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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดีของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ตำบลเมืองใหม่ อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู จำนวน 76 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 38 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ได้แก่ การบรรยาย 
การใช้สื่อสุขศึกษา การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การอภิปรายกลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เอกสารคู่มือ แผ่นพับ การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การเยี่ยมบ้าน รวม 24 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ 
Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า   

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง มีการรับรู้ความรุนแรง มีการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  

ควรนำรูปแบบไปประยุกต์ใช้กับงานป้องกันโรคติดเชื้อหนอนพยาธิหรือโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วย
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การสร้างเครือข่าย และกิจกรรมการรณรงค์ลด ละ เลิก การรับประทานอาหารดิบใน
สังคม 
 
 
คำสำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, แรงสนับสนุนทางสังคม, พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
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Abstract 

This Quasi-experimental research aimed to study the effects of health education program 
applied health belief model and social support on behavioral change to prevent Opisthorchiasis 
and Cholangiocarcinoma of people aged 40 years and over in Muangmai Sub- district, 
Sriboonruang District,  Nongbua Lamphu Province.  The samples were 76 people randomly 
selected by systematic random sampling from 3,738 risk people and then the samples were 
divided into the experimental group and the control group, 38 persons in each group.  The 
experimental group received the health education program, including lectures, health education 
media, demonstrations, practice, group discussions, learning exchanges, handbooks, brochures, 
social support for advice and also home visits for a total of 24 weeks. Data were collected before 
and after the experiment.  The data were analyzed by descriptive and inferential statistics to 
compare mean differences by Paired t-test and Independent t-test.  

The results showed that after the experiment, the experimental group had knowledge, 
perceived risk of the diseases, perceived severity of the disease, benefits and obstacles to 
prevent the diseases, and proper behaviors to prevent the diseases higher than before the 
experiment significantly (p-value<0.01).  

This research model can be applied for preventing helminthiasis or other diseases that 
can be prevented by creating good health behaviors such as building networking as “ Friends 
help me to be together for preventing eating raw fish”  in order to reduce and stop eating raw 
food in Thai society. 
 

 
Keywords: Health Belief Model, Social Support, Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma 
 
บทนำ 

ประเทศไทยนับเป็นอีกหนึ่งประเทศที่มีการพัฒนาของสังคมเมืองและชนบทอย่างต่อเนื่อง โดยมีขนาด
ของสังคมขยายมากข้ึน จึงทำให้สังคมมีความซับซ้อนทั้งทางด้านเศรษฐกิจและวัฒนธรรม โรคและภัยสุขภาพจาก
การบริโภคที่ไม่ถูกสุขลักษณะก็เช่นกัน ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนในสังคมปัจจุบันจึงเป็น
ส่วนสำคัญที่จะช่วยให้ประชาชนสามารถที่จะอาศัยอยู่ในสังคมที่มีเปลี่ยนแปลงไปได้อย่างมีสุขภาวะและคุณภาพ
ชีวิตที่ดี จึงทำให้เกิดทิศทางการพัฒนาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 - 2564 
และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีที่มุ่งเน้นให้ประชาชนคนไทยมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
โดยที่จะสามารถเรียนรู้กับปัญหาสุขภาพของตนเองได้ตลอดช่วงชีวิต ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เจริญก้าวหน้า ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัวและสังคม (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) กระทรวง
สาธารณสุขในบทบาทที่เก่ียวข้องโดยตรงต่อสุขภาพจึงตอบสนองต่อแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตดังกล่าวด้วย
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข 20 ปีโดยในช่วง 5 ปีแรกเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลด
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมให้คนมีกิจกรรมทาง
สุขภาพที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) โดยเฉพาะเรื่องของ
พฤติกรรมการรับประทานปลาดิบของคนไทยในทั่วทุกภูมิภาคที่จำเป็นจะต้องอาศัยกระบวนการต่าง ๆเข้ามา
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งท่อ
น้ำดี ซึ่งพบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือภาคเหนือของไทย (กรมควบคุมโรค กระทรวง
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สาธารณสุข, 2560) ส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตด้วยสาเหตุจากโรคมะเร็งรวมทุกชนิดสูงเป็นอันดับ 1 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตคนไทยในปี 2560 ซึ่งหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตดังกล่าวนั้นมีโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดีมีอัตรา
การเสียชีวิตมากที่สุดคิดเป็น 25.1 ต่อแสนประชากร (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2560) เมื่อพิจารณาภาคตะวันออกเฉียงเหนือแล้วในประชากร 20 ล้านคน มีกลุ่มเสี่ยงถึง 6 ล้านคน 
ซึ่งมีอายุ 40 - 50 ปี ได้เสียชีวิต 1 - 2 หมื่นคนต่อปี เป็นปัญหาการเสียชีวิตจากโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี (ศูนย์วิจัยพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี, 2559) จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายอย่างยิ่งสำหรับ
เหล่านักสาธารณสุขในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบเพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ น จาก
การรายงานการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและอีก 7 จังหวัดที่เป็น
พื้นที่เสี่ยงสูง พบว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ประชาชนได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี จำนวน 203,974 
ราย พบตับผิดปกติ 75,685 ราย สงสัยเป็นมะเร็งท่อน้ำดีจำนวน 2,242 ราย ได้รับการผ่าตัดรักษาจำนวน 881 
และรักษาหายขาดได้จำนวน 587 ราย แสดงให้เห็นถึงการมีโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีหากได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตั้งแต่ระยะแรก ๆ (สำนักตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข, 2561) โดยที่จังหวัดหนองบัวลำภูเป็นหนึ่งในพื้นที่ดังกล่าวซึ่งเป็นเป้าหมายการกำจัดพยาธิใบไมต้ับ
และมะเร็งท่อน้ำดีตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี พ.ศ. 2559 -2568        
เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลโดยได้ดำเนินการในมาตรการหลักจังหวัดหนองบัวลำภูมีประชากรทั้งหมดจำนวน 
525,663 คน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ยังพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน้ำดีเป็นอันดับ 1 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตทั้งหมดในจังหวัดหนองบัวลำภู โดยมีจำนวน 206 คนคิดเป็น 39.19 ต่อแสนประชากร (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู, 2561) โดยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองใหม่เป็นหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่อยู่ภายใต้การขับเคลื่อนงานเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีบุญเรือง จึงได้มีการนำรูปแบบการดำเนินงานมาพัฒนาในระดับตำบล โดยที่
ผ่านมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-2556 มีกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการตรวจอุจจาระจำนวน 3,894 ราย พบติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับและได้รับการรักษาจำนวน 91 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.3 ในระยะต่อมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเมืองใหม่ จึงพยายามพัฒนากระบวนการในการปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมให้ประช าชนมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เนื่องจากยังมีความชุกของการติดเชื้อ   และมีสาเหตุของการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งท่อน้ำดีในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2561 ด้วยอัตรา 98.7, 54.5, 80.2 และ 52.8 ต่อแสนประชากร
ตามลำดับ นอกจากนี ้แล้วผลจากการดำเนินงานคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ำดีด้วยวิธ ีอัลตร้าซาวด์พบว่า
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2561 พบผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที่ได้รับการยืนยันอีกปีละ 2 - 3 คน และมีความผิดปกติ
ที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ำดีในอนาคตอีก 4 คนและ 7 คน จากผู้ที่เข้ารับการตรวจในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560-2561 จำนวน 204 คนและ 281 คน ตามลำดับ จากผลการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคดังกล่าว 
หมายความรวมถึงการตรวจคัดกรองโรคซึ่งเป็นหนึ่งในกระบวนการนั้น ยังมีอุปสรรคและช่องว่างการพัฒนาได้แก่ 
วิธีการและรูปแบบการให้สุขศึกษายังไม่ชัดเจนและยังขาดการติดตามประเมินผลกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จึงเป็นภาพที่สะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการป้องกันโรคที่ยังมีประสิทธิภาพไม่ดีเท่าที่ควรจะเป็น 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงยังไม่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างทั่วถึงจึงทำให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีที่ไม่ถูกต้อง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเมืองใหม่, 2561) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีนั้น จำเป็นต้องอาศัยกระบวนการในการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง บนพื้นฐานของหลักการที่สำคัญโดยเชื่อว่า ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Becker & Maiman (1975) จะเป็นกระบวนการสำคัญใช้ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล เมื่อบุคคล
รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงในการเป็นโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรค จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นไปได้ในทางเดียวกันกับ 
การที่ประชาชนตำบลเมืองใหม่ได้รับรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี รวมถึงการตีความหมายจาก



 
 

4 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                      ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 (กันยายน) – (ธันวาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 3(2), 1-15    Vol. 3 No.2 September – December 2020 

การรับรู้นั ้นจึงนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเพื ่อการป้องกันโรคพยาธิใ บไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดย
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ดังที่กล่าวมานั้นจะประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 3) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 4) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีและ 5) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดี (Becker, & Maiman, 1975) นอกจากแรงผลักดันที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของพฤติกรรมที่ดีขึ้นแล้วยังมีปัจจัยสำคัญที่เป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคลด้วย กล่าวคือ แรงสนับสนุนทางสังคม  
ซึ่งแนวคิดนี้จะเป็นตัวเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จะหนุนเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ดีขึ้นประกอบไปด้วย 
ความห่วงใย ความไว้วางใจกัน การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน วัสดุอุปกรณ์ การให้ข้อมูลข่าวสารและการป้อนกลับของ
ข้อมูลประเมินตนเองระหว่างกันและกัน (House, 1981) จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น   
ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า ในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถที่จะช่วยให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับที่ดีและเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (วีระพล วิเศษสังข์, รติกร ชาติชนะยืนยงและชศูักดิ์ นิธิเกตุกุล, 
2560; ศุภกนก หันทยุง, 2558; เพ็ญนภา คงศิลา, ศุภวิตา แสนศักดิ์ และจงกลนี ธนาไสย์, 2559; ฉัตรลดา ดี
พร้อม และนิวัฒน์ วงศ์ใหญ่, 2561; กาญจนา ฮามสมพันธ์, จีรศักดิ์ เจริญพันธ์ และจิราพร วรวงศ์, 2559) ดังนั้น
เมื่อนำแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จะส่งผลให้
ประชาชนเกิดการเรียนรู้กับปัญหาที่เกิดขึ้นกับสุขภาพตนเองรวมทั้งการหาทางออกเพื่อส่งเสริมให้สุขภาพตนเอง
เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นได้ภายใต้การสนับสนุนของสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเป็น
ช่วงวัยที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ำดี และเป็นส่วนสำคัญของครอบครัวและสังคม ย่อมมีอิทธิพลต่อการปลูกฝัง
จิตสำนึก ทัศนคติของลูกหลาน เป็นที่เคารพรักของสมาชิกในครอบครัว เมื่อมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้องย่อมส่งผล
ให้สมาชิกในครอบครัวมีการปฏิบัติดีได้เช่นกัน 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาจากการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดีของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ตำบลเมืองใหม่ อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู เพื่อที่จะสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ในด้านการจัดบริการสาธารณสุขและพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ นำไปสู่การลดอัตราป่วยและตายด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
สมมติฐานวิจัย 

หลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาแล้วกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีมากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม สำหรับตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งทอ่
น้ำดีของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ตำบลเมืองใหม่ อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผล 2 คร้ัง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยมีอายุ 40 

ปีขึ ้นไปในตำบลเมืองใหม่ อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู จำนวนทั้งหมด 3 ,738 คน (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองใหม่, 2561)  กำหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตำบลเมืองใหม่ อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู มีอายุ 40 ปีขึ้นไปที่ยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยและยังไม่เคยเป็นอาสาสมัครในโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 1) มีประวัติการรับประทานปลานำ้จืดที่มีเกล็ดแบบ
สุก ๆ ดิบ ๆ 2) มีประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 3) มีประวัติรับประทานยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับและมีเกณฑ์ในการ
คัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) เสียชีวิตระหว่างการศึกษาวิจัย 2) มีการย้ายถิ่นที่อยู่อาศัย 3) ขอถอนตัว
ออกระหว่างที่ศึกษาวิจัยและ 4) ไม่เข้าร่วมกิจกรรมตามที่กำหนด 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบั
และมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชนอาย ุ40 

ปีขึ้นไป ตำบลเมืองใหม่ อำเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวลำภ ู

1)  ความรู้เกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี 
2)  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำด ี
3)  การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำด ี
4)  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
5)  การปฏิบัติตัวเกีย่วกับการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำด ี

โปรแกรมสขุศึกษา 

1)  การให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไมต้ับและโรคมะเร็ง
ท่อน้ำดี 
-อบรม/บรรยายให้ความรู้/ใช้สื่อการสอน/วีดีทัศน์/
อภิปรายกลุ่ม/สันทนาการ 
2) การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค 
ประโยชน์ และอุปสรรคของการปฏิบตัติัว 
 -แผ่นพับ/รูปภาพ/วีดิโอ/อภปิรายกลุ่ม/เล่าเร่ือง 
3) การเสริมสรา้งพฤติกรรมการปฏบิัตติัวที่ถูกต้อง 
-การสาธิตตัวอย่างการทำอาหารที่ถกูตอ้ง 
-การส่งเสริมวิธีการจัดการปญัหาอุปสรรค 
-การถอดบทเรียนจากสิ่งที่ได้ปฏิบัติ 
4) แรงสนับสนุนทางสังคม  
-เพื่อนช่วยฉัน รว่มกันไม่กินปลาดิบ 
 -เยี่ยมบ้านจากครู ผู้นำชุมชน อสม. เพือ่นบ้าน สมาชิก
ในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อัตราการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
อัตราพบความผิดปกติของตับและท่อน้ำด ี
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กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยมีอายุ 
40 ปีขึ้นไปในตำบลเมืองใหม่ อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู จำนวน 76 คน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากรสองกลุ่มที่
อิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558; วงศา เล้าหศิริวงศ์, 2560) คำนวณจากรายงานผลการศึกษาที่ผ่านมาของ 
เพ็ญนภา คงศิลา และคณะ (2559) เนื่องจากมีแนวคิดทฤษฎีและกลุ่มตัวอย่างลักษณะคล้ายกับผู้วิจัย ได้จำนวน
กลุ่มละ 34 คนทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอาจจะมีการย้ายที่อยู่อาศัย ออกนอกพื้นที่หรือเสียชีวิตอาจเป็นสาเหตุทำให้ออก
จากการวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยจึงได้ทำการคำนวณปรับขนาดตวัอย่างเผื่อการสูญหายระหว่างติดตามหรือถอนตัวจาก
การเข้าร่วมงานวิจัยนี้ คิดเป็นร้อยละ 5 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) จึงได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 76 คน สุ่มอย่าง
เป็นระบบแล้วแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 38 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งได้ประยุกต์และอาศัยหลักการ

จากแนวคิดและทฤษฎีแบบความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสั งคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) การอบรมบรรยายให้ความรู้ 2) 
การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัตติัว
ในการป้องกันโรค โดยจัดอภิปรายกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 3) การกิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยการสร้างบรรยากาศด้วยการสาธิตตัวอย่างการประกอบอาหารที่ถูกต้องและการบรรยาย
ประกอบกิจกรรม พร้อมให้แบบบันทึกการบริโภคอาหารในแต่ละวันและการขับถ่ายอุจจาระและ 4) กิจกรรมการ
สร้างแรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู ้เข้าร่วมวิจัยเพื่อป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยใช้ชื่อ
เครือข่าย “เพื่อนช่วยฉัน ร่วมกันไม่กินปลาดิบ” ประกอบด้วย ครู ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อนบ้าน 
สมาชิกในครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ 

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที ่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ้นมี จำนวน 67 ข้อ 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นคำถามด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล โดย เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ
หลัก การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ และการตรวจอัลตร้าซาวด์ตับเป็น Nominal Scale ระดับการศึกษาเป็น 
Ordinal Scale ส่วน อายุ รายได้ปัจจุบันเป็น Ratio Scale โดยระบุเป็นตัวเลขลงในช่องว่างที่กำหนด กรณีไม่มี
รายได้ให้ระบุค่าเป็น 0 ส่วนที่ 2 เป็นคำถามด้านความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จำนวน 15 ข้อ
โดยแต่ละข้อมี 4 ตัวเลือกให้เลือกตอบข้อที่ถูกที่สุด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ส่วนที่ 3 เป็น
คำถามด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีจำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 เป็น
คำถามด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีจำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 5 เป็นคำถามด้าน
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีจำนวน 10 ข้อ 
และส่วนที่ 6 เป็นคำถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีจำนวน 14 ข้อ ซึ่ง
ในส่วนที่ 3 - 6 คำถามทุกข้อวัดเป็น Interval Scale โดยประยุกต์ใช้มาตราส่วนประมาณค่ามีคำตอบให้เลือก 3 
คะแนน (Likert, 1967) ซึ่งลักษณะของคำถามจะมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนหากคำถาม
เป็นเชิงบวก“เห็นด้วยมากหรือปฏิบัติเป็นประจำ” คิดเป็น 3 คะแนน “เห็นด้วยปานกลางหรือปฏิบัติบางครั้ง” 
คิดเป็น 2 คะแนน “เห็นด้วยน้อยหรือไม่ปฏิบัติ” คิดเป็น 1 คะแนน ในกรณีที่คำถามเป็นเชิงลบจะให้คะแนนเป็น
ส่วนกลับของเชิงบวก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เครื่องมือที่สร้างขึ้นได้เสนอต่อผู้เชี ่ยวชาญทั้ง 3 ท่านผ่านการ

ตรวจสอบและพัฒนาก่อนนำไปทดลองใช้กับประชาชนพื้นที่ใกล้เคียงตำบลเมืองใหม่ จากการตรวจสอบและ
พิจารณาของผู้เชี่ยวชาญแล้วพบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้องทุกข้อมากกว่า 0.50 เมื่อได้ทดลองใช้เครื่องมือกับ
ประชาชนในพื้นที่ใกล้เคียงตำบลเมืองใหม่แล้ว นำมาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ตัวแปรด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีหาค่าอำนาจในการจำแนกความยากง่ายโดยใช้วิธีของคูเดอร์ริชาร์ด



 
 

7 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                      ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 (กันยายน) – (ธันวาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 3(2), 1-15    Vol. 3 No.2 September – December 2020 

สัน 20 (KR-20) โดยพบว่า r เท่ากับ .73 ส่วนตัวแปรด้านการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคฯ พบว่าด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ0.72 ด้านการรับรู้ความรุนแรงฯ มีค่าความเ ที่ยง
เท่ากับ .72 ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคฯ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .74 ส่วนด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคฯ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .72 และความเที่ยงแบบสอบถามทั้งชุดเท่ากับ .90 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยนี้ได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและเก็บอุจจาระเพื่อส่งตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับด้วย

วิธี Kato-Katz ตามแบบฟอร์มจากโครงการ CASCAP พร้อมตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยวิธีการอัลตร้าซาวด์
ตามแบบฟอร์มจากโครงการ CASCAP ก่อนที่จะได้รับการทดลองโดยจัดกลุ่มให้โปรแกรมสุขศึกษา (เฉพาะกลุ่ม
ทดลอง) และได้เก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการทดลอง โดยเก็บด้วยแบบสอบถาม การตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิและการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยวิธีการอัลตร้าซาวด์เช่นเคย โดยที่กลุ่มควบคุมจะ
ไม่ได้รับเฉพาะโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาทดลองระหว่างวันที่ 18 พฤษภาคม 
2562 ถึงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2562 รวม 24 สัปดาห์ซึ่งก่อนการดำเนินงานผู้วิจัยได้ทำการประสานงานขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลและใช้สถานที่ในการจัดกิจกรรมในหมู่บ้านโดยใช้ศาลาประชาคมและชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยก่อนทำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองและเริ่มทดลองให้โปรแกรมสุขศึกษาในสัปดาห์แรกจนถึง
สัปดาห์สุดท้ายมีทั้งกิจกรรมในชุมชนโดยการเยี่ยมเสริมพลังและมีกิจกรรมกลุ่มจำนวน 5 ครั้ง  ๆ ละ 3 ชั่วโมง
ตามลำดับดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี ประกอบด้วย การบรรยายให้
ความรู้ในเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี วงจรชีวิต อาการ การติดต่อและวิธีการป้องกัน โดยใช้สื่อวีดี
ทัศน์ ภาพนิ่งประกอบการบรรยาย แผ่นพับและคู่มือโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี แบ่งกลุ่มอภิปรายและ
เล่นเกมส์ตอบคำถาม 

กิจกรรมที่ 2 การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคใน
การปฏิบัติตามคำแนะนำ เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ประกอบด้วย การบรรยายประกอบ
กิจกรรมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับ ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตามคำแนะนำในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ภาพนิ่ง การอภิปรายกลุ่มร่วมกัน และฟังเรื่องเล่า
ประสบการณ์จากผู ้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีที ่อยู ่ในระยะกำลังรักษาจากแพทย์ เพื่อเรียนรู ้จากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การเจ็บป่วย และการรักษาในปัจจุบัน 

กิจกรรมที่ 3 การเสริมสร้างพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดี ประกอบด้วย กิจกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี โดยการให้เลือก
รับประทานอาหารที่ปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี การสาธิตการประกอบ
อาหารที่ถูกสุขลักษณะเพื่อการป้องกันโรคดังกล่าว รวมทั้งกิจกรรมส่งเสริมการขับถ่ายลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 
และกิจกรรมการแบ่งกลุ่มอภิปรายการรับประทาน ให้ห่างไกลโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี การสะท้อน
ความรู้สึกจากภาพที่เห็น พร้อมทั้งจัดตั้งเครือข่าย “เพื่อนช่วยฉัน ร่วมกันไม่กินปลาดิบ” และให้ฝึกทักษะในการ
เยี่ยมเสริมพลังแก่กันและกันในเครือข่าย เช่น เพื่อนบ้าน ข้างเคียง ครู และผู้นำชุมชน พบปะพูดคุยให้ข้ อมูล
ข่าวสารกัน ชื่นชม ในช่วงเวลาก่อนการรับประทานอาหารกลางวันของสมาชิกในเครือข่ายที่บ้าน นอกจากนี้ยังมี
การแจกแบบบันทึกการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการมีพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี การขับถ่ายประจำวัน และ
การฝึกบันทึกข้อมูล 

กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมวิธีการจัดการและแก้ไขความขัดแย้งในภายตนเอง รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรค ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริมวิธีการจัดการและแก้ไขความขัดแย้งในภาย
ตนเอง ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยการแบ่งกลุ่ม
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อภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงทัศนคติของสมาชิกในกลุ่ม ฝึกปฏิบัติในการจัดการความขัดแย้งภายในตนเอง 
และการจัดการความขัดแย้งกรณีเป็นบุคคลที่สามในฐานะผู้สนับสนุนทางสังคม 

กิจกรรมที่ 5 การถอดบทเรียนจากสิ่งที่ได้ปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันและกันพร้อมทั้งการสะทอ้น
ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรค ประกอบด้วย การถอดบทเรียนจากสิ่งที่ได้ปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน
และกัน กิจกรรมภาพในฝัน “วันสุขภาพดี” โดยการแบ่งกลุ่มแสดงทัศนคติ ความใฝ่ฝันที่อยากจะเห็นสุขภาพของ
ตนเองในอนาคต พร้อมทั้งเล่าประสบการณ์ในการป้องกันโรคสำหรับตนเอง ทั กษะและแนวปฏิบัติในการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช้ในการวิจ ัย ซึ ่งวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูปในระบบ

คอมพิวเตอร์ ได้กำหนดระดับนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ใช้สถิติเชิงพรรณนาสำหรับวิเคราะห์ข้อมูล ด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ด้านความรู้ ด้านการรับรู้และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง โดยนำเสนอค่าความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ 25 และ 75 และสถิติ
เชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลองในแต่ละด้าน โดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองในแต่ละด้าน โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจ ัยนี ้ไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวลำภู ซึ่งได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยแล้วในวันที่ 17 พฤษภาคม 2562 เลขที่โครงการ 
03/2562 และเอกสารรับรองเลขที่ 05/2562  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีจำนวนใกล้เคียงกัน โดยในกลุ่ม

ทดลองมีเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52.6 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 57.9 มีอายุระหว่าง 50 – 59 ปี โดยในกลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 50.45 ปี (SD=7.17) และกลุ่มควบคุม 54.24 ปี (SD=8.44) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ทั้ง
สองกลุ่มคิดเป็นร้อยละ 89.4 และ 94.7 มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา ทั้งสองกลุ่มคิด
เป็นร้อยละ 78.9 และ 68.3 ทั้งสองกลุ่มมีการประกอบอาชีพหลักคือเกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 68.3 และ 73.7 
ซึ่งมีค่ามัธยฐานรายได้อยู่ที่  2,500 บาทต่อเดือน (P25=600, P75=5,000) และทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ในรอบปีที่
ผ่านมาไม่เคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ โดยในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 81.6 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 76.3 
สำหรับการตรวจอัลตร้าซาวด์ตับในรอบปี กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ในรอบปีที่ผ่านมาไม่เคยตรวจอัลตร้า
ซาวด์ตับ คิดเป็น ร้อยละ 94.7 และ 97.3 ตามลำดับ 
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2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

 
จากตาราง 1 พบว่า ภายหลังการทดลองแล้วกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ซึ ่งมีพัฒนาการที่ดีขึ ้น โดยมีมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-
value<0.001, p-value=0.001, p-value<0.001, p-value<0.001 และ p-value<0.001 ตามลำดับ) ส่วนใน
กลุ่มควบคุม พบว่าภายหลังการทดลองแล้วในทางสถิติไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value>0.05)  

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ด้านความรู้ ด้านการรับรู้และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง (n=38) หลังการทดลอง (n=38) 

M± SD Diff p-value 95% CI M± SD Diff p-value 95% CI 
1. ความรู้ฯ 
      กลุ่มทดลอง 9.39 ± 2.02 

0.26 0.580 
-0.68 ถึง 

1.21 
11.66 ± 2.16 

2.24 <0.001 1.27 ถึง 3.21 
      กลุ่มควบคุม 9.13 ± 2.11 9.42 ± 2.09 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ 
      กลุ่มทดลอง 25.84 ± 2.57 

0.37 0.547 
-0.85 ถึง 

1.58 
27.58 ± 2.47 

2.05 0.001 0.84 ถึง 3.27 
      กลุ่มควบคุม 25.47 ± 2.74 25.53 ± 2.84 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=38) กลุ่มควบคุม (n=38) 

M± SD Diff p-value 95% CI M ± SD Diff p-value 95% CI 
1. ความรู้ฯ 
     กอ่นการทดลอง 9.39 ± 2.02 

2.26 <0.001 
1.54 ถึง 

2.99 
9.13 ± 2.11 

0.29 0.324 -0.30 ถึง 0.88 
     หลังการทดลอง 11.66 ± 2.16 9.42 ± 2.09 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ 
     กอ่นการทดลอง 25.84 ± 2.57 

1.74 0.001 
0.80 ถึง 

2.68 
25.47 ± 2.74 

0.06 0.880 -0.65 ถึง 0.73 
     หลังการทดลอง 27.58 ± 2.47 25.53 ± 2.84 
3. การรับรู้ความรุนแรงฯ 
     กอ่นการทดลอง 24.05 ± 2.74 

1.82 <0.001 
0.87 ถึง 

2.76 
23.76 ± 2.54 

0.08 0.800 -0.55 ถึง 0.71 
     หลังการทดลอง 25.87 ± 2.27 23.84 ± 2.66 
4. การรับรู้ประโยชนแ์ละอุปสรรคฯ 
     กอ่นการทดลอง 24.00 ± 2.01 

2.58 <0.001 
1.98 ถึง 

3.18 
23.74 ± 2.10 

0.16 0.672 -0.59 ถึง 0.91 
     หลังการทดลอง 26.58 ± 1.41 23.89 ± 2.05 
5. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวฯ 
     กอ่นการทดลอง 31.13 ± 4.28 

4.87 <0.001 
3.03 ถึง 

6.71 
31.24 ± 4.52 

1.02 0.160 -0.42 ถึง 2.48 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง (n=38) หลังการทดลอง (n=38) 

M± SD Diff p-value 95% CI M± SD Diff p-value 95% CI 
3. การรับรู้ความรุนแรงฯ 

      กลุ่มทดลอง 24.05 ± 2.74 
0.29 0.634 

-0.92 ถึง 
1.50 

25.87 ± 2.27 
2.03 0.001 0.90 ถึง 3.16 

      กลุ่มควบคุม 23.76 ± 2.54 23.84 ± 2.66 
4. การรับรู้ประโยชนแ์ละอุปสรรคฯ 
      กลุ่มทดลอง 24.00 ± 2.01 

0.26 0.579 
-0.68 ถึง 

1.20 
26.58 ± 1.41 

2.69 <0.001 1.88 ถึง 3.49 
      กลุ่มควบคุม 23.74 ± 2.10 23.89 ± 2.05 
5. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวฯ 
      กลุ่มทดลอง 31.13 ± 4.28 

0.11 0.917 
-2.12 ถึง 

1.91 
36.00 ± 4.62 

3.74 0.001 1.68 ถึง 5.79 
      กลุ่มควบคุม 31.24 ± 4.52 32.26 ± 4.39 

 
จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของแต่ละด้านในทางสถิติแล้วไม่แตกตา่ง

จากกลุ่มควบคุม (p-value>0.05) แต่ภายหลังการทดลองแล้ว พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดี ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี มีพัฒนาการของคะแนนเฉลี่ยดีขึ้น โดยมีมากว่ากลุ่มควบคุมอย่า งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001, p-value=0.001, p-value=0.001, p-value<0.001 และ p-value=0.001 
ตามลำดับ)  

4. ผลตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับและผลตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยวิธีการอัลตร้าซาวด์ 
   

ตาราง 3 จำนวนและร้อยละของผลการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิและการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยวิธีการอัลต
ร้าซาวด์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการตรวจ 
กลุ่มทดลอง (n=38) กลุ่มควบคุม (n=38) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

1. ผลการตรวจอุจจาระ     
     ไม่พบพยาธ ิ 34 (89.5) 37 (97.4) 36 (94.7) 35 (92.1) 
     พบพยาธ ิ 4 (10.5) 1 (2.6) 2 (5.3) 3 (7.9) 
     ชนิดพยาธทิี่ตรวจพบ     
     พยาธิใบไม้ตับ 2 (5.3) 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (2.6) 
     พยาธิตัวตืด 2 (5.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (5.3) 
     พยาธิสตรองจิลอยด ์ 0 (0.0) 1 (2.6) 1 (2.6) 0 (0.0) 
2. ผลการตรวจอัลตรา้ซาวด ์     
     ผลปกต ิ 28 (73.7) 33 (86.8) 33 (86.8) 33 (86.8) 
     ผลผิดปกต ิ 10 (26.3) 5 (13.2) 5 (13.2) 5 (13.2) 
     ความผิดปกตทิี่ตรวจพบ     
     Fatty Liver 5 (13.2) 3 (7.9) 4 (10.5) 4 (10.5) 
     Periductal Fibrosis 3 (7.9) 1 (2.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 
     Dilated Bile Duct 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
     Gall Stone 1 (2.6) 1 (2.6) 1 (2.6) 1 (2.6) 
     Hepatomegaly 1 (2.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีผลตรวจพบพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 5.3 ภายหลังการ
ทดลองพบว่า ตรวจไม่พบพยาธิใบไม้ตับ ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองตรวจพบพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 2.6 
ภายหลังการทดลองยังมีการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับร้อยละ  2.6 ซึ่งจำนวนที่ตรวจพบในกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลองนั้นเป็นรายใหม่ ในส่วนของการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยวิธีการอัลตร้าซาวด์ พบว่า กลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลองมีผลตรวจพบ Fatty Liver จำนวนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 13.2 รองลงมาคือ Periductal 
Fibrosis (PDF) ค ิดเป ็นร้อยละ 7.9 จำนวนน้อยที ่ส ุดคิดเป็นร้อยละ 2.6 มีเท ่ากันคือ Gall Stone และ 
Hepatomegaly ภายหลังการทดลอง พบว่า มีผลตรวจพบ Fatty Liver มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 7.9 รองลงมา
คือ PDF และ Gall Stone เท่ากันคือร้อยละ 2.6  ส่วนกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองมีผล
ตรวจพบเท่ากัน โดยพบ Fatty Liver มากที ่สุดคิดเป็นร้อยละ 10.5 รองลงมาคือ Gall Stone ร้อยละ 2.6 
ตามลำดับ  
 
อภิปรายผล 

โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีผลทำให้ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปมีการเปลี่ยนแปลงในด้านของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ซึ่งในแต่ละด้านมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยพบว่าใน
ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001, p-
value=0.001, p-value<0.001, p-value<0.001 และ  p-value<0.001 ตามลำดับ) นอกจากนี้หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองยังมีค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านมากกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้รับโปรแกรมศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอีกด้วย (p-
value<0.001, p-value=0.001, p-value=0.001, p-value<0.001 และ p-value=0.001 ตามลำดับ) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานของการวิจัย ทั้งนี้อาจเป็นผลเนื่องมาจากการจัดกิจกรรมต่าง  ๆ ตามโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู ้วิจัย
สร้างขึ้น โดยการอบรมบรรยายให้ความรู้ การใช้สื่อการสอน วีดิทัศน์ และการอภิปรายกลุ่ม เพื่อสร้างความรู้ที่
ถ ูกต้อง นอกจากนี ้ย ังมีการระดมความคิดเห็น และสะท้อนความรู ้สึกจากรูปภาพ และการแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์เร่ืองเล่าจากผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีเพื่อส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ตลอดจนได้จัดกิจกรรมการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ และการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อ
น้ำดีด้วยวิธีการอัลตร้าซาวด์จากแพทย์ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายมีการตระหนักและรับรู้ถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการ
ได้ตรวจคัดกรองโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ทำให้ตนเองมีแรงจูงใจที่จะนำไปสู่การปฏิบัติที่ถู กต้องเพื่อการ
ป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง มีการสาธิตการประกอบอาหารที่ถูกต้อง มีการถอดบทเรียนจากสิ่งที่ได้ปฏิบัติมาแล้ว
ผู้วิจัยเชื่อมโยงไปสู่กระบวนการฝึกทักษะการจัดการแก้ไขความขัดแย้งในภายตนเองและบุคคลอื่นโดยผู้วิจัยยก
เป็นกรณีเหตุการณ์สมมติขึ้นแล้วให้กลุ่มทดลองฝึกแก้ไขปัญหาเหล่านั้นอย่างสันติวธิี ดังนั้นวิธีการเหล่านี้จึงเป็นสิง่
สำคัญหากกลุ่มทดลองพบเจอปัญหาในระหว่างการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค จะช่วยให้กลุ่มทดลองสามารถที่จะ
บรรลุเป้าหมายของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคได้เป็นอย่างดี จึงส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้
และด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของ Becker & Maiman (1975) ที่ได้อธิบายถึงการรับรู้ของแต่ละบุคคลว่า หากบุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองมีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรค ได้รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรค จะส่งผลให้ตนเองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีและถูกต้องมากขึ ้น ซึ่งยัง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วีระพล วิเศษสังข์และคณะ (2560) พิชานี แหล่งสท้านและรุจิรา ดวงสงค์ (2560) 
นิตยา ศรีวิชาและณิตชาธร ภาโนมัย (2557) รวมไปถึง พลอยไพลิน ทับทิมและรุจิรา ดวงสงค์ (2557) ที่ได้ศึกษา
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า การจัดกิจกรรมสุขศึกษา
ในรูปแบบต่าง ๆ โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีพัฒนาการของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับด้านความรู้ ด้านการรับรู้ และด้านการปฏิบัติตัวดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน 
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นอกจากนี้แล้วผู้วิจัยยังได้จัดให้มีการส่งเสริมพฤติกรรมให้ดียิ่งขึ้น เพื่อการกระตุ้นความต่อเนื่องของการ
ป้องกันโรคในสภาพทางสังคมที่เป็นไปตามบริบทตนเองด้วยการสร้างเครือข่าย “เพื่อนช่วยฉัน ร่วมกันไม่กินปลา
ดิบ” ซึ่งเป็นเครือข่ายผู้ไม่กินปลาดิบของคนในพื้นที่ประกอบด้วย ผู้นำชุมชน เพื่อนบ้าน ครู อาสมัครสาธารณสุข 
บุคคลในครอบครัว รวมทั้งผู้วิจัยและแพทย์และให้การสนับสนุนช่วยเหลือกันและกัน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีอย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันและสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ที่ได้อธิบายถึงการสนับสนุนทางสังคม จะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลในสังคม ซึ่งมีทั้งความรัก ความห่วงใย ความไว้ใจและการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทั้งในด้านการให้ข้อมูล
ข่าวสาร การกระตุ้นเตือน การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ รวมทั้งการให้คำปรึกษาแนะนำ ตลอดจนการสะท้อน
กลับข้อมูลเพื่อการประเมินตนเอง จะส่งผลให้รับรู้บริบทตนเองในสังคมได้อย่างถูกต้อง นำไปสู่การเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีและถูกต้องมากขึ้น นอกจากนี้แล้วยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฉัตรลดา ดี
พร้อมและนิวัฒน์ วงศ์ใหญ่ (2561) กัญญาลักษณ์ ศักดิ์สิทธิ์, อักษรา ทองประชุมและวราภรณ์ บุญเชียง (2561) 
และวีระพล วิเศษสังข์และคณะ (2560) ที่ได้ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงและผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี พบว่า การจัดกิจกรรมสุขศึกษาในรูปแบบต่างๆ โดยการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 
ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีพัฒนาการของพฤติกรรมการป้องกันโรคและการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้นอย่างเห็นได้
ชัดเจน 

ด้านการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับและการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยวิธีการอัลตร้า
ซาวด์ ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนดระยะเวลาที่ศึกษาทดลอง โดยให้ครอบคลุมถึงระยะเวลาการเจริญเติบโตจากระยะติดต่อ
ในปลาสู่การเป็นตัวเต็มวัยในท่อน้ำดีของมนุษย์และออกไข่จนสามารถตรวจพบได้ในอุจจาระของมนุษย์เป็น
ระยะเวลาประมาณ 16 สัปดาห์ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนั้นหากตรวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับแล้วได้รับยาตามการรักษาของแพทย์ จึงไม่ควรที่จะตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับอีกในขณะที่อยู่ในช่วง
การทดลองจำนวน 16 สัปดาห์ที่กล่าวถึง ซึ่งในระหว่างการทดลองจะได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
การรับประทานยาที่ซ้ำซากมากเกินไปอาจจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ำดีมากกว่าคนปกติ (Kamsa-ard, Luvira, 
Pugkhem, Luvira, Thinkhamrop, Suwanrungruang et al, 2015) นอกจากนี้แล้วผู้วิจัยยังได้กำหนดระยะเวลา
ศึกษาทดลองให้ครอบคลุมต่อเนื่องถึงความเป็นไปได้ในการดำเนินโรคจากการมีความเสี่ยงซึ่งตับและท่อน้ำดี
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในระยะเวลา 24 สัปดาห์หากกลุ่มเป้าหมายมีความเสี่ยงหรือติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมาก่อน
เข้าร่วมการวิจัย (กระทรวงสาธารณสุข, 2559; ศูนย์วิจัยพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี, 2559) ซึ่งจะต้องได้รับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ำดีด้วยวิธีการอัลตร้าซาวด์ ทั้งนี้เมื่ อตรวจพบว่ากลุ่มทดลองมีการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับก่อนเร่ิมการทดลองนั้น จะได้รับยาและโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ส่วนผู้ที่ตรวจไม่พบจะได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเช่นเดียวกัน แต่
เป็นไปเพื่อการป้องกันผู้ติดเชื้อรายใหม่ การวิจัยในครั้งนี้มีผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีผู้ติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับคิดเป็นร้อยละ 5.3 และหลังได้รับยาและโปรแกรมสุขศึกษาแล้วตรวจไม่พบการติดเชื้อซ้ำและ
ไม่มีผู้ใดติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ อาจจะเป็นผลเนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาทำให้มีความรู้ มีการ
รับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคดีขึ้น ทำให้อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับลดลง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมพบว่าก่อนการทดลอง มีผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับคิดเป็นร้อยละ 2.6 หลังจากได้รับยาแต่ไม่ได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาพบว่ารายเดิมที่ติดเชื ้อตรวจไม่พบแต่พบพยาธิใบไม้ตับในรายใหม่คิ ดเป็นร้อยละ 2.6 อาจเป็นผล
เนื่องมาจากกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น นอกจากนี้แล้วยังมีผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ำดีด้วยวิธีการอัลตร้าซาวด์พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีความเสี่ยงเกี่ยวกับพังผืดรอบท่อน้ำดี 
(Periductal Fibrosis) คิดเป็นร้อยละ 7.9 และหลังการทดลองพบว่ามีน้อยลงเหลือร้อยละ 2.6 อาจจะเป็นผล
เนื่องมาจาก กลุ่มทดลองมีความรู้ มีการรับรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคดีขึ้น โดยที่กลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลองตรวจไม่พบความเสี่ยงนี้ ส่วนผลตรวจอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ไขมันเกาะตับ (Fatty Liver) 
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พบว่าภายหลังการทดลองแล้วกลุ่มทดลองมีจำนวนผู้ที่ตรวจพบไขมันเกาะตับลดน้อยลงจากร้อยละ 13.2 เป็น
ร้อยละ 7.9 เป็นเพราะกลุ่มทดลองได้รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวข้องกับโรคจากแพทย์ผู้ตรวจโดยตรง เช่น 
การออกกำลังกาย การลดอาหารที่มีรสหวาน และลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากจะได้รับคำแนะนำจากแพทย์
แล้ว ยังได้ติดตามการปฏิบัติตัวที่บ้าน โดยเครือข่ายอีกด้วย 

โดยสรุปแล้วการวิจัยในครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู ้วิจัยประยุกต์ขึ ้นสามารถ ที ่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนี้ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ตำบลเมืองใหม่ 
อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภูได้และส่งผลให้อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและความเสี่ยง
โรคมะเร็งท่อน้ำดีลดลง 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้โดย 1) หน่วยงานหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้โดยการส่งเสริมพัฒนากิจกรรมผู้ไม่กินปลาดิบ เครือข่าย “เพื่อนช่วยฉัน ร่วมกันไม่กิน
ปลาดิบ” ให้เกิดความต่อเนื่องอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้ประชาชนมีความรู้ และตระหนักถึงโรคและภัยสุขภาพที่มา
กับอาหารที่ไม่สุกสะอาด ตลอดจนการเสริมพลังให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี โดยการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติบนพื้นฐานของบริบทชีวิตที่เป็นอยู่ 2) นอกจากการส่งเสริม
กิจกรรมจากข้อหนึ่งแล้วควรส่งเสริมการพัฒนาในปัจจัยจากแหล่งอื่นร่วมด้วย เช่น การควบคุมกำกับดูแล 
ส่งเสริมให้ประชาชนและผู้ประกอบกิจการขนส่งสิ่งปฏิกูลมีการถ่ายเทอุจจาระในที่ที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 
เพื่อป้องกันพยาธิปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 3) ควบคู่ไปกับการส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิและการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ำดี เพื่อให้ประชาชนมีโอกาสได้ประเมินสุขภาวะตนเอง
อย่างสม่ำเสมอ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   

1. ควรศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดีของประชาชนในพื้นที่และหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง 

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาจากการนำประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอ่ืนๆที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่หมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอ
คลองหาด จังหวัดสระแก้ว จำนวน 200 คนได้มาจากการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณแบบ
ทราบขนาดประชากร (Krejcie & Morgan, 1970) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.5 และ ร้อยละ 77.0 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบ 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ( r= 0.194, 
p<0.001) ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับ (r= 0.258, p<0.001) การจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ (r= 0.141, p<0.05) ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับรวมมีความสัมพันธ์เช่นกัน (r= 0.173, p<0.05) 

ดังนั้นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันที่เหมาะสม จึงควรได้มีการยกระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ดังกล่าวของประชาชนโดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป 

 

 
คำสำคัญ : โรคพยาธิใบไม้ตับ, ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรค 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to explore health literacy and prevention behavior 
of opisthorchiasis of people in Moo 3 Baan Sub Thaworn, Thai Udom sub-district, Khlong Hat 
district, Sa Kaeo Province. Participants were 200 people aged 15 years old and over which were 
calculated by the formula of finite population (Krejcie & Morgan, 1970). Data were collected by 
questionnaires and analyzed by descriptive statistics and Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient.   
 The results revealed that:  1)  health literacy related to liver fluke prevention and 
liver fluke prevention behavior of most participants were at moderate levels, 65. 5 and 77. 0 
percent respectively; and 2)  there were 3 aspects of health literacy linked to liver fluke 
prevention which associated with liver fluke prevention behavior, including cognitive in liver fluke 
prevention ( r=0.194, p<0.01) , decision skill in liver fluke prevention ( r=0.258, p<0.01)  and self-
management to be safe from liver fluke infection ( r= 0. 141, p<0. 05) . In addition, the overall 
health literacy linked to liver fluke prevention had the association with liver fluke prevention 
behavior (r=0.173, p<0.05). 

