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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ 

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 เป็นวำรสำรทำงวิชำกำรท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำย
สำธำรณสุขเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
โดยออกเผยแพร่บนเวบ็ไซตว์ำรสำร ปีละ 3 ฉบบั 
 ฉบบัที่ 1  มกรำคม - เมษำยน 
 ฉบบัที่ 2  พฤษภำคม - สิงหำคม 

ฉบบัที่ 3  กนัยำยน - ธนัวำคม 
1. ประเภทบทความ  
 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) รำยงำนผลกำรศึกษำ ค้นควำ้วิจัย ประกอบด้วยล ำดับเน้ือเร่ืองดังน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์  
ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค์ วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ 
อภิปรำย กิตติกรรมประกำศ (ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
 บทความฟ้ืนวิชา  (Review article) เป็นบทควำมเพ่ือฟ้ืนฟูวิชำกำร ซ่ึงรวบรวมผลงำนเก่ียวกับเ ร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  
โดยเฉพำะท่ีเคยลงตีพิมพใ์นวำรสำรอ่ืนมำแลว้ โดยน ำเร่ืองมำวิเครำะห์ วิจำรณ์ และเปรียบเทียบเพ่ือให้เกิดควำมกระจ่ำงแก่ผูอ่ื้น
เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ประกอบดว้ยหัวขอ้ดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ 
บทน ำ วิธีกำรสืบคน้ขอ้มูล เน้ือหำท่ีทบทวน อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง อำจเพ่ิมควำมเห็นของผูร้วบรวมดว้ยก็ได ้ควำมยำวเร่ือง 
ไม่เกิน 10 หนำ้  
 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรำยงำนเก่ียวกบักำรวินิจฉัยโรคในผูป่้วยรำยท่ีน่ำสนใจ หรือไม่เคยรำยงำนมำก่อน หรือ 
พบไม่บ่อย และมีหลกัฐำนชดัเจนอย่ำงครบถว้น ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคดัย่อ และค ำส ำคญั 
ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ รำยละเอียดท่ีพรรณนำผูป่้วย อภิปรำย และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  

รายงานการสอบสวนโรค (Investigation Full Report) รำยงำนกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำ ประกอบด้วยหัวข้อดงัน้ี  
ช่ือเร่ือง ช่ือผูร้ำยงำนและทีมสอบสวนโรค ช่ือหน่วยงำน บทคดัยอ่ และค ำส ำคญั ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค ์
วิธีกำรศึกษำ ผลกำรสอบสวน มำตรกำรควบคุมและป้องกนัโรค อภิปรำย ปัญหำและขอ้จ ำกดัในกำรสอบสวน สรุปผลกำรสอบสวน 
ขอ้เสนอแนะ กิตติกรรมประกำศ และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 ย่อวารสาร (Abstract review) เป็นกำรย่อบทควำมทำงวิชำกำรดำ้นกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภำพ และ
วิทยำกำรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีน่ำสนใจ ซ่ึงไดรั้บกำรตีพิมพแ์ลว้ในวำรสำรนำนำชำติเป็นภำษำไทย ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้ 
 นวัตกรรม (Innovation) เป็นกิจกรรมท่ีริเร่ิมด ำเนินกำร มีกำรทดลองน ำไปใช้ในพ้ืนท่ีมีกำรติดตำมประเมินผล และ 
เขียนรำยงำนในรูปแบบของบทควำมวิชำกำร โดยมีหัวข้อดังน้ี ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ ช่ือหน่วยงำน บทคัดย่อ และค ำส ำคัญ  
ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ บทน ำ วตัถุประสงค์ วิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ อภิปรำย สรุปผลกำรศึกษำ กิตติกรรมประกำศ  
(ถำ้มี) และเอกสำรอำ้งอิง ควำมยำวเร่ืองไม่เกิน 10 หนำ้  
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2. การเตรียมบทความ 
ก าหนดรูปแบบและขนาดอักษรท่ีใช้ในเร่ืองก าหนดไว้ดังนี ้  

  ตน้ฉบบัภำษำไทย (โปรแกรม Word) - Font: Cordia New ขนำดตวัอกัษร 14  
ช่ือเร่ือง ควรส้ัน กะทัดรัด ให้ได้ใจควำมท่ีครอบคลุม ตรงกับวตัถุประสงค์และเน้ือเร่ือง ช่ือเร่ืองต้องมีทั้งภำษำไทย 

และภำษำองักฤษ โดยเฉพำะช่ือบทควำมภำษำองักฤษ ให้ตวัอกัษรตวัแรกของช่ือเร่ืองและค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน โรค สถำนท่ี ส่ิงของ 
จงัหวดั เป็นตน้ เป็นตวัพิมพใ์หญ่ นอกนั้นเป็นตวัพิมพเ์ลก็  

ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือและสกุล  (ไม่ต้องระบุค  ำน ำหน้ำนำม) และช่ือหน่วยงำนท่ีผู ้เขียนสังกัดในปัจจุบันทั้ งภำษำไทย 
และภำษำองักฤษ กรณีท่ีมีผูนิ้พนธ์หลำยคนและอยูต่่ำงหน่วยงำนกนั ให้ใส่หมำยเลขยกดำ้นทำ้ยนำมสกุล กบัใส่หมำยเลขยกดำ้นหนำ้
ช่ือหน่วยงำน  ในภำษำไทยและภำษำองักฤษ เพ่ือเช่ือมโยงกัน พร้อมทั้งใส่เคร่ืองหมำย (*) ยกไวห้ลังสกุลในภำษำไทยและ
ภำษำอังกฤษ และระบุอี เมล์ เพื่อติดต่อผู ้นิพนธ์ (Corresponding author) หำกผู ้นิพนธ์ไม่ระบุ ทำงวำรสำรฯ ขอก ำหนดให้ 
ผูนิ้พนธ์ท่ีส่งบทควำมเขำ้มำ เป็น Corresponding author 

บทคัดย่อ ใชภ้ำษำรัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแกว้ควำมยำวไม่เกิน 250 ค ำ (1 ยอ่หนำ้)โดยมีส่วนประกอบ ดงัน้ี 
บทน ำ (ควำมส ำคญัและควำมเป็นมำ) วตัถุประสงค์ วสัดุและวิธีกำรศึกษำ ผลกำรศึกษำ และอภิปรำย  ไม่ตอ้งมีโครงสร้ำงก ำกบั  
ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอำ้งอิงเอกสำรในบทคดัยอ่ และตอ้งเขียนบทคดัยอ่ทั้งภำษำไทยและภำษำองักฤษ 

ค าส าคัญ (Keywords) ไม่เกิน 5 ค ำหลกั คัน่ระหว่ำงค ำดว้ยเคร่ืองหมำยจุลภำพ (,) ใส่ไวท้ำ้ยบทคดัย่อ ทั้งภำษำไทยและ
ภำษำองักฤษ 

บทน า อธิบำยควำมส ำคญัของปัญหำท่ีท ำกำรวิจยั ในภำพรวม และภำพยอ่ย ขอ้เทจ็จริง สถิติพี่พบ กำรอำ้งอิงท่ีมำของสถิติ
ในกำรศึกษำเร่ืองเดียวกนั จำกกำรศึกษำเร่ืองอ่ืน ๆ เพ่ือน ำไปสู่วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ 

วัตถุประสงค์ ระบุเป็นขอ้ ๆ ครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งกำรศึกษำ 
วัสดุและวิธีการศึกษา รูปแบบท่ีใช้ในกำรศึกษำ สถำนท่ี ประชำกร/กลุ่มตวัอย่ำง วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง วิธีหรือมำตรกำร 

ท่ีศึกษำ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีใช ้ตลอดจนเคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเช่น แบบสอบถำม แบบทดสอบ วิธีกำรเก็บขอ้มูล 
วิธีกำรวิเครำะห์ขอ้มูลหรือสถิติท่ีใช ้และกำรไดรั้บควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์(ถำ้มี) 

ผลการศึกษา อธิบำยผลในแต่ละส่วน แสดงตำรำงหรือแผนภูมิ เฉพำะท่ีส ำคัญ ๆ และมีค ำอธิบำยตัวเลขท่ีส ำคัญ  
เท่ำท่ีจ ำเป็น  

อภิปราย ควรเขียนอภิปรำยของส่ิงท่ีพบ ตำมหลกัทฤษฎี และผลจำกกำรวิจยัท่ีผ่ำนมำ ควำมไม่สอดคลอ้งท่ีพบตำมทฤษฎี
และงำนวิจยัอ่ืน ๆ กำรเสนอแนะประเด็นท่ีควรท ำเพ่ิมเติม เพ่ือให้ไดค้  ำตอบท่ีชดัเจนขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ(ถ้ามี) เขียนขอบคุณส้ัน ๆ ต่อผูมี้อุปกำรคุณและตน้สังกดั หรือบุคคลท่ีสนบัสนุนวิจยัทั้งดำ้นวิชำกำร 
และทุนวิจยั 

เอกสารอ้างอิง ก ำหนดให้ใชแ้บบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) โดย 
1.  กำรอ้ำงอิงเอกสำรให้ เขียนเป็นภำษำอังกฤษทั้ งหมด หำกกำรอ้ำงอิงจำกต้นฉบับท่ี เป็นภำษำไทยให้แปล 

เป็นภำษำองักฤษ และระบุ “(in Thai)” ทำ้ยรำยกำรอำ้งอิงนั้น   
2. กำรอำ้งอิงเอกสำรให้ใชต้วัเลขยกในวงเลบ็ (1) วำงบนบรรทดัทำ้ยขอ้ควำม ไม่ตอ้งเวน้วรรค เรียงตำมล ำดบัเน้ือเร่ือง และ

ตอ้งสอดคลอ้งกบัล ำดบัรำยกำรอำ้งอิง หำกตอ้งกำรอำ้งอิงซ ้ำให้ใชห้มำยเลขเดิม 
3. กำรอำ้งอิงจำกเอกสำรท่ีมำกกว่ำ 1 รำยกำรต่อเน่ืองกนัให้ใชเ้คร่ืองหมำยยติภงัค ์(-) เช่ือมระหว่ำงรำยกำรแรกถึงรำยกำร

สุดทำ้ย เช่น (1-3) และถำ้อำ้งอิงเอกสำรท่ีรำยกำรล ำดบัไม่ต่อเน่ืองกนั ให้ใชเ้คร่ืองหมำยจุลภำค (,) โดยไม่ตอ้งเวน้วรรค เช่น (2,4,7) 
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3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกัน) 
 บทความวารสาร 
 ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีพิมพ;์ ปีท่ี (Volume) และเล่มท่ี (Issue number): หนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย.  
ตัวอย่าง 
   1. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical course of advanced 
dementia. N Engl J Med 2009; 361(16): 1529-38. 

  2. Pratumrat Sittichai P. The Knowledge of Dengue Hemorrhagic Fever on Preventative Behavior of Dengue 
Hemorrhagic Fever of Police Non-Commissioned Officer Student in Provincial Police Training Center Region 9. Thai Journal of 
Public Health and Health Sciences 2020; 3(2): 110-23. (in Thai) 

บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 
ล ำดบัที่. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร [Internet]. ปีพิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนั]; ปีท่ี (Volume) และเล่มท่ี 

(Issue number): เลขหนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย. เขำ้ถึงไดจ้ำก/Available from: http://... 
ตัวอย่าง 

1. Kaeodumkoeng N, poolperm S. A study Of PrEP Service Model for HIV Prevention in The Public Health Service 
System. Thai AIDS Journal [Internet]. 2022 [cited 2022 Jun 9]; 34(2):113-30. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/ 
index.php/ThaiAIDSJournal/article/ view/254693/175393 (in Thai) 

2. Halbert CH, Allen CG. Basic behavioral science research priorities in minority health and health disparities. Transl 
Behav Med [Internet]. 2021 [cited 2022 Jun 16]; 11(11): 2033-42. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 34850925/ 
ค าอธิบาย  

1. ผูแ้ต่ง คือ บุคคล กลุ่มคน ท่ีเป็นผูเ้ขียน ผูแ้ปล บรรณำธิกำร หรือหน่วยงำน 
1.1 ผูแ้ต่งเป็นบุคคล ให้ใชส้กุล และอกัษรยอ่ของช่ือ 

           - ในกรณีท่ีผูแ้ต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรกแลว้ตำมดว้ย “et al.”   
1.2 ผูแ้ต่งเป็นหน่วยงำน หำกมีหน่วยงำนย่อย ภำยใตห้น่วยงำน ให้ใชห้น่วยงำนใหญ่แสดงก่อน ตำมดว้ยเคร่ืองหมำย

จุลภำค “,” เช่น Department of Disease Control (TH), Division of Communicable Diseases 
   2. ช่ือหนังสือหรือช่ือบทควำม ให้ใช้อกัษรตวัใหญ่เฉพำะตวัแรก นอกนั้นใช้อกัษรตวัเล็ก ยกเวน้ค ำเฉพำะ เช่น ช่ือคน ช่ือ

หน่วยงำน หรือช่ือสถำนท่ี เป็นตน้ และตำมดว้ยเคร่ืองหมำยมหพัภำค (.)  
   3. ช่ือวำรสำร กรณีเป็นภำษำไทย ให้ใชช่ื้อย่อหรือช่ือเตม็ของวำรสำรนั้น กรณีเป็นภำษำองักฤษ ให้ใชช่ื้อย่อของวำรสำร 

ท่ีปรำกฏใน Index Medicus ท่ีจดัท ำโดยหอสมุดแพทยแ์ห่งชำติสหรัฐอเมริกำ (National Library of Medicine: NLM)  
   4. ปีพิมพ ์ให้ใช ้ค.ศ.  
   5. เลขหน้ำ ให้ใส่เลขหน้ำแรกถึงหน้ำสุดท้ำย คั่นด้วยเคร่ืองหมำยยติภังค์ (-) ตำมด้วยเคร่ืองหมำยมหัพภำค (.)  

หลงัเลขหน้ำสุดทำ้ย ใส่ตัวเลขเต็มส ำหรับหน้ำแรก และเลขสุดทำ้ยใส่เฉพำะเลขท่ีไม่ซ ้ ำกับเลขหน้ำแรก ยกเวน้เลขโรมนั หรือ 
เลขหนำ้ท่ีมีตวัอกัษรต่อทำ้ยให้ระบุ เช่น 

     หนำ้ 15-19           ใช ้15-9.               หนำ้ 455-458       ใช ้455-8. 
     หนำ้ 322-433 ใช ้322-433.         หนำ้ xi-xii             ใช ้xi-xii.               
     หนำ้ 365A-378A  ใช ้365A-78A.    หนำ้ S212-S216   ใช ้S212-6.   

  

https://he02.tci-thaijo.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 
 ล ำดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนงัสือ. คร้ังท่ีพิมพ ์(edition). เมืองท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง 
 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979. 
ค าอธิบาย   

1. คร้ังท่ีพิมพ ์ระบุตั้งแต่กำรพิมพค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป ให้ใชว่้ำ “ed” เช่น 3rd ed. 4th ed. เป็นตน้ nd, rd, th ไม่ตอ้งท ำตวัยก 
2. เมืองท่ีพิมพ ์ใส่ช่ือเมืองท่ีส ำนกัพิมพต์ั้งอยู่ ถำ้มีมำกกว่ำ 1 เมืองให้ใส่ช่ือแรก ถำ้ช่ือเมืองไม่เป็นท่ีรู้จกั ให้ใส่ช่ือรัฐหรือ

ประเทศไวใ้นวงเลบ็กลมตำมหลงัช่ือเมือง หำกไม่สำมำรถระบุเมืองได ้ให้ใชค้  ำว่ำ [place unknown] 
3. ส ำนักพิมพ์ ใส่เฉพำะช่ือส ำนักพิมพ์ตำมท่ีปรำกฏ หำกต้องระบุว่ำเป็นช่ือหน่วยงำน แล้วไม่มีช่ือสัญชำติอยู่ในช่ือ

หน่วยงำน ให้เพ่ิมวงเลบ็แลว้ระบุรหสัประเทศเป็นตวัอกัษรภำษำองักฤษ 2 ตวั ตำมหลงัช่ือหน่วยงำน เช่น  
Department of Disease Control (TH) 
Centers for Disease Control and Prevention (US) 
หำกไม่สำมำรถระบุช่ือส ำนกัพิมพไ์ด ้ให้ใชค้  ำว่ำ [publisher unknown] 

4. ปีพิมพ ์ใส่เฉพำะตวัเลขของปีท่ีพิมพ ์ให้ใชค้  ำว่ำ [date unknown] 
 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
 ล ำดับท่ี. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor(s). ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพ์. เมืองท่ีพิมพ์: 
ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ หนำ้/p. หนำ้แรก - หนำ้สุดทำ้ย. 
ตัวอย่าง 

1. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KM, 
editors. The genetic besis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113. 
 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานพินธ์ (Thesis/Dissertation) 

ล ำดบัที่.  ช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญำ]. เมืองท่ีพิมพ:์ มหำวิทยำลยั; ปีท่ีไดรั้บปริญญำ. 
ตัวอย่าง 

1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’ s access and utilization [dissertation ph.D. Medicine]. St. 
Louis (MO): Washington University; 1995. 

หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 
ล ำดบัท่ี. ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือเร่ือง. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; สถำนท่ีจดัประชุม. เมือง 

ท่ีพิมพ:์ ส ำนกัพิมพ;์ ปีพิมพ.์ 
ตัวอย่าง 

1. Sum-im T, editor. Proceedings. The 9th Srinakharinwirot University Research Conference; 2014 Jul 28 - 29; 
Srinakharinwirot University. Bangkok: Srinakharinwirot University, Strategic Wisdom and Research Institute; 2014. (in Thai) 
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บทความท่ีน าเสนอในการประชุม 
ล ำดบัที่. ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร/editor. ช่ือกำรประชุม; ปี เดือน วนั ท่ีประชุม; สถำนท่ี

จดัประชุม, เมืองท่ีพิมพ:์ ปีพิมพ.์ หนำ้./p. หนำ้แรก-หนำ้สุดทำ้ย. 
ตัวอย่าง 

1. Khositseth S, Tiengtip R. Determination of protein in urine that indicates nephrotic syndrome by protein nomics. In: 
Kajorn Lakchayapakorn, editor. Faculty of Medicine Academic Conference Thammasat University 2009 Changes: new trends in 
medicine; 2009 Jul 14-17; Thammasat University Rangsit, Bankkok: 2009. p. 23-40. (in Thai) 

สิทธิบัตร  
ล ำดบัที่. ช่ือผูป้ระดิษฐ์, ผูป้ระดิษฐ์/inventor; ช่ือผูข้อรับสิทธิบตัร, ผูข้อรับสิทธิบตัร/assignee. ช่ือส่ิงประดิษฐ์. ประเทศ 

ท่ีออกสิทธิบตัร สิทธิบตัร/Patent รหสัประเทศ หมำยเลขสิทธิบตัร. ปี เดือน วนัจดสิทธิบตัร. 
ตัวอย่าง 

1. Chamswarng C, inventor; National Science and Technology Development Agency, assignee. Trichoderma bio-
products are produced in dry powder form. Thailand Patent Thai9913. 2000 Oct 30. (in Thai) 

หนังสืออิเลก็ทรอนกิส์ 
ล ำดบัท่ี. ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือหนังสือ [อินเตอร์เน็ต/internet]. คร้ังท่ีพิมพ.์ สถำนท่ีพิมพ:์ ส ำนักพิมพ;์ ปีพิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ/cited  

ปี เดือน วนั]. เขำ้ถึงไดจ้ำก/Available from: http://... 
ตัวอย่าง 

1. Wongtavilap T, editor. Healthy space next door Good health is available next door. Guide for creating healthy areas in 
the community [internet]. Bankkok: Healthy Space Forum; [publisher unknown]; [date unknown] [cited 2022 Apr 25]. Available 
from: http://www.thaihealth.or.th/Books/771/คู่มือแนะน ำกำรสร้ำงพ้ืนท่ีสุขภำวะในชุมชน.html (in Thai) 
4. การส่ง และรับต้นฉบับ   

4.1 กำรส่งบทควำมลงตีพิมพใ์ห้ส่งทำงเวบ็ไซต ์https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4 
4.2 ไฟล์บทควำมขอให้ใช้โปรแกรม Word เท่ำนั้น จดัรูปแบบ และหัวขอ้ของบทควำมให้เป็นไปตำมท่ีวำรสำรก ำหนด 

รวมถึงภำพประกอบต่ำง ๆ ดว้ย ให้อยูใ่นไฟลเ์ดียวกนั 
4.3 บทควำมท่ีขอลงตีพิมพ์กับวำรสำรกำรแพทย์และสำธำรณสุขเขต 4 จะต้องมีกำรอ้ำงอิงบทควำมท่ีลงตีพิมพ์ 

กบัวำรสำรฯ มำแลว้ อยำ่งนอ้ย 1 เร่ือง 
4.4 กำรส่งไฟล์ท่ีแก้ไข หลงัจำกท่ีไดป้รับให้เป็นไปตำมค ำแนะน ำของ Reviewer แลว้ให้ Highlight ในส่วนท่ีไดแ้กไ้ขตำม

ค ำแนะน ำ หำกตอ้งกำรตอบค ำถำมของ Reviewer ให้แยกออกจำกไฟลฉ์บบัแกไ้ขใหม่บนัทึกดว้ยโปรแกรม Microsoft Word 
4.5 เร่ืองท่ีรับไว ้กองบรรณำธิกำรจะแจ้งตอบรับให้ผูนิ้พนธ์ทรำบ และจะส่งให้ Reviewer อย่ำงน้อย 3 ท่ำน พิจำรณำ  

โดยไม่เปิดเผยช่ือผูนิ้พนธ์ และ Reviewer (Anonymous Reviewer/Anonymous Author) 
4.6 เร่ืองท่ีไม่ไดรั้บพิจำรณำลงพิมพ ์หรือถูก Reject กองบรรณำธิกำรจะแจง้ให้ทรำบ และระบุเหตุผลกำร Reject แต่จะไม่

ส่งตน้ฉบบัคืน  
4.7 กำรพิจำรณำตีพิมพ ์ผลงำนจะไดรั้บกำรตีพิมพเ์ม่ือ Reviewer พิจำรณำบทควำมมีควำมเห็นให้ตีพิมพไ์ด ้อยำ่งนอ้ย 2 ใน 3 
 
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JMPH4
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5. ช่องทางการติดต่อวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 ติดต่อได้ที่ 
5.1 ทำงไปรษณียอ์ิเลก็ทรอนิกส์ E-mail address: drt.dpc2@gmail.com 
5.2 ติดต่อดว้ยเอกสำรส่งทำงไปรษณีย ์ถึง 

กองบรรณำธิกำรวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 
ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี (กลุ่มพฒันำนวตักรรมและวิจยั) 
76 หมู่ 5 ถนนพหลโยธิน อ ำเภอพระพุทธบำท จงัหวดัสระบุรี 18120 โทร. 097 941 5317 

ความรับผิดชอบ 
 บทควำมท่ีลงพิมพใ์นวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 ถือเป็นผลงำนทำงวิชำกำร ผลงำนวิจยั และผลงำนนวตักรรม 
ตลอดจนควำมเห็นส่วนตัวของผูนิ้พนธ์ ไม่ใช่ควำมเห็นของกองบรรณำธิกำรแต่ประกำรใด ผูนิ้พนธ์จ ำเป็นต้องรับผิดชอบ  
ต่อบทควำมของตน และปฏิบติัตำมจริยธรรมในกำรตีพิมพข์องวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 
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จริยธรรมการตีพมิพ์ผลงานในวารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4 
 วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 จดัท ำขึ้นเพ่ือเผยแพร่บทควำมวิชำกำร และผลงำนวิชำกำรเป็นส่ือกลำงถ่ำยทอด
องค์ควำมรู้ ระหว่ำงเครือข่ำยสำธำรณสุขเก่ียวกบักำรส่งเสริมสุขภำพ เฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรค ภยัสุขภำพ กำรรักษำพยำบำล 
และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ซ่ึงตอบสนองพนัธกิจของส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 4 และเป็นประโยชน์ ต่อกำรด ำเนินงำนป้องกนั
ควบคุมโรคส ำหรับเครือข่ำยทั้งในพ้ืนท่ี และนอกพ้ืนท่ี 

บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์: 
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งไม่ส่งบทควำมท่ีไดรั้บกำรตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมำก่อน และไม่ส่งตน้ฉบบับทควำมซ ้ ำซ้อนกบัวำรสำรอ่ืน และ 

ผูนิ้พนธ์ตอ้งไม่น ำผลงำนไปเผยแพร่หรือตีพิมพก์บัแหล่งอื่น ๆ หลงัจำกท่ีไดรั้บกำรตีพิมพก์บัวำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 
4 แลว้ 

2. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งระบุช่ือแหล่งทุนท่ีให้กำรสนบัสนุนในกำรท ำวิจยั (ถำ้มี) และจะตอ้งระบุผลประโยชน์ ทบัซอ้น (ถำ้มี) 
3. คณะช่ือผูนิ้พนธ์ท่ีปรำกฏในบทควำมตอ้งเป็นผูท่ี้มีส่วนร่วมในผลงำนน้ีจริง 
4. หำกบทควำมท่ีขอรับกำรตีพิมพ์เก่ียวกับกำรวิจยัทดลองในมนุษย ์ผูนิ้พนธ์จะตอ้งระบุหลกัฐำนว่ำโครงร่ำงกำรวิจยั

ดงักล่ำว ไดรั้บกำรอนุมติัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ 
5. ผูนิ้พนธ์ไม่ละเมิดหรือคดัลอกผลงำนของผูอ่ื้น และตอ้งมีกำรอำ้งอิงทุกคร้ังเม่ือน ำผลงำนของผูอ่ื้นมำน ำเสนอ หรือ

อำ้งอิงในเน้ือหำบทควำมของตนเอง 
6. ผูนิ้พนธ์จะตอ้งอำ้งอิงผลงำน ภำพ หรือตำรำง หำกมีกำรน ำมำใชใ้นบทควำมของตนเอง โดยตอ้งระบุกำรไดรั้บอนุญำต

ให้ใชใ้นเน้ือหำ “ที่มำ” เพื่อป้องกนักำรละเมิดลิขสิทธ์ิ (หำกมีกำรฟ้องร้องจะเป็นควำมรับผิดชอบของผูนิ้พนธ์แต่เพียงผูเ้ดียวทำง
วำรสำรจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งส้ิน) 

7. ในบทควำมท่ีส่งมำเพื่อตีพิมพผ์ูเ้ขียนจะตอ้งไม่รำยงำนขอ้มูลและขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งหรือบิดเบือนรวมถึงกำรประดิษฐ์
กำรปลอมแปลงกำรบิดเบือนกำรเปล่ียนแปลงขอ้มูลและสำรสนเทศตลอดจนกำรน ำเสนอขอ้มูลและสำรสนเทศ  ท่ีมีวตัถุประสงค์ 
เพื่อสอดคลอ้งเป็นพิเศษกบัขอ้สรุปของผลกำรศึกษำของผูเ้ขียน 

8. กำรกล่ำวขอบคุณผูมี้ส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกำศนั้น ผูนิ้พนธ์ควรขออนุญำตจำกผูท่ี้จะกล่ำวขอบคุณเสียก่อน 
บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ: 
1. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งค ำนึงถึงคุณภำพของบทควำมเป็นหลกั โดยพิจำรณำบทควำมภำยใตห้ลกักำรและเหตุผลทำง

วิชำกำร โดยปรำศจำกอคติ หรือควำมคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูนิ้พนธ์ใด ๆ ทั้งส้ิน หำกผูป้ระเมินบทควำม
ตระหนักว่ำ ตนเองอำจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผูนิ้พนธ์ ท่ีท ำให้ไม่สำมำรถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่ำงอิสระได้  
ผูป้ระเมินบทควำมควรแจง้ให้บรรณำธิกำรวำรสำรทรำบ และปฏิเสธกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ 

2. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งไม่แสวงหำประโยชน์จำกผลงำนทำงวิชำกำรท่ีตนเองไดท้  ำกำรพิจำรณำประเมินบทควำม และไม่
น ำขอ้มูล บำงส่วนหรือทุกส่วนของบทควำมไปเป็นผลงำนของตนเอง 

3. ผูป้ระเมินบทควำม ควรมีควำมเช่ียวชำญในสำขำวิชำท่ีตนประเมินบทควำม โดยพิจำรณำควำมส ำคญัของเน้ือหำ 
ในบทควำมท่ีมีต่อสำขำวิชำนั้น ๆ ไม่ควรใชค้วำมคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลรองรับมำเป็นเกณฑใ์นกำรตดัสินบทควำม 

4. เม่ือผูป้ระเมินบทควำมพบว่ำ มีส่วนใดของบทควำมท่ีมีควำมเหมือน หรือซ ้ำซอ้นกบัผลงำนช้ินอ่ืน ๆ 
ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งแจง้ให้บรรณำธิกำรทรำบโดยทนัที 

5. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งรักษำระยะเวลำประเมินตำมกรอบเวลำประเมินท่ีวำรสำรก ำหนด 
6. ผูป้ระเมินบทควำมตอ้งรักษำควำมลบั และไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทควำมท่ีส่งมำเพ่ือพิจำรณำ แก่บุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้ง

ในช่วงระยะเวลำของกำรประเมินบทควำม 
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บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการ: 
1. กำรตดัสินใจของบรรณำธิกำรต่อกำร “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” กำรตีพิมพบ์ทควำม ควรขึ้นอยู่กบั เน้ือหำบทควำม 

ท่ีสอดคลอ้งกบั เป้ำหมำย คุณภำพ ควำมส ำคญั ควำมใหม่ และควำมชดัเจนของบทควำม ตลอดจนควำมเก่ียวขอ้งกบัขอบเขตของ
วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 

2. บรรณำธิกำรควรมีกำรตรวจสอบกำรคดัลอกผลงำนผูอ้ื่น (plagiarism) อย่ำงจริงจงั โดยใชโ้ปรแกรมท่ีเช่ือถือได ้เพื่อให้
แน่ใจว่ำ บทควำม ท่ีตีพิมพใ์นวำรสำร ไม่มีกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น และหำกตรวจพบกำรคดัลอกผลงำนของผูอ้ื่น ตอ้งด ำเนินกำร
หยดุกระบวนกำรประเมินบทควำม และติดต่อผูนิ้พนธ์บทควำมทนัที เพ่ือขอค ำช้ีแจงประกอบกำรประเมินบทควำมนั้น ๆ 

3. บรรณำธิกำรมีหนำ้ท่ีพิจำรณำตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงำนวิจยัท่ีมีระเบียบวิธีวิจยัท่ีถูกตอ้ง และให้ผลท่ีน่ำเช่ือถือ สมควรตีพิมพ์
เผยแพร่ 

4. บรรณำธิกำรต้องใช้เหตุผลทำงวิชำกำรในกำรพิจำรณำบทควำม โดยปรำศจำกอคติท่ีมีต่อบทควำมและ ผูนิ้พนธ์  
ในดำ้นเช้ือชำติ เพศ ศำสนำ วฒันธรรม กำรเมือง และสังกดัของผูนิ้พนธ์ 

5. บรรณำธิกำรตอ้งไม่มีส่วนไดส่้วนเสียหรือผลประโยชน์ทบัซอ้นกบัผูนิ้พนธ์หรือผูป้ระเมินบทควำม และไม่น ำบทควำม
หรือวำรสำรไปใชป้ระโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน ำไปเป็นผลงำนทำงวิชำกำรของตนเอง 

6. บรรณำธิกำรตอ้งไม่แกไ้ข หรือเปล่ียนแปลงเน้ือหำบทควำมและผลประเมินของผูป้ระเมินบทควำม รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือ
แทรกแซงขอ้มูลท่ีใชแ้ลกเปล่ียนระหว่ำงผูป้ระเมินบทควำมและผูนิ้พนธ์ 

7. บรรณำธิกำรจะตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทควำมแก่บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งในช่วงเวลำของ
กำรประเมินบทควำม 

8. บรรณำธิกำรตอ้งปฏิบติัตำมกระบวนกำรและขั้นตอนต่ำง ๆ ของวำรสำรอยำ่งเคร่งครัด 
  

นโยบาย และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วำรสำรกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขเขต 4 รับพิจำรณำบทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรท ำวิจยัในมนุษย ์โดยพิจำรณำดงัน้ี 
บทควำมท่ีเก่ียวขอ้งกำรท ำวิจยัในมนุษย ์(ถ้ำมี) ขอให้ผูนิ้พนธ์ระบุในบทควำมให้ชัดเจน และจะต้องไดรั้บอนุมติัจำก

คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ จำกสถำบัน/หน่วยงำนท่ีได้มำตรฐำนด้ำนจริยธรรม   หำกบทควำมใด                             
ท่ีบรรณำธิกำร เห็นควรว่ำตอ้งผ่ำนจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษยแ์ลว้ไม่ไดผ้่ำนจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์บทควำมนั้น จะตอ้งถูก 
Decline Submission 
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สารบัญ 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนมะเร็งปากมดลูก และปัจจัยเชิงพื้นท่ีท่ีเกี่ยวข้อง ในปี 2561 - 2565 1 
อินทิรา น่ิมนวล, ฉวีวรรณ บุญสุยา, นนท์ธิยา หอมข า  

ผลของการออกก าลังกายแบบปฏสัิมพนัธ์ต่อตัวแปรในการเดินในเด็กท่ีมีน ้าหนักเกนิและอ้วนอายุระหว่าง 10 - 12 ปี 11 
สุภาพร แก้วแสนเมือง, อัมพา พุ่มโพธ์ิ, พันน์นรินทร์ สุวรรณรัตน์, วิศรุต บุตรากาศ  

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏบิัติตวัเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของบุคลากรทางการศึกษา  
จังหวัดล าปางและแพร่ 

24 

รัตนา ไชยมูล, สุประวีณ์ วิภูศิริ, วาที สิทธิ  
ปัจจัยท านายการด าเนินงานป้องกันการจมน ้าของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในเขตสุขภาพท่ี 9 

38 

ณัฎฐญา ไทยกลาง, พัชรี ศรีกุตา  
ผลของการใช้ส่ือให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการและระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื ่ออธิบายแนวโน้มความครอบคลุมของการไดร้ับวคัซีนมะเร็งปากมดลูกและ

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเชิงพื้นที่ ดา้นเศรษฐกิจและสังคม (ค่าใชจ้่ายเฉลี่ยต่อครัวเรือน สัดส่วนประชากรยากจน 
การเคล่ือนยา้ยเขา้ของประชากร การเคล่ือนยา้ยออกของประชากร และการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต) และดา้นการบริการสุขภาพ 
(สัดส่วนของประชากรท่ีมีสิทธิการเขา้ถึงบริการสุขภาพถว้นหน้า) และผลกระทบการระบาดของโรคโควิด-19 โดยใชข้อ้มูล
รายจงัหวดั ยกเวน้กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2561 - 2565 วิเคราะห์และน าเสนอดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน 
ตวัแบบ Generalized estimating equation (GEE) ผลการศึกษา พบว่า แนวโนม้ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก
ลดลง และไม่เป็นไปตามเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 รวมถึงปัจจยัเชิงพ้ืนท่ีท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความครอบคลุมการไดรั้บ
วคัซีนมะเร็งปากมดลูก คือ ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และการเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
(b = 0.280 95%CI = 0.195, 0.365) สัมพนัธ์กบัความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูกลดลง (b = -17.353 95%CI = 
-21.432, -13.273) ดงันั้นเพื่อให้ความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนเป็นไปตามเป้าหมาย หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีการติดตาม
การไดร้ับวคัซีนในเข็มท่ี 2 ของเด็กอย่างใกลชิ้ด เพื่อประสิทธิภาพในการสร้างภูมิคุม้กนัโรคอย่างมีประสิทธิภาพ และเตรียม
ความพร้อมการตั้งรับ วางแผนแนวทางการด าเนินการ การให้บริการดา้นวคัซีนในเด็ก หากเกิดสถานการณ์ทางสุขภาพ  
ท่ีผิดปกติ เช่น เกิดการแพร่ระบาดของโรค เกิดภยัพิบติั เป็นตน้ 

ค าส าคัญ: วคัซีนมะเร็งปากมดลูก, ความครอบคลุม, แนวโนม้, ปัจจยัเชิงพ้ืนท่ี 
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Abstract 
The aim study was to identify the trend of Human Papillomavirus vaccine (HPV) coverage and relationships 

between spatial factors on socio-economic factors included per family expense, and proportion of poor population,   
in-migration, access to the internet and universal coverage (UC), and the covid -19 pandemic. The information from each 
province except Bangkok from 2018 - 2022 was obtained for the study. Descriptive statistics and generalized estimating 
equation (GEE) were implemented for data analysis. As a result, the coverage of HPV from 2018 - 2022 was below the target 
of the Ministry of Public Health (90%) and with the decreasing trend. The only provincial factor significantly related to HPV 
coverage was UC (b = 0.280 95%CI = 0.195, 0.365). The higher rate of UC was the more the HPV coverage. The HPV 
coverage was decreased due to the pandemic of covid-19 (b = -17.353 95%CI = -21.432, -13.273). To ensure targeted 
vaccination coverage, relevant departments have monitored administering the second dose of vaccines to effectively immunity, 
and prepare for response planning and vaccine services. If crises, such as disease outbreaks, disasters, etc. 

