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ข้อความที่ปรากฏในบทความแต่ละบทความในวารสารวิชาการเล่มนี้ เป็นความคิดเห็นส่วนตัว
ของผู้เขียนแต่ละท่าน ไม่เกี่ยวข้องกับมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติและคณาจารย์ท่านอื่นๆ  

ภายในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ แต่อย่างใด  
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บรรณาธิการแถลง 
  
 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ ฉบับนี้เป็น ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 
เป็นฉบับที่รับตีพิมพ์บทความทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพโดยเฉพาะ ซึ่งประกอบด้วยบทความวิจัย จำนวน 11 เร่ือง 
บทความวิชาการ จำนวน 1 เรื่อง โดยมีความหลากหลายของสาระทางวิชาการในเรื่องต่าง ๆ เช่นเคย อาทิ 
เรื่อง ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสของเยาวชนชายในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
ภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย และเรื่อง การควบคุมภาวะแทรกซ้อนในผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะ 
ที่ยังไม่สร้างหลอดเลือดใหม่   

 กองบรรณาธิการได้รับบทความที่มีคุณค่าจากคณาจารย์ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ ซึ่งล้วนน่าสนใจและมีความหลากหลายของสาระทางวิชาการ ให้เลือกอ่าน และอ้างอิงเชิงวิชาการได้ 
กองบรรณาธิการใคร่ขอเชิญชวนให้ท่านผู้สนใจได้ส่งบทความมาตีพิมพ์ที่วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ  
ซึ่งเป็นวารสารที่มีผู้ตรวจสอบบทความ (Peer review journal) โดยท่านสามารถส่งต้นฉบับตามคำแนะนำที่อยู่ท้าย
เล่มวารสาร หรือที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/HCUJOURNAL/index เพื่อเป็นการเผยแพร่ความรู้สู่
ชุมชนอันจะยังประโยชน์ให้กับผู้อ่านและผู้สนใจสืบไป   
  

 

 

  

 

 

      (DR.JONATHAN RANTE CARREON) 
                หัวหน้ากองบรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่
รถจักรยานยนต์และเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร์ในเขตภาคกลาง มีจำนวน 399 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และจิตสำนึกความความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
มีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ เท่ากับ 0.80-1.00 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 0.95 
ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยจิตสำนึกความความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ปัจจัยส่วนบุคคลต่างกันโดยใช้สถิติ one way, two way และ three way ANOVA ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวม
จิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.31, S.D. = 0.78) ด้านที่มีคะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ ด้านการปฏิบัติตามกฎจราจรในการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างเคร่งครัด  (M = 4.73, 
S.D. = 0.53) ด้านผู้ขับขี่ต้องเตรียมตัวและสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้พร้อมก่อนการขับขี่
รถจักรยานยนต์ (M = 4.70, S.D.= 0.58) และผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ต้องมีใบอนุญาตขับขี่และพกพาทุกครั้ง  
(M = 4.58, S.D. = 0.82) ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลให้มีจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ เพศ ความถี่ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อสัปดาห์ และการเคยได้รับ
อุบัติเหตุจากการขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ เพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ในการสร้างและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม
เพื่อเสริมสร้างจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

คำสำคัญ:  จิตสำนึกความปลอดภัย  การขับขี่รถจักรยานยนต์   นิสิตนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
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Abstract  

The purpose of this cross-sectional research was to study motorcycle riding safety 
awareness and to compare personal factors that affected motorcycle riding safety awareness.  The 
samples were students of undergraduate public health students in the central region. There were 
399 samples. The research instrument was a questionnaire with 2 parts: personal factors and 
motorcycle riding safety awareness. The questionnaire had the index of Item Objective Congruence 
(IOC) between 0 .80 - 1 .00 and Cronbach's Alpha Coefficient of 0 .95 . The test for differences in 
motorcycle riding safety awareness between samples who had different personal factors using 
one-way, two-way and three-way ANOVA. The results revealed that the overall motorcycle riding 
safety awareness was at a medium level (M =3 .31 , S.D.=0 .78 ) and 3  items that had the highest 
score were 1) to follow the traffic rules strictly (M =4.73 , S.D.=0.53), 2) wear personal protective 
equipment for the motorcycle riding (M =4.70 , S.D.=0.58)  and 3) had the driving’s license 
(M =4.58, S.D.=0.82). Factors that significantly affected the motorcycle riding safety awareness 
(p- value< 0 .0 5 )  were as follows: gender, frequency of the motorcycle riding, and experience 
accident from the motorcycle riding. This study to improve the training curriculum for the 
development of a training curriculum and enhancing the motorcycle riding safety consciousness. 

Keywords:  safety awareness,  motorcycle riding, undergraduate public health students 

บทนำ 

 อุบัติเหตุจากการจราจรเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความสูญเสียแก่ชีวิต สุขภาพและทรัพย์สินของบุคคลและมี
แนวโน้มที่สูงขึ้นตามการพัฒนาของเทคโนโลยีการขนส่งจนกลายเป็นปัญหาเศรษฐกิจและสังคมในหลายประเทศ จาก
รายงานการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก พบว่าแต่ละปีมีอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนทั่วโลกสูงขึ้นเป็น 1.35 ล้านคน มีผู้ได้รับบาดเจ็บประมาณ 50 ล้านคน หรือเฉลี่ยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนประมาณวันละ 3,700 คน มีผู้ได้รับบาดเจ็บประมาณวันละ 30,000 คน สัดส่วนผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนทั่วโลก เสียชีวิตจากรถยนต์มากที่สุด ร้อยละ 29.00 รองลงมา คือ รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 28.00 อุบัติเหตุบน
ท้องถนนที่มีการเสียชีวิตมากที่สุดในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น อายุระหว่าง 5–29 ปี องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า พ.ศ. 2573 
หากแต่ละประเทศไม่มีมาตรการที่ดีพอในการป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนนจะมีจำนวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างมาก
เฉลี่ยปีละ 2.4 ล้านคน(1)  

 องค์การอนามัยโลกได้รายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2561 ระบุว่าประเทศไทยมี
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นลำดับ 9 ของโลก ด้วยอัตราการเสียชีวิต 32.70 รายต่อแสนประชากรหรือมีผู้เสียชีวิตปีละ 
22,491 คน ทั้งนี้มีสัดส่วนผู้เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดจากรถจักรยานยนต์มากที่สุด ร้อยละ 74.40 สาเหตุเกิดจาก
การชนกันบนถนนขณะขับขี่หรือซ้อนโดยสารรถจักรยานยนต์มีสัดส่วน 3 ใน 4 ของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทั้งหมด ในขณะที่
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ประเทศไทยมีประชากร 66 ล้านคน ผู้เสียชีวิตที่เกิดจากรถจักรยานยนต์ในประเทศไทยจะสูงเป็นลำดับ 1 ของโลก จากสถิติ
การจดทะเบียนยานพาหนะในประเทศไทยกับกรมการขนส่งทางบก พ.ศ. 2565 พบว่ามีรถจักรยานยนต์มีการจดทะเบียน
ปริมาณมากทีสุ่ด 22.14 ล้านคัน แต่มีคนที่มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์เพียง 13 ล้านคน จึงทำให้จักรยานยนต์มีสัดส่วน
มากที่สุดถึงร้อยละ 52.66 เมื่อเทียบกับรถจดทะเบียนสะสมประเภทอ่ืน(2)    

 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถิติการเสียชีวิตของคนไทยจากข้อมูลมรณบัตร 
พ.ศ. 2565 พบว่า อุบัติเหตุจากการจราจร เป็นสาเหตุที่ทำให้คนไทยเสียชีวิตสูงสุด 3 อันดับแรก ซึ่งมีสาเหตุจากการ 
ขับขี่หรือซ้อนโดยสารรถจักรยานยนต์มากที่สุด (3) ปัญหาอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลให้
ประเทศไทยต้องสูญเสียงบประมาณและทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะกลุ่มวัย เรียนที่กำลังจะเข้าสู่วัยแรงงานซึ่งเป็น
กำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในวัยรุ่น ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-24 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 31.70 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุระหว่าง 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.90 โดยมีสาเหตุจากพฤติกรรม
การขับขี่รถจักรยานยนต์ของวัยรุ่น ได้แก่ การขับรถเร็วเกินกว่ากฎหมายกำหนด การเมาแล้วขับ การขาดวินัยจราจร 
ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่จักรยานยนต์ ความประมาทของผู้ขับขี่ทำให้เกิดการชนระหว่างรถกับรถหรือชนบุคคล 
ซึ่งเป็นสาเหตุจากบุคคลนอกจากนี้ยังมีสาเหตุจากอุปกรณ์ของรถ สภาพแวดล้อมในขณะขับขี่ ไฟสัญญาณจราจรและ
ป้ายบอกทาง ทำให้เกิดอุบัติเหตุบนถนนในประเทศไทย(4)  

  ทฤษฏีมนุษย์ปัจจัย (The human factor theory) ระบุว่าผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์จะมีความบกพร่องหรือเกิด
ความผิดพลาด 3 ประการ ได้แก่ การกระทำของบุคคล การกำกับดูแลและสภาพแวดล้อม การเกิดอุบัติเหตุในกลุ่ม
วัยรุ่นเกิดจากอารมณ์ในขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ทำให้มีการตัดสินใจผิดพลาดและเกิดการกระทำที่บกพร่องเป็น
สาเหตุทำให้เกิดอ ุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์(5) การศึกษาพบว่าเจตคติต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจราจรมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการจราจรของผู้ขับขี่รถ โดยเฉพาะผู้ขับขี่รถที่มีเจตคติชอบการขับขี่ฝ่าฝืนกฎจราจร
และชอบใช้ความเร็วในการขับขี่จะมีลักษณะการขับขี่ด้วยความใจร้อน ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่จึง
นำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงและมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร(6)    

   กลุ่มนิสิตนักศึกษาสาขาสาธารณสุขศาสตร์เป็นผู้ที่เรียนเกี่ยวกับตัวบุคคลและกลุ่มประชากร ทุกหลักสูตรมี
วิชาการเรียนการสอนเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุการจราจร จึงควรเป็นผู้มีองค์ความรู้ทางทฤษฎีด้าน
สาธารณสุขและควรมีการปฏิบัติตามคุณลักษณะของนักสาธารณสุขที่จะต้องมีจิตสำนึกความปลอดภัยและพฤติกรรม
การขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อสร้างค่านิยมแก่บุคคลอ่ืนด้านการป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุจากรถบน
ท้องถนนในสังคม สถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทยที่ จัดการเรียนการสอนในสาขาสาธารณสุขศาสตร์มีทั้ ง
สถาบันอุดมศึกษารัฐ สถาบันอุดมศึกษาเอกชนและสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีสถาบันที่เปิดสอนใน
เขตภาคกลาง จำนวน 34 หลักสูตร สถาบันที่เปิดหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ในเขตภาคกลางส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเขตเมืองมี
การจราจรที่คับคั่งและหนาแน่นนิสิตนักศึกษาต้องใช้รถจักรยานยนต์ในการขับขี่หรือซ้อนรถจักรยานยนต์เพื่อการเดินทาง
เป็นส่วนใหญ่ในชีวิตประจำวัน เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนิสิต 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร์  ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่
รถจักรยานยนต์และเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนิสิต 
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นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร์ เพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ในการสร้างและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อ
เสริมสร้างจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ให้เหมาะสมสำหรับนิสิต นักศึกษา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนิสิต นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
2. เพื่อเปรียบเทียบจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนิสิต นักศึกษาระดับปริญญาตรี 

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน 

สมมติฐานการวิจัย 

            นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาสาธารณสุขศาสตร์ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีจิตสำนึก 
ความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์แตกต่าง 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research)  ดำเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2566 

ประชากรและตัวอย่าง เป็นนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร์ สถาบันอุดมศึกษาใน
เขตภาคกลาง จำนวน 4,451 คน(7)  คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่(8) ได้จำนวน 367 คน 
และเพิ่มจำนวนตัวอย่าง ร้อยละ 10.00 เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง รวมกลุ่มตัวอย่าง 404 คน เลือกตัวอย่าง
โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยการสุ่มพื้นที่ตั้งของสถาบันการศึกษาก่อน และเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร์ สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ เอกชนในเขตภาคกลาง 
ปีการศึกษา 2565 ที่มีคุณสมบัติในการคัดเข้าศึกษาด้วยการสุ่มอย่างง่าย  ผลการเก็บตัวอย่างได้ทั้งหมด 399 ตัวอย่าง 
การตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 98.76 เกินกว่าเกณฑ์ขั้นต่ำ ซึ่งถือว่าเพียงพอกับขนาดของประชากรที่กำหนด  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) มีดังนี้ 1) เป็นนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 

สถาบันอุดมศึกษาตั้งอยู่ในเขตภาคกลาง 2) มีอายุตั้งแต่ 17 ปีขึ้นไป 3) เคยใช้หรือใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะ

ในการเดินทาง และ 4) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาในโครงการ              

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี้ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบถ้วนในการวิจัย 

และ 2) ขอออกจากการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ความถี่ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ระยะทางเฉลี่ยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์  
การอบรมหลักสูตรความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ การได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่ในรอบระยะเวลา 1 ปี 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะขับขี่มีจำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ  
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ตอนที่ 2 จิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ จำนวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ด้านผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ จำนวน 20 ข้อ ส่วนที่ 2 ด้านรถจักรยานยนต์ จำนวน 5 ข้อ และส่วนที่ 3  ด้านถนน
และสิ่งแวดล้อม จำนวน 5 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Interval scale) 5 ระดับ เกณฑ์ให้คะแนน 
ข้อคำถามทางลบ จำนวน 24 ข้อ ได้แก่ น้อยที่สุด=5 น้อย=4 ปานกลาง=3 มาก=2 มากที่สุด=1ข้อคำถามทางบวก 
จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ มากที่สุด=5 มาก=4 ปานกลาง=3 น้อย=2 น้อยที่สุด=1 แปลผลโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ
คะแนนเฉลี่ยของเบสท์(9) 3 ระดับ ดังนี้ 

1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง มีจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์อยู่ในระดับน้อย 
2.34 – 3.66  คะแนน หมายถึง มีจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์อยู่ในระดับปานกลาง 
3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์อยู่ในระดับมาก 

คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้วิจัย ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 
5 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเครื่องมือวัดทางจิตวิทยา ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยจราจร ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพและผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence; IOC) ระหว่าง 0.80-1.00 ซึ่งมากกว่า 0.50 
ทุกข้อคำถาม ทำการปรับปรุงแก้ไขหรือตัดออกตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ แล้วนำไปทดลองใช้ (Try Out) เพื่อ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นกับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกันแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างสถาบันการศึกษาในจังหวัดนครนายก 
จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.95   

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้ ดังนี้  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ได้แก่ จำนวน 
(Frequency)  ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) 
และ 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างจิตสำนึกความ
ปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน  ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เลือกมามีการแจกแจงปกติและมีความแปรปรวนเท่ากัน ใช้สถิติ One way, Two way และ 
Three way ANOVA 

จริยธรรมในการวิจัย ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมสำหรับ
พิจารณาโครงการวิจัยที่ทำในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/E/G-359/2565  
ลงวันที่ 29 สิงหาคม 2565 

ผลการวิจัย 

  1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.43 มีอายุมากกว่า 20 ปี 
ร้อยละ 52.88 การศึกษาระดับปริญญาตรี  ระดับชั้นปี  3 ร้อยละ 34.09 เคยมีประสบการณ์ ในการขับขี่
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 86.72 ความถี่ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อสัปดาห์ ทุกวัน (7 วัน) ร้อยละ 30.33 ระยะทาง
เฉลี่ยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อสัปดาห์ น้อยกว่า 5 กิโลเมตร ร้อยละ 30.83 ไม่มีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ร้อยละ 54.64 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาไม่เคยได้รับการอบรมหลักสูตรความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
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ร้อยละ 58.40  ในรอบ 1 ปี ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 65.91 และในการขับขี่
หรอืโดยสารรถจักรยานยนต์เคยใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล หมวกกันน็อกหรือหมวกนิรภัย ร้อยละ 94.99 (ตารางที่ 1) 

2. จิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ พบว่าภาพรวมมีจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่
รถจักรยานยนต์อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.31, S.D.=0.78) ส่วนมากที่สุด ร้อยละ 44.86 มีจิตสำนึกความปลอดภัย
ในการขับขี่รถจักรยานยนต์อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 2) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  
3 อันดับ ได้แก่ การปฏิบัติตามกฎจราจรในการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างเคร่งครัดเป็นเรื่องที่ผู้ขับขี่ทุกคนต้องปฏิบัติ  
(M = 4.73, S.D. =0.53) ผู้ขับขี่ต้องเตรียมตัวและสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้พร้อมก่อนการขับขี่
รถจักรยานยนต์ (M=4.70, S.D.=0.58) และผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ต้องมีใบอนุญาตขับขี่และพกพาทุกครั้ง (M=4.58, 
S.D.=0.82) ขณะที่ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ การชะลอความเร็วลงเมื่อรถจักรยานยนต์ถึงทางโค้ง
หรือลูกระนาดจะช่วยลดอุบัติเหตุได้ (M=1.43, S.D.=0.81) การนำรถไปตรวจเช็คสภาพกับร้านควรทำในกรณีที่รถมี
ปัญหาเท่านั้น (M=1.99, S.D. =1.00) และรถจักรยานยนต์ที่ขับขี่บนถนนที่มีระบบไฟฟ้าส่องสว่างในเวลากลางคืนไม่
จำเป็นต้องเปิดไฟหน้า (M = 2.12, S.D. =1.45) (ตารางที่ 3)  

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน พบว่า กลุ่มที่ตัวอย่างที่มีเพศ ความถี่ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อสัปดาห์ และการเคย
ได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ที่แตกต่างกันมีระดับจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่
รถจักรยานยนต์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (ดังตารางที่ 6 และตารางที่ 8 ตามลำดับ) ปัจจัยส่วน
บุคคลด้านเพศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีระดับจิตสำนึกความปลอดภัยจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่
รถจักรยานยนต์แตกต่างจากเพศอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ดังตารางที่ 7) กลุ่มตัวอย่างที่มีความถี่ในการขับ
ขี่รถจักรยานยนต์ต่อสัปดาห์ที่ระยะทางน้อยกว่า 5 กิโลเมตร มีระดับจิตสำนึกความปลอดภัยจิตสำนึกความปลอดภัยในการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์แตกต่างจากกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ดังตารางที่ 9)  และกลุ่มตัวอย่างที่ในรอบ 1 ปี 
เคยได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์มีระดับจิตสำนึกความปลอดภัยจิตสำนึกความปลอดภัยในการ
ขับขี่รถจักรยานยนต์แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ดังตารางที่ 10) 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  (n=399)  

ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ    
  ชาย 95 23.81 
  หญิง 289 72.43 
  อื่น ๆ 15  3.76 
อายุ (ปี)    
  น้อยกว่า 18  7  1.75 
  18 17  4.26 
  19 
  20 

55 
109 

13.78 
27.32 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  (n=399) (ต่อ) 
ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

  มากกว่า 20 211 52.88 
ช้ันปี    
  ช้ันปี 1  65 16.29 
  ช้ันปี 2 90 22.56 
  ช้ันปี 3 136 34.09 
  ช้ันปี 4 66 16.54 
  อื่น ๆ 42 10.53 
มีประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์    
  เคย 346 86.72 
  ไม่เคย 53 13.28 
ความถี่ในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ต่อสัปดาห์  (n=346)    
  1-2 วัน 96 24.06 
  3-4 วัน 61 15.29 
  5-6 วัน 68 17.04 
  ทุกวัน (7 วัน) 121 30.33 
ระยะทางเฉลี่ยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อสัปดาห์
(n=346) 

  

  น้อยกว่า 5 กม. 123 30.83 
  5-10 กม. 117 29.32 
  11-15 กม. 39 9.77 
  มากกว่า 15 กม. 67 16.79 
มีใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยานยนต์    
  ไม่มี 218 54.64 
  มีแล้ว  ไม่เกิน 1 ปี 33 8.27 
  มีแล้ว  1-3 ปี 58 14.54 
  มีแล้ว  มากกว่า 3 ปีขึ้นไป 90 22.56 
ในรอบ 1 ปี ได้รับการอบรมหลักสตูรความปลอดภัยการขับขี่
รถจักรยานยนต์  

  

  เคย 166 41.60 
  ไม่เคย 233 58.40 
ในรอบ 1 ปี ได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่หรือโดยสาร
รถจักรยานยนต์  

  

  เคย 136 34.09 
  ไม่เคย 263 65.91 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  (n=399) (ต่อ) 
ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

ในการขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์เคยใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลเหลา่นี้  (ตอบได้มากกว่า1 รายการ)  
(n=399)  

  

  หมวกกันน็อกหรือหมวกนิรภัย 379 94.99 
  สายรัดคาง 131 32.83 
  เสื้อแจ็กเก็ต 105 26.32 
  ถุงมือ 38 9.52 
  กางเกงการ์ด 14 3.51 
  รองเท้าบูท 11 2.76 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์   

(n=399)  

ระดับจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต ์ จำนวน (คน) ร้อยละ 

                             น้อย  62 15.54 
                             ปานกลาง   158 39.60 
                             มาก   179 44.86 
                             M (S.D.) 3.31 (0.78)  คะแนน 
                             ระดับ ปานกลาง 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของจิตสำนึกความปลอดภัยในการขบัขี่รถจักรยานยนต์ของกลุม่ตัวอย่าง
จำแนกตามรายข้อ   (n=399) 

จิตสำนึกความปลอดภัยในการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์ M S.D. ระดับ 
ผู้ขับขี่รถจกัรยานยนต ์    
1.  การปฏิบัติตามกฎจราจรในการขับขี่รถจักรยานยนต์อย่างเคร่งครัดเป็นเรื่องที่ผู้ขับข่ี 

ทุกคนต้องปฏิบัต ิ
4.73 0.53 มาก 

2.  ผู้ขับข่ีต้องเตรียมตัวและสวมใส่อุปกรณป์้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้พร้อมก่อน 
   การขับขี่รถจักรยานยนต ์

4.70 0.58 มาก 

3.  ผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ต้องมีใบอนุญาตขับข่ีและพกพาทุกครั้ง 4.58 0.82 มาก 

4.  การเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นเรื่องของโชคชะตาไมด่ี 3.36 1.51 ปานกลาง 

5.  หากซื้อหมวกนิรภัยทั้งทีควรเลอืกจากความสวยงาม ทันสมัยและถูกใจ 3.08 1.36 ปานกลาง 

6.  เราควรสวมหมวกนิรภัยก่อนทันทีเมื่อเจอด่านตรวจหรือเจอตำรวจ 3.09 1.55 ปานกลาง 

7.  การสวมหมวกนริภัยขณะที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ในระยะทางใกล้ ๆ เป็นสิ่งที่ไมจ่ำเป็น 2.67 1.45 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของจิตสำนึกความปลอดภัยในการขบัขี่รถจักรยานยนต์ของกลุม่ตัวอย่าง

จำแนกตามรายข้อ   (n=399) (ต่อ) 

จิตสำนึกความปลอดภัยในการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์ M S.D. ระดับ 
8.  เราควรหลีกเลีย่งการขับรถจักรยานยนต์ขณะเมาสุรา เพื่อไม่ใหถู้กตำรวจจับและถูก

ดำเนินคด ี

1.74 1.22 ปานกลาง 

9.  การขับขี่รถจักรยานยนต์ย้อนศรขณะถนนโล่งไม่มรีถหนาแน่นเพื่อความรวดเร็ว 

ความสะดวกในการเดินทาง 

3.03 1.43 ปานกลาง 

10. ควรเร่งความเร็วของรถจักรยานยนต์เพื่อผ่านไปให้ทัน เมื่อเห็นสัญญาณไฟตรง 

ทางแยกเป็นสีเหลือง 

3.32 1.46 ปานกลาง 

11. การออกรถเร่งแซงรถคันอื่น เมื่อเริ่มเห็นสญัญาณไฟสีเขียวใหร้ถผ่านบริเวณทางแยก      

เป็นสิ่งที่ควรกระทำ 

3.40 1.45 ปานกลาง 

12. การชะลอความเร็วลงเมื่อรถจกัรยานยนต์ถึงทางโค้ง ลูกระนาดจะช่วยลดอุบตัิเหตไุด ้ 1.43 0.81 น้อย 

13. การใช้มือข้างเดียวเพื่อจับแฮนด์บังคับรถจักรยานยนต์ขณะขับขี่ไม่เป็นอันตราย หาก  

เรามีความชำนาญและระมดัระวังเพียงพอ 

2.80 1.44 ปานกลาง 

14. การใช้โทรศพัท์และอปุกรณส์ื่อสารขณะขับขีร่ถจกัรยานยนต์กระทำไดห้ากมีความจำเปน็ 3.31 1.50 ปานกลาง 

15. การจอดรถจักรยานยนต์รอสัญญาณไฟจราจรใกล้ชิดกับรถบรรทุกไม่เห็นอันตรายหากระมัดระวัง 3.21 1.45 ปานกลาง 

16. เราไม่จำเป็นต้องชะลอความเร็วหรือหยดุรถจักรยานยนตห์ากเราสามารถขับขี่หลบเลีย่งได้ 

เมื่อผ่านทางม้าลายที่มคีนเดินข้ามถนน 

3.76 1.50 มาก 

17. การขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ไมคุ่้นเคยกับอุปกรณ์บังคับรถแสดงถึงประสบการณ์และ 

ความสามารถของเรา 

3.07 1.40 ปานกลาง 

18. การขับขี่รถจักรยานยนต์บนทางเท้ากระทำได้ในสถานการณ์ที่เราต้องการความรวดเร็ว 3.83 1.52 มาก 

19. ขณะง่วงนอนหรืออ่อนล้าการขับข่ีรถจักรยานยนต์ให้ถึงที่หมายให้เร็วที่สุด จะช่วย

ป้องกันอุบัติเหตุได ้

3.66 1.46 ปานกลาง 

20. การที่มผีู้นั่งซ้อนทา้ยรถจกัรยานยนตเ์กิน 1 คน ขณะขบัขี่บนถนน ไม่น่าจะเกิดอันตราย   2.43 1.24 ปานกลาง 

รถจักรยานยนต ์    
21. การนำรถไปซ่อมทันทีเมื่ออุปกรณ์ในรถชำรดุเสียหาย เช่น เบรก ไฟหน้า ไฟเลีย้วเป็น

สิ่งจำเป็น 
4.20 0.89 มาก 

22. การนำรถไปตรวจเช็คสภาพกบัร้าน ควรทำในกรณีที่รถมีปญัหาเท่านั้น 1.99 1.00 น้อย 

23. การตรวจเช็คสภาพรถตามระยะทาง ในขณะเครื่องยนต์ทำงานได้ปกติเป็นการ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย  ไม่คุ้มค่า 

3.09 1.42 ปานกลาง 

24. การดัดแปลงสภาพรถจากรูปแบบเดิมที่มาจากโรงงานผลติเพื่อความสวยงามและ 
เพิ่มความเร็วของรถเป็นสิ่งที่ทำไดแ้ละปลอดภัย 

3.83 1.51 มาก 



         วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ                                                                                               ปีที่ 28 ฉบบัที่ 2  
10   Journal of Health Sciences and Wellness                                                         ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของจิตสำนึกความปลอดภัยในการขบัขี่รถจักรยานยนต์ของกลุม่
ตัวอยา่งจำแนกตามรายข้อ   (n=399) (ต่อ) 

จิตสำนึกความปลอดภัยในการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์ M S.D. ระดับ  
25. การขับขี่รถท่ีปรับล้อรถใหเ้ล็กลงและหน้ายางแคบเพื่อความสวยงามไม่เป็นอันตราย

หากมีทักษะการขับขี่ท่ีดีพอ 
3.80 1.52 มาก 

ถนนและสิ่งแวดล้อม    
26. การขับขี่รถตัดหน้ารถคันอื่นในระยะกระช้ันชิดบรเิวณจดุกลับรถ หรือทางแยกเป็น

เรื่องที่มีอันตรายน้อย 
3.62 1.43 ปานกลาง 

27. การเร่งความเร็วรถในขณะที่ฝนตกหนัก จะทำให้ถึงจุดหมายให้เร็วขึ้นและลดความ
เสี่ยงต่ออุบัตเิหต ุ

3.66 1.42 ปานกลาง 

28. การขับขี่โดยไม่หยุดรถไปบนถนนท่ีตัดกับทางรถไฟท่ีไม่มีอุปกรณ์กั้นทางสามารถทำได้ 
หากไม่มรีถไฟผ่านมา 

3.94 1.44 มาก 

29. เมื่อเห็นสุนัขเดินอยู่บนถนนช้างหน้าไม่จำเป็นต้องชะลอความเรว็รถมาก เช่ือมั่นว่าเรา
สามารถหลบได ้

3.95 1.44 มาก 

30. รถจักรยานยนต์ที่ขับขี่บนถนนท่ีมีระบบไฟฟ้าส่องสว่างในเวลากลางคืนไมจ่ำเป็นต้อง 
เปิดไฟหน้า 

2.12 1.45 น้อย 

รวม  3.31  0.78 ปานกลาง 

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขีร่ถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนตต์่างกัน 

ค่าความแปรปรวน SS df MS F p –value 

ระหว่างกลุม่    1.56 1 1.56 2.54 0.11 
ภายในกลุ่ม 243.50 397 0.61   

      ** นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางของจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอยา่งที่
มีใบอนุญาตขับข่ีและการอบรมหลกัสูตรความปลอดภัยต่างกัน 

ค่าความแปรปรวน SS df MS F p -value 
ใบอนุญาต 1.80 3 0.60 0.98 0.40 
การอบรม 0.12 1 0.12 0.20 0.65 
ใบอนุญาต × การอบรม 1.31 3 0.44 0.72 0.54 

      ** นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสามทางของค่าเฉลี่ยจิตสำนึกความปลอดภยัในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของกลุม่
ตัวอย่างที่มีเพศ อายุ และช้ันปตี่างกัน  

ค่าความแปรปรวน     SS df   MS F    p -value 
เพศ 7.59 2 3.79 6.93 0.00** 
อาย ุ 4.30 4 1.07 1.96 0.09 
ช้ันป ี 4.87 4 1.21 2.22 0.06 
เพศ * อาย ุ 6.25 6 1.04 1.90 0.07 
เพศ * ช้ันปี 5.31 7 0.75 1.38 0.21 
อาย ุ* ช้ันปี 5.81 10 0.58 1.06 0.39 
เพศ * อาย ุ* ช้ันปี 4.88 6 0.81 1.48 0.18 

      ** นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 7  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของกลุ่ม
ตัวอย่างเพศต่างกัน  

เพศ   ชาย      หญิง      อื่นๆ   

ชาย -     .299 .299   

หญิง                       

อื่นๆ 
  

   -   .598** 

- 
  

      ** นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสามทางของค่าเฉลี่ยจิตสำนึกความปลอดภยัในการขับข่ีรถจักรยานยนต์ของกลุม่
ตัวอย่างที่มีความถี่ในการขับข่ี  ระยะทางในการขับขี่ และเคยเกิดอุบตัิเหตตุ่างกัน  

ค่าความแปรปรวน SS df MS F p -value 

ความถี ่ 5.98 3 1.99 4.05  0.01** 
ระยะทาง 0.30 3 .10 0.20 0.89 
เคยเกิดอุบตัิเหต ุ 3.21 1 3.21 6.52  0.01** 
ความถี ่* ระยะทาง 9.61 8 1.20 2.44  0.01** 
ความถี ่* เคยเกิดอุบัตเิหต ุ 0.36 3 .12 0.25 0.86 
ระยะทาง * เคยเกดิอุบัติเหต ุ 0.52 3 .17 0.35 0.79 
ความถี่ * ระยะทาง  * เคย
เกิดอุบัติเหต ุ

2.94 7 .42 0.85 0.54 

      ** นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความถี่ในการขับขี่และระยะทางในการขับขี่ตา่งกัน 

ระยะทาง ความถี่ (วัน) 1-2 3-4 5-6 ทุกวัน 
< 5 กม. 1-2 - .029 .272 .644 

3-4  - .301 .615 
5-6   - .916 

ทุกวัน    - 
5-10  กม. 1-2 - 196 .421 .424 

3-4  - .226 .225 
5-6   - .003 

ทุกวัน    - 
11-15 กม. 1-2 - .758 .733 .720 

3-4  - .357 .329 
5-6   - .267 

ทุกวัน    - 
> 15 กม. 1-2 - N/A N/A N/A 

3-4  - .169 .272 
5-6   - .441 

ทุกวัน    - 

      ** นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขีร่ถจักรยานยนต์ของกลุ่ม

ตัวอย่างการเคยไดร้ับอุบัติเหตุจากการขับข่ีหรือโดยสารรถจักรยานยนต์ต่างกัน  

  การเกิดอุบัติเหตุ ไม่เคย             เคย           

ไม่เคย -       .328**    

              เคย          - 

** นัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

สรุปและอภิปรายผล  

1. กลุ่มตัวอย่างของนิสิต นักศึกษาปริญญาตรี สาขาสาธารณสุขศาสตร์ สถาบันการศึกษาในเขตภาคกลาง
มีภาพรวมของจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์อยู่ในระดับปานกลาง แต่ส่วนมาก ร้อยละ 44.86 
มีจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์อยู่ในระดับมาก (ดังตารางที่ 2) สะท้อนว่านิสิตนักศึกษาส่วนใหญ่มี
ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ระดับปานกลาง เนื่องจากนิสิตนักศึกษา
ส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะในการเดินทางในชีวิตประจำวันเป็นประจำทำให้มีความเคยชินในขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์ มีการขับขี่รถจักรยานยนต์ตามที่ตนเองเคยปฏิบัติมาเพื่อความสะดวกในการเดินทางเป็นการเดินทางไป
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กลับระหว่างที่พักและมหาวิทยาลัยหรือขับขี่รถจักรยานยนต์บนถนนย่อยในบริเวณมหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษา ขับ
ขี่ภายในซอย ภายในหมู่บ้านที่มีการจราจรไม่คับคั่งเป็นการขับขี่ในระยะทางใกล้ ๆ ดังนั้นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์จึงไม่ค่อย
ได้ปฏิบัติตามกฎจราจร เช่น การไม่ชะลอความเร็วลงเมื่อรถจักรยานยนต์ถึงทางโค้งหรือลูกระนาด การนำรถไปตรวจเช็ค
สภาพกับร้านจะทำในกรณีที่รถมีปัญหาเท่านั้นและรถจักรยานยนต์ที่ขับขี่บนถนนที่มีระบบไฟฟ้าส่องสว่างในเวลากลางคืน
จะไม่เปิดไฟหน้ารถ (ดังตารางที่ 3) พบว่าเจตคติของผู้ขับขี่มีผลต่อการป้องกันอุบัติเหตุ เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของจุลจิรา  มีพรหม  
ที่พบว่าเจตคติเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษา(10) 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศอ่ืน ความถี่ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อสัปดาห์และในรอบ 1 ปีเคยได้รับ
อุบัติเหตุจากการขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์เป็นปัจจัยที่ส่งผลทำให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนจิตสำนึกความ
ปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 6 และ ตารางที่ 8 
ตามลำดับ) โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศอ่ืนมีความถี่ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อสัปดาห์ 1-2 วัน และในรอบ 1 ปีเคยได้รับ
อุบัติเหตุจากการขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์มีระดับจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่ำกว่ากลุ่ม
อ่ืนอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 (ดังตารางที่ 6 และ ตารางที่ 8 ตามลำดับ) เนื่องจากเพศอ่ืนซึ่งเป็นเพศทางเลือกช่วงวัยรุ่น
มีอารมณ์ เจตคติและพฤติกรรมการขับขี่ด้วยความคึกคะนอง ชอบความตื่นเต้นสนุกสนานและเสี่ยงภัยจึงส่งผลต่อจิตสำนึก
ความปลอดภัยในการขับขี่ซึ่งเจตคติแต่ละบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมความเสี่ยงในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของวัยรุ่นอีกด้วย
สอดคล้องกับงานวิจัยของกาญจน์กรอง สุอังคะ (2559) พบว่าปัจจัยด้านทัศนคติในการขับขี่ของผู้ขับขี่มีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ(11) ปัจจัยด้านความถี่ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ต่อสัปดาห์ 1-2 วันในระยะทางน้อยกว่า 
5 กิโลเมตรมีผลต่อจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ตามทฤษฎีความโน้มเอียงให้เกิดอุบัติเหตุอธิบายไว้ว่า
เมื่อคนมีการกระทำและอยู่ในสภาพที่ไม่ปลอดภัยจากการขาดทักษะที่ขับขี่รถประจำจะส่งให้เกิดความโน้มเอียงในการทำให้
เกิดอุบัติเหตุจากภาวะและสภาพไม่คุ้นชินต่อในการขับขี่รถจักรยานยนต์  รวมถึงการเคยได้รับอุบัติเหตุจากการขับขี่หรือ
โดยสารรถจักรยานยนต์เนื่องจากผู้ขับขี่ที่มีพฤติกรรมขับขี่ที่มีความเสี่ยงก็จะเกิดอุบัติเหตุ เมื่อเกิดอุบัติเหตุแล้วส่วนใหญ่
บุคคลเมื่อได้รับอันตรายจากการกระทำของตนเองจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์จะมีการปรับพฤติกรรมในการขับขี่เพื่อที่จะมิ
ให้เกิดอันตรายซ้ำอีกเพราะความกลัวการบาดเจ็บ แต่จะมีบุคคลบางกลุ่มแม้จะเคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถก็ยังจะเกิด
อุบัติเหตุซ้ำได้อีก  เนื่องมาจากมีระดับคะแนนจิตสำนึกความปลอดภัยน้อยกว่าคนส่วนใหญ่จึงมีพฤติกรรมการขับขี่รถ
เหมือนเดิมทำให้มีความเสี่ยงและเกิดอุบัติเหตุอย่างต่อเนื่องจากรถจักรยานยนต์ในขณะขับขี่รถจักรยานยนต์นั้น(12)     

ข้อเสนอแนะ 

 1. ผลการวิจัย พบว่าระดับจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนิสิตนักศึกษาอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีผลต่อความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ควรจัดให้มีการฝึกอบรมหลักสูตรเสริมสร้างจิตสำนึก
ความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์แก่นิสิตนักศึกษาในสถาบันการศึกษา 
 2. ควรกำหนดเนื้อหาในหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างจิตสำนึกความปลอดภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ให้นิสิต
นักศึกษามีความรู้ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ เน้นทักษะการขับขี่ที่ถูกต้องและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ความปลอดภัย 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการออกกำลังกายของ
นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของ
นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง จำนวน 285 คน โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ ใช้แบบสอบถามแบบ
ตอบด้วยตนเองโดยผลวิเคราะห์สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.95, 0.96 และ 0.94 ตามลำดับ และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี 

(x̄  = 7.10, SD = 1.60) มีระดับเจตคติที่เกี่ยวกับการออกกำลังกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (x̄  =  33.70 S.D. = 5.40) 

มีพฤติกรรมเก่ียวกับการออกกำลังกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (x̄  = 33.30, S.D.= 2.30) ความรู้และเจตคติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r=.384, p<.01 และ r=.276, p<.01 ตามลำดับ) ดังนั้นควรมีการส่งเสริมความรู้ หลักการในการออกกำลังกายที่ถูกต้อง 
รวมถึงสร้างเจตคติแรงจูงใจให้กับนักศึกษาเห็นถึงความสำคัญของการออกกำลังกายเพื่อการมีสรรถภาพทางกายที่ดี 

คำสำคัญ: ความรู ้เจตคต ิพฤติกรรมการออกกำลังกาย นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

mailto:niwat.so@ssru.ac.th
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Abstract 

The cross-sectional analysis study aimed to assess the knowledge, attitude, and exercise 
behaviors of health sciences students, as well as the relationships between knowledge, attitude, 
and exercise behaviors among students at a University. A total of 285 participants were included, 
and a stratified random sampling technique was employed for participant selection. Data were 
collected using self-administered questionnaires, yielding Cronbach's alpha coefficients of 0.95, 
0.96, and 0.94 respectively.and analyzed using descriptive statistics and Pearson’s correlation 
analysis.  

The results showed that health sciences students exhibited a good level of knowledge 
regarding exercise (M=7.10 , SD=1.60 ). Their attitude towards exercise was at a fair level (M=33.70 , 
SD=5.40), and their exercise behaviors were also at a fair level (M=33.30, SD=2.30). The relationship 
analysis indicated a statistically significant correlation between knowledge and attitude with 
exercise behaviors among health sciences students (r=0.384, p<0.01 and r=0.276, p<0.01, 
respectively). This research should promote the principles of correct exercise cognition and foster 
motivational attitudes among students to help them understand the importance of exercise for 
maintaining good physical performance. 

Keywords: knowledge, attitude, exercise behaviors, health sciences students  

บทนำ 

ปัจจุบันประเทศไทยอยู่ท่ามกลางสังคมยุคดิจิทัลเกิดการพัฒนาเทคโนโลยีระดับสูงมากมายเพื่ออำนวยความ
สะดวก ความสุขสบาย ความมั่นคั่งให้แก่ตนเอง (1) ส่งผลให้วิถีชีวิตและพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปทั้ง
การบริโภคอาหารที่มีรสหวาน มัน และเค็มมากขึ้น แต่พบว่าการบริโภคผักและผลไม้ลดน้อยลง และร่วมกับกิจกรรม
ทางกายที่ลดลง ส่งผลให้มีอัตราการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้น (2) จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมเศรษฐกิจการเมือง
และวัฒนธรรมรวมถึงความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย ทำให้ประชาชนในปัจจุบันมีการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง เน้นความสะดวกในการบริโภคอาหารจำพวก อาหารจานด่วนและอาหารฟาสต์ฟู้ด 
อาหารสำเร็จรูป มากขึ้นทำให้ส่งผลกับปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มมากยิ่งขึ้น (3) จากการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 2562-2563 พบว่า วัยเรียนและวัยรุ่นมีปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน
ซึ่งเป็นปัญหาที่สำคัญของสาธารณสุขของไทย และยังพบว่าความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในวัยเรียนและ
วัยรุ่นร้อยละ 5.80 และ 9.70 ตามลำดับ(4) เห็นได้ว่าปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ่มเด็กวัยเรียนและ
วัยรุ่นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหากปล่อยให้มีปัญหาเหล่านี้ในระยะยาวอาจจะส่งผลต่อสุขภาพและการเกิดโรคอ้วน
ในช่วงวัยทำงาน(3)  
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) ได้กำหนดพันธกิจที่สำคัญประการหนึ่ง 
คือ การพัฒนาคุณภาพคนไทยให้เหมาะสมตามช่วงวัย เพื่อให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ การหล่อหลอมให้คนไทยมีค่านิยม
ตามบรรทัดฐานที่ดีทางสังคม เป็นคนดี มีสุขภาวะที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย และมีจิตสำนึกที่ดีต่อสังคม
ส่วนรวม โดยสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาพดีที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงด้าน
สภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ เพื่อให้คนไทยมีสุขภาพกายและใจที่ดีมีความเจริญ งอกงามทางจิตวิญญาณ มีวิถี
ชีวิตที่พอเพียง และมีความเป็นไทย และยังได้พยายามส่งเสริมให้คนไทยหันมาออกกำลังกายให้มากขึ้น ให้เหมาะสม
กับเพศ สภาพร่างกาย ระยะเวลาและถูกหลักการออกกำลังกายมากขึ้น (5) โดยพฤติกรรมที่ส่งผลให้มีสุขภาพดีต้องเร่ิม
ตั้งแต่การดูแลตนเองในเร่ืองของการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ การนอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ รวมถึงการส่งเสริม
สุขภาพในด้านอ่ืน ๆ และการป้องกันโรคที่สำคัญคือการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ(6)  

การออกกำลังกายเป็นกิจกรรมอย่างหนึ่งที่มีความสำคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพ (3) และมีความจำเป็น
สำหรับการดำเนินชีวิตในปัจจุบัน การที่จะดำเนินชีวิตให้มีร่างกายที่แข็งแรงต้องมีการสร้างเสริมการป้องกัน การรักษา
สุขภาวะหรือสุขภาพที่ดีให้คงไว้ การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอและเพียงพอจะทำให้ระบบอวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกายได้รับการพัฒนาเพิ่มสมรรถภาพและมีประสิทธิภาพในการทำงานเพิ่มมากข้ึน เช่น ระบบการย่อยอาหารและ
การขับถ่าย(1) เป็นผลทำให้ร่างกายเจริญเติบโตเต็มที่และมีสุขภาพสมบูรณ์สมรรถภาพของร่างกายสูงสามารถประกอบ
กิจกรรมหรือทำงานต่าง ๆ ได้ดีมีประสิทธิภาพ (3,6) และมีความสำคัญอย่างมากต่อการพัฒนาสุขภาพทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และตลอดจนทำให้บุคลิกภาพที่ดี มีจิตใจร่าเริง แจ่มใส เบิกบาน มีอารมณ์เยือกเย็น ทำให้ความคิดปลอดโปร่ง 
มีไหวพริบ มีความคิดสร้างสรรค์ อีกทั้งยังสามารถปรับตัวเข้ากับบุคคลอ่ืนได้ (7) อย่างไรก็ตามบุคคลต้องมีเจตคติที่ดีใน
การออกกำลังกายด้วย เพราะว่าเจตคติของบุคคลจะเป็นตัวกำหนดให้ตัดสินใจกระทำพฤติกรรมนั้น ๆ หรือไม่กระทำ 
การมีความรู้และเจตคติที่ดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ดีได้ ดังนั้นการที่บุคคลมีความรู้ความเข้าใจหลักการตลอดจน
วิธีการออกกำลังกายที่ถูกต้องจึงมีความจำเป็นที่จะทำให้ตัวบุคคลมีพฤติกรรมในการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพมากขึ้น(6) 
จากการสำรวจสุขภาพคนไทยครั้งที่ 6 พบว่าประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีกิจกรรมทางกายยามว่าง เช่น เล่น
กีฬา ออกกำลังกาย อยู่ในระดับเพียงพอร้อยละ 20.60 เท่านั้น และยังพบว่าคนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลมีสดัส่วนของ
การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมากกว่าคนที่อยู่นอกเขตเทศบาลร้อยละ 21.60 และ 17.20 ตามลำดับ ดังนั้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนไทยควรมาใส่ใจการออกกำลังกายเพิ่มมากยิ่งขึ้น(3-4) 

นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มุ่งเน้นศึกษาในศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการดูแล
ภาวะสุขภาพของประชาชน โดยประยุกต์องค์ความรู้มาใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูภาวะสุขภาพแก่
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งปัจจุบันมีสาขาที่จัดการเรียนการสอนในศาสตร์สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ
ของมนุษย์ โดยมีเนื้อหาสาระที่ครอบคลุมทั้งในส่วนของการทำความเข้าใจองค์ประกอบ กลไกและการทำหน้าที่ของ
อวัยวะต่าง ๆ พยาธิสภาพของโรคและการบำบัดรักษา ซึ่งปัจจุบันนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีสาขาวิชาที่
หลากหลาย ได้แก่ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพและความงาม สาขาวิชาเลขานุการการแพทย์และสาธารณสุข สาขา
กัญชาเวชศาสตร์ สาขาวิชาการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพ สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน สาขาสาธารณสุขศาสตร์และการส่งเสริมสุขภาพ และสาขาวิชาแพทย์แผนจีน การจัดการเรียนการสอน
ซึ่งจะประกอบไปด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จนส่งผลให้นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพไม่มีเวลาในการออกกำลังกาย
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และดูแลสุขภาพของตนเอง เนื่องจากนักศึกษาจะต้องทำกิจกรรมต่าง ๆ มากมาย เช่น การอ่านหนังสือสอบ ทำงานส่ง
อาจารย์ รวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทางมหาวิทยาลัยจัดขึ้น ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เลือกรับประทานอาหารโดยขาดการคิดไตร่ตรอง ลืมคำนึงถึงเรื่อง
สุขภาพ(6) จากการศึกษาก่อนหน้า พบว่า ความรู้ เจตคติเก่ียวกับการออกกำลังกาย และพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาลเท่ากับ 0.58, 0.71 และ 0.83 ตามลำดับ(3)  

จากความสำคัญของการออกกำลังกายและสาเหตุของการไม่นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีแนวโน้มไม่ออก
กำลังกายข้างต้นผู้วิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญของปัญหาด้านการดูแลสุขภาพร่างกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ เพื่อนำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพการออกกำลังกายและส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้กับนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ให้มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงสร้างเจตคติ
ในการออกกำลังกายให้ถูกต้องเหมาะสม อีกทั้งให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง สามารถเรียนได้อย่างมีความสุข
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เจตคติกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ่ง 
ปีการศึกษา 2565 จำนวน 921 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ คือนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2565 และกำหนด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan)(8) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 271 คน เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้มีการกำหนดค่าการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5.00 ดังนั้นขนาด
กลุ่มตัวอย่างสุดท้ายคือ 285 คน และทำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยเริ่ม
จากข้ันตอนแรกคำนวณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามระดับชั้นปี ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1-4 คือจำนวนตัวอย่างตามระดับชั้นปีที่
ต้องการคูณด้วยประชากรที่ศึกษาทั้งหมด ได้สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามระดับชั้นปี ดังนี้ ชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 
คือ 70, 70, 90, และ 70 คน ตามลำดับ หลังจากนั้นทำการจับฉลากแบบสุ่มอย่างง่ายตามรายชื่อของตัวอย่างในแต่ละชั้นปี 
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เพื่อให้ได้ตามสัดส่วนที่คำนวณไว้ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งซึ่งกำลังศึกษาในชั้นปีที่ 1-4 
ปีการศึกษา 2565 และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบสำรวจรายการ 

ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี จำนวน 3 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้เก่ียวกับการออกกำลังกายมีลักษณะเป็นแบบสำรวจรายการ จำนวน 12 

ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน โดยมีการแปลความหมายคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดี (คะแนนรวม 10-12 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(คะแนนรวม 7-9 คะแนน) และระดับปรับปรุง (คะแนนรวม 0-6 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านเจตคติต่อการออกกำลังกาย จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อ 
โดยให้คะแนนข้อความทางลบเป็น 1-5 และให้คะแนนข้อความทางบวกเป็น 5-1 ตามลำดับ โดยเกณฑ์การแปล
ความหมายเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก (คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 38-50 คะแนน) ระดับปานกลาง (คะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 24-37 คะแนน) ระดับน้อย  (คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-23 คะแนน)      

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) มี 3 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติเลย โดยเกณฑ์การแปลความหมายเป็น 
3 ระดับ โดยเกณฑ์การแปลความหมายเป็น 3 ระดับ ระดับพฤติกรรมน้อย (คะแนนรวม 12-19 คะแนน) ระดับ
พฤติกรรมปานกลาง (คะแนนรวม 20-27 คะแนน) และระดับพฤติกรรมมาก (คะแนนรวม 28-36 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำลังกายจำนวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์
จำนวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยจำนวน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามเท่ากับ 0.98, 
0.89 และ 0.92 ตามลำดับ หลังจากนั้นนำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่นักศึกษาที่กำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยเขตกรุงเทพมหานครจำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะห์สัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.95, 0.96 และ 0.94 ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ผู้วิจัยได้รับการการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา รหัส COA.1-134/2022 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองจากนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งชั้นปีที่ 1-4 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมผ่าน
ระบบออนไลน์ (Google form) ที่สร้างขึ้น จากนั้นคณะผู้วิจัยได้มีการนัดประชุมชี้แจ้งกับหัวหน้าสาขาแต่ละชั้นปีถึง
ขั้นตอนการตอบแบบสอบถามและทำการชี้แจงรายละเอียดวิธีการตอบแบบสอบรวมถึงเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
หลังจากนั้นหัวหน้าสาขาแต่ละชั้นปีจะส่งลิงค์ QR Code google from ให้กับนักศึกษาที่มีรายชื่อจากการสุ่มอย่างง่าย
โดยวิธีการจับฉลาก โดยหัวหน้าสาขาจะมีการอธิบายชี้แจงถึงขั้นตอนการตอบแบบสอบถามในแต่ละหัวข้อ 
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และให้เวลานักศึกษาทำแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที และขอความร่วมมือนักศึกษาที่ได้รับการสุ่มในการตอบ
แบบสอบถามให้ครบตามจำนวนที่กำหนดไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการออกกำลังกาย ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานละวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
เจตคติกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation)  

