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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ  อ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 392 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI) เท่ากับ .933 และได้ค่าความ
เที่ยงตรงแบบสอบถามทั้งฉบับโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .978 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.95, SD = 0.71) 
การรับรู้โรคโควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.10, SD = 0.77) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.15, SD = 0.69)  

2. ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 (r = 0.74) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ดังนั้น ควรส่งเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุมั่นใจและ
เชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้น อันน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ้น  
 

ค าส าคัญ: การรับรู้ความสามารถของตนเอง, ผู้สูงอายุ, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract  
This cross- sectional descriptive research aimed to explore the relationship between 

percieved self- efficacy and preventive behaviors towards Coronavirus disease 2019 ( COVID- 19) 
among the elderly in U- Thong district, Suphan Buri province.  Totally, 392 elderly participants 
were recruited using simple random sampling method and with ethics consideration.  Based on 
Bandura's Self-Efficacy Theory, questionnaires with the .933 content validity index for scale (S-CVI) 
and with .978 Cronbach's alpha coefficient for reliability were used for data collection.  Data were 
analyzed using descriptive statistics and the Pearson's correlation coefficient.  

Results revealed that the overall scores of percieved self-efficacy was at a high level (M 
= 3.95, SD = 0.71). The overall scores of perception and prevention behaviors of COVID-19 were 
also at a high level (M = 4.10, SD = 0.77 and M = 4.15, SD = 0.69, respectively). The factor of 
percieved self-efficacy was positively correlated with COVID-19 prevention behaviors (r = 0.74, p 
< .001).  

Therefore, activities to build self- efficacy should be promoted to increase self-
confidence among the elderly, leading to more accurate and appropriate preventive behaviors. 
 

Keywords: Self-Efficacy, Elderly, Preventive Health Behaviors, Coronavirus Disease 2019  
 

บทน า 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19) เมื่อเดือนธันวาคม 2562 จากรายงานการพบผู้ติดเชื้อกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรงของเชื้อไวรัสโคโรนา 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2; SARS CoV-2) เป็น
จ านวนมากและเสียชีวิตมากเกินที่ควรในเมืองหวู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน (WHO, 2020a) จุดเร่ิมต้นของการ
แพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องในเวลาต่อมาของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบ
รุนแรงในวงกว้างต่อระบบการแพทย์และสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และอ่ืน ๆ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เป็น "การระบาดใหญ่" (Pandemic) เมื่อวันที่ 11 
มีนาคม 2563 เนื่องจากเกิดวิกฤติการแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่มากกว่า 200 ประเทศทั่วโลกได้รับผลกระทบ 
โดยมีรายงานพบผู้ติดเชื้อโควิด-19 สะสมทั่วโลกสูงถึงเกือบ 23 ล้านราย เสียชีวิตกว่า 8 แสนราย (Randolph & 
Barreiro, 2020; WHO, 2020b; Ministry of Public Health, 2020) ซึ่งประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในราชกิจจา
นุเบกษา เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 (Ministry of Public Health, 2020) โดยจังหวัดสุพรรณบุรี พบผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) รายแรกในพื้นที่อ าเภออู่ทอง และมีรายงานการพบผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อ
เพิ่มขึ้นอีกหลายราย ท าให้จังหวัดสุพรรณบุรีประกาศให้อ าเภออู่ทองเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 (Suphan Buri Government Administrative Center, 2020) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ
การได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้วมีโอกาสจะเสียชีวิตสูงกว่าคนทั่วไป ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ที่
มีโรคประจ าตัว เช่น โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน  และโรคอ้วน เป็นต้น (Nguyen, 
Manolova, Daskalopoulou, Vitoratou, Prince, & Prina, 2019) รวมทั้งผู้ที่มีความเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่เหมาะสม เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ขาดการออกก าลังกาย การพักผ่อนไม่เพียงพอ และการปฏิบัติ
ตนที่ไม่เหมาะสมในภาวะเจ็บป่วย (Silangirn, 2017; Sararuk, Nganchamung, & Krasuaythong, 2020) 
 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุที่ผ่านมา พบว่าสูงอายุไทยยังมีปัญหาเรื่องสุขภาพคือมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะช่วย
ตัวเองไม่ได้ ถึงร้อยละ 5 และร้อยละ 21.8 ประเมินว่าตนเองสุขภาพไม่ดีทั้งในด้านร่างกายและด้านจิตใจ ประมาณ
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ครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ และมีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมาก 
(Devalersakul, Siriwarakoon, & Roadyim, 2016) ซึ่งอาจมีผลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและ
อาจจะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุลดลงได้ (Duangchinda, Sritarapipat, Injeen, & 
Manfak, 2019) ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย โดยเฉพาะปัจจัยภายในบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อสุขภาพของตนเองที่
ประกอบด้วยปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจ และพฤติกรรม เป็นสิ่งที่ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพบุคคลทั้งทางบวกและทาง
ลบ (Powwattana, Kalampakorn, Lagampan, & Amnatsatsue, 2018) ทั้งนี้เนื่องจากการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการเกิดโรคและภาวะสุขภาพ 
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งอัลเบิร์ต แบนดูรา (Albert 
Bandura) (Bandura, 1997) ได้สรุปทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ไว้ว่าเมื่อบุคคลมี
ทักษะที่จะปฏิบัติเหมาะสมและมีก าลังใจเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งส าคัญหรือตัดสินว่า
บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่องต่อไป ซึ่งมี 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ การชักจูงโดยใช้ค าพูดและการ
กระตุ้นทางอารมณ์ การประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองในด้านสุขภาพจะช่วยให้บุคคลประสบ
ความส าเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ในการเพิ่มความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งโดยเฉพาะ ดังนั้นการรับรู้ความสามารถของตนเองจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมที่มุ่งหวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่และมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วทัว่
โลก ดังเช่นวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือโควิด-19 (WHO, 2020b; 
Chatterjee, Nagi, Agarwal, Das, Banerjee, Sarkar & et al, 2020)  

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุแต่ละคนมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ส่งผลให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคม เป็นต้น (Prasartkul, 
2018; Pantaewan, 2017) โดยมีข้อมูลเชิงประจักษ์และผลการวิจัยซึ่งชี้ให้เห็นว่าปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการ
แสดงออกพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุนั้น หากผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูงจะมีการ
แสดงออกซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม (Sirited & Thammaseeha, 2019; Thongbu, Potisupsuk, 
& Nontasawatsri, 2019) ทั้งนี้เนื่องจากปัญหาทางสุขภาพเป็นพฤติกรรมที่ป้องกันได้ โดยสาเหตุของการเกิดโรค
ส่วนใหญ่นั้นมาจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งเป็นโรคที่สามารถหลีกเลี่ยง
ห รื อ บ ร ร เ ท า ค ว า ม รุ น แ ร ง ไ ด้  ( Tantipalachewa, 2013; Bunthan, Whaikit, Soysang, Soynahk, 
Akaratanapol, & Kompayak, 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้เรื่องโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ยังไม่พบงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
การรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะในพื้นที่มีการ
แพร่ระบาดในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เนื่องจากการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยส าคัญที่มี
อิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่มุ่งหวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่        
และมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วทั่วโลก เช่น วิกฤติการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(WHO, 2020b; Chatterjee, Nagi, Agarwal, Das, Banerjee, Sarkar & et al, 2020) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาในประเด็นดังกล่าว เพื่อน าข้อมูลที่ได้เป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและพฤติกรรมการป้องกันโรคที่พึงประสงค์ของผู้สูงอา ยุให้มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีสุขภาพในการป้องกันโรคที่อาจจะเพิ่งปรากฏข้ึนใน
ประชากรได้อย่างทันการณ์ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ ความเป็นอยู่และมีคุณภาพชีวิตที่ดี พร้อมก้าวสู่การเป็น
สังคมสูงวัยระดับสุดยอดอย่างมีความสุขต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
2. เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัส   

โคโรนา 2019 (โควิด-19) กับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
สมมติฐานวิจัย  

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภอ  
อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้น าทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานที่ว่าความสามารถของตนเองในด้านสุขภาพจะช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ หรือในการเพิ่มความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งโดยเฉพาะ 
เป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลเกิดพฤติกรรมที่มุ่งหวังได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ การชักจูงโดยใช้ค าพูด และการกระตุ้นทาง
อารมณ์ ร่วมกับการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แนวคิดของบลูม (Bloom, 1964) ในประเด็นการรับรู้
ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ โดยน ามาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
 
 
      
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Descriptive Research)  
 
 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
- ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ  
- การได้รบัประสบการณ์จากตัวแบบ  
- การชักจูงโดยใช้ค าพูด  
- การกระตุ้นทางอารมณ์  
 

การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- ความรู้  
- ทัศนคติ  
- การปฏิบัติ  
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- การใส่หน้ากากอนามัย  
- การล้างมือด้วยสบู่และน้ าหรือใช้เจลแอลกอฮอล์  
- การเว้นระยะห่างทางสังคม 1 - 2 เมตร  
- การส่งเสริมสุขภาพ  
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง มีรายชื่อในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่
ในพื้นที่อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ในปี 2562 - 2563 จ านวน 14,397 คน (Region 5 Public Health, 2020) 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป มีรายชื่อในทะเบียนบ้านและเป็นผู้ที่ไม่
มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE - Thai 
2002) มีค่าคะแนนจุดตัด 17 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และผ่านการคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) โดยมีคะแนนรวมน้อยกว่า 7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 27 คะแนน  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) น้อยกว่า 5 คะแนน  
 เกณฑ์การถอดถอน (Withdrawal Criteria) อาสาสมัครขอถอนความยินยอมหรือระหว่างการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยประเมินได้ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจจะมีความผิดปกติจากภาวะสุขภาพหรือสาเหตุอ่ืน ๆ อันเนื่องมาจากตัว
อาสาสมัครเอง เช่น ภาวะเจ็บป่วยในระหว่างการเก็บข้อมูล และไม่ก่อประโยชน์ต่ออาสาสมัคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีจ านวน 392 คน ค านวณหา
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ก าหนดระดับความคลาดเคลื่อน    
ร้อยละ 5.0 และระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ จ านวน 392 คน ใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยเลือกสุ่มหมู่บ้าน จากจ านวนทั้งหมด 13 ต าบล ๆ ละ 2 หมู่บ้าน รวม
จ านวน 26 หมู่บ้าน โดยหาตัวแทนจากแต่ละหมู่บ้านด้วยความน่าจะเป็นให้เป็นสัดส่วนกับขนาดประชากรผู้สูงอายุ
ในแต่ละหมู่บ้าน (Probability Proportional to Size) เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านแล้ว น ามาสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-

Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) และมาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 กรมควบคุมโรค (Department of Disease Control, 2020) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคมซึ่งเกี่ยวข้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การได้รับประสบการณ์จากตัว
แบบ การชักจูงโดยใช้ค าพูด และการกระตุ้นทางอารมณ์ รวมจ านวน 24 ข้อ มีค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Interval Scale) มี 5 ระดับ ให้เลือกตอบ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ในการ
แปลผลคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 
1981) จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1 – 5 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 

1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย  
2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก   
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แนวคิดของบลูม (Bloom, 

1964) ในประเด็นการรับรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย ด้านความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติ เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ รวมจ านวน 24 ข้อ มีค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Interval Scale) มี 5 ระดับ ให้เลือกตอบ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากที่สุด ในการแปลผลคะแนนการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของ
เบสท์ (Best, 1981) จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1 – 5 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึงการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับน้อย  
2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึงการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง 
3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึงการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ โดยประยุกต์

มาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และการ
ปฏิบัติตามมาตรการอยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ กระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease Control, 2020) 
ประกอบด้วย การใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือด้วยสบู่และน้ าหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ การเว้นระยะห่างทางสังคม 1 
- 2 เมตร และการส่งเสริมสุขภาพ รวมจ านวน 24 ข้อ มีค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Interval Scale) มี 
5 ระดับ ให้เลือกตอบ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ในการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1981)  
จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1 – 5 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 

1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับน้อย  
2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง 
3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพฤติกรรมศาสตร์ 2 ท่าน ด้านผู้สูงอายุ 2 ท่าน และนายแพทย์ด้านเวชกรรมป้องกัน 1 ท่าน เป็นผู้
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 
(Content Validity Index for Scale; S-CVI) เท่ากับ .933 

2. การตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 30 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถามโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวมทั้ง
ฉบับได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .978 โดยปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .945 ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .940 และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาของผู้สูงอายุ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .961  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานขอความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภออู่ทอง และผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดการวิจัย วัตถุประสงค์ และกลุ่มตัวอย่างที่
ก าหนดไว้ด้วยตนเอง 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์อธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามโดยละเอียด พร้อมแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตอบอย่างมีอิสระ โดยใช้ผลการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุประจ าปี  2562-2563 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นพื้นที่วิจัย มา
พิจารณาในการสุ่มคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัครวิจัยตามคุณสมบัติที่ก าหนดในระหว่างการเก็บข้อมูลในพื้นที่ ตามเกณฑ์
การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก โดยเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ 

3. ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล เพื่อน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยได้แบบสอบถามกลับคืน ครบจ านวน 392 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 (โควิด-19)  และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ โดยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  



 
 

7 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                   ปีที่ 3 ฉบับที่ 2  (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(2), 1-18                                               Vol. 3 No. 2 May. – August 2021 

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและปัจจัย
การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ของผู้สูงอายุโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ทั้งนี้ในการทดสอบโดยการหาความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear Relationship) ระหว่าง
ข้อมูล 2 ชุด มีข้อตกลงเบื้องต้นคือตัวแปรทั้งสองต้องเป็นตัวแปรต่อเนื่อง อยู่ในมาตราอันตรภาคชั้น ( Interval 
Scale) ขึ้นไป และมีการแจกแจงปกติสองตัวแปร (Bivariate Normal Distribution) โดยการทดสอบด้วยการ
ค านวณหาค่าการกระจายโดยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตัวอย่าง (Standard Deviation) ผลพบว่าข้อมูลมีการ
กระจายปกติ (Normal Distribution) ดังนั้น จึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

การพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และปัจจัย
การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ของ
ผู้สูงอายุ โดยแบ่งเกณฑ์การวัดระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ออกเป็น 5 ระดับ (Black, 2010) 
ดังนี้  

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  ระดับของความสัมพันธ์ 
  .81  -  1.00    มีความสัมพันธ์กันในระดบัสูงมาก 
  .61  -  .80    มีความสัมพันธ์กันในระดบัสูง 
  .41  -  .60    มีความสัมพันธ์กันในระดบัปานกลาง 
  .21  -  .40    มีความสัมพันธ์กันในระดบัต่ า  
  .00  -  .20    มีความสัมพันธ์กันในระดบัต่ ามาก 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP-A 2563/01-18 ลงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2563  
 
ผลการวิจัย  

1. ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 
ตาราง 1 ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 392) 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง M SD อยู่ในระดับ 

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 3.99 0.81 มาก 
1.1 ท่านรับรู้เรื่องการจดัการกับความเจ็บป่วยของตัวเองได้ โดยการยอมรับ
และและพยายามต่อสู้กับภาวะทีไ่ม่พึงประสงค์ ช่วยสร้างคุณคา่ให้แก่ตนเอง 

3.86 0.89 มาก 

1.2 ท่านรับรู้เรื่องการรับประทานยารักษาโรคตามที่แพทย์สั่งและการไปพบ
แพทย์ตามนัดอย่างเคร่งครดั ส่งผลดีต่อการรักษาโรคและสุขภาพ 

4.20 0.93 มาก 

1.3 ท่านรับรู้เรื่องการหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารที่มีโคเรสเตอรอลสูง เช่น ไข่
แดง เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล และของมันของทอด ช่วยลดไขมันในเลือด 

3.93 0.98 มาก 

1.4 ท่านรับรู้เรื่องการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ คือสัปดาหล์ะ 3 วัน นาน
ครั้งละ 30 นาที ส่งผลดีระบบไหลเวียนเลือด ท าให้ร่างกายแข็งแรง 

3.84 1.08 มาก 

1.5 ท่านรับรู้เรื่องอายุท่ีมากขึ้น มปีระสบการณ์มองโลกในแง่ดีหรือคิดเชิงบวก
ช่วยจัด การความเครียดและความวิตกกังวล ท าให้จิตใจมีความสุข 

3.98 0.91 มาก 

1.6 ท่านรับรู้เรื่องการนอนก่อน 22.00 น. โดยนอนหลับอย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมง
ต่อคืน ช่วยให้ระบบต่างๆ ของร่างกายท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.03 0.99 มาก 
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ตาราง 1 ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 392)(ต่อ) 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง M SD อยู่ในระดับ 

2. การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ 3.86 0.77 มาก 
2.1 ท่านรับรู้ว่าการเรียนรู้ที่แตกตา่งช่วยให้ได้รับประสบการณ์ที่ไมเ่หมือนกัน
อาจมีทั้งผลเชิงบวกหรือเชิงลบ 

3.96 0.94 มาก 

2.2 ท่านรับรู้ว่าการมีแบบอยา่งบุคคลที่แสดงพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ จะ
ได้รับความสนใจและท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.83 0.93 มาก 

2.3 ท่านรับรู้เรื่องการใส่ใจหรือใหค้วามสนใจเกีย่วกับพฤติกรรมจากแบบอย่าง
บุคคลอื่นๆ โดยการสังเกตและปฏบิัติตาม 

3.70 0.90 มาก 

2.4 ท่านรับรู้จากแพทย์หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการเลือกกิจกรรมออก
ก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยและสุขภาพ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 

4.10 0.91 มาก 

2.5 ท่านรับรู้จากผูสู้งอายุต้นแบบด้านสุขภาพถึงการไมร่ับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง เช่น หมสูามชั้นทอด อาหารทอด เนย และครมี ช่วยให้มีสขุภาพด ี
2.6 ท่านรับรู้เรื่องพฤติกรรมที่เปลีย่นแปลงไป เกดิจากการฝึกฝนหรอืเคยมี
ประสบการณ์นั้นมาก่อน เช่น การเดินแกว่งแขน การใช้โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น 

4.01 
 

3.84 

0.98 
 

1.00 

มาก 
 

มาก 

3. การชักจูงโดยใช้ค าพูด 3.99 0.77 มาก 
3.1 ท่านรับรู้ว่าคนท่ีประสบความส าเรจ็ มักพูดเชิงบวกหรือพูดในแง่ดี มากกว่า
การพูดเชิงลบหรือพูดในแง่ร้าย 

3.89 0.93 มาก 

3.2 ท่านรับรู้ว่าการโนม้น้าวด้วยค าพูดจากคนท่ีประสบความส าเร็จในชีวิต ช่วย
ให้ก าลังใจและกระตุ้นบุคคลอื่นมคีวามสามารถในการท างานใหส้ าเร็จ 

4.00 0.89 มาก 

3.3 ท่านรับรู้ว่าการพูดชื่นชม การยกย่องเชิดชูเกียรติและสร้างขวัญก าลังใจ 
เป็นการส่งเสรมิการปฏิบัตตินในเชิงบวกและการกระท าความดีในสงัคม 

4.08 0.85 มาก 

3.4 ท่านรับรู้ว่าคนท่ีชอบพูดเชิงบวก มักเป็นคนมองโลกในแง่ดี มีความเช่ือมั่น
ในตนเอง ตรงกันข้ามกับคนชอบพูดเชิงลบ ซึ่งมักมองโลกในแง่ร้าย 

3.88 0.91 มาก 

3.5 ท่านรับรู้ว่าการพูดเชิงสร้างสรรค์เป็นการให้ก าลังใจ การสร้างสมัพันธ์ที่ดี 
การโน้มน้าวสร้างแรงจูงใจ ช่วยในการพัฒนาและเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

4.01 0.92 มาก 

3.6 ท่านรับรู้ว่าการใช้ค าพูดเชิงบวกกับตัวเองให้ได้ผลดี ต้องเชื่อมั่นว่าสามารถ
เปลี่ยนแปลงชีวิตตัวเองได้ สามารถสร้างความส าเร็จในชีวิตและมีสุขภาพที่ดี 

4.06 0.87 มาก 

4. การกระตุ้นทางอารมณ์ 3.96 0.72 มาก 
4.1 ท่านรับรู้เรื่องการเจ็บป่วย การมีโรคประจ าตัว หรือการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ส่งผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจ 

3.91 0.91 มาก 

4.2 ท่านรับรู้เรื่องเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ ท าให้ระบบไหลเวียนเลือด
ท างานเพิ่มขึ้น กระตุ้นอารมณร์ุนแรง ก้าวร้าว ความกลัว และขาดสติ 

4.05 0.97 มาก 

4.3 ท่านรับรู้เรื่องการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ ท าให้เกดิพฤติกรรมภายในและ
ภายนอกร่างกาย ซึ่งแสดงออกมาให้เห็นได้ เช่น น้ าเสียง ค าพูด สีหน้า ท่าทาง 

3.89 0.82 มาก 

4.4 ท่านรับรู้เรื่องประสาทสัมผสัทัง้ 5 ของร่างกายมีผลต่อการสร้างความทรง
จ าและกระตุ้นอารมณ์ โดยกลิ่นเปน็สิ่งกระตุ้นได้อยา่งชัดเจน 

3.90 0.89 มาก 

4.5 ท่านรับรู้เรื่องวิธีจัดการกับอารมณ์ จะแตกตา่งกันออกไปตามประสบการณ์
ของแต่ละคน ช่วยให้ฟื้นฟูสมดลุทางอารมณ์และสภาพจติใจได้ 

3.87 0.91 มาก 

4.6 ท่านรับรู้เรื่องอารมณ์ทางบวกมีผลต่อพฤติกรรมเพื่อสังคม เช่น การทักทาย 
การแสดงความชื่นชมผู้อื่น การมสีขุภาพจิตที่ดี ส่งผลต่อความส าเรจ็ของชีวิต 

4.14 0.86 มาก 

โดยรวม 3.95 0.71 มาก 
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จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.95, 

SD = 0.71) และทุกด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (M = 3.99, SD = 0.81) การ
ได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ (M = 3.86, SD = 0.77) การชักจูงโดยใช้ค าพูด (M = 3.99, SD = 0.77) และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ (M = 3.96, SD = 0.72)  
 

2. ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสพุรรณบุรี 
 

ตาราง 2 ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี         
             (n = 392) 

การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) M SD อยู่ในระดับ 

1. ด้านความรู้ 4.11 0.86 มาก 
1.1 ท่านรับรู้เรื่องสาเหตุของโรคโควิด-19 คือเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยปกติ
แล้วไม่ก่อโรคในคน แต่เมื่อกลายพันธุ์จะเป็นสายพันธ์ุใหม่ท่ีก่อโรคในคนได้  

3.85 1.05 มาก 

1.2 ท่านรับรู้เรื่องการติดต่อของโรคโควิด-19 หากใกล้ชิดหรือสัมผัสกับคนที่มีเชื้อ
โรคนี้จากสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ เช่น น้ าลาย เสมหะ หรือน้ ามูก 

4.22 0.96 มาก 

1.3 ท่านรับรู้เรื่องอาการของโรคโควิด-19 โดยทั่วไปมีอาการคลา้ยไข้หวัดใหญ่คือ 
มีไข้ ไอ น้ ามูก เจบ็คอ หรือจาม สญูเสยีการรับรสชาติหรือกลิ่น 

4.09 0.98 มาก 

1.4 ท่านรับรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากโรคโควดิ-19 ได้แก่ ใส่หน้ากากอนามัย  
ล้างมือด้วยสบู่และน้ าหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ และการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 
และหลีกเลีย่งสัมผัสใกล้ชิดผูต้ิดเชือ้และผู้ป่วย 

4.28 0.99 มาก 

1.5 ท่านรับรู้เรื่องกลุ่มทีม่ีความเสีย่งสูงต่อโรคโควิด-19 ได้แก่ ผูสู้งอายุ และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น 

4.22 0.97 มาก 

1.6 ท่านรับรู้ว่าการไอ จาม หรือพูด ท าให้ละอองฝอยเสมหะ น้ าลาย และน้ ามูก 
ที่มีไวรสัอยู่ด้วยฟุ้งกระจายออกมาตกลงบนพ้ืนในระยะ 1-2 เมตร 

4.15 1.03 มาก 

1.7 ท่านรับรู้เรื่องเชื้อโควิด-19 สามารถอยู่ที่พ้ืนผิววัตถุ โลหะหรือสิ่งของอื่นๆ 
อาจอยู่ได้หลายชั่วโมงหรือหลายวนั เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได เปน็ต้น 

4.01 1.06 มาก 

1.8 ท่านรับรู้ว่าผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อโรคโควดิ-19 ประมาณร้อยละ 80 ท่ีสามารถ
แพร่เช้ือติดต่อคนอื่นได้ในขณะที่ไม่มีอาการ 

4.03 1.02 มาก 

2. ด้านทัศนคต ิ 3.99 0.79 มาก 
2.1 ท่านรับรู้และคดิว่ามาตรการรฐับาลในการควบคมุและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควดิ-19 เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องปฏิบัติตาม 

4.16 0.90 มาก 

2.2 ท่านรับรู้และคดิว่าระยะฟักตวัของโรคโควิด-19 นาน 2-14 วัน ท าให้ผู้สัมผัส
โรคนี้ต้องกักกันและแยกตัวจากคนอ่ืนเป็นเวลา 14 วัน 

4.24 0.90 มาก 

2.3 ท่านรับรู้และคดิว่าการมีบริการอาหารและสินค้าส่งตรงถึงบ้านช่วยให้
ปลอดภัยจากโรคโควิด-19  

3.82 1.03 มาก 

2.4 ท่านรับรู้และคดิว่าสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้สุขภาพ
ท่านเปลี่ยนแปลงไปในทางไมด่ ี

3.86 1.12 มาก 

2.5 ท่านรับรู้และคดิว่าการไปพบแพทย์มีความสะดวกรวดเร็ว ในช่วงวิกฤตโรคโค
วิด-19 

3.65 1.18 ปานกลาง 

2.6 ท่านรับรู้และคดิว่าผลกระทบจากวิกฤตของโรคโควดิ-19 ท าให้คุณภาพชีวิต
แย่ลง 

3.92 1.10 มาก 
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ตาราง 2 ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
(n = 392) (ต่อ) 

การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) M SD อยู่ในระดับ 

2. ด้านทัศนคต ิ 3.99 0.79 มาก 
2.7 ท่านรับรู้และคดิว่าการกักตัว อยู่บ้าน เพ่ือชาติ ช่วยลดการแพรร่ะบาดของ
โรคโรควิด-19 สร้างความสัมพันธ์และความอบอุ่นในครอบครัว  

4.08 0.98 มาก 

2.8 ท่านรับรู้และคดิว่าการใช้มือเปล่าสมัผสัหน้า ตา จมูก ปาก เป็นทางเข้าของ
เชื้อโรคโควดิ-19 สู่ร่างกาย  

4.20 0.92 มาก 

3. ด้านการปฏิบัต ิ 4.20 0.80 มาก 
3.1 ท่านรับรู้ว่าการลา้งมือด้วยน้ าและสบู่หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ 70% ช่วย
ป้องกันโรคโควิด-19 

4.28 0.85 มาก 

3.2 ท่านรับรู้ว่าการใส่หนา้กากอนามัย ช่วยป้องกันโรคโควดิ-19 โดยเฉพาะเมื่อ
ต้องอยู่ในห้องร่วมกับคนอื่นหรือในท่ีมีคนแออัด  

4.30 0.93 มาก 

3.3 ท่านรับรู้ว่าการเว้นระยะห่าง การงดหรือเลี่ยงการเข้าไปใกล้คนอื่นในระยะ
น้อยกว่า 1 เมตร ช่วยป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19  

4.21 0.94 มาก 

3.4 ท่านรับรู้ว่าการไม่สมัผสัคลุกคลีหรือใกล้ชิดผู้ตดิเช้ือและผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ช่วยให้ท่านปลอดภัยจากการตดิเช้ือโรคโควดิ-19 

4.21 0.97 มาก 

3.5 ท่านรับรู้ว่าการไม่ไปในท่ีสาธารณะหรือท่ีมีกลุ่มคนจ านวนมาก ช่วยป้องกัน
การติดต่อและแพร่ระบาดโรคโควิด-19 

4.26 0.93 มาก 

3.6 ท่านรับรู้ว่าการรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ ด้วยความร้อน และการใช้
ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารรว่มกัน ช่วยลดโอกาสติดเชื้อโรคโควิด-19 

4.23 0.92 มาก 

3.7 ท่านรับรู้ว่าการออกก าลังอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 
30-45 นาที ท าให้ร่างกายแข็งแรงช่วยลดโอกาสติดเชื้อโรคโควิด-19  

4.06 0.98 มาก 

3.8 ท่านรับรู้ว่าความเครียด วติกกังกล การพักผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้ร่างกาย
อ่อนแอ และมีโอกาสเสีย่งต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้ง่าย 

4.04 1.01 มาก 

โดยรวม 4.10 0.77 มาก 
 
จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M 

= 4.10, SD = 0.77) และทุกรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความรู้ (M = 4.11, SD = 0.86) ด้านทัศนคติ (M = 
3.99, SD = 0.79) และด้านการปฏิบัติ (M = 4.20, SD = 0.80)  

 
3. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัด

สุพรรณบุร ี
 

ตาราง 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี (n = 392) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) M SD อยู่ในระดับ 

1. การล้างมือ 4.06 0.81 มาก 
1.1 ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ าหรอืใช้เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังไอ จามหรือสั่ง
น้ ามูก 

4.24 0.90 มาก 
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ตาราง 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี (n = 392) (ต่อ) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) M SD อยู่ในระดับ 

1.2 ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรอืใช้เจลแอลกอฮอล์หลังสัมผสักับเงินเหรียญ
หรือธนบัตร 

3.95 1.02 มาก 

1.3 ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรอืใช้เจลแอลกอฮอล์หลังสัมผสักับคนอ่ืน 4.19 0.92 มาก 
1.4 ท่านล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบูแ่ละน้ า นานอย่างน้อย 20 วินาที  3.93 1.00 มาก 
1.5 ท่านล้างมือด้วยสบู่และน้ า หรอืใช้เจลแอลกอฮอล์หลังสัมผสัสิ่งของรอบตัว 
เช่น ลูกบิดประตู มือจับประตู ราวบันได ปุ่มลิฟต์ เป็นต้น 

3.92 1.06 มาก 

1.6 ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัส ตา จมูก ปาก ขณะที่ไม่ได้ล้างมือด้วยสบู่และน้ า 
หรือใช้เจลแอลกอฮอล ์

4.15 0.90 มาก 

2. การใช้หน้ากากอนามัย 4.22 0.75 มาก 
2.1 ท่านใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าไวต้ลอดเวลาเมื่อออกจากบ้าน 4.43 0.78 มาก 
2.2 ท่านมีหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า พกพาติดประจ าตัวไว้ใช้เสมอ 4.40 0.84 มาก 
2.3 ท่านใส่หน้ากากอนามัย เมื่อเว้นระยะหา่ง 1-2 เมตร กับผู้อื่นไมไ่ด ้ 3.97 1.04 มาก 
2.4 ท่านใส่หน้ากากอนามัยทุกครัง้ เมื่อรู้สึกว่ามีอาการป่วยหรือไมส่บาย 4.22 0.92 มาก 
2.5 ท่านเปลี่ยนหน้ากากอนามัยอนัใหม่ เมื่อไอ จาม หรือมีน้ ามูก 4.18 0.92 มาก 
2.6 ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้แล้ว โดยใส่ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนท้ิงลงใน
ถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 

4.11 1.00 มาก 

3. การเว้นระยะห่าง 4.24 0.77 มาก 
3.1 ท่านเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เพื่อความปลอดภัยจากผู้ที่ไอ จาม หรือเมื่อ
ต้องพูดคุยกับคนอ่ืน 

4.18 0.88 มาก 

3.2 ท่านหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับผูท้ี่มีอาการคล้ายไข้หวัด เช่น ไอ จาม มีน้ ามูก 4.26 0.88 มาก 
3.3 ท่านไม่ไปในท่ีมีการจดักิจกรรมที่ต้องรวมกลุม่กันแออัด เช่น ตลาดนัด 
ห้างสรรพสินค้า สนามกีฬา เป็นตน้ 

4.17 0.94 มาก 

3.4 ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสมือ กอด จับ หรือสัมผัสกบัผู้อื่น 4.17 0.93 มาก 
3.5 ท่านหลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับผูป้่วยและผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 4.33 0.92 มาก 
3.6 ท่านงดเดินทางไปยังพ้ืนท่ีที่มีการรายงานว่าเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาด
โรคโควดิ-19 

4.33 0.91 มาก 

4. การส่งเสริมสุขภาพ 4.06 0.71 มาก 
4.1 ท่านรับประทานผัก ผลไม้ อาหารที่มีประโยชน์ที่ปรุงสุกด้วยความร้อน และ
ใช้ช้อนกลางส่วนตัวในการรับประทานอาหาร 

4.31 0.82 มาก 

4.2 ท่านออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ในหนึ่งสัปดาห์ อย่างน้อย 3 วัน โดยใช้
เวลาในแตล่ะวันนาน 30-45 นาที  

3.89 1.04 มาก 

4.3 ท่านหลีกเลี่ยงหรือพยายามงด ลด ละ เลิก เครื่องดื่มที่มสี่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ เช่น สรุา เหล้า เบียร ์ไวน์ เป็นต้น 

4.24 0.94 มาก 

4.4 ท่านหลีกเลี่ยงหรือพยายามงด ลด ละ เลิก การสูบบุหรี่ หรือยาเส้น  4.33 0.95 มาก 
4.5 ท่านนอนก่อนเวลา 22.00 น. และนอนหลบัพักผ่อนเพียงพอประมาณ 7-8 
ช่ัวโมงต่อคืน 

4.22 0.93 มาก 

4.6 ท่านมีความเครียด วิตกกังวล หงุดหงิด หรือนอนหลับไมส่นิท จากข่าวสาร
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

3.37 1.36 ปานกลาง 

โดยรวม 4.15 0.69 มาก 
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จากตาราง 3 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) โดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (M = 4.15, SD = 0.69) และทุกรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ การล้างมือ (M = 4.06, SD = 0.81) การใส่
หน้ากากอนามัย (M = 4.22, SD = 0.75) การเว้นระยะห่าง (M = 4.24, SD = 0.77) และการส่งเสริมสุขภาพ (M = 
4.06, SD = 0.71)  
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (โควดิ-19) ของผู้สูงอาย ุ

 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการ 

 ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 392) 
 

 

ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) 
r p-value ระดับความสัมพันธ ์

-ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็ 0.65** < .001 สูง 
-การไดร้ับประสบการณจ์ากตัวแบบ 0.69** < .001 สูง 
-การชักจูงโดยใช้ค าพูด 0.70** < .001 สูง 
-การกระตุ้นทางอารมณ ์ 0.67** < .001 สูง 
โดยรวม 0.74** < .001 สูง 

**p < .01, *p < .05 
 
จากตาราง 4 ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.74) และในแต่ละรายด้านทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด -19) ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ (r = 0.65) การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ (r = 0.69) การชักจูงโดยใช้ค าพูด (r = 0.70) และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ (r = 0.67) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอาย ุ

 
ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการ 

 ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 392) 
 
ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  

(โควิด-19) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์
-ด้านความรู ้ 0.80** < .001 สูง 
-ด้านทัศนคต ิ 0.82** < .001 สูงมาก 
-ด้านการปฏิบตั ิ 0.85** < .001 สูงมาก 
โดยรวม 0.87** < .001 สูงมาก 

**p < .01,  
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จากตาราง 5 ปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่
ในระดับสูงมากกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.87) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านความรู้ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r = 0.80) ส่วนด้านทัศนคติ (r = 0.82) และด้านการปฏิบัติ (r = 0.85) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงมากกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่าการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r = 0.74) กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ 
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 และพบว่าในแต่ละรายด้านทุกด้านมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ
ผู้สูงอายุ เช่นเดียวกัน สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถบรรลุในพฤติกรรมสุขภาพที่คาดหวังได้โดยผ่านประสบการณ์ 
แรงจูงใจ การรับรู้ และกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของแบนดูรา Bandura (1997) ดังนี้ 

ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง ( r = 0.65) กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 อธิบาย
ด้วยทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ซึ่งเชื่อว่าประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จเป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง เนื่องจากเป็นประสบการณ์โดยตรง 
ความส าเร็จที่ท าให้เพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองนั้นจ าเป็นต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอที่จะประสบ
ความส าเร็จพร้อม ๆ กับการท าให้บุคคลได้รับรู้ว่าเขามีความสามารถที่จะท าได้เช่นนั้น จะท าให้บุคคลใช้ทักษะที่
ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะ
พยายามท างานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จอยู่ในระดับมาก (M = 3.99, SD = 0.81) โดยการรับรู้เรื่องการรับประทานยารักษาโรคตามที่แพทย์สั่ง
และการไปพบแพทย์ตามนัดอย่างเคร่งครัด ส่งผลดีต่อการรักษาโรคและสุขภาพ มากที่สุด (M = 4.20, SD = 
0.93) สอดคล้องกับ Sirited & Thammaseeha (2019); Buasom, Promsiripaiboon, & Sonkasetrin (2019) 
และ Bunthan, Whaikit, Soysang, Soynahk, Akaratanapol, & Kompayak (2020) พบว่าเมื่อบุคคลเกิดการ
เรียนรู้ย่อมท าให้มีการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ ด้าน ทั้งทางด้านความรู้ ความคิด ความเข้าใจ การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านอารมณ์หรือความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงทางด้านการเคลื่อนไหวของร่างกายเกิดขึ้น ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุ
เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและผลความส าเร็จ จะท าให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น 
ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  

การได้รับประสบการณ์จากตัวแบบมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง ( r = 0.69) กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 อธิบายด้วย
ทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ได้ว่าการได้เห็นประสบการณ์จากตัวแบบหรือของบุคคล
อ่ืนโดยการใช้ตัวแบบ (Modeling) การได้สังเกตตัวแบบที่มีความซับซ้อนและได้รับผลที่พึงพอใจ จะท าให้ผู้สังเกต
เรียนรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ ถ้ามีความพยายามไม่ย่อท้อทั้งจากตัวแบบที่มีชีวิต 
ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือบุคคลทั่วไปที่ผู้สูงอายุสังเกตและสามารถติดต่อสัมพันธ์ได้ และตัวแบบ
สัญลักษณ์ เป็นภาพตัวแบบในสื่อสารมวลชนทั้งหลาย เช่น โทรทัศน์ หนังสือ คอมพิวเตอร์ เทปบันทึกเสียง เป็น
ต้น ซึ่งเป็นการเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไว้แล้วท าให้มีผลดีในการเน้นจุดส าคัญของการแสดงพฤติกรรม และสิ่ง
ที่ส าคัญคือสามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบของตัวแบบได้ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีการได้รับ
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ประสบการณ์จากตัวแบบ อยู่ในระดับมาก (M = 3.86, SD = 0.77) โดยการรับรู้จากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการเลือกกิจกรรมออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยและสุขภาพ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง มากที่สุด (M 
= 4.10, SD = 0.91) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirited & Thammaseeha (2019) และ Jampathet, 
Chaem, & Faimuemvai (2018) พบว่าประสบการณ์ความส าเร็จของบุคคลอื่น การเห็นบุคคลอื่น ๆ หรือบุคคล
ที่เป็นแบบอย่างในชุมชนที่ประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว สามารถสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเองให้
แข็งแกร่งขึ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่ได้รับประสบการณ์จากตัวแบบหรือบุคคล
ตัวอย่างจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

การใช้ค าพูดชักจูงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = 0.70) กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 อธิบายด้วยทฤษฎีความสามารถ
ของตนเองของ Bandura (1997) ได้กล่าวไว้ว่าสมรรถนะแห่งตนมีความส าคัญมากในการจูงใจบุคคลให้กระท า
พฤติกรรมต่าง ๆ ที่รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ การบอกว่าบุคคลมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ ซึ่งเป็น
วิธีที่ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป การใช้ค าพูดชักจูงเพียงอย่างเดียวไม่ค่อยได้ผลมากนัก ในการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถตนเองให้ได้ผล ควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จด้วย พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีการใช้ค าพูดชักจูง อยู่ในระดับมาก (M = 3.99, SD = 0.77) โดยการรับรู้ว่าการพูดชื่นชม การยกย่อง
เชิดชูเกียรติ และสร้างขวัญก าลังใจ เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติตนในเชิงบวกและการกระท าความดีในสังคม มาก
ที่สุด (M = 4.08, SD = 0.85) สอดคล้องกับ Bunthan, Whaikit, Soysang, Soynahk, Akaratanapol, & 
Kompayak (2020) และ Lim, Noh, & Kim (2015) พบว่าเมื่อบุคคลได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคหรือค านึงถึงสิ่งที่ตนเองจะได้รับ จะเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ การใช้ค าพูดชักจูงในเชิงบวก ช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ได้จากการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันตนเองจากการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือการที่ตนเองไม่ติดเชื้อและไม่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคนี้ 

การกระตุ้นทางอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = 0.67) กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 อธิบายด้วยทฤษฎี
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997)  ได้ว่าการกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในสภาพที่ถูกข่มขู่ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียดของบุคคลนั้น บางส่วนจะขึ้นอยู่กับการ
กระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้นที่รุนแรงท าให้เกิดการกระท าที่ ไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะคาดหวังความส าเร็จ เมื่อ
บุคคลไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ที่กระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่พึงพอใจ บุคคลจะเกิดประสบการณ์ของความล้มเหลวอันจะท า
ให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้นอารมณ์ทางลบได้ 
จะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนดีขึ้น อันจะท าให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้น ซึ่งการกระตุ้นให้เกิด
อารมณ์ทางบวกจะช่วยให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองดีขึ้นด้วย ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีการกระตุ้นทาง
อารมณ์ อยู่ในระดับมาก (M = 3.96, SD = 0.72) โดยการรับรู้เรื่องอารมณ์ทางบวกมีผลต่อพฤติกรรมเพื่อสังคม 
เช่น การทักทาย การแสดงความชื่นชมผู้อ่ืน การมีสุขภาพจิตที่ดี ส่งผลต่อความส าเร็จของชีวิต มากที่สุด (M = 
4.14, SD = 0.86) สอดคล้องกับ Buasom, Promsiripaiboon, & Sonkasetrin (2019) และ Nakkling & 
Thatsri (2017) ที่พบว่าการกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยกระบวนการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ ท าให้เกิดผลดีของการปฏิบัติเพิ่มขึ้น น าไปสู่การ
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมมากข้ึน 

นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ในระดับสูงมากกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อ าเภอ
อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (r = 0.87) โดยด้านความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r = 0.80) ส่วนด้าน
ทัศนคติ (r = 0.82) และด้านการปฏิบัติ (r = 0.85) มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงมากกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 ซึ่งอธิบาย
ได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู้ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อยู่ในระดับมาก (M 
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= 4.11, SD = 0.86) โดยรับรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ได้แก่ ใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยสบู่และ
น้ าหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ การเว้นระยะห่าง 1 - 2 เมตร การหลีกเลี่ยงสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย มากที่สุด (M 
= 4.28, SD = 0.99) สอดคล้องกับ Glomjai, Kaewjiboon, & Chachvarat (2020) ที่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มี
ความรู้และมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 อยู่ในระดับมาก การรับรู้
ด้านทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก (M =  3.99, SD = 0.79) โดยรับรู้และคิดว่า
ระยะฟักตัวของโรคโควิด-19 นาน 2 - 14 วัน ท าให้ผู้สัมผัสโรคนี้ต้องกักกันและแยกตัวจากคนอ่ืนเป็นเวลา 14 วัน 
มากที่สุด (M = 4.24, SD = 0.90) สอดคล้องกับ Rojpaisarnkit (2016) พบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้นหากมีทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพ มีการรับรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้ด้านการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก (M = 4.20, SD = 0.79) โดยรับรู้ว่าการใส่หน้ากาก
อนามัยช่วยป้องกันโรคโควิด-19 โดยเฉพาะเมื่อต้องอยู่ในห้องร่วมกับคนอ่ืนหรือในที่มีคนแออัด มากที่สุด (M = 
4.30, SD = 0.93) สอดคล้องกับ Glomjai, Kaewjiboon, & Chachvarat (2020) พบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมในระดับ
มาก ได้แก่ หากอยู่ในที่ที่มีคนแออัดท่านใส่หน้ากากอนามัย และเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่านหยุดพักอยู่ที่บ้าน ไม่
ออกไปนอกบ้าน ไม่เดินทางไปที่ชุมชนหรือที่สาธารณะ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยรวม
อยู่ในระดับมาก (M = 4.15, SD = 0.69) และทุกรายด้านอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน ได้แก่ การล้างมือ (M = 4.06, 
SD = 0.81) การใส่หน้ากากอนามัย (M = 4.22, SD = 0.75) การเว้นระยะห่าง (M = 4.24, SD = 0.77) และการ
ส่งเสริมสุขภาพ (M = 4.06, SD = 0.71) อธิบายได้ว่า การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากสภาวการณ์ที่เกิดการแพร่ระบาดของวิกฤติโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นที่อ าเภออู่ทองเป็นเร่ืองใกล้ตัวของผู้สูงอายุมาก ประกอบกับมาตรการต่าง ๆ  ของภาครัฐ ในการขอ
ความร่วมมือประชาชน การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารและมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อหยุดยั้งการแพร่
ระบาดของเชื้อโรคนี้ โดยการได้รับความรู้จากบุคลคลและสื่อต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นการรณรงค์การล้างมือด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ การใส่หน้ากากอนามัย การ
เว้นระยะห่างทางสังคม และการส่งเสริมสุขภาพ ในทุกพื้นที่ทั้งในครอบครัว ชุมชน และสังคม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Glomjai, Kaewjiboon, & Chachvarat (2020) และ  Bunthan, Whaikit, Soysang, Soynahk, 
Akaratanapol, & Kompayak (2020) ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
อยู่ในระดับมาก ทั้งในด้านการล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย และการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
มีความตระหนักด้านความปลอดภัยจากการติดต่อหรือได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

การน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อมาประยุกต์ใช้ในการจัดการด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคในการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดยน าแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อันพึงประสงค์นั้นภายใต้พื้นฐานการสร้างความมั่นใจในศักยภาพตนเองและการรับรู้ในความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีของแบนดูรา ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถที่จะเลือกปฏิบัติหรือก าหนดพฤติกรรม
อันพึงประสงค์ที่เหมาะสมกับตนเองได้ โดยมีความคาดหวังต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นด้วยการรับรู้ทั้งด้านความรู้ ด้านทัศนคติ 
และด้านการปฏิบัติที่สามารถจะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ต้องการและมีผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดีขึ้นต่อตนเองได้ ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขและผู้ที่เก่ียวข้อง ควรน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองไปประยุกต์ใช้ร่วมกับรูปแบบการจัดการสุขภาพในบริบทเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของสูงอายุ เช่น 
การเสริมพลัง (Empowerment) เพื่อให้เกดิการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
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โรค ด้วยศักยภาพของตนเองโดยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน อันจะน าไปสู่การ
มีสุขภาวะที่ดีในสังคมต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการสร้างกิจกรรมในบริบทชุมชนที่ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพทั้งในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เพื่อช่วยให้
ผู้สูงอายุมั่นใจในตนเองเพิ่มขึ้น เกิดความตระหนักและมีการเตรียมความพร้อมเผชิญกับผลกระทบทั้งในด้าน
สุขภาพและคุณภาพชีวิตจากสภาวการณ์ที่ไม่อาจคาดหวังหรือไม่เคยประสบมาก่อน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบการมีส่วนร่วม และการศึกษาผลของรูปแบบโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและผู้ดูแล เนื่องจากการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความ
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการเกิดโรคและภาวะสุขภาพ ซึ่งบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติ
เหมาะสมและมีก าลังใจเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถจึงเป็นสิ่งส าคัญหรือช่วยตัดสินว่าบุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง เพื่อน าไปขยายผลในการศึกษาครั้งต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงท านายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา จ านวน 381 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
คือแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับรู้ แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งชักน า และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า
ความตรงเชิงเน้ือหามีคะแนนอยู่ระหว่าง .67–1.00 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา อยู่ระหว่าง .765 -.890  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี (M=2.89, 
SD=0.32) คิดเป็นร้อยละ 88.45 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้
ร้อยละ 31.1 (R2 =.311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุด คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (=.242, p=.000) 

ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดรูปแบบ วางแผน และจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
และสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เช่น การจัดต้ังกลุ่มหรือเครือข่ายออนไลน์ ส าหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนักและน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

 

ค าส าคัญ: ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: apiwadee91@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-5402716) 
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Abstract 
This predictive research aimed to investigate factors influencing preventive behavior 

towards Coronavirus disease 2019 among people in Khohong city municipality, Songkhla 
province.  Totally, 381 respondents were randomly selected.  Questionnaires including 
demographical data, knowledge about Coronavirus disease 2019, perception on Coronavirus 
disease 2019, cues of action against Coronavirus disease 2019, and protective behavior towards 
Coronavirus disease 2019 were employed for data collection.  The questionnaires used in this 
study were validated by three experts, with Index of Item-Objective Congruence ( IOC)  between 
.67 and 1.00 and Cronbach’s Alpha Coefficient between .765 and .890. The data were analyzed 
using the Descriptive statistics and Multiple Linear Regressions. 

