละ 63.4 ด7านที่ 2 การเข7าใจด7านโภชนาการ ส3วนใหญ3อยู3ในระดับปาน
กลาง ร7อยละ 59.8 ด7านที่ 3 การโต7ตอบ ซักถาม ด7านโภชนาการ ส3วนใหญ3อยู3ในระดับปานกลาง ร7อยละ 52.7 ด7านที่ 4 

การตัดสินใจด7านโภชนาการ ส3วนใหญ3อยู3ในระดับปานกลาง ร7อยละ 51.3 ด7านที่ 5 การเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองด7าน
โภชนาการ ส3วนใหญ3อยู3ในระดับต่ำ ร7อยละ 55.8 ด7านที่ 6 การบอกต3อข7อมูลด7านโภชนาการ ส3วนใหญ3อยู3ในระดับปาน

กลาง ร7อยละ 50.9 ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
ตารางที่ 2 ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู7ด7านโภชนาการของผู7สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนยG
สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  

ความรอบรู+ด+านโชนาการ x̄ S.D. ระดับ 
ด+านที่ 1 การเข7าถึงข7อมูลด7านโภชนาการ 1.38 0.52 ต่ำ 

ด+านที่ 2 การเข7าใจด7านโภชนาการ 2.10 0.63 ปานกลาง 
ด+านที่ 3 การโต7ตอบ ซักถาม ด7านโภชนาการ 2.08 0.68 ปานกลาง 

ด+านที่ 4 การตัดสินใจด7านโภชนาการ 2.06 0.70 ปานกลาง 
ด+านที่ 5 การเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองด7านโภชนาการ 1.44 0.51 ต่ำ 
ด+านที่ 6 การบอกต3อข7อมูลด7านโภชนาการ 2.04 0.70 ปานกลาง 

ความรอบรู+ด+านการบริโภคอาหารในภาพรวม 43.45 11.73 ไม3เพียงพอ 
 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู7ด7านโภชนาการตามลักษณะข7อคำถาม ระดับความรอบรู7ด7านโภชนาการของกลุ3ม
ตัวอย3าง (249 คน) 
 

ความรอบรู+ด+านโชนาการ 
 

ระดับความรอบรู+ด+านโภชนาการ 

ต่ำ ปานกลาง ดี 

ด+านที่ 1 การเข7าถึงข7อมูลด7านโภชนาการ 157 
(63.1) 

89 
(35.7) 

3 
(1.2) 

ด+านที่ 2 การเข7าใจด7านโภชนาการ 39 
(15.7) 

149 
(59.8) 

61 
(24.5) 

ด+านที่ 3 การโต7ตอบ ซักถาม ด7านโภชนาการ 52 
(20.9) 

132 
(53.0) 

65 
(26.1) 

ด+านที่ 4 การตัดสินใจด7านโภชนาการ 57 

(22.9) 

125 

(50.2) 

67 

(26.9) 
ด+านที่ 5 การเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองด7านโภชนาการ 137 

(55.0) 

111 

(44.6) 

1 

(0.4) 
ด+านที่ 6 การบอกต3อข7อมูลด7านโภชนาการ 58 

(23.3) 
128 

(51.4) 
63 

(25.3) 
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           ส0วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู+สูงอายุ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนย"สุขภาพชุมชนเมือง
โรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู7สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 
อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จำนวน 249 คน พบว3า พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาบัญญัติ 9 ประการ 
ส3วนใหญ3อยู3ในระดับปานกลาง ร7อยละ 59.0 รองลงมาระดับดี ร7อยละ 27.7 พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักธง
โภชนาการผู7สูงอายุ ส3วนใหญ3อยู3ในระดับปานกลาง ร7อยละ 63.1 รองลงมาระดับดี ร7อยละ 29.3 ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ3มตัวอย3าง (249 คน) 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ต่ำ ปานกลาง ดี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาบัญญัติ 9 ประการ 33 

(13.3) 

147 

(59.0) 

69 

(27.7) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการผู7สูงอายุ 19 

(7.6) 

157 

(63.1) 

73 

(29.3) 

 
ส0วนที่ 4 ข+อมูลความสัมพันธ"ระหว0างความรอบรู+ด+านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ

ผู+สูงอายุ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนย"สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี
ความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผู7สูงอายุ ในเขตพื้นที่

รับผิดชอบศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว3า ความรอบรู7ด7านโภชนาการ
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาบัญญัติ 9 ประการ มีความสัมพันธGในเชิงบวกอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

p-value <0.001 โดยมีความสัมพันธGในระดับต่ำ กล3าวคือ ถ7าหากผู7สูงอายุมีความรอบรู7ด7านโภชนาการในระดีบดี ก็จะ
ส3งผลต3อพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาบัญญัติ 9 ประการอยู3ในระดับที่สูงขึ้น  

ความรอบรู7ด7านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการผู7สูงอายุ มีความสัมพันธGใน

เชิงบวกอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value <0.001 โดยมีความสัมพันธGในระดับต่ำ กล3าวคือ ถ7าหากผู7สูงอายุมีความรอบรู7
ด7านโภชนาการในระดีบดี ก็จะส3งผลต3อพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการผู7สูงอายุอยู3ในระดับที่สูงขึ้น ดัง

ตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ข+อมูลความสัมพันธ"ระหว0างความรอบรู+ด+านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ

ผู+สูงอายุ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนย"สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

ความรอบรู+ด+านโภชนาการ 
 ค0าความสัมพันธ" p-value ระดับความสัมพันธ" 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาบัญญัติ 9 
ประการ 

.315** 0.001 ต่ำ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการ
ผู7สูงอาย ุ

.296** 0.001 ต่ำ 

**มีความสัมพันธGกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สรุปและอภิปลายผล 

การศึกษาเชิงพรรณนาความสัมพันธGระหว3างความรอบรู7ด7านโภชนาการ ต3อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู7สูงอายุในเขตพื้นที่รักผิดชอบศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี อาจอธิบายได7

ว3า อายุเปSนตัวแปลที่สัมพันธGกับความรอบรู7ด7านโภชนาการ จากการศึกษาผลว3าเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น คะแนนความรอบรู7ด7าน
โถชนาการก็จะน7อยลง สามารถอธิบายได7ว3าอายุที่เพิ่มขึ้นทำให7ความสามารถในการวิเคราะหG และตัดสินใจข7อมูลด7าน

โภชนาการลดลง บางรายอาจมีความบกพร3องในการติดต3อ สื่อสาร มีข7อจำกัดในการทำกิจกรรมดังนั้นเมื่อมีอายุที่เพิ่มขึ้น
จะส3องผลต3อการเรียนรู7 สอดคล7องกับการศึกษาของศิริรัตนG ปานอุทัย,สุทธินันทG คอดริงตัน,ฐิตินันทG ดวงจินา และรังสิมา 
โตสงวน14  ได7ศึกษาความรอบรู7ด7านอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรมหาวิทยาลัยเชียงใหม3พบว3าอายุ

มีความสัมพันธGทางลบกับความรอบรู7ด7านอาหาร คือยิ่งอายุมากขึ้นความรู7ด7านอาหารยิ่งลดลง รวมไปถึงระดับการศึกษาที่
ส3วนใหญ3 ร7อยละ 41.8 ผู7สูงอายุมีระดับการศึกษาที่ระดับประถมศึกษา เปSนไปตามแนวคิดความรอบรู7ด7านสุขภาพที่

พัฒนาจากฐานความรู7หรือการศึกษาที่ได7รับ ตามแนวคิดวิดเจน และ กาลีโกส15 ที่บอกว3าความรู7เปSนส3วนหนึ่งของความ
รอบรู7ด3านโภชนาการ นอกจากนี้รายได7ยังส3งผลต3อความรอบรู7ด7านโภชนาการ จากการศึกษาครั้งนี้พบว3าผู7สูงอายุมีรายได7
เฉลี่ย 10086.35 บาทต3อเดือน อธิบายได7ว3าผู7สูงอายุที่มีรายได7มากสามารถเข7าถึงแหล3งประโยชนGทางสุขภาพได7สะดวก

และรวดเร็วกว3าผู7สูงอายุที่มีรายได7น7อย สอดคล7องกับการศึกษาของนัชชา เรื่องเกียรติกุล16 ที่ศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธG
กับความรอบรู7ในผู7สูงอายุ แสดงให7เห็นว3าผู7สูงอายุในเขตพื้นที่ศูนยGสุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อำเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี พบว3ามีความรอบรู7ด7านโภชนาการของผู7สูงอายุในภาพรวมส3วนใหญ3อยู3ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
ข7อมูลรายด7านพบว3าการเข7าถึงข7อมูลด7านโภชนาการและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองด7านโภชนาการอยู3ใน

ระดับต่ำ สอดคล7องกับการศึกษาความรอบรู7ด7านโภชนาการของผู7สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 517 ผลการศึกษาพบว3าความรอบ
รู7ด7านโภชนาการของผู7สูงอายุ ในภาพรวมส3วนใหญ3อยู3ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาข7อมูลรายด7าน โดยเฉพาะการ
เข7าถึงข7อมูลและการรู7เท3าทันสื่อด7านโภชนาการของผู7สูงอายุอยู3ในระดับต่ำเช3นเดียวกัน และยังพบว3าความรอบรู7ด7าน

โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการผู7สูงอายุ มีความสัมพันธGในเชิงบวกอย3างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p-value <0.001 โดยมีความสัมพันธGในระดับต่ำ กล3าวคือ ถ7าหากผู7สูงอายุมีความรอบรู7ด7านโภชนาการในระดี

บดี ก็จะส3งผลต3อพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการผู7สูงอายุอยู3ในระดับที่สูงขึ้น สอดคล7องการศึกษาของ 
สมสุข ภาณุรัตนG,สุขฤดี ธัชศฤงคารสกุล,พัชรี กระจ3างโพธิ์,ภาสกร เนตรทิพยGวัลยG และวิถี ธุระธรรม18 ได7ทำการศึกษา
ปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับความรอบรู7ด7านสุขภาพของข7าราชการตำรวจผู7เข7ารับการฝªกอบรมหลักสูตรการบริหารงาน

ตำรวจชั้นสูง รุ3นที่ 52 พบว3าพฤติกรรมสุขถาพมีความสัมพันธGกับความรอบรู7ด7านสุขภาพโดยผู7ที่มีความรอบรู7ด7านสุขภาพ
เพียงพอมีโอกาสน7อยที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงและหลีกเลี่ยงปYญกาสุขภาพในอนาคตได7 

 
ขhอเสนอแนะ 

1.ข+อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1)ควรมีการจัดอบรมความรอบรู7ด7านโภชนาการ เพื่อให7ผู7สูงอายุเกิดความเข7าใจและสามารถดูแลตัวเอง
ตลอดจนป`องกันภาวะแทรกซ7อนด7านต3างๆ เกี่ยวกับโรคและป`องกันภาวะเสี่ยงที่จะเกิดโรคได7ในอนาคตของผู7ที่อยู3ในกลุ3ม

เสี่ยง เปSนระยะอย3างต3อเนื่อง ตามแต3เจ7าหน7าที่จะกำหนดในแต3ละ เดือน/ปÉ  
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 2)ควรจัดทำหนังสือคู3มือ หรือเอกสารแจกเกี่ยวกับความรอบรู7ด7านโภชนาการ เพื่อให7เกิดความเข7าใจและ
ตระหนักต3อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู7สูงอายุ เช3น สื่อสิ่งพิมพG (แผ3นผับ, โปสเตอรG, ใบปลิว) เปSนต7น  

 3)องคGการบริหารส3วนตำบล ชุมชน ผู7นำหมู3บ7านควรจัดให7มีกิจกรรมส3งเสริมความรอบรู7ด7านโภชนาการ
ประจำปÉ งานประเพณีประจำปÉในลักษณะต3างๆ เพื่อนสร7างความตระหนักในการดูแลตนเองของคนในชุมชน 

2.ข+อเสนอแนะในการวิจัยต0อไป 
1)ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการรับรู7อุปสรรคในการตัดสินใจ ตามกระบวนการส3งเสริมความรอบรู7ด7าน

โภชนาการของผู7สูงอาย ุ

2) ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบในการส3งเสริมความรอบรู7ด7านโภชนาการต3อพฤติกรรมการบริโภคใน
ผู7สูงอายุโดยการมีส3วนร3วมของชุมชน และใช7กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส3วนร3วม เพื่อสร7างการมีส3วนร3วมของ

ชุมชนแบบยั่งยืนต3อไป 
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บทความวจิัย 
ความรูGและพฤติกรรมการดูแลชBองปากของนักเรียนมัธยมศึกษาปPที่ 4-6 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 ไปรยา ทองแยhม
1
, ธีรญา ชRวยพิทักษg

2
,  พชรพร วงษgปÑกษา

3
,  

อธิวรรธนg อยูRบาง
4
, ศุจิมน มังคลรังษี

5*
 
  

บทคัดยRอ 
การศึกษานี้เปSนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช3องปาก และปYจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช3องปากของนักเรียน  ระดับชั้นมัธยมศึกษาปÉที่ 4-6 ในเขต

กรุงเทพมหานคร กลุ3มตัวอย3างเปSนนักเรียนที่สามารถเข7าถึงอินเตอรGเน็ตได7 จำนวน 475 คน เก็บรวบรวมข7อมูลโดยใช7
แบบสอบถามออนไลนG Google form  ระหว3างวันที่ 5-30 เมษายน 2566 วิเคราะหGข7อมูลด7วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได7แก3 ความถี่ ร7อยละ และใช7สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) สมการถดถอยพหุคูณ 

(Multiple regression analysis) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ผลการศึกษาพบว3า กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปSนเพศหญิงร7อยละ 65.9 กำลังศึกษาอยู3ระดับชั้นมัธยมศึกษาปÉที่ 

6 ร7อยละ 41.1 รองลงมาเปSนมัธยมศึกษาปÉที่ 5 ร7อยละ 35.4 และมัธยมศึกษาปÉที่ 4 ร7อยละ 23.6 ตามลำดับ ส3วนใหญ3
เรียนอยู3แผนการเรียนวิทยG-คณิตร7อยละ 68.6  ได7รับข3าวสารการดูแลรักษาสุขภาพปากและฟYนผ3านทาง สื่อสังคม
ออนไลนG อินเทอรGเน็ตร7อยละ 46.7 รองลงมาเปSนผู7ปกครองร7อยละ 20 จากที่โรงเรียน หนังสือเรียนร7อยละ 14.7 จาก

แหล3งอื่น ๆ ร7อยละ 7.6 จากเพื่อนร7อยละ 7.4 และจากทีวี วิทยุ หนังสือพิมพG นิตยาสาร ร7อยละ 3.6 ตามลำดับ ส3วน
ใหญ3มีรายได7ครอบครัวก3อนหักค3าใช7จ3ายต3อเดือน 40,001-80,000 บาทคดิเปSนร7อยละ 24.6 มีการไปพบทันตแพทยGเพื่อ

ตรวจและรักษาปÉละ 2 ครั้ง ร7อยละ 26.5 รองลงมาเปSนน7อยกว3าปÉละ 1 ครั้งร7อยละ 25.9 มากกว3าปÉละ 2 ครั้งร7อยละ 
24.8 และปÉละ 1 ครั้งร7อยละ 22.7 ตามลำดับ ส3วนใหญ3มีความรู7เกี่ยวกับการดูแลปากและฟYนอยู3ระดับปานกลาง ร7อย

ละ 60.21 และมีพฤติกรรม การดูแลสุขภาพปากและฟYนอยู3ระดับปานกลาง ร7อยละ 50.10 พฤติกรรมที่ปฏิบัติเสมอ
มากสุด คือการทำความสะอาดลิ้น พบทันตแพทยGอย3างน7อย 2 ครั้งต3อปÉ และดื่มน้ำอย3างเพียงพอ ส3วนพฤติกรรมที่
ปฏิบัติเสมอน7อยสุด เปSนพฤติกรรมเกี่ยวกับการ งดอาหาร ที่มีน้ำตาลและเปSนกรด การใช7น้ำยาบ7วนปาก และการใช7

ไหมขัดฟYน จากการวิเคราะหGปYจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลปากและฟYน พบว3าจำนวนครั้งที่พบทันตแพทยGเพื่อตรวจ 
และรักษา (Beta=0.313, p-value<0.01) และรายได7 ครอบครัวต3อเดือน (Beta=0.112, p-value<0.05) เปSนปYจจัยที่

มีอำนาจทำนายพฤติกรรมการดูแลปากและฟYนอย3างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
คำสำคัญ: ความรู7, พฤติกรรม, สุขภาพปากและฟYน  

 
1โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย นนทบุร,ี 2โรงเรียนสาธิตเทศบาลวัดเพชรจริก, 3โรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย รังสิต, 4ศูนยG
การเรียนนิวตัน, 5มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
* Corresponding author E-mail:khunsujimon@gmail.com  

mailto:khunsujimon@gmail.com


 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

138 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 10 No.2, April–June 2024 
 

Original Article 
 

Oral Health related Knowledge and Behavior among grade 10-12 

students in Bangkok 

Priya Thongyeam
1
, Theeraya Chuaypitak

2
, Pacharaporn Wongpaksa

3
, Athiwat 

Yoobang
4
, Sujimon Mungkalarungsi

5* 

Abstract 
This study is a survey research. The objective is to study oral health care behaviors and 

factors predicting oral health care behavior of students in grades 10-12 in Bangkok. The sample 

group consisted of 475 students who had access to the internet. Data were collected using an 
online questionnaire, Google form, Between 5 - 30 April 2023. Data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequencies, percentages, and inferential statistics, Multiple 
regression analysis. Statistical significance level set at 0.05. 

The results of the study found that the majority of the sample was female, 65.9 %, 
studying in Grades 12, 41.1 %, Grades 11, 35.4 %, and Grades 10, 23.6 %, respectively. Most of 
them were studying in the science-mathematics study plan 68.6%, received news about oral and 

dental health care through social media Internet 46.7%, from parents 20%, from school and 
textbooks 14.7% , 7.6% from other sources, 7.4% from friends, and 3.6% from TV, radio, 

newspapers, and magazines, respectively. Most have family income before deducting monthly 
expenses. 40,001-80,000 Baht accounted for 24.6 %. Visits to the dentist for examination and 
treatment were done twice a year 26.5 %, less than once a year 25.9 %, more than twice a year 

24.8 %, and once a year 22.7 %, respectively. Most of them had knowledge about oral and dental 
care at a moderate level, 60.21%, and had oral and dental health care behaviors at a moderate 

level, 50.10%, the behavior that they always practiced the most. is to clean the tongue See your 
dentist at least twice a year and drink enough water. As for the behavior that is always practiced 

the least It is a behavior that involves abstaining from foods that are sugary and acidic. Using 
mouthwash and dental floss. From the analysis of factors predicting oral and dental care 
behaviors. It was found that the number of times seeing a dentist for examination and treatment 

(Beta=0.313, p-value<0.01) and monthly family income (Beta=0.112, p-value<0.05) were factors 
that had the power to predict care behavior of mouth and teeth with statistical significance 

Keywords: knowledge, behavior, oral health 
1Suankularb Wittayalai Nonthaburi School, 2Petcharik Demonstration School, 3Suankularb Wittayalai 

Rangsit School, 4The newton sixth form school, 5Assumption University 
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บทนำ 
สุขภาพช3องปากมีความสำคัญและเปSนต7นทางของการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งสุขภาพช3องปากนั้นรวมถึง สุขภาพของ

ฟYน เหงือก ลิ้น และเนื้อเยื่ออื่น ๆ ในช3องปาก การมีสุขภาพช3องปากที่ดีคือสุขภาพปากและฟYนปราศจากโรค การติดเชื้อ 
และสภาวะอื่น ๆ ที่อาจส3งผลต3อความสามารถในการกิน การพูด และยิ้มอย3างมั่นใจ1 และมีความสัมพันธGเชื่อมโยงกับ

สุขภาพทางระบบต3าง ๆ เช3น ระบบทางเดินอาหาร ระบบเลือดและระบบทางเดินหายใจเปSนต7น หากสุขภาพฟYนและ
เหงือกที่แข็งแรงจะช3วยให7เราสามารถรับประทานอาหารที่หลากหลายและได7รับสารอาหารที่จำเปSนต3อสุขภาพครบถ7วน  

และสร7างความมั่นใจในบุคลิกภาพของตนเองได7ซึ่งการที่จะมีสุขภาพช3องปากที่ดีนั้น จะมีปYจจัยที่เกี่ยวข7องหลายอย3าง ไม3
ว3าจะเปSนการแปรงฟYนที่ถูกวิธี ความถี่ในการแปรงฟYน ใช7ไหมขัดฟYนเปSนประจำ การรับประทานอาหารที่มีประโยชนG 
หลีกเลี่ยงยาสูบและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลGมากเกินไป และการเข7ารับการตรวจสุขภาพและทำความสะอาดฟYน

เปSนประจำอย3างน7อยปÉละ 2 ครั้ง โดยการดูแลสุขภาพช3องปากของเราสามารถป`องกันปYญหาสุขภาพปากและฟYน 
ปรับปรุงสุขภาพโดยรวมและความเปSนอยู3ที่ดีของเรา และช3วยทำให7มีความมั่นใจมากขึ้น2     

จากผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช3องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 3 ของประเทศไทย ในปÉ 2560 พบว3าความชุก
ของโรคฟYนผุมากที่สุดคือกลุ3มวัยรุ3น คิดเปSนร7อยละ 62.7 และมีค3าเฉลี่ยฟYนผุ ถอน อุด (DMET) 2 ซี่ต3อคน จากข7อมูล

ดังกล3าวจะเห็นได7ว3าปYญหาสุขภาพฟYนมีอัตราการเกิดมากที่สุดในกลุ3มวัยรุ3น แต3ค3าเฉลี่ยการรักษามีน7อยมาเมื่อ
เปรียบเทียบกัน จึงถือว3าปYญหาสุขภาพช3องปากยังเปSนปYญหาที่สำคัญในวัยรุ3น ซึ่งวัยรุ3นมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรม
สุขภาพช3องปากที่ไม3ดี เกิดจากหลายปYจจัย ได7แก3  ปYจจัยด7านร3างกาย เนื่องจากวัยรุ3นเปSนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอรGโมน ในช3วงวัยแรกรุ3น การเปลี่ยนแปลงของฮอรGโมนสามารถเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปยังเหงือก ทำให7เหงือกไว
ต3อการอักเสบมากขึ้น สิ่งนี้ทำให7วัยรุ3นรักษาสุขอนามัยช3องปากได7ดีได7ยากขึ้น และสามารถเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรค

เหงือกได7 4 ปYจจัยด7านความรู7 ความเข7าใจและความตระหนักที่จะส3งผลต3อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช3องปาก เช3น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ3นอาจมีแนวโน7มที่จะบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลหรือเปSนกรด ซึ่งอาจเพิ่ม
ความเสี่ยงต3อการเกิดฟYนผุและการสึกกร3อนของเคลือบฟYน5  พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือใช7ผลิตภัณฑGยาสูบ ซึ่งสามารถ

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคเหงือกและมะเร็งในช3องปากได7 เนื่องจากขาดความรู7 ความเข7าใจที่ถูกต7องในการดูแลสุขภาพ
ช3องปากและขาดความตระหนักและขาดการเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพช3องปากที่แข็งแรง เปSนต7น จากปYจจัยที่

เกี่ยวข7องดังกล3าว อาจส3งผลให7เกิดโรค ฟYนผุ โรคเหงือก และปYญหาสุขภาพปากและฟYนอื่น ๆ ได7 
การที่วัยรุ3นมีความรู7ความเข7าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพช3องปากที่ดีและต7องได7รับการดูแลฟYนเปSนประจำเปSน

เรื่องสำคัญ เพื่อป`องกันปYญหาเกี่ยวกับฟYนและรักษาสุขภาพช3องปากที่จะเกิดขึ้นได76 ดังนั้น ผู7วิจัย จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลช3องปากและฟYนของนักเรียนมัธยมศึกษาปÉที่ 4-6 ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อนำผลของ
การศึกษานี้ไปพัฒนาแนวทางและวางแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพช3องปากและฟYนของกลุ3มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปÉที่ 

4-6 ในเขตกรุงเทพมหานครให7ลดความชุกของโรคเหงือกและฟYนได7อย3างมีประสิทธิภาพต3อ 

วัตถุประสงคgการวิจัย  

1.  ศึกษาความรู7ความเข7าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพช3องปากที่ดีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปÉที่ 4-6 ในเขต
กรุงเทพมหานคร 

2. ศึกษาปYจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปากและฟYนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปÉที่ 4-6 ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปSนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) เก็บข7อมูลด7วยแบบสอบถามออนไลนG โดยใช7 

Google form ทำการเก็บข7อมูลจากนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปÉที่  4-6 ในเขตกรุงเทพมหานครที่สามารถเข7าถึง
อินเตอรGเน็ตได7 ทำการเก็บข7อมูลระหว3างวันที่ 5 เมษายน  จนถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2566    
ประชากรที่ศึกษา ขนาดตัวอย0าง และการสุ0มตัวอย0าง  

จากรายงานสถิติการศึกษาปÉการศึกษา 2566 ของสำนักการศึกษา จำนวนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปÉที่ 4-6 
ในเขตกรุงเทพมหานคร มีจำนวนทั้งสิ้น 4,667 คน7 โดยกลุ3มประชากรที่ทำการศึกษาคือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปÉที่ 

4-6 ในเขตกรุงเทพมหานครที่สามารถ เข7าถึง อินเตอรGเน็ตได7 และทำการคำนวณขนาดของกลุ3มตัวอย3างด7วยสูตร 

Cochran8 ดังนี้ 

n =   P (1-P) Z2 

e2 

กําหนดให7 n = ขนาดของกลุ3มตัวอย3าง 
P = สัดส3วนของประชากรที่ผู7วิจัยจะสุ3ม 

Z = ค3ามาตรฐานใต7โค7งปกต ิ

Z มีค3าเท3ากับ 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (ระดับ .05) 
Z มีค3าเท3ากับ 2.58 ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% (ระดับ .01) 

e = สัดส3วนของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให7เกิดขึ้นได7 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู7วิจัยกําหนดให7สัดส3วนของประชากร คือนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่สามารถ 

เข7าถึงอินเทอรGเน็ตได7 เท3ากับ 0.5 ต7องการระดับความเชื่อมั่น 95% และยอมให7มีความ คลาดเคลื่อนได7 5% 
จะมีขนาดของ กลุ3มตัวอย3างเปSนจํานวนดังนี้ 

n = (0.50)(1-0.50)(1.96)2 

(0.05)2 

= (0.45)(0.50)(3.816)2 

(0.0025) 
=  345.744 

จากการคำนวณ จะได7กลุ3มตัวอย3างจำนวน 345.744 ตัวอย3าง แต3เพื่อให7ข7อมูลมีความน3าเชื่อเพิ่มมากขึ้น ผู7วิจัย

จึงขอทำการเก็บกลุ3มตัวอย3างจำนวน 475 ตัวอย3าง 

เคร่ืองมือท่ีใชhในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช7ในการเก็บข7อมูลในการศึกษาครั้งนี้เปSนแบบสอบถามที่ผู7วิจัยได7พัฒนาขึ้นตามหลักการพัฒนาเครื่อ
งมื อวิจั ย  โดยการศึกษาเกี่ ยวกับ  สุ ขภาพปากและฟY น  โรคช3องปากและฟY น  การดู แลรักษาปากและฟY น

และงานวิจัยที่เกี่ยวข7อง9 และพัฒนาเปSนแบบสอบถาม ประกอบไปด7วย 3 ส3วน ดังนี ้
ส3วนที่ 1 คำถามเกี่ยวกับข7อมูลส3วนบุคคล จำนวน 6 ข7อลักษณะคำถามเปSนตัวเลือกหลายข7อ ให7เลือกคำตอบที่

ตรงกับตนเอง ประกอบด7วยคำถาม เช3น เพศ ระดับชั้น แผนการศึกษาช3องทางได7รับความรู7 เกี่ยวกับการดูแลรักษา 

สุขภาพปากและฟYน รายได7ครอบครัว และจำนวนครั้งที่พบทันตแพทยGต3อปÉ  
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ส3วนที่ 2 คำถามวัดความรู7เกี่ยวกับสุขภาพปากและฟYน จำนวน 23 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนตัวเลือก หลายข7อ 

มีคำตอบที่ถูกเพียง 1 ข7อ คำตอบที่ตอบถูกจะถูกนำมารวมคะแนนกัน โดยพิสัยของคะแนน คือ 0-23 โดย 
- คะแนนร7อยละ 80-100 หรือคะแนน 18-23 แปลผลว3ามีความรู7ระดับดี  

- คะแนนร7อยละ 60-79 หรือ คะแนน 14-17 แปลผลว3ามีความรู7อยู3 ระดับปานกลาง  
- คะแนนต่ำกว3าร7อย 60 หรือ คะแนนต่ำกว3า 14 แปลผลว3ามีความรู7ระดับต่ำ  
ส3วนที่  3 คำถามวัดระดับพฤติกรรมดูแลสุขภาพปากและฟYน จำนวน 10 ข7อ ลักษณะคำถาม เปSน 

มาตรวัดการปฎิบัติ (Likert scale) โดยกำหนดเปSน 5 ระดับดังนี้ 1 = ไม3ปฎิบัติตาม (0 วัน/สัปดาหG) คิดเปSน ต่ำกว3า 
ร7อยละ 20, 2 = ปฎิบัติ ตามบ7าง (1-2 วัน/สัปดาหG)  คิดเปSนร7อยละ 21-39 , 3 = ปฎิบัติบางครั้ง (3-4 วัน/สัปดาหG)  

ร7อยละ 40-60, 4 = ปฎิบัติตามบ3อย (5-6 วัน/สัปดาหG)  ร7อยละ 61-80, 5 = ปฎิบัติตามเสมอ (7 วัน/สัปดาหG) ร7อยละ 
81-100 คะแนนที่ได7ทั้งหมดถูกนำมารวมกัน โดยคะแนนรวมมีพิสัยคือ 10-50 คะแนน  

- คะแนนรวมร7อยละ 80-100 หรือคะแนนรวมมีพิสัย  40-50 คะแนน แปลผลว3ามีพฤติกรรม ระดับดี  
- คะแนนรวมร7อยละ 60-79 หรือคะแนนรวมมีพิสัย 30-39 แปลผลว3ามีพฤติกรรมระดับปาน กลาง  
- คะแนนรวมต่ำกว3าร7อยละ  60 หรือคะแนนรวมมีพิสัย คะแนนต่ำกว3า 30 แปลผลว3าม ีพฤติกรรมระดับต่ำ  

 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช7ในการเก็บข7อมูลในการศึกษาครั้งนี้  ได7รับการตรวจสอบโดยผู7เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท3าน คํานวณได7

ค3าดัชนีความสอดคล7อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) เท3ากับ 0.87 และ 0.86 

การเก็บขhอมูล  

ทำการเก็บข7อมูลโดยใช7 google from และส3งแบบสอบถามให7กลุ3มตัวอย3างทาง social media ได7แก3 LINE 

Group (กลุ3มการศึกษา กลุ3มติวสอบ และกลุ3มโรงเรียน), Facebook Group (กลุ3มข7อสอบ, กลุ3มแชรGคอรGสเรียน), และ 

Instagram ทำการเก็บข7อมูลในช3วง 5 เมษายน  - 30 เมษายน 2566    

วิเคราะหgขhอมูล 

วิเคราะหGข7อมูลด7วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได7แก3 ความถี่  ร7อยละ ค3าเฉลี่ยและ 

ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหGปYจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปากและฟYน ด7วยสถิติ เชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) ได7แก3 สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  

ผลการศึกษา 
มีผู7ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจำนวน 475 คน ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ร7อยละ 65.9 กำลังศึกษาอยู3ระดับชั้น 

มัธยมศึกษาปÉที่ 6 ร7อยละ 41.1 แผนการเรียนวิทยG-คณิต ร7อยละ 68.6 ได7รับข3าวสารการดูแลรักษาสุขภาพปากและฟYน 
ผ3านทางสื่อสังคมออนไลนG อินเทอรGเน็ต ร7อยละ 46.7 มีรายได7ครอบครัวต3อเดือน 40,001-80,000 บาท ร7อยละ 24.6 

พบทันตแพทยGเพื่อตรวจและรักษา ปÉละ 2 ครั้ง ร7อยละ 26.5 
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ตารางที่ 1 ข7อมูลส3วนบุคคลของผู7ตอบแบบสอบถาม (n=475) 

ตัวแปร จำนวน (ร+อยละ) 

เพศ  

   ชาย 162 (34.1) 
   หญิง 313 (65.9) 
กำลังศึกษาระดับชั้น  

   มัธยมศึกษาปÉที่ 4 112 (23.6) 
   มัธยมศึกษาปÉที่ 5 168 (35.4) 

   มัธยมศึกษาปÉที่ 6 195 (41.1) 
แผนการเรียน  

   วิทยG-คณิต 326 (68.6) 
   ศิลป“คำนวณ 54 (11.4) 
   ศิลป“ภาษา / สังคม 73 (15.4) 

   สายอาชีพ 22 (4.6) 
ช3องทางได7รับข3าวสารการดูแลรักษาสุขภาพปากและฟYน   

   ทีวี วิทยุ หนังสือพิมพG นิตยสาร 17 (3.6) 
   สื่อสังคมออนไลนG อินเทอรGเน็ต 222 (46.7) 
   ผู7ปกครอง  95 (20) 

   จากที่โรงเรียน หนังสือเรียน 70 (14.7) 
   เพื่อน 35 (7.4) 

   อื่นๆ  36 (7.6) 
รายได7ครอบครัวต3อเดือน (บาท)  

   <20,000  80 (16.8) 
   20,001-40,000 107 (22.5) 
   40,001-80,000 117 (24.6) 

   80,001-150,000 97 (20.4) 
   >150,000 74 (15.6) 

พบทันตแพทยGเพื่อตรวจและรักษา  
   น7อยกว3าปÉละ 1 ครั้ง 123 (25.9) 
   ปÉละ 1 ครั้ง 108 (22.7) 

   ปÉละ 2 ครั้ง 126 (26.5) 
   มากกว3าปÉละ 2 ครั้ง  118 (24.8) 

รวม 475 (100) 
 

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความรู7เกี่ยวกับการดูแลปากและฟYนอยู3ระดับปานกลาง ร7อยละ 60.21 รองลงมาอยู3ระดับต่ำ 

ร7อยละ 32.21 และ ระดับดี ร7อยละ 18.73 
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ตารางที่ 2 ความถี่ และร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามคำถามความรู7เกี่ยวกับการดูแลช3องปากและฟYน (n=475) 

ระดับ ช0วงคะแนน จำนวนคำตอบ ร+อยละ 

ดี  80-100 89 18.73 
ปานกลาง 60-79 286 60.21 

ต่ำ  <60 153 32.21 
 

จากการวิเคราะหGคำถามความรู7เกี่ยวกับการดูแลปากและฟYน พบว3า 3 คำถามที่มีผู7ตอบถูก สูงสุดคือ 1) 
ปYจจัยที่ก3อให7เกิดฟYนผุ ร7อยละ 93.05 2) การใช7ไหมขัดฟYนในการทำความสะอาดช3องปาก ร7อยละ 93.05 และ 3) 

อาหารและเครื่องดื่มที่ควรหลีกเลี่ยงเพื่อรักษาสุขภาพช3องปากที่ดี ร7อยละ 91.58  
ส3วนคำถามที่มีผู7ตอบถูกน7อยสุด 3 ข7อ ได7แก3 1) ความแตกต3างของยาสีฟYนเจลกับยาสีฟYนแบบครีม ร7อยละ 

21.68 2) วิธีที่ดีที่สุดในการป`องกันการสึกกร3อนของรีเทนเนอรGฟYน ร7อยละ 22.95 และ 3) จุดประสงคGหลักของยาสีฟYน 

ร7อยละ 28.21 

ตารางที่ 3 ความถี่ และร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามคำถามความรู7เกี่ยวกับการดูแลช3องปากและฟYน จำแนกราย
ข7อ  (n=475) 

คำถาม จำนวนตอบถูก 
(ร+อยละ) 

1.แบคทีเรียในช3องปาก อาหารที่มีส3วนประกอบของน้ำตาล การไม3รักษาอนามัยในช3องปาก เปSน

ปYจจัยที่ก3อให7เกิดฟYนผ ุ

442 (93.05) 

2.ระยะเวลาในการแปรงฟYนแต3ละครั้งคือ 2 นาทีขึ้นไป 331 (69.68) 

3.วิธีการใช7ไหมขัดฟYนคือ ค3อยๆ  ใช7ไหมขัดฟYนสีไปมา และเลื่อนไหมขัดฟYนขึ้นและลงตามซอกฟYน 442 (93.05) 
4.โซดาหวาน น้ำอัดลม ขนมเหนียวๆ น้ำผลไม7ที่เปSนกรดคืออาหารที่คุณควรหลีกเลี่ยง เพื่อรักษา 
สุขภาพช3องปากที่ด ี

435 (91.58) 

5.ฟลูออไรดGเปSนแร3ธาตุที่เสริมสร7างเคลือบฟYนช3วยป`องกันฟYนผ ุ 422 (88.84) 
6.ระยะเวลาทีคุ่ณควรไปพบทันตแพทยGคือ ทุกๆ 6 เดือน 386 (81.26) 

7.วิธีที่ดีที่สุดในการป`องกันกลิ่นปากคือ แปรงฟYนเปSนประจำ ใช7ไหมขัดฟYนและน้ำยาบ7วนปาก 415 (87.37) 
8.สุขอนามัยของฟYนมีความสำคัญต3อสุขภาพโดยรวม 403 (84.84) 

9.การเคลือบหลุมร3องฟYนคืออุดรูระหว3างซี่ฟYนเพื่อป`องกันไม3ให7เศษอาหารเข7าไปติด 197 (41.47) 
10.การสูบบุหรี่ส3งผลต3อสุขภาพช3องปาก 431 (90.74) 
11.วิธีที่เหมาะสมในการใช7น้ำยาบ7วนปากคือการใช7เปSนตัวช3วยเสริมจากการแปรงฟYน 137 (28.84) 

12.ฝÉปลายรากฟYนเกิดจากฟYนที่ติดเชื้อจนเกิดการอักเสบเปSนหนอง 351 (73.89) 
13.หลีกเลี่ยงการกัดแทะอาหารแข็ง ใช7แปรงขนนิ่ม แปรงฟYนอย3างถูกวิธี คือ

การป`องกันการสึกกร3อนของฟYน 

412 (86.74) 

14.การป`องกันการสึกกร3อนของรีเทนเนอรGฟYนคือล7างออกด7วยน้ำและเช็ดให7แห7งด7วยผ7าขนหนู 109 (22.95) 
15.ยาสีฟYนใช7เพื่อเพื่อทำความสะอาดฟYน 134 (28.21) 

16.ฟลูออไรดGในยาสีฟYนส3วนใหญ3ที่ช3วยป`องกันฟYนผ ุ 382 (80.42) 
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คำถาม จำนวนตอบถูก 
(ร+อยละ) 

17.ยาสีฟYนเจลดีกว3ายาสีฟYนแบบครีม สำหรับฟYนที่บอบบาง 103 (21.68) 
18.สารกัดกร3อน (Sodium Lauryl Sulphate, SLS) ในยาสีฟYนเปSนสารที่ช3วยทำความสะอาดฟYน 335 (70.53) 

19.สารแต3งกลิ่นในยาสีฟYนใส3เพื่อให7ยาสีฟYนมีรสชาติดีขึ้น 154 (32.42) 
20.สารเพิ่มความข7นในยาสีฟYนใส3เพื่อให7ยาสีฟYนกระจายตัวบนฟYนได7ง3ายขึ้น 291 (61.26) 

21.สารกันบูดในยาสีฟYนใส3เพื่อป`องกันการเจริญเติบโตขอจุลินทรียGในยาสีฟYน 404 (85.05) 
22.ยาสีฟYนธรรมชาติต3างจากยาสีฟYนสังเคราะหGเพราะยาสีฟYนธรรมชาติทำจากส3วนผสมจาก
ธรรมชาติทั้งหมด 

227 (47.79) 

23.การใช7ยาสีฟYนที่มีโซเดียม ลอริล ซัลเฟตส3งผลให7ระคายเคืองต3อเหงือก 278 (58.53) 
 

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปากและฟYนอยู3ระดับปานกลาง ร7อยละ 50.10 รองลงมาอยู3ระดับดี 

ร7อยละ 37.68 และ ระดับต่ำ ร7อยละ 12.21 

ตารางที่ 4 ความถี่และร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามระดับพฤติกรรมดูแลสุขภาพช3องปากและฟYน  (n=475) 

ระดับ ช0วงคะแนน จำนวนคำตอบ ร+อยละ 

ดี 80-100 179 37.68 

ปานกลาง 60-79 238 50.10 
ต่ำ <60 58 12.21 

 

จากการวิเคราะหGพฤติกรรมที่มีผู7ปฎิบัติเสมอ มากสุด 3 ข7อ ได7แก3 1) ใช7ที่ขูดลิ้นหรือแปรงสีฟYนเพื่อ ทำความ 

สะอาดลิ้น ร7อยละ 46.31 2) พบทันตแพทยGอย3างน7อย 2 ครั้งต3อปÉ ร7อยละ 44.42 และ 3) ดื่มน้ำอย3างเพียงพอในแต3ละวัน 
ร7อยละ 44.00  

ทางด7านพฤติกรรมที่มีปฎิบัติเสมอ น7อยสุด 3 ข7อ ได7แก3 1) จำกัดอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล และเปSนกรด 

ร7อยละ 16.21 2) ใช7น้ำยาบ7วนปาก ร7อยละ 16.84 และ 3) ใช7ไหมขัดฟYนทุกวัน ร7อยละ 21.68 

ตารางที่ 5 ความถี่และร7อยละของกลุ3มตัวอย3างจำแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชิองปากและฟYนรายข7อ (n=475) 

คำถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปากและฟKน ไม0ปฏิบัติตาม ปฎิบัต ิ
ตามบ+าง 

