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สามารถ Download  ได้ในรูปแบบ pdf. File ขณะเดียวกันหากมีความสนใจในการ เขียนบทความ ทั้ง
ด้านวิชาการ งานวิจัยหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงานที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขชุมชนและ
สุขภาพตลอดจนข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงวารสารให้เหมาะสม ท่านผู้อ่านสามารถแจ้งมายังกอง
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 วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม  ขอขอบคุณสถาบันพระบรมราชชนก คณะสาธารณสุข
ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี  ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เขียน
บทความทุกท่านที่มีส่วนร่วมสนับสนุนในการทำใหเ้สร็จสมบูรณ์อย่างมีคุณภาพ วารสารศาสตร์สาธารณสุข
และนวัตกรรม  จะเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาทักษะทางวิชาการ และวิชาชีพของบุคลากรสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง อันจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาท่ีเกี่ยวข้องต่อไป      
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed Method Research) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 3 ตามประสบการณ์ความเครียดที่ผ่านการฝึกปฏิบัติงาน
รายวิชาคลินิกทันตกรรมผสมผสาน 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ปีการศึกษา 
2561 จำนวนประชากร 36 คน โดยใช้แบบวัดความเครียดในช่วงก่อน ระหว่าง และหลังการฝึกปฏิบัติงาน
รายวิชาทันตกรรมคลินิกผสมผสาน 1 และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสังเคราะหผ์ลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ผลการวิจัยปรากฏว่านักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.1 อายุเฉลี ่ย 21.67 ปี                
ร้อยละ 50 ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 2,500-5,000 บาท ร้อยละ 50 ระดับความเครียดช่วงก่อนการฝึกปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับปานกลาง (µ = 3.50 ± 0.81) ซึ่งความเครียด ระดับความเครียดช่วงระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับสูง (µ = 4.39 ± 0.59) ระดับความเครียดช่วงหลังการฝึกปฏิบัติงานอยู่ในระดับต่ำ (µ = 1.89 
± 0.74) และจากการสังเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษา ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ด้าน
วิชาการ ภาระงานที่รับผิดชอบช่วงที่ฝึกปฏิบัติงานคลินิก อาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานคลินิก ผู้ป่วย 
สภาพแวดล้อมในการฝึกปฏิบัติงาน และเพ่ือน  

 

คำสำคัญ: ความเครียด, นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ,                   
รายวิชาคลินิกทันตกรรมผสมผสาน 1 
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ABSTRACT 
 This study was a mixed method research. The purposes of the research were to 
study levels of stress and factors related to stress on Dental public health students. The 
population of this research was 36 undergraduate students in the 3rd year of public health 
program in dental public health, Sirindhorn College of Public Health, Suphanburi in the 
academic year 2018. A stress assessment and individual in-depth interviews were 
conducted in the study. Data were described using frequency, percentage, mean, standard 
deviation (S.D.) and the synthesis of in-depth qualitative interviews. 

The research showed that 86.1 percent of the population were female, aged 
around 21.67. Fifty percent of students had per-month expense between 2,500 to 5,000 
baht. The pre-training stress level was moderate (µ = 3.50 ± 0.81). The stress level during 
the training was high (µ = 4.39 ± 0.59). The post-training stress level was low (µ = 1.89 ± 
0.74). The factors that potentially related to stress among dental public health students 
were personal issues, academic challenges, responsible assignment during the clinical 
practice, practice advisor, patient, environment, and classmates. 
Keywords:  Stress, Bachelor of public health program in dental public health,                   

Integrated Practice of Clinical Dentistry 1 

บทนำ 
 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข หลักสูตรใหม่ พ.ศ.2555                     
(สถาบันสมทบ มหาวิทยาลัยบูรพา) มีจุดมุ่งหวังเพื่อให้บผู้สำเร็จการศึกษาที่จบมาสามารถดูแลผู้ป่วยได้
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการดูแลทั้ง 4 มิติ นั้นสามารถนำ
ความรู้ไป ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหากับสุขภาพช่องปากได้ ผ่านการเรียนในรายวิชาทางด้านวิชาชีพ     
ทันตสาธารณสุขโดยเริ่มเรียนเนื้อหาภาคทฤษฎีแบ่งหมวดวิชาเป็น ทันตกรรมป้องกัน ทันตกรรมบูรณะทันต
พิเคราะห์โรคและทันตศัลยศาสตร์ (วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี , 2559) เมื่อศึกษา
ภาคทฤษฎีจบจึงเริ่มศึกษาภาคปฏิบัติในรายวิชาทันตกรรมคลินิกผสมผสาน 1 นอกเหนือจากรายวิชาทางด้าน
ทันตสาธารณสุขแล้วนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข มีวิชาทางด้าน
สาธารณสุขชุมชนต้องเรียนรู้ด้วย มีการฝึกภาคปฏิบัติการลงชุมชน และการทำวิจัย จึงส่งผลให้หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข มีหน่วยกิตรวม 140 หน่วยกิต (วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี, 2559) ซึ่งหน่วยกิตเกณฑ์ขั้นต่ำในการศึกษาระดับปริญญาตรีการเก็บหน่วย
กิตรวม คือ ไม่ต่ำกว่า 120 หน่วยกิต (ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับ
ปริญญาตรี พ .ศ  2558, 2558, หน้า 2-11) ระยะเวลาการเรียนวิชาคลินิกทันตกรรมคลินิกผสมผสาน ในช่วง 
9 เดือนที่ผ่านมา นักศึกษาต้องเผชิญกับปัญหาที่ต้องตัดสินใจมากมายในหลายด้าน ทั้งด้านความสัมพันธ์
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ระหว่างนักศึกษากับอาจารย์และบุคลากรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงาน
คลินิก ซ่ึงมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับนักศึกษาหากความสัมพันธ์ดำเนินไปไม่ดี ย่อมก่อให้เกิดความขับข้องใจ 
ความวิตกกังวล ความเครียดและเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา สาเหตุหนึ่งที่ทำให้นักศึกษาเกิดความวิตกกังวล 
คือ ความไม่พร้อมในการลงคลินิก มีการเตรียมตัวและทบทวนความรู้มาไม่ดีพอ ถูกพักการลงคลินิกจากการ
ถูกสั่งทำรายงาน กลัวการถูกอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานคลินิก ว่ากล่าวตักเตือนกรณีทำงานผิดพลาด 
การได้ตรวจงานกับอาจารย์ผู ้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานคลินิกบางท่านที่มีความเข้มงวดในการตรวจงาน
มากกว่าอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานคลินิกท่านอื่น ยูนิตทำฟันและเครื่องมือทำหัตถการต่างๆ มีน้อย 
ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ไม่สามารถหาคนไข้มาเป็นผู้ป่วยได้ในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา  ปัญหา
ดังกล่าวส่งผลให้การทำงานเกิดความล่าช้า การฝึกภาคปฏิบัติประสบความล้มเหลวต้องยืดระยะเวลาในการ
ฝึกภาคปฏิบัติออกไปอีกหรือเมื่อมีการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ต้องมีการฝึกปฏิบัติซ้ำ อันส่งผลให้เกิดความ
ล่าช้าต่อการผลิตบุคลากรหลักสูตรนี้ของกระทรวงสาธารณสุข และความเครียดในระดับสูงจนมีภาวะวิตก
กังวลและซึมเศร้า ก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง สังคมและประเทศชาติ และยังส่งผลกระทบต่อการเรียนและ
คุณภาพชีวิต ทำให้ความสามารถในการเรียน และทำงานมีประสิทธิภาพลดลง (อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา, 
2546) 

จากสถานการณ์ความเครียดที่ผ่านมาในการฝึกปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรมในวิทยาลัยของนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง สาธารณสุขศาสตร์(ทันตสาธารณสุข) ของนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาธารณสุขศาสตร์ (ทันตสาธารณสุข) ชั้นปีที่ 2 รุ่นที่ 10 ภาคการศึกษาที่ 1 ปี
การศึกษา 2551 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียด
ระดับปานกลาง 56.7 % รองลงมามีความเครียดระดับต่ำ 26.7 % และในระดับสูง 16.6 % (รุ่งอรุณ กระมุท
กาญจน์, 2551) ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของความเครียดในนักศึกษาทันตแพทย์ พบว่า ระดับ
ของความเครียดในระดับสูง 34.1 % ในระดับปานกลาง 54.5 % และในระดับต่ำ 11.4 % (Elani et al., 
2 0 1 4 )  แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ร ะ ด ั บ ค ว า ม เ ค ร ี ย ด ใ น ก า ร ฝ ึ ก ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ร า ย ว ิ ช า 
ทันตกรรมคลินิกผสมผสานนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร ทั้ง 7 แห่ง ผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง 106 คน  
คิดเป็นร้อยละ 70.7 รองลงมามีความเครียด ในระดับสูง 20 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 และมีความเครียด 
อยู่ในระดับต่ำ 20 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 โดยปัจจัยด้านการฝึกปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรมในวิทยาลัยมี
ความสัมพันธ์กับความเครียดในด้านการรับรู้ต่อระบบบริหารการฝึกภาคปฏิบัติ สัมพันธภาพระหว่าง
นักศึกษากับเพื่อน กระบวนการฝึกปฏิบัติงานของวิทยาลัย ปัจจัยด้านการรับรู้ระบบการฝึกคลินิกของ
อาจารย์ทันตแพทย์ในวิทยาลัย ปัจจัยด้านการฝึกปฏิบัติงานส่วนใหญ่ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการเรียน
รายวิชาทันตกรรมคลินิกผสมผสาน ยกเว้น ด้านการรับรู้ต่อความสำเร็จของงาน และด้านกระบวนการฝึกงาน
ของวิทยาลัย (อุกฤษฏ์ นันทพรไพจิตร, 2561) จากสถานการณ์ข้างต้นจะเห็นได้ว่าระดับความเครียด              



4 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 
Journal of Public Health and Innovation                          Vol.2 No.2 May – August 2022 

ในการฝึกปฏิบัติงานทันตกรรมคลินิกส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความเครียดในระดับสูงมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 

จากเหตุผลและปัญหาเกี่ยวกับความเครียดของนักศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจการศึกษา
ภาวะความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 3  
ตามประสบการณ์ความเครียดที่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานรายวิชาคลินิกทันตกรรมผสมผสาน 1 วิทยาลัย  
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2561 เพ่ือเป็นแนวทางปรับปรุงและพัฒนาระบบการ
จัดการเรียนการสอนได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ ้น และเพื่อเป็นการวางแผนดำเนินงานพัฒนาสุขภาพจิตของ
นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุขต่อไป 

วัตถุประสงควิ์จัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา   

ทันตสาธารณสุข ชั ้นปีที ่ 3 ตามประสบการณ์ความเครียดที ่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานคลินิก วิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดสุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2561 

2. เพื ่อศึกษาความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณส ุข  ช ั ้ นป ีท ี ่  3  ตามประสบการณ ์ความเคร ี ยดท ี ่ ผ ่ านการฝ ึ กปฏ ิบ ั ต ิ ง านคล ิ นิ ก  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดสุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2561 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งสรุปได้เป็น 7 ด้าน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านวิชาการ ด้านภาระ

งานหน้าทีร่ับผิดชอบช่วงที่ฝึกปฏิบัติงานคลินิก ด้านอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานคลินิก ด้านผู้ป่วย 
ด้านสภาพแวดล้อมในการฝึกปฏิบัติงาน ด้านเพ่ือน 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นประเภท Mixed – method study ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษา  
ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต

สาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2561 จำนวน 38 
คน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างเอง เมื่อเก็บข้อมูลแล้ว ใช้วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม
ประมวลผลทางสถิติสําเร็จรูป โดยใช้สถิติได้แก่ ความถ่ี (Frequency) อัตราร้อยละ (Percentage) อธิบาย 
Scale ความเครียด ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาความเครียดของนักศึกษา  
ผู้ให้ข้อมูล นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2561 จำนวน 38 คน ด้วยวิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-Depth Interview) ที่ผู ้วิจัยสร้างเอง พร้อมกับมีการบันทึกเสียงบทสนทนาและจดบันทึก 
ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 20-40 นาที เพ่ือวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยนี้ประชากรที่ศึกษา คือ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต

สาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2561 จำนวน 38 
คน 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
ทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ชั้นปีที่ 3 ที่ยินดีเข้าร่วมทำการวิจัย 
และผ่านการฝึก/การเรียนรายวิชาคลินิกทันตกรรมผสมผสาน 1 

เกณฑ์การคัดเลือกผู ้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) นักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จั งหวัดสุพรรณบุรี 
ชั้นปีที่ 3 สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยตอนแรก แต่ตอนมาขอยกเลิกหรือถอนตัว และผู้สัมภาษณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที ่ใช้ในการศึกษาภาวะความเครียดของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 3 ตามประสบการณ์ความเครียดที่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานรายวิชาคลินิก 
ทันตกรรมผสมผสาน 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2561 ซ่ึงผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

1. แบบประเมินวัดความเครียด ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ ได้แก่ เพศ อายุ 
ค่าใช้จ่ายต่อเดือน และประเมินวัดความเครียด 3 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนอยู่
ระหว่าง 0-5 คะแนน กำหนดเกณฑ์การแปลผล  3 ระดับ ดังนี้ดังนี้ 
      ช่วงคะแนน 3.67 – 5.00  หมายถึง    ความเครียดระดับสูง 

   ช่วงคะแนน 2.34 – 3.66 หมายถึง    ความเครียดระดับปานกลาง  
                                    ช่วงคะแนน 1.00 – 2.33  หมายถึง    ความเครียดระดับต่ำ 

2. การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-Depth Interview) ใช้วิธีสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวพร้อมกับมีการ
บันทึกเสียงบทสนทนาและจดบันทึก ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 20-40 นาที ตามที่กําหนดไว้มีประเด็น 
ดังนี้ ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ด้านวิชาการ ด้านภาระงานที่รับผิดชอบช่วงที่ฝึกปฏิบัติงานคลินิก ด้านอาจารย์          
ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานคลินิก ด้านผู้ป่วย ด้านสภาพแวดล้อมในการฝึกปฏิบัติงาน ด้านเพ่ือน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
       แบบสอบถาม และแบบการสัมภาษณ์ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจำนวน 3 ท่าน เพื่อประเมินความ
เหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบของแบบคำถาม ความเหมาะสมด้านภาษา เหมาะสมที่นำไปใช้ได้หรือไม่และ
ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญ มีการทดลองใช้ก่อน (try out) จำนวน 30 ชุด กับ
กลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา โดยแบบสอบถามของผู้วิจัยได้ค่า
สัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น ที ่0.76 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในการสอบถามระดับความเครียดในช่วงก่อน ระหว่าง หลังในการ

ฝึก/การเรียนรายวิชาคลินิกทันตกรรมผสมผสาน 1 ที่ผ่านมา และข้อมูลทั่วไป และผู้วิจัยดำเนินการตาม
แผนการโดยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวพร้อมกับมีการบันทึกเสียงบทสนทนาและจดบันทึก ระยะเวลาที่
ใช้ในการสัมภาษณ์ 20-40 นาที เก็บข้อมูลและสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย วันที่ 29 พฤศจิกายน – 20 ธันวาคม 
2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์สถิติพื ้นฐานของกลุ่มตัวอย่างด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยดำเนินการตามหลักจริยธรรมในทุกขั้นตอนโดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ตามเอกสารรับรองเลขที่ PHCSP-นศ.183 วันที่
รับรอง 28 พฤศจิกายน 2562 

ผลการวิจัย  
 จากวิเคราะห์ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.1 อายุเฉลี่ย 
21.67 ปี ร้อยละ 50 ค่าใช้จ่ายต่อเดือนอยู่ระหว่าง 2,500-5,000 บาท ร้อยละ 50 โดยระดับความเครยีด
และคําถามปลายเปิดที่ใช้ในการสัมภาษณ์ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข ชั้นปีที่ 3 ตามประสบการณ์ความเครียดที่ผ่านการฝึกปฏิบัติงานรายวิชาคลินิกทันตกรรม
ผสมผสาน 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2561 อธิบายได้ดังนี้ 
ตารางที่ 1 ความเครียดช่วงก่อน ระหว่าง หลัง การฝึกปฏิบัติงานรายวิชาทันตกรรมคลินิกผสมผสาน 1 
ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 3 

การฝึกปฏิบัติงานรายวิชา 
ทันตกรรมคลินิกผสมผสาน 

ความเครียด  
µ σ ระดับความเครียด 

ก่อน 3.50 0.81 ปานกลาง 

ระหว่าง 4.39 0.59 สูง 

หลัง 1.89 0.74 ต่ำ 

จากตารางที่ 1 พบว่า ความเครียดช่วงก่อน ระหว่าง หลัง การฝึกปฏิบัติงานรายวิชาทันตกรรม
คลินิกผสมผสาน 1 ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข ชั้นปีที่ 3 
แตกต่างกัน ดังนี้ ช่วงก่อนการฝึกปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.50 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.81  
ช่วงระหว่างการฝึกปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.39 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 ช่วงหลังการฝึก
ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.89 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74 
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การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
1. ด้านปัจจัยส่วนบุคคล เพศไม่มีผลทำให้เกิดภาวะความเครียด เช่นเดียวกันอายุก็ไม่มีผลทำให้เกิด

ภาวะความเครียด เพราะอายุพอๆกัน คือ อายุระหว่าง 21-23 ปี ในส่วนของการป่วยทางกายและการ
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนผู้หญิงในช่วงการมีประจำเดือน ทำให้เกิดอารมณ์แปรปรวนซึ่งจะเป็นเฉพาะเพศหญิง
บางคน และบุคลิกนิสัยของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ซึ่งบางคนสามารถจัดการความเครียดได้บางคนจัดการ
ความเครียดไม่ได้ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าไว้ว่า 

“เพศไม่มีผล อายุไล่เลี่ยกันหมดคงไม่ใช่สาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียด” (สัมภาษณ์ นางสาว ก)  
 “ความพร้อมของสภาพร่างกายผู้หญิงและการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนช่วงมีประจำเดือน จะรู้สึก

หงุดหงิดง่าย เครียดง่าย” (สัมภาษณ์ นางสาว ข) 
“โรคประจำตัว มีผลทำให้เกิดความเครียด เช่น โรคภูมิแพ้ ไม่สบายบ่อยๆ” (สัมภาษณ์ นางสาว ค) 
“เป็นคนชอบคิดมาก คิดเล็กคิดน้อยกว่าคนอื่น ความกังวล กดดันของตัวเองที่จะลงคลินิก ซึ่งได้ฟัง

เรื่องราวจากรุ่นพ่ี ว่าจะต้องเจอกับอะไรบ้าง” (สัมภาษณ์ นางสาว ช) 
ส่วนน้อยที่ค่าใช้จ่ายในคลินิกซึ่งนอกเหนือจากค่าใช้จ่ายรายเดือนอาจทำให้ค่าใช้จ่ายรายเดือนไม่

เพียงพอ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าไว้ว่า 
“ค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการลงคลินิกและค่าใช้จ่ายในการอำนวยความสะดวกแก่

ผู้ป่วย เช่น เสียค่าเดินทาง ค่าข้าว ค่าขนม อุปกรณ์ในการแปรงฟัน ยาสีฟัน ซึ่งนอกเหนือจากค่าใช้จ่ายราย
เดือนอาจทำให้ใช้จ่ายไม่พอ” (สัมภาษณ์ นางสาว ง) 

“ค่าใช้จ่ายในการซื้อหรือซ่อมแซมอุปกรณ์ทางทันตกรรมที่ชำรุดหรือสูญหาย โดยทำให้ใช้จ่ายไม่พอ 
ต้องติดต่อเองด้วย” (สัมภาษณ์ นางสาว จ) 

2. ด้านวิชาการส่วนใหญ่จะเกี่ยวกับเนื้อหาความรู้ทางวิชาการที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติงานคลินิกมี
หลายส่วนและหลายประเด็น การเรียนเชิงทฤษฎีเนื้อหาทางวิชาการซึ่งได้เริ่มเรียนมาตั้งแต่ปีแรก ทำให้ลืม
เนื้อหาบางอย่าง เนื้อหาที่ได้เรียนบางอย่างเป็นเนื้อหาที่ยังไม่มีการพัฒนาปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน ทั้งนี้ในเรื่อง
การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการฝึกปฏิบัติงานรายวิชาคลินิกทันตกรรมผสมผสาน 1 ช่วงแรกมีการ
เตรียมความพร้อมก่อนลงคลินิก โดยมีการทบทวนความรู้ก่อนลงคลินิก ทำให้ทราบลักษณะงานที่เราจะทำใน
รายวิชาคลินิกผสมผสาน 1 และอาจส่งผลต่อความเครียดในการลงคลินิกจริงด้วย ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าไว้ว่า 

“เนื้อหาค่อนข้างเยอะ อ่านมาไม่ตรงประเด็นที่อาจารย์จะได้เจอเคสในวันนั้น และเนื้อหาความรู้ที่ได้
เรียนมายังครอบคลุมได้ไม่เพียงพอ บางเรื่องไม่ได้เรียนมาทำให้ต้องไปหาความรู้เพิ่มเติมเอง” (สัมภาษณ์
นางสาว ฉ) 

“เนื้อหาที่เรียนทฤษฎีเรียนมาตั้งแต่ปี 2 ทำให้ลืมไปบ้าง และความรู้ที่ได้เรียนมาบางอย่างเป็นความรู้
เก่าไม่ได้มีการพัฒนาปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน” (สัมภาษณ ์นางสาว ณ) 

“การจัดการเรียนการสอน ช่วงแรกมีพรีคลินิก โดยมีการทบทวนความรู้ก่อนลงคลินิกจริง ทำให้ทราบ
งานที่เราจะทำในคลินิกและอาจทำให้เครียดการลงคลินิกจริงๆ ด้วย” (สัมภาษณ ์นางสาว ญ) 



8 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 
Journal of Public Health and Innovation                          Vol.2 No.2 May – August 2022 

3. ด้านภาระงานที่รับผิดชอบช่วงที่ฝึกปฏิบัติงานคลินิก ส่วนใหญ่ปริมาณงานที่จะต้องเก็บไม่มาก
เกินไป แต่เครียดเพราะจำนวนผู้ป่วยที่ไม่สมดุลกับงานที่จะต้องเก็บ ส่วนมากจะเป็นการอุดฟัน Class II 
amalgam และอีกอย่างหนึ่งที่สำคัญ คือ Complete case นั้น ส่วนมากนักศึกษาจะกล่าวว่า หาปริมาณงาน
ช่องปากที่เหมาะสมยากและผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัดได้ครบ ทำให้เกิดความกังวล ซึ่งส่วนใหญ่ทำให้เครียด
ในระดับปานกลางถึงสูง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าไว้ว่า 

“ปริมาณงานต้องเก็บและปริมาณงานบางอย่างมากเกินไป หาเคสผู้ป่วยที่ต้องการไม่ได้ ทำให้กังวลว่า
จะเก็บงานไม่ครบ” (สัมภาษณ์ นางสาว น) 

 “ปริมาณงานที่จะต้องเก็บไม่เยอะเกินไป แต่เครียดเพราะจำนวนคนไข้ที่ไม่เพียงพอกับงานงานที่
จะต้องเก็บ ยิ่งงานอุดฟัน Class II amagam” (สัมภาษณ์ นางสาว น) 

 “ผู้ป่วยที่ต้องให้ทำ  complete cases หายากและคนไข้ไม่สามารถมาได้ตามนัด” (สัมภาษณ์
นางสาว ฝ) 

ในส่วนของความรับผิดชอบในส่วนอื่นๆ เฉพาะบางคนเท่านั้นที่มีส่วนรับผิดชอบ คือ เป็นคนคอย
จัดเตรียมเครื่องมือและวัสดุทางทันตกรรมและการเป็นผู้รับผิดชอบรายวิชาคลินิกผสมผสาน1 งานกลุ่ม ซึ่ง
หัวหน้ากลุ่มจะต้องรับผิดชอบมากที่สุด และมีวิชาอ่ืนที่ต้องรับผิดชอบงานด้วย เช่น โครงการ สัมมนา และวิจัย 
ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าไว้ว่า 

 “งานเกี่ยวกับ supply ที่ต้องเตรียม sterile เตรียมของวันต่อวัน ซึ่งเหนื่อยข้ึนไปอีก” (สัมภาษณ์ 
นาย บ) 

“ครอสรายวิชาที่ต้องติดต่ออาจารย์ เช็คของ เบิกของ ติดต่อโรงเรียน  ติดต่อคนไข้ ทำให้เพ่ิม
ภาระงานมากขึ้นไปอีก ” (สัมภาษณ์ นางสาว ป) 

“งานกลุ่ม ซึ่งหัวหน้ากลุ่มจะต้องรับผิดชอบมากที่สุด ตอนลงคลินิก ยังมีวิชาอื่นที่ต้องรับผิดชอบ
งานด้วย เช่น โครงการ สัมมนา และวิจัย” (สัมภาษณ์ นางสาว ผ) 