The results revealed that most of respondents (88.45%) had a good level of preventive 
behavior of Coronavirus disease 2019 (M=2.89, SD=0.32). Demographical factors including gender, 
marital status, education level, career, and monthly income; knowledge about Coronavirus 
disease 2019; perceived susceptibility, perceived severity; perceived benefits; perceived barriers; 
interpersonal influence; and gained information could together explain the variance of 
respondents’ preventive behavior towards Coronavirus disease 2019 with 31.1% (R2 = .311) at .01 
statistical significance. Perceived severity was the greatest factor affecting the preventive behavior 
of Coronavirus disease 2019 ( = .242, p = .000). 

Results of this study could be employed for determining, planning, and arranging suitable 
Coronavirus disease 2019 preventive activities for population during the Coronavirus disease 2019 
era. Activities such as organizing an online group network for providing information about severity 
of Coronavirus disease 2019 could help increase awareness and improve preventive behaviors 
towards Coronavirus disease 2019. 

 
Keywords: Influencing factors, Preventive behavior, Coronavirus disease 2019 

บทน า 
ปัจจุบันการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีคุกคามต่อสุขภาพของคน ท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเมือง และท าให้เกิดความโกลาหลของประชาชนใน
ประเทศหรือในบริเวณท่ีมีการพบผู้ติดเช้ือ (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) โดยในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมาได้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ข้ึนท่ัวโลกอย่างต่อเน่ือง และ
ล่าสุดในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ท่ีพบการระบาดของโรคอุบัติใหม่ท่ีองค์การอนามัยโลกใช้ช่ือเรียกอย่างเป็น
ทางการว่า“โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” หรือ “โควิด-19” (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่
ซึ่งมีการค้นพบครั้งแรกท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ท่ีผ่านมา 
ส าหรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 น้ัน เร่ิมต้นเมื่อรัฐบาลจีนรายงานผู้ป่วยติดเช้ือให้แก่องค์การ
อนามัยโลกประจ าสาธารณรัฐประชาชนจีนทราบ เมื่อวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 จากน้ันองค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศให้เป็น ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในวันท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และยกระดับให้เป็นการระบาด
ใหญ่ท่ัวโลกในวัน ท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563  ส าหรับสถานการณ์การระบาดในประเทศไทยน้ัน กระทรวง
สาธารณสุขยืนยันพบผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในวันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2563 และปัจจุบันในวันท่ี 
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20 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีรายงานผู้ติดเช้ือในประเทศไทย 3,250 ราย และมีผู้เสียชีวิตท้ังหมด 58 ราย  
(กรมควบคุมโรค, 2563)  

ท้ังน้ี โรคติดต่ออุบัติใหม่ส่วนใหญ่มีความซับซ้อนและยากต่อการจัดการ หากขาดระบบและเครื่องมือ
ป้องกันควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพแล้ว โรคเหล่าน้ีอาจก่อความสูญเสียต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชน และ
อาจส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาล (ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) ซึ่งในแต่ละประเทศย่อมมีมาตรการการรับมือท่ีแตกต่างกันตามความรุนแรงของการแพร่
ระบาด โดยในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และเน่ืองจากในปัจจุบันยังไม่มีการค้นพบวัคซีนส าหรับ
ป้องกันโรคหรือยารักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังน้ันเป้าหมายหลักในการควบคุมโรค คือการป้องกัน
ไม่ให้ผู้ติดเช้ือแพร่เช้ือไปยังบุคคลอื่น รวมไปถึงการป้องกันตัวเองจากเช้ือโรคของประชาชน  

ด้วยเหตุผลดังกล่าวน้ี ท าให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยน ากรอบแนวคิด ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของ Becker (1974) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน โดยเลือกศึกษาในพื้นท่ีเทศบาลเมืองคอ
หงส์ จังหวัดสงขลา เน่ืองจากรายงานของกรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบว่าจังหวัดสงขลา
มีจ านวนผู้ป่วยติดเช้ือสูงถึง 134 คน มากท่ีสุดเป็นล าดับท่ี 5 ของประเทศไทย (กรมควบคุมโรค, 2563) โดยเขต
อ าเภอท่ีมีจ านวนผู้ป่วยติดเช้ือมากท่ีสุดในจังหวัดสงขลา คือ อ าเภอหาดใหญ่ ซึ่งมีรายงานยืนยันจ านวนผู้ป่วย 
ท้ังหมด 18 คน (ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอหาดใหญ่, 2563) และในจ านวนผู้ป่วยท้ังหมด 18 คนน้ี พบว่า
เป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์จ านวน 5 คน คิดเป็นอัตราความชุก เท่ากับ 10.82 ต่อหน่ึงแสน
ประชากร มากท่ีสุดเมื่อเทียบกับพื้นท่ีเขตการปกครองอื่น ๆ ในอ าเภอหาดใหญ่ นอกจากน้ีเทศบาลเมืองคอหงส์
ยังเป็นเขตการปกครองท่ีมีความหนาแน่นของประชากรค่อนข้างมาก จากข้อมูลรายงานสถิติจ านวนประชากร 
จ าแนกตามเขตการปกครอง ปี พ.ศ. 2561 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าเทศบาลเมืองคอหงส์มีประชากร
รวมท้ังสิ้น 46,184 คน มีความหนาแน่นของประชากรเท่ากับ 1,329 คนต่อตารางกิโลเมตร (ส านักงานสถิติ
จังหวัดสงขลา, 2562) และยังเป็นพื้นท่ีท่ีมีลักษณะเป็นท้ังสังคมเมืองและสังคมชนบท เหมาะแก่การด าเนินการ
ศึกษาวิจัย เพื่อเป็นต้นแบบในการเรียนรู้ของพื้นท่ีอื่น ๆ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งน้ีจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง
ในการก าหนดรูปแบบ วางแผน และก าหนดวิธีท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไปได้
ในอนาคต 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค ปัจจัยด้านสิ่งชักน า ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 

2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 
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สมมติฐานวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลาได้ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดแบบความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model: 
HBM) ของ Becker (1974) ส าหรับอธิบายการตัดสินใจของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการท่ี
บุคคลจะเกิดพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคน้ัน บุคคลต้องเกิดการรับรู้และแรงจูงใจ และต้องมีความเช่ือว่า
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และโรคน้ันมีความรุนแรง มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต รวมทั้งมีความเช่ือวา่
การป้องกันตนจากโรคนั้นจะเกิดผลดี ช่วยลดโอกาสเสี ่ยงต่อการเป็นโรค หรือลดความรุนแรงของโรคได้      
(ภิรมย์พร  ใจหนักแน่น, 2557) โดยแนวคิดแบบความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 4) การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 5) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 6) ปัจจัยร่วม ซึ่งจากแนวคิดแบบความเช่ือ
ด้านสุขภาพดังกล่าวของ Becker สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยได้ ดังภาพ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงท านาย (Predictive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา จ านวนท้ังหมด 

46,184 คน (ส านักงานสถิติจังหวัดสงขลา, 2562) คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นผู้ท่ี

ปัจจัยการรับรู้ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
- การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 

 

ปัจจัยร่วม 
- ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ปัจจัยสิ่งชักน า 
- การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
- การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา 2) เป็นผู้ท่ีสามารถอ่านและตอบข้อค าถาม
ในแบบสอบถามได้ 3) เป็นผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถถอนการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา จ านวน 381 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีทราบจ านวนของประชากรท่ีแน่นอน 
โดยค านวณจากสูตรการประมาณขนาดตัวอย่างของ Wayne (1995) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนอย่างน้อย 381 คน 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างแยกตามหมู่บ้านให้ได้สัดส่วน โดยใช้สูตรค านวณของบุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2553) 
และสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยจัดท าข้ึนเอง ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน ดังน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอาชีพ 

และรายได้ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 12 ข้อ แบบให้เลือกตอบ

แบบใช่และไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ตาม
เกณฑ์การแปลผลคะแนนของ Bloom (1971) ได้แก่ มีความรู้ระดับต่ า (คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60) มีความรู้
ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) มีความรู้ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านการรับรู้ ท้ังหมด 4 ด้าน ได้แก่ แบบสอบถามด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค จ านวน 10 ข้อ แบบสอบถามด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 10 ข้อ 
แบบสอบถามด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จ านวน 10 ข้อ และแบบสอบถามด้านการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค จ านวน 10 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale      
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนนของวิเชียร เกตุสิงห์ (2538) ได้แก่ มีการรับรู้ต่ า (1.00-2.33 คะแนน) มีการรับรู้
ปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) มีการรับรู้สูง (3.68-5.00 คะแนน) 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านสิ่งชักน า ท้ังหมด 2 ด้าน ได้แก่ แบบสอบถามด้านการได้รับ
อิทธิพลระหว่างบุคคล จ านวน 10 ข้อ และแบบสอบถามด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร จ านวน 10 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ คือ สม่ าเสมอ บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคย โดย
แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนนของวิเชียร เกตุสิงห์ (2538) ได้แก่ ได้รับระดับต่ า (1.00-2.33 
คะแนน) ได้รับระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) ได้รับระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน)  

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนนของวิเชียร เกตุสิงห์ ( 2538) 
ได้แก่ มีพฤติกรรมระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) มีพฤติกรรมระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) มีพฤติกรรม
ระดับดี (3.68-5.00 คะแนน)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  โดยผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุขชุมชน 3 ท่าน 

ได้ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ท่ีมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0.67-1.00  
การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของ

ผู้เช่ียวชาญท่ีได้ตรวจสอบความเท่ียงตรง ไปทดลองใช้กับกลุ่มคนท่ีมีลักษณะใกล้เคียง ( Try Out) คือ กลุ่ม
ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใช้สูตรแบบคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson)  ได้ค่าเท่ากับ .691 ส่วน
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล การได้รับข้อมูล
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ข่าวสาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .837, .831, .767, .765, .947, .837 และ .890 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษา และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ก่อนด าเนินการ
เก็บข้อมูล และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจากน้ันจึงน าแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถ้วนของค าตอบ และรวบรวมข้อมูลเพื่อท าการวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ปัจจัยด้านปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ปัจจัยด้านการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยด้านสิ่งชักน า 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019        
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล  
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Enter 
Multiple Linear Regression)  

โดยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ คือ ตัวแปรมีระดับการวัดเป็นแบบช่วงมาตรา 
(Interval Scale) และอัตราส่วนมาตรา (Ratio Scale) ซึ่งข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ การตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีใช้ในการวิ เคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระมีค่า Zero Order อยู่ระหว่าง 
-.103 ถึง .449 ถือว่าตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กันเพียงพอท่ีจะเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอย
ได้ การตรวจสอบความเป็นพหุสัมพันธ์ร่วม (Multicollinearity) พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีค่าองค์ประกอบความ
แปรปรวน (Variance Inflation Factors: VIF) อยู่ระหว่าง 1.019 ถึง 2.007 และตัวแปรอิสระทุกตัวเป็นอิสระ
ต่อกัน เน่ืองจากมีค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .498 ถึง .981 ซึ่งหาก VIF มีค่าเกิน 10 และค่า Tolerance       
เข้าใกล้ 0 จะถือว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันมาก หรือเกิดปัญหาความเป็นพหุสัมพันธ์ร่วม และเมื่อ
ตรวจสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่างความคลาดเคลื่อน พบว่า ข้อมูลไม่เกิด Autocorrelation โดยมีค่า Durbin-
Watson เท่ากับ 1.602 ซึ่งค่า Durbin-Watson อยู่ระหว่าง 1.5 - 2.5 จะถือว่าค่าความคลาดเคลื่อนไม่มี
ความสัมพันธ์กัน (อุมาพร เทียมทัด, 2550) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เลขท่ีรับรอง  
S0023B/2563 ลงวันท่ี 18 กันยายน 2563 ก่อนการเริ่มต้นเก็บข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถามได้มีการอธิบาย
โครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างวิจัย และมีการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการสอบถามข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 381 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.57) อยู่ในช่วงอายุ  
20-29 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 30.45) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 46.46) ระดับการศึกษาสูงสุด คือระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 50.66) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 27.30) และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 
10,001-20,000 บาท มากที่สุด (ร้อยละ 38.84) 
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2. วิเคราะห์ระดับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ปัจจัยด้านสิ่งชักน า 
ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019  

 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (n=381) 

ปัจจัย M SD ระดับ 
ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 9.90 1.53 ระดับสูง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 2.93 0.26 ระดับสูง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2.91 0.29 ระดับสูง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 2.93 0.26 ระดับสูง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 2.14 0.64 ระดับปานกลาง 
การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล 2.87 0.36 ระดับสูง 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร 2.70 0.47 ระดับสูง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2.89 0.32 ระดับดี 

 
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง 

(M=9.90, SD=1.53) คิดเป็นร้อยละ 66.40 โดยข้อค าถามท่ีได้คะแนนต่ าท่ีสุด คือ ระดับความเข้มข้นของ
แอลกอฮอล์ท่ีสามารถฆ่าเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้คือ 50% ข้ึนไป การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค อยู่ใน
ระดับสูง (M=2.93, SD=0.26) คิดเป็นร้อยละ 92.65 โดยข้อค าถามท่ีได้คะแนนต่ าท่ีสุด คือ ท่านมีความเสี่ยงต่อโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หากท่านรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับสูง    
(M=2.91, SD=0.29) คิดเป็นร้อยละ 91.34 โดยข้อค าถามท่ีได้คะแนนต่ าท่ีสุด คือ ท่านอาจได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ดี
จากคนรอบข้าง หากติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง 
(M=2.93, SD=0.26) คิดเป็นร้อยละ 92.91 โดยข้อค าถามท่ีได้คะแนนต่ าท่ีสุด คือ หากท่านสามารถป้องกันตนเอง
จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ท่านจะสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.14, SD=0.64) คิดเป็นร้อยละ 56.95 โดยข้อค าถามท่ีมีคะแนน
สูงท่ีสุด คือ ท่านรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะต้องเว้นระยะห่างกับคนในครอบครัว คนใกล้ชิด หรือคนรู้จัก การได้รับอิทธิพล
ระหว่างบุคคล อยู่ในระดับสูง (M=2.87, SD= 0.36) คิดเป็นร้อยละ 88.45 โดยข้อค าถามท่ีได้คะแนนต่ าท่ีสุด คือ 
คนรอบตัวท่านหลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านตามมาตรการของรัฐบาลเพื่อช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 การได้รับข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับสูง (M=2.70, SD=0.47) คิดเป็นร้อยละ 70.08 โดยข้อค าถามท่ีได้
คะแนนต่ าท่ีสุด คือ ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านสื่อวิทยุ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี (M=2.89, SD=0.32) คิดเป็นร้อยละ 88.45 โดยข้อค าถามท่ี
ได้คะแนนต่ าท่ีสุด คือ ท่านเว้นระยะห่างระหว่างตนเองกับผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร 

3. วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรค ปัจจัยด้านสิ่งชักน า ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านการรับรู้ และปัจจัยด้านสิ่งชักน า  
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาล
เมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา (n=381)  

ปัจจัย b  t Sig. 
1. ปัจจัยร่วม     
     เพศ .014 .021 .475 .635 
     อายุ .002 .009 .151 .880 
     สถานภาพสมรส .001 .002 .028 .978 
     ระดับการศึกษาสูงสุด .008 .030 .570 .569 
     อาชีพ -.008 -.040 -.897 .370 
     รายได้ต่อเดือน -.020 -.066 -1.179 .239 
     ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 .035 .057 1.222 .222 
2. ปัจจัยด้านการรับรู้     
     การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค .089 .073 1.508 .133 
     การรับรู้ความรุนแรงของโรค .263 .242 4.440 <.001 
     การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค .218 .175 3.480 .001 
     การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค -.065 -.130 -2.970 .003 
3. ปัจจัยด้านสิ่งชักน า     
     การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล .136 .154 3.142 .002 
     การได้รับข้อมูลข่าวสาร .083 .123 2.542 .011 
R  = .558 R2 = .311  R2

adj = .287  
SEest = .270 F = 12.827**  a =  2.787  

 
จากตาราง 2 การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างปัจจัยท่ีใช้ในการศึกษา กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ (Enter Multiple Linear Regression) พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้
ร้อยละ 31.1 (R2 =.311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

ส าหรับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุดได้แก่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรค ( =.242) รองลงมา คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพล
ระหว่างบุคคล การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับข้อมูลข่าวสาร การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด  เพศ อายุ และ
สถานภาพสมรส ตามล าดับ  ( = .175, .154, -.130, .123, .073, -.066, .057, -.040, .030, .021, .009 และ .002  
ตามล าดับ) และจากผลการวิเคราะห์ข้างต้น สามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังน้ี 

Ý (พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) = 2.787 + .014 (เพศ) + .002 (อายุ) +.001 
(สถานภาพสมรส) + .008 (ระดับการศึกษา) – .008 (อาชีพ) – .020 (รายได้ต่อเดือน) + 0.35 (ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) + .089 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค) +.263 (การรับรู้ความรุนแรงของ
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โรค) +.218 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค) – .065 (การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค) +.136 (การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล) +.083 (การได้รับข้อมูลข่าวสาร)และสามารถสร้างสมการท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปคะแนนมาตรฐาน  ได้ดังน้ี 

Ź (พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ) = .021 (เพศ) + .009 (อายุ) +.002 
(สถานภาพสมรส) + .030 (ระดับการศึกษา) – .040 (อาชีพ) – .066 (รายได้ต่อเดือน) + 0.57 (ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) + .073 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค) +.242 (การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค) +.175 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค) – .130 (การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค) +.154 (การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล) +.123 (การได้รับข้อมูลข่าวสาร) 
 
อภิปรายผล 

จากการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่างปัจจัยท่ีใช้ในการศึกษากับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอ
หงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2 =.311) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุด คือ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ( =.242) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
(B=.263) สอดคล้องกับงานวิจัยของกิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม และนวพร ด าแสงสวัสด์ิ (2563) ท่ี
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถท านายบทบาทการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ได้ร้อยละ 17.30 (R2=.173) โดยการรับรู้ความรุนแรงของโรค อาจเป็นผล
เน่ืองมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบั น ท่ีมีการเผยแพร่ข้อมูลท่ี
กล่าวถึงความรุนแรงของโรคท่ีส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยและเสียชีวิตเมื่อติดเช้ือ ท าให้บุคคลตระหนัก
ถึงความรุนแรงของโรคมาก และน าไปสู่ความตระหนักถึงการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019      
ได้ดังค าอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ท่ีอธิบายไว้ว่า เมื่อบุคคลเกิดการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค หรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รองลงมา คือ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ( = .175) โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (B = .218) สอดคล้องกับงานวิจัยของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ (2563) ท่ีพบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได้ ( = .200, p = .011) และสอดคล้องกับงานวิจัยของทัชชภร หมื่นนิพัฒ 
(2555) ท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหืด และการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคหืด สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคหืดของผู้ป่วยโรคหืดได้ร้อยละ 35.9 
(R2=0.359) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยประโยชน์ท่ีบุคคลสามารถรับรู้ได้จากการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การไม่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษา และการไม่สูญเสียเวลาในการเข้ารับการรักษาและกักตัวท่ีสถานพยาบาล เป็นต้น ซึ่งสามารถอธิบาย
ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ได้ว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และป้องกันโรค โดยมีความเช่ือว่าสิ่งท่ีจะปฏิบัติน้ันเป็นสิ่งท่ีดีและมีความเหมาะสมในการป้องกันโรคได้จริง 
บุคคลจะเกิดแรงจูงใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันโรค  
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ล าดับต่อมา คือ การได้รับ
อิทธิพลระหว่างบุคคล (=.154) โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (B=.136) สอดคล้องกับงานวิจัยของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ (2563) ท่ีพบว่า การได้รับอิทธิพลระหว่าง
บุคคล สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ
ได้  (=.193, p=.004) โดยการได้รับการกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมไป
ถึงการได้รับค าแนะน าในการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากสมาชิกครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน 
บุคลากรสุขภาพภายในชุมชน หรือจากองค์กรต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เป็นส่วนท่ีช่วยให้บุคคลเกิดความตระหนักในการดูแล
สุขภาพและปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ได้ว่า การได้รับค าแนะน าหรือค าเตือนจากบุคลากรทางการแพทย์หรือ
บุคคลใกล้ชิด จะกระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมท่ีต้องการออกมา ซึ่งจะช่วยให้บุคคลเกิดการปฏิบัติหรือการ
ตัดสินใจปฏิบัติในสิ่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพด้วยตนเอง 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ล าดับต่อมา คือ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (=-.130) โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (B=-.065) สอดคล้องกับงานวิจัยของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ (2563) ท่ีพบว่า การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได้ (=-.189, p=.002) และสอดคล้องกับงานวิจัยของจารุวรรณ แหลมไธสง 
(2559) ท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กได้ (=-.182) โดยการท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองน้ันไม่ได้มี
อุปสรรคหรือไม่รู้สึกถึงความยากล าบากในการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น  
ไม่รู้สึกอึดอัดเมื่อต้องสวมหน้ากากอนามัย สามารถเว้นระยะห่างทางสังคมได้ ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์
อย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น จะท าให้บุคคลน้ันเกิดพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974)  ได้ว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึง
อุปสรรคในการป้องกันโรค โดยเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติในทางลบ หรือเป็นผลท่ี
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติท่ีท าให้เกิดผลกระทบในแง่ลบ ส่งผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงท่ีจะปฏิบัติ แต่หากบุคคลมีความเช่ือ
ว่าสิ่งท่ีปฏิบัติน้ันช่วยลดความรุนแรงของโรคหรือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคได้จริง  จะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันโรค  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ล าดับต่อมา คือ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร (=.123) โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(B=.083) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Poonaklom (2020) ท่ีพบว่า การได้รับสื่อข้อมูลต่าง ๆ สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ใหญ่ได้ (=.410, p<.001) โดยสังคมในปัจจุบันมีการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างกันได้ง่าย และสะดวกรวดเร็ว ท าให้การกระจายข่าวสารหรือสื่อความรู้ต่าง ๆ สามารถท าได้ง่าย
และท่ัวถึงในกลุ่มคนทุกเพศทุกวัย เมื่อบุคคลได้รับข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ท่ีมีความรุนแรงและแพร่ระบาดไปท่ัวโลก รวมไปถึงมีการแพร่ระบาดในประเทศไทย ท าให้บุคคลให้ความ
สนใจถึงสถานการณ์ความรุนแรงและตระหนักท่ีจะปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้ได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
สามารถอธิบายตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ได้ว่า สิ่งชักน าท่ีก่อให้เกิดการ
ปฏิบัติ ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยกระตุ้นให้บุคคล น้ัน ๆ         
มีพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม การท่ีบุคคลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันการเกิดโรค 
และลดความรุนแรงท่ีเกิดจากการป่วย จะท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 

ส าหรับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด เพศ อายุ และสถานภาพสมรส น้ัน เป็นปัจจัยท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกัน
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างได้เช่นเดียวกัน โดยมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 น้อย ลดหลั่นกันลงมาตามล าดับ (=.073, -.066, .057, -.040, .030, .021, .009 และ .002  
ตามล าดับ) และยังคงสามารถอธิบายได้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ท่ีอธิบาย
ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค คือความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน
สุขภาพ แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังน้ัน บุคคลจึงมีวิธีหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการ
ปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ท้ังน้ี ยังมีงานวิจัยของ Poonaklom (2020) ท่ีพบว่า การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ใหญ่
ได้ (=.200, p<.001) ได้เช่นเดียวกัน ส าหรับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น แนวคิดแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้อธิบายว่า ความรู้เป็นปัจจัยโครงสร้างพื้นฐานปัจจัยหน่ึงท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้
และการปฏิบัติของบุคคลได้ และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้ต่อเดือน เป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และ
การปฏิบัติของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยงานวิจัยของจารุวรรณ แหลมไธสง (2559) พบว่า อายุ 
และความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กได้ (=-.227 และ .202 ตามล าดับ)  

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

จากผลการวิจัยน้ี ซึ่งพบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มากท่ีสุด 3 อันดับ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการ
ได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยดังกล่าว ไปใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดรูปแบบ วางแผน และจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม และสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนในช่วงท่ี
มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบัน เช่น การจัดต้ังกลุ่มหรือเครือข่ายออนไลน์ 
ส าหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนักและ
น าไปสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงอาจจัดให้มีการสนทนาออนไลน์กับ
บุคคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือท่ีถูกต้องแก่
ประชาชน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง เช่น กลุ่มนักเรียนนักศึกษา กลุ่มผู้สูงอายุ หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นต้น เพื่อให้ได้ผลการวิจัยท่ี
มีประสิทธิภาพและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในงานด้านสาธารณสุขต่อไปในอนาคต 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงความสัมพันธ์น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรค การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค ทัศนคติท่ีมีต่อการป้องกันโรคไวรัสโค
โรนา 2019 ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จ านวน 
370 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
ตัว และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .881 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 

1. นักศึกษามากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับท่ีดี ร้อยละ 61.62      
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (M=4.56, SD=.682) มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (M=
4.67, SD=.627) มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง (M=4.18, SD=.747) และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดับสูง (M=4.59, SD=.821)  

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ทัศนคติในการป้องกันตัวเองจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลาในระดับท่ีต่ า เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.01 (r=-.361, r=.496 และ r=.325 ตามล าดับ) และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลาในระดับปานกลาง เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   
(r=.546) และในทุกปัจจัยของของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ยกเว้น การรับรู้
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับต่ า มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางตรงข้าม 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 จะมีประสิทธิภาพได้น้ัน จ าเป็นต้องมีการช้ีแจงเพื่อให้
ทราบถึงสถานการณ์ รวมท้ังภาครัฐ เอกชน มหาวิทยาลัย เข้ามามีส่วนร่วมเป็นแกนน าในการขับเคลื่อน โดยการ
ปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเน่ือง จึงจะสามารถขับเคลื่อน และขยายผลต่อไปได้อย่างยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ: โรคไวรัสโคโรนา 2019, พฤติกรรมการป้องกันจากไวรัสโคโรนา 2019, ทัศนคติท่ีมีต่อการป้องกันโรค
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Abstract 
This relational research aimed to determine Corona Virus Disease 2019 ( COVID- 19) 

preventive behaviors of students in Songkhla Rajabhat University and to determine relationships 
among multiple elements including personal factors, knowledge of the disease, perception of 
receiving disease information, risk perception of the disease, recognition of benefits of preventive 
practice, and attitudes towards COVID- 19 prevention behaviors.  The samples consisted of 370 
students.  The research tool was a questionnaire pertaining to the risk perceptions, the 
recognition of benefits and the attitudes towards COVID- 19 prevention.  The reliability of 
questionnaire was 0.881. The data were collected by questionnaires and analyzed by descriptive 
statistics and pearson correlation. The results revealed that:   

1. Over 80% of the students had good knowledge regarding COVID-19. 61.62% of them 
were highly perceived risk of COVID-19 (M = 4.56, SD = .682), benefits of preventive practice (M 
= 4.67, SD = .627) as well as had high level of attitudes towards COVID-19 prevention (M = 4.18, 
SD = .747) and preventive behaviors (M = 4.59, SD = .821). 

2.  Knowledge of COVID- 19, risk perception of the disease and attitudes towards the 
disease prevention were directly related with low level of COVID-19 preventive behaviors among 
the students with statistical significance of 0. 05 ( r =  - . 361, r =  . 496 and r = . 325, respectively) . 
Moreover, the recognition of benefits of COVID- 19 linked to preventive practice was found 
directly related with the intermediate level of COVID-19 preventive behavior among the students 
with statistical significance of 0.01 (r = .546). It was also found directly related with the remaining 
factors of the students, except low level of COVID- 19 knowledge which was related but in the 
opposite direction.  

The effectiveness of COVID- 19 preventive behaviors may require public announcement 
to keep people updated and aware of the situation.  In addition, public, private and academic 
institutions should be participated and led with stringent and perpetual approaches to prevent 
the disease sustainably and extensively.   
 
Keywords:  Corona Virus Disease 2019, Prevention Behavior from Corona Virus 2019, Attitudes 
towards Prevention of Coronavirus 2019, Knowledge of Coronavirus 2019 
 
บทน า 

ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกก าลังเผชิญกับปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโควิด-19 (COVID-19) โดยองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคดังกล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่ท่ัวโลก 
(Pandemic) เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 2563 โรคน้ีเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ส่งผลให้ท่ัวโลกมี
ผู้ป่วยติดเช้ือสะสมจ านวน 750,890 คน เสียชีวิต 36,405 คน กลุ่มประเทศแถบมหาสมุทรแปซิฟิกตะวันตกติด
เช้ือสะสมจ านวน 104,868 คน เสียชีวิต 3,671 คน กลุ่มประเทศยุโรป ติดเช้ือสะสมจ านวน 423,946 คน 
เสียชีวิต 26,694 คน เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้ป่วยติดเช้ือสะสมจ านวน 4,215 คน เสียชีวิต 166 คน และ
ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือ สะสมจ านวน 1,524 คน เสียชีวิต 9 คน (กรมควบคุมโรค, 2563) จากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดในปัจจุบันยังคงมีการตรวจพบผู้ติดเช้ือรายใหม่และมีจ านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึนทุกวัน อัตราการเสียชีวิต
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สูงท่ีสุดคือผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป รวมถึงคนท่ีมีโรคประจ าตัว คนท่ีเป็นโรคทางเดินหายใจ และโรคความดัน
โลหิตสูง (กรมสุขภาพจิต, 2563) 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
ซึ่งมีการค้นพบครั้งแรกท่ีนครอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 พบว่ามี
ผู้ป่วยจ านวนมากเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยผู้ท่ีติดเช้ือร้อยละ 80 จะไม่แสดงอาการ บางรายมีอาการ
แบบโรคติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนบน เช่น เจ็บคอ น้ ามูกไหล ผู้ติดเช้ือประมาณร้อยละ 15 จะมีอาการชัดเจน 
เช่น ไอ และไอมีเสมหะ บางรายอาจจะมีไข้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีอาจมีไข้ หายใจเร็ว หอบจากปอดบวม และอาจ
มีอาการอุจจาระร่วงร่วมด้วย ส่วนผู้ติดเช้ืออีกประมาณร้อยละ 5 จะมีอาการป่วยรุนแรง หายใจเร็ว หอบ จนถึง
การหายใจล้มเหลวและอาจเกิดภาวะช็อคได้ (แพทยสภา, 2563) ต่อมาจึงพบว่า อาการดังกล่าวเกิดจากโคโรนา
ไวรัสสายพันธุ์ใหม่ท่ีไม่เคยพบมาก่อน และเรียกไวรัสน้ีอย่างไม่เป็นทางการว่า “nCoV-2019” มีท่ีมาจากค าว่า 
New Coronavirus 2019 โดยองค์การอนามัยโลกได้ประกาศช่ือโรคน้ีอย่างเป็นทางการ “COVID-19” (โควิด-
19) มาจากค าว่า “Coronavirus Disease 2019” หมายถึงโรคท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาท่ีระบาดในปี 2019 
ปัจจุบันท่ัวโลกก าลังเผชิญกับการสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 มีผู้ติดเช้ือ ณ วันท่ี 14 
เมษายน พ.ศ.2563 เป็นจ านวนกว่าสองล้านคน และมีผู้เสียชีวิตมากกว่าหน่ึงแสนสองหมื่นคน (กรมควบคุมโรค, 
2563) ซึ่งท าให้เห็นว่าอัตราการเสียชีวิตจากโรคน้ีมีอัตราเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ  

ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์แพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 เร่ิมทวีความรุนแรงข้ึน เมื่อพบว่ามีการ
แพร่ระบาดในวงกว้างจากกลุ่มเชียร์มวยท่ีสนามมวยลุมพินี และจากคนไทยท่ีกลับจากปฏิบัติกิจทางศาสนาใน
ประเทศมาเลเซีย และอินโดนีเซีย ท าให้จ านวนผู้ติดเช้ือแพร่กระจายไปท่ัวประเทศ รัฐบาลไทยจึงจัดต้ังศูนย์
บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) (รัฐบาลไทย, 2563) เพื่อสื่อสารกับประชาชน และในปัจจุบันยังไม่มีการ
ค้นพบวัคซีนส าหรับป้องกันโรคหรือยารักษาโรคไวรัสโคโรนา 2019 ดังน้ันเป้าหมายหลักในการควบคุมโรค คือ
การป้องกันไม่ให้ผู้ติดเช้ือแพร่กระจายเช้ือไปยังบุคคลอื่น รวมไปถึงการป้องกันตัวเองจากเช้ือโรคของประชาชน 
จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจท่ีพฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสงขลา 

โดยผู้วิจัยเลือกพื้นท่ีมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เน่ืองจากจังหวัดสงขลาน้ันถือเป็นจังหวัดหน่ึงท่ีมี
รายงานผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนมาก จากรายงานของกรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ. 
2563 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยติดเช้ือถึง 128 คน มากท่ีสุดเป็นล าดับท่ี 5 ของประเทศไทย และจังหวัดสงขลามี
มหาวิทยาลัย จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลศรีวิชัยสงขลา มหาวิทยาลัยทักษิณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เหตุผลท่ีเลือกนักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฏสงขลาเป็นกลุ่มตัวอย่าง เน่ืองจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาเป็นมหาวิทยาลัยท่ีมีขนาดใหญ่ มีจ านวน
นักศึกษามากที่สุด จ านวน 10,964 คน และนักศึกษาส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ต่างจังหวัดมีรูปแบบการด าเนินชีวิต
และพฤติกรรมในการป้องกันตัวจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีหลากหลาย แตกต่างกันตามบริบทของนักศึกษา 
และท่ีต้ังของมหาวิทยาลัยยังเป็นพื้นท่ีท่ีมีลักษณะเป็นท้ังสังคมเมือง มีผู้คนเดินทางเข้าออกอย่างสม่ าเสมอ ท้ัง
ผู้คนภายในจังหวัดและต่างจังหวัดจึงเหมาะแก่การด าเนินการศึกษาวิจัย เพื่อเป็นต้นแบบในการเรียนรู้ของพื้นท่ี
อื่นๆ  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตัวในการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 

2019 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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สมมติฐานวิจัย 
1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล และการมีความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
2. ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรค ทัศนคติท่ีมีต่อการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตัวในการป้องกันโรคจากไวรัส
โคโรนา 2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า มีปัจจัยหลายอย่างท่ีมีความสัมพันธ์และ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี แบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ เบคเกอร์ (Becker, 1977) ประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับ
โรคติดต่อ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคติดต่อ ( Perceived 
benefits) ซึ่งจะน าไปสู่สิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัยดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงความสัมพันธ์ (Correlational Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีศึกษา คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ปีการศึกษา 2563 จ านวน 10,964 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ปีการศึกษา 2563 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีทราบจ านวนของประชากรท่ีแน่นอน โดยค านวณจากสูตรการ
ประมาณขนาดตัวอย่าง (Wayne, 1995) ได้จ านวนตัวอย่าง  370 คน 

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
-  เพศ  
-  ชั้นปีที่ศึกษา 
-  คณะ 

ปัจจัยด้านการรับรู้และทัศนคติ 
- ความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
- การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไวรัสโคโร

นา 2019 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 
- ทัศนคติที่มีต่อการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 

2019 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโค
โรนา 2019 ของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิแต่ละคณะจากน้ันสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) (บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร, 2550) จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้แก่ คณะครุศาสตร์  จ านวน 
45 คน คณะเทคโนโลยีการเกษตร จ านวน 23 คน คณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ จ านวน 85 คน คณะ
วิทยาการจัดการ จ านวน 105 คน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จ านวน 54 คน คณะศิลปกรรมศาสตร์ จ านวน 
20 คน คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม จ านวน 38 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
ในการเก็บข้อมูลของงานวิจัยครั้งน้ีจ านวน 370 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งน้ีคือ แบบสอบถามโดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังต่อไปน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล โดยแบบสอบถามมีลักษณะแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ ช้ันปีท่ี

ศึกษา คณะ 
ส่วนท่ี 2 ค าถามความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้

เลือกตอบแบบใช่และไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน จ านวน 13 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 ข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นลักษณะของ

ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของลิเคอร์ท 
(LikertScale) ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนท่ี 4 ข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไวรัส โคโรนา 2019 
เป็นลักษณะของค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ
ลิเคอร์ท (LikertScale) ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 5 ข้อค าเกี่ยวกับทัศนคติในการป้องกันตัวเองจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นลักษณะของค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของลิเคอร์ท (LikertScale) 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 14 ข้อ 

ส่วนที่ 6 ข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นลักษณะของค าถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของลิเคอร์ท (LikertScale) ได้แก่
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 14 ข้อ 

การตรวจสอบเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาคุณภาพเครื่องมือ น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาตรวจคุณภาพ โดยตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์ประจ าสาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ 2) นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขามีเกียรติ 3) คณบดี คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
โดยให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้อง และน าผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิด้านเน้ือหามาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ ( Index of Item-Objective Congruence: IOC)ระหว่าง .67 – 
1.00 จากน้ันแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขจากข้อแนะน าของผู้เช่ียวชาญ ไปทดลอง (Try out) กับนักศึกษา
มหาวิทยาลัย  ราชภัฏสงขลา ปีการศึกษา 2562 จ านวน 30 คน และน าข้อมูลท่ีได้ไปทดสอบความเช่ือถือของ
แบบสอบถาม โดยวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Method) ได้ค่าความเช่ือมั่นท้ังฉบับเท่ากับ 0.881 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง 
2. น าแบบสอบถามท่ีเป็นเครื่องมือการวิจัยแจกให้ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 370 ชุด 
3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม โดยได้รับคืนจ านวน 370 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100  
4. รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท าผลการวิเคราะห์

ข้อมูล รวมท้ังอภิปรายผลและข้อเสนอแนะจากการท าวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรควิด 
19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโคโร
นา 2019 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไป 
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลาท่ีท าแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ศึกษาอยู่ช้ันปีท่ี 2 และ

ศึกษาอยู่คณะวิทยาการจัดการ รองลงมาศึกษาอยู่คณะคณะมนุษย์ศาสตร์และ และศึกษาอยู่คณะศิลปกรรม
ศาสตรต่์ าท่ีสุด  

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมในการป้องกันตัวเองจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา ในภาพรวม 

 
ข้อ พฤติกรรมในการป้องกันตัวเองจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 M SD ระดับ 
1 ติดตามสถานการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัส 

โคโรนา 2019 จากสื่อที่เผยแพร่โดยกระทรวงสาธารณสุข  
4.65 0.54 สูง 

2 ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์หลังหยิบจับสิ่งของ 4.61 0.53 สูง 
3 ล้างมือให้สะอาดก่อนสัมผัสใบหน้า แคะจมูก ตา ของตนเองทุกครั้ง 4.52 0.64 สูง 
4 สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ 4.68 0.56 สูง 
5 รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 4.63 0.55 สูง 
6 หลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น แก้วน้ า หลอดดูด เป็นต้น 4.66 0.55 สูง 
7 ปิดปาก ปิดจมูก ด้วยกระดาษเช็ดหน้าเมื่อไอ จาม 4.58 0.67 สูง 
8 ไอหรือจามลงบนข้อพับแขนของตนเอง 4.35 1.01 สูง 
9 ท าความสะอาดบริเวณพ้ืนผิวที่มือสัมผัส เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได 

ฯลฯ ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ  
4.50 0.68 สูง 

10 หลีกเลี่ยงกิจกรรมรวมกลุ่มที่มีคนจ านวนมาก 4.61 0.59 สูง 
11 พกหน้ากากอนานัย และเจลล้างมือติดตัวเมื่อออกไปธุระ 4.64 0.56 สูง 

12 ดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง เช่น ออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค 

4.60 0.60 สูง 

13 รักษาร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอ และนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 4.61 0.58 สูง 
14 ยืน น่ัง เว้นระยะห่างผู้อื่น อย่างน้อย 1 เมตร หรือ1 ช่วงแขน ทุกครั้ง 4.61 0.59 สูง 

ภาพรวม 4.59 0.82 สูง 
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จากตาราง 1 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูลใน
แบบสอบถามโดยภาพรวม มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M=4.59, 
SD=0.82) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูงท้ังหมด โดย ข้อ 4 สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่ในท่ี
สาธารณะ เป็นข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด (M=4.68, SD=0.56) 

 
3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 

ตาราง 2 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการรับรู้และทัศนคติกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาความเหมาะสมของตัวแปรโดยวิธีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ปัจจัยที่ส่งผล 

พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา 

r 
Sig. 

