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ขอบเขตและรายละเอียดเบือ้งตน้ของวารสาร 

 
วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; 

TJPHS) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเผยแพร่ความรูท้างวิชาการและผลงานวิจยัทางดา้นสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์
สุขภาพ   ขอบเขตของวารสารครอบคลุมในสาขาต่าง ๆ ไดแ้ก่ นโยบายสุภาพและการจดัการการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ สุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ อาชีวอนามยั อนามยัส่ิงแวดล้อม พิษวิทยา สาธารณสุข
ชุมชน ทนัตสาธารณสุข เภสชัสาธารณสุข การพยาบาล และสาขาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์  สนบัสนุนโดย คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข  

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences (TJPHS) aims to publish original articles and 

contributions relevant to public health and medical sciences. The scope of the journal is broad, covering 
health policy and management, health care and services, health promotion, health education, 
behavioral health, occupational health, environmental health, toxicology, community public health, 
dental public health, public health pharmacy, nursing and related, and other relevant health issues of 
public health and medical sciences.  The journal is supported by Faculty of Public Health and Allied 
Health Sciences, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand.       
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นพ.วิศิษฎ ์ตัง้นภากร  รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
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ศ. ร.อ. พญ. วณิชา ช่ืนกองแกว้ รองอธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก 
รศ.ดร.วิทยา อยู่สุข  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร  ์
ดร.อาภาพร กฤษณพนัธุ ์                รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์
ดร.นพมาศ เครือสุวรรณ  รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร  ์
ผศ.ดร.ณรงค ์ใจเท่ียง  รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร  ์
ทพ. ภาสกร ศรีไทย   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ชยัวฒัน ์พนัธร์ศัมี  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก 
ทพญ.ฐิติมา เดียววฒันวิวฒัน ์ ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี 
สุนทร ปราบเขต   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรงั 
ทพ.วีรชาติ ยุทธชาวิทย ์  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร.วิชาญ ภิบาล    ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 
ดร. นิธิศ ธานี   ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  

จงัหวดัอุบลราชธานี 
ผศ.ดร.เบญจวรรณ พูนธนานิวฒันกุ์ล ผูอ้ านวยการวิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละ 

สาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
ดร.ภก.บุญมี โพธิค์ า  ผูอ้ านวยการวิทยาลยัการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร    

จงัหวดัปราจีนบุรี 
บรรณาธิการท่ีปรึกษา 

ศ.ดร.สถิรกร พงศพ์านิช    จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
ศ.ดร.นพ. สุวฒัน ์จริยาเลิศศกัดิ ์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ศ.ดร.ด ารงศกัดิ ์ฟ้ารุ่งสาง  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
รศ.ดร.สุคนธา คงศีล   มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร.พญ.เนสินี ไชยเอีย   มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
รศ.ดร. ยุวดี รอดจากภยั   มหาวิทยาลยับูรพา 
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บรรณาธิการท่ีปรึกษานานาชาติดา้น linguistics  
 Dr. Elizabeth K.H. Thepaksorn Sirindhorn College of Public Health, Trang 
 
บรรณาธิการ 
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บรรณาธิการแถลง 

 
ศ.พิเศษ ดร. นพ.วิชยั เทียนถาวร อธิการบดีสถาบนัพระบรมราชชนก ผู้ริเร่ิมและน าแนวคิดในการ

สร้างเสริมสุขภาพท่ีเน้น “สร้าง น า ซ่อม” มาสู่การพฒันา โครงการผลิตแพทยแ์ละทีมนวตักรรมสุขภาพเพ่ือ
เวชศาสตรค์รอบครวั ตอบสนองต่อระบบสุขภาพปฐมภูมิทั่วไทย ระยะเวลา 10 ปี ตัง้แต่ปี 2568-2577 โดย
มุ่งเน้นการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care service) ผลิตบุคลากรทางการแพทย ์การพยาบาล 
และการสาธารณสุข เพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนในทอ้งถ่ิน ซ่ึงจะช่วยให้ประชาชนเขา้ถงึบริการสุขภาพได้
อย่างทั่วถึง รวม 9 สาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข 
ผู้ช่วยพยาบาล ผู้ช่วยสาธารณสุข ทนัตแพทย ์เภสชักร นกัฉุกเฉินการแพทย ์และแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเม่ือครบ
ระยะเวลาโครงการจะสามารถผลิตบุคลากรทางการแพทยไ์ด ้62,000 คน โดยคณะรฐัมนตรีมีมติเห็นชอบ
อนุมัติงบประมาณจ านวน 37,234.48 ล้านบาท เม่ือวันท่ี 20 ก.พ. 67 โดยมุ่งคัดคนในพืน้ท่ีมาเรียนและ
กลบัไปท างานในระบบปฐมภูมิ ซ่ึงตอบโจทยก์ารกระจายก าลงัคนในพืน้ท่ีขาดแคลน สอดรบันโยบายนายกฯ 
ยนัการเรียนการสอนมีมาตรฐานท าให้ไดที้มหมอคุณภาพกลบัไปดูแลคนในพืน้ท่ี  

โครงการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมนวัตกรรมสุขภาพยังสอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตรก์ าลงัคนด้านสาธารณสุข ท่ีมุ่งลดความเหล่ือมล า้ ให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี มี
อายุยืนยาว  เป็นการด าเนินการตามรฐัธรรมนูญมาตรา 258 ข ด้านอ่ืน (5) ท่ีบญัญติัให้มีระบบการแพทย์
ปฐมภูมิท่ีมีแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัดูแลประชาชนในสดัส่วนท่ีเหมาะสม ตอบโจทยน์โยบาย Medical hub 
ของรฐับาล และนโยบายของนายกรฐัมนตรีเร่ืองระบบสุขภาพส าหรบัคนไทยและประเทศไทย รวมทัง้สอดรบั
กบัเป้าหมายการเพ่ิมสดัส่วนของแพทยต่์อประชาชนให้ใกล้เคียงหรือเทียบเท่ากบันานาชาติ โดยปัจจุบนั
ประเทศไทย มีจ านวนแพทยต่์อประชากร 1:1,305 คน ขณะท่ีสิงคโปร ์1:411 คน มาเลเซีย 1:448 คน และ
เวียดนาม 1:1,204 คน ซ่ึงจากก าลงัการผลิตแพทยใ์นปัจจุบนัปีละ 3,386 คน หากจะให้มีจ านวนแพทยต่์อ
ประชากรอยู่ท่ี 1:650 คน จะสามารถบรรลุเป้าหมายได้ในปี 2580 ดงันั้น ยงัต้องผลิตบณัฑิตแพทยอ์ย่าง
ต่อเน่ืองภายใตโ้ครงการผลิตแพทยเ์พ่ิมแห่งประเทศไทย ดว้ยความร่วมมือของคณะแพทยศาสตรใ์นสงักดั
กระทรวงการอุดมศกึษาฯ และโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  
 ในฉบบัท่ี 1 (เดือนมกราคม – เมษายน) ประจ าปี 2567  มีบทความวิจยัและวิชาการ ท่ีได้รับการ
ตีพิมพ ์ประกอบดว้ย ผลงานวิจยัและบทความวิชาการ ครอบคลุมในดา้นวิทยาศาสตรสุ์ขภาพและสาธารณสุข                              
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ หวงัเป็นอย่างย่ิงว่าท่านสมาชิก  คณาจารย ์
นักวิจยั นักศึกษา บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตลอดจนศิษยเ์ก่า และบุคคลทั่วไปท่ีสนใจไดร้บั
ความรู้และน าความรู้ท่ีได้จากบทความดงักล่าวไปใช้ประโยชนใ์นการปฏิบติังาน การเรียนการสอน และท า
วิจยั ตลอดจนเป็นขอ้มูลอา้งอิงในเชิงวิชาการต่อไปซ่ึงท่านสามารถสืบคน้และดาวนโ์หลดบทความในวารสาร
ไดท่ี้เว็ปไซด ์https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/index 
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความเครียดในผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนพืน้ท่ีสูงและห่างไกล  
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บทคดัย่อ 
 ความเครียดส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างย่ิง
ผู้สูงอายุในกลุ่มดอ้ยโอกาส การศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบตดัขวางครัง้นีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินระดบั
ความเครียดของผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและห่างไกลในเขตพืน้ท่ีจงัหวดัเชียงใหม่ และวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความเครียดของผู้สูงอายุ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 174 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลดว้ยการใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) และแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 
วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพหุ 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 71.20 (60 -100 ปี) ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและ
ห่างไกลมีความเครียดระดบัปานกลาง มาก และมากท่ีสุด ร้อยละ 33.33, 37.36 และ 29.31 ตามล าดบั 
ภาวะความเครียดของผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและห่างไกลมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้พหุกบัปัจจยัดา้น
เพศ อายุ รายได ้การใช้สมารท์โฟน และการเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ปัจจยัด้านเพศ อายุ รายได้ การใช้สมารท์โฟน และการเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ สามารถร่วมกนั
ท านายภาวะความเครียดในผูสู้งอายุชาติพนัธุไ์ดร้อ้ยละ 17 (p < .001) อตัราการประสบความเครียดท่ีสูง
ในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีสูงและห่างไกลบ่งชี้ถึงความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยเชิงลึกเพ่ือวาง
แผนการจดับริการสุขภาพและสงัคมท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
ค าส าคญั: ความเครียด ผูสู้งอายุ พืน้ท่ีสูงและห่างไกล ปัจจยั 
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Abstract 
 

 Stress can compromise quality of life and daily living of older persons, especially among 
disadvantaged group. This cross-sectional analytical study aimed to assess level of stress among 
older persons living on highland and remote area in Chiang Mai Province and to analyse factors 
associated with stress. The sample consisted of 174 older persons. Data were collected using ST-
5 for stress screening and a questionnaire for associated factors of stress. Descriptive statistical 
analysis and multiple linear regression analysis were performed. 
 The results showed that the mean age of the participants was 71.20 years (60 – 100 years), 
33 .33%, 37.36% and 29 .31% of older persons living on highland and remote area experienced 
moderate, high, and extreme levels of stress respectively. Stress of the older dwellers of highland 
and remote area was associated with sex, age, income, smart phone use and group participation (p 
<.05). Together, sex, age, income, smart phone use and group participation predicted 17 % of stress 
score (p-value < .001). High rate of stress among these highland and remote older residents 
warranted further in-depth studies in order to better plan for responsive health and social services.  
 
Key words:  Stress, older persons, highland and remote community, factors 
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บทน า 
 
 การสูงวยัของประชากรเป็นปรากฏการณท่ี์พบไดท้ั่วโลกในยุคปัจจุบนั โดยประเทศท่ีพฒันา
แล้วประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ ์และประเทศก าลังพัฒนาประชากรมีอายุสูงขึน้อย่าง
รวดเร็ว ตามสถิติในปี พ.ศ. 2564 ประชากรของโลกมีจ านวน รวมกว่า 7,875 ล้านคน ซ่ึงประกอบดว้ย
ผู้ สูงอายุจ านวน 1,082 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ14 ของประชากรทั้งหมด  (Foundation of Thai 
gerontology research and development institute: TGRI, 2022) ส าหรับประเทศอาเซียนมีประชากร
ทัง้หมด 671 ลา้นคน มีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 11 ของประชากรทัง้หมด และประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ
มากเป็นอนัดบัท่ีสอง รองจากประเทศสิงคโปร ์(ร้อยละ 22) โดยปี พ.ศ. 2564 ประชากรไทยมีจ านวน 
66.70 ล้านคน และในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุถึง 12.50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรไทย 
ปรากฏการณนี์้เกิดขึน้เน่ืองจากอตัราการเกิดลดลงและผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึน้ (TGRI, 2022) ผู้สูงอายุ
เป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระบบและกลไกการท างานของร่างกายในทิศทางเส่ือมถอย ท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลง ส่งผลต่อสุขภาพทัง้ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสังคม 
(Pegthong, Rakwong, Seasahet, Pantusah, Woradat & Chaimay, 2020 ; Khamluang & Sudnongbua, 
2020) การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุไม่ได้มีแต่เพียงการถดถอยในด้านร่างกายเท่านั้น แต่ยงัพบการ
เปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจอีกด้วย โดยปัญหาด้านสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่น หงุดหงิด 
ซึมเศร้า หลงลืม คิดมาก คิดวนไปมา เป็นต้น  (Pegthong et al., 2020) โดยเฉพาะอย่างย่ิงความเครียด 
และความวิตกกังวล ซ่ึงพบผู้สูงอายุมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูงถึงร้อยละ 77 

(Seangpraw, Auttama, Kumar, Somrongthong, Tonchoy & Panta, 2020) 
 ความเครียดเป็นปรากฏการณท์างอารมณท่ี์บุคคลไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้และส่งผลทัง้ดา้น
บวกและดา้นลบแก่บุคคล การท่ีบุคคลมีความเครียดในระดบัท่ีพอเหมาะ จะมีแรงกระตุน้ท าให้ร่างกาย
เกิดการต่ืนตวั เพ่ือตอบสนองหรือเตรียมตวัรบัมือกบัเหตุการณท่ี์เกิดขึน้ สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้
ส าเร็จ แต่ในทางกลบักนัถ้าบุคคลมีความเครียดมากเกินไปจนไม่สามารถจดัการกบัความเครียดของ
ตนเอง หรือลดพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความเครียดนัน้ได ้อาจจะเกิดภาวะกดดนั วุ่นวายใจ กลวั วิตกกงัวล 
จนเกิดผลเสียต่อสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล บทบาทหน้าท่ีในสงัคม ส าหรบักลุ่มผูสู้งอายุซ่ึงถือว่าเป็นผู้ท่ี
มีความเปราะบางทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ อาจไดร้บัผลกระทบโดยตรงจากสถานการณค์วามผนัผวน
ของครอบครวั ความสมัพนัธใ์นครอบครวั หรือจากเศรษฐกิจของครอบครวั เช่น ลูกหลานตอ้งไปท างาน
หารายไดใ้นต่างถ่ิน ทิง้ให้ผู้สูงอายุอาศยัอยู่บ้านคนเดียวหรือเฝ้าบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุขาดคนดูแลส่งผล
ต่อสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ท าให้คุณภาพชีวิตแย่ลง ผู้สูงอายุท่ีตกอยู่ในสถานการณด์งักล่าว
อาจมีความเครียดสูงขึน้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีห่างไกล หรือพืน้ท่ีสูงซ่ึงมีแนวโน้ม
ขาดแคลนปัจจยัพืน้ฐานในการด ารงชีวิต ไดแ้ก่ ท่ีอยู่อาศยัท่ีมั่นคงถาวร อาหารท่ีเพียงพอและจ าเป็นต่อ
การมีสุขภาพท่ีดี เคร่ืองนุ่งห่มและอุปกรณจ์ าเป็นในการด ารงชีวิต รวมถึงยารักษาโรคและบริการ
สุขภาพ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัปกป้องไม่ให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาความเครียด (Miguel & Vicerra, 
2022) นอกจากนี้ผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ียากล าบากอาจมีปัญหาในการเข้าถึงการคดักรองภาวะ
สุขภาพจิตและความเครียด ไม่สามารถเข้าถึงบริการเชิงป้องกันหรือการจัดการด้านสุขภาพจิตท่ี
เหมาะสมได้ เน่ืองจากสถานบริการสุขภาพอยู่ไกล เดินทางล าบาก และขาดแคลนบุคลากรสุขภาพท่ีมี
ความรู้และทกัษะดา้นสุขภาพจิต การขาดผู้ดูแลสนบัสนุนในครอบครวัอนัเป็นผลมาจากการอพยพของ
สมาชิกครอบครวัวยัท างานไปท างานในตวัเมือง ซ่ึงเป็นปรากฏการณท่ี์พบไดบ่้อยในชุมชนพืน้ท่ีสูงและ
ห่างไกลอาจเป็นปัจจยัส่งเสริมท าให้ผู้สูงอายุประสบกบัความเครียดเพ่ิมขึน้ เน่ืองจากรูปแบบการดูแล
เปล่ียนไปจากการดูแลโดยตรง (Direct care) เป็นการดูแลด้านการเงินและวตัถุ (Financial & Material 
care)  ความเครียดท่ีเพ่ิมขึน้อาจส่งผลกระทบด้านลบต่อผู้สูงอายุ เช่น ภาวะซึมเศร้า การเจ็บป่วย             
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ทางกาย การสูญเสียความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และการฆ่าตวัตาย  (Vasunilashorn, Glei, 
Weinstein & Goldman, 2013)  
 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความเครียดหรือก่อให้เกิดความเครียดในผู้สูงอายุประกอบด้วย 
ปัจจยัดา้นสุขภาพ ปัจจยัดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวั ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ และปัจจยัดา้นสงัคม การ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความเจ็บป่วยมีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมี
สุขภาพดี (Salleh, 2008; Seangpraw et al., 2020) ผู้สูงอายุท่ีขาดการติดต่อกบัครอบครวัหรือมีปัญหา
สมัพนัธภาพในครอบครวัมกัจะประสบกบัปัญหาความเครียดสูง (Wang, Yang, Di & Dai, 2020; Thomas, 
Liu & Umberson, 2017) ผู้สูงอายุท่ีมีรายไดน้้อยหรือไม่เพียงพอมีความเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายได้
เพียงพอ (Miguel & Vicerra, 2022; Muhammad, Srivastava & Sekher, 2021) และพบว่าผู้สูงอายุท่ีเข้า
ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน/สงัคมมกัจะมีสุขภาพจิตดีกว่าหรือมีความเครียดน้อยกว่าผูสู้งอายุท่ีแยกตวัจาก
สงัคม (Thapa, Visentin, Kornhaber & Cleary, 2020; Luo, Ding, Bauman, Negin & Phongsavan, 2020) 
โดยผู้สูงอายุหญิงมกัจะประสบกบัความเครียดมากกว่าผู้สูงอายุชาย (Méndez-Chacón, 2022; Ong, 
Phillips & Chai, 2013) นอกจากนีย้งัพบว่าการใช้สมารท์โฟน มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัสุขภาวะทางจิต
ของผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตชนบท (Chai & Kalyal, 2019) อย่างไรก็ตามข้อมูลเก่ียวกบัความเครียดใน
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีสูงและห่างไกลในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่หรือใกล้เคียง รวมถึงปัจจัยท่ีสัมพันธก์ับ
ความเครียดในกลุ่มผู้สูงอายุดงักล่าวยงัมีน้อยหรือไม่มีเลย จึงจ าเป็นตอ้งมีการศกึษาว่าผูสู้งอายุกลุ่มนีมี้
ความเครียดมากน้อยเพียงใด และมีปัจจยัใดบ้างท่ีมีความสมัพนัธก์บัความเครียด ซ่ึงข้อคน้พบจากการ
วิจยัครัง้นี้จะเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการก าหนดความส าคญัของการจดับริการเพ่ือป้องกนัและจดัการ
ความเครียด ค้นหาปัจจยัท่ีอาจบ่งชีถ้ึงลกัษณะของกลุ่มเป้าหมายย่อยท่ีจ าเป็นต้องได้รบัการจดัการ 
รวมถงึการวางแผนจดัการกบัปัจจยัท่ีสามารถแกไ้ขได้
    
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
1. เพ่ือศกึษาระดบัความเครียดของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนพืน้ท่ีสูงและห่างไกล 
2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความเครียดของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนพืน้ท่ีสูงและห่างไกล 

สมมติฐานการวิจยั 
1. เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การมีงานท า จ านวนสมาชิกในบ้าน การออกก าลังกาย การมีโรค

ประจ าตวัมีความสมัพนัธก์บัความเครียดของผูสู้งอายุ 
2. การใชส้มารท์โฟนมีความสมัพนัธก์บัความเครียดของผูสู้งอายุ 
3. การเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มผู้สูงอายุ มีความสมัพนัธก์บัความเครียดของผูสู้งอายุ 

ระเบียบวิธีวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้เป็นการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) เร่ืองความเครียดในผู้สูงอายุท่ีอาศยัใน

พื้นท่ีสูงและห่างไกล โดยใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
โครงการวิจยัท่ีมีความสมบูรณใ์นเชิงประชากร เนื้อหาและระเบียบวิธีต่อไป เก็บข้อมูลระหว่าง เดือน
กนัยายน ถงึ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
1) ประชากร ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปท่ีอาศยัในพืน้ท่ีสูงและ

ห่างไกล การส่ือสารและคมนาคมยากล าบาก ใน 4 หมู่บ้าน ของต าบลแห่งหน่ึงในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ 
จ านวน 288 คน 

2) กลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ดงัต่อไปนี ้
เกณฑค์ดัเขา้: 1) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 
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2) มีสติสมัปชญัญะ ส่ือสารเขา้ใจ 
เกณฑค์ดัออก: 1) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั เช่น ภาวะการเจ็บป่วยท่ีต้องเข้ารบัการรกัษาเร่งด่วน ติด
เชือ้เฉียบพลนั  
2) มีปัญหาสุขภาพท่ีไม่พรอ้มจะให้การสมัภาษณไ์ด ้ 
3) ไม่ยินยอมในการให้ขอ้มูล 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้การค านวณโดยใช้สูตรของ Daniel & Cross (2013) ท่ี
ระดบัความเช่ือมั่นเท่ากบัร้อยละ 95 และความคลาดเคล่ือนเท่ากบัร้อยละ 5 และสดัส่วนของลกัษณะท่ี
สนใจในประชากรเท่ากบั 0.5 และไดเ้พ่ิมจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 5 เพ่ือป้องกนัอตัราการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอย่าง (Drop out) จากการค านวณไดก้ลุ่มตวัอย่างในการวิจยัจ านวน 174 คน 
 

เคร่ืองมือในการวิจยั  
เคร่ืองมือในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบดว้ยสองส่วน ดงันี ้
ส่วนท่ี 1 ข้อค าถามเก่ียวกบัข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได ้การท างาน การ

ออกก าลงักาย โรคประจ าตวั การใชส้มารท์โฟน และการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มผูสู้งอายุ โดยประเมินดงันี ้
การท างาน    ท างาน = 1  ไม่ไดท้ างาน = 0 
การออกก าลงักาย   ออกก าลงักาย = 1   

                    ไม่ไดอ้อกลงักาย  = 0 
โรคประจ าตวั           ไม่มีโรคประจ าตวั = 1   

     มีโรคประจ าตวั  = 0  
การใชส้มารท์โฟน  ใชส้มารท์โฟน = 1   

    ไม่ใชส้มารท์โฟน  = 0 
เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มผูสู้งอายุ   เป็นประจ า = 4   บ่อยครัง้ = 3 บางครัง้  = 2  ไม่เขา้ร่วม = 1 

ส่วนท่ี 2 Stress Test Questionnaire-5 (ST-5) เป็นแบบคดักรองความเครียดท่ีใชส้ าหรบัการคดั
กรองประชาชนและผู้รบับริการในการให้บริการของหน่วยงานสงักดักระทรวงสาธารณสุข พฒันาโดย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ โดยสอบถามอาการ หรือ ความรู้สึกท่ี
เกิดขึน้ในช่วงระยะเวลา 2-4 สปัดาหท่ี์ผ่านมา (นบัถึงวนัท่ีตอบค าถาม) ข้อค าถาม ไดแ้ก่ 1) มีปัญหาการ
นอนไม่หลบัหรือนอนมาก 2) มีสมาธิน้อยลง 3) หงุดหงิด กระวน กระวาย วา้วุ่นใจ 4) รู้สึกเบ่ือหน่าย เซ็ง 
และ 5) ไม่อยากพบปะผูค้น  

การให้คะแนนแต่ละข้อมีรายละเอียดดงันี้ คะแนน 0 = แทบไม่มี คะแนน 1 = เป็นบางครัง้  
คะแนน 2 = บ่อยครัง้ คะแนน 3 = เป็นประจ า แลว้ท าการรวมคะแนนท่ีไดท้ัง้ฉบบั  

การแปลผลค่าคะแนน มีดงันีคื้อ คะแนน 0-4 หมายถงึ เครียดเล็กน้อย คะแนน 5-7 หมายถงึ 
เครียดปานกลาง คะแนน 8-9 หมายถงึ เครียดมาก คะแนน 10-15 หมายถงึ เครียดมากท่ีสุด  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ผู้วิจยัเร่ิมด าเนินการหลงัจากโครงร่างไดร้บัการพิจารณาอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ของมหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ เลขท่ี 154/2022 หลงัจากนั้นได้ท าหนังสือชีแ้จง
พืน้ท่ีขออนุญาตเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถามและแบบประเมิน โดยไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างตามท่ีก าหนดไว ้ชีแ้จงกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัวตัถุประสงคใ์นการศกึษา และขอ
ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินความเครียด  กรณีท่ีพบกลุ่ม
ตวัอย่าง มีความเครียดผูวิ้จยัไดพู้ดคุยและให้ค าแนะน าในการจดัการความเครียดและในกรณีท่ีตอ้งการ
ไดร้บัการจดัการเพ่ิมเติม ผู้วิจยัไดแ้นะน าให้กลุ่มตวัอย่างไปรบับริการสถานพยาบาลใกลบ้า้นตามระบบ
บริการต่อไป เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิน้ได้มีการตรวจทานความสมบูรณข์องแบบประเมินก่อนน า
ขอ้มูลมาวิเคราะหต์ามวิธีการทางสถิติ 
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การวิเคราะหข์อ้มูล  
การวิเคราะหข์้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ข้อมูลความเครียดของผู้สูงอายุใช้

สถิติ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หลังจากนั้นวิเคราะห์ความสัมพันธร์ะหว่างตัวแปรโดยใช้ 
Spearman’s correlation coefficient และวิเคราะหห์าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะเครียดในผู้สูงอายุ
โดยใชส้ถิติการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพหุ (Multiple linear regression analysis) 
 

จริยธรรมวิจยั 
โครงการวิจยันี้ได้รบัการพิจารณาอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เลขท่ี 154/2022 ก่อนการเข้าร่วมโครงการวิจัยผู้ วิจัยได้ชี ้แจง
วตัถุประสงคโ์ครงการและชีแ้จงสิทธิในการตอบรบัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั และมีการลงนามใน
เอกสารยินยอมตนในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และเพ่ือเป็นการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง
แบบสอบถามจะไม่มีการระบุช่ือ – สกุล ของกลุ่มตวัอย่าง  

ผลการวิจยั 
เม่ือวิเคราะหข์อ้มูลความเครียดในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและห่างไกล พบว่า 
1. ข้อมูลส่วนบุคล กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผู้สูงอายุท่ีอาศยัในชุมชนพืน้ท่ีสูงและห่างไกลจ านวน

ทัง้หมด 174 คน ในจ านวนนีเ้ป็นผู้ชายจ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 45.98 เป็นผู้หญิง จ านวน 94 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.02 มีอายุระหว่าง 60 – 100 ปี โดยอายุเฉล่ียเท่ากบั 71.20 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
60-75 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.11 ไม่ได้รับการศึกษาจ านวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 93.70 ปัจจุบนัยงั
ท างานอยู่จ านวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 63.20 ไม่ออกก าลงักายจ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 98.30 
มีโรคประจ าตวั เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคทางเดินหายใจ และปวดเข่า จ านวน 110 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 63.20 ไม่ใชส้มารท์โฟนจ านวน 113 คน คิดเป็นรอ้ยละ 64.90 เขา้ร่วมกิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุ 
เป็นบางครัง้ จ านวน 92 คน เข้าร่วมบ่อยครัง้จ านวน 62 คน เข้าร่วมเป็นประจ า 10 คน และไม่เข้าร่วม
กิจกรรม 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 52.87, 35.63, 5.75 และ 5.75 ตามล าดบั 
 

2. ภาวะความเครียดรายขอ้ของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและห่างไกล  

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของผูสู้งอายุจ าแนกตามความถ่ีของภาวะเครียดรายขอ้ 
 

ภาวะความเครียดรายขอ้ 

 
Mean 

แทบไม่มี 
(0) 

บางครัง้  
(1) 

บ่อยครัง้ 
(2) 

เป็น
ประจ า 

(3) 
±SD n (%) n (%) n (%) n (%) 

มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก 
1.25 

(0.64) 
11 

 (6.30) 
116 

(66.70) 
39 

 (22.40) 
8  

(4.60) 

มีสมาธิน้อยลง 
0.77 

(0.60) 
56  

(32.20) 
102 

(58.60) 
16  

(9.20) 
0 

(0.00) 

หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วา้วุ่นใจ 
0.66 

(0.65) 
77  

(44.30) 
80  
(46) 

17  
(9.80) 

0 
(0.00) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของผูสู้งอายุจ าแนกตามความถ่ีของภาวะเครียดรายขอ้ (ต่อ) 
 

ภาวะความเครียดรายขอ้ 

 
Mean แทบไม่มี 

(0) 
บางครัง้  

(1) 
บ่อยครัง้ 

(2) 

เป็น
ประจ า 

(3) 
±SD n (%) n (%) n (%) n (%) 

รูสึ้กเบ่ือ เซ็ง 
0.72 

(0.70) 
73  
(42) 

78  
(44.80) 

22  
(12.60) 

1  
(0.60) 

ไม่อยากพบปะผูค้น 
0.25 

(0.50) 
134  
(77) 

37  
(21.30) 

2  
(1.10) 

1  
(0.60) 

 
3. ระดบัความเครียดของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและห่างไกล 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
แผนภาพท่ี 1 รอ้ยละของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและห่างไกลจ าแนกตามระดบัของความเครียด 

 
4. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะเครียดในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนพืน้ท่ีสูงและห่างไกล  

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 
 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. อายุ 1.00                   
2. เพศ 0.03 1.00 

        

3. การศึกษา -0.25* 0.00 1.00 
       

4. รายได ้ -0.29* -0.10 0.13 1.00 
      

5. การท างาน -0.69* -0.03 0.10 .35* 1.00 
     

6. สมาชิกครอบครวั 0.02 -0.01 0.09 -0.06 -0.06 1.00 
    

7. ออกก าลงักาย -0.14 0.03 -0.03 0.13 0.10 -0.08 1.00 
   

8. โรคประจ าตวั .25* 0.04 -0.24* -
0.16* 

-
0.24* 

0.02 -0.08 1.00 
  

9. การใชส้มารท์โฟน -0.31* -
0.24* 

0.06 .35* .21* 0.02 0.09 0.04 1.00 
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ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร (ต่อ) 
 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. การร่วมกิจกรรม
กลุ่ม 

-0.33* -0.02 0.06 .28* .22* -0.13 0.09 -0.10 .31* 1.00 

ความเครียด .40* .23* -0.14 -
0.36* 

-
0.39* 

0.00 -0.09 .19* -0.10 -
0.26* 

Spearman’s correlation coefficient; * p < 0.05 = statistically significant. 

จากตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธข์องสเปียร์แมน พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัภาวะเครียดในผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนพืน้ท่ีสูงและห่างไกล ไดแ้ก่ อายุ เพศ รายได ้
การท างาน การมีโรคประจ าตวั และการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม  

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear regression  analysis) ในการหา 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะเครียดในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและห่างไกล 

ตวัแปรตน้ Unstandardized 
β 

Standardized 
β 

95% CI 
p-valu e 

ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
เพศ 0.99 0.24 0.44 1.53 0.00* 
อายุ 0.05 0.23 0.01 0.09 0.02* 
ระดบัการศกึษา -0.26 -0.03 -1.39 0.88 0.65 
รายได ้ 0.00 -0.19 0.00 0.00 0.01* 
ท างาน -0.80 -0.19 -1.60 0.00 0.49 
จ านวนสมาชิกบา้น -0.07 -0.07 -0.18 0.05 0.25 
ออกก าลงักาย -0.38 -0.02 -2.42 1.66 0.71 
โรคประจ าตวั 0.19 0.04 -0.39 0.77 0.52 

การใช ้Smart phone 0.83 0.19 0.19 1.47 0.01* 
เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ผูสู้งอายุ 

-0.46 -0.15 -0.88 -0.03 0.04* 

 

R = 0.59 R2 = 0.17 F= 8.71 p < .001 * มีนยัส าคญัทางสถิติ < .05 

                จากตารางท่ี 3 การหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะเครียดในผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูง
และห่างไกล โดยใช้สถิติวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) แบบเข้า
สมการพร้อมกันหมด (Enter Method) โดยการตรวจสอบการมีสหสัมพันธก์ันเองระหว่างตัวแปร 
(Multicollinearity) จาก Correlation Matrix (ต ่ ากว่า  0.7) Variance Inflation Factor (VIF) (น้อยกว่า  5) 
และ Tolerance (มากกว่า 0.1) พบว่า ไม่มีสหสมัพนัธก์นัเองระหว่างตวัแปร ในการวิเคราะหค์รัง้นีผู้้วิจยั
ได้คงไว้ซ่ึงตวัแปรต้นตามสมมติฐานของการวิจยัซ่ึงเป็นตัวแปรท่ีมีความสมัพันธก์บัภาวะเครียดใน
การศึกษาท่ีผ่านมา ผลการวิเคราะห์พบว่า ภาวะความเครียดในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีสูงและ
ห่างไกลมีความสมัพนัธเ์ชิงเส้นพหุกบัปัจจยั ด้านเพศ อายุ รายได้ การใช้สมารโ์ฟน และการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีค่าความสัมพันธ ์(standardized β) 0.24, 0.23, -0.19, 0.19 และ -0.46 
ตามล าดบั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และปัจจยัดา้นเพศ อายุ รายได ้การใช้สมารโ์ฟน และ

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18294
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การเข้าร่วมกิจกรรมผูสู้งอายุ สามารถร่วมกนัอธิบายภาวะความเครียดในผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูง
และห่างไกลไดร้อ้ยละ 17 (R2 = 0.17; p < .001)  

อภิปรายผล 

    การศกึษาความเครียดในกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุท่ีอาศยัในพืน้ท่ีสูงและห่างไกลในต าบลแห่งหน่ึง
ของจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 100 ประสบกบัความเครียดในช่วง 2 – 4 สปัดาหก่์อนการ
เก็บขอ้มูล โดยแยกเป็นเครียดระดบัปานกลาง รอ้ยละ 33.33 และ เครียดระดบัมากและมากท่ีสุด รอ้ยละ 
66.67  ผลการศึกษาความเครียดของผู้สูงอายุในพืน้ท่ีอ่ืน ๆ ของประเทศไทยพบว่าอัตราการเกิด
ความเครียดของผู้ สูงอา ยุอ ยู่ ในระดับ สูงร้อยละ  15 .15 ,  19 .90  และ  34  ระดับปานกลาง
ร้อยละ 43,  54.55 และ 76.35 ระดับต ่าร้อยละ 3.57,  18 และ 24.24  (Seangpraw et  al . ,  
2020;Khamluang,2022;Nuals ithong,Phuchongchai,Buajan&Phattaras ir isomboon,  
2021)  แต่เ น่ืองจากมีการใช้เค ร่ืองมือ ท่ีหลากหลายในการประเมินความเครียด ท าให้ไม่สามารถ
เปรียบเทียบผลการวิจยัครัง้นี้กบัการวิจยัก่อนหน้านี้ได้อย่างตรงไปตรงมา พบว่ามีการวิจยัเพียงหน่ึง
เร่ืองท่ีศึกษาความเครียดในผู้สูงอายุในจงัหวดันครราชสีมาโดยใช้ ST-5 พบว่าผู้สูงอายุมีความเครียด
ระดบัน้อย รอ้ยละ 83 และเครียดระดบัปานกลางและมาก รอ้ยละ 17 ซ่ึงอาจบ่งชีว่้าผูสู้งอายุในการศกึษา
ครัง้นีซ่ึ้งเป็นผูสู้งอายุท่ีอาศยัในพืน้ท่ีสูงและห่างไกลมีอตัราการความเครียดในระดบัปานกลาง มากและ
มากท่ีสุดสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตเมือง อาจเน่ืองดว้ยปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่ห่างไกล ท าให้
ผูสู้งอายุขาดผูดู้แล ขาดความมั่นคงทางการเงิน ไม่มีรายได ้มีความเจ็บป่วย การเขา้ถงึบริการของชุมชน
ยากล าบาก การขาดปัจจยัด ารงชีพพืน้ฐาน ซ่ึงเหล่านีจ้ะส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาของ
ผู้สูงอายุ น าไปสู่การเกิดภาวะเครียดในผู้สูงอายุได้ (Vannini, Gagliardi, Kuppe, Dossett, Donovan, 
Gatchel,…Marshall, 2021; Jang, 2020; Akila, Arvind & Isaac, 2019; Issalillah & Aisyah, 2022; 
Galiana, Tomás, Fernández & Oliver, 2020) 
 ผลการวิเคราะหห์าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะเครียดในผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและ
ห่างไกล พบว่า ความเครียดของผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและห่างไกลมีความสมัพนัธเ์ชิงเส้นพหุ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กบัปัจจยัดา้นเพศ อายุ รายได้ การใชส้มารท์โฟน และการเขา้ร่วม
กิจกรรมผูสู้งอายุ โดยมีค่าความสมัพนัธ ์(standardized β) 0.24, 0.23, -0.19, 0.19 และ -0.46 ตามล าดบั 
และปัจจยัด้านเพศ อายุ รายได้ การใช้สมารท์โฟน และการเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ สามารถร่วมกนั
ท านายภาวะความเครียดในผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและห่างไกลไดร้้อยละ 17 (R2 = 0.17; p <.001) 
ผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผลการวิจยั ดงันี ้

1. ปัจจยัดา้นเพศ ความเครียดในผู้สูงอายุกลุ่มท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและห่างไกลมีความสมัพนัธ ์
กบัท่ีเก่ียวข้องกบัเพศ โดยพบว่าเพศหญิงมีระดบัความเครียดสูงกว่าเพศชาย ทัง้นีอ้าจเน่ืองมากจากวิถี
ชีวิตและวฒันธรรมของชุมชนในพืน้ท่ีสูงและห่างไกลท่ีก าหนดให้ผู้หญิงมีหน้าท่ีรบัผิดชอบภารกิจใน
บ้านและนอกบ้านของครอบครวั เช่น การประกอบอาหาร การดูแลท าความสะอาดบ้าน และการท า
เกษตรกรรม เป็นตน้ (Jaichuai, 2008; Sirichayanukul & Khutmuang, 2018) และนอกจากนีว้ฒันธรรม
ของครอบครวัและชุมชนอาจจะไม่ไดเ้ปิดโอกาสให้ผู้หญิงไดแ้สดงออกดา้นอารมณแ์ละความรู้สึกอย่าง
เต็มท่ีท าให้ผู้หญิงต้องเก็บง าความรู้สึกของตนเองไว้ ส่งผลท าให้เกิดความเครียดมากกว่าผู้ชายท่ีมี
โอกาสไดแ้สดงออกทางอารมณแ์ละความรูส้กึอย่างเปิดเผยมากกว่า  

2. ปัจจยัด้านอายุ พบว่าอายุท่ีเพ่ิมขึน้ท าให้คะแนนความเครียดสูงขึน้ เน่ืองจากผู้สูงอายุจะมี
ความเส่ือมของร่างกายเพ่ิมขึน้เม่ืออายุมากขึน้ ส่งผลท าให้เกิดการสูญเสียการท าหน้าท่ีของร่างกายหรือ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง ท าให้เกิดข้อจ ากดัในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น 
การพกัผ่อนนอนหลบั การดูแลตนเอง การดูแลบา้นเรือน การประกอบอาชีพ การร่วมกิจกรรมกบัชุมชน 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18294
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เป็นต้น และข้อจ ากดัดงักล่าวอาจน าไปสู่ความเครียดได้ (da Cruz, D' Oliveira, Dominski, Diotaiuti & 
Andrade, 2022) 

3. ปัจจยัดา้นรายได ้พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีรายไดน้้อยจะมีความเครียดสูง ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าการมี
เงินน้อยหรือไม่เพียงพอเป็นปัจจยัความเครียดอย่างหน่ึง สอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าท่ีพบว่ารายไดมี้
ความสมัพนัธใ์นเชิงผกผนักบัความเครียด (Zhang, Qing & Zhang, 2021) กล่าวคือผู้สูงอายุท่ีมีรายได้
น้อยหรือไม่เพียงพอมีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียดสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดม้ากหรือเพียงพอ 

4. ปัจจัยด้านการใช้สมาร์ทโฟน ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุท่ีใช้สมาร์ทโฟนมากมี
ความเครียดสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีใชส้มารท์โฟนน้อย ซ่ึงผลการวิจยัดงักล่าวตรงกนัขา้มกบัสมมติฐานท่ีตัง้ไว ้
ส าหรบัผลการวิจยัครัง้นีอ้าจอธิบายไดว่้าการใช้สมารท์โฟนท าให้ผู้สูงอายุเขา้ถงึขอ้มูลในหลาย ๆ ดา้นได้
ง่าย เช่น ข้อมูลเก่ียวกบัความรุนแรงในสงัคม ความผนัผวนทางเศรษฐกิจ ความขดัแย้งทางการเมือง 
หรือการรบัข้อมูลดา้นสุขภาพมากเกินไป ท าให้เกิดความเครียดได ้หรืออีกนยัหน่ึงผู้สูงอายุท่ีใช้สมารท์
โฟนมากอาจเป็นผูสู้งอายุท่ีมีความจ าเป็นท่ีตอ้งติดต่อส่ือสารเพ่ือธุรกิจการงานหรือปฏิสมัพนัธก์บัสงัคม 
ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวสามารถก่อความเครียดให้กบัผูสู้งอายุ (Busch, Hausvik, Ropstad & Pettersen, 2021) 
การวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าผู้สูงอายุท่ีใช้สมารท์โฟนมากมีแนวโน้มจะมีปัญหาด้านสัมพันธภาพกับ
ครอบครวั (Xu, Zeng, Dong, Zheng & Si, 2023) ซ่ึงอาจเป็นแหล่งก่อความเครียด และนอกจากนีก้ารใช้
สมารท์โฟนท่ียาวนานต่อเน่ืองอาจเป็นผลให้แบบแผนการนอนหลบัในผูสู้งอายุถูกรบกวน (Tian & Wang, 
2023) ส่งผลให้เกิดความเครียด 

5. ปัจจยัการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มของผู้สูงอายุ
มกัมีความเครียดน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มน้อย การมีปฏิสมัพนัธก์บัผู้สูงอายุคนอ่ืนอาจ
เป็นช่องทางในการแลกเปล่ียนประสบการณ ์เรียนรู้การจดัการความเครียดและปัจจยัท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด รวมถงึอาจเป็นช่องทางในการระบายความเครียด  

6. ปัจจยัดา้นจ านวนสมาชิกครอบครวั การท างาน การออกก าลงักาย และการมีโรคประจ าตวั 
พบว่าไม่มีความสมัพนัธก์บัความเครียดของผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่าการมีโรคประจ าตวัอาจไม่ได้เป็น
ปัจจยัก่อความเครียดส าหรบัผู้สูงอายุท่ีอาศยัในพืน้ท่ีสูงและห่างไกล และการมีสมาชิกครอบครวัมาก
หรือน้อยอาจจะไม่ไดบ่้งบอกถงึการไดร้บัการสนบัสนุนจากครอบครวั ซ่ึงเป็นปัจจยัปกป้องผูสู้งอายุจาก
ปัญหาสุขภาพจิต (Li & Tung, 2020) นอกจากนีก้ารออกก าลงักายหรือไม่ออกก าลงักาย และการท างาน
หรือไม่ท างาน อาจจะไม่ใช่เป็นกระบวนการท่ีใช้ในการจดัการกบัความเครียดของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ซ่ึง
ผลการวิจยัแตกต่างจากการวิจยัครัง้ก่อนหน้าท่ีพบว่าการมีสมาชิกครอบครวัมาก การออกก าลงักาย 
และการท างานมีผลเชิงบวกต่อภาวะเครียดในผูสู้งอายุ (Yoon & Choi, 2022) 
 

สรุปผลการวิจยั 

ผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีสูงและห่างไกลจ านวน 2 ใน 3 คน ประสบกบัความเครียดในระดบั
มากและมากท่ีสุด ปัจจยัด้านเพศ อายุ รายได้ การใช้สมารท์โฟน และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มของ
ผู้สูงอายุสามารถร่วมกันอธิบายความเครียดในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุท่ีมี
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมต ่า (Low socioeconomic status) ไดแ้ก่ มีอายุมาก เป็นผู้หญิง รายได้
น้อย และมีส่วนร่วมทางสงัคมน้อย จะมีความเครียดสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สงัคมสูง แต่ท่ีน่าแปลกใจ คือ การใช้สมารท์โฟนซ่ึงบ่งบอกถึงการมีชีวิตร่วมสมยักลบัท าให้ผู้สูงอายุท่ี
อาศยัในพืน้ท่ีสูงและห่างไกลมีความเครียดสูงขึน้ 
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ขอ้จ ากดัในการวิจยั 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยน าร่องมีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น จ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย
เน่ืองจากเป็นการศึกษาในพื้นท่ีเฉพาะเจาะจง  การเก็บข้อมูลตัวแปรยังไม่ครอบคลุมปัจจัยก่อ
ความเครียดทุกดา้น  และยงัไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลผลกระทบของความเครียด 

ขอ้เสนอแนะ 

 จากการอภิปรายผลการวิจยัมีข้อเสนอแนะส าหรบัการน าผลการวิจยัไปใช้ และข้อเสนอแนะ
ส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป ดงันี ้

 1. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 การประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ ST-5 แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุรอ้ยละ 100 ประสบกบัความเครียด 
และผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 67.67 ประสบกับความเครียดในระดบัมากและมากท่ีสุด จึงควรมีการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมในชุมชนมากขึน้ หรือสนบัสนุนการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุให้มีกิจกรรม
ร่วมกนั เพ่ือเพ่ิมการรบัรู้ในคุณค่าของตนเอง เพ่ิมความเช่ือมั่นในตนเอง น าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุท่ีไม่มี
ความเครียด 
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาวิจยัต่อโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนของผู้สูงอายุในพืน้ท่ีสูงและ
ห่างไกลครอบคลุมทุกพืน้ท่ีของจงัหวดัเชียงใหม่  
 2) ควรเพ่ิมเติมการเก็บข้อมูลดา้นผลกระทบของความเครียด การเข้าถึงบริการสุขภาพและ
สงัคมซ่ึงอาจน าไปสู่การพฒันาบริการในเชิงป้องกนัและจดัการกบัความเครียด  
 3) ควรพิจารณาเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามหรือเคร่ืองมือท่ีมีรายละเอียดของขอ้มูลเพ่ิมขึน้ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงปัจจยัท่ีพบว่ามีความสมัพนัธก์บัความเครียด ได้แก่ การใช้สมารท์โฟน การเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มผูสู้งอายุ   
 4) ควรพิจารณาใช้การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกส าหรับการอธิบาย
ปรากฏการณแ์ละการออกแบบบริการท่ีเหมาะสมกบับริบทสงัคมวฒันธรรมท่ีเก่ียวข้องกบัความเครียด
ในผูสู้งอายุกลุ่มนี ้
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 การรบัรูแ้ละความคาดหวงัของผูสู้งอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
ส าหรบัผูสู้งอายุในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 

Perceptions and Expectations of the Elderly towards Public Health Long-Term Care 
System in Ban Thamniap Subdistrict, Khiri Rat Nikhom District, 

Surat Thani Province 
 

เกศินี คงรกัษ,์ เอกพล กาละดี, อารยา ประเสริฐชยั 
Kesini Khonrak, Akaphol Kaladee, Araya Prasertchai 

สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

School of Health Science, Sukhothai Thammathirat Open University 
 

บทคดัย่อ 
การวิจยันี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาการรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 2) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการรับรู้และความคาดหวังของ
ผูสู้งอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข และ 3) เปรียบเทียบการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของ
ผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุ กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สูงอายุตัง้แต่          
60 ปีขึน้ไปในต าบลบ้านท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี จ านวน 286 คน เก็บข้อมูลดว้ย
แบบสมัภาษณ ์วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจยั พบว่า 1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุน้อยกว่า 70 ปี มีโรคประจ าตวั และมี
ระดับการรับรู้และความคาดหวังของผู้สูงอายุในภาพรวมและรายด้านในระดับมาก 2) ปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัการรบัรู้ของผู้สูงอายุ คือ อายุ 70-79 ปี (p = 0.036) การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุแต่
เข้าร่วมกิจกรรมไม่สม ่ าเสมอ(p = 0.008) และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและเข้าร่วมกิจกรรม
สม ่าเสมอ (p < 0.001) และ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความคาดหวงัของผู้สูงอายุ คือ การศึกษาระดบั
มัธยมศึกษาตอนต้นขึน้ไป (p = 0.042) และมีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (p = 0.003) และ           
3) การรบัรูข้องผูสู้งอายุอยู่ในระดบัมาก (X  = 4.08) แต่น้อยกว่าความคาดหวงัของผูสู้งอายุอยู่ในระดบั
มาก ( X = 4.48) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  
 
ค าส าคญั: การรบัรู ้ความคาดหวงั ผูสู้งอายุ ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
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Abstract 
T h i s  s t u d y  a i m e d  t o  ( 1 )  e x p l o r e  p e r c e p t i o n s  a n d  e x p e c t a t i o n s ,  

(2) identify factors related to perceptions and expectations, and (3) compare the perceptions and 
expectations, all of elderly people towards public health long-term care system. This study 
involved a sample of 286 elderly people aged 60 years and over who lived in Ban Thamniap 
subdistrict, Khiri Rat Nikhom district, Surat Thani province. Data were collected using a structured 
interview questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression 
analysis. 

The findings showed that: 1) most of elderly people were women aged under 70 years old, 
with underlying medical conditions and levels of perceptions and expectations towards the long-
term care system in public health as a whole and in each aspect were at a high level, 2) The factors 
related to elderly people were being in the 70–79 years old (P = 0.036), being elderly club 
members with irregular group activity participation (P = 0.008) and being members with regular 
participation (P < 0.001). The factors related to elderly people expectations were the completion 
of secondary school or higher (P = 0.042) and a monthly income of 5,000 –10,000 baht                               
(P = 0.003), and 3) the elderly’s perceptions were at a high level ( X = 4.08), which was significantly 
lower than the overall expectations also at a high level ( X = 4.48) (P < 0.001). 
 
Keywords: Perception, Expectation, Elderly people, Public health long-term care system 
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บทน า 
 ประเทศไทยกา้วเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุและมีสดัส่วนเพ่ิมขึน้ทุกปี เม่ือเทียบขอ้มูลประชากรตัง้แต่ 
พ.ศ. 2553 ถึง 2563 พบว่า สถิติผู้สูงอายุท่ีเกิดขึน้จากกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ผู้สูงอายุ  
77 จงัหวดั ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 มีประชากรทัง้สิน้ 66,558,935 คน และมีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึน้ไป จ านวน 11,136,059 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.73 ของประชากรทัง้ประเทศ และจากสถิติผู้สูงอายุ ณ 
วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 มีจ านวนประชากรทัง้สิน้ 66,186,727 คน ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 
11,627,767 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17.57 ของประชากรทัง้ประเทศ (กรมกิจการผูสู้งอายุ,  2564) 

รฐับาลให้ความส าคญักบัการท่ีประเทศกา้วสู่สงัคมผู้สูงอายุ โดยมีนโยบายดา้นการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุย่ิงไปกว่านัน้ รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 ไดร้ะบุในมาตรา 54 และมาตรา 80 
ถงึภารกิจท่ีจะตอ้งมีต่อประชากรสูงอายุ และปีพ.ศ.2542 (กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน, 2566) ไดมี้
การจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทยขึน้ เป็นภารกิจท่ีสังคม และรัฐพึงมีต่อผู้สูงอายุ โดยมีสาระส าคัญ                       
9 ประการ ซ่ึงเป็นไปเพ่ือให้ถึงเป้าหมายแห่งความมั่นคงของสงัคม ส าหรบัองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีมีภารกิจในการสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตาม
พระราชบญัญติัก าหนดแผนและขัน้ตอนกระจายอ านาจให้กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 
(กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน, 2566) และ พระราชบญัญติัสภาต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
พ.ศ. 2537 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ส่วนท่ี 3 อ านาจหน้าท่ีขององคก์ารบริหารส่วนต าบลมาตรา 67 ภายใต้
บังคับแห่งกฎหมาย องคก์ารบริหารส่วนต าบล มีหน้าท่ีต้องท าในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล               
(6) ส่งเสริมการพัฒนาสตรีเด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุและผู้พิการ ซ่ึงจะเห็นได้ว่าปัจจุบันการจัดบริการ
สาธารณะในด้านสวสัดิการสังคมและสังคมสงเคราะห ์ได้มีการด าเนินการถ่ายโดนทัง้อ านาจหน้าท่ี
งบประมาณ และบุคลากรบางส่วนจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน
ด าเนินการ และจากการด าเนินการประเมินคดักรองสุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 
2558 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีไดร้บัการประเมินคดักรองสุขภาพ จ านวน 6,394,0222 คน อยู่ในกลุ่มติดสงัคม
ประมาณ 5 ล้านคนหรือร้อยละ 79 และกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิงติดบ้านติดเตียง ประมาณ 1.3 ล้านคนหรือ
รอ้ยละ 21 จงึเป็นท่ีมาของนโยบายของรฐับาลท่ีมุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทัง้กลุ่มติดบ้าน
และติดเตียง โดยมีเป้าหมายคือป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายุท่ียงัแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนตอ้งอยู่ในภาวะพึ่งพิง
และเพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงทัง้กลุ่มติดบ้านและติดเตียงได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม ในปี 2559 
รฐับาลจึงได้สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติจ านวน 600 ล้านบาท ให้แก่
ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกบัส านกังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วม
ด าเนินการในการจัดบริการทางการแพทย ์บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นการแพทย์ให้แก่ผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน ์(ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.),  2559) ในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ อุทยัวรรณ โคกตาทอง และคณะ 
(2561) ศกึษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 
5 และตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน พบว่า ความส าเร็จของ
การด าเนินงานระบบดูแลระยะยาว การรู้จกัคนในชุมชนและความสมัพนัธก์บัภาพรวมของระดับการมี
ส่วนร่วมของชุมชนมีนัยส าคัญทางสถิติ รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีประสบความส าเร็จ 
ประกอบด้วย 1) ด้านองคป์ระกอบชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพืน้ท่ี แกนน าชุมชน ผู้สูงอายุ 
ผู้น าชุมชน ชมรมจิตอาสา องคก์รภาครัฐและภาคเอกชนในพืน้ท่ี และประชาชนในชุมชน 2) ด้าน
กระบวนการ ได้แก่ การท ากิจกรรมเสริมสร้างความสมัพนัธท่ี์ดีให้คนในชุมชน และกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ (อุทยัวรรณ โคกตาทอง และคณะ, 2561) 
 ส าหรับจงัหวดัสุราษฎรธ์านีถือได้ว่าเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ ์เม่ือเทียบสดัส่วนของ
ประชากรทั้งหมดและประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 15.44 อยู่ล าดับท่ี 27 ของประเทศ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18294


            17 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                   ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2567                                                  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18294              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2                

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

(กรมกิจการผู้สูงอายุ,2564) และเม่ือดูสถิติผู้สูงอายุของต าบลบ้านท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคมจงัหวดั 
สุราษฎรธ์านี ณ เดือนเมษายน 2564 พบมีจ านวนประชากรทัง้สิ ้น 10,852 คน แบ่งเป็นเพศชาย 
5,425 คน เพศหญิง 5,427 คน และประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป จ านวน 1,462 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.47 ของประชากรทัง้หมดในต าบลบา้นท าเนียบ โดยจ านวนนีเ้ป็นผูท่ี้อยู่ในระบบการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต าบลบ้านท าเนียบ จ านวน 51 ราย (แผนพฒันาทอ้งถ่ิน พ.ศ.
2566-2570 องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านท าเนียบ,  2564) จากสถิติผู้สูงอายุในพืน้ท่ีท าให้เห็นว่า 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านท าเนียบในฐานะท่ีเป็นองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทหน้าท่ีตาม
ระเบียบ กฎหมาย ในการจดับริการสาธารณะการดูแลและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ  และเพ่ือเป็นการ
ตอบสนองนโยบายของรฐับาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นท าเนียบ
ได้เข้าร่วมเป็นกองทุนน าร่องเพ่ือด าเนินการกองทุนสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเม่ือวนัท่ี 8 มีนาคม 2559  โดยมีองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีได้มีการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัต าบลและพืน้ท่ี ได้แก่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าขนอน 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลย่านยาว องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านยาง องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้าน
ท าเนียบ ซ่ึงหลกัเกณฑ์ในการคดัเลือกจะคดัเลือกจากท้องถ่ินท่ีอยู่ในเขตโรงพยาบาลกบัท้องถ่ินหรือ
กองทุนท่ีอยู่ในระดบัเอ ( A ) ของการประเมินผลการด าเนินงานในการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัต าบลหรือพืน้ท่ี ซ่ึงกองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นท าเนียบอยู่ใน
ระดบัเอ (A) จึงเป็นกองทุนฯน าร่องในการด าเนินกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรบั
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่งพิงต าบลบา้นท าเนียบ 

ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจดับริการสาธารณสุขและบริการสงัคมเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการความช่วยเหลือของผู้ท่ีประสบภาวะยากล าบาก เน่ืองมาจากสภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรงั การ
ประสบอุบติัเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ในชีวิตประจ าวนั มี
ทัง้รูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นบริการสงัคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บ าบดั ส่งเสริมสุขภาพ
อย่างสม ่ าเสมอต่อเน่ือง เพ่ือให้คนกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าท่ีจะ
เป็นได ้โดยอยู่บนพืน้ฐานการเคารพศกัดิศ์รีความเป็นมนุษยห์ลกัการส าคญัในการพฒันาระบบการดูแล
ระยะยาวฯ จึงมีดงันี ้1)  ผู้มีภาวะทุพพลภาพและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) สามารถ
เข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวฯ ท่ีไดร้บัไดอ้ย่างเหมาะสมต่อเน่ือง โดยมีการเช่ือมโยงของระบบการดูแล
อย่างต่อเน่ืองตัง้แต่สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครวั 2)  การสนับสนุนการจดัระบบการดูแลระยะ
ยาวฯในพืน้ท่ีหรือชุมชน ไม่ไปแย่งชิงบทบาทหน้าท่ีการดูแลของครอบครวั โดยครอบครวัยงัคงเป็นผูดู้แล
หลกั และระบบเข้าไปสนับสนุน ยกเว้นในรายท่ีไม่มีผู้ดูแล โดยการสนับสนุนเป็นไปตามศกัยภาพของ
ครอบครวัในการดูแลและระดบัการพึ่งพิง 3)  ในการจดัระบบการดูแลระยะยาวฯอาศยับุคลากรท่ีมิใช่
วิชาชีพเป็นหลัก เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแล ผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล นัก
กายภาพบ าบดั เป็นผูส้นบัสนุนในการจดัระบบการดูแล4)  ทุกพืน้ท่ีมีการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวฯ 
โดยอาศยัต้นทุนทางสงัคมท่ีมีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพืน้ท่ีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมคัร วดั และโรงเรียน เป็นตน้ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2559) ดงันัน้ การ
ออกแบบระบบการดูแลระยะยาวฯ จึงควรค านึงถึงหลกัการบริหาร ดงันี ้1)  เน้นบูรณาการดา้นบริการ
สาธารณสุขและบริการดา้นสงัคมในระดบัพืน้ท่ี (ต าบล/หมู่บ้าน/ครอบครวั) 2)  ค านึงถึงความยั่งยืนและ
เป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวในอนาคต 3)  สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้องคก์ารปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน (เทศบาล/องคก์ารบริหารส่วนต าบล) เป็นเจา้ภาพหลกัในการบริหารระบบภายใตก้ารสนบัสนุน
ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี 4)  พัฒนาและขยายระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในพื้นท่ี โดยมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care manager, CM) เช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบดั นักสงัคมสงเคราะห ์ฯลฯ และผู้
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ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (caregiver, CG) ท่ีผ่านการฝึกอบรมและขึน้ทะเบียนดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
เชิงรุกในพืน้ท่ีอย่างน้อย 1 คน ต่อผู้ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในทุกกลุ่มวยั 5-10 คน โดยไดร้บัค่าตอบแทนจาก
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพฯท่ีด าเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหารขององคก์ารปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(คู่มือสนับสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
 ส าหรบัการด าเนินงานของกองทุนสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรบั
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบลบ้านท าเนียบ ได้เข้าร่วมด าเนินงานตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2559  แต่มีการด าเนินการกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบลบ้านท าเนียบ ปี พ.ศ. 2560 โดยด าเนินการตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การก าหนดหลักเกณฑเ์พ่ือสนับสนุนให้องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินด าเนินงานและบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพืน้ท่ี 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2559 มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 27 คน โดยมีผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (caregiver, 
CG) จ านวน 23 คน ปี , 2561 : ไม่มีการด าเนินงาน  , ปี 2562 : มีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 51 คน 
โดยมีผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (caregiver, CG) จ านวน 23 คน , ปี 2563: ไม่มีการด าเนินการ , ปี 2564 : มี
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 44 คน โดยมีผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (caregiver, CG) จ านวน 25 คน จาก
ข้อมูลข้างต้นพบว่ามีการด าเนินการท่ีไม่ต่อเน่ืองในขณะท่ีมีจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีต้องการ
ไดร้บัการดูแลเพ่ิมขึน้ทุกปี และจ านวนผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ ท่ีไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ในการด าเนินงานของกองทุนสนับระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบลบ้านท าเนียบ มีความมุ่งหวงัจะพฒันาระบบบริการเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพืน้ท่ีเพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าสู่ระบบการดูแลระยะยาวเกิด
ความพึงพอใจต่อระบบบริการท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลจดัขึน้ให้มากท่ีสุด โดยท่ีผ่านมายงัไม่มีการ
ประเมินอย่างเป็นรูปธรรม 

ส าหรบัการศึกษานี ้ผู้วิจยัไดป้ระยุกต์ใชวิ้ธีการประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการของ
พาราสุมานและคณะ (Parasuramanet al,  1990) ท่ีเรียกว่า เซิรฟ์ควอล เพ่ือใชว้ดัความแตกต่างระหว่าง
บริการท่ีได้รบัรู้จริงและความคาดหวงัในบริการจากผู้ให้บริการ ในด้านต่างๆ 5 ด้าน คือ 1)  ความเป็น
รูปธรรมของบริการ 2)  ความเช่ือถือไวว้างใจได ้3)  การตอบสนองต่อผูร้บับริการ 4)  การให้ความเช่ือมั่น
ต่อผู้รบับริการ 5)  การรู้จกัและเข้าใจผู้รบับริการหากผู้ให้บริการสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ผู้รับบริการได้หรือสร้างบริการท่ีมีระดบัสูงตามความคาดหวงัของผู้ใช้บริการ สามารถประเมินได้ว่า
ระบบบริการมีคุณภาพอยู่ในระดบัดีมากดงันัน้ การน าเคร่ืองมือเซิรฟ์ควอลมาใช้ในการส ารวจการรบัรู้
และความคาดหวงัต่อระบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ น าไปสู่การปรับปรุง พฒันาคุณภาพงาน
บริการของกองทุนสนบัสนุนระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่งพิงต าบลบา้นท าเนียบ ให้มีความสอดคลอ้งตรงตามความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีมา
ใช้บริการมากย่ิงขึน้ ส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจของประชาชนในพืน้ท่ีต่อระบบการดูแลระยะยาวของ
ผูสู้งอายุต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 
 
วตัถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล การรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 

2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการ
ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 

3. เพ่ือเปรียบเทียบการรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 ตวัแปรตน้                       ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Analytical cross-sectional design) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรศกึษา คือ ผูสู้งอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ท่ีมีทะเบียนบา้นและอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีต าบลบ้าน
ท าเนียบ ในปี พ.ศ.2565 จ านวน 1,462 คน  
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สูงอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ท่ีมีทะเบียนบ้านและอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีต าบลบ้าน
ท าเนียบ ในปี พ.ศ.2565 จ านวน 286 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสดัส่วนของแด
เนียล (Deniel, 1995) สุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ(Systemic random sampling) โดยเรียงล าดบัของผูสู้งอายุ
ตามอายุท่ีไดจ้ากทะเบียนผู้สูงอายุ ท าการค านวณช่วงของการเลือกตวัอย่าง (sampling interval; I) จาก
สูตร I = N/n เม่ือ N เป็นจ านวนของผู้สูงอายุทัง้หมด 1,462 คน และ n เป็นจ านวนของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ในการศึกษาวิจยัครัง้นี้  286 คน แทนค่าในสูตร 1,462/286 เท่ากบั 5.11 ดงันัน้ค่าช่วงของการเลือก
ตวัอย่างเท่ากบั 5 จากนัน้ สุ่มตวัอย่างอย่างง่ายเพ่ือหาต าแหน่งเร่ิมตน้ (Random stat; R) ตัง้แต่ 1 ถึง 5 
จากการสุ่มไดห้มายเลข 2 ดงันัน้ ตวัอย่างใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผูสู้งอายุท่ีมีล าดบัช่ือท่ีอยู่ในต าแหน่ง
การจดัล าดบัคิวหมายเลข 2, 7, 12,...1,462 จนครบตามจ านวน286 คน (ฉวีวรรณ บุญสุยา, 2564) และมี
เกณฑพิ์จารณาคดัเข้ากลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) ดงันี ้1) ไม่มีความผิดปกติเก่ียวกบัการได้ยิน 
การพูด และการมองเห็น 2) เขา้ใจและสามารถ ส่ือสารภาษาไทยได ้3) ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูล 
และมีเกณฑก์ารคดัออก คือ มีความเจ็บป่วยจนไม่สามารถตอบแบบสมัภาษณก์ารวิจยัได้ 
 

การรบัรู้ต่อคุณภาพบริการระบบการ
ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขของ
ผูสู้งอายุ  
1.ความเป็นรูปธรรมของบริการ  
2. ความเช่ือถือไวว้างใจได ้ 
3. การตอบสนองต่อผูม้ารบับริการ  
4. การให้ความเช่ือมั่นต่อผูร้บับริการ  
5. การรูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับริการ  

- เพศ 
- อายุ 
- ระดบัการศกึษา 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- รายได ้
- โรคประจ าตวั 
- วิธีการดูแลรกัษาเม่ือเจ็บป่วย 
- การมีผูดู้แล 
- การอยู่ร่วมกบัผูดู้แล 
- การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
- สมาชิกในครอบครวัเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 

- สมาชิกในครอบครวัเป็นผู้
ช่วยเหลือผูสู้งอายุ  

- สมาชิกในครอบครวัเป็น
อาสาสมคัรประจ าครอบครวั 
(อสค) 

 

ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการระบบ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขของ
ผูสู้งอายุ  
1.ความเป็นรูปธรรมของบริการ  
2. ความเช่ือถือไวว้างใจได ้ 
3. การตอบสนองต่อผูม้ารบับริการ  
4. การให้ความเช่ือมั่นต่อผูร้บับริการ  
5. การรูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับริการ  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็น แบบสมัภาษณ ์ท่ีผูวิ้จยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี ้
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา  

สถานภาพสมรส อาชีพ  รายได ้ โรคประจ าตวั วิธีการดูแลรกัษาเม่ือเจ็บป่วย การมีผู้ดูแล การอยู่ร่วมกบั
ผู้ดูแล การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครวัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
สมาชิกในครอบครวัเป็นผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุ (care giver) สมาชิกในครอบครวัเป็นอาสาสมคัรประจ า
ครอบครวั (อสค.) 

ส่วนท่ี 2  การรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรบัผู้สูงอายุในต าบลบ้านท าเนียบ โดยสร้างตามแนวคิดของพาราสุมานและคณะ (Parasuraman et 
al. 1990) โดยน าเคร่ืองมือท่ีเรียกว่า เซิรฟ์ควอล (SERVQUAL) มาปรบัใชก้บัแบบสมัภาษณ ์จ านวน 31 ขอ้ 
รวม 5 ด้าน คือความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) การ
ตอบสนองต่อผู้รบับริการ (Responsiveness) การให้ความเช่ือมั่นต่อผู้รบับริการ (Assurance) และการ
รูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับริการ (Empathy)  
 
การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจยัน าแบบสมัภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา แล้ว
ค านวณหาค่าสมัประสิทธิค์วามสอดคลอ้ง (IOC) ไดค่้าเท่ากบั 0.67-1.00 น าแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช้ 
(Try out) กบัประชากรผู้สูงอายุในเขตพืน้ท่ีใกล้เคียง จ านวน 30 คน มีค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha) ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.99 โดยมีเกณฑก์ารแปลความหมายของค่าคะแนนเฉล่ียมี  3 
ระดบั คือ คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 หมายถงึ การรบัรูแ้ละความคาดหวงัระดบัน้อย คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 
3.66 หมายถึง การรบัรู้และความคาดหวงัระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง การรบัรู้
และความคาดหวงัระดบัมาก 
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจยัด าเนินการขอรับรองการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาล
ชุมพรเขตอุดมศกัดิ ์หนังสือรบัรองเลขท่ี 015/2566 และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยน าหนังสือขออนุญาต
จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือใช้ในการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยย่ืนต่อนายก
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านท าเนียบเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยผู้วิจยัเป็นผู้สมัภาษณด์้วยตนเอง
และผูช่้วยนกัวิจยัในพืน้ท่ีเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูล 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

ขอ้มูลทั่วไป ระดบัการรบัรูแ้ละคาดหวงัวิเคราะหด์ว้ยสถิติ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของผูสู้งอายุดว้ยการวิเคราะหส์ถิติทีแบบคู่ (Paired  t-
test) โดยก าหนดระดบันัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และท านายการรับรู้และความคาดหวังของ
ผู้สูงอายุดว้ยการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบน าตวัแปรเข้าทัง้หมด (วิธีการ Enter) ก่อนการวิเคราะห์
ขอ้มูล ผูวิ้เคราะห์ไดแ้ปลงตวัแปรเชิงคุณภาพเป็นตวัแปรดมัม่ี (Dummy Variables) โดยก าหนดค่าให้เป็น
ตวัแปรย่อยหลกั มีค่าเป็น 1 ตวัแปรย่อยท่ีเหลือให้เป็นตวัแปรย่อยฐานมีค่าเป็น 0 และตรวจสอบขอ้ตกลง
เบือ้งต้น ได้แก่ มีการแจกแจงแบบปกติ ความสัมพันธก์ันเชิงเส้นตรงโดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s Product Moment Coefficient) 
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ผลการวิจยั 
 1. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.8 มีอายุน้อยกว่า 70 ปี ร้อยละ 50.7                             
มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 78.3 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 69.9 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 37.8 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 62.9 เม่ือเกิดเจ็บป่วยส่วน
ใหญ่ใช้วิธีการรักษาด้วยแพทยแ์ผนปัจจุบนั ร้อยละ 94.5 มีระยะเวลาท่ีมีโรคประจ าตวัน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 10 ปี ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล ร้อยละ 88.8 อาศยัอยู่ร่วมกบัผู้ดูแล ร้อยละ 80.1 ใหญ่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุแต่เข้าร่วมกิจกรรมไม่สม ่าเสมอ (น้อยกว่า 8 ครัง้ต่อปี) ร้อยละ 39.5 ส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกใน
ครอบครวัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็นผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุ
และไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็นอาสาสมคัรประจ าครอบครวั คิดเป็นร้อยละ 83.2, 90.9 และ 98.3 ดงั
ตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของผูสู้งอายุ จ าแนกตามขอ้มูลทั่วไป (n = 286) 
 

ขอ้มูลทั่วไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ   
    หญิง 174 60.8 
    ชาย   112 39.2 
อายุ        
    น้อยกว่า 70 ปี 145 50.7 
    70 – 79 ปี 96 33.6 
    80 ปีขึน้ไป 45 15.7 

X  = 70.73 , S.D. = 7.98, Median = 69,  Min = 58 , Max = 96 
ระดบัการศึกษา   
    ประถมศึกษา 224 78.3 
    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 31 10.8 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 22 7.8 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.)/ 
    ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สูง (ปวส.) 

 
7 

 
2.4 

    ปริญญาตรี 2 0.7  
สถานภาพ   
    สมรส  178 62.2 
    หย่ารา้ง/หมา้ย/แยกกนัอยู่ 94 32.9 
    โสด 14 4.9 
อาชีพ   
  เกษตรกรรม 200 69.9 
  ว่างงาน 48 16.8 
  คา้ขาย 25 8.8 
  รบัจา้งทั่วไป 13 4.5 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
    น้อยกว่า 5,000 บาท 108 37.8 
    5,000 - 10,000 บาท 103 36.0 
    มากกว่า 10,000 บาท 75 26.2 
โรคประจ าตวั   
    ไม่มีโรคประจ าตวั 106 37.1 
    มีโรคประจ าตวั 180 62.9 
วิธีการรกัษาเม่ือเจ็บป่วย   
   แพทยแ์ผนปัจจุบนั 270 94.5 
   แพทยท์างเลือก 11 3.9 
   ภูมิปัญญาชาวบา้น 3 1.0 
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ขอ้มูลทั่วไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
   หมอผี/ไสยศาสตร ์ 1 0.3 
    อ่ืนๆ เช่น ซือ้ยารบัประทานเอง  1 0.3 
การมีผูดู้แล   
    ไม่มีผูดู้แล 32 11.2 
    มีผูดู้แล 254 88.8 
ลกัษณะการอยู่อาศยักบัผูดู้แล   
    แยกกนัอยู่ 57 19.9 
    อยู่ร่วมกบัผูดู้แล 229 80.1 
การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ   
    ไม่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 111 38.8 
    เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุแต่เขา้ร่วมกิจกรรมไม่สม ่าเสมอ (น้อยกว่า 8 ครัง้ต่อปี) 113 39.5 
    เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุและเขา้ร่วมกิจกรรมสม ่าเสมอ ( 8-12 ครัง้ต่อปี) 62 21.7 
สมาชิกในครอบครวัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
     ไม่มี 238 83.2 
     มี 48 16.8 
สมาชิกในครอบครวัเป็นผูช่้วยเหลือผูสู้งอายุ    
    ไม่มี 260 90.9 
    มี 26 9.1 
สมาชิกในครอบครวัเป็นอาสาสมคัรประจ าครอบครวั    
    ไม่มี 281 98.3 
    มี 5 1.7 

 

 2. ระดบัการรบัรู้ของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในภาพรวมและราย
ดา้นอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการรูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับริการ (Empathy) การรบัรู้
ของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมา คือ การให้ความ
เช่ือมั่นต่อผูร้บับริการ (Assurance) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียการรบัรูข้องผูสู้งอายุต่อระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขน้อยท่ีสุด คือ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) และพบว่า ระดบัความ
คาดหวงัของผูสู้งอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในภาพรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัมาก 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า การให้ความเช่ือมั่นต่อผูร้บับริการ (Assurance) และดา้นการรูจ้กัและเข้าใจ
ผู้รบับริการ (Empathy) ความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสูงท่ีสุด 
รองลงมา ความเช่ือถือไวว้างใจได ้(Reliability) และดา้นการตอบสนองความตอ้งการ (Responsiveness) 
ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียความหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขน้อยท่ีสุด คือ
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (n = 286) 
 

ระบบการดูแลระยะยาว 
ดา้นสาธารณสุข 

การรบัรูต่้อบริการ ความคาดหวงัต่อบริการ 

X  S.D ระดบั X  S.D ระดบั 
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) 3.94 0.69 มาก 4.43 0.61 มาก 
ความเช่ือถือไวว้างใจได ้(Reliability) 4.03 0.77 มาก 4.47 0.63 มาก 
การตอบสนองความตอ้งการ 
(Responsiveness) 

4.00 0.75 มาก 4.47 0.62 มาก 

การให้ความเช่ือมั่นต่อผูร้บับริการ (Assurance) 4.11 0.76 มาก 4.52 0.59 มาก 
การรูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับริการ (Empathy) 4.12 0.72 มาก 4.52 0.58 มาก 
ภาพรวม 4.03 0.68 มาก 4.48 0.56 มาก 
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3. จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ โดย
ก าหนดค่า Dummy เป็น 0  พบว่า มีตวัแปรท่ีมีผลต่อการรบัรู้ของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทัง้หมด 3 ตวัแปร ได้แก่ อายุ 70-79 ปี, เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุแต่เข้าร่วมกิจกรรมไม่สม ่าเสมอ และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและเข้าร่วมกิจกรรมสม ่าเสมอ 
(p-value =0.036, 0.008 และ <0.001 ตามล าดบั) อย่างไรก็ตาม ตวัแปรทัง้หมดสามารถร่วมกนัท านาย
การรบัรูข้องผูสู้งอายุต่อระบบการดูแลระยะยา้วดา้นสาธารณสุข ไดร้อ้ยละ 10.5 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหถ์ดถอยระหว่างตวัแปรปัจจยักบัการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแล 
ระยะยาวดา้นสาธารณสุข(n = 286) 
 

ปัจจยั b SE 95%CI t p-value 
ค่าคงท่ี 4.53 0.40 3.73, 5.32 11.22 < 0.001 
   เพศชาย -0.12 0.08 -0.29, 0.04 -1.40 0.160 
   70 – 79 ปี 0.19 0.09 0.01, 0.37 2.10 0.036 
   80 ปีขึน้ไป 0.13 0.13 -0.11, 0.39 1.06 0.290 
   ประถมศึกษา -0.22 0.13 -0.48, 0.04 -1.66 0.097 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ขึน้ไป -0.18 0.17 -0.53, 0.16 -1.04 0.297 
   โสด 0.12 0.18 -0.24, 0.49 0.675 0.500 
   หย่ารา้ง/หมา้ย/ -0.06 0.09 -0.26, 0.12 -0.711 0.478 
   แยกกนัอยู่      
   คา้ขาย -0.17 0.14 -0.46, 0.11 -1.20 0.228 
   รบัจา้งทั่วไป 0.13 0.19 -0.25, 0.51 0.66 0.504 
   ว่างงาน -0.10 0.12 -0,35, 0.15 -0.79 0.426 
   น้อยกว่า 5,000 -0.02 0.11 -0.24, 0.20 -1.41 0.159 
   5,000 - 10,000  -0.19 0.10 -0.39, -0.01 -1.84 0.067 
   มีโรคประจ าตวั 0.13 0.08 -0.03, 0.30 1.61 0.108 
   แพทย์ทางเลือกและวิ ธีการ
อ่ืนๆ 

-0.15 0.17 -0.35, 0.32 -0.08 0.929 

   มีผูดู้แล -0.24 0.130 -0.50, 0.02 -1.79 0.073 
  เป็นสมาชิกแต่เขา้ร่วมไม่ 
  สม ่าเสมอ 

-0.24 0.13 -0.42, -0.06 -2.65 0.008 

  เป็นสมาชิกชมรมและเขา้ร่วม 
  สม ่าเสมอ 

-0.52 0.11 -0.74, -0.30 -4.69 <0.001 

  ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็น  
  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
  หมู่บา้น 

0.21 0.14 -0.106, 0.34 1.06 0.290 

  ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็น 
  ผูช่้วยเหลือผูสู้งอายุ 

0.15 0.34 -0.53, 0.84 0.44 0.656 

  ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็น 
  อาสาสมคัรประจ าครอบครวั 

0.23 0.34 -0.45, 0.91 0.67 0.503 

R2= 0.168   , adjust R2 = 0.105   , F = 2.66    , *p-value <0.05 
 

4. จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ โดย
ก าหนดค่า Dummy เป็น 0 พบว่า มีตวัแปรท่ีมีผลต่อความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทัง้หมด 2 ตวัแปร ได้แก่ มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
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ตอนต้นขึน้ไป และมีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (p-value =0.042 และ 0.003 ตามล าดบั) 
อย่างไรก็ตาม ตวัแปรทัง้หมดสามารถร่วมกนัท านายความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุข ไดร้อ้ยละ 2.7 ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (n = 286) 
 

ปัจจยั b SE 95%CI t p-value 
ค่าคงท่ี 4.50 0.34 3.82, 5.19 12.90 < 0.001 
   เพศชาย -0.00 0.07 -0.14, 0.14 -0.01 0.989 
   70 – 79 ปี 0.06 0.08 -0.09, 0.22 0.84 0.398 
   80 ปีขึน้ไป 0.07 0.11 -0.14, 0.29 0.66 0.507 
   ประถมศึกษา -0.18 0.11 -0.40, 0.04 -1.57 0.116 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ขึน้ไป -0.31 0.15 -0.61, -0.01 -2.04 0.042 
   โสด 0.04 0.16 -0.27, 0.35 0.25 0.830 
   หย่ารา้ง/หมา้ย/ -0.02 0.08 -0.18, 0.14 -0.24 0.810 
   แยกกนัอยู่      
   คา้ขาย -0.48 0.12 -0.29, 0.20 -0.37 0.708 
   รบัจา้งทั่วไป 0.09 0.17 -0.23, 0.43 0.58 0.563 
   ว่างงาน -0.14 0.11 -0.36, 0.07 -1.30 0.194 
   น้อยกว่า 5,000 -0.07 0.09 -0.27, 0.11 -0.76 0.443 
   5,000 - 10,000  -0.27 0.09 -0.45, -0.09 -3.00 0.003 
   มีโรคประจ าตวั 0.08 0.07 -0.06, 0.22 1.15 0.250 
   แพทย์ทางเลือกและวิ ธีการ
อ่ืนๆ 

-0.18 0.15 -0.47, 0.11 -1.21 0.227 

   มีผูดู้แล -0.18 0.11 -0.41, 0.04 -1.58 0.114 
   เป็นสมาชิกแต่เขา้ร่วมไม่ 
   สม ่าเสมอ 

-0.08 0.07 -0.24, 0.06 -1.12    0.264 

   เป็นสมาชิกชมรมและเขา้ร่วม 
   สม ่าเสมอ 

0.98 0.09 -0.09, 0.28 1.01 0.310 

   ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็น  
   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
   หมู่บา้น 

0.03 0.09 -0.16, 0.22 0.34 0.734 

   ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็น 
   ผูช่้วยเหลือผูสู้งอายุ 

0.42 0.30 -0.17, 1.01 1.40 0.163 

   ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็น 
   อาสาสมคัรประจ าครอบครวั 

0.44 0.29 -0.14, 1.02 1.48 0.138 

R2= 0.095   , adjust R2 = 0.027   , F = 1.39    , *p-value <0.05 

 
 5. ภาพรวมของการรบัรู้ของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขอยู่ในระดบั
มาก ซ่ึงน้อยกว่าภาพรวมของความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขอยู่
ในระดบัมาก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value <0.001 และพบผลเช่นเดียวกนัในรายด้าน ดงั
ตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 แสดงสถิติเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี(n = 286) 
 

ระบบการดูแลระยะยาว 
การรบัรู ้ ความคาดหวงั Mean 

Difference 
(P-E) 

p-
value 

 
ระดบั 

X  (S.D.) X  (S.D.) 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(Tangibles) 

3.94(0.69) 4.43(0.61) 0.49 <0.001 มาก 

2.  ค ว า ม เ ช่ื อ ถื อ ไ ว้ ว า ง ใ จ ไ ด้  
(Reliability) 

4.03(0.77) 4.47(.632) 0.44 <0.001 มาก 

3.  การตอบสนองความต้องการ 
(Responsiveness) 

4.00(0.75) 4.47(0.62) 0.47 <0.001 มาก 

4. การให้ความเช่ือมั่นต่อผู้รบับริการ 
(Assurance) 

4.11(0.76) 4.52(0.59) 0.41 <0.001 มาก 

5.  การรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ 
(Empathy) 

4.12(0.72) 4.52(0.58) 0.40 <0.001 มาก 

             โดยรวม 4.03(0.68) 4.48(0.56) 0.45 <0.001 มาก 
 

จากการวิเคราะหข์อ้มูลสามารถเขียนสมการท านายไดด้งันี ้
การรบัรู้ของผู้สูงอายุ =   4.53 + 0.19( อายุ 70-79 ปี) – 0.24 (เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุแต่

เขา้รกิจกรรมไม่สม ่าเสมอ)  – 0.52(เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุและเขา้ร่วมกิจกรรมสม ่าเสมอ) 
ความคาดหวงัผู้สูงอายุ = 4.50 + 0.31(การศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนต้นขึน้ไป) – 0.27 

(รายไดต่้อเดือน 5,000-10,000 บาท) 
 