Keywords: Human papillomavirus vaccine (HPV), Coverage, Trend, Spatial factors  

บทน า 
จากสถิติสาธารณสุขปี 2565 มะเร็งเป็นสาเหตุการตาย

ท่ีส าคัญ มะเร็งปากมดลูกเป็น 1 ใน 5 ของสาเหตุการตาย 
จากมะเร็งทุกชนิด(1) และสถานการณ์การเกิดโรคมะเร็ง  
จากสถิติทะเบียนมะเร็งประเทศไทย ปี 2564 อุบัติการณ์ 
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในผูห้ญิง ร้อยละ 13.8 ของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งในเพศหญิง (2) โดยโรคมะเร็งปากมดลูก 
เกิดจากเช้ือ Human papillomavirus (HPV) มี 15 สายพนัธ์ุ 
จากทั้งหมด 100 สายพนัธ์ุ โดยการเกิดโรคเกิดการติดเช้ือ
จากการมีเพศสัมพนัธ์เป็นหลกั เม่ือติดเช้ือเซลล์ปากมดลูก 
จะมีการแบ่งตัวมากผิดปกติ ท่ีสามารถแพร่ไปในอวยัวะ
ใกล้เคียง และระยะการฟักตัวนานถึง 10 - 15 ปี และมกัจะ 
ไม่แสดงอาการผิดปกติใด  ๆ  ในผูห้ญิงอาจก่อให้เกิดโรค
บริเวณอื่น ๆ  เช่น มะเร็งช่องคลอด มะเร็งปากช่องคลอด และ
หูดท่ีอวยัวะเพศ เป็นตน้ ผูห้ญิงทุกคนมีความเส่ียงท่ีจะเป็น
มะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะในผู ้หญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์ 
ในอายนุอ้ย และการมีคู่นอนหลายคู่(2-4)  

กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดวคัซีนให้เด็กอายุ 
11 ปี ตอ้งไดรั้บวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก โดยมีเกณฑ์
การให้วคัซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคตามอายุ 
ก าหนดให้เด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 หรือ 
อายุ 11 ปี ไดรั้บวคัซีน 2 เข็ม โดยวคัซีนเข็มแรกกบัเข็มท่ีสอง 
มีระยะห่างกนั 6 เดือน และถา้หากไดรั้บวคัซีนเขม็แรก อายเุกิน 
15 ปี ตอ้งไดรั้บวคัซีนจ านวน 3 เขม็ โดยมีระยะห่าง 0, 1 - 2 

 
และ 6 เดือน เป็นการฉีดวคัซีนในเด็กวยัก่อนเจริญพนัธ์ 
และก่อนมีเพศสัมพนัธ์ เป็นช่วงท่ีสร้างภูมิคุม้กนัไดอ้ย่าง
เต็มท่ี(5) และเป็นไปตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก 
เพ่ือตอบสนองการพฒันาตามเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
(Sustainable development goals: SDGs) ท่ี เ ป้ าหมาย ท่ี  3 
สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี (Health and well-being) และ
เป้าหมายย่อย 3.B เป้าหมายในการสนับสนุนการวิจยัและ
การพฒันาวคัซีนและยาส าหรับโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 
ท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อประเทศก าลงัพฒันา ให้มีการ
เข้าถึงยาและวคัซีนจ าเป็นในราคาท่ีสามารถซ้ือหาได้(6) 
ตามปฏิญญาโดฮา ว่าดว้ยความตกลงทรัพยสิ์นทางปัญญา 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคา้ (The agreement on trade-related aspects 
of intellectual property rights : TRIPS) เนน้ย  ้าส าหรับประเทศ
ก าลงัพฒันาท่ีจะใชบ้ทบญัญติัในความตกลง TRIPS เพื่อจะ
ปกป้องสุขภาพสาธารณะและโดยเฉพาะการเข้าถึงยา 
โดยถว้นหน้า ตวัช้ีวดั 3.B.1 สัดส่วนของประชากรท่ีเขา้ถึง
ยาและวคัซีน ในราคาท่ีสามารถหาซ้ือไดท่ี้ตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของความยัง่ยืน (World health organization (WHO), United 
nations children’s fund (UNICEF)) โดยมีการก าหนดตัวช้ีวดั
ความครอบคลุมของวคัซีน HPV(7) เป็นหน่ึงในวคัซีนท่ีเป็น
ตวัช้ีวดั ซ่ึงประเทศไทยเร่ิมมีการฉีดในปี 2557(8) ในเด็กหญิง
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 พ้ืนท่ีจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
และขยายการด าเนินงานวัคซีนทั่วประเทศในปี 2560  
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โดยมีเป้าหมายการไดรั้บวคัซีนความครอบคลุมไม่นอ้ยกว่า 
ร้อยละ 90 ท่ีกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กในชั้นปะถมศึกษาปีท่ี 5 
ของโรงเรียน โดยหน่วยบริการสุขภาพจะให้บริการวคัซีน
ในสถานศึกษา ต่อมาในปี 2562 เกิดสถานการณ์วคัซีน HPV 
ขาดแคลนชั่วคราวทั่วโลก ท าให้ประเทศไทยไม่สามารถ
จดัหาวคัซีนมะเร็งปากมดลูกได ้แต่ยงัทุกก าหนดเป็นวคัซีน
ตามแผนงานสร้างภูมิคุม้กนัโรค ของกระทรวงสาธารณสุข 
และในปี 2565 ประเทศไทยสามารถจดัหาวคัซีน HPV ไดอ้ีก
คร้ัง แต่ยงัไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย และออกนโยบาย
เร่งการฉีดวัคซีนเข็มท่ี 1 ในกลุ่มเป้าหมาย ตามมติจาก
ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เม่ือวันท่ี 22 
กนัยายน 2565(9)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการไดรั้บวคัซีน ได้แก่ ปัจจัยการศึกษา 
โดยผูป้กครองท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา (10) หรือมารดาท่ีระดบั
การศึกษาต ่ากว่ามธัยมปลายการศึกษา (11) มีโอกาสท่ีจะน า
เด็กไปรับวคัซีนไม่ครบตามเกณฑ์อายุ มากกว่าผูป้กครอง 
ท่ีมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี รายได้ของมารดาท่ีมี
สถานะทางเศรษฐกิจในระดับปานกลางและระดับสูง  
เด็กจะมีโอกาสไดรั้บวคัซีนอย่างครอบคลุมมากกว่ามารดา
ท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจในระดับต ่า (12) และสัดส่วนของ
พ้ืนท่ีท่ีมีการอพยพ มีความสัมพนัธ์กบัความครอบคลุมการ
ไดรั้บวคัซีน โดยเด็กท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีผูอ้พยพมากกว่า
จะมีโอกาสน้อยในการได้รับการฉีดวัคซีน และการ
เปรียบเทียบความครอบคลุมวัคซีนในปี 2564 -  2565 
ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 มีความคอบคลุมการ
ไดรั้บวคัซีนต ่ากว่าในปี 2561 - 2562(13)  

จากปัจจยัระดบับุคคล และระดบัพ้ืนท่ี ดงักล่าว
ข้างต้น เ ม่ือน ามาพิจารณาเพื่อเป็นการก าหนดปัจจัย 
เชิงพ้ืนท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความครอบคลุมการได้รับ
วคัซีนมะเร็งปากมดลูก โดยปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม 
เทียบไดก้บัการมีรายได ้หรือค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิต 
หรือการท่ีมีการศึกษาในระดบัสูง มีอิทธิพลต่อรายได ้และ
สถานะทางสังคม เม่ือเปรียบเทียบเป็นปัจจัยเชิงพ้ืนท่ีจึง
ก าหนดปัจจยัเชิงท่ีสามารถอธิบายเป็นภาพของรายจงัหวดั 
ไดแ้ก่ ค่าใชจ้่ายเฉล่ียในครัวเรือน ความยากจนรายจงัหวดั 
นอกจากน้ีปัจจัยบุคคลทางด้านอาชีพ การศึกษา และ

สถานะครอบครัว ความมั่นคงในด้านอาชีพ มีรายได้
เพียงพอ มีการศึกษาในระดบัสูง ส่งผลต่อการไดรั้บความรู้ 
และสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ และเห็นความส าคญั
ของการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคได้ดีย่ิงขึ้น 
โดยปัจจยัเชิงพ้ืนท่ีขา้งตน้นั้น ใชข้อ้มูลทุติยภูมิรายจงัหวดั 
จากส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ส านักนายกรัฐมนตรี ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และขอ้มูล
จากส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา รวมถึงขอ้มูลการ
ได้รับวัคซีนของเด็กอายุ 12 ปี จากคลังข้อมูลสุขภาพ 
(Health data center: HDC) 

ในช่วงท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีเกิด
ขึ้นมาหลายระลอก ส่งผลต่อให้มีผูติ้ดเช้ือ และผูเ้สียชีวิต
เป็นจ านวนมาก ในช่วงท่ีเกิดการระบาดนั้น ท าให้การ
บริการดา้นสุขภาพไม่สามารถให้บริการไดต้ามปกติท่ีเกิด
จากมาตรการการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 เช่น มาตรการ
เวน้ระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย การงดรวมกลุ่ม 
มาตรการ work from home การเรียนออนไลน์ หรือการปิด
สถานศึกษา เป็นตน้(14) และบุคคลากรทางการแพทยส่์วน
ใหญ่มุ่งเน้นเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาด ส่งผลการให้บาง
บริการตอ้งงดให้บริการ เช่น การฉีดวคัซีนในเด็ก การตรวจ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นตน้ ดงันั้นคณะผูวิ้จยัจึงได้
สนใจศึกษาแนวโน้มความครอบอคลุมการได้รับวคัซีน
มะเร็งปากมดลูก และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยเชิงพ้ืนท่ี 
และผลกระทบการระบาดของโรคโควิด-19 ต่อความ 
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนมะเร็งปากมดลูก ระหว่างปี  
พ.ศ. 2561 - 2565 เพื่อแนวทางในการก าหนดมาตรการ 
หรือนโยบายท่ีช่วยสนับสนุนการได้รับวคัซีนให้มีความ
ครอบคลุม เพื่อลดอตัราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาแนวโน้มความครอบคลุมของการ

ไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2565 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเชิงพ้ืนท่ี 

ดา้นเศรษฐกิจและสังคม ดา้นการบริการสุขภาพ และการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ต่อความครอบคลุมของการไดรั้บ
วคัซีนวคัซีนมะเร็งปากมดลูก 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบท่ีใช้ในการศึกษา การศึกษาแนวโน้มความ

ครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก และปัจจยั
เชิงพ้ืนท่ี ด้านเศรษฐกิจและสังคม และด้านการบริการ
สุขภาพ ต่อการได้รับวคัซีนวคัซีนมะเร็งปากมดลูก และ
ผลกระทบโควิด-19 ต่อการได้รับวคัซีนมะเร็งปากมดลูก 
เป็นการศึกษาเชิงนิเวศน์ (ecological study) โดยใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิ  (ตารางท่ี 1) โดยข้อมูลการได้รับวัคซีนมะเร็ง 
ปากมดลูก(HPV2) เข็มท่ี 2 ในปี 2561 - 2565 ของแต่ละ
จังหวดั (ยกเวน้จังหวดักรุงเทพ) จากข้อมูลในคลงัข้อมูล
สุขภาพ (Health data center : HDC) 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบบเก็บรวบรวมข้อมูล 

(template) โดยดึงข้อมูลรวบรวมเป็นข้อมูลรายจังหวัด 
จ าแนกรายปี แบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลปัจจัย 
เชิงพ้ืนท่ี ดา้นเศรษฐกิจและสังคม และดา้นการบริการ 

วิธีการเก็บข้อมูล 

1) จัดเก็บข้อมูลแต่ละตัวแปรใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
(secondary data) จากฐานต่ างๆ จากแหล่งข้อมูล ท่ีใช้ 
ในการศึกษา เป็นข้อมูลรายจังหวัด ตั้ งแต่ปี 2561 - 2565  
โดยเก็บข้อมูลตามตัวแปรตาม และตัวแปรต้น จาก
แหล่งขอ้มูล ดงัน้ี 

ตารางท่ี 1 ตวัแปรท่ีศึกษา พร้อมนิยาม และแหล่งขอ้มูล  

ตัวแปรที่ศึกษา 
แหล่งที่มา 

ของข้อมลู 

ตัวแปร

ตาม 

ความครอบคลุมของวคัซีนมะเร็งปากมดลูก (HPV) คือ จ านวนเด็กประถมศึกษาปีท่ี 5 
ท่ีได้รับวคัซีนมะเร็งปากมกลูกเข็มท่ี 2 รายจังหวดั ปี 2561 - 2565 (เก็บข้อมูลทุกปี 
เร่ิมปี 2561) โดยค านวณจาก    
 จ านวนท่ีไดรั้บวคัซีน (HPV) เขม็ท่ี 2 ในแต่ละปี แต่ละจงัหวดั  x 100 
       จ านวนเด็กหญิงอาย ุ12 ปี ในแต่ละปี ของแต่ละจงัหวดั 

คลงัขอ้มูลสุขภาพ 
(Health data center: 
HDC) 

ตัวแปร

ต้น 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และสังคม  

ค่าใชจ้่ายเฉล่ียต่อเดือนต่อครัวเรือน คือ การใชจ้่ายเก่ียวกบัส่ิงของ หรือการบริการดา้น
ต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นต่อการครองชีพท่ีครัวเรือน (ผลิตเอง ไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคล
อื่น/รัฐเป็นสวสัดิการจากการท างาน หรือเบิกไดจ้ากนายจา้ง) รายจังหวดั ปี 2561 -  
2565 (เก็บขอ้มูลทุกปี) 

ส านกังานสภาพฒันา 
การเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ส านกั
นายกรัฐมนตรี 

ร้อยละประชากรยากจน คือ ร้อยละของประชากรท่ีมีรายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภค
เฉล่ียต่อคนต่อเดือน ต ่ากว่าเส้นความยากจน (poverty line)  รายจงัหวดั ปี 2561 - 2565 

(เก็บขอ้มูลทุกปี) 

ส านกังานสภาพฒันา 
การเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ส านกั
นายกรัฐมนตรี 

ร้อยละการเคล่ือนยา้ยเขา้ของประชากร คือ ร้อยละการยา้ยเขา้ของประชากรในแต่ละ
จงัหวดั ท่ีมีการแจง้การยา้ยกบัส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง รายจงัหวดั 
ปี 2561 - 2565 (เก็บขอ้มูลทุกปี)  โดยค านวณจาก 

จ านวนการยา้ยเขา้ของประชากรรายปี แต่ละจงัหวดั x 100 
                 จ านวนประชากรรายปี แต่ละจงัหวดั 

กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย 
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ตารางท่ี 1 ตวัแปรท่ีศึกษา พร้อมนิยาม และแหล่งขอ้มูล  (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
แหล่งที่มา 
ของข้อมลู 

 ร้อยละการเคล่ือนยา้ยออกของประชากร  คือ ร้อยละการยา้ยออกของประชากร 
ในแต่ละจงัหวดั  ท่ีมีการแจง้การยา้ยกบัส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
รายจงัหวดั  ปี 2561 - 2565 (เกบ็ขอ้มูลทุกปี) 
โดยค านวณจาก จ านวนการยา้ยออกของประชากรรายปี แต่ละจงัหวดั x 100 
                                             จ านวนประชากรรายปี แต่ละจงัหวดั 

กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย 

ร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต คือ ร้อยละประชากรอาย ุ6 ปีขึ้นไปท่ีเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต 
รายจงัหวดั ปี 2561 - 2562 เก็บขอ้มูลเกือบทุกปี มีขอ้มูลในปี 2558 - 2562 ส าหรับ  
ปี 2563 - 2565 ใชก้าร multiple imputation หาค่าเฉล่ีย 3 ปี ยอ้นหลงั ของปี 2563 - 
2565  โดย multiple imputation ค านวณ ดงัน้ี  
ร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ปี 2563 รายจงัหวดั 
 = ผลรวมร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ของปี 2560 - 2562 / 3 

ส านกังานสภาพฒันา 
การเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ  
ส านกันายกรัฐมนตรี 

ตัวแปร
ต้น 

ร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ปี 2564 รายจงัหวดั 
 = ผลรวมร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ของปี 2561 - 2563 / 3 
ร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต ปี 2565 รายจงัหวดั 
 = ผลรวมร้อยละการเขา้ถึงอนิเทอร์เน็ต ของปี 2562 - 2564 / 3 

ส านกังานสภาพฒันา 
การเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ  
ส านกันายกรัฐมนตรี 

จ านวนปีเฉล่ียท่ีเรียนหนงัสือของประชากรไทย คือ จ านวนปีเฉล่ียท่ีเรียนหนงัสือของ
ประชากรไทยาอาย ุ15 ปีขึ้นไป  รายจงัหวดั ปี 2561- 2565 (เก็บขอ้มูลทุกปี) 

ส านกังานเลขาธิการ
สภาการศึกษา 

สิทธิการเข้าถงึบริการสุขภาพถ้วนหน้า    
ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า คือ ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ประกอบดว้ย จ านวนประชากรท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า (UCS) และสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าประเภทมีสิทธิย่อย (welfare 
scheme: WEL) รายจงัหวดั ปี 2561- 2565 (เก็บขอ้มูลทุกปี) โดยค านวณจาก 
จ านวนประชากรท่ีมีสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ใน แต่ละจงัหวดั X 100 ประชากร 

  จ านวนประชากรรายปี แต่ละจงัหวดั 

ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 

ช่วงเวลาท่ีเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 คือ ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  
ท่ีมีการระบาดตั้งแต่ ปี 2563 - 2565  

- 

 

2) ตรวจสอบขอ้มูล และบริหารจดัการขอ้มูลแต่ละ
แหล่งขอ้มูลให้ครบถว้น และจดัการขอ้มูลให้อยูใ่นรูปแบบ 
longitudinal data และ cleansing data  และ multiple 
imputation หาค่าเฉล่ีย 3 ปี ยอ้นหลงั ในการจดัการขอ้มูล
ตัวแปรต้นท่ีมีข้อมูลขาดหาย โดย multiple imputation  
ตวัแปรตน้ คือ ร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์แนวโน้ม
ความครอบคลุมการได้รับวคัซีนมะเร็งปากมดลูก และ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความครอบคลุมของการได้รับ
วคัซีนมะเร็งปากมดลูก ของเด็กอายุ 12 ปี โดยใช้ตวัแบบ
สถิติในการวิเคราะห์ คือ  
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สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) เพื่อ
อธิบายลักษณะความคลอบคลุมการได้รับวคัซีนมะเร็ง  
ปากมดลูก รายจังหวัด และรายเขต โดยน าเสนอด้วย 
ค่าร้อยละ (percentage) 

สถิติเชิงอนุมาน ( inferential statistics) ใช้การ
วิเคราะห์แบบวางนัยทั่วไป (Generalized linear model: 
GLMs) โดยใช้ตวัแบบ Generalized estimating equation 
(GEE) ซ่ึงมี ขั้นตอนการวิเคราะห์ มีดงัน้ี 

น าข้อมูลมาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของเพียรสัน
ระหว่างตัวแปรปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และสังคม  รวมถึง
ปัจจยัสิทธิการเขา้ถึงบริการสุขภาพถว้นหนา้ และคดัตวัแปร
ท่ีมีความสัมพนัธ์มากกว่า 0.7 ออกจากการน าเข้าสมการ 
ไดแ้ก่ ร้อยละการยา้ยออกของประชากร ค่าใชจ้่ายโดยเฉล่ีย
ต่อเดือนต่อครัวเรือน (บาท) และร้อยละของประชากรท่ี
เขา้ถึงอินเทอร์เน็ต 

จากนั้ น พิจ ารณาคัด เ ลือกตัวแปรตาม ท่ี มีค่ า
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ไม่เกิน 0.7 
น าเข้าสมการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 
(multivariate analysis) และคัดเลือกตัวแปรด้วยวิธีลด 
ตวัแปร (backward elimination) โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับความครอบคลุมการได้รับวคัซีนมะเร็งปากมกลูกท่ี   
p-value > 0.25 ออกจากสมการทีละ 1 ตวั โดยน าทุกตวัแปร
เขา้ไปสมการการวิเคราะห์ และเร่ิมตวัแปรท่ีให้ค่า p-value  
มากท่ีสุด และมากกว่า 0.25 ออก และวิเคราะห์ใหม่ โดย 
ตัดตัวแปรดังกล่าวออก ท าต่อไปเร่ือย ๆ จนไม่มีตัวแปร 
ตวัใดมีค่า p-value มากกว่า 0.25(15) ตามตารางท่ี 3 

การพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ได้รับการยกเวน้การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในคน จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลยั ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เม่ือวนัท่ี 2 
มีนาคม 2565 รหสัโครงการวิจยั 015/2565 
 

ผลการศึกษา 
ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก 

ของเด็กอายุ 12 ปี ทุกเขตสุขภาพ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
การไดรั้บวคัซีนไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 90 และเด็กไดรั้บวคัซีน
ลดลงในทุกเขตสุขภาพ ในปี 2563 เด็กมีความครอบคลุม
การได้รับวคัซีนเพ่ิมขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับปี 2562 และ 
ในปี 2565  ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต ่ า ท่ี สุด 
ในทุกเขตสุขภาพ และต ่ากว่าเป้าหมายท่ีก าหนด กล่าวคือ 
ร้อยละ 90 โดยแนวโน้มความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ยกเว้นในเขตสุขภาพท่ี 4  
ท่ีทิศทางแตกต่างจากเขตสุขภาพอื่น โดยพบว่า ในปี 2562 
และปี 2564 ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมากท่ีสุด แต่
ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีน ในปี 2563 ต ่าท่ีสุด (รูปท่ี 1) 

ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก
ของเด็กอายุ 12 ปี ของแต่ละจงัหวดั พบว่า ไม่มีจงัหวดัใด 
ท่ีความครอบคลุมการได้รับวคัซีนเป็นไปตามเป้าหมาย 
กล่าวคือไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 แต่เด็กในทุกจงัหวดัมีความ
ครอบคลุมไดรั้บวคัซีนลดลงเร่ือย ๆ  ตั้งแต่ ปี 2562 ถึง 2565 
โดยในปีท่ีมีความครอบคลุมการได้รับวคัซีนสูงท่ีสุด คือ 
ในปี 2561 และมากกว่าร้อยละ 80 ไดแ้ก่ จงัหวดัพิษณุโลก 
จังหวดัอ่างทอง จังหวดัประจวบคีรีขนัธ์ จังหวดัสุรินทร์ 
จงัหวดัศรีสะเกษ จงัหวดัพงังา จงัหวดัพทัลุง และมากกว่า
ร้อยละ 70 ได้แก่ จังหวดัล าพูน จังหวดัสุโขทัย จังหวดั
ก าแพงเพชร  จังหวัดชัยนาท จังหวัดลพบุ รี  จังหวัด
มุกดาหาร จังหวดัอุบลราชธานี จังหวดันครศรีธรรมราช 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จงัหวดันราธิวาส และจงัหวดัสงขลา 
และมีแนวโนม้ลดลง ในปี 2562 ความครอบคลุมการไดรั้บ
วคัซีนในจงัหวดัท่ีเคยมีความครอบคลุมมากว่าร้อยละ 80 
ลดลงในทุกจังหวดั และมีจังหวดัอ่างทอง ท่ีมีความคลุม
มากท่ีสุด แต่ก็ลดลงจากในปี 2561 และแนวโน้มความ
ครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนลดลงในทุกปี และไม่มีจงัหวดั
ใดท่ีเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด (รูปท่ี 2) 
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รูปที ่1 ร้อยละการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก เขม็ 2 รายเขตสุขภาพ ปี 2561 - 2565 

 
รูปที ่2 ความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีน HPV เขม็ 2 รายจงัหวดั ในประเทศไทย ปี 2561 - 2565 

ปัจจัยเชิงท่ีพ้ืน ค่าใช้จ่ายเฉล่ียในครัวเรือน โดยมี
ค่าเฉล่ียในปี 2561 - 2562 มีความใกลเ้คียงกนั และสูงสุด
ในปี 2563 เท่ากบั 19,003.86 บาท ร้อยละประชากรยากจน 
ค่าเฉล่ียมากที่สุดในปี 2561 เท่ากบั 12.9 ร้อยละการยา้ยเขา้
ของประชากร และร้อยละการย้ายออกของประชากร  
มีค่าเฉล่ียใกล้เคียงกันเกือบทุกปี โดยในปีทีมีการยา้ยเขา้ 
และยา้ยออกมากท่ีสุด ในปี 2561 เท่ากับ 4.49 และ 4.42 

ตามล าดับ และร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ มีค่าเฉล่ียสูงสุดในปี 2563 ร้อยละ 98 และ
ต ่าสุด ในปี 2565 ร้อยละ 37 ร้อยละการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต 
มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดในปี 2565 ร้อยละ  57 รวมถึงจ านวน 
ปีการศึกษาเฉล่ียของประชากรไทยมากท่ีสุดในปี 2565  
มีค่าเฉล่ีย 8 ปีการศึกษา (ตารางท่ี 2) 

ไม่สามารถจัดหาวัคซีนได้ 

เร่ิมระบาดของโควิด-19 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตวัแปรตน้ท่ีศึกษา ใน 76 จงัหวดัของประเทศไทย ปี 2561 - 2565 

ตัวแปรต้น 
ค่าเฉลี่ย ± (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

2561 2562 2563 2564 2565 

- ค่าใชจ้่ายเฉล่ียต่อเดือนต่อครัวเรือน  
 (บาท)  

18,561.99 
±(5,092.18) 

18,347.27 
±(4,498.63) 

19,003.86 
±(4440.9) 

18,637.71 
±(4,579.07) 

18,662.95 
±(4,442.78) 

- ร้อยละประชากรยากจน   12.9±(9.23) 8.05±(6.53) 8.73±(7.91) 9.89±(7.52) 8.89±(7.1) 
- ร้อยละประชากรการยา้ยเขา้  4.49±(1.14) 4.44±(1.21) 4.47±(1.1) 4.12±(1.04) 4.12±(0.95) 
- ร้อยละประชากรการยา้ยออก  4.42±(0.98) 4.38±(1.03) 4.27±(1.05) 4.02±(0.93) 4.06±(0.91) 
- ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลกัประกนั 
 สุขภาพถว้นหนา้  

67.14±(13.94) 95.8±(8.37) 98±(8.47) 51.52±(14.65) 37.37±(15.7) 

- ร้อยละประชากรท่ีเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต  51.79±(9.52) 62.14±(8.79) 53.9±(9.07) 55.94±(8.99) 57.33±(8.89) 
- จ านวนปีการศึกษาเฉล่ียของประชากรไทย 8.07±(0.78) 8.17±(0.79) 8.31±(0.8) 8.43±(0.82) 8.43±(0.82) 

ปัจจยัเชิงพ้ืนท่ีท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความครอบคลุม
การไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p-value < 0.05 คือ ปัจจยัการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 
ได้แก่ ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า (p-value < 0.001) และการแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด-19 (p-value < 0.001) ร้อยละประชากรท่ีมี 
สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้น ท่ีเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1 ส่งผลให้ 

ความครอบคลุมไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูกของเด็กอายุ 
12 ปี เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.28 (b = 0.280 95%CI = 0.195, 
0.365) และการเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผล
ให้ความครอบคลุมได้รับวัคซีนมะเร็งปากมดลูกของ 
เด็กอายุ 12 ปีลดลงร้อยละ 17.35 (b = -17.353 95%CI =  
-21.432, -13.273) (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรระดบัจงัหวดัท่ีเก่ียวขอ้งกับความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมะเร็งปากมดลูกของ
เด็กหญิงอาย ุ12 ปี 

ตัวแปร b SE (b) 
95% Wald CI 

p-value 
LL UL 

(ค่าคงท่ี) 3.445 5.615 -7.560 14.450 0.540 
ร้อยละประชากรยากจน 0.279 0.212 -0.137 0.695 0.189 
ร้อยละประชากรการยา้ยเขา้ 2.168 1.116 -0.019 4.356 0.052 
ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  0.280 0.044 0.195 0.365 < 0.001 
ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19   
(1 = ปี 2563 - 2565, 0 = ปี 2561 - 2562) 

-17.353 2.082 -21.432 -13.273 < 0.001 

(scale) 497.986   
   

อภิปรายผลการวิจัย 
แนวโน้มการได้รับวัคซีนมะเร็งปากมดลูกของ 

เด็กอาย ุ12 ปี ท่ีเร่ิมมีการให้วคัซีนครบทกุจงัหวดัในปี 2560 
เด็กไดรั้บวคัซีนลดลงในทุกเขตสุขภาพ ในปี 2562 เกิดจาก 

 
การขาดแคลนวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูกทัว่โลก และ
ก าลงัจะเพ่ิมขึ้นในปี 2563 แต่การไดรั้บวคัซีนกลบัลดลง 
เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีมีการ
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เกิดการระบาดหลายระลอก และการระบาดในระลอกท่ี 2 
และการแพร่การระบาดของสายพนัธ์ุอัลฟา ในปี 2564  
ท่ีท  าให้มีการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นเกือบ 10 เท่า และสายพนัธ์ุเดลตา 
มีผู ้ติดเช้ือเพ่ิมขึ้ นเกือบ 8 เท่า (16) และในช่วงท่ีเกิดการ
ระบาดหนัก มีมาตรการในการลดการแพร่ระบาด เช่น  
การเวน้ระยะห่าง การใส่หน้ากากอนามยั รวมถึงมาตรการ
ในการเ ล่ือนการเปิดเทอม รวมถึงมีการก าหนดให้มี 
การเรียนออนไลน์ และกลุ่มเป้าหมายในการฉีดวคัซีน  
ส่วนใหญ่ เ ป็นเด็กประถมศึกษาปี ท่ี  5  ซ่ึ ง ส่วนใหญ ่
หน่วยบริการจะเขา้ไปให้บริการในสถานศึกษา รวมถึงช่วง 
การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ครอบคลุมการไดรั้บ 
วคัซีนมะเร็งปากมดลูกลดลง ท่ีสอดคล้องกับการศึกษา 
ในรัฐควิเบก(13) และเป็นไปตามสถานการณ์ท่ีบุคลากร
ทางการแพทยใ์ห้ความส าคญัการป้องกนั และการเฝ้าระวงั
การระบาดของผูติ้ดเช้ือ 

ร้อยละประชากรท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถว้นหนา้ท่ีเพ่ิมขึ้น ท าให้ความครอบคลถมการไดรั้บวคัซีน
มะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับหลักแนวคิด 
การเขา้ถึงบริการของ The concept of access ดา้นความสามารถ
ในการจ่ายค่าบริการ (affordability) และความเขา้ถึงแหล่ง
บริการ (accessibility) (17) ท่ีสามารถเขา้รับบริการในหน่วย
บริการตามสิทธิของตนในพ้ืนท่ี สามารถเขา้ถึงวคัซีนได้
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และรับบริการ
วัคซีนได้โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการรับบริการในหน่วย
บริการของรัฐ รวมถึงประเทศไทยท่ีมีการพัฒนาสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ครอบคลุม
กบัประชาชนและการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี(18) 

ร้อยละประชากรยากจน มีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บ
วคัซีนมะเร็งปากมดลูกของเด็กอาย ุ12 ปี อยา่งไม่มีนยัส าคญั 
ทางสถิติ ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศสาธารณรัฐ
แห่งสหภาพเมียนมา ท่ีมารดามีรายไดใ้นระดบัปานกลาง  
และมาก การไดรั้บความครอบคลุมวคัซีนจะมากกว่ามารดา
ท่ีมีรายไดน้้อย(12) เน่ืองจากร้อยละประชากรยากจนในแต่ละปี
ไม่มีความแตกต่างกนัมากนัก รวมถึงปัจจยัร้อยละประชากร
การยา้ยเขา้ ท่ีการเคล่ือนยา้ยเขา้ของประชากรในแต่ละปี
ค่อนข้างใกล้เคียงกัน จึงไม่มีความสัมพันธ์ต่อความ
ครอบคลุมของวัคซีน และไม่สอดคล้องกับการศึกษา 
 

การวิเคราะห์ความครอบคลุมของวคัซีน ปี 2015 - 2021  
ในรัฐควิเบก ท่ีในพ้ืนท่ีท่ีมีการอพยพจะมีความสัมพนัธ์ 
ต่อความครอบคลุมของวคัซีนมะเร็งปากมดลูก(13) 

ข้อเสนอแนะ 
สถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของโควิด -19  

เน้นการให้บริการเชิงรุก และการติดตามการไดรั้บวคัซีน
ในเข็มท่ี 2 ของเด็กอย่างใกล้ชิด รวมถึงการให้ความรู้แก่
บุคลากรในสถานศึกษา และผูป้กครอง ซ่ึงเป็นส่วนส าคญั
ในการสนับสนุนให้เด็กในการปกครองของตน เข้ารับ
บริการวัคซีนมะเร็งปากมดลูก เข็ม 2 และหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องในการจัดหาวคัซีน มีการจัดหา และจัดสรร
วคัซีนให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และเป็นตามแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค เพื่อประสิทธิภาพในการสร้าง
ภูมิคุม้กนัโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข  มีบทบาทในการก าหนด
นโยบายการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัในเด็ก ให้มีการก าหนด
นโยบายในการตั้งรับ ซักซ้อม แนวทางการด าเนินการ  
การให้บริการดา้นวคัซีนในเด็ก ในสถานการณ์ทางสุขภาพ
ท่ีผิดปกติ เช่น เกิดการแพร่ระบาดของโรค เกิดภยัพิบัติ 
เป็นต้น รวมถึงการวางแผนการในการเตรียมการบริหาร
การเงินการคลงั และก าลงัคนด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกบั
การให้บริการในกรณีท่ีเกิดในสภาวะวิกฤติ  

การศึกษาในคร้ังถัดไป เ พ่ิมการเก็บข้อมูลใน
รูปแบบอื่น ๆ เช่น การเก็บแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ 
เชิงลึก เพ่ือศึกษาสถาณการณ์ท่ีเกิดขึ้ น ความพึงพอใจ 
ต่อการเข้ารับวคัซีน และการศึกษาการไม่ยอมรับการฉีด
วัคซีน เพื่อน ามาสู่การพัฒนาการให้บริการ หรือการ
ก าหนดนโยบายเพื่อการเฝ้าระวงัโรคต่อไป 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูบ้ริหารหน่วยงานของข้อมูลท่ีใช้ใน

การศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ คลังข้อมูลสุขภาพ (Health data 
center: HDC), กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย , 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , ส านักงานสภา
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี, 
และส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา ท่ีให้ความอนุเคราะห์
ขอ้มูลทุติยภูมิเพื่อใชใ้นการศึกษาวิทยานิพนธ์ 
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บทคัดย่อ 
ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นในเด็กส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงระบบการท างานของร่างกาย เกิดผลกระทบต่อลกัษณะ 

การเดินท่ีเปล่ียนแปลงไป ดงันั้นการส่งเสริมคุณภาพการเดินจึงเป็นส่วนส าคญัอย่างย่ิงต่อการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเดิน 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการออกก าลงักายดว้ยการเล่นเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ต่อตวัแปรในการเดิน และค่าดชันี
มวลกายในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น อาสาสมคัรท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น อายุระหว่าง 10 - 12 ปี จ านวน 32 คน  
ถูกแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยวิธีการจบัคู่รายบุคคล กลุ่มทดลองไดรั้บการออกก าลงักายด้วย Nintendo 
Switch กบั Ring fit Controller (Ring-Con) เป็นเวลา 35 นาทีต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบ 
ท ากิจวตัรประจ าวนัตามปกติ อาสาสมัครทุกรายท าการทดสอบการเดิน 2 นาที ด้วยความเร็วในการเดินความเร็วปกติและ
ความเร็วสูงสุดดว้ย APDM mobility lab และบนัทึกค่าตวัแปรตวัในการเดิน ใชส้ถิติ Independent sample t-test ในการวิเคราะห์
ขอ้มูล ผลการศึกษาพบว่า ในการทดสอบดว้ยการเดินความเร็วสูงสุด กลุ่มทดลองมีความถ่ีการกา้วเดิน ความเร็วในการเดิน 
ระยะเวลาการยืนขาเดียว ความยาวกา้ว และระยะเวลาท่ีขาลอยพน้พ้ืนท่ีเพ่ิมขึ้น รวมถึงระยะเวลาท่ีขาทั้ง 2 ขา้งสัมผสัพ้ืนลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p  < 0 .05) เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้ นการออกก าลังกายด้วยการเล่นเกม 
แบบปฏิสัมพนัธ์จึงเป็นทางเลือกท่ีดีและมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพและความสามารถในการเดินในเด็กท่ีมี  
น ้าหนกัเกินและอว้น 

ค าส าคัญ: การเดิน, เด็กน ้าหนกัเกิน, เด็กอว้น, เกมแบบปฏิสัมพนัธ์, ตวัแปรในการเดิน 
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Abstract 
Children who gain weight often experience changes in their body systems, leading to abnormal gait patterns . 

Therefore, intervention programs focusing on physical exercise are crucial for improving walking patterns . The purpose of 
this study is to investigate the effects of exergaming  on gait characteristics and body mass index in overweight and obesity 
children. Thirty-two participants, aged 10 to 12 and classified as overweight or obese, were divided into two groups based on 
individual matched pairs. The experimental group participated in 35-minute sessions of Nintendo Switch with Ring fit 
Controller (Ring-Con) exercise games, twice a week, for a duration of six weeks . The comparison group maintained their 
usual daily activities. All participants underwent a two-minute walk test using the APDM mobility lab, which measured both 
their fastest and most comfortable gait speeds and recorded various gait cha racteristics. The independent sample t-test was 
used for statistical evaluation . The results were shown in the fastest gait speed indicated the variables for cadence,   
gait speed, single limb support time, stride length and swing time, walking performance was significantly higher in the 
experimental group (p < 0.05). Therefore, interactive gaming exercises represent a beneficial and effective alternative for 
promoting health and enhancing walking abilities in overweight and obese children. 