 
ทิศทาง 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

การรับรู้ด้านความรู้เก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 -.361* <.001 ตรงข้าม ต่ า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 .496* <.001 เดียวกัน ต่ า 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 

.546* 
<.001 

เดียวกัน ปานกลาง 

ทัศนคติในการป้องกันตัวเองจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 .325* <.001 เดียวกัน ต่ า 
*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

จากตาราง 2 พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 และทัศนคติในการป้องกันตัวเองจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลาในระดับต่ า (r=-.361, r=.496 และ 
r=.325 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลาในระดับปานกลาง (r=.546) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
อภิปรายผล 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัยด้านการรับรู้และทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 
2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลามีความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโค
โรนา 2019 ท่ีถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 ด้านการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 และด้านทัศนคติในการป้องกันตัวเองจาก
โรคไวรัสโคโรนา 2019 ล้วนอยู่ในระดับสูง อาจเป็นผลจากการได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์โค
วิด-19 หรือข้อมูลจากการสืบค้นอิเล็กทรอนิกส์ ท่ีได้ให้ข้อมูลข่าวสารในทุกช่องทางท้ังทางตรงและทางอ้อม 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ กชกร สมมัง (2557) ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีความรู้
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เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สัญญา สุปัญญาบุตร (2554)   
ได้ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A (2009 H1N1) ของประชาชนอ าเภอ
น้ ามนต์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่
ชนิด A (2009 H1N1) ระดับสูง มีความรู้ระดับสูง มีทัศนคติระดับปานกลาง มีการปฏิบัติระดับปานกลาง 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา อยู่ใน
ระดับมาก อธิบายได้ว่า การท่ีบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ท่ีให้ข้อมูลทุกวันและมี
การเน้นย้ าให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อสุขภาพและอาจส่งผลท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตัวการติดเช้ือของประชาชนท่ีถูกต้องได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ จารุวรรณ แหลมไธสง ชนัญชิดาดุษฎี 
ทูลศิริ และพรนภา หอมสินธุ์ (2559) ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กกรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กกรุงเทพมหานครโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี และงานวิจัยของ
สุพิดา เย็นโภคา (2553) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
ของนักเรียนช่วงช้ันท่ี 3 สังกัดกรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ 2009 อยู่ในระดับดี  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 
2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า การรับรู้ด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง และทัศนคติในการป้องกันตัวเอง       
มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (r=-.361, r=.496 และ r=.325 ตามล าดับ) และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไวรัส
โคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .546) และในทุก
ปัจจัย มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ยกเว้น การรับรู้ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019         
มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางตรงข้าม สอดคล้องกับงานวิจัยของ จารุวรรณ แหลมไธสง, ชนัญชิดา ดุษฎี ทูลศิริ 
และพรนภา หอมสินธุ์ (2559) ท่ีพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได้น่ันคือ ถ้ามีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือใน ระบบทางเดิน
หายใจมาก ก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจดีได้ และงานวิจัยของ กชกร  สมมัง (2557)       
ท่ีกล่าวว่า ปัจจัยน าท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ อายุ การรับรู้ สถานะสุขภาพ 
ทัศนคติและค่านิยม ต่อการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ปัจจัย
เอื้อท่ีมีความสัมพันธ์ ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และสภาพแวดล้อม อยู่ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ์ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 และยังเสริมอีกว่า การออกแบบโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ควร
เน้นการสร้างความตระหนักในสถานะสุขภาพ การปรับค่านิยมและทัศนคติการจัดปัจจัยเอ้ือในชุมชนหรือในบ้าน 
รวมท้ังช่องทางในการสื่อสารจากโทรทัศน์หรือหอกระจายข่าว ซึ่งจะท าให้เกิดความตระหนักในการป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ได้ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ควรช้ีแจงเพื่อให้นักศึกษาทราบถึงผลเสียของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีประโยชน์อย่างยิ่งในการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองจากโรค 

2. ควรส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ภาครัฐ ภาคเอกชน มหาวิทยาลัย เข้ามามี     ส่วน
ร่วม และเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างจริงจัง และต่อเน่ือง  
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3. ควรให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้มีส่วนช่วย ประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่ ข่าวสารให้ประชาชน เกิด
ความตะหนักในการป้องกันตนเองจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น ประสบการณ์จากการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐาน ในการหาสาเหตุลักษณะของอาการท่ีเกิดจากโรค เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันจากโรคไวรัสโคโรนา 
2019 และพัฒนาโปรแกรมท่ีช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ (พชอ.) กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองศรีสะเกษ คณะอนุกรรมการ
แต่ละสาขา ผู้แทนจากส่วนราชการและสถานบริการสุขภาพในเขตอำเภอเมือง เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลรูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และแบบประเมินผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ 
UCCARE โดยประยุกต์ใช้จากแบบประเมินของกระทรวงสาธารณสุข เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดย
การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

1. รูปแบบในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ คือ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน
ที่มาจากทุกภาคส่วน ภายใต้การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ได้ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมพัฒนา ร่วมกันแก้ปัญหา 
และร่วมรับประโยชน์ มีการประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อกำหนดวิสัยทัศน์ วิเคราะห์ปัญหาและคัดเลือกประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมีวิสัยทัศน์ในการดำเนินงาน คือ เพื่อมุ่งสู ่ความเป็นเมืองสุขภาพดี ( Healthy City)  
โดยมีเป้าหมายให้คนเมืองศรีสะเกษเป็นคนสุขภาพดี มีสิ ่งแวดล้อมที่ดี มีเศรษฐกิจที่ดี มีชุมชนและสังคมดี 
นอกจากนี้แล้วยังมียุทธศาสตร์ในการดำเนินงาน 5 ประเด็น ได้แก่ ปลอดขยะ ปลอดโรค ปลอดภัย ออกกำลังกาย 
และการเพิ่มรายได้  

2. การประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามเกณฑ์ UCCARE พบว่า ประเด็น
ปัญหาทั้ง 5 ประเด็น ผ่านการประเมิน ระดับ 4 ขึ้นไป มีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นจากปีก่อน และมีผลลัพธ์ใน
การแก้ไขปัญหาที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ การเชื่อมประสานข้อมูล และ
บูรณาการการทำงานในระดับจังหวัดและอำเภอ สามารถนำทรัพยากรด้านคน เงิน สิ่งสนับสนุนในการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ได้ และประชาชนในพื้นที่มีความรู้ ความสามารถที่หลากหลายทำให้ง่ายต่อการพัฒนา 
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีการประชุมทบทวนประเด็นพัฒนา คืนข้อมูล และติดตามผล
การดำเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่องเป็นประจำ 

ดังนั้น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ควรมีช่องทางรับข้อมูลหรือปัญหาที่จำเป็นของ
พื้นที่ และสามารถนำมากำหนดแนวทางร่วมกันในการจัดการหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่าง
ถูกต้องและเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง และควรมีการเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือภาคประชาสังคมเป็นเจ้าภาพในการ
ดำเนินงานประเด็นปัญหาเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมที่แท้จริง 

คำสำคัญ คุณภาพชีวิต, คณะกรรมการ พชอ., การขับเคลื่อนงาน พชอ. 
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Abstract 
This participatory action research (PAR)  aimed to study and develop the District Health 

Board (DHB)  operational model.  Participants were DHB, subcommittees and representatives of 
local government agencies and health care service offices located in Muang Sisaket district. 
Research instruments were the interview form for exploring quality of life operational model at 
the district level and the evaluation form of UCCARE applying the criteria from Ministry of Public 
Health.  In addition, qualitative data were collected via focus groups and in- depth interviews. 
Quantitative data were analyzed by descriptive statistics and qualitative data were analyzed by 
content analysis. The results revealed that: 

1)  The DHB operational model included the appointment of DHB committee coming 
from all local government agencies to participate in brainstorming, planning, developing, 
problem- solving and sharing benefits together.  The committee set the meeting for organizing 
vision, analyzing problems and selecting quality of life issues. The vision of working process was 
“ Achieving to Healthy City”  targeting to be good health of people, good environment, good 
economy, good community and society.  Working strategies included 5 aspects, covering zero 
waste, disease free, safety city, exercising and increasing income. 

2 )  The performance assessment of DHB using UCCARE criteria found that all five issues 
were evaluated illustrating as passed at level 4 and higher, and improving in a better trend than 
last year. Additionally, there were more obvious outcomes of problem-solving. 

3) The influent factors affecting the success of the quality of life operational model were 
coordinating and integrating working together in the provincial and district levels to be able to 
share human, financial and others supporting resources, having knowledge and various abilities 
of local people to be easy for developing their quality of lives, and also organizing strong and 
continue meetings for sharing data and monitoring tasks of the committee.  

It could be suggested that DHB should have more channels to gain more information or 
problems from working sites that can be used to be a guideline for organizing or developing 
quality of life of people appropriately and beneficially. Furthermore, DHB should provide more 
opportunities for local community or civil society to be a host for actual participating and 
managing problem issues. 
 

Keywords: Quality of Life, District Health Board, working Process of District Health Board 
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บทนำ 
ตามที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ได้ตราไว้ หมวด 5 หน้าที่ของรัฐ มาตรา 55 รัฐต้อง

ดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) กำหนดวิสัยทัศน์ประเทศ
ไทยไว้ว่า “ประเทศไทย มีความมั่งคง มั่นคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” หรือตามคติพจน์ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2560) ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงบริบททางสังคม ได้แก่ โครงสร้างของประชากรไทย การเปลี่ยนแปลง
ฐานเศรษฐกิจไปสู่ยุคดิจิทัล การเคลื่อนย้ายแรงงาน การเกิดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ
ที่สามารถป้องกันได้ ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ภัยพิบัติธรรมชาติ และภัยก่อการร้าย เป็นต้น ประเทศไทยมีภาระค่าใช้จา่ย
ด้านสุขภาพ ร้อยละ5.2 ของ GDP และมีแนวโน้มสูงขึ้นจากโครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย 
บริบทสังคมที่เปลี่ยนเป็นสังคมเมือง ซึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไปและขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม 
กระทรวงสาธารณสุขได้วางแนวทางในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และแผนงาน โดยใช้กลยุทธ์การบูรณาการงานแบบ
มีส่วนร่วม (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

รัฐบาลได้ออกระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 
ซึ่งกำหนดให้มีคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่อย่างเป็นระบบ และ
มีประสิทธิภาพโดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนเพื่อตอบสนอง
ประเด็นยุทธศาสตร์ชาติข้อที่ 4 ด้านการสร้างโอกาส ความเสมอภาคทางสังคม และยุทธศาสตร์ชาติข้อที่ 5 ด้านการ
สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมการทำงานแบบประชารัฐเกิดการขับเคลื่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงานของรัฐเอกชน และ
ประชาชนอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และสุขภาพของประชาชนด้วยระบบสุขภาพอำเภอตามหลักการ 
“พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” โดยให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่มีส่วนร่วม มุ่งเน้นให้ความสำคัญกับการส่งเสริม
ให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเองควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง โดยการสร้างกลไก
ของเครือข่ายที่ประสานการทำงานร่วมกัน ด้วยความร่วมมือของกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สำนักนายกรัฐมนตรี, 2561) 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอ เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปี  2559 มีอำเภอนำร่อง 73 อำเภอ 
ปัจจุบันมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอ จำนวน 878 อำเภอ ประเด็นปัญหาโรคและภัยสุขภาพที่
นำมาขับเคลื่อนร่วมกันสูงสุด ได้แก่ โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 88.91 รองลงมา คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 
69.33 และวัณโรค ร้อยละ 64.27 ตามลำดับ (วัฒนา นันทะเสน, 2558) ซึ่งการดำเนินการพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอำเภอให้ประสบความสำเร็จนั้น มีปัจจัยที่สำคัญ ได้แก่ 1) การทำงานร่วมกันในระดับอำเภอ 2) การมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายและชุมชน 3) การทำงานจนเกิดคุณค่า 4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากรและ 5) การ
ให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จำเป็น โดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่ (Context Base Learning: 
CBL) ในการพัฒนาระบบสุขภาพภายใต้การดำเนินงานหนึ่งอำเภอหนึ่งประเด็นสุขภาพ (One District One 
Project: ODOP) เพื่อแก้ไขปัญหาตามบริบทในพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชม 

จากการศึกษาผลการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ที่ผ่านมา
สามารถสรุปปัญหาการดำเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอดังนี้  1) การพัฒนาระบบสุขภาพอำเภอยังมี
ความแตกต่างและหลากหลายรูปแบบของการปฏิบัติในระดับพื้นที่ 2) การสื่อสารนโยบายที่ไม่ถึงในระดับพื้นที่ 
3) ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพระดับอำเภอ 4) ในระดับพื้นที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ระดับอำเภอ และ 5) การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิบ่อย เป็นต้น (มูลนิธิชุมชนท้องถิ่นพัฒนาและสำนัก
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พัฒนายุทธศาสตร์ดีวิถีไทย, 2563) จังหวัดศรีสะเกษมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน พชอ. ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2559 ซึ่งได้ดำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีการดำเนินงานตามกรอบการพัฒนา 6 องค์ประกอบ 
(UCCARE) ซึ่งต้องผ่านเกณฑ์ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ซึ่งจากผลการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอที่ผ่านมาภาพ
รวมอยู่ในระดับ 3 จาก 510 ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด อำเภอเมืองศรีสะเกษ ได้เริ่ม
ดำเนินการขับเคลื่อนการดำเนินงาน มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) อำเภอเมืองศรีสะเกษได้มีการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล ประชุมกำหนดแนวทางในการพัฒนา ภายใต้วิสัยทัศน์ 
“เราจะก้าวไปด้วยกัน เพื่อมุ่งมั่นสู่ความเป็น Healthy City เมืองสุขภาพดี” โดยมีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 5 ร่วม 
ได้แก่ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมพัฒนา ร่วมแก้ไขปัญญา และร่วมรับผลประโยชน์ 5 วาระงาน ได้แก่ ปลอดขยะ 
ปลอดโรค ปลอดภัย ออกกำลังกาย  เพิ่มรายได้  (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ, 2563) แต่อย่างไรก็ดี
ผลการดำเนินงานยังไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากว่าอำเภอเมืองศรีสะเกษ มีหน่วยงานราชการในระดับจังหวัด
ตั้งอยู่ในเขตอำเภอเมืองศรีสะเกษ เป็นศูนย์กลางในการบริหารจัดการของจังหวัดศรีสะเกษ มีการเจริญเติบโต
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคมอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ความเจริญเติบโตหลายด้าน อาจเกิดปัญหาต่าง ๆ มากมาย ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ของอำเภอเมืองศรีสะเกษ 
เพื่อหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการทำงานให้ได้ผลดียิ่งขึ้นและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่อำเภอเมืองศรีสะเกษ  

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษารูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอของอำเภอเมืองศรีสะเกษ  
2. เพื่อประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอของอำเภอเมืองศรีสะเกษ 
3. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จของการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอของอำเภอ

เมืองศรีสะเกษ  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบจำลองซิปป์ (CIPP Model) ของดี แอล สตัฟเฟิลบีม 

(Stufflebeam & Other, 1971 ) และทฤษฎีการประเมินผลเชิงระบบ (Input-Output Model) ของ Katz and 
Kahn (Katz and Kahn, 1978) ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ จะ
ส่งผลต่อรูปแบบและความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองศรีสะเกษ ดังภาพ 1 

 
    ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม Participatory Action Research : PAR) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองศรีสะเกษ 
กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอเมืองศรีสะเกษ จำนวน 21 คน  

2) คณะอนุกรรมการแต่ละสาขา จำนวน 56 คน 3) ผู้แทนส่วนราชการในเขตอำเภอเมืองศรีสะเกษ จำนวน 12 คน 
และ 4) สถานบริการสุขภาพในเขตอำเภอเมืองศรีสะเกษ จำนวน 20 แห่ง ใช้วิธีสุ่มแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบตัิ
คือ ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองศรีสะเกษและสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกและสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาข้อมูลรูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ ประกอบด้วยข้อคำถาม 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ปัจจัยนำเข้า จำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 กระบวนการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชวีิตระดบัอำเภอ จำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์จากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชวีติ
ระดับอำเภอ จำนวน 2 ข้อและส่วนที่ 4 ปัจจัยสนับสนุน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ จำนวน 3 ข้อ  
ใช้สัมภาษณ์คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับอำเภอและคณะอนุกรรมการ 

2. แบบประเมินผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE โดยประยุกต์ใช้จากแบบประเมินของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2561 ซึ่งประกอบด้วย การประเมินดังต่อไปนี้ 1) การทำงานเป็นทีม (Unity Team) 2) การให้
ความสำคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 3) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community 
Participation) 4) การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) 5) การแบ่งปันทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร 
(Resource Sharing and Human Development) และ 6) การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential Care) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ

ด้านระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และด้านการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต จำนวน 3 ท่าน โดยพิจารณา
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และความชัดเจนของคำถาม จากนั้นวิเคราะห์ค่า IOC ซึ่งได้ค่าระหว่าง 0.67-
1.00 และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมแล้วนำมาใช้ต่อไป  

วิธีดำเนินงานและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ คณะอนุกรรมการแต่ละสาขา หัวหน้าส่วน

ราชการ ภาคีเครือข่ายสุขภาพและสถานบริการสุขภาพเขตอำเภอเมืองศรีสะเกษ เพื่อให้เข้าร่วมการให้ข้อมูลใน
การวิจัย 

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จำนวน 4 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 เป็นการประชุมวิเคราะห์ปัญหา 
กำหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมายและร่วมวางแผนการแก้ไขปัญหา คร้ังที่ 2 เป็นการจัดทำแผนงานโครงการแก้ไขปญัหา 
ครั้งที่ 3 การดำเนินงานตามแผนแยกตามประเด็นปัญหา และครั้งที่ 4 เป็นการประเมินผลการดำเนินงานและ
สรุปผล โดยใช้แบบเก็บข้อมูลรูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และแบบประเมินผลการ
ดำเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE 

3. เก็บข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แบบสัมภาษณ์รูปแบบการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ทั้งการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  

4. นำข้อมูลที่ได้มารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งประกอบไปด้วย ข้อมูลรูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

กับ ประเมินผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

จริยธรรมวิจัย 
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 

2021-007 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2564 

ผลการวิจัย 
1. รูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอเมืองศรีสะเกษ  

1.1 ปัจจัยนำเข้า ได้แก่  
1.1.1 นโยบายการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอเมืองศรีสะเกษ 

มีหน่วยงานราชการในระดับจังหวัดตั้งอยู่ในเขตอำเภอเมืองศรีสะเกษเป็นจำนวนมาก ซึ่งเป็นศูนย์กลางในการ
บริหารจัดการของจังหวัดศรีสะเกษ มีความเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจ สังคมอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ความ
เจริญเติบโตหลายด้าน อาจเกิดปัญหาต่างๆ มากมาย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอเมือง
ศรีสะเกษ ซึ่งก่อตั้งเมื ่อปี พ.ศ. 2561 โดยมีนายอำเภอเป็นประธาน และมีสาธารณสุขอำเภอเป็นเลขานุการ  
ได้กำหนดวิสัยทัศน์ในการดำเนินงานปีงบประมาณ 2564 เพื่อมุ่งไปสู่ความเป็นเมืองสุขภาพดี (Healthy City) 
โดยมีเป้าหมายให้คนเมืองศรีสะเกษเป็นคนสุขภาพดี จัดสิ่งแวดล้อมที่ดีในอำเภอเมืองศรีสะเกษ ให้มีเศรษฐกิจที่ดี 
และมีชุมชนและสังคมดี ซึ่งองค์กรทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน โดยยึดหลักการ 5 ร่วม ได้แก่ 
ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมพัฒนา ร่วมแก้ไขปัญญา และร่วมรับผลประโยชน์ รวมทั้งได้กำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
คือ คนมีสุขภาพดี สิ่งแวดล้อมดี เศรษฐกิจดี ชุมชนและสังคมดี  

1.1.2 บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอเมืองศรีสะเกษ ที่มาจากทุกภาคส่วนทั้งส่วนภาคราชการ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน โดยมีผู้นำการขับเคลื่อน คือ นายอำเภอเมืองศรีสะเกษ และมีคณะกรรมการจากทุกภาคส่วนเป็น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 21 คน นอกจากนี้ยังมีการตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ซึ่งเป็นผู้ปฎิบัติและเพื่อให้ดำเนินการในพื้นที่ครอบคลุม ครบ 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
จำนวน 67 คน 

1.1.3 งบประมาณที่ใช้ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอเมืองศรีสะเกษ 
มีจำนวนเพียงพอต่อการดำเนินงาน ซึ่งในปีงบประมาณ 2564 ได้รับงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจำนวน 80,000 บาท และได้จากการบูรณาการกิจกรรมตามประเด็น
ยุทธศาสตร์การดำเนินงาน ในส่วนต่าง ๆ เช่นได้รับงบประมาณจากที่ทำการปกครองอำเภอเมืองศรีสะเกษและ
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จากเทศบาลเมืองศรีสะเกษ และโรงพยาบาลศรีสะเกษ จากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่จัดสรรให้กองทุนสุขภาพระดับพื้นที่ เพื่อเป็นใช้จ่ายในการดำเนินกิจกรรม 

1.1.4 องค์ความรู้ สื่อและเทคโนโลยีที่ใช้ในการดำเนินงาน องค์ความรู้ที่มาใช้สนับสนุน ได้แก่ 
เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อม การจัดแยกขยะ ภาวะโลกร้อน หลักการระบาดวิทยา เช่น พยาธิสภาพของโรค 
สถานการณ์ การป้องกัน ของการเกิดโรค พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ชุมชน และเรื่องหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยจะมีเจ้าหน้าที่จากส่วนราชการที่เกี่ยวข้องมาให้ความรู้ทางหลักวิชาการ และจะใช้สื่อและเทคโนโลยี
ที่หลากหลายและผสมผสาน เช่น สื่อบุคคล สื่อเอกสารสิ่งพิมพ์ สื่อโซเซียลมาใช้ในการสื่อสาร 
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1.2. กระบวนการในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
1.2.1 การขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

1) แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ คณะอนุกรรมการหรือคณะทำงาน
ขับเคลื่อนการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิต 

2) กำหนดการประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา และคัดเลือกประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต จำนวน 5 ประเด็น 

3) กำหนดแผนดำเนินงานที่บูรณาการทรัพยากรในการพัฒนาคุณภาพชีวิตร่วมกันทุกภาคส่วน 
4) กำหนดการติดตามและประเมินผลการดำเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาสำคัญตามบริบทของ

พื้นที่อำเภอเมืองศรีสะเกษ ในที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการเป็นประจำทุกเดือน 
1.2.2 การพัฒนาศักยภาพของทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอเมืองศรีสะเกษ มีการพัฒนาทีมและพฒันา

ศักยภาพของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เพื่อสร้างทีมคุณภาพระดับอำเภอ ส่งต่อการทำงาน
ในระดับตำบล เพื่อให้มองเห็นภาพผลการทำงานร่วมกันอย่างมีความสุขในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนอำเภอ
เมืองศรีสะเกษ ดังนี้ 

1) การสร้างทีมรับรู้และความเข้าใจผ่านการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
เป็นประจำทุกเดือน เพื่อการติดตามและนำเสนอผลการดำเนินงาน รวมทั้งรับทราบปัญหาอุปสรรค ทั้ง 5 ประเด็น   

2) ติดตามการดำเนินงานเพื่อสร้างความเชื่อมั่น และสร้างสื่อบุคคลแสดงถึงการให้ความสำคัญ
ของการบูรณาการจากทุกภาคส่วนในพื้นที่ รวมทั้งระดมทรัพยากรอย่างมีส่วนร่วมสร้างความเป็นเจ้าภาพร่วมกัน 

3) คืนข้อมูลผลการดำเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ผ่านเวทีผู้นำท้องถิ่น 
การประชุมกำนันผู้ใหญ่บ้านในทุกเดือน เพื่อสะท้อนผลสำเร็จ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรคเพื่อร่วมกัน
แสดงความคิดเห็น และหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน 

4) กำหนดให้มีเวทีถอดบทเรียนการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอเพื่อสร้างการรับรู้ผลการดำเนินงานในรอบปีต่อสื่อสาธารณะภายในอำเภอเมืองศรีสะเกษ ต่อยอดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพครอบคลุมทุกมิติ  

1.2.3 การจัดทำแผนการดำเนินงานและคัดเลือกประเด็นปัญหาตามบริบทในพื้นที่ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอเมืองศรีสะเกษ มีแผนการ

ดำเนินงานและคัดเลือกประเด็นปัญหาตามบริบทในพื ้นที ่ โดยผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจาก
คณะกรรมการ พชอ.อำเภอเมืองศรีสะเกษ ผู้มีส่วนได้เสีย ผ่านที่ประชุมโดยการนำเสนอประเด็นปัญหาในพื้นที่ 
นำเสนอข้อมูลประกอบจากผู้ที่เกี่ยวข้อง และมีการลงมติของเวทีรับฟังความคิดเห็นและได้กำหนดประเด็นการ
พัฒนาจำนวน 5 ประเด็น ดังนี้  

ประเด็นที่ 1 ปลอดขยะ กำหนดให้หมู่บ้านชุมชนเป็นหมู่บ้านสะอาด แยกขยะและจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่ดี 

ประเด็นที่ 2 ปลอดโรค  
1) กำหนดให้ร้านค้าที่ขายส้มตำให้ใช้ปลาร้าสุกและงานบุญ ต้องปรุงหรือประกอบอาหารด้วย

ปลาร้าที่ต้มสุก 
2) ดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โรควัณโรค โรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่อง 
3) ดำเนินการคัดกรองและควบคุมการโรคไม่ติดต่ออย่างจริงจัง 
4) ดำเนินการและพัฒนาเครือข่าย อำเภอ To Be Number One 
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ประเด็นที่ 3 ปลอดภัย กำหนดให้ 
1) เจ้าหน้าที่ของรัฐ กำนัน สารวัตรกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านต้องสวมหมวกนิรภัยทุก

คร้ังเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์ 
2) จัดรณรงค์และให้ร้านอาหารในเขตพื้นที่ไม่ใช้กล่องโฟมบรรจุอาหาร 
3) กำหนดให้ตำบลโพนข่า ตำบลโพนค้อ และตำบลโพธิ์ เป็นตำบลปลอดภัยทางถนนด้าน

อุบัติเหตุจราจร 
4) การจัดตรวจระเบียบสังคมและตรวจมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในเวลากลางคืน 
ประเด็นที่ 4 ออกกำลังกาย เนื่องจากจังหวัดศรีสะเกษ เป็นเมืองกีฬา เพื่อสนองนโยบายของ

จังหวัดศรีสะเกษ อำเภอเมืองศรีสะเกษ จึงกำหนดให้มีการส่งเสริมการจัดตั้งชมรมออกกำลังกายทุกตำบล และ
หมู่บ้านหรือชุมชน 

ประเด็นที่ 5 การเพิ่มรายได้ เพื่อให้เศรษฐกิจและสังคมดี กำหนดให้มีการส่งเสริมสัมมาชีพใน
ทุกหมู่บ้านและชุมชน รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนผู้ด้อยโอกาสในหมู่บ้านหรือชุมชน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่ง
ได้กำหนดรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  อำเภอเมืองศรีสะเกษ ดังภาพ 2 

 
ภาพ 2 รูปแบบในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

2. การประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
อำเภอเมืองศรีสะเกษ ได้ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดยใช้

เกณฑ์การประเมินตามหลัก UCCARE ซึ่งประกอบด้วย 
2.1 การทำงานเป็นทีม (Unity Team) พบว่า การขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ มีการแต่งตั ้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว ่าด ้วย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ พ.ศ. 2561 ประกอบด้วย ภาครัฐ 6 คน ภาคเอกชน 6 คน และ
ภาคประชาชน 7 คน โดยมีนายอำเภอเป็นประธานและมีสาธารณสุขอำเภอเป็นเลขานุการ รวมทั ้งมี
คณะอนุกรรมการภาคีเครือข่าย ตามประเด็นปัญหาอีก 5 คณะ จำนวน 67 คน โดยแบ่งหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพ
หลักในการดำเนินงานตามประเด็นปัญหา เพื่อร่วมรับผิดชอบประเด็นปัญหา วิเคราะห์บริบทพื้นที่ ร่วมวางแผน 
ร่วมดำเนินงาน และร่วมติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
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2.2 การให้ความสำคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) พบว่า มีการจัด
กระบวนการเพื่อรับฟังแนวทาง/ความคิดเห็นกลุ่มเป้าหมาย สร้างการรับรู้และเข้าใจความต้องการของประชาชน
ผ่านทางการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน มีป้ายประชาสัมพันธ์ มีแผนปฎิบัติงานที่สอดคล้อง
ตามยุทธศาสตร์หลักของโครงการ โดยระบุชัดเจน มีการบูรณาการทุกภาคส่วนครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ทุกกลุ่ม 
มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของกิจกรรมให้เป็นที่น่าสนใจแก่ อสม , ประชาชนทั่วไปและภาคีเครือข่าย มีการ
วิเคราะห์ต้นทุนของชุมชนที่มีอยู่ เพื่อหาจุดเด่น จุดพัฒนาของชุมชน มีการส่งเสริมอาชีพ ส่งเสริมความรู้เพื่อใช้ใน
การสร้างอาชีพให้กับชุมชน 

2.3 การมีส ่วนร่วมของชุมชนและภาคี เครือข ่าย (Community Participation) พบว่า ทั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ คณะอนุกรรมการ ภาคีเครือข่าย ผู้นำชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วม
วางแผนอย่างเป็นระบบ ร่วมดำเนินการ มีการคืนข้อมูลตามประเด็นปัญหาให้พื้นที่รับทราบ ร่วมติดตามการ
ดำเนินงานในชุมชน มีการประชุมเพื่อติดตาม ทบทวน ปรับปรุงกิจกรรมการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง  

2.4 การชื่นชมและให้คุณค่า (Appreciation) พบว่า มีการดูแลพัฒนาและสร้างความพึงพอใจ และ
ความผูกพันให้กับคณะกรรมการ จัดประชุมสรุปผลการดำเนินการของคณะกรรมการ พชอ. โดยมีการกล่าว
ขอบคุณ ชื่นชม ผลการดำเนินงาน ตามประเด็นปัญหา พร้อมเสริมพลังการดำเนินงานและการสร้างแรงบันดาลใจ
ให้กับคณะทำงาน  มีการประกวดและมอบรางวัลให้กับพื้นที่ที่มีผลงานดีเด่น เช่น การประกวดหมู่บ้านสะอาด 
การประกวดชมรมออกกำลังกายดีเด่นระดับอำเภอ การสร้างคุณค่าให้หน่วยงาน องค์กรเครือข่ายและชุมชนใน
การเป็นองค์กรต้นแบบ การประกวดการจัดการขยะ การมอบรางวัลหมู่บ้านปลอดไข้เลือดออกและการมอบ
รางวัลบุคคลต้นแบบ เป็นต้น 

2.5 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human Development) 
พบว่า ในการดำเนินกิจกรรมตามประเด็นปัญหาทั้ง 5 ประเด็น มีการใช้ทรัพยากรทั้ง คน เงิน และสิ่งของร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลศรีสะเกษ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ พัฒนาชุมชน เทศบาลเมืองศรสีะเกษ 
เทศบาลตำบลน้ำคำ องค์การบริหารส่วนตำบลทุกแห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง เช่น 
เทศบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษสนับสนุน
งบประมาณและบุคลากรในการให้ความรู้และการปฏิบัติงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ พัฒนา
ชุมชนและหน่วยงานราชการอื่นๆ สนับสนุนองค์ความรู้ในการพัฒนาด้านต่าง ๆ อีกทั้งรัฐวิสาหกิจ และเอกชน 
ธนาคาร และสโมสรช่วยสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการ เป็นต้น   

2.6 การดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential Care) พบว่า มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกขยะในชุมชน การสร้างนวัตกรรมจากขยะให้สามารถนำไปใช้ในชุมชนได้ และ
สร้างรายได้ โดยเทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและเครือข่าย อสม.ในชุมชน มี
กิจกรรมรณรงค์การงดใช้ถุงพลาสติกในการจ่ายยาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และงด
การใช้ถุงพลาสติก และโฟมบรรจุอาหาร มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้ความรู้เรื่องการออกกำลังกายในชุมชนให้
ออกกำลังกายอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด มีกิจกรรมรณรงค์การการออกกำลังกาย มีกิจกรรม       
Big Cleaning day ประจำทุกเดือนในหมู่บ้านเพื่อจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มีกิจกรรม Bike for care ปั่นจักรยานเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ติดตามการดำเนินงาน Long 
Term Care ร้านค้าร้านอาหารเข้าร่วมโครงการส้มตำปลาสุก จัดตั้งชมรม To Be Number One ในสถานศึกษา
สถานประกอบการ และในชุมชน ร้อยละ100 มีโครงการใครติดยายกมือขึ้น นอกจากนี้ยังมีการสร้างอาชีพและ
รายได้ให้กับผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ส่งเสริมตลาดนัดสีเขียวในส่วนราชการ ตลาดนัดวัฒนธรรม ถนนคนเดิน  
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การประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ แยกตามประเด็นปัญหา ทั้ง 5 ประเด็น  
ผ่านการประเมินระดับ 4 ขึ้นไปทุกประเด็น ส่วนประเด็นปัญหาที่มีคะแนนสงูสุด คือ ประเด็นปลอดโรค รองลงมา 
คือ ประเด็นปลอดขยะและประเด็นปลอดภัย เมื่อแยกพิจารณาตามองค์ประกอบจะพบว่า ด้านการทำงานเปน็ทมี 
มีผลการประเมินขั้นสูงสุดที่ระดับ 5 (บูรณาการ) ซึ่งทุกประเด็นปัญหาจะผ่านขั้นนี้ รองลงมาจะเป็นด้านการดูแล
ผู้ป่วยและประชาชน มีประเด็นปัญหาที่ผ่านระดับ 5 จำนวน 4 ประเด็น รองลงมาเป็นด้านการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคี และด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร ผ่านระดับ 5 จำนวน 3 ประเด็น และด้าน
ที่มีผลการประเมินน้อยที่สุด คือ การให้ความสำคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน และการชื่นชมและให้คุณค่า 
ผ่านการประเมินระดับ 5 จำนวน 1 ประเด็น ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ผลการประเมินการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตามเกณฑ์ UCCARE  

ประเด็นปญัหา 

ระดับคะแนนการประเมิน UCCARE 
ผลการ
ประเมิน 

Unity 
Team 

Customer 
Focus 

Community 
Participation 

Appreciation 
Resource Sharing 

and Human 
Development 

Essential 
Care 

ปลอดขยะ  5 4 5 4 5 5 ผ่าน 
ปลอดโรค  5 5 4 5 5 5 ผ่าน 
ปลอดภัย  5 4 5 4 5 5 ผ่าน 
การออกกำลังกาย 5 4 4 4 4 5 ผ่าน 
การเพิ่มรายได ้ 5 4 5 4 4 4 ผ่าน 

3. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ผลลัพธ์การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

เมืองศรีสะเกษ มีดังนี้ 
ประเด็นปลอดขยะ  

1. ปริมาณขยะรินถนนหลักที่มุ่งเข้าสู่ตัวเมืองศรีสะเกษลดลง ภูมิทัศน์ริมทางมีความสวยงาม 
2. ปริมาณขยะที่สำนักงานเทศบาลเมืองศรีสะเกษจัดเก็บลดลง 
3. ประชาชนมีรายได้จากแยกขยะเพิ่มข้ึน 
4. หมู่บ้านต้นแบบ “บ้านสวยเมืองสุข” จำนวน 16 หมู่บ้าน 

ประเด็นปลอดโรค 
1. ร้านค้าที่ขายส้มตำที่ใส่ปลาร้าสุกในพื้นที่ จำนวน 144 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 80.20 
2. งานบุญในหมู่บ้านและชุมชน ที่มีการปรุงหรือประกอบอาหารด้วยปลาร้าที่ต้มสุก จำนวน 1,420 งาน 

คิดเป็นร้อยละ 70.40 
3. มีหมู่บ้านปลอดไข้เลือดออก จำนวน 120 หมู่บ้าน   
4. ควบคุมการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรควัณโรคได้ตามเกณฑ์กำหนด 
5. อำเภอเมืองศรีสะเกษ ได้รับการคัดเลือกเป็นอำเภอ To Be Number One ดีเด่นระดับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ประเด็นปลอดภัย  
1. เจ้าหน้าที่ของรัฐ กำนัน สารวัตรกำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน ผู ้ช ่วยผู ้ใหญ่บ้าน นักเรียนนักศึกษา 

ประชาชนทั่วไป ที่มาติดต่อส่วนราชการสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 100 
2. ส่วนราชการเสริฟอาหารว่างและเครื่องดื่ม อาหาร โดยไม่ใช้กล่องโฟม ร้อยละ 100 
3. ตำบลโพนข่า ตำบลโพนค้อ และตำบลโพธิ์ เป็นตำบลต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน 

ประเด็นออกกำลังกาย    
1. เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จัดสิ่งแวดล้อมและสถานที่สำหรับออกกำลังกายแก่คนอำเภอเมืองศรี

สะเกษ ครอบคลุมทุกชุมชน  
2. เทศบาลตำบลน้ำคำ และองค์กรบริหารส่วนตำบลทุกแห่ง มีชมรมออกกำลังกายทุกตำบล และ

หมู่บ้าน/ชุมชน และจัดสถานที่และอุปกรณ์การออกกำลังกาย ทุกแห่ง รวม 16 แห่ง 
3. จังหวัดศรีสะเกษ ประกาศเป็น “เมืองกีฬา” 
4. หน่วยงานกำหนดให้เจ้าหน้าที่ของรัฐออกกำลังกายทุกบ่ายวันพุธ 

ประเด็นการเพ่ิมรายได้   
1. จัดตลาดนัดวัฒนธรรมในพื้นที่อำเภอเมืองศรีสะเกษ ทุกวันเสาร์  
2. จัดตลาดนัดถนนคนเดินในพื้นที่อำเภอเมืองศรีสะเกษ ทุกวันอาทิตย์ 
3. จัดตลาดนัดสีเขียวในส่วนราชการบริเวณศาลากลาง โรงพยาบาลศรีสะเกษ ตลาดนัดเทศบาลน้ำคำ 

4. ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
1. เป็นศูนย์รวมของส่วนราชการ สถานศึกษา สถานที ่ต ั ้งของแหล่งท่องเที ่ยว และสถาน

ประกอบการของจังหวัดศรีสะเกษทำให้สามารถเชื่อมประสานข้อมูล และบูรณาการการทำงานในระดับจังหวัด
และอำเภอ สามารถนำทรัพยากร ด้านคน เงิน สิ่งสนับสนุน ในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ได้ 

2. ประชาชนในพื้นที่มีความรู้ ความสามารถที่หลากหลายด้าน ทำให้ช่วยกันพัฒนาได้ในหลาย ๆ ด้าน 
3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอภายใต้การนำของนายอำเภอ ที่ให้ความสำคัญ

กับการพัฒนาคุณภาพชีวิต จึงมีการประชุมทบทวนประเด็นปัญหา ร่วมกันพัฒนา และคืนข้อมูลสู่พื้นที่ และ
ติดตามผลการดำเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่องเป็นประจำ 

4. มีช่องทางการสื่อสารการดำเนินงานที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย และครอบคลุม 
เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ สื่ออิเล็กโทรนิคส์ การประชุม สื่อวิทยุ คริปประชาสัมพันธ์ รวมทั้งสื่อบุคคลต้นแบบ 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
1. อำเภอเมืองศรีสะเกษ มีบริบทพื้นที่มีหลากหลายแบบ ได้แก่ สังคมเมือง สังคมกึ่งเมือง สังคมชนบท 

มีความแตกต่างภาษา ชนเผ่า วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม ทำให้เกิดความยุ่งยากและหลากหลายในการดำเนินงาน 
2. อำเภอเมืองศรีสะเกษ เป็นศูนย์รวมของส่วนราชการ สถานศึกษา เรือนจำ สถานประกอบการ 

ห้างสรรพสินค้า ตลาดสด ตลาดนัด รวมทั้งหอพักของจังหวัดศรีสะเกษ ทำให้มีประชากรแฝง และมีความจำเป็น
ด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในแต่สถานประกอบการที่หลากหลาย 

3. การเกิดและการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในพื้นที่ 
4. สภาพสังคมที ่มีการเปลี ่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว และการแข่งขันด้านสังคม 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษารูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ของอำเภอเมืองศรีสะเกษ สามารถ

อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้  
1. รูปแบบการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอของอำเภอเมืองศรีสะเกษ พบว่า มีขั้นตอน

การดำเนินงานดังนี้ 1) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ พ.ศ. 2561 โดยมีนายอำเภอเป็นประธาน และมีสาธารณสุข
อำเภอเป็นเลขานุการ และมีคณะอนุกรรมการตามประเด็นปัญหา และมีการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอและทีมงานให้มีคุณภาพ เพื่อส่งต่อการทำงานในระดับตำบล ให้มองเห็นภาพผลการทำงาน
ร่วมกันอย่างมีความสุข ด้วยการสร้างการรับรู้และความเข้าใจผ่านการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอเป็นประจำทุกเดือน เพื่อการติดตามและนำเสนอผลการดำเนินงาน และรับทราบปัญหาอุปสรรค 2) 
มีการกำหนดวิสัยทัศน์ในการทำงานร่วมกัน เพื่อมุ่งไปสู่ความเป็นเมืองสุขภาพดี (Healthy City) โดยมีเป้าหมายให้
คนเมืองศรีสะเกษเป็นคนสุขภาพดี จัดสิ่งแวดล้อมที่ดี ให้มีเศรษฐกิจที่ดี และมีชุมชนและสงัคมดี โดยยึดหลักการ 5 ร่วม 
ได้แก่ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมพัฒนา ร่วมแก้ไขปัญญา และร่วมรับผลประโยชน์ มีการกำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
คือ คนมีสุขภาพดี สิ่งแวดล้อมดี เศรษฐกิจดี ชุมชนและสังคมดี และมีการกำหนดยุทธศาสตร์ในการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต 5 ประเด็น 3) มีการวางแผนการดำเนินงานและคัดเลือกประเด็นปัญหาตามบริบทในพื้นที่ โดยผ่านกระบวนการ
รับฟังความคิดเห็นจากคณะกรรมการ พชอ. ผู้มีส่วนได้เสีย ผ่านที่ประชุมโดยการนำเสนอประเด็นปัญหาในพื้นที่ 
นำเสนอข้อมูลประกอบจากผู้ที่เกี่ยวข้อง และมีการลงมติของเวทีรับฟังความคิดเห็นและได้กำหนดประเด็นการพัฒนา
จำนวน 5 ประเด็น ดังนี้ ปลอดขยะ ปลอดโรค ปลอดภัย ออกกำลังกายและการเพิ่มรายได้ 4) มีการดำเนินการร่วมกัน
และให้ความสำคัญของการบูรณาการจากทุกภาคส่วนในพื้นที่ รวมทั้งระดมทรัพยากรอย่างมีส่วนร่วมสร้างความเป็น
เจ้าภาพร่วมกัน 5) มีการประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตามตัวชี้วัด และประเมินผลการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอำเภอตามเกณฑ ์UCCARE มีการติดตามการดำเนินงานเพื่อสร้างความเชื่อมั่น และเพื่อสะทอ้น
ความสำเร็จ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรคเพื่อร่วมกันแสดงความคิดเห็น และหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน  
6) มีเวทีถอดบทเรียนการดำเนินงานเพื่อสร้างการรับรู้ผลการดำเนินงานในรอบปี และต่อยอดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีดุลยภาพครอบคลุมทุกมิติ และมีคืนข้อมูลผลการดำเนินงานผ่านเวทีการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ กำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับฤทัย วรรธนวินิจ (2561) ที่ได้ศึกษาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอ พบว่า รูปแบบการบริหารจัดการของ พชอ.
ต้องมีการบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วนในการระดมทรัพยากรอย่างมีส่วนร่วมและให้ความสำคัญกับการคืนข้อมูลกลับสู่
ประชาชนเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน และได้สอดคล้องกับศิวภรณ์ เงินราง (2562) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการ
พัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การ
พัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและเครือข่าย 3) การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
และ 4) สรุป ถอดบทเรียน และประชาสัมพันธ์ และนอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี 
(2560) ได้ถอดบทเรียนการดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผลการศกึษา 
พบว่า การพัฒนาประกอบด้วย 6 กระบวนการคือ 1) การแต่งตั้งกรรมการระดับอำเภอและระดับตำบล 2) การวิเคราะห์
ขอมูลและคืนข้อมูล 3) การวางแผนแบบมีส่วนร่วมทำประชาคมระดับตำบลและหมู่บ้าน 4) การออกติดตามเยี่ยม
เสริมพลัง 5) การแชร์ทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร 6) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน 
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2. การประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตามเกณฑ์ UCCARE ผลการประเมิน 
พบว่า ประเด็นปัญหาทั้ง 5 ประเด็น ผ่านการประเมิน ระดับ 4 ขึ้นไป มีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นจากปีก่อน และมี
ผลลัพธ์ในการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เมื่อแยกพิจารณาตามองค์ประกอบจะพบว่า ด้านการทำงานเปน็ทมี 
(Unity Team) มีผลการประเมินขั้นสูงสุดที่ระดับ 5 (บูรณาการ) ซึ่งทุกประเด็นปัญหาจะผ่านขั้นนี้ รองลงมาจะเป็น
ด้านการดูแลผู้ป่วยและประชาชน (Essential Care) จะมีประเด็นปัญหาที่ผ่านระดับ 5 จำนวน 4 ประเด็น รองลงมา
เป็นด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community Participation) และด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากร (Resource Sharing and Human Development) ผ่านระดับ 5 จำนวน 3 ประเด็น และด้านที่มีผล
การประเมินน้อยที่สุด คือ การให้ความสำคัญกับกลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) และการชื่นชม
และให้คุณค่า (Appreciation) ผ่านการประเมินระดับ 5 จำนวน 1 ประเด็น สอดคล้องกับผลการศึกษาของศรีเรือน 
ดีพูน (2562) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอำเภอในพื้นที่
นำร่องอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าองค์ประกอบด้าน Essential Care มีการยกระดับมากที่สุด ส่วน
องค์ประกอบด้าน Appreciation มีการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด   

3. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ คือ มีการจัดแยกขยะ เกิดนวัตกรรมจากขยะ 
เช่น การคัดแยกขยะ การนำขวดพลาสติกไปสานตะกร้า การนำซองกาแฟไปทำกระเปา การนำกล่องนมไปทำหมวก 
เป็นต้น ซึ่งสามารถสร้างรายได้ให้ชุมชนได้ อำเภอเมืองศรีสะเกษมีหมู่บ้านต้นแบบ “บ้านสวยเมืองสุข” จำนวน 16 หมู่บ้าน 
มีร้านค้าที่ขายส้มตำปลาร้าสุกในพื้นที่ งานบุญในชุมชนปรุงหรือประกอบอาหารด้วยปลาร้าที่ต้มสุก นอกจากนี้อำเภอ
เมืองศรีสะเกษยังได้รับคัดเลือกเป็นอำเภอ To Be Number One ดีเด่นระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตำบลโพนข่า 
ตำบลโพนค้อ และตำบลโพธิ์ เป็นตำบลต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน มีตลาดนัดสีเขียวในส่วนราชการ 
ตลาดนัดวัฒนธรรม ถนนคนเดิน เพื่อสร้างรายได้ให้กับชุมชน 

4. ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เนื่องจากอำเภอเมืองศรีสะเกษเป็นศูนย์รวม
ของส่วนราชการ สถานศึกษา สถานประกอบการ ของจังหวัดศรีสะเกษ ทำให้สามารถเชื่อมต่อประสานข้อมูล และบูรณาการ
การทำงานในระดับจังหวัดและอำเภอ สามารถนำทรัพยากร ด้านคน เงิน สิ่งสนับสนุน ในการดำเนินงานพฒันาคณุภาพ
ชีวิตในพื้นที่ได้ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอภายใต้การนำของนายอำเภอที่ให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต จึงมีการประชุมทบทวนประเด็นปัญหา ร่วมกันพัฒนา และคืนข้อมูลสู่พื้นที่ และติดตามผลการ
ดำเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่องเป็นประจำ และประกอบกับมีประชาชนในพื้นที่มีความรู้ความสามารถที่หลากหลายด้าน 
ทำให้เข้ามาช่วยกันพัฒนาได้ในหลายๆด้าน สอดคล้องกับผลการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี (2560) ได้ถอดบทเรียน
การดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่พบว่าปัจจัยความสำเร็จ คือ 
การติดตามผลการดำเนินงานอย่างจริงจังของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระบบสุขภาพอำเภอ ซึ่งมีตัวแทน
จากหน่วยงานราชการ ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยนายอำเภอเป็นประธานมีการใช้อำนาจ ทั้งสายบังคับ
บัญชา และพลังอำนาจที่มีของตนเองและหน่วยงานในระบบสุขภาพอำเภอ มีการกำหนดบทบาทให้ ร่วมคิด ร่วม
วางแผน สนับสนุนการดำเนินงาน ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ควรมีช่องทางรับข้อมูลหรือปัญหาที่จำเป็นของพื้นที่

ชุมชน เพื่อรับฟังความคิดเห็นอย่างเป็นทางการ กึ่งทางการ และลงพื้นที่เพื่อรับฟัง เสริมพลังของชุมชน ให้
สามารถนำมากำหนดแนวทางร่วมกันในการจัดการหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างถูกต้องและเกิด
ประโยชน์อย่างแท้จริง  
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2. การคืนข้อมูลให้พื้นที่ชุมชนเพื่อให้ทราบปัญหา ซึ่งจะมีประโยชน์อย่างยิ่งในการช่วยแก้ปัญหาและ
พัฒนาชุมชน 

3. เปิดโอกาสให้ชุมชน หรือภาคประชาสังคม เป็นเจ้าภาพในการดำเนินงานประเด็นปัญหาเพื่อสร้างการ
มีส่วนร่วมที่แท้จริง  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับประชาชนในมุมมองของประชาชนโดยตรง เพื่อสะท้อนผล

พัฒนาที่ชัดเจน 
2. ศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เช่น ภาวะผู้นำ ศักยภาพ

ของคณะกรรมการ พชอ. ต้นทุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) สร้าง และพัฒนาแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน และ 

2) เปรียบเทียบความพึงพอใจของนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลินกับค่าเฉลี่ยระดับดี ด าเนินการวิจัยเป็น   
2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 การสร้างและพัฒนาแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ได้แก่               
1) วิเคราะห์ความต้องการ 2) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และผู้เช่ียวชาญ 3) สร้างชุด
แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน 4) ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ 5) ทดลองใช้ 6) พัฒนาแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน 
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลินกับการฉีดยาแบบเดิม ตามความ
คิดเห็นของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 40 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบบสอบถาม 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของครอนบาคได้เท่ากับ 0.975 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
วิเคราะห์เน้ือหา ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ความถ่ี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ One Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถบอกถึงขนาดอินซูลินได้ถูก โดยอ่านขนาดอินซูลินท่ีระบุบนนวัตกรรม และ
สามารถดูดอินซูลินได้ถูก เน่ืองจากมีแถบสีบ่งช้ีถึงขนาดอินซูลินท่ีฉีดได้อย่างชัดเจน 

2. ผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลินในระดับดีข้ึนไปอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเว้นในประเด็นตัวอักษรและสัญลักษณ์ของช้ินงานชัดเจน ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ค าส าคญั: แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน, นวัตกรรม, ผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: spd.clinic@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 089-9379841) 
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Abstract 
The aims of this research and innovative development were to 1)  create and develop 

insulin injection aid paper 2) compare the satisfaction of the innovative insulin injection aid paper 
against the good average.  The research was conducted in two parts.   The first part was the 
creation and development of insulin injection aid paper. This part consisted of six steps: 1) needs 
analysis; 2) studying concepts, theories, related research papers and experts; 3) creating a set of 
insulin injection aid paper; 4)  being reviewed by experts; 5)  trial; and 6)  developing insulin 
injection aid paper.  The second part was the comparison of the satisfaction between the 
innovative insulin injection aid paper and traditional insulin injections according to opinions of 
the diabetics. The samples were 40 diabetic patients aged 60 years and over. Questionnaire was 
a research tool using for collecting data.  It was examined by experts and had its confidence 
coefficient with 0. 975.  The data were analyzed using descriptive statistics related to mean, 
frequency, standard deviation, and also using one sample t-test. The statistical significance was 
tested at a level of 0.05. The results found that: 

1.  The diabetics were able to tell the right dose of insulin by reading the insulin size 
indicated on the innovation and drew right insulin amount due to the color bar indicated the 
size of insulin injection clearly. 

2. The patients with diabetes had their significant satisfaction with the innovative insulin 
injection aid paper at 0. 05, except for the clear text and symbols of the sheet that were not 
statistically significant. 
 

Keywords: Insulin Injection Aid Paper, Innovation, Diabetes 
 
บทน า 

กลุ่มโรค NCDs (Non Communicable Diseases หรือโรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของ
โลกทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
พบประชากรท่ัวโลก เสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน จาก 38 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 68 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตท้ังหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตท้ังหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2559 โดยกลุ่มโรค NCDs ท่ีพบการเสียชีวิตมากท่ีสุด ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44) รองลงมา คือ โรคมะเร็ง (9.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
22) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (3.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ       
4) ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี หรือเรียกว่า “การเสียชีวิต ก่อนวัยอันควร”
มากถึง 15 ล้านคน โดยร้อยละ 85 เกิดข้ึนในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ต่ าและกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง โดย
ปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

จังหวัดอุดรธานี อัตราชุกของผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มท่ีสูง จากปี พ.ศ. 2561-2563 ร้อยละ 4.9, 5.1 
และ 5.3 ตามล าดับ (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง, 2563) ซึ่งการรักษาโรคเบาหวานโดยการใช้ยาใน
ปัจจุบัน มี 2 วิธี คือ ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด และยาฉีดอินซูลิน ซึ่งการใช้อินซูลินเพื่อควบคุมเบาหวานให้
ได้ดีน้ัน อาจมีข้อจ ากัดเร่ืองข้ันตอนการฉีด จึงท าให้ผู้ป่วยใช้อินซูลินไม่ถูกต้องเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น ภาวะน้ าตาลต่ า ภาวะน้ าตาลสูง และการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้อินซูลินใน
ปัจจุบัน พบว่า ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดีเกิดจากผู้ป่วยปรับปริมาณอินซูลินไม่ถูกต้อง ฉีดอินซูลินไม่ตรง
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เวลา อ่านหนังสือไม่ออก มองตัวเลขท่ี Syringe ไม่ชัด (สุกฤตา ตะกวรีย์, ศากุล ช่างไม้ และสัมพันธ์ หิญชีระ
นันทร์, 2019) 

การรักษาผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้การฉีดอินซูลินสามารถลดระดับน้ าตาลท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด        
ในปัจจุบัน ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จึงควรพิจารณาให้ได้รับการ
ฉีดอินซูลิน (วีระศักด์ิ ศรีนนภากร, ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์, และทองค า สุนทรเทพวรากุล, 2555) นอกจากน้ี สมพงษ์ 
สุวรรณวลัยการ (2008) ระบุว่า การฉีดอินซูลินท่ีถูกต้องตามหลักวิธีเป็นสิ่งส าคัญท่ีผู้เป็นเบาหวานต้องได้เรียนรู้ 
และฝึกทักษะการปฏิบัติ จึงจะเกิดผลลัพธ์ในการลดระดับน้ าตาลในเลือด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการฉีด  
อินซูลินได้ ทวี อนันตกุลธี (2548) ได้เสนอว่า ผู้เป็นเบาหวานควรได้รับการแนะน าการปฏิบัติตนในเรื่องการฉีด
อินซูลินท่ีถูกต้อง 

 อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี อัตราชุกของผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน จากปี 2561-2563     
ร้อยละ 5.04, 5.29 และ 5.47 ตามล าดับ ผู้ป่วยเบาหวาน ปี 2561-2563 จ านวน 5,673, 5,572 และ 5,920 ราย
ตามล าดับ และมีผู้ป่วยท่ีใช้อินซูลิน 1,306, 1,550 และ 1,631 รายตามล าดับ จากข้อมูลคลินิกเบาหวาน ผู้ป่วย
เบาหวานฉีดยาผิด ปี 2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 62.17, 57.29, 54.44 และจากการค้นหาสาเหตุของการ       
ฉีดยาผิด เกิดจากจ าขนาดยาผิดจึงฉีดผิด หรือจ าขนาดยาถูกแต่ฉีดผิด โดยมีปัจจัยท่ีท าให้ฉีดยาผิด คือ จ าขนาด
ยาไม่ได้ และเกิดความคลาดเคลื่อนในการมองสเกลท่ีบอกขนาดยาบน Syringe ไม่ชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 40      
ซึ่งร้อยละ 80 ของผู้ฉีดอินซูลินผิด คือผู้สูงอายุ หากฉีดยาเกินขนาด อาจเกิดอาการน้ าตาลต่ า เป็นลม หน้ามืด
หมดสติได้ หรือหากฉีดอินซูลินน้อยกว่าขนาดก าหนด จะท าให้น้ าตาลสูง อาจมีอาการไม่พึงประสงค์ เช่น        
ปากแห้ง คลื่นไส้ และหากฉีดอินซูลินไม่ถูก ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ในเกณฑ์ท่ีแพทย์ก าหนด อาจส่งผล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต จากเดิมการก ากับการฉีดอินซูลินจะท าโดยสหวิชาชีพทุกสาขาจะเป็นผู้ทวน
สอบกับผู้ป่วย กล่าวคือ พยาบาลวิชาชีพจะสอบถามขนาดอินซูลินท่ีใช้ แพทย์และเภสัชกรจะทวนสอบอีกครั้ง 
โดยน า Syringe ให้ผู้ป่วยดูดตามขนาดอินซูลินท่ีแพทย์สั่ง แต่ยังเกิดอุบัติการณ์การจ าขนาดอินซูลินไม่ได้          
ดูดอินซูลินไม่ถูก จึงมีการคิดค้นนวัตกรรมท่ีช่วยในการจ าขนาดอินซูลิน และดูดอินซูลินได้ง่าย ซึ่งการใช้
แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน จึงเป็นอุปกรณ์ท่ีมีประโยชน์มากส าหรับช่วยในการมองเห็น และการจดจ าขนาด
อินซูลิน ท าให้เกิดประสิทธิภาพในเชิงการรักษา ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจดจ าขนาดอินซูลิน และมองเห็นสเกล
บอกปริมาณอินซูลินได้ชัดเจน มีผลสัมฤทธิ์ในการรักษาท่ีดีข้ึน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ศึกษานวัตกรรมแผ่นกระดาษ
ช่วยฉีดอินซูลิน เพื่อให้ผู้ป่วยได้ใช้เป็นอุปกรณ์ช่วยในการดูดอินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การฉีด
อินซูลินได้ถูกต้อง ตามแผนการรักษา 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อสร้าง และพัฒนาแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน 
2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลินกับค่าเฉลี่ยระดับดี ( x ≥ 

3.50) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้ง น้ี เป็นการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม ( Innovation Research and Development) 
แบ่งเป็น 2 ตอนดังน้ี 

ตอนที่ 1 การสร้าง และพัฒนาแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน ผู้วิจัยได้ด าเนินการ 6 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วยเบาหวาน โดยการสนทนากลุ่มย่อยผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยฉีดยาผิด โดยปัจจัยท่ีท าให้ฉีดยาเบาหวานผิด คือจ าขนาดยาไม่ได้ 
และเกิดความคลาดเคลื่อนในการมองสเกลท่ีบอกขนาดยาบน Syringe ไม่ชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 40 ซึ่งร้อยละ 
80 ของผู้ฉีดยาผิดคือผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานท่ีสูงอายุ ต้องการสิ่งท่ีช่วยให้มองเห็นสเกลบน  Syringe           
ได้ชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดโรคเบาหวาน การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิธีการฉีดอินซูลิน ตลอดจนได้ปรึกษา

ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) 
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน 

ขั้นตอนที่ 3 สร้างแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน 
จากน้ันผู้วิจัยเตรียมจัดหาอุปกรณ์สร้างแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน ตามท่ีออกแบบ  โดย 
 
 
 
 
 

 
การพัฒนาแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน 

 
วิเคราะห์ความต้องการ 

 
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องและผู้เชี่ยวชาญ 

สร้างแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน 
 

ทดลองใช ้
 

ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
 

แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน 

 

แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน 

 

ความพึงพอใจของนวัตกรรม
แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน 
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ภาพ 2 แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน ในระยะที่ 1 
  

ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้วิจัยน านวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลินมาให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัช

กร และพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวาน และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ในคลินิกเบาหวาน ผลการตรวจสอบพบว่าตัวหนังสือมีขนาดเล็กเกินไป ท าให้มองเห็นไม่ชัด โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ี
มีปัญหาด้านสายตา  ระดับสเกลในแผ่นกระดาษไม่ช้ีบ่งระดับสเกลอาจส่งผลต่อการดูดยาอินซูลินได้ขนาดไม่ตรง
ตามแผนการรักษาของแพทย์ จากน้ันผู้วิจัยน านวัตกรรมดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าไปทดลองใช้ 

ขั้นตอนที่ 5 ทดลองใช้ 
ผู้วิจัยน านวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน มาทดลองใช้ในผู้ป่วยเบาหวานอายุ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีมารับ

บริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จ านวน 40 คน ผลการทดลองใช้พบว่าขนาด
ตัวอักษรในแผ่นกระดาษยังคงเล็กเกินไปไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และนวัตกรรมแผ่นกระดาษหยิบจับไม่ถนัดมือ 
จากน้ันผู้วิจัยปรับขนาดตัวอักษรและเพิ่มขนาดของแผ่นกระดาษให้ใหญ่ข้ึนกว่าเดิม 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 

ภาพ 3 แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน ในระยะที่ 2 
  

ขั้นตอนที่ 6 พัฒนาแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน 
ภายหลังการทดลองใช้แล้ว ผู้วิจัยได้พัฒนา แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน ระยะท่ี 3  ต่อโดยได้ปรับปรุง 

และพัฒนาตามข้อการปรับปรุง แล้วจึงให้ผู้เช่ียวชาญ ชุดท่ี 2 ตรวจสอบให้เสนอแนะ แล้วจึงน าไปแก้ไขปรับปรุง 
ลักษณะภายนอกการผลิต ตลอดจนการเคลือบแผ่นเคลือบใสเพื่อความคงทน และสัมผัสท่ีน่าใช้มากข้ึน 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลินกับค่าเฉลี่ยระดับดี    
(M ≥ 3.50) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน อายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 5,572 คน 
เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และใช้อินซูลินอายุ 60 ปีข้ึนไป ดูด

อินซูลินไม่ถูก ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก คือ ระหว่างใช้นวัตกรรมมีภาวะแทรกซ้อนหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้คือ ผู้ป่วยเบาหวานฉีดอินซูลินท่ีมี อายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จ านวน 40 คนก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรม          
G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ Test Family เลือก t-test, Statistical 
test เลือก Mean: Difference from Constant Means (One Sample Case) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effect Size) = 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน 
สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ต้ังแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988)ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = .95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 คน แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างไม่ให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 5 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ นวัตกรรม แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการศึกษาความพึงพอใจ ของผู้ป่วย

เบาหวานต้องการใช้ แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
จ านวน 3 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแบบประเมินความพึงพอใจด้านคุณภาพการผลิต ด้านคุณภาพการน าไปใช้ 
และด้านประโยชน์การใช้งาน มีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดับจากมากที่สุดให้ 3 คะแนน 
ถึงน้อยท่ีสุดให้ 1 คะแนน จ านวนท้ังสิ้น 15 ข้อ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามท่ีความพึงพอใจผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยเป็นอาจารย์

พยาบาล 1 คน อาจารย์ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านวิจัย 1 คน  และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 1 คน       
เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ซึ่งใช้วิธีหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-Item 
Congruence; IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67-1.00 จากน้ันน ามาทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ        
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .975 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี และท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
2. ผู้วิจัยประสานโครงการวิจัยกับแผนกคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง เพื่อขอ

ความร่วมมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าคัดออก 
3. ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ซักประวัติ และตรวจร่างกาย   
ขั้นทดลอง 
1. ผู้วิจัยช้ีแจงลักษณะของนวัตกรรมและข้ันตอนการใช้นวัตกรรม 
2. ผู้วิจัยแจกนวัตกรรมให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้นวัตกรรมโดยคอยสังเกตและช้ีแนะอยู่ห่าง ๆ ท้ังน้ีหาก

มีวิธีการท่ีไม่ถูกต้องหรืออาจเป็นอันตราย ผู้วิจัยจะเข้าไปคอยช่วยเหลือและหยุดการใช้นวัตกรรมทันที 
3. กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้นวัตกรรมจนเสร็จสิ้นตามข้ันตอนการฉีดอินซูลิน 
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ขั้นหลังการทดลอง 
1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อค าถาม โดยได้รับแบบสอบถาม

ฉบับครบถ้วน สมบูรณ์จ านวน 30 ชุด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจของนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลินกับค่าเฉลี่ยระดับดี         

(M≥3.50) โดยใช้สถิติที (One Sample t-Test) โดยเทียบกับเกณฑ์ประเมินค่าท่ีระดับมาก (µ≥ 3.50) ท้ังน้ี ผู้วิจัย
ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) การทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของข้อมูล โดยจากค่า 
Skewness และค่า Kurtosis พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ(Skewness = -1.163, Kurtosis = 0.829)   

 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้อนุมัติโครงการวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เลขท่ี IRB BCNU 411/045/2563 
ท้ังน้ีผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย ประโยชน์
ท่ีได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล  
ผลการวิจัย 

1. การสร้างและพัฒนาแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะภายนอก ผลิตจาก
แผ่นกระดาษแข็ง ขนาด 7 cm X 7 cm ใช้งานได้ 2 ด้าน โดยด้านท่ีหน่ึง เป็นด้านบอกขนาดฉีดยาเวลาก่อน
อาหารเช้า มีสัญลักษณ์พระอาทิตย์ บอกเวลาเช้า และด้านท่ีสอง เป็นด้านบอกขนาดฉีดยาก่อนนอนโดยมี
สัญลักษณ์พระจันทร์บอกถึงเวลาก่อนนอน นอกจากน้ีมีลูกศรช้ีบอกต าแหน่งท่ีดูดยา มีขีดบอกขนาดยา ขีดสี
เหลือง ส าหรับกลางวัน (ก่อนอาหารเช้า) , ขีดสีแดง ส าหรับกลางคืน (ก่อนนอน) เพราะสีเหลือง และสีแดงเป็นสี
ท่ีผู้สูงอายุมองเห็นชัดท่ีสุด สามารถบอกขนาดท่ีฉีด ท้ังแบบยูนิต และแบบขีดสเกล Siringe และสามารถบอก
อาการฉุกเฉินท่ีควรพบแพทย์ 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 4 แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน ในระยะที่ 3 
 

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลินกับค่าเฉลี่ยระดับดี ( x ≥ 3.50) 
 
ตาราง 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
 ชาย 13 32.5 
 หญิง 27 67.5 
อายุเฉลี่ย 64.5 ปี (SD = 5.24 , Min = 61 , Max = 72) 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 14.80 ปี (SD = 8.22 , Min=1 , Max=30) 
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จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.5 เพศชาย ร้อยละ 32.5 มีอายุเฉลี่ย 

64.5 ปี อายุต่ าสุด 61 ปี อายุสูงสุด 72 ปี  มีระยะเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 14.80 ปี 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลินกับค่าเฉลี่ยระดับดี ( x ≥ 3.50) 
ความพึงพอใจ x  SD t df Sig (1-tailed) 

ด้านคุณภาพการผลิต 
     1. ขนาดของชิ้นงานพอเหมาะ 

 
3.77 

 
0.61 

 
2.807 

 
39 

 
0.004 

     2. ตัวอักษรและสัญลักษณ์ของชิ้นงานชัดเจน 3.70 0.757 1.669 39 0.051 
     3. ความคงทน 3.70 0.6 1.951 39 0.029 
     4. วัสดุที่ใช้หาง่าย คุ้มค่า 3.85 0.57 3.819 39 <0.001 
     5. ความสวยงาม น่าใช้ 3.80 0.60 3.122 39 0.001 
ด้านคุณภาพการน าไปใช ้
     1. ความปลอดภัยในการใช้งาน 

 
3.95 

 
0.63 

 
4.457 

 
39 

 
<0.001 

     2. ความสะดวกในการใช้งาน 4.07 0.65 5.545 39 <0.001 
     3. ตรงความต้องการในการใช้งาน 4.00 0.71 4.416 39 <0.001 
     4. ไม่ยุ่งยากในการใช้งาน 3.92 0.65 4.098 39 <0.001 
     5. เพ่ิมความมั่นใจในการเตรียมอินซูลิน 3.95 0.71 3.984 39 <0.001 
ด้านประโยชน์การใช้งาน 
     1. มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวาน 

 
3.95 

 
0.71 

 
3.984 

 
39 

 
<0.001 

     2. ชิ้นงานสามารถน าไปใช้งานได้จริง 3.97 0.65 4.554 39 <0.001 
     3. ความพึงพอใจต่อชิ้นงาน 3.9 0.70 3.569 39 <0.001 
     4. เป็นทางเลือกในการเตรียมอินซูลินที่ดี 3.925 0.69 3.874 39 <0.001 
     5. ประโยชน์ต่อคุณภาพการรักษาโดยรวม 3.92 0.69 3.874 39 <0.001 

 
 จากตาราง 2 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลินในระดับดี 

ข้ึนไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเว้นในประเด็นตัวอักษรและสัญลักษณ์ของช้ินงานชัดเจนไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
อภิปรายผล 

1. ผลจากการวิจัยนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้าง และพัฒนา
แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน น าไปใช้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง ในผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีไม่สามารถจ าขนาดอินซูลิน หรือดูดอินซูลินไม่ถูก จากการติดตามหลังการน าใช้นวัตกรรม 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน สามารถบอกถึงขนาดอินซูลินได้ถูก โดยการอ่านขนาดอินซูลินท่ีระบุบนนวัตกรรม  และ
สามารถดูดอินซูลินได้ถูก เน่ืองด้วยมีแถบสีบ่งช้ีถึงขนาดอินซูลินท่ีฉีดได้อย่างชัดเจน ท้ังน้ีแสดงให้เห็นว่านวัตกรรม
แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลินมีประโยชน์ช่วยในการบริหารอินซูลินได้ถูก เป็นผลดีต่อการรักษา 

 2. ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลินใน
ระดับดี ข้ึนไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเว้นในประเด็นตัวอักษรและสัญลักษณ์ของช้ินงานชัดเจน
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฉีดอินซูลินด้วยตนเองในผู้ท่ีเป็น
เบาหวานของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก จังหวัดนครปฐม ของ ชนมน เจนจิราวัฒน์ และคณะ (2017) กล่าว
ว่าระดับอินซูลินในเลือดจะแปรเปลี่ยนตามเทคนิควิธีฉีด ต าแหน่งในการฉีด ปริมาณยาอินซูลินท่ีฉีด ความ
สม่ าเสมอต่อเน่ืองในการฉีด ซึ่งมีผลต่อการควบคุมเบาหวาน ซึ่งปัญหาของการฉีดอินซูลิน คือ ต าแหน่งการฉีด 
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และปริมาณของอินซูลิน ไม่ถูกต้อง จากการใช้นวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยเบาหวานได้มีโอกาส
ทดลองใช้ด้วยตนเอง จึงท าให้ผู้ป่วยเบาหวานได้เรียนรู้การดูดอินซูลินท่ีง่าย และได้ขนาดยาตามแผนการรักษา จึง
ท าให้เกิดความพึงพอใจต่อนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน ในภาพรวมและรอบด้านสูงกว่าการดูดอินซูลิน
แบบเดิม 

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

การใช้แผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน มีข้อดีในการช่วยให้ผู้ป่วยจดจ า และดูดอินซูลินตามขนาดท่ีแพทย์สั่ง 
ลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดจากการฉีดอินซูลินผิดขนาดเน่ืองจากก่อนน าใช้นวัตกรรม พยาบาลวิชาชีพจะท าการสอน
รายบุคคลถึงวิธีการใช้นวัตกรรมจนกว่าผู้ป่วยเบาหวานจะใช้นวัตกรรมได้ถูกต้อง การใช้นวัตกรรมแผ่นกระดาษ
ช่วยฉีดอินซูลิน ยังช่วยในเรื่องของเวลาในการฉีด โดยนวัตกรรมมีสัญลักษณ์บ่งช้ีถึงเวลาฉีด อย่างไรก็ตามการน า
ใช้นวัตกรรมน้ี ควรมีการทวนสอบการใช้นวัตกรรมในทุกครั้งท่ีมารับบริการเพื่อติดตามการใช้นวัตกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

เมื่อศึกษาความพึงพอใจ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมแผ่นกระดาษช่วยฉีดอินซูลิน
ในระดับดี ข้ึนไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเว้นในประเด็นตัวอักษรและสัญลักษณ์ของช้ินงาน
ชัดเจนไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีจะใช้นวัตกรรมควรมีการฝึกทักษะการใช้นวัตกรรมเพื่อให้มีความสามารถในการ
ใช้ได้อย่างถูกต้อง เกิดการบริหารยาได้ตามแพทย์สั่ง 

2. พยาบาลวิชาชีพควรทวนสอบการใช้นวัตกรรมในทุกครั้งท่ีมารับบริการ หรือเพิ่มช่องทางการติดต่อ
กลับหากเกิดข้อสงสัยในการใช้นวัตกรรม เพื่อติดตามผลลัพธ์หรือปรับแก้ข้อติดขัดท่ีอาจเกิดระหว่าการใช้
นวัตกรรม 

3. ขนาดของช้ินงานเล็ก ซึ่งถูกจ ากัดด้วยขนาด Syringe ควรปรับช้ินงานให้ใหญ่ข้ึนแต่ยังคงใช้ได้กับ
ขนาด Syringe insulin เดิม 

4. การปรับแก้ตัวนวัตกรรมเพื่อให้มีตัวยึดระหว่างแผ่นนวัตกรรมกับ Syringe ผู้ป่วยจะได้ถือถนัดมือ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงที่มี
อัตราการกรองของไตลดลง ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว  

อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
Factors Related with Glomerular Filtration Rate among Diabetics and 

Hypertension with Reduced Glomerular Filtration Rate in Nong Ma Saeo Health 
Promoting Hospital, Mueang District, Amnatcharoen Province 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางในครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรอง

ของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลง ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 76 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็น
แบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Spearman Rank Correlation Coefficient และ Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient ผลการวิจัยพบว่า  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ พันธุกรรม (rs=0.294, p-value=0.010) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r= 0.189,       
p-value=0.017) จ านวนเม็ดยาที่รับประทาน (rs=0.106, p-value=0.032)  

ด้ังน้ัน จึงควรส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพใน
ด้านการจัดการยา 
 

ค าส าคัญ: อัตราการกรองของไต, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract  
This cross- sectional research aimed to examine the factors associated with glomerular 

filtration rate in the patient of diabetics, and hypertension with reduced glomerular filtration rate 
in Nong Ma Saeo Health Promoting Hospital, Mueang Amnat Charoen District, Amnat Charoen 
Province.The calculated number of subjected recruited in this study was 69 subjects. However, 
the whole population (76 participants) who met the inclusion criteria and showed willingness to 
join in the study were all recruited in this study.  Questionnaires with 0. 75 reliability were used 
for data collection.  The descriptive and inferential statistics with Spearman Rank Correlation 
Coefficient, and Pearson Product Moment Correlation Coefficient were used for data analysis. 
 The results are as follows:  the majority of participants were female ( 72. 4% ) ; the aged 
between 70–79 years old (30.3%) ; body mass index (BMI)  between 25–29.9 (32.9%) ; married 
status (75.0%); held primary education (86.8%); working in agricultural areas (82.9%); monthly 
income from 500–1500 Baht ( 55. 3% ) ; having parents or siblings with first- degree diabetics and 
hypertension 55. 3%  and 43. 4% , respectively.  The factors that associated with glomerular 
filtration rate in the patients of diabetics and hypertension with statistic significance were as 
follows: genetics (rs = 0.294, p-value = 0.010), eating behaviors (r = 0.189, p-value = 0.017), and 
quantity of taken pills (rs = 0.106, p-value = 0.032). To prevent the renal deterioration, therefore, 
encouraging eating behavior and increasing medication adherence should be strengthened by 
health practitioners working in the multidisciplinary teams. 
Keywords: Glomerular Filtration Rate, Dietary Behavior, Diabetes, Hypertension 
 

บทน า 
ปัจจุบันโรคไตก าลังเป็นปัญหาใหญ่ระดับโลกจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า มีความชุกของโรค

ไตจากร้อยละ 12.3 ของประชากรในปี 2531-2537 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 14 ของประชากรในปี 2548 (ประเสริฐ ธนกิจจาร
, 2558) และคนไทยมีแนวโน้มป่วยเพิ่มข้ึน โดยจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในปี 2555-2557 มีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง
จากจ านวน 3,460 คน เป็น 5,387 คน ตามล าดับ (เพ็ญพร vjvทวีบุตร, พัชราพร เกิดมงคล, ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ, 
2560) และในปี 2561 พบประชาชนเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 4.6–17.5 และความชุกโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มีสาเหตุเกิด
จากโรคเบาหวานถึงร้อยละ 36.3 รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.3 (วีนัส สาระจรัส และแอนนา สุมะโน, 
2561) 

สาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เกิดจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีสถิติผู้ป่วยรวมเกือบ 15 
ล้านคน ผลท่ีตามมาคือมีภาวะไตเสื่อมและไตเสื่อมเร็วข้ึนหากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, 2563) โดยปัจจัยท่ีส่งผลท าให้ไตเสื่อมมีจ านวนมาก ส่วนหน่ึงเกิดจากพฤติกรรมการเจ็บป่วย
และการเป็นโรคโดยมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดไตเสื่อมเร็วข้ึนท่ีส า คัญประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 
(Zhang & Rothenbacher, 2008) ด้วยสภาพสังคมปัจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังลักษณะการท างานท่ีมีการ
แข่งขันการเดินทางท่ีเร่งรีบเพื่อให้ทันต่อเวลา จึงส่งผลท าให้พฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนท่ีมีปริมาณไขมัน โปรตีนสูง และใช้เกลือในการปรุงรสในอาหาร การ
รับประทานยาโดยท่ีไม่จ าเป็น การด่ืมน้ าน้อยและการกลั้นปัสสาวะ นอกจากน้ี ยังพบว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
และด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ยังคงสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียังมีผลข้างเคียงจากการให้ยาและสารเคมี
ต่าง ๆ ได้แก่ ยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ และยาลดความอ้วน ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีล้วนส่งผลถึงประสิทธิภาพการ
กรองของไตท่ีลดลง และน ามาซึ่งโรคไตเสื่อมตามมา (ภราดร ล้อธรรมมา , ศศิธร ชิดนายี, 2559) โดยส่วนใหญ่
ผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมักจะมีระยะเวลาการด าเนินโรคท่ียาวนาน ส่วนมากไม่น้อยกว่า 1 ปี จึงท าให้
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รายการยาท่ีได้รับมากกว่า 5-10 รายการ ซึ่งการท่ีรายการยาท่ีมากน้ีส่งผลต่อร่างกายผู้ป่วยซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาท่ีสม่ าเสมอ แต่การท่ีรับประทานยาในปริมาณท่ีมากจะท าให้เกิดการสะสม ไว้ใน
ร่างกาย ไตซึ่งมีหน้าท่ีกรองของเสียก็จะท างานหนักมากข้ึน การท างานของไตก็จะลดลงและเกิดไตเสื่อมในท่ีสุด 
(ศศิธร ดวลพล, ธีรศักด์ิ พาจันทร์ และพิทยา ศรีเมือง, 2563) 

สถิติผู้ป่วยโรคไตในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ พบว่า ร้อยละ 1.8 ของประชากร ป่วยระยะท่ี 2 ร้อยละ 
14.8 ระยะที่ 3 ร้อยละ 42.6 ระยะที่ 4 ร้อยละ 16.3 และระยะที่ 5 ร้อยละ 6.5 (ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด
อ านาจเจริญ, 2562) และพบว่าในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมดจ านวน 296 คน จ าแนกเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลงจ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 25.67 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองมะแซว, 2563)   

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลายด้านท่ีส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลงและในการใช้
ชีวิตในปัจจุบันของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลง ประชาชนมีการเข้าถึงยาและอาหารมากข้ึน รวมถึงการอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงได้แบ่งปัจจัยออกเป็น  3 ปัจจัยหลัก ดังน้ี ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
พฤติกรรม และปัจจัยด้านสภาวะของโรคและการรักษา และในพื้นท่ีบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองมะแซว ยังคงมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 220 คน ท่ีอาจมีแนวโน้มท่ีอัตราการกรอง
ของไตจะลดลง จึงมีความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรองของไต
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะ
แซว เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพื่อไม่ให้อัตราการกรองของ
ไตลดลง ต่อไป 
 

วัตถุประสงควิ์จัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงท่ี

มีอัตราการกรองไตลดลง ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ    
จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ          - พันธุกรรม          - เพศ       - ดัชนีมวลกาย 
- การศึกษา   - สถานภาพสมรส   - อาชีพ     - รายได้ 
  
ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
- การด่ืมน้ า                - การสูบบุหรี่  
- การรับประทานอาหาร - การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
- การรับประทานยา      - การออกก าลังกาย  
- การปัสสาวะ             - การปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 
 
 
ปัจจัยด้านสภาวะของโรคและการรักษา 
-ระยะเวลาการเจ็บป่วย  
-จ านวนเม็ดยาท่ีรับประทาน 
-โรคแทรกซ้อน 
-การติดตามการรักษา 
 
 
 
 
 

อัตราการกรองของไตที่ลดลง 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีด าเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีศึกษาในครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลง 
จ านวน 127 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังน้ี 1) ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว ไม่น้อยกว่า 
6 เดือน และมีค่า eGFR ลดลงโดยเพศหญิง ลดลง ≥1.42 ml/min/1.73 m2 และลดลง ≥1.20 ml/min/1.73 
m2 ในเพศชาย 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) มีดังน้ี 1) ผู้ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติทางด้านจิตใจ 2) ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง สูง ในพื้นท่ีบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ท่ีมีค่า eGFR เพศหญิงลดลง ≥1.42 
ml/min/1.73 m2 และลดลง ≥1.20 ml/min/1.73 m2 ในเพศชาย ใช้การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ 2 ตัวแปร ซึ่งค านวณจากตัวแปรท่ีต้องการศึกษา จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างมีค่า eGFR 
เพศหญิงลดลง ≥1.42 ml/min/1.73 m2 และลดลง ≥1.20 ml/min/1.73 m2 ในเพศชาย เท่ากับ 68.89 คน 
คิดจ านวนตัวอย่างเท่ากับ 69 คน ท้ังน้ีมีประชากรท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้ามีจ านวน 76 คน ผู้วิจัยจึงศึกษาท้ังหมด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยครั้งน้ีได้แก่ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

การศึกษา พันธุกรรม รายได้ สถานภาพการสมรส เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นค าถามด้านลบและด้านบวก จ านวน 40 ข้อ      

โดยแบ่งเป็นค าถามด้านลบ 35 ข้อ และด้านบวก 5 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ก าหนดผู้ตอบเลือกได้ 4 ตัวเลือก คือ เป็นประจ า บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย โดยมีเกณฑ์ ดังน้ี  