ปฎิบัต ิ
บางครั้ง 

ปฎิบัติ
บ0อย 

ปฏิบัต ิ
เสมอ 

1.  แปรงฟYนอย3างน7อยวันละสองครั้ง 
ด7วยยาสีฟYนผสมฟลูออไรดG 

1 (0.21) 19 (4.00) 31 
(6.52) 

60 
(12.63)  

364 
(76.63)   

2.  ใช7ไหมขัดฟYนทุกวัน  129 (27.16) 87 
(18.32) 

118 
(24.84) 

38 
(8.00) 

103 
(21.68) 

3.  ใช7น้ำยาบ7วนปาก 125 (26.32) 77 
(16.21) 

131 
(27.58) 

62 
(13.05) 

80 
(16.84) 

4.  ใช7ที่ขูดลิ้นหรือแปรงสีฟYนเพื่อทำความสะอาดลิ้น 63 (13.26) 45 (9.47) 73 

(15.37) 

74 

(15.57) 

220 

(46.31) 
5.  เปลี่ยนแปรงสีฟYนทุกๆ 3-4 17 (3.58) 21 (4.42) 87 90 260 
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คำถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปากและฟKน ไม0ปฏิบัติตาม ปฎิบัต ิ
ตามบ+าง 

ปฎิบัต ิ
บางครั้ง 

ปฎิบัติ
บ0อย 

ปฏิบัต ิ
เสมอ 

เดือนหรือเร็วกว3านั้นหากขนแปรงเสื่อมสภาพ (18.32) (18.95) (54.74) 

6. จำกัดอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลและเปSนกรด 70 (14.74) 82 
(17.26) 

181 
(38.11) 

65 
(13.68) 

77 
(16.21) 

7.  ดื่มน้ำอย3างเพียงพอในแต3ละวัน 5 (1.05) 18 (3.79) 108 
(22.74) 

135 
(28.42) 

209 
(44.00) 

8.  รับประทานอาหารที่สมดุล 

อาหารที่อุดมด7วยแคลเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามินดี 

8 (1.68) 30 (6.32) 181 

(38.11) 

129 

(27.16) 

127 

(26.74) 
9.  พบทันตแพทยGอย3างน7อย 2 ครั้งต3อปÉ 66 (13.89) 57 

(12.00) 

71 

(14.95) 

70 

(14.74) 

211 

(44.42) 
10. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และผลิตภัณฑGยาสูบ 22 (4.63) 11 (2.31) 11 

(2.31) 

27 

(5.68) 

404 

(85.05) 
  

จากการวิเคราะหGปYจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลปากและฟYนพบว3า จำนวนครั้งที่พบทันตแพทยG เพื่อตรวจ 
และรักษา (ฺBeta=0.313, p-value<0.01) และ รายได7ครอบครัวต3อเดือน (ฺBeta=0.112, p-value<0.05) เปSนปYจจัยที่มี 

อำนาจทำนายพฤติกรรมการดูแลปากและฟYน อย3างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ตารางที่ 6 ปYจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปากและฟYน 

ตัวแปร B Std. Error Beta t p-value 

เพศ .818 .616 .059 1.326 .185 

กำลังศึกษาระดับชั้น -.401 .370 -.048 -1.082 .280 

แผนการเรียน -.105 .321 -.014 -.326 .744 

ช3องทางได7รับข3าวสารดูแลสุขภาพปากและ
ฟYน 

-.003 .209 -.001 -.016 .987 

รายได7ครอบครัวต3อเดือน .563 .236 .112 2.385 .017 

จำนวนครั้งที่พบทันตแพทยGเพื่อตรวจและรั
กษา 

1.837 .273 .313 6.739 .000 

ความรู7เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพปากและฟYน  -.097 .093 -.045 -1.037 .300 
 

สรุปและอภิปรายผล 

กลุ3มตัวอย3างทั้งหมดจำนวน  475 คน ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง กำลังศึกษาอยู3ระดับ ชั้นมัธยม ศึกษาปÉที่ 6 

แผนการเรียนวิทยG-คณิต ได7รับข3าวสารการดูแลรักษา สุขภาพปากและฟYนทางสื่อสังคม ออนไลนG อินเทอรGเน็ต 
มี ราย ได7 ค รอบ ครั วต3 อ เดื อน  40 ,001 -80 ,000  บ าท  พ บ ทั น ตแพ ท ยG เพื่ อ ต รวจ  และรักษ า ปÉ ล ะ  2  ค รั้ ง 

ส3วนใหญ3มีความรู7เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพปากและฟYนอยู3ระดับกลาง  ทั้งนี้อาจเปSนเพราะกลุ3มตัวอย3างศึกษา 
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อยู3ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย กำลังศึกษาระดับ ชั้นมัธยมศึกษาปÉที่ 6  ซึ่งเวลา ส3วนใหญ3 มักใช7ไปกับการเรียน 
การเตรียมสอบเข7าศึกษาต3อระดับ มหาวิทยาลัย ซึ่งอาจทำให7ต7องรับภาระหนักจากงาน ความกดดันจากคนรอบข7าง 

ส3 ง ผ ล ใ ห7 ก ลุ3 ม ตั ว อ ย3 า ง  ส3 ว น ใ ห ญ3 ล ะ เ ล ย  แ ล ะ ไ ม3 ใ ส3 ใ จ ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ป า ก แ ล ะ ฟY น 
อีกทั้งในปYจจุบันการสอนทันตสุขศึกษาเพื่อควบคุมและป`องกันโรคในช3องปากในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษามีแนวโน7ม 

ลดล ง ห รื อ แท บ ไม3 มี ก ารจั ด  ก าร เรี ยน รู7 เรื่ อ งทั น ตสุ ขภ าพ  ใน โรง เรี ยน ระดั บ ดั งก ล3 าว เลย   ซึ่ งมี ค วาม
สอดคล7องกับการศึกษาของ วันวิสาขG ไพเราะ 10  ที่ศึกษาปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับฟYนผุด7านประชิดในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปÉที่ 5 อำเภอสองพี่น7อง จังหวัดสุพรรณบุรี เปSนกลุ3มที่มีปYญหาทันตสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากความรู7 

ที่ เข7าไม3ถึงและสิ่งแวดล7อม ต3าง ๆ รวมถึงรัฐบาลไม3มีนโยบายที่จะดูแลและเฝ`าระวังเรื่องทันตสุขภาพ ชัดเจน 
เหมือนในกลุ3มนักเรียนประถมศึกษา เมื่อวิเคราะหGคำถามที่มีผู7ตอบถูกมากสุด ส3วนใหญ3เปSน คำถามเกี่ยวกับพื้นฐาน 

การดูแลสุขภาพปากและฟYน เช3น ปYจจัยที่  ก3อให7 เกิดฟYนผุ การใช7ไหมขัดฟYน และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงเพื่อ 
รักษาสุขภาพปากและฟYนที่ ดี  ในทาง กลับกันคำถามที่  ตอบถูกน7อยสุด อันดับแรกเปSนคำถามเฉพาะเช3น  
ประเภทและการใช7งานของยาสีฟYนชนิด เจลและชนิดครีม ซึ่งยาสีฟYน ชนิดเจลเหมาะสำหรับผู7ที่มีอาการเสียวฟYน 

ห าก ไม3 เค ย มี ปY ญ ห าดั งก ล3 า ว อ าจ  ไม3 ท ร าบ เกี่ ย ว กั บ ก า ร ใช7 ง าน  ที่ แ ต ก ต3 า งข อ ง  ย าสี ฟY น แ ต3 ล ะ ช นิ ด 
อันดับถัดมาเปSนคำถามเกี่ ยวกับการป`องกัน  การสึกกร3อนของรี เทนเนอรGฟYน  หากไม3 เคยมีประสบการณG  

การใช7รีเทนเนอรGมาก3อนอาจไม3รู7ว3าต7องดูแลรักษารีเทนเนอรG อย3างไร และคำถามเกี่ยวกับวัตถุประสงคGหลักของ 
ยาสีฟYนคืออะไร ทั้งนี้อาจจะคิดว3าการใช7ยาสีฟYนนั้นเปSนการใช7เพียงเพื่อทำความสะอาดช3องปาก โดยจากการศึกษาของ 

จุฑามาศ ฝªกฝน11 ที่ศึกษาปYจจัยส3วนประสมการตลาดในการเลือกซื้อผลิตภัณฑGยาสีฟYนของผู7บริโภคในเขตบางเขน 
กรุงเทพมหานคร การเลือกใช7ยาสีฟYนของผู7บริโภคสวนใหญ3มักจะเลือกใช7ผลิตภัณฑGที่สามารถหาซื้อได7อย3างสะดวก
มากกว3าโดยไม3ได7ให7ความสนใจในคุณภาพของผลิตภัณฑG  ส3งผลให7การใช7ยาสีฟYนไม3ตรงกับวัตถุประสงคGในการใช7งานและ

ความต7องการพิเศษของแต3ละบุคคล ทำให7นำมาซึ่งปYญหาสุขภาพช3องปากได7ในระยะยาว 
ทางด7านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปากและฟYนพบว3ากลุ3มตัวอย3างมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพปาก 

และฟY น อยู3 ร ะดั บ กล าง  ทั้ งนี้ อ าจ เปS น เพ ราะ  กลุ3 ม ตั วอ ย3 า งศึ กษ าอยู3 ร ะดั บ มั ธยม ป ลายและส3 วน ให ญ3  
เปS นนั ก เรียน ระดั บมั ธยมศึ กษ า ปÉ ที่  6  ซึ่ งส3 วน ใหญ3 เต รียมสอบ  เรียนหนั ก 12-13  ในบ างครั้ งอ าจลื ม  ง3ว ง 
หรือ เผลอหลับ ไป เพราะความเหนื่ อยล7 า จากการเรียนและภาระงานที่ ได7 รับ  มอบหมาย และไม3 ได7สนใจ 

ในเรื่องการดูแลสุขภาพช3องปาก รวมไปถึงการแปรงฟYนอย3างสม่ำเสมอ และการแปรงฟYนก3อนนอน สอดคล7อง 
กับผลการศึกษาของ สุนียG พลภานุมาศ 14 ที่ศึกษาพฤติกรรมการ แปรงฟYนก3อนนอนของ นักเรียนระดับมัธยม 

ศึกษาตอนต7นจังหวัดนครนายก นอกเหนือจากนี้การมีความรู7 เรื่องการดูแล ปากและฟYนอยู3ในระดับปานกลาง 
ซึ่งความรู7จะส3งผลให7 เกิดทัศนคติและส3งผลไปสู3การปฏิบัติ  ทัศนคติจะเกิดจากความรู7 ที่มีอยู3  และการปฏิบัติ  

จะแสดงออกไปตามทัศนคตินั้น มีลักษณะสัมพันธGกัน เปSนลูกโซ3ซึ่ งการสื่อสารเปSนเครื่องมืออันสำคัญในการ 
เพิ่มพูนความรู7 สร7างทัศนคติที่ดีและเกิดการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม ตามทฤษฎี KAP ของเชฎฐชัย 
ศรีชุชาติ 15 จากการวิเคราะหG พฤติกรรมที่มีผู7ปฎิบัติ เสมอมากสุด พบว3าพฤติกรรมที่กลุ3มตัวอย3างปฏิบัติสม่ำเสมอมากสุด 

ได7แก3  การทำความสะอาดลิ้นเสมอ ทั้ งนี้อาจเปSนเพราะได7รับคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการทำความสะอาดปาก 
และฟYนมาตั้งแต3เด็ก รองลงมา เปSนการไปพบทันตแพทยGอย3างน7อย 2 ครั้งต3อปÉ อาจเปSนเพราะ กลุ3มตัวอย3าง 

หลายคนจัดฟYน การจัดฟYน เปSนที่นิยม ในกลุ3มวัยรุ3น 16   ซึ่งการจัดฟYนจำเปSนต7องไปพบ ทันตแพทยGมากกว3า 
การตรวจรักษาฟYน ประจำปÉปกติ  และพฤติกรรมที่มี ผู7ปฎิบัติสม่ำเสมอมากสุด ลำดับถัดมาคือ การดื่มน้ำ อย3างเพียงพอ  
ทั้งนี้อาจเปSนเพราะการดำเนินชีวิตของนักเรียนเปSน กิจกรรมที่ทำเปSนประจำ มีตารางชัดเจน การไปเรียน หนังสือ 

แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม ที่ ท ำที่ โ ร ง เรี ย น ร ว ม ทั้ ง  ก า ร รั บ ป ร ะ ท าน อ าห า ร แ ล ะ น้ ำ อ ย3 า ง เพี ย งพ อ  ใน แ ต3 ล ะ วั น  
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ทางด7 านพฤติกรรมที่ มีปฎิบั ติ เสมอน7อยสุด  เปSนพฤติกรรมเกี่ ยวกับการหลีก เลี่ ยงอาหารที่ ควรหลีก เลี่ ยง 

เพื่ อรักษาสุขภาพปากและฟYน  การใช7น้ ำยาบ7 วนปากและการใช7 ไหมขัดฟY น  ทั้ งนี้ อาจเปSน เพราะ คนไทย 
ส3วนใหญ3มีพฤติกรรมการบริโภค อาหารตามใจปาก 17 จึงเลือกรับประทานอาหารทีชอบทาน โดยไม3 คำนึงว3าจะเปSน 

ผลเสียต3อสุขภาพ หรือสุขภาพปากและฟYน ส3วนการใช7น้ำยาบ7วนปากและไหมขัดฟYน เปSนกิจกรรมหลังการแปรงฟYน 
ที่กินเวลาเพิ่มเติมหลังจากการแปรงฟYนแล7ว กลุ3มวัยรุ3นอาจยังไม3เห็น ความจำเปSนที่จะต7องทำเนื่องจาก อาจจะยังไม3มี 
ปYญหาสุขภาพปากและฟYน หากเปรียบเทียบกับผู7ใหญ3  

จากการวิเคราะหGปYจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปากและฟYน พบว3ารายได7ต3อเดือน   และ 
จำนวนครั้งที่ไปพบทันตแพทยGต3อปÉ สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแล สุขภาพปากและฟYนได7 อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

โดยจากผลการศึกษารายได7ครัวเรือนต3อเดือนส3วนใหญ3จะอยู3ที่ 40,001-80,000 บาท ก3อนหักค3าใช7จ3ายต3าง ๆ ซึ่งเปSน
รายได7ที่มากพอที่จะนำไปใช7ในการไปพบทันตแพทยGได7 จึงเปSนผลให7สามารถไปพบทันตแพทยGได7อย3างน7อย 2 ครั้งต3อปÉ 

การไปพบทันตะแพทยGจะได7รับการตรวจฟYนและ ได7รับคำแนะนำในการดูแลสุขภาพปากและฟYนที่ถูกต7อง 
ซึ่งมีโอกาสในการนำคำแนะนำจากทันตแพทยG มาปฎิบัติส3งผลต3อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปากและฟYนที่ดี 
อย3 างไรก็ ดี ส ำหรับ วัยรุ3น การไปพบ  ทั นตแพทยGบ3 อย  ๆ  ส3 วน ใหญ3 เปS นการทั นตกรรม เพื่ อความสวยงาม 

เช3นการจัดฟYนซึ่งมีค3าใช7จ3ายสูง จึงจำเปSนต7องมีรายได7ที่สูงเพียงพอเพื่อจ3าย ค3ารักษา หรือค3าทันตกรรมต3าง ๆ  

ขhอจำกัดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เก็บข7อมูลด7วยแบบสอบถามออนไลนG  (Google form ) อาจไม3สามารถเข7าถึงกลุ3ม 

ตัวอย3างที่ไม3ได7ใช7อินเทอรGเน็ตและเปSนการเก็บข7อมูลในพื้นที่กรุงเทพมหานครเท3านั้น 

สรุป 

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความรู7 เกี่ยวกับการดูแลปากและฟYนอยู3 ระดับปานกลาง และมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพปากและฟYนอยู3ระดับปานกลาง กลุ3มตัวอย3างบางส3วน มีความรู7เกี่ยวกับ ปYจจัยที่ทำให7ฟYนผุการใช7 
ไหมขัดฟYน และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ซึ่งเปSนความรู7ระดับ พื้นฐานแต3ขาดความรู7 เกี่ยวกับชนิดของยาสีฟYน การรักษา 

รีเทนเนอรG ซึ่งเปSนความรู7ที่เฉพาะเจาะจง เกินระดับพื้นฐาน พฤติกรรมที่ ปฎิบัติเสมอมากสุด คือการทำความสะอาดลิ้น 
พ บทั นตแพ ทยG อย3 างน7 อย  2  ครั้ งต3 อปÉ  และดื่ มน้ ำอย3 าง เพี ย งพ อ  ส3 วนพ ฤติ ก รรมที่ ป ฎิ บั ติ เสมอน7 อยสุ ด 
เปSนพฤติกรรมเกี่ยวกับ การงด อาหารที่มีน้ำตาลและเปSนกรด การใช7น้ำยา บ7วนปาก และการใช7ไหมขัดฟYน จากการ

วิเคราะหGปYจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลปากและฟYน พบว3าจำนวน ครั้งที่พบทันตแพทยGเพื่อตรวจ และรักษา และ 

รายได7ครอบครัวต3อเดือน เปSนปYจจัยที่มีอำนาจ ทำนายพฤติกรรมการดูแลปากและฟYน  

ขhอเสนอแนะ 

ในการศึกษาครั้งต3อไปอาจเพิ่มการเก็บข7อมูลให7หลากหลายช3องทาง ทั้งผู7ที่ใช7อินเตอรGเน็ต และไม3ใช7อินเตอรGเน็ต

เพื่อให7ได7ผลการศึกษาที่มีความครอบคลุมมากขึ้น 
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บทคัดยRอ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ3มเดียว วัดผลก3อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGของผู7ป™วย COVID-19 ในโรงพยาบาลค3ายพิชัยดาบหัก ระหว3างวันที่ 1 กุมภาพันธG 

ถึง 30 เมษายน 2565 กลุ3มตัวอย3าง คือ ผู7ป™วย COVID-19 อายุ 18 ปÉ ขึ้นไป ได7รับการวินิจฉัยด7วยวิธี RT-PCR พบเชื้อ 
Coronavirus ในกลุ3มอาการเล็กน7อยถึงปานกลาง ได7รับการรักษาด7วยยาฟาวิพิราเวียรG จำนวน 271 คน เครื่องมือที่ใช7
ในการศึกษา คือ โปรแกรมการติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGที่ผู7วิจัยสร7างขึ้น แบบสอบถามความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิรา

เวียรG แบบบันทึกพฤติกรรมการกินยา และแบบประเมินความพึงพอใจต3อการใช7โปรแกรมฯ วิเคราะหGข7อมูลด7วยสถิติ

ร7อยละ ค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired sample t-test  

ผลการศึกษาพบว3า ผู7ป™วย COVID-19 ทั้งหมด 271 ราย ภายหลังการได7รับโปรแกรมฯ มีระดับความรู7สูงกว3า
ก3อนได7รับโปรแกรมฯ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การติดตามพฤติกรรมการบันทึกการกินยาผ3านโปรแกรมฯ 

มีผู7บันทึกการกินยาครบทุกมื้อ 239 คน (88.19%) บันทึกการกินยาไม3ครบ 31 คน (11.44%) ผลการติดตามความ
คลาดเคลื่อนทางยา ไม3พบอุบัติการณGการกินยาผิดพลาด การติดตามอาการข7างเคียงจากยาฟาวิพิราเวียรG พบจำนวน 

20 ครั้ง (7.38%) ประกอบด7วย คลื่นไส7 อาเจียน และท7องเสีย ตามลำดับ ความพึงพอใจของผู7ป™วยต3อการใช7โปรแกรมฯ 
อยู3ในระดับมากที่สุด (x̄=4.70, S.D.=0.43) ซึ่งโปรแกรมการติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGทำให7ผู7ป™วยมีความรู7
เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรG ทำให7มีความมั่นใจในการกินยา สามารถกินยาได7อย3างถูกต7อง และเกิดประโยชนGสูงสุดต3อ

ผู7ป™วย 

คำสำคัญ: โปรแกรมการติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรG, ผู7ป™วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ทีมรักษาพยาบาล 
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Abstract 
This study is a quasi-experimental one groups pre-post test design. The research aimed to 

study the effects of Favipiravir Monitoring Program of Covid-19 Patients in Fort Pichai Dab Hak 
Hospital, Uttaradit Province, between 1st February and 30th April 2022. The sample was 1) COVID-
19 patients, aged 18 years and over, 2) diagnosed by RT-PCR, with mild – moderate symptoms 

and 3) was treated with FAVIPIRAVIR. The sample size was 271 people. The research tool was the 
Favipiravir Monitoring Program was created by the researcher consisted of FAVIPIRAVIR Knowledge 

Questionnaires, Medication behavior record, Medication error record and User Satisfaction Survey. 
The data were analyzed by using percentages, means, standard deviations and paired-samples t-
test. 

The results of the study showed that 271 patients infected with the novel coronavirus 
(2019-nCoV) after using the Favipiravir Monitoring Program had significantly higher average scores 

of Favipiravir knowledge than before receiving the FAVIPIRAVIR Monitoring Program (p<.05). There 
were 239 participants (88.19%) who recorded completed Medication behaviors and 31 participants 

(11.44%) reported incomplete Medication behaviors. No medication errors were found after 
finished program. Monitoring for Favipiravir side effects of 20 patients (7.38%) were nausea, 
vomiting and diarrhea, respectively. The satisfaction of participants were at the high level (x̄=4.70, 

S.D.=0.43). The Favipiravir monitoring program provides patients with knowledge about Favipiravir. 
This program gives patients confidence to takeing medicine. Encourage patients to take medicine 

correctly and benefit patients.  
Keywords : Favipiravir Monitoring Program, COVID-19 patients, medical professional team 
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 บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปSนโรคอุบัติใหม3 ที่มีการแพร3ระบาดอย3างรวดเร็ว ส3งผลกระทบทำ

เกิดการเจ็บป™วยและเสียชีวิตเปSนจำนวนมาก จากการรายงานสถานการณGโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยศูนยGปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ฉบับที่ 576 ในวันที่ 1 สิงหาคม 2564 พบว3ามีผู7ติดเชื้อทั่วโลกสูงถึง 198,597,091 ราย และมี

ผู7เสียชีวิตถึง 4,234,090 ราย (คิดเปSนร7อยละ 2.13) สถานการณGในประเทศไทย มีผู7ป™วยติดเชื้อสะสม 615,314 คน มี
ผู7ป™วยเสียชีวิตสะสม 4,990 ราย (คิดเปSนร7อยละ 0.81)1 สอดคล7องกับสถานการณGของจังหวัดอุตรดิตถG ที่มีแนวโน7มของ

การแพร3ระบาดเพิ่มมากยิ่งขึ้นอย3างต3อเนื่อง โดยเฉพาะอย3างยิ่งโรงพยาบาลค3ายพิชัยดาบหัก มีการรายงานยอดผู7ป™วย 
COVID-19 ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2564 มีผู7ป™วยสะสมทั้งหมด 255 ราย ซึ่งมีแนวโน7มเพิ่มมากยิ่งขึ้นอย3างต3อเนื่อง2  

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป`องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ COVID-
19 สำหรับแพทยGและบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่ 21 กรกฎาคม 2564 ได7มีการปรับปรุงเพื่อลดความเสี่ยง
ของภาวะความรุนแรงจากโรค เช3น ลดความเสี่ยงของการเข7าหอผู7ป™วยวิกฤตหรือการเสียชีวิต โดยการปรับปรุงแนว

ทางการรักษาด7วยยาฟาวิพิราเวียรGให7เร็วที่สุด ตั้งแต3เริ่มมีอาการ ซึ่งสอดคล7องกับการวิเคราะหGข7อมูลย7อนหลังของผู7ป™วย 
744 ราย ในประเทศไทย พบว3ามีปYจจัยเสี่ยงของภาวะรุนแรง ได7แก3 การใช7 High flow oxygenation การใส3ท3อช3วย

หายใจ การเข7าหอผู7ป™วยวิกฤตหรือเสียชีวิต คือการได7รับการรักษาด7วยฟาวิพิราเวียรGเร็ว ภายใน 4 วัน ตั้งแต3เริ่มอาการ 
และยังมีหลากหลายการศึกษาที่พบว3า การใช7ยาฟาวิพิราเวียรGมีประสิทธิภาพต3อการแสดงอาการทางคลินิกที่ดีขึ้นและ
รวดเร็ว2 สามารถช3วยลดปริมาณไวรัสได7ดี3 ตามแนวทางการรักษาแนะนำพิจารณาให7ในผู7ป™วยที่มีอาการมาก โดยเฉพาะ

ในกลุ3มที่มีโรคร3วม ควรเริ่มทานยาให7เร็วที่สุด4,5      
จากสถิติการใช7ยาฟาวิพิราเวียรGในโรงพยาบาลค3ายพิชัยดาบหัก เดือนกรกฎาคม 2564 มีผู7ป™วยที่ได7รับยาฟา

วิพิราเวียรGคิดเปSนร7อยละ 73.58 ของผู7ป™วยทั้งหมด พบอุบัติการณGการกินยาฟาวิพิราเวียรGผิดพลาดร7อยละ 14.10 
อุบัติการณGที่พบบ3อย คือ ผู7ป™วยกินยาไม3ต3อเนื่อง ร7อยละ 10.26 กินยาซ้ำซ7อน ร7อยละ 2.56 และผู7ป™วยกินยาผิดคน ร7อย

ละ 1.28 ซึ่งมีแนวโน7มสูงมากยิ่งขึ้น เนื่องจากภายใต7ข7อจำกัดบุคลากรทางการแพทยGที่ต7องดูแลรักษาผู7ป™วยจำนวนมาก 
ส3งผลทำให7ไม3สามารถดูแลผู7ป™วยได7ทั่วถึง การติดตามการกินยาต7องเปÅดในแผนการรักษาของผู7ป™วยแต3ละราย ซึ่งต7องใช7
เวลาในการค7นหาข7อมูลนาน และไม3สามารถป`องกันการกินยาผิดพลาดได7ทันท3วงที การส3งมอบยา รวมถึงการให7ข7อมูล

เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรG วิธีการกินยา อาการไม3พึงประสงคGจากยา และติดตามการกินยาต7องดำเนินการภายใต7ข7อจำกัด
ตามแนวทางการป`องกันการแพร3ระบาดของ COVID-19 จนเกิดเปSนความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ส3งผลกระทบต3อ

แผนการรักษาทำให7ไม3มีประสิทธิภาพเท3าที่ควร ต7องเพิ่มระยะเวลาในการรักษามากยิ่งขึ้น เกิดการสูญเสียทั้งทางด7าน
คุณภาพชีวิตของผู7ป™วย และสูญเสียยาฟาวิพิราเวียรGซึ่งมีจำนวนจำกัด2  

จากอุบัติการณGดังกล3าว ผู7วิจัยจึงมีแนวคิดโดยการนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาออกแบบเปSนโปรแกรมในการให7

ความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรG วิธีการกินยา อาการไม3พึงประสงคGจากยา ช3องทางการให7คำปรึกษาโดยเภสัชกร และ
ระบบติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGผ3านทางแอปพลิเคชันบนมือถือ2 เพื่อลดอุบัติการณGความคลาดเคลื่อนทางยา และให7

เกิดประโยชนGสูงสุดต3อผู7ป™วย COVID-19 

วัตถุประสงคgวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGของผู7ป™วย COVID-19  

2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู7ป™วย COVID-19 ต3อการใช7โปรแกรมการติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรG  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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      ตัวแปรต+น (Independent Variable)  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปSนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ3มเดียว วัดผลก3อนและ

หลังการทดลอง (One Groups Pretest-posttest Design) 

ประชากรและกลุRมตัวอยRาง  

ประชากร คือ ผู7ป™วยชายและหญิง ที่มีอายุ 18 ปÉขึ้นไป ได7รับการตรวจวินิจฉัยว3าเปSนผู7ป™วย COVID-19 ด7วยวิธี 

RT-PCR เข7ารับการรักษาในโรงพยาบาลค3ายพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถG ในช3วงระหว3าง เดือนกุมภาพันธG ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2565 จำนวน 363 คน  

กลุ0มตัวอย0าง คือ ผู7ป™วยชายและหญิง ที่มีอายุ 18 ปÉขึ้นไป ได7รับการตรวจวินิจฉัยว3าเปSนผู7ป™วย COVID-19 ด7วย
วิธี RT-PCR เข7ารับการรักษาในโรงพยาบาลค3ายพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถG ในช3วงระหว3าง เดือนกุมภาพันธG ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2565 คำนวณกลุ3มตัวอย3างโดยใช7สูตรของ Krejcie & Morgan6 กำหนดค3าความเชื่อมั่น 95% ได7ขนาดตัวอย3าง

เท3ากับ 187 คน เพื่อป`องกันการสูญหาย ผู7วิจัยเพิ่มขนาดกลุ3มตัวอย3างร7อยละ 20 ได7ขนาดกลุ3มตัวอย3าง จำนวน 225 คน 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู7วิจัยได7มีการประชาสัมพันธGให7กับกลุ3มตัวอย3างทราบ พบว3ามีกลุ3มตัวอย3างที่มีความประสงคGเข7าร3วม

การศึกษา จำนวน 271 คน โดยมีเกณฑGการคัดเลือกกลุ3มตัวอย3างดังนี้ 
เกณฑ"การคัดเข+า (Inclusion criteria) ประกอบด7วย (1) ผู7ป™วยชายและหญิง ที่มีอายุ 18 ปÉขึ้นไป รักษาใน

โรงพยาบาลค3ายพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถG (2) ได7รับการตรวจวินิจฉัยพบเชื้อ COVID-19 ด7วยวิธี RT-PCR (3) กลุ3ม

อาการ Mild – Moderate symptoms สามารถช3วยเหลือตนเองได7 (4) ได7รับการรักษาด7วยยาฟาวิพิราเวียรG (5) มี
โทรศัพทGมือถือที่สามารถเข7าที่ใช7งานระบบ Line ได7 

เกณฑ"การคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด7วย (1) ขณะเข7าร3วมวิจัย เกิดอาการไม3พึงประสงคGจาก
การใช7ยาฟาวิพิราเวียรG จนต7องยุติการรักษา (2) ได7รับการตัวไปรักษาต3อที่โรงพยาบาลอื่น/ไม3ได7รับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลค3ายพิชัยดาบหัก 

 

โปรแกรมติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียร" โดยมี

รายละเอียด ดังนี้ 

1. ให7ความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรG วิธีการกินยาฟา

วิพิราเวียรG และอาการไม3พึงประสงคGจากยาฟาวิพิรา

เวียรG  

3. ระบบแจ7งเตือนการกินยาอัตโนมัติ เวลา 08.00 น. 

และ 20.00 น.  

$. ระบบการบนัทกึการกินยาฟาวิพิราเวียร์โดยผู้ ป่วยเอง  

5. ชอ่งทางการติดตอ่สอบถาม โดยเภสชักรตลอด F$ ชัGวโมง 

ผลของโปรแกรมติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียร" 
ประกอบด+วย 

1. ความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรG  

2. ความคลาดเคลื่อนทางยาและอาการไม3พึงประสงคGจาก
ยา 

ฟาวิพิราเวียรG 
3. พฤติกรรมการบันทึกการกินยาฟาวิพิราเวียรGของผู7ป™วย 
COVID-19 ผ3านโปรแกรมฯ 

4. ความพึงพอใจต3อการใช7โปรแกรมฯ 
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เคร่ืองมือท่ีใชhในการวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช7ในการศึกษา คือ โปรแกรมการติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGของผู7ป™วย COVID-19 ใน

โรงพยาบาลค3ายพิชัยดาบหัก จังหวัดอุตรดิตถG  
เครื่องมือที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูล ประกอบด7วย (1) แบบบันทึกข7อมูลพฤติกรรมการกินยาฟาวิพิราเวียรG 

(2) แบบบันทึกอาการไม3พึงประสงคGจากยาฟาวิพิราเวียรG และ (3) แบบสอบถามก3อนหลังการใช7โปรแกรมในรูปแบบ

ออนไลนG (Questionnaire) แบ3งเปSน 3 ส3วน คือ แบบสอบถามข7อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรG

ก3อนและหลังการใช7โปรแกรมฯ และแบบสอบถามความพึงพอใจหลังการใช7โปรแกรมฯ   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   

เครื่องมือที่ใช7ในการศึกษา เปSนแบบสอบถามที่ผู7วิจัยสร7างขึ้น ผ3านการตรวจสอบจากผู7เชี่ยวชาญ 3 ท3าน เพื่อ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา และนำมาวิเคราะหGหาค3า IOC ในแต3ละส3วน อยู3ในช3วง 0.82-1.00 นำไปทดลองใช7 
(Try out) กับผู7ป™วย COVID-19 และได7รับการรักษาด7วยยาฟาวิพิราเวียรG ในโรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถG จำนวน 

30 คน เพื่อหาค3าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรG และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู7ป™วย เท3ากับ 0.74 และ 0.91 ตามลำดับ        

การเก็บรวบรวมขhอมูล 

ผู7วิจัยทำการเก็บรวบรวมข7อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี ้

1. หลังการที่ผู7ป™วยได7รับการวินิจฉัยพบเชื้อ COVID-19 ด7วยวิธี RT-PCR ณ โรงพยาบาลค3ายพิชัยดาบหัก ผู7ป™วย
จะได7รับการอธิบายเกี่ยวกับข7อมูลการเข7าร3วมการวิจัยอย3างละเอียด ประกอบด7วยวัตถุประสงคG ชั้นตอนการเก็บข7อมูล 
และสิ่งที่อาสาสมัครต7องปฏิบัติตัวตลอดระยะเวลาการทำวิจัย เมื่อผู7ป™วยยินยอมเข7าร3วมการวิจัย จะให7ผู7ป™วยลงลายมือชื่อ

ในเอกสารและส3งเอกสารผ3านระบบไลนG ตามมาตรการป`องกันการแพร3ระบาดของ COVID-19 
2. หลังจากได7รับความยินยอมจากผู7ป™วย ผู7วิจัยจะให7ผู7ป™วยตอบแบบสอบถามก3อนการเข7าร3วมโปรแกรมการ

ติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGของผู7ป™วย COVID-19 ผ3านแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกสG 
3. ผู7วิจัยให7ผู7ป™วย Scan QR code เพื่อเข7าร3วมกลุ3มยาฟาวิพิราเวียรGใน Line official เมื่อกดเพิ่มเพื่อนครั้งแรก

จะมีข7อความทักทายอัตโนมัติ และรูปภาพแสดงขั้นตอนรายละเอียดการบันทึกการกินยา ปรากฏขึ้นมาบนหน7าต3าง

สนทนา 
3. ผู7วิจัยให7ความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรGและอธิบายขั้นตอนการใช7งานของโปรแกรมการติดตามการกินยาฟา

วิพิราเวียรGของผู7ป™วย COVID-19 โดยใช7สื่อ Line official ชื่อ ยาฟาวิพิราเวียรG ที่ผู7วิจัยสร7างขึ้น ประกอบด7วย 5 เมนู คือ 
(1) บันทึกการกินยาฟาวิพิราเวียรG (2) มารู7จักกับยาฟาวิพิราเวียรG (3) วิธีการกินยา (4) อาการข7างเคียงจากการกินยา โดย

จะเปSนระบบตอบกลับอัตโนมัติในรูปแบบ One page ที่ใช7สื่อรูปภาพประกอบ เพื่อให7ผู7ป™วยเข7าใจได7ง3าย และสามารถ
ศึกษาเรียนรู7ได7ด7วยตนเอง และ (5) ช3องทางการติดต3อสอบถาม โดยมีเภสัชกรในการให7คำปรึกษา ตลอด 24 ชั่วโมง  

4. เมื่อถึงเวลา 08.00 น และ 20.00 น ระบบ Line official จะแจ7งเตือนการกินยาฟาวิพิราเวียรGอัตโนมัติ 

ผู7ป™วยจะบันทึกการกินยาผ3านระบบ Line official ในเมนู “บันทึกการกินยาฟาวิพิราเวียรG” ระบบจะเข7าสู3 App sheet 
เพื่อให7ผู7ป™วยบันทึกการกินยาด7วยตนเอง หลังจากกดบันทึก ข7อมูลจะถูกส3งเข7าสู3ระบบ Google Sheet เพื่อสรุปผลการ

กินยาของผู7ป™วยอัตโนมัติ  
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5. เภสัชกรจะทำการติดตามพฤติกรรมการกินยา ความคลาดเคลื่อนทางยาและอาการไม3พึงประสงคGจากยา 

จากการบันทึกการกินยาของผู7ป™วยผ3านระบบ Google Sheet หากไม3มีการบันทึกการกินยาภายหลังระบบแจ7งเตือน 1 
ชั่วโมง ผู7ป™วยจะได7รับการติดตามจากทีมบุคลากรทางการแพทยGทุกราย 

6. เมื่อผู7ป™วยกินยาครบกำหนดตามแนวทางการรักษา ผู7วิจัยจะให7ผู7ป™วยตอบแบบสอบถามหลังการใช7โปรแกรม

ฯ แจ7งผู7ป™วยทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย และกล3าวขอบคุณที่ให7ความร3วมมือในการวิจัย 

การวิเคราะหgขhอมูล 

โดยใช7โปรแกรมคอมพิวเตอรGสำเร็จรูป SPSS วิเคราะหGข7อมูล ดังนี้ ข7อมูลทั่วไป พฤติกรรมการบันทึกการกินยา 

ความคลาดเคลื่อนทางยาและอาการไม3พึงประสงคGจากยา วิเคราะหGโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา จำนวนและร7อยละ 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรG ก3อนการทดลองและหลังการทดลอง ด7วยสถิติเชิงอนุมาน โดย
ใช7 Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05 และความพึงพอใจต3อการใช7โปรแกรมฯของผู7ป™วย วิเคราะหGโดยใช7สถิติ

ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได7รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถG หนังสือ
รับรองเลขที่ 004/65 วันที่ 24 กุมภาพันธG 2565  

ผลการวิจัย 

1. ข+อมูลทั่วไป 
ตารางที่ 1 ข7อมูลทั่วไปของผู7ป™วย (n=271) 

ข+อมูลทั่วไป จำนวน ร+อยละ 

1. เพศ 
ชาย                                                                                     248 91.51 
หญิง                                                        23 8.49 

2. อายุเฉลี่ย (x̄= 27.05 ปÉ, SD=10.69, Min.= 20 ปÉ, Max.= 86 ปÉ) 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประถมศึกษา                                                                                 10 3.69 

มัธยมศึกษาตอนต7น 12 4.43 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 117 43.17 

อนุปริญญา/ปวส. 81 29.89 
ปริญญาตรีขึ้นไป 51 18.82 

4. ท3านประกอบอาชีพ   
ว3างงาน 12 4.42 
รับจ7างทั่วไป 12 4.43 

เกษตรกร    4 1.48 
ข7าราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                                   82 30.26 

ธุรกิจส3วนตัว                                                                 4 1.48 
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ข+อมูลทั่วไป จำนวน ร+อยละ 

ทหาร 157 57.93 

5. รายได7 (x̄= 9,766.02 บาท, SD=5,318.62, Min.=0 บาท, Max.=40,000 บาท) 
6. โรคประจำตัว 

มีโรคประจำตัว                                                               14 5.17 
ไม3มีโรคประจำตัว                                                          257 94.83 

7. มีสมาชิกในครอบครัวเปSนบุคลากรทางการแพทยG 
มี    6 2.21 
ไม3ม ี 265 97.79 

จากตารางที่ 1 พบว3าผู7ป™วยส3วนใหญ3เปSนเพศชาย ร7อยละ 91.51 มีอายุเฉลี่ย 27.05 ปÉ ระดับการศึกษาอยู3ใน
ระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ประกอบอาชีพ ทหาร มีรายได7เฉลี่ยต3อเดือน 9,766.02 บาท ส3วนใหญ3ไม3มีโรค

ประจำตัว ร7อยละ 94.83 และไม3มีสมาชิกในครอบครัวเปSนบุคลากรทางการแพทยG คิดร7อยละ 97.79 

2. ความรู+เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียร"  
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรGก3อนและหลังการใช7โปรแกรมฯ (N 
= 271) 

ตัวแปร คะแนนความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรG t p-value 

Mean SD ระดับ 

ก3อนเข7าร3วมโปรแกรมฯ 6.64 1.62 ปานกลาง -28.12 < 0.001* 

หลังเข7าร3วมโปรแกรมฯ 9.65 0.80 สูง   
*p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 2 พบว3า คะแนนเฉลี่ยของความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรGก3อนและหลังเข7าร3วมโปรแกรมฯ มี
คะแนนเฉลี่ยแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยพบว3า ภายหลังได7รับโปรแกรมฯ มีคะแนน

เฉลี่ยของความรู7สูงกว3าก3อนได7รับโปรแกรมฯ  
3. การติดตามความคลาดเคลื่อนทางยาและอาการไม0พึงประสงค"จากยาภายหลังการได+รับโปรแกรมฯ  

จากการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยาจนครบการรักษาของผู7ป™วย ภายหลังการใช7โปรแกรมฯ ไม3พบ

อุบัติการณGความคลาดเคลื่อนทางยา กินยาผิดเวลา กินยาผิดคน กินยาผิดขนาด และกินยาซ้ำซ7อน คิดเปSนร7อยละ 0.00 
ผลการติดตามอาการไม3พึงประสงคG พบผู7ป™วยที่มีอาการไม3พึงประสงคGจากการกินยาฟาวิพิราเวียรG ทั้งหมด 20 คน แสดง

ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 แสดงผลการติดตามอาการไม3พึงประสงคGจากการกินยาฟาวิพิราเวียรGของผู7ป™วย (N=271) 

ผลการติดตามอาการไม0พึงประสงค"จากการกินยาฟาวิพิราเวียร" จำนวนผู+ปõวย (คน) ร+อยละ 

1. ไม3พบอาการไม3พึงประสงคGจากยา 251 92.62 

2. พบอาการไม3พึงประสงคGจากยา   

      ท7องเสีย 10 50.00 

      คลื่นไส7 7 35.00 
      อาเจียน 3 15.00 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

157 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 10 No.2, April–June 2024     

 