Keywords: Walking, Overweight children, Obesity children, Exergame, Gait characteristic

บทน า 
ภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนในเด็กเป็นท่ีตระหนัก 

ไปทั่วโลก หลงัจากการแพร่ระบาดของโควิด 19 พบว่า 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งในประเทศท่ีมีรายได้
สูงและปานกลางถึงต ่า ซ่ึงอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น 
ภาวะทางโภชนาการ รวมถึงพฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีต้อง
แยกจากสังคม และการอยู่กบัหน้าจอมากขึ้น(1) มีรายงาน 
ถึงนักเรียนไทย ระดับชั้นมัธยมต้นใช้โทรศัพท์มือถือ 
โดยส่วนใหญ่มากกว่า 10 ชัว่โมงต่อวนั เฉล่ีย 5 - 8 ชัว่โมง
ต่อวนั(2) อีกทั้งในผูท่ี้มีภาวะอว้นเม่ือไดรั้บเช้ือโรคโควิด 19 
พบว่า มีอาการรุนแรงมากกว่าผูท่ี้มีน ้ าหนักในเกณฑ์ปกติ 
ตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล รวมถึงใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ(1) 
ภาวะอ้วนในวัยเด็กส่งผลไปถึงภาวะอ้วนในวัยผูใ้หญ่  
ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยพบว่า 
ในเด็กและวยัรุ่นท่ีมีภาวะอ้วน มีความเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 1.4 เท่า โรคหอบหืด 1.7 เท่า โรคความดนั
โลหิตสูง 4.4 เท่า และไขมนัพอกตบัอีก 26.1 เท่า(3)  

การเดินเป็นกิจกรรมท่ีส าคัญในการด ารงชีวิต  
ต้องอาศัยการท างานท่ีประสานสัมพันธ์กันของระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบประสาทและสมอง และระบบ 
หัวใจและทรวงอก (4) ในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักตัวเกิน 
และอว้น มีความเร็วในการเดิน (Gait speed) ความยาวกา้ว 

 
ระหว่างขาทั้ง 2 ขา้ง (Step length) ความยาวกา้วระหว่าง 
ขาขา้งเดียวกนั (Stride length) ลดลงกว่าเด็กน ้ าหนกัปกติ 
รวมถึงเวลาในการยืนขาขา้งเดียวส้ัน (Single-limb support 
time) และใช้เวลาในการยืนขา 2 ขา้งนานกว่าปกติ (Double-
limb support time)(5) นอกจากนั้น จ านวนการกา้วเดินใน
เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น น้อยกว่า 10,502 ต่อวนั 
เ ม่ือเปรียบเทียบกับเด็กน ้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ(6) จากการศึกษาของ Pathare และคณะในปี 2012(7) 

ไดท้  าการทดสอบการเดิน 6 Minute walk test (6MWT) ใน
เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและน ้ าหนกัปกติ เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างอยู่น่ิง (Resting) และหลงัการทดสอบ 6MWT พบว่า 
ตวัแปรค่าความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure) 
มีค่าเพ่ิมสูงขึ้น และความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen saturation (SaO2)) ต ่าลงในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน 
ซ่ึงบ่งช้ีถึงการใชพ้ลงังานในการเดินท่ีมากกว่าเด็กน ้ าหนัก
ปกติ อีกทั้งการศึกษาของ Pathan ในปี 2020(8) ได้ท าการ
ทดสอบการเดิน 2 Minute Walk Test (2MWT) พบว่า 
ในเด็กท่ีมีภาวะอ้วนมีระยะทางในการเดินน้อยกว่าเด็ก
น ้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 6MWT เป็นการ
ทดสอบการเดินเป็นระยะเวลา 6 นาที ใช้ง่าย สะท้อนถึง
สมรรถภาพของร่างกาย การท างานของระบบหัวใจและปอด 
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ระบบเมตาบอลิซึม รวมถึงการใชพ้ลงังานของร่างกาย (9,10) 
แต่ปัจจุบันนิยมใช้ 2MWT ในการทดสอบความทนทาน 
ในการเดินเน่ืองจากใชเ้วลาในการทดสอบนอ้ยกว่า รวมถึง
มีค่าความสัมพนัธ์ในระดบัดีเยี่ยม (r = 0.90, p < 0.01) กบั 
6MWT(11) การใชพ้ลงังานในการเดินท่ีเพ่ิมมากขึ้นส่งผลต่อ
ลักษณะการเดินท่ีเปล่ียนแปลงไป ความมั่นคงของการ 
ทรงท่าและเวลาปฏิกิริยาในการตอบสนอง (Reaction time) 
ส่งผลต่อความเร็วในการเดิน ซ่ึงในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนัก
เกินและอว้นพบว่ามีค่าลดลง(5) จากความแตกต่างทางดา้น 
ชีวกลศาสตร์ (Biomechanics) ของเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน
และอว้นนั้น การส่งเสริมการท างานประสานสัมพนัธ์กัน
ของกล้ามเน้ือ การตอบสนอง (Reaction time) การใช้
พลงังานของร่างกาย และความมั่นคงในการทรงท่าของ
ร่างกายจึงมีความส าคญั เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการเดิน
ให้ดีขึ้น 

การออกก าลงักายในรูปแบบเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ 
หรือเรียกกันว่า Exergame เป็นเทคโนโลยีท่ีได้รับความ
นิยมทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ มีการเคล่ือนไหวร่างกาย มีขอ้มูล
แบบป้อนกลบั (Visual feedback) เพื่อให้ผูเ้ล่นไดท้ราบถึง
ต าแหน่ง ความถูกตอ้งและคะแนนจากการเล่นเกม Nintendo 
Switch กับ Ring-Con คือโปรแกรมการออกก าลังกาย
ร่วมกับใช้แขนควบคุมอุปกรณ์วงกลมพร้อมกับติด
เซ็นเซอร์ท่ีต้นขาเพื่อควบคุมการเคล่ือนไหวของขา โดย 
Ring-Con คืออุปกรณ์วงกลมท่ีมีแรงดา้นในการดึงหรือบีบ 
เพื่อควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายตามกิจกรรมท่ีเกม
ก าหนดบนหนา้จอมอนิเตอร์(12) การศึกษาของ Taheri และ 
Irandoust ในปี 2019(13) ไดศึ้กษาผลของการฝึกการทรงท่า
ร่วมกับคอมพิวเตอร์ ในเด็กท่ีมีภาวะอ้วนอายุระหว่าง  
6 - 11 ปี พบว่ามีปฏิกิริยาตอบกลบัดา้นความคิด ความจ า 
ท่ีดีขึ้น (Cognitive reaction) ซ่ึงอาจส่งผลต่อการทรงท่า 
ในเชิงบวกรวมถึงการศึกษาของ Comeras-Chueca และ
คณะในปี 2020(14) พบการออกก าลังกายในรูปแบบเกม 
แบบปฏิสัมพนัธ์ ช่วยเพ่ิมการใชพ้ลงังานของร่างกายในเด็ก
และวยัรุ่นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินนอกจากน้ี ผลการศึกษาของ 
Davoodeh และคณะในปี 2020(15) ไดท้  าการศึกษาผลการ
ออกก าลงักายดว้ยเกมส์แบบปฏิสัมพนัธ์ผลพบว่าส่งเสริม
การทรงท่าและทกัษะการเคล่ือนไหวของร่างกาย อีกทั้งจาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  พบว่า การออก
ก าลงักายดว้ยการเล่นเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ ส่งผลในเชิงบวก
ต่อดชันีมวลกายและร้อยละไขมนัของร่างกาย(16) แต่อย่างไร 
ก็ตาม ผลการออกก าลงักายด้วยเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ต่อ 
ตัวแปรในการเดินยังมีจ ากัด ในการส่งเสริมคุณภาพ 
การเดินในเด็ก เพื่อเป็นการส่งเสริมการท ากิจกรรมและ
พฒันาคุณภาพชีวิตในเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาผลของการออกก าลงักายดว้ยการเล่น

เกมแบบปฏิสัมพนัธ์ต่อตวัแปรในการเดิน ได้แก่ ความถ่ี
การกา้วเดิน (Cadence) ความเร็วในการเดิน (Gait speed) 
ระยะเวลาท่ีขาทั้ง 2 ขา้งสัมผสัพ้ืน (Double support time) 
ระยะเวลาการยืนขาเดียว (Single limb support time) ความ
ยาวการก้าวเดิน (Stride length) และ ระยะเวลาท่ีขาลอย 
พน้พ้ืน (Swing time) ในเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น 

2 . เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการ 
เล่นเกมแบบปฏิสัมพันธ์ต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
ท่ีเปล่ียนแปลง ในเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research designs) โดยใช้รูปแบบท่ีมีกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยประเมินผลลพัธ์ก่อน-หลงั
การทดลอง (Two group pretest-posttest design) ผูวิ้จัย
แบ่งกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีจบัคู่รายบุคคล (Individual matched 
pairs) โดยมีการจบัคู่เพศ อาย ุและภาวะน ้าหนกัเกิน หรืออว้น 
เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อาสาสมคัร
มีอายุระหว่าง 10 - 12 ปี จากโรงเรียนในจงัหวดัเชียงราย  
ท่ีมี BMI 85 th เปอร์เซ็นไทล์ ขึ้ นไป (17) ค  านวณจ านวน
อาสาสมคัรไดจ้าการศึกษาของ Dovoodeh และคณะในปี 
2020(15) ด้วยโปรแกรม G*power ก าหนดค่า Power 90 
เปอร์เซ็นต์ และค่า Alpha เท่ากบั 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอย่างละ 
13 คน และก าหนด drop out 20 % ดงันั้นกลุ่มอาสาสมคัร
แต่ละกลุ่มเท่ากับ 16 คน เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออก
ได้แก่ มีโรคประจ าตัวทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  
โรคทางระบบประสาทและสมอง มีความพิการทางการ
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มองเห็นและไดย้ิน ใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ มีประวติัไดรั้บ
บาดเจ็บทางกระดูก แขนหรือขาหกั ภายใน 6 เดือน มีภาวะ
ผิดรูปเข่าโก่ง (Bow-legs) หรือ เข่าชิด (Knock knees) 
รับประทานยาลดเกร็ง ยากันชัก อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม  
ผ่านกระบวนการให้ขอ้มูล (Informed) อย่างครบถว้น และ
ขอค ายินยอมโดยลงลายมือช่ือ (Consented) ก่อนเขา้ร่วม
โครงการทุกราย การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยั
แม่ฟ้าหลวง เอกสารรับรองเลขท่ี EC 21159-25 

ขั้นตอนการทดลอง 
1. ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น เพศ อายุ 

น ้ าหนัก ส่วนสูง การออกก าลงักาย โรคประจ าตวั ประวติั
การบาดเจ็บแขน ขาหัก ภาวะผิดรูปของเข่าโดยการ
สัมภาษณ์ ฯลฯ 

2. อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม ไดรั้บการทดสอบการเดิน 
2 นาที ดว้ย APDM Mobility Lab® Opal system โดยมีค่า
ความเช่ือมั่นในระดับดีถึงดีเย่ียม (ICC 0.81 - 0.99)(18) 

อาสาสมคัรไดรั้บการติด Sensor ท่ีบริเวณหนา้อก เอว (L5) 
และหลงัเท้าทั้ง 2 ข้าง เดินด้วยเท้าเปล่าบนพ้ืนราบเรียบ 
ปราศจากส่ิงกีดขวาง จ านวน 2 รอบ โดยรอบแรกเดินดว้ย

ความเร็วปกติ (Comfortable gait speed) และรอบท่ีสอง 
เดินด้วยความเร็วสูงสุด (Fasted gait speed) โดยไม่ว่ิง  
เดินวนรอบกรวยจราจร ระยะห่าง 25 เมตร จนครบ 2 นาที 
โดยฟังเสียงสัญญาณ เร่ิมและหยุด จากโปรแกรม APDM 
ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ อาสาสมัครได้รับการพกัเหน่ือย  
2 นาที ก่อนการทดสอบในคร้ังถดัไป(19) การทดสอบหลงั
การวิจยัห่างจากวนัเขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังสุดทา้ย ประมาณ  
1 - 2 วนั บนัทึกขอ้มูลตวัแปรในการเดิน คือ Cadence, Gait 
speed, Double support time, Single limb support time, 
Stride length และ Swing time 

3. อาสาสมคัรกลุ่มทดลองไดรั้บการออกก าลงักาย
ด้วยการเล่นเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ด้วย Nintendo Switch 
ร่วมกับ Ring-Con โดยเคล่ือนไหวส่วนของร่างกายให้
สัมพนัธ์กบัค าส่ังในเกม มีขั้นตอนการออกก าลงักาย ดงัน้ี  
1) Warm up 5 นาที 2) ออกก าลงักาย 35 นาที และ 3) Cool 
down 5 นาที เกมในการออกก าลงักายคือ Squatter wheel, 
Dead mill, Jogging, Squat goals และ Thigh rider (รูปท่ี 1 - 5) 
เรียงล าดับแบบสุ่ม เล่นวนซ ้ าจนครบ 35 นาที เป็นเวลา  
2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนอาสาสมคัร
กลุ่มเปรียบเทียบท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ตามปกติ 

 
รูปที่ 1 เกม Squatter wheel 

        
รูปท่ี 2 เกม Dead mill 

   
รูปท่ี 3 เกม Jogging 

       
รูปท่ี 4 เกม Squat goals 
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รูปท่ี 5 เกม Thigh rider 

วิเคราะห์ผล 
ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัครวิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ส าหรับตวัแปรกลุ่มน าเสนอ
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ และวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Fisher’s exact test 
ส่วนข้อมูลต่อเน่ืองรายงานค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉล่ียโดยใชส้ถิติ Independent sample t-test ส าหรับการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของความยาวการ 
กา้วเดิน ความถ่ีการกา้วเดิน ระยะเวลาท่ีขาทั้ง 2 ขา้งสัมผสัพ้ืน 
ระยะเวลาท่ีขาลอยพน้พ้ืน ความเร็วในการเดิน ระยะเวลา
การยืนขาเดียว และค่าดชันีมวลกายก่อน-หลงัภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ 
Pair simple t-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง  

ของค่าเฉล่ียของตัวแปรในการเดินและดัชนีมวลกาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ  

Independent sample t-test ทดสอบลกัษณะการแจกแจง
ของตวัแปรต่อเน่ืองโดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญท่ีร้อยละ 5 (p < 0.05) วิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งหมดโดยใชโ้ปรแกรม SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) version 20 

ผลการศึกษา 
อาสาสมคัรจ านวน 32 ราย (รูปท่ี 6) ส่วนใหญ่อายุ 

11 ปี และไม่ออกก าลังกาย (ตารางท่ี 1) อย่างไรก็ตาม
คุณลักษณะของอาสาสมัครได้แก่ อายุ เพศ BMI และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบคลา้ยคลึงกนั (p > 0.05) 

 

รูปท่ี 6 แผนผงัจ านวนอาสาสมคัร 

อาสาสมคัรเขา้ร่วมคดักรอง
ทั้งหมด 118 คน 

คดัออก 46 คน ดงัน้ี 
- น ้าหนกัไม่ผา่นเกณฑ ์41 คน 
- อายไุม่ผ่านเกณฑ ์4 คน 
- รับประทานยากนัชกั 1 คน อาสาสมคัรผา่นเกณฑค์ดัเขา้

จ านวน 72 คน 
 

อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 
32 คน 

จบัคู่รายบุคคล เพศ อาย ุและ 

ภาวะน ้ าหนกัเกิน/อว้น 

กลุ่มทดลอง 16 คน  กลุ่มเปรียบเทียบ 16 คน 

สัปดาห์ท่ี 0 
ประเมินก่อนการทดลอง 16 คน 

สัปดาห์ท่ี 0 
ประเมินก่อนการทดลอง 16 คน 

สัปดาห์ท่ี 6 
ประเมินหลงัการทดลอง 16 คน 

สัปดาห์ท่ี 6 
ประเมินหลงัการทดลอง 16 คน 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะพ้ืนฐานของอาสาสมคัร 

คุณลักษณะ กลุ่มเปรียบเทียบ (16 คน) กลุ่มทดลอง (16 คน) p-value 
เพศ  หญิง/ชาย (คน) 8/8 8/8  
อาย ุ(ปี)  10 
              11 
              12 

6 
8 
2 

6 
8 
2 

 

น ้าหนกั (กิโลกรัม)a 54.16 ± 9.89 54.02 ± 11.66 0.970 
ส่วนสูง (เมตร)a 1.47 ± 0.07 1.44 ± 0.07 0.282 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)a 25.12 ± 4.61 25.87 ± 4.88 0.657 
น ้าหนกัเกิน/อว้น (คน) 5/11 5/11  
การออกก าลงักาย (คน)b 
    ไม่ออกก าลงักาย 
    ออกก าลงักาย 

 
13 
3 

 
10 
6 

 
0.433 

a Mean±SD วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent sample t test, b จ านวนคน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Fisher’s exact test 

ค่าพ้ืนฐานตวัแปรในการเดินทั้งหมดของอาสาสมคัร
ทั้ ง  2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่ มีนัยส าคัญทางสถ ิต ิ  
(p > 0.05)  เ มื ่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
พบว่า การทดสอบการเดินด้วยความเร็วปกติ ตัวแปรใน 
การเดินไม่แตกต่างกนัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
แต่การเดินด้วยความเร็วสูงสุด พบว่า ตัวแปร Cadence, 
Gait speed, Single limb support time, Stride length และ 
Swing time มีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) ส่วนตัวแปร Double support time มีค่าเฉล่ีย
ลดลงแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
ในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ตวัแปร  Gait 
speed และ Single limb support time มีค่าเฉล่ียลดลง  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนตวัแปร Cadence, 
Stride length และ Swing time พบว่ามีค่าเฉล่ียลดลง และ 
Double support time มีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้น แตกต่างกันอย่าง 
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางท่ี 2) 

เม่ือเปรียบเทียบตวัแปรในการเดินความเร็วสูงสุด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลอง
มีความสามารถในการเด ินดีขึ้นเมื ่อเปรียบเทียบกบั 
กลุ่มเปรียบเทียบ กล่าวคือ ค่าเฉล่ีย Cadence, Gait speed, 
 

Single limb support time, Stride length และ Swing time 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตาม
ค่าเฉล่ีย Double support time แตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p > 0.05) ส่วนการเดินความเร็วปกติ  พบว่า  
ค่าตัวแปรในการเดินทั้ง 6 ตัวแปรแตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางท่ี 3)  

ค่าดชันีมวลกายของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 26.75 ± 
4.51 โดยค่าเฉล่ียผลต่างของดชันีมวลกายในกลุ่มทดลอง
หลงั - ก่อน เพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 0.88 (95%CI = - 0.06 - 1.83) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายมีค่าเฉล่ีย 25.79 ± 4.36 
ซ่ึงค่าเฉล่ียผลต่างของดัชนีมวลกายในกลุ่มเปรียบเทียบ
หลัง - ก่อน เพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 0.67 (95%CI = 0.13 - 1.21)  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) เม่ือท าการเปรียบเทียบ
การเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียดชันีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าดชันีมวลกายท่ีเปล่ียนแปลง 
ในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบเปล่ียนแปลงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 

 

 



 17 - 23 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบตวัแปรในการเดินก่อนและหลงัการทดลอง 6 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  

(16 คน) 
กลุ่มทดลอง  
(16 คน) 

p-valueb 

การเดินด้วยความเร็วปกต ิ   
Cadence (step/minute) Baseline 118.93 ± 6.06 122.95 ± 12.72 0.262 
 At 6 week 118.79 ± 7.35 120.35 ± 9.66  

 p-value a 0.926 0.166  
Gait speed (m/s) Baseline 1.07 ± 0.13 1.09 ± 0.23 0.701 

 At 6 week 1.05 ± 0.10 1.08 ± 0.18  
 p-valuea 0.612 0.714  

Double support time (%GCT) Baseline 17.65 ± 2.54 18.26 ± 3.55 0.580 
 At 6 week 17.55 ± 2.24 18.62 ± 2.69  
 p-valuea 0.860 0.588  

Single limb support time (%GCT) Baseline 41.45 ± 1.48 41.22 ± 1.77 0.703 
 At 6 week 41.31 ± 1.23 40.79 ± 1.41  
 p-valuea 0.601 0.267  

Stride length (m) Baseline 1.08 ± 0.10 1.06 ± 0.15 0.697 
 At 6 week 1.06 ± 0.07 1.07 ± 0.11  
 p-valuea 0.518 0.660  

Swing time (%GCT) Baseline 41.04 ± 1.55 40.60 ± 2.08 0.509 
 At 6 week 41.28 ± 1.38 40.62 ± 1.39  
 p-valuea 0.400 0.957  

การเดินด้วยความเร็วสูงสุด     
Cadence (Step/min) Baseline 135.39 ± 11.79 132.72 ± 7.82 0.457 
 At 6 week 131.28 ± 9.18 136.56 ± 8.70  
 p-valuea 0.055 0.001**  
Gait speed (m/s) Baseline 1.41 ± 0.13 1.30 ± 0.17 0.057 
 At 6 week 1.33 ± 0.14 1.40 ± 0.17  
 p-valuea 0.020* 0.002*  
Double support time (%GCT) Baseline 13.42 ± 2.07 14.94 ± 5.18 0.285 
 At 6 week 14.50 ± 2.23 14.20 ± 2.38  
 p-valuea 0.051 0.422  
Single limb support time (%GCT) Baseline 43.96 ± 1.90 42.74 ± 2.14 0.098 
 At 6 week 43.13 ± 1.61 43.65 ± 1.63  
 p-valuea 0.048* 0.023*  
Stride length (m) Baseline 1.25 ± 0.12 1.17 ± 0.12 0.070 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบตวัแปรในการเดินก่อนและหลงัการทดลอง 6 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ตัวแปร 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  

(16 คน) 
กลุ่มทดลอง  
(16 คน) 

p-valueb 

 At 6 week 1.22 ± 0.10 1.23 ± 0.10  
 p-valuea 0.073 0.012*  
Swing time (%GCT) Baseline 43.71 ± 1.63 42.24 ± 2.39 0.052 
 At 6 week 43.14 ± 1.57 43.34 ± 1.88  
 p-valuea 0.080 0.012*  

a Mean ± SD วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Pair sample t-test ทดสอบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง,  
b Mean ± SD วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent sample t-test ทดสอบ baseline ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
* p < 0.05, ** p < 0.001 (ตวัแปรในการเดินดีขึ้น คือ ค่าเพ่ิมขึ้นใน Cadence, Gait speed, Single limb support time, Stride length, Swing time  และ 
ค่าลดลงใน Double support time) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ีย (Mean Difference) ของตวัแปรในการเดินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มเปรียบเทียบ 16 คน 

Mean Difference 
(95% CI) 

t-value 
กลุ่มทดลอง 16 คน 
Mean Difference 

(95% CI) 
t-value p-value 

การเดินด้วยความเร็วปกต ิ      
Cadence (step/minute) - 0.13 

(- 3.16 - 2.89) 
- 0.10 - 2.60 

(- 6.41 - 1.21) 
- 1.46 0.288 

Gait speed (m/s) - 0.02 
(- 0.08 - 0.05) 

- 0.52 - 0.01 
(- 0.09 - 0.06) 

- 0.37 0.963 

Double Support time (%GCT)  - 0.10 
(- 1.22 - 1.03 ) 

- 0.18 0.37 
(- 1.04 - 1.77) 

0.55 0.590 

Single limb support time (%GCT)  - 0.14 
(- 0.68 - 0.41) 

- 0.53 - 0.43 
(- 1.23 - 0.37) 

- 1.15 0.518 

Stride length (m.)  - 0.01 
(- 0.06 - 0.03) 

- 0.66 0.01 
(- 0.04 - 0.06) 

0.45 0.452 

Swing time (%GCT)  0.25 
(- 0.36 - 0.85) 

0.87 0.02 
(- 0.71 - 0.75) 

0.06 0.613 

การเดินด้วยความเร็วสูงสุด      
Cadence (step/minute) - 4.11 

(- 8.32 - 0.10) 
- 2.08 3.84 

(2.15 - 5.53) 
4.84 0.001** 

Gait speed (m/s) - 0.08 
(- 0.14 - (- 0.01) 

-2.61 0.11 
(0.05 - 0.16) 

3.83 0.001** 

Double Support time (%GCT)  1.07 
(0.00 - 2.15) 

2.12 - 0.74 
(-2.64 - 1.17) 

- 0.82 0.088 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ีย (Mean Difference) ของตวัแปรในการเดินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มเปรียบเทียบ 16 คน 

Mean Difference 
(95% CI) 

t-value 
กลุ่มทดลอง 16 คน 
Mean Difference 

(95% CI) 
t-value p-value 

Single limb support time (%GCT)  - 0.83 
(- 1.65 - (- 0.01) 

- 2.15 0.91 
(0.14 - 1.67) 

2.52 0.003* 

Stride length (m)  - 0.03 
(- 0.07 - 0.00) 

- 1.93 0.06 
(0.01 - 0.10) 

2.84 0.002* 

Swing time (%GCT)  - 0.58 
(- 1.24 - 0.08) 

- 1.88 1.10 
(0.28 - 1.92) 

2.86 0.002* 

Mean Difference (95%CI) คือ ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างระหว่าง (post-test) - (pre-test) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent sample t-test  
* p < 0.05, ** p < 0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาคุณภาพการเดินโดยการออกก าลงักาย

ด้วยการ เล่น เกมแบบปฏิสัมพันธ์โดยใช้โปรแกรม 
Nintendo Switch ร่วมกบั Ring-Con ในเด็กทั้งเพศชายและ
เพศหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วน โดยหลังท าการ
ทดลอง 6 สัปดาห์ พบว่าความสามารถในการเดินด้วย
ความเร็วสูงสุดของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้ น การเดินด้วย
ความเร็วท่ีเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อการใชพ้ลงังานของร่างกาย
เพ่ิมสูงขึ้น ซ่ึงในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนเป็น 
กลุ่มท่ีมีความบกพร่องของการใช้พลงังานของร่างกาย (5)  
จึงท าให้เห็นความแตกต่างของความสามารถอย่างชัดเจน
ขณะทดสอบเดินดว้ยความเร็วสูงสุด ซ่ึงการเดินและการว่ิง
เป็นกิจกรรมท่ีง่าย ช่วยลดภาวะเนือยน่ิงในทางตรงกนัขา้ม
ช่วยเพ่ิมระดบักิจกรรมทางกาย(5) การเปล่ียนแปลงค่าตวัแปร
ในการเดินบ่งช้ีถึงความสามารถในการทรงท่า การท างาน
ประสานสัมพนัธ์ของระบบกลา้มเน้ือและสมอง และการ
ใช้พลังงานของร่างกาย Step length  และ Gait speed  
ท่ีเพ่ิมขึ้นสะท้อนถึงการทรงท่าท่ีดีขึ้น(20) ในทางกลบักนั 
Gait speed ท่ีชา้ลงอาจบ่งช้ีถึงการเป็นโรค(21) การออกก าลงั
กายด้วยการเล่นเกมแบบปฏิสัมพนัธ์เป็นการเคล่ือนไหว
ส่วนของร่างกายให้สัมพนัธ์กบัค าส่ังบนหน้าจอ ซ่ึงแตกต่าง
จาก passive video games ท่ีนั่งเล่น(22) จากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบว่าผลของการออกก าลงักาย
ด้วยการเล่นเกมแบบปฏิสัมพันธ์ในเด็กท่ีมีภาวะอ้วน  

 
ช่วยลดระยะเวลาเนือยน่ิง (Sedentary time) ส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย เพ่ิมการท างานของการใช้ออกซิเจนใน
ร่างกาย และเพ่ิมอตัราการเตน้ของหัวใจ(22) การศึกษาของ 
มงคลและคณะในปี 2556(23) พบว่าการออกก าลงักายดว้ย 
Nintendo Wii และ Wii Balance Board เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมความสามารถในการทรงท่า การศึกษาของ 
Smits-Engelsman และคณะในปี 2017(24) ไดท้  าการศึกษา
การออกก าลงักายดว้ย Nintendo Wii ในเด็กปกติและเด็ก 
ท่ีมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว อายุระหว่าง 6  - 10 ปี  
เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ามีการเพ่ิมขึ้น
ความแข็งแรงของร่างกาย และ anaerobic fitness ในทั้ง  
2 กลุ่ม รวมไปถึงมีการเพ่ิมขึ้นของการทรงท่าในกลุ่มเด็ก 
ท่ีมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหวและยงัเพ่ิมความคล่องตัว
ขณะเคล่ือนไหวในเด็กปกติ (24) อีกทั้งยงัพบว่าการออก
ก าลงักายด้วยการเล่นเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของคล่ืนสมอง เวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง 
ส่งเสริมการท างานของระบบหัวในและหลอดเลือด ระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือ และกระตุ้นการใช้พลังงานของ
ร่างกาย ร่วมถึงท าให้ผูเ้ล่นเกิดความสนุกสนาน เพ่ิมการ
ผ่อนคลาย มีสมาธิ และอยากเข้าร่วมกิจกรรมเน่ืองจาก 
เป็นกิจกรรมท่ีมีความหนกัในระดบัเบาถึงปานกลาง(14,25-27) 
จากตารางท่ี 2 ความสามารถในการเดินของกลุ่มควบคุม
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
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ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มเปรียบเทียบท่ีเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) จากการศึกษาของ Wolf และ
คณะในปี 2023(28) พบว่า ค่าดัชนีมวลกายท่ีเปล่ียนแปลง 
มีความสัมพันธ์กับลักษณะการเดิน และการศึกษาของ 
Bataweel และ Ibrahim ในปี 2020(29) พบว่าในเด็กท่ีมีภาวะ
อว้นมีความมัน่คงในการทรงท่าลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบั
เด็ก ท่ี มีน ้ าหนักปกติ  และการลดลงของความมั่นคง 
ในการทรงท่าส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเดิน (30) รวมถึง
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าในเด็กท่ีมี
ภาวะน ้ าหนักเ กินและอ้วนมีความสัมพันธ์กับความ
บกพร่องของการทรงท่าและรูปแบบการเดิน(5) 

ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นในเด็กกลายเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีทัว่โลกควรตระหนัก นอกจากการควบคุมภาวะ
ทางโภชนาการและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายให้เกิดการเคล่ือนไหวเป็นอีกส่วนหน่ึง 
ท่ีช่วยในการจดัการควบคุมน ้ าหนัก(16) แต่ในการศึกษาน้ี
เม่ือท าการวดัค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังจากเข้าร่วม 
การทดลองคร้ังท่ี 12 พบว่า ในกลุ่มทดลองค่าดชันีมวลกาย
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น แตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p > 0.05) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Goldfield และคณะในปี 2012 (31) ได้
ท าการศึกษาผลของ Interactive video game ใช้เวลา 60 
นาทีต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์  
ในผูท่ี้มีอายุ 12 - 17 ปี พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของการรับรู้ 
Body image และ Aerobic fitness แต่ไม่มีการเปล่ียนแปลง 
Body composition  การศึกษาของ Foley และคณะในปี 
2014 (32) ศึกษาการออกก าลังกายด้วยการเล่นเกมแบบ
ปฏิสัมพนัธ์ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ ในเด็กท่ีมีภาวะ
น ้ าหนกัเกินและอว้นจ านวน 322 คน ไดร้ายงานถึงค่าดชันี
มวลกายท่ีเพ่ิมขึ้นและร้อยละของไขมันในร่างกายลดลง
ของทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ถึงแม้ค่าจะ
แตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) แต่ผลของ
กลุ่มทดลองก็อยู่ในระดับท่ีดีกว่า เ ม่ือเปรียบเทียบกับ 
กลุ่มเปรียบเทียบ  เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนใน
ปัจจุบนัส่งผลต่อการมีน ้าหนกัเกินและอว้นเม่ือเติบโตเป็น
ผูใ้หญ่ ซ่ึงมีสาเหตุจากหลายปัจจยั ทั้งลกัษณะการใช้ชีวิต 

ส่ิงแวดล้อม และวฒันะธรรมท่ีปัจจุบนัมีการเพ่ิมขึ้นของ 
ผูท่ี้มีภาวะอ้วนอย่างรวดเร็ว (33) การศึกษาในอนาคตควร
จ ากดัพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนัเพื่อควบคุมตัวแปร
ดัชนีมวลกายของอาสาสมัคร แต่อย่างไรก็ตาม ในการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา การออกก าลงักายด้วยการ
เล่นเกมแบบปฏิสัมพนัธ์มีแนวโน้มส่งผลในเชิงบวกต่อ
ดชันีมวลกาย ส่วนประกอบของร่างกาย และร้อยละไขมนั
ในร่างกาย(16,34) ในการศึกษาน้ีใชเ้วลาเพียง 35 นาทีต่อคร้ัง 
2 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซ่ึงอาจจะ
ไม่เพียงพอต่อการลดน ้ าหนักในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน
และอว้น 

การออกก าลงักายดว้ยเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ช่วยเพ่ิม
กิจกรรมการเคล่ือนไหว ลักษณะเกมมีเป้าหมายชัดเจน  
ท้าทาย สนุกสนาน และมีผลคะแนนไว้เปรียบเทียบ 
เหมาะสมกบัเด็ก อีกทั้งเหมาะกบัเทคโนโลยีปัจจุบนัในยคุ 
digital เกมส่งเสริม balance, agility และ strengthening  
ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของการเดินอย่างมีประสิทธิภาพ  
ผลการศึกษาไดช้ี้ให้เห็นว่าการออกก าลงักายดว้ยเกมแบบ
ปฏิสัมพนัธ์ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการเดิน  

ข้อจ ากัด 
เกมสามารถเล่นได้คนเดียวกับวิดีโอเกม ข้อดีคือ  

ลดการแข่งขนักบัเด็กคนอ่ืน อาจท าให้เด็กท่ีมีน ้ าหนักเกิน
หรืออ้วนเกิดความมั่นใจในการออกก าลังกายมากขึ้ น  
แต่ขอ้ดอ้ยคือ เกม Nintendo Switch เป็นวิดีโอเกมท่ีมีราคา
ค่าใชจ้่าย อาจท าให้เขา้ถึงเกมไดน้้อย และเกมในโปรแกรม
ยงัสามารถเล่นไดแ้บบไม่ตอ้งมีการเคล่ือนไหวร่างกายซ่ึง
หากขาดการควบคุมดูแล อาจท าให้เด็กไปสู่ภาวะเนือยน่ิงได ้

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. เหมาะกบัผูป้กครอง และครูในโรงเรียน น าไปใช้
ประโยชน์ในการกระตุน้ให้เด็กออกก าลงักาย โดยเฉพาะ
เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนท่ีไม่ชอบกิจกรรมการ
แข่งขนักบัเด็กคนอื่น 

2. เสนอแนะโรงเรียนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน
การจัดหาอุปกรณ์ในการออกก าลงักายท่ีทันสมัย มีสีสัน 
เกิดความสนุกสนาน เพื่อดึงดูดให้เด็กอยากออกก าลงักาย
มากขึ้น 
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3 .  ค วร มีการ ติดตามผลในระยะยาวด้าน
ประสิทธิภาพในการเดิน เน่ืองจากเป็นการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวของร่างกายท่ีง่าย และช่วยลดภาวะเนือยน่ิงได ้

กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย 

แม่ฟ้าหลวง ประจ าปีงบประมาณ 2565  ขอบพระคุณ
อาจารย์ผู ้ร่วมวิจัยในการให้ค  าปรึกษา ขอบพระคุณ 
โรงเรียนบา้นนางแล โรงเรียนบา้นนางแลใน โรงเรียนบา้น
สันโคง้ และโรงเรียนองคก์ารบริหารต าบลป่าตึง จ.เชียงราย 
ในการอนุญาตและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
และสุดท้ายน้ีขอขอบพระคุณผู ้ปกครองและนักเรียน 
ทุกท่านท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัในคร้ังน้ี 
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)  
ของบุคลากรทางการศึกษา จังหวัดล าปางและแพร่ 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด 19) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคโควิด 19 และเพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ของบุคลากรทางการศึกษา จงัหวดัล าปางและแพร่ 
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ บุคลากรทางการศึกษา จงัหวดัล าปางและแพร่ จ านวน 504 คน สุ่มตวัอย่าง
จากสูตรประมาณสัดส่วนของประชากร วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ ไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มบุคลากรทางการศึกษามีค่าเฉล่ียความรู้ต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด  เท่ากบั 10.90 มีค่าเฉล่ีย
ทัศนคติอยู่ในระดับเชิงบวก เท่ากับ 8.03 และมีค่าเฉล่ียการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับถูกต้องตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนด เท่ากบั 7.06 ผลการทดสอบปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งวิชาการ และ
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติ ไดแ้ก่ ต าแหน่งวิชาการ รายวิชาท่ีสอน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
และปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว ได้แก่ จ านวนปีท่ีท างาน และโรคประจ าตัว และเม่ือทดสอบ
ความสัมพนัธ์ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคโควิด 19 ของบุคลากรทางการศึกษา จงัหวดัล าปางและแพร่ พบว่า 
ความรู้กบัทศันคติ (r = 0.12, p = 0.007) และทศันคติกบัการปฏิบติัตวั (r = 0.189, p < 0.001) มีความสัมพนัธ์กนัในเชิงบวก
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนความรู้กบัการปฏิบติัตวั (r = -0.006, p = 0.884) ไม่มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นสาธารณสุขและดา้นการศึกษาควรมีการก าหนดมาตรการท่ีเหมาะสม 
เพ่ือให้บุคลากรทางการศึกษามีความรู้เพ่ิมเติม ส่งเสริมให้มีทศันคติท่ีดี และสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคโควิด 19 

ค าส าคัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, ความรู้, ทศันคติ, การปฏิบติัตวั, บคุลากรทางการศึกษา 
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Abstract 
Survey Research aimed to study knowledge, attitudes, and practice towards coronavirus disease 2019 (COVID-19), 

factors related to knowledge, attitudes, and practice towards COVID -19 disease and relationships between knowledge, 
attitudes and practice towards COVID-19 disease of educational personnel, Lampang and Phrae provinces. Data were 
collected using questionnaires for a sample group of 504 educational personnel in Lampang and Phrae provinces. Finding the 
sample size using the formula for estimating population proportions. Data were analyzed using descriptive statistics, including 
mean, median, standard deviation, minimum, maximum, and inferential statistics such as chi-square and Pearson's correlation 
coefficient. The statistical significance level of 0.05. The results of the research found that the group of educational personnel 
had mean of knowledge lower than the specified criteria of 10.90, mean of positive attitude of 8.03 and mean of practice 
towards COVID-19 disease at the correct level according to the specified criteria of 7.06. Testing the relationship between 
personal factors that affect knowledge, including educational level, academic position, and average monthly income. Testing 
the relationship between personal factors that affect attitudes, including academic position, tea ching courses and average 
monthly income. Testing the relationship between personal factors that affect practice towards COVID-19 disease, including 
years of experience and medical condition. Testing the relationship between knowledge, att itudes and practice towards 
COVID-19 disease of educational personnel Lampang and Phrae provinces found that knowledge and attitudes  
(r=0.12, p=0.007), attitudes and practice towards COVID-19 disease (r=0.189, p<0.001) were statistically significantly 
positively related, knowledge and practice towards COVID-19 disease (r=-0.006, p=0.884) were not significantly related. 
Based on these findings, it is recommended that agencies related to help health and education authorities should determine 
appropriate measures to provide educational personnel with additional knowledge, promote positive attitudes and have correct 
practices towards COVID-19 disease. 