4. ด้านอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานคลินิกส่วนใหญ่เนื้อหาพ้ืนฐานของแต่ละสถาบันเหมือนกัน 
แต่เกณฑ์หรือมาตรฐานของอาจารย์แต่ละคนแตกต่างกัน รวมถึงเทคนิคการสอนของอาจารย์แต่ละคนแตกต่าง
กัน ทำให้ต้องปรับตัวเพื่อให้เข้าใจที่อาจารย์ต้องการสื่อ ซึ่งส่วนใหญ่ทำให้เครียดในระดับปานกลาง ดังที่ผู้ให้
ข้อมูลได้เล่าไว้ว่า 

“อาจารย์ที่จบการศึกษาและเข้ามาสอนใหม่ จะไม่ค่อยรู้ขั้นตอนในการเรียนการสอน และไม่ค่อย
เข้มงวดเท่าอาจารย์ที่สอนมานานแล้ว และส่วนมากอาจารย์ผู้หญิงจะละเอียดกว่าอาจารย์ผู้ชาย” (สัมภาษณ์
นางสาว พ) 

“อาจารย์บางท่าน ก็สามารถปรึกษาได้ แต่บางท่านมีบุคลิกภาพค่อนข้างเคร่งขรึมและดุ   เคร่งแต่ละ
เรื่องไม่เหมือนกัน ทำให้ไม่กล้าไปปรึกษา ทำให้เวลาลงคลินิก เมื่อเจออาจารย์อาจทำให้มีความเครียด กลัวจะ
โดนต่อว่าหรือให้ NR และอาจจะให้ทำรายงาน เมื่อทำไม่ดีในครั้งแรก ครั้งต่อไปอาจารย์ก็จำไม่ดีตามไปด้วย” 
(สัมภาษณ ์นางสาว ฟ) 
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“เมื่อเห็นตารางอาจารย์ผู้ควบคุม เป็นอาจารย์ที่เข้มงวดหรือดุ จะเครียดว่าอาจารย์จะอารมณ์ดี
หรือไม่ดี จะตอบคำถามตรงใจอาจารย์หรือไม่ จะต้องอ่านหนังสือเพ่ิมขึ้นอีก และอาจารย์จบเฉพาะทาง ก็จะ
แนะนำว่าควรทำอย่างนี้ดีกว่าอย่างนี้ เลยต้องคอยดูว่าวิธีนี้จะใช้กับอาจารย์คนไหน” (สัมภาษณ์ นางสาว ภ) 

“สถาบันที่จบการศึกษาไม่มีผล แต่ข้ึนอยู่กับรายบุคคล และเนื้อหาพื้นฐานของอาจารย์เหมือนกัน 
แต่อาจารย์แต่ละคนชอบแบบนี้ ไม่ชอบแบบนี้” (สัมภาษณ์ นางสาว ม) 

“เกณฑ์หรือมาตรฐานของอาจารย์แต่ละคนไม่เหมือนกัน รวมถึงเทคนิคการสอนของอาจารย์แต่
ละคนไม่เหมือนกัน ทำให้ต้องปรับตัวตลอด” (สัมภาษณ์ นางสาว ย) 

5. ด้านผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเกี่ยวกับความร่วมมือของผู้ป่วยและการไม่มาตามนัดของผู้ป่วยจะมีหลาย
กรณี เช่น ช่วงที่โรงเรียนประถมศึกษาปิดภาคเรียน ทำให้ไม่สามารถนำเด็กมารับบริการทันตกรรมได้ และทำ
ให้ต้องนำผู้ป่วยมาเอง ซึ่งนักศึกษาที่บ้านอยู่ไกลก็ไม่สามารถนำผู้ป่วยมาได้ การนัดผู้ป่วยที่เป็นวัยทำงาน อาจ
ไม่มาตามนัดได้ ซึ่งส่วนใหญ่ทำให้เครียดในระดับปานกลางถึงสูง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าไว้ว่า 

“กรณีช่วงที่โรงเรียนประถมศึกษาปิดทำให้ไม่สามารถนำเด็กมาทำฟันได้ และทำให้ต้องนำคนไข้มาเอง 
ซึ่งคนที่บ้านอยู่ไกลก็ไม่สามารถนำมาได้ การนัดผู้ป่วยที่เป็นวัยทำงาน อาจไม่มาตามนัด”(สัมภาษณ์นางสาว ช)  

“เมื่อเปิดแบบก็จะได้ทำงานเดิมๆ หรือไม่มีงานที่ต้องการเก็บ ส่วนใหญ่จะเป็นปริมาณงานคนไข้ที่
สามารถอุดฟัน class II Am ได้มีน้อย” (สัมภาษณ์ นางสาว ข) 

“เก็บปริมาณงานไม่ทัน เนื่องจากผู้ป่วยจัดการยาก ส่วนมากดื้อ ร้องไห้ ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยเด็ก
ที่อ้วกง่าย กั้นน้ำลายยาก พูดเก่งถามเก่ง และไม่รู้จะจัดการหรือปรับพฤติกรรมคนไข้อย่างไร” (สัมภาษณ์ 
นางสาว ฉ) 

6. ด้านสภาพแวดล้อมในการฝึกปฏิบัติงาน จะเป็นที ่ยูนิตทันตกรรมที่พร้อมใช้งานไม่เพียงพอ 
เนื่องจากพังและเสียงดัง ทำให้รบกวนสมาธิ ระบบการถ่ายเทอากาศ ความร้อนในคลินิกทันตกรรมและความไม่
เพียงพอของพัดลมในคลินิกทันตกรรมอีกด้วยที่มีผลต่อความเครียด ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าไว้ว่า 

“ยูนิตทันตกรรมไม่เพียงพอ เนื่องจากพังและเสียงดัง ทำให้รบกวนสมาธิ และแย่งกันจองตั้งแต่
เช้าๆ” (สัมภาษณ์ นางสาว น) 

“ยูนิตทันตกรรมหรือเครื่องมือทางทันตกรรมบางอย่างเกิดการชำรุดในระหว่างใช้งานทำให้
เสียเวลาในการย้ายหรือเปลี่ยนใหม่ ทำให้เกิดความล้าช้า และทำให้คนไข้ขาดความมั่นใจในตัวหมอ” 
(สัมภาษณ์ นางสาว ท) 

“เครื่องสเตอร์ไรด์ใช้เวลานานเกินไปและบางครั้งก็ไม่ทำงาน ต้องคอยมาดูว่าเครื่องจะทำ งาน
สำเร็จไหม” (สัมภาษณ์ นาย ส) 

“เครื่องสเตอร์ไรด์พังทำให้ต้องมีการยกเลิกคลินิกในวันนั้น” (สัมภาษณ์ นางสาว ผ) “เครื่องมือ
ทางทันตกรรมบางอย่างไม่พอ ทำให้เกิดความล้าช้าในการทำงาน เช่น เครื่องขูดหินปูน  เครื่องฉายแสง เครื่อง 
x-ray” (สัมภาษณ์ นางสาว ม) 
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“การถ่ายเทอากาศ ความร้อนในคลินิกทันตกรรมและความไม่เพียงพอของพัดลมในคลินิกทันตกรรม 
คลินิกทันตกรรมไม่ค่อยสะอาดเท่าที่ควร” (สัมภาษณ์ นางสาว ช) 

7. ด้านเพ่ือน ส่วนมากจะส่งเสริมกันไปในทางบวก คือ ช่วยกันหาผู้ป่วย ให้กำลังใจกัน สามารถระบาย
ความเครียดได้ แต่จะมีในทางลบบ้าง ซึ่งควรแบ่งปันงานในช่องปากที่เก็บครบแล้วให้กับเพื่อนที่ยังเก็บไม่ครบ 
ดังที่ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าไว้ว่า 
 “เพื ่อนช่วยกันหาคนไข้ ให้กำลังใจกัน ระบายความเครียดได้ ส่งเสริมกันไปในทางบวก” 
(สัมภาษณ์ นางสาว ต) 
 “ถ้าเห็นเพื่อนเก็บปริมาณงานได้เยอะกว่า สอบแล้ว และเจออาจารย์ใจดี ทำให้กดดันตัวเอง ยิ่ง
เราไม่ได้ปริมาณงานอะไรเลยก็เครียดขึ้นไปอีก” (สัมภาษณ์ นางสาว ค) 
 “เพื่อนมีงานสำรองในมือเยอะ ไม่ได้แบ่งใคร แบ่งให้ต่อเมื่อเพื่อนเก็บงานครบแล้ว ซึ่งใกล้จะจบ
คลินิกแล้ว” (สัมภาษณ์ นางสาว ญ) 
 ดังนั้นวิทยาลัยและอาจารย์ที่เกี่ยวข้องต้องนำผลการศึกษาไปพิจารณาหาแนวทางพัฒนาหลักสูตร 
การเร ียนการสอน เพื ่อลดความเคร ียดในนักศึกษาหลักส ูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาว ิชา 
ทันตสาธารณสุขโดยเฉพาะช่วงลงคลินิก และควรจัดให้มีการอบรมแนะแนวให้คำปรึกษาแก่นักศึกษาก่อนขึ้น
ปฏิบัติงานในคลินิก และควรจัดกิจกรรมให้นักศึกษาได้รู้จักการจัดการความเครียดที่ถูกวิธี รวมถึงอาจพิจารณา
ให้มีการจัดกิจกรรมเพื่อช่วยจัดการความเครียดของนักศึกษาต่อไป เช่น ทัศนศึกษา ดนตรี กีฬา นันทนาการ 
และควรมีวิธีการเรียนการสอนและเกณฑ์ต่างๆไปแนวทางเดียวกัน เพ่ือลดความไม่เท่าเทียมและนักศึกษา
จะได้ไม่ต้องปรับตัวตลอดเวลา ทบทวนปริมาณงานที่เก็บตามกำหนดในการลงฝึกปฏิบัติงานคลินิกให้
เหมาะสม ส่วนมากจะเป็นการอุดฟัน Class II amalgam และ Complete case ทั้งนี้ควรมีระบบการซ่อมและ
บำรุงยูนิตทันตกรรมที่ไม่พร้อมใช้งานและในส่วนของเครื่องสเตอร์ไรด์ และปรับปรุงระบบการถ่ายเทอากาศ
หรือติดตั้งเครื่องปรับอากาศในคลินิกทันตกรรม 

อภิปรายผล 
 การฝึกปฏิบัติงานรายวิชาทันตกรรมคลินิกผสมผสานของผู้ที่ตอบตอบแบบสัมภาษณ์ ช่วงก่อน
การฝึกปฏิบัติงานรายวิชาทันตกรรมคลินิกผสมผสาน ความเครียดระดับสูง จำนวน 17 คน ร้อยละ 47.2 
ช่วงระหว่างการฝึกปฏิบัติงานรายวิชาทันตกรรมคลินิกผสมผสาน 1 ความเครียดสูง จำนวน 34 คน และ
ร้อยละ 9.4 ช่วงหลังการฝึกปฏิบัติงานรายวิชาทันตกรรมคลินิกผสมผสาน ความเครียดระดับต่ำ จำนวน 
28 คน และร้อยละ 77.8  ซึ่งสอดคล้อง อภิญญา ยุทธชาวิทย์ และเทพไทย โชติชัย (2563) มีความวิตก

กังวลในระดับมาก ร้อยละ 85.00 (�̅�=13.15, SD. =7.76) และสอดคล้องกับอุกฤษฏ์ นันทพรไพจิตร 
(2561) ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง 106 คน คิดเป็นร้อยละ 70.7 รองลงมามีความเครียดใน
ระดับสูง 20 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0 จะเห็นได้ว่าการฝึกปฏิบัติงานรายวิชาทันตกรรมคลินิกผสมผสาน
ส่งผลให้นักศึกษามีระดับความเครียดแตกต่างกันตามแต่ละช่วงเวลา 
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ด้านปัจจัยส่วนบุคคล เพศไม่มีผลทำให้เกิดภาวะความเครียด เช่นเดียวกันอายุก็ไม่มีผลทำให้เกิดภาวะ
ความเครียด เพราะอายุพอๆ กัน คือ อายุระหว่าง 21-23 ปี ในส่วนของการป่วยทางกายและการเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมนผู้หญิงในช่วงการมีประจำเดือน ทำให้เกิดอารมณ์แปรปรวนซึ่งจะเป็นเฉพาะเพศหญิงบางคน และ
บุคลิกนิสัยของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ซึ่งบางคนสามารถจัดการความเครียดได้บางคนจัดการความเครียด
ไม่ได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อุกฤษฏ์ นันทพรไพจิตร (2561) ทีพ่บว่า ลักษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียด ส่วนน้อยที่ค่าใช้จ่ายในคลินิก ซึ่งนอกเหนือจากค่าใช้จ่ายรายเดือนอาจทำให้
ค่าใช้จ่ายรายเดือนไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งอรุณ กระมุทกาญจน์ (2551) ที่พบว่า ปัจจัย
ด้านค่าใช้จ่ายส่วนตัวที่มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนไม่เพียงพอ จะมีความเครียดสูงกว่านักศึกษาที่มีค่าใช้จ่ายเพียงพอ  

ด้านวิชาการส่วนใหญ่จะเกี ่ยวกับวิธีการเรียนการสอนของอาจารย์แต่ละคนแตกต่างกัน ทำให้
นักศึกษาต้องคอยปรับตัว ด้านภาระงานที่รับผิดชอบช่วงที่ฝึกปฏิบัติงานคลินิก ส่วนใหญ่ปริมาณงานที่จะต้อง
เก็บไม่มากเกินไป แต่เครียดเพราะจำนวนผู้ป่วยที่ไม่สมดุลกับงานที่จะต้องเก็บ ส่วนมากจะเป็นการอุดฟัน 
Class II amalgam และอีกอย่างหนึ ่งที ่สำคัญ คือ Complete case นั ้น ส่วนมากนักศึกษาจะกล่าวว่า  
หาปริมาณงานช่องปากที่เหมาะสมยากและผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัดได้ครบ ทำให้เกิดความกังวล ซึ่งส่วน
ใหญ่ทำให้เครียดในระดับปานกลางถึงสูง ในส่วนของความรับผิดชอบในส่วนอ่ืนๆ เฉพาะบางคนเท่านั้นที่มีส่วน
รับผิดชอบ คือ เป็นคนคอยจัดเตรียมเครื่องมือและวัสดุทางทันตกรรมและการเป็นผู้รับผิดชอบรายวิชาคลินิก
ผสมผสาน1 งานกลุ่ม ซึ่งหัวหน้ากลุ่มจะต้องรับผิดชอบมากที่สุด และมีวิชาอื่นที่ต้องรับผิดชอบงานด้วย เช่น 
โครงการ สัมมนา และวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Elani ที่พบว่า ปัจจัยทางวิชาการที่เป็นความเครียด
หลัก (รวมไปถึงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การสอบ, เกรด, และภาระงาน) (Elani et al., 2014)   

ด้านอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกปฏิบัติงานคลินิกส่วนใหญ่เนื้อหาพื้นฐานของแต่ละสถาบันเหมือนกัน  
แต่เกณฑ์หรือมาตรฐานของอาจารย์แต่ละคนแตกต่างกัน รวมถึงเทคนิคการสอนของอาจารย์แต่ละคนแตกต่าง
กัน ทำให้ต้องปรับตัวเพื ่อให้เข้าใจที ่อาจารย์ต้องการสื ่อ ซึ ่งส่วนใหญ่ทำให้เครียดในระดับปานกลาง  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Elani ที่พบว่า ปัจจัยทางคณะที่เกี่ยวข้อง (กฎระเบียบ, การควบคุมในโรงเรียน, 
การได้รับคำวิจารณ์, ความไม่แน่นอนของข้อเสนอแนะจากอาจารย์) ทำให้เกิดความเครียด (Elani et al., 
2014)  

ด้านผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเกี ่ยวกับการไม่มาตามนัดของผู ้ป่วยจะมีหลายกรณี เช่น ช่วงที่โรงเรียน
ประถมศึกษาปิดภาคเรียน ทำให้ไม่สามารถนำเด็กมารับบริการทันตกรรมได้ และทำให้ต้องนำผู้ป่วยมาเอง ซึ่ง
นักศึกษาที่บ้านอยู่ไกลก็ไม่สามารถนำผู้ป่วยมาได้ การนัดผู้ป่วยที่เป็นวัยทำงาน อาจไม่มาตามนัดได้ ซึ่งส่วน
ใหญ่ทำให้เครียดในระดับปานกลางถึงสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wilson ที่พบว่า ปัญหาใหญ่ที่ระบุจาก 
DES คือ ผู้ป่วยไม่มาตามการนัดหมาย (Wilson et al., 2015) โดยความร่วมมือและประสบการณ์ของผู้ป่วย
เด็กก็มีผลบ้างในบางครั้งถ้าจัดการควบคุมเด็กไม่ได้  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Elani ที่พบว่า ปัจจัยทาง
คลินิก (คนไข้ยากต่อการจัดการ, ความยากของการเรียนรู้ขั้นตอนทางคลินิก) ทำให้เกิดความเครียด (Elani et al., 
2014)  
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ด้านสภาพแวดล้อมในการฝึกปฏิบัติงาน จะเป็นที่ยูนิตทันตกรรมที่พร้อมใช้งานไม่เพียงพอ เนื่องจาก
พังและเสียงดัง ทำให้รบกวนสมาธิ ระบบการถ่ายเทอากาศ ความร้อนในคลินิกทันตกรรมและความไม่เพียงพอ
ของพัดลมในคลินิกทันตกรรมอีกด้วยที่มีผลต่อความเครียด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พรทิพย์ วิโรจน์แสง
อรุณ ที่พบว่า สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น สถานที่คับแคบ การระบายอากาศไม่ดี แสงสว่างไม่เพียงพอ
หรือมีเสียงรบกวน ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะทำให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความไม่สบายทั้งทางกายและ และในส่วนของเครื่อง
สเตอร์ไรด์ ที่พบว่า ใช้เวลานานเกินไปและบางครั้งก็ไม่ทำงาน  

ด้านเพื่อน ส่วนมากจะส่งเสริมกันไปในทางบวก คือ ช่วยกันหาผู้ป่วย ให้กำลังใจกัน สามารถระบาย
ความเครียดได้ แต่จะมีในทางลบบ้าง ซึ่งควรแบ่งปันงานในช่องปากที่เก็บครบแล้วให้กับเพื่อนที่ยังเก็บไม่ครบ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อุกฤษฏ์ นันทพรไพจิตร (2561) ที่พบว่า สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน 
มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถนำข้อมูลหรือสาเหตุปัจจัยต่างๆ ที่มีผลทำให้เกิดความเครียดในการฝึก
ปฏิบัติงานของนักศึกษา มาปรับปรุง พัฒนาหลักสูตร และการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาที่เกี่ยวกับการฝึก
ปฏิบัติการทางคลินิก หรือการฝึกปฏิบัติที่มีลักษณะเดียวกันนี้ เช่น การปรับมาตรฐานของทีมผู้สอน การเตรียม
วัสดุอุปกรณ์ สถานที่สำหรับการฝึกปฏิบัติ และการจัดปริมาณงานให้เหมาะสม มีที่ปรึกษาที่เชี่ยวชาญและ
พูดคุยเพ่ือลดความเครียดอย่างเป็นระบบ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรทุกแห่ง เพื่อยืนยัน
สาเหตุของความเครียดที่แท้จริง 

2. ควรเก็บข้อมูลการฝึกปฏิบัติงานคลินิกก่อน ระหว่าง และหลังฝึกปฏิบัติงานคลินิกในทันที
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน และป้องกันการหลงลืม 

3. การเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกควรเป็นผู้ที่เชี่ยวชาญหรือผู้ที่ได้รับการฝึกเกี่ยวกับการ
สัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งจะได้ข้อมูลที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น เพ่ือลดอคติจากผู้วิจัยเอง 
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บทคัดย่อ 
 สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุปรากฏขึ้นทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็ม

รูปแบบ ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เนื่องด้วยภาวะถดถอยของสมรรถภาพด้านต่างๆ ของ

ร่างกายจนนำไปสู่การเป็นประชากรที่ต้องได้รับการพึ่งพิงในที่สุด บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบาย

สถานการณ์และแนวโนมของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ปัญหาที่พบบ่อยของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จากสถานการณ์กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงประเทศไทยพบว่ามีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องทุกปี ปัญหาของผู้สูงอายุติดเตียงที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ ภาวะกลืนลำบาก ภาวะการณ์ติดเชื้อ ภาวะ

เคลื่อนไหวลำบาก ท้องผูก นอนไม่หลับ การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงจำเป็นต้องมีรูปแบบการดูแลส่งเสริม

สุขภาพที่เหมาะสมในเรื่องสุขลักษณะส่วนบุคคล การเสริมศักยภาพครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ และการ

สร้างระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในระดับพ้ืนที่ต่าง ๆ 

คำสำคัญ: สถานการณ์ผู้สูงอายุ, ส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุติดเตียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: napapha.pr@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 086-7107186) 
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Abstract 
 The aging society situation appears all over the world, including Thailand, which has 
fully entered the aging society. The elderly need special care because of the deterioration of 
physical fitness, the elderly become dependent populations. This article aims to describe 
situations and trends of elderly bedridden, common problems of elderly bedridden, and 
elderly bedridden care systems. The situation of the elderly bedridden in Thailand found that 
the number was constantly increasing every year. The most common problems in elderly 
bedridden were dysphagia, sepsis, motility, constipation, and insomnia. Caring for the elderly 
in the bed-ridden group requires an appropriate health-promoting care model in terms of 
personal hygiene, empowering families in caring for the elderly, and establishing long-term 
care systems for the elderly in various areas. 
Keyword: Situation of elderly, Health Promotion, Elderly bedridden 

บทนำ 
ในทศวรรษนี ้การสูงว ัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที ่ เก ิดขึ ้นในประเทศต่างๆ  ทั ่วโลก                        

ใน พ.ศ. 2560 โลกของเรามีประชากรทั้งหมดประมาณ 7,550 ล้านคน ในจำนวนนี้เป็นประชากรสูงอายุที่มี
อายุ 60 ปีขึ ้นไป 962 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 12.7 ของประชากรทั้งหมด (Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development institute, 2017) ขณะที่ประชากรรวมของประเทศไทยได้
เพิ่มช้าลงอย่างมาก ประชากรสูงอายุกลับเพิ่มด้วยอัตราที่เร่งเร็วขึ้น สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีจำนวนประชากร 69.3 ล้านคน มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน หรือ คิด
เป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้งหมด ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย ประชากรชาย 4.9 ล้านคน 
และประชากรหญิง 6.6 ล้านคน (Institute for Population and Social Research, 2019)  จากการคาด
ประมาณประชากรประเทศไทยจะมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูง มากกว่าร้อยละ 20 หรือเป็น “สังคม
สูงวัยอย่างสมบูรณ์”  ในปี 2564 และจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี
ข ึ ้นไปส ูงถ ึงร ้อยละ 28 ในปี 2574 (Office of the National Economic and Social Development 
Council, 2013) การเพิ่มจำนวนของผู้สูงอายุและอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้นชี้ให้เห็นความสำคัญ และการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นในอนาคตของสังคมไทยอาจก่อให้เกิดผลกระทบระดับสูงต่อสถานะทาง
เศรษฐกิจ สังคม และระบบบริการ นำไปสู่ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะปัญหา
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (Elderly bedridden) (Vicha, Manop, Srirungrueng, 
Saowapha, Sriphattarangkul, Tabutwong, Meunkonkeaw, & Maniwan, 2017) ทำให้สูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการดูแลสุขภาพส่งผลกระทบต่อฐานะความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และภาพรวมทั้งประเทศ 
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เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ต้องมีระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับปัญหา และความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  

รัฐบาลมีนโยบายการดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุทุกกลุ ่มมาอย่างต่อเนื ่อง  ปี พ.ศ. 2558 กระทรวง
สาธารณสุข (National Health Security Office, 2016) ดำเนินการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 
6,394,022 คน พบว่า เป็นกลุ่มติดสังคมประมาณ 5 ล้านคน หรือร้อยละ 79 และเป็นกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
ประมาณ 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ 21 สะท้อนให้เห็นถึงสภาพของภาวะพึ่งพิง จากสภาวการณ์และเหตผุล
ข้างต้น ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อแบบเฉียบพลัน เป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ต้องการบริการดูแลแบบต่อเนื่อง  จึง
จำเป็นต้องมีระบบการดูแลระยะยาว และเป็นที ่ยอมรับโดยสากลว่าระบบการดูแลระยะยาว เป็นการ
จัดบริการสาธารณสุข และบริการสังคมที่สามารถช่วยเหลือบุคคล หรือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือมีความยากลำบาก ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโดยมุ่งบริการเน้นการฟ้ืนฟู 
บำบัดและการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านบริการสาธารณสุขและด้านสังคม  (Sirikhampeng & 
Phosing, 2017) รัฐบาลได้ประกาศใช้ระบบการดูแลระยะยาวเป็นแผนยุทธศาสตร์กำหนดนโยบายด้านการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อรับมือกับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย โดยมีกระทรวงสาธารณสุขทำ
หน้าที่ขับเคลื่อนนโยบายระบบการดูแลระยะยาวลงสู่ระดับพ้ืนที่ (National Health Security Office, 2016) 

การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทยมีบริบทแตกต่างกันตามชุมชน ทุนทางสังคมทั้งเชิงโครงสร้าง 
และทุนทางวัฒนธรรม เป็นเงื่อนไขสำคัญต่อประสิทธิภาพของการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุ (Loskultong & 
Sritanyarat, 2014; Kumniyom & Sritanyarat, 2016)  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายสถานการณ์และแนวโนมของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ปัญหาที่พบ
บ่อยของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เพื่อช่วยเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในระดับพื้นท่ี 

สถานการณ์และแนวโน้มของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงวัย (Age society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เมื่อสัดส่วนประชากรวัย 60 ปีขึ้น

ไปเกินกว่าร้อยละ 10 และคาคว่าประเทศไทยจะก้าวสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) 
ในอนาคต ทั้งนี้อัตราการขยายตัวของผู้สูงอายุของไทยเป็นไปในลักษณะเฉกเช่นเดียวกับในประเทศกำลัง
พัฒนาทั้งหลาย คือ ขยายตัวอย่างรวดเร็ว อันเนื่องจากอานิสงส์ของการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม รวมถึง
ความก้าวหน้าทางวิทยาการทางการแพทย์และการสาธารณสุข ในขณะที่อัตราขยายตัวทางเศรษฐกิจของไทย
กลับไม่แน่นอนอีกทั้งมีแนวโน้มหดตัวต่อเนื่องนับแต่ พ.ศ.2534 จนกระทั่งติดลบในบางปี การสูงวัยของ
ประชากรอย่างรวดเร็วนั ้นจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศในทุกด้านไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ 
ตลาดแรงงาน ภาระเกื้อหนุนที่วัยแรงงานต้องแบกรับบริการสุขภาพ และบริการด้านสังคมอื่นๆ เป็นต้น โดย
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ภาระท่ีคนวัยทำงานต้องแบกรับมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2533 มีประชากรวัยทำงาน 8.7 
คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน ต่อมาปี พ.ศ. 2553 เหลือวัยทำงาน 5.3 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน และคาดว่าจะลดเหลือ 
3.4, 2.2 และ 1.7 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน ในปี พ.ศ. 2563, 2573, และ 2583 ตามลำดับ (Office of the 
National Economic and Social Development Council, 2013) ภาวะสูงวัยร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่
เปลี่ยนไป เช่น ออกกำลังกายลดลง มีภาวะอ้วน ภาวะความเครียด ฯลฯ ยังเคียงคู่มากับการขยายตัวของภาวะ
เจ็บป่วยเร ื ้อร ัง เช ่น เส ้นเล ือดสมองแตกตีบ เส ้นเล ือดหัวใจตีบ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 
(International Health Policy Program, Thailand, 2015) โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้  ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นในเรื่อง
การเคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพื้นฐานอื่นๆ มีโรคประจำตัวหลายโรคทั้งที่ควบคุมได้และควบคุม
ไม่ได้มีการเจ็บป่วยเรื้อรังมายาวนาน และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่  จากการประเมินสภาวะ “ติด
เตียง” “ติดบ้าน” หรือ “ติดสังคม” ของผู้สูงอายุโดยแบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่มี
ถึง 10 ด้าน ในกิจวัตรเหล่านี้ มีอยู่ 3 เรื่องที่เป็นกิจวัตรพื้นฐานและใกล้ตัวผู้สูงอายุที่สุด ได้แก่ การกินอาหาร 
ใส่เสื้อผ้า อาบน้ำ ล้างหน้า (รวมการใช้ห้องน้ำ) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถทำกิจวัตรพ้ืนฐานเหล่านี้ได้ด้วยตนเองแม้
เพียงกิจวัตรใดกิจวัตรหนึ่งย่อมเป็นภาระต่อบุคคลผู้อยู่ใกล้ชิดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development institute, 2017) ตั้งแต่ปี 2560 – 2564 พบว่า อัตราความ
ชุกของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีอัตราความชุกลดลงในปี 2561-2562 และเริ่มเพิ่มขึ้นในปี 2563-2564 แต่
จำนวนประชากรสูงอายุกลุ่มติดเตียงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงอัตราความชุกของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 

ปี 
ประชากรสูงอายุ

ทั้งหมด (คน) 
ประชากรสูงอายุที่

คัดกรอง (คน) 
ประชากรสูงอายุ
กลุ่มติดเตียง (คน) 

อัตราความชุกของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิเตียง  
(คนต่อแสนประชากร) 

2560 7,876,183 6,215,204 36,834 592.64 
2561 8,195,068 7,183,769 40,409 562.50 
2562 8,443,416 7,644,998 42,185 551.79 
2563 8,775,501 7,639,734 43,520 569.65 
2564 9,160,046 7,697,362 45,182 586.98 

หมายเหตุ. จาก https://hdcservice.moph.go.th/hdc 
 
 
 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc
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ภาวะและปัญหาที่พบบ่อยของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
ผู้สูงอายุที่ติดเตียง ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจากความเสื่อมถอยของร่างกาย และจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ 

จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจากผู้ดูแล และฝึกตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อคงความแข็งแรงของ
ร่างกายไว้ไม่ให้ถดถอยเร็วเกินไป สำหรับผู้สูงอายุที่ดูแลตัวเองได้ยังทำกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตัวเองโดยไม่ต้องพ่ึงพาคน
อ่ืน รักษาคุณภาพชีวิตในยามสูงวัยไว้อย่างมีคุณภาพเท่าที่สามารถทำได้ ภาวะและปัญหาที่พบบ่อยของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียง มีดังนี ้(Chansirikan, Sasat, Lapbenjakul, Suthatworawut, Khemthong & Pheunrum, 2016) 

1. ภาวะกลืนลำบาก ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงอาจมีปัญหากลืนลำบาก โดยเฉพาะผู้ที่ป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับ
เส้นประสาท เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต อัลไซเมอร์ หรือพาร์กินสัน ฯลฯ เมื่อมีปัญหาการกลืนลำบาก มักจะสำลักง่าย 
หรือไอขณะรับประทานอาหาร อาจทำให้อาหาร ลงไปในหลอดลม มีโอกาสทำให้ปอดติดเชื้อหรือเป็นปอดบวมได้ 

2. ภาวะการณ์ติดเชื้อ การติดเชื้อที่ปอด การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อ จากแผลกดทับ อาการอาจ
ไม่ชัดเจนเหมือนผู้ป่วยที่อายุน้อย ผู้สูงอายุอาจมีแค่อาการไข้และการรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 

3. ภาวะเคลื่อนไหวลำบาก ผู้สูงอายุมีปัญหาเคลื่อนไหวลำบาก เนื่องจากหลายสาเหตุต่าง ๆ เช่น 
อาการปวดตามจุดต่าง ๆ กล้ามเนื้อน้อยหรืออ่อนแอ ร่างกายอ่อนแอ มีความผิดปกติในระบบประสาท การ
ทรงตัวไม่ดี เจ็บป่วยด้วยโรค ปัญหาทางจิต หรือได้รับยารักษาอาการทางจิตบางประเภท 

4. ท้องผูก ถ่ายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ หรืออุจจาระแข็ง 
5. นอนไม่หลับ วัยสูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในร่างกายรวมทั้งสมอง นอนไม่หลับ เป็นอากำรา

หนึ่งที่เกิดจากการทำงานของสมองที่ไม่ปกติ การนอนไม่หลับ อาจเป็นอาการเตือนของโรคอ่ืนๆทางสมองได้ 

การสร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 

การสร้างและพัฒนาระบบเพ่ือจัดบริการรองรับความต้องการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมุ่งเน้นที่
จะสร้าง และพัฒนากลไกต่างๆ ที่มีอยู่ทั้งในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติ ทั้งในเขตเมือง และในระดับท้องถิ่น 
โดยเฉพาะด้านบุคลากร และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ร่วมกันทำหน้าที่ ดูแลผู้สูงอายุทั้งบุคลากรวิชาชีพ 
และอาสาสมัครด้วยการให้บริการ แก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะบริการด้านการดูแล และการฟื้นฟูสุขภาพ
ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง และมีข้อจำกัดในเรื่องการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ยังมีการเร่งขยายการฝึกอบรม
บุคลากรเพ่ือพัฒนาความรู้ และพัฒนาทักษะเฉพาะด้านการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถยกระดับ
การพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการ
พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”และเป้าหมายการพัฒนาประเทศข้างต้น จึงจำเป็นต้องกำหนด
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะยาวจำนวน 6 ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง กับการขับเคลื่อน
งานด้านผู้สูงอายุจำนวน 2 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย ์และ 2) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม และแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติถือเป็นแผน
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ยุทธศาสตร์หลักในการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ในช่วง พ.ศ. 2545 - 2564 ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติเมื่อ
วันที่ 27 เมษายน 2553 โดยแผนดังกล่าวได้ให้ความสำคัญต่อ “วงจรชีวิต” โดยมีวิสัยทัศน์ “ผู้สูงวัยเป็นหลัก
ชัยของสังคม” (Department of Older Persons, 2019) 

1. ระบบบริการสุขภาพในสังคมสูงวัย 

รูปแบบบริการสุขภาพที่ดำรงอยู่ในประเทศกำลังพัฒนาทั้งหลายรวมถึงประเทศไทยในปัจจุบันนั้น
พัฒนามาตั้งแต่ศตวรรษท่ี 19 เป็นรูปแบบบริการที่เน้นดูแลการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน (Acute care model) 
เจ็บป่วยชนิดเดียวหรือโรคเดียว (single illness) จากโรคติดต่อทั่วไป ต้องการบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขไม่ซับซ้อน รักษาหายขาดได้ (Cured) และเม่ือหายผู้ป่วยสามารถเดินกลับบ้านไปได้ รูปแบบนี้อาศัย
โรงพยาบาลเป็นฐานในการให้บริการ ในขณะที่เมื่อประเทศก้าวสู่สังคมสูงวัย ภาวะเจ็บป่วยและความจำเป็นด้าน
สุขภาพของประชาชนในสังคมเปลี่ยนไปเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นหลัก ซึ่งผู้ป่วยมักมีอาการ
เจ็บป่วยพร้อมกันหลายโรค (Multiple conditions) และโรคเหล่านั้นไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้อง
ได้รับบริการต่อเนื่องและบูรณาการทั้งในแนวราบกับ บริการด้านอ่ืนๆ และในแนวดิ่งกับบริการต่างระดับกัน 
ซึ่งการเจ็บป่วยดังกล่าวมักลงเอยด้วยการมีภาวะแทรกซ้อนและทุพพลภาพตามมา ซึ่งการจัดบริการรูปแบบ
เฉียบพลัน (Acute care model) มักไม่สามารถจัดบริการรองรับได้อย่างเหมาะสม ขณะเดียวกันการใช้เตียง
โรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังยาวนานก็เป็นการใช้ทรัพยากรที่ไม่คุ้มค่า เนื่องจากใช้บริการที่มีต้นทุนสูง
มาดูแลผู้ป่วยที่ไม่จำเป็นต้องได้รับ Invasive medical interventions จึงจำเป็นต้องพัฒนารูปแบบบริการ
อื่นๆ รองรับอย่างเป็นวงจรการดูแลให้สอดรับกับความจำเป็นด้านสุขภาพอันเนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในแต่ละระยะ เมื่อเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง มีลักษณะเป็น 
Multiple diseases and Multiple episodes บางกรณีรักษาไม่ได้ เช่น มะเร็งก็เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต 
ซึ ่งต้องการการดูแลแบบประคับประคองก่อนการเสียชีว ิต (Palliative care, end of life care) หากไม่
เสียชีวิต แต่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น กรณีเส้นเลือดในสมองอุดตันหรือแตกและมีอัมพาตตามมา ก็ต้องการ
บริการฟื้นฟูเพื่อให้กลับคืนสู่สภาพเดิมให้ได้มากที่สุด ( Intermediate care) หากไม่สามารถฟื้นฟูให้กลับมา
ปกติได้ก็มีภาวะพ่ึงพิงซึ่งต้องการการดูแลระยะยาว (Long-term care) ส่วนการดูแลรักษา โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ก็ต้องการรูปแบบบริการโรคเรื้อรัง (Chronic care model) ซึ่งต้องการการมีส่วนร่วม จากผู้ป่วย ครอบครัว 
และชุมชน ในการดูแล ต้องบูรณาการทั้งด้านการแพทย์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนให้เหมาะสม ซึ่งประสบการณ์จากต่างประเทศ พบว่าทำให้ค่าใช้จ่ายในระบบการดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้น
มาก อย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกันมีคิวในการรอเข้ารับบริการในสถานบริบาลที่ยาวนาน รวมถึงการขาดคุณภาพ
ของสถานบริบาล ดังเช่นที่เกิดขึ้นในประเทศที่พัฒนาแล้วหลายๆประเทศรวมถึงญี่ปุ่น และ เกาหลี ในขณะที่
บริการเหล่านั้นสามารถจัดให้ที่บ้านในชุมชนได้ ดังนั้น ทิศทางการพัฒนาในปัจจุบัน จึงมุ่งไปที่การดูแลใน
ชุมชนและที่บ้าน (Community-based and Home-based services) ให้ผู้สูงอายุอยู่ที่บ้านตนเอง
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ได้นานที่สุด และค่อยส่งต่อไปดูแลในสถานบริบาลระยะยาวเมื่อไม่สามารถดูแลที่บ้านได้ สำหรับในประเทศ
ไทยรวมถึงในประเทศกำลังพัฒนาอื่น รูปแบบบริการที่จัดยังอิงกับการดูแลแบบเฉียบพลัน (Acute care 
model) เป็นหลัก ทำให้ผู ้ป่วยและผู ้สูงอายุที่ต้องการการดูแลแบบต่อเนื ่อง เข้าไม่ถึงบริการและขาด
ประสิทธิผลของการจัดบริการ เชน ผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดในสมอง เข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์เพียงหนึ่งในสามเท่านั้น ขณะเดียวกัน พบว่าการเข้าถึงบริการป้องกันทุติยภูมิ (Secondary 
prevention) ของผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงในช่วงที่ผ่านมาดีขึ้น แต่ประสิทธิผลของการดูแลไมม่ี
แนวโน้มดีขึ้น (Srithamrongsawat, 2018) 

ประเทศไทยมีงานวิจัยของ กาญจนา ปัญญาธร ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลและ
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดูแลที่ได้รับ: กรณีศึกษาบ้านหนองตะไก้ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่ง มีปัญหาสุขภาพป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ต้องพึ่งพาครอบครัวในการดำเนินชีวิต ไม่มีคน
ดูแลการดำเนินชีวิตประจำวันและเมื่อเจ็บป่วย ไม่มีเงินค่าใช้จ่ายในการรักษา ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ผู้สูงอายุต้องการมีผู้ดูแลใกล้ชิดเมื่อเจ็บป่วย ได้รับการดูแลเมื่อเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ได้รับการตรวจรักษา การเดินทางไปตรวจ รักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความรู้เรื่องโรคและแนว
ทางการรักษาเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนดูแล การดำเนินชีวิต ดูแลด้านจิตใจ เห็นคุณค่าให้กำลังใจ ดูแลเรื่องยา
ที่รับประทาน และสิ่งอำนวยความสะดวกเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ การปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุมีดังนี้ ด้าน
ร่างกาย ดูแลอาหารการกิน ดูแลเมื่อเจ็บป่วย ดูแลที่อยู่หลับนอนและพักผ่อนให้เพียงพอ สังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือช่วยเหลือทันท่วงที ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล กระตุ้นให้ออกกำลังกาย 
ด้านจิตใจ ผู้ดูแลพูดคุย สอบถามทุกข์สุขของผู้สูงอายุเป็นประจำ ให้ความรักเอาใจใส่ ปฏิบัติด้วยความเคารพ
นับถือ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยให้กำลังใจ และกระตุ้นให้มีกิจกรรมผ่อนคลาย ด้านสังคม ผู้ดูแล 
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้พบปะเพื่อนฝูง ให้โอกาสออกไปนอกบ้าน ทำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัวและชุมชน 
ส่งเสริมให้ร่วมกิจกรรมในชุมชน ด้านจิตวิญญาณ  ผู้ดูแลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ หา
สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และทำกิจกรรมทางศาสนาร่วมกับผู้สูงอายุ ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลมี
ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบอื่นที่ต้องปฏิบัติ ขาดความรู้เรื่องโรคและการดูแลผู้สูงอายุ มีปัญหาสุขภาพ ไม่มี
ผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ ไม่มีเวลาดูแลตนเอง ไม่มีผู้ดูแลชัดเจน ขาดงานบ่อยทำงานไม่เต็มที่ และเครียด
จากการดูแลระยะยาว ด้านผู้สูงอายุ พบว่า ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล เอาแต่ใจตนเองดูแลยาก ต้องการ
ดูแลมาก และเจ็บป่วยหลายโรคต้องดูแลพิเศษ ด้านเศรษฐกิจผู้ดูแลขาดรายได้ ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 
พบว่า ขาดยานพาหนะในการเดินทางไปตรวจรักษา ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ต้องการความรู้เรื่องโรคในผู้สูงอายุ ความรู้
เรื ่องการดูแลผู้สูงอายุ การฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ความช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว เพื่อนบ้าน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยงานของรัฐ และสิ่งสนับสนุน ส่วนของความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดูแลที่
ได้รับด้านครอบครัว ภาพรวมของความพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.44) ด้าน
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภาพรวมความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 3.22)  ด้านชุมชนภาพรวม ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.27) 
โดยมีความพึงพอใจด้านการดูแลที่ได้รับจากครอบครัวมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.44) (Panyathon, 2014) 

2. บทบาทของครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
 ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอยู่ในความดูแล จำเป็นต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุและมีตระหนักว่าความสูงวัยเป็นภาวะที่จะต้องเกิดกับทุกคน การทำความเข้าใจความสูงวัย จะทำให้
สมาชิกในครอบครัวสามารถปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมและนำมาซึ่ง ความผาสุกของผู้สูงอายุและ
สมาชิกทุกคนในครอบครัวด้วยเช่นเดียวกัน ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุนั้น มีลักษณะ
โดยรวมเหมือนๆกันทุกคน เพียงแต่ระยะเวลาความช้าหรือเร็วของการเข้าสู่ความชราจะแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น สิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพ พันธุกรรม และภาวะสุขภาพ
ของแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามความสูงวัยย่อมเกิดอย่างแน่นอนเพียงแต่จะช้าหรือเร็วเท่านั้น ความสูงวัยนำมา
ซึ่งการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านใหญ่ๆ (Samphaothong, 2018) ในผู้สูงอายุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลง
ด้านจิตใจ และสังคมก็มีความสำคัญ ซึ่งตัวผู้สูงอายุเองและบุคคลรอบข้างก็ควรให้ความสนใจการเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ด้วย 
 ผู้สูงอายุที่ติดเตียงเป็นผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการดูแลตนเอง ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรได้เอง ต้องการ
ความช่วยเหลือจากผู้อื่น และต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องระยะยาว (Long Term Care) กิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่ติดเตียงมีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมเป็นการดูแลแบบองค์รวม  โดยแต่ละกิจกรรมมี
ความแตกต่างกันตามลักษณะของโรค, ความรุนแรงของโรคท่ีเจ็บป่วยและความซับซ้อนของภาวะการเจ็บป่วย 
จำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล   ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ดูแลมักจะเป็นคู่ชีวิต บุตร
หลานหรือญาติ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปัจจุบันจากครอบครัวใหญ่ในอดีต ได้มีการลดขนาด
ลงเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น สมาชิกในครอบครัววัยกลางคนต้องออกไปทำงาน หรือให้การดูแลผู้สูงอายุได้
เฉพาะเวลากลับจากทำงานเท่านั้น ทำให้ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแลอย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ดูแลบางรายอาจทำหน้าที่
หลายหน้าที่ หลายบทบาท ทำให้มีภาระเพิ่มขึ้น ด้วยบริบทการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงในปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงไป ญาติผู้ดูแลอาจตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้ไม่ครบถ้วน ซึ่งอาจหมายถึงว่า การ
ดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่เพียงหน้าที่ของครอบครัวใดครอบครัวหนึ่งเพียงอย่างเดียว จำเป็นจะต้องมีการดูแลในระดับ
ชุมชนหรือมากกว่า เพ่ือตอบสนองต่อสังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน ส่งผลให้มีการว่าจ้างผู้ดูแลมาช่วยดูแลผู้สูงอายุ
มากขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ติดเตียง ที่มีความต้องการการดูแลมากกว่ากลุ่มอื่น กระทรวงสาธารณสุขจึงมี
นโยบายให้การสร้างเสริมสุขภาวะสำหรับผู้สูงอายุและผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิง เป็นนโยบายสำคัญเร่งด่วน กรม
อนามัย โดยสำนักอนามัยผู้สูงอายุและคณะทำงานจึงได้พัฒนาหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Caregiver) 
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ขึ้นมาเพื่อตอบสนองความต้องของผู้สูงอายุในชุมชนที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ  ซึ่งในการปฏิบัติงานเป็น
ผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver) จะต้องเป็นบุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่
คณะอนุกรรมการ LTC หรือคณะอนุกรรมการอื่นภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  หรือ 
สปสช. เห็นชอบ ผู้ดูแลจะมีบทบาทให้การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุโดยเน้นด้านร่างกาย
เป็นหลัก แต่อย่างไรก็ตามผู้ดูแลจะต้องให้การดูแลผู้สูงอายุด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมด้วย ดังนั้นผู้ที่จะเข้า
มาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุจำเป็นต้องมีความรู้ และประสบการณ์การทำงาน และมีความพึงพอใจในงานดูแล
ผู้สูงอายุด้วย จึงจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้อย่างดี  

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู ้สูงอายุ ครอบครัวและตัวผู ้สูงอายุเองมีบทบาทสำคัญยิ่ง 
ประการแรกครอบครัวต้องเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญ ตลอดจนมีเจตคติที่เหมาะสมต่อความสูงวัย
เสียก่อนจึงจะทำให้การดูแลและเอื้ออาทรผู้สูงอายุมีคุณค่าอย่างแท้จริง ความรู้ในการดูแลและการปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่แสวงหาและทำความเข้าใจได้ไม่ยาก  (Gadudom, Apinyalungkon, Janjaroen & Wae, 
2018) 

 3.ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) 
ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและบริการ

สังคม เพื่อตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากลำบาก อันเนื่องมาจากภาวการณ์
เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ในชีวิตประจำวัน โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็น
ทางการ (ดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร เพื่อนเพื่อนบ้าน) ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพ่ือ
มุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู บำบัดรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่ านี้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุขอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์  หลักการสำคัญในการพัฒนา ได้แก่ (Chansirikan, Sasat, Lapbenjakul, Suthatworawut, Khemthong 
& Pheunrum, 2016) 

1. ผู้มีภาวะทุพพลภาพและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) สามารถเข้าถึงระบบการ
ดูแลระยะยาวที่พึงได้รับอย่างเหมาะสมต่อเนื่อง โดยมีการเชื่อมโยงของระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
สถานพยาบาล ชุมชนและครอบครัว  

2. การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่หรือชุมชน ไม่ไปแย่งชิงบทบาทหน้าที่การดูแล
ของครอบครัว โดยครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลักและระบบเข้าไปสนับสนุน ยกเว้นในรายที่ไม่มีผู้ดูแลเลย การ
สนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดับการพ่ึงพิง 

3. การจัดระบบการดูแลระยะยาวอาศัยบุคลากรที่มิใช่วิชาชีพเป็นหลัก เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพเช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัดเป็นผู้สนับสนุนในการจัดระบบการดูแล  
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4. ทุกพื ้นที ่ม ีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื ้นที ่ โดยอาศัยต้นทุน  
ทางสังคมที ่มีอยู ่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น กองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับท้องถิ ่น โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัคร วัด  
และโรงเรียน เป็นต้น 

สรุป 
 ผู้สุงอายุกลุ่มติดเตียงเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้  

สถานการณ์ผู้สุงอายุกลุ่มติดเตียงมีจำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ปัญหาที่พบบ่อยของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง

เป็นปัญหาสุขภาพจากความเสื่อมถอยของร่างกาย และจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เช่น ภาวะกลืนลำบาก ภาวะการณ์ติด

เชื้อ การติดเชื้อที่ปอด การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อจากแผลกดทับ ภาวะเคลื่อนไหวลำบาก ท้องผูก นอน