4. การติดตามพฤติกรรมบันทึกการกินยาฟาวิพิราเวียร"หลังการได+รับโปรแกรมฯ  
ตารางที่ 4 แสดงผลการติดตามพฤติกรรมการบันทึกการกินยาฟาวิพิราเวียรGของผู7ป™วย (N=271) 

พฤติกรรมการบันทึกการกินยาฟาวิพิราเวียร" จำนวนผู+ปõวย (คน) ร+อยละ 

1. การบันทึกการกินยา 240 88.56 
2. ไม3บันทึกการกินยา   

    จำนวน 1 ครั้ง 23 8.49 

    จำนวน 2 ครั้ง 5 1.85 

    มากกว3า 2 ครั้ง 3 1.11 

จากตารางที่ 4 พบว3า ผู7ป™วยมีการบันทึกการกินยาฟาวิพิราเวียรGครบ ร7อยละ 88.56 มีผู7บันทึกการกินยาไม3ครบ

จำนวน 31 คน ประกอบด7วยผู7ป™วยที่ไม3บันทึกการกินยา 1 ครั้ง ร7อยละ 8.49 ผู7ป™วยที่ไม3บันทึกการกินยา 2 ครั้ง ร7อยละ 
1.85 และผู7ป™วยที่ไม3บันทึกมากกว3า 2 ครั้ง ร7อยละ 1.11  

ตารางที่ 5 จำนวนครั้งที่บันทึกการกินยาฟาวิพิราเวียรGของผู7ป™วย (N=2,710 ครั้ง) 

การติดตามพฤติกรรมการบันทึกการกินยาฟาวิพิราเวียร" จำนวนครั้งที่บันทึก ร+อยละ 

1. การบันทึกการกินยา 2,570 94.83 

2. ไม3บันทึกการกินยา   
2.1 Stat Dose แรก 85 3.14 
2.2 ไม3บันทึกการกินยา 55 2.03 

จากตารางที่ 5 พบว3า มีผู7ป™วยบันทึกการกินยาฟาวิพิราเวียรG ร7อยละ 94.83 ไม3บันทึกการกินยา ร7อยละ 5.17 

ประกอบด7วย ผู7ป™วยที่ได7รับยาครั้งแรก ร7อยละ 3.14 และไม3บันทึกการกินยา ร7อยละ 2.03 

5. ผลการติดตามความพึงพอใจของผู+ปõวยต0อการใช+โปรแกรมฯ  
ตารางที่ 6 แสดงความพึงพอใจของผู7ป™วยภายหลังการใช7โปรแกรมฯ (N=271)  

ความพึงพอใจ ค0าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

1. ความพึงพอใจของผู7ป™วย (N=271)    
1.1 ด7านกระบวนการ/ขั้นตอนการใช7งาน 4.78 0.42 มากที่สุด 
1.2 ด7านประสิทธิผลของระบบ        4.82 0.50 มากที่สุด 

1.3 ด7านความสวยงามของระบบ  4.83 0.39 มากที่สุด 
1.4 ด7านการบริการข7อมูลโดยเภสัชกร 4.79 0.41 มากที่สุด 

ความพึงพอใจของผู7ป™วยโดยรวม 4.70 0.43 มากที่สุด 

จากตารางที่ 6 พบว3า ความพึงพอใจต3อการใช7โปรแกรมการติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGของผู7ป™วย COVID-

19 พบว3ามีความพึงพอใจต3อการใช7โปรแกรมอยู3ในระดับมากที่สุด (x̄=4.70, S.D.=0.43)  

 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

158 

Academic Journal of Community Public Health    Vol. 10 No.2, April–June 2024 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาโปรแกรมการติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGของผู7ป™วย COVID-19 ในโรงพยาบาลค3ายพิชัยดาบหัก 

จังหวัดอุตรดิตถG สามารถอภิปรายผลได7 ดังนี้ 

1. การเปรียบเทียบความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรGของผู7ป™วย ก3อนและหลังการได7รับโปรแกรมฯ พบว3าภายหลัง

การเข7าร3วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความรู7เกี่ยวกับการใช7ยาฟาวิพิราเวียรGสูงกว3าก3อนได7รับโปรแกรมฯ ทั้งนี้เนื่องจาก
โปรแกรมฯ ที่ผู7วิจัยสร7างขึ้น มีการรวบรวมองคGความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรG ประกอบด7วย กลไกเกี่ยวกับยาฟาวิพิรา

เวียรG วิธีการกินยา อาการไม3พึงประสงคGจากยา โดยสรุปเปSนรูปแบบ One page ใช7สื่อรูปภาพประกอบที่เข7าใจได7ง3ายและ
เปSนระบบการตอบกลับอัตโนมัติที่ผู7ป™วยสามารถเรียนรู7ได7ด7วยตนเองตลอดเวลา7 กรณีที่มีข7อคำถาม มีช3องทางในการ
ติดต3อสอบถามเภสัชกร ตลอด 24 ชั่วโมง สอดคล7องกับการกล3าวถึงบทบาทของเภสัชกรกับการจัดการระบบยาใน

สถานการณGแพร3ระบาดของ COVID-19 โดยการสื่อสารด7านสุขภาพในภาวะวิกฤติ เช3น การติดต3อสื่อสารทางโทรศัพทGทำ
ให7ผู7คนสามารถตระหนักและมีความรู7เกี่ยวกับโรคและยามากยิ่งขึ้น8 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่กล3าวถึงการให7ความรู7โดย

เภสัชกรร3วมกับการใช7ภาพถ3ายแสดงวิธีการใช7ยา ช3วยให7ผู7ป™วยให7ความร3วมมือในการใช7ยาและมีความรู7เพิ่มยิ่งขึ้น9,10  
2. ผลการศึกษาพบว3าผู7ป™วยทุกรายที่เข7าร3วมโปรแกรมประสบความสำเร็จในการรักษา ซึ่งสอดคล7องกับ

การศึกษาของ Gulhan R.11 และ Abdur Rahman S.M.12 ผลการติดตามความคลาดเคลื่อนทางยา ไม3พบอุบัติการณG 

เนื่องจากโปรแกรมฯ มีระบบแจ7งเตือนการกินยา โดยตั้งเปSนระบบอัตโนมัติใน Line official ซึ่งสอดคล7องกับพฤติกรรม
การบันทึกการกินยาของผู7ป™วย มีการบันทึกการกินยาครบทุกมื้อ ร7อยละ 88.56 และคำนวณเปSนจำนวนครั้งของการบันทึก

การกินยา ร7อยละ 94.83 แม7จะมีผู7ป™วยที่ไม3บันทึกการกินยา แต3ผู7ป™วยที่ไม3บันทึกการกินยาจะถูกติดตามทุกราย 
สอดคล7องกับการศึกษาที่กล3าวถึงปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับความร3วมมือในการใช7ยา ที่ช3วยกระตุ7นให7ผู7ป™วยมีความร3วมมือ

ในการใช7ยามากขึ้น คือ การโทรศัพทGแจ7งเตือนให7ผู7ป™วยกินยาสามารถลดปYญหาความไม3ร3วมมือในการใช7ยาได7 13-17 

การติดตามอาการข7างเคียงจากการกินยาฟาวิพิราเวียรG ผู7ป™วยที่มีอาการข7างเคียงจากการกินยา คือ ท7องเสีย 
คลื่นไส7 และอาเจียน สอดคล7องกับการศึกษาประสิทธิผลของยาฟาวิพิราเวียรG ผลการติดตามส3วนใหญ3ไม3พบอาการไม3พึง

ประสงคG ร7อยละ 99.218 และการรายงานอาการข7างเคียงที่อาจพบได7 เช3น คลื่นไส7 อาเจียน ท7องเสีย ตับอักเสบ เปSนต7น
19,20 

3. ผลการติดตามความพึงพอใจต3อการใช7โปรแกรมฯ ของผู7ป™วย COVID-19 มีความพึงพอใจต3อการใช7โปรแกรม
ในด7าน 1) กระบวนการ/ขั้นตอนการใช7งาน ผู7ป™วยสามารถเข7าใช7งานระบบ Line official ได7ง3าย ระบบเตือนการกินยามี
ความถูกต7องและแม3นยำ 2) ด7านประสิทธิผลของระบบ ระบบสามารถช3วยเตือนให7ผู7ป™วยไม3ลืมกินยา และมั่นใจว3าจะช3วย

ปกปÅดความลับด7านการรักษาของผู7ป™วยได7 3) ด7านความสวยงาม ใช7ภาษาที่เข7าใจง3ายและเมนูมีความเหมาะสม 4) ด7าน
การบริการข7อมูลโดยเภสัชกร ผู7ป™วยมีช3องทางการติดต3อเภสัชกรโดยตรงและได7รับข7อมูลอย3างรวดเร็ว อยู3ในระดับมาก

ที่สุด โปรแกรมติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGของผู7ป™วย COVID-19 เปSนโปรแกรมที่มุ3งเน7นการนำเทคโนโลยีมาใช7พัฒนา
ระบบติดตามการกินยาของผู7ป™วย ภายใต7มาตรการป`องกันการแพร3ระบาดของ COVID-19 ผลการศึกษาพบว3าโปรแกรม

ดังกล3าวสามารถช3วยเพิ่มความรู7เกี่ยวกับยาฟาวิพิราเวียรGให7กับผู7ป™วยได7จริง ทำให7ทีมรักษาพยาบาลสามารถติดตาม
ป`องกันการกินยาผิดพลาดและอาการไม3พึงประสงคGจากยาฟาวิพิราเวียรGได7อย3างทันท3วงที เพิ่มช3องทางในการติดต3อ
สอบถามระหว3างผู7ป™วยและเภสัชกร ซึ่งทำให7ผู7ป™วยมีความมั่นใจในการกินยา สามารถกินยาได7อย3างถูกต7อง และเกิด

ประโยชนGสูงสุดต3อผู7ป™วย 
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ข+อเสนอแนะต0อการนำผลการวิจัยไปใช+ 
1. ข+อเสนอแนะต0อการนำผลการวิจัยไปใช+  
1.1 โปรแกรมติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGสามารถนำไปประยุกตGใช7ในการติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGกับ

สถานพยาบาลอื่น ๆ เพื่อให7เกิดประโยชนGสูงสุดต3อผู7ป™วย  

1.2 แนวคิดการติดตามการกินยาฟาวิพิราเวียรGสามารถนำไปประยุกตGใช7ในการติดตามการกินยาในผู7ป™วยกลุ3ม

อื่นๆ เช3น การติดตามการกินยาในผู7ป™วยโรคไข7หวัดใหญ3 เปSนต7น  
2. ข+อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งต0อไป 
2.1 การวิจัยครั้งนี้มีข7อจำกัดในด7านพื้นที่ในการเก็บข7อมูล ในผู7ป™วยจำนวนมากมีความจำเปSนต7องเพิ่มพื้นที่ใน

การเก็บข7อมูลซึ่งเสียค3าใช7จ3าย ดังนั้นการวิจัยครั้งต3อไปควรมีการพัฒนาโปรแกรมให7สามารถได7ฟรีและสามารถรองรับ
ผู7ป™วยได7อย3างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น  

2.2 ข7อจำกัดในการเข7าถึงโปรแกรมข7องผู7ป™วยกลุ3มเด็ก ดังนั้นในการศึกษาครั้งต3อไป อาจมีการพัฒนางานวิจัย

เพิ่มเติม เพื่อให7ครอบคลุมถึงประชากรกลุ3มเด็ก  
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บทความวจิัย 
ความรูG เจตคต ิและพฤติกรรมการปçองกันฝุóน PM2.5 ของประชาชนอายุ 18-60 ปP 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 พัทธนันทg วิวัฒนไพศาล
1* 

 

บทคัดยRอ 
            PM2.5 เปSนฝุ™นละอองขนาดเล็กที่ส3งผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาวต3อสุขภาพ ก3อให7เกิด โรคต3าง ๆ 

มากมายโดยเฉพาะในเด็ก ผู7มี โรคประจำตัว และผู7สู งอายุ  ซึ่ งมีความเสี่ ยงต3อสุขภาพ จากการอยู3อาศัย 
ในเมืองหลวงของประเทศไทยที่เต็มไปด7วยการทำอุตสาหกรรม และมลพิษจากการขนส3ง 

การวิจัยเชิงพรรณาครั้งนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาความรู7 เจตคติ และพฤติกรรมป`องกันฝุ™น PM 2.5 

ของประชาชนอายุ 18-60 ปÉ ในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บข7อมูลด7วยแบบสอบถามออนไลนG จากกลุ3มตัวอย3าง 386 คน 
ในช3วงวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 2566 ผ3านการประชาสัมพันธGในกลุ3ม สังคมออนไลนGในส3วนของข7อมูล 

ส3 วนบุ คคลของกลุ3 มตั วอย3 าง วิ เค ราะหG ด7 วย  สถิ ติ เชิ งพ รรณ า (Descrip tive  S tatistics) และใช7 สถิ ติ  
วิเคราะหGถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) วิเคราะหGปYจจัยที่ส3งผล ต3อพฤติกรรมการป`องกันฝุ™น PM2.5 

จากผลการศึกษาพบว3า กลุ3มตัวอย3างมีความรู7 เกี่ยวกับ PM 2.5 อยู3 ใน ระดับปานกลาง ร7อยละ 59.59 มี เจต

คติต3อการป`องกัน PM2.5 อยู3ในระดับดี ร7อยละ 87.05 และมี พฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 ในระดับดี ร7อยละ 71.24 
อย3างไรก็ตาม ระดับการศึกษา อาชีพ และลักษณะการอยู3อาศัยอาจเปSนปYจจัยภายในที่ส3งผลต3อความรู7 เจตคติ 

และพฤติกรรมต3อการป` องกัน  ตน เองจากฝุ™ นของประชาชนจากการวิ เคราะหG สถิติ ข7 อมู ลแบบจำลอง 
เชิงเส7นทำนายพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 พบว3า เจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 เปSนตัวแปรที่มีอำนาจในการ 

ทำนายพฤติกรรมมากที่สุด (β=0.665, p-value <0.05)  
ดังนั้น ภาครัฐควรส3งเสริมความรู7 PM2.5 มุ3งเน7นไปที่ประชาชน ควรเพิ่มช3องทางการกระจายข3าวสารที่

ประชาชนเข7าถึงโดยส3วนใหญ3 เพื่อเผยแพร3ข7อมูลข3าวสารที่จำเปSนและถูกต7องลงบนสื่อสาธารณะ เช3น โทรทัศนG และ 

สื่ออินเทอรGเน็ต หรือประชาสัมพันธGผ3านเครื่องขยายเสียง 
คำสำคัญ: ความรู7, เจตคต,ิ พฤติกรรมการป`องกัน, PM2.5 
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Original Article 

Knowledge, Attitude and PM2.5 Preventive Behavior among People aged 

18-60 in Bangkok 

Pattanan Wiwattanapaisarn
1* 

Abstract 
PM2.5 is fine particles which can affect both short-term and long-term health issues 

especially in children, those who have chronic disease and elderly people. Moreover, it is a risk 

for this group of people to inhale air pollution in Bangkok which is full of massive pollution from 
industry and transportation.  
 The objective of this research were to study knowledge, attitude and PM2.5 preventive 
behavior among people aged 18-60 in Bangkok. The sampling groups were collected by online 
questionnaire through public relations in online groups with a total of 386 people participating 

during 1 May - 31 June 2023. PM2.5 related knowledge, attitude toward preventive behavior and 
PM2.5 preventive behavior were assessed. The personal data were analyzed by descriptive statistics 

while using multiple regression analysis to study factors affecting PM2.5 preventive behavior. For 
findings, most of the participants revealed a moderate level of knowledge about PM2.5 with 59.59 
percent. However, the participants gained a good level of attitude and preventive behavior 

toward PM2.5 shown as 87.05 percent and 71.24 percent, respectively. Furthermore, this study 
hypothesized that level of knowledge, attitude and preventive behavior toward PM2.5 may 

depend on education level, occupation and type of residence. In addition, the generalized linear 

model shows that attitude towards PM2.5 can predict PM2.5 preventive behavior (β=0.665, p-value 

<0.01). 
 Therefore, the government sector should promote PM2.5 knowledge focusing on the 
public. News distribution channels that are accessible to the majority of citizens should be 

increased to disseminate necessary and correct information on public media such as television 
and social media or publicizing through a loudspeaker. 

Keyword: Knowledge, Attitude, Preventive Behavior, PM2.5 
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บทนำ 
PM2.5 (Particulate matter with diameter of less than 2.5 micron) เปS น ที่ รู7 จั ก อ ย3 า งก ว7 า งข ว า ง 

ครั้งแรกและปรากฏตัวในสื่อต3างๆ  ในปÉ 2562 โดยฝุ™นชนิดนี้เคยมีอยู3ในประเทศไทยมานานและเกินค3ามาตรฐานแต3
ปYญหานี้ยังไม3ถูกตระหนัก เนื่องจากในอดีตประเทศไทยยังไม3มีเครื่องวัดค3าฝุ™นละอองขนาดเล็ก จนเมื่อไม3กี่ปÉที่ผ3านมา 
PM2.5 ได7เพิ่มขึ้นอย3างต3อเนื่องจากการขยายตัวของอุตสาหกรรมและไอเสียจากการใช7รถยนตG ทำให7ประชาชนหันมาสนใจ

ปYญหา PM2.5
1 โดยข7อมูลจากองคGการอนามัยโลกคาดการณGว3ามีประชากรประมาณ 7 ล7านคนทั่วโลกเสียชีวิตจาก 

การสัมผัสฝุ™นควันในอากาศที่ เปSนมลพิษ  และมากกว3าร7อยละ 90 ของอัตราการเสียชีวิตที่ เกิดจากมลพิษ 

ทางอากาศปรากฏในประเทศที่มีรายได7ปานกลางและรายได7ต่ำ โดยเฉพาะในแถบเอเชียและแอฟริกา2 นอกจากนี้ PM2.5 

ยังส3งผลต3อสุขภาพในระยะยาว ทําให7 เกิดภาวะเครียดออกซิเดชันและการอักเสบ เกิดภาวะโรคเลือดสมอง 
ส3 งผ ล ต3 อ ค วาม ดั น โลหิ ต 3 ทั้ งนี้ ยั งท ำ ให7 เกิ ด จมู ก อั ก เส บ จ าก ภู มิ แ พ7 กํ า เริ บ  ส3 งผ ล ต3 อ  ท าง เดิ น ห าย ใจ 

และมีความสัมพันธGกับการเกิดมะเร็งชนิด adenocarcinoma4 ยิ่งไปกว3านั้น PM2.5 ยังสามารถแพรผ3านเนื้อเยื่อของรก 
และเข7าสู3ทารกในครรภG ซึ่งอาจส3งผลต3อพัฒนาการสมองของทารก5 

 ฝุ™นละอองชนิดนี้ขนจมูกไม3สามารถกรองผ3านได7  ทําให7สามารถผ3านเข7าสู3ปอดได7โดยตรงหากสูดดม 
ปYจจุบันประเทศไทยใช7ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index: AQI) ในการรายงานสภาพอากาศที่เทียบจาก 

มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศ โดยทั่วไป โดยดัชนีคุณภาพอากาศในแต3ละวันจะขึ้นอยู3กับประเภทของ 
สารมลพิ ษทางอากาศที่ มี ค3 าสู งสุ ด 6 ในอดี ต  รั ฐบ าล ได7 ก ำหนดให7 ค3 า เฉลี่ ยของ PM 2.5 จะต7 อ งไม3 เกิ น  50 
ไมโครกรัมต3อลูกบาศกGเมตร ต3อมาในปÉ พ.ศ.2566 ได7ปรับปรุงให7มีค3าดังกล3าว ในระยะเวลา 24 ชั่วโมง ให7ไม3เกิน 37.5 

ไมโครกรัมต3อลูกบาศกG เมตร7 ทั้ งนี้ ดัชนีคุณภาพอากาศถูกแบ3 งออกเปSน 5 ระดับตั้ งแต3  0 ถึงมากกว3า 300 
ขึ้ น ไป โด ย ไล3 ระดั บ ค วาม อั น ต ราย  จ าก ค3 าข อ งตั ว เล ขน7 อ ย ไป ม าก  และค3 าดั ช นี คุ ณ ภ าพ อ าก าศ  100 

คือค3าเทียบเท3ามาตรฐานคุณภาพอากาศ โดยทั่วไป8 อย3างไรก็ตาม ต7นตอการเกิดฝุ™น PM2.5 แบ3งออกได7ทั้งหมด 3 
ประเภท 1. Outdoor combustion หรือการเผาไหม7ในที่เปÅด ได7แก3 การคมนาคม การทำอุตสาหกรรม ไฟไหม7ป™า 
และการปล3อย สารชี วภาพ  2 . Indoor Com bustion หรือการเผาในที่ ปÅ ด  ได7 แก3  การประกอบอาหาร 

การสูบบุหรี่และการจุดธูปเทียน 3. Non-combustion sources หรือฝุ™นที่ ไม3 ได7 เกิดจากการเผาไหม7 ได7แก3 
การปรับปรุงที่อยู3อาศัย การใช7ยาฆ3าแมลง และการใช7เครื่องปริ้นเลเซอรG เปSนต7น9 เนื่องจากสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

ของประชาชน ได7 รับ ผลกระทบจากการอยู3 ในสภาพแวดล7 อมที่ ป กคลุม ไปด7 วย  PM 2.5 ทำให7 ภ าครัฐ เปS น 
ส3 วนหนึ่ งที่ สำคัญ อย3 างยิ่ งในการออกนโยบายและมาตรการต3 าง ๆ  เพื่ อแก7 ไขปYญ หาที่ อาจส3 งผลต3อด7 าน 

สุขภาพและเศรษฐกิจในระยะยาว โดยมีมติให7 “การแก7ไขปYญหามลพิษด7านฝุ™นละออง” เปSนวาระ แห3งชาติ และ 
จั ด ท ำ แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ขั บ เค ลื่ อ น ว า ร ะ แ ห3 ง ช า ติ  “ ก า ร แ ก7 ไ ข ปY ญ ห า ม ล พิ ษ  ด7 า น ฝุ™ น ล ะ อ อ ง ” 
เพื่ อ เปSนแนวทางในการแก7 ไขปYญหาฝุ™นละอองในภาพรวมของประเทศและในพื้นที่ วิกฤติ  ประกอบด7วย 3 

มาตราการหลักได7แก3 1. การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพื้นที่  2. การป`องกันและลดการเกิด 
มลพิษที่ต7นทาง (แหล3งกำเนิด) และ 3. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ ตามลำดับ10 นอกจากนี้ 

จากแผนจัดการมลพิษ  พ .ศ . 2566 - พ .ศ . 2570 กรมควบคุมมลพิษได7กำหนดวิสัยทัศนG  “น้ ำต7องสะอาด 
อ า ก า ศ ต7 อ งบ ริ สุ ท ธิ์  ห ยุ ด ปY ญ ห า ม ล พิ ษ  เพื่ อ สิ่ ง แ ว ด ล7 อ ม แ ล ะ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ที่ ดี ข อ ง  ป ร ะ ช า ช น ” 
โดยมีวิธีการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห3งชาติ “การแก7ไขปYญหามลพิษ ด7านฝุ™นละออง” 
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แ ล ะ ข7 อ ต ก ล ง อ า เซี ย น เรื่ อ ง ม ล พิ ษ จ า ก ห ม อ ก ค วั น ข7 า ม แ ด น 1 1  แ ส ด ง ให7 เห็ น ว3 า ปY ญ ห า ฝุ™ น ค วั น 

เปSนปYญหาใหญ3ที่ต7องการความร3วมมือจากทุกภาคส3วนในการดำเนินงานตามแผน 

 อย3างไรก็ตาม จากรายงาน สถานการณG และผลการดํ าเนินงาน ด7 านการแพทยGและสาธารณ สุข 
กรณีหมอกควันและฝุ™นละอองขนาดเล็ก ปÉ 2564 พบว3า ระหว3างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 - 31 พฤษภาคม 2564 

มี ผู7 ป™ ว ย ส ะ ส ม ที่ ได7 รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ ต3 อ สุ ข ภ าพ จ าก  P M 2.5 ใน พื้ น ที่ ก รุ ง เท พ ม ห าน ค รแ ล ะ ป ริ ม ณ ฑ ล 
ที่ รายงานจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ทั้ งสิ้น  1580 ราย อีกทั้ งจำนวนผู7ป™ วยและค3าฝุ™น  PM 2.5 

มี ความสัมพั น ธGกั น โดยมี แนวโน7 มจะ เพิ่ มขึ้ น ในช3 วงเดื อนมกราคมถึ งมี น าคมตามการเพิ่ มขึ้ น ของ PM 2.5 

โดยมีจำนวนผู7ป™วยสูงสุดในกลุ3มผู7สูงอายุ ช3วงอายุ 60-69 ปÉ12 นอกจากนี้ยังพบว3า เขตราชเทวีและเขตป`อม
ปราบศัตรูพ3 าย เปSน เขตที่ พบผู7ป™ วยที่ เกี่ ยวข7องกับ  PM 2.5 มากที่ สุ ดและรองลงมาตามลํ าดับ  และกลุ3 ม โรค 

ผิวหนังอักเสบเปSนโรคที่ได7รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศมากที่สุดโดยคิดเปSน 800.65 ต3อประชากร แสนคน 
ถัดมาคือกลุ3มโรคหลอดเลือดและหัวใจ และกลุ3มโรคทางเดินหายใจ ตามลําดับ13 เปSนเหตุให7ผู7วิจัย สนใจที่จะศึกษาความรู7 

เ จ ต ค ติ  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ข อ ง  ป ร ะ ช า ช น ใ น พื้ น ที่ ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร เ พื่ อ เ ปS น แ น ว ท า ง 

ในการลดผลกระทบและป`องกันปYญหาทางด7านสุขภาพที่เกิดจากฝุ™นละออง PM2.5 ต3อไปในอนาคตอย3าง ยั่งยืน 

วัตถุประสงคgการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาความรู7 เจตคต ิและพฤติกรรมการป`องกันฝุ™น PM2.5 
2. เพื่อศึกษาปYจจัยที่ส3งผลต3อพฤติกรรมการป`องกันฝุ™น PM2.5 

วิธีการศึกษา 

การศึ กษ าครั้ งนี้ เปS น การศึ กษ าแบบภาคตั ดขวาง (C ro ss Sectiona l S tudy ) เก็ บ ข7 อมู ลด7 วย 

แบบสอบถามออนไลนG  (Google fo rm ) จากประชาชนอายุ  18-60 ปÉ  ที่ สามารถเข7 าถึ งอิน เตอรG เน็ ต ได7  

ที่อาศัยอยู3ในเขตกรุงเทพมหานคร ในช3วง วันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 2566 

ประชากรและกลุRมตัวอยRาง 

ประชากรที่ ใช7 ในการศึ กษาครั้ งนี้ คื อประชาชนอายุ  18 -60 ปÉ  ที่ ส ามารถ เข7 าถึ งอิ น เตอรG เน็ ต ได7  

ที่ อาศัยอยู3 ใน เขตกรุงเทพมหานคร ซึ่ งไม3ทราบจำนวนประชากร (Infin ite population) ทำการคำนวณ 
ห าขน าด ก ลุ3 ม ตั ว อ ย3 า งด7 ว ย สู ต รขอ ง  Cochran14 ได7 ข น าด ก ลุ3 ม ตั ว อ ย3 า ง  346  ค น  โด ยผู7 วิ จั ย ได7 ท ำก าร 
สุ3มตัวอย3างแบบสะดวก (Convenient Sampling) โดยส3งบัตรเชิญเข7าร3วมการศึกษาในกลุ3มสังคม ออนไลนG เช3น 

ก ลุ3 ม ก า ร ศึ ก ษ า  ก ลุ3 ม ท3 อ ง เที่ ย ว  ก ลุ3 ม บ7 า น แ ล ะ ส ว น  ก ลุ3 ม ท ำ อ า ห า ร  ก ลุ3 ม ร ถ ย น ตG  จ า ก ก า ร 
เก็บข7อมู ลพบว3ามี อาสาสมั ครจำนวน  386 คน  ประสงคG และให7 คำยินยอม เข7 าร3วมการวิจั ย  ดั งนั้ น ผู7 วิ จั ย 

จึงตัดสินใจให7เข7าร3วมการวิจัยนี้ทั้งหมด  

เคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ ใช7 ในการเก็บข7อมูลวิจัย ในครั้ งนี้ เปSนแบบสอบถามออนไลนG  (Google Form ) ที่ ทาง 
ผู7วิจัยได7พัฒนาขึ้นตามหลักการพัฒนาเครื่องมือวิจัย ดังนี้ ศึกษาเกี่ยวกับ 1) ฝุ™น PM2.5 สาเหตุของ การเกิด PM2.5 

ผลกระทบต3 อสุ ขภาพจากการได7 รับ  PM 2.5 สถานการณG  PM 2.5 แนวโน7 มและการป` อ งกัน  PM 2.5 และ 2 ) 
การศึกษาและงานวิจัยที่เกี่ยวข7องที่ผ3าน ช3วงปÉ 2561-2565 และได7พัฒนาเปSน แบบสอบถามเพื่อวัดความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 

เจตคตติ3อการป`องกัน PM2.5 และการปฎิบัติป`องกัน PM2.5 โดยแบบสอบถามนี้แบ3งออกเปSน 4 ส3วนดังนี้  
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ส3วนที่ 1 เปSนแบบสอบถามข7อมูลส3วนบุคคลของกลุ3มตัวอย3าง จำนวน 8 ข7อ ได7แก3คำถาม เพศ ระดับการ ศึกษา อายุ 

อาชีพ รายได7ต3อเดือน โรคประจำตัว ลักษณะการอยู3อาศัย และที่อยู3อาศัยมีเครื่อง กรองอากาศ 
ส3วนที่ 2 เปSนแบบสอบถามวัดความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 จำนวน 17 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนแบบ 4 ตัวเลือก มีข7อที่ถูก 1 ข7อ 

หากตอบถูกได7 1 คะแนน คะแนนที่ ได7ทั้ งหมดนำมารวมกัน พิสัยของคะแนน เท3ากับ 0-17 คะแนน 
เกณฑGการแปลผลคะแนนมีดังนี้ ร7อยละ 80-100 หรือ 14-17 แปลผล ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 อยู3ระดับสูง 
ร7อยละ 60-79 หรือ 10-13 แปลผล ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 อยู3ระดับปานกลาง และ ต่ำกว3าร7อยละ 60 หรือ 

คะแนนต่ำกว3า 10 แปลผล ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 อยู3ระดับต่ำ  
ส3วนที่ 3 เปSนแบบสอบถามวัดเจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 จำนวน 7 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนมาตรวัด 1-5 (Likert scale)  

โดยระดับ 5 หมายถึง เห็นด7วยอย3างยิ่ง ระดับ 4 หมายถึง เห็นด7วย ระดับ 3 หมายถึง ไม3แน3ใจ ระดับ 2 
หมายถึง ไม3เห็นด7วย และระดับ 1 หมายถึง ไม3เห็นด7วยอย3างยิ่ง คำตอบทุกข7อจะนำคะแนนมารวมกัน 

พิสัยของคะแนนอยู3ที่ 7-35 เกณฑGการแปลผลคะแนน มีดังนี้ ร7อยละ 80-100 หรือ 28-35 แปลผลเจต
คติต3อการป`องกัน PM2.5 อยู3ระดับดี ร7อยละ 60-79 หรือ 21-27 แปลผลเจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 

อยู3ระดับปานกลาง และต่ำกว3า ร7อยละ60 หรอืคะแนนตำ่กว3า 21 แปลผลเจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 อยู3ระดับ

ไม3ดี 
 ส3วนเกณฑGการแปลผลเจตคต1ิ5 มีดังนี้ 

  ค3าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง เห็นด7วยน7อยที่สุด 
  ค3าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง เห็นด7วยน7อย 
  ค3าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง เห็นด7วยปานกลาง 

  ค3าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง เห็นด7วยมาก 
  ค3าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง เห็นด7วยมากที่สุด 

ส3วนที่ 4 เปSนแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 จำนวน 10 ข7อ ลักษณะคำถามเปSนมาตรวัด 1-5 (Likert 
scale)  โดยระดับ 5 หมายถึง ปฏิบัติ เสมอ ระดับ 4 หมายถึง ปฏิบัติส3วนใหญ3  ระดับ 3 หมายถึง 

ป ฏิ บั ติ บ า งค รั้ ง  ร ะ ดั บ  2  ห ม า ย ถึ ง  ป ฏิ บั ติ น า น ๆ  ค รั้ ง  ร ะ ดั บ  1  ห ม า ย ถึ ง  ไม3 เค ย ป ฏิ บั ติ  
คำตอบทุกข7อจะนำคะแนนมารวมกัน พิสัยของคะแนนอยู3ที่ 10-50 เกณฑGการแปลผลคะแนน มีดังนี้ ร7อยละ 
80-100 หรือ 40-50 แปลผลพฤติกรรมการป`องกัน PM 2.5 อยู3ระดับดี  ร7อยละ 60-79 หรือ 30-39 

แปลผลพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 อยู3ระดับปานกลาง และต่ำกว3า ร7อยละ60 หรือคะแนนต่ำกว3า 30 

แปลผลพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 อยู3ระดับไม3ดี 

 ส3วนเกณฑGการแปลผลพฤติกรรม มีดังนี้ 
  ค3าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ปฏิบัติน7อยที่สุด 

  ค3าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ปฏิบัติน7อย 
  ค3าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 

  ค3าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ปฏิบัติมาก 
  ค3าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

166 

Academic Journal of Community Public Health    Vol. 10 No.2, April–June 2024 
 

แบบสอบถามที่ใช7ในเก็บข7อมูลวิจัยในครั้งนี้ได7รับการตรวจสอบโดยผู7เชี่ยวชาญด7านวิทยาศาสตรG การแพทยG 3 

ท3าน และได7คะแนน IOC ไม3น7อยกว3า 0.5 

การวิเคราะหgขhอมูล 

ข7อมูลส3วนบุคคลของกลุ3มตัวอย3าง วิเคราะหGด7วยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ได7แก3 ความถี่ 

ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช7การวิเคราะหGปYจจัยที่ส3งผลต3อพฤติกรรม ป`องกันฝุ™น PM2.5 

คือสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได7แก3สถิติวิเคราะหGถดถอยพหุคูณ (Multi Regression Analysis) 

ขhอพิจารณาดhานจริยธรรม 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู7วิจัยได7ให7ข7อมูลอย3างครบถ7วนเกี่ยวกับวัตถุประสงคGการทำวิจัย และนำข7อมูลที่เก็บมาไปใช7
ในการศึกษาวิจัยเท3านั้น โดยการเก็บข7อมูลครั้งนี้เปSนการเก็บข7อมูลแบบนิรนามบนฟอรGมแบบสอบถาม เมื่ออาสาสมัคร
อ3านจนเข7าใจเปSนอย3างดีและตัดสินใจอย3างอิสระในการให7ความยินยอมเข7าร3วมในการวิจัยโดยสมัครใจที่จะให7ข7อมูล

การศึกษา โดยข7อมูลทุกอย3างจะถูกเก็บเปSนความลับ 

ผลการศึกษา 

จากผู7ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 386 คน ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ร7อยละ 67.36 และเพศชาย ร7อยละ 32.64 
ส3วนใหญ3มีอายุตั้งแต3 21-30 ปÉ รองลงมาเปSนผู7มีอายุตั้งแต3 41-50 ปÉ โดยมีระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรีมากที่สุด 

ร7อยละ 60.36 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท ข7าราชการ และพนักงานรัฐ วิสาหกิจมากที่สุด ร7อยละ 53.88 รองลงมา 
นักศึกษา ร7อยละ 25.65 รายได7ต3อเดือนของผู7ตอบแบบ สอบถาม (บาท) ส3วนใหญ3อยู3ในช3วง น7อยกว3า 20,000 ร7อยละ 

40.92  เกิ น ค รึ่ งข อ งผู7 ต อ บ แบ บ สอ บ  ถ าม  ไม3 มี โรค ป ระจ ำตั ว  ร7 อ ย ล ะ  75 .9 1  อ าศั ย อ ยู3 กั บ ค รอ บ ค รั ว 
มีเด็กหรือผู7สูงอายุมากที่สุด ร7อยละ 42.75 รองลงมา อาศัยอยู3กับครอบครัว ไม3มีเด็กหรือผู7สูงอายุ ร7อยละ 29.53 

ประมาณครึ่งหนึ่งของผู7ตอบ แบบสอบถามไม3มีเครื่องกรองอากาศภายในบ7าน แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข7อมูลทางด7านประชากรศาสตรGของผู7ตอบแบบสอบถาม (n=386) 

ตัวแปร จำนวน (ร+อยละ) 

เพศ 

   ชาย 
   หญิง 

 

126 (32.64) 
260 (67.36) 

อาย ุ

   18-20 ปÉ 
   21-30 ปÉ 

   31-40 ปÉ 
   41-50 ปÉ 

   51-60 ปÉ 

 

39 (10.10) 
181 (46.90) 

61 (15.80) 
77 (19.95) 

28 (7.25) 
ระดับการศึกษา 
   ต่ำกว3าปริญญาตรี 

   ปริญญาตร ี
   สูงกว3าปริญญาตรี 

 
45 (11.66) 

233 (60.36) 
108 (27.98) 
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ตัวแปร จำนวน (ร+อยละ) 

อาชีพ 
   ค7าขาย/ธุรกิจส3วนตัว 

แพทยG/ทันตแพทยG/เภสัชกร/พยาบาล/นักเทคนิคการแพทยG/สัตวแพทยG 
   พนักงานบริษัท/ข7าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

   อาชีพอิสระ 
   นักศึกษา 
   อื่นๆ ( ว3างงาน/เกษตรกรรม/หาบเร3แผงลอย ) 

 
31 (8.03) 

14 (3.63) 
 

208 (53.88) 
16 (4.15) 
99 (25.65) 

18 (4.66) 
รายได7 

   < 20,000 บาท 
   20,001 – 40,000 บาท 

   40,001 – 60,000 บาท 
   60,001 – 100,000 บาท 
   > 100,001 บาท 

 

158 (40.94) 
131 (33.94) 

53 (13.73) 
27 (6.99) 
17 (4.40) 

โรคประจำตัว 
   ไม3ม ี

   ม ี

 
293 (75.91) 

93 (24.09) 
การอยู3อาศัย 
อาศัยอยู3คนเดียว 

อาศัยอยู3กับครอบครัว ไม3มีเด็กหรือผู7สูงอาย ุ
อาศัยอยู3กับครอบครัว มีเด็กหรือผู7สูงอาย ุ

 
107 (27.72) 

114 (29.53) 
165 (42.75) 

มีเครื่องกรองอากาศที่บ7าน 
   ม ี

   ไม3มี  

 
186 (48.19) 

200 (51.81) 
 

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 ในระดับปานกลาง คิดเปSนร7อยละ 59.59 รองลงมาระดับต่ำ 

ร7อยละ 32.90 และระดับสูง ร7อยละ 7.51 แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและ ร7อยละ ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 ของกลุ3มตัวอย3าง (n=386) 

ระดับ จำนวน ร+อยละ 

สูง 29 7.51 
ปานกลาง 230 59.59 
ต่ำ 127 32.90 

ค3าเฉลี่ยคะแนนความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 = 10.40 , ค3า SD = 2.42  
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คำถามที่มีผู7ตอบถูกสูงสุด 3 อันดับแรกคือ เราสามารถป`องกันตัวเราเองจากฝุ™นละออง PM2.5 ได7อย3างไรบ7าง ร7อยละ 
9 1 .7 1  ถั ด ม า เปS น ค ำถ าม  ป ระ เท ศ ไท ย ใช7 ค3 า ม าต รฐ าน ใด ใน ก ารวั ด คุ ณ ภ าพ อ าก าศ  ร7 อ ย ล ะ  88.86 

และจังหวัดใดในประเทศไทยมีค3า AQI สูงที่สุดในช3วงเดือนมกราคม - พฤษภาคม ปÉ 2566 ที่ผ3านมา ร7อยละ 87.31 
ส3วนคำถามที่มีผู7ตอบถูกน7อยที่สุด 3 อันดับแรกคือ ข7อใดกล3าวถูกต7องเกี่ยวกับโรค เบาหวานและ PM2.5 ร7อยละ 18.39 

ถั ดมาเปS นคำถาม  ข7 อ ใดกล3 าวไม3 ถู กต7 อ งเกี่ ย วกับผลกระทบของ PM 2.5 กับการตั้ งครรภG  ร7อยละ 33 .42 

และข7อใดต3อไปนี้ไม3ใช3โรคที่เปSนผลมาจาก PM2.5 ร7อยละ 36.53 ดังที่แสดงในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 จำนวนข7อ และร7อยละ ของคำถามความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 ที่มีผู7ตอบถูก 

คำถาม จำนวน (ร+อยละ) 

1. PM2.5 สามารถผ3านการกรองของขนจมูกเข7าสู3ปอดและเปSนตัวกลางนำสารอันตรายเข7าสู3ปอด การ
นำลดน้ำมาฉีดเปSนการแก7ปYญหาที่ปลายเหต ุ

301 (77.98) 

2. ประเทศไทยใช7ค3ามาตรฐาน AQI ในการวัดคุณภาพอากาศ 343 (88.86) 
3. เกณฑGค3าที่ปลอดภัยของ AQI ไม3ควรเกิน 100 168 (43.52) 

4. การใช7เครื่องปริ้นเลเซอรGทำให7เกิด PM2.5 155 (40.16) 
5. ปYญหาฝุ™นละออง PM2.5 ในกรุงเทพมหานครมีสาเหตุหลักมาจากไอเสียของรถที่ใช7น้ำมันดีเซล 201 (52.07) 

6. จังหวัดทีม่ีค3า AQI สูงที่สุดในช3วงเดือนมกราคม - พฤษภาคม ปÉ 2566 ที่ผ3านมา คือ เชียงใหม3 337 (87.31) 
7. เราสามารถป`องกันตัวเราเองจากฝุ™นละออง PM2.5 ได7โดยติดตั้งอุปกรณGลดฝุ™นละอองภายในบ7าน ใส3
หน7ากาก N95 และปลูกต7นไม7ช3วยลดมลพิษ 

354 (91.71) 

8. การลดการเผาไหม7ที่ไม3สมบูรณGเปSนแนวทางการแก7ปYญหาฝุ™นละอองในระยะยาว 279 (72.28) 
9. PM2.5 ส3งผลกระทบต3อความดันเลือดและเกล็ดเลือด 195 (50.52) 