Keywords: Coronavirus disease 2019, Knowledge, Attitudes, Practice Towards, Educational Personnel 

บทน า 
ในประเทศไทยพบการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงเป็น
ประเทศแรกท่ีพบผู ้ป่วยรายแรกนอกประเทศจีน เป็น
นกัท่องเท่ียวชาวจีนจากเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน เม่ือวนัท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2563 และต่อมา
วนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีรายงานผูป่้วย
ชาวไทยรายแรก ซ่ึงไม่ เคยมีประวัติการเดินทางไป
ต่างประเทศ ในระยะต่อมาพบจ านวนผูป่้วยเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเ น่ือง ทั้ งผู ้ป่วยท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ และ
ภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา โดยมีผลบงัคบัตั้งแต่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 
ก าหนดให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
อนัตราย ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (1) ซ่ึง
หลงัจากการแพร่ระบาดใหญ่ในสนามมวย และสถานบนัเทิง  

 
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ท าให้ผูสั้มผสัเช้ือกระจายออกไป
ต่างจงัหวดัจนยอดผูป่้วย เพ่ิมขึ้นอยา่งรวดเร็วตั้งแต่กลางเดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2563 นบัเป็นการแพร่ระบาดระลอกแรกของ
ประเทศไทย สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ภายในประเทศไทย ณ วนัท่ี 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 มีรายงานการพบผูป่้วยยืนยนัโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ท่ีพบในประเทศไทย จ านวน 3,310 ราย ซ่ึง
มีค่ามธัยฐานของอายเุท่ากบั 36 ปี (ตั้งแต่อาย ุ1 เดือน - 97 ปี) 
คิดเป็นเพศชาย จ านวน 1,841 ราย และเพศหญิงจ านวน 
1,469 ราย โดยคิดเป็นสัญชาติไทย 2,971 ราย สัญชาติอื่น ๆ 
330 ราย และไม่ทราบ 9 ราย เขา้รักษาในโรงพยาบาลด้วย
ตนเอง 1,588 ราย จากการติดตามผูสั้มผสั 1,189 ราย จาก
การกกักนัในพ้ืนท่ีท่ีรัฐก าหนด 373 ราย(2) จากรายงานผูป่้วย
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ งหมดจ านวน 3,310 ราย  
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พบผูป่้วยในกลุ่มวยัเด็ก วยัเรียน และวยัรุ่น จากการจ าแนก
ผูป่้วยตามช่วงอายุ (กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี , 5 - 9 ปี, 10 - 14 ปี และ 
15 - 24 ปี) จ านวน 30, 37, 491 และ 916 ราย ตามล าดบั(3) 

สถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น มีรายงานพบผูป่้วยในกลุ่ม 
วยัเด็ก วยัเรียน และวยัรุ่น กรมควบคุมโรค จึงไดก้ าหนด
แนวปฏิบติัส าหรับการแยกเพื่อสังเกตอาการ ณ ท่ีพกัอาศยั 
(Self-Quarantine at Home)  กรณีนักเรียน นักศึกษา  
ท่ี เ ดินทางกลับจากพ้ืนท่ีระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 และแนวทางการป้องกันและควบคุมโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงเรียน สถานศึกษา 
นอกจากน้ี ศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) ได้
ก าหนดแนวทางการด าเนินการปิดหรือไม่ปิด สถานศึกษา  
สถานประกอบการ กรณีเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เพื่อป้องกันการระบาดภายในสถานศึกษา อย่างไรก็ตาม
รายงานการระบาดของศูนยบ์ริหารสถานการณ์โควิด 19 
(ศบค.) ยงัพบการรายงานผูป่้วยในกลุ่มวยัเด็ก วยัเรียน และ
วัยรุ่น จ านวน 88 ราย ซ่ึงมีอายุน้อยท่ีสุด 1 เดือน และ 
มีปัจจยัเส่ียงมาจากการสัมผสับุคคลในครอบครัว(4)  

ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
กลยทุธ์ท่ีครอบคลุมและปลอดภยัส าหรับโรงเรียน ผา่นการ
ปรับปรุงความรู้ของครูเก่ียวกบัการติดเช้ือ SARS-CoV-2 
และลกัษณะของโรคโควิด 19 เป็นส่ิงส าคญัในการลดความ
ผิดพลาดในการใชห้น้ากากและการระบุเด็กท่ีมีการติดเช้ือ
ท่ีสงสัยไดอ้ย่างถูกตอ้ง(5) และความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 
ของค รู เ ป็น ปัจจัย ท่ี มี ความ สัมพัน ธ์กับการปฏิบั ติ 
เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19(6) สรุปไดว่้า
มาตรการป้องกันท่ีจ าเป็นเพ่ือหลีกเล่ียงการติดเ ช้ือใน
สถานศึกษาเป็นส่ิงส าคญัรวมถึงการส่งเสริมการฝึกอบรม
เฉพาะทางให้กับครูในด้านการป้องกันขั้นต้น(7) ดังนั้น
ในขณะท่ียงัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรคและไม่มียารักษาโรค
โดยตรง จ าเป็นอยา่งย่ิงท่ีสถานศึกษาตอ้งเตรียมความพร้อม
รับมือกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคดงักล่าวท่ีจะ
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบการจดัการเรียนการสอน
และสุขภาพของนักเรียนและบุคลากรในสถานศึกษา  
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนดแนวทางการ
ปฏิบติัส าหรับสถานศึกษาในการป้องกนัการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 เพื่อก าหนดมาตรการและแนวปฏิบัติ 

ในการเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนและการรับมือ
ป้องการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานศึกษา 
ท่ีสอดคลอ้งกบับริบท และสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติั
ไดจ้ริง โดยยึดความปลอดภยัของนกัเรียน รวมถึงบุคลากร
ของสถานศึกษาเป็นท่ีตั้ง เพ่ือให้สถานศึกษามีความพร้อม
ในการจัดการเรียนการสอนท่ีมีคุณภาพ  โดยแนวทาง
ดังกล่าวได้ก าหนดบทบาทหน้าท่ี มอบหมายครูอนามัย 
ท าหน้าท่ีคดักรอง วดัไขน้กัเรียน สังเกตสอบถามอาการเส่ียง 
และประสานงานเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ให้บริการ
ในห้องพยาบาล ดูแลท าความสะอาดในบริเวณสถานศึกษา
และบริเวณจุดเส่ียง(8) แต่อย่างไรก็ตามหลงัจากมีการเปิด
การเรียนการสอนในภาคเหนือตอนบนประเทศไทย  
ปี 2564 ยงัพบการรายงานผูป่้วยในกลุ่มเด็กอายุ 0 - 15 ปี 
จ านวน 2,642 ราย เสียชีวิต จ านวน 1 ราย จงัหวดัแพร่ และ
จงัหวดัล าปาง พบการรายงานผูป่้วยในกลุ่มเด็กอาย ุ0 -15 ปี 
จ านวน 468 และ 286 ราย ตามล าดบั(9) โดยผูป่้วยส่วนหน่ึง
เกิดจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ภายในสถานศึกษา จงัหวดัล าปาง พบการระบาดในโรงเรียน
ศึกษาสงเคราะห์ ผลการตรวจนักเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียนทั้งหมด แบ่งเป็นกลุ่มท่ีพกัอาศยัในโรงเรียน 308 ราย 
พบเช้ือโควิด 36 ราย กลุ่มน้ีมีผูสั้มผสัเส่ียงสูงจ านวน 270 ราย 
ส่วนกลุ่มท่ีไม่ไดพ้กัอาศยัในโรงเรียนไดรั้บการตรวจหาเช้ือ 
108 ราย ผลเป็นลบทั้งหมด(10) อีกทั้งโรงเรียนในจังหวดั
ล าปางไดป้ระกาศหยดุการเรียนการสอนท่ีโรงเรียนส าหรับ
นักเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 หลงัพบนักเรียน  
2 ราย ซ่ึงอยู่คนละระดับชั้นกันติดเช้ือ การสอบสวนโรค
พบว่าติดเช้ือจากการสัมผสัคนในครอบครัว(11) จังหวดัแพร่ 
โรงเรียนพบผูติ้ดเช้ือเป็นเด็กระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 
จ านวน 1 ราย ติดเ ช้ือจากแม่ ท่ี มีประวัติ เ ดินทางไป
ต่างจงัหวดั(12) อีกทั้งยงัพบการระบาดในโรงเรียนอนุบาล 
พบระดับชั้ นประถมศึกษาปีท่ี 1 ติดเ ช้ือโควิด 2  ราย 

หลงัจากเปิดเรียน(13)  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ภายในสถานศึกษา จังหวัดล าปาง และ
จงัหวดัแพร่ ดงักล่าวขา้งตน้ ผูท้  าการวิจยัจึงเลือก 2 จงัหวดั
ดังกล่าว เป็นพ้ืนท่ีเป้าหมายในการศึกษาความรู้ ทศันคติ 
และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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เพื่อใชผ้ลการศึกษาดงักล่าวก าหนดมาตรการการด าเนินงาน 
เพื่อให้บุคลากรทางการศึกษามีความรู้ ส่งเสริมให้มี
ทศันคติท่ีดี และสร้างการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกับโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในอนาคต โดยบุคลากรทาง
การศึกษาเป็นบุคคลส าคัญท่ีผู ้ข ับเคล่ือนแนวทางการ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในสถานศึกษา เพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเพ่ิมมากขึ้นไดอ้ย่างเหมาะสม และ 
มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว

เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทาง
การศึกษาในจงัหวดัล าปางและแพร่ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้  
ทศันคติ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของบุคลากรทางการศึกษาในจงัหวดัล าปางและแพร่  

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรทางการศึกษาในจงัหวดัล าปางและแพร่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  
ประชากร ไดแ้ก่ บุคลากรทางการศึกษา ในจงัหวดั

ล าปางและแพร่ ปีการศึกษา 2564 จ านวน 12,191 คน (14) 
กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ บุคลากรทางการศึกษาใน

จังหวดัล าปางและแพร่ ปีการศึกษา 2564 จังหวดัล าปาง 
จ านวน 504 โรงเรียน โดยเลือกบุคลากรทางการศึกษา  
1 คน ต่อ 1 โรงเรียน ได้กลุ่มตัวอย่างของจังหวดัล าปาง  
294 คน และจงัหวดัแพร่ 210 คน รวมทั้งส้ิน 504 คน โดย
ค านวณตัวอย่างจากสูตรประมาณสัดส่วนของประชากร 
ดงัน้ี(15) 

n = 
p (1 - p)

e2

Z2  + 
p (1 - p)

N

 

ก าหนดให้ 
n   แทน   ขนาดตวัอยา่ง     
N   แทน   ขนาดของประชากร (12,191 คน) 

p   แทน   สัดส่วนของบุคลากรทางการศึกษา และ
ก าหนดให้มีค่าเท่ากบั 0.5 

e   แทน   ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม
ตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ก าหนดให้มีค่าเท่ากบั 0.05 

Z   แทน   ค่าวิกฤตท่ีไดจ้ากการแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐาน ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0 .05 จะได้ว่า 
Z0.025=1.96 

ดงันั้น จากการค านวณจะไดต้วัอยา่ง จ านวน 373 คน 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้เพ่ิมจ านวนตัวอย่างเป็น  
504 คน เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมคือ แบบสอบถาม 

ท่ีผูต้อบสามารถตอบไดด้ว้ยตนเอง (Self - administered) 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา ประเภทต าแหน่ง ต าแหน่ง
วิชาการ จ านวนปีท่ีท างานเป็นครู จ านวนปีท่ีสอนใน
โรงเรียนปัจจุบนั รายวิชาท่ีสอน โรคประจ าตวั และรายได้
เฉล่ียต่อเดือน โดยใช้ข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบ 
จ านวน 10 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นค าถามแบบปลายปิด จ านวน  
13 ข้อ ซ่ึงแต่ละข้อให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ 
โดยผู ้ศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังน้ี   
ตอบถูก  เท่ากับ  1 คะแนน ตอบผิด เท่ากับ 0  คะแนน  
ตอบไม่แน่ใจ เท่ากับ 0 คะแนน เกณฑ์การคิดคะแนน
ความรู้เ ก่ียวกับโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ของ
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่(16) คือ คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้ นไป (มากกว่าหรือเท่ากับ  11 คะแนน) 
หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อยูใ่นระดบัมากกว่าหรือเท่ากบัเกณฑท่ี์ก าหนด 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทศันคติต่อโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เป็นค าถามแบบปลายปิด จ านวน 9 ขอ้ โดย
แต่ละขอ้ให้เลือกตอบ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และ
ก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังน้ี เห็นด้วย เท่ากับ 1 
คะแนน ไม่เห็นดว้ย เท่ากบั 0 คะแนน ไม่แน่ใจ เท่ากบั 0 
คะแนน เกณฑ์การคิดคะแนนทศันคติต่อโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา  2019 ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  1 
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เชียงใหม่(16) คือ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (มากกว่าหรือ
เท่ากบั 8 คะแนน) หมายถึง มีทศันคติต่อโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัเชิงบวก 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบติัตวัในการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นแบบสอบถามแบบ
ปลายปิด จ านวน 8 ข้อ โดยมีข้อให้เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่  
ไม่แน่ใจ และก าหนดเกณฑใ์นการให้คะแนน ดงัน้ี ตอบถูก 
เท่ากบั 1 คะแนน ตอบผิด เท่ากบั 0 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ 
เท่ากับ  0 คะแนน เกณฑ์การคิดคะแนนการปฏิบัติตัว 
ในการป้องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา  2019 ของ
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่(16) คือ คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (มากกว่าหรือเท่ากบั 7 คะแนน) หมายถึง 
การปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อยูใ่นระดบัถูกตอ้งตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

การพฒันาคุณภาพเคร่ืองมือ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ  
3 ท่าน และได้มีการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability test) โดยการน าไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา ในพ้ืนท่ี
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 30 ราย และน าขอ้มูล
มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
โดยค่าความเท่ียงของแบบสอบถามรวมเท่ากบั 0.743 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสอบถามข้อมูล

ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จากกลุ่มบุคลากรทางการศึกษา จงัหวดัล าปาง
และแพร่ ตามแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น ซ่ึงเป็นแบบสอบถาม
ท่ีผูต้อบสามารถตอบไดด้ว้ยตนเอง (Self - administered)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การ วิ เคราะห์ข้อ มูลในค ร้ั ง น้ี  ผู ้ ศึ กษาได้น า

แบบสอบถาม มาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติระดบั  0.05 
และด าเนินตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลความรู้ ทศันคติ และการ
ปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรทางการศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

น าเสนอเป็นค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐาน ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 

2. การหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล
กบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการศึกษา ใช้การ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) 

3. การหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรทางการศึกษา ใช้การหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ตามวิธีของเพียร์สัน (Pearson Correlation 
Coefficient)(17)  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาจากข้อมูลท่ีเป็น

ระบบงานมีอยู่แลว้ตามปกติ ภายใตโ้ครงการพฒันาความ
ร่วมมือและสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานเครือข่ายใน
การเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียน ของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอย่างยินยอมและสมคัรใจตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
โดยน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้นและไม่เจาะจงตัว
บุคคล เพื่อรักษาขอ้มูลความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง 

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทาง
การศึกษา จังหวัดล าปางและแพร่ 

บุคลากรทางการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 84.9 โดยมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 21 - 40 ปี ร้อยละ 
51.4 บุคลากรส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี 
ร้อยละ 69.6 มีต าแหน่งเป็นครูผูส้อน ร้อยละ 86.7 ต าแหน่ง
วิชาการส่วนใหญ่เป็น คศ. 1 - 4 ร้อยละ 59.3 จ านวนปีท่ี
ท างานและจ านวนปีท่ีสอนในโรงเรียนปัจจุบันน้อยกว่า  
20 ปี ร้อยละ 70.8 และ 88.5 ตามล าดบั บุคลากรทางการ
ศึกษาส่วนใหญ่สอนในรายวิชาอื่น ๆ เช่น คณิตศาสตร์ 
ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ เป็นต้น  ร้อยละ 51.0 และเป็น
บุคคลท่ีไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 80.8 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนมากท่ีสุด คือ 9,000 - 24,000 บาท  
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ผลการวิเคราะห์ระดบัความรู้ ทศันคติ และการปฏิบัติตัว
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทาง
การศึกษา พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัต ่า
กว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด มีทัศนคติอยู่ในระดับเชิงบวก และ 
มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับถูกต้องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
โดยความรู้มีคะแนนอยู่ระหว่าง  4 - 13 คะแนน ทัศนคติ 

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 4 - 9 คะแนน การปฏิบติัตวัมีคะแนน
อยู่ระหว่าง 2 - 8 คะแนน และมีค่าเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบติัตวัเท่ากบั 10.90, 8.03 และ 7.06 ตามล าดบั 
เ ม่ือพิจารณาค่ามัธยมฐานของคะแนนจะพบว่ามีค่า
ใกลเ้คียงกนั โดยมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 1.463, 
1.223 และ 1.206 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร 
ทางการศึกษา จงัหวดัล าปางและแพร่ (n = 504)  

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ความหมาย 

ความรู้ 10.90 11.00 1.463 13 4 ระดบัมากกว่าหรือเท่ากบัเกณฑท่ี์
ก าหนด (> 11 คะแนน) 

ทศันคติ 8.03 8.00 1.223 9 4 ระดบัเชิงบวก (> 8 คะแนน) 
การปฏิบติั 7.06 7.00 1.206 8 2 ระดบัถูกตอ้งตามเกณฑ ์(> 7 คะแนน) 

หมายเหตุ : ค่าเฉล่ีย แทน ค่าเฉล่ียของผลรวมคะแนน 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคลกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการศึกษา 
จังหวัดล าปางและแพร่ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบั
ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าระดบั
การศึกษา ต าแหน่งวิชาการ และรายได้เฉล่ียต่อเดือน  
มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของบุคลากรทางการศึกษา  
 จงัหวดัล าปางและแพร่ (n = 504) 

ปัจจัย 
ระดับความรู้เกี่ยวกบัโควิด 19 

2  p-value มากกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ น้อยกว่าเกณฑ์  
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ     
ชาย 46 (9.13) 30 (5.95) 1.5180 0.236 
หญิง 290 (57.54) 138 (27.38)   

กลุ่มอายุ     
21 - 40 ปี 169 (33.53) 90 (17.86) 0.481 0.509 
41 - 60 ปี 167 (33.13) 78 (15.48)   

ระดับการศึกษา     
ปริญญาตรี 224 (44.44) 127 (25.20) 4.223 0.041* 
สูงกว่าปริญญาตรี 112 (22.22) 41 (8.13)   
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ตารางที่ 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของบุคลากรทางการศึกษา 
จงัหวดัล าปางและแพร่ (n = 504) (ต่อ) 

ปัจจัย 
ระดับความรู้เกี่ยวกบัโควิด 19 

2  p-value มากกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ น้อยกว่าเกณฑ์  
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ประเภทต าแหน่ง     
ครูผูส้อน 287 (56.94) 150 (29.76) 1.455 0.266 
บุคลากรทางการศึกษาอ่ืน ๆ 49 (9.72) 18 (3.57)   

ต าแหน่งวิชาการ     
ครูผูช่้วย 35 (6.94) 23 (4.56) 5.937 0.050* 
คศ. 1 - 4 212 (42.06) 87 (17.26)   
อื่น ๆ 89 (17.66) 58 (11.51)   

จ านวนปีที่ท างาน     
นอ้ยกว่า 20 ปี 241 (47.82) 116 (23.02) 0.389 0.535 
มากกว่า 20 ปี 95 (18.85) 52 (10.32)   

จ านวนปีที่สอน     
นอ้ยกว่า 20 ปี 302 (59.92) 144 (28.57) 1.909 0.184 
มากกว่า 20 ปี 34 (6.75) 24 (4.76)   

รายวิชาที่สอน     
ครูอนามยั 162 (32.14) 85 (16.87) 0.254 0.637 
อื่น ๆ 
 
 
 

174 (34.52) 83 (16.47)   
โรคประจ าตัว     

ไม่มี 269 (53.37) 138 (27.38) 0.313 0.632 
มี 67 (13.29) 30 (5.95)   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
9,000 ถึง 24,999 บาท 143 (28.37) 95 (18.85) 11.188 0.004* 
25,000 ถึง 39,999 บาท 82 (16.27) 23 (4.56)   
มากกว่า 39,999 บาท 111 (22.02) 50 (9.92)   

หมายเหตุ : * แทน มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคลกบัทศันคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า ต าแหน่งวิชาการ รายวิชาท่ีสอน และรายได้เฉล่ีย 
 

ต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กับทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการศึกษา  
จงัหวดัล าปางและแพร่ (n = 504) 

ปัจจัย 
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโควิด 19 

2  p-value เชิงบวก เชิงลบ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ     
       ชาย 58 (11.51) 18 (3.57) 0.495 0.575 
       หญิง 310 (61.51) 118 (23.41)   
กลุ่มอายุ     

21 ถึง 40 ปี 182 (36.11) 77 (15.28) 2.039 0.161 
41 ถึง 60 ปี 186 (36.90) 59 (11.71)   

ระดับการศึกษา     
ปริญญาตรี 251 (49.80) 100 (19.84) 1.331 0.276 
สูงกว่าปริญญาตรี 117 (23.21) 36 (7.14)   

ประเภทต าแหน่ง     
ครูผูส้อน 321 (63.69) 116 (23.02) 0.322 0.558 
บุคลากรทางการศึกษาอ่ืน ๆ 47 (9.33) 20 (3.97)   

ต าแหน่งวิชาการ     
ครูผูช่้วย 37 (7.34) 21 (4.17) 8.08 0.018* 
คศ. 1 - 4 232 (46.03) 67 (13.29)   
อื่น ๆ 99 (19.64) 48 (9.52)   

จ านวนปีที่ท างาน     
นอ้ยกว่า 20 ปี 256 (50.79) 101 (20.04) 1.062 0.322 
มากกว่า 20 ปี 112 (22.22) 35 (6.94)   

จ านวนปีที่สอน     
นอ้ยกว่า 20 ปี 323 (64.09) 123 (24.40) 0.437 0.437 
มากกว่า 20 ปี 45 (8.93) 13 (2.58)   

รายวิชาที่สอน     
ครูอนามยั 169 (33.53) 78 (15.48) 5.19 0.027* 
อื่น ๆ 199 (39.48) 58 (11.51)   

โรคประจ าตัว     
ไม่มี 296 (58.73) 111 (22.02) 0.089 0.765 
มี 72 (14.29) 25 (4.96)   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
9,000 ถึง 24,999 บาท 161 (31.94) 77 (15.28) 6.637 0.036* 
25,000 ถึง 39,999 บาท 81 (16.07) 24 (4.76)   
มากกว่า 39,999 บาท 126 (25.00) 35 (6.94)   

หมายเหตุ : * แทน มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคลกับการปฏิบัติตัวเ ก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 พบว่า จ านวนปีท่ีท างาน และโรคประจ าตวั 

มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.05  
ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทาง 
การศึกษาจงัหวดัล าปางและแพร่ (n = 504) 

ปัจจัย 
ระดับการปฏบิัติเกี่ยวกับโควิด 19 

2  p-value ถูกต้องตามเกณฑ์ ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ     
ชาย 51 (10.12) 25 (4.96) 3.143 0.084 
หญิง 328 (65.08) 100 (19.84)   

กลุ่มอายุ     
21 ถึง 40 ปี 201 (39.88) 58 (11.51) 1.656 0.216 
41 ถึง 60 ปี 178 (35.32) 67 (13.29)   

ระดับการศึกษา     
ปริญญาตรี 267 (52.98) 84 (16.67) 0.469 0.502 
สูงกว่าปริญญาตรี 112 (22.22) 41 (8.13)   

ประเภทต าแหน่ง     
ครูผูส้อน 326 (64.68) 111 (22.02) 0.632 0.543 
บุคลากรทางการศึกษาอ่ืน ๆ 53 (10.52) 14 (2.78)   

ต าแหน่งวิชาการ     
ครูผูช่้วย 48 (9.52) 10 (1.98) 2.838 0.242 
คศ. 1 - 4 218 (43.25) 81 (16.07)   
อื่น ๆ 113 (22.42) 34 (6.75)   

จ านวนปีที่ท างาน     
นอ้ยกว่า 20 ปี 277 (54.96) 80 (15.87) 3.757 0.05* 
มากกว่า 20 ปี 102 (20.24) 45 (8.93)   

จ านวนปีที่สอน     
นอ้ยกว่า 20 ปี 332 (65.87) 114 (22.62) 1.197 0.333 
มากกว่า 20 ปี 47 (9.33) 11 (2.18)   

รายวิชาที่สอน     
ครูอนามยั 182 (36.11) 65 (12.90) 0.595 0.471 
อื่น ๆ 197 (39.9) 60 (11.90)   

โรคประจ าตัว     
ไม่มี 319 (63.29) 88 (17.46) 11.466 0.001* 
มี 60 (11.90) 37 (7.34)   

หมายเหตุ : * แทน มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทาง 
การศึกษาจงัหวดัล าปางและแพร่ (n = 504) (ต่อ) 

ปัจจัย 
ระดับการปฏบิัติเกี่ยวกับโควิด 19 

2  p-value ถูกต้องตามเกณฑ์ ไม่ถูกต้องตามเกณฑ์ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
9,000 ถึง 24,999 บาท 184 (36.51) 54 (10.71) 5.244 0.073 
25,000 ถึง 39,999 บาท 84 (16.67)      21 (4.17)   
มากกว่า 39,999 บาท 111 (22.02)      50 (9.92)   

หมายเหตุ : * แทน มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 
ของบุคลากรทางการศึกษา จังหวัดล าปางและแพร่ 

ความสัมพันธ์ระหว่ างความ รู้  ทัศนคติ  และ 
การปฏิบัติตัวเ ก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019  
พบว่าการทดสอบความสัมพนัธ์ของความรู้กับทัศนคติ  
มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.12 ค่า p-value เท่ากบั 
0.007 สรุปได้ว่า ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา  2019 มีความสัมพันธ์กันทางบวกใน 
ระดับต ่า ท่ีระดับนัยส าคัญ  0.05กล่าวคือ เม่ือบุคลากร
ทางการศึกษามีความรู้ท่ีดีเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จะมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  

ความสัมพันธ์ของความรู้กับการปฏิบัติตัว มีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั -0.006  มีค่า p-value เท่ากบั 
0 .884  สรุปได้ว่ า  ความ รู้กับการปฏิบัติตัว เ ก่ียวกับ  
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

ความสัมพนัธ์ของทศันคติกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เท่ากับ  0.189 มีค่า p-value น้อยกว่า 0.001 สรุปได้ว่า 
ทศันคติกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับต ่า ท่ีระดับ
นัยส าคัญ  0 .05  กล่ าวคือ  เ ม่ือ มีทัศนคติ ท่ี ดี เ ก่ียวกับ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะมีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ดงัตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
ทางการศึกษา จงัหวดัล าปางและแพร่ (n = 504) 

ตัวแปร  ความรู้ ทัศนคต ิ การปฏบิัต ิ

ความรู้ Correlation Coefficient (r) 1 0.12** -0.006 
 p-value  0.007 0.884 

ทัศนคต ิ Correlation Coefficient (r) 
- 

1 0.189** 
 p-value  < 0.001 

การปฏบิัต ิ Correlation Coefficient (r) 
- - 

1 
 p-value  

หมายเหตุ : ** แทน ค่า p-value < 0.01 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ค่าเฉล่ียความรู้เท่ากบั 

10.90 คะแนน (คะแนนเต็ม 13 คะแนน) ซ่ึงค่าเฉล่ียต ่ากว่า
เกณฑ์ท่ีก าหนด ส่วนค่าเฉล่ียทัศนคติ และค่าเฉล่ียการ
ปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากบั 
8.03 (คะแนนเต็ม 9 คะแนน) และ 7.06  คะแนน (คะแนน
เต็ม 8 คะแนน) ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าในขณะท่ีเกิด 
การระบาดของโรคโควิด 19 ยงัมีการถ่ายทอดความรู้ให้กบั
ประชาชนยังไม่เพียงพอ อาจเป็นเพราะช่วงแรกของ  
การระบาดภาครัฐยงัมีขอ้มูลดา้นความรู้ของโรคไม่เพียงพอ 
แต่สามารถสร้างความเช่ือมัน่ในดา้นจดัการกบัภาวะวิกฤติ
การระบาดโรคโควิด 19 รวมทั้งมีการก าหนดมาตรการ
ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 ในโรงเรียน ท าให้บุคลากร
ทางการศึกษามีทศันคติท่ีดี และน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Hongbiao C. และคณะ (18)  
ท่ีกล่าวว่า ครู เมืองเซินเจิ้น ประเทศจีนมีค่าเฉล่ียความรู้ 
เท่ากบั 4.46 จาก 7 คะแนน ต ่ากว่าค่าเฉล่ียของทศันคติ และ
การปฏิบัติตัวเ ก่ียวกับโรคโควิด 19 เท่ากับ 3.27 จาก  
4 คะแนน และ 4.29 จาก 5 คะแนน ตามล าดับ อีกทั้งยงั
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดรัญชนก พันธ์สุมา และ 
พงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา (19) ท่ีกล่าวว่า ประชาชนในต าบล 
ปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มี ความรู้เก่ียวกบั
โควิด 19 เฉล่ีย 6.9± 2.6 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
ทศันคติมีค่าเฉล่ีย 61.3± 2.6 อยู่ในระดบัดี และพฤติกรรม
การป้องกนัโควิด 19 มีค่าเฉล่ีย37.0± 2.1 อยูใ่นระดบัดี และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัชธา ทวยจัด  และคณะ (20)  
ท่ีพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวดั
จนัทบุรี มี ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง
มากท่ีสุด ร้อยละ 61.4 เจตคดีในการป้องกนัโรคโควิด 19 
อยู่ในระดับมากมากท่ีสุด ร้อยละ 53.1 และพฤติกรรม 
การป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 อยูใ่นระดบัเหมาะสม
มากท่ีสุด ร้อยละ 96.3  

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับความ รู้  
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเ ก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการศึกษา จงัหวดัล าปาง
และแพร่ พบว่า ระดบัการศึกษา ต าแหน่งวิชาการ รายวิชา 

 
ท่ีสอน และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบัความรู้ 
ทศันคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจเน่ือง 
มาจากระดับการศึกษา ต าแหน่งวิชาการ รายวิชาท่ีสอน 
ของบุคลากรทางการศึกษาส่วนใหญ่เป็นครูอนามัย
โรงเรียนซ่ึงมีเป็นผูท่ี้มีความพร้อมในการรับขอ้มูลข่าวสาร 
รับความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ 
รับการถ่ายทอดมาตรการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19  
ในโรงเรียน จากหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ อีกทั้งการ
ป้องกันโรคโควิด 19 มีค่าใช้จ่ายท่ีสูง บุคลากรทางการ
ศึกษาท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากจึงมีความพร้อมในดา้น
ก าลงัทรัพยท่ี์จะซ้ืออุปกรณ์ป้องกนัตนเองท าให้มีทศันคติ 
ท่ี ดี  นอกจากน้ี จ านวนปีท่ีท างาน และโรคประจ าตัว  
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019  อาจเน่ืองมากจากบุคลากรทางการศึกษา 
ท่ีมีจ านวนปีท่ีท างานมาเป็นระยะเวลานาน ส่วนใหญ่จะมี
โรคประจ าตวั อาจท าให้บุคลากรกลุ่มน้ีมีความตระหนัก 
ต่อการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
ท่ีถูกตอ้ง รวมถึงอาจมีความกลวัต่อการเกิดโรคโควิด 19 
โดยในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวกลัวว่าถ้าติดเ ช้ือ 
จะมีความเส่ียงอาการหนักและมีโอกาสเสียชี วิตได้  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hongbiao C. และคณะ(18)  
ท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับ ความรู้ และ 
การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคโควิด 19  ของครู เมืองเซินเจิ้น 
ประเทศจีน และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดรัญชนก 
พันธ์สุมา และพงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา (19) ท่ีพบว่าระดับ
การศึกษา และรายไดเ้ฉล่ีย มีความสัมพนัธ์กบัความรู้ของ
ประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  

เ ม่ื อทดสอบความ สัมพัน ธ์ระห ว่ า งคว าม รู้   
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับไวรัสโคโรนา 2019  
พบว่า มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05  
ระหว่างความรู้กับทศันคติ และทัศนคติกบัการปฏิบติัตวั  
มีความสัมพนัธ์กนัทางบวกในระดบัต ่า และความรู้กบัการ
ปฏิบัติตัวไม่มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดับ 
0.05  กล่าวคือ เ ม่ือบุคลากรทางการศึกษามีความรู้ท่ีดี
เ ก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะส่งผลให้ 
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มีทัศนคติท่ีดีเ ก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019  
ในดา้นการก าหนดมาตรการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 
ในโรงเรียน และเช่ือมัน่ว่าโรคโควิด 19 สามารถป้องกนัได้
หากประชาชนร่วมในกันปฏิบัติตามมาตรการอย่าง
เคร่งครัด และเม่ือเกิดทศันคติทีดีจึงน าไปสู่การปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีถูกตอ้ง อย่างไร 
ก็ตาม ถึงแม้บุคลากรทางการศึกษามีความรู้ท่ีดีเก่ียวกับ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่ไม่อาจท าให้เกิดการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อาจเป็นเพราะบุคลากรทางการศึกษาไม่ไดน้ าความรู้
เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาใช้ในการดูแล
ป้องกันตนเองแต่หากเป็นทัศนคติท่ีดีมากกว่าท่ีสัมพนัธ์ 
กับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ท่ีถูกตอ้ง  ซ่ึงผลการทดสอบความสัมพนัธ์ จะสอดคลอ้ง 
ผลการศึกษาของ Radha Devi และคณะ(21) ท่ีพบว่า ทศันคติ
กบัการปฏิบติัของครูโรงเรียนเอกชน เมืองจิตวนั ประเทศ
เนปาล มีความสัมพันธ์กันทางบวก และสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ Dil K. Limbu และคณะ(22) ท่ีพบว่า ความรู้
กับทัศนคติ และทัศนคติกับการปฏิบัติของบุคลากร 
ทางการแพทย์ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19 ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ประเทศเนปาล มีความสัมพนัธ์
กันทางบวกในระดบัต ่า ยกเวน้ความรู้กบัการปฏิบติัไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั 

ข้อเสนอแนะ 
1. จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียความรู้ต ่า

กว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด  ดังนั้ น การให้ความรู้เก่ียวกับโรค 
โควิด 19 ควรได้รับการปรับปรุงให้เหมาะสม โดยมีการ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการศึกษา 
เน่ืองจากบุคลากรทางการศึกษา ซ่ึงเป็นครูอนามยั เป็นผูท่ี้
ถูกก าหนดบทบาทส าคญัในการท าหน้าท่ีคดักรอง วดัไข้
นักเรียน สังเกตสอบถามอาการเส่ียง และประสานงาน
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ให้บริการในห้องพยาบาล 
ดูแลท าความสะอาดในบริเวณสถานศึกษาและบริ เวณ 
จุดเส่ียง ซ่ึงเป็นการป้องกนัการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในโรงเรียนได ้

2 . จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า การมี
ความรู้ท่ีดีเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพียง
อย่างเดียว ไม่อาจท าให้เกิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ต้องอาศัยทัศนคติซ่ึงเป็นความ
คิดเห็นภายในเป็นตัวช่วยในการขับเคล่ือนให้เกิดการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัไวรัสโคโรนา 2019 ได ้ซ่ึงเป็น
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ดงันั้น เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัไวรัสโคโรนา 2019 จ าเป็นตอ้ง
มีการส่งเสริมให้บุคลากรทางการศึกษามีทัศนคติท่ีดี
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีส านักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาประถมศึกษาล าปาง เขต 1 2 3 และแพร่ เขต 1 2 
ท่ีให้ความอนุเคราะห์ประสานงานและลงพ้ืนท่ี ร่วม
ด าเนินการ ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีส านกังานสาธารณสุข
จังหวดัล าปางและแพร่ และนายศรัณยู สามภูศรี ท่ีร่วม
ด าเนินการ และขอบคุณนางสาวสุพิชชา ขดัธิพงษ ์นกัศึกษา 
สาขาวิชาสถิติ มหาวิทยาลัยนเรศวร ซ่ึงเป็นผูท่ี้ช่วยให้
ขอ้เสนอแนะในดา้นสถิติท่ีมีประโยชน์ในการศึกษาคร้ังน้ี 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายการด าเนินงาน  ดา้นการ

ป้องกนัการจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ในเจา้หน้าท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขตสุขภาพท่ี 9 กลุ่มตวัอย่าง คือ เจา้หน้าท่ี 

ท่ีปฏิบัติงานป้องกันการจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเขตสุขภาพท่ี 9 จ านวน 335 คน  

ไดจ้ากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง เพื่อหาค่าเฉล่ียของประชากร สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน แห่งละ 1 คน โดยการสุ่ม

ตวัอย่างอย่างง่ายตามสัดส่วนของประชากร เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยรายงานความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 

วิเคราะห์ปัจจัยท านายด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% โดยวิธีน าตัวแปรเข้าทั้งหมด  

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยแรงจูงใจ ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กร และการด าเนินงานด้านการป้องกันการจมน ้ าในเด็ก 

อายุต ่ากว่า 15 ปี ในกลุ่มเจา้หน้าท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตสุขภาพท่ี 9 ภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.57  

(S.D. = 0.63), 4.55 (S.D. = 0.70) และ 26.14 (S.D. = 3.54) ตามล าดบั ปัจจยัท านายการด าเนินงานป้องกนัการจมน ้ าของเด็ก 

อายุต ่ากว่า 15 ปี ไดแ้ก่ ต าแหน่งเจา้พนักงานสาธารณสุข แรงจูงใจ การสนับสนุนจากองค์กร ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และ

ต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข ปัจจยัเหล่าน้ีร่วมกนัท านายการด าเนินงานป้องกนัการจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ในกลุ่ม

เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตสุขภาพท่ี 9 ไดร้้อยละ 38.0 

ค ำส ำคัญ: ปัจจยัท านาย, การด าเนินงานป้องกนัการจมน ้า, เด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี, เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, เขตสุขภาพท่ี 9 
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Abstract 
This cross-sectional analytical research aimed to identify the predictive factors for drowning prevention operations 

for children under 15 years old among local administrative organization officers in health region 9. The participants consisted 
of 335 officers responsible for drowning prevention for children under 15 years old in the local administrative organization 
within Health Region 9. Determine the sample size by calculating the estimated mean in the population equation and using 
multi-stage random sampling. Simple random sampling was used to select a representative from operations for children under 
15 years old among local administrative organization officers as a population proportion. Data were collected using a 
questionnaire between February and November 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, reporting frequency, 
percentage, mean, standard deviation, median, and maximum and minimum values. Predictive factors were analyzed using 
multiple linear regression with the enter method at a 95% confidence interval. The results of the study found that motivational 
factors, organizational support, and operational implementation for drowning prevention in children under 15 years old among 
local administrative officers in Health Region 9 were all at a very high level, with means of 4.57 (S.D. = 0.63), 4.55  
(S.D. = 0.70), and 26.14 (S.D. = 3.54), respectively. The predictive factors for drowning prevention operations for children 
under 15 years old included public health officer positions, motivational, organizational support, professional nurse positions, 
and public health academic positions. These factors collectively explained 38.0% of the variance in drowning prevention 
operations among local administrative officers in Health Region 9. 