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจำนวน 285 คน พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 16.50 เพศหญิงร้อยละ 
83.50 โดยอายุเฉลี่ย 19.60 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 38.90 รองลงมาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 23.90 

2. นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ( x̄  = 7.10, 
SD=1.60) มีความรู้ระดับมาก จำนวน 131 คน ร้อยละ 46.00 มีความรู้ระดับปานกลาง จำนวน 98 คน ร้อยละ 38.50 
และความรู้ระดับปรับปรุง จำนวน 56 คน ร้อยละ 19.60 ดังแสดงในตารางที่ 4 

3. นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีเจตคติเกี่ยวกับการออกกำลังกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้  

( x̄  = 33.70 S.D. 5.40) มีเจตคติระดับมาก จำนวน 89 คน ร้อยละ 31.20 มีเจตคติระดับปานกลาง จำนวน 163 คน 
ร้อยละ 57.20 และมีเจตคติระดับน้อย จำนวน 33 คน ร้อยละ 11.60 ดังแสดงในตารางที่ 4 

4. นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการออกกำลังกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ 

(x̄  = 33.30, S.D. 2.30) มีพฤติกรรมระดับมาก จำนวน 92 คน ร้อยละ 32.30 มีพฤติกรรมระดับปานกลาง 
จำนวน 128 คน ร้อยละ 44.90 และมีพฤติกรรมระดับน้อย จำนวน 65 คน ร้อยละ 22.80 ดังแสดงในตารางที่ 4 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่า ความรู้และเจตคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.384, p<.01 และ r=.276, p<.01 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อคำถาม (n=285) 

ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย ถูกต้อง ผิด 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. การแต่งกายท่ีเหมาะสมกับชนิดกีฬาช่วยให้ปลอดภัยและเล่นคล่องตัว 278 95.40 13 4.60 
2. สวมรองเท้าที่เหมาะสมกับชนิดกีฬาช่วยป้องกันการบาดเจ็บข้อเท้าได้ 274 96.10 11 3.90 
3. ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 269 94.40 16 5.60 
4. ออกกำลังกายจะช่วยเผาผลาญไขมันส่วนเกินทำให้น้ำหนักลดลงได้ 266 93.30 19 6.70 
5. ออกกำลังกายช่วยให้กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง                     269 94.40 16 5.60 
6. ออกกำลังกายช่วยทำให้ปอดขยายตัวได้ดี 267 93.70 18 6.30 
7. ออกกำลังกายช่วยสร้างเสริมภูมิคุ้มกันและป้องกันโรค 265 93.00 20 7.00 
8. การบริหารร่างกายท่าดันพ้ืนทำให้กล้ามเนื้อหัวไหล่มีความแข็งแรง 260 91.20 25 8.80 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของความรูเ้กี่ยวกับการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อคำถาม (n=285) (ต่อ) 
ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย ถูกต้อง ผิด 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

9. การวิ่งเหยาะช่วยทำให้ร่างกายทุกส่วนได้ออกกำลังกาย 250 87.70 35 12.30 
10. การขี่จักรยานอยู่กับท่ีช่วยแก้ไขปัญหาปวดหลังได้              201 70.50 84 29.50 
11. การว่ายน้ำทำให้ร่างกายทุกส่วนได้เคลื่อนไหว                   266 93.30 19 6.70 
12. ออกกำลังกายแบบโยคะเป็นวิธีการหนึ่งท่ีทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรง 260 91.20 25 8.80 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคติเกี่ยวกับการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อคำถาม (n=285) 
เจตคติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ระดับเจตคติ 

x̄  S.D. ระดับ 

1. ถ้าออกกำลังกายสม่ำเสมอจะไม่มีปัญหาการเจ็บป่วย บ่อยๆ  3.24 .59 มาก 
2. นักศึกษาจะออกกำลังกายเสมอเมื่อมีเวลา 3.08 .60 มาก 
3. เมื่อมีเรียนวิชาพลศึกษาแล้วไม่จำเป็นต้องออกกำลังกาย 2.43 .90 ปานกลาง 
4. บ่อยครั้งที่การออกกำลังกายเป็นเรื่องยุ่งยากสำหรับนักศึกษา  2.21 .80 ปานกลาง 
5. เพื่อให้สุขภาพกายและใจดีจุดเริ่มต้นคือการออกกำลังกาย 3.31 .57 มาก 
6. นักศึกษาคิดว่าการออกกำลังกายเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง 3.28 .52 มาก 
7. กิจกรรมการออกกำลังกายเป็นเรื่องสนุกสนาน 3.16 .56 มาก 
8. ในการออกกำลังกายจะทำให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย   2.24 .76 ปานกลาง 
9. การออกกำลังกายทำให้เสียเวลาโดยไม่เกิดประโยชน์ 2.55 .81 ปานกลาง 
10. นักศึกษาคิดว่าการออกกำลังกายเป็นเรื่องที่น่าเบื่อ  2.37 .49 ปานกลาง 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมเกี่ยวกับการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อคำถาม (n=285) 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ระดับพฤติกรรม 

x̄  S.D. ระดับ 

1. นักศึกษาดูแลร่างกายเมื่อนักศกึษาออกกลังกายจนรู้สึกเหนื่อยหอบหัวใจเต้นเร็ว 2.64 .85 ปานกลาง 
2. นักศึกษาออกกำลังกายจนเหงื่อออกท้ังตัว 2.75 .81 ปานกลาง 
3. นักศึกษาอบอุ่นร่างกายก่อนการออกกำลังกาย 2.87 .83 ปานกลาง 
4. นักศึกษาผ่อนคลายร่างกายหลงัการออกกำลังกาย 2.74 .85 ปานกลาง 
5. เมื่อเกดิข้อเท้าพลิก เคล็ด ขัดยอก ฟกช้ำขณะออกกำลังกายนกัศึกษาหยุดพกัและประคบด้วยนำ้แข็ง 2.87 .88 ปานกลาง 
6. นักศึกษาสวมใส่เครื่องแต่งกายด้วยเสื้อกางเกงท่ีเหมาะสมกับการออกกำลังกาย 3.05 .82 มาก 
7. นักศึกษาสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสมกับการออกกำลังกาย 3.07 .71 มาก 
8. นักศึกษาเคารพกฎ กติกา และการยอมรับข้อตกลงของเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลสถานที่ ทุกครั้งที่ออกกำลังกาย 3.15 .77 มาก 
9. นักศึกษาตรวจสภาพความปลอดภัยของอุปกรณ์และสนามก่อนการออกกำลังกาย 3.03 .79 มาก 
10. นักศึกษาออกกำลังกายอย่างค่อยเป็นค่อยไปไม่หักโหม 2.91 .98 มาก 
11. นักศึกษาไม่หยุดการออกกำลงักายในทันทีแต่ลดความเร็วลงอย่างช้า ๆ 2.50 .83 ปานกลาง 
12. นักศึกษาออกกำลังกายกลางแจ้งหรือในท่ีที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 2.96 .78 ปานกลาง 
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ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรูเ้กี่ยวกับการออกกำลังกาย เจตคติที่เกี่ยวกับการ
ออกกำลังกายและพฤติกรรมเกี่ยวกับการออกกำลังกายโดยภาพรวม (n=285) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
ระดับความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย 

(x̄   = 7.1, SD=1.6) 

  

    ความรู้ระดับดี  131 46.0 
    ความรู้ระดับปานกลาง 98 38.5 
     ความรู้ระดับปรับปรุง 56 19.6 
เจตคติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย  

(x̄  = 33.7 S.D. 5.4) 

  

     เจตคติระดับมาก 89 31.2 
     เจตคติระดับปานกลาง 163 57.2 
     เจตคติระดับน้อย 33 11.6 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการออกกำลังกาย  

 (x̄  = 33.3, S.D. 2.3) 

  

     พฤติกรรมระดับมาก 92 32.3 
     พฤติกรรมระดับปานกลาง 128 44.9 
     พฤติกรรมระดับน้อย 65 22.8 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง (n=285) 

ตัวแปร พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
r p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย .384* .001 
เจตคติที่เกี่ยวกับการออกกำลังกาย .276* .001 
* p<.001 

สรุปและการอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีระดับความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายโดยภาพรวมอยู่
ในระดับดี อาจเนื่องมาจากนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพในหลาย ๆ สาขาวิชามีการเรียนการสอนในรายวิชาการส่งเสริม
สุขภาพ การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพในชั้นปีที่ 2-4 จึงทำให้นักศึกษามีความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพและการออกกำลัง
กายรวมถึงทักษะการเรียนรู้ในด้านการนำความรู้และทักษะไประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน ทำให้เกิดความตระหนักและ
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพร่างกายของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของเทิดทูน ค้าขาย(9) ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรีสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาคือปัจจัยด้าน
ความรู้ในการออกกำลังกายอยู่ในระดับมาก และยังสอดคล้องกับการศึกษาของอโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ (10) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษากายภาพบำบัด พบว่า การรับรู้เก่ียวกับการ
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ออกกำลังกายของนักศึกษาอยู่ในระดับดี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่เรียนกายภาพบำบัด มีการเรียนรู้
เก่ียวกับการเคลื่อนไหวสรีระร่างกาย และการที่จะกระทำพฤติกรรมใดๆ ในการออกกำลังจะคำนึงถึงประโยชน์และ
หลักการทางวิชาการเป็นหลัก แต่มีความขัดแย้งกับการศึกษาต่างประเทศที่ศึกษาความรู้ด้านการออกกำลังกาย 
ทัศนคติและพฤติกรรมของนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลินิกของมหาวิทยาลัยในออสเตรเลีย (11) พบว่า นักศึกษามีระดับ
ความรู้ด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (3.6±0.9)  

ส่วนเจตคติที่เก่ียวกับการออกกำลังกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างนั้นมีการเรียนรู้ตลอดจนประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ผสมผสานของความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิด และความรู้มี
แนวโน้มที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการออกกำลังกายนี้เป็นผลมาจากความคิด ความรู้ 
ประสบการณ์ และการเรียนรู้ที่ผ่านมาด้านการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีความแตกต่างกันในเร่ืองเจตคติ
จึงส่งผลให้เจตคติด้านการออกกำลังกายแตกต่างกันไปด้วย (12) สองคล้องกับการศึกษาของฉลอง อภิวงค์(13) ที่พบว่า
นักศึกษามหาวิทยาลัยหอการค้าไทยส่วนใหญ่มีเจตคติต่อการออกกำลังกายโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของคะนอง ธรรมจันตา(14) ได้ศึกษาพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาคณะครุศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ พบว่า พฤติกรรมในปัจจัยหลักทางด้านเจตคติต่อการออกกำลังกายของนักศึกษา
โดยรวมทั้งหมดมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 

พฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการนั่งทำงานและการบ้านที่จะต้องส่งอาจารย์เป็นระยะเวลานาน รวมถึงการเรียนการสอนของ
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ค่อนข้างหนักมีทั้งเรียนทฤษฎีและปฏิบัติร่วมด้วย จึงทำให้นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีเวลาว่างใน
การออกกำลังกาย นอกจากนี้เหตุผลในการไม่ออกกำลังกายของนักศึกษาส่วนใหญ่คือเหน็ดเหนื่อยจากการเรียนและ
ใช้เวลาในการนอนหลับพักผ่อน ไม่มีเพื่อนออกกำลังกาย อุปกรณ์และสถานที่ไม่เพียงพอ การออกกำลังกายเป็นเร่ืองที่
ยุ่งยาก(10) สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญจิต เพ็งแป้น (3) พบว่า พฤติกรรมเกี่ยวกับการออกกำลังกายของนักศึกษา
อยู่ในระดับปานกลาง (M= 2.71, S.D. = 0.13) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของนันทิชา ไกรสินธุ์ (6) ที่พบว่า 
พฤติกรรมในการออกกำลังของครูในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดปทุมธานีส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากในหลายองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนมีการส่งเสริมพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพมีการ
จัดสถานที่สำหรับให้บุคลากรได้ออกกำลังกาย แต่บุคลากรยังขาดความรู้ในวิธีการออกกำลังกายที่ถูกต้อง บางคนไม่มี
เวลา หรือขาดผู้เชี่ยวชาญในการให้คำแนะนำการออกกำลังกายที่ถูกวิธี และสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่
ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาแพทย์: การวิจัยเชิงคุณภาพ(15) พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการออกกำลังกายและความรู้ในด้านการออกกำลังกายเพียงร้อยละ 10 เนื่องมาจากนักศึกษาแพทย์จะต้อง
มีการอยู่เวรบนหอผู้ป่วยเป็นช่วงเวลารวมถึงมีการเรียนการสอนที่ค่อนข้างหนักจึงทำให้ไม่มีเวลาในการออกกำลังกาย
หรืออาจมีเวลาเพียงเล็กน้อยในการออกกำลังกายทำให้มีการออกกำลังกายที่ไม่สม่ำเสมอ 

 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่า ความรู้และเจตคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออก
กำลังกายของนักศึกษา อธิบายได้ว่าการออกกำลังกายที่ถูกต้องและดีจะต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องด้วย เช่น 
รู้หลักการในการออกกำลังกาย ท่าทางที่ถูกต้อง และที่สำคัญต้องมีเจคติที่ดใีนการออกกำลังกายด้วย เพราะเจตคติของบุคคล
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จะเป็นตัวกำหนดให้บุคคลนั้นตัดสินใจว่าจะกระทำพฤติกรรมนั้นๆหรือไม่ ถ้าเรามีความรู้ความเข้าใจและเจตคติที่ดีก็
จะส่งผลให้เรามีพฤติกรรมที่ดีได้ ดังนั้นความรู้ความเข้าใจ หลักการ รวมถึงวิธีการออกกำลังกายจึงมีความจำเป็นที่จะ
ทำให้เรามีพฤติกรรมในการออกกำลังมากข้ึนและยังคงการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายที่ถูกต้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของนันทิชา ไกรสินธุ์ และคณะ (6) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้และเจตคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน
การออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของรัตน์กัมพลชัย อ้ิวสวัสดิ์ (16) 
ที่พบว่าปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของบุคลากร อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการออกำลังกายจะต้องมีความรู้ที่ถูกต้อง รู้จักวิธีการออกกำลังกายและ
ประโยชน์ของการออกกำลังกายแล้วที่สำคัญต้องมีเจตคติที่ส่งผลดีในการออกกำลังกายเช่นกัน เพราะเจตคติของ
บุคคลจะเป็นตัวกำหนดและตัดสินใจในเร่ืองของพฤติกรรมเหล่านั้น 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการออกกำลังกายของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ศึกษาอยู่

ในมหาวิทยาลัยทั่วทุกภูมิภาค  
2. ควรมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกำลังกายแก่นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถนำไปเป็นแนวทางการวางแผนและดำเนินการจัดกิจกรรมการส่งเสริม

สุขภาพและการออกกำลังกายให้กับนักศึกษาเพื่อส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป 
2. สถาบันการศึกษาควรมีนโยบายการออกกำลังกายที่ชัดเจนเป็นนโยบายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพให้

เหมาะสมกับนักศึกษา 

เอกสารอ้างอิง 

1. Yukcharoensap S. Knowledge, attitude and practice regarding physical activity in sports science 
students at Bangkokthonburi university.  The Eighth National Symposium and the Fourth 
International Symposium Bangkokthonburi University; 2021 Jun 23; Bangkokthonburi University, 
Bangkok; 2021. P.80-7. (in Thai) 

2. World Health Organization. Global database on body mass index an interactive surveillance 
tool for monitoring nutrition transition [internet]. 2011 [cited 2022 Oct 10]. Available from: 
http://apps.who.int/bmi 

3. Pengpan K. Knowledge, attitudes towards exercise, and exercise behaviors of nursing students in 
Mueang district, Ubon Ratchathani. Ratchathani Health Sci Innov J. 2018;2(2):12-24. (in Thai) 

4. Aekplakorn W. Report on the sixth health examination survey of the Thai population, 2019-
2020. Bangkok: Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University; 2021. 

http://apps.who.int/bmi


วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ                                                                                               ปีที่ 28 ฉบบัที่ 2  

Journal of Health Sciences and Wellness                                                          ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567  25 
 

 

5. Office of the National Economic and Social Development Council. Thirteenth National Economic 
and Social Development Plan (2023-2027) [internet]. 2022 [cited 2023 Oct 12]. Available from: 
https://www.nesdc.go.th/download/Plan13/Doc/Plan13_DraftFinal.pdf (in Thai) 

6. Kraisin N, Singhchaira J, Onsiri S, Inthommaya S. Relationship between knowledge, attitudes, 
and exercise behaviors of teachers under Pathum Thani provincial administration organization. 
Narkkhabut Paritat J. 2021;13(1):114-27. (in Thai) 

7. Haoma N. Factors influencing exercise behaviors of students at the institute of physical education, 
Yala campus [thesis]. Songkhla: Prince of Songkla University; 2008. P.183. (in Thai) 

8. Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample size for research activities. Educ Psychol Meas. 
1970;30(3):607-10. 

9. Khakhai T, Suksombat D. Factors affecting exercise behaviors of undergraduate students in higher 
education institutions in Nakhon Ratchasima province. Sikkha J Educ Stud. 2021;8(2):193-205. (in Thai) 

10. Palitnonkiat A, Suebowiset P, Kannang O, Srisoi K, Madata R, Boonrod W, et al. Factors 
associated with exercise behaviors of physical therapy students at Huachiew Chalermprakiet 
University. HCU J. 2018;21(42):55-64. (in Thai) 

11. Sahlqvist S, Rees B, Hoffmann S, McCoombe S, Santoro G, Kremer P. Physical activity 
knowledge, attitudes and behaviours of pre-clinical medical students attending an Australian 
university. BMC Med Educ. 2022;22(1):642. doi:10.1186/s12909-022-03695-y. 

12. Khunthongkaew S. Exercise behaviors of members of the health promotion club, Ratchaburi 
province [thesis]. Nakhon Pathom: Silpakorn University; 2005. (in Thai) 

13. Apiwong C. Exercise behaviors of students at the University of the Thai Chamber of Commerce 
[thesis]. Bangkok: Srinakharinwirot University; 2011. (in Thai) 

14. Thamjantha K. Exercise behaviors of students in the faculty of education, Chiang Mai Rajabhat University [internet]. 
2007 [cited 2022 Oct 14]. Available from: http://www.cmruir.cmru.ac.th/handle/123456789/808 (in Thai) 

15. Recker AJ, Sugimoto SF, Halvorson EE, Skelton JA. Knowledge and habits of exercise in medical 
students. Am J Lifestyle Med. 2020;15(3):214–9. doi:10.1177/1559827620963884. 

16. Iwsawad R. Factors associated with exercise behaviors of personnel under the subdistrict 
municipality of Phutthamonthon district, Nakhon Pathom province [thesis]. Bangkok: Krirk 
University; 2016.  (in Thai) 

https://www.nesdc.go.th/download/Plan13/Doc/Plan13_DraftFinal.pdf
http://www.cmruir.cmru.ac.th/handle/123456789/808


         วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ                                                                                               ปีที่ 28 ฉบบัที่ 2  
26   Journal of Health Sciences and Wellness                                                         ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

Received: 3 August 2023/ Revised: 29 September 2023/ Accepted: 16 December 2024 

ผลของโปรแกรมสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อพฤตกิรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 
The Effects of an Educative-Supportive Program on Prevention of 

Postoperative Complication Behaviors and Postoperative Complications in 
Colorectal Cancer Patients After Open Abdominal Surgery 

อัญญ์นิตา บตุรสุด*1, เบญญพร บรรณสาร1, ฉัตรชัย มิ่งมาลัยรกัษ2  
1สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ปทุมธานี 12120 

2ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปทุมธานี 12120 
Aunnita Butsud*1, Benyaporn Bannaasan1, Chatchi Mingmaliraks2  

1Division of Adult and Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, Thammasat University,  
Pathum Thani 12120 

2Department of Surgery, Faculty of Medicine, Thammasat University, Pathum Thani 12120 
*Corresponding authors, e-mail: phrotchana@gmail.com 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดซ้ำ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องกลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการผ่าตัดเปิดช่องท้องจำนวน 52 คน ในแผนกผู้ป่วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ระหว่างเดือน ธันวาคม 2563 - เดือน ตุลาคม 2565 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ 2) แบบประเมินอาการ
เจ็บปวดแผลผ่าตัด 3) แบบประเมินการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้  4) แบบประเมินพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square, Independent t-test และ Two-
way Mixed-design ANOVA ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
วันที่ 1, 3 และ 5 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ค่าคะแนนเฉลี่ยความ
เจ็บปวดแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดวันที่ 1, 3 และ 5 ของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
ค่าคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้หลังผ่าตัดวันที่ 1, 3 และ 5 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 

คำสำคัญ: โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ผ่าตัดเปิดช่องท้อง ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
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Abstract 

 This study was quasi-experimental research using two groups and repeated measurement 
design. The purpose of this research aimed to investigate the effects of an Educative-Supportive 
program on the prevention of postoperative complication behaviors and postoperative complications 
in colorectal cancer patients after open abdominal surgery. The purposive sample consisted of 52 
patients undergoing an open abdominal surgery at Bhumibol Adulyadej Hospital Directorate of Medical 
Services between December 2020 – October 2022. The 26 subjects were assigned to the experimental 
group and the other 26 to the control group. Instruments used for data collection were the 
demographic and stage of health data form, the Pain Numerical Rating Scale, the Bowel Function 
Recovery Evaluation, and the Behaviors Complication Prevent Assessment form. Data were analyzed by 
means of descriptive statistics, chi-square, independent t-test, and two-way Mixed-design ANOVA. The 
results showed that the mean scores for postoperative complication prevention behavior on days 1,3 
and 5 of the experimental group were significantly higher than the control group (p< .001). The mean 
score of postoperative pain  on days 1,3 and 5 of the experimental group were significantly lower than 
the control group (p< .001). The mean scores of bowel function recovery after surgery on days 1, 3 and 
5 of the experimental group were significantly higher than the control group (p< .001). 

Keywords: educative-supportive program, colorectal cancer, open abdominal surgery, post op 
complications, complication prevention behaviors 

บทนำ 

 มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colorectal cancer) เป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นลำดับที่ 3 ของโลก 
พบผู้ป่วยรายใหม่ 1.8 ล้านคนทั่วโลก และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตลำดับที่ 2 ของโรคมะเร็งทั่วโลก อัตราการเสียชีวิต 
861,663 คนต่อปี(1) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
โดยพบในเพศชายเป็นลำดับที่ 1 ร้อยละ 20.70 และเพศหญิงเป็นลำดับที่ 2 ร้อยละ 12.20 ของโรคมะเร็ง พบมาก
ที่สุดในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป(2)   

การรักษาหลักที่สำคัญและทำให้หายขาดจากโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักได้คือการผ่าตัดเปิดช่องท้อง
ซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  ความวิตก
กังวล การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ (3) ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด มีอาการ
เจ็บปวดแผลแบบเฉียบพลันรุนแรง พบได้ร้อยละ 100.00(4) และส่งผลต่อระบบประสาททางเดินอาหาร ทำให้การ
เคลื่อนไหวของลำไส้ลดลง พบได้ร้อยละ 10.00-30.00(5) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดส่งผลให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้า 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเป็นสิ่งสำคัญที่ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ให้เกิดความเข้าใจ การให้ความรู้ด้วยวาจาอย่าง
เดียวไม่สามารถสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ (6) การฝึกฝนทักษะให้เกิดความมั่นใจ และเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองพยาบาลต้องใช้ระยะเวลา (7) แต่ในระยะเวลาที่จำกัดภายหลังการผ่าตัดร่วมกับความไม่สุขสบาย 
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หากผู้ป่วยไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมการฟื้นตัว และนำไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด(8) การเตรียมผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัดโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังการผ่าตัด การสอนและฝึกทักษะเทคนิคการผ่อนคลาย การจัดการกับความปวด การหายใจ 
การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด และการบริหารร่างกายหลังผ่าตัด ช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมและมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังผ่าตัด ส่งผลให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด(9) 

จากสถานการณ์ปัจจุบันผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่เข้ารับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และจากประสบการณ์ของผู้วิจัยเองการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  พบปัญหา
สำคัญคือภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดส่งผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ทำให้สูญเสียทรัพยากรทั้งด้าน
งบประมาณในการดูแลรักษาและบุคลากร การสร้างพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด สิ่งสำคัญคือ
ความรู้และการฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าโปรแกรมที่ใช้เพิ่มพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ผ่านมา มีระยะเวลาการศึกษาสั้น โดยจัด
โปรแกรมเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด 1 วัน(10) ซึ่งไม่เพียงพอต่อการเกิดทักษะและพฤติกรรมที่ต่อเนื่องได้ เพราะการฝึก
ปฏิบัติอย่างถูกต้องสม่ำเสมอ ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมด้วยการสอน สาธิต ติดตามสนับสนุนให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (11) เสนอว่า เมื่อบุคคลมีความต้องการดูแลตนเองเกินกว่า
ความสามารถที่บุคคลกระทำด้วยตนเองได้ ทำให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง จึงมีความต้องการการดูแลจาก
พยาบาลเพื่อตอบสนองการดูแลตนเองที่จำเป็น ดังนั้นระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  (Educative-
Supportive Nursing System) ประกอบด้วย 1) การสอน 2) การชี้แนะ 3) การสนับสนุน 4) การสร้างสิ่งแวดล้อม 
ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถตัดสินใจวางแผนใน
การดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยได้ 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้หลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, 5  
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน
และให้ความรู้กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, 5 
 3. เพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคือ อาการเจ็บปวดแผลผ่าตัด และการฟื้นตัวการทำหน้าที่
ของลำไส้ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้หลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, 5 

4. เพื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคือ อากาเจ็บปวดแผลผ่าตัด และการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของ
ลำไส้ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนบัสนนุและให้ความรู้กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, 5 
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ 5 สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้มีคะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, 5 ต่ำกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3. ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้มีคะแนนการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้หลังผ่าตัด
วันที่ 1, 3, และ 5 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

โปรแกรมสนับสนนุและให้ความรู้ 
ประกอบด้วย 
1. การสอน (Teaching) 
1.1 ให้ความรู้เรื่องโรค ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั ผลกระทบ
จากภาวะแทรกซ้อน 
1.2 สาธิตการฝึกปฏิบัตเิพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
การผ่อนคลายด้วยเทคนิคการหายใจ 
การประคองแผล 
การเคลื่อนไหวรา่งกาย (Early ambulate) 
2. การชี้แนะ (Guiding) 
การตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลตนเอง การฝึกปฏบิัติเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั 
3. การสนับสนุน (Supporting) 
3.1 ติดตามให้คำปรึกษาทางโทรศพัท์ระยะก่อนการผ่าตดั 
3.2 ติดตามให้คำปรึกษา กระตุ้นให้มีการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ
ในระยะหลังผ่าตัด 
4. การสร้างสิ่งแวดล้อม (Providing environment) 
4.1 การเปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การมสี่วนร่วม
ในการจัดเวลาฝึกปฏิบัต ิ
4.2 การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับกิจกรรมของผู้ป่วย 

พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
- พฤติกรรมการจัดการอาการ
เจ็บปวด 
- พฤติกรรมการส่งเสริมการ
เคลื่อนไหวของลำไส ้

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
- อาการเจ็บปวดแผลผ่าตดัลดลง 
- การฟื้นตัวของลำไสด้ีขึ้น 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดซ้ำ (Two-group 
repeated measurement design ) กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดแบบ
เปิดช่องท้องที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า การกำหนด
กลุ่มตัวอย่างตามแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบอนุกรมเวลา ด้วยโปรแกรม G*power โดยกำหนดขนาดอิทธิพล 

(Effect size) 0.25 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดกลาง (12) กำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) ที่ระดับ .05 และอำนาจ
ทดสอบ (power) เท่ ากับ .80 การทดสอบทางสถิติของ F-test (ANOVA : repeated measures, between 
factors) มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน และมีการวัดซ้ำ 3 ครั้ง ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 44 รายเพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการเก็บข้อมูล จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20.00(13) จำนวน 8 ราย ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 52 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 26 ราย กลุ่มทดลอง 26 ราย จับคู่ matched pairs ให้
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด ได้แก่ อายุใกล้เคียงกันห่างกันไม่เกิน 5 ปี  และ
ชนิดการผ่าตัด 

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
              1.1 ข้อมูลส่วนบุคลและสภาวะสุขภาพ  
              1.2 แบบประเมินการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้ (14) ประกอบด้วย 1) ความรู้สึกแน่นอึดอัดท้อง 
2) การผายลม 3) การขับถ่ายอุจจาระ 4) เสียงการเคลื่อนไหวของลำไส้ แบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ คะแนนอยู่
ในช่วง 4-16 คะแนน ระดับคะแนนสูงหมายถึงการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้ดี  
              1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเป็นคำถามแบบ
ประมาณค่า (Rating scale 3 ระดับ คือ ข้อความด้านบวก คะแนนดังนี ้ ปฏิบัติเป็นประจำ = 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง = 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย = 1คะแนน ข้อความด้านลบ คะแนนดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ = 1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง = 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติเลย = 3 คะแนน) 15 ข้อ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15- 45 คะแนน 
คะแนน 36 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในระดับมาก  

    1.4 แบบประเมินอาการเจ็บปวดแผลผ่าตัด (Pain Numerical Rating Scale) ประเมินความรู้สึก
เจ็บปวดของตนเอง แบ่งระดับความเจ็บปวดตั้งแต่ 0 – 10 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความเจ็บปวดของสมาคม
เร่ืองการศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย ในการแปลความหมายดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่เจ็บปวด 1 – 3 คะแนน 
หมายถึง เจ็บปวดเล็กน้อย 4 – 6 คะแนน หมายถึง เจ็บปวดปานกลาง 7 – 9 หมายถึง เจ็บปวดมาก 10 คะแนน 
หมายถึง เจ็บปวดที่สุด  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ประกอบด้วย แผนการ
ดำเนินงานตามโปรแกรมเป็นกิจกรรมรายบุคคล โดยผู้ป่วยจะได้รับการสอนความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัว 
และสาธิตการฝึกปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด และติดตามการฝึกปฏิบัติตามคู่มือการฝึกกิจกรรมเพื่อป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน และปรับแก้ไขตามคำแนะนำ
แล้วนำไปทดสอบความเป็นไปได้ (Feasibility) ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ราย 
พบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจ และระยะเวลาที่ใช้มีความเหมาะสม 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยนำแบบประเมินการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้ และแบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
และทดสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 นำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
และทวารหนักจำนวน 30 ราย โดย  
           1) แบบประเมินการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ข้อ 1-3 หาค่าความเที่ยง
โดยวิธีการวัดซ้ำ (Test-retest reliability) และนำมาคำนวณทางสถิติ Intraclass correlation เท่ากับ 1.00 ข้อ 4 
หาค่าความเที่ยงโดยวิธีการหาความเท่าเทียมของผู้สังเกต ( Inter-rater reliability) นำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง
ของการสังเกต โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แคปป้า (Kappa coefficient) เท่ากับ 1.00  
          2) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ทดสอบความเที่ยง แบบสัมประสิทธิ์
ของความสอดคล้องภายใน (Coefficient of internal consistency) ด้วยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.799 แบบสอบถามมีความสอดคล้องภายในอยู่ในระดับที่น่าเชื่อถือได้ และ 
           3) แบบประเมิน Pain Numerical Rating Scale หาค่าความเที่ยง ด้วยวิธีการวัดซ้ำ (Test- retest 
reliability) และนำมาคำนวณทางสถิติ Intraclass Correlation เท่ากับ 1.00  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์รหัสโครงการ 106/2563 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. เอกสารรับรองโครงการวิจัย IRB No.77/63  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 26 รายแรก 
เข้ากลุ่มควบคุมและ 26 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง  

ขั้นดำเนินการวิจัย กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดำเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้  
 กลุ่มควบคุม 

         
คร้ังที่ 1 วันนัดผ่าตัด 

 วันนัดผ่าตัดผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือในการทำวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและขออนุญาตติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เก็บรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลสภาวะสุขภาพ แบบประเมินความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และได้รับคำแนะนำทั่วไปเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวผ่าตัด เช่นการจองเตียง การเตรียมตัวมานอนโรงพยาบาล 



         วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ                                                                                               ปีที่ 28 ฉบบัที่ 2  
32   Journal of Health Sciences and Wellness                                                         ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 

 คร้ังที่ 2-4 post op day 1, day 3, และ day 5 ผู้วิจัยประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดด้วยแบบประเมิน 
Pain Numerical Rating Scale แบบประเมินการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้ และแบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

กลุ่มทดลอง 

 
คร้ังที่ 1 ขั้นเตรียมก่อนผ่าตัด (วันนัดผ่าตัด) ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก การ

รักษา ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การประเมินและจัดการอาการเจ็บปวด สาธิตการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด ได้แก่ เทคนิคการผ่อนคลายโดยการหายใจ Deep Breathing exercise การไออย่างมีประสิทธิภาพ การ
ประคองแผล และการพลิกตะแคงตัว ใช้เวลา 40 นาที และดำเนินการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ 
รวมทั้งสนับสนุนคู่มือ E-book, VDO clip และขออนุญาตติดตามผู้ป่วยทาง Application line  
 ครั้งที่ 2-4 ติดตามทาง Application line 3 ครั้ง คือ 1. หลังได้รับโปรแกรม 3 วัน 2. หลังได้รับโปรแกรม  
1 สัปดาห์ และ 3. หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ เพื่อสนับสนุนส่งเสริมการฝึกปฏิบัติ  

ครั้งที่ 5 วันที่ผู้ป่วย Admit ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างรับฟังปัญหา ข้อขัดข้อง ให้กำลังใจ และสังเกตและ
ประเมินการฝึกปฏิบัติ 

คร้ังที่ 6-10 post op day 1-5 ติดตามส่งเสริม กระตุ้นการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
และประเมินภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ในวัน Post op day 1, 3, 5 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) และวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) เปรียบเทียบความแตกต่างของอายุระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 
Independent t test เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดแผลผ่าตัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในกลุ่ม
และระหว่างกลุ่มหลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ 5 ด้วยสถิติ Two-way Mixed-design ANOVA  

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
กลุ่มควบคุมเพศชายร้อยละ 57.70 เพศหญิงร้อยละ 42.30 กลุ่มทดลองเพศชายร้อยละ 73.10 เพศหญิงร้อยละ 26.90 
อายุเฉลี่ยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 69.69 ปี และ 66.92 ปี ตามลำดับ ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุดร้อยละ 46.00 รองลงมาระดับปริญญาตรีร้อยละ 25.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพมากที่สุด
ร้อยละ 51.90 และมีรายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน > 40,001 บาท มากที่สุดร้อยละ 50.00   
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม (N=52) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
2. ข้อมูลสภาวะสุขภาพของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้รับการวินิจฉัย

ด้วยโรค CA Sigmoid colon มากที่สุดร้อยละ 26.9 ระยะเวลาการดำเนินโรค (staging) มากที่สุด stage 3 กลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 42.3 กลุ่มทดลองร้อยละ 46.2 และได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Rt. Hemicolectomy มากที่สุด กลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 23.1 กลุ่มทดลองร้อยละ 30.8 โดยใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากที่สุด 2.00-3.00 ชั่วโมง ทั้งสองกลุ่ม
ร้อยละ 53.8 กลุ่มตัวอย่าง ทั้งควบคุมและกลุ่มทดลองมีโรคประจำตัวร้อยละ 84.3 และร้อยละ 80.7 ตามลำดับ 

ผลของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ5 แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F(2,100) = 506.874, p< .001) พิจารณาความความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(1,50) =  

 
2. ข้อมูลสภาวะสุขภาพของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้รับการวินิจฉัย

ด้วยโรค CA Sigmoid colon มากที่สุดร้อยละ 26.9 ระยะเวลาการดำเนินโรค (Staging) มากที่สุด ระยะที่ 3 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 42.3 และกลุ่มทดลองร้อยละ 46.2 ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Rt. Hemicolectomy มากที่สุด 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 23.1 และกลุ่มทดลองร้อยละ 30.8 ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากที่สุด 2.00-3.00 ชั่วโมง 
ทั้งสองกลุ่มร้อยละ 53.8 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีโรคประจำตัวร้อยละ 84.3 และร้อยละ 80.7 ตามลำดับ 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม n=26 กลุ่มทดลอง n=26 Statistic test p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
15 (57.70) 
11 (42.30) 

 
19 (73.10) 
7 (26.90) 

 
1.359c 

 
.244 

อายุ (ปี)  X (SD) 
69.69 (9.82)  

X (SD) 
66.92 (9.74) 

 
1.021t 

 
.736 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตร ี

 
4 (15.40) 
12 (46.10) 
3 (11.50) 
7 (26.90) 

 
5 (19.20) 
12 (46.20) 
3 (11.50) 
6 (23) 

 
6.510c 

 
.368 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ข้าราชการ 
รับจ้าง 
อื่น ๆ 

 
14 (53.80) 
1 (3.80) 
4 (15.30) 
8 (30.70) 

 
13 (50.00) 
0 (0.00) 
6 (23.10) 
5 (26.90) 

 
3.348c 

 
.646 

รายได้ 
<20,000 
20,001-40,000 
>40,001 

 
4 (15.40) 
8 (30.70) 
14 (53.80) 

 
3 (11.50) 
22 (42.30) 
12 (46.20) 

 
3.056c 

 
.548 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของข้อมูลสภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=52) 
ข้อมูลสภาวะสุขภาพ กลุ่มควบคุม n=26 กลุ่มทดลอง n=26 p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

Diagnosis 
CA Caecum 
CA Ascending colon 
CA Descending colon 
CA Sigmoid colon 
CA Transverse colon 
CA Recto sigmoid colon 
CA Rectum 

 
3 (11.5) 
6 (23.1) 
3 (11.5) 
7 (26.9) 
4 (15.4) 
1 (3.8) 
2 (7.7) 

 
5 (19.2) 
4 (15.4) 
5 (19.2) 
7 (26.9) 
2 (7.7) 
1 (3.8) 
2 (7.7) 

 
.913 
 

วิธีการผ่าตัด 
Rt. hemicolectomy 
Lt. hemicolectomy 
Subtotal colectomy 
Low Anterior resection 
Anterior resection 
Sigmoidectomy 

  
6 (23.1) 
5 (19.2) 
3 (11.5) 
3 (11.5) 
3 (11.5) 
4 (15.4) 

 
8 (30.8) 
5 (19.2) 
3 (11.5) 
4 (15.4) 
1 (3.8) 
5 (19.2) 

 
.739 
 

Staging 
Stage 1 
Stage 2 
Stage 3 
Stage 4 

 
1 (3.8) 
10 (38.5) 
11 (42.3) 
4 (15.4) 

 
1 (3.8) 
10 (38.5) 
12 (46.2) 
3 (11.5) 

 
.980 

ระยะเวลาการผ่าตัด 
1-2 ช่ัวโมง 
2-3 ช่ัวโมง 
3-4 ช่ัวโมง 
> 4 ช่ัวโมง 

 
7 (26.9) 
14 (53.8) 
3 (11.5) 
2 (7.7) 

 
3 (11.5) 
14 (53.8) 
7 (26.9) 
2 (7.7) 

 
.400 

Underlying 
No underlying 
DM, HT, DLP, Heat disease 

 
4 (15.4) 
22 (84.3) 

 
5 (19.2) 
21 (80.7) 

 
.869 

ผลของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ5 แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F(2,100) = 506.874, p< .001) พิจารณาความความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (F(1,50) = 
187.029, p< .001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ 5 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในกลุ่ม 
เวลา 
เวลา*กลุ่ม 
ความคลาดเคลื่อน 

 
3774.782 
4.192 
372.359 

 
2 
2 
100 

 
1887.391 
2.096 
3.724 

 
506.874 
.563 

 
.000* 
.571 

ระหว่างกลุ่ม 
กลุ่ม 
ความคลาดเคลื่อน 

 
2354.077 
629.333 

 
1 
50 

 
2354.077 
12.587 

 
187.029 

 
.000* 

 

ผลของค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะแทรก ซ้อนหลังผ่าตัดด้านความเจ็บปวดแผลผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ 5 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(1.736,86.806) =224.568, p< .001) พิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ 5 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(1,50) 
=57.796, p< .001)  ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ 5 ด้านความเจ็บปวดแผลผ่าตัดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในกลุ่ม 
เวลา 
เวลา*กลุ่ม 
ความคลาดเคลื่อน 

 
279.731 
1.321 
62.282 

 
1.736 
1.736 
86.806 

 
161.124 
.761 
.717 

 
224.568 
1.060 

 
.000* 
.343 

ระหว่างกลุ่ม 
กลุ่ม 
ความคลาดเคลื่อน 

 
80.410 
69.564 

 
1 
50 

 
80.410 
1.391 

 
57.796 

 
.000* 

 

ผลของค่าคะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้หลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ 5  แตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F(2,100) =721.146, p< .001) พิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้หลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ 5 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(F(1,50)= 58.312, p< .001) พิจารณาปฏิสัมพันธ์เวลา*กลุ่ม ค่า p< .001แสดงว่าระยะเวลามีผลต่อการฟื้นตัวการ
ทำหน้าที่ของลำไส้ร่วมด้วยดังแสดงในตารางที่ 5 

 

 

หมายเหตุ F = Repeated measures ANOVA (Greenhouse-Geisser) *p< .001 

หมายเหตุ F = Repeated measures ANOVA *p< .001 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ 5 ด้านการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ภายในกลุ่ม 
เวลา 
เวลา*กลุ่ม 
ความคลาดเคลื่อน 

 
686.031 
9.090 
47.564 

 
2 
2 
100 

 
343.006 
4.545 
.476 

 
721.146 
9.555 

 
.000* 
.000* 

ระหว่างกลุ่ม 
กลุ่ม 
ความคลาดเคลื่อน 

 
93.853 
80.474 

 
1 
50 

 
98.853 
1.609 

 
58.312 

 
.000* 

แ 

 จากการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การฟื้นตัวการทำ
หน้าที่ของลำไส้ หลังผ่าตัดวันที่ 1, 3 และ 5 พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังผ่าตัดวันที่ 5 สูงกว่าวันที่ 3 และ
วันที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลา ส่วนค่า
คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลผ่าตัดวันที่ 1, 3 และ 5 พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังผ่าตัดวันที่ 5 ต่ำกว่า
วันที่ 3 และ ต่ำกว่าวันที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่ากลุ่มควบคุมทุก
ช่วงเวลา ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยตัวแปรหลังผ่าตัดวันท่ี 1, 3, และ 5 
ตัวแปร Time 

POD1 Mean (SD) POD3 Mean (SD) POD5 Mean (SD) 

พฤติกรรมป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

31.35 (3.237) 
23.85 (1.933) 

38.65 (2.884) 
30.42 (2.656) 

43.38 (2.115) 
35.81 (2.417) 

ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

5.38 (.752) 
6.73 (1.402) 

3.35 (.797) 
5.04 (.720) 

2.15 (.967) 
3.42 (.809) 

การฟ้ืนตัวการทำหน้าท่ี
ของลำไส ้

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

7.62 (.983) 
6.35 (.797) 

10.00 (1.095) 
8.85 (1.120) 

13.23 (.587) 
11.00 (.849) 

การอภิปรายผลการวิจัย   

 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดช่องท้องกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้  มีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต่ำสุดในระยะหลังผ่าตัดวันที่ 1 และมีคะแนนเพิ่มขึ้นในระยะหลัง
ผ่าตัดวันที่ 3 และวันที่ 5 แสดงให้เห็นว่าผลกระทบจากการผ่าตัดส่งผลต่อการทำหน้าที่ของร่างกาย ส่งผลต่อการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ลดลงในช่วงหลังผ่าตัดวันแรก ๆ เช่นเดียวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างสองกลุ่ม พบว่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน

หมายเหตุ F = Repeated measures ANOVA *p< .001 
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และให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติทุกช่วงเวลา แม้ว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะมีภาวะสุขภาพก่อน
ผ่าตัดใกล้เคียงกัน การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง และได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเหมือนกัน แต่ในระยะก่อน
ผ่าตัดกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ประกอบด้วย 1) การสอน ให้ความรู้เรื่องการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การจัดการอาการปวด สาธิตการฝึก
หายใจ การประคองแผล การพลิกตะแคงตัว และการลุกขึ้นนั่งโดยเร็วหลังผ่าตัด 2) การชี้แนะด้วยการกำหนด
เป้าหมายการฝึกปฏิบัติกิจกรรมด้วยตัวผู้ป่วยเอง การให้คำแนะนำผ่าน E-book VDO Clip Application Line  
3) การสนับสนุนด้วยการติดตามให้คำปรึกษา ให้กำลังใจและชมเชยการปฏิบัติกิจกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด เพื่อให้เกิดการเป็นพฤติกรรมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับกิจกรรม
และเอ้ือต่อการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับการศึกษาของปานพิกุล สกุลคูและคณะ (15) 
พบว่าผลของโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และ
การศึกษาของวินีตา ประทีปวัฒนพันธ์ และคณะ(16) พบว่าผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)  และค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ดูแลของผู้ดูแลและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.001) สำหรับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดแผลผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
เกิดจากการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการควบคุมและจัดการความเจ็บปวดและมีการฝึกผ่อนคลายด้วย
วิธีการหายใจ การประคองแผล เพื่อลดการเกร็งของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ลดความกระทบกระเทือนต่อแผลผ่าตัด 
สอดคล้องกับการศึกษาของสิริอร ข้อยุ่น และคณะ (17) พบว่าผลของโปรแกรมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดร่วมกับเครื่องช่วย
พยุงเดินหลังผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับผ่านการสอน สาธิต และการฝึกปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดวันที่ 1, 2, และ 3 ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ ความเจ็บปวดแผลผ่าตัดวันที่ 1, 2, และ 3 ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และอาการท้องอืดหลังผ่าตัดวันที่ 1, 2, และ 3 ของกลุ่มทดลองน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาของ พจนีย์ วงศ์ศิริ และศุภดีวัน พิทักษ์แทน (18)  พบว่า
การให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดโดยการเตรียมความพร้อมในการเผชิญความปวด การจัดการความปวด
ด้วยวิธีการต่าง ๆ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยความปวดของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของเยาวลักษณ์ หอมวิเศษวงศา และจิราภรณ์ ชวนรัมย์ (19) พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกออก
ทางหน้าท้องที่ได้รับการฝึกเทคนิคผ่อนคลายที่ใช้การฝึกหายใจมีความปวดหลังผ่าตัดเฉลี่ย 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และ 72 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญ การฟื้นตัวการทำหน้าที่
ของลำไส้จากผลการศึกษาพบวา่ผูป้่วยกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมสนับสนนุและให้ความรู้มีการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้
สูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการป้องกัน
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ภาวะลำไส้หยุดทำหน้าที่หลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง เช่น การพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง การลุกเดิน การเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยเร็วช่วยส่งเสริมการทำงานของลำไส้ (20,,21) แสดงว่าผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ว่า
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ 
5 สูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลา และมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ ความเจ็บปวดแผลผ่าตัดหลังผ่าตัดวันที่ 1, 
3, และ 5 ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลา และการฟื้นตัวการทำหน้าที่ของลำไส้หลังผ่าตัดวันที่ 1, 3, และ 5 ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลาข้อจำกัดการวิจัย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างควรใช้วิธีการสุ่มเพื่อป้องกันความ
ลำเอียงในการเลือกกลุ่มตัวอย่างและเหตุการณ์พ้องที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการทำวิจัย 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะการนำวิจัยไปใช้ พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข สามารถนำโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้
ไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องอ่ืน ๆ  ได้ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ลดค่ารักษาพยาบาล ส่งผลต่อการเพิ่มผลลัพธ์ด้านการรักษาพยาบาล เช่น การผ่าตัด Hysterectomy เป็นต้น 

 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ
ติดตามและประเมินผลการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในระยะยาวเพื่อให้สามารถจัดโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยให้
เหมาะสมสำหรับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะร่างกายไม่สมดุลกับการมีประวัติติดเชื ้อโควิด -19 ในกลุ่มเกษตรกรชุมชนพื้นที่สูง อำเภอปง 
จังหวัดพะเยา จำนวน 391 ราย โดยสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Stratified random sampling) และใช้การ
สัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์แบบสองตัวแปร (Bivariate analysis)  
และวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 391 ราย เพศหญิง 53.00 % มีอายุ 45 ปีขึ้นไป 
81.00% มีประวัติเคยติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 125 รายคิดเป็น 33.00% เมื่อแบ่งภาวะร่างกายตามศาสตร์แพทย์แผนจีน 
มีภาวะร่างกายไม่สมดุล 47.00% แบ่งเป็นลมปราณติดขัด (13.00%) ลมปราณพร่อง (12.00%) เลือดติดขัด 
(8.00%), พิเศษ (7.00%) อินพร่อง (7.00%), เสมหะชื้น (6.00%) และร้อนชื้น (3.00%) การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
พบว่า การมีประวัติติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับภาวะร่างกายไม่สมดุล (p=0.04, 95%CI= 1.012-2.557) 
หลังจากปรับปัจจัยที่มีผลอ่ืน ได้แก่ เพศหญิง การมีหนี้สิน การทำงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน การมีโรคอ้วน การปวดนิ้วมือ 
และการปวดสะโพก ผลการวิจัยสรุปได้ว่า การมีประวัติติดเชื้อโควิด -19 มีความสัมพันธ์กับภาวะร่างกายไม่สมดุล
ตามศาสตร์แพทย์แผนจีน พร้อมหาแนวทางในการดูแลสุขภาพตามกลุ่มอาการหลังเคยติดเชื้อโควิด -19 อีกทั้งยัง
เป็นแนวทางป้องกันและลดอัตราการเจ็บป่วย สามารถนำไปต่อยอดในการให้ความรู้ด้านสุขศึกษาเพื่อให้คนในชุมชน 
มีความรู้พื้นฐานในการดูแลสุขภาพร่างกายให้กลับสู่สมดุล ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 

คำสำคัญ: โควิด ภาวะร่างกายไม่สมดุล แพทย์แผนจนี เกษตรกร 
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Abstract 

This research is a cross-sectional study.  The objective is to investigate the relationship 
between imbalanced health conditions and COVID-19 infection in the high-ground farmer 
community in Pong district, Phayao. A total of 391 people were surveyed using stratified sampling 
and questionnaires. Analysis of descriptive statistics and bivariate analysis were used to find factors 
that have a primary relationship between the infection record and other factors, along with 
imbalanced health conditions. Using multivariate logistic regression confirm that the COVID-19 
infection record is not a covariate of the imbalanced health condition. The research found that 
from 391 samples, 53.00% were female, 81.00% were 45 years or above, and 33.00% of them, or 
125, were infected. After classifying by Chinese medicine, 47% of them have an imbalance health 
condition. They are as follows: qi stagnation (13.00%), qi deficiency (12.00%), blood stasis (8.00%), 
special diethesi (7.00%), yin deficiency (7.00%), phlegm-dampness (6.00%), and dampness-heat (3.00%). 
The multivariate analysis found that COVID-19 infection has a relationship with an imbalanced 
health condition (p 0.04, 95%CI 1.012-2.557). After adjusting other relevant factors such as female 
gender, debt, working hours (more than 8) , obesity, and finger hip pain. The research concludes 
that COVID-19 infection has a relationship with imbalanced health conditions. To identify health 
management strategies based on post-COVID-19 syndrome, as well as to provide a framework for 
prevention and reducing morbidity rates. These findings can also be further developed into health 
education initiatives to equip communities with foundational knowledge for restoring bodily 
balance and maintaining health amidst the COVID-19 pandemic. 