ค่าเฉลี่ย 0.00–3.74 หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูงมาก  
ค่าเฉลี่ย 3.75–7.49 หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง  
ค่าเฉลี่ย 7.50–11.24 หมายถึง ระดับความเสี่ยงปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 11.25 – 15.00 หมายถึง ระดับความเสี่ยงน้อย 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามสภาวะของโรคและการรักษา เป็นลักษณะค าถามปลายเปิดและปลายปิด          
มีจ านวน 4 ข้อ แบ่งเป็น ประวัติระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนเม็ดยาท่ีรับประทาน โรคท่ีป่วย การติดตามการ
รักษา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Varidity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน (ผู้เช่ียวชาญด้าน

การพยาบาล 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยและการศึกษาชุมชน 1 ท่าน) ผ่าน
การตรวจสอบและและพิจารณาของเช่ียวชาญแล้วพบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 
Congruence : IOC) ระหว่าง .67 – 1.00 

2. การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีหาความเท่ียงตรงน ามาปรับปรุงแก้ไข แล้ว
น าเสนอแบบสอบถามไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ในต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความน่าเช่ือถือของแบบสอบถามโดย
ใช้วิธีสัมประสิทธิ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.75 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ีเช่ือถือได้ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีข้ันตอนการด าเนินงานดังน้ี 
1. จัดท าหนังสือเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

หนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  
2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว ผู้วิจัยเข้าพบ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การท าวิจัยและ ขอความร่วมมือในการวิจัย     
3. เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูลตามแบบสอบถาม ซึ่งเก็บได้ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 76 ชุด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเดคราะห์ข้อมูลท่ัวไป คุณลักษณะของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลง ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ท่ี
มีอัตราการกรองของไตลดลง ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank Correlation 
Coefficient)  และ  สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพั นธ์ แบบ เพี ย ร์ สั น  ( Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov Test ซึ่งมีค่านัยส าคัญเท่ากับ 
0.34 ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ   
 
จริยธรรมวิจัย  

งานน้ีได้รับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการการจริยธรรมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เอการรับรองเลขท่ี 7/2563 เมื่อวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ลดลง โดยเพศหญิง
ลดลง ≥1.42 ml/min/1.73 m2 คิดเป็นร้อยละ 72.4 และลดลง ≥1.20 ml/min/1.73 m2 ในเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 27.6 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 30.3 มีอายุต่ าสุด 40 ปี และอายุมากสุด 91 ปี ดัชนีมวล
กายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25-29.9 (อ้วนระดับ 2) คิดเป็นร้อยละ 32.9 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 75.0      
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 86.8 ส่วนใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 82.9         
มีรายได้ต่ ากว่า 5000 บาท คิดเป็นร้อยละ 88.2 มีญาติสายตรงท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 55.3 และ 43.4 ตามล าดับ 

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอัตรา
การกรองไตลดลง ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ 

 
ตาราง 1 การทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลกับค่า eGFR ในท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงท่ีมีค่า eGFR ลดลง ในรอบ 1 ปี (n=76) 

ปัจจัย 
การลดลงของอัตราการกรองของไต 

rs p-value แปลผล 
อายุ 0.033 0.780 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ดัชนีมวลกาย -0.137 0.237 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
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ปัจจัย 
การลดลงของอัตราการกรองของไต 

rs p-value แปลผล 
เพศ 0.070 0.549 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
สถานภาพสมรส -0.143 0.219 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ระดับการศึกษา -0.036 0.759 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
รายได้ 0.015 0.900 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
พันธุกรรม 0.294* 0.010 มีความสัมพันธ์กันน้อย 

 
ตาราง 2 การทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัยด้านพฤติกรรมกับค่า eGFR ในท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีค่า eGFR ลดลง ในรอบ 1 ปี (n=76) 

ปัจจัย 
การลดลงของอัตราการกรองของไต 

r p-value แปลผล 
ด้านการรับประทานอาหาร 0.244* 0.017 มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก 
ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ -0.136 0.242 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ด้านการสูบบุหรี่ -0.105 0.365 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ด้านการใช้ยารักษาโรค -0.170 0.142 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ด้านการกลั้นปัสสาวะ -0.034 0.772 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ด้านการด่ืมน้ า 0.005 0.966 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ด้านการออกก าลังกาย -0.055 0.636 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ด้านการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 0.090 0.442 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 
ตาราง 3 การทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัยด้านสภาวะของโรคและการรักษากับค่า eGFR ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีค่า eGFR ลดลง ในรอบ 1 ปี (n=76) 
ปัจจัย การลดลงของอัตราการกรองของไต 

rs p-value แปลผล 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย  -0.012 0.917 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
จ านวนเม็ดยาท่ีรับประทาน 0.106* 0.032 มีความสัมพันธ์กันระดับน้อยมาก 
โรคแทรกซ้อน 0.001 0.991 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
การติดตามการรักษา -0.097 0.402 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 
จากตาราง 1 พบว่า พันธุกรรม (rs=0.294, p-value=0.010) มีความสัมพันธ์กันน้อยในทิศทางเดียวกัน

กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง (eGFR) โดยเพศหญิงลดลง ≥1.42 ml/min/1.73 m2 และลดลง ≥1.20 
ml/min/1.73 m2 ในเพศชาย ในรอบ 1 ปี และพบว่าพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ( r=0.189,             
p-value=0.017) มีความสัมพันธ์กันน้อยมากในทิศทางเดียวกันกับอัตราการกรองไตท่ีลดลง (eGFR) โดยเพศ
หญิงลดลง ≥1.42 ml/min/1.73 m2 และลดลง ≥1.20 ml/min/1.73 m2 ในเพศชาย ในรอบ 1 ปี (ตาราง 2) 
นอกจากน้ีพบว่าจ านวนเม็ดยาที่รับประทาน rs=0.106 มีความสัมพันธ์กันน้อยมากในทิศทางเดียวกันกับอัตราการ
กรองไตท่ีลดลง (eGFR) โดยเพศหญิงลดลง ≥1.42 ml/min/1.73 m2 และลดลง ≥1.20 ml/min/1.73 m2       
ในเพศชาย ในรอบ 1 ปี (ตาราง 3) 

 
อภิปรายผล 
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ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลงพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลด้านพันธุกรรม 
(p-value=0.010) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง 
การศึกษาในครั้งน้ีจะเห็นว่าพันธุกรรม  มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลงเน่ืองจากพันธุกรรมส่งผล
ให้บุคคลน้ัน มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานหรือโรคควานดันโลหิตสูงมากกว่าคนอื่น จึงมีความเสี่ยงและถ้า
หากป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Philip Kam-Tao Li, Guillermo 
Garcai-Garcia, Siu-Fai Lui, et (2020) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังและการป้องกัน 
พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้น่ันคือ ปัจจัยด้านพันธุกรรม 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง จากผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร (p-value=0.017) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับ
อัตราการกรองของไตท่ีลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยงปานกลางในการรับประทานไข่ไก่ทั้งฟองเน่ืองจาก
ไข่แดง มีฟอสฟอรัสสูง และผู้ป่วยท่ีประกอบอาหารเองมักจะใส่เครื่องปรุงรส (ซีอิ๊ว น้ าปลา น้ าตาล ผงชูรส)      
ในปริมาณท่ีต้องการจึงส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงสอดคล้องกับการศึกษาของณิชชาภัทร ยอดแคล้ว , พรนภา        
ศุกรเวทย์ศิริ (2562) ท่ีพบว่าผู้โรคป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารระดับไม่ดี อาจ
เน่ืองมาจากผู้ป่วยมีนิสัยติดรสชาติอาหารจากตอนสมัยเป็นวัยรุ่น หรืออาจเป็นความชอบส่วนตัว จึงท าให้ผู้ป่วย
ปรุงรสอาหารหรือรับประทานอาหารตามท่ีมีรสชาติถูกปาก  

ปัจจัยด้านสภาวะของโรคและการรักษากับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง จากผลการศึกษาพบว่า   
จ านวนเม็ดยาท่ีรับประทาน (p-value=0.032) มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง พบว่าจ านวน   
เม็ดยา ท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานมีมากว่า 5 เม็ด ใน 1 วัน ซึ่งผู้ป่วยบางท่านมีโรคแทรกซ้อนก็จะส่งผลให้ต้อง
รับประทานยาในจ านวนมากข้ึนส่งผลให้เกิดความเสี่ยงอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ กวิศรา สอนพูด, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (2563) ถ้าหากผู้ป่วยจ าไม่ได้ว่าตัวเองกินยาไปแล้วหรือยัง เลยกลับมา
กินเพื่อความแน่ใจ อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณท่ีมากกว่าร่างกายต้องการ ท าให้ยาท่ีผู้ป่วยรับประทานเข้า
ไปน้ันกลายเป็นสารตกค้างท่ีไตและท าให้ไตท่ีมีหน้าท่ีกรองของเสียออกจากร่างกายท างานหนัก  

ในการศึกษาครั้งน้ี มีข้อจ ากัดในด้านของเวลาจึงไม่ได้ท าการศึกษาข้อมูลในส่วนของชนิดของยาท่ีผู้ป่วย
รับประทานในรอบหน่ึงปีท่ีผ่านมาว่ามีการการเปลี่ยนแปลงชนิดและขนาดของยาหรือไม่ ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ควบคุมระดับความดันโลหิตได้หรือไม่ ความสัมพันธ์ท่ีได้จากการศึกษาในครั้งน้ีอาจจะไม่
ครอบคลุมท้ังหมด รวมไปถึงวิจัยน้ีมีค่าความสหสัมพันธ์ท่ีมีความสัมพันธ์กันน้อยมาก อาจเกิดจากเกณฑ์ในการคัด
ผู้ถูกวิจัยเข้ามา เพราะผู้ป่วยในแต่ละคนได้รับการรักษาท่ีแตกต่างกันตามสภาวะของโรคและความคิดเห็นของ
แพทย์ผู้ให้การรักษา ดังน้ันปัจจัยต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่ออัตราการกรองของไตท่ีลดลง อาจจะมีความแตกต่างกัน 
  
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรเพิ่มการคัดกรองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงจากโรคทางพันธุกรรมท่ีส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลง  

2. ควรจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงต่อการลดลงของอัตราการกรองของไต แก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอการลดลงของอัตราการกรองของไต โดยเน้นกลุ่มท่ีมีประวัติ
ญาติสายตรงป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง 

3. แพทย์และเภสัชกรควรบูรณาการท างานร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
ในด้านการจัดการยาเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่ออัตราการกรองของไต 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
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1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นท่ีอาจจะมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง เช่น ปัจจัยด้านชนิด    
ของยา ระดับไขมันในเลือด ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต ท่ี
อาจจะส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลง 

2. ควรใช้สถิติในการหาความสัมพันธ์ท่ีสามารถหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแบบหลายทิศทางเพื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ 

3. ควรน าผลวิจัยครั้งน้ี เป็นข้อมูลพื้นฐานในการท าวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมเสริมสร้างการ
การรับรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง เพื่อชะลอการลดลงของ
อัตราการกรองของไตต่อไป 
 
References 
กวิศรา สอนพูด, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล .(2563). การดูแลสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานความ

ดันโลหิตสูงแลประชาชนในชุมชนแห่งหน่ึง จังหวัดศรีสะเกษ. วารสารพยาบาลสงขานครินทร์, 40(1), 
101-114. 

ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. (2562). ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไต
เร้ือรังในผู้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น. 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น, 26(2), 24-33. 

ประเสริฐ ธนกิจจารุ. (2558). สถานการณ์ปัจจุบันของโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย. วารสารกรมการแพทย์, 40 
(กันยายน-ตุลาคม), 6-17. 

เพ็ญพร ทวีบุตร, พัชราพร เกิดมงคล และขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ. (2560). ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะเริ่มต้น. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 
31(1), 129-146. 

ภราดร ล้อธรรมมา และศศิธร ชิดนายี. (2559). พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อมของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์, 8(1), 59-66. 

วีนัส สาระจรัส, แอนนา สุมะโน. (2561). ผลของกระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการชะลอไตเสื่อมใน
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง ชลบุรี. วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์
สุขภาพ, 1(3), 13-23. 

ศศิธร ดวนพล, ธีรศักด์ิ พาจันทร์ และพิทยา ศรีเมือง. (2563). ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านข่าใหญ่ 
อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9, 14(34), 145-155. 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. (2563). โรคไตวายเร้ือรัง มหันตภัยเงียบ. (อินเทอร์เน็ต) 
สืบค้นจาก https://www.thaihealth.or.th/Content/ 2425120.html เมื่อวันท่ี 5 สิงหาคม 2563. 

ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดอ านาจเจริญ. (2562). มูลนิธิชลลดา มอบเครื่องฟอกไตและอุปกรณ์ฟอกไต ให้แก่
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ. สืบค้นเมื่อ 5 สิงหาคม 2563 จาก https://thainews.prd.go.th/th/news/ 
detail/TCATG190224074352962 

Philip Kam-Tao Li, Guillermo Garcai-Garcia, Siu-Fai Lui, et (2020). Kidney Health for Everyone 
Everywhere -From Prevention to Detection and Equitable Access to Care. Nefrologia, 
40(2), 133-141. 

Zhang, Q. L., & Rothenbacher, D. (2008). Prevalence of Chronic Kidney Disease in 
Populationbased Studies: Systematic Review. BMC Public Health, 8(1), 117. 

https://thainews.prd.go.th/th/news/


 
 

72 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                   ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2  (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2564 
Journal of Council of Community Public; 3(2), 72-84                                                                 Vol. 3 No. 2 May. – August 2021 

การพัฒนารูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล 
The Development of an Assessment and Promotion Model  

for Early Childhood Development with Participation from People  
in the Community in the Covid-19 Situation in the Responsible area  

of Jebilang Health Promotion Hospital, Mueang District, Satun Province 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา พัฒนารูปแบบและประเมินประสิทธิผล

รูปแบบ แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะคือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาด้าน ความรู้ การปฏิบัติตน ความพึงพอใจ 
โดยใช้แบบสอบถาม และการประชุมกลุ่มย่อยเพื่อเสนอรูปแบบในการพัฒนา ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบโดย
ประชุมแบบมีส่วนร่วมโดยยึดหลักกิจกรรมพัฒนา 4 ค. และระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ดูแลเด็กปฐมวัยจ านวน 63 คนและเด็กปฐมวัยจ านวน 63 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติ Dependent t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1. สภาพปัญหาพบว่าผู้ดูแลเด็กมีความรู้และการปฏิบัติตนในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ร้อยละ 55.60 และร้อยละ 52.4 ความรู้และการปฏิบัติตนในการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 เท่ากัน คือ ร้อย
ละ 52.38 มีความพึงพอใจร้อยละ 58.73  

2. รูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 “พัฒนาการสมวัยห่างไกลโควิด-19โมเดล” โดยยึดหลักกิจกรรมการ
พัฒนา 4 ค. ได้แก่ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพในชุมชน พัฒนาเครื่องมือ พัฒนา คู่มือและพัฒนาความ
ครอบคลุม 

3. ผลในผู้ดูแลเด็กปฐมวัย พบว่าความรู้และการปฏิบัติตนในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก , 
ความรู้และการปฏิบัติตนในการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 และความพึงพอใจต่อรูปแบบ หลังทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลอง ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p<0.05) ในเด็กปฐมวัย พบว่าความครอบคลุมการ
ประเมินเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 76.19 เป็นร้อยละ 95.23  พัฒนาการสมวัยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 75 เป็นร้อยละ 88.33 
ติดตามเย่ียมเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 100 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น องค์กรส่วนท้องถ่ิน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนควรมีนโยบายและก าหนด
มาตรการร่วมกันเพื่อผลักดันให้มีการขับเคลื่อนนโยบายและด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองตลอดจนควรพัฒนา
ศักยภาพองค์ความรู้ทันสมัยให้กับครูผู้ดูแลเด็ก 
 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, พัฒนาการสมวัยห่างไกลโควิด-19, การมีส่วนร่วม 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:  pond787@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 085-6403751) 
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Abstract  
The purposes of this research and development were to explore problematic status, to 

develop the assessment model and to evaluate effectiveness of the new developed model. 
This research was divided into three stages. Stage one was to investigate the problematic 
states regarding knowledge, behaviors and satisfaction by using questionnaires and focus group 
discussions for proposing the development model.  Stage two was to develop the model by 
applying participating group meeting process. Stage three was to evaluate the effectiveness of 
this new developed model. Participants consisted of 63 guardians and 63 early-aged children. 
Data were analyzed by descriptive statistics and Dependent t-test. The results revealed that: 

1.  Problematic issues were the fact that only 55.60% of the guardians had sufficient 
knowledge level and merely 52.4% of them illustrated behaviors related to evaluating and 
promoting early childhood development. In terms of COVID-19, 52.38% of the guardians had 
knowledge on COVID 19 prevention, and 52.38% showed behaviors of COVID-19 surveillance. 
The guardians had their satisfaction with 58.73%. 

2.  To evaluate and promote early childhood development with community 
participation, this study suggested the new developed model including the activities to 
increase capacities of partnership agencies, to develop relevant tools, to prepare working 
guidelines and to expand this working concept. 

3.  After applying the developed model, knowledge level and behaviors relating to 
evaluating and promoting early childhood development, knowledge on COVID 19 prevention 
and practice in COVID-19 surveillance, and satisfaction on the new developed model were 
increased significantly at p<0.05. The percentage of young aged participants involved in early 
childhood development assessment increased from 76.19 to 95.23 while the percentage of 
young aged participants with proper childhood development enlarged from 75 to 88.33. Home 
visit activities on childhood development were also boosted from 70 to 100%. 

It could be suggested that the related organizations in terms of local government 
agencies, child development center and school should set out and run policies and 
measurements together continually. In addition, keeping up to date knowledge of preschool 
teachers should be concerned and provided in order to improve their full potential in taking 
care of their preschool children. 

 

Keywords: Early Childhood development, Proper Development in Child Away from COVID-19, 
Participation 

 
บทน า  

การพัฒนาคนให้เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพต้องเร่ิมต้ังแต่ช่วงปฐมวัย (ฐิติมา ชูใหม่, 2559) ซึ่งเป็นช่วง
ระยะเวลาท่ีเด็กเจริญเติบโตส าคัญท่ีสุดของการสร้างรากฐานชีวิตและจิตใจของมนุษย์ นอกจากร่างกายจะ
เจริญเติบโตอย่างเร็วแล้วสมองของเด็กก็เจริญเติบโตสูงสุดในช่วงวัยน้ี ด้วยยุทธศาสตร์ชาติ20ปี (พ.ศ.2560– 
2579) มีเป้าหมายหลักให้คน “อยู่ดี มีสุข” โดยเฉพาะเด็ก “ให้มีทักษะ พัฒนาการสมวัย แข็งแรง ความฉลาด
ทางอารมย์สูง แก้ปัญหาเป็น วินัยดี มีคุณธรรม”จากการส ารวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย โดยกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด้วยแบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II ในปี พ.ศ. 2553, 2557 และ 
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2560 พบว่า เด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัยร้อยละ 73.4 ,72.0 และ 67.5 ตามล าดับ (จินตนา พัฒนพงศ์ธร, 2561) 
ซึ่งมีแนวโน้มลดลงและไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ เด็กมีพัฒนาการเด็กสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
(แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ) เมื่อจ าแนกพัฒนาการสมวัยรายด้าน พบว่า ด้านสังคมและการช่วยเหลือ
ตนเอง ร้อยละ 91.00 ด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ ร้อยละ 94.50 ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก ร้อยละ 86.80 ด้านภาษาเพียง 
ร้อยละ 68.70 สอดคล้องกับผลการส ารวจ IQ ของเด็กไทยอายุ 6-15 ปี ท้ังประเทศ (กรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุข, 2559) พบมีค่าเฉลี่ย 98.23 ถือเป็นระดับปัญญาสติปัญญาท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ค่อนไปทางต่ ากว่า
มาตรฐานท่ีควรจะเป็นคือ 100 และอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของการศึกษาเด็กไทยท่ีก าลังเป็นปัญหาใหญ่ในขณะน้ี 
ประมาณร้อยละ 10-15 ของเด็กไทยช้ัน ป.3 และ ป.6 “อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ คิดไม่เป็น” (อดิศร์สุดา เฟื่องฟู, 
2561) จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเด็กปฐมวัยยังขาดโอกาสการเข้าถึงก ารประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการส่งผลให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้าและไม่สมวัย 

จากสถานการณ์การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูลพ.ศ. 2561พบว่าอัตราความครอบคลุมในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ร้อยละ 70 เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 70 และได้รับการติดตามเยี่ยมร้อยละ 83.4 (คลังข้อมูลสุขภาพ HDC 
ของสถานบริการ, 2561-2562) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าผลการประเมินยังต่ ากว่าเป้าหมายปี พ.ศ.2562 สถาน
บริการได้มีการพัฒนาระบบการติดตามนัดหมายผ่าน อสม. และพัฒนาด้านการสื่อสารพบว่าอัตราความ
ครอบคลุมในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยร้อยละ 75 และมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 76 และเด็กได้รับการ
ติดตามเยี่ยมร้อยละ 84.9 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มในทิศทางท่ีดีข้ึนแต่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย และ
เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขต่อมาในช่วงเดือน มกราคม-มีนาคม 2563 เป็นช่วงแรก ๆ ท่ีเกิดการ
ระบาดของโรคโควิด-19 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่เป็น“การระบาดใหญ่” (Pandemic) ซึ่งจากการส ารวจข้อมูลการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นท่ีต าบล
เจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล พบประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง จ านวน 321 ราย (รายงานการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด-19ต าบลเจ๊ะบิลัง, 2561) นอกจากน้ียังพบผู้ป่วยโรคโควิด-19 จ านวน 1 รายท า
ใหอ้ัตราความครอบคลุมในการประเมิน ร้อยละ 73.4  เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 74.2 และได้รับการติดตาม
เย่ียม ร้อยละ 80 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าการประเมินในรูปแบบเดิมมีผลกระทบต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย      
ท้ังในด้านความครอบคลุม และพัฒนาการสมวัย ซึ่งพบว่าต่ ากว่าเป้าหมายและเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

ดังน้ัน ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและพัฒนารูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูลเพื่อน าผลการศึกษาและการพัฒนาที่ได้     
มาเป็นรูปแบบและแนวทางในการปฏิบัติงานในมิติใหม่ ท่ีส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการทั้งในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์ที่ม ีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีความ
เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของคนในชุมชน เด็กปฐมวัยได้รับการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเพิ่ม
มากข้ึนส่งผลให้เด็กปฐมวัยในพื้นท่ีมีพัฒนาการท่ีสมวัยต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ๊ะบิลัง 
อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ๊ะบิลัง        
อ าเภอเมืองจังหวัดสตูล 
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3.เพื่อประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเจ๊ะบิลังอ าเภอเมือง จังหวัดสต 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา (Research and Development) และประยุกต์ใน
ใช้รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของชฎาภรณ์ช่ืนตา และคณะ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (2561) 
และเทคนิคการระดมความคิดตามกระบวนการ Appreciation Influence Control:A-I-C ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาโดยมีข้ันตอนดังน้ี 
ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหา สถานการณ์ ในการประเมินและส่งเสริมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โควิด-19 ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กเป็นการศึกษาเชิงปริมาณและในผู้น าชุมชนเป็นการการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ 1) ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยท่ีมีอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ60 เดือนซึ่งมี

ช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์และพักอาศัยอยู่ในพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ๊ะบิลังต าบล
เจ๊ะบิลัง อ าเภอเมืองจังหวัดสตูล จ านวน 375คน 2) ผู้น าชุมชนจ านวน 21 คนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเจ๊ะบิลัง ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมืองจังหวัดสตูล 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างการศึกษาปัญหาและสถานการณ์ ในเรื่องความรู้ ความเข้า การ
ปฏิบัติตน ความพึงพอใจเป็นผู้ดูแลเด็กปฐมวัยท่ีจ านวน 63 คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นผู้ดูแลเด็กด้วย
ตนเองมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์และพักอาศัยอยู่ในพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเจ๊ะบิลังอ าเภอเมืองจังหวัดสตูล สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้และเป็นผู้ดูแลเด็กที่มีรายช่ือเด็กท่ี
ตรวจพัฒนาการในช่วง กรกฎาคม-กันยายน 2563  2) กลุ่มตัวอย่างการศึกษาปัญหาการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนในประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจากกระบวนการ Appreciation Influence Control: A-I-C 
เป็นตัวแทนของชุมชน จ านวน 21 คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือเป็นบุคคลท่ีมีความสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน
,สามารถติดต่อสื่อสารได้,เป็นท่ียอมรับและเคารพนับถือ,เป็นตัวแทนในการให้ข้อมูลวิเคราะห์ปัญหาและร่วมแก้ไข
ปัญหาและประเมินผลการปฏิบัติได้,   มีการศึกษาระดับอ่านออกเขียนได้, มีเวลาว่าง ยินดีและสนใจร่วมกิจกรรม
ในการวิจัยได้แก่ตัวแทนจากศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบลเจ๊ะบิลัง, ภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน, ครูผู้ดูแล
เด็กปฐมวัย, ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยและบุคลากรสาธารณสุข  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

รูปแบบ 
     “พัฒนาการสมวัยห่างไกลโควิด-19
โมเดล” โดยยึดหลักกิจกรรมการพัฒนา 
4 ค.ได้แก่ พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน พัฒ นาเครื่อ งมื อ 
พัฒนาคู่มือและพัฒนาความครอบคลุม 
 

สถานการณ์ในการประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
สถานการณ์ที่การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 
ความรู้  
การปฏิบัติตน 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 

ประสิทธิผลการใช้รูปแบบ
ความรู้  
การปฏิบัติตน  
ความพึงพอใจ 
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1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย 8 ข้อ 
2. แบบทดสอบความรู้ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและการเฝ้าระวังป้องกันโรค    

โควิด-19 อย่างละ 10 ข้อเป็นแบบลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบมี 2 ระดับคือ ใช่และไม่ใช่โดยมีการแจกแจง
ความถ่ีดังน้ีตอบถูก 1 ข้อได้ จ านวน 1 คะแนนตอบผิด 1 ข้อได้จ านวน 0 คะแนน  

3. แบบสอบถามการปฏิบัติตนของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
และการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 อย่างละ 10 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบมาตราประมาณค่ามี 3ร ะดับจากปฏิบัติ
เป็นประจ า ให ้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให ้1 คะแนน และไม่ปฏิบัติให ้0 คะแนน  

4. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จ านวน 10 ข้อเป็นมาตรวัดแบบมาตราประมาณ
ค่าม ี3 ระดับ จากพึงพอใจมาก ให ้2 คะแนน พึงพอใจปานกลาง ให้ 1 คะแนน และพึงพอใจน้อยให้ 1  คะแนน 

ท้ังน้ีผู้วิจัยแบ่งระดับความรู้ การปฏิบัติตน และความพึงพอใจดังน้ี 
คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป ระดับ สูง/ดี/มาก 
คะแนน ร้อยละ 60-79   ระดับ ปานกลาง 
คะแนน น้อยกว่าร้อยละ60  ระดับ ต่ า/ไม่ดี/น้อย 
5. เป็นแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ มย่อย (Focus Group Discussion) แบบสัมภาษณ์              

กึ่งโครงสร้างโดยมีประเด็นค าถาม ในเร่ืองสภาพปัญหาผลกระทบ การเข้าถึงบริการสาเหตุหรือปัจจัยท่ีท าให้เกิด
ปัญหารูปแบบในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีควรจะเป็นผู้วิจัยสังเกตและบันทึกข้อมูลจาก
กิจกรรมสนทนาในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45 นาที -1 ช่ัวโมง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือท่ีสร้างข้ึน ผ่านการตรวจสอบและพิจารณาก่อนน าไปใช้การตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหา เครื่องมือท่ีสร้างเสนอแก่ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจ านวน 3ท่าน ผ่านการ
ตรวจสอบและพัฒนาก่อนน าไปใช้ในพื้นท่ีประชากรใกล้เคียงในต าบลตันหยงโป ผลการตรวจสอบและพิจารณา
ของผู้เช่ียวชาญพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องได้ค่า 0.33 และน าเครื่องมือไปใช้ในพื้นท่ีใกล้เคียงต าบลตันหยงโป
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถามหาค่าอ านาจในการจ าแนกความยากง่ายด้วยวิธีของ Kuder 
Richardson 20 (KR 20) ด้านความรู้ ค่า r เท่ากับ 0.74 การปฏิบัติตนค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.72 ความพึงพอใจ
ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.73 และความเท่ียงแบบสอบถามท้ังชุดเท่ากับ 0.98 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้อธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์จากการเก็บข้อมูล รวมท้ังท าการขอความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย นัดวันเวลาและสถานท่ี ในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง  ใช้สถานท่ีบ้าน ชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ๊ะบิลัง การเก็บข้อมูลในเร่ืองความรู้, การปฏิบัติตน, ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยจ านวน 63 คน เป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณส่วนการเก็บข้อมูลในเร่ืองการมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชนจากกระบวนการ A-I-C จ านวน 21 คนเป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากกิจกรรมการสนทนากลุ่ม
ย่อยในระหว่างการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยสังเกตและขอบันทึกข้อมูล จากการสนทนาให้เป็นไปตามค าบอกเล่า 
ตามความเป็นจริงร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมขณะท ากิจกรรมสนทนากลุ่ม ในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้งใช้เวลา
ประมาณ 45นาที -1 ช่ัวโมง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่เป็นจ านวนร้อยละ 
2. ความรู้, การปฏิบัติตน, ความพึงพอใจต่อรูปแบบของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในการประเมินและส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก, การเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 ใช้สถิติแจกแจงความถ่ีเป็นจ านวนร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. ข้อมูลการสนทนาของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
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ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชนในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยกระบวนการ Appreciation Influence  
Control: AIC เป็นการน าข้อมูล จากข้ันตอนท่ี 1 มาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม มีวิธีการดังน้ี 

1. การยกร่างรูปแบบ Appreciation:A คือ การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหารวมท้ังรูปแบบ
การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมในสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของ           
โรคโควิด-19 ท่ีควรจะเป็นหรือเหมาะสม Influence:I คือ การคิดวิธีการหรือ กิจกรรมรูปแบบการประเมิน และ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีควรจะเป็นหรือเหมาะสม Control:C คือ การแบ่งความรับผิดชอบและจัดท า
แผนปฏิบัติแยกเป็นกิจกรรมท่ีท าได้เอง,กิจกรรมท่ีต้องรับการส่งเสริมขอสนับสนุนจากหน่วยงาน หรือองค์กร    
ต่าง ๆ โดยได้รูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ฉบับร่างท่ีเรียกว่า “พัฒนาการสมวัยห่างไกลโควิด-19โมเดล” โดยยึดหลักกิจกรรม
การพัฒนา 4 ค.  

2. ผู้วิจัยเสนอรูปแบบต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อประเมินความสอดคล้องความเหมาะสม      
และความเป็นไปได้ของรูปแบบโดยได้ค่าความสอดคล้องมากกว่า 0.33 

3. ผู้วิจัยปรับปรุงร่างรูปแบบ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปทดลองใช้ 
4. การน ารูปแบบท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขทดลองใช้ (Try Out) ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลตันหยงโปกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คนเพื่อศึกษาความเป็นไปได้และกระบวนการก่อนน าไปใช้จริงโดยใช้วิธี
ของKuder Richardson 20 (KR 20) ด้านความรู้ค่า r เท่ากับ 0.74 การปฏิบัติตนค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.72 
ความพึงพอใจค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.73 และความเท่ียงแบบสอบถามท้ังชุดเท่ากับ 0.98 

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ 1) ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยท่ีมีอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน ซึ่งมี

ช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์ และพักอาศัยอยู่ในพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ๊ะบิลัง
ต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมืองจังหวัดสตูล จ านวน 375 คน แล 2) เด็กปฐมวัยท่ีมีอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 
42 เดือน และ60 เดือนมีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์และพักอาศัยอยู่ในพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเจ๊ะบิลังต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมืองจังหวัดสตูล จ านวน 375  คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยจ านวน 63 คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นผู้ดูแลเด็ก
ด้วยตนเอง มีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์และพักอาศัยอยู่ในพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ๊ะบิลัง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้และเป็นผู้ ดูแลเด็กท่ีมี
รายช่ือเด็กท่ีตรวจพัฒนาการในช่วง กรกฎาคม-กันยายน 2563  2) เด็กปฐมวัยจ านวน 63 คนคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงเป็นเด็กท่ีมีอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน และ 60 เดือน มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์
และพักอาศัยอยู่ในพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ๊ะบิลังอ าเภอเมืองจังหวัดสตูล และ
เป็นเด็กที่มีรายช่ือตรวจพัฒนาการในช่วง กรกฎาคม - กันยายน 2563   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  

1.1 รูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในสถานการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 “พัฒนาการสมวัยห่างไกลโควิด-19 โมเดล” 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 กลุ่มตัวอย่างในผู้ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยใช้เครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย 8 ข้อ,

แบบทดสอบความรู้ของผู้ดูแลเด็กในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและการการเฝ้าระวังป้องกัน
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โรคโควิด-19 อย่างละ 10 ข้อ, แบบสอบถามการปฏิบัติตนของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในการประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กการการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 อย่างละ10 ข้อ, แบบสอบความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยจ านวน10ข้อพัฒนาการเด็กปฐมวัยDSPMกระทรวงสาธารณสุข,แบบ
บันทึกการติดตามเย่ียมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

2.2 กลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัยใช้แบบบันทึกการมารับบริการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กของ
สถานบริการ, แบบประเมิน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือท่ีสร้างข้ึน ผ่านการตรวจสอบและพิจารณาก่อนน าไปใช้การตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา เครื่องมือท่ีสร้างเสนอแก่ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน 3 ท่าน ผ่านการ
ตรวจสอบและพัฒนาก่อนน าไปใช้ในพื้นท่ีประชากรใกล้เคียงในต าบลตันหยงโป ผลการตรวจสอบและพิจารณา
ของผู้เช่ียวชาญพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องได้ค่า 0.33 และน าเครื่องมือไปใช้ในพื้นท่ีใกล้เคียงต าบลตันหยงโป
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถามหาค่าอ านาจในการจ าแนกความยากง่ายด้วยวิธีของ Kuder 
Richardson 20 (KR 20) ด้านความรู้ ค่า r เท่ากับ 0.74 การปฏิบัติตนค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.72 ความพึงพอใจ
ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.73 และความเท่ียงแบบสอบถามท้ังชุดเท่ากับ 0.98 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้อธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์จากการเก็บข้อมูล รวมท้ังท าการขอความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันจึงนัดวันเวลาและสถานท่ี ในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้งใช้สถานท่ีบ้าน ในชุมชน 
และท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเจ๊ะบิลัง และหลังการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะมีการประชุมร่วมกัน
เพื่อทบทวนข้อมูลท่ีได้ ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล รวมท้ังวางแผนในการเก็บข้อมูลใน
ครั้งต่อไป เพื่อให้ข้อมูลท่ีได้มาสมบูรณ์มากยิ่งข้ึนโดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง,การมารับบริการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กของสถานบริการ

การประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) กระทรวงสาธารณสุข, การติดตามเยี่ยมพัฒนาการเด็กปฐมวัย      
ของสถานบริการ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ได้แก่ แจกแจงความถี่เป็นจ านวนร้อยละ 

2. การทดสอบความรู้และการปฏิบัติตน ความพึงพอใจต่อรูปแบบการประเมิน และส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยโดยมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในการเฝ้าระวังป้องกัน
โรคติดเช้ือติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี เป็นจ านวนร้อยละ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน       

3. การประเมินประสิทธิผลการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ใช้สถิติ Pair t-test 

 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์โดย
คณะกรรมการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล เมื่อวันท่ี 9 กรกฎาคม 2563 เลขท่ี ET-ST008/2563 

 
ผลการวิจัย 

1. ผลจากการศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วน
ร่วมในสถานการณ์ท่ีการแพร่ระบาดของโรคโรคโควิด-19 ผู้ดูแลเด็กจ านวน 63 คน พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ใน
การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 55.60 มีการปฏิบัติตนในการ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นประจ าเป็นระดับปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 52.4 รองลงมาคือปฏิบัติตน
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ระดับต่ า ร้อยละ 46.0 และปฏิบัติตนระดับดีร้อยละ 1.6 ส่วนความรู้และการปฏิบัติตนในการเฝ้าระวังป้องกันโรค
โควิด-19 พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีความรู้น้อยมากที่สุดร้อยละ 52.38 การปฏิบัติตนในการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19
ระดับต่ ามากสุด ร้อยละ 52.38 รองลงมาปฏิบัติตนระดับปานกลาง ร้อยละ 30.16 และปฏิบัติตนในระดับดี    
ร้อยละ 17.46 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับต่ ามากท่ีสุดร้อยละ 58.73 รองลงมาพึงพอใจระดับปาน
กลางร้อยละ 34.92 และพึงพอใจระดับดี ร้อยละ 6.35 

ส าหรับการศึกษาสภาพปัญหาการมีส่วนร่วมในการประเมินและส่งเสริมในสถานการณ์ที่การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ในมุมมองของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนจ านวน 21 โดยการกิจกรรมการสนทนากลุ่มย่อย
(Focus Group) สรุปเป็นประเด็นดังน้ี 1) สภาพปัญหาและผลกระทบการเข้าถึงบริการในการประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยพบว่าอัตราความครอบคลุมในการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย ช่วงต้นปี        
พ.ศ.2563 (ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2563) อัตราความครอบคลุม ร้อยละ 76.19 เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 75 และได้รับการติดตามเยี่ยม ร้อยละ 70 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายและเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขปัจจัยท่ีท าให้เกิดปัญหาพบว่า ความรู้ของผู้ดูแลเด็กในเร่ืองการประเมินพัฒนาการเด็ก, ปัญหาด้าน
การสื่อสารด้วยภาษามลายูท้องถ่ิน, ผู้ดูแลเด็กอยู่นอกพื้นท่ีรวมท้ังมีวิตกกังวลเกี่ยวกับการแพร่กระบาดและความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 ส่วนในด้านผู้เกี่ยวข้อง เช่น อสม. ครูผู้ดูแลเด็กท้ังในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและผู้น าชุมชน
ขาดการบูรณาการ และการมีส่วนร่วมในเร่ืองการประสานงานและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์, ขาดการสนับสนุน
นโยบาย และบทบาทหน้าท่ีส่วนท่ีเกี่ยวข้องเครือข่ายสุขภาพการยังขาดความรู้ และทักษะในการประเมิน       
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กส่วนรูปแบบควรจะเป็นหรือท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของคนในชุมชน
พบว่า ผู้เข้าร่วมสนทนาต้องการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินเพิ่มมากข้ึน เพื่อให้มีความครอบคลุมและเกิด
ประโยชน์ต่อเด็กปฐมวัยมากที่สุด โดยต้องการให้มีกิจกรรมส่งเสริมความรู้ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กมีการติดตามสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 อย่างมีสติสถานบริการมีระบบการนัดหมายมีการจัดท า
แนวทางเอกสารสื่อความรู้ในการประเมิน และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 

2. ผลจากการพัฒนารูปแบบการประเมินและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยใช้กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม AIC ท าให้ได้
รูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 “พัฒนาการสมวัยห่างไกลโควิด-19โมเดล” โดยยึดหลักกิจกรรมการพัฒนา 4ค.           
ซึ่งประกอบด้วยพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพในชุมชน, พัฒนาเครื่องมือ, พัฒนาคู่มือและพัฒนาความ
ครอบคลุมผลท่ีได้จากการพัฒนาท าให้เด็กเข้าถึงการประเมินเพิ่มมากข้ึน รูปแบบมีความเหมาะสมสอดคล้องกับ
บริบทและความต้องการของคนในชุมชนโดย พบว่า ผู้เข้าร่วมสนทนาต้องการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพิ่มมากข้ึน โดยมีการส่งเสริมการพัฒนาสื่อความรู้การพัฒนาชุดเครื่องมือ
แปลภาษามีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยเน้นชุมชนเป็นฐานและร่วมกันผลักดันนโยบายส่งเสริมพฤติกรรม และ
การป้องกันโรคให้มีความต่อเน่ืองและยั่งยืนเพื่อไม่ให้เกิดการระบาดซ้ า 

3. ประเมินประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการประเมิน และการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชนในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

การประเมินประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบมีการน าเสนอคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยและเด็กปฐมวัย ดังน้ี 

3.1 ประเมินผลจากผู้ดูแลเด็กปฐมวัย จ านวน 63 คน 
 

ตาราง 1 ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
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ผลการประเมิน ระดับ 
ก่อนพัฒนา 

(n=63) 
หลังพัฒนา 
(n=63) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ความรู้ของผู้ ดูแลเด็กในการ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

น้อย (น้อยกว่าร้อยละ60) 15 23.80 0 0.00 

ปานกลาง (ร้อยละ60-80) 35 55.60 23 36.51 

มาก (มากกว่าร้อยละ80) 13 20.60 40 63.49 

2. การปฏิบัติตนผู้ดูแลเด็กในการ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

น้อย (น้อยกว่าร้อยละ60) 29 46.03 4 6.35 

ปานกลาง (ร้อยละ60-80) 33 52.38 14 22.22 

มาก (มากกว่าร้อยละ80) 1 1.58 45 71.43 
3. ความรู้ของผู้ ดูแลเด็กในการ
ป้องกันโรค 
โควิด-19 

น้อย (น้อยกว่าร้อยละ60) 33 52.38 2 3.18 

ปานกลาง (ร้อยละ60-80) 29 46.03 55 87.30 

มาก (มากกว่าร้อยละ80) 1 1.58 6 9.52 
4. การปฏิบัติตนของผู้ดูแลเด็กใน
การเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 

น้อย (น้อยกว่าร้อยละ60) 33 52.38 1 1.58 

ปานกลาง (ร้อยละ60-80) 19 30.16 3 4.76 

มาก (มากกว่าร้อยละ80) 11 17.46 59 93.65 
5. ความพึ งพอใจรูปแบบการ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

น้อย (น้อยกว่าร้อยละ60) 37 58.73 4 6.35 

ปานกลาง (ร้อยละ60-80) 22 34.92 6 9.52 

มาก (มากกว่าร้อยละ80) 4 6.35 53 84.13 

จากตาราง 1 ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย จ านวน 63 คน ด้านความรู้ในการ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนพัฒนาพบว่าผู้ดูแลเด็กปฐมวัยมีความรู้ปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 55.60 
หลังพัฒนา มีความรู้ระดับมากร้อยละ 63.51 การปฏิบัติตนในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ ก่อนพัฒนา     
มีระดับปฏิบัติตนปานกลางร้อยละ 52.38 ส่วนหลังพัฒนา การปฏิบัติตนอยู่ในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 71.43 
ความรู้ของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับน้อยท่ีสุด ร้อยละ 52.38 ส่วน
หลังพัฒนาความรู้อยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุดร้อยละ 87.30 ระดับการปฏิบัติตนในการเฝ้าระวังป้องกันโรคโค
วิด-19 ก่อนพัฒนา มีระดับน้อยร้อยละ 52.38 ส่วนหลังพัฒนา การปฏิบัติตนอยู่ในระดับมาก คือ ร้อยละ 93.65 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อนพัฒนา มีระดับพึงพอใจน้อย คือ 
ร้อยละ 58.73 ส่วนหลังพัฒนาระดับพึงพอใจมาก ร้อยละ 84.13 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความรู้ การปฏิบัติตน ความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการประเมินและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19ก่อนและหลังพัฒนา 