Keywords: predictive factors, drowning prevention operations, children under 15 years old, local administrative organization 
officer, Health Region 9  

บทน ำ 

จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization: WHO) พบว่า การจมน ้ าเป็นปัญหาส าคญั
ดา้นสาธารณสุขทัว่โลก โดยในปี พ.ศ. 2562 พบการจมน ้า
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ 3 จากสาเหตุการบาดเจ็บ
ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 7 ของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ทั้ งหมด ซ่ึงมีผู ้เ สียชีวิตสูงถึง 236,000  คน และอัตรา 
การจมน ้ าพบสูงท่ีสุดในกลุ่มเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ทัว่โลก 
ไดมี้การด าเนินงานในเร่ืองดงักล่าวในวงกวา้งโดยเฉพาะ
ประเทศท่ีมีรายได้สูง (high-income countries) ขณะท่ี
ประเทศท่ีมีรายได้ต ่าและปานกลาง ( low and middle 
income countries) ยงัมีการด าเนินการป้องกันการจมน ้ า 
ไม่มากนกั(1) 

ส าหรับประเทศไทยการจมน ้ าเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดบัหน่ึง ซ่ึงสูงมากกว่าการเสียชีวิตจากสาเหตุ
อื่น ๆ ทั้งโรค ติดเช้ือและโรคไม่ติดเช้ือ และมีแนวโน้ม 
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จนกระทั่งกรมควบคุมโรคและ
หน่วยงานเครือข่ายร่วมกนัด าเนินมาตรการต่าง ๆ เพื่อแกไ้ข 

 
ปัญหาการจมน ้ าส่งผลให้การจมน ้ าในเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี 
ลดลงอย่างต่อเน่ืองโดยลดลงมากกว่าร้อยละ 55.5 โดย
ในช่วง 10 ปี ท่ีผา่นมา (ปี พ.ศ. 2556 - 2565) เด็กอายตุ  ่ากว่า 
15 ปี เสียชีวิตจากการจมน ้ า จ านวน 6,992 คน เฉล่ียปีละ 
699 คน หรือวนัละ 2 คน อตัราการเสียชีวิตต่อประชากร
เด็กแสนคน อยู่ในช่วง 5.0 - 7.6 ทั้งน้ี การจมน ้ าเสียชีวิต 
ในกลุ่มเด็กเพียง 1 ปี มีจ านวนสูงมากกว่าการเสียชีวิต 
ในทุกกลุ่มอายุจากการเกิดมหาอุทกภัยในปี พ.ศ. 2554  
ถึงเกือบ 3 เท่าตัว อย่างไรก็ตามในช่วง 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 
2565) ท่ีเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หรือ COVID-19 มีผลท า ให้การจมน ้ า เ สีย ชี วิต 
ในกลุ่มเด็กเพ่ิมสูงขึ้น(2) นอกจากนั้น จากรายงานภาระโรค
และการบาดเจ็บของประชากรไทย ของส านักงานพฒันา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พบว่า การจมน ้ าของเด็ก
อายุต ่ากว่า 15 ปี เป็นสาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะ 
(disability - adjusted life year : DALY) อนัดับท่ี 3 ใน
เด็กชาย (DALY = 26,000 ปี) และอนัดบัท่ี 6 ในเด็กหญิง              
(DALY = 10,000 ปี) พ.ศ. 2566(3) 
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ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราการเสียชีวิตของ
เด็กจากการจมน ้ าสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคใต ้ภาคกลาง
และภาคเหนือ พบว่าเด็กไทย (อายุ 5 - 14 ปี) ว่ายน ้ าเป็น 
ร้อยละ 28.4 และว่ายน ้าเพ่ือเอาชีวิตรอดได ้ร้อยละ 9.4 ทั้งน้ี
เด็กท่ีเรียนหลกัสูตรว่ายน าเพื่อเอาชีวิตรอดจะมีความรู้เร่ือง
ความปลอดภยัทางน ้ า ทักษะการเอาชีวิตรอดในน ้ า และ
ทกัษะการช่วยผูป้ระสบภยัทางน ้ า มากกว่าเด็กท่ีไม่ไดเ้รียน
ถึง 7.4 เท่า 20.7 เท่า และ 2.7 เท่า ตามล าดบั โดยแหล่งน ้ า 
ท่ีมีเด็กเสียชีวิต จากการตกน ้ า จมน ้ าสูงท่ีสุด คือ แหล่งน ้ า
ธรรมชาติ ร้อยละ 39.2 รองลงมา คือ อ่างอาบน ้ า ร้อยละ 6.8 
และสระว่ายน ้ า ร้อยละ 2.7 เม่ือพิจารณาสถานการณ์การ
จมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2563 
พบอตัราเด็กตายดว้ยการจมน ้ าในเขตสุขภาพท่ี 9 เท่ากบั 
5.9 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงสูงกว่าระดบัประเทศ (5.7 ต่อ
ประชากรแสนคน)(2) ในเขตสุขภาพท่ี 9 ครอบคลุมพ้ืนท่ี
จังหวดันครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ พบว่า  
การจมน ้ าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของเด็กไทย 
อายตุ  ่ากว่า 15 ปี มาโดยตลอด เฉล่ียปีละ 1,500 คน มากกว่า
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรถึง 2 เท่า และมากกว่า
ไข้เลือดออก ถึง 24 เท่า จังหวดัสุรินทร์ เป็นจังหวดัท่ีมี 
เด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี จมน ้ าเสียชีวิตสูงเป็นอนัดับ 1 ของ 
เขตสุขภาพท่ี 9 (7.7 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ 
บุรีรัมย ์(7.0 ต่อประชากรแสนคน) ชยัภูมิ (7.0 ต่อประชากร
แสนคน) และนครราชสีมา (5.9 ต่อประชากรแสนคน) 
ตามล าดับ ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีกรมควบคุมโรค
ก าหนดไว ้เท่ากบั 2.5 ต่อประชากรแสนคน(4) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นหน่วยงานหลกั
ระดับพ้ืนท่ีในการประสานงานให้เกิดการด าเนินงาน
รูปแบบสหสาขาวิชาชีพและใช้ทรัพยากรในพ้ืนท่ีให้เกิด
กระบวนการด าเนินการด้านการป้องกันการจมน ้ า ซ่ึงมี
เจ้าหน้า ท่ี รับผิดชอบประสาน ขอความร่วมมือกับ
โรงพยาบาล ร่วมกบัมูลนิธิพุทธธรรมฮุก 31 นครราชสีมา 
และโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ี ร่วมกนัสนับสนุน ผลกัดนัให้มี
การด า เ นินงานตามกลยุทธ์ ท่ีก าหนดขึ้ น  แต่ผลการ
ด าเนินงานในภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีผ่านมา  
ยังไม่ครอบคลุม ในหลายพ้ืนท่ี ขาดแคลนทรัพยากร  

ท่ีจ าเป็นและการสนับสนุนจากองค์กร เน่ืองจากมีการ
เปล่ียนแปลงนโยบายและผูบ้ริหาร ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ท าให้การด าเนินงานขาดความต่อเ น่ือง 
เจ้าหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขาดแรงจูงใจ  
ในการท างาน จึงท าให้การด า เ นินงานแก้ไขปัญหา 
เด็กจมน ้ าของเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องไม่ประสบผลส าเร็จ
เท่าท่ีควร แมเ้ป็นอุบติัเหตุท่ีสามารถป้องกนัได้(4) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า 
แรงจูงใจในการท างานส่งผลต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิก 
ท่ีดีขององคก์ารของเจา้หน้าท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน(5) 
แรงจูงใจดา้นความส าเร็จของงาน ดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติั
ด้ านนโยบาย  และการบ ริหารด้ านความ สัมพัน ธ์ 
กับผู ้บังคับบัญชา ผู ้ใต้บังคับบัญชา เพื่ อนร่วมงาน  
ดา้นความมัน่คงในงาน และดา้นสภาพการท างาน ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (6) นอกจากน้ีการสนับสนุนจากองค์กร 
มีความสัมพันธ์  เชิงบวกกับการปฏิบัติงานของบุคลาก 
รอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(7-8) สะทอ้นให้เห็นว่ามีหลายปัจจยั
ท่ีมีความสัมพันธ์และสามารถส่งผลต่อการด าเนินงาน 
ของเจ้าหน้าท่ีในองค์กร อันจะน าไปสู่ผลการด าเนินงาน 
ท่ีบรรลุเป้าหมายขององคก์รได ้ปัจจุบนัยงัไม่เคย มีการศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลการด าเนินงานด้านการป้องกัน 
การจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ในกลุ่มเจา้หน้าท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินซ่ึงเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก 
มาก่อน ประกอบกับในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 พบการจมน ้ า
เป็นสาเหตุ การเสียชีวิตอนัดับ 1 ของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี  
มาโดยตลอด ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท านาย
การด าเนินงานป้องกนัการจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี 
ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขต
สุขภาพท่ี 9 เพื่อวิเคราะห์ถึงปัจจยัส่งเสริมการด าเนินงาน
ของ เจ้าหน้า ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ินให้ เ กิด
ประสิทธิผล และเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายเสนอ 
ต่อผู ้บ ริหาร  เพื่ อสนับสนุนและผลักดันให้ เ กิดการ
ด าเนินงานป้องกันการจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี  
ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเขต
สุขภาพท่ี 9 ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ 

และการสนับสนุนขององค์กร ต่อการด าเนินงานป้องกนัการ
จมน ้ า ของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตสุขภาพท่ี 9 

2. เพ่ือศึกษาการด าเนินงานป้องกนัการจมน ้ าของ
เด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี ในกลุ่มเจา้หน้าท่ีองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินในเขตสุขภาพท่ี 9  

3. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการด าเนินงานป้องกัน
การจมน ้าของเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี ในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตสุขภาพท่ี 9 

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ 
รูปแบบกำรวิจัย  

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ( cross-
sectional analytical research)  

ประชำกร คือ เจา้หน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ในเขตสุขภาพท่ี 9 จ านวน 859 คน ประกอบไปดว้ย องค์การ
บริหาร  ส่วนต าบล (อบต.) คือผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัการ
จมน ้ า แห่งละ 1 คน จ านวน 639 คน, เทศบาลต าบล คือ
ผูรั้บผิดชอบงานป้องกันการจมน ้ า แห่งละ 1 คน จ านวน 
206 คน, เทศบาลเมือง คือผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัการจมน ้า 
แห่งละ 1 คน จ านวน 9 คน, เทศบาลนคร คือผูรั้บผิดชอบ
งานป้องกันการจมน ้ า แห่งละ 1 คน จ านวน 1 คน และ
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) คือผู ้รับผิดชอบงาน
ป้องกันการจมน ้ า  แห่งละ 1 คน จ านวน 4 คน หากมี
ผู ้รับผิดชอบงานป้องกันการจมน ้ ามากกว่า 1 คน ให้
ผูรั้บผิดชอบหลกั เป็นประชากรเป้าหมาย(9) 

กลุ่มตัวอย่ำงและขนำดตัวอย่ำง คือ เจา้หนา้ท่ีองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตสุขภาพท่ี 9 จ านวน 335 คนได้
จากการค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการค านวณขนาด
กลุ่มตวัอยา่งเพื่อหาค่าเฉล่ียของประชากร(10)  โดยท าการสุ่ม
ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) 
แล้วท าการเก็บขอ้มูลจากเจา้หน้าท่ีซ่ึงปฏิบติังานป้องกนั
การจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ในองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน แห่งละ 1 คน โดยการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (simple 
random sampling) ตามสัดส่วนของประชากร ไดข้นาดตวัอย่าง 

 
ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 130 คน จังหวัดชัยภูมิ 
จ านวน 56 คน จงัหวดับุรีรัมย ์จ านวน 82 คน และจงัหวดั
สุรินทร์ จ านวน 67 คน 

𝑛 =
𝑁𝑍∝/2

2 𝜎2

𝑒2(N − 1) + 𝑍∝/2
2 𝜎2

 

เม่ือ   n  = จ านวนขนาดตวัอยา่ง 
N = ประชากรศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขตสุขภาพท่ี 9 จ านวน 859 คน   
Z∝/2 = ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติ ท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ท่ี 95% ( Z∝/2 หรือ Z0.025=1.96) 
e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ท่ียอมให้

เ กิดขึ้ น ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจัยก าหนดให้ความ
คลาดเคล่ือน ของค่าเฉล่ียท่ีศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างแตกต่าง
จากค่าเฉล่ียของประชากร เท่ากบั 0.06 

𝜎 = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน อ้างอิงจากผล
การศึกษาตวัแปรปัจจยัดา้นประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน          
ของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในดา้นคุณภาพ
งานจากการศึกษา เร่ือง แรงจูงใจท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพ                       
ในการปฏิบติังานของบุุคลากรภายในองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ินในเขตอ าเภอราษีไศล จังหวดัศรีสะเกษ = 0.64(6) 
เม่ือแทนค่าตามสูตรจะไดข้นาดตวัอย่าง จ านวน 291 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  
(Lost follow up) ผูวิ้จยัจึงพิจารณาเก็บขอ้มูลเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
15 ท าให้มีขนาดตวัอยา่ง ทั้งหมด 335 คน 

เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในกำรวิ จัย  เ ป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะ                 
ส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ต าแหน่ง รายได ้ระยะเวลาในการด าเนินงานดา้น
การป้องกนั การจมน ้า และการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบังาน
ป้องกนัการจมน ้ า ส่วนที่ 2 แรงจูงใจ ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั 
คือ ปัจจยัจูงใจ ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความส าเร็จ
ในการท างาน  2) การยอมรับนับถือ 3) ความรับผิดชอบ  
4) ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 5) ความกา้วหนา้ในต าแหน่ง ปัจจยั
ค ้ าจุน ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่ 1) นโยบายและการ
บริหาร 2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) สภาพการ
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ปฏิบติังาน 4) การปกครองบงัคบับญัชา 5) เงินเดือนและ
ค่าตอบแทน 6) สถานภาพของวิชาชีพ 7) ความมั่นคง  
ในการปฏิบติังาน 8) ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตวั รวมจ านวน 
20 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบมาตรวดั 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ
มากท่ีสุด ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบันอ้ย และระดบั
น้อยท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาช (11) 0.97  
แปลผลค่าเฉล่ียคะแนนแรงจูงใจเป็น 5 ระดับ (เต็ม 5.00 
คะแนน) ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดบัมาก
ท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึง ระดบัมาก คะแนน
เฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับน้อย และคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 
1.49 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด(12) ส่วนที่ 3 กำรสนับสนุน
จำกองค์กร ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุ
อุปกรณ์ และด้านการบริหารจัดการ  รวมจ านวน 20 ข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตรวดั 5 ระดบั (เตม็ 5.00 คะแนน) ไดแ้ก่ 
ระดบัมากท่ีสุด ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบันอ้ย และ
ระดบัน้อยท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาช(11) 0.91 
การแปลผลโดยแบ่งค่าเฉล่ียคะแนนการสนับสนุนจาก
องค์กรเป็น 5 ระดบั เช่นเดียวกบัส่วนท่ี 2(12) ส่วนที่ 4 กำร
ด ำเนินงำนป้องกันกำรจมน ้ำของเด็กอำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 27 ขอ้ (คะแนนเต็ม = 27 คะแนน) 
ซ่ึงมีค่าความเท่ียงของข้อค าถาม = 0.87 แบ่งข้อค าตอบ
ออกเป็น 2 ระดับ มีการด าเนินงานป้องกันการจมน ้ า   
มีค่า = 1 ไม่มีการด าเนินงานป้องกนัการจมน ้า มีค่า = 0 โดย
เป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัดีมาก คะแนนเฉล่ีย > ร้อยละ 80 
ของคะแนนเต็ม (คะแนนเฉล่ีย  21.7 - 27.00 คะแนน)  
ระดบัดี คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ร้อยละ 51 - 80 ของคะแนนเตม็ 
(คะแนนเฉล่ีย 13.77 - 21.6 คะแนน) ระดบัพอใช้ คะแนน
เฉล่ียตั้งแต่ร้อยละ 30 - 50 ของคะแนนเต็ม (คะแนนเฉล่ีย 
8.10 - 13.76 คะแนน) และระดบัควรปรับปรุง คะแนนเฉล่ีย 
< ร้อยละ 30 ของคะแนนเต็ม  (คะแนนเฉล่ีย  0 - 8.90 
คะแนน) โดยประยกุตใ์ชเ้กณฑต์ามแนวทางการด าเนินงาน
ป้องกนัการจมน ้ า “ผูก่้อการดี” (ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2565) 
ของกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ส่วนที่ 5 ปัญหำ อุปสรรคและข้อเสนอแนะใน
กำรด ำเนินงำนป้องกันกำรจมน ้ำของเด็ก อำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี 

ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามปลายเปิดจ านวน 1 ขอ้ ทั้งน้ีแบบสอบถาม
ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ท่ีมีคุณสมบติั คือ มีความรู้
และประสบการณ์เร่ืองการสร้างเคร่ืองมือ 2 คน และเป็น
ผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นการด าเนินงานป้องกนัการจมน ้ าของ
เด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี จ านวน 1 คน จากนั้นเลือกขอ้ค าถามท่ี
มี ค่ า ดัช นี ค ว ามสอดคล้อ ง  ( Index of Item-objective 
congruence: IOC) มากกว่า 0.50   
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู ้วิจัยขอหนังสือราชการเพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด                    
และสาธารณสุขอ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 9 เพื่อเก็บขอ้มูลกบั
เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีรับผิดชอบงาน
ป้องกนัการจมน ้าของเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 9 

2. ผู ้วิจัยท าการ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ออนไลน์  โดยการ ส่งแบบสอบถามออนไลน์ผ่ าน 
แอปพลิเคชนัไลน์ (line application) และมีการช้ีแจงอธิบาย
ขั้นตอนการใช้เคร่ืองมือไปยังผู ้ประสานงานวิจัยของ
จงัหวดัในเขตสุขภาพท่ี 9 เพื่อให้เขา้ใจตรงกนั แลว้ส่งต่อ
ให้กบัเจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตสุขภาพ
ท่ี 9 ตามรายช่ือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีสุ่มไว ้โดยให้
ตวัอยา่งยืนยนัการยินยอมสมคัรใจในการให้ขอ้มูลวิจยัก่อน
ตอบแบบสอบถามออนไลน์ ซ่ึงระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เดือนกุมภาพนัธ์ - พฤศจิกายน 2566 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ การ
สนับสนุนจากองค์กร การด าเนินงานด้านการป้องกันการ
จมน ้ าของเด็กอายุต  ่ ากว่า 15 ปี วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

2. ข้อมู ลค ว าม สัมพัน ธ์ ร ะห ว่ า ง ปั จ จั ย ด้ า น
คุณลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือการป้องกนัการจมน ้า
ของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี การสนับสนุนจากองคก์รต่อการ
ด าเนินงานป้องกนัการจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี กบั 
การด าเนินงานป้องกนัการจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี 
วิเคราะห์แบบรายตวัแปรดว้ยการทดสอบ fisher’s exact test 
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และการทดสอบ pearson’s correlation เพื่อคดัเลือกตวัแปร
ท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเข้า สู่การ
วิเคราะห์แบบหลายตวัแปร    

3. ปัจจัยท านายการด าเนินงานป้องกันการจมน ้ า
ของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี ในเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถ่ินเขตสุขภาพท่ี 9 ท าการตรวจสอบขอ้มูลตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ 1) การทดสอบ casewise diagnostic 
พิจารณาความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนจากการ
อธิบายความสัมพนัธ์ (residual) ท่ีทุกจุดบนเส้นถดถอย 
มีค่าเท่ากัน (residual  mean = 0) 2) การทดสอบ Shapiro-
wilk test ดูการแจกแจงของขอ้มูลตวัแปรตามเป็นแบบปกติ
ท่ีทุกค่าของตวัแปรอิสระ (normal distribution) 3) การพิจารณา 
จาก scatter plot ดูความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตวัแปร
อิสระและตวัแปรตาม (linear relationship) 4) การพิจารณา
จาก scatter plot ดูค่าของตัวแปรตามมีความแปรปรวน
เท่ากันทุกค่าของตัวแปรอิสระ (Equal Variance Assume) 
และ 4) การตรวจสอบค่า VIF < 10(13) พิจารณาการเกิด
ภาวะ multicollinearity ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปร
อิสระดว้ยกนั แลว้ท าการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุ
โดยวิธีน าตัวแปรเข้าทั้ งหมด (multiple linear regression 
analysis) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

จริยธรรมกำรวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา เลขท่ี HE-113-2566 วนัท่ี 31 เดือนพฤษภาคม 
2566 

ผลกำรศึกษำ 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้ำหน้ำท่ีท่ีปฏิบัติงำนด้ำน

กำรป้องกันกำรจมน ้ำของเด็กอำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี  

กลุ่มตวัอย่างเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการป้องกนั

การจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ในองคก์รปกครองส่วน

ท้องถ่ินเขตสุขภาพท่ี 9 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (55.2%)  

 

อายุระหว่าง 31 - 40 ปี (41.5%) มีอายุเฉล่ีย 37.97 ± 8.11 ปี 

อายุต  ่าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 58 ปี สถานภาพโสด (50.8%) 

ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (77.9%) 

ด ารงต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (45.4%) รายได ้

ต่อเดือนเฉล่ีย 25,758.44 บาท (S.D. = 12,050.34 บาท) 

รายไดต้ ่าสุด 9,500 บาท รายไดสู้งสุด 60,000 บาท รายได้

ต่อเดือนต ่ากว่า 20,000 บาท (42 .1%) มีระยะเวลาการ

ด าเนินงานด้านการป้องกันการจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า  

15 ปี เฉล่ีย 5.15 ± 3.72 ปี มีประสบการณ์ด าเนินงานการ

ป้องกนัการจมน ้าของเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี 1 - 10 ปี (93.7%) 

นอกจากน้ียงั เคยไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการด าเนินงาน

ดา้นการป้องกนัการจมน ้าของเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี (86.3%) 

ซ่ึงส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรม 1 - 5 คร้ัง 94.8% 

2. แรงจูงใจในกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกันกำรจมน ้ำของ

เด็กอำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี 

ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก

ท่ีสุด (𝑋̅ = 4.57, S.D. = 0.63) เ ม่ือพิจารณารายด้าน 
ประกอบดว้ย ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน โดยปัจจยัจูงใจ 

ท่ีพบว่ามีแรงจูงใจในการด าเนินงานฯ มากท่ีสุด 2 ล าดบัแรก

คือ ดา้นความรับผิดชอบในงาน (𝑋̅ = 4.62, S.D. = 0.61) 

และด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (𝑋̅ = 4.60, S.D. = 0.61) 

ส่วนปัจจยัท่ีพบว่ามีแรงจูงใจในการด าเนินงานฯ น้อยท่ีสุด 

คือ ดา้นการยอมรับนับถือ (𝑋̅ = 4.53, S.D. = 0.76) และ

เม่ือพิจารณาปัจจยัค ้าจุนท่ีพบว่ามีแรงจูงใจในการด าเนินงาน 

มากท่ีสุด 2 ล าดบัแรกคือ ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

(𝑋̅ = 4.62, S.D. = 0.60) และดา้นสถานภาพของวิชาชีพ 

(𝑋̅ = 4.62, S.D. = 0.61) ส่วนปัจจยัค ้าจุนท่ีท าให้มีแรงจงูใจ

ในการด าเนินงานฯ นอ้ยท่ีสุด คือ ปัจจยัค ้าจุนดา้นเงินเดือน

และค่าตอบแทน (𝑋̅ = 4.40, S.D. = 0.92) ดงัตารางท่ี 1
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ตำรำงท่ี 1 แรงจูงใจในการด าเนินงานดา้นการป้องกนัการจมน ้าของเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี (n = 335) 

แรงจูงใจในเจ้ำหน้ำท่ีองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่เขตสุขภำพท่ี 9 
Mean S.D. กำรแปลผล 

ปัจจัยจูงใจ 4.57 0.64 มำกท่ีสุด 

1.  ดา้นความส าเร็จในการท างาน 4.57 0.67 มากท่ีสุด 

2.  ดา้นการยอมรับนบัถือ 4.53 0.76 มากท่ีสุด 

3.  ดา้นความรับผิดชอบในงาน 4.62 0.61 มากท่ีสุด 

4.  ดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 4.60 0.61 มากท่ีสุด 

5.  ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่ง 4.55 0.71 มากท่ีสุด 

ปัจจัยค ำ้จุน  4.57 0.63 มำกท่ีสุด 

1.  ดา้นนโยบายและการบริหาร 4.59 0.67 มากท่ีสุด 

2.  ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 4.62 0.60 มากท่ีสุด 

3.  ดา้นสภาพการปฏิบติังาน 4.56 0.70 มากท่ีสุด 

4.  ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา 4.59 0.64 มากท่ีสุด 

5.  ดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน 4.40 0.92 มาก 

6.  ดา้นสถานภาพของวิชาชีพ 4.62 0.61 มากท่ีสุด 

7.  ดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังาน 4.56 0.71 มากท่ีสุด 

8.  ดา้นชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั 4.61 0.59 มากท่ีสุด 

ภำพรวมแรงจูงใจ 4.57 0.63 มำกท่ีสุด 

3. กำรสนับสนุนจำกองค์กรในกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกัน
กำรจมน ้ำของเด็กอำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี 

ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนจาก
องค์กรฯ อยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑋̅ = 4.55, S.D. = 0.70)  
ซ่ึงเม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นท่ีไดรั้บการสนบัสนุน

จากองคก์รฯ มากท่ีสุด 2 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ดา้นการบริหาร
จัดการ (𝑋̅ = 4.58, S.D. = 0.69) และด้านบุคลากร (𝑋̅ = 
4.56, S.D. = 0.73) ส่วนด้านท่ีได้รับการสนับสนุนจาก
องคก์รฯ นอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ (𝑋̅ = 4.52, S.D. = 
0.78) ดงัตารางท่ี 2  

ตำรำงท่ี 2 การสนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงานดา้นการป้องกนัการจมน ้าของเด็กอาย ุต ่ากว่า 15 ปี (n = 335) 

กำรสนับสนุนจำกองค์กร Mean S.D. กำรแปลผล 

1.  ดา้นบุคลากร 4.56 0.73 มากท่ีสุด 

2.  ดา้นงบประมาณ 4.54 0.74 มากท่ีสุด 

3.  ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 4.52 0.78 มากท่ีสุด 

4.  ดา้นการบริหารจดัการ 4.58 0.69 มากท่ีสุด 

ภำพรวม 4.55 0.70 มำกท่ีสุด 
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4. กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกันกำรจมน ้ำของเด็กอำยุ 
ต ่ำกว่ำ 15 ปี  

การด าเนินงานดา้นการป้องกันการจมน ้ าของเด็ก
อายุต ่ากว่า 15 ปี ในเจา้หน้าท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เขตสุขภาพท่ี 9 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีผลการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับดีมาก (𝑋̅ = 26.14, S.D. = 3.54)  
ซ่ึงเม่ือพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบ 

ดา้นสถานการณ์และขอ้มูลมีค่าเฉล่ียสูงสุด (𝑋̅ = 3.88, S.D. 
= 0.61) รองลงมา คือ องคป์ระกอบดา้นการจดัการแหล่งน ้า
เส่ียง (𝑋̅ = 3.86, S.D. = 0.62) ส่วนองคป์ระกอบที่มีค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุด คือ องคป์ระกอบดา้นการศึกษาวิจยั หรือติดตาม
ประ เ มินผล  (𝑋̅ = 1.87, S.D. = 0.45) รองลงมา  คื อ 
องค์ประกอบด้านนโยบาย  (𝑋̅ = 1.93, S.D. = 0.36) 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 

ตำรำงท่ี 3 การด าเนินงานดา้นการป้องกนัการจมน ้าของเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี รายองคป์ระกอบ (n = 335) 

องค์ประกอบกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรจมน ้ำ 
ของเด็กอำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี 

คะแนนเต็ม Mean S.D. กำรแปลผล 

1.  ดา้นนโยบาย 2 1.93  0.36 ดีมาก 
2.  ดา้นการบริหารจดัการ 3 2.88  0.53 ดีมาก 
3.  ดา้นสถานการณ์และขอ้มูล 4 3.88  0.61 ดีมาก 
4.  ดา้นการจดัการแหล่งน ้าเส่ียง 4 3.86  0.62 ดีมาก 
5.  ดา้นการด าเนินการในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ (ศพด.)  3 2.94  0.38 ดีมาก 
 และโรงเรียนอนุบาล     

6.  ดา้นการให้ความรู้ 2 1.95 0.28 ดีมาก 
7.  ดา้นการเรียนการสอนหลกัสูตรว่ายน ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด 3 2.90 0.51 ดีมาก 
8.  ดา้นการสอนฝึกปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 2 1.96 0.24 ดีมาก 
9.  ดา้นการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 2 1.96 0.24 ดีมาก 
10.  ดา้นการศึกษาวิจยั หรือติดตามประเมินผล 2 1.87 0.45 ดีมาก 

ภำพรวม 27 26.14  3.54 ระดับดีมำก 

5. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ปัจจัยแรงจูงใจ ปัจจัยกำรสนับสนุนจำกองค์กรกับกำรด ำเนิน 
งำนด้ำนกำรป้องกันกำรจมน ้ำของเด็กอำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี  

ผลการวิเคราะห์รายตวัแปร พบว่า ปัจจยัต าแหน่ง  

ของผูรั้บผิดชอบงานมีความสัมพนัธ์กับการด าเนินงาน 
ด้านการป้องกันการจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ใน
เจา้หนา้ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขตสุขภาพท่ี 9 อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 4

ตำรำงที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการด าเนินงานดา้นการป้องกนัการจมน ้ าของ

เด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี (n = 335)  

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ระดับกำรด ำเนนิงำน จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value 
ดีมำก-ดี พอใช้-ควรปรับปรุง 

เพศ 0.319 

 ชาย 178 (54.60) 7 (77.78)  

 หญิง 148 (45.40) 2 (22.22)  
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ตำรำงที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการด าเนินงานดา้นการป้องกนัการจมน ้ าของ 

 เด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี (n = 335) (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ระดับกำรด ำเนนิงำน จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value 
ดีมำก-ดี พอใช้-ควรปรับปรุง  

สถำนภำพสมรส 0.349 

 โสด/หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 183 (56.13) 

 สมรส 143 (43.87) 

ระดับกำรศึกษำ 0.323 

อนุปริญญาและปริญญาตรี 274 (84.05) 6 (66.37)  

สูงกว่าปริญญาตรี 52 (15.95) 3 (33.33)  

ต ำแหน่ง <0.001 

เจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพ 

(นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข 

 และพยาบาลวิชาชีพ) 

289 (88.65) 3 (33.33)  

เจา้หนา้ท่ีต าแหน่งอื่นๆ เช่น เจา้พนกังานป้องกนัและ

บรรเทาสาธารณภยั นกัวิชาการศึกษา นกัวิชาการสุขาภิบาล 

37 (11.35) 6 (66.67)  

กำรได้รับกำรอบรมเกี่ยวกับงำนป้องกันกำรจมน ้ำของเด็ก

อำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี 

  0.247 

เคย 44 (13.50) 2 (22.22)  

ไม่เคย 282 (86.50) 7 (77.78)  
 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจ (r = 0.583,  
p-value < 0.001) ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ (r = 0.57, p-value < 0.001) 
และปัจจัยค ้ าจุน (r = 0.577, p-value < 0.001) การสนับสนุน
จากองค์กร (r = 0.584, p-value < 0.001) ได้แก่ ด้านบุคลากร     
(r = 0.600, p-value < 0.001) ด้านงบประมาณ ( r = 0.518,                

p-value < 0.001) ดา้นวสัดุอุปกรณ์ (r = 0.547, p-value < 0.001) 
และด้านการบริหารจัดการ ( r = 0.580, p-value < 0.001)  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการด าเนินงานด้านการป้องกัน
การจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ของกลุ่มตัวอย่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 5 

ตำรำงท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคลกับการด าเนินงานด้านการป้องกันการจมน ้ าของ 
  เด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี (n = 335)  

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) p-value 

อำยุ -0.091 0.095 

รำยได้ 0.050 0.365 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินงำนป้องกนักำรจมน ้ำของเด็กอำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี -0.021 0.697 

แรงจูงใจ 0.583 < 0.001 
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ตำรำงท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคลกับการด าเนินงานด้านการป้องกันการจมน ้ าของ 
  เด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี (n = 335)  (ต่อ) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) p-value 
- ปัจจยัจงูใจ 0.577 < 0.001 
- ปัจจยัค ้าจุน 0.577 < 0.001 
กำรสนับสนุนจำกองค์กร 0.584 < 0.001 
- ดา้นบคุลากร 0.600 < 0.001 
- ดา้นงบประมาณ 0.518 < 0.001 
- ดา้นวสัดุอุปกรณ์  0.547 < 0.001 
- ดา้นการบริหารจดัการ 0.580 < 0.001 

6. ปัจจัยท ำนำยกำรด ำเนินงำนป้องกันกำรจมน ้ำของเด็ก 
อำยุต ่ำกว่ำ 15 ปี 

ปัจจัยต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ปัจจัย
แรงจูงใจ ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กร ปัจจัยต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ และ ปัจจยัต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข 
มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการด าเนินงานป้องกัน 
การจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ในเจ้าหน้าท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเขตสุขภาพท่ี 9 อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ และปัจจยัดงักล่าวสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลง
คะแนนเฉล่ียการด าเนินงานป้องกนัการจมน ้ าของเด็กอายุ 
ต ่ากว่า 15 ปี ไดร้้อยละ 38.0 ซ่ึงหากคะแนนเฉล่ียแรงจูงใจ
เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ค่าเฉล่ียคะแนนการด าเนินงานป้องกนั
การจมน ้าของเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี เพ่ิมขึ้น 1.61 คะแนน และ
หากคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนจากองค์กรเ พ่ิมขึ้ น  
1 คะแนน ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียการด าเนินงานป้องกัน 

การจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี เพ่ิมขึ้น 1.48 คะแนน 
พยาบาล (เช่น เจ้าหน้าท่ีป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
นกัวิชาการศึกษา นกัวิชาการสุขาภิบาล เป็นตน้) การศึกษา
คร้ังน้ียงัพบว่า ผูรั้บผิดชอบงานเป็นต าแหน่งเจา้พนักงาน
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข  
มีคะแนนเฉล่ียการด าเนินงานป้องกนัการจมน ้ าของเด็กอายุ
ต ่ากว่า 15 ปี ดีกว่าต าแหน่งอื่น ๆ (เจ้าหน้าท่ีป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภยั นกัวิชาการศึกษา นกัวิชาการสุขาภิบาล 
เป็นตน้) 2.34, 2.01, 1.41 คะแนน ตามล าดบั ถา้ผูรั้บผิดชอบ
งานเป็นต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพจะมีคะแนนเฉล่ียการ
ด าเนินงานป้องกนัการจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ดีกว่า
ต าแหน่งอื่น  ๆ 2.01 คะแนน  และถ้าผู ้รับผิดชอบงาน 
เป็นต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จะมีคะแนนเฉล่ี 
ยการด าเนินงานป้องกนัการจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี 
ดีกว่าต าแหน่งอื่น ๆ 1.41 คะแนน ดงัตารางท่ี 6 

ตำรำงที่ 6 ปัจจยัท านายการด าเนินงานป้องกนัการจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ในเจา้หน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เขตสุขภาพท่ี 9  

ปัจจัย B β t p-value 
ค่าคงท่ี 10.49  9.04 <0.001 
ต ำแหน่ง (กลุ่มอ่ืนๆ เป็นกลุ่มอ้ำงอิง) 
   พยาบาลวิชาชีพ            2.01 0.20 3.36 <0.001 
   นกัวิชาการสาธารณสุข 1.41 0.20 2.28 <0.001 
   เจา้พนกังานสาธารณสุข 2.34 0.30 4.50 <0.001 
แรงจูงใจ 1.61 0.29 2.28 <0.001 
กำรสนับสนุนจำกองค์กร 1.48 0.29 2.37 <0.001 

R = 0.62         R2 = 0.39             R2 adj = 0.38         F = 42.29          p < 0.001 
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จำกผลกำรวิเครำะห์ข้ำงต้นได้สมกำรท ำนำยในรูป

คะแนนดบิ ดังนี ้

การด าเนินงานป้องกนัการจมน ้าของเด็ก อายตุ  ่ากว่า 

15 ปี = 10.49 + 2.34 (ต าแหน่งเจา้พนักงานสาธารณสุข)  

+ 1.61 (แรงจูงใจ) + 1.48 (การสนบัสนุนจากองคก์ร + 2.01 

(ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ) + 1.41 (ต าแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข) 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 
จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัท านายการด าเนินงาน

ป้องกนัการจมน ้าของเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ไดแ้ก่ ต าแหน่งงาน
ของผูรั้บผิดชอบงาน (เจ้าพนักงานสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข) แรงจูงใจในการ
ท างาน และ การสนับสนุนจากองค์กร ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
ต าแหน่งเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัเพราะต าแหน่งท่ีแตกตา่ง
กันอาจมีผลในการปฏิบัติงาน ผู ้บริหารระดับท้องถ่ิน 
ให้ความส าคัญการสร้างความเช่ือมั่นและความมั่นคง 
ในต าแหน่งหน้าท่ีการงาน รวมถึงการสร้างความตระหนกั
แก่บุคลากรในหน่วยงาน การสนับสนุน ติดตาม ส่งเสริม
ความเขม้แข็งของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานส่วนหน่ึงต าแหน่ง
งานมีผลต่อการท างานร่วมกบัเครือข่ายท่ีหลากหลายไดมี้
ความสามารถในการท างานในชุมชนประสานกับ อาสา
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ี มีหน้า ท่ี เ ก่ียวข้องหลักได้ดี   
ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัรายงานผลการศึกษา 
ท่ีผ่านมา พบว่า ต าแหน่งงานของผูรั้บผิดชอบงานของ
เจ้าหน้าท่ีช่วยในการควบคุมงานให้บรรลุผลส าเร็จและ
ประสานงานให้งานด าเนินไปไดด้ว้ยดี หรือการมองเห็น
การเปล่ียนแปลงในสภาพของบุคคลหรือต าแหน่งใน
สถานท่ีท างาน ประกอบดว้ย โอกาสในการเล่ือนต าแหน่ง
หรือระดับ ท่ี สูงขึ้ น  โอกาสได้รับการพัฒนาความรู้
ความสามารถ โอกาสการศึกษาต่อโอกาสการอบรมดูงาน 
และการเพ่ิมพูนทกัษะในวิชาชีพจากการปฏิบติังาน(14)   

แรงจูงใจมีผลต่อการด าเนินงานด้านการป้องกัน 
การจมน ้ าของเด็กอายุต  ่ากว่า 15 ปี ภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด ซ่ึงเม่ือพิจารณารายด้าน ประกอบดว้ย ปัจจยัจูงใจและ
ปัจจยัค ้าจุน พบว่า อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากแรงจูงใจ 

ถือเป็นตัวกระตุ้นให้ผู ้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจและ 
เกิดก าลังใจในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงท าให้ผลการด าเนินงาน 
มีประสิทธิภาพ และปัจจัยท่ีช่วยสนับสนุนในการท างาน 
ท่ีป้องกนัไม่ให้บุคคลเกิดความไม่พึงพอใจในการด าเนินงาน
เพ่ือให้องค์กรประสบผลส าเร็จตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวไ้ด้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร ในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินนั้น อยู่บนพ้ืนฐาน
ของปัจจยัดา้นความตอ้งการพ้ืนฐานของมนุษยอ์ยูใ่นตวับุคคล
ไม่ว่าจะเป็น การต้องการท่ีจะประสบความส าเร็จในการ
ท างาน เพื่อให้งานบรรลุตามเป้าหมายขององค์กร การเป็น 
ท่ียอมรับและไวว้างใจ จากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อนร่วมงาน 
ให้รับผิดชอบในบทบาทและภาระหน้าท่ี ท่ีส าคญัขององคก์าร 
และมีความรู้สึกถึงความเป็น ส่วนหน่ึงขององค์กร และยินดี 
ท่ีจะปฏิบติังานให้กบัองคก์รอยา่งเตม็ความสามารถ และน ามา
ซ่ึงความตอ้งการความกา้วหน้า ในต าแหน่ง ไม่ว่าจะเป็นการ
ไดรั้บการช่ืนชม การไดเ้ล่ือนต าแหน่ง หรือเล่ือนขั้นเงินเดือน 
ทั้งน้ีเป็นเพราะความพึงพอใจในการท างาน และความตั้งใจ 
เอาใจใส่ในงานท่ีปฏิบติัอย่างเต็มประสิทธิภาพ ท าให้มีความ
กระตือรือร้นในการท างาน งานท่ีได้รับมอบหมายมีการ 
ก าหนดหน้าท่ีอย่างชัดเจน บุคลากรใช้ความรู้ความสามารถ
ท างานอย่างเต็มท่ีและเต็มความสามารถท างานไดท้นัตามเวลา 
และแรงจูงใจในการท างานเป็นความต้องการอย่างหน่ึงของ
มนุษยท่ี์ใชแ้รงจูงใจน้ีผลกัดนัให้ท าส่ิงใดก็ตามให้ดีท่ีสุดโดย
บุคลากรท่ีมีแรงจูงใจในการท างานจะไม่ละทิ้งงานและ 
ไม่ย่อทอ้ต่ออุปสรรคจะพยายามคิดหาวิธีการให้การท างาน
ประสบความส าเร็จ หรือกล่าวไดว่้าแรงจูงใจเป็นตวักระตุ้น 
ชักจูงให้บุคคลเกิดพฤติกรรมต่าง ๆ แรงจูงใจในการท างาน 
จึงเป็นจิตลกัษณะส าคญัประการหน่ึงท่ีบุคคลควรมี ผูบ้ริหาร
จึงควรพฒันาให้เกิดขึ้นกบับุคลากรทุกคนในองค์การเพราะ
แรงจูงใจในการท างานมีอิทธิพลโดยตรง ต่อการเกิด
พฤติกรรมท่ีพึงปรารถนาในการท างาน และหากได้รับแรง
สนับสนุนจากผู ้บังคับบัญชาท่ีให้ความเป็นอยู่ ส่วนตัว 
ท่ีสมดุลไม่กระทบในเวลาปฏิบติังานในวนัหยดุหรือนอกเวลา
ราชการ รวมถึงไดก้ าลงัใจจากเพื่อนร่วมงาน และความเขา้ใจ
จากครอบครัวท าให้เกิดความมั่นใจและเป็นแรงจูงใจให้
สามารถปฏิบติังานไดส้ าเร็จ(5,15-16) 
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การสนับสนุนจากองคก์รท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน 
ดา้นการป้องกนัการจมน ้าของเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี ภาพรวม
อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้ง
กับรายงานผลการศึกษาท่ีผ่าน พบว่า การสนับสนุนจาก
องคก์รในการด าเนินงานของเจา้หน้าท่ีในองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากการ
สนับสนุนจากองค์กร เป็นการสนับสนุนการด าเนินงาน
ดา้นปัจจยัทางการบริหาร ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อ
การด าเนินงานให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพอย่าง
ครบถ้วนและมีคุณภาพ ซ่ึงประกอบด้วย  บุคลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการทั้ง 4 
ปัจจยัน้ีถือเป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีสนับสนุนและส่งผล
ให้การด าเนินงานขององค์กรประสบความส าเร็จไดห้าก
ขาดปัจจยัทางการบริหารปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงอาจท าให้การ
ด าเนินงานไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์รได้(17)   
 การด าเนินงานดา้นการป้องกนัการจมน ้าของเด็ก
อายตุ  ่ากว่า 15 ปี ภาพรวมอยูใ่นระดบัดีมาก ซ่ึงผลการศึกษา
ในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมา  พบว่า การด าเนินงาน
ป้องกนัเด็กตกน ้าจมน ้าขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน
พ้ืนท่ีภาคตะวันออก ผู ้บริหารของหน่วยงานให้การ
สนบัสนุนในส่วนของปัจจยัน าเขา้ คือ คน เงิน ของ รวมทั้ง
บุคลากรยงัได้รับการพฒันาศกัยภาพในด้านการป้องกัน
การจมน ้ าในด าเนินการต่างๆ เม่ือพิจารณาการด าเนินงาน
รายองคป์ระกอบ พบว่า องคป์ระกอบที่มีผลการด าเนินงาน
ดีท่ีสุด ได้แก่องค์ประกอบด้านการด าเนินการในศูนย์
พฒันาเด็กเล็ก (ศพด.) และโรงเรียนอนุบาล องคป์ระกอบ
ดา้นการเรียนการสอนหลกัสูตรว่ายน ้าเพ่ือเอาชีวิตรอด และ
องคป์ระกอบดา้นการสอนฝึกปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกรมควบคุมโรคกองป้องกนัการบาดเจ็บ
มีแผนงานป้องกนัการจมน ้าซ่ึงเป็นมาตราการและกิจกรรม
หลกัให้หน่วยงานระดบัพ้ืนท่ีด าเนินงานโดยการขบัเคล่ือน
นโยบาย พฒันาศกัยภาพให้มีการสนบัสนุนให้พ้ืนท่ีใชค้อก
กั้นเด็ก Playpen สนบัสนุนให้เด็ก 6 ปีขึ้นไป ไดเ้รียนว่ายน ้า
เพื่อเอาชีวิตรอด สนับสนุนให้ประชาชน 12  ปีขึ้ นไป  
ได้ฝึก CPR ช่วยคนจมน ้ าซ่ึงมีการด าเนินงานในหลาย ๆ 
มาตรการ/กลยุทธ์ร่วมกัน เน่ืองจากการขบัเคล่ือนแก้ไข
ปัญหาไม่ครบตามเกณฑ์ 10 องค์ประกอบ นอกจากนั้น