Keywords: COVID-19 Body Imbalance, Chinese medicine, farmers 

บทนำ 

โรคโควิด-19 (SARS-CoV-2) เป็นกลุ่มอาการของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันที่เกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่ 2 
การแพร่ระบาดโดยตรงผ่านละอองสารคัดหลั่งในระยะใกล้กับผู้ติดเชื้อ และการแพร่ระบาดโดยผ่านอากาศเมื่ออยู่ใน
สภาพแวดล้อมแบบปิดเป็นเวลานานและมีปริมาณละอองของไวรัสเข้มข้นสูงอาจจะเกิดการแพร่เชื้อได้ อย่างไรก็ตาม 
มีการศึกษาพบว่า รหัสพันธุกรรม อายุ โรคประจำตัว และอาชีพ มีความสัมพันธ์ต่อความแตกต่างระหว่างบุคคลในการ

ติดเชื้อและความรุนแรงภายหลังติดเชื้อ(1) การแพทย์แผนจีนจัดโรคโควิด-19 อยู่กลุ่มโรคระบาดติดเชื้อ “瘟疫 เวินอ้ี” 
โดยมีสาเหตุการเกิดจากปัจจัยก่อโรคไม่ปกติ ไม่ได้เป็นไปตามฤดูกาลธรรมชาติ แต่เป็นผลจากปัจจัยทางภูมิอากาศ 
อาจเป็นไปได้ทั้ง พิษเย็นชื้น พิษร้อนชื้น พิษแห้งชื้น โดยตำแหน่งเกิดโรคอยู่ที่ปอด ส่วนม้ามและกระเพาะอาหารเป็น
ตัวแปรสำคัญในการพัฒนาของโรค ซึ่งหลังจากหายป่วยจากโรคใหม่ๆ ถึงแม้ว่าอาการจะหายหมดแล้วก็ตาม 
แต่บางครั้งอาจจะยังมีปัจจัยก่อโรคยังไม่หมดไปเพียงแค่อ่อนตัวลง และเจิ้งชี่ยังไม่ฟื้นฟูกลับสภาพปกติเลือด
และชี่ยังแปรปรวน อินหยางยังไม่สมดุลก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ(2)  
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การแพทย์แผนจีนแบ่งประเภทสภาพร่างกาย โดยใช้แบบสอบถามของ Zhonghua University แบ่งกลุ่ม
อาการออกเป็น 9 กลุ่มเรียกว่า Nine types of Traditional Chinese Medicine (TCM) constitution คือกลุ่ม
ภาวะสมดุล และกลุ่มภาวะไม่สมดุลที่แบ่งย่อยเป็น 8 กลุ่มได้แก่ กลุ่มลมปราณพร่อง กลุ่มหยางพร่อง กลุ่มอินพร่อง 
กลุ่มเสมหะชื้น กลุ่มร้อนชื้น กลุ่มเลือดคั่ง กลุ่มลมปราณตัดขัด และกลุ่มพิเศษ (3) มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สภาพร่างกายแบ่งตามศาสตร์แพทย์แผนจีนเก้าอย่างกับการเป็นโรคเรื้อรังจากตัวอย่างกว่า  2600 รายพบว่า 
กลุ่มอินพร่องสัมพันธก์ับโรคเบาหวานและความดนัสูง กลุ่มลมปราณพร่องสัมพันธ์กับโรคหัวใจ กลุ่มเสมหะชื้นสัมพันธ์
กับโรคอ้วน และกลุ่มร้อนชื้นสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia)(4) และมีการศึกษาแบบบรรยายใน
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กที่เป็นผู้ป่วยโรคโควิด-19 จำนวน 90 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนมากเป็นกลุ่มเสมหะคั่ง ลมปราณพร่อง 
และร้อนชื้น(5) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการทั้ง 9 กับการติดเชื้อโควิด-19 แบบวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อโควิด-19 

ประเทศไทยมีจำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 10.00-20.00(6) และอาชีพเกษตรกรถือเป็นอาชีพหลักของ
ประชากรไทย คิดเป็นร้อยละ 32.37 ของประชากรทั้งหมด(7) ซึ่งมีวิถีชีวิตใกล้ชิดธรรมชาติ ทั้งการรับประทานอาหาร
จากพืชผักสวนครัว สภาพอากาศและการใช้ชีวิตประจำวันที่ค่อนข้างปลอดภัย จึงลดปัจจัยแทรกซ้อนต่อภาวะร่างกาย
ไม่สมดุลในกลุ่มต่าง ๆ หลังเคยติดเชื้อโควิด-19 ได้ ซึ่งแตกต่างจากชุมชนเมืองที่พบเจอมลภาวะต่าง ๆ ที่มัก
รับประทานอาหารแช่แข็ง อาหารฟาสต์ฟูดและบริบทการนั่งทำงานในห้องแอร์ที่อาจส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกาย
หลังเคยติดเชื้อโควิด-19 ได้ ทำให้กลุ่มอาการที่วินิจฉัยอาจจะไม่ใช่จากสาเหตุจากการเคยติดเชื้อโควิด -19 ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาในกลุ่มผู้ทำอาชีพเกษตรกร เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะร่างกายไม่สมดุล กับการติดเชื้อโค
วิด-19 อีกทั้งยังเป็นแนวทางในการให้ความรู้ในการรักษาสุขภาพ ป้องกันและลดอัตราการเจ็บป่วย สามารถนำไปต่อ
ยอดในการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนและต่อยอดในการให้ความรู้ด้านสุขศึกษาเพื่อให้คนในชุมชนมีความรู้
พื้นฐานในการดูแลสุขภาพร่างกายให้กลับสู่สมดุล ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะร่างกายไม่สมดุลกับการมีประวัติติดเชื้อโควิด -19 ในกลุ่มผู้ทำอาชีพ
เกษตรกรชุมชนพื้นที่สูง อำเภอปง จังหวัดพะเยา 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) มีการดำเนินการวิจัยดังนี้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือประชาชนในอำเภอปง จังหวัดพะเยา ที่มีอายุระหว่าง 20-60 ปี 
จำนวน 340 คน โดยใช้สูตรการคำนวนหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของแดเนียล (8) สัดส่วน Proportion (p) จากงานวิจัยที่

ผ่านมา (9) = 0.95 , Error (d) = 0.05, Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964 เนื่องจากเป็นการสำรวจ       
เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนจากการวิจัยจึงได้ปรับขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 15.00 ได้จำนวนตัวอย่างทั้งหมด 
391 ราย การสุ่มตัวอย่างทำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Stratified random sampling) ขั้นตอนแรกแบ่ง
อำเภอปงเป็น 7 ตำบล ได้แก่ ตำบลปง ตำบลควร ตำบลออย ตำบลผาช้างน้อย ตำบลขุนควร ตำบลงิม ตำบลนาปรัง 
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ขั้นตอนที่สองทำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายให้ได้จำนวน 3 ตำบล ตำบลควร ตำบลผาช้างน้อย ตำบลขุนควร 
ขั้นตอนที่ 3 ทำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายหมู่บ้านจากตำบลที่สุ่มตัวอย่างให้ได้ 5 หมู่บ้าน แล้วดำเนินการเก็บข้อมูล
ในช่วงเวลาที่กำหนด หมู่ละ 27-28 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ มีอายุระหว่าง 20-60 ปี และได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐานสามารถ
อ่านออกเขียนได้ และมีความสมัครใจในการร่วมวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  คือเคยตรวจพบ
โรคร้ายแรงเก่ียวกับตับ หัวใจ ไต และระบบไหลเวียนเลือด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 

ประวัติการเจ็บป่วย และประวัติการใช้สารเคมี 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสภาพร่างกายส่วนบุคคลตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน ตามมาตรฐานการจำแนก

และวินิจฉัยสภาพร่างกายตามศาสตร์แพทย์แผนจีน (3) โดยแบบสอบถามจะมีการแบ่งกลุ่มอาการออกเป็น 9 กลุ่ม คือ 
กลุ่มสมดุล (กลุ่ม A) กลุ่มลมปราณพร่อง (กลุ่ม B) กลุ่มหยางพร่อง (กลุ่ม C) กลุ่มอินพร่อง (กลุ่ม D) กลุ่มเสมหะชื้น 
(กลุ่ม E) กลุ่มร้อนชื้น (กลุ่ม F) กลุ่มเลือดคั่ง (กลุ่ม G) กลุ่มลมปราณติดขัด (กลุ่ม H) และกลุ่มพิเศษ (กลุ่ม I) โดยจะมี
การนับคะแนนเป็น 5 ระดับตามคำตอบ คือ ไม่มี (1 คะแนน) น้อยมาก (2 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) บ่อยครั้ง 
(4 คะแนน) เป็นประจำ (5 คะแนน) โดยข้อที่มีเครื่องหมายดอกจันทร์  ( * ) จะมีการนับคะแนนโดยสลับคะแนน
จาก 1 เป็น 5, 2 เป็น 4, 3 เป็น 3, 4 เป็น 2, 5 เป็น 1 แล้วจึงนำคะแนนมาคิดคำนวณโดยเปรียบเทียบตามตาราง
มาตรฐานเพื่อสรุปผลว่าอาสาสมัครมีสภาพร่างกายตามกลุ่มอาการใด 

วิธีการคิดคำนวณ โดยการนบัคะแนนตามคำตอบจากแบบสอบถามทีละกลุ่ม แล้วนำคะแนนมาหาคะแนน
จากการคำนวณ 
          คะแนนจากการคำนวณ = [(คะแนนรวมที่ได้จากการนับ) / (จำนวนข้อ×4)]×100 
หลังจากได้คะแนนจากการคำนวณแล้วจึงนำมาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มสมดุล และกลุ่มเสียสมดุล แล้วจึงนำคะแนน
มาสรุปการวินิจฉัยกลุ่มอาการโดยเทียบตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การวินิจฉัยกลุ่มอาการ 

สภาพร่างกาย เง่ือนไขคะแนน ผลการวินิจฉัย 
กลุ่มสมดลุ 
(กลุ่ม A) 

คะแนนจากการคำนวณ ≥ 60 คะแนน เข้าเกณฑ ์
คะแนนเฉลีย่ของกลุ่ม B-I < 30คะแนน 
คะแนนจากการคำนวณ ≥ 60 คะแนน เข้าเกณฑ์พื้นฐาน 
คะแนนเฉลีย่ของกลุ่ม B-I < 40 คะแนน 
คะแนนไมต่รงตามเง่ือนไข (ข้อมูลไม่สมบูรณ์) ไม่เข้าเกณฑ ์

กลุ่มเสียสมดลุ 
(กลุ่ม B-I) 

คะแนนจากการคำนวณ ≥40 คะแนน เข้าเกณฑ ์
คะแนนจากการคำนวณ 30 – 39 คะแนน มีแนวโน้มเข้าเกณฑ ์
คะแนนจากการคำนวณ < 30 คะแนน ไม่เข้าเกณฑ ์

หมายเหตุ: เมื่อประเมินกลุ่มสมดุล (กลุ่ม A) แล้วคะแนนสภาพร่างกาย“เข้าเกณฑ์” หรือ “มีแนวโน้ม
เข้าเกณฑ์” กลุ่มสมดุลวินิจฉัยว่าสภาพร่างกายจัดอยู่ในกลุ่มสมดุล และต้องพิจารณาคะแนนจากกลุ่มเสียสมดุล 
เมื่อไม่สามารถวินิจฉัยว่าสภาพร่างกายจัดอยู่ในกลุ่มสมดุล และจัดว่าเป็นกลุ่มเสียสมดุลแล้วจึงนำคะแนนที่คำนวณ
จากกลุ่มอื่นอีก 8 กลุ่มมาพิจารณาแล้วสรุปว่าจัดอยู่ในกลุ่มใด ซึ่งสามารถวินิจฉัยเข้าเกณฑ์ได้มากกว่า 2 กลุ่ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์สถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (10) สถิติบรรยายเป็นสัดส่วนเปอร์เซ็นต์ 
และการวิเคราะห์แบบสองตัวแปร (Bivariate analysis) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เบื้องต้นของการมีประวัติการ
ติดเชื้อโควิด-19 และปัจจัยอ่ืน ๆ กับภาวะร่างกายไม่สมดุล ปัจจัยที่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มสมดุลและไม่สมดุล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p value < 0.05 จะนำปัจจัยนั้นไปวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก  (Logistic regression 
analysis) เพื่อยืนยันว่าการมีประวัติติดเชื้อโควิด-19 เป็นปัจจัยอิสระ (Independent covariable) กับภาวะร่างกาย
ไม่สมดุล โดยถือว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p value < 0.05 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลยัพะเยา 
เลขที่โครงการวิจัย UP-HEC 1.2/024/65 ลงวันที่ 23 มิถุนายน 2565 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการสำรวจ 400 คน มีจำนวนแบบสอบถามที่ถูก
คัดออกเนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามจำนวน 9 ชุด ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ทั้งสิ้น 391 ชุด (98.00%) 
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 26-73 ปี อายุเฉลี่ย 53 ปี เพศชาย 195 คน (47.00%) เพศหญิง 217 คน (53.00%) เป็น
คนไทยพื้นราบ 286 คน (69.00%) กลุ่มชาติพันธุ์ 126 คน (31.00%) สถานภาพสมรส (83.00%) และสถานภาพ
เศรษฐกิจเพียงพอไม่มีหนี้สิน (64.00%) มีพฤติกรรมสุขภาพที่ส่วนมากไม่สูบบุหรี่ (86.00%) แต่มีการดื่มแอลกอฮอล์
ถึง (51.00%) และไม่ออกกำลังกาย (53.00%) ทำงานเกษตรกรรมมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน (58.00%) สัมผัสยาฆ่า
แมลง (80.00%) ยาฆ่าหญ้า (90.00%) โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง (24%) และเบาหวาน 
(10%) อาการปวดตามร่างกายที่มากที่สุดคือปวดเข่า (41.00%) และปวดหลังส่วนล่าง (34.00%) ในจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างมีผู้ที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 129 คน (33%) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐาน พฤติกรรมสุขภาพ การประกอบอาชีพ และประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n =391) 
Variable N (%) 
เพศ  

ชาย 185 (47.30) 
หญิง  206 (52.70) 

อายุ(ปี)  
25-44 ปี 71 (18.20) 
45 ปีขึ้นไป  320 (81.80) 

เชื้อชาติ  
คนไทยพื้นราบ 270 (69.10) 
คนไทยกลุ่มชาติพันธุ์ 121 (30.90) 

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษาและต่ำกว่า 253 (64.70) 
มัธยมศึกษาและสูงกว่า 138 (35.30) 

สถานภาพ  
สมรส 325 (83.10) 
โสด/หม้าย/หย่า/แยก 66 (16.90) 

ความพอเพียงในการใช้จ่ายในครอบครัว  
เพียงพอและไม่มีหนี้ 251 (64.20) 
ไม่เพียงพอและมีหนี้ 140 (35.80) 

สูบบุหร่ี  
ไม่สูบ 335 (85.70) 
สูบ 56 (14.30) 

ด่ืมแอลกอฮอล์  
ไม่ดื่ม 192 (49.10) 
ดื่ม 199 (50.90) 

การออกกำลังกาย  
ออกกำลังกาย 181 (46.30) 
ไม่ออกกำลังกาย 210 (53.70) 

ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ (ปี)  
1-40 ปี 258 (66.00) 
40 ปีขึ้นไป 133 (34.00) 

ระยะเวลาในการทำการเกษตร (ชั่วโมง/วัน)  
1-8 ช่ัวโมงต่อวัน 166 (42.50) 
มากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน 225 (57.50) 

ความถี่ในการทำการเกษตร (วัน/สัปดาห์)  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐาน พฤติกรรมสุขภาพ การประกอบอาชีพ และประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n =391) (ต่อ) 

Variable N (%) 
1-5 วันต่อสัปดาห์ 100 (25.60) 
มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ 291 (74.50) 

การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช  
ยาฆ่าแมลง 309 (79.00)  
ยาฆ่าหญ้า 345 (90.50)  
ยาฆ่าเชื้อรา 143 (36.60)  

โรคประจำตัว  
โรคหัวใจ 20 (5.10) 
โรคเบาหวาน 41 (10.50) 
โรคหลอดเลือด 14 (3.60) 
โรคความดันโลหิตสูง 96 (24.60) 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 9 (2.30) 
โรคอ้วน 15 (3.80) 
โคลเลสเตอรอลสูง 36 (9.20) 
โรคกระเพาะอาหารอักเสบ 28 (7.20) 

ความผิดปกติระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ  
คอ 91 (23.30) 
ไหล่ 129 (33.00) 
ข้อศอก 57 (14.60) 
ข้อมือ/มือ 77 (19.70) 
นิ้วมือ 78 (19.90) 
หลังส่วนบน 113 (28.90) 
หลังส่วนล่าง 135 (34.50) 
สะโพก/ต้นขา 130 (33.20) 
เข่า 162 (41.40) 
ข้อเท้า/เท้า 100 (25.60) 

ประวัติการติดเชื้อโควิด-19  
ไม่เคย 262 (67.00) 
เคย 129 (33.00) 

ผลการจำแนกตามสภาพร่างกายตามแพทย์แผนจีนพบว่าเป็นกลุ่มภาวะร่างกายสมดุล 53.00% และไม่
สมดุล 47.00% แบ่งเป็นภาวะลมปราณติดขัด (13.00%) ลมปราณพร่อง (12.00%) เลือดติดขัด (8.00%), พิเศษ 
(7.00%) อินพร่อง (7.00%), เสมหะชื้น (6.00%) และร้อนชื้น (3.00%) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 สภาพร่างกายตามแพทย์แผนจีน (n = 391 ) 
Variable N (%) 
กลุ่มสมดุล 206 (52.70) 
กลุ่มไม่สมดุล 126 (47.30) 

- ลมปราณพร่อง 46 (11.80) 

- หยางพร่อง 24 (6.10) 

- อินพร่อง 27 (6.90) 

- เสมหะช้ืน 24 (6.10) 

- ร้อนช้ืน 12 (3.10) 

- เลือดติดขัด 31 (7.90) 

- ลมปราณติดขัด 50 (12.80) 

- กลุ่มพิเศษ 28 (7.20) 

การวิเคราะห์แบบสองตัวแปร (Bivariate analysis) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มภาวะร่างกาย
ไม่สมดุลและสมดุล ผลการวิเคราะห์แบบสองตัวแปร เปรียบเทียบปัจจัยที่แตกต่างระหว่างกลุ่มภาวะร่างกายไม่สมดุลและสมดุล 
พบว่าการมีประวัติติดเชื้อโควิด-19 มีสูงกว่าในกลุ่มไม่สมดุลอย่างมีนัยสำคัญ (58 vs 42% p 0.003) นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยอ่ืน ๆ  ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่มได้แก่ เพศหญิง (55 vs 46% p 0.003) การมีหนี้สิน (57 
vs 43 % p =.007) การทำงานมากว่า 8 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (63 vs 37% p = .010) การใช้ยาฆ่าเชื้อรา (55 vs 45% p = 
.017) การมีโรคอ้วน (80 vs 20% = 0.010) และอาการปวดตามข้อต่าง ๆ ยกเว้นข้อเขา่ที่ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับกลุ่มสมดุลและไม่สมดุล (n = 391) 
Variable Unbalance (%) Balance (%) Total P-value RR 95% CI 

เพศ       
หญิง 112 (54.40) 94 (45.60) 206 0.003* 1.378 1.108-1.713 
ชาย 73 (39.50) 112 (60.50) 185    

อายุ(ปี)       
25-44 ปี 31 (43.70) 40 (56.30) 71 0.496 0.907 0.68-1.21 
45 ปีข้ึนไป  154 (48.10) 166 (51.90) 320    

สถานภาพ       
โสด/หม้าย/หย่า/แยก 34 (51.50) 32 (48.50) 66 0.453 1.109 0.853-1.44 
สมรส 151 (46.50) 174 (53.50) 325    

การใช้จ่ายภายในครอบครัว       
มีหนี้สิน 79 (56.40) 61 (43.60) 140 0.007* 1.336 1.088-1.641 
ไม่มีหนีส้ิน 106 (42.20) 145 (57.80) 251    

ระยะเวลาในการทำการเกษตร       
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับกลุ่มสมดุลและไม่สมดลุ (n = 391) (ต่อ) 

Variable Unbalance (%) Balance (%) Total P-value RR 95% CI 
มากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน 37 (62.70) 22 (37.30) 59 0.010* 1.407 1.117-1.771 
1-8 ช่ัวโมงต่อวัน 148 (44.60) 184 (55.40) 332    

การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช       
ยาฆ่าแมลง       

ใช้ 154 (49.80) 155 (50.20) 309 0.052 1.318 0.977-1.778 
ไม่ใช้ 31 (37.80) 51 (62.20) 82    

ยาฆ่าหญ้า       
ใช้ 169 (47.70) 185 (52.30) 354 0.602 5.997 3.702-9.717 
ไม่ใช้ 16 (43.20) 21 (56.80) 37    

ยาฆ่าเชื้อรา       
ใช้ 79 (55.20) 64 (44.80) 143 0.017* 1.293 1.052-1.588 
ไม่ใช้ 106 (42.70) 142 (57.30) 248    

โรคประจำตัว       
โรคหลอดเลือด       

เป็น 8 (57.10) 6 (42.90) 14 0.453 1.217 0.763-1.94 
ไม่เป็น 177 (46.90) 200 (53.10) 377    

โรคความดันโลหิตสูง       
เป็น 49 (51.00) 47 (49.00) 96 0.400 1.107 0.878-1.396 
ไม่เป็น 136 (46.10) 159 (53.90) 295    

โรคกลา้มเนื้อหัวใจตาย       
เป็น 6 (66.70) 3 (33.30) 9 0.239 1.423 0.885-2.286 
ไม่เป็น 179 (46.90) 203 (53.10) 382    

โรคอ้วน       
เป็น 12 (80.00) 3 (20.00) 15 0.010* 1.739 1.32-2.291 
ไม่เป็น 173 (46.00) 203 (54.00) 376    

คอเลสเตอรอลสูง       
เป็น 19 (52.80) 17 (47.20) 36 0.491 1.129 0.812-1.567 
ไม่เป็น 166 (46.80) 189 (53.20) 355    

โรคกระเพาะอาหารอักเสบ       
เป็น 16 (57.10) 12 (42.90) 28 0.28 1.227 0.874-1.723 
ไม่เป็น 169 (46.60) 194 (53.40) 363    

อาการปวดระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อ 

      

คอ       
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับกลุ่มสมดุลและไม่สมดลุ (n = 391) (ต่อ) 
Variable Unbalance (%) Balance (%) Total P-value RR 95% CI 

ปวด 53 (58.20) 38 (41.80) 91 0.017* 1.375 1.119-1.689 
ไม่ปวด 132 (44.00) 168 (56.00) 300    

ไหล ่       
ปวด 77 (59.70) 52 (40.30) 129 0.001* 1.448 1.183-1.773 
ไม่ปวด 108 (41.20) 154 (58.80) 262    

ข้อศอก       
ปวด 40 (70.20) 17 (29.80) 57 0.000* 1.616 1.312-1.992 
ไม่ปวด 145 (43.40) 189 (56.60) 334    

ข้อมือ/มือ       
ปวด 53 (68.80) 24 (31.20) 77 0.000* 1.637 1.342-1.997 
ไม่ปวด 132 (42.00) 182 (58.00) 314    

นิ้วมือ       
ปวด 54 (69.20) 24 (30.80) 78 0.000* 1.654 1.358-2.015 
ไม่ปวด 131 (41.90) 182 (58.10) 313    

หลังส่วนบน       
ปวด 70 (61.90) 43 (38.10) 113 0.000* 1.497 1.225-1.831 
ไม่ปวด 115 (41.40) 163 (58.60) 278    

หลังส่วนลา่ง       
ปวด 81 (60.00) 54 (40.00) 135 0.000* 1.477 1.207-1.808 
ไม่ปวด 104 (40.60) 152 (59.40) 256    

สะโพก/ต้นขา       
ปวด 81 (62.30) 49 (37.70) 130 0.000* 1.564 1.28-1.91 
ไม่ปวด 104 (39.80) 157 (60.20) 261    

เข่า       
ปวด 83 (51.20) 79 (48.80) 162 0.192 1.15 0.933-1.417 
ไม่ปวด 102 (44.50) 127 (55.50) 229    

ข้อเท้า/เท้า       
ปวด 62 (62.00) 38 (38.00) 100 0.001* 1.467 1.196-1.799 
ไม่ปวด 123 (42.30) 168 (57.70) 291    

ประวัติการติดเชื้อโควิด-19 
เคย 75 (58.10) 54 (41.90) 129 0.003* 1.456 1.18-1.797 
ไม่เคย 101 (42.00) 152 (58.00) 262    

  หมายเหตุ* หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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อย่างไรก็ตามเมื่อแยกกลุ่มภาวะร่างไม่สมดุลแยกย่อยเป็น กลุ่ม ลมปราณติดขัด กลุ่มลมปราณพร่อง 
กลุ่มเลือดติดขัด กลุ่มพิเศษ กลุ่มอินพร่อง กลุ่มเสมหะชื้น และกลุ่มร้อนชื้น แล้ว ไม่พบปัจจัยที่แตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะร่างกายไม่สมดุล  พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะร่างกายไม่สมดุลอย่างมีนัยสำคัญสถิติ ได้แก่ การมีประวัติติดเชื้อโควิด -19 (p 0.044, 95%CI 
1.012-2.557) หลังจากปรับปัจจัยอิสระอ่ืน  ๆ ได้แก่ เพศหญิง (p 0.016, 95% CI 1.10-2.665) การมีหนี้สิน (p 
0.004) การทำเกษตรมากกว่า 8 ชั่วโมง (p 0.045) การมีโรคอ้วน (p 0.012)  การปวดนิ้วมือ (p 0.008) และการปวด
สะโพก (p 0.004) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์โลจิสติกกับกลุ่มที่มีภาวะร่างกายทางการแพทย์แผนจีนแบบไม่สมดุล  

Variable ß SE Wald χ2 P - value OR 95% CI 

เพศหญิง 0.540 0.225 5.779 0.016* 1.716 1.105-2.665 
ครอบครัวมีหนี้สิน 0.665 0.230 8.378 0.004* 1.945 1.240-3.053 
การทำการเกษตรมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน 0.619 0.308 4.036 0.045* 1.856 1.015-3.394 
เป็นโรคอ้วน 1.724 0.686 6.315 0.012* 5.605 1.461-21.498 
มีประวัติการติดเชื้อโควิด-19 0.475 0.236 4.042 0.044* 1.609 1.012-2.557 
มีอาการปวดนิ้วมือ 0.782 0.292 7.149 0.008* 2.185 1.232-3.207 
มีอาการปวดสะโพกหรือต้นขา 0.692 0.242 8.194 0.004* 1.997 1.244-3.207 
Constant -1.326 0.222 35.593 0.000* 0.266  

  หมายเหตุ* หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิจัยและสมมติฐานที่ใช้ในการอธิบาย ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอาชีพเกษตรกรอายุ 20 ถึง 60 ปี 
ในอำเภอปง จังหวัดพะเยา เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการมีประวัติติดเชื้อโควิด -19 กับภาวะร่างกายไม่สมดุล
ตามศาสตร์แพทย์แผนจีน จากกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มหลายขั้นตอน จำนวน 391 คน มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 33% 
และมีภาวะร่างกายไม่สมดุล 47.3% พบว่า การมีประวัติติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับภาวะร่างกายไม่สมดุล 
(p=0.04, 95%CI=1.012-2.557) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่สัมพันธ์กับการมีภาวะร่างกายไม่สมดุล ได้แก่ เพศหญิง 
การมีหนี้สิน การทำงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน การมีโรคอ้วน การปวดนิ้วมือ และการปวดสะโพก 

กลไกที่อาจนำมาอธิบายถึงความสัมพันธ์นี้ตามทฤษฎีแพทย์แผนจีนมองได้ทั้งการติดเชื้อโควิด -19 เป็นผล
หรือเป็นเหตุกล่าวคือ หากมองในแง่ของการติดเชื้อโควิด-19 เป็นผล จะอธิบายได้ด้วยหลักการไม่สมดุลของสภาพ
ร่างกายกับสิ่งแวดล้อมจนส่งผลต่อภูมิคุ้มกันร่างกาย(2) หากมองในแง่การติดเชื้อโควิด-19 เป็นเหตุ โรคจะมีการดำเนิน
ต่อไปในแง่ของการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงของลมปราณต้านทานโรคกับลมปราณก่อโรค ความสมดุลของอิน -หยาง การ
ไหลเวียนลมปราณผิดปกติ ความผิดปกติของสารจำเป็น ลมปราณ เลือดและของเหลวในร่างกาย การเปลี่ยนแปลง
ภายในร่างกาย 5 ชนิด ความผิดปกติในเส้นลมปราณ ความผิดปกติของอวัยวะภายใน ซึ่งเมื่อร่างกายติดเชื้อจึงมีผลทำ
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ให้ร่างกายเสียสมดุลได้มากกว่า ดังคำกล่าวที่ว่า “疫毒外侵，肺经受邪，正气亏虚” คือ เมื่อ
ร่างกายได้รับพิษจากภายนอกมากระทบ เส้นลมปราณปอดได้รับสิ่งแปลกปลอมมาทำร้าย ทำให้ร่างกายบกพร่อง 
ลมปราณต้านโรคพร่อง ร่างกายจึงเสียสมดุล(11)  

สำหรับปัจจัยอ่ืน ๆ ที่พบความสัมพันธ์กับภาวะร่างกายไม่สมดุล เช่น เพศหญิง อธิบายทั้งสรีรวิทยาทาง
ร่างกาย ที่จะมีการตั้งครรภ์ และร่างกายจะมีรอบประจำเดือนที่มีการเสียเลือดอยู่ตลอด มีความเสี่ยงเกิดภาวะวิตก
กังวลสูงกว่าเพศชายสองเท่า(12) ส่งผลทำร้ายอวัยวะภายในไม่ว่าจะเป็น ม้าม หัวใจ ไต(13) การทำงานด้านเกษตรกรรม
เกินกว่าวันละ 8 ชั่วโมง ประกอบกับปัญหา ครอบครัว ปัญหาหนี้สิน การพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดความเครียด 
นอกจากนี้ เกษตรกรยังไม่สามารถหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีในการทำเกษตรได้ ผลข้างเคียงจากการรับสารเคมีเป็น
เวลานาน ส่งผลต่อตับ และการไหลเวียนเลือดภายในร่างกาย นอกจากนี้ในทางการแพทย์แผนจีนอธิบายว่า อารมณ์
เครียด ส่งผลโดยตรงกับการไหลเวียนของลมปราณตับ เม่ือลมปราณตับติดขัด ทำให้ลมปราณภายในร่างกายไหลเวียน
ไม่สะดวก ส่งผลให้มีสภาพร่างกายแบบกลุ่มลมปราณติดขัด นอกจากนี้ การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา หรือ
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ และความเหน็ดเหนื่อยจากการตรากตรำทำงานหนักส่งผลต่อลมปราณ
ภายในร่างกายโดยตรง ทำให้มีภาวะร่างกายแบบลมปราณพร่อง เมื่อลมปราณติดขัดประกอบกับลมปราณพร่อง จึง
ส่งผลต่อการไหลเวียนของเลือด ทำให้เกิดภาวะร่างกายแบบเลือดติดขัดได้ตามลำดับ 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การมีประวัติติดเชื้อโควิด -19 มีความสัมพันธ์กับภาวะร่างกายไม่สมดุลตาม
ศาสตร์แพทย์แผนจีน อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นการศึกษาจากการสอบถามแบบตัดขวาง จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่า
การติดเชื้อโควิด-19 เป็นสาเหตุทำให้ร่างกายเสียสมดุลหรือเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากภาวะร่างกายไม่สมดุล จึงควรมี
การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเด่นและข้อจำกัด การศึกษานี้มีจุดเด่นที่เป็นการศึกษาแรก ๆ ของประเทศไทยในการหาความสัมพันธ์
ระหว่างโรคติดเชื้อโควิด-19 กับกลุ่มอาการตามศาสตร์แพทย์แผนจีน อย่างไรก็ตามมีจุดพึงระวังในการนำผลการศึกษา
ไปใช้คือ เนื่องจากเป็นการศึกษาภาคตัดขวางจึงไม่สามารถบอกถึงความเป็นเหตุเป็นผลลัพธ์ได้  

การนำผลการวิจัยไปใช้ ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective study) เพื่อหาความเป็นเหตุเป็น
ผลของความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อโควิด-19 กับการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มอาการตามศาสตร์แพทย์แผนจีน (อัตรา
การเปลี่ยนแปลงจากกลุ่มสมดุลเป็นไม่สมดุลหลังติดเชื้อโควิด-19) และมีขนาดกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น รวมถึงการทำซ้ำ
ในกลุ่มประชากรที่อาศัยหรือมีอาชีพแตกต่างจากนี้เพื่อเป็นการยืนยันสมมติฐาน 

การทำวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้หาความสัมพันธ์กับชนิดย่อยของกลุ่มอาการไม่สมดุล 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำนาย  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสของเยาวชนชายในสถานพินิจฯ คือ  ปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพ และปัจจัย
แรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนชายในสถานพินิจฯภาคใต้ตอนล่างทั้ง 5 แห่ง จำนวน 130 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 – เดือนมีนาคม 2566 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการป้องกันซิฟิลิส แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการป้องกัน
ซิฟิลิสและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันซิฟิลิสของเยาวชน มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81, 0.72 และ 0.72 ตามลำดับ นำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสของเยาวชนในสถานพินิจฯ ได้อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (β = .382 , .182  P < .05) และสามารถร่วมทำนายได้ร้อยละ 24.40 โดยปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพมี
อำนาจในการทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสของเยาวชนมากที่สุด รองลงมา  คือ ปัจจัยแรงสนับสนุน
ทางสังคม ผลการวิจัยนำไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการส่งเสริมทักษะด้านต่าง  ๆ ของความรอบรู้ทาง สุขภาพ
และการออกแบบการสอนในสถานพินิจฯ ให้ครอบคลุมกับแรงสนับสนุนทางสังคมแต่ละด้าน 

คำสำคัญ:  ความรอบรู้ทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส 

mailto:nalisadena18@gmail.com
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Abstract 

This predictive correlational research aimed to study the factors predicting syphilis 
infection preventive behavior, including health literacy, and social support, among male  youths in 
Thailand’s lower southern juvenile observation and protection center. The samples consisted of 
130 male  youths at juvenile observation and protection center. Data were collected from 
November 2022 to March 2023. The research instrument was composed of the recording form of 
personal information, health literacy, social support, and a questionnaire on syphilis  prevention 
behavior in youths. Reliability by the Alpha coefficient formula of  Cronbach obtained reliability of 
0.81, 0.72, and 0.72 rspectively. Data were analyzed by percentage standard deviation and 
multiple regression. The research results revealed that health literacy and social support can 
predict syphilis infection preventive behavior among the male d youths in Thailand’s lower 
southern juvenile observation and protection center, which were statistically significant and 

accounted for 24.4% (β =.382, .182  P < .05, respectively). The most significant predicting factor is 
health literacy, followed by social support, but substance use behaviors cannot predict syphilis 

infection preventive behavior (β = -.113 p.151). The research results can be used as guidelines for 
planning the promotion of skills in health literacy and design teaching in the observation center to 
cover of social support.  

Keywords: health literacy, social support, syphilis infection preventive behavior   

บทนำ  

จากสถานการณ์ซิฟิลิสทั่วโลกในปี 2563 พบผู้ติดเชื้อมากที่สุดอยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 15 - 49 ปี เป็นจำนวน 
7.1 ล้านคน(1)  โดยปี 2562 มีการสูญเสียปีสุขภาวะจากซิฟิลิสเป็นจำนวน 7.36 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2533  
คิดเป็นร้อยละ 16.38 โดยพบอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสสูงที่สุดในกลุ่มอายุน้อยกว่า 14 ปี(2) ทั้งนี้สถานการณ์ซิฟิลิส
ในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศแคนาดา ปี พ.ศ. 2563 มีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 ถึงร้อยละ 12.4 
พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนกลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 15 – 24 ปี นอกจากนี้รายงานอุบัติการณ์โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์เพิ่มมากขึ้นในช่วง 30 ปีที่ผ่านมาโดยเฉพาะบางกลุ่มอายุ แถบทวีปแอฟริกาใต้ โดยเฉพาะซิฟิลิส 
พบในกลุ่มวัยรุ่นเพศชายมากกว่าเพศหญิง(3) และสำหรับประเทศไทย สถิติการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ 15 -19 ปี 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ติดเชื้อซิฟิลิส 13.76 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2563 คิดเป็น 17.09 
ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2564 คิดเป็น 14.90 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2565 คิดเป็น 20.54 ต่อแสนประชากร 
อัตราป่วยซิฟิลิสจำแนกตามเพศต่อประชากรแสนคน พบว่าในปี พ.ศ. 2565 เพศชายมากกว่าเพศหญิง คือ 24.22 
และ 17.23 ตามลำดับ(4) นอกจากนี้สถิติอัตราป่วยจากซิฟิลิส จำแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2560 – 2564 พบว่า 
ช่วงอายุ 15 – 29 ปี มากที่สุด รองลงมา 60 ปีขึ้นไป เมื่อจำแนกตามเพศ ปี พ.ศ. 2560 – 2564 พบว่า เพศชาย 18.69 
ต่อแสนประชากร และเพศหญิง 13.02 ต่อแสนประชากร  ส่วนการจำแนกอัตราป่วยซิฟิลิสเป็นรายจังหวัดทั่วประเทศ 
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พบว่า จังหวัดสงขลา เป็นหนึ่งในจังหวัดภาคใต้ตอนล่างมีอัตราป่วยสูง คิดเป็น 19.08 ต่อแสนประชากร นับว่าเป็น
พื้นที่สีแดง(5) จะเห็นว่าสถานการณ์ของซิฟิลิสทั้งต่างประเทศและประเทศไทย ส่วนใหญ่จะพบในช่วงอายุเด็กและ
เยาวชน พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

จากสถิติการเจ็บป่วยด้วยซิฟิลิสในประเทศไทยชี้ให้เห็นว่า กลุ่มเด็กและเยาวชนในช่วงวัย 15-24 ปี เป็นช่วง
วัยที่มีความเสี่ยงและมีอุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคนี้มากที่สุด โดยพบว่า กลุ่มที่ติดเชื้อซิฟิลิสส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็ก
และเยาวชนซึ่งกระทำผิดในทางเพศ คือ การล่วงละเมิดทางเพศ อยู่ในช่วงอายุ 14 -18 ปี ซึ่งนับว่าอยู่ในช่วงวัยรุ่น  
จากการเก็บข้อมูลในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนแห่งหนึ่ง พบว่าเยาวชนเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วทุกคน 
ส่วนใหญ่เกิดจากการการถูกล่อลวง บังคับให้มีเพศสัมพันธ์ โดยส่วนใหญ่เกิดจากเพื่อน (6)  ซึ่งเยาวชนกลุ่มดังกล่าว 
นับเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เป็นกลุ่มที่มีโอกาสติดเชื้อจากโรคทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะโรคซิฟิลิสได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชัยโรจน์ ขุนมงคล  ในเร่ืองพฤติกรรมทางเพศของเยาวชนชายที่อาศัยอยู่ในสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน ที่พบว่า เยาวชนในสถานพินิจฯ เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว คิดเป็นร้อยละ 80.6 อายุเฉลี่ย
ของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก คือ 14.9 ปี ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 54.5 และมี
เพศสัมพันธ์คร้ังแรกตั้งแต่อายุ 12 ปี(7)  ซึ่งนับได้ว่า เยาวชนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อพฤติกรรมทางเพศที่ไม่พึงประสงค์
และการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน ๆ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อซิฟิลิส นอกจากนี้สถานการณ์
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่าง พบว่า มีผู้ติดเชื้อซิฟิลิสมากที่สุด 362 ราย รองลงมา หนองใน 152 ราย 
และพบอัตราป่วยสูงในกลุ่มวัยรุ่น 15 – 24 ปี คิดเป็น 31.6 ต่อแสนประชากร รองลงมา 15 – 34 ปี คิดเป็น 17.5 
ต่อแสนประชากร (8) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาในบริบทของสถานพินิจฯ  ในพื้นที่ภาคใต้ 
เป็นสถานที่เก็บข้อมูลโดยสถานพินิจฯ รับเด็กและเยาวชนที่กระทำความผิดด้านต่าง ๆ ซึ่งความผิดที่เก่ียวกับทางเพศ 
เช่น การทำอนาจาร ลวนลาม การถูกล่อลวงให้มีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น ซึ่งเด็กเหล่านี้มักมีปัญหาสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น เคยมีคู่นอนหลายคน มีประวัติการใช้สารเสพติด และมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน ยัง
ต้องการการพัฒนาระบบให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมแก่เด็กและเยาวชน โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
ซึ่งได้แก่ซิฟิลิสซึ่งมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นเป็นอย่างมากในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่เข้ามาอยู่ในความดูแลของสถานพินิจฯ 
ทั้งนี้ข้อมูลสถิติการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในสถานพินิจฯไม่สามารถเปิดเผยข้อมูลให้สาธารณะทราบได้ 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศและงานวิจัยในประเทศที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่เน้นกลุ่มเยาวชนทั่วไป  
จึงได้คัดเลือกตัวแปร ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากตัวแปรที่กล่าวมายังไม่มีผล
การศึกษาที่ชัดเจนและยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มเยาวชนในสถานพินิจฯ มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนเทคนิค 
พบว่า ปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีผลทำให้เกิดพฤติกรรมป้องกันซิฟิลิสได้ (9)  การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศกับพฤติกรรมทางเพศของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมทางเพศของ
นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติp < .001(10) ปัจจัยเจตคติต่อการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  .05 โดย
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ทำการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาชายของการศึกษานอกระบบโรงเรียน (11) การจัดโปรแกรมให้ความรอบรู้ทางสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยประเทศโปรตุเกส พบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ความเข้าใจ
มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม(12) การรู้เท่าทันสื่อกับสุขภาพทางเพศในโรงเรียนมัธยมศึกษา พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายมีการสื่อสารทางสุขภาพเชิงบวกมากขึ้นกับโปรแกรมบนเว็บ (13) และในส่วนของแรงสนับสนุนทางสังคม 

มีงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายกัน ได้แก่ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจากการ  
ใช้อินเทอร์เน็ตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในอำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจาก
การใช้อินเทอร์เน็ตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษามีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคมในการใช้อินเทอร์เน็ตจากครู
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < .05(14)  ดังนั้นปัจจัยด้านความรอบรู้ทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมี
ความสำคัญเพราะจะทำให้เข้าใจว่าเยาวชนชายในสถานพินิจฯ มีความรอบรู้ทางสุขภาพอย่างไร มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมหรือไม่ และปัจจัยดังกล่าวสามารถทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสได้หรือไม่ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะนำไปสู่
การพัฒนากิจกรรมเพื่อดูแลให้เหมาะสมกับเยาวชน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม ทำให้
ลดอุบัติการณ์การเกิดซิฟิลิสได้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบช่องว่างของงานวิจัยที่ผ่านมา คือ พบว่ายังไม่มี
การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศที่ศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส ซึ่งเป็นกลุ่มของ
เยาวชนชายในสถานพินิจฯ ผู้วิจัยพบว่างานส่วนใหญ่มุ่งศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสใน
กลุ่มเยาวชนที่อยู่ในสถานศึกษาระดับต่าง ๆ ซึ่งปัจจัยทำนายการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มตัวอย่างเยาวชนชาย
ในสถานพินิจฯ เป็นเร่ืองที่มีความสำคัญยิ่ง  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของปัจจัยร่วมด้านความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสังคม 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสของเยาวชนชายในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนภาคใต้ตอนล่าง
ของประเทศไทย 

สมมติฐานการวิจัย  

 ปัจจัยด้านความรอบรู้ทางสุขภาพและปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสของเยาวชนชายในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทยได้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส ซึ่งพบว่าในเยาวชนจะมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสนั้น มีปัจจัยต่าง ๆ 
มาเกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ ผู้วิจัยได้นำแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam)(15) โดยแบ่งเป็น 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะในการสื่อสาร 4) ทักษะในการ
ตัดสินใจ 5) การจัดการตนเอง 6) การรู้เท่าทันสื่อ หากเยาวชนชายในสถานพินิจฯ มีรอบรู้ทางสุขภาพด้านการป้องกัน
การติดเชื้อซิฟิลิสจะสามารถหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันซิฟิลิสจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ และเข้าใจความรู้หรือข่าวสาร
เพื่อการป้องกันซิฟิลิสได้อย่างเหมาะสม นำไปสู่พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย
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ได้นำแนวคิดของเฮาส์ (House)(16) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์ คือ เยาวชนได้รับ
ความพึงพอใจ ความไว้วางใจ ความรัก และความผูกพัน 2) การประเมินผล คือ เยาวชนให้ข้อมูลย้อนกลับและ
เปรียบเทียบตัวเองในสังคม 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร คือ เยาวชนได้รับคำแนะนำ คำปรึกษา เพื่อนำไปใช้
แก้ปัญหา 4) การสนับสนุนด้านสิ่งของ คือ เยาวชนได้รับการช่วยเหลือด้านการเงินและบริการที่จำเป็น  หากเยาวชน
ชายในสถานพินิจฯ มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสที่ดี  ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาอำนาจทำนายของความรอบรู้ทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส
ในเยาวชนชายของสถานพินิจฯ ภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย โดยศึกษาว่าความรอบรู้ทางสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสอย่างไร โดยประเมินในพฤติกรรมการดูแลตนเอง 12 ด้าน 
เก่ียวกับการป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อซิฟิลิส ผู้วิจัยจึงสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้   

 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์เชิงทํานาย (Predictive correlational design) เยาวชนชายที่
อยู่ในสถานพินจิและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเขตภาคใต้ตอนลา่งจำนวน 14 แห่ง 
ทั้งหมดจำนวน 173 คน คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie และ Morgan(17) (1970) และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ (Drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างขึ้นจากที่คำนวณได้อีกร้อยละ 10.00(18) 

หากถอนตัวไม่ถึงร้อยละ 10 ไม่ต้องทดแทนเนื่องจากได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้แล้ว จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จำนวน 130 คน หากถอนตัวไม่ถึงร้อยละ 10.00 ไม่ต้องทดแทนเนื่องจากได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้แล้ว จะได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 130 คน ทำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนโดยแบ่งพื้นที่การศึกษาเป็นสถานพินิจฯ 
ภาคใต้ตอนบนและตอนล่าง แล้วสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน จับได้สถานพินิจฯ ภาคใต้
ตอนล่างมีทั้งหมด 7 แห่ง และจับสลากแบบไม่ใส่คืนได้สถานพินิจฯ ทั้งหมด 4 แห่ง หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนประชากรจนครบตามความต้องการ 130 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  เกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) 1) เป็นเยาวชนชายอายุ  15-19 ปี 2) ได้เข้ามาอยู่ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน(อยู่ในระยะบำบัดเบื้องต้นของสถานพินิจฯ เป็นระยะที่ผ่านการประเมินโดยนัก
วิชาชีพแล้ว) 3) สามารถอ่าน เขียน สื่อสารภาษาไทยได้ 4) เจ้าหน้าที่ประจำสถานพินิจฯเซ็นยินยอมแทนผู้ปกครอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการป้องกันการตดิเช้ือ

ซิฟิลิสของเยาวชนชายในสถานพินิจ

และคุ้มครองเด็กและเยาวชนภาคใต้

ตอนล่างของประเทศไทย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ ข้อมูลเก่ียวกับ อายุ  ระดับการศึกษา รูปแบบการพักอาศัย การใช้
เทคโนโลยีก่อนเข้ามาในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน แบบเลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่างจำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการป้องกันซิฟิลิส แบบสอบถามนี้ใช้วัดตัวแปรความรอบรู้ด้านการ
ป้องกันซิฟิลิส ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
3) การสื่อสารสุขภาพ 4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยวัดจากแบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (19) ซึ่งผู้วิจัย
ได้นำแบบสอบถามมาดัดแปลงให้เข้ากับการป้องกันซิฟิลิสของเยาวชนในสถานพินิจฯ มีจำนวนแบบสอบถามในด้านนี้ 
จำนวน 24 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นการวัดแบบ (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด 4 คะแนน 
หมายถึง มาก  3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง  2 คะแนน หมายถึง น้อย และ 1 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด  การแปลผลคะแนน 

ของค่าเฉลี่ยระดับความรอบรู้ด้านการป้องกันซิฟิลิส ใช้เกณฑ์ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 
หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันซิฟิลิส ประกอบไปด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 
2) ด้านการประเมินค่า 3) การให้ข้อมูลข่าวสาร 4) ด้านทรัพยากรสิ่งของและการเงิน แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เองโดยประยุกต์จากทฤษฎีของเฮาส์ ดยการให้การประเมิน มีจำนวน 17 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นการวัดแบบ 
(Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง มาก  3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง  
2 คะแนน หมายถึง น้อย และ 1 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุด  การแปลผลคะแนนของค่าเฉลี่ยระดับแรงสนับสนุนทาง

สังคมด้านการป้องกันซิฟิลิส การแปลผลเช่นเดียวกับแบบสอบถามส่วนที่ 2 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันซิฟิลิสของเยาวชน แบบสอบถามนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 12 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะการวัดแบบ (Rating scale)  4 ระดับ 
ดังนี้ 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติประจำ  3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน 

หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย พิจารณาระดับพฤติกรรมการป้องกันซิฟิลิส ดังนี้ คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันซิฟิลิส
อยู่ในระดับสูง แสดงว่าพฤติกรรมการป้องกันซิฟิลิสอยู่ระดับดี คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันซิฟิลิสอยู่ในระดับต่ำ 
แสดงว่าพฤติกรรมการป้องกันซิฟิลิสอยู่ระดับไม่ดี   

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือวิจัย เครื ่องมือวิจ ัยได้ผ ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 

(Content Validity Index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ประกอบด้วย นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และโรคผิวหนัง 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2 ท่าน อาจารย์ประจำ
ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์– นรีเวชวิทยา 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพประจำสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ เยาวชน 1 ท่าน 
และมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดยแบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านการการป้องกันซิฟิลิส ได้เท่ากับ 0.92  คะแนน 
และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการป้องกันซิฟิลิส ได้เท่ากับ 0.93 คะแนน  แบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันซิฟิลิสของเยาวชน ได้เท่ากับ  0.97 คะแนน เมื่อนำไปทดลองใช้กับเยาวชนในศูนย์ฝึกและอบรมเขต 9 ที่มี

ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา พบว่า แบบสอบถามวัด
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ความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อป้องกันซิฟิลิสของเยาวชน ได้เท่ากับ 0.81 และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
เพื่อป้องกันซิฟิลิสของเยาวชน ได้เท่ากับ 0.72 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันซิฟิลิสของเยาวชน ได้เท่ากับ 0.72   

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส IRB-NS2022/31.1003 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงดำเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยจะเริ่มเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยการสัมภาษณ์ หากเยาวชนในสถานพินิจฯ ตอบตกลงที่จะเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยการการเซ็นยินยอมของผู้เข้าร่วมวิจัย การเข้าร่วมวิจัยนี้เป็นไปตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และในระหว่างการดำเนินการวิจัยสามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ผู้วิจัยจะทำหนังสือผ่านบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ถึงอธิบดีกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละสถานพินิจ 2) ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้อำนวยการประจำสถานพินิจฯ ในแต่ละพื้นที่ที่สุ่มตัวอย่างได้ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
รวมไปถึงขอข้อมูลและรายชื่อเยาวชนในสถานพินิจ เพื่อคัดกรองกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการดำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 3) ผู้วิจัยได้เข้าพบเจ้าหน้าที่สถานพินิจฯ เพื่อชี้แจงเหตุผล วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการ
วิจัยและขอความร่วมมือในการดำเนินวิจัย 4) ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ 
จนครบจำนวนตัวอย่างที่กำหนด 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS version 24 กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์อำนาจการทำนายของ ความรอบรู้ทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ยเท่ากับ 17 ปี น้อยที่สุดคือ 15 ปี 
มากที่สุดคือ 18 ปี และส่วนใหญ่มีอายุ 17 ปี จำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 36.92 รองลงมาคือ 18 ปี จำนวน 40 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.77 และ 16 ปี จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 17.69 (S.D. = 1.038) ส่วนใหญ่ระดับการศึกษา คือ 
ประถมศึกษา จำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 60.77 รูปแบบการพักอาศัยก่อนเข้ามาในสถานพินิจฯ พบว่า อาศัยกับ
พ่อแม่มากที่สุด จำนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 75.40 และการใช้เทคโนโลยีก่อนเข้ามาในสถานพินิจฯ พบว่า การใช้
สื่อสังคมออนไลน์มากที่สุดจำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 66.15  ดังแสดงตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=130) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ  
  