ผลการประเมิน n M SD t df p-value 
ความรู้การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ก่อนพัฒนา 63 3.2 2.25 -13.175 1.35 <.001 
หลังพัฒนา 63 5.8 0.95 -13.175 1.35 <.001 

การปฏิบัติตนประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ 
ก่อนพัฒนา 63 12.7 4.08 -11.101 2.93 <.001 
หลังพัฒนา 63 18.2 1.53 -11.101 2.93 <.001 

ความรู้ในการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 
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ก่อนพัฒนา 63 1.5 1.35 -8.550 1.85 <.001 
หลังพัฒนา 63 3.8 0.94 -8.550 1.85 <.001 

การปฏิบัติตนการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 
ก่อนพัฒนา 63 11.9 4.72 -11.064 3.4 <.001 
หลังพัฒนา 63 18.2 1.17 -11.064 3.4 <.001 

ความพึงพอใจการใช้รูปแบบ 
ก่อนพัฒนา 63 10.8 4.22 -12.729 5.42 <.001 
หลังพัฒนา 63 18.2 1.82 -12.729 5.42 <.001 

 
จากตาราง 2 พบว่าหลังพัฒนาความรู้การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (M=5.8, 

SD=0.95) สูงกว่าก่อนพัฒนา (M=3.2, SD=2.25)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ด้านการปฏิบัติตนใน
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลังพัฒนา (M=18.2, SD=1.53) สูงกว่าก่อนพัฒนา (M=12.7, 
SD=4.08) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ด้านความรู้ในการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 หลังพัฒนา 
(M=3.8, SD=0.94) สูงกว่าก่อนพัฒนา (M=1.5, SD=1.35) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ด้านการ
ปฏิบัติตนการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 หลังพัฒนา (M=18.2, SD=1.17) สูงกว่าก่อนพัฒนา (M=11.9, 
SD=4.72) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 ด้านความพึงพอใจการใช้รูปแบบหลังพัฒนา (M=18.2, 
SD=1.82) สูงกว่าก่อนพัฒนา (M=10.8, SD=4.22) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 

3.2 ประเมินประสิทธิผลจากเด็กปฐมวัยจ านวน 63 คน 
 

ตาราง 3 ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา 

 
จากตาราง 3 พบว่า ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้านความครอบคลุมก่อนพัฒนามีความ

ครอบคลุมร้อยละ 76.19 หลังการพัฒนามีความครอบคลุม ร้อยละ 95.23 ด้านการติดตามเยี่ยมก่อนพัฒนา     
ร้อยละ 70 หลังการพัฒนาร้อยละ 100 และ เด็กมีพัฒนาการสมวัยก่อนพัฒนา ร้อยละ 75 หลังพัฒนา ร้อยละ 
88.33  

 
อภิปรายผล 

1. ผลจากการศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วน
ร่วมในสถานการณ์ท่ีการแพร่ระบาดของโรคโรคโควิด-19 ในผู้ดูแลเด็กจ านวน 63 คน พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีความรู้
และการปฏิบัติตนในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับปานกลาง มีสถาบันพัฒนาอนามัย
เด็กแห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ว่าการดูแลเด็กแรกเกิด - 5 ปี นับเป็นยุคทองของการ
พัฒนาการเรียนรู้ เพราะเป็นช่วงเวลาส าคัญท่ีสมองมีการพัฒนาสูงสุดท่ีจะส่งผลต่อสติปัญญา บุคลิกภาพ และ
ความฉลาดทางอารมณ์ความรู้และการปฏิบัติตน ในการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 และมีระดับความพึงพอใจ
ใช้รูปแบบพึงพอใจน้อยซึ่งปัญหาดังกล่าวหากได้รับการแก้ไขก็จะช่วยให้เด็กได้รับส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ
จากผู้ดูแลเด็กจะท าให้เด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัย มีความฉลาดท้ังด้านสติปัญญา (IQ) ด้านอารมณ์ (EQ) เติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพดังค ากล่าวของวัลลภ ไทยเหนือ 

ด้านความครอบคลุม ด้านการติดตามเยี่ยม พัฒนาการสมวัย 
ก่อนพัฒนา 
(ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
(ร้อยละ) 

ก่อนพัฒนา 
(ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
(ร้อยละ) 

ก่อนพัฒนา 
(ร้อยละ) 

หลังพัฒนา 
(ร้อยละ) 

76.19 95.23 70 100 75 88.33 
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ส าหรับการศึกษาสภาพปัญหาการมีส่วนร่วมในการประเมินและส่งเสริมในสถานการณ์ที่การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ในมุมมองของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนจ านวน 21 คน การเข้าถึงในการประเมินและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า อัตราความครอบคลุมในการประเมินพัฒนาการสมวัย และการติดตามเย่ียม 
ต่ ากว่าเป้าหมายและเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  ส่วนในด้านผู้เกี่ยวข้อง เช่น อสม. ครูผู้ดูแลเด็ก
ท้ังในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และผู้น าชุมชนยังขาดการบูรณาการและการมีส่วนร่วมในเร่ืองการประสานงานและการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์, ขาดการสนับสนุนนโยบายและบทบาทหน้าท่ีส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เครือข่ายขาดความรู้และ
ทักษะในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ ส่วนรูปแบบควรจะเป็นหรือท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทและ
ความต้องการของคนในชุมชน คือต้องการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพิ่มมากข้ึน มีกิจกรรม
ส่งเสริมความรู้ความในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก มีการติดตามสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19
อย่างมีสติ, การพัฒนาสื่อแปลภาษามลายูท้องถ่ินพัฒนาสื่อความรู้ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

2. ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนใน
สถานการณ์ท่ีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19โดยใช้กระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) 
จากกระบวนการพัฒนา พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ให้ความส าคัญและเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 100       
และมีรูปแบบท่ีเหมาะสมกับความต้องการของคนในชุมชนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริกัญญา ฤทธิ์แปลก
(2559) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างประเภทเด็ก 9, 18, 30 และ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 35.77 และ
ได้รับการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ 1 เดือน จนมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 94.62 มีการส่งต่อเพื่อพบแพทย์      
ร้อยละ 3.41 ท าให้ภาพรวมเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 96.59 และกลุ่มภาคีเครือข่ายมีค่าเฉลี่ยด้านความพึง
พอใจและการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก 

3. ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
ในสถานการณ์ที่การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

3.1 ผลในกลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็กปฐมวัย มีดังน้ี 
3.1.1 ความรู้และการปฏิบัติตนของผู้ดูแลเด็กในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดย

การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนก่อนพัฒนาพบว่าผู้ดูแลเด็กมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางส่วนหลังการทดลอง
พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีความรู้อยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับสุจินดา สุขก าเนิด (2560) พบว่า อสม. ให้ข้อคิดเห็น
ต่อการเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแลเด็ก ท่ีส่วนใหญ่เป็น ปู่ ย่า ตา ยาย (ร้อยละ 53.1 ของผู้ดูแลท้ังหมด) ท่ีนิยมซื้อของ
เล่นท่ีไม่เหมาะสมมาให้เด็ก และพบว่าไม่มีการกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาโดยการอ่านหนังสือ ซึ่งส่งผลให้
ความสามารถทางสติปัญญาและกระบวนการเรียนรู้ของเด็กอาจล่าช้าไม่สมวัย ส่วนการปฏิบัติตนในการประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนพัฒนาพบว่าผู้ดูแลเด็กมีการปฏิบัติตนระดับปานกลางส่วนหลังพัฒนาพบว่าผู้ดูแล
เด็กมีการปฏิบัติตนการปฏิบัติตนระดับดีมากซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริกัญญา ฤทธิ์แปลก  (2559)          
ท่ีพบว่าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมส่งผลให้ครอบครัวมีระดับความรู้ในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับสูง 

3.1.2 ความรู้ของผู้ดูแลเด็กในการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนพัฒนา พบว่า ผู้ดูแลเด็กมี
ความรู้ระดับน้อย ส่วนหลังพัฒนาพบว่าผู้ดูแลเด็กมีความรู้ระดับปานกลางมากท่ีสุดส่วนการปฏิบัติตนในการเฝ้า
ระวังป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีการปฏิบัติตนระดับน้อยส่วนหลังพัฒนาพบว่าผู้ดูแลเด็กมีการปฏิบัติ
ตนเพิ่มข้ึนในระดับดีซึ่งสอดคล้องกับการจัดระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของ COVID-19 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

3.1.3 การประเมินความพึงพอใจการใช้รูปแบบการประเมิน และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ก่อนพัฒนาพบว่าพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยส่วนหลังพัฒนาพบว่าผู้ดูแลเด็กมีความพึงพอใจต่อรูปแบบระดับดีมาก
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริกัญญา ฤทธิ์แปลก (2559) และได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการประเมิน
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พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมภายหลังการพัฒนา พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ส่งผลให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการภายใน1เดือนและส่งต่อเพื่อพบแพทย์เพิ่มมากข้ึนท าให้เด็กมีพัฒนาการ    
ท่ีสมวัย และสอดคล้องกับผลการศึกษา สุจินดา สุขก าเนิด (2560) ได้จัดท าโครงการศึกษาวิจัยการพัฒนาการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดยโสธร พบว่า  ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องสามารถกระตุ้นพัฒนาการด้านท่ีสงสัยล่าช้าในเด็กกลุ่มท่ีสงสัยล่าช้าในระยะเวลา 1 เดือน และ 2 เดือน 
ท าให้พัฒนาการสมวัยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 39.2 เป็นร้อยละ 85.0 และร้อยละ 96.7  

3.2 การประเมินผลในเด็กปฐมวัย จ านวน 63 คนจากการประเมินพัฒนาเด็กปฐมวัยพบว่าก่อน
พัฒนาใช้ใช้รูปแบบความครอบคลุมในการตรวจประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยค่อนน้อยและหลังพัฒนาใช้รูปแบบ
มีความครอบคลุมเพิ่มมากข้ึน จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าความครอบคลุมในการประเมินพัฒนาการเด็กมีแนวโน้ม
ในทางท่ีดีข้ึนซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและด้านพัฒนาการพบว่าก่อนพัฒนาใช้รูปแบบมี
พัฒนาการสมวัยค่อนข้างน้อยส่วนหลังการพัฒนาใช้รูปแบบมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มมากข้ึนซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสมจิตแซ่ลิ้ม (2556) พบว่า การจัดกิจกรรมเพิ่มทักษะให้กับผู้เลี้ยงดูเด็กท าให้เด็กท่ีมีพัฒนาการ
ล่าช้ามีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการตามปกติได้ถึงร้อยละ 97.5 ส่วนผลการติดตามเย่ียมพัฒนาการเด็กของปฐมวัย
พบว่าก่อนพัฒนาเด็กปฐมวัยได้รับการติดตามเย่ียมพัฒนาการต่ ากว่าเป้าหมายส่วนหลังการพัฒนาพบว่าเด็กได้รับ
การติดตามเย่ียมเพิ่มมากข้ึนซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานของการะทรวงสาธารณสุขท่ีสอดคล้องกับสถาบันพัฒนา
อนามัยเด็กแห่งชาติกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ด าเนินการสุ่มส ารวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไทยด้วยคู่มือDSPMปี พ.ศ. 2560พบว่าการค้นพบความสงสัยล่าช้าได้เร็วจะสามารถกระตุ้นและส่งเสริม
พัฒนาการให้เด็กกลับมาสมวัยได้เร็วตลอดจนส่งต่อเด็กท่ีพบพัฒนาการล่าช้าให้ได้รับการวินิจฉัยรักษาได้อย่าง
ทันท่วงที  

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. การเข้าถึงการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการปฐมวัยยังขาดคุณภาพและการบูรณาการดังน้ันในเชิง
นโยบายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น องค์กรส่วนท้องถ่ิน, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนควรมีนโยบายและก าหนด
มาตรการร่วมกันเพื่อผลักดันให้มีการขับเคลื่อนนโยบายด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองโดยออกมาตรการ ระเบียบ  

2. เครือข่ายสุขภาพในการดูแลเด็กท้ังบุคลากรสาธารณสุขครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ดูแลเด็ก และ อสม. 
มีส่วนส าคัญในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จึงควรได้รับการพัฒนาศักยภาพองค์ความรู้         
ท่ีทันสมัยอย่างต่อเน่ือง เช่น การอบรม การพัฒนาสื่อความรู้ 

3. ความปกติในรูปแบบใหม่เป็นสิ่งท่ีท้าทายการด าเนินชีวิตของคนในชุมชนหน่วยงานทุกภาคส่วน เช่น 
องค์กรส่วนท้องถ่ิน, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนผู้ประกอบการ และคนในชุมชน ควรมีส่วนร่วมศึกษา และ
พัฒนาเพื่อให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 และโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ ให้มีความต่อเน่ือง
เน่ืองจากในปัจจุบันยังมีปัญหาเร่ืองวัคซีน และหากมีการแพร่ระบาดในวงกว้างอาจส่งผลกระทบในระยะยาว 

  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาติดตามการด าเนินงานตามรูปแบบระยะยาว 1–3 ปี เพื่อศึกษาผลลัพธ์ และการ
ด าเนินงานตามรูปแบบท่ีต่อเน่ือง 

2. ในสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19หน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ตลอดจนชุมชน 
ควรมีการพัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19และโรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ให้มีความต่อเน่ือง
และยั่งยืนเพื่อไม่ให้เกิดการระบาดซ้ า  เช่น การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพในชุมชน การพัฒนาสื่อ
แปลภาษามลายูท้องถ่ินและสื่อความรู้การเฝ้าระวังป้องกันโรค 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษากระบวนการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับ

อันตรายจากสารเคมีก าจัดวัชพืชโดยการมีส่วนร่วมของเกษตรกร ในเขตพื้นท่ีสถานีอนามัยห้วยจระเข้ จังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือเกษตรกรผู้ปลูกมันส าปะหลังแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 60 คน โดย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร เครื่องมือท่ีใช้
ประกอบด้วย แบบสังเกตพฤติกรรม แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจาก
สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการลดพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากระยะท่ี 1 และยกร่างรูปแบบโดยใช้แนวคิดหรือทฤษฎีการ
มีส่วนร่วม แบบ AIC ระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้
สารเคมีก าจัดวัชพืช เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบทดสอบความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันอันตราย
จากสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม แนวทางการจัดกิจกรรม AIC 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ และการทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า  

เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 95.0 อายุ 41-50 ปีร้อยละ 35.0 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 85.0 ใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชร้อยละ 90.0 ในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของ
เกษตรกรโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนคือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบันและก าหนดอนาคต 2) การคิดและจัดล าดับกิจกรรม 3) การจัดท าแผนและปฏิบัติตามแผน โดยมีการจัด
กิจกรรม 5 กิจกรรม หลังด าเนินกิจกรรมพบว่าเกษตรกรสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงโดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
เกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 คะแนนเฉลี่ยของเกษตรกรท่ีมีทัศนคติท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

การมีส่วนร่วมของเกษตรกรจะช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชส่งผลดีต่อสุขภาพท่ีดี 
และน ารูปแบบน้ีไปใช้กับเกษตรกรกลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
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Abstract 
            This participatory research and development aimed to determine the process of reducing 
risk behaviors for pesticide exposure with the farmer participating approach in Huayjorakea 
Health Center area, Dankhunthot district, Nakhon Ratchasima province.  The samples were 
casava- growing farmers consisting 60 individuals each for experimental and control group.  This 
study was categorized into three phases as follow:  phase I to determine risk behaviors of 
pesticide application among the farmers by using a questionaire pertaining to general 
information, an observation checklist for pesticide application, and a questionaire pertaining to 
preventive practices of pesticide application among the farmers; phase II to develop a 
participatory model for reducing risks of pesticide exposure, which was based upon the 
outcomes of phase I using Appreciation-Influence-Control (AIC) technique; phase III to evaluate 
the participatory model for reducing risk of pesticide exposure using the test about pesticide 
application, and a questionaire pertaining to attitude towards hazards of using pesticide in 
agriculture. The data were collected througout three phrases from the rating scale questionaires, 
group discussions, and AIC activities.  They were then statistically analyzed for frequency, 
percentage and t-scores.  

The results revealed that most of the farmers were males (95.0 %). 35.0% of them were 
41- 50 years old and 85. 0%  of them had a primary school degree as the highest level of 
educaiton. 90% of the farmers were found using pesticide. The AIC for reducing risk behaviors of 
pesticide application with three courses of action:  1)  current situation analysis and prospective 
aim setting; 2) activity planning and determination; and 3) plan implementing through five main 
activities. Post-activitiy evaluation was found to reduce the risk behaviors according to comparing 
the test score between experimental group and its conterpart with statistical significance of 
0. 001.  The average score for the farmers’  attitudes towards proper pesticide application was 
found to be increased in experimental group, when compared to the control.  The preventive 
practice scores for pesticide application among the experimental group were statsically 
significantly greater than the control group (p-value = .001).  

Thus, it could be said that the participation of farmers could promote healthier life of 
the farmers and could be applied for farmers in different kinds of agriculture. 
 
Keywords: Participation, Farmer, Risk Behavior, Pesticide Hazards 
 

บทน า             
ประชากรของประเทศไทย ประกอบอาชีพหลักคือเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 34.5 ของประชากรท่ีมี

งานท า (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) ปัจจุบันวิถีชีวิต และการท าการเกษตรได้เปลี่ยน จากการใช้แรงงานคน
และสัตว์ มาเป็นการใช้เครื่องจักร เครื่องทุ่นแรง และสารเคมีมากข้ึน โดยเฉพาะยาปราบวัชพืช ยาก าจัดแมลง 
เพื่อเพิ่มผลผลิต ให้เพียงพอต่อความต้องการของตลาด แม้ว่าสารเคมีก าจัดวัชพืชจะเป็นอันตราย แต่วิถีชีวิต   
ของเกษตรกรท่ีต้องต่อสู้ด้ินรนเพื่อความอยู่รอด จึงท าให้ขาดความสนใจ ใส่ใจ ถึงผลเสียต่อสุขภาพ และชีวิตใน
อนาคต แม้ว่าสารเคมีก าจัดวัชพืชจะมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร แต่สารเคมีก าจัด
วัชพืชทุกชนิดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การแสดงอาการจากการได้รับสารพิษมีอยู่ 2 แบบคือ 1) พิษเฉียบพลัน 
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เกิดข้ึนเมื่อได้รับพิษของสารเคมีก าจัดวัชพืชทันทีทันใดตัวอย่างเช่น ปวดศรีษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน            
เจ็บหน้าอก ปวดกล้ามเน้ือ เหงื่อออกมาก ท้องร่วง เป็นตะคริว หายใจติดขัด มองเห็นไม่ชัด หรือตาย                
2) พิษเรื้อรัง เกิดข้ึนเมื่อได้รับพิษของสารเคมีก าจัดวัชแล้วแสดงผลช้าใช้เวลานาน อาการอาจใช้เวลาเป็นเดือน
หรือเป็นปี ภายหลังจากการได้รับสารเคมีก าจัดวัชพืชจึงจะแสดงออกมาให้เห็น เช่น การเป็นหมัน การเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ การเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และมะเร็ง เป็นต้น (ศักด์ิดา ศรีนิเวศน์, 2546) 

ข้อมูลเรื่องการเจ็บป่วยของคนไทยจากสารเคมีก าจัดวัชพืชในแต่ละปีมีผู้ได้รับพิษจากสารเคมีก าจัด
วัชพืชอย่างเฉียบพลัน ประมาณ 5,000-7,000 คน และถือเป็นตัวเลขท่ีต่ ากว่าความเป็นจริงเสมอ เน่ืองจาก
รวบรวมจากผู้ท่ีเข้ารับการรักษาเท่าน้ัน (นุศราพร เกษสมบูรณ์ และคณะ, 2547) นอกจากน้ี ยังเป็นการยากท่ี
แพทย์จะวินิจฉัยช้ีชัดได้ว่าอาการเจ็บป่วยท่ีพบมีสาเหตุมาจากการได้รับพิษจากสารเคมีก าจัดวัชพืช พิษของ
สารเคมีจะรุนแรงมากน้อยข้ึนอยู่กับชนิดและปริมาณสารเคมีท่ีได้รับ โดยสารเคมีบางชนิดเมื่อกินเข้าไปเพียง 1 
ช้อนชาก็ท าให้เกิดอาการรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได้ ส าหรับอาการพิษเฉียบพลันมักพบในเกษตรกรผู้สัมผัสสารเคมี
โดยตรง แต่ส าหรับผู้บริโภคท่ัวไปการได้รับสารเคมีแบบสะสมเป็นเวลานาน ส่งผลต่อการเกิดโรคและอาการต่างๆ 
โดยเฉพาะมะเร็ง คร่าชีวิตคนไทยเพิ่ม 4 เท่า สถิติการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งของคนไทยปี 2550 มีจ านวน 
60,064 รายซึ่งเพิ่มสูงข้ึนจากปี 2530 ถึง 4 เท่า และมีแนวโน้มท่ีจะสูงข้ึนเร่ือย ๆ (กรมส่งเสริมสนับสนุนวิชาการ.  
ออนไลน์, 2550) อีกท้ังผลการตรวจคัดกรองสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรด้วย Reactive Paper ปี    
พ.ศ.2557-2559 พบท่ีมีผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัยร้อยละ 34.33,34.84 และ 36.76 ตามล าดับ (กลุ่มอาชีวอนามัย 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2560) และพบผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ี
เข้ารับการรักษาโดยมีสาเหตุจากการได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชปี 2559 จ านวน 4,876 ราย เสียชีวิต 606 ราย 
เบิกจ่ายค่ารักษา 22.19 ล้านบาทปี 2560 มีผู้ป่วย 4,916 ราย เสียชีวิต 579 ราย เบิกจ่ายค่ารักษา 21.85      
ล้านบาท ซึ่งสะท้อนให้เห็นผลกระทบของการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 

จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดหน่ึงท่ีประชากรมีอาชีพหลักคือเกษตรกรรม ซึ่งมีครัวเรือนท าการเกษตร 
296,232 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 78.7 (ส านักงานเกษตรจังหวัดนครราชสีมา, 2560) จากข้อมูลของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาพบว่ามีอัตราป่วยจากการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชเมื่อ พ.ศ.2559 และ 2560 
เท่ากับ 3 และ 3.5 ต่อแสนประชากรตามล าดับ    

อ าเภอด่านขุนทดมีครัวเรือนท าการเกษตร 22,495 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 89.0 (ส านักงานเกษตร
จังหวัดนครราชสีมา, 2560) และจากข้อมูลของโรงพยาบาลด่านขุนทดพบว่ามีเกษตรกรท่ีได้รับพิษจากสารเคมี
ก าจัดวัชพืชอ าเภอด่านขุนทดท่ีเข้ารับ การรักษาโดยการวินิจฉัยของแพทย์ ในปี พ.ศ. 2559 และ 2560 เท่ากับ 
18.25 และ 15.87 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ, 2560)     

ต าบลหินดาดเป็นต าบลหน่ึงในอ าเภอด่านขุนทด มีครัวเรือนปลูกมันส าปะหลัง 2,280 ครัวเรือน คิดเป็น
ร้อยละ 83.7 และจากข้อมูลของโรงพยาบาลด่านขุนทดพบว่ามีอัตราการป่วยจากพิษสารเคมีก าจัดวัชพืช            
ปี พ.ศ.2559 และ 2560 เท่ากับ 15.38 และ 23.08 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ สถานีอนามัยห้วยจระเข้เป็น
สถานบริการแห่งหน่ึงในต าบลหินดาดท่ีให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนมีหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 12 หมู่บ้าน 
1,487 ครัวเรือน ประชากร 7,143 คน จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นกับเกษตรกรท่ีปลูกมันส าปะหลังพบว่า
ครัวเรือนท่ีปลูกมันส าปะหลังทุกครัวเรือนมีการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชโดยใช้เพื่อก าจัดวัชพืชและจากการเก็บ
ข้อมูลเชิงลึกโดยผู้วิจัยซึ่งท างานอยู่ในพื้นท่ีพบเห็นเชิงประจักษ์คือพฤติกรรมเสี่ยงหรือพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องใน
การใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชเช่นการไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน การจัดการกับภาชนะท่ีใส่สารเคมีท่ีใช้แล้วไม่ถูกต้อง 
และใช้สารเคมีไม่สอดคล้องกับสภาพอากาศ และทิศทางลม ส่งผลกระทบจากการใช้สารเคมีท้ังต่อตนเองและ
ผู้อื่น ในการน้ีรัฐบาลได้เล็งเห็นความส าคัญจึงมีการออกกฎหมายมาควบคุมการใช้สารเคมีบางตัวเช่น ไกลโฟเสต  
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และยกเลิกการใช้ ได้แก่พาราควอต และคลอร์ไพริฟอสเป็นต้น ในการน้ี ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการมีส่วนร่วมแบบ   
A-I-C และทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (The Protection Motivation Theory) มาใช้ก าหนดกรอบแนวคิด
การวิจัย ซึ่งกระบวนการ AIC เป็นเทคนิคท่ีคิดค้นและพัฒนาโดย Dr. Willium E.Smith และ Mr. Turit Sato ซึ่ง
เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ของการพัฒนาโดยอาศัยการเรียนรู้ร่วมกันผ่านการท างาน ซึ่งมีหลักการคือการท างาน
ร่วมกัน ต้องอาศัยการปฏิบัติการร่วมกันด้วยความรักหรือเห็นคุณค่า (Appreciation) ซึ่งกันและกันและเรียนรู้
ร่วมกันจากการกระท าจริง ๆ จึงจะท าให้ระบบเกิดการเรียนรู้และเกิดพลังสร้างสรรค์ได้อย่างเพีย งพอท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงไปสู่ความดี โดยค านึงถึงมิติทางสังคม จิตใจ และวิทยาศาสตร์ (จุฬาภรณ์ โสตะ, ม.ป.ป.) ประกอบด้วย 
1) Appreciation : A เป็นเร่ืองของความรักความเมตตาเห็นคุณค่า และให้เกียรติซึ่งกันและกัน 2) Influence : I 
การคิดสร้างสรรค์ในการท ากิจกรรมซึ่งเป็นกุญแจแห่งความส าเร็จในเป้าหมายท่ีทุกคนมุ่งหวังอยากให้เป็นไป และ 
3) Control : C เป็นแผนปฏิบัติการ การควบคุมก ากับ และพัฒนา ในการด าเนินการตามกระบวนการ AICร่วมกับ
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (จุฬาภรณ์ โสตะ. ม.ป.ป. ) และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Self 
Efficacy Theory) น่ันคือการรวมปัจจัยท่ีท าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้น้ีเป็นตัวเช่ือมโยงท่ี
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคน้ี ได้เน้นเกี่ยวการประเมินการรับรู้
ด้านข้อมูลข่าวสาร การประเมินการรับรู้น้ีมาจากการสื่อกลางการรับรู้ (Rogers, 1986) ได้ก าหนดตัวแปรท่ีท าให้
บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
(Perceived Probability) และผลท่ีจะได้รับหากมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค (Respones Efficacy)  

จากแนวโน้ม และสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าปัญหาความรุนแรงในเรื่องอันตรายจากสารเคมีก าจัด
วัชพืชท่ีเกษตรกรได้น ามาใช้น้ันทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีของสถานีอนามัยห้วยจระเข้ 
ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของเกษตรกรท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ดังน้ันผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ท างานในพื้นท่ีตระหนักถึงความส าคัญในปัญหาดังกล่าวจึงได้สนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากสารเคมีก าจัดวัชพืช ผลการศึกษาจะท าให้ได้องค์ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์
ต่อการด าเนินงานด้านการป้องกันโรคในชุมชนอีกท้ังเป็นการสร้างสุขภาพท่ีดีแก่เกษตรกรได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของสถานี
อนามัยห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
เกษตรกรในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชโดยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของเกษตรกรในในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีด าเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ เกษตรกรท่ีท าไร่มันส าปะหลัง ในเขตพื้นท่ีสถานีอนามัยห้วยจระเข้ ต าบลหินดาด 

อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา และมีการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช จากจ านวนครัวเรือนท่ีปลูกมันส าปะหลัง 
592 ครัวเรือน แต่ละครัวเรือนจะมีผู้ท าหน้าท่ีใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชอย่างน้อย 1 คน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรท่ีท าไร่มันส าปะหลัง ในเขตพื้นท่ีสถานีอนามัยห้วยจระเข้ ต าบลหินดาด 
อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา และมีการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช โดยการประชาสัมพันธ์ให้เข้าร่วม
โครงการโดยสมัครใจคือบ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) จ านวน 60 คน โดยใช้วิธีก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้เกณฑ์ (ยุทธ ไกยวรรณ์, ม.ป.ป.) และบ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้านควบคุม) อีกจ านวน 60 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างการเลือกแบบสมัครใจ (Volunteer Sampling) โดยมีข้ันตอนการเลือกตัวอย่างดังน้ี การประชาสัมพันธ์
ให้เข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจระบุเกรฑ์คัดเข้าคือสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 3 เดือน
เกณฑ์คัดออกคือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเน่ือง ซึ่งหมู่บ้านท้ังสองแห่งน้ีมีลักษณะทางด้านประเพณี 
วัฒนธรรม ฐานะทางเศรษฐกิจและการท าการเกษตรท่ีคล้ายคลึงกัน และมีระยะทางห่างจากกัน  3 กิโลเมตร 
(สถานีอนามัยห้วยจรเข้, 2562) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบส ารวจข้อมูล แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการจัด

กิจกรรม AIC แบบสัมภาษณ์ แบบทดสอบความรู้ และแบบสังเกต ซึ่งได้สร้างข้ึน โดยการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี  

ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
ประกอบด้วย แบบส ารวจข้อมูลท่ัวไปของเกษตรกร ได้แก่ ลักษณะภูมิประเทศ ลักษณะภูมิอากาศ 

ข้อมูลประชากร กิจกรรมทางเศรษฐกิจ ข้อมูลประเพณีวัฒนธรรม และข้อมูลท่ัวไป เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา
บริบทชุมชนและ พฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 

ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช

ของเกษตรกร 
- ความรู้เก่ียวกับสารเคมี
ก าจัดวัชพืช 
- ทัศนคติเก่ียวกับสารเคมี
ก าจัดวัชพืช 
- พฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้
สารเคมีก าจัดวัชพืช 
 

รูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วมของ
เกษตรกรในการแก้ปัญหา 

- การเรียนรู้และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์   (Appreciation : A) 
A1 : การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน  
A2 : การก าหนดอนาคต  
- การน าเสนอทางเลือกในการพัฒนา 
(Influence : I) 
  I1 : การคิดกิจกรรม 
  I2 : การจัดล าดับของกิจกรรม 
- การสร้างแนวทางปฏิบัติและท างาน
ร่วมกัน    (Control : C) 
C1: การจัดท าแผนปฏิบัติ 
C2 : การปฏิบัติตามแผน 
 

ประเมินผลรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของเกษตรกรในการลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้

สารเคมีก าจัดวัชพืช 
- ความรู้เก่ียวกับสารเคมีก าจัด
วัชพืช 
- ทัศนคติเก่ียวกับสารเคมี
ก าจัดวัชพืช 
- พฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้
สารเคมีก าจัดวัชพืช 
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ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมี
ก าจัดวัชพืช  

1. แนวทางการสนทนากลุ่ม เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษากระบวนการ การมีส่วนร่วม 
2. แนวทางการจัดกิจกรรม AIC เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษากระบวนการ การมีส่วนร่วม 
ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้

สารเคมีก าจัดวัชพืช  
1. แบบทดสอบความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช มีท้ังหมด 20 ข้อ ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ

ค าตอบท่ีถูกต้องเพียงค าตอบเดียว โดยตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน เป็นเครื่องมือท่ีใช้
ในการศึกษาบริบทชุมชนและผลลัพธ์ของกระบวนการ  

2. แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารก าจัดวัชพืช มีท้ังหมด 17 ข้อ เป็นค าถามวัด
ทัศนคติเชิงบวก 5 ข้อ และวัดทัศนคติเชิงลบ 12 ข้อ ข้อความด้านบวก ถ้าตอบว่าเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง
จัดเป็นทัศนคติท่ี เชิงบวก ส่วนข้อความด้านลบถ้าตอบว่าไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งจัดเป็นทัศนคติ เชิงบวก  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงของเกษตรกรในการใช้สารก าจัดวัชพืช มีท้ังหมด 20 ข้อ เป็นค าถามเชิง
บวก 8 ข้อ ส่วนท่ีเหลืออีก 12 ข้อ เป็นค าถามเชิงลบ ข้อความด้านบวกที่มีการปฏิบัติเป็นประจ า เป็นการปฏิบัติท่ี
ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน การไม่ปฏิบัติ หรือปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ให้ 0 คะแนน ส่วนข้อความด้านลบท่ีไม่ปฏิบัติให้ 1 
คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ าหรือนาน ๆ ครั้งถือว่าเป็นการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน แบบสอบถามพฤติกรรม
เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาบริบทชุมชนและผลลัพธ์ของกระบวนการ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. เครื่องมือทุกชุด สร้างข้ึนมาโดยมีความครอบคลุมด้านโครงสร้างและเน้ือหา ผ่านกระบวนการ

ตรวจสอบความตรง (Validity) และความเข้าใจของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น าไปทดลองใช้ในชุมชนท่ีมี
บริบท ทางเศรษฐกิจ สังคม ประชากร วัฒนธรรมและอาชีพท่ีคล้ายคลึงกัน 

2. น าแบบทดสอบความรู้ แบบวัดทัศนคติ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ไปทดสอบหาค่า
ความเท่ียง (Reliability) ในกลุ่มเกษตรกรในชุมชนท่ีมีบริบททางเศรษฐกิจ สังคม ประชากร วัฒนธรรม และ
อาชีพท่ีคล้ายคลึงกันโดยได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Method) ส าหรับแบบวัด
ทัศนคติ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้ค่า .83 และ .85 ตามล าดับ ส่วนแบบทดสอบความรู้น ามา
หาค่าความเท่ียงด้วยสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20: KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.92  

3. น าเครื่องมือทุกชุด มาปรับปรุงค าถาม ก่อนท่ีจะน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี ท่ีวิจัยต่อไป 
การด าเนินการวิจัย 
1. ช้ีแจงท าความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบทดสอบและแบบสัมภาษณ์ 
2. นัดหมายเกษตรกรท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
3. ศึกษาบริบทโดยใช้แบบส ารวจ แบบสัมภาษณ์ และแบบทดสอบความรู้ก่อนด าเนินกิจกรรม 
4. ด าเนินกิจกรรมกระบวนการมีส่วนร่วมคือ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วมเพื่อศึกษาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการใช้สารก าจัดวัชพืชของ
เกษตรกร โดยมีข้ันตอนการด าเนินการดังน้ี 

ข้ันท่ี 1 ข้ันการเตรียมการ นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เรื่องวัน เวลา สถานท่ีในการประชุม จัดเตรียม ทีม
วิทยากร เพื่อมอบหมายบทบาทหน้าท่ี และเน้ือหาวิชาในการประชุม จัดเตรียมสถานท่ี วัสดุอุปกรณ์ และเอกสาร
ท่ีเกี่ยวข้อง   

ข้ันท่ี 2 ข้ันด าเนินการประชุม ทีมวิทยากรและผู้ร่วมประชุม พร้อมกันตามวัน เวลา สถานท่ี ท่ีได้นัด
หมาย หลังจากพิธีเปิดการประชุมเสร็จสิ้น เป็นการช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการประชุม บรรยายวิชาการ ให้ความรู้
เร่ืองสารก าจัดวัชพืช และแจ้งสถานการณ์โรคจากสารเคมีก าจัดวัชพืช เชิญผู้เข้าร่วมประชุมเล่าประสบการณ์ การ
ใช้สารก าจัดวัชพืช รวมถึงอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ให้ท่ีประชุมฟังประมาณ 3-4 คน แบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละประมาณ 
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10 คน ให้เกษตรกรได้ร่วมกันอภิปรายถึงผลกระทบหรืออาการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนแก่ตัวเกษตรกร 
โดยใช้การวาดรูปร่างกายมนุษย์เป็นแบบให้เกษตรกรร่วมคิดและช้ีให้เห็นอย่างชัดเจนว่าเกิดอาการเจ็บป่วยหรือ
ผิดปกติกับส่วนใดของร่างกายบ้าง แต่ละกลุ่มน าเสนอผลการประชุมกลุ่มย่อย สรุปเป็นภาพรวมและเสนอแนะ
เพิ่มเติมในส่วนท่ียังไม่ครอบคลุมโดยวิทยากร แต่ละกลุ่มย่อยวิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยท่ีท าให้ได้รับอันตราย
จากสารก าจัดวัชพืช จนท าให้มีอาการป่วยตามท่ีได้น าเสนอไป แต่ละกลุ่มย่อยน าเสนอผลการประชุมกลุ่ม
ออกเป็นภาพรวมท้ังหมด 

ข้ันท่ี 3 ข้ันสาธิต ฝึกปฏิบัติ และ จัดท าแผนปฏิบัติการ แยกกลุ่มย่อย (กลุ่มเดิม) เพื่อให้แต่ละกลุ่มได้
ร่วมกันคิดวิเคราะห์หาวิธีในการลดสาเหตุหรือปัจจัยท่ีท าให้ร่างกายได้รับอันตรายจากสารก าจัดวัชพืช แต่ละกลุ่ม
ย่อยสาธิตฝึกปฏิบัติ และน าเสนอแผนปฏิบัติการ วิทยากรสรุปผลการประชุมต้ังแต่ต้นจนตลอดการประชุม
มอบหมายภารกิจตามแผนปฏิบัติการ  

5. การประเมินผล หลังจากการจัดกิจกรรมแล้วมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆตามแผนปฏิบัติการ
ในพื้นท่ีตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสม และประมาณ 3 เดือนนัดหมายผู้เข้าร่วมกิจกรรมท้ังหมดเพื่อประเมินผล ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช และเมื่อครบ 1 ปี ได้มีการติดตามการปฏิบัติด้วยการสังเกต
ตามแบบสังเกต 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในเรื่องความรู้ในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารก าจัด

วัชพืช ระหว่างหมู่บ้านทดลอง กับหมู่บ้านควบคุม ก่อนและหลังด าเนินการ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ข้อตกลงเบื้องต้นคือกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน และประชากรมีการแจกแจงปกติ 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในเรื่องทัศนคติท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช
ของเกษตรกร ระหว่างระหว่างบ้านห้วยจระเข้ กับ บ้านท่าข้ีเหล็ก โดยใช้สถิติ Independent Samples t-test 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในเร่ืองการปฏิบัติในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารก าจัด
วัชพืช ระหว่างหมู่บ้านทดลอง กับหมู่บ้านควบคุม ก่อนและหลังด าเนินการ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ข้อตกลงเบื้องต้นคือกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน และประชากรมีการแจกแจงปกติ 
 
การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเพื่อแก้ไขปํญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีรับผิดชอบ ผู้วิจัยไม่ได้ส่งกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม ในการน้ีผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญและยึดหลักจริยธรรมในมนุษย์ 3 ประการคือ 1) หลัก
ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) 2) หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 3) หลัก
ความยุติธรรม (Justice) โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ โดแจ้งสิทธิ์ในการตอบรับ 
ปฏิเสธ และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล
และบุคลท่ีเกี่ยวข้องผลการวิจัยจะใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่าน้ันไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้ให้ข้อมูล และ
ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ผลการวิจัย  

1. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยห้วย
จระเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

จากการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย
ห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมาพบว่าเป็นการกระท าท่ีประมาทหรือขาดความรู้    
ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการใช้ท้ังก่อน ขณะใช้ และหลังจากใช้เสร็จ ซึ่งจะส่งผลเสียต่อสุขภาพท้ังแบบเฉียบพลันและ
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เรื้อรัง เช่น การเลือกสารเคมีท่ีไม่เหมาะสมกับการใช้ การไม่ศึกษาฉลากท่ีติดมากับภาชนะท่ีบรรจุสารเคมีน้ันให้เข้าใจ     
ขาดการวางแผนการใช้สารเคมีอย่างถูกต้อง ใช้ปากเปิดขวดสารเคมี ผสมสารเคมีเกินกว่าท่ีก าหนด ใช้มือเปล่าผสม
สารเคมี ช่วงเวลาฉีดพ่นไม่เหมาะสม อากาศร้อนเกินไป ไม่ดูทิศทางลมหรือลมแรง ใช้ปากเป่าหัวฉีดพ่นสารเคมีเมื่อมี
การอุดตัน ขาดเครื่องป้องกันอันตราย (หน้ากาก ถุงมือ เสื้อผ้าท่ีมิดชิดถุงเท้ารองเท้า) ด่ืมน้ า รับประทานอาหาร     
สูบบุหรี่ระหว่างการฉีด หลังการฉีดพ่นไม่ท าความสะอาดร่างกาย และเสื้อผ้าทันที เป็นต้น  

2. รูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเกษตรกร
ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

ข้ัน A1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยจากสารเคมีก าจัดวัชพืช 
วิทยากรได้ให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงจากสารเคมีก าจัดวัชพืช ท าให้เกิดการเจ็บป่วยกับระบบต่าง ๆ         
ของร่างกายท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง และเสียชีวิตได้ เกษตรกรได้รับรู้ 
และเชิญผู้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ละกลุ่มเล่าประสบการณ์หรือพฤติกรรมของตนเองในขณะท่ีมีการใช้สารเคมีก าจัด
วัชพืช เกษตรกรร่วมกันอภิปรายถึงพฤติกรรมท่ีเพื่อนเกษตรกรด้วยกันเล่าให้ฟังว่ามีความเสี่ยงอย่างไร ซึ่งจากการ
อภิปราย พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงของเกษตรกร ได้แก่ การไม่ตรวจสอบอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนใช้ การไม่สวมถุงมือ 
ผ้าปิดปาก และจมูกขณะผสมสารเคมี การใช้สารเคมีหลายชนิดร่วมกัน และการสูบบุหรี่ในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 

การประเมินความรุนแรง โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยจากสารเคมีก าจัดวัชพืชและ ผลท่ีจะได้รับหากมี
การปฏิบัติตน เพื่อการป้องกันโรค แต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายถึงผลกระทบของสารเคมีก าจัดวัชพืชต่อร่างกายท่ี
เกิดข้ึนกับตนเองตามท่ีมีความผิดปกติ แล้วน าเสนอแต่ละกลุ่ม จากการร่วมกันอภิปรายพบว่าอาการท่ีเกิดข้ึนกับ
เกษตรกร มากท่ีสุด คือ วิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 66.8 รองลงมาคือปวดศีรษะ คอแห้ง เหน่ือยง่าย และแสบตา    
ร้อยละ 64.4, 52.2, 50.4 และ 46.9 ตามล าดับ 

ผลท่ีจะได้รับหากมีการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรค และน าเสนอ แต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายถึงผลท่ีจะ
ได้รับหากมีการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรค แล้วน าเสนอ จากการร่วมกันอภิปรายพบว่า หากเกษตรกรป้องกัน
ตนเอง เช่น การเลือกใช้สารเคมีท่ีเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ การอ่านฉลากให้เข้าใจก่อนใช้ การตรวจสอบอุปกรณ์
ให้รอบคอบ ใช้อุปกรณ์ป้องกันครบถ้วน ดูสภาพอากาศทิศทางลมให้เหมาะสม เป็นต้น จะช่วยลดอันตรายจาก
สารเคมีท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง ท าให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรงได้ 