ทักษะกระบวนต่าง ๆ น้อย ได้แก่ การจัดประชุมเพ่ือ
ก าหนดมาตรการ กิจกรรมในพ้ืนท่ีมีนอ้ยไม่เพียงพอให้เกิด
กระแสการป้องกันตนเองของครอบครัว ชุมชนและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งลกัษณะกิจกรรมเชิงรับมากกว่าเชิง
ป้องปรามหรือการป้องกันเพราะการด าเนินงานเพียง
มาตรการ/กลยุทธ์เดียวไม่สามารถป้องกันการจมน ้ าได้ 
ส่วนองค์ประกอบท่ีมีผลการด าเนินงานน้อยท่ีสุด คือ 
องค์ประกอบดา้นการศึกษาวิจยั หรือติดตามประเมินผล 
ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากการด าเนินงานในพ้ืนท่ี การติดตาม
ผลลพัธ์การเผยแพร่บางพ้ืนท่ีอาจจะมีบริบทท่ีต่างกนั และ
ไม่เห็นความส าคญั และอาจส่งผลต่อการพฒันางาน หรือ
การน าไปใช้ประโยชน์ต่อพ้ืนท่ี เน่ืองจากผูบ้ริหารมีการ
สับเปล่ียนหรือโยกยา้ยบ่อยคร้ัง ท าให้การด าเนินงานใน
กระบวนการควบคุมและติดตามงานมีการเปล่ียนแปลง 
ซ่ึงขึ้ นอยู่กับนโยบาย และแนวทางการบริหารจัดการ 
ของผูบ้ริหาร(18) ทั้งน้ีผลการด าเนินงานดา้นป้องกนัจมน ้ า
ของเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี เป็นผลท่ีไดจ้ากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเป็นผูป้ระเมินตนเอง เท่านั้น ไม่ได้เป็นการ
ประเมินจากบุคคลท่ีสาม โดยให้ระบุผลการด าเนินงานเป็น 
มีการด าเนินงานและไม่มีการด าเนินงาน ในการศึกษาคร้ัง
ต่อไปอาจตอ้งระบุรายละเอียดของผลการด าเนินงานดว้ย 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จำกงำนวิจัย 

1. ผูบ้ริหารขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควร
ก าหนดผูรั้บผิดชอบงานดา้นการป้องกนัการจมน ้ าของเด็ก
อายุต ่ากว่า 15 ปี ดว้ยบุคลากรท่ีมีต าแหน่งงานเจา้พนกังาน
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข 
เพื่อให้มีความเข้าใจ ถึงบริบทของงานและสามารถ
ประสานงานกบัเครือข่ายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ผูบ้ริหารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรให้
การสนับสนุนจากองค์กร ต่อการด าเนินงานป้องกันการ
จมน ้ าในเด็กอย่างต่อเน่ืองและเพียงพอ ทั้งดา้นการบริหาร
จัดการ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านวัสดุ
อุปกรณ์ โดยเฉพาะ การสนับสนุนดา้นการบริหารจดัการ 
ซ่ึงจะช่วยเหลืออ านวยการให้การด าเนินงานท่ีเก่ียวข้อง
ประสบผลส าเร็จได ้
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3 .ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และดา้นการป้องกนัการจมน ้ าของเด็ก
อายตุ  ่ากว่า 15 ปี ควรมีการประเมินผลการป้องกนัการจมน ้า
ของเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี ตามแผนท่ีก าหนดไวอ้ยา่งต่อเน่ือง 
เพื่อเป็นการควบคุม ก ากบั และสามารถหาแนวทางในการ
ปรับปรุงการด าเนินงานดา้นการป้องกนัการจมน ้ าของเด็ก
อายตุ  ่ากว่า 15 ปี ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ

ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานด้านการด าเนินงานด้าน

การป้องกนั การจมน ้าของเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี ในเจา้หนา้ท่ี

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขตสุขภาพท่ี 9 

2. ควรศึกษาผลการด าเนินงานการป้องกันจมน ้ า

โดยหน่วยงานหรือบุคคลท่ีสาม รวมทั้งเก็บรวบรวมขอ้มูล

รายละเอียดผลการด าเนินงานของแต่ละองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการใชส่ื้อให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ

และระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้งครรภ์ 70 คนท่ีมารับบริการฝากครรภ ์
ท่ีโรงพยาบาลหนองเสือ จงัหวดัปทุมธานี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมโภชนาการซ่ึงประกอบดว้ยส่ือวีดิทศัน์ให้ความรู้และการติดตามทางโทรศพัท ์เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ยแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ และแบบบนัทึกผลการตรวจความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา Paired t-test, Independent t-test และ Chi-square test ผลการวิจยัพบว่าหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการและระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงสูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม โดยไม่มีผูท่ี้มีระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงต ่ากว่า 
ร้อยละ 33 หลงัการทดลอง ผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าการใชส่ื้อให้ความรู้มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นโภชนาการและเพ่ิมระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
หญิงตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัภาวะโลหิตจางต่อไป 

ค าส าคัญ: ส่ือให้ความรู้, พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ, ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง, หญิงตั้งครรภ ์
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of educational media on nutritional self -care behaviors 

and hematocrit levels in pregnant women. The sample consisted of 70 pregnant women receiving antenatal care at Nong Suea 
Hospital, Pathum Thani Province, divided equally into experimental and control groups. The experimental group received  
a nutrition promotion program including educational videos and telephone follow -ups. Research instruments comprised  
a general information questionnaire, a nutritional self-care behavior questionnaire, and a hematocrit level record form.  
Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, Independent t-test, and Chi-square test. Results showed that post-
intervention, the experimental group had significantly higher nutritional self -care behavior scores and hematocrit levels  
(p < .05) compared to pre-intervention and the control group, with no participants below 33% hematocrit post-intervention. 
These findings demonstrate that educational media effectively promotes nutritional self -care behaviors and increases 
hematocrit levels in pregnant women, which can be applied in prenatal care to prevent anemia in pregnancy. 

Keywords: Educational media, Nutritional self-care behaviors, Hematocrit levels, Pregnant women  

บทน า 
ภาวะโลหิตจางขณะตั้ งครรภ์เป็นปัญหาส าคัญ

ทางดา้นสาธารณสุขทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย ตามขอ้มูล
จากองค์การอนามยัโลก (WHO) ในปี 2019 ร้อยละ 36.5 
ของหญิงตั้งครรภ์ทัว่โลกมีภาวะโลหิตจาง(1) พบมากท่ีสุด
ในทวีปแอฟริกา โดยมีอตัราการเกิดร้อยละ 38.8 รองลงมา
คือเอเชียตะวนัออกเฉียงใตซ่ึ้งพบร้อยละ 37.5(2) ขอ้มูลจาก
กระทรวงสาธารณสุข อตัราการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภข์องประเทศไทยในช่วงปี 2563 - 2565 พบร้อยละ 
15.3, 14.8 และ 14.2 ตามล าดับ(3) อย่างไรก็ตาม อตัราน้ี
ยงัคงสูงกว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวท่ี้
อตัราไม่เกินร้อยละ 10(4) ส าหรับโรงพยาบาลหนองเสือ 
จังหวัดปทุมธานี พบหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 ร้อยละ20.51, 12.90 และร้อยละ 10 
ตามล าดบั(5) แมว่้าแนวโน้มจะลดลง แต่จากขอ้มูลสะทอ้น
ให้เห็นว่ายงัเป็นปัญหาท่ีส าคญัในงานอนามยัแม่และเด็ก 
ท่ีควรไดรั้บการแกไ้ขเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จากการ
ทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าภาวะโลหิตจางมีผลท าให้
หญิงตั้งครรภ์เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย หัวใจเต้นเร็ว หายใจ
ล าบาก เส่ียงต่อการติดเช้ือ อาจมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
การคลอด รวมทั้งส่งผลต่อทารกท าให้การเจริญเติบโตช้า 
ในครรภ ์คลอดก่อนก าหนด น ้าหนกัแรกคลอดต ่า และเส่ียง
ต่อภาวะพิการแต่ก าเนิด นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการตั้งครรภ ์

 
คือเพ่ิมความเส่ียงต่อการแทง้บุตร เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะ
ครรภเ์ป็นพิษ(6-8) อีกทั้งมีการศึกษาพบว่าความรุนแรงของ
โรคโลหิตจางในระหว่างตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัความ
เส่ียงท่ีเพ่ิมขึ้นของรกลอกตวัก่อนก าหนด การคลอดก่อน
ก าหนด ความผิดปกติของทารกในครรภ ์การตกเลือดหลงั
คลอดอย่างรุนแรงของมารดาจนถึงอาจเสียชีวิต และหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางปานกลางหรือรุนแรงจะเพ่ิม
โอกาสเกิดการเติบโตช้าของทารกในครรภ์และการคลอด
ก่อนก าหนด(9) 

มาตรการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้ งครรภ์ ได้ก าหนดไว้ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน ์
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในระบบประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2566 ประกอบดว้ย 1) จดัให้มีการ
แจกจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กฟรีแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคน
ท่ีมาฝากครรภ์ ตลอดระยะเวลาตั้งครรภ์และหลงัคลอด  
2) การให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 
แนะน าการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมระหว่างตั้งครรภ ์
3) การตรวจคดักรองระดบัฮีโมโกลบินในเลือดของหญิง
ตั้งครรภ์ทุกคนท่ีมาฝากครรภ์ และติดตามผลการตรวจ
อย่างต่อเน่ืองตลอดการตั้งครรภ์ (10) แต่จากการวิจยัหลาย
งานวิจยัยงัพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนหน่ึงขาดความรู้ความ
เข้าใจเ ก่ียวกับภาวะโลหิตจาง อีกทั้ ง อุปนิสัยในการ
รับประทานอาหารแบบตามใจชอบโดยไม่ค  านึงถึงคุณค่า
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ทางโภชนาการ รวมถึงบางรายยังขาดความตระหนัก 
ในการดูแลตนเอง(11-14) และการศึกษาความชุกและปัจจยั 
ท่ีเ ก่ียวข้อง ของภาวะโลหิตจางในแต่ละช่วงเวลาของ  
การตั้ งครรภ์ พบในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ์ถึง 
ร้อยละ 24.6 โดยมีปัจจัยเก่ียวข้องกับการไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการรับประทานธาตุเหลก็เสริม(12)  

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์มีหลากหลายวิธี เร่ิมจากการ
ใช้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Model: HPM) ท่ีเนน้การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารสมดุลและการเสริมธาตุเหล็ก พบว่าช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถรับประทานอาหารสมดุลและได้รับยา
บ ารุงธาตุเหล็กครบถว้น(15) อย่างไรก็ตาม วิธีน้ีอาจมีความ
ซับซ้อนในการน าไปปฏิบัติจริง ต่อมา การประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Don Nutbeam ในการ
พฒันาโปรแกรมโดยใชส่ื้อหลากหลายรูปแบบ พบว่าหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพ การส่ือสาร การรู้เท่าทันส่ือ และ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น(16) แต่ยงัมีข้อจ ากัด
ดา้นการเขา้ถึงส่ืออิเล็กทรอนิกส์ นอกจากน้ี การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยประยุกต์ทฤษฎีของเพนเดอร์ ร่วมกบัการใช้
คู่มือขอ้มูลและการติดตามทางโทรศพัท์ แสดงผลเชิงบวก
ในการเ พ่ิมพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจาง (17)  
แต่ระยะเวลาการติดตามผลอาจไม่เพียงพอท่ีจะเห็นการ
เปล่ียนแปลงระยะยาว 

อย่างไรก็ตามแม้จะมีการพฒันาการบริการท่ีมุ่ง
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ดงักล่าวแต่จากการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์
ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองเสือ จังหวัด
ปทุมธานี และสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภแ์บบตวัต่อตวัโดยใช้
ค  าถามปลายเปิดเก่ียวกับชนิดอาหาร ปริมาณ และเวลา 
ท่ีรับประทาน พบว่ามีความรู้ในการบริโภคอาหารท่ีไม่
ถูกต้อง พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์
ยงัไม่เหมาะสม เช่น มีความเช่ือในเร่ืองการไม่รับประทาน
เน้ือสัตวเ์พราะจะท าให้แพท้อ้งมาก หรือบางรายมีอาการ
คล่ืนไส้เม่ือรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กจึงหยุดยาหรือ
รับประทานไม่สม ่าเสมอ บางคร้ังรับประทานพร้อมยาเมด็

แคลเซียม หรือพร้อมนม น ้าเตา้หู้ บางรายยงัด่ืมน ้าชา กาแฟ
ขณะตั้งครรภ์ซ่ึงขดัขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก ดังนั้น
ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาการให้ความรู้การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะด้านการ
บริโภคอาหารและยาท่ีถูกต้อง โดยประยุกต์ทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Rosenstock, Hochbaum, และคณะ(18) ซ่ึงอธิบายว่าการท่ี
บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพขึ้นอยู่กบัการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
รวมถึงส่ิงชักน าสู่การปฏิบติั เช่น ค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ี 
การรณรงค์ด้านสุขภาพน ามาปรับใช้ในการให้ความรู้ 
ด้านโภชนาการในสตรีตั้ งครรภ์ในรูปแบบส่ือวีดีทัศน์  
เพื่อตระหนกัถึงโอกาสเส่ียงของตนเอง เสริมสร้างการรับรู้
ความรุนแรงของโรค และดูซ ้ าไดเ้ม่ือตอ้งการช่วยในการ
ทบทวนและจดจ าขอ้มูลส าคญั พร้อมทั้งติดตามพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร เน้นประโยชน์ของการปฏิบติัตาม
ลดอุปสรรคในการปฏิบัติ โดยผลการศึกษาในคร้ังน้ี 
จะน าไปสู่แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือเพ่ิมระดับ
ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
2 .  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ดา้นโภชนาการและระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง  
ในหญิงตั้งครรภก่์อนและหลงัการใชส่ื้อให้ความรู้ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาน้ีใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Rosenstock, Hochbaum และ
คณะ(18)เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั โดยน าปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการของหญิง
ตั้ งครรภ์ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคของการ
ปฏิบติั ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั และเช่ือว่าตนเองสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นได ้น ามาออกแบบโปรแกรมส่งเสริม
โภชนาการ และใช้ส่ือวีดีทัศน์ให้ความรู้ตามแนวคิด 



 55 - 63 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

การป้องกันภาวะโลหิตจาง ซ่ึงประกอบด้วย โภชนาการ 
ท่ีเหมาะสม การเสริมธาตุเหล็กการป้องกนัและรักษาโรคพยาธิ 
ตรวจระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง (Hematocrit) เป็น
ประจ า และการให้ความรู้และสร้างความตระหนัก (19-21) 
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง  
การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และระดับความเขม้ขน้
ของเมด็เลือดแดง (Hematocrit) สรุปไดด้งัรูปท่ี 1 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่มวดัสองคร้ังก่อนและหลงัการทดลอง 
ประชากรคือหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ท่ี
โรงพยาบาลหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือน
กันยายนถึงธันวาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างค านวณโดยการ
ทดสอบแบบทางเดียว (one tailed) ก าหนดความเช่ือมัน่ 95%  

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

และอ านาจการทดสอบ (Power of test) .80 ค  านวณจาก
งานวิจัยท่ีผ่านมาเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการต่อความรู้ และพฤติกรรมด้านโภชนาการใน
สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(22) 

ตามสูตรการก าหนดขนาดตัวอย่างส าหรับเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระหว่างสองกลุ่ม ไม่เป็นอิสระต่อกนั ทิศทางการ
ทดสอบสมมติฐานทางเดียว (one -s ide tes t) (23)ได้  
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 68 ราย เก็บข้อมูลส ารองป้องกัน 
ความผิดพลาดเพ่ิมร้อยละ 10 เป็น 76 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 38 ราย โดยคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 

criteria) ดงัน้ี 1) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไป อยูใ่นช่วงอายคุรรภไ์ม่เกิน 20 สัปดาห์ ณ วนัท่ีเขา้ร่วม
การวิจัย  และมีผลการตรวจระดับความเข้มข้นของ 
เมด็เลือดแดง (Hematocrit: Hct) โดยไม่จ ากดัค่า 2) สามารถ
ส่ือสารโดยการพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้เข้าใจ  
3) สามารถให้ข้อมูลของตนเองเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารและการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก เกณฑ์การคดั
ออก(Exclusion criteria) ได้แก่ 1) หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลต่อการแปลค่า Hct ในระหว่างท่ี
ท าการศึกษา ไดแ้ก่ มีเลือดออกทางช่องคลอด รกเกาะต ่า 
หรือตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีความผิดปกติ หรือ 
มีประวติัเป็นโรคเลือดอื่น ๆ เช่น โรคธาลสัซีเมีย โลหิตจาง

 
ตวัแปรต้น 

โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 
(ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ) 

       1. การใหค้วามรู้ (ส่ือวดิีทศัน์) 
           - ความเส่ียงความรุนแรงและสาเหตุท่ีท าใหเ้กิด
ภาวะซีดของภาวะโลหิตจาง 
           - ชนิดของอาหารท่ีมีธาตุเหลก็สูง 
           - ภาพตวัอยา่งอาหารท่ีอุดมดว้ยธาตุเหลก็ 
           - การรับประทานยาเสริมธาตุเหลก็ 
       2. การให ้QR code เพ่ือเขา้ถึงขอ้มูลซ ้ า 
     3. การโทรศพัทติ์ดตาม 
          - ทบทวนความรู้ ระบุอุปสรรคและจดัการกบั
อุปสรรค ใหก้ าลงัใจ 

 

ตวัแปรตาม 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
มีธาตุเหลก็สูง และการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหลก็ 
2. ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็
เลือดแดง (Hematocrit) 



 56 - 63 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

จากการขาดธาตุ เหล็ก ภาวะพร่องเอนไซม์ G-6PD, 
Systemic Lupus Erythematous (SLE) และ Aplastic 
anemia 2) เป็นโรคภูมิคุ ้มกันบกพร่อง (AIDS) ท่ีได้รับ 
ยาต้านไวรัส เป็นโรคเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีท าให้เกิดภาวะ 
โลหิตจาง เช่น โรคไต โรคมะเร็งท่ีได้รับยา และการ 
อักเสบเร้ือรังต่าง ๆ 3) ไม่มีผลความเข้มข้นของเลือด 
จ านวน 2 คร้ังตามเกณฑ์การฝากครรภ์ โดยความเขม้ขน้
ของเลือดคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ห่างกันอย่างน้อย 3 เดือน 
หรือเขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบ 4 คร้ัง 4) ไม่ยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยั 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) เพื่อแบ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใชวิ้ธีการจบัฉลาก ซ่ึงท าให้แต่ละคนมีโอกาส
เท่าเทียมกันในการถูกจัดเข้ากลุ่มใดกลุ่มหน่ึง การเก็บ
ขอ้มูลด าเนินการพร้อมกนัทั้งสองกลุ่ม แต่ใช้วิธีการสลบั
วนัในการเก็บขอ้มูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วันจันทร์ อังคาร เก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง ส่วนวันพุธ 
พฤหสับดี เก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน

หลัก ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยและ
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือโปรแกรม
ส่งเสริมโภชนาการตามแนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Rosenstock, Hochbaum และ
คณะ(18 ) ประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้ผ่านวีดีทศัน์เร่ือง 
"การดูแลตนเองดา้นโภชนาการเพ่ือเพ่ิมระดบัความเขม้ขน้
ของเม็ดเลือดแดงในหญิงตั้งครรภ"์ วีดีทศัน์น้ีจดัท าขึ้นโดย
มีเจา้หนา้ท่ีผูรั้บฝากครรภจ์ริงของโรงพยาบาลเป็นผูด้  าเนิน
เร่ือง เพื่อสร้างความคุน้เคยและความไวว้างใจให้กบัหญิง
ตั้งครรภท่ี์มารับบริการ ช่วยเพ่ิมความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 
ท าให้หญิงตั้งครรภรู้์สึกใกลชิ้ดกบัผูใ้ห้บริการ และสามารถ
เ ช่ือมโยงความรู้จากวิดีโอสู่การปฏิบัติจริงในคลินิก 
ฝากครรภ์  ซ่ึ ง มี เ น้ื อหาครอบคลุมความหมายและ
ความส าคัญของความเข้มข้นของเลือดในสตรีตั้งครรภ์ 
สาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะซีด และการปฏิบติัตวัเพ่ือเพ่ิมความ

เข้มข้นของเลือด (24-28 )  วีดีทัศน์ น้ีใช้ให้ความรู้แก่หญิง
ตั้งครรภเ์ม่ือมาฝากครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้  
และได้จัดท าเป็นคิวอาร์โค้ด (QR code) เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถทบทวนความรู้ดว้ยตนเองท่ีบา้นได ้และ 
2)  คู่ มือประกอบการให้ความรู้ด้วยวิดีทัศน์ ทบทวน
ประเด็นส าคญัจากวีดีทศัน์ เปิดโอกาสให้ซักถามอธิบาย
เพ่ิมเติม และสรุปประเด็นส าคญัและแนวทางการน าไปใช ้

ส่วนท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถามท่ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์2) แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองดา้นโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ท่ีผูวิ้จยั
สร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง (29-33) 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 
จ านวน 14 ขอ้ ดา้นการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
จ านวน 3 ขอ้ และดา้นการป้องกนัการเกิดภาวะโลหิตจาง
เพ่ิมขึ้น จ านวน 3 ขอ้ ใชม้าตรวดัความถ่ี (Frequency Rating 
Scale) แบบ 4 ระดบั(34) คือ คะแนน 0 หมายถึง ไม่ไดป้ฏิบติั
ใน1สัปดาห์ คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบติัสัปดาห์ละ 1 - 2 วนั 
คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 - 5 วนั คะแนน  
3 หมายถึง ปฏิบติัสัปดาห์ละ 6 - 7 วนั และ 3) แบบบนัทึก
ข้อมูลผลการตรวจหาค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 
(Hematocrit) จากผลการตรวจ Lab ANC คร้ังท่ี1 (เม่ือฝาก
ครรภค์ร้ังแรก) และ Lab ANC คร้ังท่ี2 (อายุครรภ ์32 - 34 
สัปดาห์ หรือห่างจากคร้ังท่ี1 อยา่งนอ้ย 3 เดือน ) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ วีดีทศัน์ให้ความรู้
และคู่มือประกอบการใชส่ื้อการสอน ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.95 ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์
จ านวน 5 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจและความเหมาะสม
ของเน้ือหา 

เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 1) แบบสอบถาม
ข้อ มูลทั่วไปและแบบบันทึกข้อ มูลผล Hematocr i t 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ ไดค้่า CVI 
เท่ากบั 0.90 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
โภชนาการ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ  
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ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.98 ทดลองใช ้(try out) กบัหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย  
ท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวดัปทุมธานี ซ่ึงมีบริบท 
การให้บริการและลกัษณะประชากรคลา้ยคลึงกบัพ้ืนท่ีวิจยั 
ค  านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .83 วิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกราย
ขอ้โดยใช้วิธีการหาค่าสหสัมพนัธ์รายขอ้กบัคะแนนรวม 
(Item-total correlation) ไดค้่าอยูร่ะหว่าง 0.30 - 0.75 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ตรวจสอบการกระจายของขอ้มูลเพ่ือให้มัน่ใจ 
ว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติท่ีจะใช้ในการ
วิเคราะห์ใช้ Shapiro-Wilk test ส าหรับตัวแปร อายุ   
ค่า Hematocrit และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านโภชนาการ โดยค่า p >.05) และใช้ Chi-square test 
ส าหรับขอ้มูลแบบแบ่งกลุ่ม (ระดบัการศึกษา) ใช ้Fisher's 
Exact Test ส าหรับตัวแปรศาสนา และสถานภาพสมรส 
เน่ืองจากมีค่าคาดหวงัในบางเซลล์น้อยกว่า 5 น าข้อมูล 
ท่ีผ่านการตรวจสอบและท าความสะอาดแลว้มาวิเคราะห์
ทางสถิติต่อไปน้ี 

2 . เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
โภชนาการก่อนและหลงัการทดลองในแต่ละกลุ่มสถิติท่ีใช้
วิ เคราะห์คือ Paired t - test ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติท่ีใช้ Shapiro-Wilk 
test, p >.05 

3. เปรียบเทียบระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง
ระหว่างกลุ่มหลงัการทดลอง ใช ้Chi-square test 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 38 คน 

2. ด าเนินกิจกรรมและเก็บข้อมูล จ านวน 4 คร้ัง  
ท่ีแผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาล ดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 อายคุรรภ ์12 - 16 สัปดาห์ (วนัท่ีฟังผลเลือด 
Lab ANC1) ทั้งสองกลุ่ม ให้บริการฝากครรภต์ามมาตรฐาน 
และให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัตามไตรมาสดว้ยการพูดคุย 
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ 
(pre-test) และบนัทึกค่า Hematocrit (Hct) จาก Lab ANC1 

กลุ่มทดลองเพ่ิมการให้ความรู้ผ่านวิดีทศัน์และแนะน าการ
ใช้ QR code และการติดตามทางโทรศพัท์ (1-2 สัปดาห์
หลงัการพบคร้ังท่ี 1) เพื่อสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ให้ค  าแนะน าและก าลงัใจ กระตุน้การใช้ QR code 
เพื่อทบทวนความรู้ 

คร้ังท่ี 2 อายุครรภ์ 20 - 24 สัปดาห์ ทั้ งสองกลุ่ม
ให้บริการฝากครรภต์ามมาตรฐาน ให้ความรู้ในการปฏิบติั
ตวัตามไตรมาสดว้ยการพูดคุย ติดตามการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กดว้ยการสอบถามและนับเม็ดยา ส่วนกลุ่ม
ทดลองเพ่ิมการทบทวนความรู้จากวีดีทศัน์ 10 - 15 นาที 
สอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตอบค าถามและ 
ขอ้สงสัย และการติดตามทางโทรศพัท์ (1-2 สัปดาห์หลงั
การพบคร้ังท่ี 2) 

คร้ังท่ี 3 อายุครรภ์ 28 - 30 สัปดาห์ (ด าเนินการ
เช่นเดียวกบัคร้ังท่ี 2) 

คร้ังท่ี 4 อายุครรภ์ 32 - 34 สัปดาห์ ทั้ งสองกลุ่ม
ให้บริการฝากครรภต์ามมาตรฐาน ให้ความรู้ในการปฏิบติั
ตัวตามไตรมาส ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านโภชนาการ (post - tes t)  ตรวจเ ลือดทาง
ห้องปฏิบติัการ (Lab ANCคร้ังท่ี2) ส่วนกลุ่มทดลองเพ่ิม
การทบทวนความรู้จากวิดีทัศน์และตอบข้อซักถามคร้ัง
สุดทา้ย หลงัจากนั้นแจง้เสร็จส้ินการเขา้ร่วมการวิจยั บนัทึก
ค่า Hematocrit (Hct) จากผล Lab ANC คร้ังท่ี 2 ทั้งสองกลุ่ม 
การพทัิกสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการศึกษาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขใน
มนุษย์ จังหวดัปทุมธานี (หมายเลขรับรอง PPHO-REC 
2566/24) วนัท่ี 21 สิงหาคม 2566 และไดรั้บอนุมติัให้เก็บ
ข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัปทุมธานี และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูวิ้จยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจัย วิธีการ
ด าเนินการวิจยั และสิทธิในการเขา้ร่วม โดยความสมคัรใจ
และถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการ
บริการแต่อย่างใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัถือเป็นความลบั
และน าเสนอในภาพรวม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม 
การวิจยั ผูวิ้จยัให้กลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสาร ขอ้มูลส าหรับ
กลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งลงนามในใบยินยอม เขา้ร่วมการวิจยั 
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ผลการศึกษา 
เม่ือส้ินสุดการทดลอง ตัวอย่างกลุ่มทดลอง 3 คน

ไปฝากครรภโ์รงพยาบาลอ่ืนไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 4 
จึงตัดออกจากการทดลอง (ตัดออกกลุ่มละ 3 คน) ดังนั้น
การวิเคราะห์ข้อมูลจึงด าเนินการบนกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน  
70 คน ผลดงัน้ี 

ข้อมูลทั่วไปกลุ่มทดลองอายุน้อยท่ี สุด 20  ปี   
มากท่ีสุด 42 ปี (เฉล่ีย 27.66 ปี) ส่วนใหญ่ครรภ์ท่ี2 อาชีพ
แม่บ้าน การศึกษาระดับปวช./ปวส. ศาสนาพุทธ รายได้  

 
10,000 - 15,000 บาท สถานภาพสมรส และเป็นครอบครัว
เด่ียว ส่วนกลุ่มควบคุมอายุน้อยท่ีสุด 19 ปี มากท่ีสุด 39 ปี 
( เฉล่ีย  24 .26 ปี)  ส่วนใหญ่ครรภ์แรก อาชีพแม่บ้าน 
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ศาสนาพุทธ รายได ้10,000 - 
15,000บาท สถานภาพสมรส และเป็นครอบครัวขยาย 
ผลการวิเคราะห์ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในทุกตัวแปร  
(p >.05) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภร์ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 70) 

ข้อมูลท่ัวไปกลุ่ม 
กลุ่มควบคุม (n = 35) กลุ่มทดลอง (n = 35) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
< 20 4 11.43 0 0.00 

0.114C 
20-30 26 74.29 23 65.71 
31-40 5 14.28 10 28.57 
> 40 0 0.00 2 5.71 

อาชีพหลัก 
แม่บา้น 20 57.14 26 74.28 

0.599C 
รับจา้ง 8 22.86 4 11.43 
คา้ขาย 2 5.71 1 2.86 
อื่น ๆ 5 14.29 4 11.43 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 9 25.71 8 22.90 

0.826C 
มธัยมศึกษา 11 31.43 8 22.90 
ปวช./ปวส. 9 25.71 11 31.40 
ปริญญาตรี 5 14.29 6 17.10 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 2.86 2 5.70 

ศาสนา 
พุทธ 32 91.4 34 97.10 

0.614F 
อิสลาม 3 8.60 1 2.90 

รายได้ (บาท/เดือน) 
< 10,000 10 28.60 5 14.30 

0.347C 
10,001 - 15,000 15 42.90 17 48.60 
15,001 - 20,000 6 17.10 9 25.70 
20,001 - 30,000 4 11.40 4 11.40 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภร์ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 70) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไปกลุ่ม 
กลุ่มควบคุม (n = 35) กลุ่มทดลอง (n = 35) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคร้ังที่ตั้งครรภ์  
ครรภแ์รก 14  40.00 11 31.40 

0.647C ครรภท่ี์ 2 12  34.30 12 34.30 
ครรภท่ี์ 3 หรือมากกว่า 9 25.70 12 34.30 

ลักษณะครอบครัว  
ครอบครัวเด่ียว 16 45.70 21  60.00 

0.232C 
ครอบครัวขยาย 19 54.30 14  40.00 

สถานภาพสมรส  
สมรส 33 94.30 33 94.30 

0.775F หมา้ย 1  2.85 2  5.70 
โสด 1  2.85 0 0.00 

หมายเหตุ C: Chi-square test, F: Fisher's Exact Test 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการและ

ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงในหญิงตั้งครรภ์ก่อน

และหลงัการใชส่ื้อให้ความรู้ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง หลงัการทดลอง(ตรวจสอบโดยใช้ Shapiro-Wilk 

test หรือ ไม่มีค่าผิดปกติ (outliers) ในความแตกต่าง

ระหว่างคู่) พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการ 

กลุ่มทดลอง คะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

จาก 2.53 ± 0.38 เป็น 2.84 ± 0.13 (t = 5.30, p <.001)  

กลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

จาก 2.61 ± 0.13 เป็น 2.68 ± 0.11 (t = 2.68, p = 0.011) ส่วน

ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง กลุ่มทดลองสัดส่วน 

ผูมี้ระดบั 37 - 40% เพ่ิมขึ้นจาก 25.70% เป็น 65.70% ไม่มีผู ้

มีระดบัต ่ากว่า 33% หลงัการทดลอง กลุ่มควบคุมสัดส่วนผู ้

มีระดบั 37 - 40% เพ่ิมขึ้นเลก็นอ้ยจาก 42.90% เป็น 45.70% 

สัดส่วนผูมี้ระดับต ่ากว่า 33% เพ่ิมขึ้นจาก 11.40% เป็น 

17.10% และพบว่าระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนยัส าคญัทางสถิติ (x2= 10.72, p = 0.013) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการและระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 70) 

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นโภชนาการ 
(คะแนนเฉล่ีย ± SD) 

กลุ่มทดลอง (n=35) 2.53 ± 0.38 2.84 ± 0.13 5.30 <0.001** 
0.011* กลุ่มควบคุม (n=35) 2.61 ± 0.13 2.68 ± 0.11 2.68 

 

 



 60 - 63 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นโภชนาการและระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 70) (ต่อ) 

ตัวแปร กลุ่ม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความเขม้ขน้ของ
เมด็เลือดแดง 

 
 
 

 
 

 
 

 
𝑥2= 10.72 0.013* 

> 40% กลุ่มทดลอง 0 0.00 0 0.00   

37 - 40% 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3 
9 

8.60 
25.70 

1 
23 

2.90 
65.70 

  

33 - 36% 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

15 
21 

42.90 
60.00 

16 
12 

45.70 
34.30 

  

< 33% 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

13 
5 

37.10 
14.30 

12 
0 

34.30 
0.00 

  

 กลุ่มควบคุม 4 11.40 6 17.10   

*p <.05, ** p <.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาประสิทธิผลของส่ือให้ความรู้เร่ืองการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือเพ่ิมความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงในหญิง
ตั้งครรภ ์อภิปรายผลการศึกษาตามผลของการวิจยั ไดด้งัน้ี 

การใช้ส่ือให้ความรู้มีผลเชิงบวกต่อทั้งพฤติกรรม
การดูแลตนเองดา้นโภชนาการและระดบัความเขม้ขน้ของ
เม็ดเลือดแดงในหญิงตั้งครรภ์ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดา้นโภชนาการในกลุ่มทดลองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลงั
ไดรั้บส่ือให้ความรู้ (จาก 2.53 เป็น 2.84, p<.001) ทั้งน้ีอาจ
เป็นผลมาจากปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี การใชส่ื้อท่ีออกแบบเฉพาะ
ส าหรับหญิงตั้งครรภซ่ึ์งมีลกัษณะพิเศษท่ีแตกต่างจากการ
ให้ค  าแนะน าทัว่ไปในการฝากครรภป์กติ โดยมีการออกแบบ
ท่ีเน้นการส่ือสารดว้ยภาพ (visual communication) อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดว้ยภาพถ่ายคุณภาพสูงของอาหาร
ท่ีมีธาตุเหล็กสูง ซ่ึงช่วยให้หญิงตั้งครรภส์ามารถจดจ าและ
ระบุอาหารเหล่าน้ีได้ง่ายในชีวิตประจ าวัน นอกจากน้ี  
ยงัมีการน าเสนอตัวอย่างเมนูอาหารท่ีอุดมดว้ยธาตุเหล็ก 
ในรูปแบบท่ีน่าสนใจและปฏิบติัตามไดจ้ริง ในส่วนของ
การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหลก็ ส่ือไดแ้สดงขั้นตอน 
 

 
การรับประทานยาอย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพพร้อมทั้ง
ให้เทคนิคการจดจ าและวิธีการสร้างนิสัยในการรับประทานยา 
อย่างสม ่ า เสมอ ซ่ึง เ ป็นการให้ข้อมูล ท่ีละเอียดแล ะ
เฉพาะเจาะจงมากกว่าค าแนะน าทัว่ไปท่ีมกัพบในการฝาก
ครรภ์ปกติ นอกจากน้ี ส่ือยงัไดร้วมขอ้มูลเก่ียวกบัอาหาร 
ท่ี ช่วยส่งเสริมและขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก โดย
น าเสนอในรูปแบบของแผนภาพเปรียบเทียบ (comparison 
chart) ท่ีช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเห็นความแตกต่าง
และจดจ าได้ง่ าย  อันจะน าไป สู่การตัด สินใจ เ ลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นซ่ึงช่วยกระตุ้นแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sangsawang และ Sangsawang (35) ท่ีพบว่าโปรแกรมให้
ความรู้และการออกก าลงักายสามารถปรับปรุงผลลพัธ์ของ
การตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การเพ่ิมขึ้นของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านโภชนาการในกลุ่มทดลองสอดคล้องกบัแบบจ าลอง
ความเ ช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief  Model)  ของ 
Rosenstock (18) ท่ีอธิบายว่าการรับ รู้ประโยชน์และ



 61 - 63 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

ความสามารถของตนเองจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม การจดักิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมแยกกบั
กลุ่มหญิงตั้งครรภก์ลุ่มทัว่ไป ท าให้สามารถให้ความสนใจ
และตอบสนองความต้องการเฉพาะของกลุ่มได้ดีกว่า  
ซ่ึงมีความแตกต่างจากการให้บริการฝากครรภ์ตามปกติ 
ท่ีอาจไม่ได้เน้นเร่ืองโภชนาการมากนักสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Jeihooni และคณะ (36) ท่ีแสดงให้เห็นว่า 
การให้ความรู้บนพ้ืนฐานของทฤษฎีสามารถส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์
ได ้ผลการเพ่ิมขึ้นของระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง
ในกลุ่มทดลองสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
เป็นระบบของ Moradi และคณะ (37) ท่ีพบความสัมพนัธ์
ระหว่างภาวะโภชนาการและความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจาง 
เน่ืองจาก ระหว่างท ากิจกรรมให้ความรู้ ไดเ้ปิดโอกาสให้
หญิงตั้ งครรภ์และครอบครัวได้พูดคุยเ ก่ียวกับปัญหา
อุปสรรคในการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุเหล็ก ท าให้
สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคคลได้ตรงจุด และสร้าง
ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งร่วมกนั 

ข้อเสนอแนะ 
ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพื่อดูผลกระทบ

ของการให้ความรู้ด้านโภชนาการต่อสุขภาพของมารดา

และทารกหลังคลอด และเพื่อศึกษาว่าการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นจากโปรแกรมให้ความรู้จะคงอยู่นาน

เพียงใดหลงัจากส้ินสุดการทดลอง 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีแผนกฝากครรภ์พยาบาล
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ฤทธิ์ต้านอนุมูลอสิระ ปริมาณฟีนอลท้ังหมดและเคอวซิติน 

ของสารสกดัช้ันเอทานอลของดอกทองกวาว Butea monosperma (Linn.) 
Antioxidant, total phenolic content and Quercetin quantity of Butea monosperma (Linn.) flower 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ สารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด และปริมาณสารเควอซิติน 

ในสารสกดัชั้นเอทานอลของดอกทองกวาว Butea monosperma (Linn.) โดยใช้เทคนิคโครมาโตกราฟีแบบของเหลวสมรรถนะสูง 
(High Performance Liquid Chromatography; HPLC) ผลการวิจัยพบว่าสารสกัดชั้นเอทานอลของดอกทองกวาวมีฤทธ์ิ 
ตา้นอนุมูลอิสระ โดยมีค่า IC50 เท่ากบั 49.43±3.4 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระน้อยกว่า BHT (สารมาตรฐาน) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 ค่า p เท่ากับ 0.002 สารสกัดชั้นเอทานอลดอกทองกวาวมีปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด 
86.01±0.03 มิลลิกรัมแกลลิกต่อน ้ าหนักของสารสกดั และมีปริมาณเควอซิตินเท่ากับ 0.0110±0.0003 มิลลิกรัมต่อตวัอย่าง  
100 มิลลิกรัม การศึกษาน้ีมีความส าคญัในการให้ขอ้มูลเชิงปริมาณเก่ียวกับฤทธ์ิทางชีวภาพของสารสกัดชั้นเอทานอลจาก 
ดอกทองกวาว ซ่ึงสามารถน าไปใช้ในการพฒันาผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพ เคร่ืองส าอาง และเวชส าอางจากสมุนไพรในอนาคต  
การค้นพบน้ีแสดงให้เห็นถึงศกัยภาพของดอกทองกวาวเป็นแหล่งสารออกฤทธ์ิท่ีมีประโยชน์ทางเภสัชศาสตร์และบ่งช้ีว่า 
พืชชนิดน้ีอาจถูกน าไปใชใ้นการพฒันาและสร้างสรรคผ์ลิตภณัฑ์ใหม่ ๆ ท่ีสามารถตอบโจทยค์วามตอ้งการในการดูแลสุขภาพ
อยา่งย ัง่ยืน 

ค าส าคัญ: ทองกวาว, สารสกดัชั้นเอทานอล, ฟีนอลิกทั้งหมด, ตา้นอนุมูลอิสระ 
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Abstract 
This study investigates the antioxidant activity, total phenolic compounds, and quercetin content in the ethanolic 

extract of the Butea monosperma (Linn.) flower, employing High-Performance Liquid Chromatography (HPLC) for precise 
measurement. The findings demonstrate that the ethanolic extract exhibits significant antioxidant properties, with an IC50 value 
of 49.43 ± 3.4 mg/ml. exhibited significantly lower compared to Butylated hydroxytoluene (BHT) (p = 0.002). Furthermore, 
the ethanolic extract reveals a total phenolic content of 86.01 ± 0.03 mg per 100 g of dry weight, and the quercetin concentration 
is quantified at 0.0110 ± 0.0003 mg per 100 mg of sample. This research provides valuable quantitative data concerning the 
biological activities of the ethanolic extract from the Butea monosperma flower, positioning it as a promising candidate for the 
development of health products, cosmetics, and cosmeceuticals derived from herbal sources. The outcomes underscore the 
potential of Butea monosperma as a rich source of bioactive compounds, offering significant implications for pharmaceutical 
applications. These findings suggest that this plant could pave the way for innovative products that align with sustainable 
healthcare practices, thereby meeting the growing demand for natural and effective therapeutic solutions. 