 15 ปี 19 14.62 

 16 ปี 23 17.69 

 17 ปี 48 36.92 

 18 ปี 40 30.77 

 Mean = 16.85, Min = 15, Max = 18, S.D. = 1.038   

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 79 60.77 

 มัธยมศึกษา 51 39.23 

รูปแบบการพักอาศัยก่อนเข้ามาในสถานพินิจคุม้ครองเด็กและเยาวชน   

 ปู่, ย่า, ตา, ยาย 21 16.15 

 ญาติพี่น้อง 11 8.46 

 พ่อ, แม่ 98 75.40 

การใช้เทคโนโลยีก่อนเข้ามาในสถานพินิจคุม้ครองเด็กและเยาวชน   

 การรับ-ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส ์ 1 0.77 

 การค้นหาข้อมลูผ่านอินเทอร์เน็ต 15 11.54 

 อ่านข่าว/หนังสืออิเล็กทรอนิกส ์ 2 1.54 

 การใช้งานสื่อสังคมออนไลน ์ 86 66.15 

 เล่นเกมส์ออนไลน ์ 26 20.00 

2. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส พบว่าค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 (SD = 1.25) แสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีความรอบรู้ทางสุขภาพปานกลาง แรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 (SD = 1.19) 
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก และพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.93 (SD = 0.82) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสปานกลาง ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤตกิรรมป้องกันการติดเชื้อ
ซิฟิลิสของกลุ่มตัวอย่าง (n=130) 

ตัวแปรที่ศึกษา ค่าเฉลี่ย  SD  แปลผล 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ   3.15  

 
   1.25 

 
ปานกลาง 

แรงสนับสนุนทางสังคม   3.77    
 

   1.19 
 

มาก 
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟลิสิ 2.93    

 
   0.82 

 
   ปานกลาง 
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3. ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ตัวทำนายที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ความรอบรู้
ทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การทำนายเท่ากับ .244 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 2 ตัว ได้แก่ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสในสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน ได้ร้อยละ 24.4 (R2 = .244, F = 13.566, p-value < 0.01) เมื่อวิเคราะห์แต่ละตัวแปร 
พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลบวกต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ (β = .128, p < .01) และแรงสนับสนุนทางสังคม (β = .119, p < .05) หมายความว่า
หากเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน มีความรอบรู้ทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมมาก 
สามารถทำนายได้ว่าเยาวชนชายในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนชายมีความรอบรู้ทางสุขภาพและแรงสนับสนุน
ทางสังคมมากข้ึนด้วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงตาราง ที่ 2  

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อซิฟิลิสของเยาวชนกลุม่เป้าหมาย 
ตัวแปรทำนาย β SE. Beta t p-value 

ค่าคงท่ี (Constant) 24.572 5.337 
 

4.604 .000** 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ    .128 0.028 .382 4.544 .000** 
แรงสนับสนุนทางสังคม    .119 0.055 .182 2.156     .033* 

R=.494       R2 = .244        Adj. R2 = .266       df1= 3          F=13.566    

หมายเหตุ ค่า *p<.05, **01, Ref. คือ ตัวแปรอ้างอิง 

สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถทำนายพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนภาคใต้ตอนล่างได้ ทั้งนี้ความรอบรู้ทางสุขภาพ
สามารถทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนภาคใต้ตอนล่างได้สูงสุด 
ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพนั้นมีหลายด้าน เช่น ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่า
ทันสื่อ แต่ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การรู้เท่าทันสื่อจึงสอดคล้องกับการศึกษาของฐิติกานต์ บัวรอด (2562) ศึกษา
เก่ียวกับการรู้เท่าทันสื่อทางเพศกับพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักศึกษาอายุมากกว่า 18 ปี จำนวน 
485 คน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อทางเพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (20) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของนุชนารถ แก้วดำเกิง (2563) ได้
ประเมินผลการเรียนรู้ตามกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
พบว่าหลังการเรียนรู้ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันเพิ่มกว่าก่อนการ
เรียนรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p = 0.042(21) สำหรับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน
อย่างมีเป้าหมาย อันนำไปสู่การช่วยเหลือในหลาย ๆ ด้าน เช่น การรับรู้ ความเข้าใจ การตอบสนองทางด้านร่างกาย 
เป็นต้น ทั้งนี้ยังส่งผลต่อการเจ็บปว่ย ทำให้การแสดงพฤติกรรมที่แตกต่างกัน จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสของเยาวชนในสถานพินิจ ได้แก่ ด้านอารมณ์สังคม การให้
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ข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากรสิ่งของ การเงิน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทั้งสามด้านและสามารถทำนายพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนภาคใต้ตอนล่างได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ฐิติมา โกศัลวิตร (2560) ได้ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค
เอดส์ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่สอง พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเอดส์ ทักษะชีวิตด้านการ
ตระหนักรู้ในตน ความสามารถด้านการคิดและการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล ความสามารถด้านการสื่อสารเพื่อป้องกัน
โรคเอดส์และความตั้งใจที่จะกระทําในการป้องกันโรคเอดส์สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01(22) เช่นเดียวกับการศึกษาของสุนิสา จันทร์แสง และคณะ ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจากการใช้อินเทอร์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจากการใช้
อินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคมในการใช้อินเทอร์เน็ตจากครู อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < .05(23) 

ข้อจำกัดในการทำวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังนี้พบว่านอกจากปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันซิฟิลิส แรงสนับสนุนทางสังคม
เพื่อป้องกันซิฟิลิสของเยาวชน ยังมีปัจจัยอ่ืนที่ไม่ได้นำมาพิจารณาที่อาจจะมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันซิฟิลิสของ
เยาวชน นอกจากนี้การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ได้กำหนดกลุ่มเป้าหมายที่ เป็นเยาวชนชายในสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชนภาคใต้ตอนล่างเท่านั้น อาจทำให้ข้อมูลที่ได้นั้นไม่สามารถเป็นตัวแทนของเยาวชน
ทั้งหมดได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. จากการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลทางบวกโดยตรงกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สถานพินิจฯ ควรนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ไปพัฒนาโปรแกรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสในเยาวชนชายของแต่ละสถานพินิจฯ ทั้งนี้เมื่อครบกำหนดการรับโทษจะได้
มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

2. ส่งเสริมให้เยาวชนชายในสถานพินิจฯ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จะเป็นเครื่องมือกระตุ้นให้แสดง
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสได้ดีขึ้น ฉะนั้นจึงส่งผลให้ลดกลุ่มเสี่ยงของผู้ติดเชื้อซิฟิลิสในภาพรวมได้  
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความชุกการหกล้ม ปัจจัยที่เก่ียวข้อง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 139 คน บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการหกล้ม ความสามารถ
การทรงตัว ภาวะการรับรู้ ภาวะกลัวการหกล้ม ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม
โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi square) ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุมีความชุกการหกล้มร้อยละ 35.30 หรือมีอัตรา
การหกล้ม 1.90 ครั้งต่อคนต่อปี พบการหกล้มสูงในช่วงอายุ 60-69 ปี และส่วนใหญ่มีความถี่การหกล้มหนึ่งครั้ง 
ผู้สูงอายุชายหกล้มมากกว่าหญิง 1.45 เท่า ส่วนใหญ่หกล้มจากการลื่น ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงส่วนใหญ่ล้มจากการลื่น
หรือสะดุด นอกจากนี้ยังพบว่าช่วงสูงอายุตอนต้น (p<0.032) สถานภาพหม้ายหรือหย่าร้าง (p<0.026) ไม่ออกกำลังกาย 
(p<0.039) และออกกำลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ (p<0.046) มีการหกล้มมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ผู้สูงอายุร้อยละ 65.69 มีคุณภาพชีวิตปานกลาง ร้อยละ 32.12 มีคุณภาพชีวิตดี และร้อยละ 2.19 มีคุณภาพชีวิตระดับต่ำ 
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการมีความชุกการหกล้มค่อนข้างสูงโดยเฉพาะผู้สูงอายุตอนต้น 
โดยมีสถานภาพสมรส และการออกกำลังกาย เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม อีกทั้งผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ หกล้ม คุณภาพชีวิต 

Abstract 

This study aimed to assess the prevalence associated factors and quality of life in the 
elderly. The study was conducted on 139 elderly that living in Samutprakarn Province. The 
information of fall history, balance, cognition, fear of falling, depression, and quality of life was 
collected. The associated factors were analyzed using the Chi-square test. The results showed the 
prevalence of falls was 35.3% or the elderly had a fall rate of 1.9 per person-year. Falling mostly 
occurred in the elderly aged between 60-69 and was found once a year. Males had a 1.45 times 
higher risk of falling than females. The majority cause of falls in males was slipping whereas the 
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cause of falls in females occurred from slipping or stumbling. Additionally, a statistically 
significance rate of falls was found in the early elderly (p <0.032), the widowed or divorced (p 
<0.026) and none-exercise (p <0.039), and the elderly who exercise less than 3 days per week (p 
<0.046). Sixty-five point sixty-nine percent of the elderly had a moderate quality of life, 32.12% 
had a good quality of life, and 2.19 had a low quality of life. The results of this study suggest that 
elderly people in Samutprakan province have a high prevalence of falls. The high rate of falls was 
related to the early elderly, marital status, and history of exercise. Moreover, most of the elderly 
in Samutprakan province had a moderate quality of life. 

Keywords: elderly, fall, quality of life 

บทนำ 

การหกล้มเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมักจะหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี และมีโอกาส
หกล้มมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น ปัจจุบันประเทศไทยเป็นประเทศสังคมผู้สูงอายุ เนื่องจากอัตราการเกิดที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้จำนวนผู้สูงอายุมีมากกว่าประชากรในช่วงวัยอ่ืน และยังมีแนวโน้มที่จะมีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(1) 
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุมากถึง 13,064,929 คน คิดเป็นร้อยละ 20.08 เมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนประชากร
ทั้งหมดของประเทศ ถือเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ผลการสำรวจทางสถิติพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภาคกลาง 
และจังหวัดสมุทรปราการถือเป็นจังหวัดที่มีผู้สูงอายุจำนวนมากเป็นอันดับต้น คิดเป็นร้อยละ 18.22 เม่ือเปรียบเทียบ
กับประชากรทั้งหมดในพื้นที่(2) ชี้ให้เห็นว่ามีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ อายุที่มากขึ้นมาพร้อมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่าง ๆ ของร่างกายที่เสื่อมถอยลง ทั้งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การสั่งการของระบบประสาท 
ทั้งการสั่งการและการรับความรู้สึก ความสามารถในการมองเห็น การได้ยิน ตลอดจนภาวะโรคเรื้อรังต่าง ๆ (3, 4) 
เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุให้ความสามารถทางกายรวมถึงความสามารถการทรงตัวของผู้สูงอายุลดลง เป็นสาเหตุสำคัญ
นำไปสู่การหกล้มในผู้สูงอายุ 

การหกล้มในผู้สูงอายุก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการทั้งที่ไม่รุนแรงเช่นการบาดเจ็บ แผลถลอก ฟกช้ำ 
และที่รุนแรงกว่า เช่น การเลื่อนหลุดของข้อต่อ กระดูกเคลื่อน กระดูกหัก ตลอดจนการได้รับบาดเจ็บที่บริเวณศีรษะ 
นอกจากนี้ยังพบว่าการหกล้มมีผลกระทบต่อด้านจิตใจ(3) ผู้สูงอายุที่หกล้มมักจะมีภาวะกลัวการหกล้ม เป็นผลให้ปลีก
ตัวจากสังคม มีการเคลื่อนไหวลดลง ส่งผลให้ความสามารถทางกายของผู้สูงอายุลดลง และนำไปสู่การหกล้มซ้ำสองในที่สุด(5, 6) 
ผู้สูงอายุเหล่านี้จึงมักจะมีคุณภาพชีวิตที่ด้อยลงอีกด้วย จะเห็นได้ว่าสิ่งเหล่านี้ล้วนมีสาเหตุมาจากการหกล้ม
ของผู้สูงอายุทั้งสิ้น ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการหกล้มมีหลายประการ ทั้งปัจจัยภายในที่หมายถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายของผู้สูงอายุเอง เช่น ความเสื่อมของร่างกายตามอายุ โรคประจำตัว หรือผลข้างเคียงจากการรับประทานยาบางชนิด(7) 
และปัจจัยภายนอก คือ สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ เช่น ลักษณะที่อยู่อาศัย พฤติกรรม หรือการใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหว(8, 9) 
ซึ่งแตกต่างกันทั้งสภาพแวดล้อมและปัจจัยของแต่ละบุคคล  
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จากข้อมูลข้างต้นที่พบว่าจังหวัดสมุทรปราการมีผู้สูงอายุจำนวนมาก และการหกล้มเป็นปัญหาพบบ่อย
ในผู้สูงอายุนำมาซึ่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และการดำรงค์ชีวิตประจำวันต่อผู้สูงอายุ ดังนั้นหากสามารถประเมินความเสี่ยง
ของการหกล้มในผู้สูงอายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับการวางแผนแนวทางป้องกันการหกล้ม 
ตลอดจนการวางแผนโปรแกรมการฟื้นฟูความสามารถการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุที ่เหมาะสมในระยะยาว 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขอย่างยั่งยืน  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความชุกของการหกล้ม ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง และคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที่อาศัยอยู่
ในจังหวัดสมุทรปราการ  

วิธีดำเนินการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย การศึกษาในครั้งนี้คัดเลือกผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการ 
กำหนดขนาดตัวอย่างโดยทำการศึกษานำร่อง (pilot study) ในผู้สูงอายุจำนวน 14 ราย นำ ข้อมูลมาคำนวณด้วย
โปรแกรม G power โดยใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) ของตัวแปรดังความสามารถการทรงตัว ประวัติการออกกำลังกาย 
ปัญหารยางค์ล่าง และภาวะกลัวการหกล้ม กำหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 80.00 และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้ร้อยละ 5.00 การศึกษาในครั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุเพศชายหรือหญิง ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถสื่อสารได้ (ตาบอดสนิททั้ง 2 ข้าง หรือหูหนวก) 2) ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง
ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ 3) ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านความจำ 4) ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต (จิตเภท) 
และ 5) ผู้สูงอายุที่มีปัญหาอื่น ๆ เป็นเหตุให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้พบว่ามีจำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 139 ราย 
เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนจำนวน 42 คน ผู้สูงอายุในสถานพักฟื้นจำนวน 41 คน ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
และโรงเรียนผู้สูงอายุจำนวน 56 คน  

ขั้นตอนการวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ. 650/2560 การรวบรวมข้อมูลวิจัยจะประกอบไปด้วย 2 ส่วนดังนี้  

ส่วนที่ 1 การบันทึกข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2)ข้อมูลเกี่ยวกับการหกล้ม เป็นคำถามเกี่ยวกับ
ประวัติการหกล้มในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาได้แก่ ความถี่ สาเหตุ และทิศทางของการหกล้ม 3) ภาวะกลัวการหกล้ม 
(แบบประเมิน Falls efficacy scale-international: FES-I)(10) 4) การรับรู้และความเข้าใจ ด้วยแบบประเมิน (Mini-
mental State Examination: MMSE)(11) 5)ประเมินคุณภาพชีวิต ด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลก 
(world health organization quality of life: WHOQOL)(12) 6) ภาวะซึมเศร้า ด้วยแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS)(13)   

ส่วนที่ 2 การประเมินทางกายได้แก่ 1) ความสามารถการทรงตัวขณะหยุดนิ่ง ด้วยการทดสอบ Single leg 
stand (SLS)(14)  ให้ผู้สูงอายุวางมือทั้งสองข้างประสานไขว้กันแนบบนทรวงอก และพยามยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียว 
(ยืนบนขาข้างที่ถนัด) เป็นระยะเวลา 30 วินาทีทำการทดสอบ 3 ครั้งและใช้ค่าเวลาเฉลี่ยผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี ทรงตัวได้
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 26.9 วินาที ผู้ที่มีอายุ 70-79 ปี ทรงตัวได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15.0 วินาที ผู้ที่มีอายุ 80-99 ปี 
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ทรงตัวได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6.2 วินาที ถือว่ามีความเสี่ยงการหกล้ม (14) พัก 5 นาที และ 2) ประเมินความสามารถ
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวด้วยการทดสอบ Time up and go (TUG)(15, 16) เป็นการทดสอบที่มีความจำเพาะและความไว
ต่อการประเมินความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ(15) ทดสอบโดยให้ผู้สูงอายุลุกขึ้นจากเก้าอ้ีที่มีความสูง 46 เซนติเมตร 
เดินในระยะทางที่กำหนดยาว 3 เมตร อ้อมกรวยและเดินกลับมานั่งที่เก้าอ้ี ผู้วิจัยบันทึกระยะเวลา ผู้สูงอายุที่ใช้เวลา
เดินมากกว่า 13.5 วินาทีถือว่ามีความเสี่ยงการหกล้ม (15, 16) โดยทำการทดสอบทั้งหมดในวันเดียวกันโดยมีระยะเวลา
พักระหว่างทดสอบเป็นระยะเวลา 5 นาทีดังนี้ ประเมินส่วนที่ 1 ข้อ 1-3 / พัก / ข้อ 4 / พัก /ประเมิน SLS / พัก / 
ประเมิน TUG / พัก / ประเมินส่วนที่ 1 ข้อ 5 / พัก / ข้อ 6 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ การศึกษาในครั้งนี้ ใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายข้อมูลพื้นฐาน  ในรูปแบบจำนวน 
ค่าเฉลี่ยและร้อยละ สำหรับข้อมูลเกี่ยวกับการหกล้ม รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ ใช้สถิติ 
Chi square test  และ Fisher exact test ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม ประกอบด้วย ตัวแปรเพศ 
อายุ ค่าดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส สถานะการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ความผิดปกติรยางค์ล่าง 
อาการปวดรยางค์ล่าง ความสามารถในการเดิน การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน จำนวนยาที่รับประทาน ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการออกกำลังกาย จำนวนการออกกำลังกาย การรับรู้และความเข้าใจ 
การทรงตัว ภาวะกลัวการหกล้ม และความซึมเศร้า กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p- value < 0.05 

ผลการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความชุกของการหกล้มในอาสาสมัครผู้สูงอาย ุและปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 139 คน พบว่ามีอาสาสมัครผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษา 
อายุ 60-69 ปี จำนวน 75 คน (ร้อยละ 54.00) อายุ 70-79 ปี จำนวน 48 คน (ร้อยละ 34.50) และอายุ 80 ปีขึ้นไป 
จำนวน 16 คน (ร้อยละ 11.50) จากจำนวนอาสาสมัครทั้งหมดประกอบด้วยผู้สูงอายุเพศชายจำนวน 67 คน (ร้อยละ 48.20) 
เพศหญิงจำนวน 72 คน (ร้อยละ 51.80) อาสาสมัครผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเกิน (ร้อยละ 61.30) อาศัยอยู่
กับคู่สมรส (ร้อยละ 30.90) สำเร็จการศึกษาระดับประถม (ร้อยละ 58.30) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 58.30) 
ไม่มีความผิดปกติของรยางค์ล่าง (94.20) เดินได้ด้วยตนเอง (ร้อยละ 98.60) ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (ร้อยละ 92.10) 
รับประทานยาอย่างน้อย 1 ชนิด (ร้อยละ 78.40) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 89.20) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 87.10) 
นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีประวัติการออกกำลังกาย (ร้อยละ 75.50) ออกกำลังกาย 1-30 นาทีต่อวัน 
(ร้อยละ 47.50) และออกกำลังกาย 3-7 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 68.30)  

ความชุกการหกล้ม ผลการวิเคราะห์ความชุกการหกล้มพบว่ามีผู้สูงอายุที่หกล้มในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา
จำนวน 49 คน (ร้อยละ 35.30) และผู้สูงอายุที่ไม่หกล้มจำนวน 90 คน (ร้อยละ 64.70) เป็นการหกล้มที่เกิดขึ้นใน
ผู้สูงอายุเพศชาย ร้อยละ 51.02 และในผู้สูงอายุเพศหญิงร้อยละ 48.98 เกิดการหกล้มทั้งหมดจำนวน 93 ครั้ง คิดเป็น
การหกล้มเฉลี่ยเท่ากับ 1.90 ครั้งต่อคนต่อปี จากจำนวนการหกล้มทั้งหมดส่วนใหญ่เกิดในผู้สูงอายุเพศชาย
จำนวน 55 ครั้ง (ร้อยละ 59.14) และผู้สูงอายุเพศหญิงจำนวน 38 ครั้ง (ร้อยละ 40.86) นอกจากนี้เมื่อพิจารณา
ข้อมูลประวัติการหกล้มในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาพบว่ามีความถี่การหกล้มมากที่สุดในผู้ที่มีอายุ 60 - 69 ปี ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่หกล้มหนึ่งครั้ง (ร้อยละ 61.22) มีจำนวนผู้ที่หกล้ม 2 และ 3 ครั้ง เท่ากัน (ร้อยละ 21.24) และหกล้ม
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มากกว่า 4 ครั้ง (ร้อยละ 14.28) จากการหกล้มทั้งหมดพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการลื่นล้ม (ร้อยละ 46.24) โดย
ผู้สูงอายุเพศชายส่วนใหญ่มักจะมีสาเหตุของการล้มจากการลื่น และผู้สูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่มีสาเหตุการล้มจากลื่น
หรือสะดุด ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 1 ส่วนของทิศทางการหกล้มพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีลักษณะการหกล้มไป
ทิศทางด้านหน้า (ร้อยละ 30.11) โดยเพศชายจะมีลักษณะการหกล้มไปในทิศทางด้านหลังมากกว่า ส่วนเพศหญิง
มักจะหกล้มไปในทิศทางด้านหน้ามากกว่า ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 1 ส่วนผลกระทบของการหกล้มพบว่ามีผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการบาดเจ็บจากเหตุการณ์การหกล้ม เช่น ฟกช้ำ บาดแผล และอาการปวด ร้อยละ 45.00 ซึ่งเกิดการบาดเจ็บ
ในเพศชาย ร้อยละ 45.45 และเพศหญิงร้อยละ 54.55 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม  ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส สถานะการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ความผิดปกติของรยางค์ล่าง 
อาการปวดรยางค์ล่าง ความสามารถในการเดิน การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน จำนวนยาที่รับประทาน การสูบบุหรี่ ดื่ม
แอลกอฮอล์ การออกกำลังกาย การรับรู้และความเข้าใจ ความสามารถการทรงตัว ภาวะกลัวหกล้ม และภาวะซึมเศร้า 
การศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยเรื่องอายุ สถานภาพสมรส และจำนวนการออกกำลังกายมีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มที่หกล้มและไม่หกล้ม จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่ามีความถี่ของการหกล้มมากที่สุดในผู้ที่มีอายุช่วง 60 -69 ปี 
แตกต่างจากช่วงอายุอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพหม้ายหรือหย่าร้างมีจำนวนการหกล้มมากกว่า
สถานภาพสมรสอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู ้ที ่มีประวัติการออกกำลังกาย และออกกำลังกาย 3-7 วันต่อ
สัปดาห์ มีจำนวนคนที่ไม่หกล้มมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 แสดงสาเหตุและทิศทางของการหกล้มในอาสาสมัครผู้สูงอายุจำนวน 49 คน ข้อมูลแสดงเป็นจำนวน และร้อยละ 

สาเหตุการหกล้ม ทิศทางการหกลม้ 

สาเหต ุ จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำแนกตาม
เพศ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ทิศทาง จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำแนกตาม
เพศ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ลื่นล้ม 43 (46.24) ชาย 30 (54.55) ด้านหน้า 28 (30.11) ชาย 13 (23.64) 

หญิง 13 (34.21)  หญิง 15 (39.41) 

สะดุด 17 (18.28) ชาย 4 (7.27) ด้านข้าง 21 (22.58) ชาย 11 (20.00) 

หญิง 13 (34.21)  หญิง 10 (26.32) 

เซ 14 (15.05) ชาย 11 (20.00) ด้านหลัง 29 (31.18) ชาย 20 (36.36) 

หญิง 3 (7.89)  หญิง 9 (23.68) 

หน้ามืด  
เป็นลม 

8 (8.60) ชาย 0 (0.00) ทรุดลงที่พื้น 15 (16.13) ชาย 11 (20.00) 

หญิง 8 (21.05)  หญิง 4 (10.53) 

สาเหตุอ่ืน  11 (11.83) ชาย 10 (18.18)     

หญิง 1 (2.63)     
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกลม้ แสดงข้อมูลเป็นจำนวน (ร้อยละ) 
ตัวแปร กลุ่ม 

ไม่หกล้ม 
90 คน 

กลุ่ม 
หกล้ม 
49 คน 

p-value ตัวแปร กลุ่ม 
ไม่หกล้ม 
90 คน 

กลุ่ม 
หกล้ม 
49 คน 

p-value 

เพศ ชาย 42 
(46.70) 

25 (51.00) 0.624 อาการ
ปวด
รยางค์ล่าง 

มี 44 
(48.90) 

31 
(63.30) 

0.104 
หญิง 48 

(53.30) 
24 (49.00) ไม่มี 46 

(51.10) 
18 

(36.70) อายุ (ปี) 
 

60-69  47 
(52.20) 

28 (57.10) 0.032* ความสาม
ารถการ
เดิน 

เดินได้ 88 
(97.80) 

49 
(35.80) 

0.540 
70-79 28 

(31.10) 
20 (40.80) เดินไม่ได้ 0 (0.00) 0 (0.00) 

≥ 80  15 
(16.70) 

1 (2.00) อุปกรณ์
ช่วยเดิน 

ใช ้ 6 (6.70) 5 (10.20) 0.518 
ดัชนีมวล
กาย  

ต่ำ 10 
(11.10) 

5 (10.20) 0.066 ไม่ใช้ 84 
(93.90) 

44 
(89.80) ปกติ 25 

(27.80) 
13 (26.50) ยาที่

รับประทา
น (ชนิด) 

ไม่ได้รับประทาน
ยา 

20 
(22.20) 

10 
(20.40) 

0.352 
เกิน 55 

(61.10) 
31 (63.30) 1-3  56 

(62.90) 
27 

(55.10) สถานภาพ
สมรส  

โสด 15 
(16.70) 

11 (22.40) 0.026* ≥ 4  13 
(14.60) 

12 
(24.50) คู่ 47 

(52.20) 
14 (28.60) ดื่ม

แอลกอฮอ
ล์ 

ดื่ม 7 (7.80) 8 (16.30) 0.121 
หม้าย/หย่า
ร้าง 

28 
(31.10) 

24 (49.00) ไม่ดื่ม 83 
(92.20) 

41 
(83.70) สถานะกา

รอยู่อาศัย  
อยู่คนเดียว 4 (4.40) 2 (4.10) 0.117 การสูบ

บุหรี ่
 

สูบ 12 
(13.30) 

6 (12.20) 0.855 
อยู่กับคู่
สมรส 

34 
(37.80) 

9 (18.40) ไม่สูบ 78 
(86.70) 

43 
(87.80) อยู่กับบุตร 23 

(25.60) 
18 (36.70) การออก

กำลังกาย 
ไม่ออกกำลังกาย 27 

(30.00) 
7 (14.30) 0.039* 

อื่น ๆ 29 
(32.20) 

20 (40.80) ออกกำลังกาย 63 
(70.00) 

42 
(85.70) ระดับ

การศึกษา  
ไม่ได้ศึกษา 7 (7.80) 3 (6.10) 0.411 การออก

กำลังกาย  
(ต่อวัน) 
 

ไม่ออกกำลังกาย 27 
(30.00) 

7 (14.30) 0.170 
ประถม 54 

(60.00) 
27 (55.10) 1-30 นาท ี 39 

(43.30) 
27 

(55.10) มัธยม 24 
(26.70) 

12 (24.50) 31-60 นาที 21 
(23.30) 

12 
(24.50) ปริญญาตร ี 5 (5.60) 7 (14.30) 61-90 นาที 3 (3.30) 3 (6.10) 

≥ปริญญา
ตร ี

0 (0.00) 0 (0.00) การออก
กำลังกาย  
(ต่อ
สัปดาห์) 

ไม่ออกกำลังกาย 27 
(30.00) 

7 (14.30) 0.046* 
โรค
ประจำตวั  
 

ม ี 51 
(56.70) 

19 (38.80) 0.603 1-2 (วัน/
สัปดาห์) 

4 (4.40) 6 (12.20) 
ไม่มี 39 

(43.30) 
30 (61.20) 3-7 (วัน/

สัปดาห์) 
59 

(65.60) 
36 

(73.50) ความดัน
โลหิตสูง  

ม ี 58 
(64.40) 

26 (53.10) 0.190 การรับรู้
และความ
เข้าใจ 
(cognitio
n) 

ผิดปกติ 14 
(15.90) 

10 
(20.80) 

0.472 
ไม่มี 32 

(35.60) 
23 (46.90) ปกติ 74 

(84.10) 
38 

(79.20) 
ภาวะ
ไขมันใน
เลือด
ผิดปกต ิ

ม ี 34 
(37.80) 

16 (32.70) 0.548 การทรง
ตัว 
(TUG) 

ผิดปกติ 14 
(16.10) 

11 
(22.90) 

0.328 
ไม่มี 56 

(62.20) 
33 (67.30) ปกติ 73 

(83.90) 
37 

(77.10) โรคหัวใจ  ม ี 10 
(11.10) 

9 (18.40) 0.234 การทรง
ตัว (SLS) 
 

ผิดปกติ 47 
(52.80) 

31 
(63.30) 

0.236 
ไม่มี 80 

(88.90) 
40 (81.60) ปกติ 42 

(47.20) 
18 

(36.70) โรคพาร์
กินสัน 

ม ี 2 (2.20) 1 (2.00) 0.944 ภาวะกลัว 
การหกล้ม 

ไม่กลัว 36 
(40.90) 

18 
(39.10) 

0.651 

ไม่มี 88 
(97.80) 

48 (98.00) เล็กน้อยถึงปาน
กลาง 

24 
(27.30) 

10 
(21.70) ภาวะข้อ

เสื่อม  
ม ี 5 (5.60) 3 (6.10) 0.891 กลัวมาก 28 

(31.80) 
18 

(39.10) ไม่มี 85 
(94.40) 

46 (93.90) ความ
ซึมเศร้า 

ปกติ 74 
(82.20) 

35 
(71.40) 

0.187 
เบาหวาน  ม ี 11 

(12.20) 
9 (18.40) 0.324 ซึมเศร้าเล็กน้อย 12 

(13.30) 
8 (16.30) 

ไม่มี 79 
(87.80) 

40 (81.60) ซึมเศร้าปาน
กลาง 

4 (4.40) 6 (12.20) 
รยางค์ล่าง 
ผิดปกติ  

ม ี 6 (6.70) 2 (4.10) 0.712 ซึมเศร้ารุนแรง 0 (0.00) 0 (0.00) 
ไม่มี 84 

(93.30) 
47 (95.90)      

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p value น้อยกว่า 0.05 คำนวณโดย สถิติ Fisher’s exact test  
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คุณภาพชีวิต การศึกษาครั้งนี้บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิติของผู้สูงอายุโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
คุณภาพชีวิตขององค์ การอนามัยโลกชุ ดย่อ ฉบั บภาษาไทย (World health organization quality of life 
:WHOQOL-BREF-THAI) พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.69 ในขณะที่ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 32.12 มีคุณภาพชีวิตในระดับดี และร้อยละ 2.19 มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

การศึกษาในคร้ังนี้ศึกษาหาความชุกการหกล้ม ปัจจัยที่เก่ียวข้อง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
จังหวัดสมุทรปราการ พบว่าผู้สูงอายุมีจำนวนการหกล้มทั้งหมด 93  ครั้ง ในผู้สูงอายุจำนวน 49 คน จากจำนวน
ทั้งหมด 139 คน เป็นอัตราการหกล้มร้อยละ 35.30 หรือคิดเป็นอัตราการหกล้มเฉลี่ยเท่ากับ 1.90 ครั้งต่อคนต่อปี 
และมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุได้แก่อายุ สถานภาพสมรส และการออกกำลังกายเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการหกล้มในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสมุทรปราการมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 

ความชุกการหกล้ม การศึกษาในคร้ังนี้พบว่าผู้สูงอายุมีอัตราการหกล้มร้อยละ 35.30 สูงกว่าคาดการณ์การ
พลัดตกหกล้มในประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560-2564 ที่คาดการณ์ว่าจะเกิดการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุร้อยละ 27.00(17) และการศึกษาอัตราการหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทยที่พบช่วงร้อยละ 16 -23(18, 19) 
การศึกษาในต่างประเทศที่พบช่วง 4-18(20, 21) รวมถึงการรายงานโดยองค์การอนามัยโลกที่พบว่ามีความชุกของการ
หกล้มในผู้สูงอายุร้อยละ 28-35 ต่อปี(22) อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้พบว่าข้อมูลมีความใกล้เคียงกับ การศึกษา
ความชุกการหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศตุรกี ประเทศศรีลังกา และประเทศบราซิล ที่พบว่ามีผู้สูงอายุมีความชุกการ
หกล้มเท่ากับร้อยละ 32.10 34.30 และ 35.30 ตามลำดับ(24) เหตุผลที่การศึกษาในครั้งนี้พบความชุกการหกล้มใน
ผู้สูงอายุค่อนข้างสูงอาจเนื่องมาจากลักษณะวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ซึ่งมีกิจกรรมที่หลากหลายใน
ชีวิตประจำวัน และจากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์การหกล้มส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุตอนต้น อาจเป็นไปได้
ว่าผู้สูงอายุเหล่านี้ยังคงมีการเคลื่อนไหว ทำกิจกรรมต่าง ๆ มากกว่ากลุ่มที่อายุมากจึงส่งผลให้มีโอกาสเกิดการหกล้มสูง 
อย่างไรก็ตามพบว่ายังมีการศึกษาบางส่วนที่พบความชุกการหกล้มที่สูงกว่าการศึกษาในคร้ังนี้เช่นกัน ได้แก่  ความชุก
การหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรีที่มีค่าเท่ากับร้อยละ 44.10(25) และความชุกการหกล้มของผู้สูงอายุประเทศ
อิหร่าน ที่พบร้อยละ 39.70(26) อาจสรุปได้ว่าความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ที่มีองค์ประกอบ
หลายประการ เช่น วิถีชีวิต ช่วงอายุ กิจกรรมที่ทำ สิ่งแวดล้อม และกลุ่มตัวอย่าง อีกทั้งการศึกษาในครั้งนี้พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความถี่ของการหกล้ม 1 ครั้ง คล้ายกับผลการศึกษาส่วนใหญ่ที่ศึกษาเกี่ยวกับการหกล้มในผู้สูงอายุ  

แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงของการหกล้มน้อย(27) 

แม้ว่าจำนวนผู้สูงอายุที่หกล้มในเพศหญิงและเพศชายจะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อ
พิจารณาจำนวนการหกล้ม พบว่าผู้สูงอายุเพศชายมีความถี่การหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง 1.45 เท่า สอดคล้อง
กับรายงานการหกล้มในผู้สูงอายุโดยองค์การอนามัยโลก (22) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในครั้งนี้แตกต่างจากผลจาก
การศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่าเพศหญิงมีอัตราการหกล้มมากว่าเพศชาย (6-9) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุเพศหญิงมีความ
สนใจเรื่องการดูแลสุขภาพ รวมถึงความตระหนักเรื่องการหกล้ม และมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูงกว่าเพศชาย(7, 13) 
เนื่องจากการรับรู้ความเสี่ยง และความตระหนักเกี่ยวกับการหกล้มเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของอัตราการหกล้ม(27, 30, 31) 
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การศึกษาในครั้งนี้มีผูสู้งอายทุี่เป็นอาสาสมัครในชมรมและโรงเรียนผู้สูงอายุซึ่งน่าจะเป็นผู้ที่มีความสามารถในการดูแลตนเอง
และมีความตระหนักด้านการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ผู้สูงอายุเพศชายอาจเป็นผู้สูงอายุที่มีความแข็งแรงมากกว่าเพศหญิง 
จึงมีความพร้อมของร่างกายที่จะดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันได้มากกว่า รวมถึงมีกิจกรรมที่อิสระ
หรือใช้กำลังมากกว่า จึงอาจมีโอกาสเกิดการหกล้มได้มากกว่า 

การศึกษาในคร้ังนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสาเหตุการหกล้มจากการลื่น (ร้อยละ 46.24) โดยพบว่าผู้สูงอายุ
เพศชายส่วนใหญ่หกล้มจากการลื่น ในขณะที่เพศหญิงส่วนใหญ่หกล้มจากการลื่นหรือสะดุด สอดคล้องกับผล
การศึกษาโดยวรรณพรและคณะ ที่พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของของการหกล้มในผู้สูงอายุคือการลื่นร้อยละ 37.14 และ 
สะดุดร้อยละ 25.71(18) และการศึกษาโดยนิพา และคณะ ที่พบว่าร้อยละ 60.00 ของผู้สูงอายุหกล้มจากการลื่น สะดุด 
หรือก้าวพลาด(17) อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมามีข้อมูลรายละเอียดของการหกล้มในผู้สูงอายุค่อนข้างน้อย เช่น
สาเหตุของการหกล้ม ทิศทางของการหกล้ม และการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการหกล้ม ผลของการศึกษาในครั้งนี้
ชี้ให้เห็นว่าเพศชายและหญิงมีทิศทางการหกล้มที่แตกต่างกัน พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่มีลักษณะการหกล้มไป
ในด้านหน้า สอดคล้องกับการศึกษาโดยมัญชุลีพรและคณะ(32) และการศึกษาโดย Sotoudeh และคณะ(33) นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมักจะหกล้มจากการลื่นหรือสะดุด จึงเป็นไปได้ว่ามีการสูญเสียการทรงตัวไปในทิศทาง
ด้านหน้า ในขณะที่ผู้สูงอายุเพศชายส่วนใหญ่หกล้มจากการลื่นจึงน่าจะมีปัญหาสูญเสียการทรงตัวในทิศทางด้านหลัง 
อย่างไรก็ตามข้อมูลเก่ียวกับการหกล้มมีรายละเอียดค่อนข้างมากเพื่อให้ได้รับข้อมูลที่ละเอียดและแม่นยำ การศึกษา
ในอนาคตอาจติดตามข้อมูลจากบันทึกทางการแพทย์หรือศึกษาโดยการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม การศึกษาในคร้ังนี้พบว่าอายุ สถานภาพสมรส และประวัติการออกกำลังกาย 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีสถานภาพหม้ายหรือหย่าร้าง
มีความถี่ของการหกล้มมากกว่าผู้อ่ืน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่มีประวัติการออกกำลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ และออก
กำลังกายอย่างน้อย 6 วันต่อสัปดาห์ เกิดการหกล้มน้อยที่สุด อย่างไรก็ตามการศึกษาในอนาคตอาจบันทึกข้อมูล
เก่ียวกับประเภทหรือรูปแบบของการออกกำลังกายของผู้สูงอายุเพื่อแสดงถึงความสอดคล้องของการออกกำลังกายที่มี
ต่อการหกล้มได้ชัดเจนมากข้ึน 

อายุ การศึกษาในครั้งนี้พบความถี่ของการหกล้มสูงในผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงอายุอ่ืน 
ต่างจากรายงานโดยองค์การอนามัยโลกที่พบว่าผู้สูงอายุจะมีความถี่ของการหกล้มเพิ่มขึ้นตามอายุ (21, 22) อีกทั้ง
การศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่าจะมีความถี่การหกล้มสูง (26) ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากช่วงอายุ 60-69 ปี 
ถือเป็นวัยสูงอายุตอนต้น อาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังเป็นช่วงวัยที่มีความแข็งแรง และมีความพร้อมทางร่างกาย 
ส่งผลให้มีความมั่นใจในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่หลากหลายในชีวิตประจำวันมากกว่า จึงอาจมีโอกาสเกิดการหกล้ม
จากเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้มากกว่า ต่างจากผู้สูงอายุที่อายุมากซึ่งมีการเคลื่อนไหวลดลง(23)  

สถานภาพสมรส ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพหม้ายหรือหย่าร้าง มีการหกล้มมากกว่าผู้อื่น อาจเนื่องจากการที่ต้อง
ใช้ชีวิตลำพัง ไม่มีคู่สมรสหรือไม่มีผู้ดูแล รวมถึงเพื่อนในการทำกิจกรรมต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาโดยเพ็ญพักตร์
และคณะ(19,24) และ Yeong และคณะ ที่พบว่าการอาศัยอยู่คนเดียวเป็นปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
เนื่องจากผู้สูงอายุขาดปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น แยกตัวจากสังคม (20) ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า กิจกรรมทางกายลดลง 
นำไปสู่การมีสมรรถภาพทางกายลดลง และการหกล้มในที่สุด 
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การออกกำลังกาย ผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายเกิดการหกล้มน้อยกว่า โดยเฉพาะผู้ที่ออกกำลังกาย 3-7 วันต่อสัปดาห์ 
สอดคล้องกับการศึกษาอย่างเป็นระบบ (systematic review) โดย Janelle และคณะ ที่พบว่าการออกกำลังกาย
อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ สามารถช่วยลดอัตราและการบาดเจ็บจากการหกล้ม (34, 35) และข้อมูลจาก The Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) ที่แนะนำให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง 
อย่างน้อย 150 นาที ต่อสัปดาห์ หรือการออกกำลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์(36, 37) 
การหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเนื่องจากเมื่ออายุเพิ่มขึ้นเกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เสื่อมถอยลง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการทรงตัว เคลื่อนไหวได้ช้า (24, 36) และไม่สามารถตอบสนองต่อการสูญเสียการทรงตัว
ของร่างกายได้ทันทีนำไปสู่การหกล้ม การออกกำลังกายช่วยชะลอความเสื่อมถอยของร่างกาย และส่งเสริม
ความสามารถการทำงานด้านต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนั้นผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายเป็นประจำจึงมีโอกาสหกล้มลดลง
อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้บันทึกรายละเอียดอ่ืนของการออกกำลังกาย เช่น รูปแบบ และความหนักของ
การออกกำลังกาย จึงไม่อาจสามารถวิเคราะห์ผลของการออกกำลังกายที่มีต่อการหกล้มในผู้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตาม
ข้อมูลจากการศึกษาอย่างเป็นระบบ (Systematic review) โดย Janelle และคณะ พบว่าการออกกำลังกายอย่างน้อย 
12 เดือน ในรูปแบบการฝึก การฝึกการทรงตัว การฝึกการทำกิจกรรม และการศึกษาโดย Gawler และคณะ ที่พบว่า
การออกกำลังกายแบบกลุ่มอย่างน้อย 30 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 1 ปี สามารถป้องกันการหกล้มและ
ลดอัตราและการบาดเจ็บจากการหกล้มได้ (34, 35) ดังนั้นข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ออกกำลังกาย
หกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกกำลังกาย ชี้ให้เห็นว่าการออกกำลังกายเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

เป็นเรื่องที่น่าแปลกใจที่การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัญหารยางค์ล่าง ความสามารถการทรงตัวที่บกพร่อง 
ภาวะกลัวการหกล้ม และการมีภาวะรับรู้และความเข้าใจที่บกพร่องไม่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุ 60 - 69 ปี ไม่มีความผิดปกติของรยางค์ล่าง 
สามารถเดินได้ด้วยตนเอง อีกทั้งส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการออกกำลังกายเป็นประจำ แสดงให้เห็นว่าเป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้นค่อนข้างมีความพร้อมทางร่างกาย จึงน่าจะเป็นผู้สูงอายุที่ค่อนข้างมีสุขภาพที่ดี มีความแข็งแรงทางกาย 
สามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ และมีลักษณะของผู้สูงอายุที่กระตือรือร้น (Active aging)  

คุณภาพชีวิต การศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตระดับดี 
สอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (38-41) และอีกหลายการศึกษา
ที่พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตระดับดี(42-44) อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีความพร้อม
ของร่างกาย และมีพฤติกรรมการออกกำลังกายเป็นประจำ ชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้น่าจะ เป็นกลุ่มที่มี
สุขภาพค่อนข้างดี ช่วยเหลือตนเองได้ มีอิสระทางการเคลื่อนไหว และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้าง อีก ทั้งการ
ออกกำลังกายส่งผลต่อทั้งทางกายภาพ และผลต่อทางด้านจิตใจ การออกกำลังกายจึงนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมที่ดี(36) การออกกำลังกายช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาในผู้ที่มีภาวะเรื้อรังในผู้สูงอายุ ส่งเสริมการเคลื่อนไหว 
การทำหน้าที่ของร่างกาย และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (14) นอกจากนี้การออกกำลังกายยังทำให้รู้สึกมีความสุข 
สุขภาพดี และกระฉับกระเฉง(37) คุณภาพชีวิตประกอบไปด้วยปัจจัยหลายด้านทั้งอายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 
เศรษฐสถานะ ความสุขในการดำเนินชีวิต การเข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยและชุมชน ความ
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สะดวก และความปลอดภัยในการใช้ชีวิต และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว (41, 43, 45) ดังนั้นหากต้องการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว ควรคำนึงถึงการส่งเสริมปัจจัยในหลายมิติ 

ผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการมีความชุกการหกล้มร้อยละ 35.30 หรือ 1.90 ครั้งต่อคนต่อปี ชี้ให้เห็นว่ามี
ความชุกการหกล้มค่อนข้างสูง พบเหตุการณ์หกล้มมากที่สุดในช่วงอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่หกล้มหนึ่งครั้ง ผู้สูงอายุ
เพศชายหกล้มมากกว่าเพศหญิง 1.45 เท่า และส่วนใหญ่มีสาเหตุของการหกล้มจากการลื่น และมีทิศทางการหกล้มไป
ด้านหลัง ในขณะที่ผู้สูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการลื่นหรือสะดุด และมักจะมีทิศทางการหกล้มไป
ด้านหน้า นอกจากนี้ยังพบว่าช่วงสูงอายุตอนต้น สถานภาพหม้ายหรือหย่าร้าง และการออกกำลังกาย เป็นปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ อีกทั้งผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
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ขอขอบพระคุณแหล่งเก็บข้อมูลวิจัย ประกอบด้วยคลินิกกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
เทศบาลตำบลบางเมือง เทศบาลตำบลบางโฉลง ชมรมผู้สูงอายุบางโฉลง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองปรือ 
มูลนิธิวัยวัฒนานิวาส จังหวัดสมุทรปราการ และผู้สูงอายุทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลอันสำคัญยิ่ง และให้ความร่วมมือ
ในการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ให้การสนับสนุนเงินทุนในการศึกษาวิจัย  และคณะ
กายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่สนับสนุนการทำวิจัยในคร้ังนี้ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝังเข็มและการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนาใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ในอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 61 ราย จากนั้นใช้โปรแกรม 
SPSS 21.0 แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม  ได้แก่ กลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 31 ราย ด้วยวิธีการสุ่ม 
กลุ่มควบคุมรักษาด้วยการฝังเข็มเพียงสัปดาห์ละคร้ัง ครั้งละ 20 นาที กลุ่มทดลองรักษาด้วยการฝังเข็ม 20 นาที และ
นวดทุยหนา 10-15 นาที สัปดาห์ละครั้ง ระยะเวลาการรักษาของทั้งสองกลุ่มคือ 8 สัปดาห์ และได้รับการประเมิน
ด้วยแบบสอบถาม Western Ontario และ McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) ก่อนการรักษา 
(0), 3, 5 และ 8 สัปดาห์หลังการรักษา และวิเคราะห์ผล WOMAC ด้วยค่า t-test  ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมี
อายุเฉลี่ย 66.09 ปี ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 25.93 กก./ม.2 ระยะเวลาของอาการปวดอยู่ที่ 4.64 ปี กลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 64.86 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 26.48 กก./ม.2และระยะเวลาแสดงอาการปวดอยู่ที่ 4.00 ปี ทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ย 
ค่าดัชนีมวลกายและระยะเวลาของอาการไม่แตกต่างกัน (P>0.05) การเปรียบเทียบก่อนการรักษาของทั้งสองกลุ่มกับ
หลังการรักษา พบว่าหลังการรักษา อาการปวดลดลงและการทำงานของข้อดีขึ้น (P<0.001) การเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังรับการรักษา พบว่า คะแนนอาการปวดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.001) กลุ่มทดลองมีความสามารถในการทำงานของข้อเข่าดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.001) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับอาการข้อฝืดข้อยึด (P>0.05) ผลการศึกษาโดยรวม 
พบว่า คะแนน WOMAC ในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (P<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม สรุปการ
ฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนาในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นทางเลือกในการรักษาที่มีประสิทธิผลและให้
ผลการรักษาที่ดีกว่าการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว 

คำสำคัญ: โรคข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุ ฝังเข็ม นวดทุยหนา 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the effectiveness of acupuncture and 
acupuncture combined with Tui Na massage for elderly patients with knee osteoarthritis. 61 
patients from Bangphli district, Samutprakarn province were using SPSS 21.0 program randomly 
divided into two groups: 30 cases of the control group were treated by acupuncture alone once a 
week, for 20 minutes per time, while 31 cases of the treatment group were treated by 
acupuncture for 20 minutes and TuiNa massage for 10-15 minutes, once a week. The duration of 
treatment in both groups was 8 weeks. The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis 
Index (WOMAC) was assessed before and at 0, 3, 5 and 8 weeks after treatment. SPSS 21.0 program 
was used to analyze the result. The average age of the treatment group was 66.09 years, body 
mass index (BMI) was 25.93 kg/m2, duration of symptoms was 4.64 years; in the control group, 
average age was 64.86 years, BMI 26.48 kg/m2, and duration of symptoms was 4.00 years,  and the 
result showed there was not a statistically significant difference between the two groups (P>0.05) 
on average age, BMI, and duration of symptoms. The result also showed the treatment in two 
groups improved pain and function (P<0.001); the WOMAC score of pain relief showed a 
statistically significant difference between the treatment group and control group (P<0.001); the 
treatment group could significantly improve knee function and total WOMAC score after treatment 
compared with the control group (P<0.001); but there was no statistically significant difference on 
joint stiffness symptom (P>0.05). The result also showed the WOMAC score in the treatment group 
was significantly decreased (P<0.001) compared with the control group. Conclusion: Acupuncture 
combined with Tui Na massage in the treatment of knee osteoarthritis was the most effective 
treatment option and had a better therapeutic effect than acupuncture alone.  