อภิปรายผล 
1. ในการศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล การรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน แสดงให้เห็นว่า ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขมีความส าคญัและจ าเป็นต่อผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วยเรือ้รงั ประกอบกบัจ านวนประชากสูงอายุท่ีนับวนัจะเพ่ิมจ านวน
มากขึน้ ดงันัน้ ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข จึงมีความส าคญัเพ่ิมขึน้เร่ือย ๆ ต่อไปในอนาคต 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงกองทุนสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่งพิงต าบลบ้านท าเนียบ  นอกจากนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัต่อ
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี ใน
ระดบัสูงกว่าการรบัรู้ทัง้ภาพรวมและรายด้าน สอดคล้องกบั หัทยา แก้วกิม้ และคณะ (2554) และ ดนุ
ลดา จีนขาวข า,นงนุช วงษส์ว่าง และกญัญา ศรีตะวนั (2564)  ท่ีพบว่า ประชาชนมีความคาดหวงัและการ
รับรู้ต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดบัมาก และคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัมากกว่าการรับรู้ต่อคุณภาพ
บริการ เน่ืองจากในการรับบริการด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตให้เป็นปกติของบุคคล ท าให้
บุคคลมีความคาดหวงัสูงมากต่อคุณภาพการบริการ เช่น จะได้รับการบริการท่ีดี ผู้ให้บริการมีความ
เข้าใจในตวัผูร้บับริการมากท่ีสุด โดยเฉพาะทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัชีวิต ควรไดร้บัการดูแลเอาใจใส่
อย่างดีและใกลชิ้ด โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดัท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยมากขึน้ เช่น เดินไม่สะดวก ท่ีท า
ให้ผู้สูงอายุอาจเกิดความคาดหวังว่าควรได้รับการบริการมากกว่าผู้ป่วยท่ีอ่อนวัยกว่าได้ และยัง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดวคิดของ พาราซุรามาน และคณะ (Parasuraman et al,  1990) การศึกษาท่ีพบว่า 
ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ในระดบัสูงกว่าการรบัรูท้ัง้ภาพรวม
และรายดา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาความคาดหวงัและการรบัรู้ต่อคุณภาพบริการของ หัทยา แกว้กิม้ 
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และคณะ (2554) และ ดนุลดา จีนขาวข า,นงนุช วงษส์ว่าง และกญัญา ศรีตะวนั (2564)  เน่ืองจากในการ
รบับริการดา้นสุขภาพมีผลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลท าให้บุคคลมีความคาดหวงัสูงมากต่อคุณภาพ
การบริการทางการแพทยท่ี์ควรไดร้บัการดูแลเอาใจใส่อย่างดีและใกลชิ้ด และยงัสอดคลอ้งตามแนวคิด
ของ พาราซุรามาน และคณะ (Parasuraman et al,  1990) ท่ีศึกษาคุณภาพบริการด้านต่างๆ คือ ด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัและการรบัรู้ ในเร่ืองการพูดจา
ไพเราะ เป็นกนัเอง เน่ืองจากผู้สูงอายุตอ้งการไดร้บัการดูแลห่วงใยและความตัง้ใจจากผู้ให้บริการ ดา้น
ความเช่ือถือไวว้างใจได ้(Reliability) ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัและการรบัรู้ ในเร่ืองการให้บริการตรงตาม
ความต้องการของผู้สูงอายุเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีต้องสามารถให้บริการให้ตรงกับสัญญาท่ีให้ ไว้กับ
ผู้รบับริการ ด้านการตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัสูงในเร่ือง
เจ้าหน้าท่ีขสอบถามความต้องการของผู้สูงอายุก่อนให้บริการทุกครัง้ ขณะท่ีเร่ืองท่ีผู้สูงอายุรับรู้ คือ 
เจา้หน้าท่ีอธิบายขัน้ตอนการดูแลรกัษาเข้าใจง่ายชดัเจน เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีมีความพร้อมและความเต็ม
ใจท่ีจะให้บริการ เข้ารบับริการได้ง่าย จะร้างความเช่ือมั่นในการรบับริการได้มากขึน้ ด้านการให้ความ
เช่ือมั่นต่อผู้รบับริการ (Assurance) ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัในเร่ืองเจา้หน้าท่ีอธิบายขัน้ตอนการดูแล
รกัษาเข้าใจง่ายชดัเจน ขณะท่ีเร่ืองท่ีผู้สูงอายุรบัรู้ คือ เจ้าหน้าท่ีมีความคล่องแคล่ว ว่องไว ในการดูแล
ผู้สูงอายุ เป็นการสร้างความเช่ือมั่นกบัผู้สูงอายุได้ดว้ยทกัษะความรู้ ความสามารถในการให้บริการทาง
สุขภาพและทกัษะการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และดา้นการรู้จกัและเข้าใจผู้รบับริการ (Empathy) 
ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัและการรบัรู้ ในเร่ืองเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขตัง้ใจรบัฟังและเข้าใจความตอ้งการ
ของผู้สูงอายุ เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีตอ้งสามารถให้การดูแลผู้รบับริการไดต้ามความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั
ของผูร้บับริการแต่ละคน  

2. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข  ท่ีพบว่า ตวัแปรท่ีมีผลต่อการรบัรู้ของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ 70-79 ปี และการเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุแต่เข้าร่วมกิจกรรมไม่สม ่ าเสมอและเข้าร่วมกิจกรรมสม ่ าเสมอ สอดคล้องกบั 
รมยธ์นิกา ฝ่ายหม่ืนไวย ์และคณะ (2564) ท่ีว่าเพ่ือแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุในพืน้ท่ีท่ีแตกต่างกนัท่ี
ส่งผลให้เกิดปัญหาดา้นการบริหารจดัการระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นการดูแลแบบครอบครวั การจดั
กิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีหลากหลายและเหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ การส่งเสริมการรวมกลุ่มและ
กิจกรรมของผูสู้งอายุจากภาครฐัจงึนบัเป็นหวัใจของชมรมผูสู้งอายุ เพราะจะท าให้สมาชิกชมรมไดพ้บปะ
สงัสรรค ์มีโอกาสได้รบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและการปฏิบติัตวัเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ดงัเช่น ศศิพฒัน ์
ยอดเพชร และคณะ (2552) แนะน าถงึการพฒันาบทบาทของสถานพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
คือ เน้นพฒันาบริการเชิงรุกในชุมชน มีทีมหมอครอบครวัในการให้บริการดูแล สะท้อนให้เห็นภาพของ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขว่ามีความจ าเป็นต่อชุมชนมากกว่าการมุ่งเน้นไปรักษาท่ี
โรงพยาบาล และการดูแลผูสู้งอายุยงัอยู่ภายใตค้วามรบัผิดชอบของครอบครวัเป็นหลกั อย่างไรก็ดี แมว่้า
ปัจจุบนัรฐับาลไดด้ าเนินการเตรียมความพรอ้มดา้นการพฒันาทกัษะส าหรบัผูดู้แลผ่านความร่วมมือของ
หลายหน่วยงาน แต่ยงัขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุยงัคงมีอยู่ แม้จะมีสถานดูแลผู้สูงอายุทัง้ของรฐัและ
เอกชนยงัมีจ านวนจ ากดัไม่สามารถรองรับความต้องการการดูแลท่ีเพ่ิมขึน้ได้และมีค่าใช้จ่ายสูงมาก 
ดงันัน้ แนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเป็นจะเป็นแนวทางท่ีจะสามารถน ามาช่วยแก้ไขปัญหาได้ 
กล่าว คือ การให้หน่วยงานในพืน้ท่ีหรือชุมชนนั้นมีส่วนหรือรับผิดชอบการด าเนินการดงักล่าว เช่น 
องคก์ารปกครองส่วนถ่ิน สถานพยาบาลในทอ้งถ่ิน ท างานร่วมกบัครอบครวัของประชาชนในพืน้ท่ี โดยใช้
หลกั “หวัใจการบริการผูสู้งอายุในชุมชน” 3 ส่วน คือ ใช ้ ภาคีหลกั 3 ภาคีในการจดับริการส าหรบัผูสู้งอายุ
ในชุมชน คือ ภาคีบริการ ชุมชน/ทอ้งถ่ิน ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสงัคม ลดเจตคติทางลบต่อ
ผู้สูงอายุเสริมเจตคติทางบวกทัง้ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการเป็นพืน้ฐานการจดับริการส าหรบัผู้สูงอายุ 
และปรับปรุงการบริการของสถานพยาบในพื้นท่ี โดยการเสริมสร้างเจตคติท่ีดีต่อผู้สูงอายุของผู้
ให้บริการ รวมทัง้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรให้ความส าคญักบัผู้สูงอายุให้มากขึน้ดว้ย  นอกจากนี ้
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จากการศึกษาท่ีพบว่า ตวัแปรท่ีมีผลต่อความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ไดแ้ก่ การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ขึน้ไป และมีรายไดต่้อเดือน5,000-10,000 บาท
สอดคลอ้งกบั วรรณาพร ศรีอริยนนัท(์2557) ท่ีศึกษาพบว่า คุณภาพการบริการมีความสมัพนัธก์บัอายุ 
อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน เน่ืองจากผู้สูงอายุบางส่วน เช่น ผู้ท่ีมีรายไดน้้อยหรือไม่มีรายได้ 
ช าระค่าบริการโดยผ่านสวสัดิการต่างๆ อาจไม่ได้คาดหวงัและรบัรู้การบริการตามข้อก าหนดส าหรับ
สวสัดิการนัน้ๆ  และจากท่ีพบว่า ตวัแปรทัง้หมดสามารถร่วมกนัท านายการรบัรู้และความคาดหวงัของ
ผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ไดร้้อยละ 10.5 และ ร้อยละ 2.7 จะเห็นว่า การรบัรู้
เป็นส่ิงส าคญัเป็นส่ิงท่ีผู้รบับริการรบัรู้ หรือสมัผสัไดถ้ึงการบริการของเจา้หน้าท่ีในการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขท่ีเกิดขึน้จริง ขณะท่ีความคาดหวงัเป็นความรู้สึก ความคิดเห็น การรบัรู้ การตีความ หรือการ
คาดการณต่์อเหตุการณต่์างๆ ท่ียงัไม่เกิดขึน้  

3. การเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขใน ท่ีพบว่า ภาพรวมของการรบัรูข้องผูสู้งอายุอยู่ในระดบัมาก  ซ่ึงน้อยกว่าภาพรวมของความ
คาดหวงัของผู้สูงอายุอยู่ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบั หัทยา แกว้กิม้ และคณะ (2554) ดนุลดา จีนขาวข า, 
นงนุช วงษส์ว่าง และกญัญา ศรีตะวนั (2564) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรบัรู้สภาพความเป็นจริง
ของการบริการรการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัมากซ่ึงน้อยกว่าความคาดหวงัต่อการดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดบัมาก) และ เม่ือพิจารณาความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัและการรบัรู้คุณภาพบริการ (P-
E) เป็นรายดา้น พบว่า ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการมีค่าคะแนนความแตกต่างสูงสุด  สอดคลอ้ง
กบั วรรณาพร ศรีอริยนนัท(์2557)  และ พรชยั ดีไพศาลสกุล (2557) ท่ีพบว่า การรบัรู้ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการด้านการตอบสนองต่อผู้รบับริการอยู่ในระดบัท่ีต ่ ากว่าความคาดหวงั บ่งชีว่้า 
เป็นด้านท่ีเจ้าหน้าท่ีสารธารณสุขควรน ามาพิจารณาปรบัปรุงคุณภาพบริการเป็นล าดบัแรก เน่ืองจาก
ประสบการณก์ารใช้บริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขของผู้สูงอายุแตกต่างจากความ
คาดหวงัต่อระบบการดูแล แสดงให้เห็นว่า ควรมีการปรบัปรุง แก้ไขลกัษณะทางกายภาพท่ีปรากฏให้เห็น
ถึงส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ อันได้แก่ สถานท่ี บุคลากร อุปกรณ ์เคร่ืองมือ เอกสารท่ีใช้ในการ
ติดต่อส่ือสารและสญัลกัษณ ์รวมทัง้สภาพแวดลอ้มท่ีท าให้ผู้รบับริการรู้สึกว่าไดร้บัการดูแล ห่วงใยและ
ความตัง้ใจจากผู้ให้บริการ บริการท่ีถูกน าเสนอออกมาเป็นรูปธรรมจะท าให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการ
ให้บริการนัน้ๆ ไดช้ดัเจนขึน้ รวมถงึแพทยท่ี์มีความรูค้วามสามารถ มีจรรยาบรรณ ดูแลเอาใจใส่ ให้ความรู้
ความเข้าใจในแผนการรักษา ควบคู่กับการดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือด้วยความจริงใจจากเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล เช่น พยาบาลเทคนิคการแพทยเ์ภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีอ่ืนความต้องการเฉพาะของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ คือ ต้องการความเลิศหรู และ ส่ิงอ านวยความสะดวกอย่างสมบูรณ ์
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล และมาตรฐานการรบัรอง) 
 

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั 
              หน่วยงานสาธารณสุขในพืน้ท่ีควรมีการปรบัปรุง แก้ไขลกัษณะทางกายภาพ ส่ิงอ านวยความ
สะดวกต่างๆ รวมทัง้สภาพแวดลอ้มในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น จดัพืน้ท่ีบริการเฉพาะผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป 
และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานสาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองในการ
จดักิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ  
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
ควรศึกษาตวัแปรตน้อ่ืน ๆ  ท่ีอาจมีผลต่อการรบัรู้และความคาดหวงั เช่น ทศันคติต่อระบบการดูแลระยะยาว  

นโยบายทอ้งถ่ินต่อระบบการดูแลระยะยาว เป็นตน้ ควรศกึษาการวิจยัรูปแบบเชิงคุณภาพเก่ียวกบัอิทธิพลของสมาชิกใน
ชมรมผูสู้งอายุและเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมท่ีจะส่งผลต่อการรบัรูแ้ละความคาดหวงั รวมทัง้ศกึษาในเขตพืน้ท่ีอ่ืน ๆ  เพ่ือ
สามารถน าผลวิจยัท่ีได้มาเปรียบเทียบ สนับสนุน แก้ไขปรบัปรุงและน ามาวางเป็นกลยุทธ ์ในการพฒันาการให้บริการ
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขแก่ผูสู้งอายุต่อไป 
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บทคดัย่อ 
 การศกึษาครัง้นีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรบัพฤติกรรมบริโภคในสามเณร
ของโรงเรียนสาธิตวิทยาลยัสงฆพุ์ทธชินราช  จงัหวดัพิษณุโลก โดยกลุ่มตวัอย่างคือสามเณรอายุ 16-18 
ปี ท่ีก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6  และสมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 66 คน กลุ่ม
ตวัอย่างถูกคดัเลือกและแบ่งแบบสุ่มออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 33 คน
เท่ากนั โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดร้บัไดร้บัโปรแกรมปรบัพฤติกรรมบริโภคในสามเณร เป็นระยะเวลา 
1 สัปดาห์  ซ่ึงเป็นโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสร้างความรับรู้เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ี
เหมาะสมกบัวยั และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามวยั โดยโปรแกรมนีจ้ะมี
วิธีการท่ีประกอบไปดว้ย การบรรยายกลุ่มย่อย สาธิตการอ่านฉลากบริโภค อภิปรายกลุ่ม  เล่นเกมส ์การ
ใชค้ าพูดชกัจูง และการกระตุน้ทางอารมณ ์โดยใชเ้คร่ืองมือท่ีใช้เพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถาม 
และแบบบนัทึกการบริโภคเคร่ืองด่ืม ข้อมูลท่ีเก็บไดถู้กวิเคราะหโ์ดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สมมติฐานการวิจยัถูกวิเคราะห ์โดยใชส้ถิติ paired sample t-test และ independent 
t-test 
 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ การรบัรู้ความสามารถตนเอง การคาดหวงั
ผลดีและ พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีถูกต้องตามวยัสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) ทัง้นี้เน่ืองจากได้รับโปรแกรมปรับพฤติกรรมบริโภคใน
สามเณรส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเคร่ืองด่ืมของสามเณรมีความเหมาะสมตามวยัของ
ตนเอง  ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไปควรท าการประเมินระดบัน า้ตาลในเลือดร่วมกบัการประเมิน
น า้หนกัตวัดว้ย ข้อจ ากดัในการวิจยัครัง้นีคื้อกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคือสามเณรในโรงเรียนสาธิตวิทยาลยั
สงฆพุ์ทธชินราชเพียงโรงเรียนเดียว เน่ืองจากในเขตพืน้ท่ีท่ีศกึษามีเพียงโรงเรียนของสามเณรเพียงแห่ง
เดียว  
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Abstract 
  This study aimed to investigate the effects of an intervention for behavioral modification 
on consumption behavior among Buddhist novices aged 16-18 years. They were studying at the 
senior high school level at  Wittayalai Song Phutthachinnarat Demonstration School, Phitsanulok. 
Sixty-six participants were voluntarily enrolled in the study and randomly allocated into the 
intervention and control groups, with 33 participants in each group. The intervention group 
underwent a behavioral modification program focused on consumption behavior in novice 
Buddhist monks for one week. The program aimed to educate participants about beverage 
consumption literacy to encourage age-appropriate beverage consumption behavior. The program 
included small-group lectures, label reading demonstrations, group discussions, game-playing, 
persuasive speeches, and emotional stimulation techniques. Data were collected using 
questionnaire interviews and a beverage consumption record form. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. The hypothesis was determined using 
paired sample T-tests and independent T-tests. 

The results showed that the intervention group had significantly greater knowledge, self-
awareness, positive expectations, and age-appropriate beverage consumption behaviors 
compared with both baseline and the control group (p<0.05). The behavioral modification 
program effectively improved beverage consumption behaviors among Buddhist novices. This 
study suggests for future study should consider evaluating blood sugar levels and body weight. A 
limitation of this study is that participants were only enrolled from Wittayalai Song 
Phutthachinnarat Demonstration School, Phitsanulok, as it is the only school for Buddhist novices 
in the educational region. 
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บทน า 
การเปล่ียนแปลงทางด้านสงัคมและเศรษฐกิจ ในปัจจุบนัอย่างรวดเร็วให้พบภาวะโภชนาการ

เกินในเด็กวยัเรียน วยัรุ่นและวยัเรียนโดยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างไปจากเดิม เช่น การนิยมรบัประ
อาหารจานด่วน การใช้เวลาอยู่กบัส่ือออนไลนน์านเกินไป การเคล่ือนไหวร่างกายน้อย ส่งผลท าให้เกิด
ความไม่สมดุลในการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย และเกิดภาวะอ้วนตามมา   ภาวะโภชนาการเกิน
หรือโรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของทั่วโลกและประเทศไทย จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
เด็กไทยมีแนวโน้มเข้าสู่ภาวะโภชนาการเกินเพ่ิมมากขึน้  โดยเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะโภชนาการเกินอยู่
ในระดับเร่ิมอ้วนและอ้วนเพ่ิมขึ ้นจากร้อยละ 11.7  ในปี  2561 เป็นร้อยละ  12.4   ในปี  2564 และ มี
แนวโน้มท่ีเพ่ิมสูงขึน้ในทุกปี (Bureau of Nutrition, 2022) การส ารวจปัญหาโรคอ้วนในเด็ก ในปี พ.ศ 
2559  พบ ว่า  เด็ กและวัย รุ่น  อ ายุ5-19 ปี  มี ภ าวะน ้ าหนัก เกินและอ้ วน  จ าน วน  340 ล้านคน                           
(Baker N, 2022) ความชุกของโรคอ้วนเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 4.0 ในปี ค.ศ. 1975 ถึง ร้อยละ 
18.0 ในปี ค.ศ. 2016 และจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป ครัง้ท่ี 6 พบว่า ร้อยละ 
37.8 ในชาย และร้อยละ 46.4 ของหญิง อยู่ในเกณฑอ์้วน (BMI ≥25 kg/m2 ) ส าหรับภาวะอ้วนลงพุง 
พ บ ว่ า  มี ร้ อ ย ล ะ  27.7 ใน ช า ย  แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  50.4 ใน ห ญิ ง ไท ย (Aekplakorn ,Puckcharern, 
Satheannoppakao, 2021) ซ่ึงภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน หากเกิดในวัยเรียนและวัยรุ่น  จะส่งผล
กระทบทัง้ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและสงัคม ดา้นร่างกาย มีโอกาส เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ภาวะ
ไขมนัในเลือด สูง ความดนัโลหิตสูง ปัญหาของขอ้และกระดูก ท่ีรบัน า้หนกัมาก โดยเฉพาะขอ้เข่า บางคน
มีอาการ นอนกรนหรือหยุดหายใจตอนกลางคืนจากภาวะทาง เดินหายใจอุดกัน้ หากเป็นเรือ้รงัอาจมี
ภาวะหัวใจวาย  ส่วนด้านจิตใจและสังคม  วัยรุ่นมักสนใจรูปร่าง  หน้าตาของตนเอง  ท าให้มีปัญหา
บุคลิกภาพ ขาดความมั่นใจ ไม่เป็นท่ียอมรบัในกลุ่มเพ่ือน เกิด การแยกตวั ไม่เป็นท่ีสนใจของเพ่ือนต่าง
เพศ บางคน วิตกกงัวลมาก จากภาวะโภชนาการเกินของเด็กไทย มีแนวโน้มสูงขึน้เร่ือย ๆ กระทรวง
สาธารณสุข จึงไดมี้นโยบายท่ีเน้นลดการบริโภคอาหาร หวาน มนั เค็ม โดยตอ้งการเห็นผูบ้ริโภคเด็กไทย
มีสุขภาพดี ดว้ยการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนต่์อร่างกาย  

จากการศึกษาภาวะโภชนาการของสามเณรในประเทศไทยอายุระหว่าง 7-20 ปี  ซ่ึงเป็นช่วงวยั
เรียนและวยัรุ่น  พบว่าสามเณรน ้าหนักตวัเกินร้อยละ 35.8 (Angkhavanavanich J, 2016)  และจากผล
การศึกษารูปแบบตามกรอบแนวคิด 3 อ. 2 ส.ของกรมอนามยั (Department of Health ,2022)พบว่า 
สามเณรมีความรู้ด้านโภชนาการในระดบัต ่า โดยการฉันอาหารแต่ละมือ้จะเลือกฉันตามท่ีชอบและฉัน
ตามท่ีญาติโยมน ามาถวาย มีพฤติกรรมการเติมน า้ตาลทุกครัง้ท่ีฉนัอาหาร และฉนัน า้ปาณะท่ีมีปริมาณ
น า้ตาลและพลงังานสูง เช่น   น ้าอดัลม ชาขวด น า้ผลไม้กล่อง เคร่ืองด่ืมชูก าลงั นมเปรีย้วและนมท่ีมีรส
หวาน( Thai Dietetic Association,2022) 

ผู้ วิจัยได้ศึกษาข้อมูลเบื ้องต้น  (Pilot Study) โดยใช้แบบสอบถามสามเณร ในระดับชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี  1-3 จ านวน 30 คน พบว่าส่วนใหญ่เลือกฉันน ้าปาณะในประเภทน ้าอดัลม  ชาขวด น ้า
ผลไมก้ล่อง เคร่ืองด่ืมชูก าลงัในทุกช่วงเวลาท่ีสามารถฉนัไดเ้ฉล่ียวนัละ 2-5 ขวด เม่ือพิจารณาตามปัจจยั
ท่ีศึกษาพบว่า ดา้นปัจจยัน า  สามเณรชอบบริโภคเคร่ืองด่ืมประเภทน า้อดัลม  เคร่ืองด่ืมชูก าลงั ชาเขียว
บรรจุขวด เพราะมีรสชาติอร่อย และท าให้ร่างกายสดช่ืน  สามเณรขาดความรู้เก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิด
จากการบริโภคเคร่ืองด่ืมต่อสุขภาพตนเอง  ปริมาณบริโภคเคร่ืองด่ืมไม่เหมาะสม และสามเณรขาด
ความเข้าใจในการอ่านฉลากโภชนาการ ด้านปัจจัยเอื้อ พบว่า มีภายในโรงเรียนมีการจัดเคร่ืองด่ืม
ประเภทน า้ปาณะปะปนกนัทัง้ของพระสงฆแ์ละสามเณร ให้สามารถฉนัไดต้ามความตอ้งการ   ส่วนด้าน
ปัจจยัเสริม พบว่า การถวายน ้าปาณะของประชาชนต่อสามเณรท่ีเน้นเคร่ืองด่ืมท่ีรสชาติหวาน ตาม
กระแสสงัคม  

จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่ามีวิจยัท่ีใกลเ้คียงในการปรบัพฤติกรรมบริโภคในวยัรุ่นและวยัเรียน
ในการเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคีย้วในนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 4-5 โดยมีการฉาย                
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วีดีทศัน ์ระดมสมอง แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึน้ได้จากการ
บริโภคขนมขบเคีย้ว โดยให้นักเรียนช่วยกันวาดรูปร่างกายของฉัน พร้อมทัง้ระบุปัญหาสุขภาพและ
แนวทางใน การป้องกนัปัญหาสุขภาพท่ีจะเกิดขึน้จากการ บริโภคขนมขบเคีย้ว(Reungpom, Tansakul, 
Wattanasomboon Kaeodumkoeng,2016) ในการจดัท าโปรแกรมปรบัพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมเป็น
แนวทางในดูแลตนเองจากโรคท่ีเกิดจากการบริโภคท่ีเกินความจ าเป็น   ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัในการเกิด
โรคเรือ้รงัต่างๆเช่น เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง การใช้โปรแกรมพฤติกรรมบริโภค
เคร่ืองด่ืมนี้จะสร้างแนวทางในการรบัรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคเรือ้รงั
ซ่ึงปัญหาใหญ่ ในการดูแลสุขภาพในพระภิกษุด้วย   อีกทั้งผู้ วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้
ความสามารถตนเอง(Self-Efficacy) ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืม โดยเช่ือว่า
พฤติกรรมจะเกิดขึน้ไดน้ัน้ต้องการก าหนดปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ การรบัรู้สามารถของตนเอง 
ความคาดหวงัในการบริโภค และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอือ้ต่อการเกิดพฤติกรรม คือ การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอื ้อต่อการเกิดพฤติกรรม ร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้โดยการสงัเกต (Vicarious Experience) การใช้
ค าพูดชกัจูง (Verbal Persuasion) การกระตุน้ทาง อารมณ ์(Emotion Arousal) โดยแนวคิดในการจดัท า
โปรแกรมนี้น าปัจจยัในการชกัจูงจากการรบัรู้ในมิติทาชกัจูงทางสงัคม (Social Persuation) โดยมีการ
ถ่ายทอดประสบการณจ์ากบุคคลอ่ืน ให้เกิดเป็นพลงับวกในการรบัรู้ของตนเอง จากผู้วิจยั พระอาจารย ์
และเพ่ือนสามเณรในโรงเรียน ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภค ดงันั้น ผู้วิจยั จึง
จดัท าโปรแกรมปรบัพฤติกรรมบริโภคในสามเณรตามแนวคิดดงักล่าว เพ่ือปรบัเปล่ียน พฤติกรรมการ
บริโภคของสามเณรของโรงเรียนสาธิตวิทยาลยัสงฆพุ์ทธชินราช  จงัหวดัพิษณุโลก 
 

วตัถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรบัพฤติกรรมบริโภคในสามเณรของโรงเรียนสาธิตวิทยาลยัสงฆ ์          

พุทธชินราช  จงัหวดัพิษณุโลก 
 
สมมุติฐานในการวิจยั  

1. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรูเ้ร่ืองพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสม
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

2. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมตามวยั สูงกว่าก่อนการทดลอง และ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 
ระเบียบวิธีวิจยั 

เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด สองครั้ง (Two 
group pretest - posttest design) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม     
(Comparison group) 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นีคื้อสามเณรโรงเรียนสาธิตวิทยาลยัสงฆพุ์ทธชินราช  จงัหวดั
พิษณุโลก 
        กลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติัคือสามเณรท่ีมีอายุ 15-18 ปี  ก าลงัศกึษาในระดบัมธัยมศึกษา   4-6  
สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 66 คน โดยมีเกณฑค์ดัเลือกดงัต่อไปนี ้
 
                เกณฑก์ารคดัเขา้นกัเรียนกลุ่มตวัอย่าง 

        1) สามเณรท่ีอยู่ระดบัชัน้มธัยมปีท่ี 4 ขึน้ไป  
        2).สามเณรสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม  
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   เกณฑก์ารคดัออกนกัเรียนกลุ่มตวัอย่าง  
       1) สามเณรท่ีเจ็บป่วยไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการไดค้รบตามระยะเวลา  
       2) สามเณรท่ีขอถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมวิจยั   