ไม่หลับ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าเหมาะสมในปัจจุบันมีแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดตั้งอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับนโยบาย เช่น การดูแลสุขลักษณะส่วน

บุคคลของผู้สูงอายุติดเตียง การอบรมพัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ การสร้างระบบดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวในระดับพ้ืนที่ต่าง ๆ โดยมีลักษณะการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะ 
จากการค้นคว้าที่พบว่า ผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกายทุกระบบ มีการเจ็บป่วยและมีความต้องการ

การดูแลซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และสภาพแวดล้อม การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง
สามารถทำได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับบุคคล ผู้ดูแลต้องดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงให้เหมาะสม 
2. ระดับครอบครัว เจ้าหน้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้รับผิดชอบงานพัฒนาสังคมต้องพัฒนาศักยภาพ

ของครอบครัวของผุ้สูงอายุติดเตียงให้สามารถดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงได้ 
3. ระดับชุมชน หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานอื ่นที ่เกี ่ยวข้องต้องรวมกันสร้างระบบหรือ

สวัสดิการสำหรับดูแลผุ้สูงอายุกลุ่มติดเตียงอย่างเป็นรูปธรรมตามบริบทของชุมชน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่ม

เสี่ยง พัฒนารูปแบบและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่ม
เสี่ยง โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ดำเนินการเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการ
ตรวจคัดกรองการได้ยิน ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและพยาบาลวิชาชีพ
หอบริบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจงและศึกษาจาก
เอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบโดยยกร่างรูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยิน
ในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ ใช้
ระเบียบวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพหอ
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและพยาบาลวิชาชีพหอบริบาลทารกแรกเกิด จำนวน26 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง คือ รูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง แบบฟอร์มการคัดกรองความ
ผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิดเฉพาะกิจ และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่ม
เสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติความถ่ี ร้อยละและสถิติ Wilcoxon sign ranks test ผลวิจัยพบว่า  

 1. ปัญหาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
ได้แก่ การรอคิวนาน เครื่องมือและบุคลากรที่ตรวจได้มีจำนวนน้อย ความต้องการพัฒนาบริการตรวจคัดกรอง
การได้ยิน คือ การเพิ่มจำนวนการนัด การเพิ่มบุคลากรในการตรวจคัดกรอง การปรับระบบไม่ให้รอคิวนาน 
การแจกเอกสารแผ่นพับ และการฝึกอบรมบุคลากร 

 2. รูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ ่มเสี ่ยง ประกอบด้วยด้านบุคลากร           
ด้านการคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ด้านอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม และด้านการนัด  
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 3. หลังใช้รูปแบบอัตราการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ มีแนวโน้มสูงขึ้นและพยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 
คำสำคัญ: ทารกแรกเกิด, การคัดกรอง, ภาวะสูญเสียการได้ยิน 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: somkiattiyos@tsu.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 081-9592939)  
 

Abstract 
 The aims of the research are to study the situation of hearing screening problems, 
develop and assess the effectiveness of a hearing screening model in at-risk newborns of 
Naradhiwasrajanagarindra Hospital. The operation consists of 3 steps: 1.) Study the situation 
of hearing screening problems by purposive collecting data in registered nurses of neonatal 
intensive care units and neonatal care unit nurses via using content analysis. 2.) Develop a 
model by drafting a pattern of screening for at-risk newborns through expert review. 3.) Study 
the effectiveness of the model, a quasi-experimental research was using by measuring pre 
and post of the experiment. The sample groups were 26 neonatal intensive care unit 
registered nurses and neonatal care unit registered nurses. The research instruments were 
including a hearing screening model in at-risk newborns, Specialized Neonatal Hearing 
Disorders Screening Form and an assessment form of knowledge of newborn screening for 
high-risk groups. Statistics analytics were using frequency, percentage and statistics Wilcoxon 
sign ranks test. 
 The result reveal that 1.) Problems of hearing screening in high-risk newborns in 
Naradhiwasrajanagarindra Hospital were, including long queues, insufficient of tools and lack 
of examination personnels. The optimizing of hearing screening services included; increasing 
the number of appointments, fill up screening personals, adjusting the queues system, 
handing out brochures and personnel training. 2.) Components of the hearing screening model 
in high-risk newborns include: personnel, newborns screening for high-risk, screening 
equipment, screening environment and the appointment process. 3.) The applicated of the 
hearing screening model among high-risk newborns in Naradhiwasrajanagarindra Hospital 
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found that hearing screening rate was higher and screening's knowledge among professional 
nurses increased significantly (p<0.001). 
Keyword: Newborn, Screening, Hearing loss 
 
บทนำ 
 การได้ยินเป็นพ้ืนฐานสำคัญของการพูด การสื่อความหมาย พัฒนาการทางภาษา การเรียนรู้ด้านต่างๆ 
ตลอดจนพัฒนาการทางสังคมและอารมณ์ของมนุษย์ การสูญเสียการได้ยินถือเป็นความพิการอย่างหนึ ่งที่
มองข้ามไม่ได้ เพราะจะมีผลกระทบอย่างมากต่อทารกในการพัฒนาทางภาษา อาจทำให้ทารกพูดล่ าช้า ไม่
สมวัย ด้อยโอกาสในการศึกษาเล่าเรียน และมีปฏิสัมพันธ์ด้านสังคมน้อยกว่าที่ควร (ศิริวัฒน์ ธัญสิริพงศ์, 
2560) ดังนั้นทารกที่มีความผิดปกติทางการได้ยินควรได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ือหาสาเหตุของการสูญเสียการ
ได้ยินและรับการช่วยเหลือฟื้นฟูในทันที  การตรวจคัดกรองการได้ยินตั้งแต่แรกเกิดจึงมีความสำคัญ และควร
ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยอายุไม่เกิน 3 เดือน ถ้าพบความผิดปกติ จะต้องรีบให้ความช่วยเหลือเร็วที ่สุด
ภายใน 6 เดือนหลังคลอด เพื ่อให้ทารกนั ้นมีโอกาสพัฒนาการทางภาษาใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุด  
(Yoshinaga-ltano, Sedey, Coulter, Mehl, 1998) 

รายงานจากองค์กรอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2555 พบว่าประชากรโลก 360 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.3 
ของประชากรทั้งหมดท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน โดยเด็กท่ีสูญเสียการได้ยินแบบถาวร มีจำนวน 1–3 ราย
ต่อทารกปกติ 1,000 ราย และ 2–4 รายต่อทารกที่รักษาตัวในหน่วยอภิบาลทารกแรกเกิด NICU (Jaynee, 
Lori, Marci, 2015) จากการศึกษาของจันทร์ชัย เจรียงประเสริฐ และคณะที่ทำการตรวจคัดกรองการได้ยินใน
ทารกแรกเกิดจำนวน 6,342 ราย เป็นระยะเวลา 1 ปีที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าอุบัติการณ์เกิดภาวะการ
ได้ยินบกพร่องในทารกแรกเกิดเท่ากับ 1.7 ต่อทารกคลอดมีชีพ 1,000 ราย จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ของการได้
ยินบกพร่องในประเทศไทยใกล้เคียงกับรายงานจากต่างประเทศ โดยพบในอัตราที่มากขึ้นในทารกกลุ่มเสี่ยง 
ดังนั้นการตรวจ OAE ในทารกจึงเป็นสิ่งสำคัญ 

จากสถิติทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ในปีงบประมาณ 2561 , 
2562, 2563 ม ีจำนวน 829 , 771, 857 ราย) ได ้ร ับการตรวจค ัดกรอง จำนวน 330 , 326, 300 ราย 
(โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์, 2563) ตามลำดับ ซึ่งพบว่าทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ยังได้รับการตรวจคัด
กรองน้อย และระยะเวลารอคอยในการตรวจคัดกรองในระบบนัดหมายที่มากกว่า 3 เดือน ในปีงบประมาณ 
2564 มีจำนวน 387 ราย ทำให้มีความล่าช้าในการวินิจฉัย มีผลต่อการพัฒนาการสื่อสารของทารกแรกเกิด 
ทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาหาแนวทางการแก้ไขปัญหารูปแบบการคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงที่ล่าช้า 
และการทีท่ารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการตรวจคัดกรองเป็นจำนวนมาก 
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วัตถุประสงค ์
 1. ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลนราธิวาส 
ราชนครินทร์ 
 3. เพื ่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากการศึกษาสภาพการณ์การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี ่ยง โรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ พบว่าทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงจะได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินเมื่ออายุ > 6 เดือน 
เนื่องจากบุคลากรในการตรวจ และอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ด้านผู้ปกครองไม่มีความรู้ /ตระหนักถึงการมาตรวจ     
คัดกรองการได้ยินตามนัด จากการศึกษาของชัยรัตน์ เสรีรัตน์และวิภาดา เสรีรัตน์ (2562) การตรวจคัดกรอง
การได้ยินของทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ถ้าสามารถวินิจฉัย
ภาวะสูญเสียการได้ยินในทารกแรกเกิดได้ในระยะแรกก่อนอายุ 3 เดือน และทำการรักษาฟื้นฟูก่อนอายุ           
6 เดือน จะทำให้สมรรถภาพในด้านการฟังและการพูดมีการพัฒนาได้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะเด็กประสาทหูพิการ
แต่กำเนิดที่ไม่มีความพิการซ้ำซ้อน ที่ได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่แรกอย่างถูกต้องจะมีโอกาสพัฒนาภาษาและ
การพูดได้เท่ากับเกณฑ์เฉลี่ยของเด็กปกติวัยเดียวกัน ผู้วิจัยได้ใช้แบบฟอร์มการคัดกรองความผิดปกติการได้ยิน
ของทารกแรกเกิด ของกรมการแพทย์ 2564 จำนวน 14 ข้อ โดยกำหนดรูปแบบเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 
ด้านบุคลากร ด้านการคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ ่มเส ี ่ยง ด้านอุปกรณ์และสิ ่งแวดล้อม ด้านการนัด                     
จัดทำแนวทางในการตรวจคัดกรองการได้ยิน เพื่อทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรอง รักษาและ
ฟ้ืนฟูได้อย่างทันท่วงที จึงได้กำหนดกรอบแนวคิดในการทำวิจัยดังภาพ 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

- ศึกษาสภาพการณ ์
- บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
- ผู้ปกครองทารกแรกเกิดกลุม่เสี่ยง 

- เครื่องมือ 
 

รูปแบบการคดักรอง 
- แบบฟอร์มการคัดกรองความผดิปกติ
ของการได้ยินในทารกแรกเกิด 

- จัดทำแนวทางในการนัดตรวจคดั
กรองการไดย้ิน 

- ให้ความรู้แนวทางการส่งตรวจ 

คัดกรอง 

 - อัตราทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการคัดกรอง 

- ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรอง
ทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  ดำเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)  พยาบาลวิชาชีพหอบริบาล

ทารกแรกเกิด (Nursery) โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (purposive 
sampling) กำหนดคุณสมบัติ คือ เป็นผู้ที่มีหน้าที ่รับผิดชอบส่งทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจ           
คัดกรองการได้ยิน จำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 26 คน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  
เครื ่องมือที ่ใช้ ได้แก่แนวคำถามปลายเปิดเกี ่ยวกับรูปแบบการตรวจคัดกรอง ปัญหาอุปสรรค                

ความต้องการในการพัฒนาบริการ และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนารูปแบบตรวจคัดกรองการได้ยินในทารก                 
แรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คำนวณหาค่า IOC 

ของเครื ่องมือได้เท่ากับ 1.00 หลังจากนั ้นนำแบบสอบถามไปทดลองสอบถามผู ้ที ่มีคุณสมบัติใกล้เคียง            
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 20 ราย และปรับปรุงแก้ไขก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด จำนวน 26 

ราย ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการตรวจคัดกรอง การสัมภาษณ์เจาะลึก ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า โดยการสอบถามเจาะลึกร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วม เพื่อประกอบการแปลความหมายร่วมกับการถอดเทป และตรวจสอบสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ามีความหมาย
เหมือนเดิมหรือไม่ หากพบประเด็นที ่ขัดแย้งหรือไม่ชัดเจน ผู ้ว ิจัยซักถามเพิ ่มเติมเพื ่อให้เข้าใจตรงกัน                
สรุปประเด็นเนื้อหาก่อนยุติการสัมภาษณ์ตามหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ (Chunthawanich, 2010) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) นำข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป

แบบคำต่อคำมาวิเคราะห์ใจความหลัก (Thematic Analysis) โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู่รหัส แล้วนำมาหา
แก่นของสาระเพ่ือสังเคราะห์ประเด็นหลักท่ีสำคัญ (Krippendorff, 2013) 
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วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร   
ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลกรณีผู้ปกครองไม่นำทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงมาตรวจคัดกรองการได้ยินตามนัด            

จากการนัดในระบบ HOSxP  
 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 
1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ

รูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 
2. ผู้วิจัยนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ 

และสังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ 

3. นำร่างรูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
จำนวน 3 คน คือ โสต ศอ นาสิกแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหออภิบาลทารกแรกเกิด 1 คน และ
พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานวิจัยของโรงพยาบาล 1 คน พบว่าผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่ารูปแบบดังกล่าวมี
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ร้อยละ 100  

4. ผู้วิจัยปรับรูปแบบการนัดตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง จากเดิมนัดตรวจคัดกรองทุกบ่าย
วันพฤหัสบดี สัปดาห์ละ 10 คน โดยคลินิกกุมารเวชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบ ทำให้ทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงไดร้ับ
การตรวจคัดกรองล่าช้า มากกว่า 6 เดือน จึงเปลี่ยนผู้รับผิดชอบเป็นคลินิกหู คอ จมูก โดยก่อนจำหน่ายให้
ประสานที่คลินิกหู คอ จมูก เพ่ือตรวจคัดกรองหรือนัดตรวจภายใน 1 เดือน 

 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี ่ยง 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ขั้นตอนนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Groups Pre-test Post-test Design) มีข้ันตอน
การวิจัยดังนี้ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพหอผู ้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)  

พยาบาลวิชาชีพหอบริบาลทารกแรกเกิด (Nursery) จำนวน 26 คน  คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis version 9.1.3.215 ใช ้ Test Family เล ือก t-test, Statistical test เล ือก Mean: Difference 
Between Two Dependent Means (Match Paired) เล ือก One Tail กำหนดค่าอิทธ ิพลขนาดกลาง 
(Effect Size) = 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน 
สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ ่มตัวอย่างได้ตั ้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง  ค่าความคลาดเคลื ่อน                  
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(Alpha) = 0.05 และค่า Power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 26 คน เนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและ
หอบริบาลทารกแรกเกิด มีพยาบาลวิชาชีพจำนวน 26 คน จึงใช้ประชากรทั้งหมด 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ประกอบด้วยด้านบุคลากร ด้านการคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ด้าน
อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม และด้านการนัด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการดำเนินการวิจัยขั้นตอนที่ 2 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบฟอร์มการคัดกรองความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิดเฉพาะกิจ ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ประวัติความเสี่ยง ผลการตรวจ และสรุปการตรวจยืนยัน 
2.2 แบบวัดความรู้เกี ่ยวกับการคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง สำหรับพยาบาลวิชาชีพ มี

จำนวน 10 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อคำถามให้เลือกตอบ โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ 

นาสิก 1 คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานวิจัย 1 คน เพ่ือ
พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 ก่อนนำไป
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ 20 คน ได้ค่า KR20 เท่ากับ .71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู ้วิจัยรวบรวม ข้อมูลปัญหาการคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลนราธิวาสราช

นครินทร์  
2. ผู ้ว ิจัยทำเรื ่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
3. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการทำกิจกรรม ให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับทราบ 
ขั้นทดลอง 
4. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะรูปแบบการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 

4.1 ด้านบุคลากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
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         - พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด พยาบาลวิชาชีพหอบริบาลทารกแรกเกิด โดย
ผู้วิจัยจัดทำแบบฟอร์มการคัดกรองความผิดปกติของการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

         - พยาบาลวิชาชีพผู้ตรวจคัดกรองคลินิก หู คอ จมูก โดยเพิ่มบุคลากรในการตรวจคัดกรอง 
4.2 ด้านการคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงเฉพาะกิจ มีข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ 14 ข้อ โดย

จัดแบ่งกลุ่มได้ดังนี้ 
     - ประวัติการตั้งครรภ์ เชน่ อายุครรภ์มารดา การติดเชื้อขณะตั้งครรภ์  
     - ประวัติการคลอด เช่น น้ำหนักแรกคลอด ลักษณะความผิดปกติของกะโหลกศีรษะ ใบหน้า หู 
     - ประวัติครอบครัว บุคคลในครอบครัวมีความผิดปกติทางการได้ยิน 
     - ประวัติการตรวจรักษา เช่น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การได้รับยากลุ่ม Aminoglycosides 
4.3 ด้านอุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย  
    - เพ่ิมจำนวนเครื่องมือในการตรวจโดยการหมุนเวียนจากคลินิกกุมารเวชกรรม  
    - สถานที ่ห้องตรวจที่เงียบ/ เสียงรบกวนน้อยที่สุด 
4.4 ด้านการนัดตรวจ แบ่งเป็น 

         - วันราชการ ประสานคลินิกหู คอ จมูก ตรวจคัดกรองก่อนจำหน่าย 
       - วันหยุดราชการ การออกใบนัดตรวจก่อนอายุ 1 เดือน  

5. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย์ เกี่ยวกับรูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารก
แรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ให้ประชากรกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน ตอบแบบสอบถาม 

ขั้นหลังการทดลอง 
6. หลังจากดำเนินการตามรูปแบบการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำ

แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง จำนวน 26 คน 
7. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อให้ความรู้เพิ่มเติมแก่กลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับรูปแบบการตรวจคัด

กรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง และให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น ใช้เวลาสนทนากลุ่ม 30-45 
นาท ี

8. หลังจากกิจกรรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังร่วมกิจกรรม และนำ
ข้อมูลไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

 2. วิเคราะห์อัตราทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองโดยใช้ความถ่ีและร้อยละ 
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3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงระหว่างก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ ฯ ด้วยสถิติ Wilcoxon sign rangs test (Shapiro test, sig <.001) 

จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยจะดำเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ได้เลขจริยธรรมหมายเลข 007/2564  ลงวันที่ 10 พ.ค.2564 

ผลการวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ 
 ปัญหาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
ได้แก่ การรอคิวนาน เครื่องมือและเจ้าหน้าที่ที่ตรวจได้มีจำนวนน้อย ความต้องการพัฒนาบริการตรวจคัด
กรองการได้ยิน คือ การเพิ่มจำนวนการนัด การเพิ่มเจ้าหน้าที่ในการตรวจคัดกรอง การปรับระบบไม่ให้รอคิว
นาน การแจกเอกสารแผ่นพับ และการอบรมเจ้าหน้าที่ ดังคำพูดต่อไปนี้ 
 “คิวการตรวจใช้เวลานาน อยากให้มีการตรวจ screening OAE มีทีมลงมาตรวจผู ้ป ่วยที ่ตึก 
เช่นเดียวกับการ screening ROP” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
 “เพิ่มเจ้าหน้าที่ตรวจผู้ป่วย การมีเอกสารแผ่นพับ คำแนะนำและวิธีการปฏิบัติ เมื่อมาตรวจ OAE” 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
 “จำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการคัดกรองมีจำนวนมากขึ้นเรื่อย ๆ แต่สามารถนัดผู้ป่วยได้จำนวน วันละ 
3 คน ทำให้คิวยาว ควรเพิ่มจำนวนผู้ป่วยที่นัดได้ในแต่ละวัน น่าจะมีพยาบาลมาคัดกรองที่ตึก เพื่อลดการมา
รับบริการที่โรงพยาบาล ลดความเสี่ยงของผู้ป่วยที่ต้องมาโรงพยาบาล” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
 

2. รูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ 
 รูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด พยาบาลวิชาชีพหอบริบาลทารกแรกเกิด และพยาบาลวิชาชีพผู้ตรวจคัดกรองคลินิก หู คอ จมูก           
2) ด้านการคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง เช่น น้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม คลอดก่อนกำหนด 
น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ทารกอยู่ใน NICU มากกว่า 5 วัน เป็นต้น 3) ด้านอุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย
เครื่องมือในการตรวจ และสถานที่ และ 4) ด้านการนัดตรวจ แบ่งเป็น วันราชการ และวันหยุดราชการ  
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ภาพ 2 รูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 

3. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ ่มเสี ่ยง 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

 

ตารางท่ี 1 อัตราทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองตั้งแต่ปี 2561-2564 

ปี พ.ศ. ทารกแรกกลุ่มเสี่ยง ทารกแรกกลุ่มเสี่ยงที่รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 
2561 829 330 39.81 
2562 771 326 42.28 
2563 857 300 35.01 
2564 906 748 82.56 

  

จากตารางพบว่าหลังใช้รูปแบบในปี พ.ศ. 2564 อัตราการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด
กลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์มีแนวโน้มสูงขึ้น 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

ความรู้ n x  SD IQR Z 
p-value 

(1-tailed) 
ก่อน 26 7.15 1.46 1.25 -4.497 <.001 
หลัง 26 10.00 0.00 0.00   

  

จากตารางพบว่าหลังใช้รูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่
ระดับ .001 

อภิปรายผล 
1. ปัญหาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ได้แก่ ความต้องการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองการได้ยิน การรอคิวนาน เครื่องมือและเจ้าหน้าที่ที่ตรวจ
ได้มีจำนวนน้อย เกณฑ์ในการส่งตรวจคัดกรอง สอดคล้องกับการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงใน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร (อัญชลี ชุ่มแจ่ม, 2552) โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ (ตฤษนันท์ แซ่แต้, 2559)  
โดยที่โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ดำเนินการตรวจคัดกรองการได้ยินที่ คลินิกหู คอ จมูก โดยพยาบาล
วิชาชีพ 1 คนด้วยเครื่อง  Otoacoustic Emission (OAE) 1 เครื่อง นัดตรวจได้วันละ 2 คน หลังจากนั้นได้
เพิ่มการตรวจคัดกรองที่คลินิกกุมารเวชกรรมและตรวจโดยกุมารแพทย์ ด้วยเครื่องตรวจการได้ยินในเด็ก 
Otoacoustic Emission (OAE) จำนวน 1 เครื่อง นัดตรวจทุกวันพฤหัสบดีช่วงบ่าย และตรวจได้ไม่เกิน 10 
คนต่อสัปดาห์ ถึงแม้ว่ามีการเพิ่มแผนกในการตรวจแล้วก็ตาม แต่ก็ยังส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการตรวจคัด
กรอง เนื่องจากจำนวนเด็กแรกเกิดมีจำนวนมาก ทั้งนี้แนวปฏิบัติตามคำแนะนำ การตรวจคัดกรองการได้ยิน
ทารกแรกเกิดของประเทศไทยปี 2562 ทารกกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง ด้วย OAE และ/หรือ AABR ก่อน
ออกจากโรงพยาบาลหรือภายใน 1 เดือน แนะนำให้ทำเมื่ออายุครบ 48 ชั่วโมง และหรือเม่ือเด็กป่วยได้รับการ
รักษาเสร็จสิ้น (กรมการแพทย์, 2564 ; เชิญขวัญ ฐิติรุ่งเรือง, ภาณินี จารุศรีพันธ์, และเสาวรส ภทรภักดิ์ , 
2561)  แก้ไขปัญหาโดยการเพิ่มจำนวนการนัด การเพิ่มบุคลากรในการตรวจคัดกรอง การปรับระบบไม่ให้รอ
รับการตรวจนาน การแจกเอกสารแผ่นพับ และการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการตรวจเป็นแนวทางที่ควร
เพิ่มขึ้น เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการตรวจและเป็นไปตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์ (กรมการแพทย์, 
2564) 

2. รูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครนิทร์  
ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้   1) ด้านบุคลากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด พยาบาลวิชาชีพหอบริบาลทารกแรกเกิด โดยการให้ความรู้ พร้อมจัดทำแบบฟอร์มเพื่อเป็น
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แนวทางในการตรวจคัดกรอง และการเพ่ิมบุคลากรในการตรวจคัดกรองทีค่ลินิก หู คอ จมูก โดยให้ความรู้และ
ฝึกปฏิบัติ 2) เกณฑ์การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์ของกรมการแพทย์  เช่น 
น้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม คลอดก่อนกำหนด น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ทารกอยู่ใน NICU มากกว่า 5 
วัน เป็นต้น 3) ด้านโครงสร้าง ได้มีการปรับเพ่ิมห้องตรวจให้มีสภาพแวดล้อมที่เงียบเพ่ือให้เกิดความเหมาะสม
กับการตรวจคัดกรอง และยืมเครื่องมือในการตรวจจากคลินิกกุมารเวชกรรม มาใช้ที่คลินิก หู คอ จมูก ในวัน
จันทร์ อังคาร พุธ และศุกร์ 4) การนัดตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงหลังการจำหน่ายจาก
หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดและหอบริบาลทารกแรกเกิด  ได้ปรับระบบการนัดตรวจทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 
จากคลินิกกุมารเวชกรรมมาที่คลินิกหู คอ จมูก โดยในวันราชการ จะดำเนินการส่งทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง
ตรวจคัดกรองที่แผนกหู คอ จมูก หากจำหน่ายทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงในวันหยุดราชการ จะนัดตรวจภายใน 1 
เดือน โดยรูปแบบการตรวจคัดกรองได้เป็นไปตามมาตรฐานของการตรวจคัดกรองของกรมการแพทย์ 
(กรมการแพทย์, 2564) และแนวทางการตรวจคัดกรองการได้ยิน ( เชิญขวัญ ฐิติรุ่งเรือง, ภาณินี จารุศรีพันธ์, 
และเสาวรส ภทรภักดิ์, 2561)  จากการดำเนินงานดังกล่าวทำให้เกิดการเพิ่มจำนวนบุคลากร เพิ่มวันในการ
ดำเนินงาน ทำให้เกิดความครอบคลุมในการดำเนินการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง จะเห็นได้ว่าการ
เพิ่มบุคลากรในการตรวจคัดกรองและเกณฑ์การตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ ร่วมกับการดำเนินการกับ
ทรัพยากรที่ใช้ในการตรวจทั้งเครื่องมือและสถานที่ ส่งผลให้การดำเนินการตรวจคัดกรองมีประสิทธิภาพสูงสุด
และเกิดความครอบคลุมการให้บริการ 

3. หลังใช้รูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง พบว่าอัตราการตรวจคัดกรอง
การได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์สูงขึ้น และพยาบาลวิชาชีพมีความรู้
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้หลังจากมีการปรับรูปแบบการ
ดำเนินงานทั้ง 4 ด้าน ที ่เน้นการเพิ ่มขีดความสามารถของบุคลากรในการตรวจ และปรับขั ้นตอนการ
ดำเนินการร่วมกับการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดส่งผลให้การดำเนินการ การตรวจคัดกรองเกิดความ
ครอบคลุมสอดคล้องกับข้อเสนอแนะในการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
(อัญชลี ชุ ่มแจ่ม, 2557) โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ ์ (ตฤษนันท์  แซ่แต้, 2559)   จะเห็นได้ว่าการ
ดำเนินการตามมาตรฐานของการตรวจคัดกรอง (กรมการแพทย์, 2564) จะส่งผลต่อประสิทธิภาพของการ
ให้บริการการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงได้รับบริการอย่างครอบคลุม  
สรุปผลการวิจัย 
 จากการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ ทั้ง 4 ด้าน มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เกณฑ์การตรวจคัดกรองที่ชัดเจน การใช้วัสดุ
อุปกรณ์ที่คุ้มค่าคุ้มทุน ร่วมกับการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การติดตามกรณีทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง
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ไม่มาตรวจตามนัด ส่งผลให้ทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองภายในระยะเวลา 1 เดือน จำนวน
ทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองเพ่ิมสูงขึน้อย่างชัดเจน  

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. นำรูปแบบการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงที่พัฒนาและปรับปรุงแล้ว ขยายไปใช้ยัง
หน่วยงานอื่นๆ ที่มีทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 
 2. ผู้บริหารควรสนับสนุนตามข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารก
แรกเกิดกลุ่มเสี่ยง เรื่องการพัฒนาศักยภาพของทีมโดยไปตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงที่ตึก  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาถึงความแตกต่าง ช่วงระยะเวลาและผลในการแก้ไขปัญหาทางการได้ยินของทารกแรกเกิด
กลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้มีการบริหารจัดการที่ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา

ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในอำเภอบางใหญ่ จำนวน 9 แห่ง จำนวน 
212 คน ที่มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดจากการเจาะปลายนิ้วอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมไม่ได้ โดยมีค่าน้ำตาลตั้งแต่ 
155 mg/dLขึ้นไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ ระยะเวลาป่วยระดับ
น้ำตาลในเลือด ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ด้วยสถิติเชิง
อนุมาน แบบไคสแควร์  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 71.2 และในระดับมาก ร้อยละ 25.5 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 57.1 ด้านพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.2 และในระดับปานกลาง ร้อยละ 
11.8 ในส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า อายุ และการศึกษา มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)              
ด้านความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
คำสำคัญ : เบาหวานชนิดที่ 2, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, อำเภอบางใหญ่ 
 
 
 
 
ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Jiradaj0966@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 082-016-0966) 



41 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 
Journal of Public Health and Innovation                          Vol.2 No.2 May – August 2022 

Abstract 
This study is the survey research. The objectives were to study the practical 

knowledges, attitudes and food consumption behaviors of Type 2 diabetic patients and to 
study the factors related to food consumption behaviors of Type 2 diabetic patients.                
The study sample consisted of diabetic patients who registered with Sub–district health 
promoting hospitals in Bang Yai District, 9 places, 212 patients whose blood sugar level 
from fingertip piercing was in uncontrollable with a sugar value from 155 mg/dL or more. 
The data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean and standard 
deviation. And analyzed the correlations between sexes, ages, occupations, educations, 
incomes, durations of illness, blood sugar levels, knowledges of food consumption and 
attitudes about food consumption with Chi-square inferential statistics.  

The result showed that the diabetic patients had knowledges of food 
consumption were at a moderate level of 71.2 % and at a high level of 25.5 %. Attitudes 
about food consumption were at a good level of 57.1 %. Food consumption behaviors 
were at a high level of 88.2 % and at a moderate level of 11.8 %. The correlation between 
factors and food consumption behaviors of Type 2 diabetic patients found that the factors 
of personal information and food consumption behaviors in parts of ages and educations 
were related to food consumption behaviors of Type 2 diabetic patients with statistically 
significant (p<0.05) . Knowledges about food consumption were not related to food 
consumption behaviors of Type 2 diabetic patients at a statistically significant level 
(p<0.05). 
Keywords: Type 2 diabetes, Food Consumption Behaviors, Bang Yai District 
บทนำ 

ในปัจจุบันสถานการณ์โรคเบาหวานประเทศไทย โดยการศึกษาของกรมควบคุมโรค 
สำนักโรคไม่ติดต่อ รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยในรายบุคคล หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว พบว่า ในช่วงปี 2559 – 2562 จำนวนและอัตราผู้ป่วย
และเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน ต่อประชากร 100,000 คน  เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2559 มีจำนวน
ผู้ป่วย 840,489 ราย คิดเป็นอัตรา 1,292.79  ปี 2560 มีจำนวนผู้ป่วย 876,970 ราย คิดเป็นอัตรา 
1,344.95 ปี 2561 มีจำนวนผู้ป่วย 941,226 ราย คิดเป็นอัตรา 1,439.04 และปี 2562 มีจำนวนผู้ป่วย 
1,002,310 ราย คิดเป็นอัตรา 1,528.91 ทางด้านการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน ในปี 2559 – 2562      
ยังคงมีอัตราการเพิ่มขึ้น ปี 2559 มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต จำนวน 14,487 ราย คิดเป็นอัตรา 22.01 ปี 2560              
ม ีผ ู ้ป ่วยท ี ่ เส ียช ีว ิต จำนวน 14 ,322  ราย ค ิดเป ็นอ ัตรา 21.96 ปี 2561 ม ีผ ู ้ป ่วยท ี ่ เส ียช ีวิต                         
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จำนวน 14,305 ราย คิดเป็นอัตรา 21.87 และปี 2562 มีผู้ป่วยที่เสียชีวิต จำนวน 16,588 ราย คิดเป็นอัตรา 
25.30 (กองโรคไม่ติดต่อ, 2562 ) 

โรคเบาหวานชนดที่ 2 เป็นโรคซับซ้อนที่เกิดจากภาวะพร่องอินซูลิน (insulin) หรือ ภาวะ
ดื้ออินซูลิน (insulin resistance) หรอือาจเกิดจากทั้งสองภาวะร่วมกัน โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มักมี
ภาวะแทรกซ้อนตามมาหลายอย่างและเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้เกิดความเจ็บป่วยป่วยเรื ้อรังและ             
อาจต้องรักษาอยู ่ในโรงพยาบาลเป็น เวลานาน ทำให้สูญเสียทรัพยากรและงบประมาณจำนวนมาก 
(Kumar Cotran Robbins, 1997)  ซ่ึงจากข้อมูลจากการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
หนองหญ้าไซ  อำเภอหนองหญ้าไซ  จังหวัดสุพรรณบุรี  ในเดือนกันยายน 2557 พบว่า มีผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 2,100 คน คิดเป็น อัตราผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 4,492 ต่อแสน
ประชากร  ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขที่ค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานของประเทศที่
คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา พันธุเวทย์, 
2557)  ย่อมส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง และยังเป็นภาระที่ทำให้รัฐต้องสูญเสียงบประมาณใน
การดูแลช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลทางการแพทย์เป็นอย่างมาก  หากผู้ป่วยเกิดความพิการจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรค อาจเป็นภาระให้บุคคลในครอบครัวและสังคมได้ นอกจากนี้ยังพบว่ายังมีตัวแปร
อ่ืนๆที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

จังหวัดนนทบุรีเป็นพ้ืนที่ปริมณฑลที่ถูกออกแบบให้เป็นเมืองรองรับการขยายตัวและการ
เจริญเติบโตของ กรุงเทพมหานคร ปัจจุบันคนที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองบริโภคไขมันและเนื้อสัตว์เพ่ิมมากขึ้น 
บริโภคผักและผลไม้ ลดลง เด็กและวัยรุ่นบริโภคอาหารแบบคนเมือง วิถีชีวิตของคนเมืองเป็นแบบเร่งรีบ 
ทำให้มีเวลาในการเตรียม อาหารน้อยลง จากการส่งเสริมการตลาดเพ่ือช่วงชิงผลประโยชน์ทางการค้า อา
หารฟาสต์ฟู้ด อาหารจานด่วน อาหารสำเร็จรูปกึ่งที่หาได้ง่าย สะดวกไม่สิ้นเปลืองเวลามาก ซึ่งส่วนมาก
เป็นอาหารประเภท ปิ้ง ย่าง ทอด เป็นอาหารประเภทโปรตีนและมีไขมันสูง นิยมอาหารรสจัดที่มีความเค็ม
หรือมีหวานจัด ทำให้เกิดปัญหา ทางด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยมีแบบแผนการเจ็บป่วยและตาย
เปลี่ยนจากภาวะทุพโภชนาการเป็นภาวะ โภชนาการเกิน โรคอ้วนมากขึ้น รวมทั้งก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน   (จุฑามาศ ธรรมศร และคณะ , 2560) ซึ่ง
สถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดนนทบุรีอัตราป่วยต่อประชากร 100,000 คน ปี พ.ศ. 2559 – 2562 
จำแนกตามเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า จังหวัดนนทบุรีมีผู้ป่วยเป็นอันดับที่ 1 จำนวนและอัตราผู้ป่วยมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 

ผู้วิจัยเห็นความสำคัญของปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย จึงสนใจจะศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี โดยมุ่งศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ได้แก่ อายุ การศึกษา เพศอาชีพ รายได้ 

http://www.thaincd.com/2016/mission/documents-detail.php?id=13684&tid=32&gid=1-020
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ระยะเวลาป่วย ระดับน้ำตาลในเลือด ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร  ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2          
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป ่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างไร 

2. ปัจจัยอะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์เกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey research)  
ประชากร  

ประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอบางใหญ่ จำนวน 9 แห่ง จำนวน 669 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีค่าระดับน้ำตาลในเลือดจากการเจาะปลายนิ้วอยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมไม่ได้ โดยมีค่าน้ำตาลตั้งแต่ 155 mg/dL  ขึ้นไป โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาที่ รพ.สต.ทั้งหมด จำนวน 669 คน โดยมีค่าน้ำตาลตั้งแต่ 155 
mg/dL  ขึ้นไป จำนวน 212 คน ซึ่งได้มาจากการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณ
ของเครซี ่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้างใน สุรินทร์ นิยมมางกูร, 2546) 

 ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 

-      
-          
-     
-       
-        
-              
-                     
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คณะผู ้จ ัดทำว ิจ ัยได ้นำแบบสอบถามของ (จ ุฑามาศ ธรรมศรและคณะ , 2560)                  

ที่ผ่านกระบวนการหาคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ด้านการสร้างเครื่องมือและด้านสถิติ 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 7 ข้อ เป็นแบบเติมข้อความสั้น 
ได้แก่ อายุ รายได้ ระยะเวลาป่วยและผลการตรวจน้ำตาลในเลือด และมีคำถามเป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ 
เพศ การศึกษาและอาชีพ  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ 

ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จำนวน 45 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ คือ บริโภคได้ตามปกติ บริโภคได้ได้แต่ต้องจำกัดปริมาณและไม่ควรบริโภค 

ส ่วนท ี ่  4  ท ัศนคต ิ เก ี ่ยวก ับการบร ิ โภคอาหาร  จำนวน 20 ข ้อ แบบสอบถาม                         
เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย มีทั้งข้อความที่เป็นคำถามเชิงบวกและคำถาม
เชิงลบคละกันไป 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. ค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) เกณฑ์การพิจารณาข้อคำถามที่มี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.50 มีค่าความเที ่ยงตรงใช้ได้ข้อคำถามที่มีค่า ดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) น้อยกว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้จะต้องนำแบบสอบถามมา ปรับแก้ไขข้อความ
ตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่านประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา, ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้าง
เครื่องมือ  และผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติ 

2. ค่าความยากง่าย (Difficulty) ของแบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
จากการวิเคราะห์หาค่าความยากง่ายระหว่าง 0.2 – 0.08 ความยากมากท่ีสุด อยู่ที่ 0.9 ง่ายมากที่สุดอยู่ที่ 
0.00  

3. ค่าอำนาจจำแนก (Discrimination power) มีค่าตั ้งแต่ 0.2 – 1.00 ซึ ่งค่าอำนาจ
จำแนกของแบบสอบถามมีค่ามากท่ีสุด เท่ากับ 0.7 น้อยที่สุด เท่ากับ 0.00  

4. ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยวิเคราะห์แบบสอบถามพิจารณาค่าความเชื่อมั่นควร
มีค่ามากกว่า 0.70 ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านพฤติกรรมและการบริโภคอาหาร มีค่า เท่ากับ 
0.81 ด้านทัศนคติเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารมีค่า มากกว่า 0.70 และค่าความเชื่อมั่นความรู้เกี ่ยวกับ               
การบริโภคอาหาร มากกว่า 0.70 ต่อมาผู ้ทำแบบวิจ ัยได้นำแบบสอบถามที ่ม ีค ุณภาพเครื ่องมือ                
ด้านความเชื่อมั่นต่ำกว่ากำหนดไปปรับแก้ไข ก่อนนำไปใช้จนผ่านคุณภาพของเครื่องมือ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ โดยเตรียมแบบสัมภาษณ์ ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล

และใช้สถานที่ในการทำวิจัย และทำหนังสือขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขสาธารณสุข               
ของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอบางใหญ่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการ โดยการชี้แจงแบบสัมภาษณ์ให้เข้าใจ ทดลองการสัมภาษณ์  
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตรวจสอบข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน แบบสัมภาษณ์

ที่กรอกข้อมูลแล้วให้สมบูรณ์ ครบถ้วน หากพบข้อบกพร่องส่งคืนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
สัมภาษณ์จนได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและตามจำนวนที่กำหนดไว้ 

ขั้นตอนที่ 4 กำหนดรหัสข้อมูล บันทึกข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ และระยะเวลาป่วย  และผลการตรวจ
ระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ (Frequencies) และนำเสนอด้วยค่าสถิติร้อยละ 
(Percentage)   

2. ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  คำนวณคิดค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม 
นำเสนอโดยใช้ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ของคะแนนรวม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และจำแนกระดับ
พฤติกรรมตามเกณฑ์ของคะแนนเฉลี่ย นำเสนอข้อมูลในรูปแบบ (Mean ± S.D.) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของตัวแปรแต่ละตัว ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร ทัศนคติเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน วิเคราะห์ ด้วยสถิติเชิงอนุมาน               
แบบ ไคสแควร์ (Chi Square test) 
จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ตามเอกสารรับรองเลขที่ 8/2564 การประชุมครั้งที่ 
1/2564 วันที่ 22 มกราคม 2564 และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2564 ถึง
มีนาคม 2564   
ผลการวิจัย  
ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 69 32.5 
   หญิง 143 67.5 
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

อายุ  x = 61.15 , S.D. = 10.031 , Min = 27 , Max = 85 
   ต่ำกว่า 40 ปี 5 2.4 
   40 - 49 ปี 16 7.5 
   50 – 59 ปี 70 33.0 
   มากกว่า 60 ปี 121 57.1 
การศึกษา   
   ประถมศึกษา 140 66.0 
   ม.ต้น 36 17.0 
   ม.ปลาย/เทียบเท่า 14 6.6 
   อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 5 2.4 
   ปริญญาตรี/สูงกว่า 13 6.1 
   อื่นๆ 4 1.9 
อาชีพ   
   เกษตรกรรม 29 13.7 
   รับจ้าง แรงงานท่ัวไป 39 18.4 
   ค้าขาย 37 17.5 
   รัฐวิสาหกิจ 2 0.9 
  ข้าราชการ 7 3.3 
   แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ว่างงาน 92 43.4 
   อื่นๆ 6 2.8 

รายได้ต่อเดือน x = 8335.27 , S.D. = 16128.775 , Min = 0 , Max = 150000 
   ไม่มีรายได ้ 55 25.9 
   ต่ำกว่า 5,000 60 28.3 
   5,001 – 10,000 52 24.5 
   10,001 – 20,000 34 16.0 
   20,000 ข้ึนไป 11 5.2 

ระยะเวลาการป่วยเป็น DM x  = 8.04 , S.D. = 6.091 , Min = 0 , Max = 30 
   ไม่เกิน 5 ปี 62 29.2 
   5 – 10 ปี 93 43.9 
   10 ปี ขึ้นไป 57 26.9 

 จากตาราง 1 พบว่า เพศชาย ร้อยละ 32.5 ร้อยละ 67.5 อายุ อายุมากกว่า 60 ปี การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.0 อาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน/ว่างงาน ร้อยละ 43.4 รายได้ต่ำกว่า 5,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 28.3 และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 5 - 10 ปี ร้อยละ 43.9  
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ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานจำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภค 

ระดับความรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ 
น้อย  (0.00 – 14.66) 7 3.3 
ปานกลาง (14.67 – 29.33) 151 71.2 
มาก (29.34 – 44.00) 54 25.5 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 71.2 
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ตารางที่ 3 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานจำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ระดับทัศนคต ิ จำนวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ดี  (0.00 – 6.66) 0 0.00 
ปานกลาง (6.67 – 13.33) 91 42.9 
ด ี(13.34 –20.00) 121 57.1 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทัศนคติอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 57.1   
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยรวมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ร้อยละ 97.80 พฤติกรรมอยู่ใน
ระดับสูง ภาพรวมค่าเฉลี่ย 2.17 ข้อมีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ ไวน์          
มีค่าเฉลี่ย 2.69 ข้อมีค่าเฉลี่ยต่ำสุดได้แกท่่านใช้น้ำมันมะกอกในการประกอบอาหาร มีค่าเฉลี่ย 1.25  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 30.00 มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด2.69 ได้แก่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ ไวน์ และค่าเฉลี่ยต่ำสุด 2.38 ได้แก่ข้อปรุงอาหาร
รับประทานเอง  

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.00                 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2.27 ได้แก่ข้อรับประทานอาหารบางประเภท เช่น บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป หมูหย็อง กุนเชียง 
อาหารกระป๋อง และค่าเฉลี่ยต่ำสุด 1.91 ได้แก่ข้อเลือกรับประทานอาหารตามใจตนเอง  

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 10.00 มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด1.35 ได้แก่ข้อใช้น้ำตาลเทียมแทนน้ำตาลทรายในการปรุงอาหาร และค่าเฉลี ่ยต่ำสุด 1.25 ได้แก่               
ข้อใช้น้ำมันมะกอกในการประกอบอาหาร 
ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจำแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ระดับพฤติกรรม จำนวน (คน) ร้อยละ 
ต่ำ (1.00   –  19.66) 0 0 
ปานกลาง (19.67 – 39.33) 25 11.8 
สูง (39.34 –  60.00) 187 88.2 

จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 88.2  
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ความสัมพันธ์ข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปัจจัย n 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

df X2 P-Value 
ระดับต่ำ 

ระดับปาน
กลาง 

ระดับสูง 

เพศ 1 0.717 0.397 
   ต่ำกว่า 40 ปี 5 0 1 4    
   40 - 49 ปี 16 0 8 8    
   50 – 59 ปี 70 0 9 61    
   มากกว่า 60 ปี 121 0 7 114    
การศึกษา 5 12.392 0.030 
   ประถมศึกษา 140 0 12 128    
   ม.ต้น 36 0 8 28    
   ม.ปลาย/เทียบเท่า 14 0 0 14    
   อนุปริญญา/ปวช./ปวส. 5 0 1 4    
   ปริญญาตรี/สูงกว่า 13 0 4 9    
   อื่นๆ 4 0 0 4    
อาชีพ 6 5.855 0.440 
   เกษตรกรรม 29 0 2 27    
   รับจ้าง แรงงานท่ัวไป 39 0 7 32    
   ค้าขาย 37 0 7 30    
   รัฐวิสาหกิจ 2 0 0 2    
   ข้าราชการ 7 0 1 6    
   แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ว่างงาน 92 0 8 84    
   อื่นๆ 6 0 0 6    
รายได้ต่อเดือน 4 5.877 0.209 
   ไม่มีรายได ้ 55 0 8 47    
   ต่ำกว่า 5,000 60 0 3 57    
   5,001 – 10,000 52 0 6 46    
   10,001 – 20,000 34 0 5 29    
   20,000 ข้ึนไป 11 0 3 8    
ระยะเวลาการป่วยเป็น DM 2 1.802 0.406 
   ไม่เกิน 5 ปี 62 0 9 53    
   5 – 10 ปี 93 0 12 81    
   10 ปี ขึ้นไป 57 0 4 53    
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าอายุ และการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนทางเพศ อาชีพ 
รายได้ และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน การศึกษา กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปัจจัย n 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร df X2 P-

Value 
ต่ำ ปานกลาง สูง    

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 2 1.346 0.510 
ความรู้ระดับน้อย 7 0 1 6    

ความรู้ระดับปานกลาง 151 0 20 131    
ความรู้ระดับมาก 54 0 4 50    

* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
จากตารางที ่6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.05)   
ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปัจจัย n 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

df X2 P-
Value ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 1 1.978 0.160 
ทัศนคติระดับไม่ด ี 0 0 0 0    
ทัศนคติระดับปานกลาง 91 0 14 77    
ทัศนคติระดับด ี 121 0 11 111    

* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อภิปรายผล 

การวิจัยเรื ่อง ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 9 แห่ง อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 
จากวัตถุประสงค์การวิจ ัย เพื ่อทราบความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  และเพ่ือทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี จำนวน 212 คน สามารถอภิปรายผลการศึกษา
ในแต่ละประเด็นได้ ดังนี้ 
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1. ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  มีความรู้ในระดับปาน
กลาง โดยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ไม่ควรบริโภค คิดเป็น
ร้อยละ 88.2  ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (จันทนา แสงเพชร,2549) ที่ได้ศึกษา พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานบริการ
แบบเบ็ดเสร็จ โรงพยาบาลขอนแก่น และไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา ของ (พานิช แกมนิล ,2553) พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าร้อยละ 70.0 มีความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้องในเรื่องกินผักสด ผัก
ลวกเป็นประจำจะควบคุมระดับน้ำตาลได้ ร้อยละ 83.9 รวมถึงมีความเชื่อว่าไม่คิดว่าการกินอาหารจะทำ
ให้ป่วยรุนแรง ร้อยละ 72.6  

2. ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โดยรวมแล้วผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 57.1 และเมื่อ
นำมาพิจารณาเป็นรายข้อจะพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการมีทัศนคติในเรื่องของการรับประทาน
ผักสด ผักลวก เป็นประจำจะช่วยให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และการรับประทานอาหารจำพวกผัก 
อาหารกากใยมีประโยชน์ต่อสุขภาพและช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งอยู่ในระดับที่ดี คิดเป็นร้อยละ 
94.8 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ (จุฑามาศ ธรรมศร และคณะ, 2560) ที่ได้ศึกษา พฤติกรรม 
ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลไขแสงกำเนิดมี จังหวัดนนทบุรี แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (อภิญญา บ้านกลาง,                 
อุดมลักษณ์ ดวงผุนมาตย์ และคณะ, 2554) ที่ได้ศึกษา ทัศนคติด้านการป้องกันโรคเบาหวานของพนักงาน
ราชการและรัฐวิสาหกิจที ่มีภาวะก่อนเบาหวานในพื ้นที ่อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นที ่กล่าวว่า           
กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาทัศนคติด้านการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 55.80 โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ยังมีทัศนคติที่ไม่ส่งเสริมการป้องกันโรคเบาหวานโดยเห็นว่า
การ กินอาหารหวาน มัน หรือทอด กินนานๆ ครั้งคงไม่ทำให้ อ้วน คิดเป็นร้อยละ 42.00 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยภาพรวมมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง ซึ่งพฤติกรรมที่ผู ้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ ไวน์ โดยคิดเป็นร้อยละ 70.3  และจากการสำรวจพบว่าพฤติกรรมที่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติเป็นประจำคือ การรับประทานอาหารที่มีผักใบเขียว เช่น คะน้า ผักบุ้ง     
โดยคิดเป็นร้อยละ 57.5 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ (อรทัย วุฒิเสลา, 2553) ที่ได้ศึกษา ปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน จ ังหว ัดมุกดาหาร                       
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ (สุวัฒนา ค่านคร และคณะ, 2556)  ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านสวน จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า ด้านการควบคุมอาหาร ที่ปฏิบัติเป็นประจำ คือ รับประทาน
อาหารให้ครบ 3 มื้อ  เพราะว่า จำเป็นต้องกินยารักษาโรคเบาหวาน ส่วนทางด้านพฤติกรรมการบริโภค
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อาหาร อยู่ในระดับต่ำ คือการใช้น้ำตาลเทียมแทนน้ำตาลทรายในการปรุงอาหาร (1.35 ± 0.56) และการ
ใช้น้ำมันมะกอกในการประกอบอาหาร (1.25 ± 0.47)  
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

1.ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ผลการศึกษา พบว่า อายุ และการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P > 0.05) ส่วนทางเพศ อาชีพ รายได้ ระยะเวลา
การป่วยเป็นเบาหวาน กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุ่มตัวอย่างของผู ้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (เจษฎากร โนอินทร์ และคณะ ,2560) ที่
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพลายชุม
พล อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  

อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ ่มตัวอย่างของผู ้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน พ่อบ้าน ว่างงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (กุสุมา กังหลี  ,2557)  
ที ่ศึกษา ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ ่มตัวอย่างของผู ้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่มีรายได้ ต่ำกว่า 5,000 บาท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (เจษฎากร โนอินทร์ และ
คณะ ,2560) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพลายชุมพล อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งไม่สอดกับการศึกษาของ (นันทวัน ศรีสุวรรณ ,2550) ที่พบว่าระยะ
การป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนื ่องมาจาก ถ้าผู ้ป่วยมีระยะการป่วยเป็น
เบาหวานมานานจะมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานทำให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี ทำให้ผู้ป่วยทราบถึง
ความรุนแรงของโรค   

อายุ มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ( P > 0.05) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ (เจษฎากร โนอินทร์ และคณะ ,2560) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพลายชุมพล 
อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก แต่มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ(นันทวัน ศรีสุวรรณ ,2550) ที่พบว่า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับอายุ คือ ผู ้ป่วยที ่สูงอายุ มีความรู ้เร ื ่อง
โรคเบาหวานที่ดีส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีกว่าผู้ป่วยอายุน้อย  
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การศึกษา มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P > 0.05) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ (เจษฎากร โนอินทร์ และคณะ ,2560) แต่มี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของ (กุสุมา กังหลี ,2557) ที่ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อธิบายว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีระดับการศึกษาที่ดีจะส่งเสริมให้แสวงหาความรู้ นำมาสู่การประพฤติปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่ถูกต้อง
ตามแผนการรักษา สามารถ ควบคุมความเจ็บป่วยของตนเองได้ 

 2. ปัจจัยด้านความรู้กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) อาจเนื่องมาจากผู้ป่วย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับโรค จากเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพเมื่อมารับบริการ
ในสถานพยาบาล ซึ่งไม่มีความสอดคล้องกับการศึกษา ของ (นันทวัน ศรีสุวรรณ ,2550) แต่มีความ
สอดคล้องกับการศึกษา ของ (ดารารัตน์ อุ ่นบางตลาด ,2557) ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่พบว่าความรู้ไม่มีผลต่อการดูแลตนเอง แต่ใน
ด้านของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ต่อผลการดูแลตนเอง อธิบายว่า ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตัวเองที่ถูกต้องและมีการปฏิบัติเป็นประจำอย่างสม่ำเสมอ ทั้งในด้านการบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการสังเกตผิดปกติของ
ตนเอง 

3.ปัจจัยด้านทัศนคติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร     
ผลการศึกษา พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนใหญ่มีทัศนคติที ่ดี             
ในประเด็น การรับประทานผักสด ผักลวก เป็นประจำจะช่วยให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และ               
ท่านคิดว่าการรับประทานอาหารจำพวกผัก อาหารกากใยมีประโยชน์ต่อสุขภาพและช่วยลดระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ ซึ ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  (สิริประภา กลั่นกลิ่นและคณะ ,2557) พบว่า ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน  
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. นำไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนให้ความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยเน้นความรู้ในประเด็นที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้น้อยจากผลการวิจัยนี้ 

2. นำไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนปรับทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยเน้นทัศนคติในประเด็นทีผู่้ป่วยโรคเบาหวานมีทัศนคตทิี่ไม่ดีจากผลการวิจัยนี้ 
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3. เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานในประเด็นที่ยงัมี
พฤติกรรมที่ไม่ดีจากผลการวิจัย ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการรับประทานอาหารบาง
ประเภท เช่น บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป หมูหย็อง กุนเชียง อาหารกระป๋อง 

4. นำผลที ่ ได้จาการว ิจ ัยไปใช ้ ในการกำหนดมาตรการในการควบคุมป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  และใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองและสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1.ควรศึกษาเชิงทดลองโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เช่น การให้ความรู้สมาชิกในครอบครัว หรือการจัดกิจกรรมร่วมกับร้านขายอาหารรณรงค์
ลดการกินหวาน มัน เค็ม  

2.ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและควรมีการสังเกตการณ์
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองร่วมด้วย เพ่ือที่จะได้ทราบปัญหาที่แท้จริงในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมแรงสนับสนุนหรือการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อที่จะได้พัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดียิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ศึกษาระดับของ

แรงจูงใจในการทำงานของบุคลากร และปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการทำงานของบุคลากรในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี จำนวน 410 คน โดย วิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นสัดส่วนจากจำนวนของบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน 
จำแนกเป็นข้าราชการร้อยละ 49.51 และบุคลากรอื่น ๆ ร้อยละ 50.49 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
(Questionnaire)  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจงค่าความถี่ (Frequency) โดยแสดงผลเป็นค่า ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การเปรียบเทียบ
ระดับปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำจุนในการทำงานตามตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ใช้การวิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยด้วยค่า t-test และF-test ผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 

ผลการวิจัย พบว่า แรงจูงใจในการทำงานของบุคลากรภาพรวมอยู่ ในระดับมาก (Mean 
= 93.98  S.D. = 9.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความสำเร็จในการทำงาน , ความรับผิดชอบใน
หน้าที่, การได้รับความยอมรับนับถือและลักษณะของงานที่ปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก ส่วนความก้าวหน้าใน
การทำงาน มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยค้ำจุนในการทำงานของบุคลากรภาพ
รวมอยู ่ในระดับปานกลาง (Mean = 127.59 S.D. =14.80) เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน, วิธีปกครองบังคับบัญชา, สภาพในการทำงาน, นโยบาย
และการบริหาร, ความมั่นคงในการทำงาน อยู่ในระดับมาก คือส่วนด้านสถานะทางอาชีพ (สวัสดิการ) , 
เงินเดือน ค่าตอบแทน อยู่ในระดับปานกลาง ลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการทำงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สายงาน เงินเดือน และสถานภาพสมรส ไม่
มีผลต่อแรงจูงใจในการทำงาน ยกเว้นลักษณะส่วนบุคคลด้านสายงานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน  มีผลต่อ
ระดับปัจจัยค้ำจุนในการทำงานที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
คำสำคัญ: แรงจูงใจในการทำงาน, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, บุคลากร  
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding Author : Jear133@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-8577026) 
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Abstract  
This descriptive research aimed to study the level of employee motivation. 

And Factors affecting motivation for work of personnel among Suphanburi Provincial Public 
Health Office. The sample consisted of 410 personnel among the Suphanburi Provincial 
Public Health Office. By the sampling method, the proportion of the number of personnel 
in each department 49.51% were classified as civil servants and 50.49% were other 
personnel. Data were collected using questionnaires to collect data. Coefficient according 
to Cronbach method. The coefficient of motivational factors questionnaire was 0.902 and 
the coefficient of supporting factor was 0.948. The statistics used in the data analysis. The 
frequency distribution are shown as percentage, mean and standard deviation. Comparison 
of the level of motivating factors and supporting factors for working according to personal 
factor variables. The F-test was used to compare the difference between mean of variables 
with more than 2 groups. Data were analyzed by using descriptive statistic, t-test, F-test. 
The research results are as follows. 

The results showed that the overall employee's motivation in working was 
at a high level (Mean = 93.98 S.D. = 9.51). And the nature of the work performed there is 
a high level. The progress of work There was a moderate level of opinion. And the 
supporting factors in the work of personnel overall were at a moderate level (Mean = 
127.59 S.D. = 14.80). And management, work stability there is a high level. In terms of 
occupational status (benefits), salary and compensation, was at a moderate level. Personal 
characteristics of personnel include gender, age, educational level, working status, length 
of work, line of work, salary and marital status are no effect on motivation to work. Except 
that the personal characteristics of different lines of work affect the level of support factors 
in working differently. Statistically significant at 0.05  
Keywords: work motivation, Suphanburi Provincial Health Office, personnel 
 
บทนำ 

การบริหารงานขององค์กรไม่ว่าจะเป็นองค์กรขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลถือว่ากลยุทธ์ที่สำคัญในการนำองค์การไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ และเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยต้องอาศัยทรัพยากรการบริหารที่สำคัญ 4 ประการ คือ บุคลากร (Man) 
เงินทุน (Money) วัสดุและอุปกรณ์ (Material) และการจัดการ (Management) ในบรรดาทรัพยากรการ
บริหารเหล่านี้ทรัพยากรด้าน “บุคลากร” เป็นทรัพยากรที่สำคัญที่สุดในการบริหารงาน เพราะบุคลากร
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เป็นผู้จัดหาและใช้ทรัพยากรบริหารอ่ืน ๆ คือ เงินทุน วัสดุและอุปกรณ์ ตลอดจนดำเนินการจัดการให้เกิด
ประสิทธิภาพได้   

การส่งเสริมให้เกิดความผูกพันต่อองค์การหรือองค์กรจึงเป็นสิ่งที่มีคุณค่าก่อให้เกิด
ผลประโยชน์ในฐานะที่บุคลากรเป็นกำลังสำคัญขององค์การ จึงจำเป็นต้องหาหนทางส่งเสริมให้บุคลากรมี
ความรู้สึกมั่นคงในการทำงาน (Sense of Security) เพื่อส่งเสริมให้การบริหารงานขององค์การดำเนินไป
อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ ดังนั้น หากบุคลากรได้รับแรงจูงใจในการทำงานที่เหมาะสม 
บุคลากรก็จะทุ่มเทกำลังและสติปัญญา เสียสละกำลังกาย อุทิศเวลาให้กับการทำงาน ทำให้การปฏิบัติงาน
ขององค์การ มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น จึงถือว่าแรงจูงใจในการทำงานส่งผลต่อความผูกพันองค์การ 
(วรรณา อาวรณ์, 2557: 1-2) 

จากข้อมูลสูญเสียของข้าราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี โดย
การลาออกตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 - 2564 จำนวน 81, 93 และ 73 คน ตามลำดับ รวมทั้งสิ้น  247 
คน (ที่มา : กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี) จึงก่อให้เกิดปัญหา
การขาดบุคลากรในการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยบริการ  ผู้ศึกษาจึงเล็งเห็นความสำคัญที่จะทำการวิจัย
เกี ่ยวกับปัจจัยที ่มีผลต่อแรงจูงใจในการทำงานของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี  ซึ่งจากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาวิเคราะห์จากการนำทฤษฎีสอง
ปัจจัย (Two Factors Theory) ของ Frederick Herzberg  ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ (Motivational 
Factors) และปัจจัยค้ำจุน (Hygiene Factors) (Herzberg 1959: 113-115 อ้างใน สุขกมล ทรัพย์ดี
มงคล, 2553: 39-40)  ใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้แนวทางในการแก้ไขปัญหา และกำหนดนโยบาย
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของกระบวนการการจัดการบริหารทรัพยากรบุคคลต่อไป 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับของแรงจูงใจในการทำงานของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการทำงานของบุคลากรในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
สมมติฐาน 

1. ลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรที่แตกต่างกันมีผลต่อแรงจูงใจในการทำงานต่างกัน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ บุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 
2565  จำนวน 5,543 คน (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี , 
2565) 

กลุ่มตัวอย่าง  คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรของ Taro Yamane (1973) (บุญธรรม กิจ
ปรีดาบริสุทธิ์, 2551, หน้า 114 อ้างในวิชัย สินโทรัมย์. (2554) ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 373 คน และ
เพื่อลดปัญหาการตอบแบบสอบถามกลับไม่ครบตามจำนวน จึงสุ่มเพิ่มอีกประมาณร้อยละ 10 ดังนั้น ซึ่ ง
ในการวิจัยครั้งนี้ใช้บุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี รวมจำนวน 410 คน เป็น
กลุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างเป็นสัดส่วนจากจำนวนของบุคลากรในแต่ละหน่วยงาน จำแนกเป็นข้าราชการ
ร้อยละ 49.51 และบุคลากร             อ่ืน ๆ ร้อยละ 50.49 โดยแจกแบบสอบถามครอบคลุมทุกหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี    
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถาม  (Questionnaire) โดยพิจารณาจาก ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม นำมา
สร้างเป็นแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎีสองปัจจัย (Two Factors Theory) ของ Frederick 
Herzberg  (Herzberg 1959: 113-115 อ้างใน สุขกมล ทรัพย์ดีมงคล, 2553: 39-40) เกี่ยวกับแรงจูงใจ

ลักษณะส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อายุ 

3. สถานภาพสมรส 

4. ระดับการศึกษา 

5. สถานภาพการทำงาน 

6. ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงาน 

7. สายงานหรือหน่วยงานท่ี

ปฏิบัต ิ

8. เงินเดือน 

 

แรงจูงใจในการทำงาน 

ปัจจัยจูงใจ  

1. ความสำเร็จในงาน 

2. การไดร้ับความยอมรับนับถือ 

3. ลักษณะงานท่ีปฏิบตั ิ

4. ความรับผดิชอบในหน้าท่ี 

5. ความก้าวหน้าในการทำงาน 

ปัจจัยค้ำจุน  

1. เงินเดือน ค่าตอบแทน 

2. นโยบายและการบริหาร 

3. ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา 

    และเพื่อนร่วมงาน 

4. สภาพในการทำงาน 

5. วิธีปกครองบังคับบัญชา 

6. สถานะทางอาชีพ (สวัสดิการ) 

7. ความมั่นคงในการทำงาน 
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ในการทำงาน ด้านปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค้ำจุน และดัดแปลงจากการทบทวนงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง             
มี 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล มีลักษณะข้อคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ 
รวมจำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพการทำงาน ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน สายงานหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติ และเงินเดือน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงจูงใจในการทำงาน ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือปัจจัยจูงใจ มี 5 
ด้าน ๆ ละ  5 ข้อ รวมจำนวน 25 ข้อ ได้แก่ ความสำเร็จในการทำงาน การได้รับความยอมรับนับถือ 
ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ ความรับผิดชอบในหน้าที่ และความก้าวหน้าในการทำงาน มีคำตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ให้เลือกตอบคือ น้อยที่สุด =1, น้อย = 2, ปานกลาง = 3, มาก = 4 
และมากที่สุด = 5 ในการแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของ Best (1997) อ้าง
ในวรรณา อาวรณ์. 2557 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
   ค่าคะแนน 91.67 - 125.00 หมายถึง ระดับมาก 
  ค่าคะแนน 58.34 - 91.66   หมายถึง ระดับปานกลาง 
  ค่าคะแนน 25.00 - 58.33   หมายถึง ระดับน้อย 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยค้ำจุนในการทำงาน ทั้ง 7 ด้านๆ ละ 5 ข้อ รวมทั้งสิ้น 35 
ข้อ โดยแยกแต่ละด้าน ได้แก่ เงินเดือน นโยบายและการบริการ ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา และเพ่ือน
ร่วมงาน สภาพในการทำงาน วิธีปกครองบังคับบัญชา สถานะทางอาชีพ (สวัสดิการ) ความมั่นคงในการ
ทำงาน มีคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  ให้เลือกตอบคือ น้อยที่สุด =1, น้อย = 
2, ปานกลาง = 3,       มาก = 4  และมากท่ีสุด = 5 ในการแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
เฉลี่ยของ Best (1997) อ้างในวรรณา อาวรณ์. 2557 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ค่าคะแนน 128.34 - 175.00  หมายถึง ระดับมาก 
  ค่าคะแนน   81.67 - 128.33  หมายถึง ระดับปานกลาง 
  ค่าคะแนน   35.00 - 81.66    หมายถึง ระดับน้อย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบหาค่าความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิและ
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน  

2. การตรวจหาความเชื่อมั่นของเครื ่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้
ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสุพรรณบุรี (จะไม่นำมาเป็น
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย) ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 คน คำนวณหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) รวมทั้งฉบับได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.907  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทำหนังสือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ถึงผู้บริหารของหน่วยงานในทุก

อำเภอ  โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้กับหน่วยงานทุกแห่งในสังกัดผ่านผู้

ประสานงานของแต่ละหน่วยงาน จำนวน 410 ชุด แล้วรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนภายใน  2  สัปดาห์ 
โดยได้แบบสอบถามกลับคืน ครบจำนวน 410 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. ใช้สถิติเปรียบเทียบระดับปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำจุนใน การทำงานตามตัวแปรปัจจัย
ส่วนบุคคลโดยการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยด้วย t-test หรือ F-test 
จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี กระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ 6/2565 ลงวันที่ 10 
มีนาคม  2565 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1–15  เมษายน 2565 
ผลการวิจัย   

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.90  มีอายุระหว่าง 32-45 ปี ร้อยละ 
37.60 อายุเฉลี่ย 38.69 ปี  (S.D. = 10.53) สถานภาพสมรส ร้อยละ 51.20 สำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 62.20  สถานภาพการทำงาน เป็นข้าราชการ ร้อยละ 49.50  ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงาน มากกว่า 5 ปี    1 เดือน – 10 ปี ร้อยละ  24.10 สายงาน ด้านบริการ ร้อยละ  36.00 มี
รายได้ต่ำกว่า 15,000 บาท ร้อยละ  36.80 และส่วนใหญ่หน่วยที่ปฏิบัติงาน คือ โรงพยาบาล ร้อยละ  
62.40  
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี จำแนกตาม
ระดับปัจจัยจูงใจในการทำงาน (n = 410) 

ระดับปัจจัยจูงใจ จำนวน ร้อยละ 

   น้อย  2 0.50 
   ปานกลาง  125 30.50 
   มาก  283 69.00 
       X = 93.98          S.D. = 9.51 MIN = 53 MAX = 125 

จากตารางที่ 1 พบว่า บุคลากรมีระดับปัจจัยจูงใจในการทำงานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
69.00 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.50 และระดับน้อย ร้อยละ 0.50 โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 93.98 คะแนน (S.D. = 9.51) 
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ตารางที่  2  จำนวนและร้อยละของปัจจัยค้ำจุนในการทำงานของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี จำแนกตามระดับปัจจัยค้ำจุน (n = 410 ) 

ระดับปัจจัยค้ำจุน จำนวน ร้อยละ 

     น้อย  3 0.70 
     ปานกลาง  194 47.30 
     มาก  213 52.00 
       X = 127.59          S.D. = 14.80 MIN = 66 MAX = 170 

จากตารางที่ 2 พบว่า บุคลากรมีระดับปัจจัยค้ำจุนในการทำงานระดับอยู่ในระดับคะแนน
มาก ร้อยละ 52.00 ระดับปานกลาง ร้อยละ 47.30 และระดับน้อย ร้อยละ 0.70 มีคะแนนเฉลี่ย 127.59 
คะแนน  
ตารางที่ 3 ความแตกต่างของปัจจัยจูงใจในการทำงานของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจั งหวัด
สุพรรณบุรี จำแนกตามหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

 Sum Squares  Of df  Mean Square  F  Sig. 
Between Groups  1684.170 3 561.390 6.452 <.001* 
Within Groups  35323.742 406 87.004   

Total 37007.912 409    

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
จากตารางที่ 3 พบว่า บุคลากรที่มีลักษณะส่วนบุคคลด้านหน่วยงานที่ปฏิบัติงานที่

แตกต่างกันมีผลต่อระดับปัจจัยจูงใจในการทำงานที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปัจจัยจูงใจในการทำงานของบุคลากร ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี จำแนกตามหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

หน่วยงานท่ี
ปฏิบัติงาน 

 สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. 