Keywords: Osteoarthritis of the knee, Elderly, Acupuncture, Tui Na massage 

บทนำ 

สังคมสูงวัยเป็นสถานการณ์ที่โลกและหลายประเทศกำลังเผชิญ ปัจจุบันทั่วโลกได้กลายเป็นสังคมสงูวัยเห็นได้
จากสถิติข้อมูลในปี ค.ศ. 2019 (พ.ศ. 2562) จำนวนประชากรโลก 7,713 ล้านคน พบว่า ประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป มีจำนวนสูงถึง 1,016 ล้านคน ซึ่งองค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า จำนวนผู้สูงอายุจะ
เพิ่มสัดส่วนขึ้นถึง 1 ใน 5 ของประชากรโลก(1)  ส่วนประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 กล่าวคือมี
คนอายุ 60 ปีขึ้นไป มากว่า 10% ของจำนวนประชากรทั้งประเทศ ซึ่งผ่านมา 19 ปี ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย
โดยสมบูรณ์ (Aged society) นั่นคือ ผู้มีอายุ 60 ปีมากกว่า 20% ของจำนวนประชากรทั้งหมด โดยกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ได้เปิดเผย สถิติจำนวนผู้สูงอายุ จากข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2567 พบว่าในจำนวน
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ประชากรทั้งหมด 65,969,270 คน แยกเป็นจำนวนประชากรไทย ทั้งหมด  64,973,186 คน มีจำนวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 13,444,127 คน หรือคิดเป็นร้อยละ  20.69%(2)  และภายใน ปี พ.ศ. 2576 ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูง
วัยระดับสุดยอด” (Super aged society) โดยประมาณการว่าจะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 28 ของ
จำนวนประชากรทั้งหมด ซึ่งถือว่าเป็นการเปลี่ยนระดับที่รวดเร็วมากเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ(1)   

ประเทศไทยมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเตรียมความพร้อมรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยเฉพาะด้าน
สุขภาพ เพราะผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากความเสื่อมตาม
ธรรมชาติของร่างกายและโรคประจำตัวเรื้อรัง ในปัจจุบันโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคทางสมอง โรคเกาต์ 
โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินปัสสาวะ โรคข้อเข่าเสื่อม โรคกระดูกพรุน โรคตา โรคไต โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจขาดเลือด(3)  โดยโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นหนึ่งในปัญหาสำคัญของโรคทางระบบกระดูกและข้อที่พบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2563) พบความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมทั่วโลก ถึงร้อยละ  22.90 เนื่องจาก
ความเสื่อมตามธรรมชาติ ส่งผลให้มีกระบวนการเสื่อมของระบบกระดูก กล้ามเนื้อและข้อเกิดเร็วขึ้น ดังนั้นโรคข้อเข่า
เสื่อมจึงพบอุบัติการณ์การเกิดได้สูงโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ(4)   

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเร้ือรังที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย พบได้ทุกช่วงวัยและพบมากในผู้
ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ประเทศไทยพบผู้ป่วยมากกว่า 6 ล้านคน ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป(5)  พบได้ถึงร้อยละ 
50.00 โดยทั่วไปหากเกิดจากการเสื่อมของข้อมักจะเริ่มมีอาการจากข้อเข่าด้านในก่อน เมื่อมีการสึกเพิ่มขึ้นจึงเสื่อม
ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านใน ด้านนอก และข้อลูกสะบ้า ผู้ป่วยจะมีรู้สึกปวดเข่าเวลามีการเคลื่อนไหว เช่น เดินนาน ๆ ขึ้นลง
บันได หรือนั่งพับเพียบงอเข่าที่พื้น ซึ่งอาการจะดีขึ้นเมื่อหยุดการเคลื่อนไหวดังกล่าว และเมื่อขยับข้อจะรู้สึกถึงการ
เสียดสีของกระดูกหรือมีเสียงดังในข้อ เมื่อมีภาวะข้อเสื่อมรุนแรง อาการปวดจะรุนแรงมากขึ้น บางครั้งปวดเวลา
กลางคืน อาจคลำส่วนกระดูกงอกได้บริเวณด้านข้างข้อ เม่ือเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาเต็มที่จะมีอาการปวดหรือเสียวบริเวณ
กระดูกสะบ้า หากมีการอักเสบจะมีข้อบวมร้อน และตรวจพบน้ำในช่องข้อ ถ้ามีข้อเสื่อมมานานจะพบว่าเหยียดหรืองอ
ข้อเข่าได้ไม่ค่อยสุด กล้ามเนื้อต้นขาลีบ ข้อเข่าโก่ง หลวม หรือบิดเบี้ยวผิดรูป ทำให้เดินและใช้ชีวิตประจำวันมีความ
ลำบาก และมีอาการปวดเวลาเดินหรือขยับ จะเห็นได้ว่าโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่มีผลต่อ
การใช้ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก เพราะนอกจากจะต้องทุกข์ทรมานจากอาการปวด บวม และอักเสบ
ของเข่าแล้ว ยังทำให้มีอาการปวดและเจ็บข้อขณะเคลื่อนไหวได้  จนทำให้ผู้ที่ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม ไม่อยากจะ
เคลื่อนไหวข้อ จนส่งผลให้ข้อติดหรือข้อผิดรูปไปในที่สุด ซึ่งแพทย์แผนปัจจุบันได้มีวิธีการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม (6) ที่
แตกต่างกันไปตามความรุนแรงของโรค เช่น การใช้ยาบรรเทาปวด (Pain relievers เช่น Acetaminophen, Non-
steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ หรือการบำบัดโดยการผ่าตัด ซึ่งวิธีการ
ต่าง ๆ นี้ ให้ผลการรักษาที่ดี แต่ในผู้ป่วยบางรายได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา เช่น  การทานยาแก้ปวด ส่งผล
กระทบต่อกระเพาะและลำไส้ หรือการผ่าตัดที่มีค่าใช้จ่ายสูง(7)  

ปัจจุบันการแพทย์ทางเลือกโดยเฉพาะการแพทย์แผนจีน ได้เข้ามามีบทบาทในการป้องกันและรักษาโรคข้อเข่าเสือ่ม

มากยิ่งกัน เช่น การป้องกันและรักษาโรคด้วยการออกกำลังกาย ปาต้วนจิ่น (八段锦) (8) อ้ีจินจิง (易筋经)(9) 
การรักษาโดยการฝังเข็ม การทานยาสมุนไพรจีน การประคบสมุนไพรจีน การนวดทุยหนา (10-12) ซึ่งวิธีการดังกล่าวนั้น
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ช่วยลดโอกาสในการเกิดโรค สามารถบรรเทาอาการปวดจากข้อเข่าเสื่อม และยังลดผลข้างเคียงที่เกิดจากการทานยา
แผนปัจจุบัน ลดค่าใช้จ่ายและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี    

จากข้อมูลด้านสถิติพบว่า จังหวัดสมุทรปราการเป็น 1 ใน 5 จังหวัดที่มีประชากรมากที่สุดในภาคกลาง โดยมี
ประชากรรวมอยู่ที่ 1,379,566 คน รวมผู้สูงอายุทั้งสิ้น 255,896 คน โดยมีผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 18.77(1)  นอกจากนี้
ผู้สูงอายุที่ยังประกอบอาชีพมีจำนวนถึง 622,344 คน โดย 80 % เป็นผู้สูงอายุในช่วง 60-69 ปี และส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพพนักงานบริการและผู้จำหน่ายสินค้า (13) ซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะต้องมีปัญหาด้านข้อเข่าและกระดูก 
โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อม  ดังนั้นเพื่อหาแนวทางลดปัญหาการเจ็บปวดจากโรคข้อดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิดใน
การศึกษาประสิทธิผลของการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนา ซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัยและใช้
ต้นทุนด้านอุปกรณ์ในการรักษาที่ไม่สูง เพื่อให้ผู้ที่มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม ได้มีทางเลือกในการรักษา ลดความ
เสี่ยงต่อผลข้างเคียงจากการใช้ยา ลดค่าใช้จ่ายและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุ และเพื่อเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์
ทางเลือกในประเทศไทยต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

     เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝังเข็มเปรียบเทียบกับการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนาในการรักษาโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุ 

สมมุติฐานงานวิจัย 

      การฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนาในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมมีประสิทธิผลและให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการ
ฝังเข็มเพียงอย่างเดียว 

ระเบียบวิธีวิจัย 

วิธีวิจัย เป็นรูปแบบการศึกษาวิจัยแบบทดลอง (Experimental research) แบบแผนทดลองวัดผลก่อนและ
หลังการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม ( (Randomized Pretest – PosttestControl Group Design ) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในพื้นที่อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีผลการ
ตรวจ WOMAC pain score ว่ามีภาวะข้อเข่าเสื่อม การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในกรณีไม่ทราบขนาดของ
ประชากร หรือจำนวนที่ไม่แน่นอน โดยใช้สูตรพอสโค (Poscoe,1975:183) อ้างอิงจากการศึกษาที่มีความใกล้เคียง
กันของวิรัตน์ เตชะอาภรณ์กุล  (14)  ในส่วนของผลการศึกษา WOMAC pain score ที่เริ่มต้น ในกลุ่มควบคุมมีค่า
เท่ากับ 31+7.6 และในการศึกษานี้ประมาณค่า SD เท่ากับ 12 ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 (2 sided-test) และอำนาจ
การทดสอบเท่ากับ 80% กำหนดความแตกต่างของ WOMAC pain subscale ที่นับว่ามีนัยสำคัญทางคลินิกเท่ากับ 
10 (จากความเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ) จะต้องใช้ตัวอย่างในการศึกษาเท่ากับ 24 รายต่อกลุ่ม สำรองความไม่
ครบถ้วน 20% ดังนั้นในการศึกษานี้จะใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 30 รายและ 31 ราย รวมทั้งหมด 61 ราย ซึ่งจะถูกแบ่งด้วย
วิธีการสุ่มโดยหยิบซองจดหมาย แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่รับการรักษาด้วยการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว (กลุ่มควบคุม) 
จำนวน 30 ราย ฝังเข็มครั้งละ 20 นาที อาทิตย์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 เดือน (8 สัปดาห์) และมีการประเมินผลจาก
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การทำแบบสอบถาม WOMAC ฉบับภาษาไทย ในสัปดาห์ที่ 0, 3, 5  และ 8 กลุ่มที่รับการรักษาด้วยการฝังเข็ม
ร่วมกับการนวดทุยหนา (กลุ่มทดลอง) จำนวน 31 ราย ซึ่งจะนวดทุยหนาก่อนเป็นเวลา 10-15 นาที หลักจากนวดทุยหนา
เสร็จเรียบร้อยต่อด้วยการฝังเข็ม ซึ่งใช้วิธีการเดียวกันกับกลุ่มควบคุม  กลุ่มฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนาใช้เวลาใน
การรักษาอาทิตย์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 เดือน (8 สัปดาห์) และมีการประเมินผลจากการทำแบบสอบถาม WOMAC 
ฉบับภาษาไทย ในสัปดาห์ที่ 0 3 5  และ 8 ทั้งนี้การประเมินทั้ง 4 ครั้งถูกประเมินโดยแพทย์ที่ไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัย
แต่ละคนอยู่กลุ่มใด หลังสิ้นสุดการรักษานำผลการประเมินดังกล่าวมาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังการรักษาทั้งในกลุ่มและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย  

หลักเกณฑ์ในการคัดประชากรเข้ากลุ่มตัวอย่างมีดังต่อไปนี้(15,16) 

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
2) มีคะแนนปวดข้อเข่าขณะยืนลงน้ำหนัก ≥ 5 ใน 10 คะแนน 
3) ระยะเวลาที่ข้อฝืดตึงช่วงเช้า (Morning stiffness) ไม่เกิน 30 นาที 
4) มีเสียงดังขณะขยับเข่า (Crepitus on active motion) 
5) มีอาการปวดเมื่อมีการทำกิจกรรม (Has activity-related joint pain) 
6) ไม่มีการบวมแดงของข้อ (No detectable warmth) 
7) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) มีประวัติเลือดออกผิดปกติหรือรับประทานยาละลายลิ่มเลือดในช่วงที่ทำการทดลอง   
2) มีประวัติโรคตับและไตเสื่อมชนิดรุนแรง  
3) เคยผ่าตัดใหญ่ที่ข้อสะโพกและข้อเข่า  
4) มีประวัติฉีดยา Corticosteroid หรือ Hyaluronate เข้าข้อเข่าภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา  
5) มีประวัติฝังเข็มที่ข้อเข่าเพื่อรักษาข้อเข่าเสื่อมภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
6) ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาแผนปัจจุบัน  

เครื่องมือดำเนินการวิจัย 
1) กลุ่มควบคุม รักษาด้วยการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว ซึ่งก่อนรับการรักษาทุกคนจะได้รับคำแนะนำความรู้

เก่ียวกับการฝังเข็มและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และได้รับการฝังเข็มโดยแพทย์แผนจีน  ตำแหน่งที่ใช้ฝังเข็มกำหนด
จากรายงานวิจัยที่ว่าจุดนั้นให้ผลในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมได้จริงและสอดคล้องกับตำราวิชาการรักษาโรคด้วยการ

ฝังเข็ม(17-18) ทั้งหมด 6 จุด คือจุดเน่ยซีเหยียน (内膝眼) จุดไว่ซีเหยียน  (外膝眼) จุดหยางหลิงฉวน (阳陵泉) 

จุดเสวี่ยไห่ (血海) จุดเหลียงชิว (梁丘) และจุดซีหยางกวน (膝阳关)(19) การรักษา ครั้งละ 20 นาที อาทิตย์ละ 1 ครั้ง 
เป็นเวลา 2 เดือน (8 สัปดาห์) และมีการประเมินผลจากการทำแบบสอบถาม WOMAC ฉบับภาษาไทย ในสัปดาห์ที่ 0, 3, 5 และ 8 
ทั้งนี้การประเมินทั้ง 4 ครั้ง ถูกประเมินโดยแพทย์ที่ไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนอยู่กลุ่มใด หลังสิ้นสุดการรักษา
นำผลการประเมินดังกล่าวมาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาในระหว่างกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย   
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2. กลุ่มทดลอง รักษาด้วยการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนา ซึ่งก่อนรับการรักษาทุกคนจะได้รับคำแนะนำ
ความรู้เกี่ยวกับการฝังเข็ม การนวดทุยหนาและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น โดยรับการฝังเข็มทุยหนาโดยแพทย์แผนจีน  

กลุ่มทดลองเริ่มต้นรักษาด้วยการนวดทุยหนา จุดที่ใช้ในการนวด ได้แก่ จุดเน่ยซีเหยียน (内膝眼) จุดไว่ซีเหยียน 

(外膝眼) จุดหยางหลิงฉวน (阳陵泉) จุดเสวี่ยไห่ (血海) จุดเหลียงชิว (梁丘) ฝูทู่ (伏兔) เห้อติ่ง 

(鹤顶) (20-22)  ใช้เวลานวด 10-15 นาที หลักจากนวดทุยหนาเสร็จเรียบร้อยต่อด้วยการฝังเข็ม ซึ่งใช้วิธีการเดียวกัน
กับกลุ่มควบคุม  ฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนาใช้เวลาในการรักษาอาทิตย์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 2 เดือน (8 สัปดาห์) 
และมีการประเมินผลจากการทำแบบสอบถาม WOMAC ฉบับภาษาไทย ในสัปดาห์ที่ 0, 3, 5 และ 8  ทั้งนี้การ
ประเมินทั้ง 4 ครั้งถูกประเมินโดยแพทย์ที่ไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนอยู่กลุ่มใด หลังสิ้นสุดการรักษานำผลการ
ประเมินดังกล่าวมาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาในระหว่างกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช้ ในงานวิจัย  แบบสอบถาม Modified WOMAC (Western Ontario and MacMaster 
University) ( ฉบับภาษาไทย) ประเมินอาการ ประกอบด้วย 22 คำถาม คะแนนเต็ม 220 คะแนน แบ่งเป็น 3 ด้าน 
คือ ด้านความเจ็บปวดที่สัมพันธ์กับการทำกิจกรรม เช่น อาการปวดขณะเดิน ขึ้นลงบันได ขณะนอน นั่งและยืน จำนวน 5 ข้อ 
(0 ถึง 50 คะแนน) ด้านอาการฝืดหรือติดของข้อหลังจากตื่นนอนและระหว่างวัน จำนวน 2 ข้อ (0 ถึง 20 คะแนน) 
และด้านความสามารถในการทำกิจกรรม เช่น การใช้บันได การเปลี่ยนจากท่านั่งสู่ท่ายืน การขึ้นลงรถ การจ่ายตลาดหรือการทำงานบ้าน 
จำนวน 15 ข้อ (0 ถึง 150 คะแนน) ซึ่งคำถามทั้งหมดเป็นแบบวัดประเภท Visual Analogue Scales (VAS) จาก 0-10 คะแนน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนา ด้วยโปรแกรม SPSS 21.0 ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean, SD) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
2. การทดสอบสมมติฐาน การวิเคราะห์ค่า WOMAC pain score ในกรณีแจกแจงปกติใช้  t-test และกรณี

ไม่ปกติใช้ Wilcoxon signed-ranks test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 61 ราย เป็นเพศหญิง 39 ราย เพศชาย 22 ราย 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง หญิง 16 ราย ชาย 15 ราย รวม 31 ราย อายุเฉลี่ย 66.09 ปี ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) 25.93 
กก./ม.2  ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่มีอาการของโรค 4.64 ปี กลุ่มควบคุม เป็นหญิง 23 ราย เป็นชาย 7 ราย รวม 30 ราย อายุ
เฉลี่ย 64.86 ปี ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) 26.48 กก./ม.2 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่มีอาการของโรค 4.00 ปี ในด้านอายุ 
ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาที่มีอาการของโรค ก่อนการรักษา พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P>0.05) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถามด้านอายุ(ปี) และดัชนีมวลกายของผู้ป่วย 
ข้อมูลส่วนตัว กลุ่ม จำนวน (คน) Mean SD t-value P-value 

อาย ุ
Treatment 31 66.09 6.67 

0.809 0.422 
Control 30 64.86 5.06 

BMI 
Treatment 31 25.93 2.34 

-1.080 0.284 
Control 30 26.48 1.52 

ระยะเวลา 
Treatment 31 4.64 1.47 

1.836 0.71 
Control 30 4.00 1.25 

 ข้อมูลด้านความเจ็บปวดที่สัมพันธ์กับการทำกิจกรรมก่อนการรักษา ในกลุ่มควบคุม พบว่าค่าความเจ็บปวด
(VAS) ขณะเดิน มีค่าเฉลี่ย 9.23 ± 0.77 ปวดขณะขึ้นลงบันได มีค่าเฉลี่ย 9.16 ± 0.65 ปวดข้อตอนกลางคืนมีค่าเฉลี่ย 
7.87 ± 0.63 ปวดข้อขณะอยู่เฉย ๆ มีค่าเฉลี่ย 6.63 ± 0.72 และ ปวดข้อขณะยืนลงนํ้าหนัก มีค่าเฉลี่ย 8.50 ± 0.90  

 ด้านกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าความเจ็บปวด(VAS) ก่อนการรักษา ขณะเดิน มีค่าเฉลี่ย 9.26 ± 0.68  ปวดขณะ
ขึ้นลงบันได มีค่าเฉลี่ย 9.29 ± 0.74 ปวดข้อตอนกลางคืนมีค่าเฉลี่ย 7.71 ± 0.86 ปวดข้อขณะอยู่เฉย ๆ  มีค่าเฉลี่ย 
7.00 ± 1.00 และ ปวดข้อขณะยืนลงนํ้าหนัก มีค่าเฉลี่ย 8.84 ± 0.90 จากการเปรียบเทียบระดับความปวดข้อเข่าใน
กิจกรรมที่ทำเป็นประจำก่อนการรักษา พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าทางสถิติ ไม่แตกต่างกัน (P>0.05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลเกี่ยวกับระดับความปวดข้อเข่าในกิจกรรมที่ทำเป็นประจำ 

กิจกรรมที่ทำเป็นประจำ 
จำนวนผู้ป่วย (Mean±SD) 

P-value 
Treatment (n=31) Control (n=30) 

1. ปวดขณะเดิน  9.26 ± 0.68 9.23 ± 0.77 0.895 
2. ปวดขณะขึ้นลงบันได 9.29 ± 0.74 9.16 ± 0.65 0.490 
3. ปวดข้อตอนกลางคืน 7.71 ± 0.86 7.87 ± 0.63 0.422 
4. ปวดข้อขณะอยู่เฉย ๆ 7.00 ± 1.00 6.63 ± 0.72 0.106 
5. ปวดข้อขณะยืนลงน้ำหนัก 8.84 ± 0.90 8.50 ± 0.90 0.147 

 จากการเก็บข้อมูลด้านอาการข้อฝืด ข้อยึด ของทั้งสองกลุ่ม ก่อนการรักษา พบว่า อาการข้อฝืดช่วงเช้า  
(ขณะตื่นนอน) และอาการข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน ของกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 7.30 ± 0.87 และ5.46 ± 0.73 
ตามลำดับ ในส่วนของกลุ่มทดลอง พบว่าอาการข้อฝืดช่วงเช้า(ขณะตื่นนอน) มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 7.38 ± 0.76 และอาการ
ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.41 ± 0.76 จากการเปรียบเทียบระดับอาการข้อฝืด ข้อยึด ก่อนการรักษา 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าทางสถิติ ไม่แตกต่างกัน (P>0.05) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  แสดงข้อมูลเกี่ยวกับระดับอาการข้อฝืด ข้อยึด 

อาการข้อฝืด, ข้อยึด 
จำนวนผู้ป่วย (Mean±SD) 

P-value 
Treatment (n=31) Control (n=30) 

1. ข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน) 7.38 ± 0.76 7.30 ± 0.87 0.680 
2. ข้อฝืดในช่วงระหว่างวัน 5.41 ± 0.76 5.46 ± 0.73 0.806 
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จากข้อมูลด้านระดับความสามารถในการใช้งานข้อทั้ง 15 กิจกรรม ได้แก่ การขึ้นลงบันได การลุกยืนจากท่านั่ง 
การยืน การเดินบนพื้นราบ การข้ึนลงรถยนต์ การไปซื้อของนอกบ้าน ไปจ่ายตลาด การใส่กางเกง การลุกจากเตียง การ
ถอดกางเกง การเข้าออกจากห้องอาบน้ำ การนั่ง การเข้าออกจากส้วม การทำงานบ้านหนัก ๆ และการทำงานบ้านเบา ๆ  
พบว่า ผลเฉลี่ยก่อนการรักษา ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีค่าทางสถิติไม่แตกต่างกัน (P>0.05) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความสามารถในการใช้งานข้อ 

ความสามารถในการใช้งานข้อ 
จำนวนผู้ป่วย (Mean±SD) 

P-value 
Treatment (n=31) Control(n=30) 

1. การลงบันได 9.67 ± 0.47 9.73 ± 0.44 0.639 
2. การขึ้นบันได 9.74 ± 0.44 9.73 ± 0.44 0.940 
3. การลุกยืนจากท่านั่ง 9.03 ± 0.60 9.30 ± 0.65 0.101 
4. การยืน 7.83 ± 0.73 7.66 ± 0.66 0.341 
5. การเดินบนพื้นราบ 7.93 ± 0.62 7.83 ± 0.64 0.534 
6. การขึ้น ลงรถยนต์ 8.96 ± 0.48 8.93 ± 0.44 0.774 
7. การไปซื้อของนอกบ้าน ไปจ่ายตลาด 8.38 ± 0.71 8.33 ± 0.66 0.762 
8. การใส่กางเกง 9.22 ± 0.71 9.10 ± 0.60 0.463 
9. การลุกจากเตียง 9.09 ± 0.59 9.03 ± 0.55 0.670 
10. การถอดกางเกง 8.70 ± 0.58 8.76 ± 0.67 0.727 
11. การเข้าออกจากห้องอาบน้ำ 8.41 ± 0.62 8.43 ± 0.62 0.931 
12. การนั่ง 8.45 ± 0.72 8.45 ± 0.72 0.922 
13. การเข้า-ออกจากส้วม 8.45 ± 0.56 8.46 ± 0.57 0.922 
14. การทำงานบ้านหนัก ๆ 9.35 ± 0.61 9.46 ± 0.57 0.462 
15. การทำงานบ้านเบา ๆ 7.96 ± 0.83 7.93 ± 0.82 0.872 

 ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนาในผู้สูงอายุ 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จากการวัดผลคะแนน WOMAC ของระดับความปวด ระดับอาการข้อฝืดข้อยึดและความสามารถ
ในการใช้งานข้อ ก่อนและหลังเข้ารับการรักษา เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทั้งในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุม พบว่า 
อาการปวดดีขึ้น ข้อฝืดตึงลดลง  ความสามารถในการใช้งานดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต (P<0.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ค่า WOMAC ระดับความปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ความสามารถในการใช้งานข้อ รวมถึง ค่า total WOMAC มีค่าลดลงอย่างมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) ส่วนระดับอาการข้อฝืดข้อยึดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P>0.05)  ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบผล WOMAC ก่อนและหลังเข้ารับการรักษาของทั้งสองกลุ่ม 

 
จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

t-value P-value 
Treatment (n=31) Control (n=30) 

1. อาการปวด   
         ก่อนการรักษา 42.09 ± 3.62 41.40 ± 3.03 0.812 0.420 
         หลังการรักษา 20.87 ± 2.69 22.23 ± 2.01 -2.240 0.029 
            t-value 26.204 28.828   
            P-value 0.000 0.000   
2. ระดับอาการข้อฝืด ข้อยึด   
         ก่อนการรักษา 12.77 ± 1.25 12.76 ± 1.27 0.023 0.982 
         หลังการรักษา 6.70 ± 1.32 7.03 ± 1.27 -0.974 0.334 
            t-value 18.512 17.411   
            P-value 0.000 0.000   
3. ความสามารถในการใช้งานข้อ   
         ก่อนการรักษา 131.25 ± 5.28 131.16 ± 4.97 -6.621 0.945 
         หลังการรักษา 100.16 ± 8.93 113.26 ± 6.23 0.415 0.000 
            t-value 16.675 12.288   
            P-value 0.000 0.000   
4. ผลรวมคะแนน WOMAC     
         ก่อนการรักษา 186.12 ± 7.62 185.33 ± 7.33 0.415 0.680 

0.000          หลังการรักษา 127.74 ± 9.86 142.56 ± 7.17 -6.693 
            t-value 26.068 22.833   
            P-value 0.000 0.000   

เมื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาการทดลอง ในช่วงระยะก่อนการรักษา หลังการรักษา 3 สัปดาห์ หลังการรักษา 5 
สัปดาห์ และหลังจบการรักษา 8 สัปดาห์ ของทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยกราฟข้อมูล พบว่ากลุ่มควบคุมที่รักษาด้วยการฝังเข็ม
เพียงอย่างเดียว กับกลุ่มทดลองที่ใช้วิธีฝังเข็มร่วมกับการทุยหนา มีผลการรักษาที่ดีขึ้นตามลำดับ ค่า  WOMAC ลดลง
ในทุกช่วงเวลา และจะเห็นความแตกต่างชัดเจนหลังครบการรักษา 8 คร้ัง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผล total WOMAC ใน
สัปดาห์ที่ 8 พบว่าผลการรักษาของกลุ่มทดลอง มีค่าลดลงมากกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.001 ) ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 กราฟแสดงผลคะแนนรวม (total WOMAC ) ของทั้งสองกลุ่มในสัปดาห์ที่ 0,3,5 และ 8 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย  

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนาใน
ผู้สูงอายุ เขตอำเภอบางพลี สมุทรปราการ มีผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 61 ราย หญิง 39 ราย ชาย 22 ราย โดยเพศหญิง
จะพบได้เยอะกว่าเพศชาย แบ่งกลุ่มด้วยวิธีสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 66.09 ปี ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
25.93 กก./ม.2  ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่มีอาการของโรค 4.64 ปี กลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 64.86 ปี ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
26.48 กก./ม.2 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่มีอาการของโรค 4.00 ปี ซึ่งพบว่า เพศ อายุ น้ำหนัก ตรงตามสาเหตุและปัจจัย
การเกิดโรคทั้งสิ้น ในด้านเพศ เพศหญิงพบได้มากกว่าเพศชาย ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(Estrogen) ที่ลดลงส่งผลต่อเส้นเอ็นต่าง ๆ โดยเฉพาะเส้นเอ็นช่วงข้อเข่า ทำให้เกิดปัญหาข้อเข่าเสื่อมได้ง่าย ด้านอายุ 
จากทฤษฎีความเสื่อมโทรมทั้งของทางแพทย์แผนปัจจุบันหรือทางแพทย์แผนจีน จะกล่าวถึง ช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น เริ่ม
จากวัยกลางคนเป็นต้นไป การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย จะเริ่มถดถอย โดยเฉพาะกระดูกและเส้นเอ็น (ซึ่ง
ในทางการแพทย์แผนจีนกระดูกและเส้นเอ็นจะมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับตับและไต) ส่งผลให้อัตราการซ่อมแซม
กระดูกอ่อนหรือเส้นเอ็นบริเวณข้อลดลง (23) ด้านน้ำหนักตัวและการใช้งาน เป็นอีกสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดปัญหา
เก่ียวกับข้อเข่า ภาวะน้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วน มีผลต่อการเกิดข้อเข่าเสื่อม เนื่องจากการแบกรับน้ำหนักตัวในการยืน
นาน ๆ เดินนาน ๆ หรือการนั่งพับเพียบ การขึ้นลงบันได มีผลกระทบต่อกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อ ทำให้เกิดการ
บาดเจ็บที่ข้อเข่าได้ง่าย 

 จากการวิจัย เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการรักษาของทั้งสองกลุ่ม พบว่าหลังการรักษา อาการปวดต่าง ๆ 
ลดลงและการทำงานของข้อดีขึ้น (P<0.001) แสดงให้เห็นว่าการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ด้วยการฝังเข็ม และการรักษา
ด้วยการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนา สามารถรักษาอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิผลทั้งคู่ และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจบการรักษา พบว่า คะแนนอาการปวดมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) กลุ่มทดลองมีความสามารถในการทำงานของข้อเข่าดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับอาการข้อฝืดข้อยึด (P>0.05) 
ผลการศึกษาโดยรวม พบว่า คะแนน WOMAC ในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (P<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบตามช่วงเวลาการรักษา ก่อนการรักษา หลังการรักษา 3 สัปดาห์ หลังการรักษา 5 สัปดาห์ 
และหลังจบการรักษาครบ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มควบคุมที่รักษาด้วยการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว กับกลุ่มทดลองที่ใช้วิธี
ฝังเข็มร่วมกับการทุยหนา มีผลการรักษาที่ดีขึ้นตามลำดับ ค่า WOMAC ลดลงในทุกช่วงเวลา และจะเห็นความแตกต่าง
ของทั้ง 2 กลุ่ม อย่างชัดเจนหลังรักษาครบทั้ง 8 ครั้ง ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผล total WOMAC หลังสิ้นสุดการรักษา 
พบว่าผลการรักษาของกลุ่มทดลอง มีค่าลดลงมากกว่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001 ) สรุปได้ว่า 
การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนา เป็นทางเลือกในการรักษาที่มีประสิทธิผลและให้
ผลการรักษาที่ดีกว่าการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว 

การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการฝังเข็มเป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย และเห็นผลการรักษาที่ดี โดยจุดที่

นิยมใช้ในการฝังเข็ม 6 จุดหลัก คือ จุดเน่ยซีเหยียน (内膝眼) จุดไว่ซีเหยียน (外膝眼) จุดหยางหลิงฉวน (阳

陵泉) จุดเสวี่ยไห่ (血海) จุดเหลียงชิว (梁丘) และจุดซีหยางกวน (膝阳关)  ซึ่งจุดฝังเข็มดังกล่าว เป็นจุด
ที่อยู่บริเวณรอบข้อเข่า การฝังเข็มช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ช่วยลดภาวการณ์อักเสบและบวมช่วยลดการปวด
บวมข้อเข่า ปวดขา ลดอาการปวดเกร็งข้อพับเข่า ปวดต้นขาด้านใน ปวดเย็นเข่า ขาอ่อนแรง (24) การนวดทุยหนาเป็น
วิธีการรักษาทางศาสตร์การแพทย์แผนจีน โดยใช้การกด คลึง บีบ ฯลฯ ไปตามจุดต่าง ๆ ของเส้นลมปราณบนร่างกาย 
เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดและชี่ ช่วยลดอาการปวด ทุยหนายังสามารถช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ เพิ่มความสามารถในการยืดเหยียดและลดปัญหากล้ามเนื้อลีบได้ (25) จากการศึกษาวิจัยและ
อ้างอิงข้อมูลจากตำราเรียนทุยหนา(20) พบว่าจุดที่ใช้บ่อยในการทุยหนารักษาโรคข้อเข่าเสื่อมจะเป็นจุดเดียวกันกับจุด

ที่ใช้ฝังเข็ม คือ จุดเน่ยซีเหยียน (内膝眼) จุดไว่ซีเหยียน (外膝眼) จุดหยางหลิงฉวน (阳陵泉) จุดเสวี่ยไห่ 

(血海) จุดเหลียงชิว (梁丘) ฝูทู่ (伏兔) และ เห้อติ่ง (鹤顶) โดยจุดฝูทู่และเห้อติ่งยังช่วยกระตุ้นและ
บรรเทาอาการขาลีบ ขาอ่อนแรงและเย็นเข่า ปวดเข่า ขาอ่อนแรง เหน็บชา(26,27) 

จากผลการศึกษาวิจัย สามารถกล่าวได้ว่า การฝังเข็มมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม 
โดยการฝังเข็มบริเวณจุดรอบหัวเข่า ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ลดการอักเสบและบวม รวมถึงลดอาการปวดได้
อย่างชัดเจน(24)  ซึ่งมีงานวิจัยที่หลากหลายทั้งในและต่างประเทศยืนยันผลลัพธ์นี้   การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมยังมี
ประสิทธิผลดียิ่งขึ้นเมื่อรักษาด้วยการฝังเข็มร่วมกับนวดทุยหนา จากการประเมินหลังสิ้นสุดการทดลอง พบว่า ผลรวม
ของคะแนน WOMAC มีค่าอยู่ในระดับที่ลดลงต่ำกว่าการฝังเข็มเพียงอย่างเดียว เนื่องจากการนวดทุยหนา (25)  ช่วย
กระตุ้นการไหลเวียนเลือดในเนื้อเยื่อ อุ่นเส้นลมปราณ ลดอาการปวด และกระตุ้นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อ 
การนวดทุยหนายังช่วยซ่อมแซมเนื้อเยื่อข้อเข่า และเพิ่มความสามารถในการยืดเหยียดข้อ (28)  โดยยังเป็นการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อต้นขาและบริเวณโดยรอบข้อเข่า ซึ่งเกิดจากความปวดตึงของข้อเข่าและความตึงเกร็งจากความเครียด
ของผู้เข้ารับบริการที่อาจมีความกังวลเก่ียวกับการฝังเข็มอีกด้วย 
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ข้อเสนอแนะสำหรับการนำไปใช้ในการวิจัยและพัฒนาต่อไป  

1. เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง การมีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นช่วยลดความแปรปรวนในข้อมูลและทำให้ผล
ลัพธ์มีความเสถียรภาพมากข้ึน 

2. การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้มีการประเมินสาเหตุของการเกิดโรค เนื่องจากมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเฉพาะ
ประสิทธิผลของการรักษาด้วยวิธีฝังเข็มเปรียบเทียบกับการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนา หากมีการประเมินถึงสาเหตุ
ของการเกิดโรคด้วย จะช่วยให้เราทราบถึงที่มาของโรคและสามารถหาทางป้องกันด้วยวิธีที่เหมาะสมได้ การศึกษา
ภายหน้า ควรมีการเพิ่มการประเมินสาเหตุของโรครวมถึงระยะเวลาของการเกิดโรคให้มีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น 

3. เพิ่มจำนวนครั้งในการรักษา และความถี่ในการรักษา เช่น การรักษาอาทิตย์ละครั้ง อาทิตย์ละ 2 ครั้ง 
หรือ 2 อาทิตย์ต่อครั้ง นอกจากนี้ การประเมินผลหลังการรักษา ถึงปัญหาการกลับมาเป็นซ้ำจะเป็นข้อดีที่ช่วยให้
สามารถวางแผนการรักษาที่เหมาะสมได้ในอนาคต 

4. การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการฝังเข็มร่วมกับการนวดทุยหนาเป็นวิธีที่สามารถลดอาการปวดข้อเข่า 
เพิ่มความสามารถในการใช้งานข้อ และลดอาการข้อฝืดข้อตึงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นทางเลือกที่ดีในการรักษา
โรคข้อเข่าเสื่อมทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้สามารถสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยความร่วมมือของคณะผู้วิจัยทุกท่าน ที่ร่วมแสดงความคิดเห็น 
หาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ให้คำปรึกษาหารือตลอดจนข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ต่อการทำวิจัยและร่วมกันทำวิจัย
จนสำเร็จเป็นอย่างดี ขอขอบคุณคณะการแพทย์แผนจีน คณาจารย์และเจ้าหน้าที่คณะการแพทย์แผนจีน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทุกท่านที่ได้ให้คำแนะนำ ความช่วยเหลือและอำนวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ 
และขอรำลึกถึงครูอาจารยทุกท่านที่ประสิทธิประสาท วิชาความรู้ให้แก่ผู้ทำวิจัยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซึ้งในความกรุณาและความปรารถนาดีของทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณและขอบคุณไว้ในโอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านที่เข้าร่วมการวิจัยและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการทำวิจัยครั้งนี้ 
ขอบคุณครอบครัวของผู้เข้าร่วมวิจัยที่สละเวลาพาผู้เข้าร่วมวิจัยมารับการรักษาตามการนัดหมายทุกคร้ังอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงร่วมแสดงความคิดเห็นและตอบแบบสอบถามอันเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ยิ่งที่ทำให้งานวิจัยเสร็จสิ้นและบรรจุ
ตามเป้าหมายเป็นอย่างดี  

สุดท้ายผลอันจะเป็นประโยชน์ ความดีความงามทั้งปวง ที่เกิดขึ้นจากการศึกษาวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้
มีพระคุณทุกท่านและขอขอบพระคุณ ผู้ที่เป็นเจ้าของแนวคิด และทฤษฎีต่าง ๆ ของงานวิจัย วารสาร และบทความ ที่
ผู้วิจัยนำมาอ้างอิงในการทำวิจัยฉบับนี้ไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 
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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันประชาชนที่อาศัยในชุมชนเมืองมีปัญหาสุขภาพมากขึ้นเนื่องมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตรูปแบบใหม่
ที่พึ่งพาเทคโนโลยีมากข้ึน การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ และการออกกำลังกายที่น้อยลง งานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อสำรวจข้อมูลสุขภาพของประชาชนแบบสหวิชาชีพ และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในช่วงวัยต่าง ๆ 
ในชุมชนตำบลบางโฉลง ตำบลหนองปรือ และตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 572 คน 
โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงวัยคือ วัยเยาวชน วัยทำงาน และผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยเก็บข้อมูลการตรวจร่างกายทั่วไป 
การตรวจร่างกายโดยแพทย์แผนจีน  และการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามที่จัดทำขึ้น แล้วนำมาวิเคราะห์ทางสถิติเชิง
พรรณนาและไคสแคว ผลการศึกษาข้อมูลการตรวจสุขภาพประจำปี พบว่าผู้สูงอายุตรวจสม่ำเสมอแตกต่างจากกลุ่ม
วัยทำงานและวัยรุ่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) พฤติกรรมสุขภาพในวัยรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม
มากกว่าวัยทำงานและผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ด้านความรู้ความเข้าใจด้านการใช้ยา พบว่ากลุ่ม
วัยทำงานและผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในระดับดี การตรวจร่างกายและสัมภาษณ์โดยแพทย์แผนจีน พบว่าส่วน
ใหญ่มีลักษณะร่างกายเป็นแบบผู้ที่มีพื้นฐานสุขภาพแบบสมดุลและพื้นฐานสุขภาพแบบค่อนข้างสมดุล (ร้อยละ 55.40) 
รองลงมาเป็นแบบพื้นฐานร่างกายแบบผสมมากกว่า 2 แบบขึ้นไป (ร้อยละ 20.70) แต่กลุ่มเยาวชนกลับมีภาวะชี่พร่องเพิ่มขึ้น 
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จากผลการศึกษาที่ได้จึงควรนำข้อมูลสนับสนุนให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่ทำโครงการที่กระตุ้นให้ประชาชนเห็น
ความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในอนาคต โดยเฉพาะวัยรุ่นและวัยทำงาน 
เพื่อการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพต่อไป 

คำสำคัญ: ข้อมูลสุขภาพ  สหวิชาชีพ  จังหวัดสมุทรปราการ 

Abstract 

Due to the increasing health problems of the urban population resulting from modern 
lifestyles characterized by excessive use of technology, unhealthy eating habits, and insufficient 
exercise, this research aims to conduct an interprofessional survey of health data from members of 
three communities: Bang-Chalong, Nong-Preu, and Raja-Dheva Sub-districts in Bang Phli District, 
Samut Prakan Province. The survey population consists of 572 participants, divided into three 
groups: youths, working-age individuals, and elders aged over 60 years. Data was collected through 
annual medical health checks; Chinese medical health checks; and questionnaires.  Statistical 
analysis was applied to the collected data. The results from the annual medical health checks 
indicate that elders take regular health checks more frequently than working-age individuals and 
youths, with a statistically significant difference (P < 0.05). The health behaviors of youths were 
found to be less appropriate compared to those of working-age individuals and elders, also 
statistically significant (P < 0.05). Regarding knowledge of drug use, educated working-age 
individuals and elders showed a higher level of awareness. From the Chinese medical check and 
questionnaires, it was found that most people (55.4%) possessed basic balanced health or fairly 
balanced health. Secondly, 20.7% of participants displayed mixed health patterns involving two or 

more types of basic balanced health.  Notably, Qi deficiency (气 虚) was increasing found among 
youths. The research suggests that local administrative offices utilize these findings to develop 
health promotion campaigns focusing on youths and working-age individuals in order to prevent 
the worsening of health issues. This would contribute to fostering a healthier elderly society in the 
future. 

Keywords: Health data, interprofessional, Samut Prakan Province 
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บทนำ 

ปัจจุบันประชาชนไทยส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอย่างสะดวกสบายจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี แต่ขาดการดูแล
ใส่ใจในสุขภาพ ขาดการออกกำลังกาย รับประทานอาหารสำเร็จรูปต่าง ๆ ที่มีทั้งปริมาณไขมัน น้ำตาล และโซเดียมสูง 
รับประทานผักและผลไม้น้อย หรือรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนของยาฆ่าแมลงในปริมาณสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
หรือภาวะความเครียดจากปัญหาด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกินอยู่และสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” (Non-communicable diseases, NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 
และสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง ซึ่งพบว่าเป็นปัญหาสำคัญทั่วโลก  และนำมาซึ่งการ
เสียชีวิตตามรายงานของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากกลุ่มโรคมะเร็ง 
โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดอักเสบ และโรคหัวใจขาดเลือดเป็นอันดับต้น ๆ (1-2) รวมถึงสถานการณ์แพร่ระบาดของ
เชื้อ COVID-19 ในปัจจุบันก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ซึ่งผู้ป่วยจากโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังมีความเสี่ยงจะเสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไป 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ถือว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาใหญ่ที่กำลังทวีความรุนแรงขึ้น
เร่ือย ๆ เป็นสาเหตุให้มีผู้ป่วยเสียชีวิตมากเป็นอันดับต้นของการเสียชีวิตทั้งหมด สำหรับในประเทศไทย จากผลสำรวจ
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าคนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำ
ให้เกิดโรค NCDs คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยพบว่ามีพฤติกรรมการดื่ม “น้ำชง” มากถึงร้อยละ 26.30 
“เครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์บรรจุขวด” ร้อยละ 18.90 “เนื้อสัตว์แปรรูป” ร้อยละ 16.90 “อาหารไขมันสูง” ร้อยละ 
16.10 และ “อาหารกึ่งสำเร็จรูป” ร้อยละ 1.40 ซึ่งอาหารเหล่านี้มักจะมีรสชาติหวานและเค็ม จากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเหล่านี้ เป็นสาเหตุทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เช่น โรคหัวใจ -หลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน ซึ่งเป็น
สาเหตุอันดับหนึ่งที่ทำให้คนไทยเสียชีวิตและคนไทยมากกว่า 14 ล้านคนกำลังเผชิญกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากถึง 4.8 ล้านคน 
เป็นโรคเบาหวาน และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นเป็น 5.3 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583(3) สำหรับในกลุ่มอายุของผู้ป่วยนั้น 
พบว่าปัจจุบันช่วงวัยที่เร่ิมเป็นโรคลดลงจากที่เคยพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันพบว่ากลุ่มวัยทำงาน และวัยรุ่นก็
มีปัญหาสุขภาพมากขึ้น นอกจากความสูญเสียทั้งทางด้านงบประมาณการรักษาที่เพิ่มขึ้นแล้ว (4) กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ทั้งจากภาวะของโรคและความรุนแรงของการเจ็บป่วย การขาดความรู้เรื่อง
การดูแลรักษา เช่น รับประทานยาไม่ถูกวิธี หรือไม่ต่อเนื่อง การใช้ยาไม่ตรงตามกับแพทย์สั่ง ปัญหาจากการได้รับยา
ซ้ำซ้อน ปัญหาการใช้ยาชุด และปัญหาการใช้ยาสมุนไพร อาหารเสริมตามโฆษณาชวนเชื่อ จนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
การเกิดโรคไตเสื่อม อัมพฤกษ์ อัมพาต กลายเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ติดบ้าน ติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (5-7) 
นอกจากนั้นปัญหาสุขภาพด้านอ่ืน ๆ ที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตมีเพิ่มมากข้ึน ได้แก่ ปัญหาการเจ็บป่วยจากภาวะ
ออฟฟิตซินโดรม (Office syndrome) ซึ่งเกิดขึ้นในกลุ่มบุคคลวัยทำงานที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้ และ
สาเหตุของโรคอ่ืน ๆ ตามมาเมื่อมีอายุที่เพิ่มข้ึน(8)  

จากข้อมูลของจังหวัดสมุทรปราการ พบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีประชากรที่อยู่ในทะเบียนราษฎรประมาณ 
1.35 ล้านคน และประชากรแฝงอีกประมาณ 0.75 ล้านคน อำเภอบางพลีมีจำนวนประชากรมากเป็นอันดับสองรอง
จากอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จำนวนประชากรทั้งสิ้น 269,710 คน มีเขตการปกครองแบ่งเป็น 6 ตำบล 
ได้แก่ บางพลีใหญ่ บางแก้ว บางปลา บางโฉลง ราชาเทวะ และหนองปรือ(9) ลักษณะของประชากรที่อาศัยมี 2 ลักษณะ 
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คือ เป็นประชากรที่อยู่ในท้องถิ่น และประชากรที่ย้ายถิ่นจากที่อ่ืนทั้งเชื้อชาติไทยและแรงงานต่างด้าวซึ่งในประชากร 
ที่ย้ายถิ่นมีบางส่วนที่ไม่แจ้งย้ายที่อยู่เข้ามาอาศัยหรือเรียกกว่าประชากรแฝง จากความหลากหลายของประชากรและ
ลักษณะพื้นที่อาจมีผลต่อภาวะสขุภาพของประชากรในแง่ระบาดวทิยาของโรค ซึ่งเป็นภาระรับผิดชอบของภาครัฐที่จะ
ให้บริการและดูแลในเร่ืองของสุขอนามัย การศึกษา และสาธารณูปโภคข้ันพื้นฐานให้เพียงพอและทั่วถึง ปัจจุบันข้อมูล
ปี พ.ศ. 2565 ประชากรในจังหวัดสมุทรปราการเพิ่มขึ้นเป็น 1,339,787 คน ประชากรในอำเภอบางพลี 283,506 คน  
จากข้อมูลผู้ป่วยนอกที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลของรัฐ จากสถานบริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข ใน
จังหวัดสมุทรปราการ พ.ศ. 2562 จำแนกตามสาเหตุป่วยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงแบบไม่มี
สาเหตุนำ การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน และโรคเบาหวาน ซึ่งโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญเป็นอันดับ 2 รองจากโรคไข้เลือดออก   จากสถิติอัตราการตายของประชากรปี 
พ.ศ. 2565 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิต 5 ลำดับแรก ได้แก่ 1) โรคมะเร็งทุกชนิด 2) โรคหลอดเลือดในสมอง 3) โรคปอดอักเสบ 
4) โรคหัวใจขาดเลือด 5) อุบัติเหตุจากการคมนาคม โดยโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายลำดับที่ 6(10) 

จากข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชนที่อยู่อาศัยในจังหวัดสมุทรปราการ การศึกษานี้จึงได้เป็นการสำรวจ
ข้อมูลทางสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่วงวัยต่าง ๆ คือ เยาวชน วัยทำงาน และผู้สูงอายุ ซึ่งอาศัยอยู่
ในชุมชนต่าง ๆ ในอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ร่วมกันของคณะต่าง ๆ แบบสหวิชาชีพ ให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน
ทราบพื้นฐานสุขภาพและนำมาส่งเสริมให้ได้ประโยชน์สูงสุด จากข้อมูลทุติยภูมิ การตรวจร่างกาย การสัมภาษณ์ 
เพื่อให้ทราบปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคของผู้อาศัยในชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลหาแนวทางป้องกัน ฟื้นฟู ดูแลให้ประชาชนมี
สุขภาพที่ดีทุกช่วงวัย ทั้งด้านศาสตร์แพทย์แผนปัจจุบัน ศาสตร์แพทย์แผนจีน หากดูแลสุขภาพได้ดีในช่วงวัยรุ่น วัย
ทำงาน เมื่อเข้าสู่ช่วงสูงวัยอาจชะลอการเสื่อมวัยทางสรีรวิทยา ลดความพิการทางร่างกายและจิตใจ สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อสำรวจข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพแบบสหวิชาชีพ ของประชาชนในอำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพในช่วงวัยที่แตกต่างกัน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรที่ต้องการศึกษา  ประชาชนในชุมชนในอำเภอบางพลี อายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป จำนวนทั้งหมด 
190,307 คน จากข้อมูลทะเบียนราษฎร อำเภอบางพลี ปี พ.ศ. 2562 
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กลุ่มตัวอย่าง การสำรวจข้อมูลสุขภาพของประชาชนในชุมชนในอำเภอบางพลี แบบสุ่มตัวอย่าง จากการ
คำนวณด้วยสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane)(11) กำหนดขอบเขตความคลาดเคลื่อน 0.05 สูตรการคำนวณหา
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ คือ  
     n     =       N                  =       190,307               = 399.16 คน 
                   1+N (e) 2                     1+190,307 (0.0025) 

จากการคำนวณจำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ 399 คน  โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ วัยเยาวชน (อายุ 12-19 ปี) 
จำนวน 200 คน วัยทำงาน (อายุ 20-59 ปี) 200 คน และผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป) จำนวน 200 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกคัดเลือกแบบเจาะจงตามเงื่อนไขของอายุ เนื่องจากโครงการนี้เป็นการให้บริการวิชาการด้านสุขภาพจึงมี
ผู้สนใจเข้าร่วม ทำให้มีการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมได้มากขึ้นช่วยเพิ่มความแม่นยำและความน่าเชื่อถือของผลงานวิจัยอีกด้วย 

เครื่องมือวิจัย  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน พฤติกรรมสุขภาพเบื้องต้น และพฤติกรรมการใช้ยา 
เป็นแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ซึ่งผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทางพยาบาลและสังคมสงเคราะห์ 2 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องเนื้อหาและวิชาการ การทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามโดยอาจารย์จำนวน 4 ท่าน 
เป็นการทดสอบดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถาม (IOC) แบบสอบถาม 3 ชุด ในภาพรวมเท่ากับ 1 ดังนี้  

1) แบบสอบถามการตรวจสุขภาพประจำปี (เลือกตอบเคย หรือไม่เคย) จำนวน 7 ข้อ ทุกข้อเท่ากับ 1  
2) แบบสอบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค (เลือกตอบปฏิบัติเป็นประจำ บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง 

และไม่เคย) จำนวน 12 ข้อ ทุกข้อเท่ากับ 1 
3) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา (เลือกตอบว่า ทำสม่ำเสมอ ทำบางครั้ง หรือไม่เคยทำ) จำนวน 6 ข้อ 

ทุกข้อเท่ากับ 1  
จากนั้นนำไปทดลองใช้กับประชาชนในชุมชนที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน 

หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีการ Cronbach’s alpha แบบสอบถามทั้งสามชุด มีค่ามากกว่า 0.7 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
(เอกสารรับรอง เลขที่ อ.854/2562 ลงวันที่ 7 ตุลาคม 2562) 

 สถานที่เก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลในสถานที่ 3 ตำบล ได้แก่ ตำบลหนองปรือ ตำบลราชาเทวะ และตำบลบางโฉลง 
ตามกรอบโจทย์วิจัยที่ได้รับการอนุมัติ 

วิธีการเก็บตัวอย่าง 
1) เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบสอบถามสำรวจข้อมูลสุขภาพตัวอย่างประชากรในชุมชน 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลความรู้ด้านการใช้ยา  
2) การตรวจร่างกายทั่วไป ได้แก่ การชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ด้วยเครื่องวัดความดัน