จากนัน้การสุ่มแบบไม่เจาะจงเพ่ือแบ่งกลุ่มควบคุม 33 คนและกลุ่มทดลอง 33 คน  โดยกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมดโดยทัง้กลุ่มจะเขา้รบัโปรแกรมท่ีแตกต่างกนั ทัง้สองกลุ่มจะพกัอยู่ในหอพกัคนละห้อง โดยกลุ่ม
ทดลองจะพกัอยู่ในห้องพกัอาศยัชัน้ 2 และกลุ่มควบคุมพกัอยู่ในหอพกัชัน้ 3  ซ่ึงทัง้ กลุ่มจะมีเวลาพบกนั
ในช่วยเวลาฉนัเพลา เพียงเท่านัน้ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั และ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียดดงันี ้ 

1. เคร่ืองมือในการวิจยั ไดแ้ก่ 
  โปรแกรมปรบัพฤติกรรมบริโภคในสามเณรประกอบไปดว้ย กิจกรรมการให้ความรูเ้ร่ือง
พฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมกับวัย และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมตามวยั ด้วยวิธีการบรรยายกลุ่มย่อย รวมทัง้สาธิตและสาธิตย้อนกลบัการอ่านฉลากบริโภค, 
กิจกรรมเล่นเกมส ์การอ่านฉลากบริโภคของเคร่ืองด่ืมชนิดต่างๆ และกิจกรรมอภิปรายกลุ่ม ประเด็น
เทคนิคในการเลือกบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมตามวยั  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม ขอ้มูล ประกอบดว้ย  

2.1) แบบสอบถาม   
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ อายุ ระดบัชัน้ ช่วงเวลาท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืม จ านวน 3 ขอ้     
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม เป็นแบบสอบถามปรนัย                  

4 ตวัเลือก  
โดยมีเนื้อหาประกอบด้วยประเภทของเคร่ืองด่ืม การอ่านฉลากบริโภคของเคร่ืองด่ืม สัญลักษณ์
เคร่ืองด่ืมทางเลือกสุขภาพ ปริมาณเคร่ืองด่ืมต่อการบริโภค อนัตรายต่อสุขภาพจากส่วนประกอบใน
เคร่ืองด่ืม และเคร่ืองด่ืมทางเลือกท่ีเหมาะสมกบัวยั จ านวน 20 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม เป็นแบบสอบถามโดยใช้มาตรวัด Likert 
Scale 5  

ระดบั เนือ้หาประกอบดว้ย การเลือก รบัประทานบริโภคเคร่ืองด่ืมและอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ
จ านวน 5 ขอ้ 

2.2.)  แบบบนัทึกการบริโภคเคร่ืองด่ืม โดยสามเณรจะบนัทึกการบริโภคเคร่ืองด่ืมใน
แต่ละวนัรวมทัง้ปริมาณท่ีบริโภคในแต่ละครัง้ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลผ่านการตรวจสอบ ความ
เท่ียงตรงเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เท่ากบั 0.51 และทดสอบความเช่ือมั่นของเนือ้หาโดยท าการ  
tryout ในพืน้ท่ีใกลเ้คียงท่ีมีลกัษณะของชุมชนคล้ายกนัจ านวน 30 ชุด มีความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ค่า 
Reliability (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั 0.83 
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย ด าเนินการดงัต่อไปนี ้
 ขัน้เตรียมการ 

1. ผูวิ้จยัติดต่อประสานงานผูอ้ านวยการโรงเรียนสาธิตวิทยาลยัสงฆพุ์ทธชินราช จงัหวดั 
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พิษณุโลก เพ่ือแนะน าตวัและชีแ้จงโครงการวิจยั ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั และการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
2.   เตรียมความพรอ้มของผูช่้วยนกัวิจยั คือ อาจารยโ์รงเรียนสาธิตวิทยาลยัสงฆพุ์ทธชินราช 

จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 2 ท่าน 
3.   เตรียมส่ือการให้ความรู้ อุปกรณใ์นการด าเนินกิจรรมตามโปรแกรม และสถานท่ีในการ

ด าเนินการกิจกรรม 
ขัน้ด าเนินการ 

       กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมปรับพฤติกรรมบริโภคในสามเณรเพ่ือสร้างความรู้เร่ือง
พฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมกับวัย และพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมตามวยั รวมระยะเวลาโปรแกรม 4 สปัดาหติ์ดต่อกนัโดยใช้เวลาในการท ากิจกรรมครัง้ละ 60 
นาที            
      สปัดาหท่ี์  1 ผู้วิจยัให้สามเณรตอบแบบสอบถามก่อนท าการทดลอง(Pre-test) และให้
บันทึกการบริโภคเคร่ืองด่ืมในแต่ละวนัของตนเองลงในแบบบันทึกการบริโภคเคร่ืองด่ืม    และจัด
กิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมกบัวยั และพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามวยั ดว้ยวิธีการบรรยายกลุ่มย่อย รวมทัง้สาธิตและสาธิตยอ้นกลบั
การอ่านฉลากบริโภค  
      สปัดาหท่ี์  2  กิจกรรมเล่นเกมส ์การอ่านฉลากบริโภคของเคร่ืองด่ืมชนิดต่างๆ พร้อม
ยกตวัอย่างเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมกบัวยั 
             สัปดาห์ท่ี   3 กิจกรรมระดมสมองถึงวิธีการเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมตามความ
ตอ้งการของตนเองในแต่ละวนั  
      สปัดาหท่ี์  4 กิจกรรมอภิปรายกลุ่ม เล่าเร่ืองแนวทางท่ีดีของการเลือกบริโภคเคร่ืองด่ืม
ในสามเณร  และท าการแบบสอบถามหลงัท าการทดลอง(Post-test) โดยใช้แบบทดสอบความฉบับ
เดียวกบัก่อนเรียน และเก็บรวบรวมแบบบนัทึกการบริโภคเคร่ืองด่ืม    
  กลุ่มควบคุม  
  สปัดาหท่ี์ 1 กลุ่มควบคุมผู้วิจยัให้สามเณรตอบแบบสอบถามก่อนท าการทดลอง(Pre-
test) และให้บนัทึกการบริโภคเคร่ืองด่ืมในแต่ละวนัของตนเองลงในแบบบนัทึกการบริโภคเคร่ืองด่ืม    
พรอ้มนดัหมายกิจกรรมในครัง้ต่อไปในสปัดาหท่ี์ 4 
 สัปดาห์ท่ี  4 กิจกรรมอภิปรายกลุ่ม แนวทางท่ีดีของการเลือกบริโภคเคร่ืองด่ืมใน
สามเณร  และท าการแบบสอบถามหลงัท าการทดลอง(Post-test) โดยใชแ้บบทดสอบความฉบบัเดียวกบั
ก่อนเรียน และเก็บรวบรวมแบบบนัทึกการบริโภคเคร่ืองด่ืม   เช่นเดียวกบักลุ่มทดลองเพ่ือเป็นแนวทาง
ในเลือกบริโภคเคร่ืองด่ืม 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล 
    ผู้วิจยัได้วิเคราะหข์้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วน เบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Paired sample t-test และ Independent t-test ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
จริยธรรมการวิจยั  

การศกึษาวิจยันีไ้ดร้บัการพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยั วิทยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก เอกสารรบัรองท่ี SCPHPL 2/2565.1.32 
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ผลการวิจยั 
1. ลกัษณะทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 17 ปี 3 เดือน 

ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มอยู่ในชัน้มธัยมปีท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 45.45 และช่วงเวลาท่ี
บริโภคเคร่ืองด่ืมส่วนใหญ่คือเวลาพกัท ากิจกรรมประจ า (14.00-15.00 น) คิดเป็นรอ้ยละ 48.48 ในกลุ่ม
ทดลองและร้อยละ 57.57 ในกลุ่มควบคุมและเวลาก่อนฉันอาหารเพลคิดเป็นร้อยละ 27.27 ในกลุ่ม
ทดลองและรอ้ยละ 21.21ในกลุ่มควบคุม 

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ลกัษณะส่วนบุคคลของ ทัง้ 2 
กลุ่ม 

ขอ้มูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม (n=33) 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

อายุ     
    11-13 ปี 6 18.19 6 18.19 
    14 -16 ปี 12 36.36 12 36.36 
    17-18 ปี 15 45.45 15 45.45 
ค่าเฉล่ีย ,SD (M ±SD) 17.3 ± 6.87 17.3 ± 6.87 
ระดบัการศึกษา     
 -     ประถมศกึษาปีท่ี 6 3 9.09 3 9.09 
- มธัยมศกึษาปีท่ี  1 3 9.09 3 9.09 
- มธัยมศกึษาปีท่ี  2 5 15.15 4 12.13 
- มธัยมศกึษาปีท่ี  3 7 21.22 8 24.24 
- มธัยมศกึษาปีท่ี  4 15 45.45 15 45.45 
ช่วงเวลาบริโภคเคร่ืองด่ืมประเภทต่างๆ 
มากท่ีสุด 

    

- เวลาก่อนเพล (10.00-11.00 น) 9 27.27 7 21.21 
- เวลาเพล (11.00-12.00 น) 8 24.24 7 21.21 
- เวลาพกัท ากิจกรรมประจ า (14.00-

15.00 น) 
16 48.48 19 57.57 

 
2.เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้กับเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับการบริโภคเคร่ืองด่ืม และ

พฤติกรรมบริโภคก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
จากการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืม พบกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 8.54 ( S.D =2.85) ภายหลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ีย14.78   ( S.D =3.22) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม พบว่าหลงั
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืม สูงขึน้กว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) และคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการบริโภคเคร่ืองด่ืม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรอบรูด้า้นสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั(p<.05) 

เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม พบว่า ก่อนไดร้บั
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 10.78 ( S.D =2.85) ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ีย 18.56 ( S.D =2.60)  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม พบว่าภายหลงั
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ได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติและกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.05) 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมและพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตวัแปร กลุ่มทดลอง(n=33) t 

p-value 
กลุ่มควบคุม(n=33) t 

p-value M (SD) M (SD) 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

ความรู้
เก่ียวกบัการ
บริโภค
เคร่ืองด่ืม 

8.54 
(2.85) 

14.78 
(3.22) 

-1.333 
(0.004) 

9.25 
(2.85) 

10.76 
(4.41) 

0.146 
(0.245) 

พฤติกรรม
บริโภค
เคร่ืองด่ืม 

10.78 
(3.21) 

18.56 
(2.60) 

-0.340 
(0.041*) 

10.43 
(3.87) 

13.43 
(4.21) 

0.780 
(0.074) 

*p <.05,  
 
อภิปรายผล 

ความรู้เร่ืองพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมกบัวยั พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง      
มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืม ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p=0.004) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการพฤติกรรมบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมกบัวยัของกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัการทดลองเพ่ิมขึน้เกือบสองเท่าจากคะแนน 8.54 คะแนน เป็น 14.78 คะแนน ตามล าดบั ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองพฤติกรรมบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม   แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมระดบัความรู้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจและการน าไปใช้กบัการบริโภค
เคร่ืองด่ืมในชีวิตประจ าวนัของตนเอง โดยโปรแกรมมีการสอดแทรกความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมบริโภค
เคร่ืองด่ืมตัง้แต่ประเภทของเคร่ืองด่ืม การอ่านฉลากบริโภค รวมทัง้สญัลกัษณข์องเคร่ืองด่ืมทางเลือก
ท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการดา้นสารอาหารในแต่ละวนัของสามเณรและไม่ขดัต่อพระธรรมวินยัคือหลกั
ในการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย  เป็นผู้รู้จักประมาณในโภชนะ ดังพระธรรมวินัยท่ีกล่าวว่า ‘โภชเน 
มตฺตญฺญุตา’ ความเป็นผู้รู้ประมาณในโภชนะ คือ หลกัในการฉันของพระและพระไม่มีสิทธิปฏิเสธใน
อาหารท่ีบิณฑบาตแต่พระมีสิทธิในการควบคุมปริมาณในการฉนัให้พอเหมาะพอดี ส่งผลให้ไม่มีวินยัหรือ
ความระมดัระวงัในการฉนัมากพอ (Dhamma study and support foundation,2020) จากพฤติกรรมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมในสามเณรจะแตกต่างจากเด็กในวยัเดียวกนัโดยจะฉันอาหารเพียง 2 มือ้และนิยม
บริโภคเคร่ืองด่ืมเป็นมือ้ว่างเสริมอีกทัง้ประชาชนจะนิยมถวายเคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณน ้าตาลท่ีสูงเป็น
ประจ า   โดยโปรแกรมใช้เทคนิคการสอนโดยวิธีการหลากหลายเช่น บรรยาย สาธิตและสาธิตยอ้นกลบั 
ระดมสมอง/อภิปรายกลุ่ม และเล่นเกมส ์ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และสนใจในการเลือก
รบัประทานเคร่ืองด่ืมท่ีสามเณรสามารถปฎิบติัตนเองไดเ้พ่ือเป็นกาส่งเสริมสุขภาพของตนเองโดยการ
เลือกบริโภคเคร่ืองด่ืมซ่ึงมากกว่าการบริโภคอาหาร  โปรแกรมนี้จะสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Reungpom, Tansakul, Wattanasomboon & Kaeodumkoeng (2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการรบัรู้
ความสามารถตนเองในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคีย้วในนกัเรียนชัน้ประถมศึกษา  
ปีท่ี 5 จงัหวดัพิษณุโลกโดยมีการบรรยาย ฉายวีดีทัศน ์สาธิตการอ่านฉลาก อภิปรายกลุ่ม เล่นเกมส ์
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เรียนรู้จากประสบความส าเร็จจากประสบการณก์ารบริโภคขนมขบเคีย้วดว้ยตนเอง การใช้ตวัแบบ การ
ใช้ค าพูดชกัจูง และการกระตุ้นทางอารมณ ์พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ การรบัรู้ความสามารถตนเอง 
ความคาดหวงัในผลดีและพฤติกรรม การบริโภคขนมขบเคีย้วดีขึน้สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามวยั พบว่าหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรม
การรบัรู้ ความสามารถของตนเองต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ตามล าดับ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2  ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามวยั สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และ สูงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าการท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามวยั โดยไม่ขดักบัพระธรรมวินัยท่ีสามเณรพึงปฏิบติัได้ (Dhamma 
study and support foundation,2020)  โดยผลของโปรแกรมปรับพฤติกรรมบริโภค ซ่ึงได้มีการน า
วิธีการทางสุขศึกษาสามวิธีมาใช้ในการจดักิจกรรมการเรียนรู ้ประกอบดว้ย  1) การสร้างประสบการณ์
ท่ีประสบความส าเร็จผ่านการเล่นเกมเลือกเคร่ืองด่ืมจากฉลากบริโภคเพ่ือเสริมสร้างการเรียนรูจ้ากการ
กระท า,  2)  การใช้ตวัแบบจากบุคคลจริงโดยผู้วิจยั เลือกสามเณรจากกลุ่มทดลองท่ีมีพฤติกรรมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีดีขึน้มาให้ความรู้เล่าประสบการณแ์ก่เพ่ือนสามเณรดว้ยกนั และ 3) การใช้ค าพูดชกั
จูงในการจดักิจกรรมทุกครัง้เม่ือถึงขัน้ตอนการสรุปการเรียนรู้ผู้วิจยัจะพูดชกัจูงทุกครัง้เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองพฒันาการรบัรูค้วามสามารถตนเองควบคู่กบัการสรา้งประสบการณจ์ากกิจกรรม ผู้วิจยัใช้การ
กระตุน้อารมณเ์พ่ือพูดกระตุน้อารมณท์างบวก เม่ือกลุ่มทดลองเกิดประสบการณท่ี์ประสบผลส าเร็จใน
การเรียนรูจ้ากตวัแบบโดยชีใ้ห้เห็นข้อดีของการมีพฤติกรรมอย่างตวัแบบ นอกจากนีย้งักระตุน้อารมณ์
ในทางลบ คือ ชีใ้ห้เห็นข้อเสียจากตวัอย่างท่ีกล่าวถึงโทษของพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมากเกินไป 
ทัง้หมดนี้เป็นปัจจัยท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เพ่ือการมี
พฤติกรรมการเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมตามวยั บรรลุตามการคาดหวงัผลดีท่ีคิดไว้   ซ่ึงผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lalaeng, Vatanasomboom,& Sateannoppakao (2019) ผลของโปรแกรม
สุขศึกษาท่ีประยุกตแ์นวคิดคิดการเรียนรูเ้พ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคีย้วโดยการจดั
กิจกรรมเรียนรู้ผ่านส่ือการสอนนิทาน วิดีโอ อภิปราย แลกเปล่ียนเรียนรู ้และใช้การจดบนัทึกพฤติกรรม
การบริโภค รวมทัง้เสริมแรงในการเรียนรูจ้ากตน้แบบในการเลือกบริโภคจากกลุ่มเพ่ือนนกัเรียนดว้ยกนั
และแลกเปล่ียนประสบการณจ์ากผู้ท่ีประสบผลส าเร็จในการเลือกบริโภคขนมขบเคีย้ว  พบว่าผลการ
ปรบัพฤติกรรมภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัขนมขบเคีย้ว การรบัรู้
ความสามารถ ตนเองในการบริโภคขนมขบเคีย้ว และความคาดหวงัในผลลพัธข์องการบริโภคขนมขบ
เคีย้วสูงกว่าก่อนการ ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) และมีคะแนนเฉล่ียของผลต่างคะแนน
ก่อนกบัหลงัการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) กลุ่มทดลองมี
สดัส่วนของผู้ท่ีมีระดบัพฤติกรรม ท่ีดีขึน้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
( p<.001) แ ล ะ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Thanisa Lalaeng, Paranee Vatanasomboon, Warapone 
Sateannoppakao  (2019) ศึกษาผลของของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
ขนมขบเคีย้วนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 โดยมีเล่านิทาน กิจกรรมฝึกทกัษะการอ่านฉลากบริโภค 
ฉายวีดีทศัน ์อภิปรายกลุ่ม เรียนรูจ้ากประสบความส าเร็จจากประสบการณก์ารบริโภคขนมขบเคีย้วดว้ย
ตนเอง การใช้ตวัต้นแบบ การใช้ค าพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ ์พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ 
การรบัรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลดีและพฤติกรรมการบริโภคสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และผลการศึกษาของ Theepanakorn 
Supphakityothin (2023) ผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานท่ีมี
น ้าตาลของวยัรุ่นไทยโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยโปรแกรมจดักิจกรรมส่งเสริมความรู้และ
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เสริมสรา้งความมั่นใจ 3 กิจกรรม โดยวิธีการในการระดมสมอง ชมวีดีทศันร่์วมกบัการบรรยายประกอบ  
ค้นหาคนต้นแบบในการบริโภค  กบันักเรียนมธัยมศึกษาเขตท่ี 3 พบว่าผลหลงัการจดัโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียเจตคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานท่ีมีน้าตาล การคลอ้ยตามกลุ่ม
ควบคุม การรบัรู้ความสามารถแห่งตน ความตัง้ใจในการลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานท่ีมีน า้ตาลสูง
กว่าก่อนการจดัโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมรส
หวานท่ีมีน้าตาล (ปริมาณน้าตาล กรมั/สปัดาห)์ ต ่ ากว่าก่อนการจดัโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

อย่างไรก็ตามโปรแกรมนีย้งัมีข้อจ้ากดัในการศึกษา คืออาจจะยงัไม่สามารถใช้โปรแกรมไดก้บั
สามเณรหรือเด็กวยัรุ่นในพื้นท่ีอ่ืนได้  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ยังจ ากัดอยู่ใน
สามเณรในโรงเรียนสาธิตวิทยาลยัสงฆพุ์ทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลกเท่านัน้ โดยยงัมีกลุ่มสามเณรในวดั
ท่ีไม่ไดจ้ าพรรษาอยู่ในโรงเรียนสาธิตวิทยาลยัสงฆแ์ห่งนีอี้กหลายพืน้ท่ี เช่น วดัในเขตอ าเภอต่างๆท่ีไม่ได้
เรียนในโรงเรียนจ าเช่นนี้ เป็นต้น  นอกจากนีก้ารเก็บข้อมูลของงานวิจยัใช้เวลาติดตามผลหลงัการจดั
โปรแกรมเป็นระยะเวลาเพียง 4 สปัดาหซ่ึ์งอาจยงัไม่เพียงพอ โดยผลการศกึษาอาจเปล่ียนแปลงในระยะ
ยาว 1-2 ปี จึงควรมีการติดตามผลการศึกษาต่อเน่ืองเพ่ือให้เห็นความคงอยู่ของพฤติกรรม ทั้งนี้
โปรแกรมการปรบัพฤติกรรมบริโภคในสามเณรของโรงเรียนสาธิตวิทยาลยัสงฆพุ์ทธชินราช  จงัหวดั
พิษณุโลก มีจุดแข็งในการจดักิจกรรมอย่างเหมาะสมกบัสามเณรในวยัรุ่น โดยไดร้บัความสนใจและความ
ร่วมมืออย่างเต็มท่ีในทุกกิจกรรม การไดร้บัความรู้เร่ืองพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมกบัวยั ใน
การติดตามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมตนเองบริโภคในหน่ึงสัปดาหผ่์านการจดักิจกรรมของ
โปรแกรม  และมีการจดัหาต้นแบบในการปรบัพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีดี ทัง้นี้หากผู้บริหารของ
โรงเรียนต้องการให้จัดกิจกรรมด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง อาจน้าโปรแกรมมาปรับให้เหมาะสมกับ
ช่วงเวลาในการท ากิจกรรมดุแลสุขภาพของสามเณรต่อไป 

 
การน าผลการวิจยัไปใช้ 

1. โรงเรียนสาธิตวิทยาลัยสงฆพุ์ทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก  ควรมีการน าโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมบริโภคในสามเณร ไปใช้กบัสามเณรในทุกระดบัชัน้ของโรงเรียน โดยการก าหนดให้มีการจดั
กิจกรรมตามโปรแกรมการปรบัพฤติกรรมบริโภคในช่วงเวลาก่อนเขา้เรียน หรือหลงัจากเลิกเรียนในทุก
สปัดาห ์เพ่ือเป็นตน้แบบของโรงเรียนเลือกบริโภคเคร่ืองด่ืม(น า้ปาณะ)ท่ีเหมาะสมตามวยั 

2. โรงเรียนโรงเรียนสาธิตวิทยาลยัสงฆพุ์ทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก จดักิจกรรมในการสร้าง
ความรู้ และ ได้รบัความสนใจจากสามเณรคือ การใช้ตวัแบบ โดยคดัเลือกจากสามเณรท่ีมีบนัทึกการ
บริโภคเคร่ืองด่ืม ระดบัดี เป็นตวัอย่างแลกเปล่ียนประสบการณแ์ก่ เพ่ือนสามเณร และการสาธิตการ
อ่านฉลากบริโภค  

3. โรงเรียนสาธิตวิทยาลยัสงฆร์ะดบัมธัยมและโรงเรียนระดบัมธัยมศึกษา สามารถน าโปรแกรม
ปรบัพฤติกรรมบริโภคในสามเณร โดยใช้แนวคิดการรบัรู้ความสามารถตนเอง(Self-Efficacy) ไปบูรณา
การเนือ้หาในรายวิชาสุขศึกษาหรือเก่ียวข้องกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยสอดแทรกเนือ้หาเร่ือง
สร้างความรู้เร่ืองการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมตามวยั ข้อมูลบนฉลากเคร่ืองด่ืมประเภท
ต่างๆ รวมทัง้ฉลากบริโภคของอาหารประเภทต่างๆดว้ย รวมทัง้การตดัสินใจเลือกเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสม
กบัตนเอง หรือใชก้ารสรา้งผูน้ าในการจูงใจในการเลือกบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสม เป็นตน้  

4. น าเสนอข้อมูลต่อส านักงานพระพุทธศาสนาและส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั เพ่ือพฒันา
นโยบายในการจดัโครงการโรงเรียนน าร่องสร้างพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมกบัวยัโดยให้มี
การจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมการเรียนรู ้ให้สามเณรมีพฤติกรรมบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสมเพ่ิมมากขึน้ 
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมีการประเมินระดับน ้าตาลในเลือดร่วมกับการประเมินน ้าหนักตัวเพ่ือให้เห็นความ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางร่างกายอย่างชดัเจนร่วมดว้ย 

2. ควรมีการพฒันาส่ือการสอนในเร่ืองการอ่านฉลากบริโภคเคร่ืองด่ืมให้ทนัสมยั เช่น การใช้
แอปพลิเคชั่นแบบง่ายในการสอนและทดลองให้สามเณร  และกระตุ้นบรรยากาศเชิงบวกในการเรียนรู้
ให้เพ่ิมมากย่ิงขึน้ 

3. แบบบนัทึกบนัทึกการบริโภคเคร่ืองด่ืมควรจดัท าให้ทนัสมยัและสะดวกในการลงขอ้มูลเพ่ือให้
สามเณรบนัทึกขอ้มูลไดง่้าย เช่นการท าใน Google form หรือ แอปพลิเคชั่นท่ีใชก้บัโทรศพัทห์รือแท็บเลต 
เป็นตน้ 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของ
นกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี 

The Relationship between Lifestyle and Healthy Food Consumption Behaviors of First Year 
Students at Surat Thani Rajabhat University 
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คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี  
       Korrakoch Peecoothang, Kanyarat Chukaew, Kittiya Kaewta, Tapanee Chuenaim, Poonsak Boonyoung 

Faculty of Science and Technology, Surat Thani Rajabhat University 
 

บทคดัย่อ 
การศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

เพ่ือศึกษาความสัมพันธข์องรูปแบบการด าเนินชีวิตกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของ
นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธ์านี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในครัง้นี้ คือ นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 
มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี จ านวน 379 คน ท่ีไดจ้ากวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล คือ แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหข์้อมูลความสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต กบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ด้วยค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)  

ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของนกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราช
ภัฏสุราษฎรธ์านี ส่วนใหญ่เลือกรับประทานอาหารท่ีไม่มีแมลงวันตอมมากท่ีสุดค่า เฉล่ียเท่ากับ 4.66 
รองลงมา คือ เลือกรบัประทานอาหารท่ีใส่ภาชนะท่ีสะอาดและปลอดภยั ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.56 และน้อยท่ีสุด 
คือ เลือกรบัประทานอาหารท่ีมีการแต่งสีลงไปในอาหารท่ีท าให้มีความน่ารบัประทาน ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.72 
โดยผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต จ าแนกตามกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ พบว่ามีความสมัพนัธก์นั มีค่า r เท่ากบั .654 (p <.001) จ าแนกตามความสนใจท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ มีค่า r เท่ากบั .482 (p <.001) จ าแนกตามความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ มีค่า r เท่ากบั .236 (p <.001)  การศกึษาครัง้ต่อไปควรน าทฤษฎีพฤติกรรม
สุขภาพสร้างเป็นกรอบแนวคิดดว้ย ควรวิเคราะหข์อ้มูลเป็นแบบ multivariate หรือท าการศึกษาเชิงคุณภาพ
ร่วมดว้ย 
 
ค าส าคญั : พฤติกรรมการบริโภค,  อาหารเพ่ือสุขภาพ,  รูปแบบการด าเนินชีวิต 
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Abstract 
This survey study aimed to assess the food consumption behaviors and to determine the 

relationship between lifestyle and healthy food consumption behavior among first-year students at 
Surat Thani Rajabhat University. A group of 379 first-year students at Surat Thani Rajabhat University 
was conducted using a simple random sampling method. Data were collected using questionnaires on 
food consumption behaviors of first-year students at Surat Thani Rajabhat University. The data were 
analyzed, including descriptive statistics, frequency, percentage, mean and standard deviation. The 
relationships between lifestyles with healthy food consumption behavior was determined using the 
Pearson's correlation coefficient. 

The results revealed healthy food consumption behaviors of the first-year students at Surat 
Thani Rajabhat University as most chose to eat food was free from flies was 4.66 on average, followed 
by opting to eat food that was put in clean and safe containers with 4.56 on average. The least favored 
choice was food that had color added to it which made it more appetizing with 2.72 on average. The 
analysis of the relationships between lifestyles that classified by activities related to healthy food 
consumption, it showed there was a correlation with an r value of .654 (p <.001) classified by interests 
related to healthy food consumption with an r value of .482 (p <.001) classified by opinions, and 
related to healthy food consumption, the r value is .236 (p <.001).  We suggest for next studies should 
incorporate health behavior theory into a conceptual framework. Data analysis should analyze by 
multivariate or a qualitative study should be performed. 