ข้ัน A2 การก าหนดอนาคตภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา แต่ละกลุ่มวิเคราะห์ ถึงสาเหตุหรือปัจจัยท่ีท า
ให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ แล้วน าเสนอ พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก การขาดความรู้ที่ถูกต้อง การขาดอุปกรณ์
ป้องกัน การปฏิบัติตัวท่ีไม่ถูกต้องของเกษตรกรเอง เช่น การไม่ตรวจสอบอุปกรณ์ว่าช ารุดหรือไม่  การผสมสาร
หลาย ๆ ชนิดพร้อมกัน ในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง สูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงาน ผสมสารให้มีความเข้มข้นข้ึน และ การ
ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันท่ีถูกต้องและครบถ้วน เป็นต้น 

จึงได้ก าหนดภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา (การก าหนดอนาคตและวิสัยทัศน์)  คือ รักความปลอดภัย     
ใส่ใจสุขภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ข้ัน I1 และ I2 การคิดกิจกรรมโครงการ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามวิสัยทัศน์และการจัดล าดับความส าคัญ
ของกิจกรรม แต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายหาวิธีการท่ีจะช่วยลดอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชและน าเสนอ 
จากที่ประชุมเกษตรกรได้น าเสนอแนวทาง ในการป้องกันอันตรายตามล าดับดังน้ี 

1. เกษตรกรบางคนยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช ดังน้ันจึงควรมีการส่งเสริม
ความรู้ให้แก่เกษตรกรด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องพิษภัยความรุนแรงของสารเคมีก าจัด
วัชพืชโดยวิทยากร การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน โดยให้เจ้าหน้าท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นผู้อ่านข่าวสารก็ได้           

2. เกษตรกรควรใช้อุปกรณ์ป้องกันให้ถูกต้องครบถ้วน 
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3. เกษตรกรควรมีการสวมอุปกรณ์ป้องกัน โดยถ้าไม่มีอุปกรณ์ส าเร็จรูปท่ีมีมาตรฐานก็ให้หาวัสดุในพื้นท่ี 
ท่ีจะสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันอันตรายได้บ้าง นอกจากน้ีท่ีประชุมยังเสนอให้หน่วยงานของรัฐจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันท่ีมีมาตรฐานมาจ าหน่ายให้แก่เกษตรกรด้วย 

4. เกษตรกรควรมีการส ารวจความช ารุดเสียหายอุปกรณ์ในการฉีดพ่นหากพบว่ามีความช ารุดควร
ซ่อมแซมให้เป็นปกติก่อนน าไปใช้ เพราะเป็นการเสี่ยงอย่างมากท่ีจะมีโอกาสได้รับอันตรายจากการใช้อุปกรณ์ที่
ช ารุด 

ข้ัน C1 การจัดท าแผนปฏิบัติ จากการระดมความคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประเมินความรุนแรง 
ปัญหาสาเหตุ และแนวทางแก้ไข 

ข้ัน C2 การด าเนินกิจกรรมตามแผน 
 
3. การประเมินผลรูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชโดยกระบวนการมีส่วน

ร่วมของเกษตรกรในในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ า เภอด่านขุนทด              
จังหวัดนครราชสีมา ในการประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้
สารเคมีก าจัดวัชพืช ผู้วิจัยได้ท าการประเมินตามตัวแปรท่ีเป็นผลลัพธ์ของการด าเนินงาน ดังน้ี 

3.1 ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยวัดความรู้ของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด  วัชพืชของหมู่บ้านห้วย
จระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) กับหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้านควบคุม) 

หมู่บ้าน n M SD t p-value 
ห้วยจระเข้ 

(หมู่บ้านทดลอง) 
หมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก 
(หมู่บ้านควบคุม) 

60 
 

60 

17.93 
 

14.62 

2.24 
 

2.61 

 
7.47 

 
<.001 

 
จากตาราง 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชหลังด าเนิน

กิจกรรมพบว่าหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้าน
ควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

3.2 ทัศนคติเกี่ยวกับสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยวัดทัศนคติของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของหมู่บ้านห้วย
จระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) กับหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้านควบคุม)         

หมู่บ้าน  n M SD t p-value 
ห้วยจระเข้ 

(หมู่บ้านทดลอง) 
หมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก 
(หมู่บ้านควบคุม) 

 60 
 

60 

70.12 
 

64.85 

6.49 
 

7.05 

 
4.254 

 
<.001 

 
จากตาราง 2 คะแนนเฉลี่ยทัศนคติของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชหลังด าเนินกิจกรรม

พบว่าหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่าหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้านควบคุม) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
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3.3 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
              
ตาราง 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติตนของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของหมู่บ้านห้วยจระเข้ 

(หมู่บ้านทดลอง) กับ หมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้านควบคุม) 
หมู่บ้าน n M SD t p-value 

ห้วยจระเข้  
(หมู่บ้านทดลอง) 

ท่าข้ีเหล็ก  
(หมู่บ้านควบคุม) 

60 
 

60 

17.63 
 

14.03 

1.677 
 

3.123 

 
7.853* 

 
<.001 

 
จากตาราง 3 พบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชหลัง

ด าเนินกิจกรรมพบว่าหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ย สูงกว่าหมู่บ้ านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้าน
ควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของสถานี
อนามัยห้วยจรเข้ ต าบลหินดาด อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมาพบการกระท าท่ีประมาทหรือขาดความรู้ 
ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการใช้ท้ังก่อน ขณะใช้ และหลังจากใช้เสร็จ ซึ่งจะส่งผลเสียต่อสุขภาพท้ังแบบเฉียบพลัน
และเร้ือรัง  

ส าหรับรูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
เกษตรกร ข้ัน A1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยจากสารเคมีก าจัดวัชพืช 
วิทยากรได้ให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงจากสารเคมีก าจัดวัชพืช ท าให้เกิดการเจ็บป่วยกับระบบต่าง ๆ         
ของร่างกายท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง และเสียชีวิตได้  

ข้ัน A2  การก าหนดอนาคตภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา แต่ละกลุ่มวิเคราะห์ ถึงสาเหตุหรือปัจจัยท่ีท า
ให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ แล้วน าเสนอ พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก การขาดความรู้ที่ถูกต้อง การขาดอุปกรณ์
ป้องกัน การปฏิบัติตัวท่ีไม่ถูกต้องของเกษตรกรจึงได้ก าหนดภาพพึงประสงค์ในการพัฒนา (การก าหนดอนาคต
และวิสัยทัศน์) คือ รักความปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ข้ัน I1 และ I2 การคิดกิจกรรมโครงการ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามวิสัยทัศน์และการจัดล าดับความส าคัญ
ของกิจกรรม เช่น ควรมีการส่งเสริมความรู้ให้แก่เกษตรกรด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การจัดอบรมให้ความรู้ การให้
ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกษตรกรควรใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ให้ถูกต้องครบถ้วน และตรวจสอบอุปกรณ์ในการฉีดพ่นหากพบว่ามีความช ารุดควรซ่อมแซมให้เป็นปกติก่อน
น าไปใช้  

ข้ัน C1  การจัดท าแผนปฏิบัติ จากการระดมความคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประเมินความรุนแรง 
ปัญหาสาเหตุ และแนวทางแก้ไข 

ข้ัน C2 การด าเนินกิจกรรมตามแผน การประเมินผลรูปแบบการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมี
ก าจัดวัชพืชโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเกษตรกร ในการประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรใน
การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช ผู้วิจัยได้ท าการประเมินตามตัวแปรท่ีเป็นผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงาน ดังน้ี 

1. ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรหลังด าเนินกิจกรรม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า

สัดส่วนของเกษตรกรหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีความรู้ท่ีถูกต้องมากกว่าหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้าน
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ควบคุม)  ใน 14 ข้อ และเมื่อท าการทดสอบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช
หลังด าเนินกิจกรรมพบว่าหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก 
(หมู่บ้านควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ รัตนา ทรัพย์บ าเรอ  สุรัตน์ หงษ์สิบสอง 
และนลิน สิทธิธูรณ์ (2560) ได้ท าการศึกษา ผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช: กรณีศึกษา
ในเกษตรกรปลูกกระเทียม จังหวัดพะเยา การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษา 1) ผลกระทบทาง
สุขภาพกาย จิตและสังคมจากการใช้สารเคมีกา จัดศัตรูพืช 2) ความรู้และการปฏิบัติตัวด้านอาชีวอนามัยของ
เกษตรกร และนพพร บัวทอง (2556) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันและก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรต าบลบางขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา มี
ความรู้เปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

2. ทัศนคติเกี่ยวกับสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
ทัศนคติเกี่ยวกับสารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรหลังด าเนินกิจกรรม เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า

สัดส่วนของเกษตรกรหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีทัศนคติท่ีถูกต้องมากกว่า หมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้าน
ควบคุม) ใน 11 ข้อ และเมื่อท าการทดสอบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช
หลังด าเนินกิจกรรมพบว่า หมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติสูงกว่าหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก 
(หมู่บ้านควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับผลการวิจัยของพงษ์ศักด์ิ อ้นมอย. และ 
พีรญา อึ้งอุดรภักดี (2558) ท าวิจัยเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันผลกระทบทาง
สุขภาพจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกหอมแดงในต าบลชัยจุมพล อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์  
และเจริญชัย หมื่นห่อ และ บุญรอด ดอนประเพ็ง (2560) ได้ท าวิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบ
การลดการสัมผัสสารเคมีปราบศัตรูพืชของกลุ่มเกษตรกร: กรณีศึกษากลุ่มผู้ปลูกยาสูบบ้านนายอ ต.นางาม อ.เรณู
นคร จ.นครพนม การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบปฏิบัติการมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) พบว่ากลุ่มทดลองมีทัศนคติท่ีถูกต้องมากข้ึน 

3. การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกร 
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชของเกษตรกรหลังด าเนินกิจกรรม เมื่อพิจารณาเป็นราย

ข้อ พบว่าสัดส่วนของเกษตรกรของหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) มีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องมีมากกว่า 
หมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก (หมู่บ้านควบคุม) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนของเกษตรกรเกี่ยวกับการใช้
สารเคมีก าจัดวัชพืชหลังด าเนินกิจกรรมของหมู่บ้านห้วยจระเข้ (หมู่บ้านทดลอง) สูงกว่าหมู่บ้านท่าข้ีเหล็ก 
(หมู่บ้านควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับผลการวิจัยของนพพร บัวทอง (2556)       
ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันและ
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรต าบลบางขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา สุจิตรา เทพภูเขียว (2556) ได้ท าการ
วิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืชจากการปลูกดอกไม้เพื่อร้อยมาลัยเป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ
และพัฒนากระบวนการด าเนินงานป้องกันปัญหาสารเคมีก าจัดศัตรูพืชจากการปลูกดอกไม้เพื่อร้อยมาลัย          
ใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลกระทบทางสุขภาพเป็นเครื่องมือในการประเมินปัญหาผู้ร่วมวิจัย  และพงษ์ศักด์ิ 
อ้นมอย และพีรญา อึ้งอุดรภักดี (2558) ท าวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่องการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ผลกระทบทางสุขภาพจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกหอมแดงในต าบลชัยจุมพล อ าเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่ากลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตนท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
 
 

การน าผลการวิจัยไปใช ้
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1. จากผลการศึกษาพบว่าเกษตรกร มีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว ท่ีดีข้ึน ดังน้ันการแก้ปัญหาต้อง
อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ รับรู้ปัญหา ร่วมกันวางแผน แก้ไขปัญหา และรับผลประโยชน์
ร่วมกัน เพื่อเกิดความยั่งยืนในการแก้ปัญหา 

2.  กระบวนมีส่วนร่วม AIC ท าให้เกิดความร่วมมือกันด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท้ังสติปัญญา ทรัพยากร 
เป็นพลังในการจัดการด าเนินการ และประเมินผลอย่างสร้างสรรค์ อย่างไรก็ตามยังมีสมาชิกบางคนไม่กล้า
แสดงออก ผู้วิจัยจะต้องช่วยกระตุ้นและน าเสนอข้อมูลตัวอย่างผู้ป่วยกรณีศึกษาให้เห็นภาพท่ีชัดถึงสภาพปัญหา
การใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช อีกท้ังจะต้องค านึงถึงช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการท ากิจกรรมโดยควรหลีกเลี่ยงช่วงเวลา
การเพาะปลูกมันส าปะหลังเน่ืองจากเกษตรกรจะต้องท าการปลูกให้ทันกับสภาพฝนฟ้าอากาศ จึงจะได้รับความ
ร่วมมือด้วยดี 

3. จากผลการศึกษาพบว่าเกษตรกรมีการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชเกือบทุกหลังคาเรือนควรส่งเสริมให้
เกษตรกรลด หรือเลิกการใช้สารเคมีก าจัดวัชพืช เปลี่ยนเป็นท าเกษตรอินทรีย์กันมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การวิจัยการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของเกษตรกรในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชด าเนินการกับเกษตรกรผู้ปลูกมันส าปะหลัง ควรขยายการท าวิจัยกับเกษตรกรกลุ่มอื่น 
ๆ ด้วย เช่น เกษตรกรท่ีปลูกอ้อย ข้าวโพด พืชผักต่าง ๆ เป็นต้น 

2. ควรวิจัยสารเคมีตกค้างในพืช เช่น มันส าปะหลัง อ้อย ข้าวโพด พืชผักต่าง ๆ และสารเคมีตกต้างใน
ร่างกายเพื่อแก้ปัญหาให้กับเกษตรกรและผู้บริโภคต่อไป  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยสารอินทรีย์อื่นท่ีปลอดภัยกับชีวิต และสิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกษตรกรมีทางเลือกใน
การใช้แทนสารเคมีก าจัดวัชพืช 
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การศึกษาโรค Byssinosis ในพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า เพื่อการควบคุมป้องกัน 
A Study for Prevention of Byssinosis in a Garment Factory 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดโรค Byssinosis และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อายุการท างาน การใช้ผ้าปิดจมูกกับการเกิดโรค Byssinosis ของพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม จ านวน 200 คน ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ    
ช้ันภูมิ โดยใช้แบบสอบถาม ผลการตรวจสุขภาพและผลการตรวจสมรรถภาพปอดจากรายงานผลการตรวจ
สุขภาพโรงพยาบาลนครปฐม ปี 2562 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา สถิติ Chi-Square และสถิติ Paired 
Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. ความชุกของโรค Byssinosis ร้อยละ 12.00   
2. อายุงานมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Byssinosis อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 (p=0.016) 

ส่วนการใช้ผ้าปิดจมูก ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Byssinosis  
3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสมรรถภาพปอดของพนักงานครั้งท่ี 1 ซึ่งพักงานมาแล้ว 4 วัน   

กับครั้งท่ี 2 ซึ่งพักงานมาแล้ว 1 วัน และค่าเฉลี่ยระหว่างสมรรถภาพปอดของพนักงานครั้งท่ี 1 กับครั้งท่ี 3 
หลังจากท างานมาแล้ว 6-8 ชม. พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001 และ <.0.001 
ตามล าดับ) 

จากผลการศึกษาควรมีการปรับปรุงใช้เครื่องป้องกันส่วนบุคคล พร้อมท้ังหาแนวทางป้องกัน และหา
รูปแบบท่ีเหมาะสมในการให้บริการสาธารณสุข 

 
ค าส าคญั: โรคบิสสิโนสสิ, โรคปอดจากฝุ่นฝ้าย, โรคปอดจากการประกอบอาชีพ 
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Abstract 
This descriptive research aimed to study the prevalence of Byssinosis and the 

relationship between years of working experiences and the use of face masks, and incidence of 
Byssinosis among garment factory workers in Muang district, Nakhonpathom province. Participants 
were 200 workers selected by stratified sampling. The study was conducted from October 2018 
to September 2019.  Data were collected by questionnaire, health examination results and 
pulmonary function examination results taken from the Health Examination Report of 
Nakhonpathom Hospital in 2019.  Data were analyzed by descriptive statistics, chi- square and 
Paired Sample t-test. The results revealed that: 

1.  The prevalence of Byssinosis was 12.00%;  
2. Years of working experiences had significant occurrence of byssinosis [p<.05 (p=.016)], 

but not for the use of face masks; 
3 . Comparison of means between the first pulmonary function examination of the 

participants after leaving from their works for four days and the second examination after leaving 
from their works for one day, and between the first pulmonary function examination and the 
third examination after finishing their works for 6- 8 hours of the participants had significant 
differences (p=.001 and <.0.001, respectively). 

It could be suggested that the use of personal protective equipment should be improved 
alongside finding ways to prevent the disease and finding suitable models for providing public 
health services. 
 
Keywords: Byssinosis, Cotton dust lung disease, Occupational lung disease 
 
บทน า 

อุตสาหกรรมสิ่งทอและเครื่องนุ่งห่มเป็นอุตสาหกรรมการผลิตขนาดใหญ่ และมีความส าคัญกับการสร้าง
รายได้จากการส่งออก มีสถานประกอบการในอุตสาหกรรมการผลิตท่ัวประเทศจ านวน 131,445 แห่ง มีจ านวน
คนท างาน 783,616 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) โครงสร้างการผลิตในอุตสาหกรรมสิ่งทอไทย สามารถ
จ าแนกออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) อุตสาหกรรมต้นน้ า ได้แก่ การผลิตเส้นใย และอุตสาหกรรมปั่นด้ายมีลักษณะท่ี
เน้นการใช้ทุนและเทคโนโลยี (Capital Intensive) อุตสาหกรรมกลางน้ า ได้แก่ การทอผ้า ถักผ้า ฟอก ย้อม พิมพ์ 
และแต่งส าเร็จ ในการผลิตข้ันน้ีสามารถเลือกเทคโนโลยีระดับสูง หรือเน้นการใช้แรงงาน (Capital or Labor 
Intensive) และอุตสาหกรรมปลายน้ า เป็นขบวนการผลิตข้ันสุดท้าย ได้แก่ อุตสาหกรรมเครื่องนุ่งห่มและเสื้อผ้า
ส าเร็จรูป มีสัดส่วนจ านวนโรงงานสูงถึงร้อยละ 58 (มาลินวิษา ศักดิยากร, 2556) ส าหรับอุตสาหกรรมกลางน้ า
และปลายน้ ามีลูกจ้างมีฝีมือในกระบวนการผลิตสูงร้อยละ 77.6 และ 78.1 ของลูกจ้างในกระบวนการผลิต
ท้ังหมด เน่ืองจากกระบวนการผลิตในข้ันน้ีมีความยุ่งยากซับซ้อน ไม่สามารถใช้เครื่องจักในกระบวนการผลิตได้ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) 

จากสถิติแรงงานท่ีต้องใช้ฝีมือในการผลิตดังท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าหากผู้ปฏิบัติงานต้องท างานใน
สิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมหรือมีสภาพการท างานอันเป็นอันตรายต่อสุขภาพอนามัย ซึ่งเป็นสาเหตุประการหน่ึงท่ีท า
ให้เกิดโรคจากการประกอบอาชีพได้ โรคจากการประกอบอาชีพท่ีท าให้เกิดความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจท่ี
ส าคัญคือโรคปอดจากการประกอบอาชีพ (วัชรี แก้วนอกเขา, 2553) ซึ่งโรคปอดจากการประกอบอาชีพ หมายถึง 
ความผิดปกติในการท างานของปอด และ/หรือการมีพยาธิสภาพท่ีปอดอันมีสาเหตุจากการประกอบอาชีพ  
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โรค Byssinosis เป็นโรคปอดท่ีเกิดจากฝุ่นสารอินทรีย์ จัดเป็นโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ         
จากข้อมูลทางระบาดวิทยาของประเทศไทยในโรงงานสิ่งทอพบว่ามีความชุกของโรค Byssinosis ประมาณร้อยละ 
10-30 (ทศพร เอกปรีชากุล, คทาวุธ ดีปรีชา, สว่าง แสงหิรัญวัฒนา และ สุนทร ศุภพงษ์ , 2559) มักเกิดกับผู้ท่ี
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ เป็นโรคท่ีเกิดการรับสัมผัสฝุ่นฝ้าย ป่าน ปอ ลินินเข้าในปอดแล้วเกิด
ปฏิกริยาท าให้เกิดอาการอักเสบของปอด การหดเกร็งของหลอดลม และเกิดเป็นหอบหืดในท่ีสุด จ าแนกอาการ
ทางคลินิกของ Byssinnosis ออกเป็น 4 ระดับ (กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2557) ได้แก่  
Grade 1/2 มีอาการไอแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หรืออาการระคายเคืองของระบบทางเดินหายใจเป็นครั้ง
คราว ในวันจันทร์หรือวันแรกของการ กลับเข้าท างาน Grade 1 มีอาการไอแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก หรือ
หายใจเร็วกว่าปกติ ทุกวันจันทร์ หรือวันแรกของการกลับเข้าท างาน Grade 2 มีอาการไอแน่นหน้าอก หายใจไม่
สะดวก หรือหายใจเร็วกว่าปกติ ทุกวันจันทร์หรือวันแรกท่ีเข้าท างาน และวันอื่น ๆ ของสัปดาห์ท่ีท างาน และ
Grade 3 มีอาการแบบ Grade 2 ร่วมกับการลดลงของสมรรถภาพการท างานของปอดอย่างถาวร ผู้ป่วยเหล่าน้ี
จะมีอาการไอ แน่นหน้าอก และหายใจขัดเกิดข้ึน ท้ังน้ีจากการจ าแนกอาการทางคลินิกของโรค Byssinosis 
ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพร่างกายของผู้ปฏิบัติงานท าให้เกิดความไม่สุขสบาย สุขภาพอ่อนแอ ไม่สามารถ
ท างานได้ตามปกติ ต้องขาดงานหรือลางานบ่อย ท าให้ขาดรายได้ ส่งผลกระทบต่อนายจ้างซึ่งต้องจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ค่าทดแทน ค่าสูญเสียสมรรถภาพในการท างาน ต้องจัดคนมาท างานแทนลูกจ้างท่ีเจ็บป่วยและ
ต้องนิเทศงานใหม่ นอกจากน้ีแล้วรัฐบาลยังต้องสูญเสียทรัพยากรของบุคคลวัยท างาน ต้องรับภาระในด้าน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รับภาระเลี้ยงดูลูกจ้างท่ีไม่สามารถดูแลตนเองหรือพิการ และยังต้องจ่าย
งบประมาณในการศึกษาวิจัยเพื่อหาทางควบคุมป้องกันโรคปอดจากการประกอบอาชีพ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศชาติ (ภัคนี สิริปูชกะ, 2560)  

จากรายงานสถานการณ์อุตสาหกรรมสิ่งทอและเครื่อง นุ่งห่มส านักงานสถิติแห่งชาติ (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2555) พบว่าจังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดท่ีเป็นท่ีต้ังสถานประกอบการสิ่งทอและเครื่องนุ่งห่มในกลุ่ม
อุสาหกรรมปลายน้ าท่ีมีสถานประกอบการต้ังแต่ 1001 ถึง 5000 แห่ง ส าหรับสถานประกอบการท่ีมีลักษณะเป็น
โรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอจังหวัดนครปฐมปี 2560 มีโรงงาน 253 โรงงาน จ านวนแรงงานท้ังสิ้น 20,241 คน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2559) โดยในปี 2560 พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับโรค Byssinosis จ านวน 
37 คน (ผลการตรวจสุขภาพเชิงรุก โรงพยาบาลนครปฐม) คิดเป็นอัตราป่วยเป็น 4.1 ต่อแสนประชากร ถึงแม้ว่า
อัตราการป่วยมีน้อย แต่โรคน้ีเมื่อเป็นแล้วก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสุขภาพร่างกายของลูกจ้างคือ เกิดการอักเสบ
ของปอด การหดเกร็งของหลอดลม และน าไปสู่การเกิดภาวะโรคทางเดินหายใจอุดกั้นแบบเรื้อรัง ส่งผลต่อ
นายจ้าง และเศรษฐกิจโดยรวม ดังท่ีกล่าวมา อีกท้ังยังเป็นปัญหาส่งผลกระทบต่อสาธารณสุขท่ีส าคัญของจังหวัด
นครปฐม ในขณะเดียวกันก็เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันมิให้เกิดข้ึนได้  

พนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าเป็นอาชีพกลุ่มเสี่ยงท่ีสัมผัสกับฝุ่นผ้า การสัมผัสฝุ่นจากการตัดผ้าเป็น
ประจ าอาจก่อให้เกิดโรค Byssinosis ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาโรคน้ี โดยใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
Byssinosis ของ WHO ตาม WHO Technical Report กับพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในอ าเภอเมือง     
จังหวัดนครปฐม 1 แห่ง เป็นกรณีศึกษาซึ่งโรงงานแห่งน้ีเป็นโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุดในจังหวัด
นครปฐมและใช้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีกับโรงพยาบาลนครปฐม และพบว่ามีพนักงานท่ีมีอาการป่วยของโรค
ระบบทางเดินหายใจท่ีสอดคล้องกับโรค Byssinosis เพื่อใช้เป็นแนวทางจัดบริการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยให้เกิดประโยชน์แก่พนักงานท่ีท างานในโรงงานสิ่งทอและเครื่องนุ่งห่ม เจ้าของโรงงาน รวมถึงสถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมและเครื่องนุ่งห่มท่ีมีลักษณะท่ีไม่ใช่โรงงานและผู้ให้บริการของรัฐท่ีมีบทบาทหน้าท่ีท่ี
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
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วัตถุประสงควิ์จัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของโรค Byssinosis ท่ีเกิดข้ึนกับพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขต อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครปฐม  
2. เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุการท างานท่ีสัมผัสกับฝุ่นผ้าและการใช้เครื่องป้องกันผ้าปิด

จมูกขณะปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กับการเกิดโรค 
Byssinosis 

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอดหลังจากหยุดพักงานซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยโรค Byssinosis 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาอายุการท างานของพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า 
และการใช้ผ้าปิดจมูกเป็นอุปกรณ์ป้องกันฝุ่นผ้า ขณะปฏิบัติงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าของพนักงาน มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Byssinosis และผลการตรวจสมรรถภาพปอดเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2561 
ถึง กันยายน 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย คือ พนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม     

ท่ีปฏิบัติงาน ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 จากข้อมูลของฝ่ายบุคคล โรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าจังหวัดนครปฐม มีท้ังหมด 
395 คน  

กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้ามี 6 แผนกได้แก่ แผนกบริหาร-ธุรกิจจ านวน 9 คน แผนก
น าเข้า-ส่งออก จ านวน 9 คน แผนกตัดผ้าจ านวน 30 คน แผนกเย็บผ้าจ านวน 116 คน แผนกตรวจสอบคุณภาพ
จ านวน 11 คน และแผนกรีด พับ บรรจุ 25 คน รวมท้ังหมด 200 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้จากตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan,1970) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 195 คน และได้ส ารองเพื่อป้องกันความผิดพลาดของแบบสอบถามไว้ 5% เท่ากับ 205 คน และ
เลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยใช้จ านวนตัวอย่างท่ีค านวณได้

- อายุการท างานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าของ
พนักงาน 

- การใช้ผ้าปิดจมูกเป็นอุปกรณ์ป้องกันฝุ่นผ้า ขณะ
ปฏิบัติงานในโนโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าของพนักงาน 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค 
Byssinosis 

ผลการตรวจสุขภาพ 

การตรวจสมรรถภาพปอดของพนักงาน 
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ก าหนดสัดส่วนในแต่ละแผนกภายในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า จะได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนครบทุกแผนก ในการ
วิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยเก็บตัวอย่างได้จ านวน 200 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ แบบสอบถาม ผลการตรวจสุขภาพ และผลการตรวจสมรรถภาพ

ปอด ของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลนครปฐมโดยแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม , 2545) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่   
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ภูมิล าเนาโดยมีลักษณะเป็นค าถามแบบ
ปิดและค าถามแบบเปิด จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม ด้านสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง และการใช้หน้ากากอนามัยของพนักงาน  
โดยมีลักษณะเป็นค าถามแบบปิดและค าถามแบบเปิด จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพของพนักงาน จากรายงานผลการตรวจสุขภาพของกลุ่มงานอา
ชีวเวชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม ปี 2562 และการวินิจฉัยโรค Byssinosis ของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ โดยใช้
แนวทางการวินิจฉัยโรค Byssinosis ของ WHO 

ส่วนท่ี 4 การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยเครื่อง Pony FX Desktop Spirometer เพื่อการวินิจฉัยโรค
Byssinosis 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา ความครบถ้วนและความถูกต้องในการใช้ภาษา 

ซึ่งจะดูความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
เวชกรรม 1 ท่าน ด้านอาชีวป้องกันและควบคุมโรค 1 ท่าน และด้านคลินิกอาชีวเวชกรรม 1 ท่าน โดยใช้ดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : IOC) ได้ค่า IOC 
อยู่ในช่วง 0.67-1.00 และผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัยมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
1. ศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นของสภาพปัญหา จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปีและเลือกโรงงานตัด

เย็บเสื้อผ้าขนาดใหญ่ท่ีสุด มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของพนักงานก่อนท าวิจัยครบ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม เป็นแหล่งท าการศึกษา 

2. ติดต่อประสานงานขอความร่วมมือจากเจ้าของโรงงาน เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มประชากรท่ี
ก าหนดไว้ 

3. ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลภาคสนาม 
4. การตรวจสุขภาพของพนักงานโดยแพทย์และพยาบาลอาชีวเวชกรรม และการส ารวจประเมินสภาพ

สถานประกอบการ 
5. ตรวจสมรรถภาพปอดดังน้ี 
ครั้งท่ี 1 ตรวจสมรรถภาพปอดของพนักงานทุกคนหลังจากท่ีได้หยุดในวันหยุดช่วงสงกรานต์แล้ว 4 วัน 

ในวันท่ี 17 เมษายน 2562 
ครั้งท่ี 2  ตรวจสมรรถภาพปอดของพนักงานทุกคนในเช้าวันจันทร์ก่อนเข้างานหลังจากหยุดพักในวัน

อาทิตย์มาแล้ว 1 วัน ในวันท่ี 28 เมษายน 2562 
ครั้งท่ี 3 ตรวจสมรรถภาพปอดของพนักงานทุกคน หลังจากท างานมาแล้ว 6-8 ชม. ในบ่ายวันจันทร์ ใน

วันท่ี 28 เมษายน 2562 (หลังจากหยุดพักในวันอาทิตย์มาแล้ว 1 วัน)   
โดยผลการตรวจใช้ข้อมูลจากระเบียนการตรวจสุขภาพของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล

นครปฐม ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค Byssinosis ของ WHO การวิเคราะห์ผลการตรวจสมรรถภาพปอด โดยการ
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น าค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีขับออกโดยการหายใจเร็วและแรงเต็มท่ีจนสูดจากต าแหน่งท่ีหายใจเข้าเต็มท่ี      
(FVC: Forced Vital Capacity) ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างรวดเร็ว
และแรงเต็มท่ีจากต าแหน่งหายใจเข้าเต็มท่ี (FEV1:Forced Expiratory Volume in one Second) มาค านวณ
ตามสูตร (FEV1/FVC*100) น่ันคือร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมาได้ในวินาทีท่ี 1 ต่อปริมาตรของ
อากาศท่ีเป่าออกมาได้มากท่ีสุดอย่างเร็วแรง ค่าปกติคือ มากกว่า 70% (ศูนย์ฝึกและสาธิตบริการอาชีวอนามัย 
กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

6. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของพนักงานโรงเรียนตัดเย็บเสื้อผ้า จังหวัดนครปฐม โดยใช้จ านวนและร้อยละ 
2. วิเคราะห์ความชุกของโรค Byssinosis ท่ีเกิดข้ึนกับพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขต        

อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยแสดงจ านวนตัวอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคจากอาการแสดงท่ีเข้าได้กับอาการ
ทางคลินิกของโรคและการตรวจสมรรถภาพปอด ด้วยสถิติพรรณนา น าเสนอด้วยความถี่และร้อยละ 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุการท างานท่ีสัมผัสกับฝุ่นผ้า กับการเกิดโรค Byssinosis โดย
ใช้สถิติ Chi-Square 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์การใช้และไม่ใช้ผ้าปิดจมูกในขณะท างานของพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า 
กับการเกิดโรค Byssinosis โดยใช้สถิติ Chi-Square 

5. วิเคราะห์ข้อมูลของพนักงานในกลุ่มท่ีมีอาการทางคลินิกและผลการเปลี่ยนแปลง ของสมรรถภาพ
ปอดเมื่อเปรียบเทียบ ครั้งท่ี 1 กับครั้งท่ี 2 เปรียบเทียบครั้งท่ี 1 กับครั้งท่ี 3 และเปรียบเทียบครั้งท่ี 2 กับครั้งท่ี 3 
เพื่อการวินิจฉัยโรค Byssinosis โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test  

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของพนักงาน 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย ประโยชน์
ท่ีได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดในแบบสอบถาม โดย
คลอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ ท่ีได้รับจากการวิจัย       
3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถามและผลการตรวจสุขภาพ ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถามและในผลการตรวจสุขภาพ 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การน าเสนอผลงานวิจั ยใน
ภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของพนักงาน แบบสอบถามและข้อมูลท้ังหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 
ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของพนักงาน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ านวน 

200 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 97.00 อายุต่ าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 41 ปี
ค่าเฉลี่ย (Mean) 27.82 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 4.65 พนักงานส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-25 ปี จ านวน 
98 คน คิดเป็นร้อยละ 49.00 รองลงมาคือ 26-30 ปีจ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 29.00 มีสถานภาพโสด 
จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 59.50 พนักงานส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาเป็นคนจังหวัดนครปฐม จ านวน 177 คน 
คิดเป็นร้อยละ 88.50 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 53.50 และประถมศึกษา
จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 39.00 
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2. ความชุกของโรค Byssinosis ท่ีเกิดข้ึนกับพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม พบว่าความชุกของพนักงานท่ีเป็นโรค Byssinosis จ านวน 24 คน จากพนักงานท้ังสิ้น 200 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.00 เป็นเพศหญิง 22 คน คิดเป็นร้อยละ 91.67 ของพนักงานท่ีเป็นโรค และเป็นเพศชาย 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.33 มีอายุต่ าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 35 ปี ค่าเฉลี่ย (Mean) 26.76 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
5.94 ผู้ป่วยกลุ่มใหญ่อยู่ในช่วงอายุ มากกว่า 21-30 ปี ร้อยละ 70.83 มีสถานภาพสมรสเป็นโสด 18 คน ร้อยละ 
75.00 สมรส 5 คน ร้อยละ 20.83 หม้าย 1 คน ร้อยละ 4.17 มีภูมิล าเนาเดิมอยู่จังหวัดนครปฐม 22 คน ร้อยละ 
91.67 ไม่มีโรคประจ าตัว ระดับการศึกษากลุ่มใหญ่อยู่ในระดับประถมและมัธยมศึกษา 23 คน ร้อยละ 95.83 
นอกจากน้ีพบว่าพนักงานท่ีเป็นโรค Byssinosis ท างานอยู่ในแผนกเย็บผ้า 11 คน ร้อยละ 45.83 แผนกตัดผ้า 9 
คน ร้อยละ 37.50 แผนกตรวจสอบคุณภาพ 3 คนร้อยละ 12.50 และแผนกรีด-พับ-บรรจุ 1 คน ร้อยละ 4.17 
พนักงานท้ัง 24 คน ท างานในโรงงานดังกล่าวแห่งเดียวมาตลอด และมีอายุการท างานต่ าสุด 3.2 ปี อายุการ
ท างานสูงสุด 7 ปี ค่าเฉลี่ย (Mean) 4.50 ปี ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 1.63 โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีอายุงาน
มากกว่า 3-5 ปี อยู่ 20 คนร้อยละ 83.33 และกลุ่มท่ีมีอายุงาน มากกว่า 5 ปี อยู่ 4 คน ร้อยละ 16.67 มีช่ัวโมง
การท างาน 8 ช่ัวโมง/วัน 6 วัน/สัปดาห์ อยู่ 21 คน ร้อยละ 87.50 และ 10 ช่ัวโมง/วัน 6 วัน/สัปดาห์ อยู่ 3 คน 
ร้อยละ 12.50 ส าหรับเครื่องป้องกันส่วนบุคคลทางโรงงานมีผ้าปิดจมูกให้ใช้ โดยมีพนักงานท่ีเป็นโรค Byssinosis 
ใช้อยู่อย่างสม่ าเสมอ 8 คน ร้อยละ 33.33 ท่ีเหลือ 16 คน ร้อยละ 66.67 ไม่ได้น ามาใช้และผู้ท่ีน ามาใช้ก็ไม่ได้ใช้
อย่างสม่ าเสมอ ภาวะสุขภาพจิตขณะปฏิบัติงานมีความเครียดปานกลาง 16 คน ร้อยละ 66.67 เครียดมาก 5 คน 
ร้อยละ 20.83 มีความเครียดน้อย 3 คน ร้อยละ 12.50 ไม่พบพนักงานท่ีมีความเครียด ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 แสดงข้อมูลประวัติการท างานพนักงานท่ีเป็นโรค Byssinosis ของโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า จังหวัดนครปฐม 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 24 คน ร้อยละ 
ลักษณะงานที่ท าในปัจจุบัน   
     แผนกตัดผ้า 9 37.50 
     แผนกเย็บผ้า 11 45.83 
     แผนกตรวจสอบคุณภาพ 3 12.50 
     แผนกรีด พับ บรรจุ 1 4.17 
ประวัติการท างานในโรงงานอดีตถึงปัจจุบัน  
ท างาน 1 แห่ง 

24 100 

อายุการท างานในโรงงานสิ่งทอ   
     มากกว่า 3-5 ปี 20 83.33 
     มากกว่า 5-7 ปี 4 16.67 
เคร่ืองป้องกันส่วนบุคคล   
     ไม่มีหรือมีแต่ไม่ได้ใช้ 16 66.67 
     มีผ้าปิดจมูกใช้สม่ าเสมอ 8 33.33 
ชั่วโมงการท างาน   
     8 ชั่วโมงต่อวันสัปดาห์ละ 6 วัน 21 87.50 
     10 ชั่วโมงต่อวันสัปดาห์ละ6 วัน 3 12.50 
สุขภาพจิตขณะปฏิบัติงาน   
     ไม่เครียด 0 0 
     เครียดน้อย 3 12.50 
     ปานกลาง 16 66.67 
     มาก 5 20.83 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุการท างานท่ีสัมผัสกับฝุ่นผ้าและการใช้เครื่องป้องกันผ้าปิดจมูกขณะ
ปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กับการเกิดโรค Byssinosis 
 
ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุการท างานท่ีสัมผัสกับฝุ่นผ้าและการใช้เครื่องป้องกันผ้าปิดจมูกขณะ

ปฏิบัติงานของพนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม กับการเกิดโรค 
Byssinosis 

อายุงาน 
กลุ่มฺ Byssinosis 

(24 คน) 
กลุ่มปกติ 
(176 คน) 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 1-3 ปี 0 0.00 19 10.80 8.22 0.016* 

   มากกว่า 3-5 ปี 20 83.33 94 53.41   
 มากกว่า 5-7 ปี 4 16.67 63 35.80   
การใช้ผ้าปิดจมูก       
     ไม่มีหรือมีแต่ไม่ใช้ 16 66.67 110 62.50 0.16 0.823 
     มีผ้าปิดจมูกใช้สม่ าเสมอ 8 33.33 66 37.50   

หมายเหตุ : * Fisher’s Exact Test 
 

จากตาราง 2 พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Byssinosis อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
(p=0.016) ส่วนการใช้ผ้าปิดจมูก ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Byssinosis  

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอดหลังจากหยุดพักงานซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค 
Byssinosis 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างสมรรถภาพปอดของพนักงานท้ังหมดระหว่างครั้ง

ท่ี 1 กับ ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 กับ ครั้งท่ี 3 และครั้งท่ี 2 กับครั้งท่ี 3 
สมรรถภาพปอด M SD t df p-value 

สมรรถภาพปอด ครั้งที่ 1 86.61 9.59    
สมรรถภาพปอด ครั้งที่ 2 86.36 10.26 3.23 199 0.001 
สมรรถภาพปอด ครั้งที่ 1 86.61 9.59    
สมรรถภาพปอด ครั้งที่ 3 86.33 10.27 3.57 199 <0.001 
สมรรถภาพปอด ครั้งที่ 2 86.36 10.26    
สมรรถภาพปอด ครั้งที่ 3 86.33 10.27 1.79 199 0.075 

 
จากตาราง 4 ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างสมรรถภาพปอดซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ใน

การวินิจฉัยโรค Byssinosis ของพนักงานครั้งท่ี 1 ซึ่งพักงานมาแล้ว 4 วัน เปรียบเทียบผลสมรรถภาพปอดของ
พนักงานกลุ่มเดิม(ครั้งท่ี 2) ซึ่งพักงานมาแล้ว 1 วันก่อนเข้างาน และผลของสมรรถภาพปอดของพนักงานครั้งท่ี 1 
ซึ่งพักงานมาแล้ว 4 วันเปรียบเทียบผลสมรรถภาพปอดของพนักงานกลุ่มเดิม (ครั้งท่ี 3) หลั งจากท างานมาแล้ว 
6-8 ชม.พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส าหรับการเปรียบเทียบสมรรถภาพปอด 
ครั้งท่ี 2 กับครั้งท่ี 3 พนักงานกลุ่มเดิม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  
 
อภิปรายผล  

1. พนักงานในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า มีผู้ท่ีป่วยเป็นโรค Byssinosis จ านวน 24 คน คิดเป็นอัตราความชุก
ของโรค Byssinosis ร้อยละ 12.00 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าความชุกของโรค Byssinosis 
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ประมาณร้อยละ 10-30 (ทศพร เอกปรีชากุล, คทาวุธ ดีปรีชา, สว่าง แสงหิรัญวัฒนา และ สุนทร ศุภพงษ์, 2559) 
พบมากในแผนกเย็บผ้าร้อยละ 45.83 (11 คนจาก 24 คน) และแผนกตัดผ้าร้อยละ 37.50 (9 คนจาก 24 คน) ซึ่ง
ท้ัง 2 แผนก มีพนักงานรวมกันร้อยละ 73 ของพนักงานท้ังหมดและมีโอกาสสัมผัสกับฝุ่นผ้ามากกว่าแผนกอื่น ๆ 
ซึ่งไม่ได้สัมผัสกับฝุ่นผ้าโดยตรงเป็นเวลานาน ๆ  

อัตราความชุกของโรค Byssinosis ถึงแม้ว่าในการศึกษาครั้งน้ีมีค่าต่ ากว่าการศึกษาอื่น ๆ ในอดีตท่ีผ่านมา 
(ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม, 2545) แต่ยังพบว่ามีพนักงานป่วยเป็นโรค Byssinosis 
เน่ืองจากโรงงานมีก าลังการผลิตสูง มีปริมาณผ้าและพนักงานเป็นจ านวนมาก พื้นท่ีท่ีจ ากัด ท าให้เกิดปริมาณฝุ่น
ในบริเวณท างาน และยังขาดป้ายเตือนพนักงานถึงบริเวณซึ่งมีปริมาณฝุ่นสูงรวมถึงระบบระบายอากาศใน
กระบวนการตัดเย็บเสื้อผ้ายังไม่เพียงพอส่งผลกระทบต่อคุณภาพอากาศ อย่างไรก็ตามการเกิดโรค Byssinosis 
หรือระดับความรุนแรงอาจแตกต่างกันอาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ปริมาณการสัมผัส ระยะเวลาการสัมผัส 
รวมถึงปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อระบบทางเดินหายใจท่ีแตกต่างกัน  