อัตโนมัติ การตรวจร่างกายโดยแพทย์แผนจีน ประกอบด้วยการตรวจลักษณะลิ้น ชีพจร และการวิเคราะห์พื้นฐาน
ร่างกายด้วยศาสตร์แพทย์แผนจีน 

3) บันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้โปรแกรม Microsoft excel  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างพฤติกรรม (การตรวจสุขภาพ และ พฤติกรรมเสี่ยง) 
และกลุ่มอายุ ด้วยสถิติไคสแคว (Chi-square) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย 

ผลการสำรวจข้อมูลทางสุขภาพแบบองค์รวมของกลุ่มประชาชนในชุมชน อำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ในช่วงวัยต่าง ๆ คือ เยาวชน วัยทำงาน และผู้สูงอายุ โดยการศึกษาแบบสหวิชาชีพ แสดงรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างจากชุมชนตำบลหนองปรือ ตำบลราชา
เทวะ และตำบลบางโฉลง จำนวน 572 คน เป็นเพศหญิงมากที่สุด 350 คน (ร้อยละ 61.19) อายุระหว่าง 15-91 ปี  

(x ̄ = 39.63, SD = 23.45) แบ่งเป็นกลุ่มเยาวชน (12-19 ปี) มากที่สุด 235 คน (ร้อยละ 41.08) รองลงมาเป็นวัย
ผู้สูงอายุ ≥ 60 ปี 183 คน (ร้อยละ 31.99) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 71.85 โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดใน
กลุ่มที่มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.20 รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 34.78 
ข้อมูลพฤติกรรมการตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่เคยตรวจร่างกายประจำปี ร้อยละ 65.80 เคย
ตรวจระดับความดันโลหิต ร้อยละ 73.60 เคยตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ร้อยละ 60.30 เคยชั่งน้ำหนัก ร้อยละ 91.00 
เคยวัดส่วนสูง ร้อยละ 87.50 และเคยตรวจฟันและขูดหินปูน ร้อยละ 62.50 เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกและเต้านม
ด้วยตนเอง ประมาณร้อยละ 26.70 แต่ในวัยสูงอายุเคยตรวจประมาณร้อยละ 53.10 แต่ละช่วงวัยมีพฤติกรรมการ
ตรวจสุขภาพในรอบ 1 ปี แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงดังในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแตล่ะช่วงวัย ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 

พฤติกรรม 

วัยรุ่น N= 235 วัยทำงาน N =154 วัยสูงอายุ N=183 Chi-square  

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ P value 

1. เคยตรวจสุขภาพประจำป ี

เคย  345 ( ร้อยละ 65.8 ) 140 61.90 87 63.50 118 73.30 

0.054 ไม่เคย 179 (ร้อยละ 34.2) 86 38.10 50 36.50 43 23.70 

ตอบรวม 226  137  161   

2. เคยตรวจความดันโลหติ 

เคย 384 ( ร้อยละ 73.6 ) 120 53.10 107 78.70 157 98.10 

0.000 * ไม่เคย 138 (ร้อยละ 26.4) 106 46.90 29 21.30 3 1.90 

ตอบรวม 226  136  160   

3. เคยตรวจระดบัน้ำตาล 

เคย 315 (ร้อยละ 60.3) 81 35.80 90 66.20 144 90.00 

0.000 * ไม่เคย 207 (ร้อยละ 39.7) 145 64.20 46 33.80 16 10.00 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแตล่ะช่วงวัย ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา (ต่อ) 

พฤติกรรม 

วัยรุ่น N= 235 วัยทำงาน N =154 วัยสูงอายุ N=183 Chi-square  

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ P value 

ตอบรวม 226  136  160   

4. เคยชั่งน้ำหนัก 

เคย  476 (ร้อยละ 91.0) 188 83.20 130 94.90 158 98.80 

0.000 * ไม่เคย 47 (ร้อยละ 9.0) 38 16.80 7 5.10 2 1.20 

 226  137  160   

5. เคยวัดส่วนสูง 

เคย 449 (ร้อยละ 87.5) 178 80.20 117 89.30 154 96.30 

0.000 * ไม่เคย 64 (ร้อยละ 12.5) 44 19.80 14 10.70 6 3.70 

ตอบรวม 222  131  160   

6. เคยตรวจฟันและขูดหินปูน 

เคย 320 (ร้อยละ 62.5) 139 62.60 84 64.60 97 60.60 

0.783 ไม่เคย 192 (ร้อยละ 37.5) 83 37.40 46 35.40 63 39.40 

ตอบรวม 222  130  160   

7. เคยตรวจมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง (เฉพาะผูห้ญิง) 

เคย 110 (ร้อยละ 26.7) 4 1.90 54 50.50 52 53.10 

0.000 * ไม่เคย 302 (ร้อยละ 73.3) 203 98.10 53 49.50 46 46.90 

ตอบรวม 207  107  98   

ในส่วนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น จากการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคจาก 3 กลุ่มวัย 
จำนวน 572 คน พบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยง 3 อันดับที่ทำเป็นประจำ ได้แก่ เครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 32.07 การ
รับประทานอาหารทอด ร้อยละ 30.74 และการรับประทานอาหารไขมันสูง ร้อยละ 22.58  ดังแสดงในตารางที่ 2 เมื่อ
ทำการวิเคราะห์พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพระหว่างช่วงวัย ด้วยสถิติ chi square พบว่าในแต่ละช่วงวัยมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

พฤติกรรม 

วัยรุ่น  
N=235 

วัยทำงาน 
 N=154 

วัยสูงอายุ  
N=183 

รวม  
N=572 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. สูบบุหรี่       

นาน ๆ ครั้ง 19 8.09 8 5.19 1 0.55 28 5.31 

บางครั้ง 16 6.81 5 3.25 3 1.64 24 4.55 

เป็นประจำ 19 8.09 12 7.79 5 2.73 36 6.83 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 179 76.17 121 78.57 125 68.31 425 80.65 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 2 0.85 8 5.19 49 26.78 59 11.20 

2. ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

นาน ๆ ครั้ง 79 33.62 48 31.17 15 8.20 142 26.94 

บางครั้ง 54 22.98 20 12.99 7 3.83 81 15.37 

เป็นประจำ 4 1.70 9 5.84 5 2.73 18 3.42 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 96 40.85 69 44.81 111 60.66 276 52.37 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 2 0.85 8 5.19 45 24.59 55 10.44 

3. ออกกำลังกายครั้งละ 30 นาที   

นาน ๆ ครั้ง 52 22.13 38 24.68 13 7.10 103 19.54 

บางครั้ง 111 47.23 46 29.87 42 22.95 199 37.76 

เป็นประจำ 48 20.43 38 24.68 69 37.70 155 29.41 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 19 8.09 22 14.29 14 7.65 55 10.44 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 5 2.13 10 6.49 45 24.59 60 11.39 
4. กินอาหารที่มีรสเค็มจดั เช่น อาหารหมักดอง อาหารแปรรูป เช่น เนื้อเค็ม ปลาเค็ม หรือเตมิน้ำปลา/น้ำปลาพริกในการกิน
ข้าวและก๋วยเตี๋ยว 

นาน ๆ ครั้ง 48 20.43 28 18.18 36 19.67 112 21.25 

บางครั้ง 127 54.04 54 35.06 34 18.58 215 40.80 

เป็นประจำ 38 16.17 29 18.83 21 11.48 88 16.70 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 20 8.51 36 23.38 50 27.32 106 20.11 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 2 0.85 7 4.55 42 22.95 51 9.68 

5. กินอาหารที่มีรสหวานจัด เช่นการปรุงอาหารคาวแล้วเติมน้ำตาลให้มีรสหวานจัด หรือเตมิน้ำตาลในการกินก๋วยเตีย๋ว  

นาน ๆ ครั้ง 53 22.55 41 26.62 41 22.40 135 25.62 

บางครั้ง 107 45.53 34 22.08 29 15.85 170 32.26 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค (ต่อ) 

พฤติกรรม 

วัยรุ่น  
N=235 

วัยทำงาน 
 N=154 

วัยสูงอายุ  
N=183 

รวม  
N=572 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เป็นประจำ 43 18.30 30 19.48 26 14.21 99 18.79 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 29 12.34 41 26.62 45 24.59 115 21.82 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 3 1.28 8 5.19 42 22.95 53 10.06 
6. กินอาหารไขมันสูง หรืออาหารปรุงด้วยกะทิ เช่น เนื้อสตัว์ติดมัน หนังหมู หนังไก่ ไส้กรอก ขาหมู แกงเขียวหวาน มัสมั่น 
แกงคั่วเผ็ด  

นาน ๆ ครั้ง 34 14.47 34 22.08 51 27.87 119 22.58 

บางครั้ง 128 54.47 53 34.42 39 21.31 220 41.75 

เป็นประจำ 66 28.09 37 24.03 16 8.74 119 22.58 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 4 1.70 22 14.29 32 17.49 58 11.01 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 3 1.28 8 5.19 45 24.59 56 10.63 

7. กินอาหารประเภททอด เช่น กล้วยทอด ปลาท่องโก๋ ไก่ทอด หมทูอด   

นาน ๆ ครั้ง 23 9.79 35 22.73 46 25.14 104 19.73 

บางครั้ง 115 48.94 52 33.77 55 30.05 222 42.13 

เป็นประจำ 90 38.30 51 33.12 21 11.48 162 30.74 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 4 1.70 7 4.55 18 9.84 29 5.50 

ไม่ตอบแบบสอบถาม 3 1.28 9 5.84 43 23.50 55 10.44 

8. ดื่มเครื่องดืม่ที่มีรสหวานหรือขนมหวาน เช่น น้ำผลไม้ปั่นท่ีมรีสหวาน น้ำอัดลม น้ำหวานต่าง ๆ  

นาน ๆ ครั้ง 19 8.09 40 25.97 47 25.68 106 20.11 

บางครั้ง 104 44.26 47 30.52 31 16.94 182 34.54 

เป็นประจำ 108 45.96 41 26.62 20 
10.93

ท 169 32.07 

ไม่เคยปฏิบัต ิ 1 0.43 19 12.34 43 23.50 63 11.95 

ไม่ตอบแบบสอบถาม  3 1.28 7 4.55 42 22.95 52 9.87 

  พฤติกรรม และความรู้เกี่ยวกับการการใช้ยา  กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุในช่วงอายุระหว่าง 21 – 60 ปี และ
มากกว่า 60 ปี ที่ตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์มีทั้งหมด 104 คน และ 77 คนตามลำดับ สำหรับข้อมูลพฤติกรรม
การใช้ยา พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาทั้งในกลุ่มช่วงอายุระหว่าง 21-60 ป ีและอายุมากกว่า 60 ปี มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง
เก่ียวกับการใช้ยาเกือบทั้งหมด มีค่าเฉลี่ยคะแนนทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี มากกว่า 2.5 คะแนน มีคะแนน
เฉลี่ยรวม 16.1  และ 16.2  คะแนน ตามลำดับ โดยมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ถูกต้องมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ไม่ซื้ออาหารเสริม 
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ที่มีตัวแทนหรือบริษัทมาขายที่บ้านหรือในหมู่บ้าน รองลงมา ได้แก่ ไม่ซื้ออาหารเสริมหรือยาแผนโบราณที่โฆษณาผ่านวิทยุ
หรอืโทรทัศน์ และไม่กินยาลูกกลอน ยาต้ม ยาหม้อ แทน ยาแผนปัจจุบัน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.8 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยา แสดงเป็นจำนวน (ร้อยละ) คะแนนเฉลี่ย (x̄) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 พฤติกรรม อายุ 21-60 

N = 104 
อายุมากกว่า 60 ปี 

N = 77 

ทำ
สม่ำเสมอ 

(1) 

ทำ
บางคร้ัง 

(2) 

ไม่เคย
ทำ 
(3) 

x ̄ SD ทำ
สม่ำเสม

อ 

ทำ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ทำ 

x̄ SD 

กินยาสมุนไพรหรือยาแผน
โบราณร่วมกับยาแผนปจัจุบัน
เพื่อช่วยรักษาโรคที่เป็นอยู ่

12 
(11.50) 

18 
(17.30) 

74 
(71.20) 

2.60 0.69 13 
(16.90) 

18 
(23.40) 

46 
(59.70) 

2.4
0 

0.77 

กินยาลูกกลอน ยาต้ม ยาหม้อ 
แทนยาแผนปัจจุบัน 

2 
(1.90) 

19 
(18.30) 

83 
(79.80) 

2.80 0.46 3 
(3.90) 

5 
(6.50) 

69 
(89.60) 

2.9
0 

0.45 

กินอาหารเสริมร่วมกับยาแผน
ปัจจุบัน เพื่อช่วยรักษาโรคที่
เป็นอยู่ 

6 
(5.80) 

22 
(21.20) 

76 
(73.10) 

2.70 0.58 7 
(9.10) 

14 
(18.20) 

56 
(72.70) 

2.6
0 

0.65 

ซื้ออาหารเสริมทีม่ีตัวแทนหรือ
บริษัทมาขายท่ีบ้านหรือใน
หมู่บ้าน 

5 
(4.80) 

12 
(11.50) 

87 
(83.70) 

2.80 0.51 2 
(2.60) 

8 
(10.40) 

67 
(87.00) 

2.80 0.43 

ซื้ออาหารเสริมหรือยาแผน
โบราณที่โฆษณาผา่นวิทยุหรือ
โทรทัศน ์

4 
(3.80) 

15 
(14.40) 

85 
(81.70) 

2.80 0.50 4 
(5.19) 

12 
(15.60) 

61 
(79.20) 

2.7
0 

0.55 

ซื้อยาชุดจากร้านยาหรือร้าน
ชำมากิน เมื่อเจ็บป่วย ไมส่บาย 

9 
(8.70) 

38 
(36.50) 

57 
(54.80) 

2.50 0.65 3 
(3.90) 

8 
(10.40) 

66 
(85.70) 

2.80 0.48 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานร่างกายตามหลักการแพทย์แผนจีน  จากการแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
จากการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย พบว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะพื้นฐานร่างกายจำแนกออกเป็น 13 กลุ่ม 
โดยพื้นฐานร่างกายที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ พื้นฐานร่างกายแบบสมดุลจำนวน 206 ราย คิดเป็นร้อยละ 
55.40 พื้นฐานร่างกายแบบผสมจำนวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.70 และพื้นฐานร่างกายค่อนข้างสมดุลและมี
แนวโน้มบางอย่างจำนวน 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.80 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 นอกจากนี้พบว่าพื้นฐาน
ร่างกายแบบชี่พร่องทั้งหมด 30 ราย เป็นเยาวชนอายุ 12-19 ปี สูงถึง 23 ราย  
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ตารางที่ 4 ตารางแสดงจำนวนลักษณะพื้นฐานร่างกายตามหลักการแพทย์แผนจีน 

 จำนวน ร้อยละ 
 พื้นฐานร่างกายแบบหยางพร่อง 17 3.00 

พื้นฐานร่างกายแบบอินพร่อง 10 1.70 

พื้นฐานร่างกายแบบช่ีพร่อง 30 5.20 

พื้นฐานร่างกายแบบเสมหะช้ืน 11 1.90 

พื้นฐานร่างกายแบบร้อนช้ืน 3 0.50 

พื้นฐานร่างกายแบบช่ีติดขัด 12 2.10 

พื้นฐานร่างกายแบบเลือดคั่ง 5 0.90 

พื้นฐานร่างกายแบบเลือดพร่อง 8 1.40 

พื้นฐานร่างกายแบบพิเศษ 16 2.80 

พื้นฐานร่างกายแบบสมดลุ 206 36.00 

พื้นฐานร่างกายผสม 119 20.70 

ค่อนข้างสมดลุมีแนวโน้มบางอย่าง 85 14.80 

ไม่เข้าเกณฑ ์ 50 9.00 

รวมท้ังหมด 572 100.0 

จากผลการสำรวจข้อมูลทางสุขภาพแบบสหวิชาชีพ สรุปภาพรวมแยกตามกลุ่มอายุได้ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 สรุปภาพรวมผลการสำรวจสุขภาพแยกตามกลุ่มวยั 
กลุ่มวัย พฤติกรรมดูแลสุขภาพ พฤติกรรมและความคิดเห็น

เกี่ยวกับการใช้ยา 
การตรวจสุขภาพด้วยแพทย์แผน

จีน 

วัยเยาวชน - การดูแลสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่เคย
ตรวจสุขภาพประจำปีและวัดความ
ดันโลหติ  ร้อยละ 61.90 และ 
53.10 แต่ยังไม่เคยตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด ร้อยละ 64.20 

- พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 3 อันดบั
แรก ได้แก่ การรับประทาน
เครื่องดื่มรสหวาน อาหารทอด และ
อาหารไขมันสูง เป็นประจำร้อยละ 
45.96, 38.30, 28.09  และมีการ
ดื่มสรุาเป็นประจำถึง ร้อยละ 28.09 

พฤติกรรมและความรู้เกีย่วกับการใช้
ยาส่วนใหญ่ปฏิบัตไิด้ถูกต้อง แต่ยงัมี
พฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมที่ทำ
สม่ำเสมอ 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
กินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ
ร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพ่ือช่วยรักษา
โรค การซื้อยาชุดจากรา้นยาหรือ
ร้านชำมากิน และการกินอาหาร
เสรมิร่วมกับยาแผนปจัจุบันเพื่อ
รักษาโรค ร้อยละ 11.50, 8.70 และ 
5.80 

จุดเด่นพื้นฐานร่างกายตามศาสตร์
แพทย์แผนจีนของกลุ่มเยาวชน 
พบว่ามีพื้นฐานร่างกายที่โดดเด่น 3 
อันดับแรก ได้แก่  
อันดับที่ 1 พ้ืนฐานร่างกายแบบ
สมดลุ  
อันดับที่ 2 พ้ืนฐานร่างกายแบบ
ผสม 
อันดับที่ 3 พื้นฐานร่างกายค่อนข้าง
สมดุลมีแนวโน้มบางอย่าง คิดเป็นร้อย
ละ 33.19, 26.38 และ 16.59 ตามลำดับ 
นอกจากนั้นพบว่า อันดับที่ 4 
พื้นฐานร่างกายแบบช่ีพร่อง จำนวน 
23 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.79  
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ตารางที่ 5 สรุปภาพรวมผลการสำรวจสุขภาพแยกตามกลุ่มวยั (ต่อ) 

กลุ่มวัย พฤติกรรมดูแลสุขภาพ พฤติกรรมและความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใช้ยา 

การตรวจสุขภาพด้วยแพทย์แผน
จีน 

วัยทำงาน - การดูแลสุขภาพดี พบว่าส่วนใหญ่
เคยตรวจสุขภาพประจำปี วัดความ
ดันโลหติ และตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือด  ร้อยละ 63.50, 78.70 และ 
66.20 และในผู้หญิงเคยตรวจมะเร็ง
แล้ว ร้อยละ 50.50 

- พบพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 3 
อันดับแรก ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร อาหารทอด เครื่องดื่มรส
หวาน และไขมันสูง เป็นประจำร้อย
ละ 33.12, 24.03, 26.62 และมี
การดื่มสุราเป็นประจำถึง ร้อยละ 
24.03 

พฤติกรรมและความรู้เกีย่วกับการใช้
ยาส่วนใหญ่ปฏิบัตไิด้ถูกต้อง แต่ยงัมี
พฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมที่ทำ
สม่ำเสมอ3 อันดับแรก ได้แก่ การ
กินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ
ร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพ่ือช่วยรักษา
โรค การซื้อยาชุดจากรา้นยาหรือ
ร้านชำมากิน และการกินอาหาร
เสรมิร่วมกับยาแผนปจัจุบันเพื่อ
รักษาโรค ร้อยละ 11.50, 8.70 และ 
5.80 

พบว่ามีพื้นฐานร่างกายที่โดดเด่น 3 
อันดับแรก ได้แก่  
อันดับที่ 1 พ้ืนฐานร่างกายแบบ
สมดลุ  
อันดับที่ 2 พ้ืนฐานร่างกายแบบ
ผสม 
อันดับที่ 3 พ้ืนฐานร่างกาย
ค่อนข้างสมดลุมีแนวโน้มบางอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 33.55, 25.66 และ 
12.50 ตามลำดับ 
  

ผู้สูงอาย ุ -  การดูแลสุขภาพดมีาก พบว่าส่วน
ใหญ่เคยตรวจสุขภาพประจำปี วัด
ความดันโลหิต และตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือด  ร้อยละ 73.30, 
98.10 และ 90.00 และในผู้หญิง
เคยตรวจมะเร็งแล้ว ร้อยละ 53.10 

- พบพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 3 
อันดับแรก ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร อาหารทอด ไขมันสูง และ
เครื่องดื่มรสหวานเป็นประจำร้อยละ 
11.48, 8.74 และ 10.93 ซึ่งต่ำกว่า
สองช่วงวัย 

พฤติกรรมและความรู้เกีย่วกับการใช้
ยาส่วนใหญ่ปฏิบัตไิด้ถูกต้อง แต่ยงัมี
พฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมที่ทำ
สม่ำเสมอ3 อันดับแรก ได้แก่ การ
กินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ
ร่วมกับยาแผนปัจจุบันเพ่ือช่วยรักษา
โรค การกินอาหารเสรมิร่วมกับยา
แผนปัจจุบันเพื่อรักษาโรค และซื้อ
อาหารเสริมหรือยาแผนโบราณที่
โฆษณาผ่านวิทยุหรือโทรทัศน์ ร้อย
ละ 16.90, 9.10 และ 5.19 

พบว่ามีพื้นฐานร่างกายที่โดดเด่น 3 
อันดับแรก ได้แก่  
อันดับที่ 1 พ้ืนฐานร่างกายแบบ
สมดลุ 
อันดับที่ 2 พ้ืนฐานร่างกาย
ค่อนข้างสมดลุมีแนวโน้มบางอย่าง 
อันดับที่ 3 พ้ืนฐานร่างกายแบบ
ผสมคิดเป็นร้อยละ 41.21, 14.84 
และ 9.89 
 

สรุปและอภิปรายผล 

งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการสำรวจข้อมูลสุขภาพของประชาชนในชุมชน ตำบลบางโฉลง ตำบลหนองปรือ 
และตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ร่วมกันแบบสหวิชาชีพ ประกอบด้วยนักวิจัยจากคณะ
เทคนิคการแพทย์ คณะการแพทย์แผนจีน คณะเภสัชศาสตร์ คณะกายภาพบำบัด คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ
สังคมสงเคราะห์และสวัสดิการสังคม โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 3 ช่วงวัยคือ วัยเยาวชน อายุ 12-19 ปี จำนวน 235 คน 
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วัยทำงานอายุ 20-59 ปี จำนวน 154 คน และผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 183 คน รวมทั้งหมดจำนวน 572 คน 
สรุปผลการสำรวจและตรวจสุขภาพได้ดังนี้ 

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ดี การตรวจสุขภาพประจำปีมากกว่ากลุ่มวัยทำงานและวัยรุ่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) รวมทั้ง
พฤติกรรมที่ดีอ่ืน ๆ ได้แก่ การดื่มน้ำไม่น้อยกว่าวันละ 8 แก้ว และการกินผักผลไม้ เป็นประจำ การรับประทานอาหาร
ที่มีรสหวาน มัน เค็ม น้อย ออกกำลังกายเป็นประจำสูงกว่าช่วงวัยอื่น ในกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและทำ
เป็นประจำมากกว่าวัยอ่ืน ได้แก่ การสูบบุหรี่ การกินอาหารไขมันสูง กินอาหารทอด กินขนมหวานปรุงกะทิ ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน ในกลุ่มวัยทำงานมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและทำเป็นประจำมากกว่าวัยอ่ืน ได้แก่ การดื่มสุรา 
การกินอาหารรสเค็มจัด กินอาหารรสหวานจัด อย่างไรก็ตามในกลุ่มวัยสูงอายุมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและทำเป็น
ประจำมากกว่าวัยอ่ืน ได้แก่ การกินอาหารไม่ครบสามมื้อ ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตระหนักเรื่องการดูแล
สุขภาพมากกว่าช่วงวัยอ่ืน ๆ อาจจะเนื่องจากผู้สูงอายุไม่ได้ทำงานประจำจึงมีเวลาว่างค่อนข้างมากขึ้นในการออก
กำลังกาย แต่อย่างไรก็ดี ควรคำนึงถึงการออกกำลังที่เหมาะสมกับวัย และโอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บจากการหกล้มได้  
ส่วนในวัยรุ่นและวัยทำงานมีอุปสรรคในการออกกำลังกาย เนื่องจากเป็นสังคมเมืองที่ต้องใช้เวลาเดินทางกลับบ้าน 
และข้อจำกัดเรื่องสถานที่ออกกำลังกาย จึงอาจทำให้ไม่ได้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิริสุข นาคะเสนีย์ ปี พ.ศ. 2561 ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
ป้องกันโรคที่ดี(12) 

ด้านพฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับการการใช้ยา มีผู้ตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์ทั้งหมด 181 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มช่วงอายุ 21 – 60 ปี จำนวน 104 คน และกลุ่มอายุมากกกว่า 60 ปี จำนวน 77 คน ผลการสำรวจ
พฤติกรรมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก ทั้ง 2 กลุ่ม โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวม 16.10 และ 
16.20 คะแนน ตามลำดับ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชมพูนุท เสียงแจ้วและคณะ ปี พ.ศ. 2562 ซึ่งพบว่า
พฤติกรรมการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 11.37 (13) แต่จากการศึกษาพบว่า 
กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี ยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับกินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณร่วมกับยาแผนปัจจุบัน
เพื่อช่วยรักษาโรคที่เป็นอยู่ โดยมีพฤติกรรมการใช้ยาร่วมกันอยู่มากกว่าร้อยละ 40 ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมความรู้ 
ความเข้าใจและความตระหนักในการใช้ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และยาปฏิชีวนะ เพื่อให้เจตคติหรือความคิดเห็นที่
เหมาะสมมากข้ึน อันจะนำไปสู่ความปลอดภัยในการใช้ยาให้แก่ผู้สูงอายุ และประชาชนในชุมชน 

ด้านการตรวจร่างกายและสำรวจข้อมูลด้วยแพทย์แผนจีน จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถบ่งบอกได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในทุกช่วงวัย ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเยาวชน กลุ่มวัยทำงาน และกลุ่มผู้สูงอายุในตำบลบางโฉลง ตำบลราชาเทวะ 
และตำบลหนองปรือ อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ สามารถแบ่งลักษณะพื้นฐานร่างกายได้ออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก ่

1. กลุ่มผู้ที่มีพื้นฐานสุขภาพแบบสมดุลและพืน้ฐานสุขภาพแบบค่อนข้างสมดลุ เป็นกลุ่มที่มีจำนวนมากที่สุด
ในประชากรกลุ่มนี้ ซึ่งในทางศาสตร์การแพทย์แผนจนีหมายถึงร่างกายมีความสมดุลของอินหยาง กล่าวคือ ร่างกายมี
สุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรค และไม่เจ็บป่วยงา่ย  
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2. กลุ่มผู้ที่มีพื้นฐานร่างกายแบบผสม เป็นกลุ่มที่พบมากเป็นลำดับที่สอง ประชากรกลุ่มนี้มีพื้นฐานร่างกาย
แบบผสม คือ ร่างกายมีภาวะความผิดปกติมากกว่า 2 แบบขึ้นไป จึงกล่าวได้ว่าประชากรกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะเกิดโรค
ได้ง่าย นอกจากนี้ กลุ่มที่มีพื้นฐานร่างกายแบบผสมตั้งแต่ 3 แบบขึ้นไป บ่งบอกว่าร่างกายมีความผิดปกติค่อนข้างมาก 
ทั้งในแง่การเกิดภาวะพร่องของสารจำเป็นในร่างกาย (ตามทฤษฎีการแพทย์แผนจีน) เช่น ชี่พร่อง อินพร่อง หยาง
พร่อง เลือดพร่อง และในแง่ของภาวะการเกิดมีของเสียสะสมในร่างกายซึ่งมักแสดงออกเป็นภาวะแกร่งในทาง
การแพทย์แผนจีน เช่น ชี่ติดขัด เลือดคั่ง เสมหะชื้นอุดกั้น หรือความร้อนชื้นอุดกั้น สามารถอนุมานได้ว่าประชากร
กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีการเจ็บป่วย มีโรคประจำตัวอยู่แล้ว ซึ่งมีจำนวนมากที่สุดในกลุ่มลักษณะพื้นฐานร่างกายแบบผสม 

3. กลุ่มผู้ที่มีพื้นฐานร่างกายแบบเดี่ยว หมายถึง ร่างกายมีความผิดปกติเล็กน้อย ยังไม่ถึงขั้นเจ็บป่วยจนเกิด
โรค ในทางการแพทย์แผนจีนเรียกลักษณะร่างกายประเภทนี้ว่า ภาวะพร่องสุขภาพ ซึ่งหากประชากรในกลุ่มนี้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งในด้านการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะกับลักษณะพื้นฐานสุขภาพ การ
กดจุดปรับสมดุลร่างกาย การออกกำลังกาย รวมถึงการพักผ่อนและทำจิตใจให้เบิกบานแจ่มใสได้ จะทำให้ร่างกายเกิด
ความแข็งแรงและร่างกายสามารถกลับคืนสู่ภาวะสมดุลได้อีกครั้ง เช่น พื้นฐานร่างกายแบบชี่พร่อง แต่เดิมมักจะเริ่ม
พบในผู้ที่มีอายุ 35 ปีเป็นต้นไป แต่ในปัจจุบันกลับพบในเยาวชนอายุ 12-19 ปีเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งโดยหลักทฤษฎีพื้นฐาน
ร่างกายในทางการแพทย์แผนจีน วัยเยาวชนถึงช่วงอายุ 35 ปี เป็นวัยที่มีพื้นฐานร่างกายแบบสมดุล เพราะอวัยวะ
ภายในร่างกายมีความแข็งแรง สามารถทำหน้าที่ได้อย่างปกติ ชี่และเลือดสามารถไหลเวียนได้เป็นปกติ นอกจากนี้
ร่างกายยังสามารถรักษาสมดุลของอินหยางได้เป็นอย่างดี แต่ในปัจจุบันวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คนมีการ
เปลี่ยนแปลงไปเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของอาหารการกิน ที่ชอบรับประทานอาหารรสจัด อาหารที่มีไขมันสูง 
อาหารแปรรูป และของหวาน ซึ่งเป็นอาหารที่ย่อยยาก ทำให้ระบบย่อยอาหารในร่างกายทำงานหนักจนเกินไป ส่งผล
ให้ชี่ของม้ามและกระเพาะอาหาร อันเป็นแหล่งสร้างชี่ของร่างกายในทางการแพทย์แผนจีนถูกทำลาย ในด้านการ
พักผ่อน พบว่าวัยเยาวชนมีจำนวนชั่วโมงในการนอนต่ำกว่าเกณฑ์ อันเนื่องมาจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น มีปริมาณ
การบ้านที่เยอะจนเกินไป การติดหน้าจอโทรศัพท์มือถือ การเล่นเกมส์มากจนเกินไป เป็นต้น เมื่อร่างกายพักผ่อนไม่
เพียงพอ ก็จะส่งผลให้ชี่ของร่างกายถูกทำลาย ด้วยสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้นจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้พื้นฐานร่างกาย
ของวัยเยาวชนในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะชี่พร่องก่อนวัยอันควร จึงควรกระตุ้น ปลูกฝัง และปรับพฤติกรรม
การดูแลรักษาสุขภาพให้แก่เยาวชนมากยิ่งขึ้น(14) 

จากการเก็บข้อมูลร่วมกันของสหวิชาชีพ เป็นการลงพื้นที่ชุมชนร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อมูลหลายด้านในครั้งเดียว 
ไม่เป็นการรบกวนชุมชนมากเกินไปและเกิดประโยชน์จากข้อมูลที่ได้มากที่สุด จากข้อมูลสุขภาพที่ได้หากนำศาสตร์
ความรู้ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนจีน เช่น การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ อาหารเป็นยา 
การกดจุดหยุดโรค ชาสมุนไพรเพื่อสุขภาพ การออกกำลังกายวิถีจีน และการพักผ่อน เป็นต้น เผยแพร่ให้แก่ประชาชน
ทั่วไป เพื่อให้ประชาชนทั่วไปสามารถดูแลสุขภาพร่างกายให้เหมาะสมกับลักษณะพื้นฐานร่างกายของตน จะทำให้ผู้ที่มี
ร่างกายแข็งแรงอยู่แล้ว มีร่างกายที่แข็งแรงยิ่งขึ้นไปอีก ส่วนผู้ที่มีภาวะพร่องสุขภาพและผู้ที่เจ็บป่วยอยู่เดิม ก็จะมี
สุขภาพที่แข็งแรงขึ้น เป็นการลดปัญหาสุขภาพและลดรายจ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยของภาครัฐอีกด้วย  รวมถึง
การป้องกันการเกิดโรคของกลุ่มเยาวชนควรต้องมีการปรับพฤติกรรมเนื่องจากในการศึกษานี้พบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่ค่อยเหมาะสม สอดคล้องกับการตรวจร่างกายโดยแพทย์แผนจีนพบว่า มีภาวะชี่พร่องเพิ่มขึ้น ซึ่งหากเยาวชนกลุ่มนี้ 
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ยังไม่ให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพให้กลับเข้าสู่สภาวะสมดุลของอินหยาง ในอนาคตเมื่อเติบโตเข้าสู่วัยทำงาน 
อาจทำให้มีสุขภาพแย่ลง จนนำไปสู่ปัญหาสุขภาพในที่สุด(14-15)  

NCDs มีแนวโน้มจะสูงขึ้นเร่ือย ๆ ในอนาคต ดังนั้น การวางแผนป้องกันและให้ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองของ
โรคดังกล่าว จึงมีความสำคัญมาก จากการศึกษาของ คัทลียา วสุธาดา ปี พ.ศ. 2565 พบว่า บุคลากรทางสาธารณสุข 
มีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่นโรคความดันโลหิตสูง ในรูปแบบที่หลากหลายและ
เหมาะสมกับบริบทของประชาชน โดยเฉพาะในประเด็นสาเหตุของโรค การตรวจสุขภาพ การออกกำลังกาย และการ
หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เพื่อให้ประชาชนมีการรับรู้และมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นต่อไป (16) 
รวมถึงการดูแลตัวเองในระดับครัวเรือน และการรวมกลุ่มดูแลสมาชิกในชุมชนเป็นการป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ
จากหน่วยงานพื้นฐาน เป็นการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนได้เป็นอย่างดี(17-20) 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ควรมีการให้ความรู้ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรค รวมทั้งการใช้ยาที่ถูกต้องปลอดภัย
นำ เผยแพร่ให้แก่ประชาชนทั่วไป เพื่อให้ประชาชนทั่วไปสามารถดูแลสุขภาพให้เหมาะสม โดยประสานข้อมูลกับ
หน่วยงานสาธารณสุขในตำบล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

 2. สามารถนำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงเนื้อหาการเรียนการสอนเพิ่มเติม และพัฒนาโครงการบริการวิชาการ
ของคณะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร่วมกับหน่วยงานในท้องถิ่น นำศาสตร์การแพทย์ปัจจุบัน และการแพทย์แผน
จีนส่งเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ เช่น การกดจุดหยุดโรค อาหารเป็นยา ชาสมุนไพรเพื่อสุขภาพ การออกกำลังกายวิถีจีน 
เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดโรค หรือแนวทางการรักษาโรคให้เหมาะสม  

ปัญหาและอุปสรรค 

 เนื่องจากสถานการณ์โควิด 19 ทำให้การเก็บข้อมูลด้วยการลงชุมชนล่าช้า และเป็นการลงเก็บข้อมูลร่วมกัน
หลายคณะจึงมีเวลาที่ตรงกันไม่มาก ทำให้ต้องใช้เวลาเก็บข้อมูลนานกว่าที่วางแผนไว้  และการให้ข้อมูลไม่ครบใน
บางส่วนจึงตัดออกไม่นำมาวิเคราะห์ผล 

กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดจาก
การเรียนออนไลน์ในสถานการณ์โควิด-19 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความจำเพื่อใช้งานกับภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษากายภาพบำบัดชั้นปีสุดท้าย จำนวน 68 คน อายุ 22.60 ± 0.10 ปี ได้รับการทดสอบความจำเพื่อใช้งานด้วย 
Digit span และทำแบบประเมินตนเองเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ
ความเครียด (Depression anxiety stress scales; DASS-21) เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และหาค่าความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s correlation coefficient) ผลการวิจัย
พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 75.00, 69.10 
และ 91.20 จากร้อยละของผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด และพบความวิตกกังวลระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรงมาก 
ร้อยละ 30.90 ตามด้วยความซึมเศร้าและความเครียดระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรงร้อยละ 25.00 และ 8.80 
โดยความจำเพื่อใช้งานของผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในช่วงเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 78.71 ± 12.83 ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างความจำเพื่อใช้งานกับความซึมเศร้า  (p = 0.64) ความวิตกกังวล (p = 0.85) 
และความเครียด (p = 0.55) ถึงแม้ว่านักศึกษากายภาพบำบัดชั้นปีสุดท้ายส่วนใหญ่จะมีสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ 
แต่นักศึกษาบางรายต้องประสบกับปัญหาสุขภาพจิต จึงควรตระหนักถึงปัญหานี้เพื่อเฝ้าระวังได้อย่างทันท่วงที และใช้
เป็นข้อมูลเพื่อคำนึงถึงการเลือกรูปแบบการเรียนการสอนที่เหมาะสม 

คำสำคัญ: ความจำเพื่อใช้งาน ความเครียด ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า โควิด-19 
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Abstract 

 The objective of the study was to explore the problems of mental health including 
depression, anxiety, and stress among senior physical therapy students during online learning in the 
Covid-19 situation. In addition, the correlation between working memory and mental health was to 
be determined. The sixty-eight participants were senior physical therapy students aged 22.60 ± 0.10 
years old. The digit span test was used to assess working memory. Also, the depression anxiety stress 
scale (DASS-21) was used to measure the mental health of all participants. All data were analyzed 
using a descriptive statistic, and correlation was identified by Spearman’s correlation coefficient. The 
study reported normal levels of mental health state in depression, anxiety, and stress at 75.00%, 
69.10% and 91.20% of all participants respectively. Moreover, the results found anxiety from mild to 
extremely severe level at 30.90% of all participants followed by depression and stress from mild to 
severe level at 25.00% and 8.80%. The percentile of working memory of all participants was 78.71 ± 
12.83. However, the working memory was not significantly different among various levels of anxiety 
(p = 0.85), depression (p = 0.64), and stress (p = 0.55). Although most senior physical therapy 
students had a normal level of mental health. there were a few students who suffered from a 
mental health problem. Therefore, you should be aware of this problem to watch out for it in a 
timely manner. 

Keywords: Working memory, Stress, Anxiety, Depression, Covid-19 

บทนำ 

ปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี คือ ความเครียด ความซึมเศร้า และความวิตกกังวล  
เนื่องจากปัจจัยครอบครัว ปัจจัยส่วนบุคคล และต้องมีการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัย (1) ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ทำให้มหาวิทยาลัยทุกแห่งต้อง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากเดิมในห้องเรียนเป็นแบบการเรียนออนไลน์ จากประกาศเรื่องมาตรการและ
การเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ  โดยกระทรวงอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์วิจัย และนวัตกรรม ตั้งแต่
พุทธศักราช 2563(2) ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน ทำให้ผู้เรียนหรือนักศึกษาต้องปรับตัวให้
ทันต่อสถานการณ์จนทำให้เกิดความเครียด จากปัญหาของสัญญาณอินเทอร์เน็ตในที่พักอาศัยของตนเอง ทำให้ไม่
สะดวกในการเรียนออนไลน์โดยเฉพาะช่วงของการสอบวัดผล (3) จากรายงานทบทวนวรรณกรรมพบปัญหาสุขภาพจิต
ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ(4) รวมถึงนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ ที่เกิดความเครียดจากผลกระทบของการเรียนออนไลน์ เนื่องจากมีอุปสรรคในการสื่อสารออนไลน์ทั้ง
ขณะการเรียนและการส่งงานผ่านเครือข่ายออนไลน์ที่สัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร การรับส่งข้อมูลล่าช้า  รวมไปถึง
สิ่งแวดล้อมด้านเสียงที่รบกวนขณะการเรียน(5) โดยยังไม่มีการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาถึงปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา
คณะกายภาพบำบัดที่เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการเรียนในรูปแบบออนไลน์เช่นเดียวกัน  



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ                                                                                       ปีที ่28 ฉบับที่ 2  

Journal of Health Sciences and Wellness                                                  ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567          113 

 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านความเครียดเป็นภาวะทางอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อต้องเจอกับปัญหาหรือ  
อุปสรรคต่าง ๆ ที่ทำให้รู้สึกกดดัน วิตกกังวล ส่งผลให้ความสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป การเปลี่ยนแปลงของ
สังคมและสิ่งแวดล้อมรอบตัวอย่างรวดเร็วส่งผลให้วัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่มีการเติบโตจากเด็กไปเป็นผู้ใหญ่ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจอย่างรวดเร็ว จึงเกิดความเครียดที่ส่งผลต่อความบกพร่องของ
ความคิดเชิงบริหาร (Executive function)(6) ประสบการณ์ความเครียดที่สะสมมากขึ้น จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
ได้แก่ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดท้อง ปวดหลัง และส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิต คือ 
หงุดหงิด โกธรง่าย เบื่อหน่าย คิดมาก วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ รวมถึงการมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป จนถึงขั้นต้องเผชิญกับ
ภาวะซึมเศร้าที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย นำไปสู่การสูญเสียตามมา (6,7) โดยการศึกษาก่อนหน้ารายงานว่านักศึกษาที่
เผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล และความซึมเศร้า จะส่งผลให้มีความบกพร่องของความคิดเชิงบริหารตามมา(8)  

ความคิดเชิงบริหารประกอบด้วยหลายองค์ประกอบสำคัญ (9) โดยองค์ประกอบที่สำคัญต่อการเรียนรู้ ที่มี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับผลลัพธ์การเรียนรู้และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่เกี่ยวข้องกับนักศึกษา คือ ความจำเพื่อใช้งาน 
(Working memory)(10) ซึ่งพบว่าการเพิ่มประสิทธิภาพของความจำเพื่อใช้งานเพียงเล็กน้อย สามารถทำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน และทักษะในชีวิตประจำวันมีประสิทธิภาพดีขึ้น(11–13) อย่างไรก็ตามการเรียนออนไลน์ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตด้าน
ความเครียดและส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการเรียน ทำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแย่ลง(14) และผู้ที่เป็นโรควิตกกังวล
และโรคซึมเศร้าจะมีความคิดเชิงบริหารด้านความจำเพื่อใช้งานแย่ลงไปด้วย(15) ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าปัญหา
สุขภาพจิตที่ส่งผลกระทบกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอาจสัมพันธ์กับการบกพร่องของความคิดเชิงบริหารด้านความจำเพื่อใช้
งาน จึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลกระทบจากการเรียนออนไลน์ต่อภาวะสุขภาพจิตทั้งความเครียด ความซึมเศร้า และความวิตก
กังวล ของนักศึกษากายภาพบำบัด มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และศึกษาความสัมพันธ์ต่อความคิดเชิงบริหารด้าน
ความจำเพื่อใช้งานที่เชื่อมโยงถึงผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้ที่อยู่ในวัยเรียน ซึ่งจะทำให้ได้ข้อมูลในการเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นได้จากรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่อาจส่งผลกระทบถึงความสำเร็จในการเรียนของนักศึกษา 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพื่อสำรวจภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด และความจำเพื่อใช้งานของ
นักศึกษากายภาพบำบัดชั้นปีสุดท้ายจากการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์โควิด-19 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความจำเพื่อใช้งานและภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้า ความวิตก
กังวล และความเครียดของนักศึกษากายภาพบำบัดชั้นปีสุดท้ายจากการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์โควิด-19 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มีนาคม-เมษายน พ.ศ.2565 โดยได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยสอดคล้องกับประกาศ
เฮลซิงกิ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.1189/2565  
 



         วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ                                                                                               ปีที่ 28 ฉบบัที่ 2  
114   Journal of Health Sciences and Wellness                                                         ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษากายภาพบำบัดชั้นปีสุดท้าย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
จำนวน 68 คน คำนวณจากจำนวนประชากรทั้งหมด 81 คน ด้วยสูตรของทาโรยามาเน่(16) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ดังนี้ 

     n      =    N       =            81           =      67.359  
1 + Ne2                        1 + 81(0.05)2 

โดยนักศึกษากายภาพบำบัดเข้าเรียนออนไลน์ทั้งในรูปแบบประสานเวลาและไม่ประสานเวลา ผ่าน
แพลตฟอร์มทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ได้แก่ HCU e-learning, Webex, Google Meet, Zoom และ 
Microsoft Team 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 
1. นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชากายภาพบำบัด ที่กำลังศึกษาอยู่ชั้นปีการศึกษาสุดท้าย 

ประจำปีการศึกษา 2564 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ทั้งนักศึกษาตามแผนการศึกษาและเกินแผนการศึกษา 
2. เรียนผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์มาแล้วตั้งแต่สถานการณ์โควิด เดือนมิถุนายน พ.ศ.2563(2) รวมระยะเวลา

ไม่น้อยกว่า 2 ปี 

เกณฑ์การคัดเลือกออก 
1. มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต ทั้งที่เคยได้รับการรักษา และ/หรือ อยู่ระหว่างรับการรักษาทางการแพทย์ 

รวมถึงการเข้ารับคำปรึกษาโดยนักจิตวิทยาหรืออาจารย์ที่ปรึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบประเมนิตนเองเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพจิตดา้นความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 

DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale – 21) ฉบับภาษาไทย(17)   

แบบประเมนิ DASS-21 มีค่าความนา่เชื่อถือ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ด้านความซึมเศร้าเท่ากับ 
0.82 ความวิตกกังวลเท่ากับ 0.78 และความเครียด เท่ากับ 0.69 โดยแต่ละด้านประกอบด้วยข้อคำถามเพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตด้านละ 7 ข้อ รวมเป็นจำนวนทัง้หมด 21 ข้อ คำตอบเป็นตัวเลือกแบบมาตรวัดที่ระดับคะแนน 0 ถึง 
3 โดย 0 หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นกับตนเองเลย 1 หมายถึง เกิดขึ้นกับตนเองบา้งบางเวลา 2 หมายถึง เกิดขึ้นกับตนเอง
บ่อย ๆ และ 3 หมายถึง เกิดขึ้นกับตนเองเกือบทุกคร้ัง เมื่อรวมคะแนนแต่ละด้านให้แปลผลระดับภาวะสุขภาพจิตแต่
ละด้านตามเกณฑ์ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เกณฑ์การแปลผลระดบัภาวะสุขภาพจิตจากแบบประเมนิ DASS-21 
 ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด 

ปกติ 0-4 0-3 0-7 

ระดับเล็กน้อย 5-6 4-5 8-9 

ระดับปานกลาง 7-10 6-7 10-12 

ระดับรุนแรง 11-13 8-9 13-16 

ระดับรุนแรงมาก 14+ 10+ 17+ 
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2. Digit span test การทดสอบ Digit span เป็นการทดสอบความจำเพื่อใช้งาน โดยการพูดทวนตัวเลข
ตามคำบอก ประกอบด้วยการทดสอบ 2 ส่วน คือ การพูดทวนตัวเลขตามลำดับ (Digit span forward) และการพูด
ทวนตัวเลขย้อนลำดับ (Digit span backward) ตามวิธีการทดสอบของ Turner และ Ridsdale โดยให้คะแนน
เท่ากับจำนวนครั้งที่พูดทวนตัวเลขตามคำบอกได้ถูกต้อง จากนั้นนำคะแนนรวมไปเทียบเป็นคะแนนมาตรฐานและ
เปอร์เซ็นต์ไทล์ตามช่วงอายุของผู้เข้าร่วมงานวิจัย (18)  

ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก โดยผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ
การอธิบายรายละเอียดและขั้นตอนของการดำเนินงานวิจัยพร้อมลงลายมือชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
ตอบแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ วันเดือนปีเกิด อายุ รหัสนักศึกษา ชั้นปีการศึกษา และเกรดเฉลี่ยรวมสะสม 
จากนั้นทำแบบประเมินตนเองเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิต DASS-21 และเข้ารับการทดสอบความจำเพื่อใช้งานด้วย 
Digit span test จำนวน 1 ครั้ง โดยผู้ทดสอบคนเดียวกันเป็นผู้ทำการทดสอบและบันทึกคะแนนดิบ โดยรวบรวม
ข้อมูลเพื่อให้คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลความจำเพื่อใช้งานและสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ
ความเครียด จากนั้นหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างความจำเพื่อใช้งานกับความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด
ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) เนื่องจากการ
กระจายตัวของข้อมูลไม่ปกติเมื่อทดสอบด้วย Kolmogorov-Smirnov และกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05  

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะพื้นฐานและข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจำนวน 68 คน เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 83.80 และเพศชายร้อยละ 16.20 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 22.57 ± 0.83 ปี เกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ที่ 2.77 ± 0.39 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารว่มวิจัย (n = 68) 
ข้อมูลทั่วไป ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยที่สุด - มากที่สุด 

อายุ (ปี) 22.57 ± 0.83 21 - 24 
เกรดเฉลี่ยรวม 2.77 ± 0.39 2.21 - 3.72 

2. ความซึมเศร้า ความวิตกกังกล และความเครียดจากการเรียนออนไลน์ในสภานการณ์โควิด -19 จาก
ผลการประเมินสุขภาพจิตด้วยแบบประเมิน DASS-21 พบว่าการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์โควิด-19 ทำให้เกิด
ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด แสดงในตารางที่ 3 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีระดับความซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล และความเครียดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 75.00, 69.10 และ 91.20 ตามลำดับ และผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ภาวะสุขภาพจิตด้านความวิตกกังวลมากที่สุด ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงมาก คิดเป็นร้อยละ  30.90 รองลงมาคือ
ปัญหาภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้าร้อยละ  25.00 และด้านความเครียดร้อยละ 8.80 โดยพบตั้งแต่ระดับ
เล็กน้อยถึงรุนแรง 
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ตารางที่ 3 ร้อยละของจำนวนผู้เขา้ร่วมงานวิจัยท้ังหมดทีม่ีความซมึเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดจากการเรียน
ออนไลน์ในสภานการณ์โควดิ-19 

ระดับสุขภาพจิต ความซึมเศร้า 
จำนวน (ร้อยละ) 

ความวิตกกังวล 
จำนวน (ร้อยละ) 

ความเครียด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับปกต ิ 51 (75.00) 47 (69.10) 62 (91.20) 
ระดับเล็กน้อย 12 (7.70) 12 (17.60) 2 (2.90) 
ระดับปานกลาง 4 (4.40) 3 (4.40) 3 (4.40) 
ระดับรุนแรง 1 (1.50) 5 (7.30) 1 (1.50) 
ระดับรุนแรงมาก 0 (0.00) 1 (1.50) 0 (0.00) 

3. ความจำเพื่อใช้งานของผู้เข้าร่วมวิจัย ความจำเพื่อใช้งานของผู้เข้าร่วมวิจัยเมื่อทดสอบด้วย digit span 
แสดงในตารางที่ 4 พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีความจำเพื่อใช้งานเฉลีย่ร้อยละ 78.71 ± 12.83  

ตารางที่ 4 ความจำเพื่อใช้งานของผู้เข้าร่วมวิจยั 
ความจำเพ่ือใช้งาน ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยที่สุด - มากที่สุด 
Digit span forward 14.88 ± 1.40 10 – 16 
Digit span backward 6.76 ± 1.07 5 – 10 
Total score 21.63 ± 1.82 15 – 26 
Standard score 112.94 ± 6.44 89 – 129 
%ile equivalent 78.71 ± 12.83 23 - 97 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความจำเพื่อใช้งานกับสุขภาพจิตจากการเรียนออนไลน์ในสภานการณ์โควิด-19 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation 
coefficient; rs) ในตารางที่ 5 พบว่าความจำเพื่อใช้งานไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความ
ซึมเศร้า (rs = 0.58, p = 0.64) ความวิตกกังวล (rs = 0.24, p = 0.85) และความเครียด (rs = 0.73, p = 0.55) 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความจำเพื่อใช้งานและร้อยละของจำนวนผู้เข้าร่วมงานวิจยัทั้งหมดที่มีปัญหาสุขภาพจิตจาก
การเรยีนออนไลน์ในสภานการณโ์ควิด-19 