 
Keywords: Consumption behavior, Healthy food, Life style 
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บทน า  
การรบัประทานอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นวิธีรบัประทานอย่างหน่ึงซ่ึงยดึหลกัให้คลา้ยคลึงกบัธรรมชาติ 

ซ่ึงเป็นวิถีท่ีมาจากฝ่ังตะวนัตก อาหารเพ่ือสุขภาพเป็นวิถีการบริโภคอาหารท่ีเน้นความสดใหม่อยู่เสมอซ่ึงก็มี
หลายรูปแบบด้วยกนั โดยนิยมแบบไม่แปรรูปทัง้นีท้ ัง้นัน้จะต้องเป็นวตัถุดิบโดยตรงจากธรรมชาติให้มาก
ท่ีสุดท่ีไม่ผ่านการแปรรูปหรือปรุงแต่งน้อย ใส่สี ใส่กล่ินมากจนเกินไป การกินแบบเพ่ือสุขภาพจะเน้นการหุง
ต้มให้น้อยท่ีสุด เช่น ผกัท่ีรบัประทานสดได้ ผลไม้ เป็นต้น จ าพวกเนือ้สตัวจ์ะเน้นแบบไม่ผ่านความร้อนสูง
อย่างการน าอาหารมาน่ึง การย่างอาหารต่าง ๆ หรือการน าวตัถุดิบเหล่านัน้มาผดัแต่ท่ีจะไม่นิยมคือการทอด
ในน า้มนั ปรุงสุกใหม่และปรุงแต่งน้อยจะสมัพนัธก์บัหลกัการโภชนาการเป็นส่วนใหญ่ มีคนหลายประเภทเช่ือ
ว่าการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพนัน้ตอ้งทานอาหารจ าพวกผกัมากแต่การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นการ
รบัประทานให้ครบ 5 หมู่ตามสดัส่วนให้พอเหมาะต่อความต้องการพลงังานในแต่ละวนัร่างกายของตนเอง 
การรบัประทานอาหารให้ไดส้ารอาหารอย่างถูกตอ้งเหมาะสมจึงเป็นส่ิงส าคญัอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในช่วงวยัรุ่น ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างมากและรวดเร็ว (Siwarak Kitchanapaibun, 2016) 

พฤติกรรมการบริโภคของวยัรุ่นนิยมรบัประทานอาหารมือ้เชา้เป็นบางวนั ซ่ึงการขาดความรู้หรือมี
ความรู้น้อยเก่ียวกบัการบริโภคอาหารจึงอาจส่งผลให้มีภาวะน า้หนักเกินหรือโรคอ้วนได้เม่ืออายุมากขึน้ 
นกัศึกษาช่วงวยันีจ้ึงควรมีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคท่ีถูกต้องเหมาะสมเพ่ือป้องกนัปัญหา (Kiattiphong 
Khuean Rop Khet, 2018) การรบัประทานอาหารของคนไทยนัน้ยงัคงเน้นเร่ืองรสชาติมากกว่าเป็นหลกัจึง
อยากให้ทราบประโยชนห์รือคุณค่าทางสารอาหารเพ่ือสุขภาพว่ามีประโยชนอ์ย่างไร มีคนหลายประเภทเช่ือ
ว่าการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพนัน้ตอ้งทานอาหารจ าพวกผกัมากแต่การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นการ
รบัประทานให้ครบ 5 หมู่ตามสดัส่วนให้พอเหมาะต่อความต้องการพลงังานในแต่ละวนัร่างกายของตนเอง 
การรบัประทานอาหารให้ไดส้ารอาหารอย่างถูกตอ้งเหมาะสมจงึเป็นส่ิงส าคญัอย่างมาก (Seri Wongmontha, 
2017) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มนกัเรียนและนกัศึกษาในจงัหวดัสุราษฎรธ์านี มีประชากร คือ 
กลุ่มเด็กนกัเรียนนกัศึกษาอายุ 15-21 ปี พบว่า พฤติกรรมการบริโภคของเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม
การบริโภคไม่แตกต่างกนั โดยมีการเลือกรบัประทานอาหารครบ 3 มือ้ เชา้ กลางวนั เย็น มากท่ีสุด รองลงมา
เป็นการเลือกซือ้โดยพิจารณาความสะอาดของร้านคา้และผู้ขายมากกว่าความอร่อย และรบัประทานอาหาร
สุก ๆ ดิบ ๆ น้อยท่ีสุด (Manoli Sripaoraya Penphong, 2016) 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของวยัรุ่น เช่น กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบั
อาหารเพ่ือสุขภาพ คือ ปฏิกิริยาท่ีแสดงออกถงึการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพประจ าปี การออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การทานอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ความสนใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารเพ่ือ
สุขภาพ คือ ความสนใจและการดูแลสุขภาพท่ีผู้บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ไดแ้ก่ เป้าหมายในการด าเนินชีวิต 
โดยการมีสุขภาพกายและใจท่ีดี ต้องการมีอายุยืนยาวและสนใจในสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ความ
คิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารเพ่ือสุขภาพ คือ ทศันะในการมองตนเองและส่ิงแวดลอ้มรอบตวัของบุคคลต่อส่ิง
เร้าท่ีเกิดขึน้อนัส่งผลต่อสุขภาพทัง้ในด้านบวกและด้านลบ ไดแ้ก่ การมองว่าสุขภาพจะดีหรือไม่ดีขึน้อยู่กบั
สภาพแวดลอ้มและส่ิงท่ีเรารบัประทาน (Chananya Pornsakwiwat, 2017) 
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 รูปแบบการด าเนินชีวิตในเชิงผู้บริโภค คือ รูปแบบการด าเนินชีวิต (Lifestyle) สามารถอธิบายให้เห็น
ถงึค่านิยมหรือรสนิยมในการด าเนินชีวิตผ่านรูปแบบของการบริโภคสินคา้ต่าง ๆ โดยรูปแบบการด าเนินชีวิต
ท่ีส่งผลต่อสุขภาพมีดงันี ้กิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ ความคิดเห็นเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพ ความคิดเห็นเก่ียวขอ้ง
กบัอาหารเพ่ือสุขภาพ (Paichit Warachit, 2016) 
 ผู้วิจยัจึงท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของนกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยั
ราชภฏัสุราษฎรธ์านีและศึกษาว่าท าไมถึงบริโภค ศึกษารูปแบบการด าเนินชีวิตของนกัศึกษาของนกัศึกษา
ชัน้ปีท่ี 1 ว่ามีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพหรือไม่ เพ่ือให้ไดอ้งคค์วามรู้ในการพฒันาและ
ปรบัปรุงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีต่อสุขภาพของนกัศกึษา 
 
วตัถุประสงค ์
   1) เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี 
   2) เพ่ือศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิตกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของ
นกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี 
 
สมมุติฐาน  

1) ลกัษณะส่วนบุคคลมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของนกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 
มหาวิทยาลยั 

ราชภฏัสุราษฎรธ์านี 
2) รูปแบบการด าเนินชีวิตมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของนกัศึกษาชัน้ปีท่ี 

1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี 
 
กรอบแนวคิดของโครงการวิจยั 

   
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                             

 
 
                                                                                                                  

 
 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
-เพศ 
-อายุ 
-ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 
-การท างานระหว่างเรียน 
-รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 
 
รูปแบบการด าเนินชีวิต 
-กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 
-ความสนใจท่ีเก่ียวกบัอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 
-ความคิดเห็นท่ีเก่ียวกบัอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 
 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
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ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม (Quantitative Research) โดยมีระยะเวลา
ในการวิจยัตัง้แต่เดือนตุลาคม 2565 ถงึเดือนมีนาคม 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

เกณฑก์ารคดัเขา้ 
- นกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี  
- ไม่มีปัญหาการพูด การฟัง สามารถเขา้ใจภาษาไทยและสามารถตอบแบบสอบถามได้ 
- มีความยินดีให้ขอ้มูลในช่วงเวลาท่ีท าวิจยั 

เกณฑก์ารคดัออก 
- ไม่อยู่ในระหว่างการปฏิบติังานในช่วงการเก็บขอ้มูล 

ประชากร 
 - ประชากรท่ีใชศ้ึกษาครัง้นี ้ไดแ้ก่ นกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี ปีการศกึษา 

2565จ านวน 3,737 คน (Suratthani Rajabhat University. 2018) 
          กลุ่มตวัอย่าง 

- กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ศึกษาครัง้นี ้คือ นกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี ปีการศกึษา 
2565 ซ่ึงไดม้าจากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ ท่ีระดบัความเช่ือมั่นร้อยละ 
95 และระดบัความคลาดเคล่ือน ± 5 %  

วิธีการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
ไดม้าจากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่ ท่ีระดบัความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 และ

ระดบัความคลาดเคล่ือน ± 5 % ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 361 คน เพ่ือป้องกนัความผิดพลาดจากการเก็บ
ตวัอย่าง ผูวิ้จยัจงึด าเนินการเก็บแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 379 คน 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยมีท าฉลากสาขาทัง้หมดในมหาวิทยาลยั

ราชภฏั    สุราษฎรธ์านีและจบัฉลากสาขาเพ่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีจบัฉลากได ้จ านวน 8 
สาขา ดงันี้ สาขาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี , สาขานิติศาสตร ์คณะนิติศาสตร ์ , 
สาขาพืชศาสตร ์คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี , สาขาภาษาไทย คณะครุศาสตร,์ สาขาคณิตศาสตร ์คณะ
ครุศาสตร ์, สาขาสงัคมศึกษา คณะครุศาสตร ์, สาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะวิทยาศาสตรแ์ละ
เทคโนโลยี , สาขาพฒันาชุมชน คณะมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์ซ่ึงสาขานิติศาสตร ์คณะนิติศาสตร ์มี 7 
กลุ่มเรียน จบัฉลากได้กลุ่มเรียนท่ี 1 และกลุ่มเรียนท่ี 2 โดยมีการเก็บขอ้มูลจากนกัศึกษาท่ีมาเรียนในวนัท่ีมี
การเก็บขอ้มูลและยินดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวิจยั จ านวนทัง้หมด 379 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัได้ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการใช้เก็บ
รวบรวมขอ้มูล 1 ฉบบั มีเนือ้หาครอบคลุมประเด็นหลกัท่ีตอ้งการศกึษา แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบไปดว้ย เพศ, อายุ, ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั, 
การท างานระหว่างเรียน, รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน, ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 5 ขอ้ 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18294
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 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค โดยเป็น
ลกัษณะแบบสอบถามแบบปลายปิด ลกัษณะของแบบสอบถามประกอบดว้ยค าถามท่ีมีหลายค าตอบให้เลือก 
ทัง้หมดจ านวน 20 ขอ้  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัรูปแบบการด าเนินชีวิต ได้แก่ กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัอาหารเพ่ือ
สุขภาพและการดูแลสุขภาพความสนใจท่ีเก่ียวข้องกบัอาหารเพ่ือสุขภาพและการดูแลสุขภาพ และความ
คิดเห็นทางดา้นรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นแบบสอบถามชนิดค าถามปลาย
ปิด มี 5 ระดบัโดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนโดย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงันี ้
 ตอนท่ี 1 กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ  

 เกณฑก์ารให้คะแนน ในแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 ตอนท่ี 1 
เป็นประจ า  เท่ากบั 5 คะแนน 
บ่อยครัง้      เท่ากบั 4 คะแนน 
บางครัง้       เท่ากบั 3 คะแนน 
นาน ๆ ครัง้   เท่ากบั 2 คะแนน 
ไม่เลย                เท่ากบั 1 คะแนน 

 ส่วนท่ี 3 ตอนท่ี 2 ความสนใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน 
ดงันี ้
   สนใจมากท่ีสุด    เท่ากบั 5 คะแนน 
   สนใจมาก    เท่ากบั 4 คะแนน 
   สนใจปานกลาง    เท่ากบั 3 คะแนน 
   สนใจน้อย    เท่ากบั 2 คะแนน 
   สนใจน้อยท่ีสุด    เท่ากบั 1 คะแนน 
 ส่วนท่ี3 ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นท่ีเก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยมีเกณฑก์ารให้
คะแนน ดงันี ้
   เห็นดว้ยอย่างย่ิง   เท่ากบั 5 คะแนน 
   เห็นดว้ย   เท่ากบั 4 คะแนน 
   เห็นไม่แน่ใจ  เท่ากบั 3 คะแนน 
   ไม่เห็นดว้ย   เท่ากบั 2 คะแนน 
   ไม่เห็นดว้ยอย่างย่ิง  เท่ากบั 1 คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูวิ้จยัท าการสรา้งและพฒันาเคร่ืองมือ โดยด าเนินตามล าดบัขัน้ตอน ผูวิ้จยัคน้ควา้
เอกสารแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการก าหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะ สรา้งเคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามท่ีมีเนือ้หาครอบคลุมตามนิยามศพัทเ์ฉพาะ
และวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญในด้านของอาหารและโภชนาการ ดา้นของสุขภาพช่วงวยัรุ่น 
ด้านพฤติกรรมและการด าเนินชีวิตและน ามาหาค่าดชันีความสอดคล้อง IOC (Index of Item Objective 
Conruence ) จากนัน้ผู้วิจยัท าการคดัเลือกข้อความท่ีมีค่าดชันีความสอดคล้องตัง้แต่ .50 ขึน้ไป เพ่ือน าไป
ทดลองใช้ต่อไป โดยค าถามทุกข้อผ่านเกณฑ ์จากนัน้น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้และท าการปรบัปรุงแก้ไข
แล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กบันกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์วิทยาเขตสุราษฎรธ์านี ซ่ึง
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ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจริงท่ีใช้ในการวิจยั จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
ของแบบสอบถาม โดยการหาค่าสมัประสิทธิอ์ลัฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปการวิจยัทางสถิติไดค่้าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามในส่วนท่ีสอง ส่วนท่ีสามตอนท่ีหน่ึง 
ส่วนท่ีสามตอนท่ีสอง และส่วนท่ีสามตอนท่ีสาม เท่ากับ .758 , .778 , .713 , .842 ตามล าดับ และน า
แบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ไปเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างจริงต่อไป 

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการท าวิจยัครัง้นี ้ผูวิ้จยัไดด้ าเนินตามขัน้ตอน ดงันี ้
1. ผู้วิจยัด าเนินการติดต่อประสานงานกบัสโมสรนักศึกษาของแต่ละคณะในมหาวิทยาลัยราชภัฏ                  

สุราษฎรธ์านี ในการชีแ้จงวตัถุประสงคก์ าหนดเวลาในการเก็บขอ้มูล  
2. จดัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ไปยงัอาจารยป์ระจ าหลกัสูตร/คณะบดี เพ่ือขออนุญาติเก็บข้อมูล

งานวิจยั 
3. หลงัจากท่ีคณะผู้ท าการวิจยัไดสุ่้มกลุ่มตวัอย่างแลว้จงึไดท้ าการติดต่อไปยงัหัวหน้าแต่ละกลุ่มเรียน

เพ่ือท าการเก็บขอ้มูลวิจยั  
4. ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่าง คือ นกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี  
5. ผูวิ้จยัรอรบัแบบสอบถามคืนดว้ยตนเอง ซ่ึงไดร้บัแบบสอบถามครบตามจ านวน 379 คน 
6. ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามท่ีไดร้บัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบความถูกตอ้ง

พบว่าแบบสอบถามครบถว้นสมบูรณ ์จ านวน 379 ชุด คิดเป็นรอ้ยละ 100  
7. ผู้วิจยัน าแบบสอบถามมาตรวจสอบให้คะแนนตามท่ีก าหนดไว้ แล้วน ามาวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติ

ต่อไป 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
ในการวิจยัครัง้นี ้ท าการประมวลผลวิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรบัการวิจยั ดงันี ้
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส าหรับข้อมูลทั่ วไปน าเสนอด้วยค่าความถ่ี 

(Frequency)ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าต ่าสุดและสูงสุด (Max 
and Min) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะหข์อ้มูลความสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ด้วยค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient)  

 
จริยธรรมวิจยั 
   เอกสารรบัรองวิจยัเลขท่ี SRU-EC2023/003 ช่ือวิจยั การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี ประเภทการรบัรอง Exemption Review วนัท่ีรบัรอง 23 
มกราคม 2566 วนัท่ีหมดอายุ 22 มกราคม 2567 จากสถาบนัและพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี 
 
ผลการวิจยั 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77 และเพศชาย คิดเป็นรอ้ย
ละ 23 อายุของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.1 ลักษะณะท่ีอยู่อาศยัของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนใหญ่อาศยัอยู่หอพกั/บ้านเช่า คิดเป็นร้อยละ 91.0 การท างานระหว่างเรียนของผู้ตอบ
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แบบสอบถาม ส่วนใหญ่ไม่ท างานระหว่างเรียน คิดเป็นร้อยละ 94.7 รายได้เฉล่ียต่อเดือนของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 49.9 (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนตวัผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ขอ้มูลทั่วไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
87 

292 

 
23 
77 

รวม 379 100.0 
อายุ  
18 
19 
20 
21 
22 

 
29 

258 
82 
9 
1 

 
7.7 

68.1 
21.6 
2.4 
.3 

รวม 379 100.0 
ลกัษณะท่ีอยู่อาศยั 
หอพกั/บา้นเช่า 
บา้นตวัเอง 
อ่ืน ๆ 

 
345 
34 
- 

 
91.0 
9.0 

- 
รวม 379 100.0 
การท างานระหว่างเรียน 
ท า 
ไม่ท า 

 
20 

359 

 
5.3 

94.7 
รวม 379 100.0 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
น้อยกว่า 5,000 บาท 
5,001-5,500 บาท 
5,501-6,000 บาท 
6,001-6,500 บาท 
6,501-7,000 บาท 
มากกว่า 7,000 บาท 

 
189 
91 
34 
14 
17 
34 

 
49.9 
24.0 
9.0 
3.7 
4.5 
9.0 

รวม 379 100.0 
 

 จากการการวิเคราะหข์้อมูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคของ
นกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี พบว่า นกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์
ธานีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ียคือ 3.54  จากการ
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วิเคราะหรู์ปแบบการด าเนินชีวิตขอ้มูลกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของนกัศกึษาชัน้
ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี พบว่า นกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านีมีรูปแบบ
การด าเนินชีวิตขอ้มูลกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ียคือ 3.71  
จากการวิเคราะหรู์ปแบบการด าเนินชีวิตข้อมูลความสนใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของ
นกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี พบว่า นกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์
ธานีมีรูปแบบการด าเนินชีวิตขอ้มูลความสนใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ อยู่ในระดบัมาก 
ค่าเฉล่ียคือ 3.69 จากการวิเคราะหรู์ปแบบการด าเนินชีวิตข้อมูลความคิดเห็นท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพของนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธ์านี พบว่า นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 
มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านีมีรูปแบบการด าเนินชีวิตข้อมูลความคิดเห็นท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพ อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ียคือ 4.48 
 ความสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต จ าแนกตามกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพ ความสนใจท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ และความคิดเห็นท่ีเก่ียวข้องกบัการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของนกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยั
ราชภฏัสุราษฎรธ์านี   (n = 379) (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2  ความสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต จ าแนกตามกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง ความสนใจและ
ความคิดเห็นกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 

ตวัแปรท่ีศกึษา 
(รูปแบบการด าเนินชีวิต) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
r P-value 

กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ .654 .000* 
ความสนใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ .482 .000** 
ความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ .236 .000** 
* Correlation is P-value at the 0.05 level (2-tailed). 
** Correlation is P-value at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 จากการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต/จ าแนกตามกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบั
การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ความสนใจท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพและความคิดเห็นท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของนกัศึกษาชัน้ปีท่ี 
1 มหาวิทยาลยั ราชภฏัสุราษฎรธ์านี พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต จ าแนกตามกิจกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ รูปแบบการด าเนิน
ชีวิต จ าแนกตามกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยมีค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ ์(Pearson Correlation (r)) เท่ากบั .654 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนความสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต จ าแนกตามความสนใจท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ มีค่า P-value เท่ากบั 
.000 ซ่ึงน้อยกว่า 0.01 กล่าวคือ รูปแบบการด าเนินชีวิต จ าแนกตามความสนใจท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพ มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธ ์(Pearson Correlation (r)) เท่ากบั .482 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนความสมัพนัธ ์
ระหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต จ าแนกตามความคิดเห็นท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ กบั
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ รูปแบบการด าเนินชีวิต จ าแนกตามความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยมีค่าสมัประสิทธิ ์
สหสมัพนัธ ์(Pearson Correlation (r)) เท่ากบั .236 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01                              
 
อภิปรายผล 

จากการวิเคราะหพ์ฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของนกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราช
ภฏัสุราษฎรธ์านี ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมของการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก 
เม่ือพิจารณารายละเอียดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคจะพบว่า
พฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงตรงกบังานวิจยัของ Adisak Wanjai et al. (2019)  ศึกษาเร่ือง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาสาธารณสุข 
มหาวิทยาลยัหาดใหญ่ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง หากพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารแต่ละมือ้
ของนกัศกึษาส่วนใหญ่จะรบัประทานอาหารมือ้เย็นคิดเป็นรอ้ยละ 97.8 รบัประทานอาหารรสเผ็ดคิดเป็นรอ้ย
ละ 57.3 และเลือกซือ้อาหารส่วนใหญ่ค านึงถึงสุขสะอาด (ปราศจากอนัตราย) คิดเป็นรอ้ยละ 33.7 นกัศึกษา
ท่ีมีเพศ ค่าใช้จ่ายต่อเดือน ท่ีพกัอาศยั และค่าดชันีมวลกายท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่
แตกต่างกนั 

ความสมัพนัธข์องรูปแบบการด าเนินชีวิตกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของนกัศกึษา
ชัน้ปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี ผลการศึกษาพบว่าความสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบการด าเนินชีวิต 
ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพในระดับมาก ความสนใจท่ีเก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธก์ับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในระดบัปานกลาง และความคิดเห็นท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในระดับน้อย ซ่ึงพบว่า
ความสมัพนัธข์องรูปแบบการด าเนินชีวิตกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพของนกัศึกษาชัน้ปีท่ี 1 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธ์านีมีความสัมพันธก์ัน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ Manoli Sripaoraya 
Penphong (2016) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มนักเรียนและนักศึกษาในจงัหวัดสุ
ราษฎรธ์านี มีประชากร คือ กลุ่มเด็กนกัเรียนนกัศึกษาอายุ 15-21 ปี พบว่า พฤติกรรมการบริโภคของเพศ
ชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคไม่แตกต่างกนั โดยมีการเลือกรบัประทานอาหารครบ 3 มือ้ เชา้ 
กลางวนั เย็น มากท่ีสุด รองลงมาเป็นการเลือกซือ้โดยพิจารณาความสะอาดของร้านค้าและผู้ขายมากกว่า
ความอร่อยและรบัประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ น้อยท่ีสุด 

 
การน าผลการวิจยัไปใช ้
 สามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในเร่ืองการ
รบัประทานท่ีเหมาะสมในช่วงวยัต่อไปได ้
 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

การศึกษาครัง้ต่อไปควรน าทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดด้วย และควร
วิเคราะหข์อ้มูลเป็นแบบ multivariate หรือท าการศกึษาเชิงคุณภาพร่วมดว้ย 
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 บทคดัย่อ  
                     การวิจัยครั้ง นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่ งทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง                                   
มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาและเปรียบเทียบทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
บาดเจ็บไขสนัหลงั สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติก่อนและหลงัเข้าร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัจ านวน 30 คน ใช้เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจงเฉพาะ เข้ารบัการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน ใช้รถนั่ งคนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน และเข้า
รบัการฝึกอย่างน้อย 5 ครัง้ขึน้ไป เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสมัภาษณคุ์ณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก
ชุดย่อฉบบัภาษาไทย และแบบประเมินทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
และสถิติทีแบบจบัคู่ 
             ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 80.0 เป็นผูป่้วยอมัพาตคร่ึงท่อนล่าง เพศชาย มี
อายุเฉล่ีย 33 ปี (20-53 ปี) ทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการก่อนและหลงัฝึกมีจ านวนคนท่ีสามารถปฏิบติั
ถูกต้องทุกข้อ คือทกัษะขัน้พืน้ฐาน (ร้อยละ53.3 และ100.0) ทกัษะขัน้สูง (ร้อยละ3.3 และ 33.3 ) และ
ทกัษะขัน้พิเศษ (รอ้ยละ 0.0 และ 3.3) ตามล าดบั คุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนและหลงักลบับ้าน 1 เดือนอยู่
ท่ีระดบัปานกลาง ดงันัน้เพ่ือให้โปรแกรมดงักล่าวมีความยั่งยืนควรมีการติดตามผลเป็นระยะๆ หลงัจาก
ผูป่้วยกลบับา้น  ควรศกึษาเพ่ิมในกรณีท่ีผูดู้แลหรือญาติมีส่วนร่วม และปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน
การกลบัเขา้สู่สงัคมในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
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Abstract 
 This study was a quasi-experimental one-group pre-test and post-test. The objective of the 
study aimed to assess and compare wheelchair skills and the quality of life of patients with spinal 
cord injuries at the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute before and after 
participating in the program. Subject of 30 spinal cord injury patients, purposely selected from those 
who used a manual wheelchair and were able to receive wheelchair training at least five times or 
more. The instruments used were an interview with WHOQOL-BREF-THAI and the manual 
wheelchair skills test. Data was collected and analyzed using descriptive statistics and paired t-test 
statistics.  
           The results showed that the majority of the subjects were 80.0% diagnosed with paraplegia 
patients, male, who had an average age of 33 years (20 to 53 years). Their wheelchair skills before 
and after training. They were able to appropriately perform every item as follows: basic skills (53.3% 
and 100.0 %), advanced skills (3.3%and 33.3 %), and special skills (0.0% and 3.3%), respectively. 
The quality of life before participation in the program and after returning home for 1 month at a 
moderate level. Therefore, in order for such a program to be sustainable, we suggest they should 
be periodically monitored after the patient returns home, additional studies should be conducted 
in cases where caregivers or relatives are involved, and factors affecting the quality of life for future 
study. 