10. PM2.5 ทำให7เกิดการเสียสมดุลของเม็ดเลือดขาว ก3อให7เกิดการอักเสบ และเกิดการตอบสนองต3อ
ภูมิคุ7มกันแรงมากขึ้น 

305 (79.02) 

11. PM2.5 มีผลทำให7ทารกมีน้ำหนักน7อยกว3าเกณฑG 129 (33.42) 

12. PM2.5 ทำให7เกิดภาวะดื้ออินซูลิน 71 (18.39) 
13. PM2.5 ทำให7เกิดโรคอัลไซเมอรGและความเปSนพิษต3อระบบประสาท 279 (72.28) 

14. PM2.5 ไม3สามารถผ3านเข7าสู3ร3างกายผ3านทางเล็บมือเล็บเท7า 173 (44.82) 
15. ใส3แว3นกันแดดเมื่ออยู3นอกสถานทีไ่ม3ใช3วิธีป`องกัน PM2.5 สำหรับผู7ป™วยโรคหัวใจ 272 (70.47) 

16. PM2.5 ทำให7เกิดโรค SLE โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็งปอด 141 (36.53) 
17. PM2.5 ทำลายโปรตีนที่ช3วยป`องกันผิวหนังและทำให7ผิวเสื่อมชราได7เร็วขึ้น 311 (80.57) 
 

กลุ3 มตั วอย3 างส3 วน ใหญ3 มี เจตคติ ต3 อการป` อ งกัน  PM 2.5 ในระดับดี  คิ ด เปS น ร7อยละร7อยละ 87 .04 
รองลงมาพบว3ากลุ3มตัวอย3างมีเจตคติเกี่ยวกับ PM2.5 ในระดับปานกลาง ร7อยละ 9.07 และถัดมาพบว3า มีเจตคติเกี่ยวกับ 

PM2.5 ในระดับไม3ดี ร7อยละ 3.89 แสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 จำนวนและ ร7อยละ เจตคตติ3อการป`องกัน PM2.5 ของกลุ3มตัวอย3าง (n=386) 

ระดับ จำนวน ร+อยละ 

ดี 336 87.04 
ปานกลาง 35 9.07 

ไม3ดี 15 3.89 

ค3าเฉลี่ยคะแนนเจตคตเิกี่ยวกับ PM2.5 = 31.03 , ค3า SD = 5.04 

จากการวิ เคราะหG คำถามวัด เจตคติ ต3 อการป` อ งกัน  PM 2.5 พบว3า  คำถามที่ ผู7 ตอบแบบสอบถาม 
เห็นด7วยอย3างยิ่งมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ท3านคิดว3าท3านควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ร7อยละ 82.63 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 

4.68 หมายถึง เห็นด7วยมากที่สุด อันดับถัดมาคือ ท3านคิดว3าควรงดกิจกรรมภายนอกในวันที่ค3าฝุ™นสูง ร7อยละ 74.10 มี
คะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.57 หมายถึง เห็นด7วยมากที่สุด และท3านคิดว3าควรทำความสะอาดบ7านอยู3สม่ำเสมอ ร7อยละ 65.54 
มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.49 หมายถึง เห็นด7วยมาก คำถามที่ผู7ตอบแบบสอบถามเห็นด7วยอย3างยิ่งน7อยที่สุด 3 อันดับ 

แรกคือ ท3านคิดว3าท3านควรรับประทานสารต7านอนุมูลอิสระ ร7อยละ 49.23 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.19 หมายถึง เห็นด7วย
มาก ถัดมาคือ ท3านคิดว3าควรใส3 หน7ากาก N95 ทุกครั้งก3อนออกจากบ7าน ร7อยละ 54.40 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.23 

หมายถึง เห็นด7วยมาก และท3านคิดว3าท3านควรตรวจเช็คข3าวสารสภาพฝุ™น ประจำวัน ร7อยละ 60.37 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 

4.43 หมายถึง เห็นด7วยมาก แสดงดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 จำนวนข7อ และร7อยละ ของคำถามเจตคตติ3อการป`องกัน PM2.5 ของกลุ3มตัวอย3าง 

คำถาม ไม0เห็นด+วย
อย0างยิ่ง 

(1) 

ไม0เห็นด+วย 
(2) 

ไม0แน0ใจ 
(3) 

เห็นด+วย 
(4) 

เห็นด+วย
อย0างยิ่ง 

(5) 

ค0าเฉลี่ย 
(M) 

แปลผล 

1. ท3านคิดว3าควรใส3หน7ากาก N95 
ทุกครั้งก3อนออกจากบ7าน 

13 
(3.37) 

13 
(3.37) 

54 
(13.99) 

96 
(24.87) 

210 
(54.40) 

4.23 เห็นด7วยมาก 

2.ท3านคิดว3าควรงดกิจกรรมภายนอกใน
วันที่ค3าฝุ™นสูง 

11 
(2.85) 

7 
(1.81) 

18 
(4.66) 

64 
(16.58) 

286 
(74.10) 

4.57 เห็นด7วยมาก
ที่สุด 

3.ท3านคิดว3าควรติดตั้งเครื่องกรองอา 
กาศภายในบ7าน 

4 
(1.04) 

8 
(2.07) 

40 
(10.36) 

95 
(24.61) 

239 
(61.92) 

4.44 เห็นด7วยมาก 

4.ท3านคิดว3าควรทำความสะอาดบ7านอยู3
สม่ำเสมอ 

10 
(2.59) 

5 
(1.30) 

25 
(6.48) 

93 
(24.09) 

253 
(65.54) 

4.49 เห็นด7วยมาก 

5.ท3านคิดว3าท3านควรตรวจเช็คข3าวสาร 

สภาพฝุ™นประจำวัน 

8 

(2.07) 

7 

(1.81) 

30 

(7.77) 

108 

(27.98 

233 

(60.37) 

4.43 เห็นด7วยมาก 

6.ท3านคิดว3าท3านควรหลีกเลี่ยงการสูบบุ

หรี่ 

12 

(3.11) 

3 

(0.78) 

15 

(3.89) 

37 

(9.59) 

319 

(82.63) 

4.68 เห็นด7วยมาก

ที่สุด 
7.ท3านคิดว3าท3านควรรับประทานสาร 
ต7านอนุมูลอิสระ 

12 
(3.11) 

9 
(2.33) 

62 
(16.06) 

113 
(29.27) 

190 
(49.23) 

4.19 เห็นด7วยมาก 
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กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 ในระดับดี คิดเปSนร7อยละ 71.24 รองลงมาระดับปานกลาง 

ร7อยละ 22.54 และระดับไม3ดี ร7อยละ 6.22 แสดงดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 จำนวนและ ร7อยละ พฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 ของกลุ3มตัวอย3าง (n=386) 

ระดับ จำนวน ร+อยละ 

ดี 275 71.24 

ปานกลาง 87 22.54 
ไม3ดี 24 6.22 

ค3าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับ PM2.5 = 42.40 , ค3า SD = 7.57 

จากการวิเคราะหGคำถามวัดพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 พบว3า พฤติกรรมที่มีผู7ปฏิบัติเปSนประจำมากสุด 3 

อันดับแรกคือ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ร7อยละ 80.32 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.59 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด ถัดมาคือ 
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก3อให7เกิด PM2.5 เช3น การเผาขยะ ร7อยละ 79.80 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.66 หมายถึง ปฏิบัติมาก

ที่สุด และปÅดหน7าต3างในช3วงที่ระดับ PM2.5 สูง ร7อยละ 67.62 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.49 หมายถึง ปฏิบัติมาก 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติเปSนประจำน7อยสุด 3 อันดับแรกคือ รับประทานสารต7านอนุมูลอิสระ ร7อยละ 39.37 มีคะแนนเฉลี่ย

เท3ากับ 3.87 หมายถึง ปฏิบัติมาก ถัดมาเปSน ใส3หน7ากาก N95 ทุกครั้งก3อนออกจากบ7าน ร7อยละ 45.07 มีคะแนนเฉลี่ย
เท3ากับ 3.82 หมายถึง ปฏิบัติมาก และติดตั้งเครื่องกรองอากาศภายในบ7าน ร7อยละ 52.85 มีคะแนนเฉลี่ยเท3ากับ 4.00 

หมายถึง ปฏิบัติมาก แสดงดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 จำนวนข7อ และร7อยละ ของคำถามพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 ของกลุ3มตัวอย3าง 

คำถาม ไม0เคย 
ปฏิบัต ิ
(1) 

ปฏิบัตินาน
ๆ ครั้ง 
(2) 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

(3) 

ปฏิบัต ิ
ส0วนใหญ0 

(4) 

ปฏิบัติ 
เสมอ 
(5) 

ค0าเฉลี่ย 
(M) 

การ
แปลผล 

1. ใส3หน7ากาก N95 

ทุกครั้งก3อนออกจากบ7าน 

37 

(9.59) 

36 

(9.33) 

61 

(15.80) 

78 

(20.21) 

174 

(45.0
7) 

3.82 ปฏิบัติ

มาก 

2.งดกิจกรรมภายนอกในวันที่ ระดับ 
PM2.5 สูง 

14 
(3.63) 

13 
(3.37) 

47 
(12.18) 

87 
(22.54) 

225 
(58.2

8) 

4.28 ปฏิบัติ
มาก 

3.หลีกเลี่ยงการจุดธูปเทียนภาย 
ในบ7าน 

19 
(4.92) 

18 
(4.66) 

53 
(13.73) 

79 
(20.47) 

217 
(56.2

2) 

4.18 ปฏิบัติ
มาก 

4.  หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี ่ 17 
(4.40) 

6 
(1.55) 

20 
(5.18) 

33 
(8.55) 

310 
(80.3

2) 

4.59 ปฏิบัติ
มาก

ที่สุด 
5.ติดตั้งเครื่องกรองอากาศภายในบ7าน 40 

(10.36) 

14 

(3.63) 

55 

(14.25) 

73 

(18.91) 

204 

(52.8

4.00 ปฏิบัติ

มาก 
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5) 

6.รับประทานสารต7านอนุมูลอิสระ 21 
(5.44) 

25 
(6.48) 

89 
(23.06) 

99 
(25.65) 

152 
(39.3

7) 

3.87 ปฏิบัติ
มาก 

7.ทำความสะอาดบ7านอยู3สม่ำเสมอ 7 

(1.81) 

13 

(3.37) 

56 

(14.51) 

103 

(26.68) 

207 

(53.6
3) 

4.27 ปฏิบัติ

มาก 

8.ปÅดหน7าต3างในช3วงที่ระดับ PM2.5 สูง 9 

(2.33) 

9 

(2.33) 

28 

(7.25) 

79 

(20.47) 

261 

(67.6
2) 

4.49 ปฏิบัติ

มาก 

9.ตรวจเช็คข3าวสารสภาพฝุ™นประจำวั
นอยู3เสมอ 

10 
(2.59) 

15 
(3.89) 

64 
(16.58) 

85 
(22.02) 

212 
(54.9

2) 

4.23 ปฏิบัติ
มาก 

10.หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก3อให7เกิด 
PM2.5 เช3น การเผาขยะ 

8 
(2.07) 

6 
(1.55) 

18 
(4.66) 

46 
(11.92) 

308 
(79.8

0) 

4.66 ปฏิบัติ
มาก

ที่สุด 
 

จากการวิเคราะหGสถิติข7อมูลแบบจำลองเชิงเส7นทำนายพฤติกรรมการป`องกัน PM 2.5 พบว3าปYจจัยที่มี  

อำนาจทำนายพฤติกรรมต3อป`องกัน PM2.5 ของกลุ3มตัวอย3าง คือเจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 (β=0.665, p-value <0.05) 

แสดงดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 วิเคราะหGสถิติข7อมูลแบบจำลองเชิงเส7นทำนายพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 

ตัวแปร B SE Beta p-Value 

เพศ -.274 .596 -.017 .646 

อาย ุ .509 .346 .075 .143 
ระดับการศึกษา .888 .528 .071 .094 

อาชีพ -.642 .246 -.107 .010 
รายได7 -.742 .349 -.109 .034 
โรคประจำตัว -.641 .670 -.036 .339 

ลักษณะการอยู3อาศัย .067 .345 .007 .845 
การติดตั้งเครื่องกรองอากาศ -1.630 .592 -.108 .006 

ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 -.097 .118 -.031 .411 
เจตคตติ3อการป`องกัน PM2.5 1.000 .057 .665 .000 
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อภิปรายผล 

จากวิจัยเรื่อง ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 เจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 และพฤติกรรมการป`องกัน ฝุ™น PM2.5 

ของประชาชนอายุ 18-60 ปÉ ในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลและอภิปรายได7ว3าความรู7 เกี่ยวกับ PM2.5 

ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใน เข ต ก รุ ง เท พ ม ห า น ค ร อ ยู3 ที่ ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  อ า จ เปS น เพ ร า ะ ก ลุ3 ม ตั ว อ ย3 า ง 
ส3วนใหญ3ประกอบอาชีพที่ไม3เกี่ยวของกับสายอาชีพวิทยาศาสตรGสุขภาพ ทำให7มีความรู7ความเข7าใจใน ระดับพื้นฐานต3อ 

PM2.5 และอาจได7รับข7อมูลที่เปSนเท็จหรือบิดเบือนไปจากความเปSนจริง นิยมแชรGข3าวสารที่มีงานวิจัยประกอบในทันทีโดย
ไม3ตรวจสอบข7อเท็จจริง16 เช3นเดียวกับผลการศึกษา พบว3า กลุ3มตัวอย3างสามารถตอบคำถามที่เกี่ยวข7องกับข7อมูลพื้นฐาน 

ได7ถูกต7องมากที่สุด แต3ไม3ทราบข7อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบโดยตรงของ PM2.5 ต3อร3างกาย ซึ่งสอดคล7องกับ 
ผลการศึกษา ของสรวิชญG สิทธิยศ17 ที่ศึกษา ความรอบรู7ด7านอนามัยสิ่งแวดล7อมและพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 

ของเยาวชนพื้ นที่ สู งในช3วงเผาในที่ โล3 งจั งหวัดพะเยา ประเทศไทย พบว3า ความรู7ด7 านอนามัยสิ่ งแวดล7อม 

ของเยาวชนอยู3ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเปSนเพราะเยาวชนสามารถเข7าถึงสื่อได7หลายหลายรูปแบบ เช3นเดียวกับ 
ประชาชนทั่วไปแต3ไม3มีข7อมูลเรื่องฝุ™นที่มากพอให7เห็นผ3านตา นอกจากนี้ เนื่องด7วยกลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3เปSนประชาชนวัย

ทำงาน มีปYจจัยด7านสังคมเข7ามาเกี่ยวข7อง ความเร3งรีบและภาระที่ต7องจัดการในแต3ละวันทำให7ไม3สามารถแบ3งเวลามา
สนใจข7อมูลของฝุ™นในเชิงลึก และประชาชนเลือกรับข3าวสารในช3องทางที่ไม3หลากหลาย ทำให7ข7อมูลของฝุ™นในสิ่งพิมพGที่ไม3

เปSนที่นิยมไม3ได7รับความสนใจ  สอดคล7องกับผลการศึกษาของอรจิรา วงศGอาษา18 พบว3า การเปÅดรับข3าวสารเกี่ยวกับการ
ป`องกันฝุ™น PM2.5 ของประชาชนในกรุงเทพมหานครอยู3ในระดับต่ำ ยิ่งไปกว3านั้น การที่ระดับความรู7ต3อ PM2.5 
ส3วนใหญ3อยู3ในระดับปานกลาง อาจเปSนเพราะกลุ3มตัวอย3างประกอบอาชีพ ที่มีความเสี่ยงต3อการแพร3กระจายของ PM2.5 

ต่ำและไม3ได7อยู3ในประเภทอาชีพที่มีความจำเปSนต7องรับรู7 ผลกระทบ PM2.5 ในเชิงลึก ตรงกันข7ามกับ ผลการศึกษาของ 
พิชฌGนิพัทธG วิชัยโน ที่ศึกษาการรับรู7  ความเสี่ยงและผลกระทบจากฝุ™นควัน PM 2.5 ของคนเมืองอุตสาหกรรม 

จังหวัดสมุทรปราการ19 พบว3า ประชากรที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ มีการรับรู7ความเสี่ยง 
จากฝุ™นควัน PM2.5 ดีกว3าระดับปกติ ทั้งนี้อาจเปSนเพราะการประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงต3อ PM2.5 สูงทำให7ต7องมีการ 
ป`องกันตนเองและรับรู7ผลกระทบของ PM2.5 ที่ครอบคลุมและละเอียดมากกว3าประชาชนทั่วไป  

ด7านเจตคติ ผลการศึกษาพบว3ากลุ3มตัวอย3างมี เจตคติต3อการป`องกัน PM 2.5 ในระดับดี โดยคำถามที่  
ผู7ตอบแบบสอบถามเห็นด7วยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ ท3านคิดว3าท3านควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  ถัดมาคือ 

ท3านคิดว3าท3านควรงดกิจกรรมภายนอกในวันที่ค3าฝุ™นสูง และท3านคิดว3าท3านควรทำความสะอาดบ7านอยู3สม่ำเสมอ 
ซึ่งเปSนแนวทางการปฏิบัติที่ประชาชนทั่วไปสามารถทำได7โดยง3ายและไม3มีภาระค3าใช7จ3าย โดยจากกลุ3มตัวอย3างทั้งหมด 

ประชาชนส3วนใหญ3ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท  ข7าราชการ และพนักงาน รัฐวิสาหกิจ ร7อยละ 53.88 
และมีระดับการศึกษาตั้ งแต3ระดับปริญญาตรีขึ้น ไปร7อยละ 88.34 คาดว3าระดับ การศึกษาและอาชีพหนึ่ ง 
ในปYจจัยภายในที่มีผลต3อเจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 เช3นเดียวกับผลการ ศึกษาของศิริลักษณG เจริญรัมยG ที่ศึกษาเจต

คติของประชาชนต3อแนวทางการแก7 ไขฝุ™ นละอองขนาดไม3 เกิน  2 .5 ไมครอน กรุงเทพมหานคร20 พบว3า 
ประชาชนที่มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามี เจตคติต3อ การแก7ไข PM 2.5 น7อยกว3าประชาชนที่มีระดับ 

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว3านั้น และประชาชน ที่มีอาชีพรับจ7างทั่วไปและอาชีพค7าขายมีเจตคติต3อการแก7ไข 

PM2.5 น7อยกว3าประชาชนที่มีอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา อาชีพรับราชการและพนักงานบริษัท  

อย3างไรก็ตาม คาดว3าประชาชนส3วนใหญ3 อาศัยอยู3กับครอบครัวและมีเด็กหรือผู7สูงอายุอยู3ใน การดูแล 
ทำให7มีความตระหนักต3อ PM2.5 มากกว3าปกติและมีความสนใจในแนวทางการป`องกันสมาชิก ในครอบครัวจาก PM2.5 สูง 

รวมไปถึงภายในบ7านมีประชากรที่ต7องการความดูแลเอาใจใส3สุขภาพจาก ปYญหาฝุ™นควัน เช3นเดียวกับผลการศึกษา 
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ของกองประเมินผลกระทบต3อสุขภาพ กรมอนามัย21 ที่สรุปว3า การมีผู7สูงอายุที่ต7องดูแลอยู3ในบ7านเปSนปYจจัย 

ที่มีผลต3อระดับเจตคติ อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ด7านพฤติกรรม โดยส3วนใหญ3มีผู7สูงอายุที่ต7องดูแลในบ7านสูง
ถึงร7อยละ 65.20 มีระดับความรู7และเจตคติอยู3ในระดับสูง แต3มีระดับพฤติกรรมอยู3ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ 

ผลการศึกษาพบว3ากลุ3มตัวอย3างมีพฤติกรรมการป`องกัน PM2.5 ในระดับดี อาจเปSน เพราะมีการรณรงคGประชาสัมพันธG 
การป`องกันและแก7ไขปYญหาฝุ™นละอองจากภาครัฐในระดับที่ประชาชน ควรจะต7องรู722 ทำให7ประชาชนเริ่มเล็งเห็น 
ความสำคัญของการดูแลตนเอง รวมไปถึงประชาชนมีประสบ การณGจากการได7รับผลกระทบเฉียบพลันจาก PM2.5 เช3น 

มีอาการไอ จาม ผิวหนังมีการระคายเคือง และแสบตา23 ทำให7กลุ3มตัวอย3างเหล3านี้ตระหนักต3อความสำคัญ 
ของการปฏิบัติตนเพื่ อป`องกัน PM 2.5 นำไปสู3การปฏิบัติ ในระดับที่ ดี  อย3างไรก็ตาม จากผลการศึกษาพบว3า 

กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3มีรายได7ต่ำกว3า 20,000 บาท อาจจะทำให7ไม3ค3อย มีความสนใจที่จะปฏิบัติตามพฤติกรรม 
ที่จำเปSนต7องใช7อุปกรณGและ ทุนทรัพยG ส3งผลให7พฤติกรรมที่กลุ3มตัวอย3าง ปฏิบัติตามน7อยสุดสามอันดับแรก ได7แก3 

รับประทาน สารต7านอนุมูลอิสระ ใส3หน7ากาก N95 ทุกครั้งก3อนออกจากบ7าน และติดตั้งเครื่องกรองอากาศในบ7าน 
ตามลำดับ  

จากการวิเคราะหGความสัมพันธGแบบเชิงเส7น พบว3า เจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 สามารถทำนาย 

พฤติกรรมการป`องกัน PM 2.5 ได7อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ่ งอาจเปSนผลมาจากการที่  ประชาชนเพิ่ งผ3านพ7น 
มาจากสถานการณGการการแพร3ระบาด COVID19 24 ร3างกายมีภาวะบางอย3างของโรคเหลืออยู3แม7จะหายจากโรค 

COVID19 เช3น อ3อนเพลีย เหนื่อยง3าย เจ็บหน7าอก หรือใจสั่น25 ทำให7ประชาชนมีความระมัดระวังและดูแลร3างกาย
มากขึ้นเนื่องจากผลตกค7างต3อร3างกายจากการติดเชื้อไวรัสและเปSนความเคยชินที่เคยทำ ทั้งนี้ จึงควรมีการประชาสัมพันธG 
ข7อมูลเกี่ยวกับ PM2.5 ให7ประชาชนได7รับรู7ในเชิงลึกมากขึ้น มุ3งเน7นความรู7เกี่ยวกับความเสี่ยงต3อสุขภาพในด7านต3างๆ ควร

เพิ่มช3องทางการกระจายข3าวสาร โดยประชาสัมพันธGผ3านช3องทางที่หลากหลายด7วยสื่อที่จดจำง3ายและเหมาะสม อาจเพิ่ม

การประชาสัมพันธGโดยตรงผ3านการเดินแจกใบปลิวให7ความรู7ตามบ7านเรือนหรือผ3านเครื่องขยายเสียง 

สรุป 

จากการศึกษา ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 เจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 และพฤติกรรมการป`องกันฝุ™น PM2.5 

ของประชาชนอายุ 18-60 ปÉ ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ3มตัวอย3าง 386 คน พบว3า กลุ3มตัวอย3าง มีความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 

อยู3ในระดับปานกลาง มีเจตคติต3อการป`องกัน PM2.5 อยู3ในระดับดี และมีพฤติ กรรมการป`องกัน PM2.5 ในระดับดี 

โดยจากการวิเคราะหGความสัมพันธGแบบเชิงเส7น พบว3า เจตคติต3อ การป`องกันสามารถทำนายพฤติกรรมต3อ 

การป`องกันฝุ™นได7อย3างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ขhอเสนอแนะ 

 ข7อเสนอแนะจากผลการศึกษาคือ ภาครัฐควรส3งเสริมความรู7 PM2.5 มุ3งเน7นไปที่ประชาชนเปSนหลัก เนื่องจากมี
ความรู7เกี่ยวกับ PM2.5 ในระดับปานกลาง โดยมีเป`าหมายให7รับรู7ถึงความเสี่ยงต3อสุขภาพในด7านต3างๆ ควรเพิ่มช3องทาง

การกระจายข3าวสารที่ประชาชนเข7าถึงโดยส3วนใหญ3 เพื่อเผยแพร3ข7อมูลข3าวสารที่จำเปSนและถูกต7องลงบนสื่อสาธารณะ 
เช3น โทรทัศนG และ สื่ออินเทอรGเน็ต ในรูปแบบสื่อที่จดจำง3ายและเหมาะสม อาจเพิ่มการประชาสัมพันธGผ3านเครื่องขยาย

เสียงหรือการแจกใบปลิวตามบ7านเรือน เพื่อเข7าถึงประชาชนในทุกพื้นที ่
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การพัฒนาระบบและกลไกการดูแลผูGสูงอายุแบบครบวงจร ‘SALE Model’ ตัวแบบลพบุร ี
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* 
วิไลลักษณg หมดมลทิน

2
 ณรษา เรืองวิลัย

3 

 

บทคัดยRอ 
        การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบและกลไกการดูแลผู7สูงอายุแบบครบวงจร 
ระหว3างเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2566 กลุ3มเป`าหมาย ได7แก3 เครือข3าย จำนวน 408 คน ผู7ดูแล จำนวน 102 คน และ
ผู7สูงอายุ จำนวน 102 คน กระบวนการพัฒนาตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) เครื่องมือที่ใช7เปSน

แบบสอบถามและแบบบันทึกข7อมูล ได7แก3 การมีส3วนร3วมของเครือข3าย ศักยภาพของผู7ดูแล และคุณภาพชีวิตของ
ผู7สูงอายุ สถิติที่ใช7 ได7แก3 สถิติเชิงพรรณนา, paired t-test และการวิเคราะหGเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว3า การพัฒนาระบบและกลไกการดูแลผู7สูงอายุแบบครบวงจร มี 3 ระยะ คือ 1) การศึกษาสถานการณG 
2) กระบวนการพัฒนา และ 3) การประเมินผล ผลการพัฒนาระบบ ได7แก3       มีระบบการคัดกรองสุขภาพ สนับสนุน

ชมรมผู7สูงอายุ มีการพัฒนาเครือข3าย จัดบริการดูแลผู7สูงอายุระยะยาว และพัฒนาศักยภาพผู7ดูแลในระยะท7ายของชีวิต 
หลังพัฒนาเครือข3ายรับรู7การสร7างเสริมสุขภาพผู7สูงอายุอยู3ในระดับสูงมากกว3าก3อนพัฒนา อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) จากร7อยละ 40.2 เปSนร7อยละ 71.3 มีส3วนร3วมในการพัฒนาระบบอยู3ในระดับสูงมากกว3าก3อนพัฒนา 

อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จากร7อยละ 77.9 เปSนร7อยละ 78.2 และมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู7สูงอายุระดับดีเพิ่มขึ้น อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จากร7อยละ 72.8 เปSนร7อยละ 73.8 ศักยภาพ

ผู7ดูแลด7านบทบาทมีระดับสูง ร7อยละ 81.4 และมีความสามารถในการดูแล ร7อยละ 87.3 หลังพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู7สูงอายุในระดับปานกลาง ร7อยละ 48.0 
สรุป การพัฒนาระบบการดูแลผู7สูงอายุครบวงจร ได7ตัวแบบ ‘SALE Model’ สามารถดูแลผู7สูงอายุได7อย3างครอบคลุม 

ส3งผลให7ผู7สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
คำสำคัญ: การพัฒนาระบบ, การดูแลผู7สูงอายุแบบครบวงจร, ตัวแบบลพบุรี ‘SALE Model’ 
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1* 

Wilailuck Modmoltin 
2
 Narasa Ruangwilai 

3
 

 
Abstract 

This research and development aim to study development results of systems and mechanisms 
for comprehensive elderly care. Between August and December 2023. Target group included 408 
network, 102 caregivers, and 102 elderly. Development process according to Kemmis and 

McTaggart (1988). Tools used were questionnaires and data recording forms, including network 
participation, potential of caregiver and quality of life of elderly. Statistics used included 

descriptive statistics, paired t-test, and content analysis. 
Results: the development of integrated systems and mechanisms for elderly comprehensive care, 
there were 3 phases: 1) situation study, 2) development process, and 3) evaluation. Results of 

system development include: screening, aging health club, network development, long term care 
and end of life care. After developing the network, there was good level of awareness in 

promoting health of elderly than before development, statistically significant (p-value <0.001) 
from 40.2% to 71.3%. Participation in system development at higher level than before 

development Statistically significant (p-value <0.001) from 77.9% to 78.2% and there was an 
increase in the quality of life of the elderly at high level. Statistically significant (p-value <0.001) 
from 72.8% to 73.8%. Caregiver roles potential in high-level 81.4% and ability to care 87.3%, after 

improving quality of life of the elderly at moderate level 48.0%. 
Conclusion: Developing comprehensive elderly care system, get the 'SALE Model', could provide 

comprehensive care for the elderly. As a result, elderly had better quality of life. 
 
Keywords: System Development, Comprehensive Elderly Care, Lop Buri ‘SALE Model’ 
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บทนำ 
ปÉ พ.ศ.2562 ประชากรโลกมากกว3าหนึ่งพันล7านคนมีอายุมากกว3า 60 ปÉ ซึ่งคาดว3าจะเพิ่มขึ้นเปSน 1.4 พันล7านคน

ภายในปÉ พ.ศ. 2573 และ 2.1 พันล7านคน ในปÉ พ.ศ. 2593 สำหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต7 ผู7กำหนดนโยบาย
และทุกภาคส3วนที่เกี่ยวข7อง ทำงานร3วมกันในช3วงหลายปÉที่ผ3านมาเพื่อปฏิรูปนโยบาย และแนวคิดเพื่อรับมือกับความท7า
ทายที่ต7องเผชิญ พร7อมกับพัฒนาความเปSนอยู3ที่ดีของผู7สูงอายุ1 ระบบบริการสุขภาพผู7สูงอายุระยะยาว การศึกษาเกี่ยวกับ

นโยบายการดูแลผู7สูงอายุระยะยาวในสหราชอาณาจักร เยอรมนี สหรัฐอเมริกา คานาดา ญี่ปุ™น สิงคโปรG และไทย 3 ด7าน 
คือ 1) รูปแบบการให7บริการ 2) กระบวนการเข7าถึง และ 3) ค3าใช7จ3ายของระบบ ผลการวิจัย พบว3า แนวทางการพัฒนา

เพิ่มความรู7 รูปแบบบริการ การเข7าถึงระบบบริการ และค3าใช7จ3ายในระบบบริการ ประกอบด7วย 1) การพัฒนาผู7ดูแล 2) 
การพัฒนากลไกการช3วยเหลือทางการเงิน 3) การจัดสิทธิประโยชนG 4) การจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต 5) การปรับ
บทบาทสถานพยาบาล 6) การเพิ่มจำนวนสถานบริการ 7) การปรับกระบวนการคัดกรอง และ 8) การพัฒนาระบบและ

กลไกทางด7านการเงินให7สามารถรองรับภาระค3าใช7จ3ายในอนาคต2  
การเฝ`าระวังภาวะสุขภาพผู7สูงอายุ คือ ระบบและกลไกลการดำเนินงานสาธารณสุขเชิงรุกที่สำคัญในการติดตาม

สถานการณGพฤติกรรมเสี่ยงอย3างสม่ำเสมอและต3อเนื่อง เพื่อหามาตรการขจัดหรือลดตัวปYจจัยที่เกี่ยวข7อง ป`องกันและ
แก7ไขปYญหาสุขภาพผู7สูงอายุ หรือเตือนให7ผู7เกี่ยวข7องทราบหรือตระหนักถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่กำลังเปSนปYญหา 

ทำให7ผู7สูงอายุได7รับการส3งเสริมสุขภาพแบบองคGรวม สามารถดูแลตนเองได7อย3างต3อเนื่อง3  
จังหวัดลพบุรี สถานการณG ปÉ พ.ศ. 2565 มีผู7สูงอายุ จำนวน 143,746 คน คิดเปSนร7อยละ 19.48 ของประชากร

ทั้งหมด เมื่อจำแนกรายอำเภอ พบว3า อำเภอที่มีประชากรสูงอายุมากที่สุดและเข7าสู3สังคมผู7สูงอายุโดยสมบูรณG 

(complete age society) ได7แก3 อำเภอบ7านหมี่ ร7อยละ 23.68 อำเภอท3าวุ7ง ร7อยละ 22.69 และอำเภอหนองม3วง ร7อย
ละ 20.19 ผลการดำเนินงานการคัดกรองผู7สูงอายุตามเกณฑGการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

ดำเนินการได7 จำนวน 70,699 คน คิดเห็นร7อยละ 58.62 ซึ่งต่ำกว3าเกณฑGเป`าหมายที่กำหนด (เกณฑGร7อยละ 80.00) 
แบ3งเปSน กลุ3มติดสังคม ร7อยละ 96.95 (จำนวน 68,542 คน) กลุ3มติดบ7าน ร7อยละ 2.02 (จำนวน 1,428 คน) กลุ3มติดเตียง 
ร7อยละ 1.02 (จำนวน 729 คน) โดยพบอำเภอที่มีกลุ3มติดเตียงมากที่สุด คือ อำเภอสระโบสถG4 สภาพปYญหาผลกระทบ

ทางด7านสาธารณสุขในการดูแลผู7สูงอายุจังหวัดลพบุรี มีประชากรผู7สูงอายุที่มีพฤติกรรมพึงประสงคG ร7อยละ 38.61 
(เกณฑGร7อยละ 50.00) ซึ่งต่ำกว3าเกณฑGเป`าหมายที่กำหนด นอกจากนี้ยังพบปYญหาระบบบริการสุขภาพผู7สูงอายุระยะยาว

ยังไม3ชัดเจน ยังไม3มีการพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู7สูงอายุอย3างเหมาะสม และภาคี
เครือข3ายทางสังคมไม3ได7เข7ามามีส3วนร3วมมือกันในชุมชนและไม3มีการกำหนดบทบาทหน7าที่ การขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูป

ที่จะส3งผลให7เกิดการเปลี่ยนแปลงต3อระบบการดูแลผู7สูงอายุอย3างมีนัยสำคัญ ประยุกตGวิธีการทำงานที่เปSนการสะท7อนผล
การปฏิบัติงาน ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart5 โดยมีชุมชนเปSนศูนยGกลางความเข7มแข็ง โมเดลการทำงาน 
“ระดับจังหวัด” ภายใต7ความร3วมมือของพื้นที่ โดยมีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเปSนแกนกลาง ทำให7เกิดการขับเคลื่อน

งานผู7สูงอายุแบบไร7รอยต3อและครบวงจร เริ่มดำเนินการวงรอบที่ 1 ในปÉ พ.ศ. 2564 และวงรอบที่ 2 ในปÉงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ปÉ พ.ศ. 2566 นี้ เปSนการดำเนินงานวงรอบที่ 3 จึงเปSนเหตุผลให7ทำการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบและกลไก

การดูแลผู7สูงอายุแบบครบวงจร ‘SALE Model’ ตัวแบบลพบุรี ครั้งนี ้โดยมีวัตถุประสงคGการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบและกลไกการดูแลผู7สูงอายุแบบครบวงจร จังหวัดลพบุรี  
2. เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบและกลไกการดูแลผู7สูงอายุแบบครบวงจร จังหวัดลพบุร ี
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วิธีดำเนินการวิจัย 

1. รูปแบบ เปSนการวิจัยเชิงพัฒนา กระบวนการพัฒนาโดยใช7แนวคิดของ เคมิส และแมคแทกการGต (1988) 

ประกอบด7วย ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติการ ขั้นสังเกตและขั้นสะท7อนผล และจัดกิจกรรมการดำเนินการในพื้นที่ ศึกษาใน
จังหวัดลพบุรี ระหว3างเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2566 

2. ประชากรศึกษา แบ3งเปSน 3 กลุ3ม ดังนี ้

2.1 กลุ3มเครือข3ายดูแลผู7สูงอายุ 60 ปÉขึ้นไป ทั้งหมดในจังหวัดลพบุรี ศึกษากลุ3มตัวอย3าง รวมจำนวน 408 คน 
ประกอบด7วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 11 คน, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตำบล จำนวน 14 คน, บุคลากรในองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น จำนวน 8 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน 
(อสม.) จำนวน 375 คน 

2.2 กลุ3มผู7สูงอายุ คือ ผู7สูงอายุ 60 ปÉขึ้นไป ที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งหมดในจังหวัดลพบุรีมีจำนวน 2,157 คน 

แบ3งเปSน กลุ3มติดบ7าน จำนวน 1,428 คน กลุ3มติดเตียง จำนวน 729 คน 
2.3 กลุ3มผู7ดูแลผู7สูงอายุ คือ ผู7ดูแลที่ทำหน7าที่เปSนผู7ดูแลผู7สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในกลุ3มผู7สูงอายุ ข7อ 2.2 เปSน

กลุ3มติดบ7าน จำนวน 1,428 คน กลุ3มติดเตียง จำนวน 729 คน 
3. กลุ0มตัวอย0าง การคำนวณขนาดตัวอย3างจากสูตรคำนวณขนาดตัวอย3างเพื่อประมาณค3าเฉลี่ย กรณีทราบ

จำนวนประชากร6 ดังนี้ n =  

ปรับขนาดตัวอย3างเผื่อข7อมูล drop out 10% ด7วยสูตร n adjust =  

Z = กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % (Z = Z0.05/2 = 1.96) 
3.1 กลุ0มตัวอย0างเครือข0ายดูแลผู+สูงอาย ุ 

N คือ กลุ3มเครือข3ายดูแลผู7สูงอายุ ทั้งจังหวัดมีจำนวน 13,531 คน, s2 = อ7างอิงจากการศึกษาของ ศิราณี 
ศรีหาภาค และคณะ7 ศึกษารูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู7สูงอายุ พบว3า ภาคีเครือข3ายมีส3วนร3วม

เพิ่มขึ้น เฉลี่ย 2.73 คะแนน (SD= 0.57) กำหนดค3าความแปรปรวน = 0.57 
             n=            13,531 x (1.96)2 x (0.57)                      = 366.44 คน 

      (0.05)2 X (13,531-1) + (1.96)2 x (0.57) 

ได7ขนาดตัวอย3าง จำนวน 367 คน และปรับเพิ่มขนาด 10% เปSนจำนวน 408 คน 
  3.2 กลุ0มตัวอย0างผู+ดูแลผู+สูงอายุและกลุ0มตัวอย0างผู+สูงอายุ N คือ ผู7ดูแลผู7สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีจำนวน 

2,157 คน, s2 = อ7างอิงผลการศึกษาของ สายทิพยG เปSนคุณ และคณะ8 ที่พบว3า สุขภาวะผู7สูงอายุอยู3ในระดับมาก (M = 
4.41, SD = 0.05) ดังนั้น ค3าความแปรปรวน = 0.05  

             n  =           2,157 x (1.96)2 x (0.052)                     = 70.63 คน 
      (0.05)2 X (2,157-1) + (1.96)2 x (0.052) 

ได7ขนาดตัวอย3าง จำนวน 71 คน และปรับเพิ่มขนาด 10% เปSนจำนวน 102 คน 

เกณฑGการคัดเข7า (inclusion criteria)   
1. กลุ3มตัวอย3างเครือข3าย จำนวน 408 คน คัดเลือกแบบง3าย (simple random sampling) สุ3มโดยจับฉลาก

รายชื่อ ประกอบด7วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอละ 1 คน (11 คน), คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตำบล 14 ตำบล เลือกตัวแทนที่สมัครใจ ตำบลละ 1 คน (14 คน), ตัวแทนองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น
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ที่ โดยจับฉลากรายชื่อตำบล มา 8 ตำบล สุ3มอย3างง3ายเลือกตัวแทนที่สมัครใจ ตำบลละ 1 คน (8 คน), อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.) เลือกรายตำบล หมู3บ7านสุ3ม สอบถามความสมัครใจ ในตำบลที่สุ3มได7  
2. กลุ3มผู7ดูแลผู7สูงอายุ จำนวน 102 คน อายุตั้งแต3 18 ปÉขึ้นไป อาศัยอยู3ในจังหวัดลพบุรี และมีบทบาทในการดูแล

กลุ3มผู7สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ3มติดบ7าน ติดเตียง)  
3. กลุ3มผู7สูงอายุ จำนวน 102 คน อาศัยอยู3ในจังหวัดลพบุรี เปSนผู7สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ3มติดบ7าน ติดเตียง)  
เกณฑGการคัดออก (exclusion criteria)  

1. กลุ3มตัวอย3างเครือข3าย ที่ตอบแบบสอบถามไม3ครบตามที่กำหนดไว7หรือไม3อยู3ในจังหวัดลพบุรี ในช3วงที่ศึกษา ที่
ไม3สามารถติดต3อได7 หรือที่ไม3ประสงคGให7สอบถามข7อมูล 

2. กลุ3มตัวอย3างผู7สูงอายุ ที่มีคะแนนการประเมิน (Barthel ADL index) 12 คะแนนขึ้นไปหรือไม3มีผู7ดูแลหลัก 
3. กลุ3มตัวอย3างผู7ดูแลผู7สูงอายุ ไม3สะดวกเข7าร3วมการวิจัย สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได7ทุกเวลา โดยไม3ต7อง

บอกเหตุผลแต3อย3างใด 

วิธีการสุRมตัวอยRาง 

1. กลุ3มตัวอย3างเครือข3าย จำนวน 408 คน คัดเลือกแบบง3าย (simple random sampling) สุ3มโดยจับฉลาก

รายชื่อ ประกอบด7วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอละ 1 คน (11 คน), คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตำบล 14 ตำบล เลือกตัวแทนที่สมัครใจ ตำบลละ 1 คน (14 คน), ตัวแทนองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น

ที่ โดยจับฉลากรายชื่อตำบล มา 8 ตำบล สุ3มอย3างง3ายเลือกตัวแทนที่สมัครใจ ตำบลละ 1 คน (8 คน), อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู3บ7าน (อสม.) เลือกรายตำบล หมู3บ7านสุ3ม โดยสุ3มอย3างง3าย สอบถามความสมัครใจ ในตำบลที่สุ3มได7 
จนครบจำนวน 375 คน 