  It could be seen that there are some aspects of health literacy which associate with 
liver fluke prevention behavior. Therefore, upgrading of health literacy of people to gain more 
appropriate knowledge and practice to prevent opisthorchiasis should be supported. 
 

Keywords: Opisthorchiasis, Health Literacy, Behavior Prevention 
 
บทนำ 

 จากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2561 พบว่ามีผู้ป่วยโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ จำนวน 6,757 ราย (ร้อยละ 8.3) และประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40ปีขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อ
น้ำดีด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ จำนวน 181,510 ราย (คิดเป็นร้อยละ 113.44 จากเป้าหมาย 160,000 ราย) โดยผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งท่อน้ำดีได้รับการผ่าตัด จำนวน 659 ราย (คิดเป็นร้อยละ 82.4 จากเป้าหมาย 800 
ราย) (สำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2560) ซึ่งจากสถานการณ์ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini 
ประมาณการได้ว่ามีคนติดเชื้ออยู่ถึง 17 ล้านคนจากทั่วโลกซึ่งพยาธิใบไม้ตับ นั้นมีรูปร่างแบนคล้ายใบไม้ ส่วนหัว
และท้ายเรียวมน ขนาด ยาว 7-12 มิลลิเมตร กว้าง 2-3 มิลลิเมตร สีแดงเรื ่อคล้ายสีโลหิตจาง ๆ พบมาก
โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ส่วนภาคอื่น  ๆ พบได้น้อยซึ่งโรคนี้ยังเป็นสาเหตุหลักของ
โรคมะเร็งท่อน้ำดีในคนไทย (โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน , 2556) ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึงได้ระบุว่าการ
เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับเร้ือรัง หรือมีการติดเชื้อซ้ำบ่อย ๆ เป็นสาเหตุมีความสำคัญที่ทำให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดี ซึ่ง
สามารถพบได้ทั ่วไปในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้โดยเฉพาะทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคเหนือของประเทศไทยคาดว่าประเทศไทยพบพยาธิใบไม้ตับชุกที่สุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเหนือ 
และพบว่ามีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดีถึงปีละ 28,000 ราย เนื่องจากสารคัดหลั่งที่ออกมาจากตัวพยาธิ 
สามารถกระตุ้นให้เซลล์เยื่อบุท่อน้ำดีแบ่งตัวเพิ่มจำนวนมากข้ึนเมื่อเซลล์เยื่อบุท่อน้ำดีที่มียีนถูกทำลายเพิ่มจำนวน
มากข้ึนก็จะนำไปสู่การเกิดมะเร็งท่อน้ำดี และหากมีการติดเชื้อซ้ำบ่อย ๆ ทำให้มีการอักเสบ ส่งผลให้เกิดมะเร็งได้ 
(สำนักโรคติดต่อทั่วไป, 2557) และข้อมูลจาก The Neglected Tropical Diseases (NTDs) พบการติดเชื้อ
พยาธิสู่คนพบมากในประชาชน ที่อยู่ตามชนบทและชายขอบ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อย่างมากข้ึน ยังมีผลทำให้
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สุขภาพทรุดโทรม โดยเฉพาะ อย่างยิ่งเด็กและสตรีในวัยเจริญพันธุ์ อาจส่งผลอันตราย เกี่ยวกับระดับสติปัญญา 
และพัฒนาการของร่างกาย อ่อนแอ (World Health Organization, 2018) 

ประชากรของจังหวัดสระแก้วส่วนใหญ่ย้ายถิ่นฐานมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ปรุงจากปลาน้ำจืดมีเกล็ดสุก ๆ ดิบ ๆ ทำให้พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดีสูงที่สุดใน
ภาคตะวันออก ในปี 2556 จังหวัดสระแก้ว มีอัตราตายด้วยโรคนี้ถึง 29.59 ต่อแสนประชากร ส่วนปี 2557 มี
อัตราตายถึง 6.50 ต่อแสนประชากร (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว, 2559) รวมทั้งยังมีอัตราชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับสูง โดยเฉพาะที่อำเภอวัฒนานคร อำเภออรัญประเทศและอำเภอเขาฉกรรจ์ (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแก้ว, 2559) จากสภาพปัญหาดังกล่าว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วจึงได้ใช้กลไก "ตำบล
สุขภาพหนึ่งเดียว" (One Health) เป็นกรอบขยายการดำเนินงานทั้งจังหวัด โดยตำบลหนองตะเคียนบอน เป็น
ตำบลนำร่อง ทั้งนี้ จากการตรวจอุจจาระของประชาชนในพื้นที่ตำบลหนองตะเคียนบอน ระหว่างวันที่ 14 -16 
มีนาคม พ.ศ. 2559 จำนวน 266 ราย พบไข่พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 6.39  พยาธิปากขอ ร้อยละ 0.37 และพยาธิ
เข็มหมุด ร้อยละ 0.37 จะเห็นได้ว่ามีการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับมากที่สุด แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังไม่
ตระหนักถึงการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว, 2559)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถในการอ่าน การทำความเข้าใจและ
การกระทำ เมื่อได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพ (The Center for Health Care Strategies, 2000 อ้างถึงใน 
ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2556) ในปัจจุบันบุคคลได้รับข้อมูลเป็นจำนวนมาก ทั้งจากระบบสุขภาพและผ่านสื่อ
รูปแบบต่าง ๆ ที่มีอยู่หลากหลาย บุคคลจึงต้องมีทักษะขั้นพื้นฐานด้านการเรียนรู้ควบคู่ไปกับความรู้ด้านสุขภาพมี
ความเข้าใจและไตร่ตรองเพื่อเลือกใช้ข้อมูลอย่างเหมาะสมในการตัดสินใจปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง นั่นคือ บุคคลต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบไปด้วยทักษะที่
จำเป็น คือ ทักษะด้านการอ่าน ทักษะด้านตัวเลข และทักษะด้านการทำความเข้าใจ ซึ่งทักษะเหล่านั้นจะช่วยใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตามคำแนะนำได้อย่างถูกต้อง เข้าใจถึงเหตุผลของการปฏิบัติและสามารถ
ดูแลตนเองที่บ้านได้ ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอจึงสามารถตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
อย่างถูกต้อง (หทัยกานต์ ห้องกระจก, 2559) 

จากสภาพปัญหาการระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับในเชิงพื้นที่และความสำคัญของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน
อายุ 15 ปีขึ ้นในหมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว เนื่องจากข้อมูลทาง
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จากรายงานในปี พ.ศ. 2560 พบว่าจังหวัดสระแก้วพบผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้
ตับมากที่สุดของประเทศและอำเภอคลองหาดเป็นหนึ่งในอำเภอที่พบผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งประชาชนใน
ตำบลไทยอุดม หมู่ที่ 3 บ้านซับถาวร ส่วนใหญ่เป็นชาวอีสานซึ่งจะสอดคล้องกับวัฒนธรรมของชาวอีสานที่มีการ
บริโภคอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เพราะการบริโภคอาหารสุกๆดิบๆนั้น เป็นสาเหตุหนึ่งของการโรคพยาธิใบไม้ตับ จึงได้
ทำการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้เข้าใจการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) ทักษะการสื่อสารด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ   4) ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรค
พยาธิใบไม้ตับ และ 6) ความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะสอดคล้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเนื่องจากทั้ง 6 ด้านจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่ง
จากการวิจัยจะทำให้ทราบถึงความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆ และพฤติกรรมการป้องกันโรคจนนำไปสู่
การปรับเปลี่ยนวิธีการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจนทำให้อัตราการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับลดน้อยลงและ
สามารถนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการทำโครงการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคพยาธิใบไม้ตับได้ (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว, 2560) 
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วัตถุประสงควิ์จัย 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ ของประชาชนในพื้นที่หมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของประชาชนในพื้นที่หมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอคลองหาด จังหวัด
สระแก้ว 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู ้วิจัยได้นำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจากกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2556) ทั้ง 6 องค์ประกอบ เพื่อนำมาประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังกรอบ
แนวคิดนี้ 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
                                                           
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ซึ่งดำเนินการระหว่างเดือน มีนาคม 
ถึงเดือน เมษายน 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในหมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอ

คลองหาด จังหวัดสระแก้ว จำนวน 528 คน 
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในหมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดมอำเภอคลองหาด 

จังหวัดสระแกว้ ที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ โดยกำหนดจากการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณแบบ
ทราบขนาดประชากร ซึ่งจากการคำนวณมีทั้งหมด 200 คน (Krejcie& Morgan, 1970) การสุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental 
Sampling) ผู้วิจัยเดินทางเข้าชุมชนที่ศึกษาเมื่อพบกลุ่มเป้าหมายโดยขอให้ทำแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างจะเป็น
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในหมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอคลองหาดจังหวัดสระแก้วที่อาศัยอยู่จริง 
200 คน ตามที่กำหนดไว้ 
  
 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

- ความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
- การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
- ทักษะการสื่อสารสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ 
- ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องในการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ 
- ทักษะการจัดการตนเองในการปอ้งกันโรคพยาธิใบไมต้ับ 
- ความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือ

ขึ้นมาจากกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2556) และมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรค
เอดส์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของข้าราชการทหารกองพลทหารปืนใหญ่ค่ายพิบูลสงคราม จังหวัดลพบุรี 
ของภาวิณี มนตรี (2557) และ การตรวจหาและจำแนกพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ โดยวิธี Kato’ Thick 
Smear ของสรญา แก้วพิทูลย์ (2556) ซึ่ งเพื ่อให้ครอบคลุมเนื ้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจ ัย โดย
แบบสอบถามจะประกอบด้วย 3 ส่วน  ดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา การตรวจอุจจาระ การ
ได้รับยาถ่ายพยาธิ การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 9 ข้อ  

2. แบบสอบถามความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 6 ด้าน จำนวน 35 ข้อ 
โดยที่ด้านความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นแบบตอบเพียงคำตอบเดียว คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จำนวน 
10 ข้อ โดยมีค่าคะแนน 0 – 10 คะแนน และด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ,ทักษะการสื่อสาร
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ,ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ,ทักษะการจัดการตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ, ความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับที่ใช้แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จำนวน 25 ข้อ 

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคปลาน้ำจืดสุก ๆ ดิบ 
ๆ และสุขวิทยาส่วนบุคคลจำนวน 16 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหา ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี ่ยวชาญ

จำนวน 3 ท่านได้แก่ อาจารย์มหาวิทยาลัย นักวิชาการสาธารณสุข และสาธารณสุขอำเภอ โดยค่าความยากงา่ย
ของแบบวัดความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ระหว่าง 0.2 – 0.8 และค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha coefficient) ตามวิธีของ Cronbach มีค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ดังนี้ 

แบบวัดการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จำนวน 5 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.846 

แบบวัดทักษะการสื่อสารด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 5 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น  เท่ากับ 
0.836 

แบบวัดทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 5 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.841 

แบบวัดการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 5 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.756 

แบบวัดความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 5 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.802 

แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 16 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.777 และค่า
อำนาจจำแนกมีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองในประชาชนอายุ 

15 ปี ขึ ้นไปในหมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว โดยมีขั ้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
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1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานขอความร่วมมือกับผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ และกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ด้วยตนเอง  

2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการแนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามโดยละเอียดพร้อมแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบอย่างมีอิสระและเก็บแบบสอบถามคืน
ภายใน 2 สัปดาห์ 

3. ผู ้ว ิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและนำข้อมูลที ่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและนำมา
วิเคราะห์ได้แบบสอบถามกลับมา จำนวน 200 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไปตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา การตรวจอุจาระ การได้รับ

ยาถ่ายพยาธิ และการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive 
Statistics) โดยการวิเคราะห์ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

2. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ
การบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทักษะ
การสื่อสารด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทักษะการตัดสินใจด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การจัดการ
ตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ และความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ นำมา
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการวิเคราะห์ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสดุ 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
โดยทำการวิเคราะห์ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กับ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีของเพียร์สัน ( Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาวิจัยครั้ง ก่อนทำการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
โดยเคารพสิทธิ์ส่วนบุคคลในการเข้าร่วมหรือถอนตัวระหว่างทำการวิจัยซึ่งจะไม่เกิดผลเสียหายใดๆ  ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง และผลการศึกษาที่ได้จะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปตามปัจจัยส่วนบุคคล 
จากการเก็บข้อมูลของประชาชนหมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว 

พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 50.00 เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.00 ส่วนมากมีอายุระหว่าง 45 – 54 ปี คิดเป็นร้อยละ 
21.00 โดยมี อายุเฉลี่ย 45 ปี อายุสูงสุด 87 ปี อายุต่ำสุด 15 ปี ส่วนใหญ่มีสภาพมีคู่สมรส ร้อยละ 77.50 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 62.50 โดยส่วนมากประกอบอาชีพ ทำสวน คิดเป็นร้อย
ละ 35.50 และส่วนใหญ่ เคยได้รับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ร้อยละ 76.50 และไม่เคยตรวจอุจจาระหาไข่
พยาธิ ร้อยละ 23.50 จากการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ไม่พบไข่พยาธิ ร้อยละ 40.50 และไม่ทราบว่าพบไข่พยาธิ 
ร้อยละ 6.50 ซึ่งจากการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิพบไข่พยาธิ คิดเป็นร้อยละ 2.90 ตามลำดับ และประชาชนใน
หมู่ 3 ส่วนใหญ่ เคยรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 96.50 และไม่เคยรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ 
ร้อยละ 3.50 ตามลำดับ และส่วนใหญ่ เคยรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ คิดเป็นร้อยละ 88.50 และไม่เคย
รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 11.50 ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ที่เคยได้ยินข่าวสารเกี่ยวกับพยาธิใบไม้
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ตับจากแหล่งข่าวที่เป็นบุคคล ส่วนมากได้ยินมาจาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 23.40 
รองลงมาคือนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 18.70 ตามลำดับ ส่วนแหล่งข่าวที่เป็นสื่อ ประชาชนในหมู่ 3 ส่วน
ใหญ่ได้ยินมาจาก โทรทัศน์ ร้อยละ 18.90 รองลงมาได้แก่ แผ่นพับ ร้อยละ 7.30 และอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 11.50 
ตามลำดับ 

2. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของประชาชนในหมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอคลองหาด จังหวัด
สระแก้ว จำแนกตามระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวม 
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ 
จำนวน (n=200) ร้อยละ 

ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวม 
     มาก (มากกว่า 108 คะแนน) 58 29.00 
     ปานกลาง (81-108 คะแนน) 131  65.50 
     น้อย (น้อยกว่า 108 คะแนน) 11  5.50 
(M=101.15, SD=11.52, Min=68, Max=126) 

  
จากตาราง 1 พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพด้านการปอ้งกันโรคพยาธิใบไม้ตบัรวม ส่วนมากมีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.50 รองลงมามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 29.00 และมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 5.50 โดยที่ ค่าเฉลี่ย 101.15 
คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.52 คะแนน ค่าสูงสุด 126 คะแนน ค่าต่ำสุด 68 คะแนน ตามลำดับ  

 
ตาราง 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจำแนกตามรายด้านระดับทักษะการ

สื่อสารด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน (n=200 คน) ร้อยละ 

ระดับความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
มาก (มากกว่า 8 คะแนน) 24 12.00 
ปานกลาง (6 - 8 คะแนน) 140 70.00 
น้อย (น้อยกว่า 6 คะแนน) 36 18.00 
(M=6.80, SD=1.53, Min= 3, Max= 10) 

ระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
มาก (มากกว่า 20 คะแนน) 56 28.00 
ปานกลาง (15 - 20 คะแนน) 106 53.00 
น้อย (น้อยกว่า 15 คะแนน) 38 19.00 
(M=18.07, SD=3.59, Min= 8, Max= 24) 

ระดับทักษะการสื่อสารด้านการปอ้งกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
มาก (มากกว่า 20 คะแนน) 60 30.00 
ปานกลาง (15 - 20 คะแนน) 121 60.50 
น้อย (น้อยกว่า 15 คะแนน) 19 9.50 
(Mean=18.91, SD=3.03, Min= 8, Max= 25 

ระดับทักษะการตัดสินใจในการปอ้งกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
มาก (มากกว่า 20 คะแนน) 62 31.00 
ปานกลาง (15 - 20 คะแนน) 107 53.50 
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ตาราง 2 (ต่อ)   
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน (n=200 คน) ร้อยละ 
 น้อย (น้อยกว่า 15 คะแนน) 31 15.50 
(Mean=18.37, SD=3.60, Min= 8, Max= 25) 

ระดับการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยโรคพยาธิใบไม้ตับ 
มาก (มากกว่า 20 คะแนน) 54 27.00 
ปานกลาง (15 - 20 คะแนน) 120 60.00 
น้อย (น้อยกว่า 15 คะแนน) 26 13.00 
(Mean=18.42, SD=3.01, Min= 8, Max= 25) 

ระดับของความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
มาก (มากกว่า 20 คะแนน) 106 53.00 
ปานกลาง (15 - 20 คะแนน) 90 45.00 
น้อย (น้อยกว่า 15 คะแนน) 4 2.00 
(Mean=20.58, SD=2.35, Min= 13, Max= 25) 

 
จากตาราง 2 เมื่อมาพิจารณาในส่วนของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแยกราย

ด้านนั้น พบว่า  
ระดับความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีระดับความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 70.00 โดยจำแนกรายข้อพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ทราบว่า 
การไม่ถ่ายอุจจาระลงส้วม จะแพร่กระจายโรคพยาธิใบไม้ตับได้ ร้อยละ 77.00 รองลงมาหอยน้ำจืดฝาเดียว เช่น 
หอยไช (Bithynia spp.) เป็นพาหะตัวกลางที่พยาธิใบไม้ตับอาศัยอยู่ในช่วงเวลาหนึ่ง ร้อยละ 76.50 และสุนัข
และแมวเมื่อบริโภคปลาที่ปรุงแบบสุกๆดิบๆสามารถเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับได้ ร้อยละ 74.00 ตามลำดับ 

ระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีระดับการเข้าถึงข้อมูล
และบริการทางสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.00 โดยจำแนก
รายข้อพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพ
ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นประจำและบ่อยครั้ง ได้แก่ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับมาจาก
เพื่อนบ้านเกี่ยวกับความเชื่อเรื่องการรับประทานปลาน้ำจืดดิบ สามารถค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือเพื่อยืนยันความ
ถูกต้องและถือปฏิบัติได้ ร้อยละ 63.50 รองลงมาคนในครอบครัวสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากหลายแหล่งและสามารถนำมาใช้ในการป้องกันคนในครอบครัวได้ ร้อยละ 
62.00 และข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับสามารถสอบถามจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล จากสถาน
บริการใกล้บ้านได้ ร้อยละ 61.00 ตามลำดับ 

ระดับของทักษะการสื่อสารด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีระดับของทักษะการสื่อสารด้านการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.50 โดยจำแนกรายข้อพบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มี ระดับทักษะการสื่อสารด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากที่สดุและมาก ได้แก่ การอ่านหรือได้ฟังข้อมูล
เกี่ยวกับโทษของการบริโภคปลาเกล็ดขาว เช่น ปลาตะเพียน แบบสุก  ๆ ดิบ ๆ อย่างเข้าใจ ร้อยละ 73.50 
รองลงมาการอ่านหรือได้ฟังข้อมูลสามารถสรุปเนื้อหาจากการฟังหรืออ่านเร่ืองโทษของการบริโภคปลาสุกๆดิบได้ 
ร้อยละ 72.50 และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนเกี่ยวกับความเสี่ยงในการติดโรคพยาธิใบไม้ตับจากการ
รับประทานปลาเกล็ดขาว เช่น ปลาตะเพียน แบบสุกๆดิบๆจากสิ่งที่ได้ฟังหรือได้อ่านมา ร้อยละ 68.00 ตามลำดบั 

ระดับของทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีระดับของทักษะการตัดสินใจด้านการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.50 โดยจำแนกรายข้อพบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มีระดับการเห็นด้วยในทักษะการตัดสินใจด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่มากที่สุดและมาก ได้แก่ การ
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แนะนำเพื่อนบ้านที่ชอบรับประทานปลาร้าดิบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่มากกว่า ดังนั้นควร
กินแต่ปลาร้าสุก ร้อยละ 72.50 รองลงมาเมื่อเพื่อนชวนให้รับประทานแจ่วบองปลาร้าดิบ จะปฏิเสธและให้ข้อมูล
ว่าปลาร้าดิบยังมีความเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตบั ร้อยละ 59.50 และปฏิเสธการรับประทานปลาน้ำจืดดิบเพื่อเปน็
กับแกล้มระหว่างดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์เพราะทราบดีว่ายังมีความเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
56.50 ตามลำดับ 

ระดับของการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 60.00 โดยจำแนกรายข้อพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติด้านการจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นประจำและบ่อยครั้ง ได้แก่ การทราบว่าตัวเองมีความเสี่ ยงกับการติดพยาธิ
ใบไม้ตับท่านจะรีบรับประทานยาถ่ายพยาธิทันที ร้อยละ 70.00 รองลงมาการคิดทบทวนเก่ียวกับการรับประทาน
ของตนเองเพื่อความปลอดภัยจากพยาธิใบไม้ตับอยู่เสมอ หากพบว่ามีโอกาสเสี่ยงจะปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทันที ร้อยละ 63.00 และการเจราจาต่อรองกับเพื่อนเพื่อไม่กินส้มตำปลาร้าดิบในงานเลี้ยง ร้อยละ 59.00 
ตามลำดับ 

ระดับของความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 53.00 โดยจำแนก
รายข้อพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ส่วนใหญ่มีระดับการเห็นด้วยในด้านความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมากที่สุดและมาก ได้แก่ “โรคพยาธิใบไม้ตับ เร่ืองใหญ่ที่หลายคนมองข้าม”ทำให้ทุกคนเกิดความสนใจถึง
โรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 93.00 รองลงมา"มะเร็งท่อน้ำดี" ภัยร้ายจากการบริโภค "ปลาน้ำจืดดิบ" ทำให้ทราบถึง
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 89.50 และการนำข้อมูลที่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ มาเปรียบเทียบ เพื่อหา
แนวทางที่ปฏิบัติได้ง่ายและเป็นประโยชน์ต่อท่านในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 86.00 ตามลำดับ 

 
ตาราง 3 จำนวนและร้อยละของประชาชนในหมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอคลองหาด จังหวัด

สระแก้ว จำแนกตามระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

   
จากตาราง 3 ในส่วนของระดับพฤติกรรมของประชาชนหมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอคลอง

หาด จังหวัดสระแก้ว มีระดับของพฤติกรรมการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
77.00 รองลงมามีระดับของพฤติกรรมการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 21.0 และอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 2.00 โดยที่ ค่าเฉลี่ย (Mean) 43.59 คะแนน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 5.94 คะแนน 
ค่าสูงสุด (Max) 59 คะแนน ค่าต่ำสุด (Min) 29 คะแนน ตามลำดับ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน (n=200) คน ร้อยละ  
มาก (มากกว่า 49 คะแนน ) 42 21.0 
ปานกลาง (33 – 48 คะแนน) 154 77.0 
น้อย (16 – 32 คะแนน) 4 2.0 
(Mean=43.59, SD=5.94, Min=29, Max=59) 
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ตาราง 4 จำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจำแนกรายด้าน 

 

ข้อคำถาม 

ระดับการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น

ประจำ 
ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง  
ปฏิบัติ 
บางคร้ัง  

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมการบริโภคปลาน้ำจืดสุกๆดิบๆ 
1. การรับประทานปลาส้มที่ปรุงยงัไม่สุกด ี 1 

(0.5) 
22 

(11.0) 
103 

(51.5) 
74 
(37) 

2. การรับประทานก้อยปลาดิบ หรือสุกๆดิบๆ 9 
(4.5) 

25 
(12.5) 

65 
(32.5) 

101 
(50.5) 

3. การรับประทานปลาจ่อมดิบ 17 
(8.5) 

58 
(29.0) 

96 
(48.0) 

29 
(14.5) 

4. การรับประทานปลาร้าดิบหรือแจ่วบองปลาร้าดิบ 119 
(59.5) 

53 
(26.5) 

21 
(10.5) 

7 
(3.5) 

5. การรับประทานส้มตำปลาร้าดบิ 161 
(80.5) 

28 
(14.0) 

11 
(5.5) 

0 
(0) 

6. การรับประทานปลาเกล็ดขาว เช่น ปลาตะเพียน  
ปลาซิว ปลาสร้อย ท่ีปรุงแบบสุกๆดิบๆ 

25 
(12.5) 

45 
(22.5) 

114 
(57.0) 

16 
(8.0) 

7. การดื่มสรุาพร้อมกับรับประทานปลาน้ำจืดดิบเพื่อ
คาดหวังว่าจะฆา่ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ 

5 
(2.5) 

23 
(11.5) 

39 
(19.5) 

133 
(66.5) 

8. การบีบมะนาว หรือใส่พริกสดหรือใส่มดแดงในปลาน้ำจดื
ดิบเพื่อทำให้ตัวอ่อนพยาธิตายก่อนรับประทาน 

7 
(3.5) 

72 
(36.0) 

88 
(44.0) 

33 
(16.5) 

สุขวิทยาส่วนบุคคล     
9. การให้สุนัข หรือแมว บรโิภคปลาน้ำจืดที่ปรุงแบบสุก ๆ 
ดิบ ๆ 

16 
(8.0) 

102 
(51.0) 

73 
(36.5) 

9 
(4.5) 

10. การปล่อยให้สุนัข หรือแมวขับถ่ายอุจจาระ ใกล้บริเวณที่มี
แหล่งน้ำ  

47 
(23.5) 

120 
(60.0) 

29 
(14.5) 

4 
(2.0) 

11. การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิเป็นประจำทุกปี หรืออยา่ง
น้อย 1 ครั้งต่อ 2-3 ปี 

141 
(70.5) 

19 
(9.5) 

5 
(2.5) 

35 
(17.5) 

12. การถ่ายอุจจาระลงส้วม  189 
(94.5) 

10 
(5.0) 

1 
(0.5) 

0 
(0) 

13. การถ่ายอุจจาระโดยขดุหลมุฝงัดิน  10 
(5.0) 

55 
(27.5) 

78 
(39.0) 

57 
(28.5) 

14. เวลาออกไปทำไร่ ทำสวน มีการถ่ายอุจจาระตามไร่หรือ
สวน 

6 
(3.0) 

66 
(33.0) 

71 
(35.5) 

57 
(28.5) 

15. สมาชิกในครอบครัวกินยาถ่ายพยาธิทุก ๆ 6 เดือน 141 
(70.5) 

48 
(24.0) 

7 
(3.5) 

4 
(2.0) 

16. ถ่ายพยาธิให้สุนัขและแมว 17 
(8.5) 

21 
(10.5) 

39 
(19.5) 

123 
(61.5) 
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 จากตาราง 4 ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรายด้าน พบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ในส่วนของพฤติกรรมการบริโภคปลาน้ำจืดสุกๆดิบๆที่ปฏิบัติเป็นประจำและ
บ่อยครั้ง ได้แก่ การรับประทานส้มตำปลาร้าดิบ ร้อยละ 94.5 รองลงมาการรับประทานปลาร้าดิบหรือแจ่วบองปลา
ร้าดิบ ร้อยละ 86.0 การบีบมะนาว หรือใส่พริกสดหรือใส่มดแดงในปลาน้ำจืดดิบเพื่อทำให้ตัวอ่อนพยาธิตายก่อน
รับประทาน ร้อยละ 39.5 และการรับประทานปลาจ่อมดิบ ร้อยละ 37.5 ตามลำดับ โดยที่ปฏิบัติบางครั้งและไม่เคย
ปฏิบัติ ได้แก่ การรับประทานปลาส้มที่ปรุงยังไม่สุกดี ร้อยละ 88.5 รองลงมาการดื่มสุราพร้อมกับรับประทานปลาน้ำ
จืดดิบเพื่อคาดหวังว่าจะฆ่าตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 86.0 การรับประทานก้อยปลาดิบ หรือสุกๆดิบๆ ร้อยละ 
83.0 และการรับประทานปลาเกล็ดขาว เช่น ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาสร้อย ที่ปรุงแบบสุกๆดิบๆ ร้อยละ 65.0 
ตามลำดับ  

ส่วนพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ปฏิบัติเป็นประจำและบ่อยครั้ง ได้แก่ การถ่ายอุจจาระลงสว้ม 
ร้อยละ 99.5 รองลงมาสมาชิกในครอบครัวกินยาถ่ายพยาธิทุก ๆ 6 เดือน ร้อยละ 94.5 การปล่อยให้สุนัข หรือ
แมวขับถ่ายอุจจาระ ใกล้บริเวณที่มีแหล่งน้ำ ร้อยละ 83.5 และการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิเป็นประจำทุกปี หรือ
อย่างน้อย 1 ครั้งต่อ 2-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 80.0 ตามลำดับ โดยที่พฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ปฏิบัติ
บางครั้งและไม่เคยปฏิบัติ ได้แก่ ถ่ายพยาธิให้สุนัขและแมว ร้อยละ 81.0 รองลงมาการถ่ายอุจจาระโดยขุดหลุมฝัง
ดิน ร้อยละ 67.5 เวลาออกไปทำไร่ ทำสวน มีการถ่ายอุจจาระตามไร่หรือสวน ร้อยละ 64.0 และการให้สุนัข หรือ
แมว บริโภคปลาน้ำจืดที่ปรุงแบบสุกๆดิบๆ ร้อยละ 41.0 ตามลำดับ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ 

 
ตาราง 5 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการ 
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 
r p - value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรวม 0.173* 0.014 
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.194** 0.006 
การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.026 0.711 
ทักษะการสื่อสารด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.042 0.553 
ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.258** 0.000 
การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.141* 0.046 
ความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.034 0.631 

* p < 0.05,   ** p < 0.001   
 
จากตาราง 5 จะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรวม และการจัดการ

ตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ทางบวก ไปในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ทางบวก ไปในทิศทางเดียวกันกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทักษะการสื่อสารด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 



 
 

27 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                       ปีที่ 3 ฉบับที ่2 (กันยายน) – (ธันวาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 3(2), 16-30   Vol. 3 No.2 September – December 2020 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปพื้นที่หมู่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอคลองหาด จังหวัด
สระแก้ว โดยมีประเด็นสำคัญที่พบและนำมาอภิปราย ซึ่งมีสาระสำคัญ ดังนี้  

1. ในภาพรวมพบว่าความรอบรู้ทางด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.173, p<0.05) ซึ ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ พรพญา เตปิน, วราภรณ์ บุญเชียง (2561) ได้ทำการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ป้องกันโรคมือ เท้า ปากของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตำบลเจริญเมือง อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย ผล
การศึกษาพบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันโรค
มือ เท้า ปาก (r=0.33, p<0.01) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อัญชลี จันทรินทรากร (2557) ได้
ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลตำบลสวนหลวง อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัด
สมุทรสาคร ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r=0.782) และสอดคล้องกับแนวคิดของ World Health Organization (2009 
อ้างโดย ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2556) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่จำเป็นจะต้องพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 
เนื่องจากสภาวะโรคภัยไข้เจ็บ มีการเปลี่ยนแปลงไปตามกาลสมัย โดยต้องครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ตามแนวคิดของ 
ประเวศ วะสี (2543 อ้างโดย ภาวีณี มนตรี, 2557) ว่าสุขภาพทั้ง 4 มิติ ได้แก่ กาย จิต สังคม และปัญญา มีการ
เชื่อมโยงกัน ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่เสมอจึงจะเป็นหนทางช่วยให้เป็นคนทันโลกและทันโรค
โดยอาศัยการเพิ่มพูนความรู้และทักษะให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จะมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้รวมทั้งยังช่วยแนะนำสิ่งที่ถูกต้องให้กับบุคคลใกล้ชิด 
ครอบครัว คนร่วมชุมชนและสังคม และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sander et al. (2009) ที่กล่าวว่าผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงจะมีทักษะการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคดีกว่า ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะ
ประชาชนในหมู่บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว มีความสามารถในการวิเคราะห์ 
การปฏิบัติ และการจัดการตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของกองสุขศึกษา (2556) ที่กล่าวว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นความสามารถ ในการเข้าใจข้อมูลข่าวสาร มีการปฏิบัติและจัดการตนเองให้เหมาะสม รวมทั้งการ
ชี้แนะเร่ืองสุขภาพให้กับครอบครัวและชุมชนได้  

2. ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.194, p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ The Center for 
Health Care Strategies Inc. (2000) ว่าความสามารถในการอ่าน การทำความเข้าใจ และการกระทำเมื่อได้รับ
ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้คณะกรรมการด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ The Ad Hoc Committee on 
Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the American Medical Association :  AMA 
(1999 : 553 อ้างโดย ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2556) อธิบายว่าเป็นทักษะทั้งมวล รวมทั้งความสามารถพื้นฐานใน
การอ่านข้อความ และการคำนวณตัวเลขเพื่อปฏิบัติตนในการดูแลรักษาสุขภาพ และสอดคล้องกับ ชะนวนทอง  
ธนสุกาญจน์ (2560) ได้กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่ไม่ดีจะส่งให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคน้อยลง 
หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่ดีจะส่งให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มากขึ้น โดยมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มมากข้ึน ซึ่งการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้นและไม่เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้องได้ ซึ่งอาจจะมีผลมาจากความรู้ ความชัดเจน ถูกต้องของข้อมูลสุขภาพต่ าง ๆ การเปลี่ยนแปลง
ของสังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี ลักษณะของระบบสุขภาพและความต้องการด้านสขุภาพ และอาจเป็นผลมาจาก
คนในชุมชนได้รับความรู้มาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.ในพื้นที่ โดยทำให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ 
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ในระดับพื้นฐานและสามารถอธิบายถึงความเข้าใจในการนำไปปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องจึงเป็นผลทำให้มีความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

3. ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.258, p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ The National 
Health Education Standards: NHES (2007) ว่าทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) เป็นความสามารถใน
การกำหนดทางเลือกและปฏิเสธหลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีปฏิบัติเป็นทางเลือกที่เหมาะสม เพื่อให้มีสุขภาพดีเพื่อให้
ตนเองมีสุขภาพดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ วรพจน์ บุษราคัมวดี (2557) ที่ได้กล่าวไว้ว่า การตัดสินใจเป็น
กระบวนการแก้ไขปัญหา กำหนดแนวทางการปฏิบัติ ซึ่งตั้งอยู่บนฐานของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับเป็นความสามารถ
ในการกำหนดทางเลือก และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือ เลือกวิธีการปฏิบัติการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี -ผลเสีย
เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/เลือกวิธีอย่างเหมาะสม เพื่อผลประโยชน์ที่ดีที่สุด ให้สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติได้
ตามแนวทางที่จะนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี และเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล กลุ่ม หรือทั้งองค์กรได้ โดยที่
พฤติกรรมของบุคคลจะมีความแตกต่างกัน แต่ละบุคคลจะต้องมีความเข้าใจ และมีข้อมูลก่อน จึงจะทำให้การ
ตัดสินใจในแต่ละเรื่องประสบความสำเร็จได้ ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา พาสี ( 2548) 
พบว่าการตัดสินใจในการใช้ถุงยางอนามัยสม่ำเสมอเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับหญิงบริการทางเพศมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 

4. ทักษะการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.141, p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการ
ทบทวนองค์ความรู้และการศึกษาของกองสุขศึกษา (2556) พบว่าการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่
ให้พร้อมรับมือและสามารถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม ซึ่งต้องมี
คุณลักษณะด้านการจัดการตนเอง (Self-Management) และสอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีวรรณ        แก้ว
โพนเพ็ก (2552) เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งนำไปสู่การเป็น
โรคมะเร็งท่อน้ำดี ในเด็กนักเรียนประถมศึกษา ตำบลทรายทองอำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู ผล
การศึกษา พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ผลลัพธ์การปฏิบัติและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ไพบูลย์ อ่อนมั่ง (2552) พบว่าความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ โดย
ความสามารถของตนเองเกิดทักษะการจัดการตนเองเป็นปัจจัยต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเอดส์ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านทักษะการตัดสินใจ และการ
จัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติก รรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปพื้นที่หมู่ 3 บ้านซับถาวร 
ตำบลไทยอุดม อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว ดังนั้น จากการวิจัยดังกล่าวสามารถนำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน  
มาวางแผนกำหนดนโยบายเชิงรุกในพื้นที่เฉพาะ โดยประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราชันย์ และองค์การบริหารส่วนตำบลไทยอุดม ตำบลไทยอุดม อำเภอคลอง
หาด จังหวัดสระแก้ว จึงควรจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการ
ตัดสินใจ และด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ ให้กับประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไปในพื้นที่ เช่น โครงการพัฒนาศักยภาพประชาชนในตำบลไทยอุดม โดยจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ในเรื่องการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและการเรียนรู้ตามฐานปฏิบัติการ เพื่อให้ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้เรียนรู้และ



 
 

29 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                       ปีที่ 3 ฉบับที ่2 (กันยายน) – (ธันวาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 3(2), 16-30   Vol. 3 No.2 September – December 2020 

ฝึกการตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ รวมถึง ฝึกฝนในเร่ืองการจัดการตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ได้จัดขึ้นตาม
ฐานการเรียนรู้ในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อสร้างโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เพื่อให้เกิดประสิทธิผล และศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อตอบคำถามการ
วิจัยมีความครอบคลุมรายละเอียดมากยิ่งขึ้น  

2. จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับควรขยายผล โดย
พัฒนาการปฏิบัติสู่การเกิดพฤติกรรมของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ 
และระดับวิจารณญาณ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่า
พัฒนา อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 199 คน ที่คัดเลือกโดยการสุ่ม
อย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความเครียดสวนปรุง (SPST-20) และเครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความ
เที่ยงด้วยโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.69 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด-สูงสุด และใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s 
Exact 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้ดูแลเฉลี่ยต่อเดือน และระดับความเครียด  

ดังนั้น หน่วยงานท้องถิ่น หน่วยงานด้านสุขภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีงานทำและเสริมสร้างทักษะทางสุขภาพเพื่อให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้ 

 

 
คำสำคัญ: ความเครียด, คุณภาพชีวิต, ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
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Abstract 

This cross-sectional descriptive research aimed to study the factors associated with stress and 
quality of life of elderly caregivers under the authority of Lao Phatthana health promoting hospital,    
Na Wa district, Nakhon Phanom province. Samples were 199 caregivers selected by systematic 
sampling. Questionnaires in terms of Suanprung Stress Test-20 (SPST-20) and WHO Quality of Life 
assessment were used to collect the data which validity and reliability of the questionnaires had been 
proved by the experts and the formula of Kuder – Richardson-20 (0.69). Data were analyzed in terms 
of descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, 
maximum, Chi-square test and Fisher's exact test.  