 
 
คะแนนภาวะสขุภาพจิต 

ความจำเพ่ือใช้งาน 
Spearman’ correlation coefficient 

rs p-value 

ความซึมเศร้า 0.58 0.64 
ความวิตกกังวล 0.24 0.85 
ความเครียด 0.73 0.55 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดของนักศึกษากายภาพบำบัดชั้นปีสุดท้าย
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ระหว่างการเรียนในรูปแบบออนไลน์ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ส่วนใหญ่ยังคงอยู่
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ในระดับปกติ อย่างไรก็ตามพบว่านักศึกษากายภาพบำบัดชั้นปีสุดท้ายบางรายต้องเผชิญกับปัญหาภาวะสุขภาพจิต
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงรุนแรง โดยเฉพาะด้านความวิตกกังวลที่พบถึงระดับรุนแรงมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อรุณี มิ่งประเสริฐ(19) ที่รายงานว่านักศึกษาเภสัชศาสตร์มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ โดยมีความเครียดอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งกล่าวไว้ว่าความเครียดที่เกิดขึ้นอาจเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ เนื่องจากทำให้นักศึกษาเกิดความตื่นตัว ตื่นเต้น 
และต้องกระตือรือร้นในการเรียน จึงไม่สามารถที่จะหลีกเลี่ยงความเครียดได้ โดยนักศึกษาจำเป็นต้องปรับตัวให้เข้า
กับการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ ๆ ของชีวิตอยู่เสมอ  

  ผลการศึกษาของคณะผู้วิจัยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเชิงบริหารด้านความจำเพื่อใช้งานกับภาวะ
สุขภาพจิตทุกด้านของนักศึกษาคณะกายภาพบำบัดชั้นปีสุดท้าย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ระหว่างการ
เรียนในช่วงสถานการณ์โควิด -19 อาจเนื่องมาจากทักษะความจำเพื่อใช้งานจากผลการทดสอบ digit span 
ของนักศึกษาคณะกายภาพบำบัดชั้นปีสุดท้ายจัดอยู่ในกลุ่มเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 78.71 ± 12.83 ของกลุ่มคนอายุเดียวกัน 
และผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ยังคงมีระดับความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ
ความเครียดอยู่ในระดับปกติ หรือแม้ว่าจะพบนักศึกษาบางส่วนที่เกิดความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และความเครียด
ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงมากก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่รายงานว่านักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และ
ศิลปะพบระดับความซึมเศร้าตั้งแต่ระดับต่ำถึงสูงแต่ไม่ส่งผลต่อความจำเพื่อใช้งาน (20) นอกจากนี้การศึกษาผลของ
ความเครียดจากการสอบของ Lewis และคณะ พบว่าความเครียดในการสอบไม่ส่งผลต่อความจำเพื่อใช้งาน (21) 
อย่างไรก็ตามไม่สอดคล้องกับอีกหลายการศึกษา Lukasik และคณะ ที่รายงานว่าเมื่อเกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น
จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในด้านความจำนั้นแย่ลงด้วย(22) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Shields และคณะ ที่รายงานว่า
การทำงานของสมองส่วนหน้าและส่วนฮิปโปแคมปัสที่เกี่ยวข้องกับความจำเพื่อใช้งาน (Working capacity) ลดลง
เนื่องมาจากความเครียด(23) และการศึกษาของ Jena และ Acharya ที่ทดสอบความเครียดจากการสอบของนักศึกษาแพทย์ 
พบว่าความเครียดที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับผลคะแนนที่น้อยลงของการทดสอบ Digit span รวมถึงพบสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
สมองลดลงด้วย แสดงให้เห็นว่าความเครียดในการสอบเป็นปัจจัยที่ส่งผลทำให้ความจำเพื่อใช้งานบกพร่อง (24) 
โดยความเครียดส่งผลต่อความคิดเชิงบริหารด้านความจำเพื่อใช้งานเนื่องจากความเครียดกระตุ้นการปลดปล่อย
ฮอร์โมนแคททีโคลามีน (Catecholamine) จากสมองส่วนหน้าสุด (Prefrontal cortex) ลดการนำสัญญาณประสาท
ที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยความจำเพื่อใช้งานกับความสามารถของสมองส่วนหน้าสุดโดยการทำลายแขนงของเซลล์
ประสาทที่เชื่อมต่อกัน(25) ดังนั้นความบกพร่องของความจำเพื่อใช้งานจึงมีผลเสียร้ายแรงต่อผลการเรียนของนักศึกษา 
อย่างไรก็ตามการศึกษาของคณะผู้วิจัยอาจขาดการควบคุมตัวแปรรบกวนต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตและ
ความจำเพื่อใช้งานของนักศึกษา รวมถึงแบบประเมิน DASS-21 ที่เป็นเครื่องมือเพื่อคัดกรองภาวะสุภาพจิตอย่างง่ายที่
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินด้วยตนเองจึงขึ้นอยู่กับประสบการณ์และลักษณะทางอารมณ์ของแต่ละบุคคล อาจทำให้ไม่
สามารถวินิจฉัยปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างชัดเจน  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้สรุปได้ว่าระหว่างการเรียนช่วงสถานการณ์โควิด -19 นักศึกษากายภาพบำบัดชั้นปี
สุดท้ายอาจเกิดปัญหาสุขภาพจิตด้านความวิตกกังวลได้มากที่สุด รองลงมาคือ ความซึมเศร้าและความเครียด อย่างไร
ก็ตามนักศึกษาส่วนใหญ่ยังคงมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติทั้งความวิตกกังวล ความซึมเศร้า และความเครียด 
โดยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับความจำเพื่อใช้งาน ดังนั้นผลการวิจัยนี้จึงอาจเป็นข้อมูลให้
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ผู้เกี่ยวข้องกับการออกแบบการเรียนการสอนให้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของนักศึกษากายภาพบำบัดเพื่อการเฝ้า
ระวังและติดตามปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาได้อย่างทันท่วงที และใช้เป็นข้อมูลเพื่อคำนึงถึงการเลือกรูปแบบการ
เรียนการสอนที่เหมาะสมโดยพิจารณาจากปัจจัยรอบด้านที่อาจส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา
ระหว่างการเรียนได้  

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาต่อไป 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยและยังไม่มีการการควบคุมตัวแปรที่อาจส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพจิตที่ส่งผลต่อการทำงานของสมองด้านความจำเพื่อใช้งานในนักศึกษา การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรเพิ่ม
จำนวนกลุ่มตัวอย่างและจำกัดปัจจัยรบกวนต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการนอนหลับ การดื่มสุรา ปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการเรียนออนไลน์ เป็นต้น(5,6) และเพิ่มเติมการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการเรียนใน
รูปแบบออนไลน์ เพื่อให้สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมถึงบันทึกผลการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตทั้งก่อนและหลังการเรียนในรูปแบบออนไลน์ และติดตามผลระยะยาวตั้งแต่นักศึกษาเข้ารับการศึกษาจนถึง
จบการศึกษา  
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติการงานและระดับสมรรถนะอสม 4.0 และศึกษา
สมรรถนะ อสม 4.0 ด้านความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ความรู้ด้านสุขภาพ การมีจิตอาสา และการเป็นผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ที่มีผลต่อการปฏิบัติการงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยศึกษาจากกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 
164 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เท่ากับ 0.97 ความสามารถใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล เท่ากับ 0.92 การมีจิตอาสา เท่ากับ 0.91 การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ เท่ากับ  0.89 
ความรู้ของสุขภาพใช้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.820 ใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ โดยใช้วิธี Stepwise 

 ผลการศึกษา พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

มีระดับการปฏิบัติงานในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄  = 3.68, S.D. = 0.38) เมื่อวิเคราะห์เป็นรายด้าน พบว่า สมรรถนะ

อสม 4.0 ด้านความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (x̄  = 3.47, S.D. = 0.70) ด้านการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 

(x̄  = 3.77, S.D. = 0.54) ด้านการมีจิตอาสาอยู่ในระดับมาก ( x̄  = 4.00, S.D. = 0.43) ส่วนความรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 75.6 (18 - 22 คะแนน) และตัวแปรที่ส่งผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมากที่สุดคือการมีจิตอาสา รองลงมาคือ การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามลำดับ (b=0.222, b=0.209, b=0.102, b=-0.029 ตามลำดับ) ซึ่งตัวแปรสมรรถนะ อสม 4.0 
สามารถอธิบายความผันแปรตัวแปรการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ร้อยละ 26.90 จากข้อค้นพบ  
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การวิจัยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราชาเทวะ และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลราชาเทวะ 
สามารถนำไปเป็นข้อมูลพัฒนาสมรรถนะอสม. 4.0 ให้มากข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการมีจิตอาสา 

คำสำคัญ: สมรรถนะ อสม 4.0 ความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ความรู้ด้านสุขภาพ การมีจิตอาสา การเป็นผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ      

Abstract 

This research aimed to determine the performance level of village health volunteers and 
the level of competency 4.0 of village health volunteers. Moreover, to determine the level of 
competency 4.0 of village health volunteers (the digital technology use, the health knowledge, the 
health volunteer, the health transformation leader) affects the performance of village health 
volunteers in Racha Thewa subdistrict, Bang Phli district, Samut Prakan province. The sample size 
was 164 village health volunteers. Questionnaires were used as tools to collect data, and 
questionnaires were checked for content validity by 3 experts. Index of item objective congruence 
(IOC) was 0.67 to 1.00. The reliability analysis with the alpha coefficient of performance was 0.970, 
the digital technology use variable was 0.925, and the volunteer variable was 0.913. The health 
transformation leaders variable was 0.899. The health knowledge variable used in KR20 was 0.820. 
The data analysis statistic was a multiple regression analysis by stepwise method. 

The research results showed that the performance level of health volunteers was high. (x̄ = 

3.68, S.D. = 0.38), digital technology use was high (x̄ = 3.47, S.D. = 0.70), volunteer was high (x̄ = 4.00, 

S.D. = 0.43), and health transformation leaders were high (x̄ = 3.67, S.D. = 0.55). The health knowledge 
level was high by 75.6% (18-22 points). The volunteer variables, health transformation leader, digital 
technology use, and health knowledge, had affected the performance of village health volunteers, 
respectively (b = 0.222, b = 0.209, b = 0.102, b = -0.029). The competency 4.0 of village health 
volunteers explained the performance of village health volunteers by 26.9%. The health promotion 
hospital and Head of Village Health Volunteers can use the results of research for development and 
encourage the competency of village health volunteers 4.0, especially volunteers. 

Keywords: The Competency of Village Health Volunteers 4.0, Digital Technology Use, Volunteer, 
Health Transformation Leaders, The Health Knowledge     
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บทนำ 

 ประเทศไทยโดดเด่นในการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน เป็นตัวอย่างให้กับองค์การอนามัยโลก (WHO) และ
นานาประเทศนำไปเป็นต้นแบบในหลายประเด็น เช่น การพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนโดยผ่านการทำงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ โดยผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นส่วนสำคัญในการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน (1) เพื่อเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย การกระจายข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะนำ เผยแพร่ความรู้ ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขในด้านต่าง  ๆ เช่น การฟื้นฟูสุขภาพ การเฝ้า
ระวังป้องกันโรค การส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรค นอกจากนี้ยังเป็นเครือข่ายในการดำเนินงานการช่วยดูแลสุขภาพ
และควบคุมป้องกันโรคให้กับประชาชนในพื้นที่ อสม.ถือเป็นจุดเชื่อมต่อสำคัญที่จะคอยส่งข่าวสารจากหน่วยงานของ
รัฐลงไปในพื้นที่(2) ทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน หมอคนที่ 1 คือหมอประจำบ้านหรืออสม . หมอคนที่ 2 คือ 
หมอสาธารณสุขหรือบุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิ หมอคนที่ 3 หมอครอบครัวหรือแพทย์ในโรงพยาบาล อสม .ใน
ฐานะเป็นหมอคนที่ 1 เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์โควิด 19 
อสม.เป็นกำลังสำคัญสนับสนุนการทำงานบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทำให้สามารถควบคุมโรคได้ดี 
รวมถึงยังเป็นผู้ที่ชักชวนประชาชนให้เข้ารับการฉีดวัคซีน สะท้อนถึงความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุขไทย ทั้งนี้ ได้มี
การพัฒนาศักยภาพ อสม.อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2561 มีนโยบาย “อสม. 4.0” คือ อสม.ต้องมีความสามารถใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีจิตอาสาและเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ และมีเป้าหมายให้
เป็น อสม. 4.0 ภายในปี พ.ศ. 2563 เพื่อพัฒนา อสม .ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและด้านดิจิทัล สามารถนำ
เทคโนโลยีมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติงานมากที่สุด อาทิ เป็นผู้ประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ป ระชาชน
เข้าถึงบริการตามระดับอาการในระบบ 3 หมอ การคัดกรองติดตามอาการของผู้ที่ฉีดวัคซีนโควิด 19(3) 

 ปี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุขยังคงให้ความสำคัญกับ อสม. 4.0 อย่างต่อเนื่อง มีแผนยุทธศาสตร์
โดยเฉพาะในด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพเป็น  Smart HR มีการส่งเสริมให้ใช้งานแอป
พลิเคชัน Smart อสม. รายงานผลการปฏิบัติงานของอสม.ประจำเดือนในด้านต่างๆ เช่น การส่งต่อผู้เลิกบุหรี่ในชุมชน
ผ่านแอปพลิเคชัน Smart อสม. ตามแผนกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 – 2570 และแผนพัฒนาระบบสุขภาพ
ดิจิทัลของประเทศ (4) การส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรค การฟื้นฟูสุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค การจัดการสุขภาพ
ชุมชนและการมีส่วนร่วมในแผนสุขภาพตำบล การสนับสนุนอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล การบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การเข้าร่วมกับทีมหมอครอบครัว และกิจกรรมอ่ืนๆ(5)                                                                                                                       

 ผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์ประธานอสม. และอสม. ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เมื่อ
วันที่ 29 สิงหาคม 2566 พบว่าได้ให้ความสำคัญกับ อสม. 4.0 แต่การพัฒนาความสามารถของ อสม .ยังพบปัญหา
อุปสรรคการนำไปสู่การเป็น อสม.4.0 ที่ครอบคลุมทุกด้านโดยเฉพาะความสามารถภายในแต่ละบุคคล เช่น การมีจิตอาสา 
การเป็นผู้นำ ซึ่งยังพบความสามารถของ อสม.บางคนไม่สามารถทำการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และใช้แอปพลิเคชัน 
Smart อสม.ได้ จึงเป็นเหตุให้อสม. ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ต้องการพัฒนาให้เป็น อสม. 4.0 
ทุกคนเพื่อประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานมากที่สุดตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการการขับเคลื่อน
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ระบบสาธารณสุขของประเทศ ในการยกระดับ อสม.ให้มีศักยภาพสามารถดูแลสุขภาพของคนในชุมชนให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีจากการมีสมรรถนะอสม. 4.0 ทุกคน  

 แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะการปฏิบัติงานของเดวิด แมคเคิลแลนด์ (6) กล่าวว่า หากบุคคลใช้ลักษณะที่ซ่อนอยู่
ภายในตัวบุคคลและภายนอกบุคคลมาผลักดันการทำงานของตนจะให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีได้ หรือทำงานได้ตาม
เกณฑ์ที่กำหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ และจากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่างานวิจัยในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาการ
ปฏิบัติงานของอสม.ที่มีความเก่ียวข้องกับสมรรถนะ อสม 4.0 ส่วนมากพบการศึกษาการปฏิบัติงานของอสม.กับปัจจัย
ภายนอกตัวบุคคล เช่น คุณลักษณะทางประชากรศาสตร์ (เพศ อาชีพ รายได้ อายุ ของ อสม.) การจูงใจจากบุคคลอื่น 
การสนับสนุนจากสังคม นอกจากนี้ยังพบเพียงการศึกษาในลักษณะการหาความสัมพันธ์ ยังไม่พบการศึกษาในลักษณะ
การหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่แน่ชัดว่าการปฏิบัติงานของอสม.ขึ้นกับคุณลักษณะอสม. 4.0 หรือไม่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจการศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะอสม 4.0 ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบล
ราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อให้ได้ข้อค้นพบใหม่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอสม.ตำบลราชาเทวะ 
อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการว่าขึ้นกับสมรรถนะของอสม. 4.0 หรือไม่ ซึ่งจะนำไปเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการปฏิบัติงานและพัฒนาสมรรถนะอสม.ทุกคนให้เป็น อสม 4.0  

คำถามการวิจัย  

 สมรรถนะอสม. 4.0 ด้านความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ความรู้ด้านสุขภาพ การมีจิตอาสา และการเป็น
ผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ 
อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการหรือไม่                                                                                  

 วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะอสม. 4.0 ด้านความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ความรู้ด้านสุขภาพ การมีจิตอาสา 
และการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ 

3. เพื่อศึกษาสมรรถนะอสม. 4.0 ด้านความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ความรู้ด้านสุขภาพ การมีจิตอาสา 
และการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ที่ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ     

สมมติฐานการวิจัย 

 สมรรถนะอสม. 4.0 ด้านความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ความรู้ด้านสุขภาพ การมีจิตอาสาและการเป็น
ผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ 
อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ                                                                                            ปทีี่ 28 ฉบับที่ 2  

Journal of Health Sciences and Wellness                                                       ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567      125 

 

 
 
 
 
   
 
 
รูปที่ 1  กรอบแนวคิดสมรรถนะอสม. 4.0 ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ(6)  

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้ม ีร ูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในลักษณะของการศึกษา
สมรรถนะอสม. 4.0 ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ โดยประชากรเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 284 คน (7) กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ 
อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ที่ถูกสุ่มเลือก ซึ่งมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา คือ 1) ยินยอมให้
ข้อมูล 2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่อยู่และไม่อยู่ในทีม 3 หมอ และมีเกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง
คือ มีโรคประจำตัว และเจ็บป่วยฉุกเฉินไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่างโดยการใช้สูตรการคำนวณ

ขนาดตัวอย่างการคำนวณกรณีทราบจำนวนประชากร (8) คือ  โดยใช้ค่าสัดส่วน(p) 
จากการศึกษาที่ผ่านมาเท่ากับ 0.446(9) ความกระชับของการประมาณค่า(e) เท่ากับ 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ได้ขนาดตัวอย่าง 164 คน และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มอีก 10 .00% = 16 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย หรือ 
ไม่ครบถ้วนของข้อมูล(10) ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่คืน
ที่จากบัญชีรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ให้ได้
จำนวนตามขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณไว้ รวมเป็นตัวอย่างทั้งหมด 164 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามดัดแปลงปรับใช้จากแบบสอบถามการปฏิบัติงานของ อสม . ใน
งานวิจัยก่อนหน้า (9,11) เนื่องจากข้อคำถามมีความสอดคล้องกับตัวแปรที่ทำการศึกษาวิจัย ส่วนแบบสอบถาม
สมรรถนะ อสม 4.0 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้
ต่อเดือน และระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การได้รับการอบรมเพิ่มความรู้ทักษะการเป็น 
อสม 4.0 ซึ่งมีลักษณะเป็นคำถามปลายปิด และเติมคำในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะอสม. 4.0 ประกอบด้วย ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การมีจิตอาสา 
และการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ เป็นคำถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 
- ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
- ด้านป้องกันและควบคุมโรค 
- ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ 
- ด้านการคุ้มครองผู้บรโิภค 

ความสามารถใช้เทคโนโลยดีิจิทัล 

การมีจิตอาสา 

ความรู้ด้านสุขภาพ 

การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 
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ตามมาตราวัดของลิเคิร์ท (Likert scale)(12) มีเกณฑ์ประเมินตามระดับความสามารถ คือ คะแนน 1 หมายถึง ไม่มีการ
แสดงพฤติกรรมด้วยตนเอง คะแนน 2 หมายถึง แสดงพฤติกรรมด้วยตนเองน้อยครั้งมากที่ปฏิบัติงาน คะแนน 3 
หมายถึง แสดงพฤติกรรมด้วยตนเองนานๆครั้งที่ปฏิบัติงาน คะแนน 4 หมายถึง แสดงพฤติกรรมด้วยตนเองเกือบทุก
คร้ังที่ปฏิบัติงาน คะแนน 5 หมายถึง แสดงพฤติกรรมด้วยตนเองทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน มีจำนวน 17 ข้อมีเกณฑ์การแปล
ค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความสามารถการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การมีจิตอาสา และการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 1.81 - 2.60 
หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 2.61 - 3.40 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 3.41 - 4.20 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 4.21 - 5.00 
หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด และสมรรถนะอสม. 4.0 ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นข้อคำถามวัดความรู้ให้เลือกตอบ ถูก = 1 คะแนน 
ผิด = 0 คะแนน มีจำนวน 22 ข้อ มีเกณฑ์การแปลค่าคะแนนเฉลี่ยคือ คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (0 - 12 คะแนน) 
หมายถึงความรู้ระดับต่ำ คะแนนระหว่างร้อยละ 60 -79 (13 - 17 คะแนน) หมายถึงความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (18 - 22 คะแนน) หมายถึงความรู้ระดับสูง             

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ด้านป้องกันและควบคุมโรค ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ และด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นคำถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตามมาตราวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) (12) มีเกณฑ์ประเมินระดับการ
ปฏิบัติงาน คือ คะแนน 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติเลย คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติน้อยครั้งมาก คะแนน 3 หมายถึง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติทุกคร้ัง มีจำนวน 19 ข้อ และมี
เกณฑ์การแปลค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยการคำนวณหา
อันตรภาคชั้นเหมือนแบบสอบถามความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การมีจิตอาสา และการเป็นผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในส่วนที่ 2 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 ท่าน คือ อาจารย์ด้านสาธารณสุข 1 ท่าน การวัดและประเมินผลการสร้างแบบสอบถาม 1 ท่าน และ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีประสบการณ์ความรู้การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 1 ท่าน ค่า IOC มากกว่า 0.50 ทุกข้อตามทฤษฎีของโรวิลเนลี่และแฮมเบลตัน (13) กล่าวคืออยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ทุกข้อ ส่วนการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลบางโฉลง อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 
30 คน และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามตัวแปรการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เท่ากับ 0.97 ตัวแปรด้านความสามารถ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เท่ากับ 0.92 ตัวแปรด้านการมีจิตอาสา เท่ากับ 0.91 ตัวแปรด้านการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง
ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.89 และตัวแปรความรู้ด้านสุขภาพใช้ค่า KR20 เท่ากับ 0.82 

จริยธรรมการวิจัย คณะผู้วิจัยขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้รับการอนุมัติวันที่ 20 ตุลาคม 2566 เลขที่รับรอง HCU-EC 1406/2566 
คณะผู้วิจัยรักษาความลับการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างและวิเคราะห์ผลในภาพรวม ไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล 
และไม่เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจปราศจากการบังคับ ซึ่งผู้วิจัย
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ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่กระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้แบบสอบถามกลับมาผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามไว้เป็นความลับและทำลายเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย ซึ่งได้แจ้งรายละเอียดในเอกสารคำชี้แจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการทำวิจัยถึง
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เมื่อได้รับอนุญาตให้
เข้าเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยได้ประสานงานกับตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของแต่ละหมู่บ้านในการ
นำพาเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง และการรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนอย่างละเอียดแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
แบบสอบถามกลับคืนภายใน 3 สัปดาห์ โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม รวมถึงตรวจสอบความผิดปกติของข้อมูล ก่อนนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป  

 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) บรรยายข้อมูล เพศ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ การได้รับการพัฒนาหรือเข้าอบรมทักษะอสม 4.0 วิเคราะห์ด้วยสถิติ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
ส่วนตัวแปร อายุ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน วิเคราะห์ด้วย ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฎิบัติงาน ระดับสมรรถนะอสม 4.0 
ด้านความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การมีจิตอาสา การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู้ด้านสุขภาพ  วิเคราะห์ด้วย ความถี่ ร้อยละ ผู้วิจัยใช้ทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยเพื่อศึกษาสมรรถนะอสม. 4.0 ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยใช้วิธี Stepwise โดยมีการตรวจสอบเงื่อนไข
ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กัน ค่าสหสัมพันธ์ไม่เกิน 0.7 ไม่เกิด Multicollinearity ค่า Tolerance ไม่ต่ำกว่า 0.1 (14) 
ค่าที่ได้อยู่ระหว่าง 0.833 – 0.983 ตัวแปรต้นทุกตัวแปรค่า VFI ไม่เกิน 10 ค่าที่ได้อยู่ระหว่าง 1.018 - 1.201 
ค่า Eigenvalue ไม่น้อยกว่า 0.05 ค่าที่ได้ 4.936 Condition Index น้อยกว่า 10(14) ค่าที่ได้ 1.000 ผลการทดสอบ
ข้อมูลการแจกแจงเป็นแบบปกติพิจารณาจากค่าความเบ้ (Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) ทุกตัวแปรมีค่าอยู่
ระหว่าง -0.808 ถึง 0.034 อยู่ในช่วง -2 ถึง 2(15) และสถิติ Kolmogorov Smirnov test ทั้งตัวแปรต้นตัวแปรตามได้
ค่าเท่ากับ 0.200 จากกราฟ P-P Plot of Regression Standardized Residual ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจง
แบบปกติ และเมื่อพิจารณาค่า Durbin Watson ในตาราง Model Summary Watson ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.639 อยู่
ระหว่าง 1.5-2.5 แสดงถึงความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน และเมื่อพิจารณาจากการทดสอบ One-Sample Test 
ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 พิจารณาจากค่า p-value>0.05 (14) ในที่นี้ p-value เท่ากับ 1.000                                      
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ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งมีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จำนวน 164 คน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.6 มีอายุอยู่ในช่วง 51 - 60 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 37.8 มี
อายุเฉลี่ย 61.36 ปี (S.D. = 9.38, Max = 83, Min = 24) มีสถานะภาพสมรสมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 58.5 มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษามากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 51.2 มีการประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 32.9 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ในช่วง 1,001 – 5,000 บาท มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 15.2 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเฉลี่ย 
7,662.19 บาท (S.D. = 6,366.18, Max = 60,000, Min = 600) ระยะเวลาการปฏิบั ติ งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านตั้งแต่เร่ิมปฏิบัติงานในหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจนถึงปัจจุบันอยู่ในช่วง 
1 – 5 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 31.7 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.64 ปี (S.D. = 6.79, Max = 28, Min = 1) 
และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการอบรมเพิ่มความรู้ทักษะการเป็นอสม. 4.0 คิดเป็นร้อยละ 96.3  

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระดับสมรรถนะ อสม 4.0 
(ด้านความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ด้านการมีจิตอาสา และด้านการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ) 
ผลการวิเคราะห์รายตัวแปร พบว่า  การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก 

(x̄ = 3.68, S.D. = 0.38) ซึ่งด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านป้องกันและควบคุมโรค (x̄ = 3.77, S.D. = 0.54) ระดับ
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การมีจิตอาสา และการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก

ทุกตัวแปร (x̄ = 3.47, S.D. = 0.70; x̄ = 4.00, S.D. = 0.43; x̄ = 3.67, S.D. = 0.55 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระดับ
สมรรถนะ อสม 4.0 (ด้านความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ด้านการมีจิตอาสา และด้านการเป็นผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ (n = 164)  

ตัวแปร x̄  S.D. ระดับ 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 3.68 0.38 มาก 
  1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ  3.75  0.45  มาก  
  2) ด้านป้องกันและควบคุมโรค  3.77  0.54  มาก  
  3) ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ  3.61  0.60  มาก  
  4) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  3.52  0.64  มาก  
ความสามารถใช้เทคโนโลยดีิจิทัล 3.47  0.70  มาก  
การมีจิตอาสา 4.00 0.43 มาก 
การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 3.67 0.55 มาก 

การวิเคราะห์ระดับสมรรถนะ อสม 4.0 เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน ตำบล
ราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ มีความรู้ด้านสุขภาพอยู่ระดับความรู้สูง (18 - 22 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 75.60 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 สมรรถนะ อสม 4.0 เกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ 
อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

ระดับความรู้ คะแนน จำนวน ร้อยละ 
ระดับความรูสู้ง (>80%)  
ระดับความรู้ปานกลาง (60%-80%)  
ระดับความรูต้่ำ (<60%)  

18 - 22 คะแนน 
13 - 17 คะแนน 
1 - 12 คะแนน 

124 
40 
0 

75.6 
24.4 
0.0 

รวม  164 100 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์สมรรถนะอสม 4.0 ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า สมรรถนะอสม 4.0 ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านทุกด้าน และสมรรถนะอสม. 4.0 ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการมากที่สุด คือ การมีจิตอาสา การเป็นผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และความรู้ด้านสุขภาพตามลำดับ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
และตัวแปรอิสระสามารถอธิบายความผันแปรตามได้ร้อยละ 26.9 (R2 = 0.269) คณะผู้วิจัยนำค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุ
ของตัวแปรอิสระแต่ละตัวที่ส่งผลต่อตัวแปรตามมาสร้างเป็นสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบหรือค่าจริง ได้สมการ
ดังนี้ การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน = 2.219 +0.222การมีจิตอาสา +0.209 การเป็นผู้นำ
การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ +0.102ความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล -0.029ความรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งหมายถึงถ้าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีจิตอาสา เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ และสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 1 หน่วย 
จะทำให้การปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นเท่ากับ0.222, 0.209, 0.102 หน่วยตามลำดับ และถ้าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
มีความรู้ด้านสุขภาพ 1 หน่วย จะทำให้การปฏิบัติงานลดลงเท่ากับ -0.029 หน่วย ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุโดยใช้วิธี Stepwise เพื่อศึกษาสมรรถนะอสม 4.0 ท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ท่ีตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ (n=164) 

R = 0.518; R2 = 0.269; F = 14.592, p=0.000; *p < 0.05           

ตัวแปร 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

 
Collinearity  
Statistics 

B 
Std. 
Error 

Beta t p-value Tolerance VIF 

Constant (ค่าคงที่) 2.219 0.390  5.681 <0.001*   
การมีจิตอาสา 0.222 0.066 0.248 3.336 0.001* 0.833 1.209 
การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง
ด้านสุขภาพ  

0.209 0.051 0.302 4.073 <0.001* 0.835 1.197 

ความสามารถใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล 

0.102 0.038 0.187 2.714 0.007* 0.973 1.028 

ความรู้ด้านสุขภาพ -0.029 0.014 -0.146 -2.140 0.034* 0.983 1.018 
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อภิปรายผล   

1. จากผลการวิจัยพบว่า ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระดับสมรรถนะ อสม. 4.0 
ได้แก่ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล การมีจิตอาสา และการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการอยู่ในระดับมาก 
เนื่องจาก จากการสำรวจและสัมภาษณ์ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2566 พบว่ามีการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานส่งเสริม ป้องกันควบคุมโรค ฟื้นฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภคทุกครั้งที่ตามที่ได้รับมอบหมายตามเกณฑ์
ประเมินของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เทคโนโลยีในการทำงานได้ด้วยตนเองโดยเฉพาะแอพลิเคชั่นไลน์ จิตอาสา
เต็มใจช่วยผู้อ่ืนโดยไม่คิดค่าตอบแทน เป็นผู้นำที่เป็นตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพตนเองแก่คนใน
ชุมชน จึงทำให้การปฏิบัติงานของ อสม.และสมรรถนะของ อสม.แต่ละด้านดังกล่าวข้างต้นดีขึ้นอยู่ในระดับมาก                    

2. จากผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะอสม. 4.0 ทุกตัวแปรส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยพบว่าการมีจิตอาสาส่งผลต่อการปฏิบัติงาน
มากที่สุด รองลงมาคือการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และความรู้ด้าน
สุขภาพตามลำดับ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 (b=0.222, p<0.05; b=0.209, p<0.05; b=0.102, p<0.05; b=-0.029, 
p<0.05 ตามลำดับ) เป็นเพราะตัวแปรการมีจิตอาสา การเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ความสามารถใช้เทค
โทคโนโลยีดิจิทัล และความรู้ด้านสุขภาพ เป็นคุณลักษณะ ความรู้ ทักษะภายในตัวบุคคลหากนำมาใช้พัฒนาบุคคลจะ
สามารถทำให้เกิดการปฏิบัติงานที่ดีได้ตามแนวคิดของแมคคลีแลนด์ (6) อีกทั้งเป็นสมรรถนะ อสม.4.0 ที่พึงมีตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุขที่ส่งเสริมพัฒนาให้ อสม.มีสมรรถนะเป็น อสม.4.0 อย่างต่อเนื่อง(3) และสมรรถนะ 
อสม.ต่างกันส่งผลต่อการปฏิบัติงาน ยิ่งสมรรถนะ อสม .สูง การปฏิบัติงานจะดีตามไปด้วย โดยเฉพาะจากข้อค้นพบ
การวิจัยนี้ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยการมีจิตอาสาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลราชาเทวะ อำเภอบาง
พลี จังหวัดสมุทรปราการ สูงกว่าสมรรถนะด้านอ่ืน โดยส่วนใหญ่เต็มใจช่วยผู้อ่ืนโดยไม่คิดค่าตอบแทนทำให้ส่งผลต่อ
การปฏิบัติงานในระดับมากที่สุด และผลการศึกษาครั้งนี้ยังตรงกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าคุณลักษณะ ความรู้ 
ทักษะภายในตัวบุคคล เช่น การมีจิตอาสาส่งผลกับการปฏิบตัิงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการส่งเสริม
สุขภาพประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (b = 0.509, p <0.001) ยิ่งมีจิตอาสามากทำให้เกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติงานมากตามไปด้วย (16) นอกจากนี้ยังพบว่าการเป็นผู้นำที่ดีหรือไม่ดีมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (PR = 2.307; 95% CI = 1.586 -
12.457; p <0.05)(17) ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชั่น สมาร์ท อสม. สูงทำให้การ
ปฏิบัติงานดีขึ้นและมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (Chi-square =30.273, p <0.001)(18) รวมถึงจากข้อค้นพบคร้ังนี้ ตัวแปรความรู้ด้านสุขภาพ ส่งผล
เชิงลบกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กล่าวคือความรู้มากส่งผลทำให้เกิดการปฏิบัติงานน้อย 
เป็นเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีอายุมากมีประสบการณ์มาก ความสามารถในการเรียนรู้
จากการเข้าอบรมอาจจะน้อยกว่าคนอายุน้อยและมีการสนับสนุนจากคนอ่ืนหรือจูงใจให้ทำงานตามหน้าที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งมักจะใช้ประสบการณ์ทำงานมากกว่า ซึ่งเป็นไปตามการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความรู้
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ส่งผลในเชิงลบกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(b= -1.151, p <0.001)(19) 

ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราชาเทวะ อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการและประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใกล้เคียงในจังหวัดสมุทรปราการ นำข้อ
ค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้ไปแนวทางพัฒนาความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพิ่มขึ้น โดยเน้น
การมีจิตอาสาเป็นอันดับแรก (พิจารณาจากค่า Unstandardized Coefficients มีค่ามากที่สุด) รวมถึงการเป็นผู้นำ
การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพตนเองแก่คนในชุมชน ความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  
เช่น แอปพลิเคชัน Smart อสม. และความรู้ด้านสุขภาพ เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ เนื่องจากการมีจิตอาสา การเป็นผู้นำ
การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และความรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตามลำดับ                 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  ควรทำการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยนำตัวแปรอิสระทุกตัวแปรของ
วิจัยนี้ไปทดลองใช้กับ อสม.ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราชาเทวะ เพื่อประเมินเปรียบเทียบก่อน -หลัง
ทดลองการปฏิบัติงานดีขึ้นหรือไม่ 
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บทคัดย่อ 

 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเป็นวงกว้าง ส่งผลกระทบต่อภาวะหมดไฟของ
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานโดยตรงและผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่ต้องรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตทั้งด้านสภาพ
ร่างกายและจิตใจ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายภาวะหมดไฟของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรง
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำ
ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบำบัด คัดกรอง รักษา ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคโควิด 19 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีก้อนหิมะ 
(Snow ball) ตามเกณฑ์การคัดเข้า จำนวน 195 คน เก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถามออนไลน์ เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามจำนวน 5 ฉบับ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 3) แบบ
ประเมินความเครียด (ST5) 4) การสนับสนุนขององค์กร และ 5) ภาวะหมดไฟ ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง
แบบสอบถามฉบับที่ 2-5 เท่ากับ 0.820, 0.95, 0.90 และ 0.88 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟด้านความสามารถในการทำงานอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 85.60 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการเมินเฉยต่องานอยู่ในระดับต่ำร้อยละ 77.40 และ 
54.90 ตามลำดับ ปัจจัยทำนายภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ได้แก่ ความเครียด การสนับสนุนของ
องค์กรด้านผลตอบแทนและสวัสดิการ และด้านสภาพการทำงาน สามารถร่วมกันทำนายภาวะหมดไฟด้านความอ่อน
ล้าทางอารมณ์ได้ร้อยละ 34.90 (Adjusted R2 = 0.349) ปัจจัยทำนายภาวะหมดไฟด้านการเมินเฉยต่องาน ได้แก่ 
ความเครียด และการสนับสนุนขององค์กรด้านสภาพการทำงาน สามารถร่วมกันทำนายภาวะหมดไฟด้านการเมินเฉย



         วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสุขภาวะ                                                                                               ปีที่ 28 ฉบบัที่ 2  
134   Journal of Health Sciences and Wellness                                                         ประจำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 

ต่องานได้ร้อยละ 30.50 (R2 = 0.305) ปัจจัยทำนายภาวะหมดไฟด้านความสามารถในการทำงาน ได้แก่ การ
สนับสนุนขององค์กรด้านความมั่นคงในการทำงาน ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการสนับสนุนจากหัวหน้างาน 
ตามลำดับ สามารถร่วมกันทำนายภาวะหมดไฟของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรงได้ร้อยละ 16.20 (R2 = 0.162) 
ดังนั้น องค์กรควรเสริมสร้างพลังใจและจัดกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานภายใต้แรงกดดัน
เป็นเวลานาน จัดสรรทรัพยากรและจัดสภาพแวดล้อมการทำงานให้ปลอดภัยในการทำงานที่มีความเสี่ยงสูง 

คำสำคัญ: ภาวะหมดไฟ พยาบาล โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

Abstract 

 The COVID-1 9  pandemic has created a dramatic global disruption and impact of burnout 
among frontline nurses. Frontline nurses have faced substantial physical and psychological distress 
during this period. This research aimed to identify the predicting factors of burnout among frontline 
nurses during the COVID-19 pandemic using a cross-sectional study design. The sample comprised 195 
frontline nurses. The participants were recruited through snowball sampling based on predetermined 
inclusion criteria. The researcher collected data via an electronic online survey distributed through QR 
code-linked questionnaires. The data collection instrument was a questionnaire consisting of 5 parts: 1) 
Demographic data, 2) Resilience Quotient, 3) Stress Test (ST5), 4) Perceived Organizational Support, and 
5) Maslach Burnout Inventory (BMI) in its Thai version. The reliability coefficients of parts 2-5 were 0.82, 
0.95, 0.90 , and 0 .88 respectively. Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis were 
used for data analysis. The findings showed that 85.6% of frontline nurses experienced a high level of 
burnout in the dimension of professional efficacy, while emotional exhaustion and cynicism were at 
lower levels of 77.4% and 54.9%, respectively. Significant predictive factors of burnout in the emotional 
exhaustion dimension included organizational rewards and job conditions. 34.9% of the variation in 
burnout within the emotional exhaustion dimension could be attributed to the set of study variables 
(adjusted R2 = 0.349). Significant predictive factors of burnout in the cynicism dimension included stress 
and job conditions. 30.5% of the variation in burnout within the cynicism dimension could be 
attributed to the set of study variables (adjusted R2 = 0.305). Significant predictive factors of burnout in 
the professional efficacy dimension included organizational commitment, resilience, and supervisor 
support, respectively. 16.2% of the variation in burnout within the professional efficacy dimension 
could be attributed to the set of study variables (adjusted R2 = .162). Therefore, organizations should 
enhance resilience and stress management for nurses under prolonged pressure. They should allocate 
resources and promote safety in their workplaces, especially in high-risk environments. 

Keywords: Burnout, Nurse, Covid-19 
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บทนำ 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และระบบ
สาธารณสุขไปทั่วโลก ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส มีความต้องการใช้เตียงในไอซียูเพิ่มขึ้นร้อยละ 23.50 แต่
ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสสูงสุด มีความต้องการใช้เตียงในไอซียูเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 40.00 ส่งผลกระทบให้เกิด
การใช้ทรัพยากรสุขภาพมหาศาล(1) และเกิดต้นทุนการรักษาในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันเชื้อโรคเพิ่มขึ้น การบริหาร
จัดการที่เอ้ือต่อการทำงานร่วมกันในการควบคุมโรคขององค์กร รวมทั้งการสร้างขวัญและกำลังใจแก่พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานโดยตรงและบุคลากรทางสุขภาพจะช่วยลดภาวะหมดไฟได้ (2)  ภาวะหมดไฟเป็นภาวะความอ่อนล้าของ
อารมณ์ จิตใจและร่างกายที่ได้รับแรงกดดันจากการทำงานเป็นเวลานาน จนบุคคลรู้สึกว่าไม่สามารถจัดการงานต่าง ๆ 
ได้ เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องานหรือการลดคุณค่าความเป็นบุคคล และการลดความสำเร็จส่วน
บุคคลหรือความสามารถในการทำงาน (3) สาเหตุเกิดได้จากภาระงานหนัก งานมีความซับซ้อนยุ่งยากต้องทำงานให้
เสร็จในเวลาเร่งรีบ ขาดอำนาจในการตัดสินใจ ค่าตอบแทนไม่เพียงพอต่อสิ่งที่ทุ่มเทไป ไร้ตัวตนในที่ทำงานหรือไม่เป็น
ส่วนหนึ่งของทีม ไม่ได้รับความยุติธรรมจากหน่วยงาน ระบบบริหารงานขัดต่อคุณค่าและจุดมุ่งหมายในชีวิตจนเป็น
เหตุให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ขาดความสุขจนเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน (4) บุคลากรทางการแพทย์ที่
ทำงานในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องให้บริการสุขภาพตามความต้องการของผู้รับบริการที่
มีการติดเชื้อและป่วยหนักจำนวนมากในขณะที่ทรัพยากรมีจำกัด บุคคลเผชิญความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในการทำงานสูง 
ทำให้มีภาวะหมดไฟระดับมากร้อยละ 10.81 พบภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ร้อยละ 25.46 ด้านการ
ลดคุณค่าความเป็นบุคคลหรือการเมินเฉยต่องานร้อยละ 13.80 และด้านความสำเร็จส่วนบุคคลหรือความสามารถใน
การทำงาน ร้อยละ 3.98(5) สอดคล้องกับการศึกษาภาวะหมดไฟในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันบําราศนราดูร 
พบว่า มีภาวะหมดไฟระดับมากร้อยละ 30.80 โดยด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ร้อยละ 49.70 ด้านการลดคุณค่า
ความเป็นบุคคลร้อยละ 49.70 และด้านความสำเร็จส่วนบุคคลหรือความสามารถในการทำงานร้อยละ 47.20(6)  

 พยาบาลเป็นผู้ให้บริการสุขภาพที่มีความใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จากการปฏิบัติงานร้อยละ 4.20 ของบุคลากรทางการแพทย์จำนวน 1,432 คน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (7) 
มีกิจกรรมทางการพยาบาลและหัตถการที่มีโอกาสสัมผัสกับละอองฝอยของเชื้อในปริมาณมากโดยตรง การช่วย
ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยง Aerosol generation เช่น หัตถการใส่ท่อช่วยหายใจ การเก็บสิ่งส่งตรวจ สอดคล้องกับ
การศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทย์ที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน พบว่า บุคลากรทางการแพทย์จำนวน 2,431 คน พยาบาลเป็นผู้ให้บริการหลักในสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ร้อยละ 60.00 แพทย์ร้อยละ 30 โดยร้อยละ 25.00 เป็นพยาบาลที่ทำงานในหอผู้ป่วยวิกฤติระบบ
ทางเดินหายใจ และร้อยละ 5.80 เป็นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ Severe acute respiratory syndrome (SARS)(8) 
ส่งผลให้พยาบาลมีภาวะหมดไฟระดับมากเมื่อเทียบกับพยาบาลที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 สัมพันธ์กับปริมาณ
กิจกรรมการพยาบาลโดยตรง (Frontline direct care) เพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัว ความเครียดที่ต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อและ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างเข้มงวด ระยะเวลาที่ทำงานยาวนานกว่าปกติและมีเวลาพักน้อยกว่า 30 นาทีต่อเวร 
ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจตามมา (9) พยาบาลเป็นด่านหน้าในการให้บริการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
ทำให้บางครั้งเกิดความเครียด 1.60 เท่าเปรียบเทียบกับพยาบาลที่ไม่ได้ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ติดเชื้อ COVID-19 
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(OR, 1.60; 95%CI, 1.25-2.04; P < .001) รวมถึงวิตกกังวล และนอนไม่หลับ เป็นสภาวะทางอารมณ์ที่ส่งผล
ต่อภาวะหมดไฟ(10) สอดคล้องกับการศึกษาภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลจิตเวชในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการ
ลดคุณค่าความเป็นบุคคล และด้านความสำเร็จส่วนบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (11)  เช่นเดียวกับการศึกษาภาวะ
หมดไฟในบุคลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า ความเครียดสูงทำให้มี
ภาวะหมดไฟได้ 4.6 เท่า และความยืดหยุ่นทางจิตใจระดับต่ำทำให้มีภาวะหมดไฟได้ 7.30 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(5) 
ความหยืดหยุ่นทางจิตใจระดับสูงสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดคุณค่าความเป็นบุคคล 
และด้านความสำเร็จส่วนบุคคลหรือความสามารถในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หากมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ระดับสูงจะช่วยลดภาวะหมดไฟในการทำงานที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์การดูแลที่ซับซ้อนยุ่งยากและมีความเครียดสูง(12)  

 การสนับสนุนขององค์กร เป็นการรับรู้ของบุคลากรทางสุขภาพต่อการบริหารจัดการเพื่อเอ้ืออำนวยให้การ
ทำงานเกิดความราบรื่น ปลอดภัย และสนับสนุนบุคลากรให้มีสุขภาพดี ทั้งด้านขวัญกำลังใจและอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับการวิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ที่เมืองอู่ฮั่น พบว่า 
ผู้ติดเชื้อที่เมืองอู่ฮั่นมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเมืองอ่ืน  ๆ และมีอัตราการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็วเนื่องจากความไม่
เพียงพอของทรัพยากรสุขภาพ การจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) 
ระยะเวลาการกักตัวภายหลังให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 และความถี่ในการสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 
โดยตรง มีอิทธิพลต่อการจัดการสภาวะทางจิตใจ (Mental health) บุคลากรเกิดภาวะหมดไฟในช่วงที่ต้องเผชิญการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (8) การสนับสนุนขององค์กรด้านสภาพการทำงาน พบว่า 
ภาระงานมากเกินไปและความขัดแย้งระหว่างคนกับงานมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์
และด้านการลดคุณค่าความเป็นบุคคล ขณะที่การได้รับผลตอบแทนที่ไม่สมดุลกับงานมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ
ด้านความสำเร็จส่วนบุคคลหรือด้านประสิทธิภาพในการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (13) สอดคล้องกับการศึกษา
ภาวะหมดไฟในบุคลากรโรงพยาบาลเชียงแสน พบว่า สภาพการทำงานที่ภาวะงานมากเกินไปและผู้บริหารสนับสนุน
น้อย ความยืดหยุ่นทางจิตใจต่ำส่งผลต่อภาวะหมดไฟอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (14) อย่างไรก็ตาม บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่โรงพยาบาลศิริราช ไม่มีความเครียดและไม่พบความ
เสี่ยงภาวะหมดไฟในการทำงาน(15) ดังนั้น ภาวะหมดไฟในการทำงานอาจแตกต่างกันไดต้ามบริบท ลักษณะการทำงาน 
และการสนับสนุนขององค์กรแม้จะมีหรือไม่มีสถานการณ์วิกฤติทางสุขภาพถือเป็นปัญหาสำคัญสำหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีอัตรากำลังจำกัดในระบบบริการสุขภาพ  

 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้ามารับการรักษาสะสมจำนวน 1,093 ราย 
เปิดหอผู้ป่วยในจำนวน 5 แห่ง มีพยาบาลสับเปลี่ยนให้การดูแลโดยตรงตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง ทำงานต่อเนื่อง 5 วัน 
พักแยกตัว 7 วัน เพื่อเฝ้าสังเกตอาการตนเอง ซึ่งการปฏิบัติงานมีภาระงานมากและเร่งด่วน ผู้ป่วยมีจำนวนมาก 
ขณะที่ความชัดเจนในการบริหารจัดการและทรัพยากรมีอย่างจำกัด ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาภาวะหมดไฟของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์หรือพยาบาลที่รวมทั้งผู้ปฏิบัติงาน
โดยตรงและไม่ได้ปฏิบัติงานโดยตรงในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้น ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษานี้อาจช่วยให้องค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการให้พยาบาล
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ผู้ปฏิบัติงานโดยตรงลดปัญหาภาวะหมดไฟในการทำงานช่วงสถานการณ์วิกฤติสุขภาพและได้รับการสนับสนุนจาก
องค์กรอย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายภาวะหมดไฟของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรงในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional analytic study)  

 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ใน
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ที่ปฏิบัติงานประจำในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลหรือมีกิจกรรมการพยาบาล ดูแล ช่วยเหลือ คัดกรอง บำบัด ฟื้นฟูผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  

 ผู้วิจัยคำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ใช้สถิติวิเคราะห์ Multiple regression กำหนดให้สัดส่วนตัวแปรอิสระต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 20:1(16) จำนวนตัวแปรอิสระ ได้แก่ ความเครียด ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการสนับสนุนขององค์กร 
(จำนวน 6 ด้าน) จำนวนตัวแปรอิสระเท่ากับ 8 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 160 คน เผื่อสูญหายอีกร้อยละ 20 เท่ากับ 
195 คน ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจ (Volunteer sampling) ด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สมัครใจในการ
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-selected) ผู้วิจัยทำแบบสอบถามออนไลน์ (Online questionnaires) และทำ
การประชาสัมพันธ์เพื่อขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามด้วยการแนะนำต่อ (Snowball sampling) 
เร่ิมจากผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าที่รู้จักและยินดีตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ หลังจากนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างช่วยแนะนำผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

  เกณฑ์การคัดเข้า  ได้แก่ 
  1) เป็นพยาบาลปฏิบัติงานประจำที่ให้การดูแลรักษาพยาบาลโดยตรงแก่กลุ่มเสี่ยงติดเชื้อและ/หรือผู้ติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 
 2) มีประสบการณ์ทำงานในวิชาชีพมากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน 
 3) ไม่ได้รับการวินิจฉัยและอยู่ระหว่างการบำบัด/รักษาโรคทางจิตใจและอารมณ์หรือจิตเภท 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทำงานในวิชาชีพ (ปี) 
ความเชี่ยวชาญทางด้านคลินิกเฉพาะทาง จำนวนเวร (วัน/เดือน) จำนวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน (ชั่วโมง/วัน) การทำงาน
เกิน 8 ชั่วโมง (วัน/สัปดาห์) ระยะเวลาพักในช่วงเวลาที่ขึ้นปฏิบัติงานที่น้อยกว่า 10 นาที (คร้ัง/เดือน) 