 

Keywords: Training skill program, Effectiveness of rehabilitation, Wheelchair skills training, Quality of life, 
Spinal cord injury patients 
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บทน า                                                                                                                                                          
               ตามพระราชบญัญัติส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 แบ่งความพิการ
ออกเป็น 7 ประเภท ไดแ้ก่ความพิการทางการมองเห็น  ทางการไดยิ้นหรือการส่ือความหมาย ทางการ
เคล่ือนไหว ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ออทิสติก ความพิการทางสติปัญญา และความพิการ
ทางการเรียนรู้ ซ่ึงคนพิการทางการเคล่ือนไหวเป็นกลุ่มใหญ่ท่ีสุดท่ีพบ(Department of Empowerment 
of Persons with Disabilities. Ministry of Social Development and Human Security,2020)  และด้วย
ความยากล าบากทางการเคล่ือนไหวนีจ้ึงท าให้คนพิการกลุ่มนีม้กัขาดโอกาสท่ีจะเข้าสู่สงัคม จึงท าให้คน
พิการถูกหยิบย่ืนส่ิงต่างๆ ให้ดว้ยความสงสาร และไม่สามารถเป็นบุคคลท่ีจะสร้างส่ิงต่างๆ ท่ีก่อให้เกิด
ความแตกต่าง ได้  จ ากทัศนคติ ท่ี เ ป็นลบประกอบกับความคาดหวังของสังคม ท่ีต ่ า มาก
(Suwaphan,Khotbuengkae,Heinicke-Motsc,McGlade,& Umasathian,2013) เช่นเดียวกับผู้ป่วยกลุ่ม
บาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injuries) ท่ีถูกจัดไว้ในกลุ่มคนพิการประเภททางการเคล่ือนไหว 
เน่ืองจากมีภาวะอ่อนแรงของทัง้แขนและขาหรือขาทัง้ 2 ข้าง ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนีท่ี้พบมกัอยู่ในวยัเรียนหรือ
วยัท างาน และพบเป็นจ านวนมากท่ีมีบทบาทเดิมเคยเป็นผู้น าของครอบครัวเป็นเหตุให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
ตนเองสูญเสียศกัยภาพไม่สามารถท าอะไรได ้หรือไม่สามารถเปล่ียนแปลงชีวิตตนเองไดอี้ก ทัง้ยงัอาจ
รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไร้สมรรถภาพ มองตนเองไม่ดี และสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ความรู้สึก
สูญเสียศกัยภาพ ส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยกลุ่มนี ้         
                 สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ สงักดักรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข โดยมีวิสยัทศันคื์อ “คนพิการ ประชาชนได้รับบริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยท่ี์มีคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค” ซ่ึงมีหน่วยงานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคน
พิการ ท่ีท าหน้าท่ีให้บริการดา้นอุปกรณเ์คร่ืองช่วยความพิการ และให้ค าแนะน าดา้นเทคโนโลยีส่ิงอ านวย
ความสะดวกส าหรับคนพิการ(Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute: SNMRI,2021)
จากขอ้มูลสถิติการให้บริการรถนั่งคนพิการของงานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการ สถาบนัสิริน
ธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2564 ท่ีผ่านมา พบว่ามีผู้มารบั
บริการทัง้หมด 859 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 62.2 ของผูม้ารบับริการอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการทัง้หมด ซ่ึง
แสดงให้เห็นไดว่้าผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความส าคญัต่ออุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการประเภทรถนั่ งคนพิการ 
เพราะเช่ือว่ารถนั่ งคนพิการจะช่วยให้คุณภาพชีวิตของตนเองดีขึน้ และมีผู้ท่ีไดร้บัการฝึกทกัษะการใช้
รถนั่ งคนพิการ(Wheelchair skills training) จ านวน125ราย รวม1,044 ครัง้(เฉล่ีย 8 ครัง้/ราย) ในกลุ่ม
ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงั  จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.4 ของผู้ป่วยท่ีมารบัการฝึกทกัษะการใชร้ถ
นั่งคนพิการทัง้หมด (SNMRI,2021) 
               จากกระบวนการให้บริการรถนั่ งคนพิการ(Wheelchair) ท่ีงานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคน
พิการ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือคนพิการ 
ซ่ึงปฏิบติัตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก(World Health Organization: WHO,2012) ประกอบดว้ย 
8 ขัน้ตอน ดงันี ้1. การส่งต่อและนดัหมาย 2. การประเมิน 3. การพิจารณา/เลือก 4.การหางบประมาณ
และการสั่งซือ้ 5. การจดัเตรียมผลิตภณัฑ ์6. การทดลองอุปกรณ ์7. การฝึกผู้ใช้รถนั่ งคนพิการ 8. การ
ดูแลรกัษา ซ่อมแซม และติดตามผล จาก 8 ขัน้ตอนท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นว่าการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคน
พิการอยู่ในขัน้ตอนท่ี 7 ของกระบวนการให้บริการรถนั่งคนพิการ ซ่ึงสามารถแบ่งกระบวนการให้บริการ
รถนั่งคนพิการออกเป็น 3 ส่วนใหญ่ๆไดด้งันี ้ส่วนท่ี 1 คือขัน้ตอนท่ี 1-6 คือการเตรียมและเลือกรถนั่ งคน
พิการท่ีเหมาะสม ส่วนท่ี 2 คือขัน้ตอนท่ี 7 การฝึกทกัษะการใช้รถนั่งคนพิการ และส่วนท่ี 3 คือขัน้ตอนท่ี 
8 การดูแลรักษา ซ่อมแซม และติดตามผล  ซ่ึงการฝึกทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการให้ถูกต้องและ
ปลอดภยัจะช่วยส่งเสริมทกัษะการท ากิจวตัรประจ าวนัขัน้พืน้ฐาน น าไปสู่การเขา้สู่สงัคม ประกอบอาชีพ 
และส่งผลให้คุณภาพชีวิตของกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัดีขึน้ดว้ย หากไม่ไดร้บัการฝึกทกัษะดงักล่าว
นี้ อาจไม่หลุดพ้นจากการเป็นผู้ป่วยติดเตียงได้ ซ่ึงสอดคล้องกบั Kulpeng ,Kingkaew, Keawsawang, 
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Tantivess &Teerawattananon (2015) ท่ียืนยันว่าการเข้าถึงอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการต่างๆมี
ความส าคัญ และส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตและความสามารถในการด ารงชีวิตท่ีดี  และ
ความสามารถท่ีเพ่ิมขึน้จะท าให้ความมั่นใจกลับคืนมา  ส่ิงแวดล้อมท่ีอ านวยความสะดวกจะช่วยให้
ศกัยภาพเพ่ิมขึน้ การกลบัมาประกอบอาชีพได้เป็นส่ิงท่ีทุกคนภาคภูมิใจตามศกัยภาพ และ Kovindha 
(2014) กล่าวว่า “การดูแลสุขภาพตนเองและปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละนกัวิชาชีพจะช่วยให้มี
สุขภาพดี และมีอายุขยัไม่ต่างจากคนทั่วไป”  ดงันั้นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะ
การใช้รถนั่ งคนพิการจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยให้ผู้ฝึก(นกักิจกรรมบ าบดั/นกักายภาพบ าบดั) ทราบถึง
ความสามารถท่ีเพ่ิมขึน้หลงัจากได้รบัโปรแกรมการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 
ระดบัทกัษะ คือ ขัน้พืน้ฐาน(Basic skills) ขัน้สูง(Advance skills) และขัน้พิเศษ(Special skills)จากง่ายไป
หายากตามล าดบั นอกจากนี้การศึกษาคุณภาพชีวิตทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ  
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม จะช่วยให้ทราบถงึปัญหาของผูป่้วยสามารถน าไปใชเ้ป็น
แนวทาง ในการก าาหนดทิศทางของการให้บริการ  รวมถึงการน ามาใช้เป็นแนวทางในการประเมินผล
สมัฤทธิข์องการให้บริการ (Trevittaya, 2016) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัท่ีมารบับริการฝึก
ทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ณ งานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ซ่ึงเดิม การให้บริการฝึกทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการไม่มีการ
ประเมินระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนได้รบัการฝึกว่าอยู่ท่ีระดบัใด และไม่มีการติดตามประเมิน
ระดบัคุณภาพชีวิตหลงัจากกลบับ้านไปใช้ชีวิตในสภาพแวดลอ้มเดิม เพ่ือวดัผลการฝึกทกัษะการใช้รถ
นั่ งคนพิการท่ีฝึกไปว่าสามารถน าไปใช้ไดจ้ริงหรือไม่ และสามารถช่วยให้ระดบัคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึน้มาก
น้อยเพียงใด  มีเพียงการประเมินระดบัคะแนนความสามารถของทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการก่อนฝึก
และหลงัฝึกในสภาพแวดล้อมจ าลองเท่านั้น ผลการประเมินระดบัความสามารถก่อนและหลีงฝึกใน
สภาพแวดลอ้มจ าลองแต่ละครัง้ก็พบว่ามีคะแนนเพ่ิมขึน้ แต่ไม่ไดน้ าไปใช้จริง เน่ืองจากไม่มีโอกาสไดน้ า
บางทกัษะไปใช้เลย เช่นการขึน้ลงบนัได  การพบัและกางรถนั่ งคนพิการ เป็นตน้ หรือสภาพแวดลอ้มไม่
เอือ้ต่อการใช้รถนั่ งคนพิการ  ดงันัน้การประเมินคุณภาพชีวิตทัง้ 4 ดา้นดงักล่าวนัน้ ทัง้ก่อนและหลงัใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี ้จะช่วยให้ผู้บ าบดัทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในแต่ละด้านของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริงเพ่ือ
น ามาใช้ในการวางแผนการให้บริการบ าบดัฟ้ืนฟู และก าหนดเป้าหมายได้ตรงตามความต้องการของ
ผู้ป่วยและการน าไปใช้จริงในส่วนของข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถท่ีจะน าไปพัฒนา
กระบวนการให้บริการให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูร้บับริการฝึกทกัษะการใช้รถ
นั่งคนพิการในสถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯและเครือข่ายต่อไป 

วตัถุประสงค ์   
 จุดประสงคท์ั่วไป 
         เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บ                            
ไขสนัหลงั สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
จุดประสงคเ์ฉพาะ 
           เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ และคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ         
ไขสนัหลงั สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการ                                                                                                                
สมมติฐาน                                                                                                                                         
          1 . คะแนนทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั หลงัจากท่ีไดร้บัการฝึกทกัษะ
การใชร้ถนั่งคนพิการเพ่ิมขึน้  
         2 . คุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัหลงัจากมารบัการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการใน
สถาบนัสิรินธรเพ่ือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติดีขึน้ 
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กรอบแนวคิดการวิจยั   
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
ระเบียบวิธีวิจยั     
             การศึกษาวิจยันี้เป็นการวิจยักึ่ งทดลอง แบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนและหลงั เพ่ือศึกษาและ
เปรียบเทียบทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ก่อนและหลงัเข้า
ร่วมโปรแกรมการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ   
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง          
             1) ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีแพทยส่์งมารบัการฝึกทกัษะ
การใช้รถนั่ งคนพิการ ณ งานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติระหว่างเดือนกนัยายน 2565 ถงึ กุมภาพนัธ ์2566 จ านวน 68 คน 
            2) กลุ่มตวัอย่าง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีแพทยส่์งมารับการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ 
จ านวน 30 คน มีคุณสมบติัท่ีก าหนด ดงัต่อไปนี ้ 
             เกณฑก์ารคดัเขา้:         
          1) ผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั ตัง้แต่ระดบัของการบาดเจ็บท่ีไขสนัหลงั ระดบัคอท่ี C5 ลงไป 
                                              2) มารบัการฝึกแบบผู้ป่วยใน สามารถใช้รถนั่ งคนพิการแบบขบัเคล่ือนดว้ยแรงคน
ได ้
                                              3)  อายุ 18 ขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง ยินดีเขา้ร่วมการศกึษาวิจยั 
          เกณฑก์ารคดัออก:      
     1) มีความพิการดา้นอ่ืนๆร่วมดว้ย จนไม่สามารถส่ือสารได ้
                                       2) ไดร้บัการฝึกน้อยกว่า 5 ครัง้ 
                                       3) ผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมงานวิจยัตลอดโครงการ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั      

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
               1. โปรแกรมการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการ(Wheelchair Skills Training) ผูวิ้จยัไดป้ฏิบติัตามคู่มือแนว
ทางการฝึกทกัษะการใชง้านรถนั่งคนพิการ ของงานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการ(Sirindhorn National 

ตวัแปรตน้ 

ตวัแปรตาม 

โปรแกรมการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ 
(wheelchair skills training program) 

ขัน้ท่ี 1 คดักรองเบือ้งตน้ก่อนการฝึก 
ขัน้ท่ี 2 การยืดกลา้มเนือ้บริเวณคอ หวัไหล่ และ
หลงับนรถนั่งคนพิการ 
ขัน้ท่ี 3 การฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการ 

 

ทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ 
1) ทกัษะขัน้พืน้ฐาน 
2) ทกัษะขัน้สูง 
3) ทกัษะขัน้พิเศษ 

คุณภาพชีวิต 4 ดา้น 
1) ดา้นสุขภาพร่างกาย 
2) ดา้นจิตใจ 
3) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
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Medical Rehabilitation Center : SNMIC,2014) สอดคลอ้งกบัแบบประเมินทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการ โดยผูป่้วย
แต่ละรายจะไดร้บัการฝึก2-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์จ านวน 5-6 สปัดาห ์ตามจ านวนวนัท่ีผูป่้วยเข้ามารบับริการฟ้ืนฟู
แบบผู้ป่วยใน สามารถสรุปขัน้ตอนของโปรแกรมการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการได้ ดงันี้ (1) คดักรอง
เบือ้งตน้ก่อนการฝึก (2) การยืดกลา้มเนือ้บริเวณคอ หัวไหล่ และหลงับนรถนั่ งคนพิการ และ (3) การฝึกทกัษะ
การใชร้ถนั่ง  คนพิการ ตามระดบัความสามารถของผูป่้วยแต่ละราย  
               2. ผู้ฝึกคือนักกิจกรรมบ าบัดและนักกายภาพบ าบัดจ านวน 4 คน ของงานศูนยส์าธิตอุปกรณ์
เคร่ืองช่วยคนพิการท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรการให้บริการรถนั่ งคนพิการระดบัพืน้ฐาน (WHO,2012 ) 
               3. สถานการณจ์ าลอง เป็นห้องฝึกท่ีจ าลองสถานการณต่์างๆเช่น พืน้ขรุขระทางลาด เป็นตน้  
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล    
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัผูต้อบแบบสมัภาษณ ์ไดแ้ก่ เพศ  อายุ ประเภทของระดบัการบาดเจ็บท่ี
ไขสนัหลงั ระดบัการบาดเจ็บท่ีไขสนัหลงั  ระดบัความรุนแรงของพยาธิสภาพ (ASIA) ความเป็นอยู่ แนวโน้มการ
กลบัเขา้สู่สงัคม ประเภทรถนั่งคนพิการ และสิทธิการรกัษาจ านวน 9 ขอ้ 
 2. แบบสมัภาษณคุ์ณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF–
THAI) ซ่ึงเป็นแบบประเมินมาตรฐาน โดยมีค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.841 ค่า
ความเท่ียงตรงเท่ากบั 0.652 โดยมีข้อค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ข้อ และความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ
ข้อ 2, 9,11 จ านวนรวมทัง้หมด 26 ข้อค าถาม ครอบคลุมคุณภาพชีวิตทัง้ 4 ด้าน และคุณภาพชีวิตโดยรวม 
(Mahatnirunkul ,Tantipiwatanaskul & Phumpaisan,2002) แบ่งข้อค าถามดงันี ้ดา้นสุขภาพร่างกาย ไดแ้ก่ ข้อ 
2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 ด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23 ด้านสมัพนัธสภาพทางสงัคม ได้แก่ข้อ13, 14, 25 
ด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 และคุณภาพชีวิตโดยรวม แต่ละข้อเป็นมาตรส่วน
ประเมินค่า (rating scale) 5 ระดบั คือไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด แปลผลของระดบัคะแนน
คุณภาพชีวิตดงันีด้า้นสุขภาพร่างกาย คือ 7-16 คะแนน(ไม่ดี) 17-26 คะแนน(ปานกลาง) และ 27-35คะแนน(ดี)  
ดา้นจิตใจ คือ 6-14คะแนน(ไม่ดี) 15-22 คะแนน(ปานกลาง) และ 23-30คะแนน(ดี)  ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
คือ 3-7คะแนน(ไม่ดี) 8-11คะแนน(ปานกลาง) และ 12-15คะแนน(ดี)  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ 8-18คะแนน(ไม่ดี) 
19-29คะแนน(ปานกลาง) และ 30-40 คะแนน(ดี)  และคุณภาพชีวิตโดยรวม คือ 26-60 คะแนน(ไม่ดี) 61-95 
คะแนน(ปานกลาง) และ 96-130คะแนน(ดี) 
 3. แบบประเมินทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ของงานศูนยส์าธิตอุปกรณเ์คร่ืองช่วยคนพิการ 
สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ โดยแปลและปรับปรุงมาจาก 1) แบบ
ประเมินขององคก์ารอนามยัโลก(World Health Organization) 2) แบบประเมินทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ 
เวอรช์ั่น 4.1(WSTP 4.1 Manual,2010) และ    3) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย/ผู้
พิการท่ีศูนยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ (SNMRC-Functional Assessment) 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ทกัษะ ดงันี้1) ทกัษะพืน้ฐาน จ านวน 9 ข้อ คะแนนเต็ม 45 คะแนน 2) ทกัษะขัน้สูง 
จ านวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน และ3) ทักษะพิเศษ จ านวน 10 ข้อคะแนนเต็ม 50 คะแนนค่า
สมัประสิทธิแ์อลฟา (Alpha ecoefficiency) ของ Cronbach ได้ค่าความเช่ือมั่น แบ่งเป็น 3 ระดบัทกัษะ ดงันี้ 
ทกัษะขัน้พืน้ฐาน เท่ากบั 0.896 ทกัษะขัน้สูง เท่ากบั 0.970 ทกัษะพิเศษ เท่ากบั 0.881 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล    
     ขัน้เตรียมการ    
 1. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั และด าเนินการขอจริยธรรมงานวิจยัของสถาบนัสิรินธรเพ่ือ
การฟ้ืนฟูฯ ประชุมชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือ อธิบายวิธีการใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน
ให้แก่ผู้ฝึกทราบถึงขัน้ตอนการท าวิจยั เกณฑก์ารคดัเข้า-ออกของกลุ่มตวัอย่าง วิธีการใช้แบบสอบถาม
และแบบประเมิน 
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 2. ขัน้ตอนเตรียมและเลือกรถนั่ งคนพิการท่ีเหมาะสมก่อนเข้าโปรแกรมการฝึก หลงัจากแพทยส่์งฝึก
ทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ผู้ป่วยจะไดร้บัการให้บริการตามกระบวนการให้บริการรถนั่ งคนพิการตามแนวทาง
ขององคก์ารอนามยัโลก(WHO) ทัง้ 8 ขัน้ตอน ดงักล่าวในบทน า ทัง้ในกรณีท่ีมีรถนั่งคนพิการใชอ้ยู่แลว้ หรือยงัไม่
เคยมีใชม้าก่อน ซ่ึงขัน้ตอนท่ี 1–6 เป็นขัน้ตอนการเตรียมและเลือกรถนั่ งคนพิการท่ีเหมาะสมก่อนเขา้สู่ขัน้ตอนท่ี 
7 การฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการต่อไป 
 

     ขัน้ทดลอง 
         ขัน้ตอนการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการเป็นการให้บริการในขัน้ตอนท่ี7 ของกระบวนการ
ให้บริการรถนั่ งคนพิการ หลงัจากท่ีผู้ป่วยมีรถนั่ งคนพิการท่ีเหมาะสมกบัตนเองแลว้จะเข้าสู่โปรแกรม
การฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการโดยอธิบายให้แก่กลุ่มตวัอย่างทราบวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั 
ต่อไปนี ้

1. ผู้ฝึกประเมินแรกรบัก าหนดเป้าหมายและนดัเวลาฝึกสปัดาหล์ะ 2-3 ครัง้ ในระยะเวลาประมาณ 
5-6 สปัดาห ์ในขัน้ตอนนี ้ผูวิ้จยัจะสมัภาษณผู์ป่้วยตามแบบสมัภาษณคุ์ณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก
ชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย เป็นการสมัภาษณก่์อนการฝึก และผู้ฝึกจะให้คะแนนตามแบบประเมินทกัษะการใช้
รถนั่งคนพิการจากการทดสอบความสามารถของผูป่้วยก่อนไดร้บัการฝึก 

2.  ให้โปรแกรมการฝึกตามระดับคะแนนทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการแรกรับ และก าหนด
เป้าหมายใน      การฟ้ืนฟู ซ่ึงการฝึกแต่ละครัง้จะใช้เวลา 45-60 นาที รวมเป็น 5-6 สปัดาหโ์ดยประมาณ 
ในแต่ละครัง้ท่ีผูป่้วยมารบัการฝึกจะตอ้งปฏิบติั ดงันีต้ามขัน้ตอน 
             (1) คดักรองเบือ้งต้นก่อนการฝึก โดย การวดัความดนัโลหิต อตัราการเต้นของหัวใจ และซักถาม
ความผิดปกติเบือ้งตน้ของผูป่้วย 
              (2) การยืดกล้ามเนือ้บริเวณคอ หัวไหล่ และหลงับนรถนั่ งคนพิการ ก่อนการฝึกเข็นรถนั่ งคนพิการ 
เพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดขึน้กบัข้อต่อ และการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้ 
              (3) การฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ตามระดบัความสามารถของผู้ป่วยแต่ละรายแบ่งออกเป็น 3 
ระดบั ดงันี ้ทกัษะพืน้ฐาน,ทกัษะขัน้สูง, และทกัษะพิเศษ  

3. ในสปัดาหสุ์ดทา้ยหรือสิน้สุดโปรแกรมก่อนการจ าหน่ายกลบับ้านครบจ านวน5-6 สปัดาห ์ผูฝึ้กจะ
ท าการประเมินให้คะแนนตามแบบประเมินทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการหลงัสิน้สุดโปรแกรมอีกครั้งเพ่ือ
ประเมินระดบัความสามารถท่ีเพ่ิมขึน้หลงัจากไดร้บัการฝึก เพ่ือหาความกา้วหน้าของแต่ละราย 

4. หลงัจากผูป่้วยกลบัไปอยู่ท่ีบา้นแลว้ประมาณ 1 เดือน ผูวิ้จยัจะโทรติดตามหรือส่งแบบประเมินทาง
ไลน ์  เพ่ือสอบถามตามแบบสมัภาษณคุ์ณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัย่อ ฉบบัภาษาไทย ครัง้ท่ี 2 
ประเมินหลงัการฝึก เพ่ือน ามาเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนฝึกและหลงักลบับ้านแลว้ 1 เดือนของ
แต่ละราย 

     ขัน้หลงัการทดลอง  
           หลงัการทดลองเสร็จสิน้แล้ว จะเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลงัฝึกเพ่ือน ามาวดัค่าคะแนน 
และเปรียบเทียบคะแนนฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ รวมถงึคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนั 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล    
          การพรรณนาคุณภาพชีวิตและทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต และทกัษะการใช้
รถนั่ งคนพิการระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยสถิติทีแบบจบัคู่ (Paired t-test)  ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05  
 

จริยธรรมวิจยั       

            งานวิจยัในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษยส์ถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ลงวนัท่ี 8 กนัยายน 2565 เลขท่ี 65031   
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ผลการวิจยั        
ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล และขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีไดร้บัโปรแกรม 
             ฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ มารบัการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน 
             จากการเก็บข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลในกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีรบัการฝึก
ทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ณ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ มารบั
การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน ทัง้สิน้จ านวน 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 20 คน คิดเป็น ร้อยละ 
80 และเพศหญิง จ านวน 10 คน ร้อยละ 20 อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี เป็นส่วนใหญ่ จ านวน 11 คน ร้อยละ
36.7 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 33 ปี มีอายุสูงสุด 53 ปี และอายุต ่าสุด 20 ปี ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่อาศยัอยู่
กบัครอบครวั เป็นจ านวน 27 คน ร้อยละ 90 และยงัไม่ไดก้ลบัไปท างานหรือเรียนหนงัสือจ านวน 17 คน 
ร้อยละ 56.7 โดยส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรกัษาประกนัสุขภาพถว้นหน้าผู้พิการ (ท.74) จ านวน 18 คน ร้อย
ละ 60 ประเภทของระดบัการบาดเจ็บของไขสนัหลงัส่วนใหญ่คือกลุ่มของอมัพาตครึ่งล่าง (Paraplegia) 
จ านวน 24 คน ร้อยละ 80 และใช้รถนั่ งคนพิการรุ่นช่วยเหลือตนเอง(Active /Independent wheelchair) 
จ านวน 22 คน รอ้ยละ73.33  

ส่วนท่ี 2 ทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการท่ีสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามระดบัคะแนนก่อนและหลงัการฝึก  
                จากการประเมินระดบัคะแนนก่อนและหลงัการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการตามโปรแกรมท่ี
ศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้หมด 30 คน ในระดบัทกัษะขัน้พืน้ฐานก่อนและหลงั ดงันี้สามารถ
ปฏิบติัถูกต้องทุกข้อจ านวนร้อยละ56.7(17คน)  และ ร้อยละ100(30คน) ตามล าดบั สามารถปฏิบติั
ถูกตอ้งไดบ้างข้อจ านวนร้อยละ36.7(11คน)  และ ร้อยละ100 (30คน) ตามล าดบั และปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง
เลยจ านวนร้อยละ 2 (6.7คน) โดยไม่พบกลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิบติัไม่ถูกต้องเลยหลงัฝึก   ทกัษะขัน้สูงก่อน
และหลงั ดงันีส้ามารถปฏิบติัถูกตอ้งทุกขอ้จ านวนรอ้ยละ 3.3 (1คน)  และรอ้ยละ 33.3(10คน) ตามล าดบั 
สามารถปฏิบติัถูกตอ้งไดบ้างข้อ จ านวนร้อยละ56.7(17คน)  และร้อยละ46.7 (14คน) ตามล าดบั และ
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเลยจ านวนรอ้ยละ 40 (12คน) และ ร้อยละ20 (6คน) ตามล าดบั  และขัน้พิเศษก่อนและ
หลงั ดงันี้ก่อนฝึกไม่มีใครสามารถปฏิบติัถูกต้องทุกข้อได้เลย แต่หลงัฝึกมีจ านวนร้อยละ3.3 (1คน) 
ตามล าดบั สามารถปฏิบติัถูกตอ้งไดบ้างข้อจ านวนรอ้ยละ6.7(2คน)  และ ร้อยละ16.7 (5คน) ตามล าดบั 
และปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเลยจ านวนร้อยละ 93.3 (28คน) และร้อยละ80.0 (24คน) ตามล าดบั  รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถปฏิบติัได้ถูกต้องตามแบบประเมิน
ทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการก่อนและหลงัการฝึก แบ่งตามระดบัทกัษะ 

 
ระดบัทกัษะการใชร้ถ

นั่งคนพิการ 

ปฏิบติัถูกตอ้งทุกขอ้ ปฏิบติัไดบ้างขอ้ ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเลย 
จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 

ทั ก ษ ะ ขั้ น
พืน้ฐาน 
(Basic skills) 

ก่อน 17 56.7 11 36.7 2 6.7 
หลงั 30 100 0 0.0 0 0.0 

ทกัษะขัน้สูง
(Advance skills) 

ก่อน 1 3.3 17 56.7 12 40 
หลงั 10 33.3 14 46.7 6 20.0 

ทกัษะขัน้
พิเศษ (Special 
skills) 

ก่อน 0 0 2 6.7 28 93.3 
หลงั 1 3.3 5 16.7 24 80.0 
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 เม่ือพิจารณาตามรายขอ้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างจ านวนทัง้หมด 30 คน ในระดบัทกัษะขัน้พืน้ฐานก่อน
ฝึกส่วนใหญ่ขอ้ท่ีสามารถปฏิบติัไดคื้อขอ้ 1.การล็อค/ปลดล็อคเบรก ข้อ 3.เข็นไปข้างหน้าบนพืน้ราบ 10 
เมตร ข้อ 4. เข็นถอยหลงับนพืน้ราบ10 เมตร และ ข้อ5.เลีย้วซ้าย/ขวา ทัง้ 4 ข้อเท่ากนัคือร้อยละ 86.7 
(26คน) และหลงัฝึกสามารถปฏิบติัไดทุ้กขอ้ รอ้ยละ 100 (30คน)  ส าหรบัระดบัทกัษะขัน้สูงก่อนฝึกส่วน
ใหญ่สามารถปฏิบติัได้คือข้อ 3.ลงทางลาด 10 องศา ร้อยละ 56.7 (17คน) รองลงมาคือข้อ 2. ขึน้ทาง
ลาด 10 องศา รอ้ยละ 53.3 (16คน) และหลงัฝึกขอ้ท่ีสามารถปฏิบติัไดคื้อขอ้ 2.ขึน้ทางลาด 10 องศา ขอ้ 
3.ลงทางลาด 10 องศา และขอ้4. การขึน้-ลงพืน้ต่างระดบั 2 ซม.ซ่ึงทัง้ 3 ขอ้เท่ากนัคือรอ้ยละ 80 (24คน) 
และระดบัทกัษะขัน้พิเศษก่อนฝึกส่วนใหญ่ข้อท่ีสามารถปฏิบติัได้คือ ข้อ 1. ยกล้อหน้าค้างไว้ 30 วินาที 
และขอ้ 2.การหมุนรถ 180 องศาขณะยกลอ้คา้ง ร้อยละ6.7 (2คน) และหลงัฝึกข้อท่ีคนส่วนใหญ่ปฏิบติั
ไดคื้อขอ้ 1.ยกลอ้หน้าคา้งไว ้30 วินาที ร้อยละ20(6คน) รองลงมาคือขอ้ 2.การหมุนรถ 180 องศาขณะ
ยกลอ้คา้ง และขอ้ 3.การลม้อย่างถูกวิธีทัง้ 2 ขอ้เท่ากนัคือร้อยละ 16.7(5คน)ดงัรายละเอียดดงัตารางท่ี 
2 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงจ านวน รอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งตามแบบประเมิน
ทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการก่อนและหลงัฝึกรายขอ้ 

 
 

ทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการหลงัฝึก 

กลุ่มตวัอย่าง(n=30) 
ก่อนฝึก หลงัฝึก 

จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 

ทกัษะขัน้พืน้ฐาน(Basic skills) 