The results showed that there were several factors linked to age, educational level, occupation, 
average caregiver's income per month and stress levels that significantly associated with quality of life 
of the elderly caregivers. 

Therefore, local governments and elderly health related-organizations should continuously 
provide supporting quality of life activities to, help for finding jobs for living and improve health care 
skills for self-reliance of the elderly caregivers.    

 

 
Keywords: Stress, Quality of Life, Elderly Caregiver  
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บทนำ 
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเมื่อปี 2548 โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) และเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2561โดยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก คิดเป็นสัดส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของประชากร
ทั้งหมด (สำนักงานกองทุนสนับสนนุ การสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยทั่วไป
ประชากรผู้สูงอายุจะพบปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกาย และในที่สุดต้องพึ่งพาผู้อื่นหรือผู้ดูแลในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน สำหรับในประเทศไทย ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ หรือคนในครอบครัว ได้แก่ ลูก
สาวหรือภรรยา ที่อยู่ในครัวเรือนเดียวกับผู้สูงอายุ (รศรินทร์ เกรย์ และ สาลินี เทพสุวรรณ์, 2557) 

ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการทำงานโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน ต้องใช้เวลาและแรงงานในการดูแลผู้สูงอายุส่งผล
ให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดำเนินชีวิตและบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลทำให้ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้า 
รู้สึกเหน็ดเหนื่อยอ่อนเพลีย ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อารมณ์และความเครียดได้ (พรชัย จูลเมตต์ 
และยุพิน ถนัดวนิชย์, 2544) และงานวิจัยพบอย่างชัดเจนว่า การดูแลส่งผลด้านลบต่อผู้ดูแล เช่น ความเครียด และ
การเป็นภาระเนื่องจากบทบาทที่หลากหลาย นอกจากนี้ความเครียดของผู้ดูแลยังส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ
ด้วย (พรชัย จูลเมตต์ และยุพิน ถนัดวนิชย์, 2544) 

การที่ผู้สูงอายุเริ่มมีปัญหาสุขภาพมากขึ้นกลายเป็นบุคคลที่ต้องได้รับการพึ่งพาจากครอบครัวทำให้
สมาชิกในครอบครัวที่กลายมาเป็นผู้ดูแลต้องมีการเปลี่ยนบทบาทและวิถีชีวิตไปอย่างมาก (สาสินี เทพสุวรรณ์, 
ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์ และรศรินทร์ เกรย์, 2553) ทำให้ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้า มีความรู้สึก เหน็ดเหนื่อย 
อ่อนเพลีย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลยังถูกจำกัดทางสังคม มีเวลาที่เป็นอิสระส่วนตัว และออกไปติดต่อสัมพันธ์กับ
ผู้อื ่นลดลงและยังได้รับผลกระทบจากปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ร่วมด้วย ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ดูแลเกิด
ความเครียด ทั้งยังกระทบต่อความผาสุก และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลด้วย (รศรินทร์ เกรย์ และสาลินี เทพสุวรรณ์, 
2557) 

จังหวัดนครพนมมีจำนวนผู้สูงอายุมากขึ้นเรื ่อย ๆ จากการสำรวจปี 2557 พบว่ามีจำนวนผู้สูงอายุ 
90,102 คน แบ่งเป็นเพศชาย 40,228 คน เพศหญิงจำนวน 230,958 คน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

จากสัดส่วนผู้สูงอายุที่ต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นอกจากนี้บทบาทใน
การดูแลผู้สูงอายุเป็นบทบาทที่ต้องใช้เวลานานและไม่แน่นอนซึ่งเป็นผลให้ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน
และการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในการดำเนินชีวิต (เจริญชัย หมื่นห่อ และสุพรรณี พูลผล, 2559) ทำให้ผู้ดูแลเกิด
ความเหนื่อยล้า รู้สึกเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจอารมณ์ และความเครียดได้ 

ข้อมูลที ่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการทำบทบาทของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในการดูแลผู ้สูงอายุจ ึงมี
ความสำคัญและเป็นปัจจัยในการบ่งชี้ถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงจะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับการ
ดูแลผู้สูงอายุได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมทั้งนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาสถาบันครอบครัวให้มีประสิทธิภาพ
และตอบสนองนโยบายการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวแสดงบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุให้มากข้ึน ซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบลเหล่าพัฒนา อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

2. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบลเหล่าพัฒนา อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม 

3. เพื่อศึกษาระดับความรู้ของดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบล
เหล่าพัฒนา อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนมเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
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4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด และความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลเหล่าพัฒนา อำเภอนา
หว้า จังหวัดนครพนม              
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตประกอบด้วยด้านสุขภาพ ด้าน
จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะทำให้ความเกิดระดับความเครียดโดยรวม ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิตคือการดำรงชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มี
ความสุขทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ได้เป็นอย่างดี 
ขณะเดียวกันกส็ามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อการ
ดำรงชีวิตอยู่ของบุคคลและสามรถประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้เครื่องชีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ผู้วิจัยจึงนำมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ดังรายละเอียดตัวแปรที่
ใช้ในการวิจัยดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Cross-sectional Research )  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบล

เหล่าพัฒนา อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม โดยประชากร คือ คู่สมรส บุตร หลาน หรือญาติ ซึ่งให้การดูแล
ผู้สูงอายุและช่วยเหลือในการดำรงชีวิตประจำวันอย่างสม่ำเสมอ เขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 
ตำบลเหล่าพัฒนา อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม จำนวน 8 หมู่บ้าน จำนวนทั้งสิ้น 820 คน เป็นชาย 379 คน
หญิง 441 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria ) ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. โรคประจำตัว 
4. ระดับการศึกษา 
5. อาชีพของผู้ดูแล 
6. สถานภาพสมรส 
7. รายได้ของผูดู้แล 
8. ความเพียงพอของรายได ้
9. ความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอาย ุ
10. ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ ใน 1 วัน 

  คุณภาพชีวิต มี 4 ด้าน ได้แก่ 
1. ด้านสุขภาพ 
2. ด้านจิตใจ 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอาย ุ

ความเครียด 
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1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
1.1 ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 - 59 ปี 
1.2 เป็นผู้ดูแล ที่อาศัยในครัวเรือนเดียวกับผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ในลักษณะเครือญาติกับ

ผู้สูงอายุ 
1.3 เป็นผู้ให้การดูแลหลักในการให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุด โดยไมไ่ด้

รับค่าตอบแทนและไม่เกี่ยวข้องผูกมัดทางวิชาชีพ โดยสอบถามจากผู้สูงอายุ หรือจากการสอบถามสมาชิกใน
ครัวเรือน ทั้งนี้อาจเป็นคู่ชีวิต บุตร หลาน หรือสมาชิกในครอบครัว 

1.4 มีสุขภาพส่วนบุคคลที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองช่วยเหลือตนเองได้  
2. เกณฑ์คัดเลือกออก (Exclusion Criteria)  

2.1 ปฏิเสธในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย 
2.2 ในช่วงวันของการให้ข้อมูลไม่สามารถให้ข้อมูลได้กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

การประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณีประชากรมีขนาดเล็ก (ทราบประชากรที่ชัดเจน) ในกรณีนี้ทราบจำนวน
ประชากรที่แน่นอน (Finite Population) จึงเลือกใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2556) ทั้งนี้เพื่อป้องกันการสูญหายของแบบสอบถาม 
และเพื่อถูกต้องของข้อมูล จึงเก็บตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 5 รวมจำนวนตัวอย่างทั้งหมด 199 คน โดยการสุ่มอย่าง
เป็นระบบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ ได้จากการศึกษางานวิจัย เอกสารและการทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง และพัฒนาตามกรอบแนวคิดการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจำตัว ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส รายได้ ความพอเพียงของรายได้ ความเกี่ยวข้องกับสูงอายุ และระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งคำถามมีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จำนวน 10 ข้อ   

ตอนที่ 2 แบบประเมินระดับความเครียด เป็นแบบสอบถามจากแบบทดสอบความเครียดสวนปรุง 
(SPST-20) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2550) ซึ ่งแบบวัดความเครียดสวนปรุงนี ้เป็นแบบวัด
ความเครียดที่สร้างขึ้นมาเพื่อวัดความเครียด ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา โดยพัฒนาจากกรอบแนวคิดทางด้าน
ชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด ซึ่งเหมาะที่จะนำมาใช้เพื่อหาข้อมูลเกี่ยวกับความเครียด ทราบที่มาของ
ความเครียด การใช้ชีวิตประจำวันที่มีผลต่อการเกิดความเครียดหรือการปรับตัวรับกับความเครียดและอาการของ 
ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ เหมาะจะใช้ในการให้บริการปรึกษาและแนะนำแบบวัดความเครียดสวนปรุง  ชุด 20 ข้อ 
มีคะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน โดยผลรวมที่ได้ แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  

0 – 23  คะแนน   มีระดับความเครียดน้อย  
24 – 41 คะแนน   มีระดับความเครียดปานกลาง  
42 – 61 คะแนน  มีระดับความเครียดสูง  
62 -100 คะแนน  มีระดับความเครียดรุนแรง 
ตอนที่ 3 เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ชนิดคือ แบบภาวะวิสัย (Perceived 
Objective) และอัตวิสัย (Self-report Subjective) ประกอบด้วยคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อ
คำถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
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ข้อความทางลบให้ คะแนนดงัตอ่ไปนี้ ข้อความทางบวกข้อให้ คะแนนดังต่อไปนี้ 
ไม่เลย ให้  5 คะแนน ไม่เลย ให้  1 คะแนน 
เล็กน้อย ให้  4 คะแนน เล็กน้อย ให้  2 คะแนน 
ปานกลาง ให้  3 คะแนน ปานกลาง ให้  3 คะแนน 
มาก ให้  4 คะแนน มาก ให้  2 คะแนน 
มากที่สุด ให้  5 คะแนน มากที่สุด ให้  1 คะแนน 

การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนนดังนี้   
การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี      (26-60 คะแนน) 
การมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ   (61-95 คะแนน) 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี         (96-130 คะแนน)   
แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต  แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 
1. ด้านสุขภาพกาย  7-16 17-26 27-35 
2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-100 

 
ตอนที่ 4 แบบทดสอบความรู้การดูแลผู้สูงอายุ มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้การดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นคำถาม

แบบเลือกตอบ จำนวน 20 ข้อ ในแต่ละข้อมีคำตอบที่ถูกเพียงข้อเดียว โดยให้เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้  ตอบ
ถูก ให้คะแนนเท่ากับ 1 ตอบผิดให้คะแนนเท่ากับ 0 รวม 20 คะแนนและจัดแบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
(Bloom, 1956) 

ความรู้ระดับดี               (8-10 คะแนน หรือ คิดเป็น 80-100%)  
ความรู้ระดับปานกลาง     (6-7 คะแนน หรือ คิดเป็น 60-70%) 
ความรู้ระดับต่ำ              (0-5 คะแนน หรือ คิดเป็น 0-59%) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ความตรงความเที่ยง 
ผู้วิจัยนำแบบทดสอบความรู้ที่จัดทำขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง

เหมาะสม โดยแบบประเมินระดับความเครียดและความรู้ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.66-1.00) แบบวัดคุณภาพชีวิต
ได้ค่า  IOC เท่ากับ 1 ทุกข้อ  

จากนั้นรนำแบบทดสอบที่ได้ไปทดลองใช้ (Try-Out) ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุพื้นที่ใกล้เคียง ซึ่งเป็น
หมู่บ้านที่มีลักษณะต่างๆใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 คน โดยแบบทดสอบความรู้มีความยากง่าย 
(P) อยู่ระหว่าง 0.33-0.96 มีค่าอำนาจจำแนก (r) ระหว่าง 0.27-0.60 และค่าความเที่ยงของแบบทดสอบทั้งฉบับ 
โดยใช้สูตร KR-20 (Kuder-Richardson Reliability) เท่ากับ 0.69 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. รวบรวมรายชื่อผู้ดูแลสูงอายุ (ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าพัฒนา อำเภอนาหว้า 

จังหวัดนครพนม) 
2. วางแผนในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล    
3. ผู้วิจัยชี้แจง ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ การเก็บข้อมูลจะไม่ลงชื่อผู้ ให้ข้อมูลใน

แบบสัมภาษณ์ และจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ จะไม่มีผลกระทบใด ๆต่อผู้ให้ข้อมูล 
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4. ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถานที่ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่างและไม่กระทบต่อการ
ใช้ชีวิตประจ้าวัน หรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่างบรรยากาศเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียงดังรบกวน 

5. ผู้วิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยเพื่อความถูกต้องและสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์ก่อนปิดการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้สัมภาษณ์  

6. รวบรวม ตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล และนำข้อมูลที่ได้ไปทำการวิเคราะห์ต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป ความเครียด คุณภาพชีวิต ความรู้ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ตำบลเหล่าพัฒนา อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนมโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ค่าร้อยละ (Percent), ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต่ำสุด (Minimum) 
ค่าสูงสุด (Maximum) 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลเหล่าพัฒนา อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนมโดยใช้สถิติ Chi Square test หาก
ข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้ สถิติ Chi Square test จะใช้สถิติ Fisher’s Exact Test แทน              
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ผ่านจริยธรรมจากคณะกรรมการ 
เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2561 เลขที่ HE 612043   
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของผู้ดูแล จำแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n=199) 
ข้อมูลปจัจัยส่วนบุคคล จำนวน  ร้อยละ 

1. เพศ     
     หญิง 105 52.76 
     ชาย 94 47.24 
2. อาย ุ(ปี)   
     20 – 39 21 10.55 
     40 – 59 50 25.13 
     60 ปีขึ้นไป 128 64.32 
M=59.64, SD=14.40, Median=63, Max=88, Min=20  
3. โรคประจำตัว   
     ไม่มี 134 67.34 
     มี  65 32.66 
4. ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 150 75.38 
     มัธยมศึกษา 35 17.59 
     ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 14 7.04 
5. อาชีพของผู้ดูแล   
     เกษตรกรรม 134 67.34 
     รับจ้าง 32 16.08 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ข้อมูลปจัจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ              11 5.53 
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 7 3.52 
     อื่น ๆ (นักศึกษา, แม่บ้าน, ไม่ได้ทำงาน) 15 7.54 
6. สถานภาพสมรส   
     สมรส 163 81.91 
     หม้าย 19 9.55 
     โสด 17 8.54 
7. รายได้ของผู้ดูแลเฉลี่ยต่อเดือน(บาท)   
     ≤ 5,000 169 84.92 
     5,001 – 10,000 7 3.52 
     ≥10,001 23 11.56 
M=4,494.97, SD=7,682.53, Median=2,000, Man=600, Mix=40,000 
8. ความเพียงพอของรายได้ของผู้ดูแล   
     เพียงพอไม่เหลือเก็บ 55 27.64 
     ไม่เพียงพอและไมม่ีหนี้สิน 70 35.18 
     เพียงพอ มีเหลือเก็บ 61 30.65 
     ไม่เพียงพอและมีหนีส้ิน 13 6.53 
9. ความเกี่ยวข้องของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ   
     สามี/ภรรยา 107 53.77 
     บุตร 71 35.68 
     ญาติ/พี่น้อง 21 10.55 
10. ระยะเวลาที่ใช้การในดูแลผู้สูงอายุใน 1 วัน  
     1-5 ช่ัวโมง 58 29.15 
     6-12 ช่ัวโมง 46 23.12 
     13-18 ช่ัวโมง 18 9.05 
     19-24 ช่ัวโมง 77 38.69 

 
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.76 อายุเฉลี่ย=59.64 ปี (SD=14.40) มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 64.32 รองลงมา คือ 40-59 ปี ร้อยละ 25.13 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 67.34 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.87 รองลงมา คือ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 17.59 มีอาชีพ
เกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 67.34  สถานภาพสมรส ร้อยละ 81.91 รองลงมาคือ สถานภาพหม้าย ร้อยละ 
9.55 มีรายได้เฉลี่ย=4,494.97 บาท (SD=7,682.53) ค่ามัธยฐานรายได้ของผู้ดูแลเฉลี่ยต่อเดือน=2,000 บาท     
ค่าต่ำสุด=600 บาท ค่าสูงสุด=40,000 บาท ความเพียงพอของรายได้ของผู้ดูแลมีเพียงพอไม่ เหลือเก็บ ร้อยละ 
35.18 ความเกี่ยวข้องของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุเป็นสามี/ภรรยา ร้อยละ 53.77 รองลงมา คือ บุตร ร้อยละ 35.68 และ
มีระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุใน 1 วัน  19 - 24 ชั่วโมง ร้อยละ 38.69 
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2. ระดับความเครียดโดยรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 

ตาราง 2 จำนวนและร้อยละของผู้ดูแล จำแนกตามระดับความเครียด (n=199) 

  
จากตาราง 2 ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 68.34 

รองลงมา คือ มีความเครียดระดับสูง ร้อยละ 29.15 และความเครียดในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย=
36.79, SD=8.26) 

3. ระดับระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 

ตาราง 3 จำนวนและร้อยละของผู ้ดูแล จำแนกตามระดับคุณภาพชีวิตแยกตามองค์ประกอบและโดยรวม         
(n=199) 

คุณภาพชีวิตโดยรวม จำนวน (คน) ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตกลาง ๆ (61-95 คะแนน) 159 79.90 
คุณภาพชีวิตที่ดี (96-130 คะแนน) 40 20.10 
ภาพรวม มีคณุภาพชีวิตในระดับปานกลาง (M=87.36, SD=9.41, Max=66, Min=119)  

 
จากตาราง 3 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับกลาง ๆ ร้อยละ 79.90 

รองลงมา คือ มีคุณภาพชีวิตระดับที ่ดี ร้อยละ 20.10 และคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย=87.36, SD=9.41) 

 

 
4. วิเคราะห์ระดับความรู้ของดูแลผู้สูงอายุ 

 

ตาราง 4 จำนวนและร้อยละของผู้ดูแล จำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ     (n=199) 
ระดับความรู้การดูแลผู้สูงอายุ จำนวน ร้อยละ 

ความรู้ระดับดี (8-10 คะแนน) 49 24.62 
ความรู้ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 94 47.24 
ความรู้ระดับต่ำ (0-5 คะแนน)  56 28.14 
ภาพรวม มีความรู้ในระดับปานกลาง (Mean=6.47, SD=1.62, Max=2, Min=10) 

 

 
จากตาราง 4 ความรู้เกี่ยวกับเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 47.24 รองลงมาคือ มีระดับความรู้ระดับต่ำ ร้อยละ 28.14 และมีระดับความรู้ในภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (M=6.47, SD=1.62) 

 
 
 
 

 

ระดับความเครียด จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความเครียดน้อย (0-23) 5 2.51 
ระดับความเครียดปานกลาง (24-41) 136 68.34 
ระดับความเครียดสูง (42-61) 58 29.15 
ภาพรวม มีความเครียดในระดับปานกลาง (Mean=36.79, SD=8.26, Max=59, Min=20) 
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5. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด ความรู้ในการดูแลผุสูงอายุกับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 

ตาราง 5 จำนวนและร้อยละของผู้ดูแล จำแนกตามการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (n=199) 

ตัวแปร 

คุณภาพชีวติของผู้ดแูลผู้สูงอายุ 
Chi-

Square 
p-value 

คุณภาพชีวติกลาง ๆ 
(n=159) 

คุณภาพชีวติทีด่ ี
(n=40) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
     หญิง 83 79.05 22 20.95 

0.100 0.751 
     ชาย 76 80.85 18 19.15 
อายุ (ปี)       
     20-39 9 42.86 12 57.14 

24.625 <0.001      40-59 37 74.00 13 26.00 
     60 ปีขึ้นไป 113 88.28 15 11.72 
โรคประจำตัว 
     ไม่ม ี 104 77.61 30 22.39 

1.337 0.248 
     มี  55 84.62 10 15.38 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศกึษา 130 86.67 20 13.33 28.807 <0.001 
     มัธยมศึกษา 25 71.43 10 28.57 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 4 28.57 10 71.43 
อาชีพ 
     เกษตรกรรม 112 83.58 22 16.42 

- <0.001F 
     รับจา้ง 27 84.38 5 15.63 
     รับราชการ/  รัฐวิสาหกิจ              1 9.09 10 90.91 
     ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว 5 71.43 2 28.57 
     อื่น ๆ (นกัศึกษา, แม่บ้าน, ไม่ได้ทำงาน) 14 93.33 1 6.67 
สถานภาพสมรส       
     โสด 11 64.71 6 35.29 

- 0.080F      สมรส 130 79.75 33 20.25 
     หมา้ย 18 94.74 1 5.26 
รายไดข้องผู้ดูแลเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)       
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ5,000 145 85.80 24 14.20 

- <0.001F      5,001 – 10,000 2 28.57 5 71.43 
     มากกว่าหรือเท่า 10,001 12 52.17 11 47.83 
ความเพียงพอของรายได้ของผู้ดแูล       
     เพียงพอไม่เหลือเก็บ 43 78.18 12 21.82 

0.520 0.914 
     ไม่เพียงพอและไม่มีหนี้สิน  55 78.57 15 21.43 
     เพียงพอ มีเหลือเกบ็ 50 81.97 11 18.03 
     ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 11 84.62 2 15.38 
ความเกี่ยวข้องของผู้ดูแลกบัผู้สูงอายุ       
     สามี/ภรรยา 52 73.24 19 26.76 

3.158 0.206      บุตร 90 84.11 17 15.89 
     ญาติ/พี่น้อง 17 80.95       4 19.05 
ระยะเวลาทีใ่ช้การในดูแลผู้สูงอายุใน 1 วัน       
     1-5 ชัว่โมง 43 74.14 15 25.86 

3.048 0.384 
     6-12 ชัว่โมง 38 82.61 8 17.39 
     13-18 ชั่วโมง 13 72.22 5 27.78 
     19-24 ชั่วโมง 65 84.42 12 15.58 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
ระดับความเครียด   
     มีความเครียดน้อย 4 80.00 1 20.00 

- 0.011F      มีความเครียดปานกลาง 101 74.26 35 25.74 
     มีความเครียดสูง 54 93.10 4 6.90 
ระดับความรู้การดูแลผู้สูงอายุ   
     ความรู้ระดับดี  39 69.64 17 30.36 

5.2547 0.072      ความรู้ระดับปานกลาง  78 82.98 16 17.02 
     ความรู้ระดับต่ำ   42 85.71 7 14.29 

จากตาราง 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้ดูแล
เฉลี่ยต่อเดือน และระดับความเครียดพบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value=<0.001, <0.001, <0.001, <0.001, 0.011)  

ส่วนตัวแปรเพศ โรคประจำตัว สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได้ของผู้ดูแล ความเก่ียวเก่ียวข้อง
ของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่ใช้การในดูแลผู้สูงอายุใน 1 วัน และระดับความรู้การดูแลผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุ
พบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.751, 0.248, 
0.080, 0.914, 0.206, 0.384, 0.072)  
 
อภิปรายผล 

อายุ กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า อายุระหว่าง 20-39 ปี มีสัดส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุที ่มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 57.14 รองลงมาอายุระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 26.00 และ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
11.72 และเมื่อหาความสัมพันธ์พบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) อาจเนื่องจากอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ผู ้ดูแลมีความแตกต่างในเรื ่องของคว ามคิดและ
พฤติกรรม นอกจากมีประสบการณ์ชีวิตเป็นตัวบ่งชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการต่อสิ่งต่าง ๆ ของ
ผู้ดูแล โดยความสามารถเหล่านี้จะลดลงตามอายุเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นสุขภาพร่างกายจะทรุดโทรมลงทุกคนจะ
สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคม ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลลดลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของมณัฐกร คงทอง (2554) พบว่า อายุมีความสัมพันธ์
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ของเขตชุมชนริมทางรถไฟ อย่างมีนัยสำคัญ (p-value<0.001 ) 

ระดับการศึกษา กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่า ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีสัดส่วนผู้ที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 71.43 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 28.57 และระดับประถมศึกษา ร้อยละ 13.33 
และเมื่อหาความสัมพันธ์พบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ           
(p-value<0.001) อาจเนื่องจากคนที่มีการศึกษาสูงก็จะสามารถวางแผนการใช้ชีวิต และสามารถเลือกสรรปัจจัย 4            
มาตอบสนองความต้องการของตัวเองได้อย่างมีคุณภาพกว่า ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพในการดำรงชีวิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) พบว่า ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาต่างกันมีระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ 7 ตำบลพลูตาหลวง อำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
แตกต่างกัน 

อาชีพ กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่า อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมีสัดส่วนผู้ที่มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ร้อยละ 90.91 รองลงมาค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 28.57  เกษตรกรรม ร้อยละ 16.42 และรับจ้าง ร้อย
ละ 15.63 และเมื่อหาความสัมพันธ์ พบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) อาจเนื่องจากการประกอบอาชีพจะมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตในสังคมของบุคคล ทำ
ให้บุคคลมีความพึงพอใจในชีวิต เพราะเป็นการรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเองที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมด้านต่างๆได้
ด้วยตนเองและส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวีระพงษ์ พรายภอรมณ์ 
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(2557) เร่ือง คุณภาพชีวิตของประชาชนในตำบลสวนส้ม อำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
อาชีพต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน 

รายได้ของผู้ดูแลเฉลี่ยต่อเดือน กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า รายได้ระหว่าง 5,001-1,0000 
บาท มีสัดส่วนผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 71.43 รองลงมารายได้มากกว่าหรือเท่า 1,0001บาท ร้อยละ 47.83 
และรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 ร้อยละ 14.20 และเมื่อหาความสัมพันธ์ พบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) อาจเนื่องจากรายได้เป็นปัจจัยที่มีความสำคญั
ต่อการดำรงชีวิต เป็นตัวบ่งบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของมณัฐกร คงทอง 
(2554) รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชุมชนริมทางรถไฟหาดใหญ่ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ระดับความเครียด กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่า ความเครียดปานกลาง มีสัดส่วนผู้ที ่มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 25.74 รองลงมาความเครียดน้อย ร้อยละ 20.00  และเมื่อหาความสัมพันธ์พบว่า ระดับ
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.011) อาจ
เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุเริ่มมีปัญหาสุขภาพมากขึ้นกลายเป็นบุคคลที่ต้องได้รับการพึ่งพา ทำให้ผู้ดูแลต้องมีการ
เปลี่ยนบทบาทและวิถีชีวิตไปอย่างมาก ทำให้ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้า มีความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย 
นอกจากนี้ผู้ดูแลยังถูกจำกัดทางสังคม มีเวลาที่เป็นอิสระส่วนตัวและออกไปติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง และยัง
ได้รับผลกระทบจากปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลลดลงด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของประไพ ศรีแก้วและดุษฎี เอกพจน์ (2557) พบว่า ความเครียดใน
การทำงานมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(r=-17) 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการวิจัย พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 20.10 เท่านั้นดังนั้ น 
หน่วยงานท้องถิ่น หน่วยงานด้านสุขภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่องส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีงานทำและเสริมสร้างทักษะทางสุขภาพเพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้ 

2. จากผลการวิจัย พบว่า ภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างมีความเครียดในระดับสูง ร้อยละ 29.15 ดังนั้น 
หน่วยงานท้องถิ ่น หน่วยงานด้านสุขภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ กำหนดนโยบายให้ผู ้ดูแลตระหนักถึงวิธีการลด
ความเครียด ดูแลสุขภาพของตนเอง  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าพัฒนา อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม ด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกมีการสัมภาษณ์กลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2. การศึกษาตัวแปรหรือปัจจัยด้านอ่ืนเพิ่มเติมที่อาจส่งผลหรือมีความสำคัญต่อการเกิดความเครียด เพื่อ
ทำความเข้าใจถึงเหตุผลและผลที่ทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดความเครียดผลกระทบกับการดำเนินชีวิต แล้วควร
ศึกษาหาแนวทางหรือพฤติกรรมในการลดความเครียด 

3. ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะพื้นที่ในเขตพื้นที่รับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหลา่
พัฒนา อำเภอนาหว้า จังหวัดนครพนมเพียงอย่างเดียวจึงควรศึกษาพื้นที่อื ่นด้วยก็เป็นการเปรียบเทียบว่า
ผลการวิจัยมีลักษณะใกล้เคียงกันหรือไม่ เพื่อเป็นการวัดถึงสาเหตุความเครียดว่ามาจากตัวผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือมา
จากพื้นที่ที่แตกต่างกัน 
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บทคัดยอ่ 

การวิจ ัยกึ ่งทดลองนี ้ใช้แบบ Multiple-Group Time Series Design ม ีว ัตถุประสงค์เพ ื ่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาการป้องกันโรคพยาธิ ที่มีผลต่อความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ กลุ่มตัวอย่างเป็นพลทหารผลัดที่ 2/2560 จำนวน 195 นาย โดยสุ่มตัวอย่างแบบ
กลุ่ม พิจารณาจาก 6 หน่วยฝึก ได้กลุ่มทดลองจำนวน 62 นาย และกลุ่มควบคุมจำนวน 133 นาย กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยนำการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ มาประยุกต์ใช้ใน
โปรแกรมสุขศึกษา ระยะเวลาศึกษา 3 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบทดสอบและแบบสอบถามได้ค่า IOC .63 และค่าความเชื่อมั่น .68 ใช้สถิติ Friedman’s Test และ Mann-
Whitney Test ผลการวิจัยพบว่า  

หลังการได้รับโปรแกรมทันทีและหลัง 3 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และยังพบว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้มคะแนนความรู้และการรับรู้ประโยชน์เพิ่มขึ้นตามเวลาที่
ติดตามมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ความเสี่ยงไม่มีความแตกต่างกนั  

ควรนำโปรแกรมไปปรับใช้สู่การลดอุบัติการณ์โรคพยาธิได้ในอนาคต และการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่ม
ระยะเวลาในการติดตาม เพื่อทดสอบความคงอยู่ของโปรแกรม 
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Abstract 
This quasi-experimental research, a Multiple-Group Time Series Design, aimed to study 

the effectiveness of health education program relating to helminths prevention on knowledge, 
perceived susceptibility, perceived severity and perceived benefits to prevent helminths of 
soldiers. The samples were 195 soldiers selected from 6 troops of the 2nd regiment in 2017 and 
were divided into the experimental group (62 subjects) and the control group (133 subjects). The 
experimental group received a three-week intervention of health education program, while the 
control group did not have any health education program. Data were collected by knowledge 
test and questionnaires with IOC = 0.63 and reliability = 0.68, and analyzed by Friedman’s Test 
and Mann-Whitney Test.  

The results indicated that after intervention, the mean scores of knowledge, perceived 
susceptibility, perceived severity and perceived benefits of the experimental group were 
significantly higher than before intervention and the control group (p<0.05). In addition, the mean 
scores of knowledge and perceived benefits in the study group were significantly increased 
overtime (p<0.05), but the scores of perceived severity and perceived severity were steady.  

The results of this study can be seen as the evidence to support the application of this 
program to use in the similar groups of population leading to decrease incidence of helminthes 
in the future. For further investigation, time for follow up of the program should be more 
extended to test the persistence of the program. 

 
Keywords: Effectiveness, Education Program, Helminth, Privates 
 
บทนำ 

โรคพยาธิเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยเฉพาะในเขตร้อน จากการประมาณการทั่วโลก  พบว่า มี
ประชากรที่ติดเชื้อพยาธิมากถึง 3,500 ล้านคน โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับและลำไส้พบมากกว่า  500 ล้านคน 
(WHO, 2000) ประเทศไทย ในปี พ.ศ.2557 พบอัตราความชุกของโรคพยาธิทั่วประเทศเฉลี่ย ร้อยละ 5.1 เมื่อ
พิจารณาในระดับหมู่บ้าน พบว่า พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรคพยาธิสูงสุดถึง ร้อยละ 
85.2 และจากการประมาณการ พบว่า ประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือติดเชื้อหรือเคยติดเชื้อพยาธิใบไมต้ับ
กว่า 6 ล้านคน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และในแต่ละปีพบผู้เสียชวีิตกว่า 28,000 คน เฉลี่ย
วันละ 76 คน เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 80,000 บาทต่อราย หรือประมาณ 22,400 ล้านบาทต่อปี (พลอยไพลิน 
ท ับท ิมและร ุจ ิรา ดวงสงค์ , 2556) โดยเฉพาะจ ังหว ัดอ ุบลราชธานีซ ึ ่งเป ็นจังหว ัดหนึ ่งท ี ่ต ั ้ งอย ู ่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี 2557 พบอัตราชุกการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 19.80 (เกษร แถวโนนงิ้วและ
เสร ีสิงห์ทอง, 2557) และจากการสำรวจ ในปี พ.ศ. 2552 พบพยาธิใบไม้ในตับร้อยละ 8.70 พยาธิปากขอร้อยละ 
6.50 และพยาธิไส้เดือนร้อยละ 1 โดยพบอัตราความชุกในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (สำนักงานโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมาย ควบคุมโรคพยาธิในทุกพื้นที่
ในประเทศไทย (ศิวัชญ์ ทองนาเมือง, 2554) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อพยาธิมีหลายปัจจัยแต่ปัจจัยหลักที่สำคัญก็คือพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย
ส่วนบุคคลที่ไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหาร สุก ๆ ดิบ ๆ เป็นประจำ การไม่ล้างมือให้สะอาดก่อน
รับประทานอาหาร การใช้ส้วมไม่ถูกสุขลักษณะอุปนิสัยการถ่ายอุจจาระเร่ียราดและการไม่สวมรองเท้าเมื่อเดินบน
พื้นดิน (คิมธวัช นันตะวัน  และณัฐพล จำปาสาร, 2558) พฤติกรรมเหล่านี้จะส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรค
พยาธิเข้าสู่ร่างกาย หากมีพยาธิจำนวนมากและอาศัยในร่างกายเป็นเวลานานจนเร้ือรัง จะมีโอกาสเป็นมะเร็งและ
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เสียชีวิตได้ (เทพลักษณ์ ศิริวัฒนาวุฒิชัย และคณะ, 2559) ซึ่งวิธีการป้องกันโรคพยาธิมีหลากหลายวิธี เช่น การ
รับประทานอาหารปรุงสุก การล้างผักและผลไม้ให้สะอาด การล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ำ
การถ่ายอุจจาระลงส้วมและการสวมใส่รองเท้าเมื่อออกนอกบ้าน เป็นต้นดังนั้นการให้สุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพ
โดยการสร้างความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิอย่างถูกวิธีและการปรับเปรียบพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสม จะสามารถป้องกันโรคพยาธิอีกทั้งยังช่วยลดปัญหาด้านสุขภาพของสาธารณสุขได้ซึ่งการให้
สุขศึกษาจะมีผลต่อการป้องกันโรคพยาธิในระยะยาวและยั่งยืน(Mascie-Taylor et al, 2003) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าการป่วยด้วยโรคพยาธินั้นส่วนใหญ่จะพบในเพศชายซึ่ง
ส่วนมากจะพบในกลุ่มอายุ 21-40 ปี ที่มีการติดเชื้อพยาธิสูงสุด (ณัฏฐวุฒิ แก้วพิบูลย์ และสรญา แก้วพิบูลย์, 
2553) และจากการประยุกต์ใช้ในทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
โปรแกรมสุขศึกษาสามารถทำให้มีความรู้และการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ เพิ่ม
มากข้ึน        (คิมธวัช นันตะวันและณัฐพล จำปาสาร, 2558; นันทนา บัณฑิตาโสภณ, 2555; พลอยไพลิน ทับทิม
และรุจิรา ดวงสงค์, 2556; ศิวัชญ์ ทองนาเมือง, 2554) สอดคล้องกับรัชนีวรรณ แก้วโพนเพ็ก (2552) ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมให้สุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ พบว่า โปรแกรมสุขศึกษาสามารถทำให้การรับรู้ความรุนแรงเพิ่มขึ้น  

จากข้อมูลข้างต้น พบว่ายังไม่มีการทดลองที่ใช้โปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิในพล
ทหาร ซึ่งกลุ่มที่มีการติดเชื้อพยาธิสูงสุด ส่วนใหญ่อายุ 21-40 ปี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะสร้างโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนี้ เนื่องจากพลทหารเป็นเพศชายทั้งหมด โดยผู้วิจัยได้นำการรับรู้ความเสี่ยง 
ความรุนแรง ประโยชน์(Becker, 1974) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการกระตุ้นอารมณ์
ทางบวก (Bandura, 1977) มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมสุขศึกษา ได้แก่ ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิและ
วิธีการป้องกันโรคพยาธิ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้โปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ การรับรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นการสร้างความตระหนักให้พลทหารเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ ทั้งใน
ระยะเวลาที่อยู่ในค่ายทหารตลอดจนออกจากค่ายทหารกลับบ้านเกิดไปดำรงชีวิตเหมือนประชาชนทั่วไป  
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการป้องกันโรคพยาธิที่มีผลต่อความรู้ การรับรู้ความ 

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ ในการป้องกันโรคพยาธิของพลทหารจังหวัดอุบลราชธานี 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงและประโยชน์ เกี่ยวกับโรคพยาธิและการ

ป้องกัน โรคพยาธิก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองทันทีและหลังได้รับโปรแกรม 3 สัปดาห์ 
2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงและประโยชน์ เกี่ยวกับโรคพยาธิและการ

ป้องกัน โรคพยาธิก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทันทีและหลังได้รับ
โปรแกรม 3 สัปดาห์ 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันทีและหลังได้รับโปรแกรม 3 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้
ความเสี่ยง ความรุนแรงและประโยชน์ เก่ียวกับโรคพยาธิและการป้องกัน โรคพยาธิ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทันทีและหลังได้รับโปรแกรม 3 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้
ความเสี่ยง ความรุนแรงและประโยชน์ เก่ียวกับโรคพยาธิและการป้องกัน โรคพยาธิ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู ้ความเสี ่ยง ความรุนแรง 

ประโยชน์ (Becker, 1974) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการกระตุ้นอารมณ์ทางบวก 
(Bandura, 1977) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi Experimental Design) ประเภท Multiple-Group 

Time Series Design ดำเนินการวัดผลก่อน ได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมทันทีและหลังได้รับโปรแกรม 3 
สัปดาห์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พลทหารผลัดที่ 2/2560 ประจำการที่หน่วยฝึกทหารในค่ายทหาร 

จังหวัดอุบลราชธานี มีหน่วยฝึกทั้งหมด 6 หน่วยฝึก มีทั้งหมด 675 นาย (หน่วยที่ 1 มีจำนวน 62 นาย หน่วยที่ 2 
มีจำนวน60 นาย หน่วยที่ 3 มีจำนวน 149 นาย  หน่วยที่ 4 มีจำนวน 110 นาย หน่วยที่ 5 มีจำนวน 137 นาย 
หน่วยที่ 6 มีจำนวน 157 นาย)    

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้มาจากวิธีสุ่มตัวอย่างจากหน่วยฝกึทั้งหมด 6 หน่วยฝึก ได้หน่วยฝึกที่ 1 (62 นาย) 
เป็นกลุ่มทดลอง และหน่วยฝึกที่ 5 (137 นาย) เป็นกลุ่มควบคุม โดยกำหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ  1) พลทหารผลัดที่ 
2 ที่กำลังฝึกอบรมการเป็นทหาร ประจำปี 2560 2) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์คัดออก คือ 1) ขาดการ
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างน้อย 1 คร้ัง หลังจากการติดตามมาแล้ว 2 คร้ัง 