 X 96.6000 92.4180 96.1579 96.7525 
สสจ. 96.6000  4.1820 0.4421 -0.1524 
รพ. 92.4180   -3.7399 -4.3345* 
สสอ. 96.1579    -0.59458 

รพ.สต. 96.7525     

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากตารางที่ 4 พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีปัจจัย

จูงใจในการทำงานที่ดีกว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 5 ความแตกต่างของปัจจัยค้ำจุนในการทำงานของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี จำแนกตามหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

 Sum Squares  Of df  Mean Square  F  Sig. 
Between Groups  2372.268 3 790.756 3.678 0.012* 
Within Groups  87284.522 406 214.987   

Total 89656.790 409    

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
จากตารางที่ 5 พบว่า ลักษณะส่วนบุคคลด้านหน่วยงานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันมีผล

ต่อระดับปัจจัยค้ำจุนในการทำงานที่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปัจจัยค้ำจุนในการทำงานของบุคลากร ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี จำแนกตามหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 

หน่วยงานท่ี  สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. 
ปฏิบัติงาน X 129.2667 125.7539 130.0526 131.0891 
สสจ. 129.2667  3.5127 -0.7859 -1.8224 

รพ. 125.7539   -4.2987 -5.3352* 
สสอ. 130.0526    -1.0364 

รพ.สต. 131.0891     

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากตารางที่ 6 พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีปัจจัย

ค้ำจุนในการทำงานที่ดีกว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
อภิปรายผล  

ผู้วิจัยของอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์  ดังนี้  
ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการทำงานของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุพรรณบุรี ผลการศึกษา พบว่า  
1. ปัจจัยจูงใจในการทำงานของบุคลากรภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า ความสำเร็จในการทำงาน, ความรับผิดชอบในหน้าที่, การได้รับความยอมรับนับถือและ
ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก ส่วนความก้าวหน้าในการทำงาน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิชัย สินโทรัมย์ (2554) ซึ่งได้ทำการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจของ
ข้าราชการธุรการสำนักงานอัยการสูงสุดในส่วนกลาง ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยจูงใจในการทำงานของ
ข้าราชการธุรการสำนักงานอัยการสูงสุดในส่วนกลาง ภาพรวมอยู่ในระดับมาก และ ธเนศ เหลืองวิริยะแสง 
(2550) ได้ทำการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการทำงานของพนักงานบริษัทวิศวกรรมก่อสร้างน อก
ชายฝั่งแห่งหนึ่ง ซึ่งผลการวิจัย พบว่า พนักงานบริษัทวิศวกรรมก่อสร้างนอกชายฝั่งแห่งหนึ่งมีแรงจูงใจใน
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การทำงานในภาพรวมอยู่ในระดับดี และ กิตติวัฒน์ ถมยา (2553)  ได้ทำการวิจัยเรื่องแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร ฝ่ายกลยุทธ์และวางแผน สายออกบัตรธนาคาร ธนาคารแห่งประเทศไทย ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรฝ่ายกลยุทธ์และวางแผนสายออกบัตรธนาคาร 
ธนาคารแห่งประเทศไทยมีแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก สามารถจำแนกรายละเอียด ดังนี้  

1.1 ด้านความสำเร็จในการทำงาน ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เป็นเพราะ
บุคลากรได้รับความไว้วางใจและความเชื่อมั่นในความสามารถในการทำงานจากหัวหน้างาน และการเลื่อน
ขั้นเลื่อนตำแหน่งมีการพิจารณาจากความสำเร็จในการทำงาน ส่งผลให้บุคลากรสามารถทำงานที่ได้รับ
มอบหมายสำเร็จตามเป้าหมาย  

1.2 ด้านการได้รับความยอมรับนับถือ ผลการศึกษา พบว่า อยู่ ในระดับมาก ทั้งนี้เป็น
เพราะบุคลากรได้รับมอบหมายให้ทำงานที่สำคัญ จึงทำให้รู้สึกถึงการได้รับการยอมรับในความสามารถ 
ความมีตัวตน และเป็นส่วนสำคัญขององค์กร  

1.3 ด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เป็นเพราะ
งานที่บุคลากรได้รับมอบหมายและปฏิบัติอยู่ถึงแม้ว่ามีปริมาณมากและมีกำหนดระยะเวลาที ่ยังไม่
เหมาะสม แต่มีกระบวนการ รวมไปถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และเป็นช่วงเปลี่ยนแปลงของ
นโยบายและการดำเนินงานที่มีเป้าหมายชัดเจนจากส่วนกลางคือกระทรวงสาธารณสุข ทำให้ลักษณะงาน
ที่ต้องปรับตัว ต้องใช้ความริเริ ่มสร้างสรรค์จึงทำให้เป็นสิ่งท้าทายและน่าสนใจ ต้องทำให้สำเร็จตาม
นโยบาย 

1.4 ด้านความรับผิดชอบในงาน ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจและได้รับมอบหมายงานที่ต้องใช้ความรับผิดชอบสูง รวมถึงได้รับ
มอบหมายภาระงานทีต่รงกับความรู้ความสามารถ  

1.5 ด้านความก้าวหน้าในการทำงาน ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะความคิดเห็นของบุคลากรนั้นมีความต้องการที่จะเลื่อนระดับ ความก้าวหน้าค่อนข้างสูงมาก 
ถึงแม้ว่าองค์กรมีการจัดทำแผนความก้าวหน้าทางสายอาชีพให้บุคลากรได้ทราบถึงโอกาสความก้าวหน้า
ของตนเองว่าจะต้องทำอย่างไรจึงจะสามารถเลื่อนขั้น เลื่อนตำแหน่งก็ตาม แต่ในความเป็นจริงก็ไม่อาจ
สามารถเลื่อนได้เนื่องจากการติดขัดในส่วนของกรอบอัตรากำลังและเงินงบประมาณ รวมถึงบุคลากรได้
พัฒนาตนเองอย่างไรก็ตามท่ีจะให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ตนเองต้องการได้ ก็ยังมีข้อจำกัด      

2. ปัจจัยค้ำจุนใน การทำงานของบุคลากรภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน , วิธีปกครองบังคับบัญชา, 
สภาพในการทำงาน, นโยบายและการบริหาร, ความมั่นคงในการทำงาน อยู่ในระดับมาก คือส่วนด้าน
สถานะทางอาชีพ (สวัสดิการ), เงินเดือน ค่าตอบแทน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
กับงานวิจัยของ วิชัย สินโทรัมย์ (2554) ที่ได้ทำการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจของข้าราชการธุรการ
สำนักงานอัยการสูงสุดในส่วนกลาง ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยค้ำจุนในการทำงานของข้าราชการธุรการ
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สำนักงานอัยการสูงสุดในส่วนกลาง ภาพรวมอยู่ในระดับมาก และกิตติพงษ์ ศิริพร (2551) ได้ทำการวิจัย
เรื่อง ปัจจัยแรงจูงใจที่มีผลต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของพนักงานระดับปฏิบัติการ : กรณีศึกษา 
โรงงานผลิตรถยนต์ จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยแรงจูงใจภายในของพนักงานระดับ
ปฏิบัติการโดยรวม อยู่ในระดับมาก และธเนศ เหลืองวิริยะแสง (2550) ได้ทำการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อ
แรงจูงใจในการทำงานของพนักงานบริษัทวิศวกรรมก่อสร้างนอกชายฝั่งแห่งหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาแรงจูงใจในการทำงานของพนักงานบริษัทวิศวกรรมก่อสร้างนอกชายฝั่งแห่งหนึ่ง ซึ่งผลการวิจัย
พบว่า พนักงานบริษัทวิศวกรรมก่อสร้างนอกชายฝั่งแห่งหนึ่งมีแรงจูงใจในการทำงาน ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี สามารถจำแนกรายละเอียด ดังนี้  

2.1 ด้านเงินเดือน ค่าตอบแทน ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เป็น
เพราะ การพิจารณาปรับขึ้นเงินเดือนที่ไม่เหมาะสมกับผลงาน และอัตราเงินเดือนที่บุคลากรได้รับอยู่ใน
ปัจจุบันไม่สอดคล้องกับคุณวุฒิและสภาพเศรษฐกิจในซึ่งมีค่าครองชีพที่สูงขึ้น รวมทั้งค่า ตอบแทน เมื่อ
เปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่นในชั่วโมงการทำงานที่เท่ากันก็แตกต่างกัน งบประมาณที่ถูกจำกัด  และไม่
สอดคล้องกับภาระงานที่มีปริมาณมาก การค้างจ่ายค่าตอบแทนในหน่วยบริการที่ไม่เหมาะสมในแต่ละ
วิชาชีพและการค้างจ่ายค่าตอบแทนในอดีตที่ผ่านมา  

2.2 ด้านนโยบายและการบริหาร ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะ การบริหารงานมีการดำเนินการตอบสนองให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ที่ส่วนกลางกำหนดไว้ อีกทั้ง
ผู้บริหารมีการชี้แจงนโยบายการดำเนินงานและโครงสร้างการบริหารงานที่ชัดเจนแก่บุคลากร รวมถึง   
การกำหนดบทบาทหน้าที่ในการทำงานของบุคลากรในส่วนต่าง ๆ ที่ถูกต้องเหมาะสม มีการกำหนด
แผนพัฒนาระยะยาว 20 ปี (MOPH 4.0 และ Thailand 4.0) 

2.3 ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน ผลการศึกษา พบว่า อยู่ใน
ระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ บุคลากรสามารถเข้าถึงหัวหน้างานได้ดี เพ่ือที่จะขอคำปรึกษาในการทำงาน 
รวมถึงการได้รับความดูแลเอาใจใส่ในการช่วยแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการทำงาน บุคลากรในหน่วยงาน
ทำงานเป็นทีม โดยยึดแนวทางร่วมคิดร่วมทำ และร่วมรับผิดชอบ มีความสามัคคีกัน ให้การช่วยเหลือ
เพ่ือนร่วมงานเมื่อได้รับความเดือดร้อนซึ่งส่วนมากเป็นการช่วยเหลือในหน้าที่การงานปฏิบัติเป็นประจำ 

2.4 ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะ องค์กรมีสถานที่ในการทำงาน เช่น ห้องทำงาน แสง และเสียง อุปกรณ์เครื่องมือสำหรับการทำงาน 
สภาพแวดล้อมสถานที่ทำงานสวยงาม น่าอยู่ น่าทำงานและระบบรักษาความปลอดภัยในด้านต่าง ๆ มี
ความเหมาะสม  

2.5 ด้านวิธีการปกครองบังคับบัญชา ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะ หัวหน้างานมีความรู้ความสามารถในการบริหารงาน มีลักษณะของความเป็นผู้นำที่ปรารถนา 
หัวหน้างานสามารถแก้ไขปัญหาความขัดแย้งในหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม รวมถึงเปิดโอกาสให้บุคลากร
ได้ร่วมแสดงความคิดเห็นในการทำงาน และมีความยุติธรรมในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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2.6 ด้านสถานะทางอาชีพ (สวัสดิการ) ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะ สวัสดิการและผลประโยชน์ต่าง ๆ ที่บุคลากรได้รับไม่เพียงพอต่อความจำเป็นในการครอง
ชีพรวมถึงการดูและใส่ใจความเป็นอยู่ของบุคลากรยังไม่มีความเหมาะสม (ให้ความเอาใจใส่เรื ่องงาน
มากกว่าเรื่องความเป็นอยู่ส่วนตัว) แต่ไม่มีความคิดเห็นจะเรียกร้องสวัสดิการเพิ่มเติม เนื่องจากเป็นระบบ
ราชการที่ได้กำหนดสวัสดิการไว้ให้ตามระเบียบแล้ว 

2.7 ด้านความมั่นคงในการทำงาน ผลการศึกษา พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะ กลุ่มตัวอย่างที่ได้เป็นการกระจายระหว่างกลุ่มข้าราชการ พนักงานกระทรวง และลูกจ้าง
ชั่วคราว ซึ่งมีบุคลากรดังกล่าวยังไม่ได้บรรจุเข้ารับราชการมีเพียงแต่สถานะพนักงานกระทรวง ถึงแม้ว่าจะ
ปฏิบัติงานให้บริการที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสายงานบริการก็ตาม จึงปรากฏว่า
มีบุคลากรอยู่ในระดับคะแนนมากและปานกลางเท่าๆ กัน ร้อยละ 47.80  ถึงแม้ว่าจะเป็นองค์กรของ
ภาครัฐก็ตาม แต่สถานะของบุคลากรในหน่วยงานที่ไม่มั่นคงจึงส่งผลทำให้บุคลากรมีความรู้สึกมั่นคงใน
อาชีพการงานระดับปานกลาง  

ลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อแรงจูงใจในการทำงานของบุคลากรในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 

จากการทดสอบสมมติฐานเพื่อค้นหาปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อแรงจูงใจในการ
ทำงานของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ไม่มีปัจจัยส่วนบุคลใดมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำจุนในการทำงานของบุคลากร นอกจากปัจจัยด้านสายงานที่
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับปัจจัยค้ำจุนในการทำงาน  

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่ไม่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำจุนในการทำงาน
ของบุคลากร ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้ทบทวนมา อาจจะเนื่องมาจากค่าคะแนนระดับความคิดเห็นใน
เรื่องของปัจจัยจูงใจของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
69.00 รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 30.50 ทำให้การวิเคราะห์ไม่พบความสัมพันธ์ในปัจจัยที่
แตกต่างดังกล่าว ในส่วนของปัจจัยค้ำจุนในการทำงานก็เช่นกัน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 52.00 รองลงมา
เป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 47.30 ซึ่งความแตกต่างของระดับความคิดเห็นไม่แตกต่างกันมากนัก จึงทำ
ให้ผลการวิเคราะห์ไม่พบความสัมพันธ์ 

ส่วนปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลด้านหน่วยงานที่ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันมีผลต่อระดับ
ปัจจัยจูงใจในการทำงานที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่กำหนด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของอมรภพ  อะมริต (2552) ได้ทำการวิจัย เรื ่องการเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน ศึกษาเฉพาะกรณีบริษัทสามมิตรมอเตอร์สแมนูแฟคเจอริง จำกัด (มหาชน) ที่มีปัจจัยชีวสังคม
ที่แตกต่างกันในด้านส่วนงานที่ปฏิบัติ จะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน และเมื่อยอมรับ
สมมุติฐานหลักจะต้องทำการเปรียบเทียบต่อไป พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลมีความน่าจะเป็นที่มีปัจจัยจูงใจในการทำงานที่ดีกว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล อาจจะ
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เนื่องมาจากภาระงานและปริมาณงานในการให้บริการในโรงพยาบาลที่ต้องให้บริการกับประชาชนจำนวน
มากนั้น ส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยของบุคลากรในโรงพยาบาลน้อยกว่าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ที่มีภาระงานและปริมาณงานที่น้อยกว่า ทำให้แรงจูงใจในการทำงานแตกต่างกันในหน่วยงานที่ปฏิบัติ
ดังกล่าว ซึ่งพบลักษณะเดียวกันนี้ ในกรณีของปัจจัยค้ำจุนในการทำงานของบุคลากรเช่นกัน 
การนำผลการวิจัยไปใช้   

จากผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมของปัจจัยจูงใจในการทำงานของบุคลากรภาพรวมอยู่
ในระดับมากใจและปัจจัยค้ำจุนในการทำงานของบุคลากรภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นผู้ศึกษาจึง
นำผลจากการศึกษาในครั้งนี้มาเป็นข้อเสนอแนะเพื่อนำไปใช้ในการพัฒนา ปรับปรุงแก้ไข และสนับสนุน
เพื่อให้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพในการทำงานของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี ดังนี้  

ด้านปัจจัยจูงใจในการทำงาน  
เรื่องปัจจัยจูงใจในการทำงานจำแนกเป็นรายด้านพบว่าปัจจัยที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมากถึง 4 ด้าน มีเพียงปัจจัยด้านความก้าวหน้าในการทำงานเพียงด้านเดียวที่มีระดับปานกลาง 
ดังนั้น หน่วยงานมีความจำเป็นที่จะต้องส่งเสริมปัจจัยด้านนี้เป็นลำดับแรก โดยพิจารณาเป็นรายข้อ
ประกอบในปัจจัยด้านนี้ เพ่ือให้พัฒนาปัจจัยด้านความก้าวหน้าส่งผลต่อการพัฒนาแรงจูงใจต่อไปดังนี้ 

1. หน่วยงานให้การสนับสนุนบุคลากรทุกระดับในหน่วยงานในการพัฒนาความรู้
ความสามารถ เช่น การศึกษาต่อทั้งแบบลาศึกษาต่อเต็มเวลาและภาคพิเศษ ส่งบุคลากรประเภทต่าง ๆ    
ทั้งเข้ารับฝึกอบรมหลักสูตรที่มีความจำเป็นต่อการนำมาพัฒนาหน่วยงาน เปิดโอกาสให้บุคลากรเข้าร่วม
สัมมนาในสาขาต่าง ๆ ที่จะนำมาพัฒนาหน่วยงานให้เป็นรูปธรรม  

2. รวบรวมข้อมูลบุคลากรที ่ได้รับการพัฒนาความรู ้ความสามารถจำแนกตามสาขา               
อย่างเป็นระบบและส่งเสริมให้บุคลากรเหล่านั้นได้มีการพัฒนางานโดยใช้องค์ความรู้ที่ได้รับการพัฒนา
อย่างเป็นรูปธรรม และจัดให้มีการนำเสนอ เผยแพร่การพัฒนาเรื่องนั้น ๆ ในหน่วยงาน 

3. หน่วยงานส่งเสริมการตัดสินใจเลื ่อนขั ้นหรือตำแหน่งมาจากการเลือกคนที ่มี
ความสามารถ ที่เหมาะสม โปร่งใส ตรวจสอบได้ โดยแสดงให้เห็นถึงผลงานของบุคลากรนั้นเชิงประจักษ์  

ด้านปัจจัยค้ำจุนในการทำงาน  
ปัจจัยค้ำจุนในการทำงานจำแนกเป็นรายด้าน พบว่าปัจจัยที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มากถึง 5 ด้าน มีเพียง 2 ปัจจัย คือ ด้านสถานะทางอาชีพ (สวัสดิการ) และด้านความมั่นคงในการทำงาน 
ที ่อยู ่ในระดับปานกลาง หน่วยงานจึงต้องส่งเสริมปัจจัยทั ้งสองด้านนี ้ โดยพิจารณาเป็นรายข้อ                    
ประกอบในปัจจัยด้านนี้ เพ่ือให้พัฒนาปัจจัยด้านความก้าวหน้าส่งผลต่อการพัฒนาแรงจูงใจต่อไปดังนี้ 

1. หน่วยงานควรจัดสวัสดิการและผลประโยชน์ในด้านอื่น ๆ ให้เพียงพอการครองชีพและ
สภาพเศรษฐกิจในปัจจุบันเพื่อทำให้สุขภาพชีวิตของบุคลากรดีขึ้น และส่งผลให้บุคลากรมีความสุขและ             
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จะทุ่มเทกับการทำงานให้มากยิ่งขึ้น เช่น การช่วยเหลือด้านค่าที่พักอาศัย ค่าเดินทางกรณีที่บุคลากรต้อง
กลับดึกเนื่องจากได้รับมอบหมายภารกิจ หรือสวัสดิการด้านอาหารกลางวันราคาถูกของบุคลากร เป็นต้น 

2. หน่วยงานควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้สึกถึงความมั่นคงในการทำงาน 
ถึงแม้ว่าจะมีสถานะไม่ใช่ข้าราชการก็ตาม โดยจะร่วมกับกิจกรรมที่ส่งเสริมปัจจัยด้านอื่น ๆ ประกอบด้วย 
เช่น สวัสดิการ ความสัมพันธ์ของบุคลากร การปกครองบังคับบัญชา ความเป็นธรรม การบริหารงาน 
นโยบายหน่วยงาน บรรยากาศองค์กร ทำให้บุคลากรมีคุณค่า มีเกียรติซึ่งจะทำให้เกิดความม่ันคงทางจิตใจ 
เป็นต้น 

3. หน่วยงานควรพิจารณาปรับปรุงในเรื่องของค่าตอบแทนให้เหมาะสม เช่น จัดให้มีเงิน
รางวัลพิเศษอ่ืน ๆ เพื่อเป็นแรงจูงใจให้บุคลากรมีกำลังใจในการทำงานได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

4. หน่วยงานควรเปิดโอกาสให้บุคลากรได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและยอมรับ
ความสามารถในการทำงานของบุคลากร เพ่ือเป็นแรงกระตุ้นและผลักดันให้บุคลากรได้พัฒนาตนเอง และ
ส่งเสริมสนับสนุนหัวหน้างานถึงวิธีการการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งให้เหมาะสม เพ่ือบุคลากรจะได้รู้สึกถึง 
ความโปร่งใสและยุติธรรม 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยในครั้งต่อไป  

1. การวิจ ัยในครั ้งนี ้ เป ็นการศึกษาเชิงปริมาณ ควรศึกษาวิจ ัยเช ิงคุณภาพ เช่น                  
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) เพ่ือศึกษาในประเด็นด้านแรงจูงใจในการทำงานของบุคลากร 
ในสภาวะการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มอันใกล้  

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบเชิงการวิเคราะห์หรือร ูปแบบที ่เกี ่ยวข้องกับแรงจ ูงใจ                 
ในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 
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บทคัดย่อ 
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรทำให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็น

สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 คาดประมาณการในปี พ.ศ. 2568 ผู้สูงอายุไทยจะมีจำนวนเพ่ิม
มากขึ้นถึงร้อยละ 20 หรือมีจำนวนถึง 14.5 ล้านคน และจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด ปัญหา
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากความชรา เซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะต่าง ๆ เสื่อมลงตามธรรมชาติ และมักทำให้
เกิดโรคในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง 
อัมพฤกษ์/อัมพาต เป็นต้น และยังต้องประสบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ที่เป็นวิกฤติที่ทั่วโลก และผู้สูงอายุเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค เนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว และอาจส่งผลให้อาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆ ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
และตัวผู้สูงอายุ ต้องมีความรู้ความเข้าใจการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ (Health care in the Ageing)         
ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเพื่อเพิ่มความผาสุกของชีวิ ตและความมีคุณค่าของ
ตนเองด้วยกิจกรรม 6 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย โภชนาการ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด  ซึ่งการจะทำให้
กระบวนการดังกล่าวสมบูรณ์ได้นั้นต้องอาศัยภาคีเครือข่ายทางสังคมเป็นผู้สนับสนุนให้เกิดการมีสุขภาพดี 
โดยเฉพาะชุมชนที่ผู้สูงอายุอยู่อาศัย การช่วยเหลือเกื้อกูลจะช่วยส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและ
สังคม ให้สามารถพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งเป็นสิ่งสำคัญอย่างมากในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปัจจุบันและอนาคต 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ, การดูแลสุขภาพ, โควิด-19, การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
 
 
 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding Author : kanokporn.so@ssru.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 086-3629151) 
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Abstract 
Thailand has changed its population structure, becoming an aged society in 

2021. It is expected that Thailand will become a super-aged society by 2025, where those 
60 or older make up 20% of the total population or estimated 14.5 million people. Most 
of the problems faced by the elderly is aging. The body's cells, tissues, and organs naturally 
lose their ability to function. These cause geriatric diseases namely diabetes, high blood 
pressure, heart disease, stroke, cancer, paralysis / paralysis, etc. Also, the elderlyface the 
pandemic of the coronavirus disease 2019 situation (Covid-19), the global crisis. The elderly 
are at high risk from Covid-19 because they have medical codition and are more likely to 
develop serious illness than other age groups. Elderly caregivers  and the elderly must 
gain knowledge and understanding of Health care in the aging which will promote health 
behaviors of individuals to increase well-being and self-worth through 6 activities namely 
health responsibilities, physical activity, nutrition, interpersonal relations, spiritual 
development and stress management. To complete this process requires social 
partnership networks, especially in the communities where the elderly live to promote 
good health. Consequently, the elderly in the community and society are able to develop 
the potential of self-care, which is very important in the current and future situation of 
the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. 
Keywords: Elderly, Health Care, COVID-19, Participation in the Community 
 
บทนำ 

การเปลี ่ยนโครงสร้างประชากรวัยสูงอายุในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาของประชากรใน
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปตามโครงสร้างของประชากรโลก ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย
อย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 (วงเดือน คลื่นแก้ว และคณะ, 2559) ซึ่งมีการคาดประมาณการในปี  พ.ศ. 
2568 ผู้สูงอายุไทยจะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 20 หรือมีจำนวนถึง 14.5 ล้านคน และจะกลายเป็น
สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Complete-aged society) ในปี พ.ศ. 2579 (อาริยา สอนบุญ และคณะ, 
2562) ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าว ต้องมกีารเตรียมความพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสังคม
ทางประชากร ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ร่วมถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งรัฐบาลมีความตระหนัก
ถึงความสำคัญของประเด็นปัญหาผู้สูงอายุมานานกว่า 20 ปี ดังปรากฏในรัฐธรรมนูญ ปี พ.ศ. 2540  โดย
มีการระบุถึงภารกิจที่จะต้องให้ความสำคัญต่อการดูแลประชากรผู้สูงอายุ รวมถึงการจัดทำปฏิญญา
ผู้สูงอายุไทย ในปี พ.ศ. 2542  จากแนวความคิดที่หลากหลายมาใช้เพ่ือออกแบบสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
เช่น การใช้กระบวนการทางสังคม หรือการสนับสนุนทางสังคม (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2559) ทำให้เกิด
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายทางสังคมที่อาจทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 
หรือการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (อมร สุวรรณนิมิต และคณะ, 2560) ซึ่ง ปัญหาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เกิดจากความชรา เซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะต่าง ๆ เสื่อมลงตามธรรมชาติ และมักทำให้เกิดโรคในผู้สูงอายุ 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง อัมพฤกษ์/อัมพาต 
เป็นต้น (จิณณ์ณิชา พงษ์ดี และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์, 2558) 

ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยัง
เป็นวิกฤติที่ทั่วโลกกำลังได้รับผลกระทบอย่างมากตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 จากรายงานสถานการณ์ใน
ปัจจุบันของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการรายงานเชื้อ SARS-CoV-2 หลายสาย
พันธุ์ที่กลายพันธุ์ไปจากเดิม มีการแพร่ระบาดได้ไวมากข้ึนและอาจทำให้มีอาการรุนแรงขึ้นรวมถึงอาจมีผล
ต่อประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด และผู้สูงอายุถือเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคซึ่งส่วนใหญ่มี
โรคประจำตัว จึงทำให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย การรับวัคซีนที่ยังไม่ครอบคลุมก็จะทำให้ผู้สูงอายุ
เมื่อติดโรคแล้วอาจมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆ (สราลี สนธิ์จันทร์ และวิรัตน์ สนธิ์จันทร์, 2564) 
ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากสภาพร่างกายและความเสื่อมถอยตามธรรมชาติของผู้สูงอายุ รวมถึงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผู้เขียนมีความตระหนักถึงความสำคัญของ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในสภาวะการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
หลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค (Next Normal) ดังกล่าว การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน จะทำให้เกิดความเข้มแข็งจากพลังทางสังคมในด้านสุขภาพภาค
ประชาชน โดยบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอ แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ผลกระทบกับผู้สูงอายุจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนกับแนวทางการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)            
ในผู้สูงอายุ 
แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