2. การสุ3มตัวอย3างผู7ดูแลผู7สูงอายุและผู7สูงอายุ กลุ3มละจำนวน 102 คน คัดเลือกแบบง3าย (simple random 
sampling) เปSนผู7ดูแลผู7สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามเกณฑGคัดเข7าศึกษา และสมัครใจเข7าร3วมการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชhในการวิจัย  

ประกอบด7วย 2 ชุดเครื่องมือ ดังนี้  
1. เครื่องมือที่ใช7ในการพัฒนา คือ แบบบันทึกข7อมูลเชิงคุณภาพ จากกระบวนการพัฒนา ในประเด็นการ

วิเคราะหGสถานการณG ประเด็นการพัฒนา ปYญหาการขับเคลื่อนงานผู7สูงอายุ ระบบการดูแลผู7สูงอายุ และกิจกรรมการ
ดำเนินการในพื้นที่ ระบบและกลไกการดูแลผู7สูงอายุ ผังวงรอบของระบบการดูแลผู7สูงอายุครบวงจร จังหวัดลพบุรี โดย

การประชุมเชิงปฏิบัติการใน 5 กิจกรรม ประกอบด7วย 1) การพัฒนาระบบการคัดกรองสุขภาพผู7สูงอายุ 2) การสนับสนุน
จัดตั้งชมรมผู7สูงอายุในชุมชน 3) พัฒนาเครือข3ายดูแลผู7สูงอายุ 4) การดูแลผู7สูงอายุระยะยาว และ 5) การพัฒนาศักยภาพ
ผู7ดูแลในระยะท7ายของชีวิตผู7สูงอายุ  

2. เครื่องมือที่ใช7ในการเก็บรวบรวมข7อมูล มีจำนวน 4 ชุด ดังนี้  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสำหรับเครือข0าย ประยุกตGจาก ศศินันทG สายแวว และคณะ9 ดังนี้ 

     ส3วนที่ 1 การรับรู7ในการสร7างเสริมสุขภาพผู7สูงอายุ จำนวน 15 ข7อ เกี่ยวกับการรับรู7การสร7างเสริม
สุขภาพ เปSนมาตรวัด 5 ตัวเลือก คือ 1 = ไม3รับรู7 ถึง  5 = มากที่สุด การแปลผลค3าเฉลี่ยแบ3งเปSน 3 ระดับ คือ 1-1.66 = 

เล็กน7อย, 1.67-3.33 = ปานกลาง, 3.34-5.00 = ระดับสูง 
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     ส3วนที่ 2 การมีส3วนร3วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู7สูงอายุ จำนวน 20 ข7อ เกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
บริการ การกระตุ7นหนุนเสริม การมีส3วนร3วมด7านการขับเคลื่อนการดำเนินการและประเมินผล เปSนมาตรวัด 5 ตัวเลือก 

คือ 1 = ไม3มีส3วนร3วม ถึง 5 = มีส3วนร3วมมากที่สุด การแปลผลค3าเฉลี่ยแบ3งเปSน 3 ระดับ คือ 1-1.66 = เล็กน7อย, 1.67-
3.33 = ปานกลาง, 3.34-5.00 = ระดับสูง 

     ส3วนที่ 3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุ จำนวน 18 ข7อ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุของ
เครือข3าย ทำให7เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุจากการมีส3วนร3วมของเครือข3าย เปSนมาตรวัด Likert scale 5 
ตัวเลือก คือ 1 = เกิดการเปลี่ยนแปลงน7อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย แบ3งเปSน 3 ระดับ คือ 1-1.66 ระดับน7อย

, 1.67-3.33 ระดับปานกลาง, 3.34-5.00 ระดับดี 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามสำหรับผู+ดูแล ประกอบด7วย 2 ส3วน ดังนี้ 

     ส3วนที่  1 ศักยภาพด7านบทบาทการทำงาน จำนวน 7 ข7อ เกี่ยวกับ การประเมินอาการป™วยหรือ
ภาวะแทรกซ7อนของผู7สูงอายุ ได7รับการฝªกอบรมหรือการแนะนำการดูแลผู7สูงอายุ การประสานงานกับทีมเครือข3าย การ
ร3วมวางแผน และการประสานงานและดำเนินงานขอความช3วยเหลือร3วมกับทีมเครือข3ายดูแลผู7สูงอายุและองคGกรภาคี

อื่นๆ ในพื้นที ่
     ส3วนที่ 2 ความสามารถในการดูแลผู7สูงอายุ จำนวน 29 ข7อ เกี่ยวกับการได7รับสนับสนุนจากเครือข3าย การ

ดูแลด7านการบริโภคอาหาร ด7านการออกกำลังกาย ด7านการผ3อนคลายความเครียด สิ่งแวดล7อมและการดูแลสุขวิทยาส3วน
บุคคล เปSนมาตรวัด Likert scale 5 ตัวเลือก คือ 1 = ไม3มีการปฏิบัติ ถึง 5 = มากที่สุด การแปลผลค3าเฉลี่ยแบ3งเปSน 3 

ระดับ คือ 1-1.66 ระดับน7อย, 1.67-3.33 ระดับปานกลาง, 3.34-5.00 ระดับสูง 
ชุดที่ 3 แบบสอบถามผู+สูงอายุ เกี่ยวกับข7อมูลคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุ จำนวน 26 ข7อ ประยุกตGใช7เครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตสำหรับผู7สูงอายุด7านกิจวัตรประจำวัน WHOQOL10-11) คำถามมี 5 ระดับ คือ 1=ไม3ใช3/ทำไม3ได7 ถึง 

5=ความรู7สึกพอใจ/ทำได7มากที่สุด เกณฑGระดับความพึงพอใจคุณภาพชีวิต ดังนี้ด7านสุขภาพกาย ได7แก3 ข7อ 1, 2, 3, 4, 
10, 11, 12, 24 ด7านจิตใจ ได7แก3 ข7อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 ด7านสัมพันธภาพทางสังคม ได7แก3 ข7อ 13, 14, 25 ด7าน

สิ่งแวดล7อม ได7แก3 ข7อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 26  
กลุ3มคุณภาพชีวิต                    ไม3ดี               ปานกลาง         ด ี

 ด7านสุขภาพกาย (Physical)  7 -16  17-26  27-35 

ด7านจิตใจ (Mental)    6 -14  15-22  23-30 
ด7านสังคม (Social)   3 - 7   8 -11  12-15 

ด7านสิ่งแวดล7อม (Environment)   8 -18  19-29  30-40 
  Total   26 -60  61-95  96-130 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 1. ค3าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) แบบสอบถามกระบวนการบริหารจัดการงาน
บริการระบบบริการสาธารณสุข ทำการตรวจสอบเพื่อพิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา โดยเชิญผู7ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเครื่องมือ จำนวน 3 ท3าน ใช7ค3า CVI = 1 จึงนำมาพิจารณาเปSนข7อคำถามทั้งหมด คือ ข7อมูลทั่วไปของกลุ3ม
ตัวอย3าง  

 2. หาค3าความเชื่อมั่น (Reliability) นำไปทดลองใช7 (try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล7ายคลึงกับกลุ3มตัวอย3าง 
จำนวน 30 คน ในหน3วยบริการ อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี นำแบบสอบถามมาหาค3าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์
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แอลฟ™าของครอนบาช (Cronbach's coefficient alpha) ได7ค3าเชื่อมั่น ดังนี้ การรับรู7ในการสร7างเสริมสุขภาพ alpha = 

0.82, ศักยภาพผู7ดูแล alpha = 0.88 และคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุ alpha = 0.92 
สถิติที่ใช7ในการวิเคราะหG โดยใช7 ค3าร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, paired samples T-Test และ

การวิเคราะหGเนื้อหา (content analysis) 
จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ได7ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยGของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

รหัสโครงการ LBEC 11/2566 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2566 

ผลการวิจัย 

1. การพัฒนาระบบการดูแลผู+สูงอายุครบวงจร ตัวแบบลพบุร ี 

ในปÉ พ.ศ. 2566 เปSนวงรอบที่  การพัฒนามี 3 ระยะ คือ ระยะที่  1) การศึกษาสถานการณG  ระยะที่  2) 
กระบวนการพัฒนา และระยะที่ 3) การประเมินผล ผลของการพัฒนาระบบและกลไกการดูแลผู7สูงอายุแบบครบวงจร 
ดังนี้ จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 11 อำเภอ อำเภอละ 2 ครั้ง (ก3อนพัฒนาและหลังพัฒนา) 

เพื่อกำหนดบทบาทเครือข3าย ในการพัฒนาระบบและกลไกการดูแลผู7สูงอายุแบบครบวงจร ใน 5 ประเด็น คือ 1) การ
พัฒนาระบบการคัดกรองสุขภาพโดยประชุมเจ7าหน7าที่โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลชี้แจงการจัดทำโครงการ เสนอต3อ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล 2) การสนับสนุนชมรมผู7สูงอายุ ทำการประชุมชี้แจงสร7างการมีส3วนร3วม
การทำงานร3วมกันระหว3างบุคลากรหน3วยงานองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น เจ7าหน7าที่สาธารณสุข และเครือข3ายแกนนำ
ชุมชนในพื้นที่ 3) การพัฒนาชมรมผู7สูงอายุให7เปSนโรงเรียนผู7สูงอายุ 4) พัฒนาการจัดบริการดูแลผู7สูงอายุ กิจกรรมที่มีการ

ดำเนินการ ได7แก3 ชมรมผู7สูงอายุ โรงเรียนผู7นําผู7สูงอายุ การเยี่ยมผู7สูงอายุ ผู7พิการ ผู7ด7อยโอกาส โดยเครือข3ายในชุมชน 
กองทุนพัฒนาอาชีพและสวัสดิการสำหรับผู7สูงอายุ และ 5) พัฒนาศักยภาพผู7ดูแลในระยะท7ายของชีวิต ในการดูแลด7าน

จิตวิญญาณให7ผู7สูงอายุมีความพร7อมที่จะจากไปด7วยความสงบ  
2. ผลของการพัฒนาระบบและกลไกการดูแลผู+สูงอายุแบบครบวงจร  

การรับรู7ในการสร7างเสริมสุขภาพของเครือข3ายดูแลผู7สูงอายุ หลังพัฒนาอยู3ในระดับสูงมากกว3าก3อนพัฒนา อย3างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เพิ่มจาก 51.56±6.86 เปSน 55.91±5.78  

การมีส3วนร3วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู7สูงอายุ หลังพัฒนาอยู3ในระดับสูงมากกว3าก3อนพัฒนา อย3างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001) เพิ่มจาก 75.20±12.29 เปSน 79.64±16.29  
ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุ หลังพัฒนาอยู3ในระดับสูงเพิ่มขึ้นมากกว3าก3อนพัฒนา อย3างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value <0.001) จาก 65.75 10.32 เปSน 70.29 13.85 ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการรับรู7 การมีส3วนร3วม และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเครือข3าย (n= 408) 

การสร+างเสริมสุขภาพผู+สูงอาย ุ
ก0อน หลัง 

T p-value 
Mean±SD Mean±SD 

การรับรู7ในการสร7างเสริมสุขภาพ 51.56±6.86 55.91±5.78 16.20 <0.001* 
การมีส3วนร3วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู7สูงอายุ 75.20±12.29 79.64±16.29 13.00 <0.001* 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู7สูงอาย ุ 65.75 10.32 70.29 13.85 13.77 <0.001* 

*p<0.05, โดยใช7 Paired Samples Test 
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3. ผลการพัฒนาศักยภาพของผู+ดูแล หลังพัฒนาศักยภาพผู7ดูแลอยู3ในระดับสูง มากที่สุด คือ ความสามารถใน
การดูแลอนามัยสิ่งแวดล7อม (24.76±4.53) รองลงมาคือความสามารถในการดูแลการบริโภคอาหาร (20.19±3.56) น7อย

ที่สุดคือด7านการผ3อนคลายความเครียด (12.94±2.97) ดังตารางที ่2 
ตารางที่ 2 ระดับศักยภาพในการดูแลผู7สูงอายุของผู7ดูแล (n=102) 

ศักยภาพในการดูแลผู+สูงอายุของผู+ดูแล ค0าเฉลี่ย±SD ระดับ 

ศักยภาพในการดูแลด7านบทบาทการทำงาน 18.84±3.99 สูง 

ความสามารถในการดูแลการบริโภคอาหาร 20.19±3.56 สูง 
ความสามารถในการดูแลการออกกำลังกาย 14.50±3.94 สูง 
ความสามารถในการดูแลการผ3อนคลายความเครียด 12.94±2.97 สูง 

ความสามารถในการดูแลอนามัยสิ่งแวดล7อม 24.76±4.53 สูง 
ความสามารถในการดูแลสุขวิทยาส3วนบุคคล 21.04±4.80 สูง 

รวมทุกด+าน 112.27±3.97 สูง 

4. ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู+สูงอายุ ผู7สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังพัฒนาอยู3ในระดับปานกลาง ร7อยละ 

48.0 มากที่สุดคือด7านสุขภาพกาย (Physical) ร7อยละ 67.6 รองลงมาคือด7านสังคม (Social) ร7อยละ 54.9 น7อยที่สุดคือ
ด7านสิ่งแวดล7อม (Environment) ร7อยละ 16.7 ตามลำดับ ดังตารางที ่3 
ตารางที่ 3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุ จำแนกรายด7าน (n=102) 

กลุ0มคุณภาพชีวิต 
ระดับคุณภาพชีวิต/ จำนวน (%) 

ไม3ดี ปานกลาง ดี 

ด7านสุขภาพกาย (Physical) 13 (12.7) 20 (19.6) 69 (67.6) 
ด7านจิตใจ (Mental) 29 (28.4) 27 (26.5) 46 (45.1) 

ด7านสังคม (Social) 6 (5.9) 40 (39.2) 56 (54.9) 
ด7านสิ่งแวดล7อม (Environment) 21 (20.6) 64 (62.7) 17 (16.7) 

รวมทุกด+าน 18 (17.6) 49 (48.0) 35 (34.3) 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. การพัฒนาระบบและกลไกการดูแลผู7สูงอายุแบบครบวงจร ตัวแบบลพบุรี ครั้งนี้ มีผลของการพัฒนาระบบและ

กลไกการดูแลผู7สูงอายุแบบครบวงจร ดังนี้ จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 11 อำเภอ อำเภอ
ละ 2 ครั้ง (ก3อนพัฒนาและหลังพัฒนา) เพื่อกำหนดบทบาทเครือข3าย ในการพัฒนาระบบและกลไกการดูแลผู7สูงอายุแบบ

ครบวงจร ใน 5 ประเด็น คือ 1) การพัฒนาระบบการคัดกรองสุขภาพโดยประชุมเจ7าหน7าที่โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพ
ตำบลชี้แจงการจัดทำโครงการ เสนอต3อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล 2) การสนับสนุนชมรมผู7สูงอายุ 
ทำการประชุมชี้แจงสร7างการมีส3วนร3วมการทำงานร3วมกันระหว3างบุคลากรหน3วยงานองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น 

เจ7าหน7าที่สาธารณสุข และเครือข3ายแกนนำชุมชนในพื้นที่ 3) การพัฒนาชมรมผู7สูงอายุให7เปSนโรงเรียนผู7สูงอายุ 4) 
พัฒนาการจัดบริการดูแลผู7สูงอายุ กิจกรรมที่มีการดำเนินการ ได7แก3 ชมรมผู7สูงอายุ โรงเรียนผู7นําผู7สูงอายุ การเยี่ยม

ผู7สูงอายุ ผู7พิการ ผู7ด7อยโอกาส โดยเครือข3ายในชุมชน กองทุนพัฒนาอาชีพและสวัสดิการสำหรับผู7สูงอายุ และ 5) พัฒนา
ศักยภาพผู7ดูแลในระยะท7ายของชีวิต ในการดูแลด7านจิตวิญญาณให7ผู7สูงอายุมีความพร7อมที่จะจากไปด7วยความสงบ 
อธิบายได7ว3า ตามจุดประสงคGหลักของระบบการดูแลผู7สูงอายุครบวงจร ตัวแบบจังหวัดลพบุรี ‘SALE Model’ ทั้ง 5 

กิจกรรมนี้ เปSนการทำให7ผู7สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตได7อย3างมีความสุข มีอิสระ และมีคุณภาพ สามารถพึ่งพาตนเองได7
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โดยพึ่งพาผู7อื่นน7อยที่สุด ได7ประยุกตGวิธีการทำงานที่เปSนการสะท7อนผลการปฏิบัติงาน ตามแนวคิดของ Kemmis และ 

McTaggart5 จึงทำให7ผลการศึกษาเปSนไปเป`าหมาย คือ การมีส3วนร3วมการทำงานดูแลผู7สูงอายุร3วมกันของเครือข3ายใน
พื้นที1่2  

2. ผลของการพัฒนาระบบและกลไกการดูแลผู7สูงอายุแบบครบวงจร การรับรู7ในการสร7างเสริมสุขภาพผู7สูงอายุ 
หลังพัฒนาอยู3ในระดับสูงมากกว3าก3อนพัฒนาอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ มากที่สุดคือ การตรวจสุขภาพประจำปÉ ทำให7ลด
ความเสี่ยง และลดความรุนแรงในการเจ็บป™วย สามารถเลือกกินอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และการกินอาหารประเภทผัก

และผลไม7เปSนประจำทำให7ระบบขับถ3ายดี ตามลำดับ การมีส3วนร3วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู7สูงอายุ หลังพัฒนาอยู3ใน
ระดับสูงมากกว3าก3อนพัฒนา อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ เครือข3ายมีระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุ หลังพัฒนาอยู3ใน

ระดับสูงเพิ่มขึ้น อธิบายได7ว3า ผลการพัฒนาเครือข3าย ทำให7มีการรับรู7ในการสร7างเสริมสุขภาพผู7สูงอายุ ผู7สูงอายุในพื้นที่มี
ความอุ3นใจไม3ถูกทอดทิ้ง ผู7สูงอายุได7รับการดูแลรักษาฟ«»นฟูที่ดีขึ้น และผู7สูงอายุได7รับการป`องกันควบคุมโรคติดต3อ โรคไม3

ติดต3อที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาของ สุกัญญา ปวงนิยมและคณะ13 ศึกษาพบว3ารูปแบบเครือข3ายบริการสุขภาพ
สำหรับผู7สูงอายุ มี 5 องคGประกอบ ได7แก3 1) การประเมินสภาพผู7สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและศักยภาพของญาติผู7ดูแล 2) 
การดูแลช3วยเหลือโดยกลุ3มคนในชุมชน 3) การจัดระบบบริการสุขภาพ 4) การกำหนดนโยบาย และงบประมาณจาก

องคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น 5) การดำเนินงานดูแลผู7สูงอายุจากหน3วยงานอื่นที่เกี่ยวข7อง  
3. ผลการพัฒนาผู7ดูแลผู7สูงอายุ ศักยภาพผู7ดูแลด7านบทบาทการทำงานหลังพัฒนาอยู3ในระดับสูง มากที่สุดคือ ได7

ร3วมวางแผนและการปรึกษากรณีต7องการคำแนะนำในเรื่องต3างๆ จากทีมเครือข3าย รองลงมาคือประสานงานกับทีม
เครือข3ายดูแลผู7สูงอายุเพื่อจัดบริการที่เหมาะสม อธิบายได7ว3า ผลการพัฒนาผู7ดูแลผู7สูงอายุ ครั้งนี้ ทำให7ทั้งศักยภาพผู7ดูแล
ในด7านบทบาทการทำงานและด7านความสามารถในการดูแลผู7สูงอายุอยู3ในระดับสูง เปSนไปตามวัตถุประสงคGของการวิจัย 

จึงทำให7ผลการศึกษาเปSนไปเป`าหมายที่กำหนด ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาของ วัฒนา จันทรGเปรม และคณะ14 ภายหลัง
การพัฒนาระบบบริการผู7สูงอายุระยะยาว พบว3า มีการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระดับดี

ขึ้น เฉลี่ยร7อยละ 28.04 และมีปYจจัยความสำเร็จในการปฏิบัติงานตามนโยบาย ประกอบด7วย 6 องคGประกอบ ได7แก3 1) 
การเปSนคู3สมรสของภาคีเครือข3าย 2) การใช7ทุนทางสังคม 3) การใช7ข7อมูลสุขภาพเปSนเป`าหมายการพัฒนา 4) การพัฒนา

กำลังคน 5) ระบบพี่เลี้ยง 6) การสะท7อนคิด ซึ่งพื้นที่อื่นสามารถนำไปปรับใช7เปSนขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการผู7สูงอายุ
ระยะยาว ให7มีประสิทธิภาพสูงขึ้น  

4. ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุ ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ผู7สูงอายุอยู3ในวัยกลาง (อายุ 70-79ปÉ) หลังพัฒนามี

คุณภาพชีวิตด7านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมากที่สุดคือ หากป™วยหนักเชื่อว3าครอบครัวจะดูแลอย3างดี รองลงมาคือ
ความรู7สึกมั่นคงปลอดภัยเมื่ออยู3ในครอบครัว และน7อยที่สุดคือ ความรู7สึกเบื่อ ทำอะไรไม3เพลิดเพลิน ตามลำดับ โดย

พบว3าปÉ พ.ศ. 2566 มีอัตราผ3านเกณฑGมาตรฐานตำบล Long Term Care เพิ่มขึ้นอยู3ในระดับดีเด3น ทั้งนี้เนื่องจาก การ
พัฒนาระบบและกลไกการดูแลผู7สูงอายุแบบครบวงจร ครั้งนี้ มีความเหมาะสมสามารถดูแลผู7สูงอายุได7อย3างครอบคลุม 
อธิบายได7ว3าคุณภาพชีวิตที่ดีสำหรับผู7สูงอายุ ประกอบด7วย การมีสุขภาพดี หมายถึง การมีสุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี 

สุขภาพทางสังคมที่ดี และสิ่งแวดล7อมที่ดี โดยการพึ่งตนเองให7มากที่สุด ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษา สภาพปYญหาและความ
ต7องการดูแลสุขภาพของผู7สูงอายุ พบว3า ความต7องการดูแลสุขภาพของผู7สูงอายุ ได7แก3 1) ส3งเสริมการรวมกลุ3มของ

ผู7สูงอายุ 2) ทบทวนเบี้ยยังชีพผู7สูงอายุ 3) กำหนดนโยบายจ7างงานผู7สูงอายุและการขยายอายุเกษียณ 4) พัฒนาศูนยG
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู7สูงอายุให7เปSนรูปธรรม 5) เพิ่มช3องทางการประชาสัมพันธG 6) พัฒนาการดูแลผู7ป™วยในระยะยาว 7) 

การจัดบริการรถรับส3ง15  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

186 

Academic Journal of Community Public Health   Vol. 10 No.2, April–June 2024 
 

ขhอเสนอแนะ 

ข+อเสนอแนะด+านการพัฒนาระบบการดูแลผู+สูงอายุ ทำให7เกิดผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู7สูงอายุครบ

วงจร เปSนตัวแบบจังหวัดลพบุรี ‘SALE Model’ ควรส3งเสริมบุคลากรสาธารณสุขในระดับพื้นที่ เข7ารับการอบรมเพื่อ
ปฏิบัติหน7าที่เปSนผู7จัดระบบการดูแลผู7สูงอายุ เพื่อรองรับการจัดการระบบที่ผู7สูงอายุที่มีแนวโน7มเพิ่มขึ้น ใน 5 ประเด็น คือ 
1) การพัฒนาระบบการคัดกรองสุขภาพโดยประชุมเจ7าหน7าที่โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลชี้แจงการจัดทำโครงการ 

เสนอต3อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล 2) การสนับสนุนชมรมผู7สูงอายุ ทำการประชุมชี้แจงสร7างการมี
ส3วนร3วมการทำงานร3วมกันระหว3างบุคลากรหน3วยงานองคGกรปกครองส3วนท7องถิ่น เจ7าหน7าที่สาธารณสุข และเครือข3าย

แกนนำชุมชนในพื้นที่ 3) การพัฒนาชมรมผู7สูงอายุให7เปSนโรงเรียนผู7สูงอายุ 4) พัฒนาการจัดบริการดูแลผู7สูงอายุ กิจกรรม
ที่มีการดำเนินการ ได7แก3 ชมรมผู7สูงอายุ โรงเรียนผู7นําผู7สูงอายุ การเยี่ยมผู7สูงอายุ ผู7พิการ ผู7ด7อยโอกาส โดยเครือข3ายใน

ชุมชน กองทุนพัฒนาอาชีพและสวัสดิการสำหรับผู7สูงอายุ และ 5) พัฒนาศักยภาพผู7ดูแลในระยะท7ายของชีวิต ในการดูแล
ด7านจิตวิญญาณให7ผู7สูงอายุมีความพร7อมที่จะจากไปด7วยความสงบ 

ข+อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต0อไป ควรศึกษากระบวนการดูแลแบบระยะยาว ที่ครอบคลุมทั้งผู7มีภาวะพึ่งพิง ผู7

พิการ ผู7ด7อยโอกาส ทุกกลุ3มวัย ให7ได7รับการดูแลที่เหมาะสมและได7รับประโยชนGมากที่สุด 

กิตติกรรมประกาศ 

        ขอขอบพระคุณคณะผู7บริหารและผู7เกี่ยวข7องทุกท3านที่เอื้อเฟ«»อสถานที่ให7ทำการศึกษา และขอขอบคุณเจ7าหน7าที่
โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห3งในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ที่มีส3วนทำให7งานสำเร็จลุล3วงไปได7
ด7วยดี 
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การดูแลผูGปóวยระยะสุดทGายแบบประคับประคองที่บGาน  

: กรณีศึกษา ผูGปóวยเอชไอวีระยะสุดทGายที่มีภาวะแทรกซGอน 
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บทคัดยRอ 
              การวิจัยกรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงคGเพื่อเปรียบเทียบการดูแลผู7ป™วยระยะสุดท7ายแบบประคับประคองที่
บ7านในผู7ป™วยติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะแทรกซ7อน เกณฑGในการคัดเข7าคัดเลือกผู7ป™วยเอชไอวีระยะสุดท7ายที่มี PPS Score 
< 40  คะแนน ส3งต3อจากโรงพยาบาลเพื่อดูแลที่บ7าน วิธีการวิจัยแบบกรณีศึกษาจำนวน 2 ราย เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข7อมูลประกอบด7วยแบบประเมินภาวะสุขภาพผู7ป™วย แบบประเมิน PPS score    แบบประเมิน ADL  แบบ
ประเมินความเครียด ST-5 แบบประเมินภาวะซึมเศร7า 2Q และ แบบประเมิน 9Q  เครื่องมือในการวิจัยประกอบด7วย

กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ประยุกตGใช7ตามแนวทางการดูแลผู7ป™วยระยะสุดท7ายแบบประคับประคอง   
              ผลการวิจัยพบว3า  กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิง อายุ 50 ปÉ  สถานภาพสมรสคู3 สามีเปSนผู7ดูแล มีอาชีพค7าขาย 

ประวัติบิดามารดาและพี่สาวเสียชีวิตด7วยมะเร็งปอด ได7รับการวินิจฉัยเปSนติดเชื้อเอชไอวีและมะเร็งปอดระยะ
แพร3กระจาย และรักษาด7วยยาต7านเอชไอวีร3วมกับยาบรรเทาอาการปวด คะแนน PPS = 40% ไม3มีภาวะพึ่งพา 
ความเครียดอยู3ในระดับปานกลาง ไม3มีภาวะซึมเศร7า ผู7ป™วยและญาติปรับตัวต3อการเจ็บป™วย  กรณีศึกษาที่ 2 เพศชาย 

อายุ 33 ปÉ สถานภาพสมรสหม7าย บิดามารดาเปSนผู7ดูแล ไม3มีรายได7 ไม3เคยตรวจหาเชื้อเอชไอวีได7รับการวินิจฉัยมีการ
แพร3กระจายของเชื้อที่สมองไม3ได7รับยาต7านเอชไอวี ได7รับยาบรรเทาอาการปวด คะแนน PPS = 10% (อาการอยู3ใน

ระยะสุดท7าย)  มีภาวะพึ่งพา และมีภาวะซึมเศร7า และบิดายังปรับตัวไม3ได7เนื่องจากเคยสูญเสียบุตรชาย การจัดการ
ปYญหาของทั้งสองกรณีเปSนไปตามแนวทางการดูแลระยะสุดท7าย และสิ่งที่ต7องคำนึงคือการเตรียมจิตใจของญาติให7
สามารถเผชิญกับการสูญเสีย 

คำสำคัญ  การดูแลระยะสุดท7าย, ผู7ป™วยเอชไอว ี
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Palliative care at Home:  Case Studies of end-stage HIV patients    

Sugitra  Hongyon 
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Abstract 

              The study aimed to compare palliative end-of-life care at home in end-stage HIV-

infected patients with complications. Criteria for inclusion: End-stage HIV patients with a PPS score 
< 40 points (symptoms between stable and end-stage) referred from hospital for care at home. 
Research methods: Study of HIV patients. There were 2 cases in the final stage with complications. 

Data collection tools consisted of a patient health status assessment form.  End-of-life care 
assessment (PPS), ability to perform daily activities (ADL) assessment, ST-5 stress assessment, 2-

question depression assessment (2Q) and 9-question depression assessment (9Q ) The research 
tool consists of a 5-step nursing process applied according to guidelines for palliative care for end-

of-life patients. 
               The research results found that Case study of a female, age 50 years, marital status, 
has a caregiver, has a trading career. There is a history of father, mother and older sister dying 

from lung cancer. Diagnosed with HIV infection and lung cancer that has spread to lymph nodes. 
and treated with anti-HIV drugs along with pain relievers. PPS score =  40%  (symptoms between 

stable and terminal) .  No dependency. Stress is moderate. no depression Patients and relatives 
adjust to illness. and also seeking alternative medicine As for case study 2, male, 33 years old, 
marital status, widow, has a caretaker, has no income, has never been tested for HIV, has been 

diagnosed with spread of infection to the brain, has not received anti-HIV medication. Received 
pain relief medication, PPS score = 10% (symptoms are in the final stage), had dependency, and 

were depressed.  And the father still couldn't adjust because he had lost his son.  The 
management of the problems in both cases followed guidelines for end-of-life care.  And what 

must be considered is the mental preparation of relatives to be able to face the loss. 

Keywords: Palliative care , end-stage HIV patients 
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บทนำ 

การดูแลแบบประคับประคองเปSนสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลโดยมีเป`าหมายของการดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู7ป™วยและครอบครัวให7ความสำคัญกับการป`องกัน ควบคุมและบรรเทาความทุกขGทรมานจากอาการต3างๆ ทั้งด7านร3างกาย 
จิตใจ จิตวิญญาณเพื่อช3วยให7ผู7ป™วยมีชีวิตอยู3อย3างมีความหมายและเสียชีวิตอย3างสงบสุข องคGการอนามัยโลก (World 
Health Organization -WHO,2002)1 ให7ความหมายการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เปSนการดูแล

เพื่อให7ผู7ป™วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม3แย3ลงหรือมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม เมื่อระยะของโรคเข7าสู3ระยะท7าย
รักษาไม3หาย ผู7ป™วยจะมีชีวิตอยู3กับความทุกขGทรมานจากอาการปวด ท7องผูก หายใจลำบากและอาการไม3สุขสบายอื่นๆ 

การดูแลแบบประคับประคองเปSน แนวทางที่ช3วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู7ป™วยและครอบครัวที่ต7องเผชิญกับปYญหาที่ทุกขG
ทรมานจากการรบกวนต3างๆซึ่งเปSนการดูแลที่เหมาะสมสำหรับผู7ป™วยระยะสุดท7ายคือการดูแลแบบประคับประคอง  เปSน
กระบวนการป`องกันและค7นหาอาการเจ็บป™วย อาการรบกวนต3างๆ การรักษาภาวะการเจ็บปวดทั้งด7านร3างกายและจิตใจ 

สังคม จิตวิญญาณตั้งแต3เริ่มต7นให7การดูแลแบบองคGรวม ของสหวิชาชีพและต3อเนื่องจนกว3าผู7ป™วยจะเสียชีวิตการดูแลแบบ
ประคับประคองญาติและครอบครัวมีการจัดการอื่นๆ อย3างเหมาะสมจึงเปSนสิ่งสำคัญ  จากการศึกษาข7อมูลทางสถิติของ

ประเทศไทยสำนักนโยบายและยุทธศาสตรG กระทรวงสาธารณสุข พบว3า สาเหตุอันดับหนึ่งที่ทำให7คนไทยเสียชีวิตในช3วง 
พ.ศ.2556-2560 คือ โรคมะเร็ง โดยคิดเปSนอัตรา 104.8 เพิ่มเปSน 120.5 คนต3อจำนวนประชากร 100,000 คน (Policy 

and Strategy Division, Ministry of Public Health, 2016: Strategy and Planning Division, Ministry of Public 
Health, 2018)2 องคGการอนามัยโลกและวงการแพทยG สร7างระบบการดูแลผู7ป™วยแบบประคับประคองเพื่อ เปSนทางเลือก
หนึ่งที่มีเป`าหมายหลัก คือ การดูแลเพื่อลดความทุกขGทรมานของผู7ป™วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู7ป™วย และครอบครัว ทำให7

ผู7ป™วยให7อยู3อย3างมั่นใจพร7อมจากไปอย3างสงบหรือตายดี (good death) (WHO, 2016a)3 กระทรวงสาธารณสุข มี
นโยบายให7สถานบริการทุกระดับพัฒนาคุณภาพการบริการ ด7านการดูแลผู7ป™วยโรคเรื้อรังที่ไม3สามารถรักษาให7หายขาด

และกลายเปSนผู7ป™วยที่อยู3ในวาระสุดท7ายของชีวิต สิ่งสำคัญคือการดูแลที่เน7นคุณภาพชีวิตประคับประคองอาการที่ไม3
สามารถบอกระยะเวลาการเสียชีวิตได7 และช3วยให7ผู7ป™วยเสียชีวิตอย3างสงบและสมศักดิ์ศรี ความเปSนมนุษยG  
           เป`าหมายหลักของการดูแลแบบประคับประคอง สุรีพร ธนศิลป“, ( 2563) 4  ได7กล3าวถึง 6 ประการ ดังนี้ 1) 

ส3งเสริมความสุขสบายให7กับผู7ป™วย 2) การจัดการอาการไม3สุขสบาย เช3น อาการปวด (Pain) หายใจลำบาก (Dyspnea) 
ถ3ายเหลว หรือท7องผูก (Diarrhea/ Constipation) อ3อนแรงหรือเหนื่อยล7า (Weakness/Fatigue) 3) การดูแลด7านจิต

อารมณG สังคม และจิต ผู7ป™วยจะเกิดการท7อแท7 สิ้นหวัง หมดกำลังใจ 4) การส3งเสริมให7ผู7ป™วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี จัดการให7
ผู7ป™วยเกิดความสุขสบายไม3ทุกขG ทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นในระยะสุดท7าย 5) การเตรียมผู7ป™วยให7พร7อมในการเข7าสู3ระยะ

สุดท7ายอย3างมีประสิทธิภาพและพร7อมจาก ไปอย3างสงบโดยเปÅดโอกาสให7ผู7ป™วยและญาติได7ทำในสิ่งที่ต7องการหรือ
เจตนารมณGของผู7ป™วย ให7 การดูแลให7ผู7ป™วยจากไปอย3างสงบ สมศักดิ์ศรีของความเปSนมนุษยG   6) การเตรียมครอบครัวให7
พร7อมในการดูแลผู7ป™วยอย3างมีคุณภาพและพร7อมยอมรับการ จากไปของผู7ป™วย พยาบาลให7คำแนะนำการยอมรับการ

สูญเสีย และให7การดูแลสภาพจิตใจของญาติ หลังจากการสูญเสียบุคคลภายในครอบครัว โดยการประเมินภาวะโศกเศร7า 
และให7การพยาบาล ทางด7านจิตใจ  และ7) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารที่ดีจะช3วยให7บุคลากรสุขภาพรับรู7ถึง

ความ กังวลใจ ความทุกขGใจ และความต7องการของผู7ป™วยและช3วยให7บุคลากรสุขภาพสามารถให7ข7อมูลที่ เหมาะสมแก3
ผู7ป™วยเพื่อใช7ในการตัดสินใจ   นอกจากนี้ กิตติกร นิลมานัต (2555)5 ได7กล3าวถึง หลักการการดูแลแบบประคับประคอง
และการดูแล ระยะสุดท7ายของชีวิตมีดังนี้ 1) ให7การดูแลโดยมีผู7ป™วยเปSนศูนยGกลาง โดยผู7ป™วยจะเปSนศูนยGกลางการ

ตัดสินใจที่ เกี่ยวข7องกับการดูแล และครอบครัวมีส3วนร3วมในกระบวนการการตัดสินใจ แพทยGหรือผู7ให7การ รักษาดูแลต7อง
ทำความเข7าใจบริบท และความต7องการที่แท7จริงของผู7ป™วย เคารพการตัดสินใจของ ผู7ป™วยและครอบครัว  2) ให7
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ความสำคัญและคุณค3ากับการมีชีวิตอยู3จนวาระสุดท7าย และส3งเสริมคุณภาพชีวิตของ ผู7ป™วยจนวันสุดท7ายของชีวิต ให7

ความสำคัญกับการมีชีวิตอยู3 โดยส3งเสริมให7ผู7ป™วยระยะ สุดท7ายใช7ชีวิตในแต3ละวันอย3างมีคุณค3า และเปSนปกติให7มากที่สุด 
3) ให7การดูแลบนพื้นฐานวัฒนธรรมของผู7ใช7บริการ หากบุคคลากรเข7าใจถึงความเชื่อทางวัฒนธรรมของผู7ป™วย และ

ตระหนักถึงความแตกต3างทาง วัฒนธรรมจะช3วยให7บุคลากรสุขภาพสามารถให7การดูแลได7อย3างครอบคลุมแก3ผู7ป™วยระยะ
สุดท7าย และครอบครัว  

  ศูนยGแพทยGชาตะผดุงเปSนหน3วยบริการปฐมภูมิ สังกัดกลุ3มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก3น ให7บริการ

แบบผสมผสานทั้งการส3งเสริมสุขภาพ การป`องกันโรค การรักษาโรค และการฟ«»นฟูสภาพ ครอบคลุมการดูแลผู7ป™วยใน
ระยะท7ายของชีวิตที่ส3งต3อจากโรงพยาบาลเพื่อการดูแลอย3างต3อเนื่องที่บ7านในปÉงาบประมาณ 2566 จำนวน 32 ราย 

ประกอบด7วยผู7ป™วยโรคมะเร็งต3างๆ 19 ราย โรคหลอดเลือดสมอ จำนวน 7 ราย โรคกล7ามเนื้อหัวใจตาย 2 ราย โรคไตวาย
ระยะสุดท7าย 2 ราย และผู7ป™วยติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 2 ราย   ซึ่งเปSนผู7ป™วยที่เปSนกรณีศึกษาในครั้งนี้มีเปSนผู7ป™วยติดเชื้อ

เอชไอวีที่มีภาวะแทรกซ7อนและมีโรคร3วมอื่น การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุ3งนำผลการวิจัยไปใช7เปSนแนวทางในการดูแลผู7ป™วย
ระยะสุดท7ายอื่น เพื่อช3วยให7ผู7ป™วยเสียชีวิตอย3างสงบ และสมศักดิ์ศรีความเปSนมนุษยG 

 

วัตถุประสงคgของการวิจัย 

             เพื่อเปรียบเทียบการดูแลผู7ป™วยระยะสุดท7ายแบบประคับประคองที่บ7านในผู7ป™วยเอชไอวีระยะสุดท7ายที่มี
ภาวะแทรกซ7อน  

วิธดีำเนินการวิจัย 

1. ทบทวนเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย การรักษา แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล 

2. การคัดเลือกกรณีศึกษาแบบจำเพาะเจาะจง  2  ราย ตามเกณฑGคัดเข7า ดังนี้ 
2.1  อาศัยอยู3ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยGแพทยGชาตะผดุง 
2.2 ได7รับการวินิจฉัยว3าอยู3ในระยะท7ายของโรค และแพทยGส3งปรึกษาศูนยGการดูแลแบบประคับประคอง (ศูนยGพลังใจ) 

2.3 ผู7ป™วยและญาติยินยอมที่รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ7าน 
2.4 ผู7ป™วยได7รับการประเมิน  Palliative performance scale (PPS Score) < 40  คะแนน 

3. ศึกษาข7อมูลและประวัติผู7ป™วยจาก Intranet @KKH  และแฟ`มประวัติที่ผู7ป™วยมารับบริการที่ศูนยGแพทยGชาตะผดุง 
4. ติดตามเยี่ยมบ7านสัมภาษณGผู7ดูแล ประเมินผู7ป™วย PPS Score  
5. ผู7ป™วยและครอบครัวสมัครยินยอมเปSนกรณีศึกษา 

6. กำหนดข7อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช7 ประเมินผลการพยาบาล ร3วมกับการ
ประยุกตGใช7ตามแนวทางการดูแลผู7ป™วยระยะสุดท7ายแบบประคับประคอง ในการพยาบาลกรณีศึกษาแต3ละราย  สรุป

กรณีศึกษา 

ผลการวิจัย 

กรณีศึกษารายที่ 1 : ผู7ป™วย เพศหญิง  อาย ุ50 ปÉ 

การวินิจฉัยโรค  HIV. Positive whit CA lung stage IV with LN metastasis, 
อาการสำคัญ : รับผู7ป™วยส3งต3อจากโรงพยาบาลขอนแก3น แพทยGวินิจฉัย : HIV. Positive whit CA lung  
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stage IV with LN with bone metastasis เข7ารับการดูแลแบบประคับประคองในวันที่ 10  พฤศจิกายน  2566 ผู7ป™วย
และญาติได7รับการวางแผนการดูแลล3วงหน7า (Advance Care Planning) จากศูนยGพลังใจ โรงพยาบาลขอนแก3น 

กรณีศึกษารายที่ 2 : ผู7ป™วย เพศ  ชาย  อาย ุ33 ปÉ 
การวินิจฉัยโรค  HIV. Positive whit Cerebral Toxoplasmosisonia  เข7ารับการดูแลแบบประคับประคอง ในวันที่ 20 