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การคำนวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในการศึกษา (อรุณ จิรวัฒน์กุล , 
2553) โดยนำการศึกษาของ พลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2556) หลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลองเท่ากับ 41.15 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.86 คะแนน และค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 30.60 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.21 คะแนนซึ่งข้อมูลดังกล่าวนำมาใช้ในการคำนวณขนาด
ตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมจะใช้ศึกษาอย่างน้อย คือ 52 นาย โดยเป็นกลุ่มทดลอง 26 นาย และกลุ่ม
ควบคุม 26 นาย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย      
1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้  

1.1 เครื่องมือในการดำเนินงานวิจัย คือ โปรแกรมสุขศึกษาการป้องกันโรคพยาธิ ได้แก่ แผนการ
สอนสุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคพยาธิและวิธีการป้องกันโรคพยาธิ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรม สื่อการสอนและการประเมินผล ส่วนของเนื้อหาสร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ซึ่งเนื้อหาได้มาจากการทบทวน

- สอนบรรยายแบบมสี่วนร่วม แบง่กลุ่ม 
3 แผนการเรยีนรู ้

- กิจกรรมเรียนรูต้ัวอย่างจริงของพยาธ ิ 
- กิจกรรมแลกเปลีย่นประสบการณ ์

ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษา 
- ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิและการป้องกันโรค
พยาธ ิ
- การรับรู้ความเสีย่งของโรคพยาธ ิ 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธ ิ
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วรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องมีการแบ่งให้ความรู้เป็น 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้เวลาครั้ง
ละ 45-50 นาทีโดยในแต่ละสัปดาห์จะแบ่งออกเป็น 3 ฐาน และแบ่งพลทหารฐานละ 21 นาย 

แผนที่ 1 เรียนรู้เกี่ยวกับพยาธิตัวกลม ซึ่งจะมีการสอนบรรยายแบบมีส่วนร่วมให้ความรู้ในเรื่อง
วงจรชีวิต ลักษณะรูปร่าง การติดต่อ การตรวจ การรักษา และความรุนแรงของโรคพยาธิตัวกลม โดยใช้โปสเตอร์
แสดงลักษณะรูปร่างของไข่และพยาธิตัวโตเต็มวัย ตัวอย่างจริงขอพยาธิตัวกลม โดยมีการดูไข่พยาธิตัวกลมผ่าน
กล้องจุลทรรศน์สอนโดยใช้บอร์ดให้ความรู้  แจกเอกสารความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิตัวกลมและใช้สื่อวิดีโอ 

แผนที่ 2 เรียนรู้เกี่ยวกับพยาธิตัวแบนและพยาธิตัวตืด ซึ่งจะมีการสอนบรรยายแบบมีส่วนร่วม
ให้ความรู้ในเร่ืองวงจรชีวิต ลักษณะรูปร่าง การติดต่อ การตรวจ การรักษา และความรุนแรงของโรคพยาธิตัวแบน
และตัวตืด โดยใช้โปสเตอร์แสดงลักษณะรูปร่างของไข่และพยาธิตัวโตเต็มวัย  ตัวอย่างจริงของพยาธิตัวแบนและ
ตัวตืด โดยมีการดูไข่พยาธิผ่านกล้องจุลทรรศน์ สอนโดยใช้บอร์ดให้ความรู้ แจกเอกสารความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ตัวแบนและตัวตืดและใช้สื่อวิดีโอ     

แผนที่ 3 เรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคพยาธิ ซึ่งจะการสอนแบบบรรยายแบบมีส่วนร่วมให้
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันโรคพยาธิ โดยใช้โปสเตอร์แสดงวิธีการต่างๆเพื่อป้องโรคพยาธิ แจกเอกสารให้
ความรู้ สื่อวิดีโอ 

1.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 6 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพก่อนเข้ารับการเกณฑ์ทหาร รายได้ และที่อยู่ก่อนเข้ารับการเกณฑ์ทหาร  
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิและวิธีการป้องกันโรคพยาธิจำนวน 14 ข้อ โดย

ผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากแบบสอบถามการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโรคพยาธิใบไม้ตับของพล
ทหาร จังหวัดอุบลราชธานี ของกฤชมล และคณะ (2563) ลักษณะของแบบทดสอบเป็นแบบข้อสอบปรนัย 4 
ตัวเลือก (แบบกาข้อที่ถูกเพียง 1 ข้อ) มีเกณฑ์การให้ คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การ
แปลผล โดยให้คะแนนความรู้เรื่องโรคหนอนพยาธิเป็นคะแนนรวมมีค่าต่ำสุด 0 คะแนน และค่าสูงสุดเท่ากับ 14 
คะแนน ซึ่งค่าคะแนนที่สามารถเป็นไปได้คือ 0-14 คะแนน คะแนนเต็ม 14 คะแนน แล้วนำคะแนนมาหาค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามจำนวน 3 ด้าน ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรคพยาธิ 
การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพยาธิและการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ จำนวนด้านละ 5 ข้อ 
รวม 15 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของการศึกษาเรื่อง ทรัพยากรสารสนเทศทางสุขภาพของ
ผู้บริโภค (Henselและคณะ, ม.ป.ป.) และแบบสอบถามการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโรค
พยาธิใบไม้ตับของพลทหาร จังหวัดอุบลราชธานี ของกฤชมล และคณะ (2563) ลักษณะของแบบสอบถามเป็น
แบบประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 4 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน 
สำหรับคำถามเชิงบวกและเห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 4 คะแนน สำหรับคำถามเชิง
ลบ 

การแปลผล โดยให้คะแนนการรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรคพยาธิ การรับรู้ความรุนแรงของการเป็น
โรคพยาธิและการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ เป็นคะแนนรวมมีค่าต่ำสุด 15 คะแนน และค่าสูงสุด
เท่ากับ 60 คะแนน ซึ่งค่าคะแนนที่สามารถเป็นไปได้คือ 15 - 60 คะแนน คะแนนเต็ม 60 คะแนน แล้วนำคะแนน
มาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมสุขศึกษาเร่ืองการป้องกันโรคพยาธิของพลทหาร ได้แก่ แผนสุขศึกษา โปสเตอร์ วิดิ

โอ บอร์ดให้ความรู้ แผ่นพับ เอกสารความรู้ เป็นต้น แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิและวิธีการป้องกันโรค
พยาธิ แบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรคพยาธิ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิและการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องจำนวน 3 ท่าน อาจารย์วิทยาลัยการสาธารณสุข   
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สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี มีความเชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อ โรคพยาธิ และสื่อการสอนด้านสุขภาพ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและตรวจสอบความถูกต้องของภาษาได้ค่า IOC ประกอบด้วย โปรแกรมสุขศึกษาการ
ป้องกันโรคพยาธิ เท่ากับ 0.63  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ เท่ากับ 0.82 และการรับรู้ความเสี่ยงของ
การเป็นโรคพยาธิ การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพยาธิและการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ 
เท่ากับ 0.91 แล้วนำแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ เพื่อความชัดเจนและตรงตามวัตถุประสงค์
การวิจัย 

หลังจากนั้นนำแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง (Try-Out) กับประชากร  
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง คือ พลทหาร ผลัดที่ 1 ประจำปี 2560 อยู่ในช่วงฝึกอบรมการเป็นทหาร
ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ.2560 ในค่ายทหาร จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 30 นาย                 
ในแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิและวิธีการป้องกันโรคพยาธิ มีค่าความเชื่อมั่นของ Kuder-Richardson 
(KR-20) เท่ากับ 0.74 และแบบสอบถามการรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรคพยาธิ การรับรู้ความรุนแรงของการ
เป็นโรคพยาธิและการรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.61  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
2. ผู้วิจัยทำหนังสือจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ถึงผู้บัญชาการ/ผู้บังคับการ 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัยและขออนุญาตดำเนินการวิจัย 
3. ผู้วิจัยนัดหมายให้ผู้ฝึกหรือครูฝึกนัดรวมพลทหารใหม่ที่หอประชุม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ขอความร่วมมือและความยินยอมในการทำวิจัย 
4. คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบทดสอบและแบบสอบถามโดยผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรม

การใช้เคร่ืองมือการวิจัย ก่อนการทดลอง (Pre-test) 
5. คณะผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามแผนของโปรแกรมสุขศึกษา ได้แก่  แผนการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับ

ความรู้เรื่องโรคพยาธิและวิธีการป้องกันโรคพยาธิ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอนและ
การประเมินผล มีการแบ่งให้ความรู้เป็น 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 45-50 นาทีโดยในแต่ละ
สัปดาห์จะแบ่งออกเป็น 3 ฐาน และแบ่งพลทหารฐานละ 21 นาย 

6. คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบทดสอบและแบบสอบถามโดยผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรม
การใช้เครื่องมือการวิจัย หลังการทดลอง (Post-test) จำนวน 6 คนโดยก่อนการเก็บข้อมูลจริงจะประชุมเพื่อให้
ความรู้และสร้างความเข้าใจให้ตรงกันก่อนการดำเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูล ซึ่ งผู้วิจัยจะดำเนินการให้กลุ่ม
ตัวอย่างทำแบบทดสอบและแบบสอบถามก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษาในสัปดาห์ที่ 1 (T0) จากนั้นให้โปรแกรม
สุขศึกษาแก่กลุ่มทดลองตามแผนที่กำหนดสัปดาห์ละ 45 – 50 นาที เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยให้กลุ่มทดลอง
ทำแบบทดสอบและแบบสอบถามในสัปดาห์ที่ 3 หลังจากการให้โปรแกรมสุขศึกษาทันที (T1) และหลังจากการให้
โปรแกรมสุขศึกษา 3 สัปดาห์ (T2) ซึ่งระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2560 - 7 
มกราคม 2561 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพก่อนเข้ารับการเกณฑ์ทหาร 

รายได้และที่อยู่ก่อนเข้ารับการเกณฑ์ทหาร นำเสนอด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การ
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ใช้ Mann-Whitney Test และ Fisher’s Exact Test 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ เกี่ยวกับโรคพยาธิและการป้องกันโรคพยาธิ ภายในกลุ่มก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ 
Friedman Test เนื่องจากการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ (Test of Normality, p-value<0.05) 



 
 

50                                                                                                                                                                   

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                       ปีที่ 3 ฉบับที ่2 (กันยายน) – (ธันวาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 3(2), 44-56   Vol. 3 No.2 September – December 2020 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงการ
รับรู้ประโยชน์ เกี่ยวกับโรคพยาธิและการป้องกันโรคพยาธิ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Mann-
Whitney Test เนื่องจากการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ (Test of Normality, p-value<0.05) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการระหว่างเดือน 1 พฤศจิกายน 2560 - 7 มกราคม 2561 โดยได้รับการสมัครใจ 
และยินดีเข้าร่วมโครงการจากกลุ่มตัวอย่างทุกคน ตามเอกสารพิทักษ์สิทธิ์ซึ่งคณะผู้วิจัยจัดทำหนังสือเอกสาร
พิทักษ์สิทธิ์ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย โดยระบุว่าการให้ข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะเป็นความลับกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได้และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีตอบรับแล้วยังมีสิทธิยกเลิกการให้ข้อมูลได้โดยไม่มีข้อแม้ใด ๆ และหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย ประการใด
เก่ียวกับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยินดีตอบข้อสงสัยตลอดเวลาภายใต้การตรวจพิจารณารับรองจริยธรรมโครงการวิจัย
จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่โครงการวิจัย S008/2560 ลงวันที่ 22 มิถุนายน 
2560 
 
ผลการวิจัย 
 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร 

ข้อความ 
กลุ่มทดลอง (n=62) กลุ่มควบคุม (n=133) 

p-value จำนวน
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

สถานภาพสมรสb 

     โสด 
     สมรส 

 
59 
3 

 
95.2 
4.8 

 
121 
12 

 
91.0 
9.0 

0.396 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้รับการศึกษา 

     ได้รับการศึกษา 

 
6 
56 

 
9.7 
90.3 

 
1 

132 

 
0.8 
99.2 

0.005 

ที่อยู่ก่อนเข้ารับการเกณฑ์ทหารb 

     ภาคอีสาน 
 

58 
 

93.5 
 

126 
 

94.7 
0.746 

     ภาคกลาง 4 6.5 7 5.3  
อาชีพก่อนเข้ารับการเกณฑ์ทหารb     0.268 
     ไม่มีอาชีพ 4 6.5 4 3.0  
     มีอาชีพ 58 93.5 129 97.0  
อายุa 21 0 21 0 0.88 
รายได้เฉลี่ย/เดือนa 10,000 5,000 10,000 6,000 0.35 

Mann-Whitney Test a,Fisher’s Exact Testb 
  

พลทหารที่ใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น 199 นาย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 62 นาย ภายหลังสิ้นสุดการศึกษา มี
อัตราการคงอยู่ของพลทหารในกลุ่มทดลองร้อยละ 100 ในกลุ่มทดลองพบว่าพลทหารมีอายุเฉลี่ย 21 ปี กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 95.2) ได้รับการศึกษาร้อยละ 90.3 ที่อยู่ก่อนเข้ารับการเกณฑ์ทหาร
อาศัยอยู่ภาคอีสาน ส่วนใหญ่มีอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10 ,000 บาท และกลุ่มควบคุม 137 นาย ภายหลัง
สิ้นสุดการศึกษามีอัตราการคงอยู่ของพลทหารในกลุ่มควบคุมมีจำนวน 133 นาย (ร้อยละ 97.8) ซึ่งมีอัตราการ
สูญหายในกลุ่มควบคุมจำนวน 4 นาย (ร้อยละ 2.2) ส่วนพลทหารกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 21 ปี สถานภาพสมรส
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เป็นโสด (ร้อยละ 91.0) ได้รับการศึกษา ร้อยละ 99.3 ที่อยู่ก่อนเข้ารับการเกณฑ์ทหารอาศัยอยู่ภาคอีสาน ส่วน
ใหญ่มีอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,000 บาท โดยมีคุณลักษณะข้อมูลทั่วไปกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกัน ยกเว้น ระดับการศึกษาของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตาราง 1 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอันดับของความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง

และการรับรู้ประโยชน์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา
ทันทีและติดตาม 3 สัปดาห์เร่ืองการป้องกันโรคพยาธิ โดยใช้ Mann-Whitney Test 

ตัวแปร 
Mean Rank 

ก่อนได้รับโปรแกรม 
(T0) 

หลังได้รับโปรแกรม
ทันที (T1) 

หลังได้รับโปรแกรม 
3 สัปดาห ์(T2) 

ความรู้    
     กลุ่มทดลอง  105.6 158.9* 151.7* 
     กลุ่มควบคุม  94.4 69.6 72.9 
 p-value = 0.19 p-value <0.001* p-value <0.001* 
การับรู้ความเสี่ยง    
     กลุ่มทดลอง 103.7 126.2* 111.3* 
     กลุ่มควบคุม 95.3 84.9 91.8 
 p-value = 0.33 p-value <0.001* p-value = 0.02* 
การรับรู้ความรุนแรง    
    กลุ่มทดลอง 92.7 111.4* 109.5* 
    กลุ่มควบคุม 100.5 91.8 92.6 
 p-value = 0.37 p-value = 0.02* p-value = 0.04* 
การรับรู้ประโยชน์    
     กลุ่มทดลอง 97.6 124.0* 124.2* 
     กลุ่มควบคุม 98.1 85.9 84.9 
 p-value = 0.94 p-value <0.001* p-value <0.001* 

*p<0.05 
 

ก่อนการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พลทหารกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ การ
รับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิไม่แตกต่างกัน (p-
value>0.05) สำหรับการได้รับโปรแกรมทันทีและภายหลังการติดตาม 3 สัปดาห์ พบว่า พลทหารในกลุ่มทดลอง
มีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิและในการป้องกันโรค การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันโรคพยาธิสูงกว่าพลทหารกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) ดังแสดงใน
ตาราง 2 

เมื่อวิเคราะห์แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาของการได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง พบว่า พล
ทหารในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอันดับของความรู้ และการรับรู้ประโยชน์แตกต่างกันตามระยะเวลาของการ
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ส่วนการรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงไม่มี
ความแตกต่างกัน (ตารางที่ 3) เมื่อพบสอบความแตกต่างรายคู่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ของความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมทันที ความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 3 สัปดาห์ 
และความรู้หลังได้รับโปรแกรมทันทีและหลังได้รับโปรแกรม 3 สัปดาห์ ส่วนการรับรู้ประโยชน์พบว่าก่อนการ
ได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกันกับหลังการได้รับโปรแกรมทันทีและหลังได้รับโปรแกรม 3 สัปดาห์ ส่วนการ
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รับรู้ประโยชน์หลังได้รับโปรแกรมทันทีและหลังได้รับโปรแกรม 3 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันรายละเอียดดัง 
ตาราง 4 

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอันดับของความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง

และการรับรู้ประโยชน์ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการ
ได้รับโปรแกรมทันทีและหลังได้รับโปรแกรม 3 สัปดาห์ โดยใช้ Friedman’s Test  

ตัวแปร 

Mean Rank 

𝝌𝟐 p-value 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

(T0) 

หลังได้รับ
โปรแกรม
ทันที (T1) 

3 สัปดาห์หลัง
ได้รับ

โปรแกรม 
(T2) 

ความรู้      
     กลุ่มทดลอง  1.10 2.73 2.16 88.99 <0.01* 
     กลุ่มควบคุม  1.94 1.96 2.10 2.40    0.30 
การับรู้ความเสี่ยง      
     กลุ่มทดลอง 1.88 2.16 1.96 2.86    0.23 
     กลุ่มควบคุม 2.26 1.71 2.03 23.95 <0.01* 
การรับรู้ความรุนแรง      
     กลุ่มทดลอง 1.95 2.06 1.99 0.439    0.80 
     กลุ่มควบคุม 2.24 1.99 1.77 17.73 <0.01* 
การรับรู้ประโยชน์      
     กลุ่มทดลอง 1.56 2.25 2.19 20.30 <0.01* 
     กลุ่มควบคุม 2.03 2.00 1.97 0.22    0.89 

 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบคู่ของความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยอันดับของความรู้และการรับรู้ประโยชน์ภายในกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้ Bonferroni-Adjusted 
 

ก่อนได้รับโปรแกรม 
(T0) 

หลังได้รับ
โปรแกรม
ทันที (T1) 

3 สัปดาห์หลังได้รบั
โปรแกรม (T2) 

ความรู ้    
     กอ่นได้รับโปรแกรม (T0) - <0.001 <0.001 
     หลังได้รับโปรแกรมทันที (T1) - 0.001 
การรับรูป้ระโยชน์    
     กอ่นได้รับโปรแกรม (T0) - 0.001 <0.001 
     หลังได้รับโปรแกรมทันที (T1)  - 0.719 
สรุปการเปรียบเทยีบรายคู ่    
ความรู้       T2 > T1, T2 > T0, T1 > T0   
การรับรูป้ระโยชน์ T2 > T0, T1 > T0   

 
อภิปรายผล 

หลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาทันที พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิและการป้องกันโรคพยาธิ 
การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม และหลังการติดตาม 3 สัปดาห์ พบว่า พลทหารกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชนเ์ของการป้องกันโรคพยาธิสูงกว่าก่อนไดร้บั
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โปรแกรมและสูงกว่าพลทหารกลุ่มควบคุม และยังพบว่าคะแนนความรู้และการรับรู้ประโยชน์ในกลุ่มทดลองมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อระยะเวลาของการติดตามเพิ่มขึ้นแต่การรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มของการรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงลดลง  

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิและการป้องกัน 
ภายหลังจากการได้รับโปรแกรมสุขศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิและการ

ป้องกันโรคพยาธิมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ใช้เทคนิคการสอนแบบ
วิธีการเรียนการสอนแบบเป็นกลุ่มย่อย โดยแบ่งฐานการเรียนรู้ให้กับพลทหารออกเป็น 3 ฐาน ฐานละ 21 นาย 
ซึ่งทำให้กลุ่มทดลองได้แลกเปลี่ยนความรู้ กล้าแสดงความคิดเห็นและทำให้เกิดการเรียนรู้อย่างทั่วถึง  (วิชุดา จิ
รพรเจริญ, 2557) โดยในแต่ละฐานจะมีการบรรยายประกอบสื่อการสอนต่าง ๆ เช่น บอร์ดความรู้ แผ่นพับ วิดีโอ 
และโปสเตอร์ อีกทั้งผู้สอนได้ใช้วิธีการให้กลุ่มทดลองเรียนรู้จากตัวอย่างจริงจากสไลด์ไข่พยาธิ และตัวพยาธิ ซึ่ง
การให้สุขศึกษาหลากหลายวิธีรวมกันนั้นจะทำให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจและเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น (กฤชมล สม
รักษ์ และคณะ, 2563) และก่อนที่ผู้สอนจะนำกลุ่มทดลองเข้าสู่เนื้อหาทางวิชาการ ผู้สอนจะใช้วิธีการกระตุ้น
อารมณ์ทางบวก โดยสร้างกิจกรรมนันทนาการ เพื่อเป็นการสร้างบรรยากาศที่เป็น กันเอง ซึ่งจะช่วยให้กลุ่ม
ทดลองเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองดีขึ้น (Bandura, 1977) โดยสังเกตจากการที่กลุ่มทดลองให้ความสนใจ 
ตั้งใจฟังขณะ ผู้สอนให้สุขศึกษา มีการถามคำถามในประเด็นที่ตนสงสัยกับผู้สอนและสามารถตอบคำถามที่ผู้สอน
ถามกลับเพื่อทวนความรู้ได้อย่างถูกต้อง     ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการกระตุ้น
อารมณ์ทางบวกของแบนดูลาที่กล่าวไว้ว่า บุคคลที่ถูกกระตุ้นอารมณ์ ทางบวกจะทำให้การรับรู้ความสามารถของ
ตนดีขึ้น จึงทำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิและการป้องกันโรคพยาธิ เพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมและในระยะติดตามผลพบว่า ความรู้เกี ่ยวกับโรคพยาธิและการ
ป้องกันโรคพยาธิยัง มีความคงอยู่ของโปรแกรมผลการศึกษาเช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา (นันทนา บัณฑิตา
โสภณ, 2555; ศิวัชญ์ ทองนาเมือง, 2554; คิมธวัช นันตะวัน, และณัฐพล จำปาสาร) ถึงแม้ว่าเร่ืองระดับการศึกษา
ของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่าง เนื่องจากผู้วิจัยทำการจับฉลากเลือกหน่วยและทำการศึกษาทั้งหน่วย ไม่ได้จับ
สลากเป็นรายบุคคล ซึ่งก็ทำให้เกิดความแตกต่างได้ แต่ถ้าดูการเปลี่ยนแปลงความรู้ภายในกลุ่มทดลองก็จะเห็นว่า
มีการเพิ่มข้ึน แต่ในกลุ่มความคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลง 

2. การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรงและประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งการรับรูที่เพิ่มขึ้นนั้น เนื่องจากกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief  Model) ซึ่ง
ผู้สอนประยุกต์ใช้ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง และประโยชน์การป้องกันโรค
พยาธิ และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura (1977) ซึ่งใช้
การสอนแบบมีส่วนร่วม รวมทั้งมีการเสริมแรงซึ่งมีความสำคัญมากที่จะดึงมีความสนใจในการเรียนโดยสังเกตได้
จากพลทหารกลุ่มทดลองให้ความสนใจและตั้งใจฟังขณะผู้สอนและสามารถถามตอบคำถามที่ผู้วิจัยซักถามได้
ถูกต้อง พร้อมทั้งใช้เทคนิคการสอนแบบวิธีการเรียนการสอนแบบเป็นกลุ่มย่อย โดยแบ่งฐานการเรียนรู้ให้กบัพล
ทหารและมีกิจกรรมการส่งเสริมความรู้ โดยวิธีการบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับวงจรชีวิต การติดต่อ อาการ ความ
รุนแรงของโรคพยาธิและประโยชน์การป้องกันโรคพยาธิ พร้อมทั้งใช้สื่อการสอนต่าง ๆ ประกอบการบรรยาย เช่น 
บอร์ดความรู้ แผ่นพับ และโปสเตอร์ อีกทั้งยังมีการยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่ป่วยเป็นโรคพยาธิผ่านสื่อวิดีโอและใช้
ตัวแบบพลทหารเล่าประสบการณ์เคยป่วยเป็นโรคพยาธิให้กับเพื่อน ๆ พลทหารฟัง ซึ่งทำให้พลทหารกลุ่มทดลอง
รับรู้ถึงภาวะคุกคามที่จะถึงตัวและเกิดความกลัว ทำให้ปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อป้องกันตนเองจากโรคพยาธิได้ 
จึงทำให้หลังการได้รับโปรแกรมของพลทหารกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงและ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิสูงกว่าพลทหารกลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการได้รับโปรแกรมทันทีและ
การติดตาม 3 สัปดาห์ 
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ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องการศึกษาของกฤชมล สมรักษ์ และคณะ (2563) ซึ่งได้นำทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 3 ด้าน (Becker, 1974) มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมสุขศึกษาโรคพยาธิใบไม้ตับ มี
การแบ่งฐานออกเป็น 3 ฐาน ซึ่งทำให้เกิดการเรียนรู้อย่างทั่วถึง ทำให้ผู้เรียนเกิดความสนใจและตั้งใจขณะร่วม
กิจกรรมได้ดียิ่งขึ้น และได้สอดคล้องกับการศึกษาของศิวัชญ์ ทองนาเมือง (2554) ได้ทำการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดีในนักเรียนประถมศึกษา 
อำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด และผลการศึกษาของ พลอยไพลิน ทับทิม  และรุจิรา ดวงสงค์ (2556) ได้
ทำการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง  ตำบลมหาชัย 
อำเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม 

จากการศึกษาของ คิมธวัช นันตะวัน และณัฐพล จำปาสาร (2558) พบว่า เมื่อเวลาผ่านไป กลุ่มทดลอง
จะมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงและประโยชน์ในการป้องกันโรคหนอนพยาธิเพิ่มขึ้นแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของศิวัชญ์  ทองนาเมือง (2554) ซึ่งได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื ่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี ถึงแม้ว่าระดับการรับรู้ความเสี่ยงและ
การรับความรุนแรงในกลุ่มทดลองจะลดลงภายหลังการติดตาม 3 สัปดาห์กว่าการวัดหลังได้รับโปรแกรมทันที 
ทั้งนี้ เป็นไปได้เนื่องจากการจัดโปรแกรมควรจะมีการกระตุ้นเพื่อให้มีระดับความคงอยู่ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม ยังพบว่าโปรแกรมยังมีประสิทธิผลในการกระตุ้นการรับรู้และสร้างความตระหนัก ดังนั้น
จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อเพิ่มความคงอยู่โดยอาจจะต้องมีการสอนซ้ำหรือพัฒนา
โปรแกรมให้มีความคงอยู่ที่นานกว่านี้ 

นอกจากนี้ยังมีข้อกำจัดในเร่ืองระยะเวลาในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่ค่อนข้างจำกัด เพราะการฝึกพล
ทหารใหม่จะใช้เวลาเพียง 10 สัปดาห์ ในการฝึกรวมกัน ดังนั้นจึงควรปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการจัดโปรแกรมสุข
ศึกษา  อีกทั้งข้อจํากัดในเรื่องระดับการศึกษาของพลทหารที่แตกต่างกัน พลทหารบางส่วนไม่สามารถอ่านออก
เขียนได้ แต่ผู้วิจัยได้ปรับเปลี่ยนวิธีการสอนโดยใช้ภาษาพื้นบ้านและได้อ่านแบบสอบถามให้พลทหารที่ต้องการ
ความช่วยเหลือ เพื่อจะได้เข้าใจง่ายมากข้ึน 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการป้องกันโรคพยาธิของพลทหาร สามารถทำให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิและการป้องกันโรคพยาธิ การรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพิ่มได้จริง แต่
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เมื่อติดตาม 3 สัปดาห์คะแนนมีแนวโน้มลดลง ดังนั้นจึงควรมีกิจกรรมที่เพิ่มเกี่ยวกับ
ความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคพยาธิ เพื่อไปสู่การลด
อุบัติการณ์โรคพยาธิได้ในอนาคต 

 
ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป  

การนำโปรแกรมสุขศึกษาไปขยายผลหรือศึกษากับพลทหารในพื้นที่อื่น ๆ ที่มีบริบทคล้ายกัน ควรเพิ่ม
กิจกรรมการกระตุ้น เพื่อส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ การรับรู้ตามทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
การปฏิบัติเก่ียวกับการล้างมือเพิ่มขึ้น และควรเพิ่มระยะเวลาในการจัดโปรแกรมและติดตาม เพื่อทดสอบความคง
อยู่ของโปรแกรม 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดก่อนและหลัง

การให้สุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้มารับยาแก้ปวดที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป และอยู่ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิล๊อก จำนวน 30 คนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้เป็น
แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวด ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธี KR20 และอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบวัดเท่ากับ 0.62 และ 0.80 ตามลำดับ ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้ที่มารับบริการขอยาแก้ปวดมีระดับความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการใช้ยาระหว่างก่อนและ
หลังได้รับความรู้เรื่องยาแก้ปวดดีขึ้น ไม่แตกต่างกัน 

จากผลการวิจัยที่ได้พื้นที่ในเขตรับผิดชอบของผู้วิจัยเป็นพื้นที่ ๆ มีประชากรเป็นคนต่างด้าวการสื่อการ
จึงเป็นเรื่องสำคัญเวลาผู้ป่วยมารับบริการอาจมีการสื่อสารที่ผิดและไม่เข้าใจในสิ่งที่อธิบายรวมถึงวิธีการกินยา
และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  

 
 

คำสำคัญ: สุขศึกษา, ยาแก้ปวด 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to compare knowledge and practice before and 

after receiving health education about painkiller of people in Pilok sub-district, Thong Pha Phum 
district, Kanchanaburi province. The samples were 30 people, as the patients, aged 15 years old 
and over, and also received painkiller from Pilok Health Promoting Hospital.  The data were 
collected by questionnaires which included 3 parts linked to personal data of participants, 
knowledge test related to medication use and the use of painkiller. Validity and reliability of 
questionnaires were done by experts, and KR20 as well as Cronbach’s alpha as shown as 0.62 
and 0.80 respectively. The results showed that: 

After intervention, the participants had their knowledge and practice higher than before 
intervention, but there was no significant difference of knowledge and practice when comparing 
before and after intervention. 

It could be seen that the area for conducting this research has many migrant people 
living there. Therefore, providing clear communication to them as patients is important which 
needs more explanation linked to how to take the medicine and do the right practice for health.   
 

 
Keywords: Health Education, Painkiller 
 
บทนำ 

ยาถือได้ว่าเป็นสิ่งจำเป็นแก่ชีวิตและเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ การพัฒนาและการคิดค้นยาใหม่ได้ส่งผลให้ลด
อัตราการตายจากโรคภัยไข้เจ็บนานาชนิด และในปัจจุบันมนุษย์มีอายุยืนยาวขึ้นกว่าเดิม ถึงแม้ว่ายาจะมี
คุณประโยชน์อย่างมหาศาล แต่ก็ก่อให้เกิดผลข้างเคียงและอาการอันไม่พึงประสงค์ซึ่งบางครั้งอาจรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได้ ดังนั้น จึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการจำหน่ายยารักษาโรค
แก่ประชาชนที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื ่องยาต่าง  ๆ ที่ตนเองแนะนำแก่ผู ้มารับบริการเป็นอย่างดี  
ประชาชนไทยซื้อยากินเองร้อยละ 15 ของผู้ป่วยทั้งหมด กินยาปฏิชีวนะมากถึง 20% ของยาทั้งหมด กินยาแก้
ปวดทุกวันร้อยละ 2.3 กินยานอนหลับเป็นประจำร้อยละ 2.3 กินยาลูกกลอนเป็นประจำร้อยละ 2.1 กินยาลด
ความอ้วนร้อยละ 1.1 ปัจจุบันยาแก้ปวดที่นิยมใช้กันมากคือยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์  (NSAIDs) 
เนื่องจากสามารถบรรเทาอาการปวดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางได้ดี (สุธี เวคะวากยานนท์, 2554) แต่การใช้ 
NSAIDs ที่ไม่ถูกต้อง จะทำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายหลายระบบซึ่งที่พบได้บ่อยและเป็น
ปัญหาสำคัญของยาชนิดนี้ คือผลต่อระบบทางเดินอาหาร (ปราณี ทู้ไพเราะ, 2559) ซึ่งอาจมีอาการตั้งแต่ท้องอืด 
แน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียนจากการเกิดแผลในทางเดินอาหาร จนถึงมีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือกระเพาะ
อาหารทะลุ อาการข้างเคียงเหล่านี้ หากไม่ได้รับการรักษาให้ทันท่วงทีจะมีอาการรุนแรงมากจนทำให้เสยีชีวิตได้         
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) ดังนั้น การใช้ NSAIDs จึงต้องใช้อย่างระมัดระวังผู้บริโภคควรมีความรู้ มี
พฤติกรรมในการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม และใช้ยาเท่าที่จำเป็น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการใช้ยาและไม่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพของผู้ใช้ยา 

การศึกษาเกี่ยวกับยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ในประเทศไทยปัจจุบันมีน้อยมาก
จากการศึกษาเชิงสำรวจเกี่ยวกับ NSAIDs ชนิดรับประทานในผู้ป่วยนอก พบว่า ผู้ใช้ยาส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนกลาง อายุระหว่าง 45-54 ปี มีอาชีพรับจ้างใช้แรงงาน (จิรชัย มงคลชัยภักดิ์, จิรวัฒน์ รวมสุข และเอมอร ชัย
ประทีป, 2555) จึงอาจกล่าวได้ว่าการใช้แรงกายในการทำงานส่งผลให้เกิดการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อกลุ่มผู ้ใช้
แรงงานจึงเลือกใช้ยาแก้ปวดเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยจากการทำงาน (อัจฉรา กุลวิสุทธิ์, 2561) และ NSAIDs 
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ก็เป็นยาที่นิยมเลือกใช้มากในกลุ่มวัยแรงงาน ในปัจจุบันโรงพยาบาลต่าง ๆ   ทั้งภาครัฐและเอกชนต่างก็มีการให้
ความรู้ และคำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยาแก่ประชาชนที่มารับบริการ แต่เป็นการให้ความรู้แบบทางเดียวเกี่ยวกับ
ขนาดและวิธีการใช้ยาโดยเภสัชกรหรือพยาบาล (จิรชัย มงคลชัยภักดิ์, จิรวัฒน์ รวมสุข และเอมอร ชัยประทีป, 
2555) ซึ่งการให้ความรู้แบบทางเดียว หรือการเรียนการสอนโดยยึดครูเป็นศูนย์กลางนั้นผู้สอนมีบทบาทสำคัญใน
การควบคุมกำกับทิศทางของการเรียน ผู้ให้ความรู้เป็นผู้ตัดสินใจว่า ผู้เรียนควรเรียนอะไรและอย่างไร ทำให้
ผู้เรียนไม่ได้คิด หรือไม่ได้ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองมีความสนใจทำให้ ความรู้ที ่ได้รับไม่ผ่าน
กระบวนการวิเคราะห์บนพื้นฐานความคิด ความเชื่อของตนเอง เจตคติต่อเรื่องนั้น  ๆ จึงไม่เกิดขึ้น ซึ่งจะมีผลต่อ
การจดจำ และพฤติกรรมที่แสดงออกมา (สรัญญ์รักษ์ บุญมุสิก, รุ่งนภา จันทรา และชุลีพร หีตอักษร,2562) โดย
ธรรมชาติของบุคคลความจำจะคงอยู่ในระยะเวลาที่จำกัด เมื่อผู้รับความรู้ และคำแนะนำไม่เข้าใจหรือมีปัญหา
เก่ียวกับการใช้ยาแต่ไม่มีโอกาสได้สอบถามให้เกิดความเข้าใจก่อนกลับไปใช้ยา ทำให้กลับไปใช้ยาได้ไม่ถูกต้อง ซึ่ง
ปัญหาการใช้ NSAIDs ที่ไม่ถูกต้อง ในปัจจุบันผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเป็นเพียงแค่ส่วนหนึ่ง
ของผู้ป่วยที่ได้รับความเจ็บป่วยจากผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีวิธีการรักษาตนเองจากความเจ็บป่วย
ตามแต่ความรู้ของแต่ละราย ซึ่งเป็นจำนวนมากเกินครึ่งที่ผู้ป่วยเลือกที่จะซื้อยามากินเอง ซึ่งยาในท้องตลาดมี
หลากหลายขนาน และยาชุดก็เป็นหนึ่งในยาขนานที่ผู้ป่วยเลือกกินกัน   การซักประวัติมักพบว่ามีผู้ป่วยจำนวน
หนึ่งใช้ยาชุดเมื่อมีการเจ็บป่วย ทั้ง ๆ ที่มีการรณรงค์ให้เลิกใช้ยาชุด และห้ามการจำหน่ายยา Steroid หากไม่มีข้อ
บ่งชี้ทางการแพทย์ ซึ่งยาชุดบางขนานมีส่วนผสมของ Steroid ผู้วิจัยจึงอยากทราบถึงสาเหตุ และความรู้ในการใช้
ยาชุดของประชาชนทุกวันนี้ประชาชนส่วนใหญ่เมื่อมีปัญหาด้านสขุภาพยังคงเลือกการรักษาด้วยวิธีซื้อยามาใช้เอง 
ซึ่งอาจจะมีการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาไม่ถูกขนาดและปริมาณ การใช้ไม่ถูกวิธี การใช้ยาฟุ่มเฟอืย 
และการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ เป็นต้น บางกรณีกลายเป็นปัญหาการติดยา หรือเป็นผลให้ปัญหาด้านสุขภาพที่
เกิดขึ้นไม่สามารถทุเลาลงได้ ซ้ำร้ายบางรายยังมีภาวะอาการของโรครุนแรงกว่าเดิม ซึ่งกว่าจะถึงมื อแพทย์หรือ 
โรงพยาบาลก็มีอาการค่อนข้างหนัก หรืออาจจะรักษาไม่หาย อันส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครัวเรือนและ
ประเทศสูงขึ้นโดยไม่จำเป็น อีกทั้งในปัจจุบันร้านขายยาบางแห่งก็ยังมีบุคลากรที่ไม่เหมาะสมในการปฏิบัติหน้าที่
ให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับการใช้ยา 

“ยาแก้ปวด “ ซึ่งเป็นปัญหาหนึ่งของพฤติกรรมการใช้ยาและความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ เนื่องจากสะดวก
รวดเร็ว ราคาไม่แพงมาก ผู้ซื้อไม่ต้องเสียเวลาคอยนาน มีจำหน่ายทั่วไป ทั้งในชนบท ในเมือง โดยจำหน่ายตาม
ร้านขายของชำ ร้านขายยา จึงเป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย แต่ประชาชนมักไม่ทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
ได้ เช่น อันตรายจากตัวยา อันตรายเนื่องจากผู้ใช้ยามีปฏิกิริยาต่อยาผิดปกติไป อันตรายจากการใช้ยาผิด 
อันตรายจากการใช้ยาเสื่อมคุณภาพ อันตรายจากการใช้ยารวมกันหลายชนิด เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาถึงความรูแ้ละการปฏิบัติตัวในการใช้ยาแก้ปวดของประชาชน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังให้สุขศึกษาในการใช้ยาแก้ปวดของประชาชนใน ตำบลปิล๊อก 
อำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดในการใช้ยาก่อนและหลังให้สุขศึกษาในการใช้ยาแก้ปวด
ของประชาชนใน ตำบลปิล๊อก อำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดของประชาชนสำหรับประชาชนตามกรอบแนวคิดของแบบ

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) โดยทำการศึกษา ความรู้
และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดโดยสามารถสร้างกรอบแนวคิดได้ ดังนี้ 

 
 

 
 
  
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อน

และหลังการทดลองThe One Group Pretest-Posttest Design  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที่มารับบริการขอยาแก้ปวดที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่อยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลปิล๊อก อำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ที่มารับบริการขอยาแก้ปวดที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่อยู่ในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิล๊อก อำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี   โดยการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) สนใจที่จะสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ระยะเวลาดำเนินการ 1 เดือนจำนวน 30 
คน โดยคัดเลือกจากเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
1. ผู้ที่มารับบริการขอยาแก้ปวดที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลปิล๊อก อำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
2. เป็นผู้ที่มีมีสัญชาตไิทย เชื้อชาติไทย อา่นออกเขียนได้ 
3. เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ โดยได้รับคำบอกกล่าวอย่างเต็มใจ 
4. เป็นผู้ที่สามารถตอบคำถามเองได้ 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria)  
1. มีโรคประจำตัวที่อันตราย 
2. ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัว   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการ ทดลองไดแ้ก่ เอกสารความรู้เรื่องการใช้ยาแก้ปวดและการปฏิบัตติัวในการใช้

ยาแก้ปวด 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี ้ ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยคำถามปลายปิดและปลายเปิดจำนวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดที่ผู้วิจัยสร้างเอง โดยแบบทดสอบตัวเลือก 4 ข้อ 

จำนวน 12 ข้อ ให้ตอบข้อที่ถูกเพียงข้อเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบถูกได้ 0 คะแนน 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดที่ผู้วิจัยสร้างเอง จำนวน 10 ข้อ ลักษณะคำถามเป็น

แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต(Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับจาก

ความรู้และพฤติกรรม 
การใช้ยาแก้ปวดของประชาชน 

การใหสุ้ขศึกษา 
เรื่องการใช้ยาแก้ปวดของประชาชน 
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ปฏิบัติเป็นประจำให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้งให้ 2 คะแนน และ ไม่เคยปฏิบัติให้ 3 คะแนน การแบ่งระดับ
ความรู้ และการปฏิบัติตัวใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986) แบ่งเป็น 3ระดับดังนี้ 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60    มีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดระดับต่ำ 
คะแนนร้อยละ 60-79   มีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดระดับปานกลาง 
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 มีพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดระดับสูง 
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู ้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 3 ท่านซึ่งมีความรู้ทางด้านสุขศึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา
และความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Content Validity 
Index:CVI) โดยนำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งชุด (S-CVI) ซึ่งจะต้องได้ค่ามากกว่า .80 (Polit & Beck, 
2012) ในครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.90 แล้วนำไปปรับปรุงคำถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความเที่ยงตรงเนื้อหาแล้วจึงนำไปใช้ในการวิจัย 

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้นำเสนอแบบสอบถามทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วนำแบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนนและ
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยคำนวณจากสูตรของครอนบาท (Cronbach’s Coefficient+Alpha) โดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ เท่ากับ .62 และได้ผลการวิเคราะห์ค่าความ
เชื่อมั่นด้านการปฏิบัติตัวเท่ากับ .80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนทดลอง 
1. ผู้วิจัยติดต่อขออนุญาตทำการวิจัย โดยนำหนังสือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบา้นปิลอ๊ก ไป

ยังฝ่ายวิชาการ โรงพยาบาลทองผาภูมิ ซึ่งเป็นขออนุญาตในการศึกษา และเก็บข้อมูลเพื่อศึกษาวิจัยในเรื ่อง
ดังกล่าว  

2. ผู้วิจัยอธิบายบทบาทของผู้วิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล รวมถึงวิธีการปฏิบัติตลอดจนเก็บข้อมูลพื้นฐาน
ก่อนลงมือปฏิบัติและอธิบายวิธีการทำความเข้าใจในการให้สุขศึกษาเพื่อให้ผู้รับบริการเตรียมความพร้อมความ
เข้าใจของตนเองในการวิจัย 

ขั้นทดลอง 
1. ก่อนดำเนินการให้สุขศึกษา ผู ้ว ิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู ้เร ื ่องยาแก้ปวด และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวด เพื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูลและเปรียบเทียบต่อไป 
2. ผู้วิจัยดำเนินการให้สุขศึกษาเร่ืองยาแก้ปวด โดยผู้ที่มารับบริการขอยาแก้ปวดที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่อยู่

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิล๊อก อำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี โดยใช้เวลาทำการวิจยั
ทั้งสิ้น 1 เดือน ในการเก็บข้อมูลและสังเกตุสอบถามการปฏิบัติตัวในการรับประทานยาแก้ปวดแล้วบันทึกผล 

3. หลังจากให้สุขศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้เรื่องยาแก้ปวด และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวด ผู้วิจัยทำการทดสอบการปฏิบัติตัวในการรับประทานยาแก้ปวดหลังการได้สุขศึกษา 
ที่มารับบริการขอยาแก้ปวดที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่อยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิล๊อก 
อำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรีแล้วเก็บรวบรวมผลการทดสอบ 

ขั้นหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวด ก่อน

และหลังการให้สุขศึกษา มาวิเคราะห์ด้วยสถิติสำเร็จรูปต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังให้สุขศึกษาในการใช้ยาแก้ปวดของ
ประชาชน โดยสถิติ Paired T-test 

ทั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ผู้วิจัยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
(Assumption) โดยการทดสอบข้อมูลว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) หรือไม่ด้วยการทดสอบจาก
สถิติ Kolmogorov-Smirmov Test พบว่าข้อมูลทักษะการคิดวิเคราะห์มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (p=.200 ) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้ชี ้แจงรายละเอียดใน
แบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับ
จากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 
4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบ
แบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของผู้ที่ใช้ยาแก้ปวดจำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 15 50.00 
     หญิง 15 50.00 
อาย ุ   
     < 30                                                                                12 40.00 
     30-49                                                                              12 40.00 
     ≥50                                  6 20.00 
การศึกษา   
     ไม่ได้รับการศึกษา 12 40.00 
     ประถมศึกษา 12 40.00 
     มัธยมศึกษา 3 10.00 
     อนุปริญญา/ปวส. 3 10.00 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม 6 20.00 
     รับจ้าง 18 60.00 
     ค้าขาย 6 20.00 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนบาท   
     3,000-5,000                                    21 70.00 
     6,000-8,000 6 20.00 
     10,000 ขึ้นไป 3 10.00 
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จากตาราง 1 พบว่าประชาชนที่ใช้ยาแก้ปวดในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นเพศหญิงและเพศชายร้อยละ50.00 มี
อายุ < 30ปีร้อยละ 40.0 เท่ากับ อายุ 30-49 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 40.00 เท่ากับ ไม่ได้รับ
การศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.00 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 3,000-5,000 บาทร้อย
ละ 70.00   
 

2. ความรู้และการปฏิบัติตัวในการใช้ยาแก้ปวดของประชาชน 
 

ตาราง 2 การวิเคราะห์ความรู้ผลการวิเคราะห์ร้อยละความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการทดลอง 

ข้อที ่ ความรู้ 
ก่อนทดลอง 

ร้อยละ 
หลังทดลอง 

ร้อยละ 

1 ยาบรรเทาอาการปวดแบ่งออกเป็นกลุ่มได้ 3 กลุ่มได้แก่กลุม่ยาระงับปวด ยา
ต้านอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ กลุม่ยาระงับเจ็บปวดที่ทำให้เสพติด 

16.7 63.3 

2 แอสไพรินและพาราเซตามอลจัดอยู่ในกลุ่มยาต้านอักเสบท่ีไม่ใช่สเตยีรอยด์ 16.7 63.3 
3 มอร์ฟีนเป็นยาเสพตดิที่ระงับอาการเจ็บปวด 33.3 76.7 
4 ยาแก้ปวดพาราเซตามอลไม่มีฤทธิก์ัดกระเพาะ 40.0 86.7 
5 ยาแก้ปวดที่มีฤทธิ์กัดกระเพาะจะบรรเทาอาการอักเสบของกลา้มเนือ้ ปวด

ข้อ ปวดฟัน 
40.0 70.0 

6 ยาแก้ปวดแอสไพรินใช้รักษาโรคไข้เลือดออกได ้ 23.3 60.0 
7 ยาแก้ปวดชนิดพาราเซตามอลสามารถบรรเทาอาการปวดได้ทุกชนิด 23.3 60.0 
8 ยาแก้ปวดชนิดพาราเซตามอลสามารถกินติดต่อไดไ้มเ่กิน10วัน 20.0 50.0 
9 ยาแก้ปวดรับประทานทันทีหลังอาหาร หมายถึง หลังทานอาหารเสรจ็ต้องกิน

ยาทันที 
33.3 70.0 

10 ยาแก้ปวดไม่ควรกินพร้อมสุราหรอืนม 43.3 73.3 
11 ยาแก้ปวดที่มีฤทธิ์กัดกระเพาะควรรับประทานหลังอาหารทันที 40.0 73.3 

12 การรับประทานยาแก้ปวดเป็นประจำจะส่งผลต่อตับ 36.7 73.3 
 
จากตาราง 2 ก่อนการทดลองประชาชนอบถูกมาก 1 เร่ือง ได้แก่ ยาแก้ปวดไม่ควรกินพร้อมสุราหรือนม 

และตอบผิดมาก 1 เรื่อง ได้แก่ ยาบรรเทาอาการปวดแบ่งออกเป็นกลุ่มได้ 3กลุ่มได้แก่กลุ่มยาระงับปวด ยาต้าน
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ กลุ่มยาระงับเจ็บปวดที่ทำให้เสพติดหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างตอบถูกมาก 1 เรื่อง 
ได้แก่ ยาแก้ปวดพาราเซตามอลไม่มีฤทธิ์กัดกระเพาะ และตอบผิดมาก 1 เรื่องได้แก่ตัวยาแก้ปวดชนิดพาราเซตา
มอลสามารถกินติดต่อได้ไม่เกิน 10 วัน 
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ตาราง 3 ร้อยละของประชาชน จำแนกตามพฤติกรรมผลการวิเคราะห์ร้อยละพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลงัการทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

ข้อที ่ พฤติกรรม 
การปฏิบัติ(ก่อน) การปฏิบัติ(หลัง) 

ประจำ บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ ประจำ บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
1 ก่อนใช้ยาแก้ปวดท่านอ่านคำแนะนำบน

ฉลากยาและปฏิบตัิตามคำแนะนำ 
13.3 16.7 70.0 56.7 40.0 3.3 

2 ท่านรับประทานยาแก้ปวดหลังอาหาร
ทันท ี

10.0 20.0 70.0 70.0 26.7 3.3 

3 ท่านรับประทานยาแก้ปวดพร้อมสรุา / 
นม 

43.3 36.7 20.0 10.0 20.0 70.0 

4. ส่วนใหญ่ท่านซื้อยามารับประทานเองโดย
ไม่พบแพทย ์

48.3 44.8 6.9 0 26.7 73.3 

5 เมื่อพบยาแก้ปวดที่เก็บไว้มสีี  รูปร่าง 
ลักษณะเปลีย่นไปท่านนำไปท้ิง 

6.7 16.7 76.7 50.0 33.3 16.7 

6 เมื่อมีอาการปวดท่านรับประทานยาแก้
ปวด  ห่างกันไม่เกิน 2 ช่ัวโมง 

56.7 30.0 13.3 10.0 26.7 63.3 

7 ท่านรับประทานยาแก้ปวดแบบ
รับประทานบ้างหยุดบ้างปวดกร็ับประทาน
หายก็เลิก 

50.0 43.3 6.7 3.3 16.7 80.0 

8 ท่านรับประทานยาแก้ปวดชนิดเดมิทุกครั้ง
ไม่ว่าจะปวดแบบใด 

66.7 30.0 3.3 6.7 10.0 83.3 

9 ท่านรับประทานยาแก้ปวดตามที่แพทย์สั่ง 10.0 20.0 70.0 53.3 36.7 10.0 

10 ท่านจะสังเกตสี  รูปรา่ง ลักษณะของยาแก้
ปวดก่อนรับประทานทุกครั้ง 

10.0 13.3 76.7 56.7 36.7 6.7 

 
จากตาราง 3 พบว่าก่อนให้ความรู้ประชาชนมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง 2 ลำดับแรก คือ เมื่อพบยา

แก้ปวดที่เก็บไว้มีสี รูปร่าง ลักษณะเปลี่ยนไปท่านนำไปทิ้งร้อยละ 76.7 รองลงมา คือท่านจะสังเกตสี  รูปร่าง 
ลักษณะของยาแก้ปวดก่อนรับประทานทุกครั้ง ร้อยละ 76.7 ประชาชนมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ลำดับ
แรก คือ เร่ือง ก่อนใช้ยาแก้ปวดท่านอ่านคำแนะนำบนฉลากยาและปฏิบัติตามคำแนะนำ ร้อยละ 70.0 รองลงมา 
คือ ท่านรับประทานยาแก้ปวดชนิดเดิมทุกครั้งไม่ว่าจะปวดแบบใดร้อยละ 66.7 และหลังให้ความรู้ประชาชนมี
พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง 2 ลำดับแรก คือ ท่านรับประทานยาแก้ปวดชนิดเดิมทุกครั้งไม่ว่าจะปวดแบบใด
ร้อยละ 83.3 รองลงมา คือท่านรับประทานยาแก้ปวดแบบรับประทานบ้างหยุดบ้างปวดก็รับประทานหายก็เลิก 
ร้อยละ 80.0 ประชาชนมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ลำดับแรก คือ ก่อนใช้ยาแก้ปวดท่านอ่านคำแนะนำ
บนฉลากยาและปฏิบัติตามคำแนะนำร้อยละ40.0 รองลงมา คือ ท่านรับประทานยาแก้ปวดตามที่แพทย์สั่งร้อยละ 
36.7ดังรายละเอียดในตาราง 3 
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ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาแก้ปวด และพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดก่อนและหลังการ
ให้สุขศึกษา 

ตัวแปร M SD t p-value 
ความรู้     
     ก่อนการทดลอง 6.6 1.2 - .158 .12 
     หลังการทดลอง 7.3 1.7   
การปฏิบัต ิ     
     ก่อนการทดลอง 18.9 2.0 - 2.84 .778 
     หลังการทดลอง 19.0 1.5   

 
จากตาราง 4 พบว่าผลการศึกษาพบว่าประชาชนมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการทดลองท่ากับ 6.6 และ

หลังการทดลองเท่ากับ 7.3 และคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติก่อนการทดลองเท่ากับ 18.9 และหลังการทดลองเท่ากับ 
19.0 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้และการปฏิบัติระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ไม่แตกต่างกัน 

 
อภิปรายผล 

ผู ้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี ้ หลังการให้สุขศึกษาเรื ่องความรู ้และ
พฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดการปฏิบัติตัวในการใช้ยาแก้ปวดพบว่า ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้และการปฏิบัติก่อนและหลังการทดลองเพิ่มขึ้น  แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยมีกระบวนการให้สุขศึกษากับประชาชน จำนวน 30 คน  1 เดือน โดยมีเนื้อหาเรื่องความรู้ในการใช้ยาและ
พฤติกรรมการใช้ยาการปฏิบัติตัวโดยผู้ทำวิจัยเป็นผู้ให้สุขศึกษา 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ในเรื ่องความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาการปฏิบัติตัวในการใช้ยาแก้ปวดของ
ประชาชนก่อนและหลังการทดลองสอดคล้องกับ วสาวี กลิ่นขจร (2554) พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 พบว่าผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 สามารถนำไปสู่ข้อเสนอแนะในการดำเนินการเพื่อ
ป้องกันการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกต้องเหมาะสม ในส่วนของด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วน ใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะต่ำ มีเพียงร้อยละ 3.3 เท่านั้นที่มีความรู้ระดับดีมาก ดังนั้น 
ควรที่จะมีการให้ความรู้ในเรื่องโรคแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำเป็น เช่น  วิธีรับประทานยา
ปฏิชีวนะ ระยะเวลาในการรับประทานยาปฏิชีวนะ การเก็บรักษายาน้ำเด็กที่เป็นผงแห้งหลังผสม และการดูวัน
ผลิต/วันหมดอายุของยาปฏิชีวนะ ในส่วนของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ หลายด้านที่ยังไม่ถูกต้องเหมาะสม 
ดังนั้นควร ดำเนินการแก้ไขโดยให้ความรู้แก่ประชาชนเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ในเรื่องต่าง ๆ 
ได้แก่ เรื่องการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง และครบระยะเวลาตามกำหนดเพื่อป้องกัน ปัญหาการดื้อยา 
เรื่องยาหมดอายุ เพื่อยาจะได้มีประสิทธิภาพในการรักษาและไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรืออาการไม่พึงประสงค์ตอ่ผู้
ได้รับยา และเรื่องการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง ถูกต้องเหมาะสมในโรคอาหารเป็นพิษ โรคท้องเสีย โรค
ไข้หวัด และแผลเลือดออก เพื่อให้ประชาชนมีความตระหนักถึงผลเสียของการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำเป็น ซึ่งจะ
ส่งผลให้สิ้นเปลือง งบประมาณ เสี่ยงต่อการแพ้ยา และที่สำคัญที่สุดคือทำให้เกิดการดื้อยา ซึ่งเป็นปัญหาของ
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย จากการศึกษายังพบผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจถึงสาเหตุ/โรคที่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ
ไม่ถูกต้อง โดยใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาลดความดัน ไข้ โรคหวัด และอาเจียน ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากไม่ เข้าใจ
ความหมายของยาปฏิชีวนะ หรือใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกโรค ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรให้ คำแนะนำ และใช้
ภาษาที่เข้าใจง่ายในการอธิบายแก่ผู้รับบริการ  
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ผลการศึกษาในครั้งนี้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับยาแก้ปวด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อุไร
วรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และนิรนาท วิทยโชคกิติคุณ (2557) พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุไทย ปทุมธานี  พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุเป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาการใช้ยา ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพที่ทำให้
ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง และแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุไทย โดยวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู ้ที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไปที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
เนื่องมาจากปัญหาการใช้ยา จำนวน 23 คน และการสัมภาษณ์ผู้ดูแล ร่วมกับการสนทนากลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ จำนวน 26 คน วิเคราะห์ผลการวิจัยด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการใช้ยาที่
เหมาะสมของผู้สูงอายุเกิดขึ้นจากความสามารถในการบริหารยาร่วมกับความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ใช้ยา ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยา 3 ด้าน คือ 1) วิธีการใช้ยาของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย พฤติกรรมการใช้ยาไม่
เป็นไปตามคำสั่งของแพทย์ เช่น การรวบมื้อยา การใช้ยาไม่สม่ำเสมอ การปรับเพิ่มหรือลดยาเอง และการติดยา 
พฤติกรรมการใช้ยาด้วยตนเองอย่างไม่ปลอดภัยทั้งการซื้อยาใช้เองและการใช้ยาทางเลือกโดยขาดความรู้ 2) การ
เลือกสถานบริการที่รับยา และ 3) การเก็บรักษายาและนำยาออกมาใช้ โดยการวิจัยนี้พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุประกอบด้วย 1) ปัจจัยที่มีอยู่เดิม (ปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาทั้ง
ด้านความสามารถในการบริหารยาและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยา) ประกอบด้วย ปัจจัย
ความสามารถของบุคคล เช่น ความรู้ ทัศนคติ ความจำ การมองเห็น การใช้มือหยิบจับ และปัจจัยภารกิจใน
ชีวิตประจำวัน เช่น การทำงานเพื่อหาเลี้ยงชีพ งานดูแลผู้อื่น งานอาสาสมัคร หรืองานสังคม 2) ปัจจัยชักนำ 
(ปัจจัยที่กระตุ้นให้มีการเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ยา) ได้แก่ การปรากฏของอาการของโรค เช่น ความรุนแรง
และความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น และการตอบสนองของร่างกายต่อยา เช่น การเกิดผลข้างเคียงและผลลัพธ์เชิงการ
รักษา และ 3) ปัจจัยปรับเปลี่ยน (ปัจจัยที่ส่งผลต่อปัจจัยที่มีอยู่เดิม ปัจจัยชักนำ และพฤติกรรมการใช้ยา) ได้แก่ 
ปัจจัยทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อนบ้านและบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งสื่อต่าง ๆ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัว
ยาที่ใช้ เช่น คุณสมบัติของยาในการรักษา ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และความซับซ้อนของวิธีการใช้ยา ปัจจัยทาง
กายภาพของสิ่งแวดล้อม เช่น ความห่างไกลของสถานที่รักษาพยาบาล การคมนาคมขนส่ง และปัจจัยฐานะทาง
เศรษฐกิจ ผลการวิจัยให้ข้อเสนอแนะทั้งการจัดการเชิงรับ การจัดการเชิงรุก และการจั ดการเชิงระบบ การนำ
ผลการวิจัยไปใช้ในการจัดการศึกษาทางการพยาบาลและสาขาอื่นที่เกี ่ยวข้อง ข้อเสนอแนะในการวิจัยเพื่อ
ทดสอบแนวคิด และค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพล รวมทั้งข้อเสนอแนะด้านนโยบายและการบริหารในการพัฒนาระบบ
ข้อมูลเชื่อมโยงหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพ และการตอบสนองความจำเป็นพื้นฐาน 

การศึกษานั้นเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้ ผู้ที่มีการศึกษาสูงมีแนวโน้มที่จะใช้ยาได้ถูกต้อง
ขึ้นซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เองที่ส่งผลให้ชาวชุมชนมีการซื้อยาใช้เองจากร้านขายยากันกว้างขวาง สอดคล้องกบันิ
รันดร์ สุวรรณ์ (2558) พฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลกองแขก อำเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตได้ทั้งหมดรับประทานยาความดันโลหิตตามแพทย์สั่ง และไม่ซื้อยารักษาความดันโลหิตจากร้านขายยา 
(ร้อยละ 100.00) รองลงมาได้แก่ การไม่หยุดรับประทานยาเมื่อความดันโลหิตลดลง (ร้อยละ 92.00) การไม่ยืมยา
รักษาความดันโลหิตของผู้ป่วยรายอ่ืนหรือคนในครอบครัว (ร้อยละ 86.00) การไม่รับประทานยาชนิดอ่ืน ๆ หรือ
อาหารเสริม (ร้อยละ 84.00) และหากลืมรับประทานยาลดความดันโลหิตจะรับประทานยาทันทีที่นึกได้ในจำ 
นวนเดิม (ร้อยละ 76.00) ในขณะที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีพฤติกรรมการใช้ยา ที่ไม่
ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานยาชนิดอื่น ๆ หรืออาหารเสริม (ร้อยละ 28.36) การยืมยารักษาความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยรายอื่นหรือคนในครอบครัว (ร้อยละ 20.90) และหยุดรับประทานยาเมื่อความดันโลหิตลดลง (ร้อยละ 
11.94) 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการวิจัยเนื่องจากพื้นที่ในเขตรับผิดชอบมีประชากรเป็นคนต่างด้าวการสื่อการจึงเป็นเรื่อง

สำคัญจึงให้ความสำคัญการสื่อสารที่ถูกต้องเวลาผู้ป่วยมารับบริการรวมถึงวิธีการกินยาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  
2. จากผลการวิจัยจึงจัดทำสื่อสุขศึกษาภาษาของประชากรต่างด้าว อธิบายวิธีการกินยาและการปฏบิัติ

ตัวที่ถูกต้อง  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจในผู้ที ่มารับบริการขอยาแก้ปวดที่มีอายุ 15 ปีขึ ้นไป ที่อยู ่ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิล๊อก อำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรีที่เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ 

2. ควรมีพัฒนาการให้สุขศึกษาที่เหมาะสำหรับผู้ที่มารับบริการขอยาแก้ปวดที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่อยู่ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปิล๊อก อำเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรีอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดนวัตกรรมในงานด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคที่รับประทานยาแก้ปวด 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างาน ความผูกพันต่อองค์กร และ

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการท างาน กับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 140 คน จากประชากรจ านวน 216 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดย
การหยิบฉลากแบบไม่คืนท่ี เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน ได้ค่าความ
ตรงเชิงเน้ือหาระหว่าง 0.67-1.00 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .93 เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างวันท่ี 1-30 พฤศจิกายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการวิจัยพบว่า 

1. คุณภาพชีวิตในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.75, SD=0.43) โดยด้านความสัมพันธ์ใน
สังคมมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด (M=4.12, SD=0.47) ส าหรับความผูกพันต่อองค์กรโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.81, 
SD=0.38)  โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการใช้ความสามารถเพื่อองค์กร (M=4.01, SD=0.43)  

2. คุณภาพชีวิตในการท างานความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับความผูกพันต่อองค์กร อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 (r=0.747, p-value< 0.001) ควรมีการส่งเสริมบรรยากาศการท างานในองค์กรให้มีความน่าอยู่ 
โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมสร้างความผูกพันต่อองค์กร เพื่อให้บุคลากรมีความรัก และความภาคภูมิใจในองค์กร
ของตนเอง 

 
 

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิตในการท างาน, ความผูกพันต่อองค์กร 
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Abstract 
This descriptive research aimed to study quality of life at work and organizational 

engagement, as well as relationship between quality of life at work and organizational 
engagement of health personnel in Lan Saka District Health Network, Nakhon Si Thammarat 
province. Participants were 140 health personnel. Data were collected by questionnaires with 
content validity = 0.67-1.00 and reliability = 0.93 (alpha coefficient). Data were analyzed by 
descriptive statistics in terms of frequency, percentage, mean, standard deviation, max and min, 
as well as Pearson's product moment correlation. The results revealed that: 
 1) The overall quality of life at work of the participants was at a high level (M= 3.75, 
SD= 0.43)  which the aspect of social relationship had the highest mean (M= 4.12, SD= 0.47) . 
Regarding the overall organizational engagement of the participants, it was at a high level 
(M=3.81, SD=0.38) which the feature of organizational capacity had the highest mean (M=4.01, 
SD= 0.43) 
 2) The quality of life at work had its significantly positive relationship with the 
organizational engagement at a high level (r = 0.747, p-value < 0.001). 
 It could be suggested that supporting of good working environment in the organization 
and providing activities related to the organizational engagement for building loyalty and pride 
in the organization of health personnel should be concerned. 
 
 

Keywords: Quality of Work Life, Corporate Engagement 
 
บทน า  

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีจะขับเคลื่อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างท่ัวถึงและ
เป็นธรรม เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข “ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพ
แข็งแรงเพิ่มข้ึน เพื่อสร้างความเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศท้ังทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน” ผ่านแผน
แม่บทการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พร้อมท้ังส่งเสริมและสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนด้วย
กลไก ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS: District Health System) ให้เข้มแข็งครอบคลุมทุกภูมิภาคของประเทศ
ไทย เปรียบเหมือนป้อมปราการด่านหน้าท่ียิ่งใหญ่ ในการป้องกันโรค และสร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มวัย ลด
ความเจ็บป่วยทุกข์ทรมานไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี และพึ่งพาตนเอง ด้วยความร่วมมือร่วมใจ ประสานพลังของ ทุก
ภาคส่วนในระดับอ าเภอ  (การขับเคลื่อนระบบสุขภาพระดับอ าเภอ, 2557) 

โครงสร้างในการบริหารจัดการระบบสาธารณสุขภาครัฐในระดับอ า เภอน้ัน มีโครงสร้างท่ียึดถือกันมา
ยาวนานตามกฎหมาย โดยมีองค์กรท้ังสิ้น 3 องค์กร คือ 1) โรงพยาบาล ซึ่งมีบทบาทในการดูแลรักษาพยาบาล 
ประชาชนท้ังอ าเภอ และดูแลด้านการสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่มประชากรในพื้นท่ีต าบลท่ีโรงพยาบาลต้ังอยู่
เท่าน้ัน 2) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ คือ หน่วยงานท่ีมีบทบาทในการก ากับดูแลสถานีอนามัยหรือศูนยส์ุขภาพ
ชุมชนในพื้นท่ีนอกเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล ซึ่งมีความส าคัญมากตอการควบคุมก ากับติดตามงาน ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 3) สถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชน  มีหน้าท่ีเป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิด่านหน้า ท่ีท าหนาท่ีท้ังด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูู ประชากรทุกคนในหมู่บ้าน หรือต าบลท่ี
รับผิดชอบ จากนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้ท าให้เกิดกลไก บริหารจัดการใหม่ในระบบสาธารณสุข
ข้ึนมา น่ันคือ การบริหารจัดการท้ังองค์กร บริหารเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ  (Contracting Unit for 
Primary Care: CUP) หรือเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ และหน่วยบริการปฐมภูมิ  (Primary Care Unit: PCU)        
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ซึ่งก่อนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา กลไกการประสานงานในระดับ อ าเภอเป็นระบบอยู่ก่อนแล้ว 
เรียกว่า “คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)” โดยเน้ือหาเน้นไปท่ีการประสานงาน 
การติดตามงาน และการประสานงานเพื่อแก้ปัญหาด้านสุขภาพในระดับอ าเภอ  แต่ในปัจจุบันเมื่อระบบงานของ 
CUP ได้กลายมาเป็นองค์กรในการจัดสรรทรัพยากรระดับอ าเภอ  ท้ังในด้านบุคลากร งบประมาณ และครุภัณฑ์ 
ท าให้ความสัมพันธ์การท างานระดับอ าเภอผ่านกลไก CUP มีความยากล าบากมากข้ึน การจัดสรรต่าง ๆ ต้องมีคน
ได้มากได้น้อย ประกอบกับค่านิยมในการใช้เงินในการแก้ปัญหาขององค์กร ท าให้การจัดระบบบริการของ
เครือข่ายยากข้ึน (การบริหารเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ, 2550)  

จากสภาพการเปลี่ยนแปลงท้ังด้านนโยบายการเมือง กฎระเบียบต่าง ๆ การกระจายอ านาจสู่ท้องถ่ิน 
ปัญหาเศรษฐกิจและสังคมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคคลทุกกลุ่ม นอกจากน้ัน การสร้าง
หลักประกันสุขภาพทางด้านสาธารณสุขท าให้มีผู้ใช้บริการในโรงพยาบาล และสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมากข้ึน คุณภาพชีวิตของคนในองค์กรหรือคุณภาพชีวิตในการท างานเป็นลักษณะการท างาน
ท่ีท าให้บุคคลน้ันเกิดความรู้สึกเป็นสุขจากสภาพท่ีตนเองได้รับขณะปฏิบัติงาน (เสาวลักษณ์ ร าเพยพล, 2556) 
คุณภาพชีวิตในการท างานเกี่ยวข้องกับชีวิตในการท างานของแต่ละบุคคลและสภาพแวดล้อมในการท างานภายใน
องค์กร แต่มีเป้าหมายส าคัญร่วมกันอยู่ท่ีการลดความตึงเครียดทางจิตใจ เพื่อเพิ่มความพึงพอใจในงานท่ีท า ซึ่งถือ
เป็นกลไกส าคัญในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตในสถานท่ีท างาน ยมนา ไพศาลพัฒนสกุล (2556) ได้กล่าวว่า การท่ี
คนมีความมั่นคงปลอดภัยในการท างาน พอใจในงานท่ีท า และมีความเจริญก้าวหน้าในงาน การท างานท่ีคนงานมี
ส่วนร่วมในการท างาน เป็นสิ่งส าคัญในการสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีในการท างาน จะท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน สอดคล้องกับพงษ์เทพ เงาะด่วน (2555) ท่ีกล่าวว่า เป็นลักษณะการท างานท่ีสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการและความปรารถนาของบุคคลท่ีปฏิบัติงานอยู่ในองค์กรในด้านต่าง ๆ คือ ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและ
ยุติธรรม สภาพการท างานท่ีมีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ ความก้าวหน้ามั่นคงในงาน โอกาสพัฒนา
สมรรถภาพตนเอง การท างานร่วมกัน และความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น สิทธิส่วนบุคคล จังหวะชีวิต และความเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม  

นอกจากคุณภาพชีวิตท่ีดีในการท างานแล้ว ความผูกพันต่อองค์กรก็มีผลต่อความส าเร็จของงานตามท่ี  
เอื้ออารี เพ็ชรสุวรรณ (2555) ได้กล่าวไว้ว่า บุคลากรท่ีมีความผูกพันต่อองค์กรจะทุ่มเทการท างานงานและ
สร้างสรรค์ผลงานให้กับองค์กร มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย มีความพยายามต้ังใจท่ีจะพัฒนา
กระบวนการด าเนินงานเพื่อให้องค์กรประสบความส าเร็จ แต่ในทางกลับกันถ้าบุคลากรไม่มีความผูกพันต่อองค์กร
ก็จะท างานเพียงเพื่อแลกกับค่าตอบแทนเท่าน้ัน โดยไม่มีความตั้งใจหรือไม่ใช้ความพยายามในการท างาน เพิกเฉย
ต่องาน ท่ีนอกเหนือจากงานในหน้าท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ ซึ่งท าให้ประสิทธิภาพขององค์กรลดลง 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตการในท างานของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่ยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ท่ีมีผลต่อความผูกพันต่อองค์กร ผู้วิจัยในฐานะท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ จึงสนใจท่ีจะวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตในการท างานกับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานเครือข่ายสุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อเป็นข้อมูลน าเสนอให้ผู้บริหารระดับสูง
ข้ึนไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพในการให้บริการดีข้ึนตาม 
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วัตถุประสงควิ์จัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างาน และความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเครือข่าย

สุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการท างานกับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานเครือข่ายสุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research Design) 
เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์ (Correlational Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใช้ศึกษาในครั้งน้ีคือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัด

นครศรีธรรมราช  จ านวน 216 คน  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัด

นครศรีธรรมราช จ านวน 216 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & 
Morgan, อ้างถึงใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2554) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 140 คน การสุ่มตัวอย่าง (Random 
Sampling) การได้มาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีจับฉลากแบบ
ไม่คืนท่ีจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งประกอบด้วย
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ัง 8 แห่ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ข้อ  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการท างาน เป็นแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึนจากการ

ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีของ วอลตัน (Walton, 1973 อ้างถึงในวรวรรณ ตอวิวัฒน์, 2555) และผลงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเน้ือหา 8 ด้าน ได้แก่  ด้านค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม 2) ด้านสถานภาพการ
ท างานท่ีมีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 3) ด้านการพัฒนาบุคลากร 4) ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน   
5) ด้านความสัมพันธ์ในสังคม 6) ด้านลักษณะการบริหารงาน 7) ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านส่วนตัว  

คุณภาพชีวิตในการท างาน 
- ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 
- ด้านสถานภาพการท างานที่มีความปลอดภัยและ   
  ส่งเสริมสุขภาพ 
- ด้านการพัฒนาบุคลากร 
- ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 
- ด้านความสัมพันธ์ในสังคม 
- ด้านลักษณะการบริหารงาน 
- ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านส่วนตัว 
- ด้านความภูมิใจในองค์กร 

ความผูกพันต่อองค์กร 
1. การยอมรับองค์กร 
2. การใช้ความสามารถเพ่ือองค์กร 
3. ความต้องการเป็นสมาชิกของ

องค์กร 
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8) ด้านความภูมิใจในองค์กร รวมท้ังสิ้น 40 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 
จากคะแนนเต็ม 5 ถึงคะแนนน้อยท่ีสุด 1 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร เป็นแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาสร้างข้ึน จากการ
ทบทวน แนวคิด ทฤษฎีของ สเตียร์ (Streers, 1977 อ้างถึงใน เศรษฐศาสตร์ ไชยแสง, 2555) และงานวิจัย       
ท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเน้ือหา 3 ด้าน ด้านการยอมรับองค์กร 2) ด้านการใช้ความสามารถเพื่อองค์กร 3) ด้าน
ความต้องการเป็นสมาชิกขององค์กร  มีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) จากคะแนนเต็ม 5 ถึงคะแนนน้อยท่ีสุด 1 คะแนน การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์ของ 
ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์ (2550) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

4.51-5.00 หมายถึง มีความผูกพันต่อองค์กร ในระดับ มากที่สุด 
3.51-4.50 หมายถึง มีความผูกพันต่อองค์กร ในระดับ มาก 
2.51-3.50 หมายถึง มีความผูกพันต่อองค์กร ในระดับ ปานกลาง 
1.51-2.50 หมายถึง มีความผูกพันต่อองค์กร ในระดับ น้อย 
1.00-1.50 หมายถึง มีความผูกพันต่อองค์กร ในระดับ น้อยท่ีสุด 
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน     

โดยเป็นนักวิชาการสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงาน
ป้องกันและควบคุมโรคท่ี 11 มีความเช่ียวชาญด้านงานวิจัย ได้ค่า IOC ระหว่าง .67-1.00 แล้วน ามาทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานเครือข่ายสุขภาพอ าเภอจุฬาภรณ์ จ านวน 30 คน เพื่อหาค่า
ความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .93  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. โดยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลลานสกา สาธารณสุขอ าเภอลานสกา และผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
2. การสุ่มกลุ่มตัวอย่างบุคลากรท้ังหมด และมีการนัดประชุมช้ีแจง วัตถุประสงค์ และการพิทักษ์สิทธิ์แก่

กลุ่มตัวอย่าง 
3. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 ช่ัวโมง ภายหลังกลุ่ม

ตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีได้รับคืนท้ังหมด จ านวน 
140 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ขอ้มูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถ่ี (Frequency) และ ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
2. วิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตในการท างาน และความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

เครือข่ายสุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการท างานกับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานเครือข่ายสุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson Product-Moment Correlation) โดยก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (Wiersma, & Jurs, 2009) 
ดังน้ี 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.01-0.20  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก   
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.21-0.40  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
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ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.41 -0.60  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ต้ังแต่ 0.61 -0.80  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80       ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
ท้ังน้ี ก่อนการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น 

(Assumption) ประกอบด้วยการมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระและ
ตัวแปรตามีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจาก กราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมูล
ส่วนใหญ่อยู่ในแนวเส้นตรง จึงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติและมีความสัมพันธ์เชิงเส้น 

 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้หมายเลขรับรอง NSTPH 045/2561 ลงวันท่ี 30 ตุลาคม 
2561  
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 1 จ านวน และ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 24 17.1 
     หญิง 116 82.9 
อายุ   
     น้อยกว่า 30 ปี 22 15.7 
     30 – 40 ปี 37 26.4 
     41 – 50 ปี 45 32.4 
     มากกว่า 50 ปี 36 25.7 
Mean=42.14 , SD=10.05 Min=21, Max=60  
สถานภาพสมรส   
     โสด 34 24.3 
     คู่ แต่งงาน / อยู่ด้วยกัน 94 67.1 
     หม้าย / หย่า / แยก 12 8.6 
ระดับการศึกษา   
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 37 26.4 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 96 68.6 
     สูงกว่าปริญญาตรี 7 5.0 
รายได้   
     น้อยกว่า 10,000 บาท 31 22.1 
     10,000 – 20,000 บาท 30 21.4 
     20,001 – 30,000 บาท 17 12.1 
     30,001 – 40,000 บาท 17 12.1 
     มากกว่า 40,000 บาท 45 32.1 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

M=31,800, SD=3.46      
Min=6,000 Max=380,000   
ต าแหน่งปัจจุบัน   
     แพทย์ 2 1.4 
     ทันตแพทย์ 3 2.1 
     เภสัชกร 4 2.9 
     พยาบาลวิชาชีพ 39 27.4 
     นักวิชาการสาธารณสุข 16 11.4 
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข 4 2.9 
     เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 5 3.6 
     เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 2.1 
     อื่น ๆ 64 45.7 
ประเภทต าแหน่ง   
     ข้าราชการ 80 57.1 
     พนักงานราชการ 3 2.1 
     พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 20 14.3 
     ลูกจ้างประจ า 5 3.6 
     ลูกจ้างชั่วคราว 
     อื่น ๆ 

28 
4 

20.0 
2.9 

ต าแหน่งทางการบริหาร   
     เป็นผู้บริหาร หรือหัวหน้างาน 19 13.6 
     เป็นผู้ปฏิบัติงาน 121 86.4 
อายุราชการ   
     น้อยกว่า 10 ปี 53 37.9 
     10 – 20 ปี 34 24.3 
     21 – 30 ปี 27 19.3 
     มากกว่า 30 ปี 26 18.6 
Mean=16.78, SD=11.13   
Min=1, Max=40   
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานแห่งน้ี   
     น้อยกว่า 10 ปี 80 57.1 
     10 – 20 ปี  43 30.7 
     21 – 30 ปี 10 7.1 
     มากกว่า 30 ปี 7 5.0 
Mean=10.93, SD=8.615   
Min=1, Max=35   

 
จากตาราง 1 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.9 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 32.4 อายุเฉลี่ย 

42.14 ปี อายุต่ าสุด 21 ปี อายุสูงสุด 60 ปี สถานภาพสมรสคู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 67.1 ระดับการศึกษา
จบปริญญาตรี ร้อยละ 68.6 รายได้มากกว่า 40,000 บาท ร้อยละ 32.1 รายได้เฉลี่ยอยู่ท่ี 31,800 บาท รายได้
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ต่ าสุด 6,000 บาท และรายได้สูงสุด 380,000 บาท ต าแหน่งปัจจุบันเป็นต าแหน่งอื่น ๆ เช่น ลูกจ้าง พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 45.7 โดยเป็นข้าราชการ ร้อยละ 57.1 ต าแหน่งทางการบริหารเป็นผู้ปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 86.4 มีอายุราชการน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 37.9 อายุราชการเฉลี่ย 16.78 และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานแห่งน้ีน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 57.1 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.93  

2. คุณภาพชีวิตในการท างาน และความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการท างานใน

ภาพรวมแต่ละด้าน 

คุณภาพชีวิตในการท างาน 
ระดับความคิดเห็น 

   M SD ระดับ 
1. ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 3.31 0.82 ปานกลาง 
2. ด้านสถานภาพการท างานที่มีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 3.71 0.61 มาก 
3. ด้านการพัฒนาบุคลากร 3.78 0.54 มาก 
4. ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 3.50 0.67 ปานกลาง 
5. ด้านความสัมพันธ์ในสังคม 4.12 0.47 มาก 
6. ด้านลักษณะการบริหารงาน 3.89 0.64 มาก 
7. ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านส่วนตัว 3.73 0.45 มาก 
8. ด้านความภูมิใจในองค์กร 3.96 0.53 มาก 

รวม 3.75 0.43 มาก 
  

จากตาราง 2 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.75, 
SD=0.43) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความสัมพันธ์ในสังคม มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตในการท างาน มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด อยู่ในระดับมาก (M=4.12, SD=0.47) รองลงมาด้านลักษณะการบริหารงาน 
มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการท างาน อยู่ในระดับมาก  (M=3.89, SD=0.64) ส่วนด้าน
ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการท างาน มีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุด   
อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.31, SD=0.82) 
 