 2) แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางจิตใจ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินพลังสุขภาพจิต พัฒนาโดยสำนักส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นการประเมินความสามารถของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัว
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หลังพบกับเหตุการณ์วิกฤติหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากลำบากในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ประกอบด้วย
ข้อคำถาม 20 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (4-rating Likert Scale) การแปลผล คือ คะแนน
น้อยกว่า 55 คะแนน หมายถึง ความยืดหยุ่นทางจิตใจระดับต่ำ คะแนนอยู่ระหว่าง 55-69 คะแนน หมายถึง 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจระดับปกติ และคะแนนมากกว่า 69 คะแนน หมายถึง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ
ระดับสูง ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (Reliability coefficient) เท่ากับ 0.82 

 3) แบบประเมินความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมิน
ความเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน จากหลายสาเหตุ เช่น รายได้ที่ไม่พอเพียง หนี้สิน ภัยพิบัติต่าง ๆ ที่ทำให้เกิดความ
สูญเสีย ความเจ็บป่วย เป็นต้น ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ข้อ ในการประเมินอาการที่บ่งชี้ถึงความเครียดที่เกิดขึ้น
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (4-rating Likert scale) คะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความเครียดมาก การแปลผล คือ คะแนนรวม 0-4 หมายถึง เครียดน้อย คะแนนรวม 5-7 หมายถึง เครียดปานกลาง 
คะแนนรวม 8-9 หมายถึง เครียดมาก และคะแนนรวม 10-15 หมายถึง เครียดมากที่สุด ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
(Reliability coefficient) เท่ากับ 0.95 

 4) การสนับสนุนขององค์กร ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนขององค์กร Perceived Organizational 
Support Scale พัฒนาขึ้นโดย Rhoades & Eisenberger (2002) มีการนำมาแปลเป็นฉบับภาษาไทยมีการนำมาใช้
อย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยนำฉบับภาษาไทยของ อัมพิกา สุนทรภักดี (2559)  (17) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความ
ยุติธรรม ด้านการสนับสนุนจากหัวหน้างาน ด้านผลตอบแทนและสวัสดิการ ด้านความมั่นคงในการทำงาน ด้านการ
ฝึกอบรมและความก้าวหน้าในสายอาชีพ และด้านสภาพการทำงาน มาปรับข้อคำถามให้เข้ากับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 เช่น องค์กรมีความยุติธรรมในการบริหารจัดการช่วงที่มีการแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19, 
ฉันได้รับการฝึกอบรมสอนงานจากหัวหน้างานเกี่ยวกับการรับมือเชื้อไวรัส COVID-19 เพื่อพัฒนาศักยภาพของฉัน
อย่างสม่ำเสมอ เป็นต้น ลักษณะเป็นมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดับ (5-rating Likert Scale) แต่ละข้อมีคะแนน 1-5 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคะแนนแบ่ง
ระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามความกว้างของอันตรภาคชั้นได้ดังนี้ ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00-2.60 หมายถึง 
การสนับสนุนขององค์กรระดับต่ำ ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61-3.40 หมายถึง การสนับสนุนขององค์กรระดับปานกลาง 
และค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41-5.00 หมายถึง การสนับสนุนขององค์กรระดับสูง ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90 
และค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง (Reliability coefficient) เท่ากับ 0.90  

 5) ภาวะหมดไฟ ผู้วิจัยใช้แบบวัดภาวะหมดไฟจากการทำงาน Maslach Burnout Inventory-General 
Survey (MBI-GS) สร้างโดย Schaufeli และคณะ (1996) มีการนำมาแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย ชัยยุทธ กลีบบัว 
(2552) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) 2) การเมินเฉยต่องาน 
(Cynicism) 3) ความสามารถในการทำงาน (Professional efficacy) รวมทั้งหมด 16 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 7 ระดับ (7-rating Likert scale) จาก ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย (0 คะแนน) จนถึง รู้สึกเช่นนั้นทุกวัน 
(6 คะแนน) การแปลผล คือ คะแนนรวมสูง หมายถึง มีภาวะหมดไฟมาก โดยผู้วิจัยนำมาปรับใช้ให้เข้ากับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 โดยอธิบายคำชี้แจงเพิ่มเติม “ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
COVID-19 ความรู้สึกของท่านจากการทำงานที่ผ่านมาตรงกับข้อใดมากที่สุด” และปรับข้อคำถามให้ตรงกับช่วงที่
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เผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับเท่ากับ 0.85 และค่า
ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability coefficient) เท่ากับ 0.88   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) หลังจากโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ผู้วิจัยนำจดหมายขออนุญาตเก็บข้อมูลแจ้งผู้อำนวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าห้องตรวจคัดกรอง 
เพื่อชี้แจ้งรายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับ 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และขออนุญาตเข้าถึงรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 เพื่อสำรวจจำนวนและตารางปฏิบัติงานในวันที่ผู้วิจัยขอเข้าพบ 

 2) ผู้วิจัยขอเข้าพบพยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรงที่รู้จักเพื่อสอบถามความสนใจในการเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ หากสนใจจึงให้สแกน QR code ด้วยตนเองเพื่อขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผ่าน Google 
form พยาบาลมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการทำแบบสอบถามออนไลน์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลได้
ตลอดเวลาของการเข้าร่วมวิจัย และจะไม่ส่งผลกระทบต่อการทำงานใดๆ ทั้งสิ้น 

 3) ผู้วิจัยขอให้พยาบาลเป็นผู้แนะนำต่อ (Snowball sampling) กับพยาบาลที่รู้จักในหน่วยงานหรือเพื่อน
ร่วมงานทั้งภายในหรือภายนอกหน่วยงานตนเองที่ปฏิบัติงานโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด  19 เนื่องจากช่วงที่มี
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถพบกันได้อย่างอิสระ  ผู้เข้าร่วมการวิจัยมี
ภารกิจมาก อุปกรณ์ป้องกันตนเองมีความซับซ้อนในการสวมใส่และการถอด ไม่สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถาม
ได้สะดวก ผู้วิจัยได้คำนึงถึงความลำบากในการตอบแบบสอบถามและลดความคลาดเคลื่อนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จึงเลือกใช้การแนะนำต่อ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความเป็นส่วนตัว รู้สึกสบายใจในการตอบแบบสอบถาม 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล รหัสโครงการ COA 055/2563 วันที่อนุมัติ 28/5/2563 ผู้วิจัยให้อิสระในการ
ตัดสินใจตอบแบบสอบถามโดยไม่มีการบังคับ และแจ้งต่ออาสาสมัครว่าข้อมูลที่ได้จะนำเสนอในภาพรวมไม่มีการระบุตัวตน 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกส่งเข้ามาเก็บไว้ใน Google drive ซึ่งมีรหัสผ่านเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่เข้าถึงข้อมูล จะไม่แชร์ไฟล์ข้อมูลในทุกกรณี  

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยสถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายภาวะหมดไฟ
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรงในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise 
เพื่อช่วยคัดเลือกตัวแปรอิสระที่มีความสำคัญต่อการทำนายตัวแปรตามได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความซับซ้อนของโมเดล
การทำนายและหลีกเลี่ยงปัญหาOverfitting การประมาณค่าสัมประสิทธ์มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น โดยผ่านการทดสอบ
ค่าความคลาดเคลื่อนด้วยแผนภูมิกระจาย (Scatter plot) มีการกระจายอยู่เหนือและใต้เส้นศูนย์ ความเป็นอิสระต่อกัน
ของค่าความคลาดเคลื่อนพิจารณาจากค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.680 ไม่พบปัญหา Multicollinearity พิจารณาจากค่า 
Collinearity: Tolerance อยู่ระหว่าง 0.903-0.954 และ VIF อยู่ระหว่าง 1.049-1.107 
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ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 195 คน มีอายุเฉลี่ย 32.92 ปี (SD = 9.92 ปี) ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 22-30 ปี ร้อย
ละ 55.40 และเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิงร้อยละ 94.40 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 88.20 
และมีความเชี่ยวชาญทางด้านคลินิกเฉพาะทางทางด้าน Critical nursing science มากที่สุด รองลงมาคือ Advance 
practice nurse และ Neurocritical care ร้อยละ 14.90, 6.20 และ 5.60 ตามลำดับ มีประสบการณ์ทำงานใน
วิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 10.47 ปี (SD = 9.78 ปี) จำนวนเวรเฉลี่ย 21.19 วันต่อเดือน (SD = 6.29 วันต่อเดือน) จำนวน
ชั่วโมงที่ปฏิบัติงานค่าเฉลี่ย 9.55 ชั่วโมงต่อวัน (SD = 2.89 ชั่วโมงต่อวัน) การทำงานเกิน 8 ชั่วโมงเฉลี่ย 3.01 วันต่อ
สัปดาห์ (SD = 2.11 วันต่อสัปดาห์) ระยะเวลาพักในช่วงเวลาที่ขึ้นปฏิบัติงานที่น้อยกว่า 10 นาที เฉลี่ย 3.21 คร้ังต่อ
เดือน (SD = 5.34 คร้ังต่อเดือน) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ปฏิบตัิงานโดยตรง (n =195) 
คุณลักษณะ จำนวน ร้อยละ 

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 32.92 ± 9.92 
22 – 30 108 (55.4) 
31 – 40 39 (20.0) 
41 – 50 34 (17.4) 
51 – 60 14 (7.2) 
(ค่าต่ำสดุ - ค่าสูงสุด) (22 – 59) 

เพศ   
ชาย 11 (5.6) 
หญิง 184 (94.4) 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตร ี 172 (88.2) 
ปริญญาโท 23 (11.8) 

ความเชี่ยวชาญทางด้านคลินิกเฉพาะทาง   

ไม่ม ี 71 (36.4) 
Critical nursing science 29 (14.9) 
Advance practice nurse 12 (6.2) 
Neurocritical care 11 (5.6) 
Infectious nurse 10 (5.1) 
Cardiovascular thoracic care 7 (3.6) 
Palliative care 4 (2.0) 
อื่น ๆ เช่น ปริศัลยกรรม ออรโ์ธปดิิกส์ ผู้ป่วยมะเร็ง ทารกวิกฤติ การดูแลแผลและออสโตมี 51 (26.2) 

ประสบการณ์ทำงานในวิชาชีพ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.47 ± 9.78 
(ค่าต่ำสดุ - ค่าสูงสุด) (1 – 35) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ปฏิบตัิงานโดยตรง (n =195) (ต่อ) 

คุณลักษณะ จำนวน ร้อยละ 
จำนวนเวร (วัน/เดือน), ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.19 ± 6.29 

(ค่าต่ำสดุ - ค่าสูงสุด) (1 – 30) 
จำนวนช่ัวโมงท่ีปฏิบัติงาน (ช่ัวโมง/วัน), ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.55 ± 2.89 

(ค่าต่ำสดุ - ค่าสูงสุด) (8 - 16) 
การทำงานเกิน 8 ช่ัวโมง (วัน/สัปดาห์), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.01 ± 2.11 

(ค่าต่ำสดุ - ค่าสูงสุด) (0 – 7) 
ระยะเวลาพักในช่วงเวลาที่ข้ึนปฏบิัติงานท่ีน้อยกว่า 10 นาที (ครั้ง/เดือน), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3.21 ± 5.34 

(ค่าต่ำสดุ - ค่าสูงสุด) (0 – 30) 

 กลุ่มตัวอย่างมีความยืดหยุ่นทางจิตใจโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 69.70 และส่วนใหญ่มีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจทั้งสามด้านอยู่ในเกณฑ์ปกติ คะแนนความเครียดเฉลี่ย 4.43 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.16 คะแนน) 
มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย การสนับสนุนขององค์กรด้านความมั่นคงในการทำงานมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3.74 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 คะแนน) รองลงมา ได้แก่ ด้านสภาพการทำงาน ด้านการฝึกอบรมและความก้าวหน้าใน
สายอาชีพ ด้านการสนับสนุนจากหัวหน้างาน ด้านความยุติธรรม และด้านผลตอบแทนและสวัสดิการ ตามลำดับ 
ภาวะหมดไฟจากการทำงานด้านความสามารถในการทำงานมีคะแนนเฉลี่ย 15.69 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.97) 
สูงเป็นอันดับแรก รองลงมา ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการเมินเฉยต่องาน ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (n =195) 

ตัวแปรที่ศึกษา จำนวน ร้อยละ 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ   

คะแนนน้อยกว่า 55 คะแนน (ระดับต่ำ) 30 (15.40) 
คะแนน 55-69 คะแนน (ระดับปกติ) 136 (69.70) 
คะแนนมากกว่า 69 คะแนน (ระดบัสูง) 29 (14.90) 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (61.51 ± 7.46)   

ความเครียด  
เครียดน้อย 96 (49.20) 
เครียดปานกลาง 77 (39.50) 
เครียดมาก 8 (4.10) 
เครียดมากท่ีสดุ 14 (7.20) 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (4.43 ± 3.16)   

การสนับสนุนขององค์กร  
ด้านความยตุิธรรม, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.40 ± 0.89 

ต่ำ 28 (14.40) 
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ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา (n =195) (ต่อ) 
ตัวแปรท่ีศึกษา จำนวน ร้อยละ 

ปานกลาง 65 (33.30) 
สูง 102 (52.30) 

ด้านการสนับสนุนจากหัวหน้างาน, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.57 ± 0.61 
ต่ำ 10 (5.10) 
ปานกลาง 71 (36.40) 
สูง 114 (58.50) 

ด้านผลตอบแทนและสวัสดิการ, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.25 ± 0.58 
ต่ำ 22 (11.30) 
ปานกลาง 94 (48.20) 
สูง 79 (40.50) 

ด้านความม่ันคงในการทำงาน, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.74 ± 0.63 
ต่ำ 6 (3.10) 
ปานกลาง 60 (30.80) 
สูง 129 (66.20) 

ด้านการฝกึอบรมและความกา้วหน้าในสายอาชีพ, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.57 ± 0.63 
ต่ำ 13 (6.70) 
ปานกลาง 71 (36.40) 
สูง 111 (56.90) 

ด้านสภาพการทำงาน, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.61 ± 0.64 
ต่ำ 10 (5.10) 
ปานกลาง 68 (34.90) 
สูง 117 (60.00) 

ภาวะหมดไฟ  
ด้านความออ่นล้าทางอารมณ์, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.03 ± 5.47 

ต่ำ 151 (77.40) 
ปานกลาง 28 (14.40) 
สูง 16 (8.20) 

ด้านการเมินเฉยต่องาน, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.88 ± 6.02 
ต่ำ 107 (54.90) 
ปานกลาง 56 (28.70) 
สูง 32 (16.40) 

ด้านความสามารถในการทำงาน, ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.69 ± 7.97 
ต่ำ 16 (8.20) 
ปานกลาง 12 (6.20) 
สูง 167 (85.60) 
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 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำนายภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มากที่สุด ได้แก่ ความเครียด (ß = 0.43, 
p-value < 0.001) รองลงมา ได้แก่ การสนับสนุนขององค์กรด้านผลตอบแทนและสวัสดิการ (ß = -0.19, p-value = 0.008) 
และด้านสภาพการทำงาน (ß = -0.18, p-value = 0.013) ตามลำดับ สามารถร่วมกันทำนายภาวะหมดไฟ
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้ร้อยละ 34.9 (R2 = 0.349) 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำนายภาวะหมดไฟด้านการเมินเฉยต่องานมากที่สุด ได้แก่ ความเครียด (ß = 0.42, 
p-value < 0.001) รองลงมา ได้แก่ การสนับสนุนขององค์กรด้านสภาพการทำงาน (ß = -0.32, p-value < 0.001)
สามารถร่วมกันทำนายภาวะหมดไฟด้านการเมินเฉยต่องานได้ร้อยละ 30.5 (R2 = 0.305)  

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำนายภาวะหมดไฟด้านความสามารถในการทำงานมากที่สุด ได้แก่ การสนับสนุน
ขององค์กรด้านความมั่นคงในการทำงาน (ß = -0.20, p-value = 0.016) รองลงมา ได้แก่ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
(ß = -0.17, p-value = 0.023) และการสนับสนุนขององค์กรจากหัวหน้างาน (ß = -1.51, p-value = 0.042) 
ตามลำดับ สามารถร่วมกันทำนายภาวะหมดไฟของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรงได้ร้อยละ 16.2 (R2 = 0.162) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจัยทำนายภาวะหมดไฟในแต่ละด้านของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรงในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 195) 

ตัวแปร B SE(B) ß t p-value 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์1 (model 1)      
ความเครยีด 0.75 0.10 0.43 7.15 <0.001 
การสนับสนุนขององค์กรด้านผลตอบแทนและสวสัดิการ -1.82 0.68 -0.19 -2.69 0.008 
การสนับสนุนขององค์กรด้านสภาพการทำงาน -1.50 0.60 -0.18 -2.51 0.013 

ด้านการเมินเฉยต่องาน2 (model 2)      
ความเครยีด 0.79 0.12 0.42 6.89 <0.001 
การสนับสนุนขององค์กรด้านสภาพการทำงาน -3.03 0.57 -0.32 -5.36 <0.001 

ด้านความสามารถในการทำงาน3 (model 3)      
การสนับสนุนขององค์กรด้านความมั่นคงในการทำงาน -1.88 0.77 -0.20 -2.44 0.016 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ -0.14 0.06 -0.17 -2.29 0.023 
การสนับสนุนขององค์กรด้านจากหัวหน้างาน -1.51 0.74 -0.15 -2.05 0.042 

1Constant = 16.06, R2 = 0.349, 2Constant = 14.33, R2 = 0.305, 3Constant = 27.70, R2 = 0.162 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟด้านความสามารถในการทำงานสูงที่สุด อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุน้อย 
(เฉลี่ย 32.92 ปี) ประสบการณ์ทำงานในวิชาชีพต่ำสุด 1 ปี ไม่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 
จึงมีความกังวล ไม่มั่นใจด้านความสามารถในการทำงานที่ต้องปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วยโรคโควิด 19 และ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องนานเกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน จำนวนเวรเฉลี่ยสูงสุด 30 วันต่อเดือน มีระยะเวลาพักน้อยกว่า 10 นาที
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ในแต่ละเวร แสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติงานมีความยุ่งยากซับซ้อนและทำงานภายใต้สถานการณ์ที่กดดันอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลต่อสุขภาพทางร่างกายและจิตใจจนเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน (18) สอดคล้องกับการศึกษาในพยาบาลจิตเวช
ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 พบว่า มีภาวะหมดไฟด้านความสามารถในการทำงานสูงถึงร้อยละ 94.6 
เนื่องจากอายุและประสบการณ์ทำงานน้อย จำนวนชั่วโมงการทำงานต่อเนื่องเป็นเวลานานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ ทำให้เหนื่อยล้าและเกิดความเครียดในการบริหารจัดการงานและการจัดการชีวิตตนเอง (11) สอดคล้องกับการ
สังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบของ Galanis และคณะ (2021) พบว่า พยาบาลอายุน้อย มีเพื่อนร่วมงานน้อยลง
จากการทำงานที่ต้องแยกตัวและกักตัว ระยะเวลาที่ทำงานในพื้นที่เสี่ยงสูงนาน องค์กรขาดการสนับสนุนด้านกำลังคน 
และขาดการฝึกอบรมความเชี่ยวชาญทางด้านคลินิกเฉพาะทางส่งผลต่อภาวะหมดไฟของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(19)  

 การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายภาวะหมดไฟในแต่ละด้าน อภิปรายได้ดังนี้ การสนับสนุนขององค์กรด้านความ
มั่นคงในการทำงานต่ำ ความยืดหยุ่นทางจิตใจต่ำ และการสนับสนุนจากหัวหน้างานต่ำส่งผลต่อภาวะหมดไฟด้าน
ความสามารถในการทำงานสูง อธิบายได้ว่า เม่ือพยาบาลต้องปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วยโรคโควิด 19 มีโอกาสสัมผัส
กับละอองฝอยของเชื้อโรคปริมาณมาก มีโอกาสที่ตนเองและครอบครัวเสี่ยงติดเชื้อสูง หากรู้สึกไม่มั่นคงต่อนโยบาย
การดูแลพนักงานขององค์กร เช่น ปลดหรือเลิกจ้างพนักงานที่ทำงานไม่ได้ตามเป้าหมาย หรือเผชิญปัญหาด้านการเงิน
จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ไม่ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างานในการติดตาม ดูแล ให้คำแนะนำ
เพื่อพัฒนาความรู้ ช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหาอย่างทันท่วงที แสดงความรับผิดชอบและเป็นกำลังใจผลักดันไม่ให้ย่อ
ท้อ จะทำให้บุคคลมองความสามารถในการทำงานของตนเองในเชิงลบ ขาดความรู้สึกประสบความสำเร็จ รู้สึกต่อ
ตนเองในด้านลบและต่องานที่ปฏิบัติ ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ไม่รู้สึกสนุกกับงาน และเห็นคุณค่าใน
ตนเองลดลงจนเกิดภาวะหมดไฟ(19) สอดคล้องกับการศึกษาภาวะหมดไฟของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรงที่เมืองอู่ฮั่น 
มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่า พยาบาลที่มีภาวะหมดไฟด้านความสามารถในการทำงานจะขาดความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ไม่มั่นใจการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และรู้สึกว่างานไม่ปลอดภัยสำหรับตนเอง องค์กรไม่
สามารถช่วยจัดการปัญหาให้ตนเองได้เมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาลที่มีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถการ
ทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (2) นอกจากนี้ พยาบาลอายุน้อย ขาดประสบการณ์ทำงาน มักขาดความมั่นใจใน
บทบาทของตนเอง และขาดการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานโดยตรง เม่ือถูกโยกย้ายมาปฏิบัติงานโดยตรงกับ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 อย่างกระทันหัน การสนับสนุนจากหัวหน้างานจะช่วยให้พยาบาลเกิดความสำเร็จในการปฏิบัติงานขั้นต้น 
และเพิ่มความมั่นใจในการทำงาน ช่วยให้สามารถจัดการปัญหาและรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิต 
การสนับสนุนของผู้บริหารในสายงานและเพื่อนร่วมงาน ช่วยให้พยาบาลมีความมั่นคงในการทำงานและเกิดความเต็ม
ใจในการปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วยโรคโควิด 19(20) สอดคล้องกับการรับรู้การสนับสนุนขององค์กรระดับมากช่วยให้
พยาบาลเต็มใจปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ติดเชื้อไวรัส COVID 19 เป็น 5 เท่า (OR = 5.02, 95% CI = 1.64-15.34, p = 0.005)  
เมื่อเทียบกับพยาบาลที่รับรู้การสนับสนุนขององค์กรระดับต่ำ(21) ความยืดหยุ่นทางจิตใจต่ำส่งผลต่อภาวะหมดไฟด้าน
ความสามารถในการทำงานสูง อธิบายได้ว่า พยาบาลต้องปรับตัวและรับมือกับการเปลี่ยนแปลงการดำเนินชีวิตและ
การทำงานจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 โดยเฉพาะความสามารถในการทำงานที่ต้องการ
ให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้นหรือกลับสู่สภาวะปกติ ด้วยการได้รับกำลังใจและส่งเสริมความสามารถในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่ดี 
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรงในการดูแลผู้ติดเชื้อไวรัส COVID 19 จึงมีความกดดันสูงกว่าพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยทั่วไป 
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เนื่องจากต้องใช้การตัดสินใจให้การพยาบาลอย่างรวดเร็วเพื่อแก้ไขความผิดปกติเฉียบพลัน เกิดประเด็น
ด้านจริยธรรมเชิงวิชาชีพภายใต้สภาวะกดดันของญาติ หน่วยงานและสังคมได้ง่ายจนเกิดความเครียดส่งผลให้มี
ภาวะหมดไฟ(22, 23) 

 ความเครียดเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำนายภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านความ
เมินเฉยต่องานสูง อธิบายได้ว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรงต้องประสบกับความเครียดสูงเมื่อเห็นเพื่อนร่วมงานป่วย
จากการติดเชื้อไวรัส COVID-19 กังวลใจการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน ไม่สบายใจเมื่อเห็น
ผู้ป่วยหรือเพื่อนร่วมงานเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ไม่ทราบว่าจะควบคุมโรคได้เมื่อใดจึงเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์
และความอ่อนล้าทางกาย บางคนมีความเครียดสูงเพราะภาระงานมาก ทำงานยาวนาน รู้สึกไม่ปลอดภัยจากอุปกรณ์
ป้องกันไม่เพียงพอจนเมินเฉยต่องาน อยากลาออกจากงาน(24) สอดคล้องกับการศึกษาภาวะหมดไฟในการทำงานของ
พยาบาลจิตเวชในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟ
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านความเมินเฉยต่องานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการรับรู้ตนเอง
ว่าไม่สามารถจัดการงานได้อย่างมีประสทิธิภาพ ขาดความชำนาญ ไม่ประสบความสำเร็จตามแผนที่วางไว้จนเกิดภาวะ
หมดไฟ(6,25) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลศิริราช ไม่พบความเครียดและไม่พบความเสี่ยงภาวะหมดไฟในการทำงาน อาจเนื่องมาจากบุคลากรทาง
การแพทย์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรคในสถานการณ์ปกติอยู่ก่อนแล้วซึ่งให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่อ
ระบบทางเดินหายใจ มีการบริหารจัดการด้านภาระงาน ทรัพยากรให้สอดคล้องกับลักษณะงานได้เป็นอย่างดีก่อนการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และจำนวนผู้ติดเชื้อไม่มากจึงไม่พบความเครียดและความเสี่ยงภาวะหมดไฟ(15)  

การสนับสนุนขององค์กรด้านสภาพการทำงานต่ำส่งผลต่อภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ
ด้านความเมินเฉยต่องานสูง อธิบายได้ว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติงานโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 มีความกดดันใน
การทำงานสูง หากองค์กรจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลไม่เพียงพอ ขาดการฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล สภาพแวดล้อมการทำงานไม่ปลอดภัย ไม่ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยวิกฤติและการวางตำแหน่งงานของ
ตนเองกับเพื่อนร่วมงานล่วงหน้า ส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานขาดความเชื่อมั่นต่อองค์กรและขาดความเชื่อมั่นต่อ
ตนเอง กังวลเก่ียวกับผู้ป่วยจะไม่ได้รับความปลอดภัยในการดูแล ทำให้เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ หมดกำลังใจใน
การทำงานและมีภาวะหมดไฟ(20,26-27) สอดคล้องกับการศึกษาภาวะหมดไฟของพยาบาลชุมชนในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19 พบว่า ภาระงานมากและความขัดแย้งระหว่างคนกับงานมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านความเมินเฉยต่องานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงการได้รับค่าตอบแทนที่ไม่
สมดุลกับงาน เนื่องจากบุคคลย่อมต้องคาดหวังความยากของงานสูงและซับซ้อน เม่ืองานมีความเสี่ยงสูงย่อมต้องได้รับ
ผลตอบแทนสูงด้วย เมื่อได้รับผลตอบแทนไม่เป็นไปตามที่คาดหวังหรือน้อยเกินไป ไม่คุ้มค่ากับการทุ่มเทแรงกาย
แรงใจ ความสามารถและความคิดเพื่อให้งานสำเร็จ จึงเกิดความท้อแท้ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ หมดกำลังใจในการ
ทำงานและมีภาวะหมดไฟ(13) 
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ข้อเสนอแนะ  

1. พยาบาลที่มีอายุน้อย ประสบการณ์ทำงานน้อยกว่า 10 ปี และยังไม่มีความเชี่ยวชาญทางคลินิกเฉพาะ
ทางในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ควรได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างานในการทำงาน 
การฝึกอบรมเฉพาะทางและมองเห็นความก้าวหน้าในอาชีพเพื่อลดระดับความเครียดและภาวะหมดไฟในการทำงาน 

2. พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเกิน 8 ชั่วโมงต่อเวร มีเวลาพักน้อยและขึ้นเวรต่อเนื่องเป็นเวลานานทำให้เกิด
ภาวะหมดไฟ ดังนั้น การสร้างบรรยากาศการทำงานที่ดี ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสมกับปริมาณงานและ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรง มีสถานที่ให้พักผ่อนและผ่อนคลายความเครียดช่วยลดภาวะหมดไฟในการทำงาน 

3. การสนับสนุนขององค์กรด้านสภาพการทำงาน ความมั่นคงในการทำงานและการสนับสนุนจากหัวหน้า
งานต่ำส่งผลต่อภาวะหมดไฟสูง องค์กรและหัวหน้างานควรสร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมที่
ปลอดภัย มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน จัดสรรอุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเพียงพอ จัดกิจกรรมทบทวน
ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจ และกิจกรรมการจัดการความเครียดและการสร้างพลังใจ
ในการทำงานและการใช้ชีวิตเพื่อลดปัญหาสภาวะทางจิตใจและเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจซึ่งช่วยลดภาวะหมดไฟใน
การทำงาน 

ข้อจำกัดของงานวิจัย 

 1. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ทำให้ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถ
พบกันได้อย่างอิสระ ใช้แบบสอบถามออนไลน์ทำให้ขาดการมีปฏิสัมพันธ์ และไม่สามารถอธิบายบางข้อคำถามที่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสงสัยได้ 

 2. งานวิจัยนี้ทำศึกษาเพียงโรงพยาบาลแห่งเดียวและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จึงเป็น
ข้อจำกัดในการอ้างอิงประชากรกลุ่มใหญ่  
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บทคัดย่อ 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดฝอยในจอประสาทตา ซึ่งเกิดจากภาวะที่
มีน้ำตาลในเลือดสูงทำให้จอประสาทตาบวมขาดออกซิเจน หากปล่อยไว้จะมีเลือดออกในจอประสาทตาและวุ้นตา 
อาจทำให้จอประสาทตาลอกซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญทำให้สูญเสียการมองเห็นและตาบอดได้  โดยสาเหตุที่ส่งเสริมให้เกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน  ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ความดันโลหิตสูง 
และระดับไขมันในเลือดสูง ดังนั้นแนวทางที่จะช่วยควบคุมภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทในผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาระยะที่ยังไม่สร้างหลอดเลือดใหม่ (NPDR) ก็คือการส่งเสริมการรับรู้ที่ถูกต้องเพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานชนิด 
NPDR เกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา ข้อความในบทความนี้ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดจอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน แนวทางการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และพฤติกรรมการควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกายและพฤติกรรมการใช้
ยาตามแผนการรักษาด้วยตนเอง เพื่อที่จะได้รับรู้ประโยชน์ของการควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และสร้าง
การรับรู้ถึงผลเสียจากระดับน้ำตาลในเลือดสะสมที่เกินเกณฑ์ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR ปฏิบัติ
พฤติกรรมด้วยตนเองระยะยาวจนก่อเกิดเป็นกิจวัตรประจำวัน และฝึกกระทำจนเป็นพฤติกรรมถาวร สามารถควบคุม
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะนำไปสู่การดำรงชีวิตที่มีคุณภาพที่
ดีต่อไป 

คำสำคัญ: การควบคุมภาวะแทรกซ้อน  พฤติกรรม  ผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะที่ยังไม่สร้างหลอดเลือด
ใหม่ (ชนิด NPDR) 
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Abstract 

 Diabetic retinopathy is a change in microangiopathy caused by high blood sugar levels, 
leading to ischemic retina complication, vitreous hemorrhage, tractional retinal detachment which 
can result in visual loss and blindness. The factors that cause diabetic retinopathy include the 
duration of having diabetes, HbA1c level, hypertension and dyslipidemia. Therefore, guidelines 
have been developed to help control diabetic retinopathy in patients with non-proliferative 
diabetic retinopathy (NPDR). Promoting correct awareness and encouraging behavior modification 
among NPDR patients is essential for controlling diabetic retinopathy. This article discusses the risk 
factors for retinal abnormalities caused by diabetes, guidelines for preventing complications from 
diabetic retinopathy and strategies for controlling these complications. These include 
recommendations for changing eating behavior, exercise behavior and medication behavior 
according to the treatment plan.  By understanding the benefits of controlling diabetes-related 
complications and the negative effects of accumulated high blood sugar levels that exceed the 
threshold, NPDR patients can be motivated to practice the behavioral changes on their own in the 
long term until they become a daily routine and eventually permanent. Finally, they can 
effectively control complications from diabetic retinopathy and lead to an improved quality of life. 

Keywords: complication control, behavior, non-proliferative diabetic retinopathy patients (NPDR) 

บทนำ 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทั่วโลก จากรายงานสุขภาพทั่วโลกของ
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF)  ในปี ค.ศ. 2021 พบผู้ป่วยเบาหวาน
จำนวน 537 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2045 คาดว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจำนวน 783 ล้านคน(1) พบผู้เป็น
เบาหวานทั่วโลกมีโอกาสเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  โดยสาเหตุที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระดับไขมันใน
เลือดสูง(2) จากข้อมูลของสภาจักษุวิทยาระหว่างประเทศ (International Council of Ophthalmology: ICO) ในปี  
ค.ศ. 2017 พบผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 34.60(3) สำหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 31.40(4) จากการสำรวจภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มคนเอเซีย พบผู้ป่วยระยะสร้างหลอดเลือดใหม่ (Proliferative diabetic retinopathy: 
PDR) ร้อยละ 17.00 และผู้ป่วยระยะยังไม่สร้างหลอดเลือดใหม่  (Non-proliferative diabetic retinopathy : 
NPDR) คิดเป็นร้อยละ 83.00(5) จากสถิติในเบื้องต้น พบจำนวนผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ตามลำดับ ทำให้ภาครัฐตระหนักถึงความสำคัญของปัญหา จึงได้มีการกำหนดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) พ.ศ. 2566-2570 ที่มุ่งเน้นการทำงานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพ ให้บริการคัดกรองค้นหา
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ผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยนำปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) มาช่วยในระบบคัดกรอง และ
บริการดูแลรักษาผู้เป็นเบาหวานที่มีปัญหาทางจอประสาทตาให้ครอบคลุมเพิ่มมากข้ึน(6,7)  

การที่ระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงเป็นเวลานานนั้น ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดฝอยในจอประสาท
ตา จึงส่งผลให้เลือดออกในจอประสาทตา เกิดการบวมของจุดรับภาพชัด เกิดเส้นเลือดงอกใหม่ที่ผิดปกติ และเกิด
พังผืดดึงรั้งจอประสาทตาให้หลุดลอกส่งผลให้ตาบอดในที่สุด (2) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา พบว่า ผู้เป็นเบาหวานรับรู้ผลดีของการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสม ส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ด้วยการออกกำลังกาย 
การควบคุมการรับประทานอาหาร การใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และมีพฤติกรรมในการลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว(8-9) อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกำลังกายบ้างแต่ปฏิบัติ
ไม่สม่ำเสมอ ไม่เพียงพอเนื่องจากมีความเหนื่อยล้าจากการทำงาน ด้านการเลือกรับประทานส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารประเภทแกงกะทิ และอาหารทอด รวมไปถึงอาหารแป้งสูงและไขมันมากเนื่องจากความเคยชินในรสชาติ ด้าน
การใช้ยาและฉีดยาไม่สม่ำเสมอและต่อเนื่อง โดยลืมรับประทานยาหลังอาหารมื้อเย็นเนื่องจากติดภารกิจหรือเมื่อทำ
กิจกรรมที่เร่งรีบ มีการหยุดยาและปรับยาเองเนื่องคิดว่าตนเองไม่มีอาการผิดปกติจากโรคเบาหวาน (8,10,11) และพบว่า 
ผู้เป็นเบาหวานรับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไม่มากพอ ไม่ชัดเจนทั้งนี้เนื่องจากภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในระยะเริ่มต้นไม่พบความผิดปกติด้านการมองเห็น อาการค่อยเป็นค่อยไป ทำให้ผู้เป็น
เบาหวานไม่รับรู้ถึงความรุนแรงหรืออันตรายของโรค ผู้เป็นเบาหวานจึงไม่ได้ตระหนักถึงความสำคัญในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม(12,13)  

ในบทความนี้ผู้เขียนได้แสดงถึงการควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในผู้เป็น
เบาหวานชนิด NPDR ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนสู่ระดับรุนแรง ลดการสูญเสียการ
ทำงานของอวัยวะที่ตา  

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดจอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน  

          จากพยาธิสภาพและลักษณะทางคลินิก ถือว่าภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีความรุนแรงและเป็นสาเหตุ
หลักที่ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็น เป็นปัญหาต่อการดำรงชีวิตทั้งผู้ป่วยและญาติในระยะยาว(14) โดยมีปัจจัยที่มีผล
ต่อจอประสาทตาเหตุจากโรคเบาหวานดังนี้  

           1. ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวาน ยิ่งเป็นเบาหวานเป็นระยะเวลานานมีโอกาสที่จะมีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตามากข้ึน โดยพบว่า 12.00% ของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานจะตรวจพบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเมื่อ
เวลาผ่านไป 5 ปี, 24.00% ที่ 10 ปี และ 60.00% ที่ 30 ปี ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยเรื่องปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การที่ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระยะเวลาป่วยนานมากกว่า 10 ปี จะส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อภาวะจอประสาทตาผิดปกติ 2 และ 3 เท่า ส่วนหนึ่งมี
สาเหตุมาจากความเสื่อมและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในเส้นเลือดขนาดเล็กในจอประสาทตา(15,16,17)  
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2. เพศ ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในอัตรา 4:3 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษางานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
เพศหญิงมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากกว่าเพศชาย โดยมีสาเหตุมาจากการกินอาหารไม่ถูกสุขภาวะ และขาด
การออกกำลังกาย(17,18,19)  

3. ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) มากกว่า7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น จะพบจอ
ประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน นอกจากนี้อาจเกิดภาวะสายตาสั้นได้จากเลนส์ตาบวมขึ้น ดังนั้นในช่วงที่ระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง และยังควบคุมไม่ได้อาจทำให้เกิดสายตาสั้นและไม่คงที่ การมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงจะทำให้หลอด
เลือดฝอยเล็ก ๆ ที่มาเลี้ยงเซลล์ที่จอรับภาพมีการเปลี่ยนแปลงเกิดการอุดตันของหลอดเลือดเหล่านี้ทำให้มีจุด
เลือดออก มีการร่ัวไหลของน้ำเหลืองจอประสาทตาบวม การทำงานเสื่อมสภาพลงได้(20,21,22) และพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ส่วนใหญ่ระดับน้ำตาลในเลือดสะสมเกิน 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (17,18,19) 
นอกจากนี้ยังพบการศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  พบว่า การควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดสะสม (HbA1c) ให้น้อยกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น จะช่วยลดการเกิดการลุกลามและระดับความรุนแรงของ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ถ้าลดระดับน้ำตาลในเลือดสะสมได้ 1.00% จะช่วยลด Microvascular copication 
ลงได้ร้อยละ 37(23)  

4. โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา เนื่องจากภาวะที่มีความดันโลหิตสูงจะมีผลต่อเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงตา เกิดการหนาตัวตีบแคบ ทำให้สายตาเสื่อม 
ตามัว ในรายที่เป็นรุนแรงเส้นเลือดอาจแตก และมีเลือดซึมออกมาจะเป็นผลให้ประสาทตาบวม จอรับภาพ เสื่อม
สมรรถภาพทำให้ตาบอดได้ในที่สุด(24) และยังพบว่าการควบคุมระดับความดันโลหิต จะช่วยลดความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้(15,17) โดยจากการศึกษา เก่ียวกับการทำนายสถานการณ์เบาหวานของประเทศอังกฤษ 
(United kingdom prospective diabetes study) พบว่า การควบคุมระดับความดันโลหิตจะช่วยชะลอความ
รุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ดังนั้นการควบคุมให้ความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท สามารถ
ลดความเสี่ยงและการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตที่ควบคุมได้ไม่ดี ควร
แนะนำให้ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ดีและรับการตรวจจอประสาทตาจากจักษุแพทย์เป็นระยะประมาณ  6-12 
เดือนต่อครั้ง(24) 

5. ปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ ความอ้วน และภาวะไขมันผิดปกติในเลือด (Dyslipidemia) ภาวะไขมัน
ผิดปกติในเลือดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเป็นภาวะที่หลอดเลือดแดงเสื่อมขาดลักษณะ
ความอ่อนนุ่มและการยืดหยุ่นตัว ความผิดปกติดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่องจากการคั่งของไขมันในผนังหลอดเลือดแดงขนาด
กลางและขนาดใหญ่ ไขมันที่คั่งนี้ส่วนใหญ่เป็นคอเลสเตอรอล นอกจากนี้ ยังมีผลต่อหลอดเลือดแดงฝอยระดับไขมันใน
เลือดที่สูงจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคแทรกซ้อนที่หลอดเลือดฝอยของตา หรือที่เรียกกันว่าเบาหวานขึ้นตาเป็นผล
ให้การมองเห็นของสายตาลดลง เนื่องจากไขมันไตรกลีเซอไรค์ในเลือดที่สูงจะมีผลทำให้ระดับนำ้ตาลในเลือดของผู้เป็น
เบาหวานสูงขึ้นได้ ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ได้แก่ ระดับไขมันคอเลสเตอรอล มากกว่า  
200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์มากกว่า 150 มิลลิกรัม สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและ
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ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที ่2 พบว่า ภาวะอ้วน ระดับไขมันในเลือดสูง มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา(16,17)  

แนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

ทั้งนี้เนื่องจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและอาจทำให้การมองเห็น
ลดลงจนถึงตาบอดได้ จึงควรได้รับการดูแลรักษาและป้องกันอย่างเหมาะสม การป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาไม่ให้เกิดความรุนแรงที่เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้(3,14,25) 

1. การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม สิ่งสำคัญที่สุดคือ การแนะนำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) ให้น้อยกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ยังไม่มีการรักษาด้วยการยิง
เลเซอร์ (Pan Retina Photocoagulation) หรือการฉีดยาเข้าวุ้นตา ยกเว้นว่าจะมีการบวมของจุดศูนย์กลางของจอ
ประสาทตาทำให้ตามัวลง หรือการดำเนินของโรครุนแรงขึ้นจาก NPDR เป็น PDR จึงจะได้รับการรักษาด้วยวิธีการ
ดังกล่าว 

2. การควบคุมความดันโลหิต ซึ่งผลของความดันโลหิตสูง ทำให้มีเลือดออกหรือไขมันบนจอประสาทตาและ
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือด มีผนังหนาและแข็งขึ้น ส่งผลให้เกิดการหนาตัวตีบแคบ ทำให้สายตาเสื่อม ตา
มัวในรายที่เป็นรุนแรงเส้นเลือดอาจแตก และมีเลือดซึมออกมาจะเป็นผลให้จุดศูนย์กลางจอประสาทตาบวม ดังนั้นผู้
ควรควบคุมให้ความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท(24)  

3. การตรวจจอประสาทตา เพื่อคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเนื่องจากผู้เป็นเบาหวาน จะมี
โอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ดังนั้นควรได้รับการตรวจจอประสาทตาในระยะเวลาที่เหมาะสม 
เนื่องจากบางครั้งมีการเกิดเส้นเลือดงอกใหม่ที่ผิดปกติ (Neovascularization) แต่ผู้ป่วยจะยังไม่มีอาการผิดปกติด้าน
การมองเห็น หากรอจนมีอาการผิดปกติด้านการมองเห็นจะเป็นสาเหตุให้ตาบอดในที่สุด โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิด NPDR 
ควรจะมาตรวจติดตามอย่างสม่ำเสมอ ดังนี้ 
                  3.1 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ควรได้รับการตรวจจอประสาทตาหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคไปแล้ว 
5 ปี  
                 3.2 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ควรตรวจจอประสาทตาโดยเร็วหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย  และ
หลังจากการตรวจจอประสาทตาคร้ังแรกผู้ป่วยควรได้รับการตรวจจอประสาทตาอย่างน้อยปีละคร้ัง 

4. ผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เมื่อต้องการมีบุตร ควรปรึกษาแพทย์เนื่องจากขณะ
ตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน ทำให้ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตารุนแรงเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น
ระหว่างตั้งครรภ์ควรได้รับการตรวจตากับจักษุแพทย์ทุก 3 เดือน 

5. การสังเกตอาการผิดปกติด้านการมองเห็นด้วยตนเอง จึงเป็นสิ่งสำคัญเนื่องจากในระยะแรกของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาอาจจะยังไม่พบอาการหรือความผิดปกติใด ๆ ซึ่งการผิดปกติด้านการมองเห็น มีดังนี้ 
                 5.1 ตามัวเพียงเล็กน้อยเกิดได้จากภาวะจุดภาพชัดบวม จุดภาพชัดขาดเลือด 
                 5.2 สายตาไม่คงที่ (Fluctuating vision) จากเลนส์บวมน้ำเมื่อเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงมาก ๆ 
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                 5.3 เห็นหยากไย่ลอยไปมา (Floater) จากการมีเลือดออกในวุ้นตาปริมาณน้อย หากเลือดออกปริมาณ
มากจะมีอาการตามัวลงแบบฉับพลัน 
                 5.4 สายตาอาจมัวลงมากเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ จนถึงบอดสนิทในระยะท้าย ๆ จากการเกิดพังผืดดึงรั้งที่จอตา
โดนตรงตำแหน่งของจุดภาพชัด 

พฤติกรรมการควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

การควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่สำคัญ คือ การปรับวิถีการดำรง
ชีวิตประจำวัน และปฎิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสม ประกอบไปด้วย พฤติกรรมการรับประทานอาหารตาม
หลักโภชนาการ พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายและออกกำลังกายที่เหมาะสม ร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
คือ ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นาน ๆ (Sedentary time) และพฤติกรรมการใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดตามคำสั่ง
การรักษาของแพทย์ เป้าหมายของการควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือ การรักษา
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยให้ใกล้เคียงกับระดับคนทั่วไป ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การปฏิบัติพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเป็นเรื่อง
จำเป็นสำหรับผู้เป็นเบาหวานทุกคน เป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้จะต้องจัดการหรือควบคุมอาหาร
ด้วยตนเอง ซึ่งจะช่วยให้การควบคุมระดับน้ำตาล และช่วยให้การทำหน้าที่ของร่างกายเกี่ยวกับการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตกลับคืนสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด การรับประทานอาหารของผู้เป็นเบาหวานชนิด 
NPDR มีเป้าหมายเช่นเดียวกัน คือ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดับน้ำตาลในเลือด
สะสมที่ลดลงจะช่วยชะลอการสร้างความเสียหายให้กับเส้นเลือดขนาดเล็กที่จะเปราะแตกง่าย เส้นเลือดที่แข็งแรงจะ
ช่วยลดการเกิดเลือดออกหรือรั่วซึม ที่เป็นสาเหตุทำให้จอประสาทตาบวม อุดตันช้าลง หลักการเลือกรับประทาน
อาหารที่สำคัญ คือ การรับประทานอาหารให้ครบทุกหมวดหมู่ ให้ถูกสัดส่วน ปริมาณเหมาะสม ลดคาร์โบไฮเดรต 
ลดไขมัน ลดอาหารหวาน มัน เค็ม (21) จากการศึกษาของต่างประเทศ โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า 
การรับประทานอาหารในผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จะต้องบริโภคอาหารประเภทใยอาหารและน้ำมันปลาใน
ปริมาณที่สูง และการบริโภคอาหารที่มีจำนวนแคลอรีสูงจะเพิ่มความเสี่ยงต่อให้เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ลุกลามเข้าสู่ระดับรุนแรง(26)  

สำหรับประเทศไทย การรับประทานอาหารในผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR ให้ยึดตามหลักโภชนาการผู้เป็น
เบาหวานของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีหลักการรับประทานอาหาร แบ่งจานอาหาร
ออกเป็น 3 ส่วน ประกอบไปด้วยอาหารประเภทผัก ½ ส่วน  อาหารประเภทโปรตีน ¼ ส่วน ได้แก่ เนื้อสัตว์ เนื้อปลา 
สัตว์ปีก เต้าหู้ ไข่และถั่วต่าง อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ได้แก่ ขนมปัง ข้าวสวยและเส้นก๋วยเตี๋ยว ¼ ส่วนต่อมื้อ และมี
อาหารเสริม ได้แก่ อาหารประเภทนมและโยเกิร์ต รับประทานได้ 1 แก้วเล็ก ได้แก่ นมไขมันต่ำ โยเกิร์ตไขมันต่ำ และ
อาหารประเภทผลไม้ รับประทาน ½ จานเล็ก โดยจะต้องซอยบาง ส่วนน้ำผลไม้สามารถรับประทานได้ ½ แก้ว(27)  

2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย สำหรับผู้เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แนะนำให้ออกกำลังกายระดับเบา 
และค่อย ๆ เพิ่มเป็นระดับปานกลาง ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่เพิ่มความดันในลูกตา เช่น การออกกำลังกาย
ระดับหนัก การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน หรือการออกกำลังกายซึ่งเสี่ยงต่อการเกิด Valsava maneuver เช่น 
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การยกน้ำหนัก การออกกำลังกายที่แรงกระแทกสูง เช่น การวิ่ง ชกมวย กระโดดเชือก เป็นต้น (20) เนื่องจากการออก
กำลังกายทำให้เนื้อเยื่อไวต่ออินซูลินมากข้ึน ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ดังนั้นระดับน้ำตาลในเลือดสะสมที่ลดลง 
จะลดการทำลายเส้นเลือดขนาดเล็กที่จอประสาทตา ลดการบวมและการสร้างเส้นเลือดใหม่ที่อ่อนแอ ป้องกันการรั่ว
ของสารน้ำในหลอดเลือดเข้าสู่จอประสาทตา และการออกกำลังกายยังช่วยทำให้ภาวะหลอดเลือดที่จอประสาทตา
แข็งแรง ไม่เปราะและแตกง่ายลดการเกิดภาวะเลือดออกที่วุ้นตา การออกกำลังกายของผู้เป็นเบาหวานชนดิ NPDR ใช้
หลักการเดียวกับการออกกำลังกายของผู้เป็นเบาหวาน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  

3. พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา ผู้ป่วยเบาหวานชนิด NPDR มีความจำเป็นต้องใช้ยา ซึ่งอาจเป็น
ยารับประทานหรือยาฉีด แล้วแต่อาการของผู้ป่วย โดยยารับประทานจะออกฤทธิ์กระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินมากขึ้น 
ทำให้มีการใช้กลูโคสมากข้ึนหรือมีฤทธิ์ยับยั้งการสร้างน้ำตาล ลดการดูดซึมของน้ำตาล ในขณะที่ยาฉีดเป็นการให้เพื่อ
ทดแทนอินซูลินที่ขาดไป เนื่องจากตับอ่อนผลิตอินซูลิน เนื่องจากโรคเบาหวานที่กล่าวมาทั้งสองชนิดมีความแตกต่าง
กัน ดังนั้น การรักษาจะแตกต่างกันในเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินการใช้ยารับประทานจะไม่ได้ผลเนื่องจากตับอ่อนไม่
สามารถสร้างอินซูลินได้จึงต้องใช้ยาฉีด (21) ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจะต้องรับประทานยาและฉีดยาเบาหวานอย่าง
ต่อเนื่องสม่ำเสมอ ไม่ปรับหรือเพิ่มลดยาด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เมื่อน้ำตาลใน
เลือดสูงอย่างต่อเนื่องจะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะที่สำคัญของร่างกายโดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางตามี
ผลทำให้ตาบอดจากเบาวหวานได้ ดังนั้นผู้เป็นเบาหวานชนิด NPDR จะต้องมีวินัยหรือวิธีการใช้ยาเบาหวานเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม โดยสามารถแบ่งตามประเภทของยาเบาหวานได้(21,28)   

บทสรุป 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ทำให้การมองเห็นลดลงจนถึงตาบอดได้เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 
การควบคุมเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจำเป็นทีจ่ะต้องมีการควบคุมระดับนำ้ตาลในเลือด ควบคุมความดันโลหิต ตรวจ
จอประสาทตาอย่างสม่ำเสมอ ในหญิงที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาหากตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตารุนแรงควรปรึกษาแพทย์เพื่อวางแผนการตั้งครรภ์ นอกจากนี้การสังเกตอาการผิดปกติด้าน
การมองเห็นอันเป็นปัจจัยที่จะช่วยให้ได้รับการดูแลรักษาเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้เร็วขึ้น ทั้งนี้เพื่อป้องกันภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เลยคือพฤติกรรมการควบคุมภาวะแทรกซ้อนอันได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษา อันเป็นการปรับ
วิธีการดำรงชีวิตประจำวันให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีส่งผลให้ควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้
ในที่สุด 
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