กันยายน  2566  ผู7ป™วยและญาติไม3ได7รับการวางแผนการดูแลล3วงหน7า (Advance Care Planning) ก3อนส3งผู7ป™วยกลับ
บ7าน 
 

ตารางที่ 1  ข+อมูลส0วนบุคคลเปรียบเทียบกรณศีึกษา 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เพ ศ  อ า ยุ  อ า ชี พ 
สถานภาพ/สิทธิการ

รักษา 

เพศหญิง  อายุ 50 ปÉ อาชีพ ค7าขาย สถานภาพ
สมรส-คู3  สิทธิการรักษา-บัตรทอง 

เพศชาย  อายุ 33 ปÉ อาชีพรับจ7าง  สถานภาพ
สมรส-หม7าย สิทธิการรักษา-บัตรทอง 

ประวัติการเจ็บป™วยใน
อดีต 

เอชไอวีระยะสุดท7าย รักษาที่ ARV Clinic 
(Antiretroviral Drug Clinic) รพ.ขอนแก3น  

2564 - CA Lung 

สุขภาพแข็งแรง ไม3เคยตรวจหา HIV มาก3อน 
Cerebral Toxoplasmosis และเอชไอวีระยะ

สุดท7าย 
Aspiration Pneumonia 

ประวัติการเจ็บป™วยใน
ครอบครัว 

บิดา-มารดา -พี่สาว เสียชีวิตจากมะเร็งปอด -ปฏิเสธประวัติการเจ็บป™วยในครอบครัว 

การตรวจร3างกาย 

แ ล ะ ป ร ะ เมิ น ด7 า น
จิตใจ อารมณG  

ส7 งคม และบริบทที่
เกี่ยวข7อง 

ด+านร0างกาย: วันที่ 10 พฤศจิกายน 2566

หญิงไทยวัยผู7ใหญ3สีหน7าสดชื่นแจ3มใส รู7สึกตัวดี 
หายใจ room air สลับกับ On Oxygen 

cannular 3 LPM นั่งอยู3บนเตียงนอนภายในบ7าน 
การมองเห็นชัดเจน หูได7ยินปกติ จมูกได7กลิ่นปกติ 

ลิ้นรับรสปกติ มือรับรู7สัมผัสปกติ ต7นแขนด7านซ7าย
มีรอยจ้ำเลือดแบบ Petechiae ผู7ป™วยมีอาการ
หายใจลำบาก On MO + plasil syringe driver 

rate 0.3 cc/hr 
 ขาและเท7าทั้งสองข7างบวมกดบุ›ม 1+ ผู7ป™วย

สามารถช3วยเหลือตนเองได7เปSนบางส3วน (Partial 
self-care) ADL = 13 คะแนน (ไม3เปSนภาวะ
พึ่งพา) 

 PPS = 40% (อาการอยู3ระหว3างคงที่และระยะ
สุดท7าย) สัญญาณชีพ:Temp 36.7C°, PR 

112/min,        RR 22 /min, BP 134/108 
mmHg 

ด+านจิตใจ 
 ST-5 = 5 คะแนน 

ด+านร0างกาย: วันที่ 20  กันยายน 2655

ชายไทยวัยทำงาน รูปร3างผอมมากปลุกตื่น 
รู7สึกตัว น้ำตา 2 ข7างไหลเปSนพักๆ On Oxygen 

cannular 3 LPM On NG Tube for Feeding  
300 ml ทุก 6 ชั่วโมง รับได7 ปกติ ผู7ป™วยมี

อาการหายใจลำบาก On MO + plasil 
syringe driver rate 0.3 cc/hr  ADL = 0 
คะแนน เปSนภาวะพึ่งพา PPS = 10% (อาการ

อยู3ระยะสุดท7าย) สัญญาณชีพ: Temp 38.3 C°, 
PR 122 /min, RR 26 /min, BP 94/68 

mmHg 
 
 

 
 

ด+านจิตใจ  ผู7ป™วยถามไม3ตอบ สายตาเหม3อลอย 
น้ำตาคลอ ไม3ได7ประเมินความเครียด  
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 (มีความเครียดปานกลาง)  
2Q ตอบไม3มีทั้ง 2 คำถาม ถือว3า ปกติ ไม3เปSนโรค

ซึมเศร7า  
9Q = 5 คะแนน (ไม3มีภาวะซึมเศร7า) 

ด+านครอบครัว: มีสมาชิกที่อาศัยอยู3ร3วมกัน 7 คน 
ประกอบด7วย ผู7ป™วย สามี พี่ชายของสามี 2 คน 
พี่สะใภ7 หลานสาวและ หลานชาย  ความสัมพันธG

ในครอบครัวสนิทสนมกันดี สามารถพูดคุยปรึกษา
กันภายในครอบครัวได7ทุกเรื่อง น7องสาวของ

ผู7ป™วยอาศัยอยู3ที่จังหวัดนครปฐมโทรศัพทGพูดคุย
กับผู7ป™วยในทุกวัน 
 
ด+านสังคม :  เพื่อนบ7านมีความสัมพันธGที่ดีกับ
ผู7ป™วยมีการมาเยี่ยมที่บ7านในช3วงระยะ 

 1เดือนที่อาการของผู7ป™วยรุนแรงขึ้นนั้น ผู7ป™วยไม3
สามารถเดินทางออกไปร3วมกิจกรรมของชุมชน 

ไม3สามารถไปพบปะเพื่อนบ7านได7 สมาชิกใน
ครอบครัวของผู7ป™วยจึงดูแลผู7ป™วยที่บ7าน ทำให7ไม3
มีการเข7าร3วมกิจกรรมของชุมชน มีเพียงการ

ออกไปค7าขายที่ตลาดในตอนเย็นเท3านั้น 
ด+านเศรษฐกิจ: ปYจจุบันผู7ป™วยไม3มีการประกอบ

อาชีพ ไม3มีรายได7เปSนของตนเอง สมาชิกใน
ครอบครัวทั้งสามี พี่ชายของสามี ภรรยาพี่ชาย

สามีประกอบอาชีพขายสลัดที่ตลาดร3วมกัน ไม3มี
การประกอบอาชีพเสริมอื่นๆ พี่ชายคนโตของสามี
ไม3มีการประกอบอาชีพ หลานทั้งสามคนประกอบ

อาชีพพนักงานบริษัทโดยรายได7ที่ได7จะเก็บไว7ใช7
ส3วนตัว ทำให7ครอบครัวของผู7ป™วยมีรายได7หลักมา

จากการขายสลัดที่ตลาดเพียงอย3างเดียวประมาณ 
15,000 บาทต3อเดือน  
ด+านสภาพแวดล+อม: ครอบครัวผู7ป™วยอาศัยอยู3ใน

ชุมชนโนนทัน 4 ลักษณะบ7านเดี่ยวเปSนบ7านปูน
สองชั้น ชั้นบนเปSนไม7รอบๆบ7านเปSนชุมชน เงียบ

สงบไม3มีเสียงรบกวนผู7ป™วยพักอาศัยที่ชั้นล3างกับ

 
ด+านครอบครัว : มีสมาชิกที่อาศัยอยู3ร3วมกัน 4 

คน ประกอบด7วย ผู7ป™วย บิดา มารดา และ ลูก
สาวของผู7ป™วย   

ผู7ป™วยเปSนบุตร คนที่ 2 มีพี่น7อง 3 คน พี่ชายคน
โตเสียชีวิต ตอนอายุ 14 ปÉ เนื่องจากตกน้ำ และ
มีน7องชาย 1 คน ทำงานบริษัทเอกชน จังหวัด

ชลบุร ี
 ผู7ป™วยเลิกกับภรรยา มาประมาณ 10 ปÉ 

ความสัมพันธGในครอบครัวสนิทสนมกันดี 
สามารถพูดคุยปรึกษากันภายในครอบครัวได7ทุก

เรื่อง  
ด+านสังคม : เพื่อนบ7านมีความสัมพันธGที่ดีกับ
ผู7ป™วย แวะเยี่ยมที่บ7านทุกวัน  ในช3วงระยะ 2 

เดือนที่อาการของผู7ป™วยรุนแรงขึ้น ต7องเข7ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลบ3อยครั้ง ผู7ป™วยไม3

สามารถกลืนอาหารเองได7 ดึงสาย NG Tube 
บ3อยครั้ง ทำให7ผู7ป™วยสำลักอาหาร มีปอดติดเชื้อ  
ทำให7อาการผู7ป™วยทรุดลงเข7าสู3ระยะสุดท7าย 

ครอบครัวขอดูแลผู7ป™วยที่บ7าน 
 ด+านเศรษฐกิจ: ปYจจุบันผู7ป™วยไม3มีการประกอบ

อาชีพ ไม3มีรายได7 รายได7ของครอบครัวมาจาก
เงินเดือนบำนาญของบิดาประมาณ 20,000 

บาท และลูกชายคนที่ 3 เพียงพอค3าใช7จ3ายใน
ครอบครัว ไม3มีเงินเก็บออม   
  

 
 
 
 
ด+านสภาพแวดล+อม: ครอบครัวผู7ป™วยอาศัยอยู3

ในชุมชนโนนทัน 1 ลักษณะบ7านเดี่ยวเปSนบ7าน
ปูนสองชั้น ชั้นบนเปSนไม7 รอบๆ บ7านเปSนชุมชน 

เงียบสงบไม3มีเสียงรบกวน  ผู7ป™วยพักอาศัยที่ชั้น
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

สามี  

ผู+ดูแลที่บ+าน (Care Giver) สามี /พี่สะใภ7/
น7องสาว 

 
Spiritual (จิตวิญญาณ) 
ผู7ป™วยมีความหวังอยากมีชีวิตให7ยาวนานที่ฉและ
อยู3กับสามีให7นานที่สุด บางครั้งรู7สึกท7อแท7 สงสาร
สารมีที่ดูแล ยอมรับการเจ็บป™วย ต7องการจากไป

อย3างสงบไม3ทุกขGทรมาน  
     ผู7ป™วยและญาติมีการรับรู7และเข7าใจการ

ดำเนินไปของโรคมะเร็งที่ผู7ป™วยเปSนอยู3 จากการ
รับข7อมูลจากบุคลากรทางการแพทยGตั้งแต3ตรวจ
วินิจฉัย พบว3าเปSนมะเร็ง การรักษา และการเข7า

รับการรักษาในระยะประคับประคอง ในตอนนี้
ญาติก็ยังมีความหวังให7ผู7ป™วยหายดีหรือสุขภาพ

ร3างกายดีขึ้นโดยการหาซื้อยาสมุนไพร วิตามิน
บำรุงมาให7ผู7ป™วยทาน ผู7ป™วยและญาติเองไม3ได7

มองว3าการเจ็บป™วยเปSนเรื่องของเวรกรรม แต3มอง
ว3าเปSนพันธุกรรม เนื่องจากบิดา มารดาของผู7ป™วย 
เสียชีวิตด7วยโรคมะเร็งปอด นอกจากนี้ยังมองว3า

เปSนเรื่องของพฤติกรรมการใช7ชีวิตและ
สิ่งแวดล7อม เช3น การสูดดมควันบุหรี่มือสอง ฝุ™น 

PM 2.5 เปSนต7น 
    มีการวางแผนการดูแลที่บ7านร3วมกัน 
เจ7าหน7าที่ ผู7ป™วย ญาติ และสาม ี

ล3าง กับบิดา-มารดา 

ผู+ดูแลที่บ+าน (Care Giver)  
บิดา/มารดา/บุตรสาว น7องชายมาเยี่ยมทุก

สัปดาหG 
Spiritual (จิตวิญญาณ) 
   ผู7ป™วยและญาติมีการรับรู7และเข7าใจการ
ดำเนินไปของ HIV ที่มีภาวะแทรกซ7อน 
Cerebral Toxoplasmosis และAspiration 

Pneumonia ที่ผู7ป™วยเปSนอยู3 จากการรับข7อมูล
จากบุคลากรทางการแพทยGตั้งแต3ตรวจวินิจฉัย

พบว3าติดเชื้อ HIV และมีภาวะแทรกซ7อน  และ
การเข7ารับการรักษาในระยะประคับประคอง 
ในตอนนี้ญาติก็ยังมีความหวังให7ผู7ป™วยอาการดี

ขึ้น ญาติได7มองว3าการที่เจ็บป™วยเปSนเรื่องของ
เวรกรรม  นอกจากนี้ยังมองว3าเปSนเรื่องของ

พฤติกรรมการใช7ชีวิตและเนื่องจากผู7ป™วยแยก
ทางกับภรรยามามากกว3า 10 ปÉ อาจมี

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธGที่ไม3ปลอดภัย  
   ผู7ป™วยและญาติไม3ได7เข7าร3วมกระบวนการ
เตรียมเรื่องการดูแลระยะสุดท7ายที่บ7านตาม

โปรแกรมของโรงพยาบาล 
 

โรคประจำตัว/ 
 โรคร3วม 

เอชไอวีระยะสุดท7าย รักษาที่ ARV Clinic รพ.
ขอนแก3น  รับยา  Rilpivirine 25 mg. 

 Teno -Em (Tenofovir Disoproxil Fumarate 
300 mg. และ Emtricitabine 200 mg.) 

โรคร0วม 
- CA lung stage IV whit  LN metastasis 

Bilateral pleural effusion whit  pericardial 

effusion 

เอชไอวีระยะสุดท7ายไม3เคยได7รับตรวจ และไม3ได7
รับยาต7านเชื้อ HIV  

ผู7ป™วย/ญาติไม3เคยทราบมาก3อนว3าติด เชื้อHIV  
 
โรคร0วม  
- C e r e b r a l  T o x o p l a s m o s i s 
- Aspiration Pneumonia 

 
ยาที่ผู7ป™วยได7รับ Medication (การใช+ยา) 

 รายการยาที่แพทยGสั่งใช7 
-MO 20 mg + plasil 30 mg + Midazolam 5 

Medication (การใช+ยา) 
 รายการยาที่แพทยGสั่งใช7 
-MO 40 mg + Midazolam 10 mg + 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

mg  syringe driver rate 0.3 cc/hr. 
- Rilpivirine 25 mg. 

- Teno - Em (Tenofovir Disoproxil 
Fumarate 300 mg ) 

 และ Emtricitabine 200 mg 
 รายการยาหรือสมุนไพร หรืออาหารเสริมที่ซื้อ
กินเอง : ยาผงสมุนไพรแก7อ3อนเพลียในผู7ป™วย

มะเร็ง 

Hyoscine 80 mg syringe driver rate 0.3 
cc/hr. 

 

ข7อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 

ปYญหาที่ 1 มีโอกาสพร3องออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลง  
ปYญหาที ่2 ไม3สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวด 

Pain score ระดับ 8 
ปYญหาที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะไม3สมดุลของสารน้ำ
และอิเลคโตรไลตGเนื่องจากมีคลื่นไส7อาเจียน 

ปYญหาที ่4 ผู7ป™วยและญาติมีความเครียด วิตก
กังวล เนื่องจาก ผู7ป™วยอยู3ในระยะท7าย 

ปYญหาที่ 1 มีโอกาสพร3องออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลง  
 

ปYญหาที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะไม3สมดุลของสาร
น้ำและอิเลคโตรไลตGเนื่องจากมีคลื่นไส7อาเจียน 
ปYญหาที่ 4 ผู7ป™วยและญาติมีความเครียด วิตก

กังวล เนื่องจาก ผู7ป™วยอยู3ในระยะท7าย 

              

             จากตารางที่ 1 แสดงถึงข7อมูลส3วนบุคคลของกรณีศึกษาพบว3ามีความแตกต3างกันด7านเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส กรณีศึกษาการดูแลผู7ป™วยแบบประคับประคองที่บ7าน ดังนี ้

          กรณีศึกษาศึกษาที่ 1 เพศหญิง อายุ 50 ปÉ  สถานภาพสมรสคู3 มีสมาชิกในครอบครัว 7 คน ที่ทำหน7าที่ดูแล
ช3วยกัน  มีอาชีพค7าขาย  มีประวัติบิดามารดาและพี่สาวเสียชีวิตด7วยมะเร็งปอด ได7รับการวินิจฉัยเปSนติดเชื้อเอชไอวีและ

มะเร็งปอดระยะแพร3กระจายไปยังต3อมน้ำเหลือง และรักษาด7วยยาต7านเอชไอวีร3วมกับยาบรรเทาอาการปวด คะแนน 
PPS = 40% (อาการอยู3ระหว3างคงที่และระยะสุดท7าย)  คะแนน ADL = 13 (ไม3มีภาวะพึ่งพา)  ความเครียดอยู3ในระดับ

ปานกลาง ไม3มีภาวะซึมเศร7า ผู7ป™วยและญาติปรับตัวต3อการเจ็บป™วย และยังแสวงหาการแพทยGทางเลือกได7รับการวาง
แผนการดูแลล3วงหน7าที่พร7อมผู7ป™วยและญาติเข7าใจพร7อมรับสถานการณGที่จะเกิดขึ้นผู7ป™วยจากไปอย3างสงบ ญาติเองมี
ความพร7อมรับในการสูญเสีย 

              กรณีศึกษาที่ 2 เพศชาย อายุ 33 ปÉ สถานภาพสมรสหม7าย มีสมาชิกครอบครัว 4 คน  ไม3มีรายได7 ไม3เคย
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีได7รับการวินิจฉัยมีการแพร3กระจายของเชื้อที่สมองไม3ได7รับยาต7านเอชไอวี ได7รับยาบรรเทาอาการปวด 

คะแนน PPS = 10% (อาการอยู3ในระยะสุดท7าย) คะแนน ADL=0 (มีภาวะพึ่งพาแบบสมบูรณG) มีอารมณGเศร7า รับการ
วางแผนล3วงหน7าที่ไม3ชัดเจน ผู7ป™วยและญาติไม3พร7อม ระบบบริการไม3เอื้อในการที่จะวางแผนล3วงหน7าร3วมกันได7ดี และ
บิดายังปรับตัวไม3ได7เนื่องจากเคยสูญเสียบุตรชาย จากการส3งต3อจาก  Specific Care สู3การดูแลแบบประคับประคองช7า 

ญาติและผู7ป™วยขาดการทำการวางแผนล3วงหน7าที่มีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการดูแลกรณีศึกษาแบบประคับประคอง  

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่  2 การวิเคราะห"นำสู0การ
พยาบาล 

1.ระยะวิกฤต  

ผู7ป™วยเสี่ยงต3อ
การเสียชีวิต 

1.ผู7ป™วยหญิงไทยวัย  50 ปÉ  เอชไอวี

ระยะสุดท7ายได7รับการวินิจฉัย  CA 
lung stage IV c LN metastasis 

Bilateral pleural effusion  c 
pericardial effusion   
PPS = 40% (อาการอยู3ระหว3างคงที่ 

และระยะสุดท7าย) 
V/S: Temp  36.7 C°, 

PR 112/min, RR 22 /min,  
BP 134/108 mmHg  
O2 Sat 92-95% 

2 ผู7ป™วยชายไทย อาย ุ33  ปÉ เอช

ไอวีระยะสุดท7าย ได7รับการวินิจฉัย  
Cerebral Toxoplasmosis  with 

Aspiration Pneumonia 
PPS = 10% (อาการอยู3ระยะ
สุดท7าย) V/S : Temp 38.3 C°, PR 

122 /min, RR 26 /min, BP 
94/68 mmHg 

O2Sat 84-90% 

ผู7ป™วยทั้ง 2 ราย มีความ 

แตกต3างกันเรื่องเพศ อายุที่
แตกต3างกัน  พยาธิสภาพที่

ปอดเหมือนกัน แต3กรณีศึกษา
รายที่ 2 มีพยาธิสภาพที่สมอง
ร3วมด7วย 

2.การรักษา -MO 20 mg + plasil 30 mg + 
Midazolam 5 mg  syringe driver 

rate 0.3 cc/hr. 
-Rilpivirine 25 mg. 

-Teno-Em  (Tenofovir 
Disoproxil  Fumarate 300 mg) 
และ Emtricitabine 200mg  

-MO 40 mg + Midazolam 10 
mg + Hyoscine 80 mg syringe 

driver rate 0.3 cc/hr. 
 

การรักษาด7วย Morphine เพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวด รวมถึง

ยาสงบประสาท 

3. ปYญหาและ
ข7อ วินิจฉัย

ทางการ 
พยาบาล 

ปYญหาที่ 1 มีโอกาสพร3องออกซิเจน
เนื่องจากประสิทธิภาพการทำงาน

ของปอดลดลง  
 
 

 
 

 
ปYญหาที ่2 ไม3สุขสบายเนื่องจากมี

อาการปวดที่ต7นคอPain score 
ระดับ 8 
 

ปYญหาที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะไม3
สมดุลของสารน้ำและอิเลค 

โตรไลตGเนื่องจากมีคลื่นไส7อาเจียน 
 

ปYญหาที่ 1 มีโอกาสพร3องออกซิเจน
เนื่องจากประสิทธิภาพการทำงาน

ของปอดลดลงเนื่องจากปอดมี
พยาธิสภาพ Aspiration 
Pneumonia 

 
 

 
-ผู7ป™วยซึม ปลุกตื่นลืมตา ไม3มี

อาการปวด 
 
 

ปYญหาที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะไม3
สมดุลของสารน้ำและอิเลค 

โตรไลตG เนื่องจากมีคลื่นไส7อาเจียน 
 

ปYญหาที่ 1 ผู7ป™วยทั้ง  2 ราย มี
พยาธิสภาพที่ปอดทำให7

ประสิทธิภาพการทำงานปอด
ลดลง กรณีศึกษารายที่ 1 จาก
ภาวะลุกลามของมะเร็งที่ปอด

ระยะที่ 3  
กรณีศึกษารายที่2 เนื่องจาก

ปอดมีพยาธิสภาพ Aspiration 
Pneumonia 

ปYญหาที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 1
เนื่องจากมะเร็งมีการ
แพร3กระจายไปที่กระดูกต7นคอ

จากผลตรวจ CT Scan 
ปYญหาที่ 3 กรณีศึกษารายที่ 1

รับประทานอาหารได7น7อย มี
คลื่นไส7อาเจียน กรณีศึกษาราย
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่  2 การวิเคราะห"นำสู0การ
พยาบาล 

 

 
 

ปYญหาที ่4 ผู7ป™วยและญาติมี
ความเครียด วิตกกังวล เนื่องจาก 
ผู7ป™วยอยู3ในระยะท7าย 

 

 
 

ปYญหาที ่4 ญาติมีความเครียด วิตก
กังวล เนื่องจาก ผู7ป™วยอยู3ในระยะ
ท7าย ยังไม3พร7อมในการสูญเสีย 

ที่ 2 ผู7ป™วย On NG Tube 

Feed ยังมี Content ตลอด 
ปYญหาที ่4 กรณีศึกษารายที่ 1

ผู7ป™วยและสามีทราบและ
ยอมรับพยาธิสภาพ และ
แนวโน7มของโรค เนื่องจากบิดา 

มารดา พี่สาวเสียชีวิตจาก
มะเร็งปอดทั้งหมด 

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู7ป™วย และ
ครอบครัวทราบการติด HIV. 

เมื่อผู7ป™วยเจ็บป™วยเข7าสู7ระยะ
เอดสGและมานอนโรงพยาบาล 
ครอบครัวเคยสูญเสียบุตรชาย

คนโตมาก3อน จากอุบัติเหตุตก
น้ำ การยอมรับการสูญเสียบุตร

คนที่สองจากการเจ็บป™วยจึง
เปSนสิ่งที่ยากที่พ3อ แม3 ทำใจ
ยอมรับได7 

 
         จากตารางที่ 2  เปรียบเทียบผู7ป™วยดูแลแบบประคับประคอง 3 ประเด็นคือ 1) ระยะวิกฤต  ผู7ป™วยเสี่ยงต3อการ

เสียชีวิตที่มีพยาธิสภาพที่ปอดส3งผลต3อการเกิดอาการหายใจหอบเหนื่อย 2) การรักษาที่เหมือนกันคือการจัดการกับ
อาการปวดด7วย Morphine  รวมถึงยาสงบประสาท  ยาแก7อาเจียน ส3วนที่แตกต3างกันคือยาต7านเชื้อเอชไอวีที่กรณีศึกษา

ที่ 1 ได7รับเพราะยอมรับการเจ็บป™วย และเข7าสู3กระบวนการบำบัดได7เร็ว  และ 3) ปYญหาและข7อวินิจฉัยทางการพยาบาล
มีเหมือนกันได7แก3 มีโอกาสพร3องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลง  ความไม3สุขสบายจากอาการ
ปวด  และโอกาสเกิดภาวะไม3สมดุลของสารน้ำและอิเลคโตรไลตGเนื่องจากมีคลื่นไส7อาเจียน   ผู7ป™วยและญาติมี

ความเครียด วิตกกังวล เนื่องจาก ผู7ป™วยอยู3ในระยะท7าย  
                   

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

            กรณีศึกษาที่ทำการวิจัยครั้งนี้มีความแตกต3างกันด7าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส การเข7าสู3ระบบการรักษา HIV  
กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิง สถานภาพสมรสคู3 ช3วยเหลือตัวเองได7  สามีเปSนผู7ดูแลหลัก สมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งปอด ทำให7เกิดการเรียนรู7และยอมรับการเจ็บป™วย เข7าสู3กระบวนการรักษาได7รับการวางแผนล3วงหน7าอย3างดี มี
ประสิทธิภาพ ได7รับยาต7านเชื้อเอชไอวีตามแผนการรักษา   มีอาชีพมีรายได7 ซึ่งเปSนปYจจัยที่ส3งผลให7เกิดความเครียดลดลง   

ส3วนกรณีศึกษาที่ 2 หย3าร7าง ติดเตียง ไม3มีอาชีพ มีสมาชิกในครอบครัวที่ดูแล ไม3ยอมรับการเจ็บป™วย มีการปกปÅดข7อมูล
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ส3วนบุคคลของผู7ป™วย ครอบครัวไม3เคยทราบประวัติการเจ็บป™วย เข7าสู3กระบวนการบำบัดที่ช7า และไม3ได7รับยาต7านเชื้อเอช
ไอวี ทำให7อาการมีความรุนแรงเกิดภาวะแทรกซ7อน    การดูแลแบบประคับประคองที่บ7านโดยพยาบาลจึงใช7วิธีควบคุม

อาการเหนื่อย ความทุกขGทรมานจากความปวด การอาเจียนรวมทั้งการดูแลสภาพจิตใจ ให7คำปรึกษาต3อเนื่อง มีการ
ติดตามปYญหาของผู7ป™วยและญาติในการเผชิญวาระสุดท7ายของผู7ป™วย ภายใต7สิ่งแวดล7อมวัฒนธรรม ความเชื่อที่คล7ายๆกัน  

การดูแลและการเตรียมการวางแผนล3วงหน7าที่ต3างกัน ทำให7ทีมการจัดการดูแลแบบประคับประคองที่บ7านมีความ
ยากลำบากที่แตกต3างกันผู7ดูแล โดยอยู3บนเป`าหมายหลัก คือ การเพิ่มคุณภาพชีวิตของทั้งผู7ป™วยและ ครอบครัวที่จะทำให7
ผู7ป™วยได7เสียชีวิตอย3างสงบ สมศักดิ์ศรีความเปSนมนุษยG ตลอดจนการดูแลครอบครัวและ ญาติภายหลังการจากไปของ

ผู7ป™วย ( Bereavement Care) 
       พยาบาลจึงมีบทบาทในการเตรียมผู7ป™วยระยะสุดท7ายของชีวิตที่สำคัญคือเตรียมญาติหรือผู7ดูแลที่บ7านให7เข7าใจ

สามารถปรับตัวเข7ากับสภาพการเจ็บป™วยของผู7ป™วย การเตรียมการเบื้องต7นก3อนที่ผู7ป™วยจะเข7าสู3การดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ7านการวางแผนการดูแลล3วงหน7าเปSนสิ่งสำคัญอย3างหนึ่ งในการดูแลผู7ป™วยระยะท7ายแบบ
ประคับประคองเพราะถ7าผู7ป™วยไม3ทราบอาการของตนเองเพราะญาติปÅดบังผู7ป™วยจะไม3สามารถตัดสินใจ เลือกวิธีการดูแล

ได7เองขณะเดียวกันญาติก็ไม3กล7าตัดสินใจ หรือกรณีที่ผู7ป™วยมีญาติหลายคน ความเห็นของญาติ อาจไม3ตรงกัน ฝ™ายหนึ่ง
อาจให7ดูแลเต็มที่แต3อีกฝ™ายไม3ต7องการให7ยื้อชีวิต ล7วนแล7วแต3จะสร7างความลำบากใจแก3ทุกฝ™าย เมื่อเปSนเช3นนี้ผู7ป™วยที่

มาถึงระยะสุดท7ายจึงมักถูกยื้อชีวิตโดยไม3จำเปSน ทำให7ผู7ป™วยต7องเจ็บปวดและทรมาน จากการศึกษาทั้ง 2 กรณีพบว3า 
กรณีศึกษาที่ 1 มีการวางแผนล3วงหน7า (Advance Care Planning) ร3วมกันผู7ป™วยและญาติเข7าใจ พร7อมรับสถานการณGที่

จะเกิดขึ้นผู7ป™วยจากไปอย3างสงบ ญาติเองมีความพร7อมรับในการสูญเสีย กรณีศึกษารายที่ 2 วางแผนการดูแลล3วงหน7า
ของผู7ป™วยและญาติที่ไม3พร7อม ไม3เข7าใจการดูแลแบบประคับประคองที่บ7านทำให7และผู7ป™วยจากไปไม3สงบและญาติไม3
พร7อมในการสูญเสียซึ่งเจ7าหน7าที่จะต7องติดตามเยี่ยมบ7านญาติในระยะ 2 - 6 เดือน เพื่อประเมินความช3วยเหลือ 

  ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
          1 เปSนการดูแลที่เน7นคุณภาพชีวิต ประคับประคองอาการที่ไม3สามารถบอกระยะเวลาการเสียชีวิตได7 และช3วยให7

ผู7ป™วยเสียชีวิตอย3างสงบและสมศักดิ์ศรี ความเปSนมนุษยG  
          2 เปSนการสร7างโอกาสให7ผู7ป™วยและญาติสามารถใกล7ชิดกัน และเปSนการแสดงความกตัญflุตาต3อผู7มีพระคุณใน
วาระสุดท7ายของชีวิต เปSนการขออโหสิกรรมต3อกัน ไม3มีสิ่งที่ค7างคาใจต3อกัน   

        3 ผู7ป™วยและครอบครัวเลือก และสามารถตัดสินใจในการดูแลผู7ป™วยระยะท7ายเพื่อให7ผู7ป™วยมี คุณภาพชีวิตระยะ
ท7ายที่ดีและจากไปอย3างสงบ 

       4 ครอบครัวมีความพึงพอใจต3อการติดตามเยี่ยมบ7านระดับดีมาก ร7อยละ 96 
 

ขhอเสนอแนะจากการวิจัย 

              ผู7ป™วยระยะสุดท7ายทุกคนและญาติควรได7รับการการเตรียมการเบื้องต7นก3อนที่ผู7ป™วยจะเข7าสู3การดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ7าน เพื่อให7เกิดความเข7าใจพร7อมรับสถานการณGที่จะเกิดขึ้นผู7ป™วยจากไปอย3างสงบ ญาติเองมีความ

พร7อมรับในการสูญเสีย  
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจผBานระบบการแพทย5ทางไกล (Telemedicine)  

และการตรวจแบบดั้งเดิมในผูGปóวยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 

 รัฐศาสตรg สุดหนองบัว*  
 
 

 

บทคัดยRอ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล 

(Telemedicine) และการตรวจแบบดั้งเดิมเพื่อควบคุมค3าระดับน้ำตาลในเลือดของผู7ป™วยเบาหวาน การศึกษาเชิงกึ่ง

ทดลอง (Qusai Experimental Research) แบบกลุ3มควบคุมและกลุ3มทดลองครั้งนี้ ดำเนินการวัดผลการทดสอบก3อน
และหลังการทดลองครั้งนี้ ดำเนินการวัดผลการทดสอบก3อนและหลังการทดลอง ภายใต7กรอบแนวคิดการให7ความรู7และ

เสริมสร7างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานด7วยตนเอง กลุ3มเป`าหมาย คือ ผู7ป™วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม3สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได7 (HbA1c≥7) ได7รับการสุ3มเปSนกลุ3ม เพื่อรับบริการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล ด7วย LINE 
Application 39 คน และกลุ3มรับบริการแบบดั้งเดิม 39 คน ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาชนะชัย อำเภอมหา

ชนะชัย จังหวัดยโสธร ดำเนินการวิจัย 12 สัปดาหG และวิเคราะหGข7อมูลด7วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหGสถิติเชิง
อนุมาน  ผลการวิจัยพบว3าน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ที่ติดตามครบ 12 สัปดาหG จำนวน 75 คน พบว3าค3าเฉลี่ย 

HbA1c ลดลงจากค3าตั้งต7นในทั้งสองกลุ3มแต3ไม3พบความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.328) และค3าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร (FPG) ไม3พบความแตกต3างอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.127) ส3วนการเปรียบเทียบ
ค3าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองมีความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p = 0.002) โดยกลุ3มที่ได7รับการตรวจ

ผ3านระบบการแพทยGทางไกลมีค3าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  สรุป การตรวจผ3านระบบTelemedicine สามารถนำไปใช7ในการตรวจ
รักษาผู7ป™วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่ำได7อย3างปลอดภัย ลดความแออัดของผู7ป™วย ลดภาระการเดินทางของผู7ป™วย 

คำสำคัญ: ตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล, ตรวจแบบดั้งเดิม, ผู7ป™วยเบาหวาน,ระดับน้ำตาลในเลือด 
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Original Article 
 

A Comparison Efficacy of Telemedicine Platform and Traditional 

Algorithm in Patient with Diabetes Mellitus for Control Blood Sugar  

in Mahachanachai Hospital Yasotorn Hospital  

Rattasat Sudnongbua* 
 

Abstract 
The research aimed to compare the effectiveness of telemedicine examination 

with conventional examination by doctors in diabetic patients for controlling blood sugar levels. 

The study followed a Quasi-Experimental Research design under the concept of Diabetes Self-
Management Education and Support (DSMES). The study population consisted of type 2 diabetes 

patients who were unable to maintain blood sugar levels (HbA1c ≥ 7). These patients were 
divided into two groups: Group 1 (Experimental group): 39 patients underwent telemedicine 
examination using LINE Application for video calls. Group 2 (Control group): 39 patients received 

conventional examination by doctors at Mahachanachai Hospital Yasotorn Hospital. The study 
lasted for 12 weeks and data were analyzed using descriptive and inferential statistical. Result: 

HbA1c Levels: After 12 weeks of follow-up, the mean HbA1c levels decreased from the initial 
values in both groups. However, no statistically significant difference was observed between the 
telemedicine group and the conventional examination group (p = 0.328). Fasting Plasma Glucose 

(FPG): There was no significant difference in FPG levels between the two groups (p = 0.127). 
PAM13 Scores: The telemedicine examination group showed a statistically significant increase in 

mean PAM13 scores (p = 0.002). Summary: Telemedicine examination is a safe option for low-risk 
diabetic patients. It helps reduce overcrowding at the Outpatient Department. Patients are 

satisfied because it eliminates the burden of traveling to the hospital. Overall, telemedicine offers 
a promising approach for managing diabetes effectively while enhancing patient convenience and 
satisfaction. 

Keywords: Telemedicine, Traditional algorithm, Diabetic patients, HbA1c 
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บทนำ 

ปYจจุบันโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) เปSนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากร

โลกกว3าร7อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ก3อให7เกิดการสูญเสียปÉสุขภาวะ คุณภาพชีวิตรวมทั้งเศรษฐกิจและสังคมอย3าง
ต3อเนื่องและรุนแรง(1, 2) สำหรับประเทศไทยโรค NCDs คร3าชีวิตประชากรไทยกว3า 4 แสนราย หรือมากกว3า 1,000 ราย
ต3อวัน คิดเปSนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยร7อยละ 76 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ(3) โดยหนึ่งในสาเหตุ

ของการเสียชีวิตของประชากรไทยมาจากโรคเบาหวาน(4) และจากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร3างกาย ครั้งที่ 6 พบว3าคนไทยอายุ 15 ปÉขึ้นไป มีความชุกโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากปÉ พ.ศ. 2557 ในอัตราร7อยละ 6.7(5) 

ในจำนวนนี้มีผู7ป™วยที่ได7รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร7อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล7านคน โดยมีการรักษาที่เปSนไป
ตามเป`าหมายในการรักษาเพียง 0.9 ล7านราย ทำให7อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมีมากถึง 200 รายต3อวัน(6) และ
เกือบครึ่งหนึ่งไม3ทราบว3าตนเองป™วยด7วยโรคเบาหวาน(5) หากผู7ป™วยไม3สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได7 จะทำให7

เกิดภาวะแทรกซ7อนและโรคอื่น ๆ(6)  ซึ่งจะส3งผลกระทบต3อคุณภาพชีวิต และก3อให7เกิดการตายก3อนวัยอันควรได7ในที่สุด 
นอกจากนี้ยังส3งผลกระทบต3อระบบสาธารณสุขของประเทศ ทั้งการสูญเสียทรัพยากรทางการแพทยGและสาธารณสุขใน

การดูแลรักษาผู7ป™วยที่เพิ่มมากขึ้น และก3อภาระทางเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรงและทางอ7อมกว3า 375.5 พันล7าน
บาท(3)  

โรงพยาบาลมหาชนะชัย อำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร ในปÉ พ.ศ. 2566 มีอัตราผู7ป™วยเบาหวานที่เข7ารับการ
รักษาสะสมเพิ่มสูงขึ้นจากปÉ 2564 จาก 86.2 ต3อพันประชากร เปSน 98.7 ต3อพันประชากร  และมีแนวโน7มของผู7ป™วย
เบาหวานรายใหม3เพิ่มสูงขึ้นทุกปÉ และพบผู7ป™วยที่ไม3สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได7 (Fasting Blood Sugar 

(FBS) ≥ 200-300 mg%) กว3าร7อยละ 72.12 และมีค3าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) สูงกว3าเกณฑG (8.0 -10.2 
mg%) ร7อยละ 70.45(7) ทำให7ผู7ป™วยเบาหวานที่เข7ารับ ณ โรงพยาบาลมหาชนะชัย มีแนวโน7มเพิ่มมากขึ้น เกิดความแออัด

ของผู7ป™วยที่เข7ารับบริการผู7ป™วยนอก ซึ่งส3วนใหญ3เปSนผู7สูงอายุ ไม3สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล จึงจำเปSนต7องมีการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู7ป™วยเบาหวาน โดยประยุกตGรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) ในด7าน
การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู7ป™วย โดยการให7ความรู7และเสริมสร7างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานด7วยตนเอง 

(Diabetes Self-Management Education and Support: DSMES) ซึ่งมีกระบวนการ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมิน 
2) การตั้งเป`าหมาย 3) การวางแผน 4) การปฏิบัติ และ 5) การประเมินผลและการติดตาม เพื่อให7ผู7ป™วยเบาหวานที่ไม3

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได7 มีความรู7เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น และสร7างทักษะการดูแลตนเอง จน
สามารถทำให7ผู7ป™วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได7ดีขึ้น อย3างไรก็ตาม DSMES มีความจำเปSนที่ต7องมีการพูดคุย 

ให7ความรู7และจูงใจผู7ป™วยเบาหวานให7เห็นผลดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง(8) ดังนั้นจึงต7องมีการสื่อสาร
ระหว3างทีมสหวิชาชีพ กับผู7ป™วยเบาหวานอย3างต3อเนื่อง จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ3งเน7นให7มีการใช7
เทคโนโลยีมาปรับใช7 จึงนำสู3การใช7การตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล (Telemedicine) มาเปSนส3วนช3วยในการดูแล

ผู7ป™วยเบาหวานที่ไม3สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได7 และอำนวยความสะดวกในการเข7าถึงการให7บริการ ลด
ระยะเวลาการเข7ารับบริการ ลดการเดินทางเข7ารับบริการ ลดความแออัดในคลินิกโรคเรื้อรัง(9) ผู7วิจัยจึงจัดทำการศึกษานี้

ขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิผลการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล ต3อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู7เปSน
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม3สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได7 โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 
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วัตถุประสงคg  

1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว3างการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกลกับการตรวจแบบดั้งเดิม  
ต3อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู7เปSนเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไม3สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่เข7ารับการ

รักษา ณ โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 
2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจด7วยการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล โดยประเมินจากแบบประเมินการจัดการ

ตนเอง (Patient Activation Measure 13: PAM13) 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้ จำแนกกลุ3มเป`าหมายเปSน 2 กลุ3ม ได7แก3 กลุ3มควบคุม และกลุ3มทดลอง กำหนดให7มีการ

วัดผลการทดสอบก3อนและหลังการทดลอง ระยะเวลาดำเนินการศึกษาระหว3างพฤศจิกายน 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 

2567  
ประชากรเปâาหมายเปïน  

ผู7ที่ได7รับการวินิจฉัยจากแพทยGว3าป™วยด7วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม3สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได7 โดยมีระดับ HbA1C ครั้งล3าสุดตั้งแต3 7mg% และเปSนผู7ป™วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข7ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มหาชนะชัย อำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร จำนวน 1,250 คน และกลุ3มตัวอย3างจำแนกเปSน  
กลุ0มศึกษา ผู7ที่ได7รับการวินิจฉัยจากแพทยGว3าป™วยด7วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม3สามารถควบคุมค3าระดับ

น้ำตาลในเลือดได7 โดยมีระดับ HbA1C ครั้งล3าสุดตั้งแต3 7mg% และเปSนผู7ป™วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข7ารับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลมหาชนะชัย อำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร จำนวน 39 คน และ 
กลุ0มควบคุม ผู7ที่ได7รับการวินิจฉัยจากแพทยGว3าป™วยด7วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม3สามารถควบคุมค3าระดับ

น้ำตาลในเลือดได7 โดยมีระดับ HbA1C ครั้งล3าสุดตั้งแต3 7mg% และเปSนผู7ป™วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข7ารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลมหาชนะชัย อำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร จำนวน 39 คน  