ตาราง 3 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กรใน

ภาพรวมแต่ละด้าน 

ความผูกพันต่อองค์กร 
ระดับความคิดเห็น 

M SD ระดับ 
1. ด้านการยอมรับองค์กร 3.82 0.43 มาก 
2. ด้านการใช้ความสามารถเพ่ือองค์กร 4.01 0.43 มาก 
3. ด้านความต้องการเป็นสมาชิกขององค์กร 3.61 0.47 มาก 

รวม 3.81 0.38 มาก 
 

จากตาราง 3 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กรโดยอยู่ในระดับมาก (M=3.81, 
SD=0.38) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการใช้ความสามารถเพื่อองค์กรมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความผูกพันต่อองค์กร อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M=4.01, SD=0.43) ด้านการยอมรับองค์กรมีระดับความคิดเห็น



 
 

76                                                                                                                                                                   

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                       ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 (กันยายน) – (ธันวาคม) 2563 
Journal of Council of Community Public Health 2020; 3(2), 68-79  Vol. 3 No.2 September – December 2020 
 

เกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร อยู่ในระดับมาก (M=3.82, SD=0.43) และด้านความต้องการเป็นสมาชิกของ
องค์กรมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร อยู่ในระดับมาก (M=3.61, SD=0.47) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการท างานกับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ตาราง 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตในการท างานกับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานเครือข่ายสุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

คุณภาพชีวิต 
ความผูกพันต่อองค์กร 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
1. ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 0.375** 

2. ด้านสถานภาพการท างานที่มีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 0.491** 
3. ด้านการพัฒนาบุคลากร 0.549** 
4. ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 0.373** 
5. ด้านความสัมพันธ์ในสังคม 0.635** 
6. ด้านลักษณะการบริหารงาน 0.649** 
7. ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านส่วนตัว 0.541** 
8. ด้านความภูมิใจในองค์กร 0.711** 

ภาพรวม 0.747** 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 

จากตาราง 4 พบว่า คุณภาพชีวิตในการท างานโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r=0.747) 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความภูมิใจในองค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r=0.711) 
ด้านลักษณะการบริหารงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r=0.649) ด้านความสัมพันธ์ในสังคม               
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง  (r=0.635) ด้านการพัฒนาบุคลากรมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 
(r=0.549)  ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านส่วนตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง      
(r=0.541) ด้านสถานภาพการท างานท่ีมีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลาง (r=0.491) ด้านค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า (r=0.375) และด้าน
ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า ( r=0.373) โดยคุณภาพชีวิตในการ
ท างานทุกด้านมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กร (r=1, p-value<0.01) 
 
อภิปรายผล  

จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับมากและเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านความสัมพันธ์ในสังคม มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการท างาน มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด
สอดคล้องกับผลการศึกษาของเอื้ออารี เพ็ชรสุวรรณ (2555) และผลการศึกษาของปนัดดา ตันติธนด ารง        
และชัยยศ สัมฤทธิ์สกุล (2556) ส่วนด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตในการท างาน มี ค่า เฉลี่ย ต่ า ท่ีสุด อยู่ ในระดับปานกลางสอดคล้องกับผลการศึกษา ของ                 
พงษ์เทพ เงาะด่วน (2555) 

ความผูกพันต่อองค์กรโดยรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความภูมิใจใน
องค์กรมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร อยู่ในระดับมากท่ีสุด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
เอื้ออารี เพ็ชรสุวรรณ (2555) และผลการศึกษาของปนัดดา ตันติธนด ารง และชัยยศ สัมฤทธิ์สกุล (2556) ด้าน
การยอมรับองค์กรมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร อยู่ในระดับมาก และด้านความต้องการ
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เป็นสมาชิกขององค์กรมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กรอยู่ในระดับมากสอดคล้องกับผล
การศึกษาของเอ้ืออารี เพ็ชรสุวรรณ (2555)  และผลการศึกษาของปนัดดา ตันติธนด ารง และชัยยศ สัมฤทธิ์สกุล 

(2556) 
คุณภาพชีวิตในการท างานมคีวามสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับความผูกพันต่อองค์กร อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ี 0.05 (r=0.747*, p-value<0.001) อาจเน่ืองมาจากการท่ีเครือข่ายสุขภาพอ าเภอลานสกา มีลักษณะ
ทางด้านการให้บริการท่ีมีความใกล้ชิดกับประชาชน แบบใกล้บ้านใกล้ใจ การบริการจึงท าด้วยใจรักและมีความ
เป็นกันเอง ส่วนใหญ่จะรู้จักมักคุ้นกัน บุคลากรจึงเกิดความรักความผูกพันต่อองค์กรและประชาชนผู้รับบริการ   
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของเอ้ืออารี เพ็ชรสุวรรณ (2555) 

ด้านค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากับความผูกพันต่อองค์กร 
อาจจะเป็นเพราะบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเครือข่ายสุขภาพอ าเภอส่วนใหญ่มีภาระด้านค่าใช้จ่ายเฉพาะเท่าท่ีจ าเป็น
เน่ืองจากอยู่ในสังคมท่ีไม่กว้างขวางนัก ดังน้ันค่าตอบแทนท่ีได้รับจึงมีความเพียงพอต่อการใช้จ่ายในแต่ละเดือน 
ประกอบกับการเลื่อนข้ันเงินเดือนก็เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับของทางราชการจึงมีความเป็นธรรมได้รับการ
ปรับข้ึนในอัตราและระยะเวลาท่ีเหมาะสม เป็นท่ียอมรับของบุคลากรโดยท่ัวไป สอดคล้องกับผลการศึกษา     
พงษ์เทพ เงาะด่วน (2555) 

ด้านสถานภาพการท างานท่ีมีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน
กลางกับความผูกพันต่อองค์กร อาจเน่ืองมาจากการท่ีปัจจุบันสถานท่ีท างานทุกแห่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้รับการพัฒนาทางด้านอาคารสถานท่ีให้มีระบบรักษาความปลอดภัย มีรั้วรอบขอบชิด มีการติดต้ังกล้องวงจร
ปิด มีระบบการป้องกันอัคคีภัย รวมท้ังมีการจัดสถานท่ีท างานเป็นสถานท่ีท างานน่าอยู่ (Healthy Work Place) มีการ
จัดภูมิทัศน์ท่ีสวยงาม และสถานท่ีในการให้บริการท่ีเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ การพัฒนาดังกล่าวเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด มีระบบการประเมินผลการพัฒนาโดยใช้มาตรฐานเครือข่ายบริการปฐมภูมิ           
ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย บุคลากรจึงรู้สึกถึงความปลอดภัยและการส่งเสริมสุขภาพ  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของเอ้ืออารี เพ็ชรสุวรรณ (2555) และผลการศึกษาของปนัดดา ตันติธนด ารง และชัยยศ สัมฤทธิ์สกุล 
(2556) 

ด้านการพัฒนาบุคลากรมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับความผูกพันต่อองค์กร อาจ
เน่ืองมาจากการท่ีหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีในการควบคุมก ากับการปฏิบัติงานเครือข่ายสุขภาพอ าเภอทุกระดับได้ให้
ความส าคัญและมีนโยบายในการพัฒนาบุคลากรเพื่อให้มีความก้าวทันต่อการพัฒนาระบบการให้บริการและการ
พัฒนาตัวช้ีวัดการให้บริการต่าง  ๆ  การมีโอกาสในการพัฒนาผลงานวิชาการของตนเองและหน่วยงาน การท่ี
บุคลากรได้รับการพัฒนาท่ีเหมาะสมและเพียงพอจึงผลลัพธ์ในเชิงบวกกับความผูกพันต่อองค์กร สอดคล้องกับผล
การศึกษาของปนัดดา ตันติธนด ารง และชัยยศ สัมฤทธิ์สกุล (2556) 

ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากับความผูกพันต่อองค์กร 
อาจเน่ืองมาจากการท่ีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่มีสถานะเป็นข้าราชการท่ีมีความมั่นคง และมีเพียง
ส่วนน้อยท่ีมีสถานะเป็นพนักงานกระทรวงและลูกจ้างช่ัวคราว ดังน้ัน บุคลากรจึงรู้สึกถึงความมั่นคงในงาน และ
ความก้าวหน้าในงานในส่วนของการเลื่อนระดับก็เป็นระบบท่ีมีความชัดเจน บุคลากรจะสามารถรับรู้ถึงช่วงเวลาท่ี
ตนเองจะได้รับการเลื่อนระดับท่ีสูงข้ึน รวมท้ังมีข้ันตอนการด าเนินงานท่ีชัดเจน ท าให้บุคลากรรู้สึกถึงการท่ีตน
ได้รับความก้าวหน้าและมีความมั่นคงในงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของปนัดดา ตันติธนด ารง                    
ชัยยศ สัมฤทธิ์สกุล (2556)  

ด้านความสัมพันธ์ในสังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับความผูกพันต่อองค์กรอาจเน่ืองจากการ
ท่ีบริบทของท่ีท างานในเครือข่ายมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในต าแหน่งต่าง ๆ รวมแล้วท่ีแตกต่างกัน และมีปริมาณ
จ านวนท่ีเพียงพอ จึงมักจะให้การช่วยเหลือกันในด้านการงาน และเมื่อมีปัญหาท้ังในด้านการท างานหรือเรื่องส่วนตัว
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ก็มักจะให้การช่วยเหลือกัน จึงเกิดความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของปนัดดา ตันติธนด ารง           
ชัยยศ สัมฤทธิ์สกุล (2556) 

ด้านลักษณะการบริหารงาน มีความสัมพันธ์ เ ชิงบวกในระดับสู งกับความผูกพันต่ออง ค์กร                 
อาจเน่ืองมาจากการท่ีลักษณะโครงสร้างองค์กรของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอลานสกา ซึ่ งประกอบไปด้วย
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับการออกแบบและก าหนด
มาจากกระทรวงสาธารณสุข มีลักษณะงานท่ีแตกต่างกัน  มีการแบ่งภาระหน้าท่ีของแต่ละคนตามต าแหน่งอย่างชัดเจน        
การบริหารงานส่วนใหญ่มีลักษณะท่ีแสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วม มีความเป็นประชาธิปไตย มีการรับฟังความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน รวมท้ังกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายให้หน่วยบริการทุกระดับมีการบริหารง าน
โดยใช้หลักธรรมาภิบาล บุคลากรส่วนใหญ่จึงมีความรู้สึกเชิงบวกกับลักษณะการบริหารงานขององค์กร สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของยมนา ไพศาลพัฒนสกุล (2556)  

ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านส่วนตัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับความ
ผูกพันต่อองค์กร อาจเน่ืองมาจากการท่ีปัจจุบันระบบการให้บริการของกระทรวงสาธารณสุขมีการก าหนดบทบาท
หน้าท่ีกันอย่างชัดเจน และแบ่งภาระหน้าท่ีกันอย่างเหมาะสม ท าให้บุคลากรมีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ        
การปฏิบัติงานได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย และยังสามารถใช้ระเบียบของทางราชการในการลาหยุดเพื่อ
ไปปฏิบัติกิจธุระส่วนตัวได้เมื่อจ าเป็น และส่วนใหญ่จะมีวิธีการจัดการความเครียดให้กับตัวเองได้โดยการใช้การ
สื่อสารกันทางสังคมออนไลน์ (Social Network) ในรูปแบบท่ีหลากหลายและกับบุคคลหลายกลุ่ม ท าให้สามารถ
ผ่อนคลายความเครียดไปได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของยมนา ไพศาลพัฒนสกุล (2556)  

ด้านความภูมิใจในองค์กรมคีวามสัมพันธ์เชิงบวกในระดับมากกับความผูกพันต่อองค์กร อาจเน่ืองมาจาก
การการท่ีหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีมีความใกล้ชิดกับประชาชน การพัฒนา ระบบบริการ
ด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในบทบาทของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ท าให้ประชาชนรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ 
และเกิดการยอมรับและภาคภูมิใจในองค์กร มีความผูกพันกับบุคลากรของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ และในทุกครั้ง
ท่ีมีกิจกรรมท่ีต้องการการมีส่วนร่วมหรือความช่วยเหลือ ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ก็จะแสดงบทบาทของตนเอง
ออกมาอย่างชัดเจน เกิดความสัมพันธ์อันดีระหว่างประชาชนกับบุคลากร รวมท้ังบุคลากรจะได้รับการยอมรับ 
เช่ือถือ และให้เกียรติเป็นอย่างมากจากประชาชน ท าให้บุคลากรเกิดความภาคภูมิใจในองค์กรท่ีตนเองปฏิบัติงาน
อยู่ สอดคล้องกับผลการศึกษาของเสาวลักษณ์ ร าเพยพล (2556) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

จากการศึกษา คุณภาพชีวิตในการท างานกับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช มีข้อเสนอแนะเพื่อน าไปด าเนินการดังต่อไปน้ี 

1. คุณภาพชีวิตในการท างาน ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน พบว่า มีระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการท างาน มีค่าเฉลี่ยต่ าท่ีสุด ผู้บริหารควรก าหนดแนวทาง มาตรการความก้าวหน้าใน
อาชีพ การเลื่อนเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง การส่งเสริมทางวิชาการ การสับเปลี่ยนโยกย้ายหน้าท่ีและนโยบาย
องค์การท่ีส่งเสริมและให้ ความส าคัญต่อการพัฒนาความก้าวหน้า ท าให้บุคลากรทุกระดับมีขวัญก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานท่ีจะพัฒนาความสามารถของตนเอง ให้มีควบคุมก ากับด าเนินการด้วยความเป็นธรรมและเป็นท่ียอมรับ
ในกระบวนการพิจารณาด าเนินการ  

2. ความผูกพันต่อองค์กร ด้านความต้องการเป็นสมาชิกขององค์กร พบว่า มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความผูกพันต่อองค์กรต่ าท่ีสุด ผู้บริหารควรมีการส่งเสริมให้บรรยากาศในองค์กรให้ความน่าอยู่ มีการจัดกิจกรรม
สร้างความผูกพันต่อองค์กร เพื่อให้บุคลากรมีความรักและความภาคภูมิใจในองค์กรของตนเอง 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีอาจจะมีผลต่อความผูกพันต่อองค์กร เช่น แรงจูงใจ หรืออาจมี

การศึกษาเชิงลึกเพื่อให้ได้ค าตอบว่ามีแรงจูงใจด้านใดบ้างที่มีผลต่อความผูกพันต่อองค์กร 
2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ กับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อให้ทราบถึงคุณภาพชีวิต
และความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีมีความแตกต่างกัน 
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การพัฒนาสื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน ้าอัดลม
ส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ที่ 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาน้ี เพื่อศึกษาผลของการใช้สื่อด้านสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม

จากกระป๋องน้้าอัดลม ส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 
ประชากรเป็นผู้ปกครองท่ีมีเด็กวัยประถมศึกษาเล่นทอดไข่ในกระป๋องน้้าอัดลมเลียนแบบจากคลิปวีดีโอในสื่อ
ออนไลน์ จ้านวน 40 คน ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือน มิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้
สื่อด้านสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม จากกระป๋องน้้าอัดลม และแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรู้ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง       
0.67 – 1.00 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Rank Test  ผลการวิจัย พบว่า  

สื่อด้านสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของเมกุยแกนส์ มีค่าเท่ากับ 1.3 3       
การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า ค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยหลังเรียน  มีค่าสูงกว่าก่อนเรียนอย่าง
มีนัยส้าคัญ (p–value≤0.001)  

การวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า การพัฒนาสื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม  จาก
กระป๋องน้้าอัดลมสามารถน้าไปใช้กับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัด
สตูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

ค้าส้าคัญ: การพัฒนาสื่อด้านสุขภาพ, การป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม, ผู้ปกครองเด็กวัยประถมศึกษา  
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Abstract 
               This research and development aimed to investigate the effectiveness of health 
media developed for prevention of botulism food poisoning from cans of soft drink for parents 
of primary school students at Moo 2 , Jebilang sub-district, Mueang district, Satun province. 
Participants were 40 parents of primary school students who used to play cooking fried eggs in 
cans of soft drink imitated from online VDO clip. Research instruments were health media 
developed for prevention of botulism food poisoning from cans of soft drink. Data were 
collected by the achievement test of students during June - July 2020. Content validity was 
checked by three experts with its IOC = 0.50-1.00. Descriptive statistics linked to quantity, 
percent, mean, standard deviation, and Wilcoxon Signed Rank Test for comparing the difference 
of learning achievement outcomes of students were used to analyze the data.        
             The results reveal that the media developed had the effectiveness following the 
standard of Meguigans = 1.33. When comparing learning achievement outcomes of students, the 
average scores after finishing the learning course were significantly higher than before starting 
the learning course (p–value ≤ 0.001).    
            It could be seen that the media developed in this study can be applied for parents of 
primary school students at Moo 2, Jebilang sub-district, Mueang district, Satun province 
effectively. 

 
 
Keywords:  Development of Health Media, Botulism Prevention, Food Poisoning, Parents of Primary 

School-Age Children  
 
บทน้า 

โบทูลิซึม (Botulism) เกิดจากการได รับสารพิษโบทูลินัม (Botulinum Toxin) สร้างจากเช้ือ 
Clostidium Botulinum ซึ่งมาจากแบคทีเรียท่ีไมตองการออกซิเจน (Anaerobe) พบไดในดินและน้้าท่ัวไป 
(Smith and Sugiyama, 1988) อาหารท่ีมีการปนเปอนของสารพิษโบทูลินัม (Botulinum toxin) สวนมากจะ
เป็นอาหารกระปอง สารพิษโบทูลินัมชนิด A และ B เปนชนิดท่ีพบไดมากในประเทศแถบ อเมริกาใต จีน ยุโรป
ตอนใต หรือประเทศในเขตรอนท่ีท้าเกษตรกรรม (Caya, Agni, & Miller, 2004) ประเทศไทยเกิดโรคโบทูลิซึม 
(Foodborne Botulism) ในปี 2541 จังหวัดน่าน มีผู้ป่วย 13 ราย ตาย 2 ราย ปี2546 จังหวัดล้าปาง มีผู้ป่วย10 
รายตาย 1 ราย ปี 2549 จังหวัดน่าน มีผู้ป่วย 163 ราย (กู้ศักด์ิ บ้ารุงเสน, 2549) และล่าสุดปี 2563 พบผู้ป่วย
สงสัยโรคโบทูลิซึม จ้านวน 1 ราย ณ หมู่ 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล จากการเล่นทอดไข่ใน
กระป๋องน้้าอัดลมเลียนแบบตามสื่อออนไลน์อย่างแพร่หลายในชุมชน โดยนิยมมากท่ีสุดในช่วงเด็กวัย
ประถมศึกษา เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Network) เร่ิมเข้ามามีบทบาทในการหล่อหลอม การเรียนรู้และ
พฤติกรรมต่างๆของเด็ก และเยาวชน จากผลการศึกษา พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้เครือข่ายทางสังคม
ออนไลน์ท่ีบ้านตนเอง เรียนรู้จากเพื่อน มีประสบการณ์การ ใช้ 1-3 ปี ระยะเวลาแต่ละครั้งนาน 1-2 ช่ัวโมง ความถ่ี 3-4 
ครั้ง/ สัปดาห์ ใช้ในช่วงเวลา 18.00 น.- 00.00 น. (ชลธิชา จุ้ยนาม และนพพร จันทรนาชู, 2558) ปัจจุบันได้มีการ
พัฒนาสื่อด้านสุขภาพเพื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ  มากข้ึน จากผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน
การเรียนด้วยสื่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง หลังการเรียนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อยู่ในระดับดีมาก (โสภาพันธ์ สอาด, 2558)    
ซึ่งจะเห็นได้ว่า การพัฒนาสื่อด้านสุขภาพ ในรูปแบบต่าง ๆ ท้าให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพิ่มข้ึนจากเดิม 
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ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมุ่งท่ีจะการพัฒนาสื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม จากกระป๋อง
น้้าอัดลมส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง  อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล เพื่อจะเป็นประโยชน์
และแนวทางในการป้องกัน ควบคุม และลดอัตราการเกิดโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมในชุมชนและโรงเรียนต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เ พื ่อ ศ ึกษาผลของการ ใ ช ้สื ่อด ้านส ุขภาพ เ รื ่อ ง การป ้อ งก ัน โ ร คอ าหาร เป ็นพ ิษ โบท ูล ิซ ึม                                         
จากกระป๋องน้้าอัดลม ส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ประสิทธิภาพของสื่อด้านสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน มีค่ามากกว่า 1.00 ตามเกณฑ์มาตรฐาน ของเมกุย
แกนส์  

2. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี  ๒ ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง 
จังหวัดสตูล หลังเรียนด้วยสื่อด้านสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู ้ ว ิจ ัย ไ ด ้ น้า ก ร อ บ แ น ว คิด ก า ร อ อ ก แ บ บ บ ท เ ร ีย น ต า ม แ น ว ท า ง ข อ ง  ADDIE Model                                    
(Seels and Glasgow, 1998) มาใช้ในการพัฒนาสื่อด้านสุขภาพเร่ืองการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจาก
กระป๋องน้้าอัดลม ซึ่งมี 5 ข้ันตอน ดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันการวิเคราะห์ (A : Analysis)  ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการ
ออกแบบ (D : Design) ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการพัฒนา (D : Development) ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการน้าไปใช้                
(I : Implementation) และข้ันตอนท่ี 5 ข้ันการประเมินผล (E : Evaluation) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี เป็นผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง 

จังหวัดสตูล ท่ีมีการการเล่นทอดไข่ในกระป๋องน้้าอัดลมเลียนแบบจากคลิปวีดิโอในสื่อออนไลน์อย่างแพร่หลายใน
ชุมชน จ้านวน 40 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติเป็นผู้ปกครองท่ีมีเด็กวัยประถมศึกษาเล่น
ทอดไข่ในกระป๋องน้้าอัดลมเลียนแบบจากคลิปวีดีโอในสื่อออนไลน์และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. เครื่องมือท่ีใช้การทดลอง ได้แก่ สื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็น

พิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลมส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง 

ข้ันตอนการพัฒนาสื่อ 
1.ข้ันตอนการวิเคราะห์ (Analyze) 
2.ข้ันตอนการออกแบบ (Design) 
3.ข้ันตอนการพัฒนา (Develop) 
4.ข้ันตอนการน้าไปใช้ (Implementation) 
5.ข้ันตอนการประเมินผล (Evaluation)   

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
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จังหวัดสตูล พัฒนาข้ึนตามข้ันตอนตาม ADDIE MODEL 5 ข้ันตอน (มนต์ชัย เทียนทอง, 2554) เน้ือหาของสื่อ
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยสาเหตุ อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคโบทูลิซึม การวินิจฉัยและการรักษา        
โรคโบทูลิซึม การป้องกันโรคโบทูลิซึม เร่ืองสารท่ีอาจปนเป้ือน ได้แก่ เร่ืองโลหะหนักจากกระป๋อง ส่งผลต่อระบบ
ประสาท สั่งการช้า มึนงง หากรุนแรงมากจะเกิดโรคพาร์กินสันหรืออัลไซเมอร์ได้  เรื่องเช้ือแบคทีเรีย              
คลอสตริเดียม โบทูลิซึมและแบคทีเรียก่อโรคหลายชนิดปนเปื้อนมาจากดิน สร้างสารพิษปนเปื้อนในอาหาร     
ผลท้าลายระบบประสาท เป็นอัมพาตหายใจขัดและเสียชีวิตหลังบริโภคอาหาร เป็นต้น 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอ

เมือง จังหวัดสตูล ประกอบด้วยค้าถาม เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
จ้านวนสมาชิกในครัวเรือน ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ ในชุมชนประสบการณ์การเจ็บป่วย ด้วยโรคโบทูลิซึม             
ของครอบครัว บทบาท และหน้าท่ีในชุมชนการได้รับข่าวสารเรื่องโรคโบทูลิซึมจากสื่อข้อค้าถาม จ้านวน 15 ข้อ 
มีลักษณะ เป็นแบบให้เลือกตอบ 

2.2 แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้วยสื่อด้านสุขภาพ เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่      
ให้เลือกเพียง 1 ค้าตอบ การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน คิดเป็นคะแนนเต็ม 20 
คะแนน เมื่อรวมคะแนนแล้วจัดระดับความรู้โดยก้าหนดเกณฑ์ในการแปลผล คะแนน 3 ระดับ ตามเกณฑ์
ของบลูม (Bloom, 1956) ดังน้ี  

ระดับความรู้มาก   ได้คะแนนร้อยละ 80 -100  
ระดับความรู้ปานกลาง  ได้คะแนนร้อยละ 60 -79  
ระดับความรู้น้อย  ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  

3. แบบประเมินคุณภาพสื่อด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 5 ระดับ จากระดับ 5 หมายถึง   ดีมาก จนถึงระดับ 1 
หมายถึง ควรปรับปรุง การแปลผลโดยยึดถือตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี  

 ค่าเฉลี่ย 4.50 - 5.00   หมายถึง มีคุณภาพดีมาก  
ค่าเฉลี่ย 3.50 - 4.49   หมายถึง มีคุณภาพดี 
ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง มีคุณภาพปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง มีคุณภาพปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีคุณภาพควรปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยทดสอบหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือและความเช่ือมั่น แบบทดสอบ  และแบบ

ประเมินโดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเน้ือหา แล้วค้านวณหาค่าดัชนีสอดคล้อง ( Item-
Objective Index:IOC) การศึกษาน้ีวิเคราะห์ IOC ได้ระหว่าง 0.67 - 1.00 หลังจากน้ันได้น้าแบบสอบถามท่ี
ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 ราย เป็นผู้ปกครองในเด็กวัย
ประถมศึกษาในชุมชนบ่อหลวง หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล  ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.75  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การพัฒนาสื่อด้านสุขภาพตามข้ันตอนการออกแบบของ ADDIE MODEL ประกอบด้วย  5 ข้ันตอน ดังน้ี   
1. ข้ันตอนการวิเคราะห์ (Analyze) ท้าการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลบริบทหมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง 

อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล ศึกษาเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม และศึกษาข้อมูลและรูปแบบของสื่อ
ด้านสุขภาพต่างๆโดยทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อก้าหนดเน้ือหา ของสื่อด้านสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมกับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 
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2. ข้ันตอนการออกแบบ (Design Phase) คือ  
2.1 ก้าหนดรูปแบบและประเภทของสื่อด้านสุขภาพเป็นสื่อมัลติมีเดีย    
2.2 เขียนสคริปแผนเค้าโครงเรื่องความรู้ เรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมน้าเสนอ

ผู้เช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา การใช้ภาษา และการใช้ภาพประกอบ     
2.3 ออกแบบภาพกราฟิก ฉากหลัง การ ล้าดับข้อมูล ท่ีจะน้าเสนอในสื่อมัลติมีเดียตามสคริปให้

ภาพ สามารถสื่อความหมายให้ส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง 
จังหวัดสตูล 

2.4 น้าภาพกราฟิกและฉากหลังท่ีได้จาก การออกแบบมาดราฟและลงสีด้วยโปรแกรม Adobe 
Illustrator CC 2019 เพื่อให้ได้ภาพท่ีคมชัด    

2.5 น้าภาพท่ีออกแบบมาท้าการ animate เพื่อให้เกิดความน่าสนใจบนโปรแกรม Adobe after 
Effects CC 2017   

2.6 น้าไฟล์วิดีโอท่ีสมบูรณ์มาใส่เสียง เพิ่มเติม โดยจะมีเสียงเอฟเฟคและเสียงประกอบหลักใน 
โปรแกรม Adobe Premiere Pro CC 2017   

2.7 ท้าการประมวลผล (Export)   
2.8 น้าสื่อมัลติมีเดียท่ีได้น้าเสนอผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความเหมาะสมด้านเน้ือหา และปรับแก้ตาม

ค้าแนะน้า  
3.ข้ันตอนการพัฒนา (Development Phase) น้าสื่อมัลติมีเดียท่ีพัฒนาข้ึนน้าเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ 

จ้านวน 3 ท่าน เพื่อประเมินหาคุณภาพของสื่อมัลติมีเดีย และปรับปรุงตามค้าแนะน้าของผู้เช่ียวชาญ    
4. ข้ันตอนการน้าไปใช้ (Implementation Phase)  หลังจากปรับปรุงตามค้าแนะน้า ของผู้เช่ียวชาญ

แล้ว จึงน้าสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลม  ส้าหรับผู้ปกครองใน
เด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล ไปทดสอบใช้ในกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน    

5. ข้ันตอนการประเมินผล (Evaluation Phase) ด้าเนินการประเมินผลสื่อมัล ติมี เดีย  โดยหา
ประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ก่อนและหลังการเรียนรู้ด้วยสื่อมัลติมีเดีย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่า ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)  
2. ข้อมูลประสิทธิภาพของสื่อด้านสุขภาพ เรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋อง

น้้าอัดลม ส้าหรับผู้ปกครอง ในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง  อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล ใช้เกณฑ์ของ
เมกุยแกนส์ มีค่ามากกว่า 1.00  

3. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของของส้าหรับผู้ปกครอง ในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 
ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล โดยประเมินค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังทดลอง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank ท่ีระดับนัยส้าคัญ 0.01 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ เพื่อขอความร่วมมือในการให้
ข้อมูลด้วยความสมัครใจ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยโดยจะไม่ได้รับผลกระทบใด  ๆ 
ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับจะน้าเสนอในภาพรวมและใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน   
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 อายุระหว่าง 26 – 36 ปี ร้อยละ

50.0 สถานะภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 70.0 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.0 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 35.0 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 6,000 บาท ร้อยละ 55.0 มีสมาชิกในครอบครัว 4-7 คน ร้อยละ 73.0        
มีระยะเวลาท่ีอาศัย 6-10 ปี ร้อยละ 38.0 ไม่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคโบทูลิซึมร้อยละ 100 การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์ ร้อยละ 10.0 และน้อย
ท่ีสุด คือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ร้อยละ ร้อยละ 8.0 

2. ผลการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลมส้าหรับ
ผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล โดยใช้กระบวนการวิจัย
ด้าเนินการตามข้ันตอนของ ADDIE Model ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คือการวิเคราะห์เน้ือหา การออกแบบ     
การพัฒนา การน้าไปใช้ และการประเมินผล ดังน้ี  

2.1 การวิเคราะห์เน้ือหา ได้เน้ือหาของสื่อด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้ปกครองในเด็กวัย
ประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล ในเรื่องสาเหตุ อาการและภาวะแทรกซ้อนของ     
โรคโบทูลิซึม การวินิจฉัยและการรักษาโรคโบทูลิซึม การป้องกันโรคโบทูลิซึม เรื่องสารท่ีอาจปนเปื้อน ได้แก่   
เรื่องโลหะหนักจากกระป๋อง และเช้ือโรคแบคทีเรีย คลอสตริเดียมโบทูลิซึมและแบคทีเรียก่อโรคหลายชนิด
ปนเป้ือนมาจากดิน  

2.2 การออกแบบ โดยน้าเน้ือหาของสื่อด้านสุขภาพมาท้าเป็นสื่อมัลติมีเดีย โดยเขียนสคริปแผน
เค้าโครงเรื่องความรู้เรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม ออกแบบภาพกราฟิก ฉากหลัง Animate       
ใส่เสียงเอฟเฟคและเสียงประกอบ การล้าดับข้อมูล ท่ีจะน้าเสนอในสื่อมัลติมีเดีย และท้าการประมวลผล 
(Export) เพื่อให้ได้ไฟล์วิดีโอ 

2.3 การพัฒนา น้าสื่อมัลติมีเดียท่ีสร้างและพัฒนาข้ึนน้าเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ จ้านวน 3 ท่าน      
เพื่อประเมินหาคุณภาพของสื่อมัลติมีเดีย และปรับปรุงตามค้าแนะน้าของผู้เช่ียวชาญ   

2.4 การน้าไปใช้หลังจากปรับปรุงตามค้าแนะน้าของผู้เช่ียวชาญแล้ว จึงน้าสื่อมัลติมีเดียเรื่องการ
ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลม ส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบล
เจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล น้าไปทดสอบประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์กับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 40 คน    
โดยการท้าแบบทดสอบก่อนเรียน/หลังเรียน การตอบค้าถาม การร่วมกิจกรรม การสรุปข้อมูล   

2.5 การประเมินผล ด้าเนินการประเมินผลสื่อมัลติมีเดีย โดยการหาค่าสัดส่วนของคะแนนท่ี       
ได้จากการท้าแบบทดสอบก่อนและหลังเรียนรู้ด้วยสื่อด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์ของเมกุยแกนส์ 

3. ผลการทดสอบประสิทธิภาพของสื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม        
จากกระป๋องน้้าอัดลมส้าหรับผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 

 
ตาราง 1 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของสื่อด้านสุภาพตามเกณฑ์ของเมกุยแกนส์ (n =40) 

คะแนนเฉลี่ยการทดสอบ 
เมกุยแกนส์ 

ก่อน หลัง 
13.40 17.90 1.33 

 
จากตาราง 1 แสดงให้เห็นว่าผลการทดสอบประสิทธิภาพของสื่อด้านสุขภาพมีค่า เท่ากับ 1.33  ซึ่งมีค่า

มากกว่า 1 สรุปได้ว่าสื่อด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ของเมกุยแกนส์ 
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4. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง 
อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูลต่อสื่อด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลม
ส้าหรับผู้ปกครอง ในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง  

อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูลก่อนและหลัง การทดลองใช้สื่อด้านสุขภาพ (n = 40) 
การทดสอบ M SD N Wilcoxon Value P- Value 

ก่อนใช้สื่อมัลติมีเดีย 13.40 2.84 40 
5.26 0.001 * 

หลังใช้สื่อมัลติมีเดีย 17.90 0.63 40 
*ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่าค่าคะแนนก่อนและหลังใช้สื่อมัลติมีเดียมีความแตกต่างกัน การใชสื่อด้าน
สุขภาพได้ผลดี ท้าให้ผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล มีความรู้
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
  
อภิปรายผล 

สื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลมส้าหรับผู้ปกครอง ในเด็ก
วัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง  อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูลท่ีสร้างและพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ ใช้ตาม
ข้ันตอนการพัฒนาสื่อตามรูปแบบ ADDIE MODEL 5 ข้ันตอน สามารถน้ามาใช้เป็นสื่อในการให้ความรู้เรื่องการ
ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลม เพื่อให้ผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบล
เจ๊ะบิลัง มีความรู้เพิ่มมากข้ึน ซึ่งสื่อมัลติมีเดียท่ีพัฒนาข้ึนมีจุดเด่น คือเป็นสื่อมัลติมีเดียท่ีมีท้ังภาพและเสียงพากย์
ภาษาไทย จากการน้าสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลมไปทดลองใช้ 
จากการสังเกตกลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและเข้าใจในเน้ือหาของสื่อมัลติมีเดียเป็นอย่างดี ซึ่งจะเห็นได้จากผล
การทดสอบประสิทธิภาพของสื่อมัลติมีเดีย พบว่า ผลการทดสอบประสิทธิภาพของสื่อด้านสุขภาพมีค่า เท่ากับ 
1.33 ซึ่งมีค่ามากกว่า 1 สรุปได้ว่าสื่อด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ของเมกุยแกนส์ เป็นไปตามสมมติฐาน 
การวิจัย ข้อท่ี1 อภิปรายได้ว่าการพัฒนาสื่อด้านสุขภาพสามารถน้าไปใช้เป็นสื่อให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรค
อาหารเป็นพิษโบทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลมได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง กับงานวิจัยของพัชรี เมืองมุกสิก 
(2557) ท่ีพบว่าสื่อการสอนด้วยภาพอินโฟ กราฟิกมีประสิทธิภาพได้ตามเกณฑ์ของเมกุยแกนส์ มีค่า เท่ากับ 1.09 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สงกรานต์ ลาพมิล (2560) พบว่า สื่อด้านสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพ ได้ตาม
เกณฑ์มาตรฐานของ เมกุยแกนส์ มีค่าเท่ากับ 1.35 

เมื่อพิจารณาถึงผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของของผู้ปกครองในเด็กวัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง 
จังหวัดสตูล ก่อนและหลังการทดลองใช้สื่อมัลติมีเดีย พบว่า การใชสื่อด้านสุขภาพได้ผลดี ท้าให้ผู้ปกครองในเด็ก
วัยประถมศึกษา หมู่ท่ี 2 ต้าบลเจ๊ะบิลัง  จังหวัดสตูล มีความรู้ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ข้อท่ี 2 อภิปรายได้ว่า การพัฒนาน้าสื่อด้านสุขภาพในรูปแบบของสื่อมัลติมีเดียท้าให้บุคคล
เกิดการเรียนรู้ เกิดการ เปลี่ยนแปลง ด้านความรู้ ความเข้าใจและความคิด (Bloom, 1959)  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สงกรานต์ ลาพมิล (2560) พบว่า การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า ค่าคะแนนทดสอบ 
ความรู้เฉลี่ยหลังเรียนมีค่าสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส้าคัญ   
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การน้าผลการวิจัยไปใช ้
1. ประชาชน ต้าบลเจ๊ะบิลัง อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล สามารถน้าความรู้ท่ีได้เรียนรู้จากสื่อด้านสุขภาพ 

ในรูปแบบของสื่อมัลติมีเดียไปใช้ในป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบโทลิซึมในชีวิตประจ้าวันได้ต่อไป 
2. ใช้ผลการศึกษาเป็นแนวทางในการพัฒนาคู่มือ สื่อประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพ ในการป้องกันและ

ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม เพื่อแก้ปัญหาการเกิดโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล สามารถน้าสื่อมัลติมีเดียเรื่องการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ       โบ

ทูลิซึมจากกระป๋องน้้าอัดลมไปใช้ในการด้าเนินการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึมในชุมชนต้าบลเจ๊ะบิลัง    
อ้าเภอเมือง จังหวัดสตูล 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการพัฒนาสื่อด้านสุขภาพ เร่ืองการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม ในกลุ่มพื้นท่ีอื่น ๆ เช่น 
ในชุมชนและโรงเรียนต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษโบทูลิซึม           
และติดตามประเมินผลของการใช้สื่อด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีเพื่อศึกษาระดับความพร้อมในการท างาน เปรียบเทียบความ

พร้อมในการท างาน จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และเพื่อศึกษาปัจจัยสภาพแวดล้อมทางการศึกษาท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความพร้อมในการท างานของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น กลุ่ม
ตัวอย่างคือนักศึกษาท้ัง 4 หลักสูตร ซึ่งก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2562 ท่ีก าลังศึกษาอยู่ท่ีวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น จ านวน 151 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม โดยหาค่าความ
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม ด้วยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า  IOC ระหว่าง 0.67 
- 1.00 ค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.955 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด และ 
เปรียบเทียบความพร้อมในการท างาน จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ t-test และ One-Way ANOVA 
และวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางการศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการท างานโดยใช้สถิติ 
Pearson Correlation Coefficient: (r) ผลการวิจัยพบว่า  

1) ความพร้อมในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.11, SD=0.43) 2) ความพร้อมในการท างาน
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม และช้ันปี แตกต่างกัน อย่างไม่มนัียส าคัญทางสถิติ 
(p=0.192, 0.735, 0.334, และ 0.520 ตามล าดับ) 3) ด้านปัจจัยสภาพแวดล้อมทางการศึกษาได้แก่ ด้านอาจารย์
ผู้สอน ด้านการจัดการเรียนการสอน ด้านอาคารสถานท่ี และ ด้านการบริการนักศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับความพร้อมในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.539 , p<0.001; r=0.565 , 
p<0.001; r=0.405, p<0.001 และ r=0.369 , p<0.001 ตามล าดับ)   

ดังน้ันในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงตัวแปรอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับความพร้อมในการท างาน    
และการวิเคราะห์หาปัจจัยสภาพแวดล้อมเพื่อให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทในวิทยาลัยมากข้ึน 

 
ค าส าคัญ: ความพร้อมในการท างาน, ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางการศึกษา, นักศึกษาวัยประถมศึกษา  
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: kankhwao@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 084-7936265) 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study levels of work readiness, 

comparison between work readiness and personal information, as well as factors associated with 
work readiness of students at Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen. Participants were 
151 students studying in four programs in the educational year of 2019. Data were collected by 
questionnaire with its content validity (IOC) = 0.67 - 1.00 and its reliability (Cronbach’s alpha 
coefficient) = 0.95. Data were analyzed by descriptive statistics linked to frequency, percentage, 
mean, standard deviation, minimum – maximum, by t-test and One-way ANOVA for comparing 
work readiness and personal information, and also by Pearson Correlation Coefficient: (r) for 
analyzing factors associated with work readiness of students. 

The results revealed that: 1) the overall of work readiness of the participants was at a high 
level (𝑥̅=4.11, SD= 0.43); 2) the readiness to work classified by personal factors, covering gender, 
age, cumulative grade point and year of study had no statistically significant differences (p=0.192, 
0.735, 0.334 and 0.520 respectively); 3) the educational environment factors related to instructor, 
teaching organization, places and buildings and student service had significantly positive 
relationship with work readiness of students at moderate levels (r=0.539, p<0.001; r=0.565, 
p<0.001; r=0.405, p<0.001 and r=0.369, p<0.001 respectively). Therefore, for further investigation, 
other variables linked to work readiness and finding and analyzing others appropriate educational 
environment factors according to the college’s context should be considered.   