1 การล็อค/ปลดล็อคเบรก 26 86.7 30 100.0 
2 ลดแรงกดทบั 25 83.3 30 100.0 
3 เข็นไปขา้งหน้าบนพืน้ราบ 10 เมตร 26 86.7 30 100.0 
4 เข็นถอยหลงับนพืน้ราบ 10 เมตร 26 86.7 30 100.0 
5 เลีย้วซา้ย/ขวา 26 86.7 30 100.0 
6 เคล่ือนยา้ยตวัในระดบัเดียวกนั 20 66.7 30 100.0 
7 กม้หยิบของท่ีพืน้ 20 66.7 30 100.0 
8 เอือ้มหยิบของสูงจากพืน้ 1.5 เมตร 24 80 30 100.0 
9 เข็นเขา้ประตูบานพบั 24 80 30 100.0 

ทกัษะขัน้สูง (Advance skills) 

1 การพบัและกางรถนั่งคนพิการ 3 10.0 15 50.0 
2 ขึน้ทางลาด 10 องศา 16 53.3 24 80.0 
3 ลงทางลาด 10 องศา 17 56.7 24 80.0 
4 การขึน้-ลงพืน้ต่างระดบั 2 ซม. 13 43.3 24 80.0 
5 การขึน้-ลงพืน้ต่างระดบั 5 ซม. 11 36.7 23 76.7 
6 การขึน้-ลงลูกระนาดสูง 15 ซม. 11 36.7 22 73.3 
7 การเคล่ือนยา้ยตวัต่างระดบั 3 10.0 14 46.7 
8 เข็นรถขา้มส่ิงกีดขวางสูง 2 ซม. 11 36.7 23 76.7 
9 เข็นผ่านทางขรุขระ 13 43.3 21 70.0 
10 เข็นผ่านพืน้อ่อน เช่นพืน้ทราย  11 36.7 20 66.7 

ทกัษะขัน้
พิเศษ 
(Special 

skills) 

1 ยกลอ้หน้าคา้งไว ้30 วินาที 2 6.7 6 20.0 
2 การหมุนรถ 180 องศาขณะยกลอ้คา้ง 2 6.7 5 16.7 
3 การลม้อย่างถูกวิธี 1 3.3 5 16.7 
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ทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการหลงัฝึก 

กลุ่มตวัอย่าง(n=30) 
ก่อนฝึก หลงัฝึก 

จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 

4 ยกลอ้หน้าเข็นไปขา้งหน้าบนพืน้ราบ10 
เมตร 

1 3.3 4 13.3 

5 ยกลอ้หน้าเข็นไปข้างหน้าแบบซิกแซกบนพืน้ราบ
10 เมตร                  

1 3.3 1 3.3 

6 ยกลอ้หน้าเข็นผ่านทางขรุขระ 1 3.3 1 3.3 
7 ยกลอ้หน้าขึน้-ลงพืน้ต่างระดบั 15 ซม. 1 3.3 1 3.3 
8 ยกลอ้หน้าผ่านพืน้อ่อน เช่น พืน้ทราย  1 3.3 1 3.3 
9 การขึน้บนัได(เข็นรถขึน้บนัได) 0 0 1 3.3 
10 การลงบนัได (เข็นรถลงบนัได) 0 0 1 3.3 

ส่วนท่ี 3 คุณภาพชีวิตก่อนและหลงัฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ 

                ผลการประเมินคุณภาพชีวิตแบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สมัพนัธภาพทางสงัคม และด้านส่ิงแวดล้อมจ านวน 26 ข้อค าถามของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีฝึก
ทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการประเมินก่อนการฝึก พบว่าคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตก่อนฝึกทัง้ 4 
ด้าน รวมถึงคุณภาพชีวิตโดยรวม ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีระดบัปานกลาง ในขณะท่ีคะแนน
คุณภาพชีวิตหลงัจากกลบับา้น 1 เดือน ทัง้ 4 ดา้น รวมถงึคุณภาพชีวิตโดยรวม ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพ
ชีวิตท่ีระดบัปานกลางเช่นกนั รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี  3  ตารางแสดงคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการของผูป่้วย
บาดเจ็บไขสนัหลงั  

 
(n=30) 

ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 
ดี ปานกลาง ไม่ดี 

จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 

สุขภาพ
ร่างกาย 

ก่อนฝึก 4 13.3 18 60 8 26.7 
หลงักลบับา้น 1 
เดือน 

7 23.3 22 73.3 1 3.3 

จิตใจ ก่อนฝึก 4 13.3 22 73.3 4 13.3 
หลงักลบับา้น 1 
เดือน 

10 33.3 17 56.7 3 10.0 

สมัพนัธภาพ
ทางสงัคม 

ก่อนฝึก 4 13.3 20 66.7 6 20.0 
หลงักลบับา้น 1 
เดือน 

9 30.0 15 50.0 6 20.0 

ส่ิงแวดลอ้ม ก่อนฝึก 7 23.3 19 63.3 4 13.3 
หลงักลบับา้น 1 
เดือน 

4 13.3 25 83.3 1 3.3 

ก่อนฝึก 5 16.7 20 66.7 5 16.7 
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(n=30) 

ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 
ดี ปานกลาง ไม่ดี 

จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน
(คน) 

รอ้ยละ 

คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม 

หลงักลบับา้น 1 
เดือน 

7 23.3 23 76.7 0 0.0 

              เม่ือน าผลคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ ง
คนพิการจ านวน  26 ข้อ ค าถามก่อนฝึกและหลงักลบับ้าน 1 เดือนแต่ละดา้นคือดา้นสุขภาพร่างกาย มี
คะแนนเต็ม 35 คะแนน ดา้นจิตใจมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม คะแนนเต็ม 15 
คะแนน ด้านส่ิงแวดล้อมคะแนนเต็ม 40 คะแนน  และคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนเต็ม 130 คะแนน 
ตามล าดบั  พบว่าคะแนนก่อนฝึกดา้นสุขภาพร่างกาย อยู่ท่ีระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียคือ (Mean=20, 
S.D.=5)  ดา้นจิตใจ อยู่ท่ีระดบัปานกลาง (Mean=18.9, S.D.=5.8) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมอยู่ท่ีระดบั
ปานกลาง (Mean=9.1, S.D.=2.5)  ด้านส่ิงแวดล้อม อยู่ท่ีระดบัปานกลาง (Mean=24.9, S.D.=5.2) และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ท่ีระดบัปานกลาง(Mean=78.6, S.D.=17.4)  ในขณะท่ีคุณภาพชีวิตหลังกลบั
บ้าน 1 เดือน มีผลดังนี้ ด้านสุขภาพร่างกาย อยู่ท่ีระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียคือ (Mean=23.2, 
S.D.=4.2)  ด้านจิตใจ อยู่ท่ีระดบัปานกลาง(Mean=21.0, S.D.=4.1) ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม อยู่ท่ี
ระดบัปานกลาง(Mean=9.6, S.D.=2.8)  ด้านส่ิงแวดล้อม อยู่ท่ีระดบัปานกลาง(Mean=26.3, S.D.=4.8)  
และคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ท่ีระดบัปานกลาง(Mean=90.23, S.D.=13.9) ตามล าดบั  ดงัแสดงในกราฟ
แท่งท่ี1 

 
 

ส่วนท่ี 4   เปรียบเทียบคะแนนฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัก่อนและหลงัฝึก 

             เม่ือน าคะแนนฝึกแต่ละระดบัทกัษะมาเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัฝึก โดยใชต้วัสถิติทดสอบค่าที
(t-test) แบบPaired t test ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าคะแนนก่อนและหลงัฝึกทัง้ 3 ระดบัทกัษะมีค่าความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(95%CI) ดงันี ้ทกัษะขัน้พืน้ฐานมีค่า P-value < 0.001, ทกัษะขัน้สูงมีค่า 
P-value< 0.001 และทกัษะขัน้พิเศษ มีค่า P-value =0.009   รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
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กราฟแท่งท่ี1 แสดงผลรวมเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัฝึกทกัษะการใช ้
รถนั่งคนพิการของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั

ก่อนฝึก หลงัฝึก(หลงักลบับา้น1 เดือน)
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบ ก่อนฝึกและหลงัฝึกของแต่ละทกัษะ 

 ก่อนฝึก หลงัฝึก  
t 

 
p-value 𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D. 

ผลรวมทกัษะขัน้พืน้ฐาน 28.7(0,45) 13.7 38.4(7,45) 10.7 8.35 <0.001* 
ผลรวมทกัษะขัน้สูง 11.9(0,40) 14.2 30.4(0,50) 16.5 7.94 <0.001* 
ผลรวมทกัษะขัน้พิเศษ 1.3(0,28) 5.6 3.9(0,47) 9.5 2.80 0.009* 

*p≤0.05 

ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนฝึกและหลงักลบับา้น 1 เดือนของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีฝึก
ทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการ 

                  จากผลคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการมา
เปรียบเทียบคะแนนฝึกก่อนและหลงักลบับ้าน 1 เดือนในแต่ละดา้น โดยการทดสอบค่าที (t-test) แบบ 
Paired t test ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม มีค่าความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ(95%CI) มีค่าp-value=0.032 และเม่ือพิจารณาแต่ละด้าน พบว่ามีเพียงด้านสุขภาพร่างกายเพียง
ดา้นเดียวท่ีมีค่าคะแนนมีค่าความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(95%CI) มีค่าp-value = 0.011 
ส่วนด้านจิตใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และด้านส่ิงแวดล้อม สรุปได้ว่าค่าคะแนนคุณภาพชีวิตทัง้        
3 ดา้น มีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(95%CI) มีค่า p-value    
= 0.061, p-value =0.313 และp-value =0.249 ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบ ก่อนฝึกและหลงัฝึกในแต่ละดา้น 

 ก่อนฝึก หลงัฝึก  
t 

 
p-value 𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D. 

ผลรวมสุขภาพร่างกาย 20.0 (10,31) 5.0 23.2 (14,34) 4.2 2.71 0.011* 
ผลรวมจิตใจ 18.9(6,30) 5.8 21.0 (9,29) 4.1 1.95 0.061 
ผลรวมสมัพนัธภาพทางสงัคม 9.1(5,15) 2.5 9.6 (3,15) 2.8 1.03 0.313 
ผลรวมส่ิงแวดลอ้ม 24.9 (15,36) 5.2 26.0(18,40) 4.8 1.18 0.249 
ผลรวมคุณภาพชีวิตโดยรวม 78.6(42,114) 

17.4 
 90.23 

(64,123 ) 13.9 
2.25 0.032* 

*p≤0.05 

อภิปรายผล  
                1. จากผลเปรียบเทียบคะแนนฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัก่อน
ฝึกและหลงัฝึกทางสถิติท่ีแสดงขา้งตน้ สามารถอธิบายไดด้งันี ้ทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการแบ่งออกเป็น 
3 ระดบั(ทกัษะขัน้พืน้ฐาน ทกัษะขัน้สูง และทกัษะพิเศษ) ซ่ึงมีความง่ายไปหายากตามล าดบั ดงันั้นใน
ระยะเวลาเพียง 5-6 สปัดาหร์ะดบัความสามารถก่อนฝึกและหลงัฝึกของผูป่้วยแต่ละรายอาจจะไม่เท่ากนั 
เน่ืองจากปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ต าแหน่งท่ีได้รบับาดเจ็บ ระดบัความรุนแรงของพยาธิสภาพ
(ASIA) ระดบัการบาดเจ็บของไขสนัหลงั เป็นต้น(SNMRI,2017) ในการศึกษาวิจยันี้มีผู้ป่วยแบ่งตาม
ระดับการบาดเจ็บของไขสันหลัง ดังนี้  กลุ่มผู้ ป่วยอัมพาตแขนและขาทั้ง  2 ข้าง (Tetraplegia 
/Quadriplegia) จะสามารถท าไดใ้นระดบัทกัษะขัน้พืน้ฐานเท่านัน้ อาจมีบางรายท่ีสามารถท าทกัษะขัน้สูง
ในบางขอ้ได ้เช่น ขอ้ 2.ขึน้ทางลาด 10 องศา ขอ้ 3.ลงทางลาด 10 องศา ขอ้ 4.การขึน้-ลงพืน้ต่างระดบั 2
ซม. ข้อ 6.การขึน้ลงลูกระนาดสูง 15 ซม.ข้อ9.เข็นผ่านทางขรุขระ เป็นต้น และกลุ่มผู้ป่วยของอมัพาต
ครึ่งล่าง (Paraplegia) นัน้ ส่วนใหญ่มกัจะสามารถท าไดใ้นระดบัทกัษะขัน้พืน้ฐาน และทกัษะขัน้สูงไดทุ้ก
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ข้อ แต่มีเพียงบางรายเท่านั้นท่ีสามารถท าได้ถึงทกัษะพิเศษไดบ้างข้อ เช่น ข้อ 1. ยกล้อหน้าค้างไว้ 30 
วินาที ข้อ 2.การหมุนรถ 180 องศา ขณะยกล้อค้าง และข้อ 3.การล้มอย่างถูกวิธี และอาจมีบางรายท่ี
สามารถท าไดทุ้กขอ้ในทกัษะพิเศษซ่ึงถือไดว่้าเป็นส่วนน้อย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาประสิทธิภาพของ
รถนั่ งคนพิการและทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังของ Kirby, Mitchell, 
Sabharwal, McCranie, & Nelson (2016) ไดอ้ธิบายว่า “ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัจ านวนมากไม่สามารถ
ท าทกัษะหรือไม่สามารถฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการบางทกัษะได้ ส่ิงท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีส่วน
ร่วมอย่างเต็มท่ีมากขึน้คือการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการเพ่ิมเติมอาจช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัได้” และยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ Jantharakasamjit 
(2011) ไดส้รุปผลการทดลองไวด้งันีโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการท่ีทดลองนัน้ไดน้ าเอาไปใช้
ในการประกอบกิจกรรมการด าเนินชีวิต ท าให้รู้สึกมั่นใจมากขึน้เม่ือน าออกสู่ชุมชน และภูมิใจท่ีมี
ความสามารถเพ่ิมมากขึน้ด้วย จากการศึกษาดงักล่าวข้างต้นสอดคล้องกบั หนังสือคู่มือการดูแลคน
พิการบาดเจ็บไขสันหลังของสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯSNMRI (2017) ท่ีอธิบายว่า“ระดับ
ความสามารถ ตามระดบัของการบาดเจ็บไขสนัหลงัจะท าให้เราทราบถงึระดบัความสามารถของร่างกาย
ท่ีเหลืออยู่ของผูป่้วย ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั กิจกรรมต่างๆไปจนถงึศกัยภาพ
ท่ีจะสามารถฟ้ืนฟูให้ดีขึน้ได้” และสอดคล้องกบั Kovindha (2014) แบ่งการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคน
พิการออกเป็น 2 ระดบั คือระดบัทกัษะขัน้พืน้ฐาน เน้นใช้ภายในบ้าน และระดบัขัน้สูง เน้นในกรณีท่ี
จ าเป็นเขา้ในชุมชน และตอ้งฝึกอย่างน้อย 3-5 ครัง้ ครัง้ละ 60 นาท จึงจะสามารถท าทกัษะนัน้ๆได ้  
                 2. การประเมินคุณภาพชีวิต แบ่ง 4 ดา้น(ดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทาง
สงัคม และด้านส่ิงแวดล้อม) จ านวนทัง้หมด 26 ข้อค าถาม ในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีฝึกทกัษะ
การใชร้ถนั่งคนพิการประเมินก่อนฝึกและหลงัจากกลบับา้น 1 เดือน พบว่า คะแนนการประเมินคุณภาพ
ชีวิตทัง้ 4 ดา้น รวมถึงคุณภาพชีวิตโดยรวม มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีระดบัปานกลาง ทัง้ก่อนและหลงัจาก
กลบับ้าน 1 เดือน จากการแปลผลตามแบบสมัภาษณคุ์ณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบั
ภาษาไทยนั้น พบว่าระดบัคุณภาพชีวิตไม่มีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงระยะเวลา 1 เดือนหลงัจากกลบับ้านท่ี
ติดตามถือได้ว่าเป็นระยะเวลาค่อนข้างสั้นคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงอาจจะยังไม่ชัดเจน แต่เม่ือ
พิจารณาแต่ละดา้น พบว่ามีเพียงดา้นสุขภาพร่างกายเพียงดา้นเดียว ท่ีมีค่าคะแนนมีค่าความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(95%CI) มีค่าp-value =0.011 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Haisirikul 
(2021) ท่ีศึกษาผลลพัธก์ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัตามระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลาง พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติระหว่างวนัแรกท่ีพบ และเม่ือตาม
เย่ียมบ้านครบ 6 เดือน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Kumnon (2017) ท่ีท าการศึกษา
คุณภาพชีวิตของคนพิการในอ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 257 คน ด้วย
แบบสอบถาม ผลการศกึษาพบว่าคุณภาพชีวิตของคนพิการโดยรวมอยู่ใน   ระดบัปานกลาง พิจารณาใน
แต่ละด้าน พบว่าด้านสุขภาพร่างกายมีสดัส่วนมากกว่าด้านอ่ืนๆ แต่ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตท่ีกล่าว
ข้างต้นนี้ ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Haisirikul (2021) ท่ีอธิบายรายละเอียดไวว่้า “จากการศึกษา
ระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างวนัแรก และเม่ือตามเย่ียมบ้านครบ 6 เดือน ทัง้ 4 ด้าน พบว่ามีด้าน
ส่ิงแวดลอ้มดา้นเดียวท่ีมีความแตกต่างทางสถิติ ท่ีระดบั 0.033” อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือก
เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีจ้ะเป็นกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 
ท่ีส่วนใหญ่ผ่านการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดัและกิจกรรมบ าบดัเบือ้งตน้มาก่อน เม่ือสมรรถภาพทางดา้น
ร่างกายพร้อมท่ีจะรบัโปรแกรมการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการแลว้ หรือไม่พบภาวะแทรกซ้อน อนั
ได้แก่ ไม่พบภาวะความดนัต ่าขณะเปล่ียนท่าทาง (Postural hypotension) แผลกดทบั(Pressure Ulcer)  
ภาวะระบบประสาทอตัโนมติัผิดปกติ (Autonomic Dysreflexia: AD) หรือ ปวดข้อไหล่(Shoulder pain) 
เป็นตน้ แพทยจ์ึงจะพิจารณาส่งฝึกทกัษะการใชร้ถนั่ งคนพิการควบคู่กนักบัการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบดั
และกิจกรรมบ าบดั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Kovindha (2014) ท่ีอธิบายไวใ้นหนงัสือคู่มือส าหรบัผู้ป่วยบาดเจ็บ
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ท่ีไขสนัหลงั(ฉบบัปรบัปรุงครัง้ท่ี 5) อุปสรรคต่อกระบวนการฟ้ืนสภาพ ไดแ้ก่ การไม่ยอมรบัส่ิงท่ีเกิดขึน้ 
การมีโรคแทรกหรือภาวะแทรกซ้อน และ การไม่เห็นความส าคญัของการมีส่วนร่วมในกระบวนการฟ้ืน
สมรรถภาพ   

การน าผลการวิจยัไปใช้ 
              1. ผู้ฝึก(นกักิจกรรมบ าบดั/นกักายภาพบ าบดั) หรือผู้ท่ีเก่ียวข้อง ควรให้ความส าคญัตัง้แต่การ
เลือกอุปกรณใ์ห้เหมาะสมก่อนท่ีจะให้ผู้ป่วยเข้าฝึกในโปรแกรมหรือกิจกรรมต่างๆ ไม่ใช่เน้นเพียง
โปรแกรมการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการเท่านัน้ 
             2. สามารถน าโปรแกรมการฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการนี ้ไปใช้ฝึกหรือท าวิจยัในกลุ่มผู้ป่วย
หรือคนพิการประเภทอ่ืนๆ หรือกลุ่มผูท่ี้ใชร้ถนั่งคนพิการ เช่นผูสู้งอายุได ้     
              3. สถานพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง เช่น โรงพยาบาล ศูนยฟ้ื์นฟู หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางใน การให้บริการรถนั่ งคนพิการ และฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการให้แก่ผู้ป่วย
หรือคนพิการ รวมถงึผูสู้งอายุท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชร้ถนั่งคนพิการได ้
             4. ผู้ฝึก(นักกิจกรรมบ าบดั/นักกายภาพบ าบดั) หรือผู้ท่ีเก่ียวข้อง สามารถน าผลการประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังฝึกทักษะการใช้รถนั่ งคนพิการ เป็นแนวทางในการก าหนดทิศทางการ
ให้บริการจากปัญหาของผู้ป่วย รวมถึงการน ามาใช้เป็นแนวทางในการประเมินผล ตัง้เป้าหมายการฝึก
ในครัง้ต่อไปในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีแผนการฝึกครัง้ต่อไปให้เหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม และผูป่้วยแต่ละราย                                                                                                                

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป           
             1.  เพ่ือความยั่ งยืนของโปรแกรมฝึกทกัษะการใช้รถนั่ งคนพิการ ควรมีการติดตามหลังจาก
ผู้ป่วยกลบับ้านเป็นระยะ เช่น 1 เดือนหลงักลบับ้าน  ทุกๆ 6 เดือน  หรือทุกๆ 1 ปี เพ่ือติดตามผลและให้
ค าแนะน าในกรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหา ส่งเสริมในผู้ป่วยและญาติเห็นความส าคญัของทกัษะการใช้รถนั่ งคน
พิการท่ีฝึกไปแลว้ 
             2. ศึกษาเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตสองกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความพิการคลา้ยคลึงกนั ในระดบั
เดียวกนั 
             3.  ศึกษาเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีรบัการฝึกทกัษะการใช้
รถนั่ งคนพิการแบบโปรแกรมเดิมกบัโปรแกรมฝึกท่ีเพ่ิมการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลหรือญาติ ให้มีส่วนร่วม
ในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
             4.  ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการกลบัเข้าสู่สงัคม เช่น การกลบัไปท างาน หรือเรียน
หนงัสือของผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีผ่านโปรแกรมการฝึกทกัษะการใชร้ถนั่งคนพิการมาแลว้ 
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ค าแนะน าการส่งบทความ 

ค าแนะน าการเตรียมและส่งตน้ฉบบั 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and 

Health Sciences; TJPHS) ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ทัง้นีผ้ลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ ์ตอ้งไม่เคยตีพิมพ์
หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนและเม่ือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพผู์้เขียนจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร  
 
ขอ้ก าหนดและชนิดของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ ์

1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความวิชาการ (Article) ภาษาไทย หรือ ภาษาองักฤษ ด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. บทความวิจยั (Research article) ด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การ
พยาบาล การศกึษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ถา้เป็นวิทยานิพนธต์อ้งมีหนงัสือรบัรอง
และลงนามทัง้อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และนิสิตผูท้ าวิทยานิพนธ ์

3. บทความปริทศัน ์(Review article) บทความพิเศษ และปกิณกะ 
4. บทความวิจารณห์นงัสือ (Book review)  
5. ผลงานวิชาการจะไดร้บัการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อย

กว่า 2 คน 
6. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ ์จ านวน 2,500 บาท  
การเตรียมตน้ฉบบับทความ 
1. ต้นฉบบัต้องพิมพด์้วยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 15 แบบ

อกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light (ในตารางขนาด 9) พิมพห์น้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ดา้นบน– ล่าง 2.54 cm. ดา้นซา้ย 3.17 cm. ดา้นขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอา้งอิง) และรายการ
อา้งอิงตอ้งไม่เกิน 30 รายการ รวมรายการอา้งอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ช่ือเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัหนาไวห้น้าแรกชิดขอบขวา ขนาดอกัษร 12 
3. ช่ือผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 อยู่ใตช่ื้อเร่ือง ให้ระบุตวัเลข

เป็นตวัยกท้าย และสถานท่ีท างาน พิมพด์้วยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 ให้ระบุตวัเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกบัช่ือผู้
นิพนธ ์ทัง้นีเ้ฉพาะผูวิ้จยัหลกัเพ่ิมเบอรโ์ทรศพัทแ์ละ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 250 ค าต่อบทคดัย่อ 
5. ก าหนดค าส าคญั (Keyword) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหวัขอ้ หวัขอ้ใหญ่สุดให้พิมพชิ์ดขอบดา้นซา้ย ขนาดอกัษร 10 
7. การใช้ตวัเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทัง้หมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่านัน้ (ระบุค าเต็มไว้ในครัง้

แรก) การวงเล็บภาษาองักฤษ ควรใช ้Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
8. บทความวิจยั ให้เรียงล าดบัสาระ ดงันี ้
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 

- บทน า 
- วตัถุประสงค ์
- สมมติฐาน (ถา้มี) 
- กรอบแนวคิดการวิจยั(ถา้มี) 
- ระเบียบวิธีวิจยั 
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- ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
- การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
- การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
- การวิเคราะหข์อ้มูล 
- จริยธรรมวิจยั 
- ผลการวิจยั 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจยัไปใช้ 
- ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
- บรรณานุกรม 

9. บทความวิชาการ ประกอบดว้ย  
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 
- บทน า 
- เนือ้เร่ือง (Content) แสดงสาระส าคญัท่ีตอ้งท่ีตอ้งการน าเสนอตามล าดบั 
- บทสรุป  
- ขอ้เสนอแนะ 
- บรรณานุกรม 

10. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6thEdition โดย ศึกษา
รายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี http://lumenjournals.com/wp-content/uploads/2017/08/APA6thEdition.pdf และ 
http://www.journalclinicpsy.org/index.files/APA6th.pdf 
 
ตวัอย่างการเขียนเอกสารอา้งอิง 
 

1. การอา้งอิงในเนือ้หา ใชร้ะบบนาม- ปี (Name – year system) ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ
และผู้แต่งภาษาองักฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดงั
ตวัอย่าง 

(Thepaksorn, 2018) 
(Thepaksorn, Daniell & Thetkatheuk, 2018) 
(Thepaksorn, Koizumi,  Neitzel, Pongpanich, Siriwong , Keifer et al, 2018) 

2. การคดัลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปี และข้อความท่ีคดัลอกมาอยู่ในเคร่ืองหมาย “…………..” กรณีช่ือผู้
แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษ เช่น  

Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรบัการประเมินพฤติกรรม”… 
“ปัจจยัสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ คือการพฒันาความสามารถของ

ประชาชนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครวัและชุมชนได”้ (Tanasugarn, 2018) 
3. การอา้งอิงทา้ยบทความ 

3.1 บทความทั่วไป ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยและผูแ้ต่งภาษาองักฤษ ใส่ช่ือสกุลผูร่้วมงานทุกคน ถา้ไม่เกิน 6 คน 
ให้ใส่ช่ือทัง้ 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามดว้ยค าว่า “et al.,” ส าหรบับทความ หนงัสือหรือเอกสาร 
ท่ีเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษทัง้ขอ้ความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดงัตวัอย่าง 

Yuychim, P., Niratharadorn, M., Siriumpunkul, P., Buaboon, N. (2018). Effects of a Family 
Participation  

Program in Managing Drug Managing Drug Use Behaviors among Older Adults with Chronic 
Disease in Phun Phin Community. Journal of Public Health, 48(1): 44-53. 
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Thepaksorn, P., Fadrilan-Camacho, V. & Siriwong, W. (2017). Respiratory symptoms and ventilatory  
function defects among Para rubber wood sawmill workers in the South of Thailand. Human 
and Ecological Risk Assessment: An International, 23(4):788-797. 
Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research in 
Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

3.2 ผูเ้ขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of Academic  

Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public Health. (in Thai) 
3.3 การอา้งอิงเฉพาะบทในหนงัสือ 
Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A.P., Perry, G.A., Stockert, A.P. & Hall,  

A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier. 
3.4 การอา้งอิงเอกสารจากอินเตอรเ์น็ต 
Chen, M.W., Santos, H.M., Que, D.E., Gou, Y.Y., Tayo, L.L., Hsu, Y.C. (2018).  Association between  

Organochlorine Pesticide Levels in Breast Milk and Their Effects on Female Reproduction in 
a Taiwanese Population. International Journal of Environmental Research and Public 
Health. Retrieved 3, 2018 from http://www.mdpi.com/1660-4601/15/5/931. 

3.5 วิทยานิพนธ ์
Hom, K. E. (2018). Association of Air Pollution with Longitudinal Changes in Arterial Stiffness and  

Correlated of Longitudinal Changes in Arterial Stiffness in the Multi-Ethnic Study of 
Atherosclerosis (MESA). A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 
Degree of Doctoral of Philosophy, University of Washington. 
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