Keywords:  Butea monosperma (Linn.), Ethanolic extrat, Total phenolic, Antioxidant

บทน า 
อนุมูลอิสระคือโมเลกุลท่ีมีอิเล็กตรอนคู่โดดเด่ียว 

ท าให้ มีความไวต่อการ เ กิดปฏิกิ ริยาออกซิเดชันสูง  
ซ่ึงสามารถท าลายเซลลแ์ละดีเอ็นเอของร่างกาย ก่อให้เกิด
โรคเร้ือรัง ต่าง ๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง
และโรคหัวใจ ( 1 )  ในพืชสมุนไพรส่วนใหญ่จะพบ
สารประกอบฟีนอลิกซ่ึงเป็นสารธรรมชาติท่ีมีโครงสร้าง
ประกอบด้วยวงแหวนเบนซีนและกลุ่มไฮดรอกซิล 
โดยสารเหล่าน้ีมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ซ่ึงสามารถยบัย ั้ง
หรือชะลอปฏิกิริยาออกซิเดชันท่ีเป็นอนัตรายได ้งานวิจยั
หลายช้ินช้ีให้เห็นว่าสารประกอบฟีนอลิกท่ีพบในพืช
สมุนไพรมีบทบาทส าคัญในการป้องกันโรคต่าง  ๆ 
เน่ืองจากมีความสามารถในการยบัย ั้งอนุมูลอิสระ(2) ส าหรับ
ทองกวาว Butea monosperma (Lin.) ท่ีวิจัยในคร้ังน้ีเป็นพืช 
ท่ีมีคุณสมบัติทางยาและมีการใช้งานอย่างกว้างขวาง 
ในแพทย์พ้ืนบ้านในหลายประเทศในภูมิภาคเอเชีย (3)  
สารสกดัจากดอกทองกวาวช่วยลดความเสียหายท่ีเกิดจาก
อนุมูลอิสระ ป้องกนัการเกิดโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด
และเสริมสร้างระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย สารประกอบ  
ฟีนอลิกในดอกทองกวาวท่ีส าคญั คือ เคอวซิติน ซ่ึงเป็น
สารฟีนอลิกท่ีมีบทบาทส าคัญในฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 
หลายประการ เช่น ตา้นอนุมูลอิสระ ช่วยปกป้องเซลลจ์าก 

 
ความเสียหายท่ีเกิดจากอนุมูลอิสระ และลดความเส่ียงของ
การเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ นอกจากน้ีเคอวซิติน ยงัมีฤทธ์ิ 
ต้านการอกัเสบ โดยการยบัย ั้งการผลิตและการหลัง่ของ 
ไซโตไคน์ท่ีท าให้เกิดการอกัเสบและการอกัเสบเร้ือรัง เช่น 
โรคข้ออกัเสบและโรคหัวใจ ข้อเส่ือม เบาหวาน(4) ท าให้
ทองกวาว Butea monosperma (Linn.) เป็นพืชท่ีน่าสนใจ
ในด้านการพฒันาผลิตภัณฑ์สุขภาพและอาหารเสริม (5) 
ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระโดยการใชก้ารทดสอบ DPPH assay 
พบว่ามีค่า IC50 ท่ี 42.3 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ซ่ึงแสดง 
ให้เห็นถึงความสามารถในการก าจัดอนุมูลอิสระอย่างมี
ประสิทธิภาพ(6) นอกจากนั้นปริมาณฟีนอลิกทั้งหมดและ
แทนนินในดอกทองกวาว Butea monosperma  (Linn.)  
มีปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด มีค่าระหว่าง 18.2 - 25.6 มิลลิกรัม
แกลลิกต่อน ้ าหนักของสารสกดั แสดงให้เห็นถึงศกัยภาพ
ของพืชชนิดน้ีในการใช้เป็นแหล่งของสารต่อตา้นอนุมูล
อิสระ(7-8) ฤทธ์ิการยบัย ั้งการอกัเสบในเซลล์ RAW 264.7  
ท่ี  28 .4  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  ซ่ึงย ังถือว่าน้อยกว่า 
เ ม่ือเทียบกับสารมาตรฐานอื่น ๆ ท่ีใช้ในการทดลอง 
การศึกษาเหล่าน้ีช้ีให้เห็นถึงศกัยภาพของฟลาโวนอยดข์อง
ทองกวาว Butea monosperma  (Linn.)  ในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์รักษาและป้องกันโรคต่าง ๆ (9) การวิเคราะห์ 
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สารเควอซิติน  ในดอกทองกวาวมักใช้เทคนิค HPLC 
(High-Performance Liquid Chromatography)  ซ่ึงเป็นวิธี 
ท่ีมีความแม่นย  าสูงในการแยกและวิเคราะห์สารประกอบ 
ฟีนอลิกจากพืชสมุนไพร การใช้ HPLC ช่วยให้สามารถ
ตรวจสอบความเขม้ขน้ของเควอซิตินในสารสกดัจากดอก
ทองกวาวไดอ้ย่างละเอียด ท าให้สามารถน าขอ้มูลน้ีไปใช้
ในการพฒันาผลิตภณัฑย์าหรืออาหารเสริมได้(10) 

จากข้อมูลข้างต้น ผูวิ้จัยมีความสนใจฤทธ์ิยบัย ั้ง
อนุมูลอิสระ ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด และปริมาณเคอวซิติน
ด้วย เทคนิค  H P L C  ( H i g h - P e r f o r m a n c e  L i q u id 
Chromatography) ของสารสกัดชั้นเอทานอลของดอก
ทองกวาว เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์
เพื่อสุขภาพเคร่ืองส าอาง เวชส าอาง ในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษาฤทธ์ิการยบัย ั้งอนุมูลอิสระของสารสกัด 

ชั้นเอทานอลของดอกทองกวาว ด้วยวิธีวิเคราะห์การจบั
อนุมูลอิสระ DPPH 

2. หาปริมาณฟีนอลิกทั้ งหมดของสารสกัดชั้น 
เอทานอลของดอกทองกวาว  

3. หาปริมาณเควอซิตินของสารสกดัชั้นเอทานอล
ของดอกทองกวาว ดว้ยเทคนิค HPLC (High-Performance 
Liquid Chromatography) ของสารสกดัชั้นเอทานอลของ
ดอกทองกวาว 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การเตรียมตัวอย่างและการสกัด 

ดอกทองกวาวเก็บจาก มหาวิทยาลัย วิทยาเขต
สมุทรสงคราม ท าความสะอาด แล้วอบแห้งด้วยเตาอบ 
ลมร้อนท่ีอุณหภูมิ  50 องศาเซลเซียส  จากนั้ นน าไป 
บดหยาบ แล้วร่อนผ่านตะแกรงขนาด 20 mesh น าดอก
ทองกวาวท่ีผ่านการบดและร่อน 1 กิโลกรัมหมักด้วย 
เอทานอล 95% 3 ลิตร เป็นเวลา 3 วนั กรองผา่นกระดาษกรอง 
Whatman No. 4 ท าซ ้าอีก 2 คร้ัง สารสกดัชั้นเอทานอลท่ีได้
จะถูกน ามารวมกันและท าให้เขม้ข้นโดยใช้เคร่ืองระเหย  

แบบหมุน (Rotary evaporator) น าสารสกดัหยาบท่ีไดไ้ป
อบในตูอ้บลมร้อน ท่ีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส จนแห้ง
สนิทค านวณเปอร์เซ็นตส์ารสกดั (%Yield)  

การค านวณร้อยละของสารสกัดช้ันเอทานอล 
จากดอกทองกวาว (%Yield)(11)   

คือการหาปริมาณสารสกดัท่ีไดก้บัปริมาณเร่ิมต้น
วตัถุดิบเพ่ือให้รู้ปริมาณสารสกดัจากวตัถุดิบในแต่ละคร้ัง 

%Yield =
น ้าหนกัของสารสกดัชั้นเอทานอลของดอกทองกวาว 

น ้าหนกัของดอกทองกวาวบดหยาบ
 × 100 

ทดสอบฤทธิ์ ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี วิเคราะห์ 
การจับอนุมูลอิสระ DPPH12 

ละลายสาร DPPH (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) 
2.4 มก. ในแอ็บโซลูทเอทานอล100 มล. (6x10 -15 M)  
เก็บในภาชนะทึบแสง สารมาตรฐานบิวทิลไฮดรอกซ่ี  
โทลูอีน (BHT) และสารสกดัชั้นเอทานอลดอกทองกวาว 
ละลายในแอ็บโซลูทเอทานอลโดยชั่งสารสกัด 10 มก.  
ต่อแอ็บโซลูทเอทานอล10 มล. น าสารละลายสารสกัด 
ชั้นเอทานอลดอกทองกวาวและ BHT มาท าการเจือจาง 
ให้ได้ความเข้มข้น 200, 100, 20, 2 (มคก/มล.) ปริมาณ  
1 มล. น าสารละลายสารสกดัชั้นเอทานอลดอกทองกวาว 
และสารมาตรฐาน BHT ท่ีความเขม้ขน้ต่าง ๆ มาใส่ลงใน 
เวลเพลท หลุมละ 100 มคล. จากนั้นเติม DPPH 100 มคล/เวล 
ทิ้งไว้ 30 นาที  วัดค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาว 517  
นาโนเมตร ด้วยเคร่ืองไมโครเพลตรีดเดอร์  (Bio Tek, 
สหรัฐอเมริกา)  น าค่าการดูดกลืนแสงท่ีได้ไปค านวณ 
ร้อยละของความสามารถในการยบัย ั้งการจบัอนุมูลอิสระ 
DPPH สร้างกราฟเส้นตรงท่ีเพื่อหาค่าสมการเชิงเส้น 
และค านวณหาความเขม้ขน้การยบัย ั้งของสารท่ีร้อยละ 50 
(IC50)  

%การยบัย ั้ง = 
Ab ควบคุม -Ab ตวัอยา่งทดสอบ

Ab ตวัควบคมุ
 ×100 

Ab ควบคุม คือ ค่าการดูดกลืนแสงของตวัควบคุม 
Ab ตวัอยา่ง คือ ค่าการดูดกลืนแสงของตวัอยา่ง 
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การหาปริมาณฟีนอลิกทั้งหมดของสารสกัดช้ัน 
เอทานอลของดอกทองกวาวโดยใช้วิธีวัดสี Folin-Ciocalteu(13) 

น าสารสกัดชั้ น เอทานอล 95% มาละลายใน 
absolute ethanol ท าให้เป็นความเขม้ขน้ 1,000 ไมโครกรัม
ต่อมิลลิลิตร ดูดสารสกดัปริมาตร 20 ไมโครลิตรผสมกบั
สารละลาย Folin-Ciocalteu’s reagent ปริมาตร 100 
ไมโครลิตร ตั้งทิ้งไว ้5 นาที จากนั้นเติมสารละลายโซเดียม
คาร์บอเนต (Na2CO3) ความเข้มข้นร้อยละ 7.5 ปริมาตร  
80 ไมโครลิตร ตั้งทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาที 
แลว้น าไปวดัค่าการดูดกลืนแสงดว้ยเคร่ืองไมโครเพลตรีดเดอร์ 
(Bio Tek, สหรัฐอเมริกา) ท่ีความยาวคล่ืน 765 นาโนเมตร 
ค านวณหาปริมาณสารฟีนอลิกทั้ งหมดเทียบกับกราฟ
มาตรฐานของสารกรดแกลลิก (มิลลิกรัมแกลลิกต่อน ้าหนกั
ของสารสกดั) 

การวิเคราะห์ปริมาณสารเคอวซิติน(14) 
วิธีการวิเคราะห์ปริมาณเคอวซิตินในสารสกัดชั้น 

เอทานอลของดอกทองกวาว โดยใชร้ะบบโครมาโทกราฟี
ของเหลวประสิทธิภาพสูง (HPLC) (Shimazu  ประเทศ
ญ่ีปุ่ น) ท่ีประกอบดว้ยป๊ัม (LC 20AD) เคร่ืองเก็บตวัอย่าง
อตัโนมัติ (SIL 20ACHT) เคร่ืองตรวจจบัอาร์เรยไ์ดโอด 
(SPD M20A) คอลมัน์ C18 HPLC (5 ไมครอน, 4.6 มม. x 
250 มม., สหรัฐอเมริกา)  

น าสารสกัดชั้ น เอทานอลของดอกทองกวาว 
มาละลายในเมทานอล  ให้ได้ความเข้มข้น 10 มก/มล  
แลว้กรองผา่นแผน่กรองขนาด 0.45 ไมโครเมตร ก่อนน ามา
ใส่ขวดส าหรับฉีด HPLC จากนั้นเตรียมสารมาตรฐาน 
โดยชั่ง เคอวซิติน 1 มก.  ละลายในเมทานอล 1 มล.  
แลว้กรองผา่นแผน่กรองขนาด 0.45 ไมครอน ก่อนน ามาใส่
ขวดส าหรับฉีด HPLC 

เฟสเคล่ือนท่ีประกอบดว้ยอะซีโตรไนไตรล์ต่อน ้ า 
ท่ีผสมกรดฟอสฟอริก 0.1% โดยใช้การวิเคราะห์แบบ 
Gradient Elution โดยมีอัตราส่วนของวฏัภาคเคล่ือนท่ี  
ดงัตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 ช่วงเวลาและอตัราส่วนของเฟสเคล่ือนท่ี 

ช่วงเวลา (นาที) 
อัตราส่วนของเฟสเคล่ือนที่  

(อะซีโตรไนไตรล์ต่อน ้าท่ีผสม 
กรดฟอสฟอริก 0.1%) 

0 - 20 5:95 
21 - 49 50:50 
50 - 54 95:5 
55 - 60 5:95 

อตัราการไหลตั้งไวท่ี้ 1.0 มิลลิตรต่อนาที วดัค่าดูดกลืนแสง
ท่ีความยาวคล่ืน 256 นาโนเมตร ปริมาตรการฉีดคือ 10 
ไมโครลิตร อุณหภูมิการท างานถูกคงไว้ท่ี  25 องศา
เซลเซียส 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้ซอฟท์แวร์สถิติโปรแกรม SPSS 22.0 (version 

22.0, SPSS Inc., สหรัฐอเมริกา) ค านวณผลแสดงเป็น 
ค่า mean±standard deviation (X̅±SD) ส าหรับการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการทดลองระหว่างกลุ่ม
ใช ้independent-samples t-test ท่ีระดบันยัส าคญั p < 0.05 

ผลการศึกษา 
ร้ อยละของสารสกัด ช้ัน เอทานอลของดอก

ทองกวาว (%Yield) 
ดอกทองกวาวแห้ง 1000 กรัม สกดัดว้ยเอทานอล 

95% ไดส้ารสกดัชั้นเอทานอล 132.31 กรัม คิดเป็นร้อยละ 
13.21 ซ่ึงเป็นปริมาณสารสกดัท่ีไม่น้อยเกินไปท่ีสามารถ
น าไปพฒันานวตักรรมต่างได ้

ผลการทดสอบฤทธิ์ ต้ านอนุมูลอิสระด้วยวิธี
วิเคราะห์การจับอนุมูลอิสระ DPPH•  

สารสกัดชั้นเอทานอลของดอกทองกวาวมีฤทธ์ิ 
ตา้นอนุมูลอิสระ โดยมีค่า IC50 เท่ากบั 49.43 ± 3.4 มิลลิกรัม
ต่อมิลลิลิตร มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระน้อยกว่า บิวทิล  
ไฮดรอกซ่ี โทลูอีน (BHT)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 ค่า p เท่ากบั 0.002 
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ตารางที่ 2 ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระดว้ยวิธีวิเคราะห์การจบัอนุมูลอิสระ DPPH (IC50) สารสกดัชั้นเอทานอลของดอกทองกวาว 
เปรียบเทียบกบัสารมาตราฐาน บิวทิล ไฮดรอกซ่ี โทลูอีน (BHT)  

  สารสกัดช้ันเอทานอลของดอกทองกวาว 
(มิลลกิรัมต่อมิลลลิิตร±SD) 

BHT  
(มิลลกิรัมต่อมิลลลิิตร±SD) 

P-value 

IC50 49.43±3.4 12.688±1.7 0.002* 
*มีค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ปริมาณสารประกอบฟีนอลทั้งหมดของสารสกัด
ช้ันเอทานอลของดอกทองกวาว  
 จากผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบกับกราฟ 
กรดแกลลิกมาตรฐาน (รูปท่ี 1) ท่ีมีสมการการถดถอย 
เชิงเส้นระหว่างค่าการดูดกลืนแสง (Y) และความเขม้ขน้
ของกรดแกลลิก (X) คือ Y = 77.442x + 0.0017 และมีค่า r2 
เท่ากบั 0.9998 ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมดเท่ากบั 86.01 ± 0.03 
(มิลลิกรัมแกลลิกต่อน ้ าหนักของสารสกัด) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 3 

จากการวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 
765  นาโนเมตร  ของสารสกัดชั้ นเอทานอลของดอก
ทองกวาว (การวดัคร้ังแรก) เท่ากบั 0.668 ค  านวณสมการ
การถดถอยเชิงเส้นระหว่างความเขม้ขน้ของกรดแกลลิก 
กับการดูดกลืนแสง Y = 77.442x + 0.0017  เม่ือค านวณ 
จากสมการการถดถอยเชิงเส้น ปริมาณกรดแกลลิก คือ 
(0.668 - 0.0017) x 77.442 = 0.00860 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
เ ม่ือค านวณเ พ่ิมเ ติมส าหรับปริมาณฟีนอลิกทั้ งหมด  
จะเท่ากบั 86.03 มิลลิกรัมแกลลิกต่อน ้าหนกัของสารสกดั 

 
รูปท่ี 1 กราฟเส้นความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้ขน้ของกรดแกลลิกและค่าการดูดกลืนแสง 

ตารางท่ี 3 แสดงผลปริมาณฟีนอลิกทั้งหมดของสารสกดัชั้นเอทานอลของดอกทองกวาว  

ตัวอย่าง 
ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด  

(มิลลกิรัมแกลลกิต่อน ้าหนักของสารสกัด±SD) 

สารสกดัชั้นเอทานอล 
ของดอกทองกวาว  

86.01 ± 0.03 

หมายเหตุ: สารสกดัหยาบของ สารสกดัชั้นเอทานอลของดอกทองกวาว  มีปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด 86.01 ± 0.03 มิลลิกรัม 
แกลลิกต่อน ้าหนกัของสารสกดั 
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ปริมาณเควอซิตินโดยใช้ HPLC ในสารสกัดช้ัน 
เอทานอลของดอกทองกวาว  

จากการวิเคราะห์พบว่า สารสกดัชั้นเอทานอลของ
ดอกทองกวาวท่ีมีความเขม้ขน้ 10 มก/มล พบพีคเควอซิติน 
ท่ี 6 .166±0 .068  นาที (รูปท่ี 2) สารละลายมาตรฐาน 
เควอซิตินท่ีมีความเขม้ขน้ 0.1 มก/มล พบพีคเควอซิตินท่ี 
6.4907±0.024  นาที (รูปท่ี 4) น าค่าปริมาณพ้ืนท่ีพีคของ
สารละลายมาตรฐานเควอซิตินท่ีความเขม้ขน้ต่าง ๆ สร้าง
เป็นสมการเชิงเส้น ได้ y = 60,000,000x - 24,023 ค่า r2 
เท่ากบั 0.9984 ในการทดสอบคร้ังท่ี 1 สารสกดัชั้นเอทานอล 

ดอกทองกวาวมีพ้ืนท่ีพีคของเควอซิติน เท่ากับ 41,203 
น าไปแทนค่า y จะได้ค่า x เท่ากับ 0.0011 มก/มล ดังนั้น 
ปริมาณเควอซิตินต่อน ้ าหนักสารสกัดชั้นเอทานอลดอก
ทองกวาว 100 มก. คือ 0.0110 มก. ในการทดสอบคร้ังท่ี 2 
และ 3  เท่ากับ 0 .0107  และ 0 .0113 ตามล าดับ ดังนั้ น 
ปริมาณเควอซิติน เฉล่ียต่อน ้ าหนักสารสกดัชั้นเอทานอล 
ดอกทองกวาว 100 มก. เท่ากับ 0.0110 ± 0.0003 มก.  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 และกราฟของสารละลายมาตรฐาน 
เควอซิตินท่ีความเขม้ขน้ต่างกนั (รูปที่ 3) 

 
รูปท่ี 2 HPLC chromatogram ของสารสกดัตวัอย่างจาก สารสกดัชั้นเอทานอลของดอกทองกวาว ท่ีความเขม้ขน้ 10 มิลลิกรัม 

ต่อมิลลิลิตร 

 
รูปท่ี 3 เส้นโคง้การสอบเทียบของสารมาตรฐานเควอซิตินท่ีความเขม้ขน้ต่างกนั 

 
รูปท่ี 4 โครมาโตกราฟี HPLC ของเควอซิตินสแตนดาร์ดท่ีความเขม้ขน้ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 4 ช่วงเวลาและปริมาณเควอซิตินของสารสกดัชั้นเอทานอลของดอกทองกวาว  

ตัวอย่าง ช่วงเวลา (นาท)ี 
ปริมาณเควอซิตนิ  

(มิลลกิรัมต่อสารสกัด 100 มลิลิกรัม±SD) 

สารสกดัชั้นเอทานอล 
ของดอกทองกวาว  

6.166 ± 0.068 0.0110 ± 0.0003 

หมายเหตุ: สารสกดัชั้นเอทานอลของดอกทองกวาว โดยใช้เทคนิค HPLC พบว่าปริมาณเควอซิตินเท่ากบั 0.0110 ± 0.0003 
มิลลิกรัมต่อสารสกดั 100 มิลลิกรัม 

อภิปรายผลการวิจัย 
ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดชั้นเอทานอล

จากดอกทองกวาว ค่า IC50 ท่ี 49.43 ± 3.4 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร มีปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด 86.01 ± 0.03 มิลลิกรัม
แกลลิกต่อน ้ าหนักของสารสกัด แสดงถึงความสามารถ 
ในการต้านอนุมูลอิสระท่ีมีศักยภาพในการป้องกันหรือ
บรรเทาความเสียหายจากอนุมูลอิสระได้ สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Baessa, M และคณะ(15) และ Jain, S และคณะ(16) 
ท่ีไดศึ้กษาสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ โดยมกัพบว่า
สารสกดัจากพืชท่ีมีปริมาณสารฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์สูง 
เช่น สารฟีนอลิกจากดอกทองกวาว มีส่วนส าคญัในการ
ตา้นอนุมูลอิสระอย่างมีประสิทธิภาพ การคน้พบน้ียืนยนั 
ถึงศกัยภาพของดอกทองกวาวในการน าไปใช้พฒันาเป็น
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหรือยาท่ีมีฤทธ์ิป้องกนัอาการผิดปกติ
จากอนุมูลอิสระไดซ่ึ้งเป็นสาเหตุของโรคหลายชนิด เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือมะเร็งบางชนิดสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Patel, G และคณะ(7) ปริมาณเควอซิตินของ
สารสกัดชั้นเอทานอลของดอกทองกวาว โดยใช้เทคนิค 
HPLC พบว่าปริมาณเควอซิตินเท่ากับ 0.0110 ± 0.0003 
มิลลิกรัมต่อสารสกัด 100 มิลลิกรัม สารเควอซิตินเป็น
สารประกอบฟีนอลิกท่ีส าคัญในดอกทองกวาวในด้าน
การแพทยแ์ละสุขภาพ องคป์ระกอบของเควอซิตินถือเป็น
สารต้านอนุมูลอิสระท่ีมีคุณสมบัติในการลดการอักเสบ
และการเสริมสร้างระบบภูมิคุม้กนั นอกจากน้ี เควอซิตินยงั
มีผลดีในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงอาจมี
ประโยชน์ในการบ าบดัโรคเบาหวานและโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
กับการอกัเสบเร้ือรังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kaur, V 
และคณะ(10) อย่างไรก็ตาม ค่าปริมาณสารเควอซิตินท่ีพบ
ในดอกทองกวาวน้ีมีความสัมพนัธ์กับหลายปัจจัย เช่น 

 
วิธีการสกดั สภาวะแวดลอ้ม และการเพาะปลูก สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Kapse, K และคณะ(6), Thida, M และคณะ(17) 
ดังนั้น สรุปได้ว่าการศึกษาต่อไปควรเน้นท่ีการปรับปรุง
กระบวนการสกดัและการใชพ้ืชในลกัษณะต่าง ๆ เพื่อน าไปใช้
ในอุตสาหกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานเบ้ืองตน้ในการน าสารสกดัชั้นเอทานอลของ
ดอกทองกวาว ไปศึกษาทางคลินิกในอาสาสมัครและ
พฒันาเป็นผลิตภัณฑ์เคร่ืองส าอาง เวชส าอาง หรือยาท่ี
พฒันาจากสมุนไพรต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เ พ่ือพยากรณ์จ านวนผู ้ป่วยนอกสูงอายุท่ีมารับยาสมุนไพรในจังหวัดอุบลราชธานี 

ปีงบประมาณ 2567 โดยรวบรวมขอ้มูลจากรายงานสถิติของกระทรวงสาธารณสุขหัวขอ้การจ่ายยาสมุนไพรแก่ผูป่้วยนอกราย
จงัหวดั ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2566 (ประมวลผลวนัท่ี 18 ธนัวาคม 2566) จากเวบ็ไซต ์Health Data Center ของกระทรวง
สาธารณสุข ทฤษฎีระบบเกรยแ์ละสมการถดถอยโพลีโนเมียลถูกน ามาใช้ในการพยากรณ์อนุกรมเวลาน้ี ผลการศึกษาพบว่า 
ตวัแบบ GM (1,1) Error Periodic Correction มีค่าเฉล่ียร้อยละของความผิดพลาดสัมบูรณ์ (Mean absolute percentage error - 
MAPE) ของปีงบประมาณ 2561 - 2566 ต ่าท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 2.36 จึงมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใชใ้นการพยากรณ์จ านวน
ผูป่้วยนอกสูงอายุรับยาสมุนไพร จงัหวดัอุบลราชธานี โดยมีค่าพยากรณ์จ านวนผูป่้วยนอกสูงอายุรับยาสมุนไพร  ปีงบประมาณ 
2567 จ านวน 149,429 คน เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 0.28 ส่งผลต่อความเป็นไปไดใ้นการสนับสนุนการจ่ายยา
สมุนไพรภายในจงัหวดัอบลราชธานีเพ่ิมขึ้น ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนเก่ียวกบัความตอ้งการยาสมุนไพร
ส าหรับผูป่้วยนอกของประชากรสูงอาย ุซ่ึงช่วยในการก าหนดนโยบายและการจดัสรรทรัพยากร 

ค าส าคัญ: การจ่ายยาสมุนไพร, การพยากรณ์, ทฤษฎีระบบเกรย,์ ผูป่้วยนอก, ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
This study aims to forecast the number of elderly outpatients receiving herbal medicine in Ubon Ratchathani 

province for the fiscal year 2024. Data gathered from the Ministry of Public Health's statistical report on the topic of 
dispensing herbal medicines to outpatients by province from fiscal year 2018 to 2023 (processed on December 18, 2023) from 
the Health Data Center website of the Ministry of Public Health. Grey systems theory and polynomial regressions were 
employed in time series forecasting. Model selection was based on the lowest mean absolute percentage error (MAPE) to 
ensure forecasting accuracy. The results showed that the GM (1,1) Error Periodic Correction model achieved the lowest 
MAPE value (2.36 percent) for the fiscal year 2018 to 2023. This model was selected to predict the number of elderly 
outpatients receiving herbal medicine in fiscal year 2024 at 149,429 cases, a 0.28 percent increase from fiscal year 2023.  
This study contributes to healthcare planning by facilitating the provision of  herbal medicine for outpatient needs among the 
aging population, thereby aiding in policy formulation and resource allocation. 

Keywords: Herbal Medicine Dispensing, Forecasting, Grey Systems Theory, Outpatients, Older Adults  

บทน า 
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 

พ.ศ. 2566 - 2570 มีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
อย่างสมเหตุสมผลโดยมีตวัช้ีวดัของผลลพัธ์ภายในปี 2570 
ดังน้ี  1) จ านวนทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรเ พ่ิมขึ้ น 
อย่างน้อยร้อยละ 10 2) จ านวนการส่ังใช้ยาจากสมุนไพร 
ในระบบบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 10  
3) จ านวนรายการยาจากสมุนไพรไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่
บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรและ/หรือบัญชี
นวตักรรมเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 50 รายการ และ 4) ขนาด
ตลาดของสมุนไพร Herbal Champions เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10(1) 

ซ่ึงแต่ละเขตสุขภาพและจงัหวดัย่อมตอ้งด าเนินนโยบาย
และวดัผลให้สอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัการดงักล่าว 

ผู ้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนและ 
มีลกัษณะเฉพาะของผูสู้งอายุท่ีแตกต่างจากคนในวัยอื่น
หลายประการ เช่น การใชย้าหลายกลุ่มอาการ(2) นอกจากน้ี
ผูสู้งอายุยงัมีความคุน้เคยการใชย้าสมุนไพรจากบรรพบุรุษ
ท่ีสืบทอดการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ในหลายครัวเรือนท าให้
เป็นกลุ่มท่ีคณะผู ้วิจัยท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู ้สูงอายุ 
เพื่อศึกษาแนวโน้มและทิศทางการจ่ายยาสมุนไพรจาก
ภาครัฐบาล ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ  
4 ภาคจากงานวิจยัท่ีศึกษาในจงัหวดัเลย จงัหวดัสุพรรณบุรี 
จังหวดัเชียงราย และจังหวดันครศรีธรรมราช จังหวดัละ  
50 คน พบว่าเม่ือเจ็บป่วยนึกถึงสมุนไพรเพราะสมุนไพร  

 
เป็นทั้งอาหารและยา ยาบ ารุงก าลงั ตามบริบท ประเพณี 
วฒันธรรมและความเช่ือแต่ละภาคท่ีมีความแตกต่างกนั (3) 

การศึกษาผูป่้วยสูงอายุชาวไทยท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วย
บริการปฐมภูมิ (primary care unit, PCU) ท่ีอ  าเภอหาดใหญ่ 
จังหวดัสงขลา จ านวน 204 คน มีการใช้ยาสมุนไพรถึง 
ร้อยละ 60.9 โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษา ส่วนใหญ่
ไม่ได้ค  านึงถึงหลักการใช้ยาสมุนไพรอย่างปลอดภัย  
ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพควรตระหนกัถึงการใชย้าสมุนไพร
มากขึ้น และควรเพ่ิมบทบาทในการให้ข้อมูลการใช้ยา
สมุนไพรท่ีถูกต้องกับผู ้ป่วยสูงอายุ (4) การใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัมีโอกาสท่ีจะเกิดปฏิกิริยา
ระหว่างผลิตภณัฑ์สมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน บุคลากร
ทางการแพทยค์วรติดตามเฝ้าระวงัการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง
ผลิตภณัฑส์มุนไพรกบัยาแผนปัจจุบนั และให้ขอ้มูลการใช้
ผลิตภณัฑส์มุนไพรท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอายหุลีกเล่ียงการซ้ือ
ยาสมุนไพร ยาหม้อ และยาลูกกลอนมารับประทานเอง 
เน่ืองจากอาจมีผลเสียต่อร่างกาย (5) ซ่ึงจากข้อมูลของ
กรมการปกครองมาค านวณหาสัดส่วนผู ้สูงอายุต่อ
ป ระชากรก ลุ่ม อ่ืน ในจั งหวัด อุบลร าชธ า นี ตั้ ง แ ต่
ปีงบประมาณ 2561 ถึงปีงบประมาณ 2566 พบว่ามีสัดส่วน
เพ่ิมมากขึ้นทุกปีจากร้อยละ 14.62 ในปีงบประมาณ 2561 
(จ านวน 141,380 คน) ถึง ร้อยละ 17.40 ในปีงบประมาณ 
2566 (จ านวน 149,005 คน)(6) และจากการศึกษาก่อนหนา้น้ี
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ในจังหวัดเชียงใหม่พบว่ามีผู ้สูงอายุน าสมุนไพรมาใช้
ประโยชน์เชองสุขภาพในระดับปานกลาง  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2562 (7) ถึงปัจจุบัน (8) อย่างไรก็ตามมีแพทย์แผนไทย 
ในพ้ืนท่ีต่าง ๆ ไดจ้ดักิจกรรมการดูแลตนเองจากสมุนไพร
เพื่อส่งเสริมการพึ่งพาตนเอง (8-9) และการมีรายไดเ้พ่ิม(10)  

การพยากรณ์จะถือเป็น “การปฏิบติัจริง” เม่ือใชเ้ป็น
แนวทางในการตัดสินใจของผูน้ าและ/หรือผูป้ฏิบัติงาน
ตลอดระยะเวลาของการด าเนินการ การพยากรณ์และ 
การสร้างแบบจ าลองทางระบาดวิทยาท่ีเหมาะสม สามารถ
ใช้เป็นข้อมูลตอบสนองงานด้านสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ไม่เพียงแต่ตอ้งพฒันาแบบจ าลองและวิธีการ
วิเคราะห์ใหม่ ๆ อยา่งต่อเน่ืองเท่านั้น แต่ยงัตอ้งมีกรอบการ
ท างานท่ีสามารถประเมินและส่ือสารการพยากรณ์เหล่าน้ี
ไปยงัผู ้มีอ  านาจตัดสินใจด้วย กระบวนการด าเนินงาน
เ ก่ียวข้องกับการสร้างแบบจ าลองเพื่อความแม่นย  า 
ท่ีสามารถตีความได้ การท าความเข้าใจความแตกต่าง
ระหว่างความจริงในทางปฏิบติักบัขอ้มูลท่ีสังเกตได ้และ
การด าเนินการให้เกิดผลในอนาคตตามท่ีวางแผนไว้(11)  

มีหลายทฤษฎีท่ีถูกน ามาใช้ในการพยากรณ์ทางด้าน
สาธารณสุข ซ่ึงทฤษฎีระบบเกรย ์(Grey systems theory) 
เป็นหน่ึงในสามทฤษฎีความไม่แน่นอนใหม่ (คณิตศาสตร์
คลุมเครือ ทฤษฎีระบบสีเทา และทฤษฎีเซตหยาบ) ในช่วง
คร่ึงหลังของศตวรรษท่ี  21 (12) ซ่ึงข้อดีของทฤษฎีน้ีคือ
ความสามารถในการพยากรณ์จากข้อมูลท่ีมีจ านวนน้อย 
( l ess  se r ies  da ta )  ช่วงเวลาเท่ากัน ( isochronous) และ 
เป็นอนุกรมเวลา (time series) โดยอนุกรมเวลาท่ีมีข้อมูล 
ไม่น้อยกว่า 4 ขอ้มูลสามารถสร้างแบบจ าลองการท านาย
ตามทฤษฎีระบบเกรยไ์ด้(13) 

ทฤษฎีระบบเกรย ์(Grey systems theory) พฒันาขึ้น
โดยศาสตราจารย ์Julong Deng เม่ือ พ.ศ. 2525 เป็นวิธีการ
ศึกษาปัญหาท่ีเ ก่ียวข้องกับข้อมูลจ านวนน้อยและไม่
สมบูรณ์(14) Lotfi A. Zadeh ผูก่้อตั้งคณิตศาสตร์คลุมเครือ 
(Fuzzy Mathematics) และ Robert Vallée ประธานของ
องค์การโลกเพื่อระบบและการควบคุม ไดย้กย่องการวิจยั
เก่ียวกับทฤษฎีระบบเกรย์ และนายกรัฐมนตรีเยอรมนี  
แองเจล่า แมร์เคิลกล่าวช่ืนชมทฤษฎีระบบเกรยด์ั้งเดิมของ
จีนในสุนทรพจน์ท่ีมหาวิทยาลยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