องค์การอนามัยโลก (2010) ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่ามีอายุระหว่าง 60 - 70 ปี 
คนชรามีอายุระหว่าง 75 -90 ปี และคนชรามากมีอายุ 90 ปีขึ ้นไป ดังนั้นเพื่อให้เกิดความเข้าใจใน
ความหมายของผู้สูงอายุเหมือนกันอาจกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุเริ ่มต้นที่อายุ 60 ปีขึ ้นไป และเกิดความ
เปลี่ยนแปลงในสภาพการดำรงชีวิตทั้งด้านภาวะสุขภาพ จิตใจ สังคม อันเนื่องมาจากการเกิดความเสื่อม
ถอยของร่างกายและจิตใจซึ่งความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องการการดูแลเอาใจใส่จาก
สังคมเพื่อตอบสนองต่อคุณภาพชีวิตที่ดี (รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์, 2559) การจำแนกประเภทของผู้สูงอายุ
สามารถจำแนกประเภทของผู้สูงอายุตามศักยภาพจากการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activity 
of Daily Living: ADL) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน จำแนกออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ (ยุทธนา พูนพานิช และ
แสงนภา อุทัยแสงไพบูลย์, 2557) ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม (Social Bound) กลุ่มที่ 2             
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กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน (Home Bound) และกลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง (Bed Bound) (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2564) สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม (Social Bound) คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
ดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระสามารถทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐานและกิจวัตรประจำวันต่อเนื่องได้เป็น
ผู้มีสุขภาพทั่วไปดี ไม่มีโรคเรื้อรัง หรือเป็นเพียงผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค  หรือเป็นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง           
1 - 2 โรค ที่ยังสามารถควบคุมโรคได้ หรือเป็นผู้ที่มีภาวะเสี่ยงหรือผู้สูงอายุที่มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 
12 คะแนนขึ้นไป เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคม ชุมชนได้ เดินขึ้นบันไดได้เองโดย
ไม่ต้องช่วยเหลือเดินออกนอกบ้านได้ การเคลื่อนไหวเดินตามลำพังบนทางเรียบ การรับประทานอาหาร
ด้วยตนเองการขับถ่ายใช้ห้องสุขาด้วยตนเองได้อย่างเรียบร้อย 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน (Home Bound) คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
หรือต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเพียงบางส่วน การเคลื่อนไหวเดินตามลำพังบนทางเรียบไม่ได้ ต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยเหลือ การรับประทานอาหารต้องการความช่วยเหลือขณะรับประทานอาหาร อาจทำโต๊ะ
เปื้อนการขับถ่ายต้องการความช่วยเหลือพาไปห้องสุขา เมื่อประเมินผู้สูงอายุจะมีผลรวมคะแนน ADL อยู่
ในช่วง 5 – 11 คะแนน 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง (Bed Bound) คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐานได้ มีความพิการหรือทุพพลภาพการเคลื่อนไหวย้ายตำแหน่งตัวเองขณะ
นั่งไม่ได้ ในท่านอนขยับตัวไม่ได้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นในการเคลื่อนย้าย มีโรคประจำตัวหลาย
โรคที่ควบคุมไม่ได้ มีการเจ็บป่วยเรื้อรังมานานและมีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เป็นอยู่ การรับประทาน
อาหารกลืนลำบากแม้ว่าผู้ดูแลจะป้อนอาหารให้ ผู้สูงอายุรับสารอาหารผ่านช่องทางอื่น (จมูก กระเพาะ
อาหารหรือลำไส้) การขับถ่ายต้องขับถ่ายในท่านอนหรืออยู่บนเตียง สวมใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลาต้องเปลี่ยน
ผ้าอ้อมเป็นประจำมี ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน 
ผลกระทบกับผู้สูงอายจุากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการแพร่ระบาดใน
วงกว้าง ได้ส่่งผลกระทบต่่อระบบเศรษฐกิิจ สัังคม การเมืือง การแพทย์์และสาธารณสุุข วิิถีีชีีวิิต ความ
เป็นอยู่ ่ และคุุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งให้้เกิดปัญหาด้้านสาธารณสุุขอย่่างชััดเจน รวมทั้งได้ ้ส่่ง
ผลกระทบต่่อจิตใจและวิิถีีชีีวิิตของผู้้คนที่่ต้้องดำเนินชีีวิิตด้้วยความยากลำบากมากขึ้น (วรวุฒิ ภักดีบุรุษ, 
2564) โดยเฉพาะการระบาดระลอกที่สามที่ระบาดเร็วติดเชื้อง่ายขึ้นอาการรุนแรงและเสียชีวิตมากยิ่งขึ้น  
ในกลุ่มเปราะบาง คือกลุ่มของ“ผู้สูงอายุ” ถือเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อและก่อให้เกิดอาการที่
รุนแรงตามมาได้ (แจ่มจันทร์ เทศสิงห์ และพัชรี แวงวรรณ, 2564) เพราะเป็นช่วงวัยที่ร่างกายมีระบบ
ภูมิคุ้มกันที่เสื่อมถอยลดลง มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง โรคไต
เรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง เป็นต้น เมื่อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แล้วทำให้
เสียชีวิตได้ง่ายมากกว่าช่วงวัยอื่น (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยนุช 
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ปฏิภาณวัตร (2565) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
คือ อายุ คนที่มีอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น จะเห็นได้้ว่า ผู้ ้สูงอายุุ มีโอกาส
เสีียชีีวิิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มากกว่าช่วงวัยอ่ืน ๆ จึงถือเป็นกลุ่มผู้้เปราะบางที่
ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษและอย่างใกล้้ชิดในสถานการณ์์ปัจจุบันบัน (กองยุทธศาสตร์์สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้้อม กรุุงเทพมหานคร, 2564) 

จากสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)             
ทำให้เกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุสามารถสรุปได้ใน 3  ด้าน คือ  

1) ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีระบบภูมิคุ้มกันเสื่อมถอยลง ทำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงติด
เชื้อโควิด-19 ได้ง่าย และอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ทำให้โรงพยาบาลงดให้บริการผู ้ป่วยที ่ไม่ฉุกเฉินรวมทั้งงดผ่าตัดที ่ไม่เร่งด่วน แม้กร ะทั่ง
โรงพยาบาลศิริราชซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ใหญ่ที่สุดของประเทศก็ประกาศเลื่อนการผ่าตัดผู้ป่วย (แจ่มจันทร์ 
เทศสิงห์ และพัชรี แวงวรรณ, 2564)  ทำให้ผู้สูงอายุไทยที่มีโรคประจำตัวนั้นมีสุขภาพแย่ลงในช่วงที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

2) ด้านจิตใจ เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มคนที่มีความเปราะบางทางด้านร่างกาย คือ 
มีโรคร่วมมาก ภูมิคุ้มกันต่ำ เสี่ยงติดเชื้อง่าย จึงทำใหจ้ิตใจของผู้สูงอายุมีความเครียด วิตกกังวลง่าย หรือมี
ภาวะซึมเศร้ารุนแรง ดังนั ้น การปฏิบัติตัวเพื ่อลดความเครียดและความวิตกกังวลในผู ้สูงอายุจึงมี
ความสำคัญมาก เช่น ควรรับข่าวสารจากแหล่งที่เชื่อถือได้เท่าที่จำเป็น เพราะความเครียดเป็นสิ่งปกติที่
เกิดขึ้นได้จากความกลัวในเหตุการณ์ที่ไม่สามารถคาดเดาได้ ติดต่อกับครอบครัวและกลุ่มเพื่อนอย่าง
สม่ำเสมอ เพื่อพูดคุยปรึกษาบุคคลที่ใกล้ชิดและไว้ใจได้ เมื่อเริ่มรู้สึกว่าตนเองมีความเศร้าหรือความวิตก
กังวลเกิดขึ้น ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอย่างเป็นปกติ ร่วมกับปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อ
ต่างๆ จากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ เช่น กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) (กรมสุขภาพจิต, 2563) 

3) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ต้องมีการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ทำให้ผู้สูงอายุที่ถือว่าเป็นกลุ่มเปราะบาง
และมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถออกไปทำงานเพื่อเลี้ยงชีพตนเองได้ หรือ
สมาชิกในครอบครัวตกงาน โดยเฉพาะการกำหนดมาตรการต่าง ๆ ของภาครัฐในการใช้มาตรการ Social 
distancing เพ่ือลดการเดินทางการเข้าออกพ้ืนที่ การปิดสนามบิน มีการปิดสถานที่ ปิดสถานการค้า และ
กิจกรรมทางเศรษฐกิจ ปิดเมือง ฯลฯ ดังกล่าว ย่อมมีผลกระทบให้เกิดการชะงักงันของเศรษฐกิจการค้า 
การทำงานผลิต และอุตสาหกรรมท่องเที่ยว และอุตสาหกรรมต่อเนื่องต่าง ๆ เช่น โรงแรม ร้านอาหาร 
รวมไปถึงการผลิตในภาคอุตสาหกรรม เมื่อหลายคนไม่สามารถมาทำงานหาเลี้ยงชีพแบบปกติได้ ธุรกิจ
จำนวนมากต้องหยุดกิจการ หรือทำได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ จนทำให้ขาดรายได้มาจุนเจือครอบครัว ซึ่งเป็น
ปัญหาทางสังคมท่ีไม่อาจหลีกหนีได้ในสถานการณ์ดังกล่าว 
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การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ (Health care in the Ageing) เป็นการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลเพื่อเพ่ิมความผาสุกของชีวิตและความมีคุณค่าของตนเอง ประกอบด้วย กิจกรรม 6 ด้าน 
คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล                 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด ถ้าบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
จนเป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิต จะทำให้บุคคลนั้นมีสุขภาพดี หากบุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ 
เหมาะสม ก็สามารถทำให้เกิดโรคหรือเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ (Pender, 1996) ซึ่งการดูแลสุขภาพแต่ละ
ด้านมีรายละเอียดในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็นการประเมินการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ที่แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
สนใจในการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การพบผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
ความกระตือรือร้นที่จะแสวงหาข้อมูลเพื่อ การดูแลสุขภาพของตนเอง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง สนใจ
ความรู้ด้านสุขภาพ ติดตามข่าวสารทาง วิทยุ โทรทัศน์ และสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ และรับ
บริการจากบุคลากรทางสุขภาพเมื่อจำเป็นการตรวจหาความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น การ
ตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจ สุขภาพประจำปีการพูดคุยกับบุคลากรด้านสุขภาพ การเล่าอาการให้แก่
แพทย์หรือพยาบาลทราบ (อัสณีย์ มะนอ และคณะ 2561) เมื่อมีความผิดปกติทางสุขภาพ ก็รีบปรึกษา
บุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนการปฏิบัติตามคำแนะนำที่ได้รับ ย่อมจะส่งผลต่อการมีสุขภาพดี                  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มะลิ โพธิพิมพ์ และคณะ (2561) ได้ให้คำแนะนำสมาชิกทบทวนการดูแล
สุขภาพตัวเอง มีกิจกรรมการนำเสนอข้อมูลการดูแลสุขภาพตนเอง และชื ่นชมตัวอย่างที ่เหมาะสม               
เพ่ือสร้างแรงกระตุ้นต่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง  

ด้านกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เป็นการเคลื ่อนไหวของร่างกายโดย
กล้ามเนื้อและกระดูกที่ทำให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน เช่น การเดิน ขี่จักรยาน การเต้นรำ การทำสวน   
ซึ่งในแต่ละช่วงอายุมีความต้องการระดับของกิจกรรมทางกายที่แตกต่างกัน (องค์การอนามัยโลก, 2010)  
ซึ่งผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจไปในทางเสื่อมตามธรรมชาติเมื่ออายุมาก
ขึ้นและต้องเกิดขึ้นกับทุกคน และไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย โดยเน้นให้ทำกิจกรรมตามความชอบ ความสนใจ ความถนัด หรือตามแบบแผนการดำเนินชีวิตใน
แต่ละวันทั้งในบ้านหรือในชุมชน (ณัชศฬา หลงผาสุข, 2562) ซึ่งสามารถสามารถแบ่งกิจกรรมทางกาย
ออกเป็น 4 ระดับ คอื (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556)   

1) การดำเนินชีวิตประจำวันที่กระฉับกระเฉง (Activity for health) เป็นกิจกรรมที่ใช้
แรงของร่างกายน้อยที่สุด เป็นการออกแรงเบา ๆ อาจจะต่อเนื่องหรือไม่ต่อเนื่องก็ได้ เช่น การเดิน              
การลุก-นั่ง  



75 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                       ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 
Journal of Public Health and Innovation                          Vol.2 No.2 May – August 2022 

2) กิจกรรมเพื่อสุขภาพ (Activity for health) เป็นกิจกรรมที่ต้องใช้แรงของร่างกายปาน
กลาง โดยต้องออก แรงต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที เช่น การเดิน อย่างน้อย 30 นาที การขี่จักรยาน             
การเต้นรำ  

3) การออกกำลังกายเพ่ือสร้างสมรรถภาพทางกาย (Exercise for fitness) เป็นกิจกรรม
ระดับปานกลาง ถึงหนัก โดยทำกิจกรรมอย่างน้อยครั้งละ 20 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เช่น การลำไม้พอง 
การยืดเหยียด 

4) การฝึกเพื่อเป็นนักกีฬา (Training for sports) เป็นกิจกรรมการฝึก โดยใช้แรงระดับ
หนักมาก สำหรับนักกีฬา โดยทำการฝึกทุกวันในหนึ่งสัปดาห์   

ซึ่งในส่วนของกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุนั้น จะเห็นได้ว่าเป็นกิจกรรมที่การ
ดำเนินชีวิตประจำวันที่กระฉับกระเฉง (Activity for health) และกิจกรรมเพื่อสุขภาพ (Activity for 
health) เพียงเท่านี้ก็จะเป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหวทางร่างกายเพื่อให้ผู้สูงอายุแข็งเรง 
และมีอายุยืนยาว 

ด้านโภชนาการ (Nutrition) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลเลือกรับประทานอาหารอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย (อัจฉรา ปุราคม และยอดแก้ว แก้วมหิงสา, 2556) ซึ่งความ
ต้องการพลังงานในแต่ละวันของแต่ละบุคคลในการดำรงชีพจะมีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับอายุ เพศ 
และกิจวัตรประจำวัน โดยกลุ่มผู้หญิง และผู้สูงอายุต้องการพลังงานประมาณ 1,600 กิโลแคลอรีต่อวัน 
ในขณะที่ผู้ชายวัยทำงานต้องการพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรีต่อวัน ดังนั้นการบริโภคอาหารควรที่จะต้อง
คำนึงถึงพลังงานที่ใช้ในแต่ละวันด้วย (พิรุฬห์ ศิริทองคำ, 2550) ทั้งนี้ภาวะโภชนาการเป็นสิ่งสำคัญสำหรับ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากการเสื่อมสภาพการทำงานของร่างกาย ผู้สูงอายุจึงยังมีความต้องการสารอาหาร
เหมือนเดิมแต่แตกต่างกันในลักษณะของอาหารและปริมาณที่ได้รับต่อวัน โดยความต้องการพลังงาน
อาจจะน้อยลงเนื่องจากผู้สูงอายุมีกิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวิตประจำวันลดลง จึงทำให้อัตราการเผาผลาญ
อาหารลดลง (สุพรรณี เตรียมวิศิษฏ์ และคณะ, 2564)  

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship) เป็นสิ่งสำคัญและ
จำเป็นสำหรับการอยู่ร่วมกันในสังคม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เพราะมีความสำคัญต่อพัฒนาการด้านร่างกาย 
อารมณ์ สติปัญญาและการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ (รัตนาภรณ์ วัฒนา, 2557)            
ซึ่งขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุคือการช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า การรู้จักจำได้จึง
เป็นการแสดงให้ผู้สูงอายุเห็นว่าเราจดจำผู้สูงอายุได้ อาจเริ่มต้นด้วยการทักทายหรือเรียกชื่ออย่างถูกตอ้ง 
การอาสาช่วยเหลือผู้สูงอายุ รวมถึงการยอมรับในสิ่งที่ผู้สูงอายุคิด พูด หรือแสดงพฤติกรรมออกมาด้วย
ท่าทางที่เต็มใจ เข้าใจ ไม่โต้แย้ง (จุฑามาส ทองประดับ, 2562) ในระหว่างพบปะพูดคุย หรือการเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชน รวมตลอดถึงกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น 

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เป็นความสามารถในการปรับปรุงและพัฒนาร่างกาย 
อารมณ์และสติปัญญาของผู ้ส ูงอายุให้เกิดพลังในด้านต่าง ๆ เช่น ความรัก ความสุข ความสงบ                      
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การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (ศศิกาญจน์ สกุลปัญญาวัฒน์, 2557)  ซ่ึงความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ
เป็นความรู้สึกถึงความต่อเนื่องอย่างกลมกลืนระหว่าง ตนเองกับผู้อื่น ธรรมชาติ และสิ่งนอกเหนือตนเอง 
อันเป็นภาวะที่สิ้นไปของความทุกข์หรือการบีบคั้นทาง กาย จิต สังคม และปัญญา จนสามารถแสดงความ
พึงพอใจ หรือชื ่นชมในประสบการณ์ของตนและมีความสุข ในการปฏิบัติหน้าที ่ต่างๆ ได้ตามปกติ 
นอกจากนี้ยังเป็นกระบวนการในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องตามหลักสากล  (พระปลัดวีระชนม์ เขมวีโร 
และคณะ, 2559) 

ด้านการจัดการความเครียด ความเครียดเป็นปรากฏการณ์ทางอารมณ์ที ่บุคคล                
ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้และมีผลทั้งด้านบวกและด้านลบแก่บุคคล การที่บุคคลมีความเครียดในระดับที่
พอเหมาะ จะมีแรงกระตุ้น แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีความเครียดมากเกินไป ไม่สามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ย่อมนำไปสู ่ปัญหา เช่น ภาวะกดดัน วุ ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล หรือในเรื ่องของ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล บทบาทหน้าที่ในสังคม การประกอบอาชีพต่างๆ เป็นต้น (ดมิสา เพชรทอง 
และคณะ, 2563) การจัดการความเครียดในผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย                 
ด้านจิตใจ และด้านความคิด (สมสุข นิธิอุทัย และคณะ, 2561)  

1) ด้านร่างกาย เป็นการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุด้วยวิธีการจัดกระทำกับร่างกาย 
เพื่อลดระดับความเครียดในภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้น ซึ่งมีวิธีการที่หลากหลายเช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
การออกกำลังกาย การนวด เป็นต้น  

2) ด้านจิตใจ เป็นภาวะที่บุคคลให้ความรู้สึกพึงพอใจต่อสิ่งที่ตนได้กระทำโดยมีแนว
ทางการจัดการความเครียดได้แก่ การทำสมาธิ การสวดมนต์ไหว้พระ การร้องเพลง การฟังวิทยุ การเล่น
ดนตรี เป็นต้น (กาญจนา บัวหอม และคณะ, 2560) 

3) ด้านความคิด เป็นการเปลี่ยนแปลงความคิดที่บิดเบือนให้เป็นความคิดที่ตรงกับความ
เป็นจริงโดยใช้วิธีการตั้งคำถามนำ ให้คิดและเข้าใจในสิ่งที่ผู ้สูงอายุยึดมั่นถือมั่นในสิ่งที่บิดเบือนจาก              
ความเป็นจริง โดยการทำความเข้าใจว่าทุกสิ่งที่อย่างย่อมมีการเกิดขึ้น ดำรงอยู่ และเปลี่ยนแปลงตาม
ความจริงของชีวิตผ่านกจิกรรมการสอบถามและตอบคำถาม (สมสุข นิธิอุทัย และคณะ, 2561) 
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนทางการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)              
ในผู้สูงอายุ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ส่งผลกระทบทุกภาคส่วน
ทั่วโลก และส่งผลถึงชุมชน ที่ประกอบด้วยปัจเจกคน ครอบครัวและชุมชน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ และสังคมที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น (วิภา สุวรรณรัตน์ และคณะ, 2564) การส่งเสริมการ
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและสังคม เพื่อให้สามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงเป็นสิ ่งสำคัญอย่างมากในสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต                 
(สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน, 2560) การพัฒนาการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนั้น จะต้องให้
ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วมในการดำเนินงานพัฒนา ตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นกระบวนการ โดยที่เข้าไปมี
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ส่วนร่วมอาจเป็นขั้นตอนใดขั้นตอน หนึ่งหรือทุกขั้นตอน ซึ่งมีความคิดเห็นและความรับผิดชอบร่วมกันต่อ
การดำเนินการพัฒนาไปในทิศทางที่ต้องการเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ (สุจินดา สุขรุ่ง และ
คณะ, 2561) การสร้างการมีส่วนร่วมการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ เพื ่อเป็นการสร้างมาตรการแนวทาง               
การป้องกันโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยกระบวนการมีส ่วนร่วมของช ุมชน                 
ควรมีขั้นตอนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยแบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ  

1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และจัดลำดับความสำคัญของปัญหาร่วม รวมถึง
การวิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มาของปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในผู้สูงอายุของชุมชน ที่พบว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราบางที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย และอาจมี
อาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

2) การมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการและวางแผนในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ในผู้สูงอายุของชุมชน  

3) การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เมื่อมีการแพร่ระบาดในชุมชน หรือกรณีที่ผู้สูงอายุติดเชื้อจากการสัมผัสกับบุคคล          
ในครอบครัว 

4) การมีส ่วนร ่วมในการดำเน ินงานตามแผน เป ็นการปฏิบ ัต ิการตามขั ้นตอน                 
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การประสานงานเจ้าหน้าที่ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน/ชุมชน ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น รวมตลอดถึงมาตรการการแพร่ระบาดเพิ่มเติมและการให้ความ
ช่วยเหลือครอบครัวผู้สูงอายุในระหว่างการรักษาตัว และหลังรักษาตนเองให้ฟื้นสภาพกลับสู่สังคมอย่าง
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ลดการเลือกปฏิบัติ และการตีตราจากการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

5) ร่วมในการประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและปัจจัยที่มีส่วนทำให้เกิดผลสำเร็จ
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
แนวทางการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในผู้สูงอายุ 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการแพร่ระบาดเป็นวง
กว้าง ผู้สูงอายุถือเป็น ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่มีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น การอยู่
รวมกันเป็นครอบครัวที่มีสมาชิก ในบ้านมีประวัติเดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง อาจทำให้ผู้สูงอายุติดเชื้อได้ 
ดังนั้น ผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว ควรมีการปฏิบัติตน เพ่ือการป้องกันการรับสัมผัสและแพร่กระจาย
เชื้อโรค ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2564) 

1. ออกจากบ้านเมื่อจำเป็นเท่านั้น หากออกนอกบ้านให้เว้นระยะห่างจากคนอื่นอย่าง
น้อย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพื้นที่ปิด  ทั้งนี้ ผู้ดูแลหลักและ
ผู้สูงอายุควรเก็บตัวอยู่แต่ในบ้านให้มากที่สุด หากผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลต้องออกนอกบ้าน ควรเลือกเวลา        
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ออกจากบ้านที่ไม่เจอกับความไม่แออัด หลีกเลี่ยง การใช้ขนส่งสาธารณะและการไปในที่แออัด ต้องรีบ             
ทำธุระให้เสร็จโดยเร็ว (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

2. สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา เมื่ออยู่นอกบ้าน พกแอลกอฮอล์เจล
ไปด้วยโดยทำความสะอาดมือทุกครั้งหลังจับสิ่งของและก่อนเข้าบ้าน และควรหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับเด็ก 
(เด็กมักจะไปใกล้ชิดกับผู้สูงอายุและเด็กอาจไม่ เข้าใจวิธีและขาดความระมัดระวังในการป้องกัน) 

3. ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม 
หรือหลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ เช่น กลอนหรือลูกบิดประตู 
ราวจับหรือ ราวบันได เป็นต้น 

4. หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จำเป็น 
5. หมั่นสังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 

ให้ไปรับ การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 
6. เมื ่อมีอาการป่วยด้วยอาการโรคระบบทางเดินหายใจควรคัดกรองด้วยชุดตรวจ 

Antigen Test Kit COVID-19 เมื่อพบผลบวกควรปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และรีบไปรับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาล ใกล้บ้านทันที หากมาช้าเกิน 48 ชั่วโมง จะมีโอกาสเสียชีวิตได้ 
สรุป 

ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ง่าย เพราะส่วน
ใหญ่มีโรคประจำตัว และอาจมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆ เนื่องจากภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกาย          
ที่อ่อนแอลง ดังนั้น ตัวผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลต้องมีความรู้ความเข้าใจการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ (Health 
care in the Ageing) อาจจะใช้ว ิธ ีการดูแลส ุขภาพตามแนวคิดของแพนเดอร์ (1996) 6 ด้าน คือ                   
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) ด้านกิจกรรมทางกาย (Physical Activity)                 
ด้านโภชนาการ (Nutrition) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( Interpersonal relationship) ด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ ด้านการจัดการความเครียด ซึ่งถ้าต้องการให้เกิดความยั่งยืนควรมีการเสริมพลัง
ทางสังคมโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของสังคมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นการสนับสนุนการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน/สังคม                     
5 ขั้นตอน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และจัดลำดับความสำคัญของปัญหาร่วม 2) การมีส่วน
ร่วมในการเลือกวิธีการและวางแผนในการป้องกันและควบคุมโรค 3) การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา             
เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 4) การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
ตามแผน เป็นการปฏิบัติการตามขั้นตอนการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 5) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและปัจจัยที่มีส่วนทำให้เกิดผล
สำเร็จการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อถอดบทเรียนแล้ว      
เป็นมาตรการในการป้องกันและควบุคมโรคอ่ืน ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในชุมชน ต่อไป 
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