การสุ0มตัวอย0างใช+ 
วิธีการสุ3มตัวอย3างแบบง3าย  โดยนำรายชื่อผู7ป™วยจับฉลากแบบไม3ใส3คืน จนครบ 78 คน จากนั้นสุ3มกลุ3มศึกษา

ด7วยการจับฉลากชื่อแบบไม3ใส3คืน 39 คน สลากที่เหลือจัดให7เปSนกลุ3มควบคุม 39 คน โดยผู7วิจัยได7กำหนดเกณฑGดังนี้ เกณฑG

การคัดเข7า ได7แก3 1) ผู7ป™วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 18 ปÉขึ้นไป ทั้งเพศชายหรือหญิง 2) ได7รับการวินิจฉัยจากแพทยG 
และขึ้นทะเบียนรับการรักษาอย3างน7อย 1 ปÉ ที่โรงพยาบาลมหาชนะชัย อำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร และ 3) มีระดับ 

HbA1c ครั้งล3าสุด ตั้งแต3 7 mg% ขึ้นไป 4) ผู7ป™วยยินดีเข7าร3วมโครงการวิจัย และเกณฑGคัดออก ได7แก3 1) เจ็บป™วยหรือเปSน
โรคที่เปSนอุปสรรคต3อการวิจัย 2) ไม3มีโทรศัพทGมือถือ หรือช3องทางที่รองรับแอปพลิเคชันและส3งข7อมูลผ3านทางอินเตอรGเน็ต
ได7 และเกณฑGการถอดถอน ได7แก3 1) ผู7ป™วยเจ็บป™วยร7ายแรงส3งผลทำให7ไม3สามารถเข7าร3วมกิจกรรมตามรูปแบบที่กำหนดได7 

2) ผู7ที่มีเหตุจำเปSนต7องย7ายถิ่นฐานโดยไม3ได7ทำการวางแผนล3วงหน7า และ 3) ผู7ป™วยขาดการเข7าร3วมกิจกรรมตามที่กำหนดใน
รูปแบบมากกว3า 2 ครั้งขึ้นไป 

เคร่ืองมือท่ีใชhในการวิจัย 

1. โปรแกรมการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล โดยใช7โปรแกรม LINE Application สำหรับ VDO Call  
สำหรับใช7เพื่อตรวจรักษา ดูแลและติดตามผู7ป™วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม3สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได7 ซึ่งจะ
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สามารถพูดคุย สนทนา และเห็นภาพ ทั้งอาการทางคลินิกและสภาพสิ่งแวดล7อมบริเวณที่อาศัยอยู3ของผู7ป™วย รวมทั้งนำมา
บูรณาการกับแนวทางกิจกรรม DSMES(8) ร3วมด7วย 

2. คู3มือการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล (สำหรับผู7ป™วย) เปSนคู3มือให7ทบทวนความรู7และนำไปฝªกปฏิบัติ
เมื่อกลับบ7านแล7ว หรือสำหรับใช7เมื่อถึงเวลาการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล เนื้อหาประกอบด7วย วิธีการเข7าสู3

ระบบ วิธีการใช7ระบบการแพทยGทางไกล โดยโปรแกรม LINE Application สำหรับ VDO Call และเมื่อผู7ป™วยยินยอมเข7า
ร3วมโครงการวิจัยแล7วจะได7รับคู3มือ พร7อมทั้งได7รับการสอนและสาธิตวิธีการใช7 รวมถึงให7ผู7ป™วยสาธิตย7อนกลับ 

เคร่ืองมือท่ีใชhในการเก็บขhอมูล 

1. แบบบันทึกประวัติข7อมูลทั่วไปของผู7ป™วย ได7แก3 เพศ อายุ น้ำหนัก ส3วนสูง และข7อมูลภาวะสุขภาพ ได7แก3 
ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว ระยะเวลาที่เปSนเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือดล3าสุด 6 เดือนก3อนศึกษา 

2. แบบบันทึกระดับ HbA1c และระดับ FPG สำหรับผู7ป™วยเบาหวาน 
3. แบบประเมินประสิทธิผลของการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล โดยประเมินจากแบบประเมินการจัดการ

ตนเอง (PAM13) ฉบับภาษาไทยโดย กนกอร พิเดช และคณะ(13) มี 13 ข7อ คะแนนรวม 52 คะแนน แบ3งเปSน 4 ระดับ ได7แก3 

13-35 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู3ในระดับต่ำ 36-38 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู3ในระดับปานกลาง 
39-42 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู3ในระดับสูง และ 43-52 คะแนน หมายถึง การจัดการตนเองอยู3ในระดับสูงมาก 

และเพิ่มเติมส3วนข7อเสนอแนะซึ่งเปSนข7อคำถามปลายเปÅด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การพัฒนาโปรแกรมการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล โดยใช7โปรแกรม LINE Application สำหรับ 

VDO Call    
1.1 มีการศึกษาความเปSนไปได7ในการนำเทคโนโลยีมาใช7ในการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล โดยมีการ

วิ เค ราะหG สถานการณG ปY ญ ห าผ3 านการป ระชุ ม ร3 วมกั บ ที ม สห วิช าชี พ  เพื่ อ ออกแบ บ รูป แบ บ การบ ริก าร 
ตรวจผ3านระบบแพทยGทางไกล และเลือกใช7โปรแกรมภายใต7บริบทของโรงพยาบาลมหาชนะชัยจนเปSนข7อตกลงร3วมกัน
ของทีมสหวิชาชีพในการใช7เปSนระบบการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล โดยใช7โปรแกรม LINE Application สำหรับ 

VDO Call พร7อมทั้งบูรณาการแนวทาง DSMES(8) ร3วมด7วย 
1.2 จากการศึกษาความเปSนไปได7 และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข7องอย3างเปSนระบบในการนำ

เทคโนโลยีมาใช7เปSนเครื่องมือในการสื่อสารและช3วยในการออกแบบแนวทางการบริการตรวจรักษาทางการแพทยG โดยเอื้อ
ประโยชนGต3อผู7ป™วยเปSนหลัก เมื่อสร7างเครื่องมือ แนวทางการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล เรียบร7อยแล7ว ผู7วิจัยจึง

ส3งไปยังทีมสหวิชาชีพเพื่อตรวจสอบความถูกต7อง พร7อมทั้งตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และโปรแกรมการตรวจผ3านระบบ
การแพทยGทางไกล โดยผู7ทรงคุณวุฒิ ได7แก3 แพทยGประจำคลินิกโรคเรื้อรัง และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู7ป™วยเบาหวาน และ
ดำเนินการปรับปรุงตามข7อเสนอแนะ ซึ่งโปรแกรมการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกลของโรงพยาบาลมหาชนะชัย 

ประกอบไปด7วย 1) โปรแกรม LINE Application สำหรับ VDO Call ที่บูรณาการแนวทางกิจกรรม DSMES(8) 2) คู3มือ
การตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล (สำหรับผู7ป™วย) และสุดท7ายแบบประเมินประสิทธิผลของการตรวจผ3านระบบ

การแพทยGทางไกล  
1.3 การนำแนวทางและโปรแกรมการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล ไปทดลองใช7 โดยนำโปรแกรมการ

ตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล โดยใช7โปรแกรม LINE Application สำหรับ Video Call ที่บูรณาการ DSMES (8)  ไป

ทดลองใช7กับผู7ป™วยที่เข7ารับบริการ ณ คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาชนะชัย อำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร จำนวน 
10 ราย ซึ่งไม3ใช3กลุ3มตัวอย3างในการศึกษา ดำเนินการสังเกตและสะท7อนการใช7ระบบดังกล3าวจากผู7ป™วย ติดตามสอบถาม
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ความเปSนไปได7ในการใช7ระบบ และปYญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งข7อเสนอแนะเพิ่มเติม แล7วจึงทำการปรับปรุงแก7ไขแนวทางและ

โปรแกรม การตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล ก3อนนำไปใช7เก็บข7อมูลจริงกับกลุ3มตัวอย3าง 
2. แบบประเมินประสิทธิผลของการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล หลังการได7รับบริการแพทยGทางไกล โดย

ประเมินจากแบบประเมินการจัดการตนเอง (PAM13)  ฉบับแปลภาษาไทย โดยกนกอร พิเดช และคณะ(13) มีค3าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท3ากับ 0.85 และสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท3ากับ 0.74 ซึ่งอยู3ในระดับดี  

วิธีการเก็บรวบรวมขhอมูล 

 ผู7วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข7อมูลระหว3างพฤศจิกายน 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 โดยจำแนกกลุ3ม
ตัวอย3างเปSนกลุ3มศึกษาและกลุ3มควบคุม ดังนี ้

1.1 กลุ3มศึกษา: เดือนที่ 1 ผู7เข7าร3วมวิจัยกลุ3มนี้จะถูกประเมินโดยรวบรวมข7อมูลพื้นฐาน และเก็บข7อมูล
ระดับ FPG, HbA1c และประเมิน PAM13 ก3อนเข7าร3วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ หากมีผลเลือดไม3เกิน 6 สัปดาหGก3อนเข7าร3วม
วิจัยไม3จำเปSนต7องเจาะเลือดใหม3 พร7อมให7คำแนะนำรายกลุ3ม ตั้งเป`าหมายและวางแผนร3วมกัน รวมทั้งให7ความรู7และสร7าง

ทักษะเพื่อการดูแลตนเองทั้ง 7 ด7าน คือ อาหาร กิจกรรมทางกาย การใช7ยาที่ถูกต7อง การดูแลตนเองเพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซ7อน รวมทั้งการดูแลหรือปรับอารมณGและจิตใจ เพื่อให7ความรู7และเสริมสร7างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวาน

ด7วยตนเอง (DSMES) ณ คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร นอกจากนี้จะได7รับการสอนและสาธิต
วิธีใช7 LINE Application สำหรับ VDO Call และจะถูกติดตามผ3านระบบการแพทยGทางไกล โดยใช7โปรแกรม LINE 

Application สำหรับ VDO Call แม7ว3าผู7เข7าร3วมวิจัยจะมีระดับน้ำตาลในเลือดเปSนไปตามเป`าหมาย  
เดือนที่ 2 ให7บริการติดตามโดยการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล โดยติดตามผู7ป™วยโรคเบาหวาน 

พร7อมกับการพูดคุย ให7คำแนะนำ เพื่อให7ได7รับแรงจูงใจ พร7อมทั้งทำกิจกรรม คือ การให7ความรู7เบื้องต7นเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน โภชนบำบัด การออกกำลังกาย การใช7ยารักษาและผลข7างเคียง การดูแลตนเองในกรณีเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ
หรือสูงและการป`องกันภาวะแทรกซ7อนจากเบาหวาน การรักษาเท7า ช3องปากและ สุขภาพโดยทั่วไป เปSนต7น รวมทั้งการ

ให7คำแนะนำ ซักถามตอบปYญหาที่พบในระหว3างร3วมโครงการวิจัย พร7อมกับการพูดคุย เปÅดโอกาสในซักถามระบาย
ความรู7สึก พูดคุยถึงอุปสรรคและให7คำแนะนำในการแก7ไข และการจัดการตัวเองเพื่อให7ปฏิบัติกิจกรรมต3อไป เพื่อให7
ผู7เข7าร3วมวิจัยมั่นใจในการจัดการตนเอง  

เดือนที่ 3 ติดตามการรักษาตามปกติที่คลินิกกับแพทยGประจำตัว และเก็บข7อมูลระดับ FPG, HbA1c 
และประเมิน PAM13 หลังเข7าร3วมโครงการวิจัย  

1.2 กลุ3มควบคุม: เดือนที่ 1 ผู7เข7าร3วมวิจัยกลุ3มนี้จะถูกประเมินโดยรวบรวมข7อมูลพื้นฐาน และเก็บข7อมูล
ระดับ FPG, HbA1c และประเมิน PAM13 ก3อนเข7าร3วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ หากมีผลเลือดไม3เกิน 6 สัปดาหGก3อนเข7าร3วม

วิจัยก็ไม3จำเปSนต7องเจาะเลือดใหม3 พร7อมให7คำแนะนำรายกลุ3ม การตั้งเป`าหมายและวางแผนร3วมกัน รวมทั้งให7ความรู7และ
สร7างทักษะเพื่อการดูแลตนเองทั้ง 7 ด7าน คือ อาหาร การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกาย การใช7ยารักษา
เบาหวานที่ถูกต7อง การดูแลตนเองเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ7อน รวมทั้งการดูแลหรือปรับอารมณGและจิตใจ เพื่อให7เกิด

ความรู7และเสริมสร7างทักษะเพื่อการดูแลโรคเบาหวานด7วยตนเอง (DSMES) ณ โรงพยาบาลมหาชนะชัย และนัดหมาย
ติดตามในเดือนที่ 3 กับแพทยGประจำตัว โดยจะดำเนินการเก็บข7อมูลระดับ FPG, HbA1c และประเมิน PAM13 หลังเข7า

ร3วมโครงการวิจัย 
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การวิเคราะหgขhอมูล 

ผู7 วิ จั ย วิ เค ราะหG ข7 อมู ล โดย ใช7 โป รแกรมคอมพิ ว เตอรGส ำ เร็ จ รูป  โดยวิ เค ราะหG สถิ ติ เชิ งพ รรณ นา 

และสถิตเชิงอนุมาน กำหนดค3านัยสำคัญทางสถิต p < 0.05 โดยสถิติเชิงพรรณ เพื่อคำนวณการแจกแจงความถี่ และร7อย
ละ ค3 า เฉลี่ ย  และส3 วน เบี่ ย งเบนมาตรฐาน  หากพบว3ามี การแจกแจงแบบปกติ  กรณี มี การแจกแจงแบบ 
ไม3ปกติ ใช7ค3ามัธยฐานและวัดการกระจายของข7อมูล วิเคราะหGสถิติเชิงอนุมาน โดยใช7 Independent t-test หาความ

แตกต3างของค3าเฉลี่ยจากค3าตั้งต7น และสัปดาหGที่ 12 ของระดับ FPG HbA1c และคะแนนจากแบบสอบถาม PAM13 
ระหว3างกลุ3ม 2 กลุ3ม 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได7รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยGของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร เลขที:่ HE 6654 วันที่ได7รับอนุมัติ 1 กันยายน 2566 

ผลการวิจัย 

 ผู7 เข7าร3วมการวิจัยส3วนใหญ3เปSนเพศชายร7อยละ 53 อายุเฉลี่ย 63.03 ± 11.42 ปÉ ระยะเวลาที่ป™วยด7วย

โรคเบาหวานส3วนใหญ3อยู3ระหว3าง 1-5 ปÉ ร7อยละ 47.5 ระดับ HbA1c ตั้งต7นเฉลี่ยรวม 8.04 ± 0.83 และค3า FPG ตั้งต7น
เฉลี่ยรวม 232.35 ± 20.55  ซึ่งข7อมูลพื้นฐานของผู7เข7าร3วมวิจัยทั้งสองกลุ3มไม3แตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
สามารถจำแนกตามรายกลุ3มดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความถี่และร7อยละของลักษณะทางประชากรตัวอย3างกลุ3มรับการตรวจแบบทางไกลและแบบดั้งเดิม  

ลักษณะทางประชากร 
การให+บริการ 

กลุ0มศึกษา (n = 38) กลุ0มควบคุม (n = 37) 

เพศชาย 21 (55.3) 19 (51.4) 
อาย*ุ 62.66 ± 11.73 63.41 ± 11.24 
ระยะเวลาที่ปõวยด+วยโรคเบาหวาน 

- 1-5 ปÉ 
- 6-10 ปÉ 

- มากกว3า 10 ปÉ 
- ไม3ระบุ 

 

18 (47.4) 
7 (18.4) 

13 (34.2) 
0 (0) 

 

20 (54.1) 
4 (10.8) 

8 (21.6) 
5 (13.5) 

โรคประจำตัว  
- ม ี 
- ไม3ม ี

 

37 (97.4) 
1 (2.6) 

 

32 (86.5) 
5 (13.5) 

น้ำหนักตัว (kg)** 59.50  60.00  
ดัชนีมวลกาย (kg/m3)**  24.71 24.09  

ระดับ HbA1c ตั้งต+น (mg%)* 8.08 ± 0.81 7.99 ± 0.87 
ระดับ FPG ตั้งต+น (mg/dL)* 232.35 ± 20.55 235.76 ± 25.54 

*ข7อมูลแสดงค3าเฉลี่ย ± SD, ** ข7อมูลแสดงค3ามัธยฐาน 

เมื่อทำการเปรียบเทียบค3า HbA1c ที่ติดตามครบ 12 สัปดาหG จำนวน 75 คน พบว3าค3าเฉลี่ย HbA1c ลดลง
จากค3าตั้งต7นในทั้งสองกลุ3ม แต3ไม3พบความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ3มศึกษามีค3าเฉลี่ย HbA1c ลดลง 
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0.27 ในสัปดาหGที่ 12 และกลุ3มควบคุมมีค3าเฉลี่ย HbA1c ลดลง 0.01 สำหรับการเปรียบเทียบค3าเฉลี่ย FPG ในสัปดาหGที่ 

12 พบว3า กลุ3มศึกษามีค3าเฉลี่ย FPG ลดลง 2.63 กลุ3มควบคุมมีค3าเฉลี่ย FPG เพิ่มขึ้น 5.39 แต3ไม3พบความแตกต3างของ
การเปลี่ยนแปลงอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว3างกลุ3มทั้ง 2 กลุ3ม ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) และระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร (FPG) ภายในกลุ3ม
และระหว3างกลุ3มก3อนและหลังทดลองของผู7เข7าร3วมการวิจัย (n=75)  

 
กลุ0มศึกษา  
(n = 38) 

กลุ0มควบคุม  
(n = 37) 

Mean 
Difference 

t p-value 
[95% CI] 

HbA1c, mg% 
ก3อนทดลอง 8.08 ±0.81 7.99 ±0.87 0.09 0.478 0.634 

[-0.48 - 0.29] 
หลังทดลอง 7.81 ±0.65 7.98 ±0.88 

 

0.17 0.985 0.328 

[-0.18 - 0.53] 
FPG, mg/dL 
ก3อนทดลอง 232.35 ± 20.55 235.76 ± 25.54 3.41 0.638 0.526 

[-7.24 - 14.06] 
หลังทดลอง 229.72 ± 25.71 241.15. ± 37.53 11.43 1.155 0.127 

[-3.34 - 26.20] 

*ข7อมูลแสดงค3าเฉลี่ย ± SD, **p-value < 0.05 
 การเปรียบเทียบค3าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของกลุ3มศึกษาและกลุ3มควบคุม พบว3า ก3อนเข7าร3วม
โครงการวิจัยมีค3าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองในทั้งสองกลุ3มไม3แตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อติดตามครบ 

12 สัปดาหG พบว3า กลุ3มศึกษากับกลุ3มควบคุมมีค3าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
= 0.002) โดยกลุ3มศึกษามีค3าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 3.37 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยประเมินการจัดการตนเองของกลุ3มรับการตรวจแบบทางไกลและแบบดั้งเดิมที่ค3าตั้งต7น และ 12 
สัปดาหG 

 กลุ0มศึกษา  
(n = 38) 

กลุ0มควบคุม  
(n = 37) 

Mean 
Difference 

t p-value 
[95% CI] 

ก3อนทดลอง 36.74±2.02 36.05 ±2.19 0.68 1.401 0.166 

[-1.65 – 0.29] 
หลังทดลอง 40.11±1.09 39.38±0.86 0.73 3.208 0.002* 

[-1.18 – -0.28] 

*ข7อมูลทั้งหมดแสดงค3าเฉลี่ย ± SD, **p-value < 0.05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบว3าค3าเฉลี่ย HbA1c ของผู7ป™วย มีค3าลดลงจากค3าตั้งต7นในทั้งสองกลุ3ม โดยกลุ3มที่ได7รับการ

ตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล มีค3าเฉลี่ย HbA1c และ FPG ลดลงมากกว3ากลุ3มที่ได7รับการดูแลแบบดั้งเดิมเมื่อสิ้นสุด
การศึกษา แต3ยังไม3สามารถพิสูจนGได7ว3ามีความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด7านความพึงพอใจโดยประเมินจาก
ค3าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองของผู7ป™วย ทั้งกลุ3มศึกษาและกลุ3มควบคุม เมื่อติดตามครบ 12 สัปดาหG พบว3ากลุ3มที่

ได7รับการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล มีค3าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองเพิ่มสูงขึ้นกว3ากลุ3มที่ได7รับการดูแลแบบ
ดั้งเดิมอย3างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ประสิทธิผลของการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกล พบว3า เมื่อติดตามครบ 12 สัปดาหG ผู7ป™วยมีค3าเฉลี่ย 
HbA1c ลดลง 0.27 และมีค3าเฉลี่ยต่ำกว3ากลุ3มที่ได7รับการดูแลแบบดั้งเดิม นอกจากนี้ผู7ป™วยที่ได7รับการตรวจผ3านระบบ
การแพทยGทางไกลมีค3าเฉลี่ย FPG ลดลง 2.63 ในขณะที่กลุ3มที่ได7รับการดูแลแบบดั้งเดิมมีค3าเฉลี่ย FPG เพิ่มขึ้น แต3ไม3พบ

ความแตกต3างของการเปลี่ยนแปลงอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว3าง 2 กลุ3ม ทั้งนี้อาจเพราะระยะเวลาในการติดตามหรือ
ประเมินประสิทธิผลสั้น สอดคล7องกับการศึกษาของ Sun C และคณะ (12) พบว3าหลัง 12 สัปดาหGกลุ3มผู7ป™วยที่ใช7

แอพพลิเคชั่นสำหรับการแพทยGทางไกลบนโทรศัพทGมือถือ เพื่อช3วยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มีระดับ FPG และ 
HbA1c ลดลง โดยไม3มีความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญระหว3างสองกลุ3ม เช3นเดียวกับการศึกษาของ Wild SH และคณะ
(14) ที่พบว3าค3าความแตกต3างของค3าเฉลี่ย HbA1c ระหว3างกลุ3มผู7ป™วยที่ใช7ระบบการแพทยGทางไกลในการสนับสนุนการ
ติดตามดูแลระดับน้ำตาลในเลือดกับกลุ3มควบคุมลดลง และการศึกษาของ Fortmann AL. และคณะ(15) พบว3ากลุ3มที่ใช7 
Dulce Digital มีระดับ HbA1c เฉลี่ยต่ำกว3ากลุ3มควบคุม และอาจช3วยเพิ่มประสิทธิภาพในการกำกับ ติดตาม การดูแล

รักษาผู7ป™วยเบาหวานให7สามารถควบคุมระดับน้ำตาลอย3างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อเทียบกับการตรวจติดตามแบบปกติ
อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 ด7านการจัดการตนเองของการรักษาด7วยระบบการแพทยGทางไกลและการรักษาแบบดั้งเดิมมีความ
แตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเมื่อติดตามครบ 12 สัปดาหG พบว3า กลุ3มที่ได7รับการตรวจผ3านระบบการแพทยG
ทางไกล มีค3าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองเพิ่มสูงขึ้น เนื่องมาจากกระบวนการในการปฏิบัติต3อผู7ป™วยมีความแตกต3างกัน 

ทั้งความถี่การให7ความรู7 ความถี่การนัดติดตาม ทำให7ผู7ป™วยตระหนักถึงความสำคัญในการปฏิบัติตัว ส3งผลให7มีผลระดับ
น้ำตาลในเลือดเปSนที่น3าพอใจ นอกจากนี้ผู7ป™วยมีความพึงพอใจเนื่องจากไม3ต7องเดินทางมายังโรงพยาบาล และยังช3วยลด

ความแออัดของผู7ป™วยในโรงพยาบาลได7เปSนจำนวนมาก สอดคล7องกับวนิดา ศรีริภาพ(16) ที่พบว3า การเพิ่มความถี่ในการ
ตรวจติดตามสัมพันธGกับโอกาสการมีระดับ FPG ลดลง เช3นเดียวกับอรชพร กุณาศล(17) พบว3ากลุ3มศึกษาที่ได7รับการดูแล

และนัดติดตามอาการ พร7อมได7รับคำแนะนำมีคะแนนของอาการของภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดลดลงอย3างมีนัยสำคัญ เมื่อ
เทียบกับกลุ3มควบคุม สอดคล7องกับการศึกษาของนวพร ทุมแถว และคณะ(18) พบว3า กระบวนการดูแลผู7ป™วยที่มีการ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกตและสะท7อนผลโดยมีส3วนร3วมระหว3างผู7ป™วยและบุคลากรจะส3งผลต3อพฤติกรรมเชิงบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู7ป™วยอย3างมีนัยสำคัญทางสถติ โดยสรุปแล7วจากผลการวิจัย จึงสามารถนำระบบการแพทยG
ทางไกลที่มีการบูรณาการแนวทาง DSMES ไปใช7ในการตรวจรักษาผู7ป™วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่ำได7อย3างปลอดภัย 
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ขhอเสนอแนะ  

1. ข7อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการศึกษาความเปSนไปได7ในการขยายบริการระบบการตรวจติดตาม
ผลการรักษาทางไกลให7มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งถือว3าเปSนทางเลือกหนึ่งให7กับผู7รับบริการในการเข7าถึงบริการทาง

การแพทยGได7ทุกที ทุกเวลา ลดความแออัด และลดระยะเวลาการเข7ารับบริการในโรงพยาบาล 
2. ข7อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช7 การประยุกตGใช7โปรแกรมการตรวจผ3านระบบการแพทยGทางไกลที่

บูรณาการแนวทาง DSMES อาจช3วยให7ผู7ป™วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม3ได7 มีค3าเฉลี่ย 

HBA1c ลดลงได7อย3างรวดเร็ว นอกจากนี้สามารถประยุกตGใช7ในการรักษาผู7ป™วยโรคอื่น ๆ ที่มีความเสี่ยงต่ำ เพื่อลดความ
แออัดของผู7ป™วยในโรงพยาบาล ลดภาระผู7ป™วยและค3าใช7จ3ายในการเดินทางไปโรงพยาบาล 

3. ข7อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต3อไป ควรมีการเพิ่มกิจกรรมเจาะตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ้วด7วยตนแอง 
เพื่อให7สามารถประเมินระดับน้ำตาลในปYจจุบันได7รวดเร็ว และอาจช3วยเหนี่ยวนำให7เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมทั้ง
เพิ่มระยะเวลาในการติดตามประเมินผล และการประเมินต7นทุนในการรักษาผ3านระบบการแพทยGทางไกล  
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บทคัดยRอ 
             การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ภายใต7โมเดลการพัฒนาแอปพลิเคชัน
แบบรวดเร็ว (Rapid Application Development: RAD) และแนวคิด Joint application development (JAD) ซึ่ง

เปSนเครื่องมือสำหรับคัดกรอง และให7คำแนะนำ รวมทั้งแนวทางการจัดการตนเองแบบโต7ตอบแก3ผู7ป™วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ณ โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร แบ3งเปSน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิจัยและพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG 
แอปพลิเคชัน กลุ3มเป`าหมาย ทีมพัฒนาจำนวน 5 คน คัดเลือกเฉพาะเจาะจง ระยะที่ 2 ประเมินประสิทธิผลของการใช7

เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน โดยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ3มเป`าหมาย คือ ผู7ป™วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค3า 
HbA1c ≥ 7 mg% ได7รับการสุ3มเปSนกลุ3ม เพื่อใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน 32 คน และรับบริการดั้งเดิม 32 

คน ดำเนินการวิจัย 4 เดือน วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 
             ผลการวิจัย พบว3า เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน สามารถค7นหา บันทึกข7อมูลผู7ป™วยรายบุคคล และ
สามารถประมวลผลเชื่อมโยงระบบ HOSxP เพื่อแสดงผลและให7แนวทางการปฏิบัติพร7อมคำแนะนำในการจัดการ

ตนเองได7อย3างมีประสิทธิภาพ ด7านการประเมินประสิทธิผล พบว3า กลุ3มศึกษาที่ใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน มี
ค3าเฉลี่ย HbA1c ลดลงหลัง 12 สัปดาหGแม7จะไม3พบความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว3างกลุ3มศึกษาและ

กลุ3มควบคุม (p = 0.384) และมีความพึงพอใจระดับมากที่เว็บแอปพลิเคชันลดระยะเวลารอคอยในการรอรับบริการ (x̅  
= 4.62, S.D. = 0.55) และพึงพอใจในการให7คำแนะนำ แนวทางในการจัดการตนเองแบบโต7ตอบ (x̅ = 4.31, S.D. = 

0.69) จึงสามารถนำเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชันไปใช7ประกอบการพัฒนาระบบงานให7บริการในคลินิกโรคไม3
ติดต3อเรื้อรังต3อไปได7 

 

คำสำคัญ: เว็บแอปพลิเคชัน, Smart NCDs Application, ผู7ป™วยเบาหวาน, ควบคุมค3าระดับน้ำตาลในเลือด 
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Original Article 
 

The Development of Assessment and Screening Platform for Patients 

with Diabetes Mellitus for Control Blood Sugar of Waiting a Doctor and 

Unnecessary Drugs in Mahachanachai hospital Yasothon Province 

 Rattasat Sudnongbua* 

Abstract 
This research aims to develop a web application (Smart NCDs Application) under 

the Rapid Application Development (RAD) model and the Joint Application Development (JAD) 

concept, which serves as a tool for screening, providing advice, and guiding self-management for 
type 2 diabetes patients at Mahachai Chai Hospital in Yasothon Province. The study is divided into 
two phases: Phase 1 involves R&D research for the Smart NCDs Application development by 5 

developers, selected through a specific method. Phase 2 assess the effectiveness of using the 
Smart NCDs Application with a quasi-experimental study on a target group of type 2 diabetes 

patients with uncontrolled blood sugar levels (HbA1c≥7). 32 patients received the Smart NCDs 
Application, while another 32 received traditional clinic services. The research was conducted four 

months, involving data analysis with frequency, mean, standard deviation, and statistical tests 
such as the independent t-test at a significance level of .05. 

The research findings indicate that the Smart NCDs Application effectively 

retrieves and records individual patient data and processes HOSxP system linkage to provide 
recommendations and self-management guidelines efficiently. Moreover, the study reveals that 

the experimental group, utilizing the Smart NCDs Application, experienced a reduction in average 
HbA1c levels after 12 weeks of usage, although statistical significance was not observed compared 
to the control group (p = 0.384). Additionally, from satisfaction assessments, it's concluded that 

the Smart NCDs application has successfully decreased waiting times for chronic disease clinic 
appointments at Mahachaiyachai Hospital in Yasothon Province. Patients expressed satisfaction 

with the provided recommendations and self-management guidelines from the Smart NCDs 
Application. Consequently, these research outcomes should be utilized to further develop service 

systems in chronic disease clinics.  
Keywords: Web application, Smart NCDs Application, Diabetic patients, HbA1c control 

 

* Yasothon Provincial Health Office  
*Corresponding author: Rattasat_pmk@hotmail.com



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

213 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 10 No.2, April–June 2024 

 

บทนำ 

โรคไม3ติดต3อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) เปSนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกกว3า
ร7อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ส3งผลต3อคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจของโลกอย3างต3อเนื่องและรุนแรง(1, 2) ประเทศไทยมี
คนไทยเสียชีวิตจากโรค NCDs กว3า 3 ใน 4 ของการเสียชีวิตทั้งหมด(3) โดยสาเหตุหนึ่งมาจากโรคเบาหวาน(4) และจาก

รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร3างกาย ครั้งที่ 6 พบว3าคนไทยอายุตั้งแต3 15 ปÉ มีความชุกป™วยด7วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากปÉ พ.ศ. 2557 ในอัตราร7อยละ 6.7 และเกือบครึ่งหนึ่งไม3ทราบว3าตนเองกำลังป™วยด7วย

โรคเบาหวาน(5) สำหรับผู7ป™วยที่ได7รับการรักษามีเพียง 0.9 ล7านรายที่มีสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได7(6) ทั้งนี้หาก
ผู7ป™วยไม3สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได7 จะทำให7เกิดภาวะแทรกซ7อนและโรคอื่น ๆ ตามมา  อาทิ ภาวะน้ำตาลใน

เลือดต่ำ โรคไตเรื้อรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด เปSนต7น(7)  ซึ่งกระทบต3อคุณภาพชีวิตและก3อให7เกิดการตายก3อนวัยอัน
ควรได7ในที่สุด จากแนวโน7มผู7ป™วยที่เพิ่มขึ้น ทำให7ประเทศสูญเสียทรัพยากรทางการแพทยGและสาธารณสุขในการดูแล
รักษาผู7ป™วยที่เพิ่มขึ้น บุคลากรไม3สามารถบริหารจัดการเวลาและทรัพยากรในการดูแลผู7ป™วยได7อย3างทั่วถึง โดยเฉพาะ

ผู7ป™วยโรคเบาหวานที่ต7องอาศัยการสื่อสารช3วยในการปรับพฤติกรรม ส3งผลต3อสภาพแออัดของโรงพยาบาล บุคลากร
เหนื่อยล7าจากปริมาณงานที่เพิ่มขึ้นส3งผลต3อประสิทธิภาพในการทำงานและคุณภาพบริการ(8) กระทรวงสาธารณสุขจึง

กำหนดตัวชี้วัดการตรวจราชการลดแออัด ลดรอคอย ลดป™วย ลดตาย เพื่อให7ผู7ป™วยเข7าถึงบริการคุณภาพตั้งแต3ระดับต7น
น้ำถึงปลายน้ำ(9) 

โรงพยาบาลมหาชนะชัย อำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร มีอัตราผู7ป™วยเบาหวานรายใหม3เพิ่มสูงขึ้นทุกปÉ

ระหว3าง พ.ศ. 2564 - 2566 พบอัตราผู7ป™วยรายใหม3จำนวน 3,400 คน 3,106 คน และ 3,345 คน ตามลำดับ และพบ
ผู7ป™วยไม3สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได7 (FPG ตั้งแต3 200-300 mg/dL) กว3าร7อยละ 72.12 และมีค3าเฉลี่ยน้ำตาล

ในเลือดสะสม (HbA1c) สูงกว3าเกณฑG (8.0 -10.2 mg%) ร7อยละ 70.45(10) จากข7อมูลข7างต7นการเพิ่มขึ้นของผู7ป™วยในแต3ละ
ปÉ ทำให7จำเปSนต7องใช7ทรัพยากรดูแลผู7ป™วยเพิ่มมากขึ้น มีผลต3อสภาพความแออัดในคลินิกโรคไม3ติดต3อเรื้อรังของ

โรงพยาบาล และเพิ่มระยะเวลารอคอยเข7ารับบริการ รวมทั้งบุคลากรมีจำนวนจำกัด ส3งผลต3อความเหนื่อยล7าจากภาระ
งานเพิ่มขึ้น กระทบต3อคุณภาพการให7บริการ เนื่องจากปYจจุบันผู7ป™วยที่เข7ารับบริการจะต7องรอรับการคัดกรองสุขภาพ รอ
คอยเข7ารับการตรวจวินิจฉัยและรักษาจากแพทยGตามแนวทางมาตรฐาน พร7อมทั้งทีมสหวิชาชีพจะให7คำแนะนำรายกลุ3ม 

และนัดหมายติดตามการรักษาตามปกติที่คลินิกโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่มุ3งเน7นในการนำ
เทคโนโลยีมาช3วยในการรักษาผู7ป™วย ผู7วิจัยจึงได7มีการพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน  โดยประยุกตGใช7โมเดล

การพัฒนาแอปพลิเคชันแบบรวดเร็ว (Rapid Application Development: RAD) และแนวคิด Joint application 
development (JAD) (11) เปSนกรอบการพัฒนา เพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพของผู7ป™วยเบื้องต7น พร7อมทั้งประเมินความ
เสี่ยงตามระดับความรุนแรงของโรค และให7คำแนะนำ แนวทางการจัดการตนเองเบื้องต7นแบบโต7ตอบแก3ผู7ป™วยตามระดับ

ความรุนแรงของโรค อีกทั้งเพื่อลดขั้นตอนการให7บริการ ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ และส3งเสริมให7ผู7ป™วยมีทักษะ
สามารถจัดการตนเอง และเพื่อประเมินประสิทธิผล และความพึงพอใจของผู7ป™วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาล

มหาชนะชัย จังหวัดยโสธร จากการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน  

วัตถุประสงคg  

3. เพื่อพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ในการคัดกรองภาวะสุขภาพ และให7คำแนะนำ แนวทางการ

จัดการตนเองแบบโต7ตอบแก3ผู7ป™วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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4. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน  
5. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต3อการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้แบ3งเปSน 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 เปSนการวิจัยและพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน โดย
ประยุกตGใช7โมเดล RAD และแนวคิด JAD (11)  ในการเปSนกรอบการพัฒนา และระยะที่ 2 เปSนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อ

ประเมินประสิทธิผลของการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้แบ3งเปSน 2 ระยะ: ระยะที่ 1 เปSนการวิจัยและพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน โดย

ประยุกตGใช7โมเดล RAD และแนวคิด JAD(11) ระยะที่ 2 ประเมินประสิทธิผลของการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน 
ด7วยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ดำเนินการวิจัยระหว3างตุลาคม 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 รวม 4 เดือน  

ประชากรและกลุ0มตัวอย0าง 
 ประชากร คือ ผู7ที่ได7รับการวินิจฉัยจากแพทยGว3าป™วยด7วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และระดับน้ำตาลในเลือดยังไม3

สามารถควบคุมได7 (HbA1c ≥ 7mg%) และเข7ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาชนะชัย อำเภอมหาชนะชัย จังหวัด
ยโสธร จำนวน 1,250 คน และกลุ3มตัวอย3างจำแนกเปSน 

ระยะที่ 1 การวิจัยและพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน โดยประยุกตGใช7โมเดล RAD และ

แนวคิด JAD(11) กลุ3มเป`าหมาย คือ ทีมผู7พัฒนาเว็บแอปพลิชัน ได7แก3 ทีมสหวิชาชีพที่ให7บริการผู7ป™วย ณ คลินิกโรคไม3
ติดต3อเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 4 คน และผู7เชี่ยวชาญด7านการพัฒนาระบบเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG 

แอปพลิเคชัน 1 คน รวมทั้งสิ้น 5 คน โดยผู7วิจัยทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามความเชี่ยวชาญ 
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ระยะที่ 2 ประเมินประสิทธิผลของการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน กลุ3มตัวอย3างแบ3งเปSน 2 

กลุ3ม ได7แก3 1) กลุ3มศึกษา ผู7ที่ได7รับการวินิจฉัยจากแพทยGว3าป™วยด7วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม3สามารถควบคุมค3า
ระดับน้ำตาลในเลือดได7 (HbA1c ≥ 7mg%) จำนวน 32 คน 2) กลุ3มควบคุม ผู7ที่ได7รับการวินิจฉัยจากแพทยGว3าป™วยด7วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม3สามารถควบคุมค3าระดับน้ำตาลในเลือดได7 (HbA1c ≥ 7mg%) จำนวน 32 คน คำนวณ
ขนาดกลุ3มตัวอย3างโดยใช7โปรแกรม G*power ซึ่งทบทวนงานวิจัยของจําเนียร พรประยุทธ และคณะ(12) โดยกำหนด
ขนาดอิทธิพลเท3ากับ 0.77 ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 อำนาจในการทดสอบเท3ากับ 0.8 ได7กลุ3มตัวอย3างเบื้องต7น 58 คน และ

กำหนดสัดส3วนการสูญเสียร7อยละ 10 ดังนั้นขนาดตัวอย3างน7อยที่สุดในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 64 คน  
การสุ0มตัวอย0าง สุ3มแบบง3ายด7วยวิธีการจับฉลากแบบไม3ใส3คืน จนได7จำนวนครบ 64 คน จากนั้นทำการสุ3มเข7า

กลุ3มศึกษาด7วยการจับฉลากชื่อแบบไม3ใส3คืน จำนวน 32 คน ส3วนสลากที่เหลือเปSนกลุ3มควบคุม จำนวน 32 คน  
เกณฑ"การคัดเลือกตัวอย0าง เกณฑGการคัดเข7า ได7แก3 1) ผู7ป™วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 18 ปÉขึ้นไป ทั้งเพศ

ชายหรือหญิง 2) ได7รับการวินิจฉัยจากแพทยG และขึ้นทะเบียนรับการรักษามาแล7วอย3างน7อย 1 ปÉ ที่โรงพยาบาลมหาชนะ
ชัย จังหวัดยโสธร 3) ผู7ป™วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม3สามารถควบคุมค3าระดับน้ำตาลในเลือดได7 โดยมีค3า HbA1c ครั้ง
ล3าสุดตั้งแต3 7 mg% 4) สามารถอ3านออกเขียนได7 5) มีเครื่องมือรองรับเว็ปแอปพลิเคชัน เช3น โทรศัพทGมือถือ 

คอมพิวเตอรGพกพา ที่รับและส3งข7อมูลผ3านทางอินเตอรGเน็ตได7 และ 6) ยินดีเข7าร3วมโครงการวิจัย ส3วนเกณฑGคัดออก ได7แก3 
1) ผู7ที่มีโรคติดเชื้อหรือโรคติดต3อที่รุนแรงที่เปSนอุปสรรคต3อการวิจัย เช3น วัณโรค โรคมะเร็งปอด เปSนต7น 2) เจ็บป™วยส3งผล

ให7ไม3สามารถเข7าร3วมกิจกรรมตามรูปแบบที่กำหนดได7 3) ขาดการเข7าร3วมกิจกรรมตามที่กำหนด และ 4) ไม3สามารถให7
ข7อมูลได7อย3างครบถ7วนสมบูรณG 

เคร่ืองมือท่ีใชhในการวิจัย 

เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน เพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพ ให7คำแนะนำ และแนวทางการจัดการตนเองแก3
ผู7ป™วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามระดับความรุนแรงของโรค ณ โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร  ซึ่งเว็บแอปพลิเคชัน

จะสามารถให7คำแนะนำ ผ3านภาพ ข7อความและเสียง โดยแจ7งแนวทางการจัดการตนเองกับผู7ป™วยตามระดับความรุนแรง
ของโรค ซึ่งประยุกตGใช7โมเดล RAD และแนวคิด JAD (11) ในการพัฒนา 