 

Keywords: Work Readiness, Educational Environment Factors, Student 
 
บทน า 

การเตรียมบัณฑิตให้มีความพร้อมและสามารถปรับตัวได้ในสถานการณ์ท่ีมิอาจคาดเดาได้ในอนาคต     
จึงเป็นประเด็นส าคัญของการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาในปัจจุบัน แนวคิด และความท้าทายเกี่ยวกับทักษะ
และการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 มีอิทธิพลต่อนักการศึกษาท่ัวโลกและเป็นปัจจัยผลักดันการปฏิรูปการศึกษาใน
หลาย ๆ ประเทศ  (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2561) แต่การศึกษาในประเทศไทยยังคงขาดความ
ชัดเจนในการก าหนดเป้าประสงค์หลักของการศึกษา (Objective Function) ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นผลสุทธิของ
ระบบ หรือปลายทางท่ีการศึกษาต้องพัฒนาและเสริมสร้างให้พลเมืองในสังคมสามารถอยู่ได้อย่างภาคภูมิ แต่การ
ต้ังเป้าประสงค์หลักของการศึกษาเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถพัฒนามนุษย์และสังคมได้ หากแต่ต้องมีกลไกในการ
ขับเคลื่อนแนวนโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีสามารถปฏิบัติได้จริง โดยการด าเนินการจะต้องเข้าใจถึงท้ังบริบทการ
เปลี่ยนแปลงของโลกในศตวรรษที่ 21 พื้นฐานปรัชญาการศึกษาไทย รวมถึงองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมการ
ด าเนินชีวิตของผู้เรียน โดยความเข้าใจเหล่าน้ีควรเป็นความรู้พื้นฐานท่ีสั้น กระชับ เข้าใจง่าย และมีแนวปฏิบัติท่ี
ชัดเจน โดยบุคคลในวงการศึกษาไทยต้ังแต่ผู้ก าหนดนโยบาย ผู้มีส่วนร่วมท้ังภาครัฐและเอกชน  จนถึงตัวผู้เรียน
เองท่ีจะต้องมีความเข้าใจในแนวปฏิบัติและมีส่วนร่วมในการปฏิบัติอย่างเพียงพอ (ส านักงานเลขาธิการสภา
การศึกษา, 2557) เพื่อเตรียมพร้อมในการเปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ท่ีจะตามมา 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง ความก้าวหน้าของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้
ส่งผลให้ทุกองค์กรต้องมีการปรับตัวเพื่อความอยู่รอดและการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ปัจจัยท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ
และสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันข้ึนอยู่กับความสามารถในการเรียนรู้ของบุคลากรในองค์กร (Survival 
Learning) และผสมผสานการเรียนรู้เพื่อความเจริญเติบโต (Generative Learning) และก้าวต่อไปอย่างมั่นคง 
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การพัฒนาองค์กรไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ เป็นกลวิธีรูปแบบหน่ึงท่ีเน้นการพัฒนาบุคลากรในองค์การณ์ให้มี
ความรู้ ความสามารถ และความเช่ียวชาญอย่างแท้จริง โดยมุ่งพัฒนาตนเอง เพิ่มพูนความรู้ ทักษะอย่างต่อเน่ือง
ด้วยกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตท่ีครอบคลมุต้ังแต่ ระดับบุคคลจนถึงระดับองค์กร เพื่อน าองค์กรไปสู่
ความส าเร็จ (วรรณวิมล คงสุวรรณ, 2553 อ้างใน พีรพัฒน์ เพชรแก้ว, 2561) ดังน้ัน การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
จะช่วยให้นักศึกษามีความกระตือรือร้นท่ีจะค้นคว้าหาทักษะใหม่ และน าไปสู่ความพร้อมในการท างานในอนาคต 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น เป็นหน่วยงานในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข จัดการศึกษาโดยมีเป้าหมายในการสร้างบัณฑิตด้านสาธารณสุขท่ีมีความรู้ ความสามารถ
ด้านการจัดการสุขภาพชุมชนตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.2556 เพื่อตอบสนองความ
ต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุขท้ังในภาครัฐและเอกชน รวมท้ังรองรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  โดย
บัณฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรต้องสอบความรู้เพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ จึงจะสามารถประกอบ
วิชาชีพในสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สถาบันพระบรมราชชนก, 2559) ซึ่งสิ่งท่ีสะท้อนให้
เห็นถึงความมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน ตามกรอบมาตราฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาสามารถพิจารณาจาก
ผลการเรียนรู้ของบัณฑิต (Learning Outcome: LO) ท่ี 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านคุณธรรมจริยธรรม           
ด้านความรู้  ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ  ด้านทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านทักษะการฝึกปฏิบัติด้านวิชาชีพ  

ดังน้ัน การเตรียมความพร้อมในการท างานจึงมีประโยชน์เพื่อให้พร้อมส าหรับการประกอบอาชีพได้ตรง
กับความรู้ ความสามารถ และตอบสนองความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุขของประเทศ แต่จากการศึกษา
ของสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ท่ีได้วิจัยเรื่อง ความพร้อมของประเทศไทยในการ เข้าสู่ประชาคมอาเซียน
และคุณภาพบัณฑิตไทย พบว่า 1) บัณฑิตไทยจ านวนไม่น้อยยังมีความรู้ความสามารถไม่เพียงพอ 2) ปัญหา
คุณภาพแรงงานไม่ตรงกับความต้องการของตลาดแรงงาน 3) บัณฑิตขาดทักษะวิชาชีพท่ีมีความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานได้จริง (อารี ผสานสินธุวงศ์, 2559)  

จากการศึกษาข้อมูลการเตรียมความพร้อมในการท างานของผู้ท่ีส าเร็จการศึกษาช้ันปีท่ี 4 หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนและหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข และผู้ท่ีส าเร็จการศึกษาช้ันปีท่ี 2 ได้แก่หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง ปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ และหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง เทคนิคเภสัชกรรม ยังไม่ปรากฏรายงานผลการศึกษาใน
การเตรียมความพร้อมในการท างานของนักศึกษากลุ่มดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความพร้อมในการท างานและ
ปัจจัยของสภาพแวดล้อมทางการศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการท างานของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เพื่อน าผลวิจัยมาเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการจัด
การศึกษาในด้านการเตรียมความพร้อมในการท างานของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด
ขอนแก่น ตลอดจนการสร้างองค์ความรู้ในวิชาชีพสาธารณสุข ในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความพร้อมในการท างานของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น  

2. เปรียบเทียบความพร้อมในการท างานของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยสภาพแวดล้อมทางการศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการท างานของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ี ได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยตัวแปรความพร้อมในการ

ท างาน ผู้วิจัยใช้กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (มคอ.) หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน ซึ่งได้ก าหนดผลการเรียนรู้ไว้ 6 ด้านโดย 5 ด้านแรกสอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาของประเทศไทย (Thai Qualifications Framework for Higher Education; TQF : HEd) 
และเพิ่มเติมด้านท่ี6 คือ ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ (สถาบันพระรมราชชนก , 2559)  ดังภาพ 1 

 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research)  
ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาท้ัง 4 หลักสูตรซึ่งก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2562 ท่ีก าลังศึกษาอยู่ท่ีวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน ช้ันปีท่ี 
4 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข ช้ันปีท่ี  4 หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง
สาธารณสุขศาสตร์ สาขาเทคนิคเภสัชกรรม ช้ันปีท่ี 2 และหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาธารณสุข
ศาสตร์ สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ช้ันปีท่ี 4 จ านวนท้ังสิ้น 189 คน  

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ นักศึกษาท้ัง 4 หลักสูตรซึ่งก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2562 ท่ีก าลังศึกษาอยู่ท่ี
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น จ านวน 151 คน การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ
ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก(ทราบประชากรท่ีชัดเจน) ซึ่งค านวณจากประชากร
นักศึกษาท้ัง 4 หลักสูตร ท้ังหมด 189 คน ดังสูตรต่อไปน้ี (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2556) โดยใช้ค่าความแปรปรวน 
(σ2) ท่ีใช้ในการค านวณขนาดตัวอย่างได้จากการศึกษาของอารี ผสานสินธุวงศ์ (2559) ท่ีพบว่า ความพร้อมใน
การประกอบอาชีพของนักศึกษา คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนท างาน อยู่ในระดับมาก (M=3.77, SD =0.52) ดังน้ัน ค่าความแปรปรวน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ  
2. อายุ  
3. ภูมิล าเนาเดิม  
4. หลักสูตร 
5. ชั้นปี  
6. เกรดเฉลี่ยสะสม  
7. อาชีพของผู้ปกครอง  
8. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

 

ความพร้อมในการท างานตาม 
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 6 ด้าน 

1. ด้านคุณธรรมจริยธรรม 
2. ด้านความรู้ 
3. ด้านทางปัญญา 
4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ 
5. ด้านการวิเคราะห์ชิงตัวเลข การสื่อสาร

และการ ใช้เทคโนโลยี 
6. ด้านทักษะการฝึกปฏิบัติด้านวิชาชีพ 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางการศึกษา 
1. อาจารย์ผู้สอน  
2. การจัดการเรียน การสอน  
3. อาคารสถานที่  
4. การบริการนักศึกษา 
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เท่ากับ (0.52)2 ค านวณขนาดตัวอย่างได้ตัวอย่างท้ังหมด จ านวน 151 คน เก็บข้อมูลโดยวิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิ 
(Stratified Sampling) ตามหลักสูตรและช้ันปี โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ในแต่
ละช้ันภูมิให้ได้จ านวนเท่ากับท่ีต้องการ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามระดับความพร้อมในการประกอบอาชีพ และปัจจัย

สภาพแวดล้อมทางการศึกษาของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ภูมิล าเนาเดิม สาขาวิชาท่ีก าลังศึกษา 
ช้ันปี เกรดเฉลี่ยสะสม อาชีพของผู้ปกครอง และรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน            

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามระดับความพร้อมในการประกอบอาชีพของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข   
สิรินธรจังหวัดขอนแก่น 6 ด้าน จ านวน  30 ข้อ ได้แก่  1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านความรู้ 
จ านวน 5 ข้อ 3) ด้านทักษะทางปัญญา จ านวน 5 ข้อ 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ จ านวน 5 ข้อ และ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
6) ด้านทักษะการฝึกปฏิบัติด้านวิชาชีพ จ านวน 5 ข้อ  

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยสภาพแวดล้อมท่ีมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการท างานของ 4 ด้าน 
จ านวน รวม 20 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านอาจารย์ผู้สอน จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านการจัดการเรียนการสอน จ านวน 5 ข้อ    
3) ด้านอาคารสถานท่ี จ านวน 5 ข้อ และ 4) ด้านการบริการ จ านวน 5 ข้อ โดยก าหนดระดับค่าคะแนนเป็น 5 
ระดับ เรียงจาก 5, 4, 3, 2 และ 1 โดย 5 หมายถึง มากท่ีสุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง 
น้อย และ 1 หมายถึง น้อยท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญ โดยวิเคราะห์ค่าความตรงเชิง

เน้ือหา (IOC) ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา ระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามปัจจัย
สภาพแวดล้อม และแบบสอบถามความพร้อมในการท างาน โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 
(Cronbach's Alpha Coefficient)  ได้เท่ากับ .95 และ .97 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ค่าความถี่, ค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการท างานของนักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม และช้ันปี 
วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ Independent t-test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการท างานของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น ระหว่างหลักสูตร 4 หลักสูตร วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ One-way ANOVA  

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยสภาพแวดล้อมทางการศึกษาได้แก่ อาจารย์ผู้สอน การจัดการเรียน
การสอน อาคารสถานท่ี และการบริการนักศึกษา กับความพร้อมในการท างาน โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient: r) และแปลผลขนาดความสัมพันธ์โดยใช้เกณฑ์
ของ Best & Kahn (2003) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขท่ี HE6210028 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป 

 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่าง (n=151) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 131 86.75 
     ชาย 20 13.25 
อาย ุ   
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 59 48.67 
     21 ปีข้ึนไป 92 51.33 
(M=21.21, SD=1.43, Min=18, Max=30, Med=21)   
ภูมิล าเนาเดิม 
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
22 

 
81.46 

     ภาคเหนือ 123 14.57 
     ภาคกลาง 4 2.65 
     ภาคใต้ 2 1.32 
หลักสูตร   
     สบ.ทันตสาธารณสุข 35 31.79 
     ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม 48 25.17 
     สบ.สาธารณสุขชุมชน 38 23.18 
     ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 30 19.87       
ชั้นปี   
     ชั้นปีที่ 2 65 45.03 
     ชั้นปีที่ 4 83 54.97 
เกรดเฉลี่ยสะสม   
     ≤ 2.50 9 5.30 
     2.51 - 4.00 142 94.70 
(𝑋̅=2.97, SD=0.27 )   
อาชีพของผู้ปกครอง   
     ธุรกิจส่วนตัว 84 17.22 
     ข้าราชการ 4 16.56 
     เกษตรกร 25 9.27 
     แม่บ้าน 26 2.65 
     อื่น ๆ 12 7.95 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน   
     ≤ 5,000 บาท 14 9.27 
     5,001-10,000 บาท 43 28.48 
     10,001-15,000 บาท 20 13.25 
     > 15,000 บาท 74 49.01 
(M=21533.11, SD=19692.78, Min=4,000, Max=150,000, Med=15,000)   
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จากตาราง 1 พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.75 มีอายุมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 51.33 
อายุเฉลี่ย 21.21 ปี (SD=1.43) มีภูมิล าเนาเดิมอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 81.46 เป็นนักศึกษาหลักสูตร 
สบ.ทันตสาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 31.79 มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ท่ี 2.51-4.00 ร้อยละ 4.11  ผู้ปกครองมีอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 55.63 และส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 49.01 
รายได้เฉลี่ย 21,533.11 บาท (SD=19,692.78) มัธยฐานรายได้เท่ากับ 15,000 บาท 

2.ระดับความพร้อมในการท างาน    
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพร้อมในการท างานของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุข สิรินธรจังหวัดขอนแก่น (n=151) 

 
 จากตาราง 2 พบว่า ความพร้อมในการท างานของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า ความพร้อมในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.11, SD=0.43) ความพร้อมในแต่ละ
ด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม (M=4.27, SD=0.48) รองลงมา
คือ ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (M=4.23, SD =0.50) ส่วนด้านความรู้มีคะแนนเฉลี่ย
น้อยท่ีสุด (M=3.94, SD= 0.60) 

3. เปรียบเทียบความพร้อมในการท างานของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความพร้อมในการท างานของนักศึกษาระหว่างเพศชายกับเพศหญิง ช่วงอายุ เกรด 

ความพรอ้มในการท างาน M SD 
ระดบัความ

พรอ้ม 
1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม 4.27 0.48 มาก 
2. ด้านความรู้ 3.94 0.60 มาก 
3. ด้านทักษะทางปัญญา 4.10 0.54 มาก 
4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 4.23 0.50 มาก 
5. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 
4.04 0.52 มาก 

6. ด้านทักษะการฝึกปฏิบัติด้านวิชาชีพ 4.13 0.54 มาก 
ภาพรวม 4.11 0.43 มาก 

ตัวแปร n M SD 
(Mean 

Difference) 
(95% CI of MD) p-value 

เพศ 
     ชาย 

 
20 

 
3.99 

 
0.37 

        
-0.14 

 
-0.34 ถึง 0.68 

 
0.192 

    หญิง 131 4.13 0.43 
อาย ุ
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 

 
59 

 
4.09 

 
0.52 

 
-0.02 

 
-0.16 ถึง 0.11 

 
0.735 

     20 ปีข้ึนไป 92 4.11 0.04 
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จากตาราง 3 พบว่าผลการเปรียบเทียบความพร้อมในการท างานของนักศึกษา ค่าคะแนนเฉลี่ยความ

พร้อมในการท างานเพศชาย 3.99 (SD=0.37) และเพศหญิง 4.13 (SD=0.43) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพร้อมในการท างานระหว่างเพศชายและเพศหญิงพบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
=0.192) โดยนักศึกษาเพศชายมีคะแนนความพร้อมน้อยกว่านักศึกษาเพศหญิง 0.14 คะแนน (95% ช่วงเช่ือมั่น
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง -0.34 ถึง 0.68 คะแนน) ค่าคะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการท างานในกลุ่ม
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี เท่ากับ 4.09 (SD=0.52) และ ในกลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป ค่าเฉลี่ย 4.11 ปี         
(SD=0.04) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการท างานระหว่างกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 
ปีและกลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.735) โดยนักศึกษากลุ่ม
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี มีคะแนนความพร้อมน้อยกว่านักศึกษากลุ่มอายุ 20 ปีข้ึนไป 0.02 ปี (95% ช่วง
เช่ือมั่นความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง -0.16 ถึง 0.11 ปี) ค่าเฉลี่ยเกรดเฉลี่ยสะสม น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
2.50 เท่ากับ 3.97 (SD=0.65) และ เกรดเฉลี่ยสะสม 2.51-4.00 เท่ากับ 4.11 (SD=0.41) ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการท างานระหว่าง เกรดเฉลี่ยสะสม น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.50 และเกรดเฉลี่ย 
2.51-4.00 พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.334) โดยเกรดเฉลี่ยสะสมน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2.50 มีคะแนนความพร้อมน้อยกว่านักศึกษาท่ีได้เกรดเฉลี่ย 2.51-4.00 ท่ี 0.14 (95% ช่วงเช่ือมั่นความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง -0.43 ถึง 0.14) ค่าคะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการท างานช้ันปี 2 เท่ากับ 4.08 
(SD=0.40) และช้ันปี 4 เท่ากับ 4.12 (SD=0.45) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการท างาน
ระหว่าง ช้ันปี 2 และช้ันปี 4 พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.52) โดยนักศึกษาช้ันปี 
2 มีคะแนนความพร้อมน้อยกว่านักศึกษาช้ันปี 4  0.04 (95% ช่วงเช่ือมั่นความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
0.18 ถึง 0.09)  
 
ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพร้อมในการท างานของนักศึกษาท้ัง 4 หลักสูตร 

(n=151) 

ตาราง 3 (ต่อ) 

ตัวแปร n M SD 
(Mean 

Difference) 
(95% CI of MD) p-value 

เกรดเฉลี่ยสะสม 
     ≤ 2.50 

9 3.97 0.65 -0.14 -0.43 ถึง 0.14 0.334 

     2.51- 4.00 142 4.11 0.41    
ชั้นปี     

-0.04 
 

-0.18 ถึง 0.09 
 
    0.52      ปี 2 (ปวส.) 68 4.08 0.40 

     ปี 4 (สบ.) 83 4.12 0.45 

ตัวแปร n M SD P-value 
Mean Difference (p value) 

สบ.สาธารณสุข
ชุมชน 

สบ.ทันต
สาธารณสุข 

ปวส.เทคนิค
เภสัชกรรม 

สบ.ทันตสาธารณสุข 48 4.16 0.48  
0.099 

0.06 (1.00) - - 
ปวส.เทคนิคเภสัช
กรรม 

38 3.98 0.38 0.12 (1.00) -0.18 (0.321) - 

ปวส.ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ 

30 4.22 0.39 0.13 (1.00) 0.06 (1.00) 0.24(0.122) 
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จากตาราง 4 พบว่าผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพร้อมในการท างานของนักศึกษา

ท้ัง 4 หลักสูตร พบว่า นักศึกษาหลักสูตรสบ.ทันตาสาธารณสุข จ านวน 48 คน ค่าเฉลี่ยความพร้อมในการท างาน 
4.16 (SD=0.48) หลักสูตรปวส.เทคนิคเภสัชกรรม จ านวน 38 คน ค่าเฉลี่ยความพร้อมในการท างาน 3.98 (SD=
0.38) หลักสูตรปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 30 คน ค่าเฉลี่ยความพร้อมในการท างาน 4.22 (SD=
0.39) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพร้อมในการท างานของนักศึกษาท้ัง 4 หลักสูตร พบว่า 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.099)  

4. ปัจจัยสภาพแวดล้อมท่ีมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการท างาน 
 

ตาราง 5 ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางการศึกษาท่ีสัมพันธ์กับความพร้อมในการ (n=151) 

 
จากตาราง 5 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยสภาพแวดล้อมในการท างานกับความพร้อม 

พบว่า ปัจจัยสภาพแวดล้อม ด้านอาจารย์ผู้สอน ด้านการจัดการเรียนการสอน ด้านอาคารสถานท่ี และด้านการ
บริการนักศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความพร้อมในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=0.539; p<0.001, r=0.565; p<0.001, r=0.405; p<0.001 และ r=0.369; p<0.001 ตามล าดับ) 
 
อภิปรายผล 

ความพร้อมในการท างานของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น พบว่า ความ
พร้อมในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.11, SD=0.43) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากมีการจัดการเรียนการ
สอนท่ีให้นักศึกษาได้ปฏิบัติจริง มีการกิจกรรมการเตรียมความพร้อมของทางวิทยาลัย และการเรียนรู้ด้วยตนเอง
กับเทคโนโลยีท่ีมีความก้าวหน้าท่ีมีการส่งเสริมกัน ส่งผลให้นักศึกษามีความพร้อมในการท างานโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก สอดคล้องกับ อารี ผสานสินธุวงศ์ (2559) พบว่า ระดับความพร้อมในการประกอบอาชีพของนักศึกษา
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.77, SD=0.52) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุก
ด้าน และสอดคล้องกับ ไพรินทร์ สุคนธ์ตระกูล (2561) พบว่า การรับรู้ในความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองและ
ความพร้อมในการท างานเป็นกลุ่มเฉลี่ยเท่ากับ (M=115.53, SD=11.60) และ (M=71.52, SD=6.82) คะแนน
ตามล าดับซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง  

ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม และช้ันปี ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อม
ในการท างานพบว่า ไม่แตกต่างกัน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก บริบทของวิทยาลัยท่ีมีอาจารย์คอยให้ค าปรึกษา 
เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนการเรียน ระหว่างเรียนตลอดจนการอยู่ร่วมกัน และการท างานเป็นทีม จึงท าให้
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการท างาน ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ บุษกร จินต ธนาวัฒน์ (2558)         
ท่ีศึกษาแนวทางการเตรียมความพรอมในการประกอบอาชีพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยศิลปากร เพื่อรองรับการ
เข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พบว่า นักศึกษาท่ีมีเพศแตกต่างกัน  มีเกรดเฉลี่ย สะสมแตกต่างกัน จะมีระดับ

ปัจจัยสภาพแวดล้อม 
ทางการศึกษา 

คะแนนความพร้อมในการท างาน 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
1. ด้านอาจารย์ผู้สอน 0.539 <0.001 ปานกลาง 
2. ด้านการจัดการเรียนการสอน 0.565 <0.001 ปานกลาง 
3. ด้านอาคารสถานที่ 0.405 <0.001 ปานกลาง 
4. ด้านการบริการนักศึกษา 0.369 <0.001 ปานกลาง 
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ความพรอมในการประกอบอาชีพเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคม เศรษฐกิจอาเซียน โดยภาพรวมแตกต่างกัน   
และไม่สอดคล้องกับซึ่งไม่สอดคล้องกับการวิจัยของ อารี ผสานสินธุวงศ์ (2559) ท่ีศึกษาการเปรียบเทียบระดับ
ความพร้อมในการประกอบอาชีพของนักศึกษาคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้าน
สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ท่ีพบว่า ความพร้อมในการ
ประกอบอาชีพท่ีมีความแตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลด้าน เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม จะมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการท างาน ในระดับปาน
กลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.539; p<0.001, r=0.565; p<0.001, r=0.405; p<0.001 และ r=0.369; 
p<0.001 ตามล าดับ) ท้ังน้ี อาจเน่ืองมาจาก การจัดการเรียนการสอน ออกแบบการเรียนการสอนท่ีมุ่งเน้นให้
ผู้เรียนศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองโดยให้สืบค้นข้อมูลและท ารายงานส่ง ประกอบกับนักศึกษาใช้ชีวิตส่วนใหญ่ท่ี
อาคารเรียนและหอพัก ส่วนสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆได้แก่ ห้องเรียน ห้องท างาน และ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น 
อาจยัง ไม่สามารถตอบสนองความต้องการท่ีจะให้เกิดการเรียนรู้และท างานได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร สอดคล้องกับอาทิตยา ดวงมณี (2560) พบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางการเรียน ได้แก่ บทบาท
อาจารย์ในการอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และสัมพันธภาพระหว่างนักเรียน
พยาบาลกับเพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของ
นักเรียนพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r=.595, .387 และ 
.386 ตามล าดับ) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

ผู้บริหารหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง สามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ในการจัดอบรมหรือจัดโครงการในการ
เตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษา เพื่อเป็นการให้นักศึกษามีความพร้อมมากข้ึนในการจะออกไปท างานได้จริง 
ตอบสนองต่อความต้องการก าลังคนด้านสาธารณสุข ตลอดจนสอดคล้องต่อการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และความเป็นวิชาชีพอย่างมีศักยภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรวิเคราะห์หาปัจจัยสภาพแวดล้อมท่ีมีความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทในวิทยาลัย เช่น     
การบริหารการศึกษา เป็นต้น 
 2. ควรศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมให้นักศึกษามีความพร้อมมากขึ้น 
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ความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ของนักวิชาการสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอด 
Validity and Reliability of Self-Efficacy Questionnaire among Public Health 

Professionals for Perinatal Depressive Symptom Prevention in Women  
 

นิติกร ภู่สุวรรณ1* และ สันติสุข ไชยมงคล2 
Nitikorn Phoosuwan1* and Santisuk Chaimongkol2 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร1*, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร2 
Faculty of Public Health, Kasetsart University Chalermphrakiat Sakonnakhon Province Campus1*,  

Sakonnakhon Provincial Public Health Office2 
 

(Received: June 2, 2020; Revised: December 28, 2020; Accepted: December 28, 2020) 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความตรงและความเท่ียงของ

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองของนักวิชาการสาธารณสุขในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์
ถึงหลังคลอด โดยน าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองฉบับภาษาไทยท่ีแปลมาจากภาษาอังกฤ ษท่ีมี
คะแนนรวมเท่ากับ 40 มาทดสอบกับนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน 2 จังหวัดของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดสกลนครและนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 
90 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ หาดัชนีความตรงของเน้ือหาและค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
และการใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการน าเสนอคะแนนการแบ่งระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง
ผลการวิจัยพบว่า 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองมีความตรงของเน้ือหาและความเท่ียงของแบบสอบถามท่ีดี 
โดยมีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 1 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93 และคะแนนท่ี
เหมาะสมกับการรับรู้ความสามารถตนเองระดับต่ า ระดับกลาง และระดับสูง คือ น้อยกว่า 29, ระหว่าง 29 ถึง 
34 และต้ังแต่ 34 คะแนนข้ึนไป ตามล าดับ  

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองมีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้ในการ
ประเมินการรับรู้ความสามารถของนักวิชาการสาธารณสุขต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลัง
คลอด  

 

ค าส าคัญ: การรับรู้ความสามารถตนเอง, นักวิชาการสาธารณสุข, แบบสอบถาม, ความตรง, ความเท่ียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: nitikorn.ph@ku.th เบอร์โทรศัพท์ 096-6453177) 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed to examine validity and reliability of self-

efficacy questionnaire among public health professionals in the Northeast of Thailand for 
preventing perinatal and postpartum depression in women. The English version of the 
questionnaire (General Self-Efficacy Scale: GSE) was translated to Thai language as a Thai version 
with a total score of 40. The Thai version was then tested by 90 public health professionals, 
recruited by systematic random sampling, working at health promoting hospitals in two 
provinces, Sakonnakhon and Nakhonphanom. Content validity and reliability (Cronbach’s alpha 
coefficient) were employed to test the quality of the questionnaire. Mean and standard deviation 
were used to classify the levels of the self-efficacy scale. 

The results demonstrated that the Thai version of questionnaire had the score of content 
validity index (CVI) =1 and Cronbach’s alpha coefficient for the whole questionnaire = 0.93. In 
addition, the suggested scores to classify the self-efficacy levels of low, middle and high were 
<29, 29-34 and >34 respectively. 

It could be seen that the Thai version questionnaire is appropriate to be used for 
measuring self- efficacy of public health professionals for preventing perinatal and postpartum 
depression in women  
 
Keywords: Self-Efficacy, Public Health Professionals, Questionnaire, Validity, Reliability 
 
บทน า 

แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy concept) ถูกน าเสนอข้ึนครั้งแรกโดย 
Bandura (1977) โดยอธิบายว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ ความเช่ือว่าคนคนหน่ึงจะมีศักยภาพในการ
จัดการปัญหาหรือท างานอย่างหน่ึงอย่างใดให้ประสบความส าเร็จได้ น้ัน ในแต่ละบุคคลจะมีความคาดหวังถึง
ผลลัพธ์ของงานในระดับหน่ึงจึงจะเกิดพฤติกรรมการท างานและเกิดผลลัพธ์ออกมา ซึ่งก็คือการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองน่ันเอง (Bandura, 1977) การรับรู้ความสามารถดังกล่าว เกิดได้จากปัจจัย 4 อย่างคือ ประสบการณ์
ความส าเร็จของตนเอง การรับทราบความส าเร็จจากคนอื่น การจูงใจด้วยค าพูด และการให้ก าลังใจด้วยอวัจน
ภาษา (Bandura, 1986) ยิ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงมากเท่าไร ยิ่งส่งผลต่อการเริ่มต้นปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและความพยายามท่ีจะท ากิจกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้สูงในเพศหญิง และภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงเป็นอันดับภาระโรคอันดับท่ี 
3 ท่ีท าให้เกิดภาวะทุพลภาพก่อนวัยอันควร (International Health Policy Program Foundation, 2017) 
อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงจะสูงข้ึนในระหว่างต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดประมาณหน่ึงปี ( Perinatal 
period) อันเน่ืองมาจากปัจจัยหลายๆ อย่าง เช่น การต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร ปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial 
factors) (Phoosuwan, Eriksson, & Lundberg, 2018)  และอาจมีภาวะวิตกกังวลร่วมด้วย (Pusuwan, 
Phoosuwan, Phoosuwan, Loekdee, & Nildasri, 2019) ภาวะซึมเศร้าเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อมารดา ทารก 
และคู่สมรส เช่น พัฒนาการล่าช้าในทารก และกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างมารดากับทารก เป็นต้น 
(Brummelte & Galea, 2016) นอกจากน้ีแล้วภาวะซึมเศร้ายังเป็นหน่ึงในเป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืนท่ี
ก าหนดโดยองค์การระหว่างประเทศอีกด้วย (United Nations, 2017) ดังน้ันการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิง
ต้ังครรภ์ถงึหลังคลอดจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง (Pusuwan, Phoosuwan, Phoosuwan, Loekdee, & Nildasri, 
2019) 
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ในระบบการสาธารณสุขไทย นักวิชาการสาธารณสุขมีบทบาทส าคัญเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่งถือเป็นระบบบริการปฐมภูมิและมีการด าเนินงานแบบคลินิกหมอ
ครอบครัว ซึ่งนักวิชาการสาธารณสุขมีบทบาทหลักคือควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพ (Ministry of Public 
Health, 2016) ดังน้ันความสามารถของนักวิชาการสาธารณสุขในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะกับภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดซึ่งพบได้มาก  (Mutamba, van 
Ginneken, Smith, Wandiembe, & Schellenberg, 2013) หากนักวิชาการสาธารณสุขสามารถป้องกันและ
ค้นหาภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดได้ การเข้าถึงบริการสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด  จะ
เพิ่มสูงข้ึนและลดอัตราการฆ่าตัวตายได้ 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy questionnaire) เป็นแบบสอบถามท่ี
ประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองในการกระท ากิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง ถูกพัฒนาข้ึนโดย Schwarzer & 
Jerusalem (1995)  ต่อมาไ ด้มี นักวิจั ยชาวไทยแปลเป็นภาษาไทยและน าไปใ ช้กับผู้ป่ วย ( Sukmak, 
Sirisoonthon, & Meena, 2001) อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือในการประเมินการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของนักวิชาการสาธารณสุขในการป้องกันภาวะซึมเศร้าฯ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะประเมินความตรงของ
เน้ือหา ความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในนักวิชาการสาธารณสุขต่อการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด รวมถึงแนะน าจุดตัดท่ีเหมาะสมส าหรับนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งผล
การศึกษาน้ีจึงอาจมีประโยชน์ในการท่ีจะน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินและพัฒนาศักยภาพนักวิชาการ
สาธารณสุขไทยในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอด ต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อประเมินความตรงของเน้ือหาและความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองของ
นักวิชาการสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอด  

2. เพื่อศึกษาจุดตัดท่ีเหมาะสมของแบบสอบถาม 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข (ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทางสาธารณสุขศาสตร์) ใน 2 

จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จังหวัดสกลนครและจังหวัดนครพนม) จ านวน 498 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุขเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีท าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเพื่อประเมินความเท่ียงของเครื่องมือ ( Internal consistency) โดยมีคุณสมบัติคือ (1) เป็นผู้ท่ีจบ
การศึกษาปริญญาตรีด้านสาธารณสุขศาสตร์ (เช่น สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต และวิทยาศาสตรบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) และ (2) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในจังหวัดเป้าหมาย ใน
การศึกษาน้ี กลุ่มตัวอย่างมาจาก 3 อ าเภอท่ีมีความหลากหลายของขนาดหน่วยบริการปฐมภูมิใน 2 จังหวัดใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมท้ังสิ้น 90 คน จากอ าเภอละ 30 คน (จังหวัดสกลนคร 2 อ าเภอและจังหวัด
นครพนม 1 อ าเภอ) ซึ่งเป็นจ านวนน้อยท่ีสุดท่ีมีความเหมาะสมในการประเมินความเท่ียงของเครื่องมือ (Kaiwan, 
2008) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือ ท่ีใ ช้ในการวิจัยในครั้ ง น้ี เป็นแบบสอบถามให้ตอบด้วยตนเอง ( Self-Administered 

Questionnaire) จ านวน 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การอบรม

ด้านสุขภาพจิตในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ และขนาดของสถานบริการปฐม
ภูมิที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึง
หลังคลอด โดยแบบสอบถามต้นฉบับภาษาอังกฤษ (Schwarzer & Jerusalem, 1995) มีจ านวน 10 ข้อ ในแต่
ละข้อมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ จริงมากที่สุด จริงพอสมควร จริงเล็กน้อย และไม่เป็นความจริง โดยให้คะแนน 4-3-2-1 
ตามล าดับ คะแนนรวมเท่ากับ 40 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูงแสดงถึงระดับความสามารถของตนเองท่ีสูงข้ึน 
แบบสอบถามฯน้ี เคยมีการทดสอบความตรงของเน้ือหาและความเท่ียงของเครื่องมือในหลายประเทศและหลาย
ภาษา โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามฉบับแปลภาษาไทยท่ีเคยใช้ในผู้ป่วยและทดสอบความเท่ียงในผู้ป่วยได้ค่า
ความเท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ .84 (Sukmak, Sirisoonthon, & Meena, 2001) มาใช้ในการศึกษาน้ี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยน ารายช่ือประชากรจากฐานข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ในต าแหน่ง

นักวิชาการสาธารณสุขใน รพ.สต.ในอ าเภอเป้าหมายมาเรียงล าดับตามตัวอักษรและสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 
Random Sampling) และด าเนินการเชิญผู้ท่ีได้รับการสุ่มเข้าร่วมการศึกษาโดยประสานงานผ่านส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเป้าหมาย พบว่าอัตราการตอบแบบสอบถามเท่ากับ ร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลท่ัวไป ด าเนินการพรรณนาโดยใช้ความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. การวิเคราะห์ความตรงของเน้ือหา (Content validity) ใช้วิธีการวิเคราะห์หาค่าดัชนีความตรงของ

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยให้ผู้เช่ียวชาญประเมินความเหมาะสม
รายข้อ มี 4 ระดับความสอดคล้อง คือ ไม่สอดคล้องกับทฤษฎี สอดคล้องกับทฤษฎีน้อย สอดคล้องกับทฤษฎี
ค่อนข้างมาก และสอดคล้องกับทฤษฎีมาก โดยให้คะแนน 1 2 3 และ 4 ตามล าดับ  

3. การวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบวัด (Reliability) ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

4. การหาจุดตัดท่ีเหมาะสมของแบบสอบถามเพื่อแบ่งระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็น 3 
กลุ่ม คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดระดับต่ า การ
รับรู้ฯ ระดับปานกลางและการรับรู้ฯ ระดับสูง โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom (1968) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือระดับต่ า ระดับกลางและระดับสูง โดยค านึงถึงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการพิจารณา 

 
จริยธรรมวิจัย 

หลังจากคณะผู้วิจัยได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เรียบร้อย
แล้ว (SWDCPH2017-003 ลงวันท่ี 5 มกราคม 2560) ได้ด าเนินการขออนุญาตนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและ
สาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดเป้าหมายให้แก่กลุ่มตัวอย่างประเมินความเท่ียงของเครื่องมือโดยกลุ่มตัวอย่างจะได้
รับค าช้ีแจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยและการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล หากยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างจึงลงช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป  
 

ตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง (n=90) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ   
     24-30 ปี 36 40.0 
     31 – 40 ปี  25 27.8 
     40 - 50 ปี 14 15.5 
     50 – 58 ปี 15 16.7 
     M = 37.1, SD= 9.87   
เพศ   
     ชาย 35 38.9 
     หญิง 55 61.1 
สถานภาพ   
     สมรส 55 61.1 
     โสด 30 33.4 
     หย่า/แยก 5 5.5 
การอบรมด้านสุขภาพจิตในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา   
     ไม่เคย 74 82.2 
     เคย 16 17.8 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิ   
     น้อยกว่า 10 ปี 51 56.7 
     10 – 19 ปี  27 30.0 
     20 ปีหรือมากกว่า    12 13.3 
ขนาดของสถานบริการปฐมภูมิปัจจุบัน   
     เล็ก (ประชากรน้อยกว่า 3,000 คน) 12 13.3 
     กลาง (ประชากร 3,000 - 8,000 คน) 58 64.4 
     ใหญ่ (ประชากรมากกว่า 8,000 คน) 20 22.2 

 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อประเมินความ
เท่ียงของแบบวัด ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 24-30 ปี ร้อยละ 40.0 เพศหญิง ร้อยละ 61.1 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
61.1 ไม่เคยได้รับการอบรมด้านสุขภาพจิตในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 82.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 56.7 และท างานปัจจุบันในสถานบริการขนาดกลาง (ประชากร 
3,000 - 8,000 คน) ร้อยละ 64.4  
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2. ความตรงของเน้ือหา 
 

ตาราง 2 ดัชนีความตรงของเน้ือหาของข้อค าถามรายข้อ จากการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ 

ข้อค าถาม 
ผู้เชี่ยวชาญทา่น

ที่ 1 
ผู้เชี่ยวชาญทา่น

ที่ 2 
ผู้เชี่ยวชาญทา่น

ที่ 3 
ผู้เชี่ยวชาญทา่น

ที่ 4 
ดัชนีความตรงของ

เน้ือหา 
1 4 4 4 4 4/4 =1 
2 4 3 4 4 4/4 =1 
3 4 4 4 4 4/4 =1 
4 4 4 4 4 4/4 =1 
5 4 4 4 3 4/4 =1 
6 4 4 4 4 4/4 =1 
7 4 4 3 4 4/4 =1 
8 4 4 3 3 4/4 =1 
9 4 4 3 3 4/4 =1 
10 4 4 3 4 4/4 =1 

 
จากตาราง 2 พบว่า ดัชนีความตรงของเน้ือหา (CVI) ทุกข้อในแบบวัดฯ เท่ากับ 1  
 
3. ความเท่ียงและจุดตัดท่ีเหมาะสมของแบบสอบถาม 

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายข้อและท้ังแบบสอบถามและค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       

ครอนบาคท้ังแบบสอบถามและค่าสัมประสิทธิ์ฯ เมื่อตัดข้อค าถามออก 

ข้อ ค าถาม M SD 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเมื่อตัด

ข้อค าถามออก 
1 ความสามารถแก้ปัญหายากๆได้เสมอ 2.90 0.65 0.92 
2 ความสามารถจัดการกับสิ่งที่ต้องการได้ถึงแม้ผู้อื่นจะไม่เห็นด้วย 2.64 0.75 0.93 
3 ความสามารถท าสิ่งที่ต้องการได้เสมอ 2.89 0.76 0.93 
4 ความสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึงได้เป็นอย่างดี 2.90 0.70 0.92 
5 ความแก้ไขเหตุการณ์ที่คาดไม่ถึงได้เสมอ 2.82 0.66 0.92 
6 ความสามารถแก้ปัญหาส่วนใหญ่ได้หากฉันใช้ความพยายาม 3.17 0.64 0.92 
7 ความสามารถเผชิญปัญหาโดยไม่มีท่าทีลุกลี้ลุกลน 2.83 0.67 0.93 
8 การเผชิญปัญหา ฉันจะหาทางแก้ปัญหาไว้หลายๆวิธี 2.98 0.62 0.92 
9 การมีอุปสรรค ฉันสามารถหาวิธีการแก้ปัญหาได้เสมอ 2.94 0.69 0.92 
10 ความสามารถจัดการปัญหาต่างๆได้เสมอไม่ว่าปัญหาน้ันจะมาใน