2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของผู้ป่วยเป็นโรค Byssinosis มีความสัมพันธ์กับอายุงานอย่างมีนัยส าคัญ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าระยะเวลาการท างานมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค Byssinosis 
(ปาริชาต ธันยบูรณ์ตระกูล, 2553,) พบว่าผู้ท่ีป่วยเป็นโรค Byssinosis จ านวน 24 คน มีอายุงานมากกว่า 3-5 ปี
คิดเป็นร้อยละ 83.33 (20 คนจาก 24 คน) และอายุงานมากกว่า 5-7 ปีคิดเป็นร้อยละ 16.67 (4 คนจาก 24 คน) 
เน่ืองจากพนักงานท่ีท างานในบริเวณท่ีมีฝุ่นผ้าและไม่มีอุปกรณ์ป้องกันท่ีดีพอจะมีปริมาณฝุ่นผ้าสะสมในระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งปริมาณดังกล่าวจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาในการสัมผัสฝุ่นผ้า ซึ่งปริมาณฝุ่นท่ีสะสมมากข้ึน จะ
ส่งผลต่อการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจ และก่อให้เกิดโรคดังกล่าว ส าหรับผู้ท่ีมีอายุงานมากกว่า 5 ปี มี
อาการเกี่ยวกับโรคปอดน้อยกว่าผู้ท่ีมีอายุงานมากกว่า 3-5 ปี จากการสอบถามแผนกบุคคลทราบว่าพนักงานท่ีมี
อาการผิดปกติมักจะลาออกหรือเปลี่ยนงานใหม่  

ผลการศึกษาการใช้เครื่องป้องกัน พบว่า การใช้หรือไม่ใช้ผ้าปิดจมูกขณะท างานท าให้มีความเสี่ยงในการ
เกิดโรค Byssinosis ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า การไม่ใช้ผ้าปิดจมูกในขณะ
ท างานท าให้มีความเสี่ยงต่อสภาวะสุขภาพและสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ศตกมล ประสงค์วัฒนา, 
2560) อาจสะท้อนถึงสภาวะแวดล้อม ระบบระบายอากาศ และ/หรือคุณภาพของวัสดุผ้าท่ีน ามาตัดเย็บข้ึนเอง 
ซึ่งการใช้ผ้าปิดจมูกท่ีตัดเย็บข้ึนเองไม่ได้มาตรฐานและไม่สามารถกรองฝุ่นผ้าได้อาจยังไม่เพียงพอในการป้องกัน
การเกิดโรค Bysinosis ดังน้ันพนักงานตัดเย็บเสื้อผ้าในโรงงานท่ีสัมผัสฝุ่นผ้าควรเลือกใช้หน้ากากที่ได้มาตรฐาน 
รวมถึงขนาดท่ีเหมาะสมกระชับกับใบหน้า เพื่อสามารถป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 

3. ผลการศึกษาการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างสมรรถภาพปอดของพนักงานครั้งท่ี 1 ซึ่งพัก
งานมาแล้ว 4 วัน กับครั้งท่ี 2 ซึ่งพักงานมาแล้ว 1 วัน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างสมรรถภาพ
ปอดของพนักงานครั้งท่ี 1 ซึ่งพักงานมาแล้ว 4 วันกับครั้งท่ี 3 หลังจากท างานมาแล้ว 6-8 ชม. โดยห่างจากครั้ง
แรก 11 วัน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองจากโรค Byssinosis อาการจะทุเลาหรือ
เกือบเป็นปกติเมื่อได้หยุดพักงานในวันหยุดงาน แต่จะกลับมีอาการข้ึนอีกในวันท่ีกลับเข้าท างาน ซึ่งเรียกโรคน้ีอีก
ช่ือว่า Monday Fever  

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างสมรรถภาพปอดของพนักงานครั้งท่ี 2 ซึ่งพัก
งานมาแล้ว 1 วัน กับครั้งท่ี 3 หลังจากท างานมาแล้ว 6 -8 ชม. ไม่แตกต่างกันน่ันคือไม่พบการลดลงของ
สมรรถภาพปอดในภาพรวม สอดคล้องกับผลการศึกษา (Paudyal, et al, 2015) น่าจะมาจากพนักงานท่ี
สมรรถภาพปอดเป็นปกติค่า FEV1 และ FVC หลังท างานมาแล้ว 6-8 ชม.มีค่าลดลง (น้อยกว่าร้อยละ 2) เมื่อ
เทียบกับค่าสมรรถภาพปอดก่อนเข้างาน (ครั้งท่ี 2) จึงท าให้ผลการศึกษาในภาพรวมไม่พบการลดลงของ
สมรรถภาพปอดท่ีรวมกลุ่มได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค Byssinosis  
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การน าผลการวิจัยไปใช ้
1. ส าหรับการป้องกันหลังจากที่วินิจฉัยพบผู้ป่วยโรค Byssinosis ในระยะสั้นควรมีการปรับปรุงใช้เครื่อง

ป้องกันส่วนบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพเช่น Surgical Mask ซึ่งสามารถป้องกันฝุ่นผ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือ
หน้ากากที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันแทนหน้ากากผ้า และในพนักงานท่ีมีอาการและอาการแสดงมากควรได้โยกย้าย
ไปท างานในแผนกที่มีฝุ่นน้อย ในส่วนท่ีสามารถสอนทดแทนงานกันได้ เช่น แผนกธุรการ แผนกน าเข้าส่งออกเป็น
ต้น ส าหรับระยะปานกลาง และระยะยาวควรมีการปรับปรุงทางด้านวิศวกรรมเช่น พัฒนาเครื่องกรองฝุ่นท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง เป็นต้น  

2. โรงงานควรมีข้อบังคับส าหรับพนักงานทุกคน หลังจากได้เครื่องป้องกันส่วนบุคคลท่ีได้มาตรฐานแล้ว 
จะต้องน ามาใช้อย่างเคร่งครัด สม่ าเสมอ เน่ืองจากเครื่องป้องกันท่ีได้มาตรฐานสามารถป้องกันอันตรายจากฝุ่นผ้า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

3. ควรมีการเฝ้าระวังทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมซึ่งมีความส าคัญอย่างมากท่ีจะต้องด าเนินการควบคู่ไป
พร้อมกับการตรวจสุขภาพ เช่น การตรวจหาปริมาณความหนาแน่นของฝุ่นผ้าในบรรยากาศ การตรวจชนิดและ
ขนาดของฝุ่น เป็นต้น เพื่อสามารถเลือกอุปกรณ์ป้องกันได้อย่างเหมาะสม 

4. การท างานสัมผัสฝุ่น ส่งผลกระทบการลดลงของสมรรถภาพปอด จึงควรจัดให้มีการตรวจสมรรถ    
ภาพปอด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อการเฝ้าระวังโดยเฉพาะคนท่ีเสี่ยงสัมผัสฝุ่นและข้อบังคับเป็นไปตามกฎหมาย 
เน่ืองจากการตรวจสมรรถภาพปอดจ าเป็นต้องใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรค Byssinosis 

5. การศึกษาโรค Byssinosis ในพนักงานโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้า เพื่อการควบคุมป้องกัน ท าให้ทราบถึง
สาเหตุและความเสี่ยงของพนักงานต่อการเกิดโรค ซึ่งสามารถน ามาเป็นแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
และการใช้อุปกรณ์ ป้องกัน ของพนักงาน ในการลดอุบัติการณ์การเกิดโรค 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. แนวทางในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรขยายพื้นท่ีศึกษาในโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าขนาดกลางและ
ขนาดเล็ก นอกจากจะท าให้ได้ขนาดตัวอย่างท่ีมากข้ึนแล้วยังสามารถศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการท างานหรือ
ปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลต่อการเกิดโรค Byssinosis ตลอดจนหาแนวทางท่ีเหมาะสมกับขนาดโรงงานในการควบคุมและ
ป้องกันโรคต่อไป 

2. ควรขยายขอบเขตการศึกษาปัจจัยอันตรายท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ ได้แก่ ปัจจัยด้าน
กายภาพ (เช่นเสียง ความเพียงพอของแสงสว่าง) ปัจจัยด้านชีวภาพ (เช่น การปนเป้ือนของแบคทีเรีย เช้ือรา และ
สารประกอบเคมีพวกโพลีเปปไตต์)  ปัจจัยด้านการยศาสตร์  (ความเหมาะสมของบุคคลต่อภาระงาน 
สภาพแวดล้อมในการท างาน) ปัจจัยทางด้านจิตสังคม (เช่น ความเครียด อารมณ์) และปัจจัยทางด้านเคมี (สาร
หรือสีในการตกแต่งผ้า) เพื่อหาแนวปฏิบัติการป้องกันอันตรายให้ครอบคลุม 

3. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดระหว่างการปฏิบัติงานของพนักงาน เพื่อเป็นแนวทาง
ในการป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตของพนักงานตามสาเหตุต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงปริมาณน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดกลุ่ม

ประชากรท่ีมีความเสี่ยงเขตจังหวัดล าปางช่วงปีงบประมาณ 2559 - 2561 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตจังหวัดล าปาง จ านวน 1,726 ราย เครื่องมือท่ีใช้
คือบันทึกข้อมูลจากฐานเวชระเบียนโรงพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยค านวณหาค่าดัชนี ความ
สอดคล้อง (IOC) ระหว่าง .67-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ Chi-square ผลการวิจัยพบว่า  

วัณโรคปอดกลุ่มประชากรท่ีมีความเสี่ยงเขตจังหวัดล าปางช่วงปีงบประมาณ 2559-2561 ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 73.70 อายุเฉลี่ย 57 ปี ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 55 ปีข้ึนไป ร้อยละ 55.80 น้ าหนักตัวเฉลี่ย 49 
กิโลกรัม มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 18.89 มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 12.50     
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.10 และการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 6.70 ประเถทผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 94.70 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.90 ประชาชนไทย ร้อยละ 94.80 เป็นประชากรท่ีมีโรคประจ าตัวเสี่ยงต่อวัณ
โรค ร้อยละ 45.80 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด คือ ดัชนีมวลกาย (BMI) และสถานภาพ
เป็นผู้ต้องขังในเรือนจ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ .001 ตามล าดับ 

ดังน้ันสถานพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ควรให้ความส าคัญกับ
ประชากรหรือผู้ป่วยท่ีมีน้ าหนักตัวลดลง ค่าดัชนีมวลกายต่ าลงหรือต่ ากว่าเกณฑ์ ร่วมกับอาการแสดงของวัณโรค
ปอด เช่น ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ เสมหะมีเลือดปน เจ็บอก มีไข้ต่ า ๆ ช่วงเย็นจนถึงกลางคืน ให้รีบเข้ารับการ
รักษาอย่างรวดเร็วเพื่อจะได้ลดความรุนแรงของตัวโรค และลดอัตราการเสียชีวิต 
 
ค าส าคัญ: วัณโรคปอด, ปัจจัยเสี่ยงวัณโรค, ดัชนีมวลกายต่ า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: jook_sippapas@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 088-2604389) 



 
 

110 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                  ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2  (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2564 
Journal of Council of Community Public 2021; 3(2), 109-118                                                 Vol. 3 No. 2 May. – August 2021 

Abstract 
This quantitative research aimed to investigate the factors related to pulmonary tuber-

culosis in risk group of population in Lampang province from budget year 2016 –  2018.  Partici-
pants were 1,726 cases of pulmonary tuberculosis patients registered with public hospitals under 
the Ministry of Public Health in Lampang province. Data were collected by medical records from 
the hospital database which was approved by Index of Item-Objective Congruence ( IOC)  with 
0.67-1.00. Data were analyzed by descriptive statistics in terms of frequency, percentage, mean, 
standard deviation and Chi - square. The results found that: 

 Most of the participants were males ( 73. 70% ) , over 55 years old ( 55. 80% ) , having the 
average age of 57 years, and having the average body weight of 49 kg and the average BMI of 
18.89. They had their underlying diseases of diabetes mellitus (12.50%), hypertension (7.10%) 
and HIV infection (6.70%). They were new patient type of pulmonary tuberculosis (94.70%) and 
Thai people (94.80%), and also worked as the employees (30.90%). They also had their under-
lying disease risks to pulmonary tuberculosis ( 45. 80%) .  There were factors significantly related 
to pulmonary tuberculosis including Body Mass Index (BMI)  and prisoner status with p-value at 
0.05 and 0.001 respectively. 

 It could be suggested that medical personnel and related organizations should concern 
about the people at risk or patients who have decreasing their body weight and BMI with signs 
and symptoms of pulmonary tuberculosis such as having chronic cough for more than 2 weeks, 
blood in sputum, chest pain and low fever in the evening until midnight.  These people should 
be treated as urgent for relieving their symptoms from severity and death rate of pulmonary 
tuberculosis. 
 

Keyword: Pulmonary Tuberculosis, Tuberculosis Risk Factor, Low BMI 
 
บทน า  

วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากแบคทีเรีย Mycobacterium Tuberculosis 
วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดท่ีปอด (ร้อยละ 80) อาจพบได้ในอวัยวะอื่น ๆ ได้แก่      
เย่ือหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท 
จากรายงานวัณโรคของโลกปี พ.ศ. 2560 (Global Tuberculosis Report, 2017) โดยองค์การอนามัยโลก คาด
ประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) ของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน (140 ต่อแสนประชากร) 
มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคน โดยจ านวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี 1.03 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด เสียชีวิตปีละ 0.4 ล้านคน ส าหรับจ านวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา RR/MDR-TB 
คาดว่าจะมี 6 แสนคน โดยพบได้ ร้อยละ 4.1 ของผู้ป่วยใหม่ และร้อยละ 19 ของผู้ป่วยท่ีเคยรักษามาก่อน        
ในจ านวนน้ีเป็น MDR-TB 4.9 แสนคน (Division of Tuberculosis, 2018) 

สถานการณ์ของประเทศไทยถือได้ว่า วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งองค์การอนามัยโลก
จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระด้านวัณโรคสูง วัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 
และวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก ปี 2559 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า 119,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 10,000 ราย 
และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา RR/MDR-TB 4,700 ราย ส านักวัณโรครายงานผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทย
ปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า) 70,114 ราย ผู้ป่วยวัณโรคท่ี
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สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 6,794 ราย วัณโรคด้ือยาหลายขนาน 955 ราย และวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าร้อยละ 82.9 (ส านักวัณโรค, 
2560) 

จากรายงานสถานการณ์วัณโรคและผลการด าเนินงานตามแผนวัณโรคปี 2559-2560 ของเขตสุขภาพท่ี 
1 เชียงใหม่ มีผลส าเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าเท่ากับร้อยละ 75.84, 79.49 และ 73.49 
ตามล าดับ อัตราตายร้อยละ 13.52, 14.00 และ 13.86 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกผลการรักษาปี 2560 ตามราย
จังหวัด พบว่า จังหวัดท่ีมีผลส าเร็จของการรักษาสูงสุดคือจังหวัดล าพูน ร้อยละ 81.78 รองลงมาคือจังหวัด
แม่ฮ่องสอน ร้อยละ 81.25 และจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 76.59 ตามล าดับ โดยจังหวัดท่ีมีอัตราตายสูงสุดคือ
จังหวัดพะเยา ร้อยละ 23.43 รองลงมาคือจังหวัดล าปาง ร้อยละ 17.47 และจังหวัดแพร่ ร้อยละ 14.81 
ตามล าดับ (Regional Health 1 Office, 2018) 

จากรายงานดังกล่าว จังหวัดล าปางพบอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคเป็นอันดับท่ี 2 ในพื้นท่ี 8 จังหวั ด
ภาคเหนือตอนบน ท้ังน้ีสถานการณ์ขนาดและความรุนแรงของปัญหา กลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ช่องว่างและปัญหา
อุปสรรคท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิต ขาดยา และการติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในพื้นท่ีรับผิดชอบ พบว่า ผู้ป่วยท่ี
มีอายมุากกว่า 50 ปี มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ ขาดผู้ดูแล ไม่มีรายได้ 
โอกาสเข้าถึงการบริการล่าช้า ท าให้วินิจฉัยโรคและรักษาล่าช้า มีอาการรุนแรงก่อนเข้ารับการรักษา นอกจากน้ียัง
พบว่า ผู้สูงอายุการรับรู้ในการรับประทานยาอาจเกิดความผิดพลาด เช่น รับประทานยาไม่ครบ ไม่ถูกต้องต าม
ขนาด เป็นสาเหตุท าให้เกิดการขาดยา หรือได้รับยาไม่ครบถ้วน ท าให้ผลการรักษาไม่ส าเร็จหรือเสียชีวิตระหว่าง
การรักษาได้ (Regional Health 1 Office, 2018) 

ดัง น้ัน ผู้ วิจัยจึงได้ ค้นคว้า ข้อมูลการศึกษา ท่ีผ่านมา พบว่ามี การศึกษาของ Khuancharee, 
Suggaravetsis, & Trinnawoottipong, (2016) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือใน
ผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย: การวิเคราะห์เมตา ควรตรวจคัดกรองหาผู้ป่วยวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะผู้ท่ีมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน เคยสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค มีระดับ HbA1c ≥ 7.0% และ
การศึกษาของ Mungkhetklang, & Sopajit, (2017) ประสิทธิผลของแบบคัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุ  
โรงพยาบาลบ้านไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่า แบบคัดกรองวัณโรคมีความถูกต้องในการจ าแนก
ผู้ป่วยวัณโรคได้ร้อยละ 95.84 (Area Under ROC Curve : AUC=0.9584) อาการสงสัยวัณโรคในแบบคัดกรอง
ท่ีมีความไว ความจ าเพาะ การท านายผลบวก การท านายผลลบ และความถูกต้องในการจ าแนกผู้ป่วยสูงสุดคือ 
น้ าหนักลดผิดปกติ ส่วนปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องคือ ค่าดัชนีมวลกาย เคยอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค และเคยป่วยเป็นวัณโรค
รวมท้ังการศึกษาของ Suapumee, (2013) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคปอดของประชาชน ต าบลสวนกล้วย อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มี
ความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับดีมาก ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคปอดของประชาชน นอกจากการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคจากกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ แล้วยังมีกระบวนการทางการ
รักษาท่ีเกี่ยวข้องในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคอีก จากการศึกษาของ Captain, (2019) ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความ
ล่าช้าด้านระบบบริการในการวินิจฉัยวัณโรคปอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อ าเอเมือง จังหวัด
เชียงราย พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการวินิจฉัยวัณโรคปอด คือ ผลการวินิจฉัยโรคครั้งแรกไม่
เกี่ยวข้องกับวัณโรคปอด (Adjusted OR 11.254, 95% CI: 4.67–35.90) และปัจจัยท่ีลดความล่าช้าในการ
วินิจฉัยวัณโรคปอดคือ ผู้ท่ีนัดติดตามผลการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค (Adjusted OR 0.212, 95% CI: 0.18-0.52) 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาเห็นว่า เมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการครั้งแรกควรเพิ่มคุณภาพการเก็บเสมหะเพื่อเพิ่มความ
ไวในการตรวจพบเช้ือวัณโรคจากห้องปฏิบัติการ และปัจจัยส่วนบุคคลก็มีส่วนต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
จากการศึกษาของ Kittichantharophat, (2019) ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชิวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
จังหวัดล าปาง ระหว่างปี 2555-2559 พบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 15.9 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป (AOR=3.02, 95% CI: 2.33-3.90), การติด
เช้ือเอชไอวี (AOR=1.19, 95% CI: 1.15-1.24), โรคถุงลมโป่งพอง (AOR=2.61, 95% CI: 1.42-4.81), โรคไต 
(AOR=2.95, 95% CI: 1.54-5.66) และโรคมะเร็ง (AOR=4.01, 95% CI: 1.39-11.55)  
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดล าปาง ช่วง
ปีงบประมาณ 2559 – 2561 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

จากแนวทางการควบคุมวัณโรคของประเทศไทย ก าหนดนิยามผู้ป่วยวัณโรคปอด (Pulmonary 
Tuberculosis: PTB) คือ ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของวัณโรคในเน้ือปอด หรือท่ีแขนงหลอดลม (Endobronchial) 
โดยมีผลตรวจเสมหะเป็นบวกหรือลบก็ได้ โดยผู้สัมผัสวัณโรค (contacts of TB case) หมายถึง บุคคลท่ีสัมผัส
กับผู้ป่วยท่ีแพร่เช้ือ (Index Case) สัมผัสวัณโรคจากการอยู่ร่วมกัน ท างานด้วยกัน แบ่งเป็น 1) ผู้สัมผัสวัณโรค
ร่วมบ้าน (Household Contact) ซึ่งเป็นบุคคลท่ีอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย ไม่นับรวมญาติพี่น้องท่ีอาศัยอยู่คน
ละบ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นครั้งคราว และนับระยะเวลาท่ีอยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วงระหว่าง 3 เดือนท่ีผ่านมา 
2) ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close Contact) หมายถึง บุคคลท่ีไม่ใช่ผู้อาศัยร่วมบ้านแต่อยู่ร่วมกันในพื้นท่ีเฉพาะ อาทิเช่น 
ท างานท่ีเดียวกันในช่วงเวลานาน โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลี่ยวันละ 8 ช่ัวโมง หรือ 120 ช่ัวโมงใน 1 เดือน และ
นับระยะเวลาท่ีอยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วงระหว่าง 3 เดือนท่ีผ่านมา ผู้ป่วยใหม่ (New; N) หมายถึง ผู้ป่วยท่ี
ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน หรือรักษาน้อยกว่า 1 เดือน ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า (Relapse; R) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเคย
รักษาและได้รับการประเมินผลว่ารักษาหายหรือรักษาครบ แต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรคซ้ า ประชากรหลักที่มีความ
เสี่ยงต่อวัณโรค (Key Populations for TB) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวหรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค 
ได้แก่ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี (HIV) ผู้ป่วยเบาหวาน (DM) ผู้ป่วยได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เช่น Malignancy, Organ 
transplant, SLE เป็นต้น ผู้ป่วยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
ผู้ติดยาเสพติดและความผิดปกติจากติดสุรา (Alcohol-Use Disorder) ผู้ป่วยท่ีเคยเป็นวัณโรค ประชากรเสี่ยงต่อ
วัณโรค ผู้สัมผัสวัณโรค (TB Contacts) ผู้สูงอายุ ผู้ต้องขัง (Prisoners) บุคลากรสาธารณสุข (HCW) แรงงานข้าม
ชาติ (Division of Tuberculosis, 2018) โดยผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคปอดช่วงเวลาดังกล่าวหา
ความสัมพันธ์กับประชากรท่ีมีความเสี่ยงต่อวัณโรค 
 
 
 
 
                                                       
 
 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้วิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research 

Method) และท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ข้อมูลฐานเวชระเบียน จากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในเขตจังหวัดล าปางช่วงปีงบประมาณ 2559-2561  

การเกิดวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
จังหวัดล าปาง 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรค 
-  ความเสี่ยง  
-  ประเภทของผู้ป่วย  
-  ปัจจัยที่ท าให้เกิดวัณโรค 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรศึกษาในครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดท้ังหมดท่ีข้ึนทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขเขตจังหวัดล าปาง ช่วงปีงบประมาณ 2559-2561 จ านวน 1,726 ราย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้คือ
ประชากรท้ังหมด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากฐานเวชระเบียนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตจังหวัดล าปางช่วง

ปีงบประมาณ 2559–2561 ข้อมูลประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) น้ าหนักตัว 4) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)         5) 
โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคตับ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคท่ีได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยติดยาเสพ/ติดสุรา โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 6 ) 
ประเภทของผู้ป่วย 7) อาชีพ 8) สถานภาพ 9) ประเภทของประชากรท่ีมีความเสี่ยง 10) สิทธิ์ในการรักษา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องเมือ 
ผู้วิจัยน าแบบบันทึกจากฐานเวชระเบียนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขตจังหวัดล าปาง     

ท่ีสร้างข้ึน ไปเสนอขอค าแนะน าจากอาจารย์ท่ีปรึกษา แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากน้ันน าไปให้
ผู้เช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบ 1) ความสอดคล้องระหว่างสาระข้อค าถาม (Item Content) 2) ความสอดคล้อง
ระหว่างสาระค าถามกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ และ 3) ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ น าผลการพิจารณาความ
สอดคล้องมาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence : IOC) โดยค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่าง .67-1.00 จากน้ันน าไปทดลองเก็บจากเวชระเบียน เพื่อตรวจดูความถูกต้องและความ
เข้าใจตรงกันในการบันทึก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าหนังสือท่ีผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าปางเพื่อขออนุญาตใช้ข้อมูลจากเวลระเบียน จากน้ันจึงท า

ท าการเก็บบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดท้ังหมดท่ีข้ึนทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตจังหวัดล าปาง ช่วงปีงบประมาณ 2559–2561 จ านวน 1,726 ราย โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์และรหัสการ
เข้าถึงข้อมูลจากผู้รับผิดชอบ และส ารองข้อมูลเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัยเท่าน้ัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
2. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดล าปางโดยใช้สถิติ 

Chi-Square 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาน้ีได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง หมายเลขอนุมัติ E2562/014 วันท่ีรับรอง 1 กรกฎาคม 2562 วันท่ี
สิ้นสุดโครงการวิจัย 31 กรกฎาคม 2562  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเขตจังหวัดล าปางช่วงปีงบประมาณ 2559-2561 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.70 

มีอายุเฉลี่ย 57 ปี โดยมีอายุต่ าสุด 3 ปี และสูงสุด 98 ปี มีอายุมากกว่า 55 ปีข้ึนไป ร้อยละ 55.91 มีน้ าหนักตัว
เฉลี่ย 49 กิโลกรัม โดยน้ าหนักตัวต่ าสุด 18 กิโลกรัม และสูงสุด 97 กิโลกรัม น้ าหนักตัวส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 30-
50 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 60.54 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 18.89 โดยมีค่า BMI ต่ าสุด 10.02 และสูงสุด 
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33.80 โรคประจ าตัวท่ีพบร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค ดังน้ี โรคเบาหวาน ร้อยละ 12.51 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
7.07 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 6.66 โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 4.06 โรคตับ ร้อยละ 3.65 ผู้ติดสุราเรื้อรัง 
ร้อยละ 3.07 โรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 2.26 โรคมะเร็ง ร้อยละ 1.62 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 1.85 และโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.98 เป็นประเภทผู้ป่วยใหม่ ร้อยละ 94.67 และผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 5.33 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.88 รองลงมา คือ เกษตรกร ร้อยละ 28.10 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
26.65 พ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 5.04 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 2.95 อื่นๆ ร้อยละ 2.55 ค้าขาย ร้อยละ 
2.20 และนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 1.62 ตามล าดับ สิทธิในการรักษา คือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 
45.54 รองลงผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ร้อยละ 25.72 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 8.00 ผู้ประกันตนตาม 
พ.ร.บ. ประกันสังคม ร้อยละ 7.47 สิทธิ์ว่าง/ไม่ทราบสิทธิ์  ร้อยละ 5.10 ผู้พิการ ร้อยละ 2.72 กรมราชทัณฑ์ 
ร้อยละ 2.26 อสม. ร้อยละ 1.27 ต่างด้าว ร้อยละ 1.10 ผู้มีรายได้น้อย ร้อยละ 0.46 ผู้น าทางศาสนา               
ร้อยละ 0.23 และเด็กอายุ 0-12 ปี ร้อยละ 0.16 ตามล าดับ สถานภาพทางสังคมเป็นคนไทย ร้อยละ 94.79 
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 3.94 และคนต่างด้าว ร้อยละ 1.27  

ส าหรับประเภทของประชากรกลุ่มเสี่ยง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวท่ีมีความเสี่ยงต่อวัณ
โรค ร้อยละ 45.83 รองลงมาเป็นผู้สัมผัสวัณโรคด้ือยา ร้อยละ 28.39 และ ผู้สัมผัสวัณโรค ร้อยละ 25.78 
ตามล าดับ ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 จ านวน และร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตจังหวัดล าปางช่วงปีงบประมาณ 2559–2561 จ าแนก

ตามประเภทของกลุ่มเสี่ยง n = 1,726 
ประเภทของกลุ่มเสี่ยง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผู้มีโรคประจ าตัวที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค 791 45.83 
ผู้สัมผัสวัณโรค 445 25.78 
ผู้สัมผัสวัณโรคด้ือยา 490 28.39 

 
2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดล าปาง 

 
ตาราง 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดล าปาง 

ปัจจัย 

ผู้มีโรค
ประจ าตัวที่มี
ความเสี่ยงต่อ

วัณโรค 

ผู้สัมผัส 
วัณโรค 

ผู้สัมผัส 
วัณโรคด้ือยา 

2 p-value 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
906(71.23) 
323(71.15) 

 
344(27.04) 
115(25.33) 

 
22(1.73) 
16(3.52) 

 
80.156 

 
.072 
df=2 

อายุ 
     ต่ ากว่า 25 ปี 
     25 – 35 ปี 
     36 – 45 ปี 
     46 – 55 ปี 
     มากกว่า 55 ปี 

 
 74(77.08) 
101(69.18) 
123(62.44) 
204(63.35) 
727(75.34) 

 
 16(16.67) 
 38(26.03) 
 70(35.53) 
109(33.85) 
226(23.42) 

 
 6(6.25) 
 7(4.79) 
 4(2.03) 
 9(2.80) 
12(1.24) 

 
3.475 

 

 
.058 
df=8 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ปัจจัย 

ผู้มีโรค
ประจ าตัวที่มี
ความเสี่ยงต่อ

วัณโรค 

ผู้สัมผัส 
วัณโรค 

ผู้สัมผัส 
วัณโรคด้ือยา 

2 p-value 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

น้ าหนัก 
     ต่ ากว่า 30 kg. 
     30 – 50 kg. 
     51 – 70 kg. 

 
36(80.00) 
751(60.32) 
408(68.92) 

 
   9(20.00) 
267(21.45) 
174(29.39) 

 
(0)0.00 

227(18.23) 
10(1.69)  

 
Fisher’s= 

7.395 

 
.495 
df=8 

     71 – 90 kg. 33(76.74) 9(20.93) 1(2.33)   
     มากกว่า 90 kg. 1(100.00) (0)0.00 (0)0.00   
BMI 
     ต่ ากว่า 18.50 
     18.51-22.90 
     22.91-24.90 
     24.91-29.90 
     มากกว่า 29.91 

 
618(41.75) 
488(71.03) 
82(66.67) 
53(67.09) 
8(88.89) 

 
848(57.30) 
179(26.06) 
39(31.71) 
24(30.38) 
1(11.11) 

 
14(0.95) 
20(2.91) 
2(1.62) 
2(2.53) 
(0)0.00 

 
Fisher’s= 
47.395 

 

 
.049* 
df=8 

ประเภทของผู้ปว่ย 
     ผู้ป่วยใหม่ 
     ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ า 

 
1,159(70.93) 

70(76.08) 

 
438(26.81) 
21(22.83) 

 
37(2.26) 
1(1.09) 

1.392 
 

.498 
df=2 

สถานภาพ 
     คนไทย 
     ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
     ต่างด้าว 

 
1,143(71.17) 
22(100.00) 
64(92.75) 

 
455(28.33) 

(0)0.00 
4(7.25) 

 
8(0.50) 
(0)0.00 
(0)0.00 

 
Fisher’s= 
27.810 

 

<.001* 
df=4 

อาชีพ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     เกษตรกร 
     รับจ้าง 
     ค้าขาย 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     นักเรียน/นักศึกษา    
     พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
     อื่น ๆ 

 
344(74.78) 
347(71.55) 
364(68.29) 
25(65.79) 
36(70.59) 
17(60.71) 
60(68.97) 
36(81.82) 

 
111(24.13) 
130(26.80) 
150(28.14) 
13(34.21) 
13(25.49) 
9(32.14) 
26(29.89) 
7(15.91) 

 
5(1.09) 
8(1.65) 
19(3.57) 
(0)0.00 
2(3.92) 
2(7.15) 
1(1.14) 
1(2.27) 

 
2Fishe’s 
= 20.609 

 

 
.112 

df=14 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอด คือ BMI (2=47.395, p=0.049) และ
สถานภาพของผู้ป่วย (2=27.810, p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .001 ตามล าดับ ส่วน
เพศ อายุ น้ าหนัก ประเภทของผู้ป่วย และ อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอด  
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ระหว่างการป่วยวัณโรคปอดและกลุ่มประชากรท่ีมีความเสี่ยง 

เขตจังหวัดล าปาง ช่วงปีงบประมาณ 2559 – 2561 คือ  
ดัชนีมวลกาย (BMI ท่ีต่ า สอดคล้องกับงานวิจัยของ Trakulkajornsak, & Kessomboon, (2020) 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ ค่าดัชนีมวลกาย < 23 kg/m2 
(Adjusted OR 4.86, 95% CI:2.18-10.84) Intralawan, & Sriwongpan, (2019) ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็น
วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอด ค่าดัชนีมวลกาย < 18.4 kg/m2  (AOR 80.88; 95% CI: 15.77-414.91); p<0.001) 
Theeratrakoolchai, & Chaivatcharaporn, (2019) ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเป็นวัณโรคปอดของ
บุคลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการ ปี พ.ศ. 2557-2561 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ( BMI; p<0.01) Khrutmuang, 
(2020) การศึกษาสถานการณ์และรูปแบบของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตย์ 
พบว่า ผู้ป่วยรายใหม่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2 ร้อยละ 55.24  

สถานภาพของผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ต้องขังในเรือนจ า เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรท่ีเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค
ท้ังหมด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Phukwapee, & Wattanatorn, (2019) การส ารวจความชุกของวัณโรคปอด
พบเช้ือ ในผู้ต้องขังในเรือนจ าพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 พ.ศ. 2560 พบผู้ต้องขังเป็นวัณโรคปอดพบเช้ือ 322 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 0.9 ของผู้ต้องขังท้ังหมด อาการท่ีพบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการป่วยด้วยวัณ
โรค ได้แก่ อาการไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ อาการไอเป็นเลือดใน 1 เดือนท่ีผ่านมา และจากการศึกษาพบว่าการคัด
กรองด้วยแบบสอบถามอาการเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ โดยผู้ต้องขังควรได้รับการตรวจคัดกรองด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกราย และการตรวจค้นหาเช้ือวัณโรคทางอณูชีววิทยา ในรายท่ีมีผลการถ่ายภาพรังสีทรวง
อกผิดปกติและไม่พบเช้ือจากการตรวจ AFB ก็สามารถช่วยให้พบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนได้อีกมาก เช่นเดียวกับ Imduang,  
Sophawang & Choolue, (2018) รูปแบบการค้นหาวัณโรคในเรือนจ า เขตสุขภาพท่ี 11 ระหว่างพฤษภาคม-
กรกฎาคม 2560 ผู้ต้องขังจ านวน 24,249 ราย วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด จ านวน 264 ราย คิดเป็นอัตรา      
ความชุก 1,088.7 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงกว่าประชากรท่ัวไป 6.4 เท่า และการคัดกรองวัณโรคปอดด้วยการ
เอ็กซเรย์ปอด เป็นวิธีท่ีมีความไวสูงกว่าการคัดกรองด้วยวาจา  
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

การศึกษาน้ีมีประโยชน์ส าหรับการแก้ปัญหาของผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทย เพราะเป็นข้อมูลท่ี
สนับสนุนการท างานเชิงนโยบายเพื่อเป็นตัวก าหนดให้ทุกสถานพยาบาลในทุกระดับตระหนักและเฝ้าระวังใน
ประชากรทุกคนท่ีเข้ามารับบริการ และการส ารวจข้อมูลพื้นฐานประจ าปี หากพบว่ามีประชากรท่ีมีค่าดัชนีมวล
กายต่ ากว่าเกณฑ์ให้เฝ้าระวังการเกิดวัณโรคปอดไว้ด้วย ควรมีการประเมินเบื้องต้นด้วยแบบประเมินของกรม
ควบคุมโรค และในแต่เครือข่ายบริการควรมีช่องทางประสานงานเพื่อให้ประชากรกลุ่มน้ีได้รับการตรวจภาพรังสี
ทรวงอก และหากพบความผิดปกติควรได้รับการตรวจหาเช้ือในเสมหะด้วยวิธี AFB และชีวโมเลกุล (Gene X-
Pert) หากว่ามีอาการเข้าได้กับวัณโรคปอดหรือภาพรังสีทรวงอกพบความผิดปกติ แต่ตรวจเสมหะไม่พบเช้ือ 
ส าหรับเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการคัดกรองและรักษาวัณโรคจะมีความมั่นใจและเห็นความส าคัญของผู้ป่วย
หรือประชากรท่ีมารับบริการ หากพบว่ามีค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์จะได้น าผู้ป่วยหรือประชากรกลุ่มน้ีเข้าสู่
ระบบการค้นหาวัณโรคปอด 

ส าหรับผู้ต้องขังจะได้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและติดตามกรณีพ้นโทษแล้ว จากสภาพแวดล้อมใน
เรือนจ าค่อนข้างแออัดคับแคบ หากมีผู้ป่วยวัณโรคก็จะแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้ต้องขังอื่น  ๆ ได้อีกมาก 
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เพราะฉะน้ันข้อมูลจากการศึกษาน้ีจะช่วยในการคัดกรองผู้ต้องขังรายใหม่ด้วยการตรวจภาพรังสีทรวงอกก่อนน า
ตัวเข้าฝากขังเพื่อคัดกรองวัณโรคปอดในเบื้องต้น ส่วนผู้ต้องขังในเรือนจ าทุก ๆ ท่ีควรมีแผนในการคัดกรองด้วย
การตรวจภาพรังสีปอดเป็นประจ าทุกปี หรือหากมีผู้ต้องขังมีอาการท่ีเข้าได้กับวัณโรคปอดควรเข้าสู่กระบวนการ
ค้นหาวัณโรคปอดทันที และในผู้ต้องขังท่ีพ้นโทษและออกไปสู่ชุมชนควรมีการติดตามอาการของวัณโรคปอดและ
การคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวงอกตามแผนการคัดกรองของกรมควบคุมโรค 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ออกแบบการศึกษาเป็นแบบ Analytical Cohort 
Study โดยติดตามกลุ่มตัวอย่างท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ และกลุ่ม ท่ีมีดัชนีมวลกายต่ ากว่า 18.5 แล้วติดตามไป
ข้างหน้าประมาณ 3 ปี เพื่อดูว่าอัตราการเกิดวัณโรคเป็นเท่าไร 

2. ควรศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป และมีค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่า 18.5 ท่ีป่วยเป็นวัณโรค
แล้ว ต่อตัวแปรอื่น ๆ ในการเกิดวัณโรค เช่น อาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค เป็นต้น 

3. ควรศึกษาในกลุ่มผู้ต้องขังรายใหม่ ออกแบบการศึกษาเป็นแบบ Analytic Cohort Study โดยเก็บ
ข้อมูลเป็นการตรวจภาพรังสีปอดในผู้ต้องขังรายใหม่ทุกรายที่มีระยะเวลาโทษต้องขัง 5 ปีข้ึนไป และติดตามตรวจ
คัดกรองภาพรังสีปอดในกลุ่มตัวอย่างเป็นประจ าทุก 6 เดือน เพื่อติดตามอัตราการเกิดวัณโรค 
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ค ำแนะน ำกำรส่งบทควำม 

ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งบทควำม  
 กองบรรณาธิการวารสารสภาสาธารณสุขชุมชน (Journal of Council of Community Public 
Health : JCCPH) ขอเชิญสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน และผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
และด้านอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ท้ังน้ีผลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่
ในระหว่างพิจารณาในวารสารอื่นและเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร 
เพื่อความสะดวกในการส่งบทความวิชาการและวิจัย มีข้อเสนอดังน้ี  

ข้อก ำหนดและชนิดของเรื่องจะตีพิมพ์  
 1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความ ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การ
สาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้อง   
 2. บทความวิจัยทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพและด้านอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 3. ผลงานวิชาการและงานวิจัยจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควรไม่น้อยกว่า 2 คน 

4. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (ยกเว้นการตีพิมพ์ในสองปีแรก ปี พ.ศ. 2562-2564 ฟรี) 
 - สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ตีพิมพ์ เรื่องละ 2,500 บาท 
 - บุคคลอื่นๆหรือไม่ได้เป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ตีพิมพ์ เรื่องละ 3,000 บาท 
 - กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนหรือเคยเป็นกรรมการสภาฯ ไม่เสียค่าตีพิมพ์ 
กำรเตรียมต้นฉบับ 
  วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนได้ก าหนดรูปแบบการเขียนบทความที่จะลงในวารสาร ดังน้ี  
 1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป 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. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) และ
รายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 
 2. ช่ือเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลางขนาดอักษร 17 
  3. ช่ือผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 อยู่ใต้ช่ือเร่ือง ให้ระบุ 
ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานท่ีท างาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12 ให้ระบุ
ตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับช่ือผู้นิพนธ์ ท้ังน้ีเฉพาะผู้วิจัยหลักเพิ่มเบอร์โทรศัพท์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 
  4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค า ต่อบทคัดย่อ 
  5. ก าหนดค าส าคัญ (Keyword) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จ านวน 3–5 ค า) 
  6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 
  7. การใช้ตัวเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคท้ังหมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่าน้ัน การวงเล็บ
ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
  8. บทความวิจัย ให้เรียงล าดับสาระ ดังน้ี 
   8.1 บทความวิจัย (ภาษาไทย) 
    - บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
    - บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 



 

120 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                  ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2   (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2564 
Journal of Council of Community Public 2021; 3(2), 119-122                                                    Vol. 3 No. 2 May. – August 2021 

    - บทน า 
    - วัตถุประสงค์วิจัย 
    - สมมติฐาน (ถ้ามี) 
    - กรอบแนวคิดการวิจัย 
    - ระเบียบวิธีวิจัย 
    - ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    - เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
    - การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    - การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    - การวิเคราะห์ข้อมูล 
    - จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
    - ผลการวิจัย 
    - อภิปรายผล 
    - การน าผลการวิจัยไปใช้ 
    - ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    - รายการอ้างอิง 
   8.2 บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 
    - Abstract (in Thai) 
    - Abstract 
    - Introduction 
    - Objectives 
    - Hypotheses (if available) 
    - Conceptual Framework 
    - Methods 
    - Population and Sample 
    - Research Instrument 
    - Validity and Reliability of the Research Instrument 
    - Data Collection 
    - Data Analysis 
    - Ethical Consideration/Informed Consent 
    - Results 
    - Discussion 
    -  Implication of the Results  
    - Recommendation for Further Study 
    - References 
 9. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
   - บทคัดย่อ (Abstract) 
   - บทน า (Introduction) 
   - เน้ือเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญที่ต้องท่ีต้องการน าเสนอตามล าดับ 
   - สรุป (Conclusion) 
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   - ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
   - รายการอ้างอิง (References) 
 10. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 5th Edition  

 
กำรแจ้งเตือนเกี่ยวกับลิขสิทธิ์ 
 1. บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ท่ีปรากฏในวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน ท่ีเป็นวรรณกรรมของผู้เขียน 
บรรณาธิการ ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 
 2. บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นลิขสิทธิ์ของ วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน  

กำรส่งต้นฉบับ 
 ส่งต้นฉบับสมบูรณ์เพื่อการพิจารณาลงตีพิมพ์เผยแพร่ใน “วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน”โดยส่ง
บทความผ่านเว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JCCPH/index และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
ไปท่ี e-mail address: The.JCCPH@gmail.com ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ต้นฉบับในรูปแบบ word และ pdf โดยใช้
ช่ือเรื่องหรือ Subject ว่า ส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ของ....(ช่ือเจ้าของบทความช่ือแรก).....  

สถำนที่ติดต่อสอบถำม 
กองบรรณาธิการวารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน 
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ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
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