เคร่ืองมือท่ีใชhในการเก็บขhอมูล 

ระยะที่ 1 การวิจัยและพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ได7แก3 แบบประเมินการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG 
แอปพลิเคชันต7นแบบจากผู7ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประยุกตGใช7จากแบบประเมินประสิทธิภาพเว็บแอปพลิเคชันเพื่อให7บริการผู7ป™วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยพรเทพ ด3านน7อย และคณะ(13) ประกอบด7วยข7อคำถาม 15 ข7อ ลักษณะ
คำถามให7เลือกตอบ ประกอบด7วย 5 ระดับ ตั้งแต3มากที่สุดถึงน7อยที่สุด แบ3งเกณฑGการให7คะแนนเปSนการให7คะแนนแบบ 
Rating scale แบ3งเปSน 1) คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง ประสิทธิภาพน7อย 2) คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 

หมายถึง ประสิทธิภาพปานกลาง และ 3) คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง ประสิทธิภาพมาก 
ระยะที่ 2 ประเมินประสิทธิผลของการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ประกอบด7วย 

4. แบบบันทึกประวัติข7อมูลทั่วไปของผู7ป™วย ซึ่งประกอบไปด7วยข7อมูลเพศ อายุ และข7อมูลภาวะ
สุขภาพ ได7แก3 น้ำหนัก ส3วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจำตัว ระยะเวลาที่เปSนเบาหวาน ระดับ HbA1c ครั้งหลังสุด

ในรอบ 6 เดือนก3อนศึกษา 
5. แบบบันทึกค3า FPG, HbA1c สำหรับผู7เปSนเบาหวาน  
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6. แบบประเมินความพึงพอใจต3อการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ผู7วิจัยได7พัฒนาขึ้นโดย
ประกอบด7วยข7อคำถาม 6 ข7อ ลักษณะคำถามให7เลือกตอบ ประกอบด7วย 5 ระดับ ตั้งแต3มากที่สุดถึงน7อยที่สุด แบ3งเกณฑG

การให7คะแนนเปSนการให7คะแนนแบบ Rating scale แบ3งเปSน 1) คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง พึงพอใจน7อย 2) 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง และ 3) คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง พึงพอใจมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

3. เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน เมื่อผู7วิจัยพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน โดยใช7โมเดล 
RAD และแนวคิด JAD (11) บูรณาการร3วมกันในการพัฒนา และได7เว็บต7นแบบแล7ว ผู7วิจัยดำเนินการส3งไปยังผู7ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 5 ท3านที่มาจากการเลือกแบบเจาะจง ได7แก3 ผู7ทรงคุณวุฒิด7านการแพทยGและสาธารณสุข จำนวน 4 ท3าน และ
ผู7ทรงคุณวุฒิด7านการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันหรือระบบสารสนเทศ จำนวน 1 ท3าน โดยใช7แบบประเมินการใช7เว็บสมารGท 

เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชันต7นแบบกับผู7ทรงคุณวุฒิ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของและสะท7อนคุณภาพของเครื่องมือ ให7
ข7อเสนอแนะ และผู7วิจัยจะดำเนินการปรับปรุงตามข7อเสนอแนะต3อไป 

4. แบบประเมินความพึงพอใจต3อการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน โดยผู7วิจัยสร7างขึ้นเสนอต3อ

ผู7ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จำนวน 3 ท3าน โดยคำนวณหาค3าดัชนีความ
สอดคล7อง (IOC) ซึ่งได7ค3าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามเท3ากับ 0.93 และนำแบบสอบถามที่ผ3านการตรวจสอบ

และปรับปรุงแก7ไขแล7ว ไปทดลองใช7กับผู7ป™วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข7ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาชนะชัย อำเภอ
มหาชนะชัย จังหวัดยโสธร และไม3สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได7 ซึ่งไม3ใช3กลุ3มศึกษา ได7ค3าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอ
นบาคเท3ากับ 0.95 

วิธีการเก็บรวบรวมขhอมูล 

ระยะที่ 1 การพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ตามกรอบแนวคิดวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 การวางแผนและวิเคราะหGความต7องการเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน โดยใช7แนวคิดการพัฒนา
แอปพลิเคชันอย3างมีส3วนร3วม (JAD) (11) ผู7วิจัยดำเนินการจัดการประชุมกลุ3มร3วมทีมสหวิชาชีพที่ให7บริการผู7ป™วย        ณ 
คลินิกโรคไม3ติดเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร และผู7เชี่ยวชาญด7านการพัฒนาระบบ เพื่อร3วมกันหารือ 

และศึกษาความเปSนไปได7 รวมทั้งวิเคราะหGปYญหา สถานการณG และใช7ข7อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมอย3างเปSนระบบ 
จนเปSนข7อตกลงร3วมกันในการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน เพื่อเปSนเครื่องมือด7านระบบสารสนเทศที่ตอบสนอง

ความต7องการในการลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน ลดขั้นตอนการให7บริการ เพื่อลดความแออัดของผู7ป™วยในโรงพยาบาลมหา
ชนะชัย จังหวัดยโสธร และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู7ป™วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

1.2 การออกแบบเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ผู7วิจัยใช7วิธีการออกแบบแอปพลิเคชันอย3างมีส3วนร3วม 
(JAD) (11) กับผู7เกี่ยวข7อง และศึกษาขั้นตอนการทำงาน ณ จุดบริการจริง รวมทั้งใช7ข7อมูลจากผลการวิเคราะหGความ
ต7องการร3วมกับผู7เกี่ยวข7อง จึงได7ดำเนินการออกแบบเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชันต7นแบบ โดยมีเงื่อนไข คือ 

ผู7รับบริการจะต7องใช7งานได7ง3ายและสะดวก และกำหนดกระบวนงานของเว็บแอปพลิเคชันให7มีความครอบคลุม ดังนี้ 1) 
การประเมิน/คัดกรองสภาวะสุขภาพ โดยให7ผู7ป™วยสามารถประเมินตนเอง และบันทึกข7อสุขภาพของตนเองได7 และ 2) 

การให7คำปรึกษา แนวทางปฏิบัติตนเบื้องต7น เพื่อลดระยะเวลารอคอยในการพบแพทยG การให7คำปรึกษาและแนวทาง
ส3งเสริมสุขภาพ โดยผู7วิจัยได7ออกแบบ workflow requirement เพื่ออธิบายกระบวนการทำงานของระบบ และแนวทาง
การเชื่อมโยงข7อมูลระบบ HOSxP รวมทั้งพารามิเตอรG เอกสารความรู7แนวทางการจัดการตนเองตามระดับความรุนแรง

ของโรค และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช7เว็บแอพลิเคชัน  
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1.3 การสร7างเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ผู7วิจัยส3งต3อข7อมูลจากการออกแบบให7ผู7ดูแลระบบ (IT) 

ดำเนินการพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชันต7นแบบ โดยใช7ภาษา PHP และ JavaScript ในการพัฒนา เพื่อให7
สามารถสร7างการตอบโต7กับผู7รับบริการได7อย3างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความต7องการของผู7วิจัยและผู7เกี่ยวข7อง และ

สามารถนำเสนอข7อมูลได7ชัดเจน ไม3ซับซ7อน สะดวกต3อการใช7งาน 
1.4 การใช7งานเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ผู7วิจัยนำร3องและทดสอบกับผู7ทรงคุณวุฒิ 5 คน เพื่อ

สะท7อนคุณภาพเครื่องมือ รับข7อเสนอแนะ และผู7วิจัยปรับปรุงตามข7อเสนอแนะก3อนนำไปใช7กับกลุ3มตัวอย3างต3อไป 

ระยะที่ 2 การประเมินผลเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ผู7วิจัยเก็บข7อมูลในผู7ป™วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
แบ3งผู7ป™วยออกเปSน 2 กลุ3ม คือ กลุ3มศึกษาและกลุ3มควบคุม ดำเนินการเก็บข7อมูลระหว3างพฤศจิกายน 2566 ถึง มกราคม 

พ.ศ. 2567  โดยดำเนินการเก็บข7อมูลดังนี ้
กลุ3มศึกษา: ผู7เข7าร3วมวิจัยกลุ3มนี้จะถูกประเมินโดยรวบรวมข7อมูลพื้นฐาน และเก็บข7อมูลระดับ FPG, HbA1c 

ก3อนเข7าร3วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ หากมีผลน้ำตาลในเลือดไม3เกิน 6 สัปดาหGก3อนเข7าร3วมวิจัยไม3จำเปSนต7องเจาะเลือดใหม3 
ผู7เข7าร3วมวิจัยจะได7รับการตรวจรักษาตามวิธีมาตรฐาน พร7อมทั้งได7รับการสอนและใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน 
เพื่อดำเนินการบันทึกผลสถานะทางสุขภาพบนเว็บแอปพลิเคชัน คัดกรองภาวะสุขภาพ และรับคำแนะนำ แนวทางการ

จัดการตนเองแบบโต7ตอบผ3านเว็บแอปพลิเคชันทุกครั้งที่นัดหมาย โดยเดือนที่ 3 นัดหมายตามปกติที่คลินิก และเก็บ
ข7อมูลระดับ FPG, HbA1c และประเมินความพึงพอใจหลังเข7าร3วมโครงการวิจัย  

กลุ3มควบคุม: ผู7เข7าร3วมวิจัยกลุ3มนี้จะถูกประเมินโดยรวบรวมข7อมูลพื้นฐาน และเก็บข7อมูลระดับ FPG, HbA1c 
ก3อนเข7าร3วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ หากมีผลน้ำตาลในเลือดไม3เกิน 6 สัปดาหGก3อนเข7าร3วมวิจัยไม3จำเปSนต7องเจาะเลือดใหม3 
ผู7เข7าร3วมวิจัยจะได7รับการตรวจรักษาตามวิธีมาตรฐานพร7อมให7คำแนะนำรายกลุ3มแบบดั้งเดิม และนัดหมายตามปกติที่

คลินิก ณ เดือนที่ 3 จะดำเนินการเก็บข7อมูลระดับ FPG และ HbA1c หลังเข7าร3วมโครงการวิจัย 

การวิเคราะหgขhอมูล 

ผู7วิจัยวิเคราะหGข7อมูลโดยใช7โปรแกรมคอมพิวเตอรGสำเร็จรูป วิเคราะหGโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิตเชิงอนุมาน 
ซึ่งกำหนดค3านัยสำคัญทางสถิต p < 0.05 โดยสถิติเชิงพรรณ ใช7เพื่อหาค3าความถี่ ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หากพบว3าข7อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ กรณีมีการแจกแจงแบบไม3ปกติใช7ค3ามัธยฐาน และวัดการกระจายของ

ข7อมูล วิเคราะหGสถิติเชิงอนุมาน โดยใช7 Independent t-test หาความแตกต3างของค3าเฉลี่ยจากค3าตั้งต7น และสัปดาหGที่ 
12 ของค3า FPG และ HbA1c ระหว3างกลุ3มศึกษาและกลุ3มควบคุม และใช7 Pair sample t-test หาความแตกต3างของ

ค3าเฉลี่ยจากค3าตั้งต7นและสัปดาหGที่ 12 ของค3า FPG และ HbA1c ภายในกลุ3มศึกษาและกลุ3มควบคุม 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได7รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยGของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธร จังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6676 วันที่อนุมัติ 4 กันยายน 2566 

ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน มีลักษณะการทำงานในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน โดยใช7
ภาษา PHP และ JavaScript เปSนหลักในการพัฒนา และสามารถใช7งานได7ในทุกอุปกรณGที่สามารถเข7าใช7เว็บบรานGเซอรG
ได7 โดยผู7วิจัยได7พัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน แบ3งเปSน 3 องคGประกอบ ดังนี ้
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1)  ข7อมูลทั่วไปประกอบด7วย หมายเลขของผู7ป™วยนอก (Hospital Number: HN) ชื่อ-สกุล อายุ ส3วนสูง 
น้ำหนัก เพื่อนำไปคำนวณหา BMI ของผู7รับบริการ ซึ่งเปSนข7อมูลพื้นฐานทางสถานะสุขภาพ 

2)  ข7อมูลทางสุขภาพและห7องปฏิบัติการ ประกอบด7วย ระดับความดันโลหิต ค3าชีพจร ค3าการหายใจ ระดับ 
HbA1c  ระดับ FPG และ ค3า eGFR (estimated Glomerular Filtration Rate) 

3)  จัดทำระบบเชื่อมโยงข7อมูลในระบบ HOSxP ของโรงพยายาลเพื่อเชื่อมโยงข7อมูลทางสุขภาพ 
และข7อมูลทางห7องปฏิบัติการเข7าด7วยกัน และสร7างระบบการแสดงข7อมูล แจ7งเตือนแบบตอบโต7 เพื่อให7คำแนะนำ และ
แนวทางในการจัดการตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ ด7านการใช7งานเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ผู7ป™วยที่เข7ารับ

บริการสามารถค7นหา ชื่อ-สกุล ตนเองโดยระบุ HN ของโรงพยาบาล เพื่อให7ระบบแสดงผลหรือบันทึกผลข7อมูลสุขภาพ 
จากนั้นระบบจะดำเนินการวิเคราะหGผลคัดกรองสุขภาพเบื้องต7น และให7คำแนะนำในการปฏิบัติตนของผู7ป™วยแบบตอบโต7 

กรณีเปSนผู7ป™วยรายใหม3ระบบจะให7ผู7ป™วยบันทึกข7อมูลสุขภาพเพิ่มเติม รวมทั้งประเมินความเสี่ยงต3อการเปSนเบาหวาน 
และอาการแสดงของโรคเบาหวาน ก3อนดำเนินการวิเคราะหGผลการคัดกรองสุขภาพและให7คำแนะนำแนวทางการปฏิบัติ
ตนแบบตอบโต7 กรณีผู7ป™วยเก3าผู7ป™วยสามารถเพิ่มเติมข7อมูลทางห7องปฏิบัติการ ระบบจะดำเนินการวิเคราะหGผลการคัด

กรองสุขภาพเบื้องต7น และให7คำแนะนำแนวทางการปฏิบัติตนของผู7ป™วยแบบตอบโต7 ด7านการประเมินผลของเว็บสมารGท 
เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชันต7นแบบในเบื้องต7น โดยประเมินจากผู7ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน พบว3า ประสิทธิภาพของการใช7งาน

เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG  แอปพลิเคชันต7นแบบอยู3 ในระดับมาก (x̅ = 4.57, S.D. = 0.13) โดย 3 อันดับสูงสุด คือ 
ประสิทธิภาพในการให7บริการข7อมูลคำแนะนำแบบโต7ตอบ (x̅ = 4.80, S.D. = 0.44) ประสิทธิภาพการประมวลผลข7อมูล

สุขภาพและการให7คำแนะนำ (x̅ = 4.80, S.D. = 0.44) และความเหมาะสมของรูปแบบตัวอักษร (x̅ = 4.57, S.D. = 
0.13) ทั้งนี้มีข7อเสนอแนะเพิ่มเติมในการปรับองคGประกอบ ให7มีความชัดเจน เชื่อมโยงและสื่อความหมายให7เข7าใจง3าย 
เพื่อให7ผู7ป™วยที่ใช7สามารถเข7าใจความหมายได7ง3ายมากยิ่งขึ้น 

2. ผลการประเมินประสิทธิผลของการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน  
 ผู7เข7าร3วมการวิจัยส3วนใหญ3เปSนเพศหญิงร7อยละ 62.5 อายุเฉลี่ยรวม 63.36 ± 11.04 ปÉ ระยะเวลาที่ป™วยด7วย

โรคเบาหวานส3วนใหญ3อยู3ระหว3าง 1-5 ปÉ ร7อยละ 43.75 ระดับ HbA1c ตั้งต7นเฉลี่ยรวม 8.06 ± 0.76 mg% และค3า FPG 
ตั้งต7นเฉลี่ยรวม 194.47 ± 21.06 mg/dL ซึ่งข7อมูลพื้นฐานของผู7เข7าร3วมวิจัยทั้งสองกลุ3มไม3แตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยสามารถจำแนกรายกลุ3มได7ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข7อมูลพื้นฐานของผู7เข7าร3วมการวิจัยระหว3างกลุ3มศึกษาและกลุ3มควบคุม 

ข+อมูลทั่วไปของผู+ปõวย 
จำนวน (ร+อยละ) 

P-value 
กลุ0มศึกษา (n = 32) กลุ0มควบคุม (n = 32) 

เพศหญิง 21 (65.6) 19 (59.4) 0.606† 
อาย*ุ 61.13 ± 11.57 65.59 ± 10.16 0.106 

ระยะเวลาที่ปõวยด+วยโรคเบาหวาน 
- 1-5 ปÉ 

- 6-10 ปÉ 
- มากกว3า 10 ปÉ 

 
12 (37.5) 

7 (21.9) 
13 (40.6) 

 
16 (50.0) 

7 (21.9) 
9 (28.1) 

0.522† 

น้ำหนักตัว (Kg)** 59.00 60.00 0.803 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m3) ** 24.81 24.61 0.803 
ระดับ HbA1c ตั้งต+น (mg%) * 7.99±0.78 8.11±0.74 0.535 
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ข+อมูลทั่วไปของผู+ปõวย 
จำนวน (ร+อยละ) 

P-value 
กลุ0มศึกษา (n = 32) กลุ0มควบคุม (n = 32) 

ระดับ FPG ตั้งต+น (mg/dL)* 198.43±21.74 190.51±19.89 0.134 
†Pearson Chi-Square, *ข7อมูลแสดงค3าเฉลี่ ย  ± SD, independent t-test ใช7หาความแตกต3างของค3าเฉลี่ ยที่

เปลี่ยนแปลงระหว3างกลุ3มศึกษาและกลุ3มควบคุม, ** ข7อมูลแสดงค3ามัธยฐาน, Mann-Whitney U test ใช7หาความ
แตกต3างของค3ามัธยฐานที่เปลี่ยนแปลงระหว3างกลุ3มศึกษาและกลุ3มควบคุม 

เมื่อทำการเปรียบเทียบค3าเฉลี่ย HbA1c ที่ติดตามครบ 12 สัปดาหG พบว3า ค3าเฉลี่ย HbA1c ลดลงจากค3าตั้งต7น

ในทั้งสองกลุ3ม แต3ไม3พบความแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว3างกลุ3มศึกษาและกลุ3มควบคุม (p=0.384) โดย
กลุ3มศึกษามีค3าเฉลี่ย HbA1c ลดลง 0.13 mg% และกลุ3มควบคุมมีค3าเฉลี่ย HbA1c ลดลง 0.07 mg% โดยไม3พบความ

แตกต3างกันภายในกลุ3มแต3ละกลุ3มอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการเปรียบเทียบค3าเฉลี่ย FPG ที่ 12 สัปดาหG พบว3า 
การเปลี่ยนแปลงค3าเฉี่ย FPG ในกลุ3มศึกษาและกลุ3มควบคุมไม3พบความแตกต3างกันระหว3างกลุ3มศึกษาและกลุ3มควบคุม

อย3างมีนัยสำคัญทางสถิต (p = 0.725) โดยในกลุ3มศึกษามีค3าเฉลี่ย FPG ลดลง 5.16 mg/dL และมีความแตกต3างของการ
เปลี่ยนแปลงภายในกลุ3มศึกษาอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.004) กลุ3มควบคุมมีค3าเฉลี่ย FPG เพิ่มขึ้นแต3ไม3พบความ
แตกต3างภายในกลุ3มควบคุมอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ3มและระหว3างกลุ3มของค3า HbA1c และค3า FPG จากค3าตั้งต7น และ 
12 สัปดาหG 

 
กลุ0มศึกษา  
(n = 32) 

กลุ0มควบคุม  
(n = 32) 

Mean 
Difference 

t p-value 
 

ค0าน้ำตาลสะสม (HbA1c, %) 
ก3อนทดลอง 7.99±0.78 8.11±0.74 0.12 0.624 0.535 

12 สัปดาหG 7.86±0.89 8.04±0.72 0.18 0.876 0.384 
ค0าน้ำตาลขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose: FPG, mg/dL) 
ก3อนทดลอง 198.43±21.74 190.51±19.89 -7.92 -1.519 0.134 

12 สัปดาหG 193.27±21.96 191.27±23.19 -1.99 -0.354 0.725 

p-value < 0.05 
 ผลการประเมินความพึงพอใจจากกลุ3มศึกษา พบว3า ส3วนใหญ3มีความพึงพอใจในระดับมาก (x̅ = 4.19, S.D. = 
0.34) โดยความพึงพอใจสูงสุด 3 อันดับ คือ เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชันสามารถลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ 

(x̅ = 4.62, S.D. = 0.55) ผู7ป™วยพึงพอใจในการให7คำแนะนำ แนวทางในการจัดการตนเองแบบโต7ตอบ (x̅ = 4.31, S.D. = 
0.69) และมีความถูกต7องของการแสดงผลข7อมูลทางสุขภาพ (x̅ = 4.15, S.D. = 0.84)  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน เพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพ และให7คำแนะนำ แนวทางการ

จัดการตนเองแบบโต7ตอบแก3ผู7ป™วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามระดับความรุนแรงของโรค สามารถสรุปและอภิปรายผลได7ดังนี ้
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1. เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน เพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพ และให7คำแนะนำ แนวทางการจัดการตนเอง
แบบโต7ตอบแก3ผู7ป™วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามระดับความรุนแรงของโรค สามารถค7นหา บันทึกข7อมูลผู7ป™วยรายบุคคลได7 

และสามารถประมวลผลโดยดึงข7อมูลทางสุขภาพของผู7ป™วยจากระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร
เข7าสู3เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน และสามารถแสดงผลโดยแจ7งแนวทางการปฏิบัติ พร7อมคำแนะนำในการจัดการ

ตนเองแบบโต7ตอบได7อย3างมีประสิทธิภาพ โดยประเมินประสิทธิภาพจากผู7ทรงคุณวุฒิภาพรวมอยู3ในระดับมาก (  = 
4.57, S.D. = 0.13) ทั้งประสิทธิภาพในการให7บริการข7อมูลคำแนะนำแบบโต7ตอบประสิทธิภาพการประมวลผลข7อมูล
สุขภาพและการให7คำแนะนำ และความเหมาะสมของรูปแบบตัวอักษร ทั้งนี้มีข7อแนะนำในการปรับปรับองคGประกอบ 

เชื่อมโยงและสื่อความหมายให7เข7าใจง3าย ชัดเจน เพื่อให7ผู7ป™วยที่ใช7สามารถเข7าใจความหมายได7ง3ายมากยิ่งขึ้น  
2. ประสิทธิผลจากผลของเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน จากการศึกษาพบว3าค3าเฉลี่ย HbA1c ของผู7ป™วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข7ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร ที่ไม3สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได7 มีค3าลดลงจากค3าตั้งต7นในทั้งสองกลุ3ม โดยกลุ3มที่ใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน มีค3าเฉลี่ย HbA1c และ 
FPG ลดลงมากกว3ากลุ3มที่ได7รับการดูแลแบบดั้งเดิมเมื่อสิ้นสุดการศึกษา แต3ไม3พบความแตกต3างกันระหว3างสองกลุ3มอย3าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเพราะความถี่และระยะเวลาในการติดตามอาจมีระยะเวลาสั้น สอดคล7องกับการศึกษาของ 
Zhang L และคณะ(14) พบว3าผู7ป™วยโรคเบาหวานที่มีการใช7แอปพลิเคชันแบบโต7ตอบเมื่อติดตามครบ 12 สัปดาหG มี
ค3าเฉลี่ย HbA1c ต่ำกว3ากลุ3มควบคุม แต3ไม3พบความแตกต3างกันระหว3างสองกลุ3มอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช3นเดียวกับ

การศึกษาของ Yang Y และคณะ(15) พบว3า ผลของการใช7ระบบตรวจติดตามค3า HbA1c และมีการตอบโต7ผ3านโทรศัพทG 
เมื่อติดตามครบ 12 สัปดาหG ผู7ป™วยที่ได7ใช7ระบบสามารถลดระดับ HbA1c ได7มากกว3ากลุ3มควบคุมแตกต3างกันอย3างมี

นัยสำคัญทางสถิติ เช3นเดียวกับคณิติน จรโคกกรวด และคณะ(16) พบว3า แอปพลิเคชันที่สามารถโต7ตอบและให7คำแนะนำ 
คำปรึกษาแก3กลุ3มศึกษาสามารถทำให7กลุ3มศึกษามีระดับความเครียดลดลงภายหลังได7รับการปรึกษารายบุคคลแบบ

ออนไลนGแตกต3างกันอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
3. ความพึงพอใจต3อการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน พบว3า ผู7ป™วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม3สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได7ที่ใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชันมีความพึงพอใจภาพรวมระดับมาก (  = 4.19, 

S.D. = 0.34) ซึ่งเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชันสามารถลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ พึงพอใจในการให7คำแนะนำ 
แนวทางในการจัดการตนเองแบบโต7ตอบ และความถูกต7องของข7อมูลทางสุขภาพ อาจเพราะการพัฒนาเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG 
แอปพลิเคชัน ได7บูรณาการแนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชันอย3างมีส3วนร3วม (JAD) กับผู7เกี่ยวข7อง จึงทำให7ตอบสนองทั้งผู7

ให7บริการและผู7รับบริการ สอดคล7องกับศึกษาของวัชรี พันธGเถร(17) ที่พบว3า การพัฒนาระบบบริการแบบวิถีใหม3อย3างมี
ส3วนร3วมจากหลายภาคส3วน จะได7ระบบบริการที่มีคุณภาพสอดคล7องกับบริบทของพื้นที่ และจากการศึกษาของกษมา 

ดอกดวง และคณะ(18) พบว3าผู7ป™วยมีความพึงพอใจมากที่แอปพลิเคชันช3วยบันทึกค3าน้ำตาลในเลือดและแสดงผลให7เห็น
เปSนปÅงปอง 7 สี และบอกแนวทางการปฏิบัติ เช3นเดียวกับการศึกษาของเอกภพ จันทรGสุคนธG และคณะ(19) พบว3าผู7ใช7งาน
แอปพลิเคชันมีความพึงพอใจต3อการใช7งานแอปพลิเคชันที่สามารถให7คำแนะนำในการปฏิบัติตน และการศึกษาของปารมี 

จารุพันธG(20) พบว3า แอพพลิเคชันจะช3วยลดระยะเวลาของทั้งผู7ปฏิบัติงานและผู7ใช7บริการที่โรงพยาบาลและลดขั้นตอนบาง
ขั้นตอนของผู7ป™วยทำให7ลดระยะเวลาการอยู3โรงพยาบาล 

ขhอเสนอแนะ  

4. ข7อเสนอแนะเชิงนโยบาย  ควรมีการศึกษาความเปSนไปได7ในการใช7เว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน ใน
การให7บริการผู7ป™วยที่เข7ารับบริการ ณ คลินิกโรคไม3ติดต3อเรื้อรัง ซึ่งอาจเปSนทางเลือกหนึ่งให7กับผู7รับบริการในการลดรอ

คอยในโรงพยาบาล และลดความแออัดในโรงพยาบาล 
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5. ข7อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช7 สามารถนำผลการศึกษาที่ได7ไปใช7นำเสนอข7อมูลในการพัฒนาเว็บ

สมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน เพื่อให7บริการในคลินิกอื่น ๆ เช3น คลินิกผู7ป™วยนอก เปSนต7น เพื่อลดระยะเวลารอคอย และ
ความแออัดในโรงพยาบาล 

6. ข7อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต3อไป สามารถพัฒนาต3อยอดเชื่อมโยงข7อมูลเว็บสมารGท เอ็นซีดีสG แอปพลิเคชัน 
กับฐานข7อมูลของโรงพยาบาล (HOSxP) ให7ครบถ7วน และเพิ่มการตรวจสอบความปลอดภัยและลดปYญหาข7อผิดพลาดที่
อาจเกิดขึ้นจากการใช7งานจริง 

เอกสารอGางอิง 

1. Qiao J, Lin X, Wu Y, Huang X, Pan X, Xu J, et al. Global burden of non-communicable diseases 

attributable to dietary risks in 1990-2019. J Hum Nutr Diet. 2022;35(1):202-13. 
2. The Global Burden of Disease. Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) [Internet]. 2020 

[cite 10 November 2023]. Available from: https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/ 

3. Ministry of Public Health Thailand., United Nations Thailand., UN interagency Task Force on 
NCDs. Preventive and Contral of Noncommunicable Disease in Thailand. Nonthaburi: Ministry of 

Public Health Thailand; 2022. 
4. สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว3างประเทศ. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2562. 

นนทบุรี: บริษัท แฮนดี เพรส จำกัด; 2566. 

5. วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ และวราภรณG เสถียรนพเก7า. การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร3างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตรGโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล; 

2564. 
6. สำนักข3าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ. ไทยป™วยเบาหวานพุ3งสูงต3อเนื่อง แตะ 4.8 ล7านคน ชี้ ‘เนือยนิ่ง-อ7วน-อายุ

มาก’ ต7นเหตุ [อินเทอรGเน็ต]. 2562 [เข7าถึงเมื่อ 25 พฤศจิกายน 2566] เข7าถึงได7จาก: https:// 
www.hfocus.org/content/2019/11/18014. 

7.  ราชวิทยาลัยอายุรแพทยGแห3งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภG. แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2566. 

กรุงเทพฯ: บริษัท ศรีเมืองการพิมพG จำกัด; 2566. 
8. สำนักข3าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ. นโยบายลดความแออัด ลดการรอคอย ในโรงพยาบาล แค3รับยาที่ร7าน

ขายยาจริงหรือ [อินเทอรGเน็ต]. 2562 [เข7าถึงเมื่อ 20 ธันวาคม 2566]. เข7าถึงได7จาก: https://www. 
hfocus.org/content/2019/10/17865. 

9. กระทรวงสาธารณสุข. คู3มือแผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปÉงบประมาณ พ.ศ.2567 

[อินเทอรGเน็ต]. 2566 [เข7าถึงเมื่อ 29 ธันวาคม 2566]. เข7าถึงได7จาก: https://shorturl.asia/1PWgC. 
10. กระทรวงสาธารณสุข. ข7อมูลระบบคลังข7อมูลด7านการแพทยGและสุขภาพ (Health Data Center : HDC) [อินเทอรGเน็ต]. 

2566 [เข7าถึงเมื่อ 25 พฤศจิกายน 2566] เข7าถึงได7จาก: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/. 
11. โสภณ เอี่ยมสิริวงศG. การวิเคราะหGและออกแบบระบบ (ฉบับปรับปรุงเพิ่มเติม). กรุงเทพฯ: ซีเอ็ดยูเคชั่น; 2555. 

12. จำเนียร พรประยุทธ, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย รัตนากรีฑากุล. ผลของโปรแกรมการชี้แนะต3อพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานและ ค3าเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในผู7เปSนเบาหวานชนิดที่ 2: Effects of Coaching Program 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

222 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 10 No.2, April–June 2024 
 

on Behavioral Diabetes Control and HbA1C among Persons with Type 2 Diabetes Mellitus. วารสาร
คณะพยาบาลศาสตรG มหาวิทยาลัยบูรพา. 2560;25(4):60-9. 

13.  พรเทพ ด3านน7อย, อุบลรัตนG ศิริสุขโภคา และไพศาล สิมาเลาเต3า. การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันเพื่อให7บริการผู7ป™วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล [อินเทอรGเน็ต]. 2562 [เข7าถึงเมื่อ 26 

พฤศจิกายน 2566] เข7าถึงได7จาก: https://publication.npru.ac.th/jspui/handle/ 
123456789/706. 

14. Zhang L, He X, Shen Y, Yu H, Pan J, Zhu W, et al. Effectiveness of Smartphone App-Based 

Interactive Management on Glycemic Control in Chinese Patients With Poorly Controlled 
Diabetes: Randomized Controlled Trial. J Med Internet Res. 2019;21(12):e15401. 

15. Yang Y, Lee EY, Kim HS, Lee SH, Yoon KH, Cho JH. Effect of a Mobile Phone-Based Glucose-
Monitoring and Feedback System for Type 2 Diabetes Management in Multiple Primary Care 
Clinic Settings: Cluster Randomized Controlled Trial. JMIR Mhealth Uhealth. 2020;8(2):e16266. 

16. คณิติน จรโคกกรวด และลักขณา สริวัฒนG. การพัฒนาแอปพลิเคชันด7านสุขภาพจิตสำหรับการให7การปรึกษา
รายบุคคลแบบออนไลนGเพื่อลดความเครียดของวัยรุ3น. วารสารชุมชนวิจัยมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา. 

2565;16. 
17. วัชรี พันธGเถร, วรพจนG พรหมสัตยพรต และจตุพร เหลืองอุบล. การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานความดัน

โลหิตสูงแบบวิถีใหม3โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตําบลเพิ่มสุข อําเภอผาขาวจังหวัดเลย. วารสารวิชาการสาธารณสุข
ชุมชน. 2566;9:44-53. 

18. กษมา ดอกดวง, บุญมี โททำ และปÅยภัทร โกษาพันธุG. การพัฒนาแอ็ปพลิเคชันช3วยดูแลสุขภาพผู7ป™วยโรคเบาหวาน 

สำหรับผู7สูงอายุ ในจังหวัดอุบลราชธานี. วารสารเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 
2564;11(2):53-65. 

19. Junsukon E, Supanakul P. Development of Screening Application for Type 2 Diabetes Mellitus in 
The Population ages 15-34 Year. Humanities and Social Sciences Journal of Pibulsongkram 
Rajabhat University. 2022;16(2):646 - 55. 

20. ปารมี จารุพันธG. ประสิทธิภาพและความพึงพอใจเกี่ยวกับการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช7ในองคGการ: กรณีศึกษา 
แอพพลิเคชั่น Rama App ของโรงพยาบาลรามาธิบด ี[อินเทอรGเน็ต]. 2563 [เข7าถึงเมื่อ 27 พฤศจิกายน 2566] 

เข7าถึงได7จาก: https://digital.car.chula.ac.th/chulaetd/7507 



 
 

 

ขhอแนะนำสำหรับผูhวิจัย 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 

(Academic Journal of Community Public Health: AJCPH) 

 

หลักเกณฑgและคำแนะนำสำหรับผูhเขียน (Instructions for the Authors) 

1. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public Health) กำหนด

ตีพิมพ-ป<ละ 4 ฉบับ (มกราคม – มีนาคม, เมษายน – มิถุนายน, กรกฎาคม - กันยายน และ ตุลาคม - 

ธันวาคม) 

2. วารสารพิจารณาตีพิมพ-บทความวิจัยประเภทนิพนธ-ต)นฉบับ (Research article) โดยต)องเปxน งานท่ี

ไม/เคยถูกนำไปพิมพ-เผยแพร/ในวารสารอ่ืนใดมาก/อน และไม/อยู/ในระหว/างการพิจารณาลง ในวารสาร

ใด ๆ 

3. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต)นฉบับ (Manuscript) ตามข)อกำหนดของรูปแบบวารสาร และ ส/งให)

ผู)ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จำนวน 3 คน เปxนผู)อ/าน 

4.  

ขhอกำหนดในการเตรียมตhนฉบับ  

- พิมพ-ในไฟล- Word 

 - ต)นฉบับพิมพ-หน)าเดียวบนกระดาษขนาด A 4 ความยาวไม/เกิน 12 หน)ากระดาษ (รวมเน้ือหา ทุก

ส/วน) 

 - กรอบของข)อความ ขอบบน 1.25 น้ิว ขอบล/าง 1.0 น้ิว ขอบซ)าย 1.25 น้ิว ขอบขวา 1.0 น้ิว  

- ระยะห/างระหว/างบรรทัด 1 ช/วงบรรทัด - ตัวอักษร ใช) TH SarabunPSK ขนาด 16 point หัวข)อใช)    

             ขนาด 16 point ตัวหนา 

 

การเรียงลำดับเน้ือหานิพนธgตhนฉบับ 

 

1. ช่ือเร่ือง (Title) 

 - ภาษาไทย ขนาด 18 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

 - ภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

2. ช่ือผูhเขียน (Authors) - ช่ือผูhเขียน (ทุกคน) ภาษาไทย  

– ภาษาอังกฤษ ช่ือย/อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

 - ตำแหน/ง/สถานท่ีปฏิบัติงาน ผู)เขียน ภาษาไทย – ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวหนา จัด

ก่ึงกลาง  

- E-mail address ของผู)วิจัยหลัก (Corresponding author) 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

2 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 10 No.2, April–June 2024 
 

 

3. บทคัดยRอ (Abstract)  

- ช่ือ “บทคัดย/อ” และ “Abstract” ขนาด 16 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง  

- ข)อความบทคัดย/อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา กำหนดชิดขอบ ความยาว

ภาษาไทย ไม/เกิน 300 คำ ความยาวภาษาอังกฤษ ไม/เกิน 300 คำ เขียนให)ครอบคลุมสาระสำคัญ คือ 

ภูมิหลัง วัตถุประสงค-วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

4. คำสำคัญ (Keyword) ให)พิมพ-ต/อท)ายบทคัดย/อ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ ไม/

เกิน 5 คำ 

5. บทนำ (Introduction) บรรยายประเด็นปKญหาของงานวิจัยและเหตุผลในการทำวิจัย และระบุถึง

วัตถุประสงค-ของการวิจัยในส/วนท)ายของบทนำ 

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

(Studying population) ขนาดตัวอย/าง (Sample size) และวิธีสุ/มตัวอย/าง (Sampling method) 

ตลอดท้ังวิธีการเก็บรวบรวมข)อมูล (Collecting data) การวิเคราะห- ข)อมูล (Data analysis) วิธีการ

วิเคราะห-(Analyses) และสถิติท่ีใช)(Statistics)  

7. ผลการวิจัย (Results) ควรนำเสนอผลการวิจัยเรียงตามลำดับให)สอดคล)องกับการตอบ ตาม

วัตถุประสงค-ท่ีต้ังไว)ตามลำดับ ถ)ามีการนำเสนอผลในรูปแบบตาราง กราฟ หรือรูปภาพ ควรมีการ

อธิบายผลท่ีสอดคล)องกัน 

8. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย (Conclusion and Discussion) การเขียนอภิปรายผล ควรมุ/งไป

ท่ีประเด็นสำคัญ ๆ ของผลการวิจัย และควรมีหลักฐานอ)างอิงประกอบด)วยเสมอ และ สรุปผลเฉพาะ

เน้ือหาในแง/ของผลการวิจัยท่ีสำคัญ ๆ ซ่ึงอาจรวมถึงการนำผลการวิจัยไปใช)ด)วย 

9. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)  

10. เอกสารอhางอิง (References) 

- ใช)การอ)างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 

- การอ)างอิงในเน้ือหาใช)ตัวเลขอารบิกแทนเอกสารท่ีอ)างถึง โดยใส/ตัวเลขเหนือบรรทัด (Superscript) 

ไว)ท)ายข)อความท่ีต)องการอ)างอิง 

- ในส/วนเอกสารอ)างอิง (References) การอ)างอิงตัวเลขใส/ตามลำดับท่ีอ)างอิง ต้ังแต/เลข 1 เปxนต)นไป

จน  จบเอกสาร หากต)องการอ)างเอกสารท่ีเคยอ)างแล)วซ้ำอีก ให)ใส/หมายเลข เดิมท่ีเคยอ)างไว)คร้ังแรก 

และหมายเลขท่ีอ)างอิงถึงในเน้ือหาน้ัน จะต)องตรงกับหมายเลข ท่ีมีการกำกับไว)ในส/วนอ)างอิงใน

เน้ือหา 

- เอกสารท่ีอ)างอิงในเน้ือหาต)องตรงกับในส/วนเอกสารอ)างอิง 

 



 
 

 

 
 
ตัวอย'างการเขียนอ0างอิงในเน้ือหา 
 

………….................................................ผู)ปb วยเสียชี วิต 136 ราย 1 จากสถานการณ- การระบาดของโรค 

ไข)เลือดออกจะเห็นว/า โรคไข)เลือดออกยังคงเปxน ...............................การกำจัดยุงลายซ่ึงเปxนพาหะนำเช้ือไวรัส

โรคไข)เลือดออกมาสู/คน2 ……………………………………………………………………….การปüองกันและควบคุมโรค

ไข)เลือดออกต)องอาศัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน5 

 

ตัวอย'างการเขียนส'วนเอกสารอ0างอิง 

 

1. สำนักโรคติดต/อนำโดยแมลง. สถานการณ-โรคไข)เลือดออกป< 2560. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, 

2562.  

2. สำนักระบาดวิทยา.แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข)เลือดออกเดงกี.นนทบุรี: กระทรวง

สาธารณสุข, 2554.  

3. …………………….  

4. ……………………  

5. อรนุช พิศาลสุทธิกุล, สุเมธ พรหมอินทร- และวันชัย ธรรมสัจการ.“พฤติกรรมการปüองกัน โรค

ไข)เลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา: หมู/บ)านในเขตตำบลคานโพธ์ิ อำเภอเมือง จังหวัดสตูล” 

สงขลานครินทร-เวชสาร.27(1): 81-89; มกราคม-กุมภาพันธ-, 2552. 

 

ขhอพิจารณาทางดhานจริยธรรม  

สำหรับการวิจัยท่ีเก่ียวข)องกับมนุษย-ต)องคำนึงถึงหลักจริยธรรม การวิจัยในคน โดยได)ระบุถึงความ

เคารพในบุคคล (Respect to person) เช/น การขอความ ยินยอม ความเปxนส/วนตัว และการเก็บ

รักษาความลับ และตhองระบุเลขการรับรองจริยธรรมในบทความดhวย
 

 

การสRงตhนฉบับเพ่ือตีพิมพg  

- ให)ผู)นิพนธ-ส/งไฟล-ต)นฉบับในรูปแบบ Word document  

- ค/าใช)จ/ายเพ่ือการตีพิมพ- 3,500 บาท การชำระเงิน โอนเข)าบัญชีออมทรัพย- ธนาคารกรุงไทย ช่ือ

บัญชี “วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน”เลขบัญชี “955-0-13237-4”(ให)แนบหลักฐานการโอน

มาท่ี e-mail: editorial.ajcph@gmail.com 

 

 