รูปแบบแบบไหน 
2.92 0.71 0.92 

 ทุกข้อค าถาม 29.0 5.39 0.93* 
* ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งแบบวัด 
 

จากตาราง 3 พบว่าแบบสอบถามรายข้อพบอยู่ระหว่าง 2.64 (0.75) ถึง 3.17 (0.64) และท้ัง
แบบสอบถามเท่ากับ 2.90 (0.54) จากการทดสอบโดยหาค่าความเท่ียงของแบบวัด พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคท้ังแบบวัดเท่ากับ 0.93 โดยจุดตัดท่ีเหมาะสมของแบบสอบถามแบ่งระดับได้ดังน้ี 
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น้อยกว่า 29 คะแนน   มีการรับรู้ฯ อยู่ในระดับต่ า  
ระหว่าง 29 ถึง 34 คะแนน   มีการรับรู้ฯ อยู่ในระดับปานกลาง  
ต้ังแต่ 35 คะแนนข้ึนไป   มีการรับรู้ฯ อยู่ในระดับสูง  

 
อภิปรายผล 

ความตรงของเน้ือหาในแบบสอบถาม ในการศึกษาน้ีใช้ผู้เช่ียวชาญในด้านสาธารณสุขศาสตร์และการ
พฤติกรรมศาสตร์ประเมิน 4 ท่าน โดยท่ัวไปค่าความตรงฯ (CVI) ควรไม่ต่ ากว่า 0.8 (Davis, 1992) ในขณะท่ี
การศึกษาน้ีเท่ากับ 1 ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่าแบบสอบถามฯน้ี มีความตรงของเน้ือหาและสามารถวัดการรับรู้
ความสามารถได้อย่างดี นอกจากน้ีแบบสอบถามฯ ดังกล่าวมีการเลือกตอบเป็น 4 ระดับซึ่งได้รับการยอมรับว่า
เหมาะสมต่อการวัดในทางพฤติกรรมศาสตร์เน่ืองจากการออกแบบเป็น 4 หรือ 6 ระดับ จะท าให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามไม่เลือกตอบระดับกลางมากเกินไป อย่างไรก็ตามหากเพิ่มจ านวนผู้เช่ียวชาญหรือใช้วิธีการวิเคราะห์
แบบอื่นมาเสริม เช่น ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-objective congruence : IOC) ความตรงเชิง
สภาพ (Concurrent validity) เป็นต้น ก็จะช่วยยืนยันความเหมาะสมของแบบสอบถามได้ดียิ่งข้ึน 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในนักวิชาการสาธารณสุขต่อ    
การป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดมีความเหมาะสม มีค่าความเท่ียงท้ังแบบสอบถามเท่ากับ 
0.93 โดยท่ัวไปความเท่ียงท้ังแบบสอบถามน้ัน ควรมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมากกว่า 0.7 (Kraiwan, 
2008) ซึ่งผลการศึกษาน้ีสูงกว่าค่าสัมประสิทธิ์ฯท่ีแนะน าและใกล้เคียงกับการศึกษาในแบบสอบถามชนิดน้ีใน
บุคลากรทางสุขภาพในต่างประเทศ (Kamiru, Ross, Bartholomew, McCurdy, & Kline, 2009) คือค่า
สัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.96 และค่าสัมประสิทธิ์ฯในการศึกษาน้ีสูงกว่าค่าสัมประสิทธิ์จากต้นฉบับในปี ค.ศ.1995 คือ 
0.76-0.90 (Schwarzer & Jerusalem, 1995) และท่ีแบบสอบถามท่ีแปลมาจากภาษาอังกฤษเมื่อประมาณ 18 
ปีก่อน คือ 0.84 (Sukmak, Sirisoonthon, & Meena, 2001) ถือได้ว่าแบบสอบถามฯ น้ียังมีความทันสมัย ท่ีจะ
สามารถน ามาใช้ในสถานการณ์ปัจจุบันได้ นอกจากน้ีพบว่าช่วงของค่าสัมประสิทธิ์ฯ ในแต่ละข้อถ้าตัดข้อค าถาม
ออกมีค่าแตกต่างกันไม่เกิน 0.02 แสดงให้เห็นว่าแต่ละข้อน่าจะมีความสอดคล้องกันในระดับสูง ซึ่งทั้งน้ีอาจจะมา
จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีจ านวนมากและมีความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง (Heterogeneity) เช่น การ
กระจายตัวของอายุและขนาดของสถานบริการปฐมภูมิท่ีปัจจุบัน ซึ่งเป็นจุดแข็งในด้านของก าลังการทดสอบ 
(Power of Tests) และการน าไปขยายผล (Generalizability) 

การศึกษาน้ีเสนอการแบ่งระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิง
ต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า ระดับปานกลางและระดับสูงท่ีคะแนน <29, 29-34 และ >34 
ตามล าดับ โดยใช้แนวคิดจากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการศึกษาครั้งน้ี  การศึกษาแบบสอบถาม
ฉบับแปลภาษาไทยและแบบสอบถามท่ีเคยทดสอบในบุคลากรทางสุขภาพก่อนหน้าน้ีเกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถตนเองในต่างประเทศ (Kamiru, Ross, Bartholomew, McCurdy, & Kline, 2009) มาพิจารณา
ร่วม เน่ืองจากแบบสอบถามต้นฉบับได้กล่าวว่าคะแนนการรับรู้ความสามารถสูงแสดงถึงความการรับรู้
ความสามารถท่ีมากข้ึน (Schwarzer & Jerusalem, 1995) และแบบสอบถามฉบับแปลภาษาไทย (Sukmak, 
Sirisoonthon, & Meena, 2001) ท้ังต้นฉบับภาษาอังกฤษและฉบับแปลภาษาไทยไม่ได้ก าหนดจุดตัดไว้           
ซึ่งในทางการปฏิบัติการแบ่งกลุ่มอาจมีความจ าเป็นต่อการออกแบบกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ เช่น น ากลุ่มท่ีอยู่ใน
ระดับต่ ามาพัฒนาการรับรู้ให้สูงข้ึน ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้เสนอแบ่งระดับข้างต้น นอกจากน้ี ค่าเฉลี่ยของแบบสอบถาม
ฯในการศึกษาน้ี เท่ากับ 29 ซึ่งสูงกว่าแบบสอบถามฉบับแปลภาษาไทย ซึ่งเท่ากับ 26 แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของ
คะแนนในปัจจุบันมีความสูงข้ึน ซึ่งเป็นอีกเหตุผลหน่ึงของการพิจารณาแบ่งจุดตัดในครั้งน้ี อย่างไรก็ตามการ
ก าหนดจุดตัดอาจใช้วิธีการอื่น ๆ ได้เช่นกัน เช่น จากค่าควอไทล์หรือค่าฐานนิยม ข้ึนอยูก่ับจ านวนระดับท่ีต้องการ
และช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ 
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การศึกษาน้ีมีจุดแข็งในหลายด้าน เช่น จ านวนกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามฯ ความหลากหลายของ
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เช่น ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสถานบริการปฐมภูมิหรือขนาดของสถานบริการปฐมภูมิ
ท่ีท างาน เป็นต้น และการเสนอแนะคะแนนเพื่อการแบ่งกลุ่มโดยผู้วิจัยท าให้สามารถน าไปใช้ได้จริง อย่างไรก็ตาม
ยังมีข้อพึงระวังในการศึกษา เช่น การน าผลการศึกษาไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายอื่น เช่น วิชาชีพอื่นหรือประเมินการ
รับรู้ความสามารถในตนเองต่อการป้องกันโรคอื่น ผลการศึกษาอาจแตกต่างได้ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองมีความเหมาะสมท้ังด้านเน้ือหาของแบบสอบถามฯและความ
เท่ียงของแบบสอบถามฯ เพื่อประเมินการรับรู้ของนักวิชาการสาธารณสุขต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิง
ต้ังครรภ์ถึงหลังคลอดได้ โดยคะแนนท่ีเหมาะสมกับการรับรู้ระดับต่ า  กลางและสูง คือ <29, 29-34 และ >34 
ตามล าดับ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองควรมีการศึกษาในนักวิชาการสาธารณสุขในภาคอื่น 
นอกเหนือจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และศึกษาในบุคลากรสาธารณสุขวิชาชีพอื่น ๆ ในอนาคต เช่น พยาบาล
วิชาชีพ แพทย์ เภสัชกร ซึ่งจะท าให้แบบสอบถามฯ สามารถน าไปใช้ได้อย่างกว้างขวางมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินรูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตำบลป่าเซ่า อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจของ 
Gibson 4 ขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 30 คน ใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินความรู้ในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ การรับรู้พลัง
อำนาจตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุและการสนทนากลุ่ม มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.87 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบ Paired Sample t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า  

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุตามบริบทของชุมชนตำบลป่าเซ่า อำเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ์ คือ NIRACHALA Model ประกอบด้วย Network: การมีเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ Interaction: การ
สร้างปฏิสัมพันธ์ Resource Support: การสนับสนุนงบประมาณทั้งด้านการเงิน บุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 
จากเทศบาลและหน่วยงานภาคีเครือข่าย Attitude: การสร้างทัศนคติทางบวกในการดูแลผู้สูงอายุให้กับกลุ่ม
ผู้ดูแลและชุมชน Community: การเตรียมความพร้อมให้ชุมชน เกิดความเข้าใจ รับรู้คุณค่าของผู้สูงอายุ Home 
Health Care: จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน Activity for Health: การจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ Literacy: การ
เสริมสร้างความรอบรู้ให้กับผู้ดูแล Achievement: การบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน จนเป็นต้นแบบ “ระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยชุมชนท้องถิ่น” ซึ่ง ผลการใช้
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สงูอายุ พบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  มีความรู้ความสามารถ
ในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุมากกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และมีการรับรู้พลังอำนาจตนเองมากกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังนั้น การเสริมพลังอำนาจและสร้างการมีส่วนร่วม ทำให้ได้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีกระบวนการพัฒนาการเรียนรู้และการดูแลอย่างเป็นระบบ มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีความ
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และสามารถให้ผู้ดูแลนำไปใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ 
 

คำสำคัญ: ผู้ดูแลผูสู้งอายุ, รูปแบบการพฒันาศักยภาพ, ภาคีเครือข่ายชุมชน 
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Abstract 
This participatory action research (PAR) aimed to develop and evaluate the potential 

development model of the elderly caregivers at Pa Sao sub-district, Muang district, Uttaradit 
province by using Gibson’s four empowerment procedures. Participants were 30 elderly 
caregivers recruited by purposive sampling. Quantitative data were collected in 2 parts; 1) 
caregivers’ knowledge and rehabilitation skills of the elderly; and 2) caregivers’ self-efficacy 
(Cronbach's alpha coefficient=0.87), while qualitative data were collected by focus groups. 
Descriptive statistics and paired t-test were used to analyze quantitative data and content 
analysis was used to analyze qualitative data. 

The results revealed that the potential model developed according to the community 
context of Pa Sao sub-district, Muang district, Uttaradit province was called “NIRACHALA Model” 
standing for Network (having the elderly care networks), Interaction (having the interaction within 
networks), Resource support (having budget, personnel and material support from municipalities 
and associated networks), Attitude (creating positive attitudes of the elderly caregivers and 
community), Community (preparing knowledge and value awareness of the community), Home 
Health Care (organizing the elderly home care services), Activity for Health (organizing activities 
for enhancing elderly health), Literacy (enhancing knowledge of the caregivers), and 
Achievement (achieving the ultimate goals set of the elderly care in both family and community 
leading to be role model of the elderly care system participated by local community). The 
evaluation of the model showed that after using the model, the elderly caregivers improved 
their knowledge and rehabilitation skills to take care of the elderly, and also enhanced their 
self-efficacy significantly higher than before using the model (p<0.01 and p<0.05 respectively)  

Consequently, the empowerment procedure and community participation employing to 
develop the effective and systematic model for improving potential of the elderly caregivers, 
and also continuous monitoring and evaluation of the caregivers’ potential according to the 
community context can be appropriate and practical to use as the area-based for taking care of 
the elderly health. 

 

Keyword: Caregivers, Potential Development Model, Community Network 
 
บทนำ 

ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกกำลังก้าวสู่ “ศตวรรษแห่งผู้สูงวัย” ประชากรสูงอายุทั่วโลกเพิ่มขึ้นอยา่ง
รวดเร็วทำให้โครงสร้างประชากรของโลกในช่วง ศตวรรษที่ 21 เคลื่อนเข้าสู่ระยะที่เรียกว่า“ภาวะประชากร
สูงอายุ” (Population Aging) และในอนาคตจะเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของโลก (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2559) 
ซึ่งประเทศกลุ่มอาเซียนที่เข้าเกณฑ์เป็นสังคมสูงวัยแล้วมี 3 ประเทศ คือ สิงคโปร์ร้อยละ 18 ไทยร้อยละ 16 และ
เวียดนาม ร้อยละ 10 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ พ.ศ.2543 และกำลังจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ (Complete Ageing Society) ในปี พ.ศ.2564 (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2558) ซึ ่งในปี 2563   
คาดว่าผู้สูงอายุไทยจะมีจำนวน 12.6 ล้านคน คิดเป็นเกือบ 1 ใน 5 ของประชากรไทย สัดส่วนนี้จะยังเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องเป็นมากถึง 1 ใน 3 ของประชากรทั้งหมดในปี 2583 หรืออีก 20 ปีข้างหน้า โดยที่มากกว่าครึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ในปัจจุบันแม้ในภาพรวมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 94.8 ยังสามารถช่วยเหลือตนเอง
ในกิจวัตรประจำวันทั่วไปได้ แต่ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ถึง 1 ใน 5 พบว่าจำเป็นต้องมีผู้ดูแลการ
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เพิ่มข้ึน (โครงการสุขภาพคนไทย, 2562) ซึ่งมีข้อมูลจากการสำรวจในมิติสุขภาวะทางกายและใจของผู้สูงอายุของ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม. POLL) พบว่า ผู้สูงอายุมีความสุขที่ระดับ 6.6 (คะแนน
เต็ม 10) ซึ่งถือว่า มีความสุขพอสมควร แต่ก็ยังมีบางกลุ่มที่ยังไม่มีความสุข โดยสิ่งที่ผู้สูงวัยต้องการจากครอบครัว
มากที่สุดร้อยละ 39 คือการดูแลเอาใจใส่ ทั้งด้านการเงิน พาไปหาหมอ ขณะที่ ร้อยละ 38 ต้องการการพูดคุย 
บอกรัก ถามไถ่ทุกข์สุข และร้อยละ 22 ต้องการการสัมผัส กอด หอม จูงมือ หรือบีบนวดผ่อนคลาย สำหรับ
รูปแบบความสุขของผู้สูงอายุ พบว่าร้อยละ 57 คิดว่าเป็นความสุขทางจิตใจ และอารมณ์ การได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่ร้อยละ 25 มีสุขภาพที่ดี แข็งแรงร้อยละ 10 มีความสุขจากการที่ได้ทำประโยชน์ และเป็นที่ต้องการของสงัคม 
และร้อยละ 8 มีเงินจับจ่ายใช้สอย (ปรเมธี วิมลศิริ, 2562)  

นโยบายการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย เคยมีแนวทางสนับสนุนให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน จากเดิม
โครงสร้างของครอบครัวเป็นครอบครัวขยายมีการอยู่ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัวหลายรุ่น บทบาทของผู้ดูแล
ของสังคมไทยในอดีต จะเป็นญาติที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน ซึ่งเป็นวัฒนธรรมของไทยที่ถือว่าการดูแล
ผู้สูงอายุเป็นหน้าที่ของลูกหลานในครอบครัว นอกจากนี้ในสังคมชนบท พบว่าเพื่อนบ้านมีบทบาทในการดูแล
สมาชิกในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของนักวิชาการ ระบุว่าการดูแลผู้สูงอายุ เป็นหน้าที่ของครอบครัว 
อย่างไรก็ตามผู้ดูแลที่เป็นคนในครอบครัว หากไม่ได้รับการเตรียมเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ ที่ชัดเจนอาจส่งผลดา้น
ภาระการดูแลความเครียดให้กับผู้ดูแลที่เป็นคนในครอบครัว ทั้งนี้การที่ผู้สูงอายุมีผู้ดูแลที่เป็นคนในครอบครัว 
ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพ และทำให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่มีคุณภาพ (กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 
2561) อุตรดิตถ์เป็นหนึ่งในจังหวัดทางภาคเหนือที่มีจำนวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปีและเป็นจังหวัด ที่มี
ดัชนีการสูงวัยมากที่สุด 10 อันดับแรกของประเทศไทย จากรายงานสถิติผู้สูงอายุของกรมกิจการผู้สูงอายุพบว่า 
จังหวัดอุตรดิตถ์มีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2559 มีประชากรสูงอายุ 85,023 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.60 ของประชากรทั้งหมด และในปี 2562 มีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 95,380 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.05 ของประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ ขาดการดูแล
และส่งเสริมด้านสุขภาพร่างกาย มีปัญหาด้านสุขภาพอนามัย ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การดำรงชีพ ขาดความรักความอบอุ่นและการดูแลเอาใจใส่จาก
ลูกหลาน และมีปัญหาการเข้าถึงสวัสดิการผู้สูงอายุ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปาเซา, 2560) ในปัจจุบัน
ตำบลป่าเซ่ามีผู้สูงอายุจำนวน 1,326 คน จากการสำรวจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุจากผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในพื้นที่ในปี พ.ศ. 2561 โดยผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า เทศบาล
ตำบลป่าเซ่าได้ดำเนินการแจกเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยยังไม่มีบริการฟื้นฟูสมรรถภาพหรือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน มีเพียงการจัดตั้งชมรมรวมกลุ่มผู้สูงอายุร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ ซึ่งผู้ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ถึงร้อย
ละ 90 สำหรับการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่เป็นลักษณะการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือคนในครอบครัวมีทั้งที่เป็นบุตรหลานและผู้สูงอายุดูแลกันเอง ซึ่งยังขาดความรู้
และศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ (กิตติวรรณ จันทรฤทธิ์ และคณะ, 2562) ประกอบ
กับจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตร CG มีไม่เพียงพอ จึงมีความจำเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความรู้ ความสามารถ มีพลังอำนาจในตน มีความมุ่งมั่น
และมีกำลังใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งนี้คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ได้
จัดให้มีการลงบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างเทศบาลตำบลป่าเซ่ากับคณะวิทยาศาสาตร์เทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างนักวิจัยและตัวแทนชุมชนในการดำเนินงานวิจัย
เชิงพื้นที่และพันธกิจสัมพันธ์ ทางหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์จึงร่วมกับเทศบาล
ตำบลป่าเซ่าพัฒนาโจทย์วิจัยเพื่อชุมชนท้องถิ่นขึ้น ในประเด็นการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนรว่ม
ของภาคีเครือข่ายชุมชนตำบลป่าเซ่า อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อร่วมกันวางแผนเก่ียวกับการจัดกิจกรรมที่
ช่วยส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนภายใต้ศักยภาพและข้อจำกัดของชุมชนเอง ซึ่งจะทำให้ผู้ดแูล
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ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงศักยภาพและความพร้อมของตนเอง รวมทั้งสามารถดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ถูกต้องและ
เหมาะสมกับวัฒนธรรมอันดีงามต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในตำบลป่าเซ่า อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกระบวนการ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในครั้งนี้ เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมพลัง
อำนาจ Gibson (Gibson, 1991) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
กระบวนการกลุ่ม อย่างมีขั ้นตอนประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การค้นพบสภาพจริง การสะท้อนคิดอย่ างมี
วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ ซึ่งกระบวนการเสริมพลัง
อำนาจนี้จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีกำลังใจ เกิดแรงจูงใจและมีความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะดูแลผู้สูงอายุได้ด้วย
ตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยและมีหน้าที่หลักในการ

ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน ตัวแทนสมาชิกสภาเทศบาล เจ้าหน้าที่เทศบาล
ตำลป่าเซ่าที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่ าเซ่า 
อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ และอาจารย์จากหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ รวมทั้งสิ้นจำนวน 68 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
1. กลุ ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและมีส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรมการเร ียนรู้  

ประกอบด้วย  
1.1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน จำนวน 15 คน  
1.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ป่าเซ่า หมู่บ้านละ 1 คน จำนวน 8 คน  
1.3 ผู้นำชุมชนหรือปราชญ์ชุมชน หมู่บ้านละ 1 คน จำนวน 8 คน  
1.4 สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล และเจ้าหน้าที่เทศบาลตำลป่าเซ่าที่รับผิดชอบงานด้าน

ผู้สูงอายุ จำนวน 3 คน  
1.5 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าเซ่า 1 คน  
1.6 อาจารย์จากหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ จำนวน 3 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนาศักยภาพ ได้จากการเลือกแบบเจาะจง จากครอบครัวที่มี
ผู้ใหก้ารดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน จำนวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย แนวคำถามการ

สนทนากลุ่ม โดยพัฒนามาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ Gibson 4 ขั้นตอน (Gibson, 1991) ทำการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และทำการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล
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ด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangular Methods) โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกันและเปลี่ยนตัวผู้
สัมภาษณ์หรือเก็บข้อมูล แล้วนำข้อมูลมาเปรียบเทียบ จนได้ข้อมูลที่สอดคล้องกัน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินรูปแบบการพัฒนา ประกอบด้วย 
แบบทดสอบความรู้ในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 เป็นข้อคำถาม

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในผู้สูงอายุ การเกิดโรคเรื้อรัง และการดูแลการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
จำนวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน และมีเกณฑ์ในการ
จัดระดับคือ ระดับสูง (คะแนน 16-20) ระดับปานกลาง (คะแนน 12-15) และระดับต่ำ (คะแนน 0-11) (Bloom, 
1971) และส่วนที่ 2 คือ การรับรู้พลังอำนาจตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
คือ มากที่สุดได้ 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุดได้ 1 คะแนน ใช้เกณฑ์ในการจัดระดับคือ ระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00) 
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66) และระดับต่ำ (ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ด้วยการหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื ่องมือ 

(Content Validity) โดยนำเครื่องมือไปให้ผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา 
วัตถุประสงค์และการวัด แล้วคัดเลือกข้อคำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ .67-1.0 รวมทั้งหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยใช้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. การพัฒนารูปแบบ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยการจัดการสนทนากลุ่มกับผู้นำชุมชน ผู้มี

หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน เพื่อเรียนรู้ปัญหาความต้องการร่วมกันและออกแบบกิจกรรมการ
เรียนรู้ ในกระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำ นาจ 
(Gibson, 1991) โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกระบวนการ 4 ขั้น ดังนี้  

ขั้นที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง คือ การวิเคราะห์ประเมินสภาพปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ การ
จัดลำดับความสำคัญ รวมทั้งการวัดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ การรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ขั้นที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ คือ การหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหา การจัดทำ
แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรมในขั้นตอนนี้ ให้ผู้ดูแลได้สะท้อนคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่    
ผ่านมา โดยใชคําถามสะท้อนคิด ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมา 

ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือทำ กิจกรรมในขั้นตอนนี้ ให้
ผู้ดูแล ยกตัวอย่างปญหาหรือผลกระทบจากการดูแลผุ้สูงอายุ ซึ่งเป็นการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลการปฏิบัตติน
ในชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ โดยการรับฟงการเล่าประสบการณที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ใชกระบวนการ
กลุ่มในการแลกเปลี่ยนประสบการณ ร่วมกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจาก
การร่วมคิดและออกแบบโดยภาคีเครือข่ายภาควิชาการและชุมชน เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุและ
เกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากข้ึน 

ขั้นที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ กิจกรรมในขั้นตอนนี้เป็นการติดตามเยี่ยมบ้านแลกเปลี่ยนประสบ 
การณ์และติดตามความก้าวหน้าสำหรับการดูแลผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ของทีมวิจัย อสม. และเจ้าหน้าที่เทศบาล 
เพื่อให้คำแนะนำและติดตามความก้าวหน้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  หลังจากการเยี่ยมบ้าน จะมีการจัดประชุมแลก 
เปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ดูแลแต่ละครอบครัว ถ้าพบปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ ใชกระบวนการกลุ่มในการ
ร่วมมือแก้ไขปัญหา ถาหากการดูแลตามกระบวนการเรียนรู้เกิดประสิทธิภาพ หรือความสําเร็จ ผู้ดูแลเกิดเกิด
ความเชื่อมั่นในตนเอง มีความสามารถและคงไว้ซึ่งการดูแลผู้สูงอายไุด้อย่างเหมาะสม ถ้าไม่สำเร็จจะได้รับกำลังใจ
ในการปรับปรุง แก้ไขและปฏิบัติต่อไป จากกระบวนการกลุ่มและปฏิสัมพันธระหว่างกันของสมาชิกในกลุ่ม     
จะชวยใหไดเรียนรปูญหาและแนวทางแกไขร่วมกัน 

2. การประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ ประเมินผลการพัฒนาด้วยการทดสอบความรู้ในการดูแล
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ และการรับรู้พลังอำนาจตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมกระบวนการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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จำนวน 30 คน รวมทั้งประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ และ Focus Group เพื่อวิเคราะห์การมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุจากผู้มีส่วนเก่ียวข้องที่เป็นตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์สถานการณ์และศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
2. การวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ ได้แก่ ความรู้ในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สงูอายุ

และการรับรู้พลังอำนาจตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังการดำเนินการ โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test 

3. การวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) 

 
จริยธรรมวิจัย 

 ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยได้นำโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อขออนุญาตดำเนินการวิจัยใน
มนุษย์ เมื่อได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลัย
นเรศวร เลขที่ 003/61  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป  
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย 43.9 ปี (SD=

11.9) อายุมากที่สุด คือ 68 ปี และน้อยที่สุดคือ 24 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 46.7 
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 33.3 มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 53.3 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้สูงอายุ ร้อยละ 56.7 ผู้สูงอายุที่ดูแลมีอายุ 71-80 ปี ร้อยละ 48.6 ผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
โรคประจำตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 45.9 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 27.0 และดูแลผู้สูงอายุ
มาเป็นเวลานาน 3 - 4 ปี ร้อยละ 46.7 

2. การพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จากการพัฒนารูปแบบ ทำให้เกิดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุตามบริบทของชุมชน คือ 

NIRACHALA Model ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
N = Network หมายถึง การมีเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุทั ้งภายในและภายนอกพื้นที่ โดยการทำ

ข้อตกลงความร่วมมือกันระหว่างมหาวิทยาลัยและทศบาล เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุด้วยการให้นักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์และอาจารย์ จากคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์เข้า
มามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้สำหรับผู้สูงอายุตามหลักสูตร รวมทั้งปราชญ์ชุมชน ผู้เชี่ยวชาญจาก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เข้ามาหนุนเสริมระบบการดูแลผู้สูงอายุ 

I = Interaction หมายถึง การสร้างปฏิสัมพันธ์ การรวมตัวกันของคนกลุ่มเล็ก  ๆ ที่อาสาช่วยดูแล
ผู้สูงอายุ  ในหมู่บ้านด้วยการนัดกันไปเยี่ยม พูดคุย ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จนก่อให้เกิดการกำหนดนโยบายในการ
การสร้างหมู่บ้านต้นแบบการบริหารจัดการผู้สูงอายุในหมู่ที่ 3 และตั้งชื่อว่า “หมู่บ้านนิรชรา” โดยเริ่มจากการ
รวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อมาทำกิจกรรมร่วมกัน ซึ่งประกอบด้วย การฝึกอาชีพหรืองานฝีมือ เช่น การทำไม้
กวาด ดอกไม้จันทร์ น้ำยาล้างจาน และการทำไข่เค็ม ซึ่งผู้สูงอายุสามารถนำไปใช้ในชวีิตประจำวัน นำไปประกอบ
อาชีพหรือหารายได้เสริม ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ทำประโยชน์ให้กับผู้อื่น ทำประโยชน์กับสังคมให้มี
คุณค่า เป็นภูมิปัญญาของสังคม 
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R = Resource Support หมายถึง การสนับสนุนงบประมาณทั้งด้านการเงิน บุคลากรและวัสดุอุปกรณ์
ต่าง ๆ จากเทศบาลและหน่วยงานภาคีเครือข่าย สำหรับให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 

A = Attitude หมายถึง การสร้างทัศนคติทางบวกในการดูแลผู้สูงอายุ ให้กับกลุ่มผู้ดูแลและชุมชน       
รวมทั้งการสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นในระดับเยาวชน 

C = Community หมายถึง การเตรียมความพร้อมให้ชุมชน เกิดความเข้าใจ รับรู้คุณค่าของผู้สูงอายุ 
รวมถึงการช่วยเหลือ พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ สร้างระบบแกนนำ อาสาสมัคร และเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุ 
พึ่งพากันเองภายในชุมชน โดยการให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเรียนรู้การเป็นจิตอาสาเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง
ร่วมกับ อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

H = Home Health Care หมายถึง จัดบริการดูแลผู ้สูงอายุที ่บ้านของเทศบาล ซึ ่งนำโดยนายก 
เทศมนตรีเทศบาลตำบลป่าเซ่า ผู้บริหาร บุคลากร ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ 
อสม. ออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง เพื่อมอบสิ่งของ อุปโภค บริโภคส่งเสริมขวัญและกำลังใจ 
รวมถึงให้ความรู้ คำแนะนำและติดตามดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทุก ๆ เดือน เดือนละ 1 คร้ัง อย่างต่อเนื่อง 

A = Activity for Health หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ โดยให้มีครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญาณ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวมีความสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผุ้สูงอายุ
ในพื้นที่เป็นสำคัญ 

L = Literacy หมายถึง การเสริมสร้างความรอบรู้ โดยการอบรมแกนนำที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุ ผู้ดูแลที่
เป็นสมาชิก อสม. และคนในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลให้มีความรู้ความเข้าใจ มีพลังอำนาจและมีทักษะในการปฏิบัติ
เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนได้อย่างถูกต้อง 

A = Achievement หมายถึง การบรรลุความสำเร็จตามเป้าหมายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งในระดับ
ครอบครัวและชุมชน จนเป็นต้นแบบ “ระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยชุมชนท้องถิ่น” ที่สามารถให้ท้องถิ่นอ่ืนๆ เข้า
มาศึกษาดูงานและเรียนรู้ได้ 

3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
3.1 ความรู้ความสามารถในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล   
 

ตาราง 1 แสดงผลการเปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของระดับความรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการ
ดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล 

ความรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนน 16-20) 4 13.30 18 60.00 
ระดับปานกลาง (คะแนน 12-15) 20 66.70 12 40.00 
ระดับต่ำ (คะแนน 0-11) 6 20.00 - - 

  
จากตาราง 1 พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ความสามารถในการดูแล

และ  ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.70) รองลงมาคือ ระดับต่ำ (ร้อยละ 20.00) 
หลังการพัฒนาศักยภาพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ความสามารถฯ อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 60.00) 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 40.00) 
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ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของระดบัการรับรู้พลังอำนาจตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนและ
หลังการพัฒนาศักยภาพของผู้ดแูล 

ระดับการรับรู้พลังอำนาจตนเอง 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระดับสูง     10   33.30    17   56.70 
ระดับปานกลาง     20   66.70    13   44.30 

 
จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่การรับรู้พลังอำนาจตนเอง อยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.70) รองลงมาคือ ระดับสูง (ร้อยละ 33.30) หลังการพัฒนาศักยภาพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่การรับรู้พลังอำนาจตนเอง อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 56.70) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 
44.30)   
 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้และการรับรู้พลังอำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการ

ดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล 
ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ    n     M    SD     p-value 
      ก่อนการพัฒนา    30   12.60   1.05      <.001* 
      หลังการพัฒนา    30   17.10   2.11  
การรับรู้พลังอำนาจตนเอง     
      ก่อนการพัฒนา    30   3.36   1.77      .003* 
      หลังการพัฒนา    30   3.82   2.36  

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 
 

จากตาราง 3 พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 12.60 
คะแนน (SD=1.05) และการรับรู้พลังอำนาจตนเองเท่ากับ 3.36 (SD=1.77) หลังการพัฒนา ผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ เพิ่มขึ้นเป็น 17.10 คะแนน (SD=2.11) การรับรู้พลังอำนาจตนเองในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 3.82 (SD=2.36) ดังนั้น หลังการพัฒนาศักยภาพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และการรับรู้ พลัง
อำนาจตนเองในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมากกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01       
และ .05  

3.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 
จากการดำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพของผู ้ด ูแลผู ้สูงอายุ พบว่า ผู ้ดูแลและอาสาสมัคร

สาธารณสุขมีความกระตือรือร้นให้ความสนใจและนำไปปฏิบัติ มีการกำหนดกิจกรรมเยี่ยมบ้านในแต่ละเดือนโดย
ทีมสุขภาพ ผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมมากขึ้น ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสุขภาพและมอบ
เครื่องอุปโภคบริโภคสำหรับผู้สูงอายุ ผู ้ดูแลผู้สู งอายุให้ความสนใจและมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) รวมทั้งการให้
ความร่วมมือด้านการดูแลผู้สูงอายุของผู้นำและองค์กรต่าง  ๆ ในชุมชนเพิ่มขึ้น ดังนั้น กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้การเสริมพลังอำนาจทำให้เกิดการรับรู้ปัญหาและมีการกำหนดแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดย
ใช้วิธีการจัดกิจกรรมและการเรียนรู้ตามฐาน ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องแสดงความคิดเห็น ฝึกการแก้ไขปัญหา รวมทั้ง
ต้องใช้ทักษะทางสังคมและการสื่อสารในการมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่ม จึงทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความสนใจและมีส่วน
ร่วมในการทำ กิจกรรมตามเป้าหมายที ่กำหนดไว้ นำไปสู่การมีความรู้ความสามารถในการดูแลและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุ และมีการรับรู้พลังอำนาจตนเองในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพิ่มขึ้น 
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อภิปรายผล   
การวิจัยในครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้   
จากวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อพัฒนารูปแบบ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิด

การเสริมสร้างพลังอำนาจ ด้วยการจัดสนทนากลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ การจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ รวมทั้งการเยี่ยมบ้านแลกเปลี่ยนประสบการณ์และติดตามความก้าวหน้าสำหรับการดูแลผู้สูงอายุใน
ด้านต่าง ๆ ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในตำบล  
ป่าเซ่า อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ มีประสิทธิผลที่ดีเนื่องจาก 1) ชื่อรูปแบบคือ NIRACHALA Model ซึ่งเป็น  
ชื่อชมรมผู้สูงอายุตำบลป่าเซ่าที่เกิดจากผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตั้งชื่อ ‘นิร’ แปลว่า ไม่ ‘ชรา’ แปลว่า แก่ รวม
สองคำ ก็คือเป็นวิทยาลัยที่ไม่แก่ และไม่มีคนแก่ในวิทยาลัยนี้ ดังนั้นทุกคนจึงต้องการให้ชื่อนี้มีชื่อเสียง ต้องการ 
ให้ทุกคนรู้จัก ขณะเดียวกันชมรมผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งทั้งประธานชมรม คณะกรรมการและสมาชิกชมรมซึ่งมี   
อสม. เป็นส่วนหนึ่งของสมาชิก เมื่อเทศบาลมีแนวความคิดเรื่องการดูแลผู้สูงอายุขึ้น อสม. ซึ่งมีความเข้มแข็งและ
สั่งสมความรู้ มีศักยภาพพร้อมจึงยินดีสมัครเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพราะเดิมก็เป็นคนที่ไปดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา      
ที่อยู่ใกล้บ้านอยู่แล้ว มีข้อมูลผู้สูงอายุในความรับผิดชอบจึงทำให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลที่บ้านกระทำได้
ง่ายขึ้นขณะเดียวกันมีเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภาคประชาชน นักศึกษา
สาธารณสุข อาจารย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บุคลากรเทศบาลตำบล
ป่าเซ่า และองค์กรต่าง ๆ ในพื้นที่ (Network) ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุเน้นการทำงานเป็นทีมแบบบูรณาการ เพื่อให้
ทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีหน่วยงานภาครัฐที่สนับสนุนงบประมาณ (Resource Support) มีการ
สร้างทัศนคติทางบวกในการดูแลผู้สูงอายุให้กับกลุ่มผู้ดูแลและชุมชน (Attitude) มีการเตรียมความพร้อมของ
ชุมชน (Community) การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของเทศบาล (Home Health Care) การจัดกิจกรรมเพื่อ
ผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ (Activity for Health) การเสริมสร้างความรอบรู้ให้กับผู้ดูแล โดยการอบรมแกน
นำที ่อยู ่ในชมรมผู ้สูงอายุ ผู ้ดูแลที ่เป็น อสม. และคนในครอบครัวที ่เป็นผู ้ดูแล ( Literacy) และการบรรลุ
ความสำเร็จตามเป้าหมายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน (Achievement) จนเป็น
ต้นแบบ “ระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยชุมชนท้องถิ่น”  

จากวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุและมีการรับรู้พลังอำนาจตนเอง
มากกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา  การเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ของ กาญจนา บัตรรัมย์ (2558)  ซึ่งพบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการรับรู้พลังอำนาจของตนเองในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้มากกว่า
ก่อนการพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจและเชื่อมั่นใน
ความ สามารถของตนเองในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ (เนตรนิภา จันตระกูลชัย, 2557)       
ที่กล่าวไว้ว่า เมื่อบุคคลสามารถผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจทั้ง 4 ขั้นตอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
บุคคลจะเกิดความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเอง เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมและนำไปสู่การเกิดผลลัพธ์
ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ คือ 1) การพัฒนาตนเอง ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมีความสามารถเพิ่มขึ้น        
2) ความสามารถในการควบคุมหรือจัดการสถานการณ์ได้ (Sense of Mastery) ซึ่งจะทำให้บุคคลเกิดการเรียนรู้
ประกอบกับการนำความรู้และประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมมาผสมผสานเพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 3) มี
ความรู้สึกพึงพอใจ (Sense of Satisfaction) และ 4) การมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต (Purpose and 
Meaning in Life) มีความภาคภูมิใจในตนเองและมองเห็นความสำคัญของตนเองต่องานในความรับผิดชอบและ
ต่อผู้อื่น  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การเสริมพลังโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม พบว่า การจัดเวทีคืนข้อมูลให้กับชุมชนและผู้ที่มีส่วน

เก่ียวข้องทุกฝ่ายเป็นเร่ืองจำเป็นสำหรับการทำวิจัยเชิงพื้นที่ ดังนั้นหากมกีารวิเคราะห์ทุนศักยภาพชุมชนแล้วควร
จัดเวทีเพื่อคืนข้อมูล เพื่อให้ทุกฝ่ายได้รับรู้รับทราบและมีส่วนร่วมในการสะท้อนต่อข้อมูลและร่วมวางแผนการ
พัฒนาต่อไป 

2. การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ การสาธิต การฝึกปฏิบัติในเรื่องเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งการเยี่ยมบ้านแลกเปลี่ยนประสบการณ์และติดตามความก้าวหน้าสำหรับการดูแล
ผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความมั่นใจในองค์ความรู้และมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกวิธี 
สามารถนำองค์ความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติจริงได้ ดังนั้นในการพัฒนาศักยภาพแก่ผู้ดูแลกลุ่มอื่น ๆ ควรเน้นการฝึก
ปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้มากกว่าการบรรยายเพียงอย่างเดียว  
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คำแนะนำการส่งบทความ 

คำแนะนำการเตรียมและส่งบทความ  
 กองบรรณาธิการวารสารสภาสาธารณสุขชุมชน (Journal of Council of Community Public 
Health : JCCPH) ขอเชิญสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน และผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและวิจัย
ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและ
ด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ใน
ระหว่างพิจารณาในวารสารอ่ืนและเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร 
เพื่อความสะดวกในการส่งบทความวิชาการและวิจัย มีข้อเสนอดังนี้  

ข้อกำหนดและชนิดของเรื่องจะตีพิมพ์  
 1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความ ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การ
สาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง   
 2. บทความวิจัยทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพและด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
 3. ผลงานวิชาการและงานวิจัยจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการ
เห็นสมควรไม่น้อยกว่า 2 คน 

4. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (ยกเว้นการตีพิมพ์ในสองปีแรก ปี พ.ศ. 2562-2563 ฟรี) 
 - สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ตีพิมพ์ เร่ืองละ 2,500 บาท 
 - บุคคลอื่นๆหรือไม่ได้เป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ตีพิมพ์ เร่ืองละ 3,000 บาท 
 - กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนหรือเคยเป็นกรรมการสภาฯ ไม่เสียค่าตีพิมพ์ 
การเตรียมต้นฉบับ 
  วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนได้กำหนดรูปแบบการเขียนบทความที่จะลงในวารสาร ดังนี้  
 1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 15 
แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จำนวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) และ
รายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 
 2. ชื่อเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลางขนาดอักษร 17 
  3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 อยู่ใต้ชื่อเรื่อง ให้ระบุ 
ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12 ให้ระบุ
ตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพิ่มเบอร์โทรศัพท์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 
  4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คำ ต่อบทคัดย่อ 
  5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำนวน 3–5 คำ) 
  6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 
  7. การใช้ตัวเลขคำย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้คำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ
ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
  8. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
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