Huazhong ใน พ.ศ. 2562 เช่ือว่าทฤษฎีและงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ส่งผลกระทบต่อโลกอย่างลึกซ้ึง(15) การศึกษาท่ีผ่านมาได้
น าทฤษฎีระบบเกรยม์าใชพ้ยากรณ์แนวโนม้การเติบโตของ
จ านวนร้านขายยาตามแบบจ าลองประมาณการจ านวน  
ร้านขายยาท่ีเพ่ิมขึ้นทั่วทั้งหกภูมิภาคของไต้หวนั ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2549 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูล
อา้งอิงท่ีมีคุณค่าส าหรับทั้งหน่วยงานภาครัฐในการก าหนด
นโยบายและผูจ้ดัการดา้นเภสัชกรรมในการพฒันากลยุทธ์
ทางการตลาดท่ีแข่งขนัได้(16) ดงันั้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการ
พยากรณ์การจ่ายยาสมุนไพรในจังหวัดอุบลราชธานี
สามารถใช้เป็นแนวทางในการขบัเคล่ือนการส่งเสริมการ
จ่ายยาสมุนไพรภายในจงัหวดัให้กบับุคลากรทางการแพทย์
ท่ี เ ก่ียวข้องโดยเฉพาะแพทย์แผนไทยและบุคลากร 
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อเป็น
การกระตุ้นการใช้สมุนไพรไทยท่ีสามารถผลิตได้
ภายในประเทศและลดการจ่ายยาแผนปัจจุบันให้กับ
ประชาชนโดยเฉพาะในวัยผูสู้งอายุ และเป็นข้อมูลให้
บุคลากรทางการแพทยไ์ดต้ระหนกัถึงการให้ความรู้ในการ
ใชย้าสมุนไพรให้แก่ผูสู้งอายอุยา่งเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพยากรณ์จ านวนผูป่้วยนอกสูงอายุท่ีมารับยา

สมุนไพรในพ้ืนท่ีจงัหวดัอุบลราชธานีปีงบประมาณ 2567 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (Predictive 

research) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time 
series analysis) ท่ีใช้ขอ้มูลในอดีตสร้างตวัแบบพยากรณ์
จ านวนผูป่้วยนอกอายุ 60 ปีขึ้นไปในจงัหวดัอุบลราชธานี 
ท่ีจะมารับยาสมุนไพรในปีงบประมาณ 2567 ตัวแบบ
อนุกรมเวลาใช้ทฤษฎีระบบเกรย์และวิธีการวิเคราะห์ 
การถดถอยโพลีโนเมียล (Polynomial regression) ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีขั้นตอนการวิจยัดงัแสดงในภาพท่ี 1  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ีใช้
ขอ้มูลทุติยภูมิจ านวนโดยรวมของผูสู้งอาย ุ(มากกว่า 60 ปี) 
ท่ีไม่ใช่ขอ้มูลส่วนบุคคลของจงัหวดัอุบลราชธานีท่ีรับยา
สมุนไพรในแต่ละปีงบประมาณ ตามรายงานของกระทรวง
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สาธารณสุข(17) จากหัวขอ้กลุ่มรายงานมาตรฐานหัวขอ้ย่อย
แพทยแ์ผนไทยในรายงานท่ี 0.3 OPD-การจ่ายยาสมุนไพร
จ าแนกตามอายแุละเพศ โดยใชข้อ้มูลสถิติจาก ยอ้นหลงั 6 ปี 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2566 โดยท าการเลือกขอ้มูล
จากกลุ่มอาย ุ60+ จากตารางแยกรายกลุ่มอาย ุ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการศึกษา 

ส าหรับข้อมูลในอดีตท่ีการเปล่ียนแปลงไม่เป็น
เส้นตรงสามารถใชส้มการการถดถอยโพลีโนเมียล ล าดบัที่ 
2 และล าดับท่ี 3 เป็นตัวแบบในการพยากรณ์ และการ
พยากรณ์ด้วยตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์ด้วยตัวแบบ 
GM (1,1), GM (1,1) Error Periodic Correction  และ Grey 
Verhulst Model ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ค่าเฉล่ียร้อยละ
ของความผิดพลาดสัมบูรณ์ (Mean absolute percentage 
error – MAPE) ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพการ
พยากรณ์ของตัวแบบ โดยเฉล่ียอตัราร้อยละเปรียบเทียบ
ความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์เม่ือเทียบกบัขอ้มูลจริง  
ค่า MAPE คือค่าร้อยละของความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย

สัมบูรณ์ท่ีเกิดขึ้ นระหว่างการท านายกับค่าจริง ท าให้
สามารถปรับปรุงการท านายหรือการวางแผนในอนาคตให้
มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น(18) เกณฑ์การพิจารณาค่า MAPE 
มีหน่วยเป็นร้อยละ ถ้ามีค่าน้อยกว่าร้อยละ 10 แปลว่า 
มีความแม่นย  าสูง มีค่าร้อยละ 10 - 20 แปลว่าใช้พยากรณ์
ได้ดี และมีค่าร้อยละ 20 - 50 แปลว่ามีเหตุผลพอท่ีจะใช้
พยากรณ์ และมากกว่าร้อย 50 แปลว่าไม่มีความแม่นย  า 
ในการพยากรณ์(19) แนวทางการเลือกใช้ตวัแบบพยากรณ์ 
ท่ีมีความเหมาะสมคือใช้ตัวแบบพยากรณ์ท่ีมีค่า MAPE  
ต ่ า ท่ี สุดมาใช้ในการพยากรณ์การจ่ายยาสมุนไพรใน
ปีงบประมาณถดัไป 
มาตรฐานจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยด าเนินการภายหลงัจากได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี
เอกสารรับรองเลขท่ี SSJ.UB 158 วนัท่ีรับรอง 7 ธันวาคม 
2566 

 

 
รูปท่ี 1 ขั้นตอนการวิจยั 

ผลการศึกษา 
การจ่ายยาสมุนไพร 

ผูวิ้จยัไดท้  าการประมวลผลวนัท่ี 18 ธันวาคม 2566 
จากข้อมูลในเว็บไซต์  Health  Data Center (20)  และ 
ไดป้รับปรุงมูลค่าการจ่ายยาสมุนไพรปีงบประมาณ 2562  
 

 
เน่ืองจากรายการ 03564:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบา้นสร้างถ่อ มีมูลค่าเกินจริง (3,221,239,438 บาท) 
จึงได้เฉล่ียมูลค่าปีงบประมาณ 2561 และ 2563 น ามาใช้
แทนตามสูตร(13,657.50+15,100.50)/2 = 14,379.00  
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ท าให้มูลค่ารวมปีงบประมาณอยู่ในระดับท่ีมีความเป็น 
ไปได ้และในปีงบประมาณ 2566 ร้อยละมูลค่าสมุนไพรต่อ
มูลค่ารวมมีการรายงานอยูท่ี่ร้อยละ 0.19 ซ่ึงต ่ามาก เกิดจาก
การรายงานมูลค่ายาแผนปัจจุบันของรายการ 03820:
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขี้ เหล็กท่ีสูงถึง 
1 3 ,9 58 , 961 ,032 .30  บาท  เ ม่ือป รับด้วยมูลค่ าของ
ปีงบประมาณ 2565 ไดจ้ านวน 287,416.50 บาท ท าให้ร้อย
ละมูลค่าสมุนไพรต่อมูลค่ารวมของปีงบประมาณ 2566  
อยู่ท่ีร้อยละ 1.35 ดังแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึงพบว่าจังหวดั
อุบลราชธานี มีสัดส่วนร้อยละการจ่ายยาสมุนไพรจาก

ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2566 และปีงบประมาณ 2567 
บางส่วน (1 ตุลาคม 2566 - 18 ธันวาคม 2566) โดยรวม
เพียงร้อยละ 1.74 ของมูลค่าการจ่ายยาทั้งหมด โดยสรุป
แลว้มูลค่าการจ่ายสมุนไพรโดยรวมจากปีงบประมาณ 2560 
ถึงปีงบประมาณ 2567 มีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของการจ่าย
ยาสมุนไพรไทย แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือเทียบกบัร้อยละมูลค่า
การจ่ายยาทั้ งหมดในปีงบประมาณ 2561 ท่ีมีสัดส่วน 
ร้อยละ 1.57 โดยปีงบประมาณ 2562 มีสัดส่วนการจ่ายยา
สมุนไพรสูงท่ีสุดท่ีร้อยละ 1.62 และมีสัดส่วนท่ีลดลงจนถึง
ปีงบประมาณ 2566 

ตารางที่ 1 มูลค่าการใชย้าสมุนไพรและสัดส่วนร้อยละของมูลค่าการจ่ายยาทั้งหมดจงัหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2560 - 2567 

ปีงบประมาณ 
มูลค่าการจ่ายยา
สมุนไพร (บาท) 

[1] 

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง
จากปีที่ผ่านมา 

ร้อยละมูลค่า
การจ่ายยา
ทั้งหมด 

ประชากรรวม 
(คน)  
[2] 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
(บาท/คน) [1/2] 

2560 28,345,983.00  0.04   

2561 28,885,984.00 +1.91 1.57 1,873,834 15.42 

2562 27,689,435.50 -4.14 1.62 1,877,514 14.75 

2563 26,068,294.00 -5.85 1.40 1,865,933 13.97 

2564 23,226,146.00 -10.90 1.14 1,867,597 12.44 

2565 29,178,626.00 +25.63 1.35 1,869,491 15.61 

2566 30,359,804.00 +4.05 1.35 1,868,868 16.25 

2567 5,696,485.00  1.74   

หมายเหตุ: ปีงบประมาณ 2567 เป็นขอ้มูล 1 ตุลาคม 2566 - 18 ธนัวาคม 2566 

และเม่ือพิจารณาสัดส่วนผู ้รับยาอายุ 60 ปีขึ้ นไป และ
จ านวนผูรั้บยาสมุนไพรรวมทั้งหมดในจงัหวดัอุบลราชธานี
ตามรายงานกระทรวงสาธารณสุข (17) ปีงบประมาณ 2561 
ถึง 2566 รายงานแต่ละปีประกอบด้วยการจ่ายยาให้กับ
ผูป่้วยนอกรายอ าเภอจ าแนกกลุ่มอายุและเพศ และจ าแนก
รายไตรมาสและเพศ ท้ายรายงานระบุว่า “นับแบบคน 
ต่อไตรมาส และน ามารวมเป็นยอดรวมทั้งปี” ซ่ึงสามารถ
นบัซ ้ าได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 2 จากขอ้มูลในตารางจะเห็น
ได้ว่าตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2561 ถึงปีงบประมาณ 2564  
 

ผูสู้งอายุได้รับยาสมุนไพรลดลงและกลบัมาเพ่ิมขึ้นใหม่ 
ในปีงบประมาณ 2565 ถึงปีงบประมาณ 2566 แต่อย่างไร 
ก็ตามเม่ือน าจ านวนผูรั้บยาสมุนไพรท่ีเป็นผูสู้งอายุไปเทียบ
กบัผูรั้บยาสมุนไพรทั้งหมดภายในจงัหวดัพบว่ามีสัดส่วน
ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรท่ีรับยาสมุนไพรทั้งหมด 
แต่ก็ย ังมีการเพ่ิมขึ้ นและลดลงสลับกันโดยเ ร่ิมตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2563 ถึงปีงบประมาณ 2566 ท่ีพบการเพ่ิมขึ้น
และลดลงสลบักนัทุกปี 
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ตารางท่ี 2 จ านวนการรับยาสมุนไพรจงัหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562 - 2566 

ปีงบประมาณ 

ผู้รับยาสมุนไพรท่ีมอีายุ 60 ปีขึน้ไป  ผู้รับยาสมุนไพร 
ทั้งหมด (คน) 

[2] 

สัดส่วนผู้สูงอายุ 
100x[1]/[2] 

(คน) 
[1] 

ร้อยละ 
(เพิม่/ลด) 

2561 141,380 - 457,279 30.92 
2562 137,483 -2.76 437,205 31.45 
2563 133,123 -3.17 405,713 32.81 
2564 121,818 -8.49 337,715 36.07 
2565 124,244 +1.99 428,054 29.03 
2566 149,005 +19.93 419,698 35.50 
รวม 807,053  2,485,664 32.47 

ตัวแบบการพยากรณ์ 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าจริงและค่าพยากรณ์จ านวนการ

จ่ายยาสมุนไพรผูป่้วยนอกกลุ่มผูสู้งอายุจงัหวดัอุบลราชธานี 
ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2567 ซ่ึงค่า MAPE ของค่าพยากรณ์
ในอดีตของตวัแบบ GM (1,1) ตวัแบบ GM (1,1) EPC และ
ตวัแบบ Polynomial Degree 3 เท่ากบัร้อยละ 6.54 ร้อยละ 
2.36 และ 3.70 ตามล าดับ ในการพยากรณ์คร้ังน้ีเลือกตวั
แบบ GM (1,1) EPC เน่ืองจากมีค่า MAPE ต ่าท่ีสุด และ 
ให้ค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 สูงท่ีสุดดว้ยและเม่ือน า 

 
ข้อมูลจากตารางท่ี 3 มาสร้างเป็นกราฟพบว่าได้รูปแบบ
โคง้หงาย ดงัแสดงในภาพท่ี 2 ซ่ึงลดลงตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2561 และเร่ิมเพ่ิมขึ้ นตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2564 โดยท่ี 
ตัวแบบ GM (1 ,1 )  EPC  มีความใกล้เคียงกับค่าจริง 
ในแต่ละปีค่อนขา้งสูง ส่วนตวัแบบ Polynomial Degree 3 
มีค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2566 ท่ีแตกต่างจากขอ้มูลจริง
ค่อนข้างสูง และมีค่า MAPE ท่ีสูงกว่าตัวแบบ GM (1,1) 
EPC 

ตารางที่ 3 ค่าจริงและค่าพยากรณ์จ านวนผูป่้วยนอกกลุ่มผูสู้งอายรัุบยาสมุนไพรในจงัหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2561 - 2567 

ปีงบประมาณ ค่าจริง 
ค่าพยากรณ์ 

GM (1,1) GM (1,1) EPC Polynomial Degree 3 

2561 141,380 141,380 141,380 140,686 
2562 137,483 130,157 141,908 139,879 
2563 133,123 131,627 130,912 130,493 
2564 121,818 133,115 120,972 122,304 
2565 124,244 134,619 127,825 122,304 
2566 149,005 136,140 144,057 125,093 

MAPE 2561-2566 6.54 2.36 3.70 
2567  137,678 149,429 148,638 

ร้อยละ (+เพ่ิม/-ลด) 
จากปีงบประมาณ 2566 

-7.60 +0.28 -0.25 
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รูปที่ 2 กราฟพยากรณ์จ านวนผูสู้งอายรัุบยาสมุนไพรในจงัหวดัอบุลราชธานีปีงบประมาณ 2561 - 2567 

สรุป 
เน่ืองจากค่า MAPE ของตวัแบบพยากรณ์ท่ีน ามาใช้

ในการศึกษาคร้ังน้ีทั้ ง 3 ตัวแบบ คือ ตัวแบบ GM (1,1)  
ตวัแบบ GM (1,1) EPC และตวัแบบ Polynomial Degree 3 
มีค่า MAPE หรือค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาด
สัมบูรณ์ท่ีนอ้ยกว่าร้อยละ 10 และอยูใ่นเกณฑก์ารพยากรณ์
ท่ีมีความแม่นย  าสูง อย่างไรก็ตาม ตวัแบบ GM(1,1) EPC  
มีค่า MAPE ต ่าท่ีสุดเพียงร้อยละ 2.36 จึงเลือกใช้ตวัแบบ 
GM(1 ,1)  EPC  ในการพยากรณ์การจ่ายยาสมุนไพร 
ให้ผูสู้งอายุในจงัหวดัอุบลราชธานีในปีงบประมาณ 2567 
โดยพบผลการพยากรณ์ว่าจ านสนผูสู้งอายท่ีุรับยาสมุนไพร
ในจังหวัดอุบลราชธานีปีงบประมาณ 2567  มีจ านวน 
149,429 คน เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ +0.28 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการพยากรณ์มูลค่าการจ่ายยาสมุนไพรใน

ผูสู้งอายุจงัหวดัอุบลราชธานีเม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนมูลค่า
การจ่ ายยาสมุนไพรต่อ มูลค่าการจ่ ายยาทั้ งหมดใน
ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2567 พบว่ามีค่าระหว่างร้อยละ 
0.04-1.74 ดังแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึงถือว่ามีโอกาสในการ
เพ่ิมมูลค่าการเติบโตของการใชย้าสมุนไพรภายในจงัหวดั
และระดับประเทศได้อีกมากเน่ืองจากมีค่าการพยากรณ์ 
ท่ีเพ่ิมขึ้นทั้ง 3 ตวัแบบ ดงัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบว่าการส่ัง 
 

 
จ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติมีความสัมพนัธ์ 
กบัระดบัความรู้ของผูส่ั้งจ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ(21) นอกจากนโยบายจากรัฐบาลท่ีจะเป็น
แรงสนับสนุนให้เกิดการจ่ายยาสมุนไพรได้ นอกจากน้ี
สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีรับยาสมุนไพรมีค่าเฉล่ียประมาณ  
1 ใน 3 ของประชากรทุกกลุ่มดงัแสดงในตารางท่ี 2 พบว่า
นอกจากผูสู้งอายุมีสัดส่วนในการรับยาสมุนไพรท่ีเพ่ิมขึ้น
และลดลงตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 ถึงปีงบประมาณ 2566 
แต่ก็เห็นแนวโน้มท่ีเพ่ิมขึ้นสลบักันด้วย เม่ือพิจารณาถึง
กลุ่มประชากรวยัสูงอายุท่ีมีสัดส่วนเพ่ิมมากขึ้นทุกปีและ
ส่งผลให้ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุ การให้
ค  าแนะน าดา้นการใช้ยาสมุนไพรท่ีถูกต้องและเหมาะสม
ให้แก่ผูสู้งอายจึุงเป็นประเด็นท่ีแพทยแ์ผนไทยและบคุลากร
ทางการแพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิควรตระหนักและ 
ให้ความส าคญั(2) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
มีการใชย้าสมุนไพรดว้ยตนเองในผูสู้งอายท่ีุร้อยละ 62.2(22) 

แต่เม่ือเทียบกบัมูลค่าการส่ังจ่ายยาสมุนไพรในตารางท่ี 1  
ท่ีมีสัดส่วนการจ่ายยาเป็นยาสมุนไพรเทียบกบัยาทั้งหมด
ไม่ถึงร้อยละ 2 ของผู ้สูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้ นแล้วสัดส่วนของ
ผูสู้งอายุก็มีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จึงยงัคงถือว่า
ประเทศไทยในสัดส่วนการจ่ายยาสมุนไพรท่ีต ่ามากและ
พบแนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมขึ้นเพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น 



 79 - 81 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

จากข้อมูลการรับยาสมุนไพรในภาพท่ี  2 ท่ี มี
รูปแบบโคง้หงาย เกิดจากลดลงต่อเน่ืองตั้งแตปี่งบประมาณ 
2562 และต ่าสุดในปี 2564 ขยบัเพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 
2566 และ 2567 ซ่ึงมีรูปแบบสอดคลอ้งกบัมูลค่าการจ่ายยา
สมุนไพรของทั้งประเทศตามรายงานประจ าปีของกรม 
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (23) เน่ืองจากปี 
พ.ศ. 2564 และ 2565 เป็นช่วงเวลาการระบาดของโรค 
โควิด-19 มีมาตรการเวน้ระยะห่างทางสังคมหรือบุคคล 
(Social Physical Distancing) ซ่ึ ง มีความเ ป็นไปได้ท่ีจะ
ส่งผลกระทบต่อการลดการจ่ายยาสมุนไพรในผูสู้งอายุ 
ทั้งจากการลดลงของจ านวนผูสู้งอายุท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัของการขึ้น
ทะเบียนยาสมุนไพรในประเทศยงัมีน้อยและมีสัดส่วน
เพียงร้อยละ 10 ของรายการยาทั้งหมดในบญัชี(24) 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลอนุกรมเวลาในอดีต
เพ่ือช้ีข้อมูลในอนาคต ดังนั้ นผู ้บริหารควรมีนโยบาย 
ท่ีเก่ียวข้องกับมาตรการส่งเสริมการจ่ายยาสมุนไพรไทย 
การผลักดันนโยบายทั้ งทางด้านบุคลากรท่ี ส่ังจ่ายยา
สมุนไพรและการรับยาสมุนไพรในผู ้สูงอายุสามารถ
น าไปใช้เป็นนโยบายได้ทั้ งเชิงรุกและเชิงรับ ตัวอย่าง
นโยบายเชิงรุกคือการประชาสัมพนัธ์การใช้ยาสมุนไพร
และส่งเสริมการวิจัยด้วยการจ่ายยาสมุนไพรโดยเฉพาะ 
ในกลุ่มผู ้สูงอายุ  ส่วนนโยบายเชิงรับคือการเตรียมยา
สมุนไพรไทยให้พร้อมกับกลุ่มอาการผูสู้งอายุท่ีตอ้งการ 
อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือขาดข้อมูล
รายละเอียดเชิงลึก เช่น ชนิดของยาสมุนไพรท่ีนิยมจ่าย
ให้แก่ผูสู้งอายุและจ านวนสมุนไพรท่ีจ่ายให้แก่ผูสู้งอายุ 
ในแต่ละปีงบประมาณ 

ข้อเสนอแนะส าหรับผูบ้ริหารท่ีเก่ียวข้องกับการ 
จ่ายยาสมุนไพรในจงัหวดัอุบลราชธานีคือการส่งเสริมให้
บุคลากรทุกระดบัตั้งแต่หน่วยงานระดบัปฐมภูมิมีความรู้ 
ท่ีเพียงพอเก่ียวกบัสรรพคุณของยาสมุนไพรเพื่อส่งเสริม
การจ่ายยาสมุนไพรในภาพรวมทั้งประเทศ และการศึกษา
ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับชนิดยาสมุนไพรท่ีผูสู้งอายุให้การ
ยอมรับและไดรั้บการจ่ายยาในสัดส่วนท่ีสูงขึ้นได้ 
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บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอนัตรายระดบัโลก ซ่ึงเกิดจากการขาดความรอบรู้ ความตระหนักและการท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง จึงศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี เพื่อน าผลการศึกษามาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง โดยใชแ้บบสอบถาม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล
ไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี จ านวน 272 คน ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ทกัษะความรู้
ความเขา้ใจทางสุขภาพและทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ ไม่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนทกัษะ
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะการตดัสินใจ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value <0.05 โดยตวัแปรทั้งหมดมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี ไดร้้อยละ 70.5 (R2 =  0.705) ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรด าเนินการจดัการ
รณรงคส์ร้างกระแสให้เข้าถึงขอ้มูลสุขภาพ เกิดความตระหนกัต่อการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
ท่ีมีความสอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของผูป่้วยสามารถตัดสินใจท่ีจะก าหนดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และ  
มีระบบการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง จดัรณรงคใ์ห้ประชาชนตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพและให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ,พฤติกรรมสุขภาพ,ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้
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Abstract 
Diabetes is a global health threat, arising from a lack of knowledge, awareness, and unhealthy behaviors. Researchers 

are interested in studying the factors affecting the health behaviors of patients with Type 2 diabetes who have uncontrolled 

blood sugar levels in Lopburi Province, aiming to use the findings to design and plan health promotion activities.  The study 

employed a cross-sectional survey method with questionnaires. The sample consisted of 272 patients with Type 2 diabetes 

who had uncontrolled blood sugar levels in Lopburi Province. Descriptive and inferential statistics were used for analysis.   

The results revealed that personal factors, health knowledge and understanding skills, and health communication skills did not 

significantly impact health behaviors. However, skills in accessing health information, self-management, media literacy, and 

decision-making did have a significant impact on health behaviors (p-value < 0.05). All these variables accounted for 70.5% 

(R2 = 0.705) of the variation in health behaviors among patients with Type 2 diabetes with uncontrolled blood sugar levels in 

Lopburi Province. Therefore, relevant agencies should conduct campaigns to improve access to health information,  

raise awareness about health literacy, and organize health promotion activities that align with the lifestyle of patients.  

They should also implement systems for ongoing evaluation and monitoring, and promote public awareness and health literacy 

Keywords: Health Literacy, Health Behavior, Patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus 

บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีมีโอกาสเกิด 

โรคแทรกซ้อนและเสียชี วิตท่ีส าคัญ โดยข้อมูลจาก 
ระบบสารสนเทศ ระบบฐานขอ้มูลสุขภาพ (1) พบว่าขอ้มูล
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ 
ปีงบประมาณ 2565 ของประเทศไทยนั้น มีจ านวนผูป่้วย 
จ านวน 3,326,855 คน เ ป็น  ผู ้ป่ วย เบาหวานชนิดท่ี  2  
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จ านวน 2,321,623 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 69.78 ในระดบัเขตสุขภาพท่ี 4 จากระบบคลงัขอ้มลู
ดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2) พบว่า 
ปี 2565 มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไม่ได ้จ านวน ร้อยละ 70.49 และระบบฐานขอ้มูลสุขภาพ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี ณ วนัท่ี 30 มิ.ย. 2566(3) 
พบว่า มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล
ไม่ได้ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 - 2565 จ านวน ร้อยละ 
72.79, 73.78, 71.27 ตามล าดับ โดยผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ท่ีคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ หมายถึง ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวหลงัอดอาหาร สูงกว่า 
130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร(4)  โดยโรคเบาหวานเป็นหน่ึงใน
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพทั้งในมิติของจ านวน
การเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม เช่น ค่าใชจ้่ายในการรักษา  

 
การเสียเวลางานและการดูแลของญาติเม่ือเข้ารักษาใน
สถานพยาบาล 

แนวทางในการรักษาโรคเบาหวานนั้นควรเกิดจาก
การพฒันาเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผูป่้วย
เบาหวาน(5)  โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับสถาบัน วิจัยพฤติกรรมศาสต ร์  
มหา วิทยาลัยศ รีนครินทร วิโรฒ ตามหลัก  3อ .2ส. 
ท าการศึกษาด้วย 3 แบบสอบถาม ท่ีพฒันาขึ้นในปี พ.ศ. 
2556 จากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam(6) 
ประกอบดว้ย 3 ระดบั คือ ระดบัพ้ืนฐาน ระดบัปฏิสัมพนัธ์ 
และระดบัวิจารณญาณ ซ่ึงมีทั้งหมด 6 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 
1) ความรู้และความเขา้ใจทาง สุขภาพ 2) การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการ 3) การส่ือสารเพ่ิมความเช่ียวชาญ 4) การจัด
เง่ือนไขทางสุขภาพตนเอง 5) การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 
และ 6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ผลการส ารวจ
พบว่า คนไทยวยัผูใ้หญ่ส่วนมากมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
อยู่ในระดับไม่ดี รองลงมา อยู่ในระดับพอใช้ และดีมาก  
คิดเป็นร้อยละ 59.4, 39.0 และ 1.6 ตามล าดบั และไดท้  าการ
ส ารวจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยอีกคร้ังในปี 
พ.ศ. 2559 จ านวน 15,278 คน โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิม 
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พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นเพียงเล็กน้อย
เท่านั้นส่วนใหญ่ยงัคงมีความรอบรู้สุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี 
รองลงมาอยูใ่นระดบัพอใช ้และระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
49.0, 5.50 และ 5.5 ตามล าดบั จะเห็นไดว่้าระดบัความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพของคนไทยวยัผูใ้หญ่ส่วนใหญ่ยงัอยู่ใน
ระดับไม่ดี (7) ท าให้เข้าใจว่าสาเหตุหลักในการควบคุม
ระดับน ้ าตาลไม่ได้ คือ ปัจจัยในการดูแลสุขภาพในด้าน 
ต่าง  ๆ  ท่ี มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงปัจจัยเหล่านั้ น 
เ ป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม 
สุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง (8) โดยมีการวิจัยท่ีได้ศึกษา (9) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับ
โรคเบาหวานในระดับสูง (ร้อยละ 72.27) สามารถร่วม
พยากรณ์ พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ดังนั้น 
การพยากรณ์ปัจจยัเส่ียงนั้น แพทย ์พยาบาล และบุคลากร 
ท่ี เ ก่ียวข้องควรค านึงถึงปัจจัยด้านการรับรู้เป็นส าคัญ  
ควรเน้นย  ้าให้ผูรั้บบริการตระหนักถึงประโยชน์ และโทษ
ของปัจจัยท่ีท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง  
เกิดปัญหาการควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จากเหตุผล
ดังกล่าว ผูวิ้จัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล
ไม่ได้ จังหวดัลพบุรี เพื่อน าผลการศึกษามาประยุกต์ใช้ 

เป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบกิจกรรมส่งเสริม
ให้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  มีการปฏิบัติตามกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้องอย่างสม ่าเสมอ  สามารถท าให้
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสามารถควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดได ้

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ 
จงัหวดัลพบุรี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) ศึกษา
เชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical 
Study) โดยผูวิ้จยัด าเนินการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร 
งานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง  โดยเป็น 
กรอบแนวคิดในการศึกษาโดยศึกษาตวัแปร ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั 
ส่วนบุคคล 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 
ในทกัษะต่าง ๆ คือ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ทกัษะ
ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 
ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 
ทักษะการตัดสินใจ ท่ีส่งผลต่อ  พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

                             ตวัแปรต้น                                                                               ตวัแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- อาชีพ 
- รายได ้
- ระยะท่ีเป็นโรค 
- โรคร่วม 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแล
สุขภาพ  
- ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
- ทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
- ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 
- ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง 
- ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
- ทกัษะการตดัสินใจ 

พฤติกรรมสุขภาพ ของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบั
น ้าตาลไม่ได ้
- พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
- พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ 
- พฤติกรรมดา้นการพกัผอ่น  
- พฤติกรรมดา้นการรับประทานยา 
- พฤติกรรมการดูแลเทา้  
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี  
โดยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ศึกษาเชิง
วิเคราะห์ แบบภาคตดัขวาง(Cross-sectional Analytical Study) 
ด าเนินการตั้ งแต่ 22 มีนาคม พ.ศ.  2567 ถึง 30 เมษายน  
พ.ศ. 2567 โดยเก็บข้อมูลคร้ังเดียว โดยใช้แบบสอบถาม 
ท่ีผูวิ้จัยพฒันาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ ทั้ งเพศชายและ 
เพศหญิง จงัหวดัลพบุรี จ านวน 31,227 คน(3) ท่ีมีการรายงาน
จากระบบฐานข้อมูล Data Center ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัลพบุรี ณ วนัท่ี 30 มิ.ย. 2566   

2)  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2  
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ ทั้ งเพศชายและเพศหญิง 
จงัหวดัลพบุรี จ านวน 31,227 คน ท่ีมีการรายงานจากระบบ
ฐานขอ้มูล Data Center ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี 
ณ วันท่ี  30 มิ .ย.  2566 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
หลกัการค านวณของ Cohen(10) ด้วยงานวิจัยท่ีผ่านมาเร่ือง 
อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลของสามี ปัจจยัดา้นครอบครัว 
และปัจจยัดา้นภรรยาต่อศกัยภาพของสามีในการสร้างเสริม
สุขภาพภรรยาระหว่างตั้งครรภ ์ใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.4 
โดยเ ลือก Linear multiple regression :Fixed model, single 
regression coefficient และก าหนด effect size = 0.098, error 
prob. = 0.01 และ power (1-B error prob.) = 0.99 ก าหนด 
ค่ า  effect size ค่ า  error prob และ  power (1-B error prob.)  
จากงานวิจยัดงักล่าว(11)  ไดจ้ านวน 247 คน เพื่อป้องกนัการ
สูญหายหรือการออกจากการวิจยัของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดเ้พ่ิม
กลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10(12) ดงันั้น ใชก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
จ านวน 272 คน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จงัหวดัลพบุรี มีทั้งหมด 11 อ าเภอ แบ่งกลุ่มอ าเภอ 
ตามการบริหารงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

 
กลุ่มท่ี 1 จ านวน 4 อ าเภอ ประกอบดว้ย อ าเภอเมือง 

อ าเภอพฒันานิคม อ าเภอชยับาดาล และอ าเภอบา้นหม่ี 
กลุ่มท่ี 2 จ านวน 4 อ าเภอ ประกอบด้วย อ าเภอ 

โคกส าโรง อ าเภอท่าวุง้ อ าเภอท่าหลวง และอ าเภอสระโบสถ ์
กลุ่มท่ี 3 จ านวน 3 อ าเภอ ประกอบด้วย อ าเภอ 

โคกเจริญ อ าเภอหนองม่วง และอ าเภอล าสนธิ  
โดยผู ้ วิ จัยด า เ นินการคัด เ ลื อกกลุ่ มตัวอย่ า ง  

ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Random Sampling) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 เลือกกลุ่มละอ าเภอ เป็นตัวแทนของ 
แต่ละกลุ่ม โดยท าการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก
อ าเภอ ไดด้งัน้ีกลุ่มท่ี 1 อ าเภอพฒันานิคม กลุ่มท่ี 2 อ าเภอ
โคกส าโรง และกลุ่มท่ี 3 อ าเภอหนองม่วง มีผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้8,255 คน  

ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเลือก 1 ต าบล ในแต่ละอ าเภอท่ีเป็น
ตัวแทนของกลุ่ม โดยท าการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับ
ฉลาก ได้ดังน้ี กลุ่มท่ี 1 ต าบลหนองบัว มีผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ จ านวน 330 คน กลุ่มท่ี 2 ต าบล
ห้วยโป่ง มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้จ านวน 
462 คน กลุ่มท่ี 3 ต าบลชอนสมบูรณ์ มีผู ้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้จ านวน 137 คน รวมเป็น 929 คน 
และก าหนดสัดส่วนท่ี 1 ต่อ 3.4 ในการสุ่มของแต่ละต าบล 
โดยได้ต าบลหนองบัว 97 คน ต าบลห้วยโป่ง 134 คน 
และต าบลชอนสมบูรณ์ 41 คน รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
272 คน  

ขั้นตอนท่ี 3 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ จาก
รายช่ือผูป่้วยเบาหวานในฐานขอ้มูลของแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดเกิน 130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ณ วันท่ีเข้าตรวจในคลีนิคเบาหวาน 
คร้ังล่าสุดโดยน ารายช่ือมาเรียงเป็นระบบและแบ่งออกเป็น
ช่วง ๆ ท่ี เท่ากัน แล้วสุ่มต่อ ๆ ไปจนครบตามจ านวน 
ท่ีตอ้งการศึกษา  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่ า เ ป็น
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อย่างน้อย 1 ปีทั้ งเพศชายและ 
เพศหญิงอาศัยอยู่ในชุมชน พ้ืนท่ีจังหวัดลพบุรี ยินยอม 
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เข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่มีปัญหาในเร่ืองของการส่ือสาร  
อ่านออกเขียนได ้
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวาน เช่น  
ตาบอด ไตวาย หัวใจและหลอดเลือด มีปัญหาสุขภาพใน
ระหว่างการให้ข้อมูล ไม่สามารถให้ข้อมูลครบตามแนว
ทางการตอบแบบสอบถามท่ีก าหนด 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  คือ  แบบสอบถาม 
(Questionnaire) โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง ท่ีผูวิ้จยัได้
สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี แนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของ Nutbeam และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
สถานสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีลักษณะ
แบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด รวม 7 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยทักษะการเขา้ถึงข้อมูล
สุขภาพ ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการ
ส่ือสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง 
ทักษะการรู้ เท่ าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจโดย
ผูวิ้จยัพฒันาและศึกษาจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งการ
ให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัของลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) และแปลผลค่าคะแนนเป็น 3 ระดบัโดยใช้
เกณฑ์ของ  Bloom (13) คือ คะแนนน้อยกว่า  ร้อยละ 60 
หมายถึง ระดบันอ้ย คะแนนระหว่างร้อยละ 60 -79 หมายถึง 
ระดับปานกลาง และคะแนนมากกว่า ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
หมายถึง ระดับมาก ยกเวน้ทักษะความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพและทกัษะการตดัสินใจเป็นแบบปรนยั 4 ตวัเลือก 
คือ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน รวม 30 ขอ้  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ 
พฤติกรรมดา้นการพกัผ่อน พฤติกรรมดา้นการรับประทาน
ยา พฤติกรรมการดูแลเทา้ โดยผูวิ้จยัพฒันาและศึกษาจาก

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งการให้คะแนนแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบัของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) และแปล
ผลค่าคะแนนเป็น 3 ระดบัโดยใชเ้กณฑ์ของ Bloom(13) คือ 
คะแนนน้อยกว่า 60 หมายถึง ระดบัน้อย คะแนนระหว่าง
ร้อยละ 60 -79 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน
มากกว่า ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ระดบัมาก รวม 28 ขอ้ 
เกณฑ์ที่ใช้ในการแปลผล  

แบ่งการให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบัของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) และแปลผลค่าคะแนน
เป็น 3ระดบัโดยใชเ้กณฑข์อง Bloom(13)   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

โดยการน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ จ านวน 5 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบความถูกตอ้ง จากนั้นหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ของการวิจัย (Index of 
item-objective congruence: IOC) ซ่ึงค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ของเน้ือหาท่ีมีคุณภาพไดค้่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 หลงัจาก
นั้ นน าไปทดลองใช้ (Try-out) กับบุคคลท่ีมีคุณสมบัติ
ใกล้ เคี ยง ท่ี ไม่ ใ ช่กลุ่ มตัวอย่ าง  จ านวน 30 คน และ 
น าแบบทดสอบทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพหาค่า 
KR-20 ไดเ้ท่ากบั 0.71 แบบทดสอบทกัษะการตดัสินใจมีค่า 
KR-20 เท่ากับ 0.70 และหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพและพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพ เท่ากบั 0.85 และ 0.72 ตามล าดบั 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก 
ท่ีก าหนดโดยสุ่มรายช่ือจากทะเบียนผูป่้วยเบาหวานของ
สถานบริการ 

2. ด าเนินการสัมภาษณ์ โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีบา้น สัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างและบนัทึกลงแบบสอบถาม 
โดยผูวิ้จยั พร้อมสังเกตอวจนภาษาของผูป่้วยร่วมดว้ย 

3. สอบทานข้อมูลกับผูป่้วยอีกคร้ังเม่ือสัมภาษณ์
เสร็จส้ิน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

การแจกแจงค่าความถ่ี Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 

2. สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) หาปัจจัยท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุ รี  ด้วยสถิติ 
การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression Analysis) ท่ี ช่วง
ความเช่ือมัน่ 95%CI และ p-value <0.05  
การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ค านึงถึงจริยธรรมจรรยาบรรณ  เคารพในสิทธ์ิ 
ของกลุ่มตวัอย่างและขอความร่วมมือกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วม
โครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ปราศจากการข่มขู่ บงัคบั 
หรือให้รางวัลและมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจัยได้  
โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เขตสุขภาพท่ี 4 รหัส
โครงการวิจยั 006/67E ลงวนัท่ี 15 มีนาคม 2567 

ผลการศึกษา 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 78.7 อายุเฉล่ียเท่ากบั 65.34 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 9.560 สถานสมรสร้อยละ 66.9 ส าเร็จการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.6 ส่วนร้อยละ 32 ไม่ได้
ท างาน มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 61 
และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 48.9 

 

2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ  
2.1 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ โดยภาพรวม

อยู่ระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 3.14) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า  
ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ เม่ือต้องการรู้เร่ืองขอ้มูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ท่านสามารถเลือกแหล่งขอ้มูลสุขภาพ
ไดโ้ดยง่าย เช่น ถามผูรู้้ ดูจากส่ือ อ่านหนงัสือ คน้อินเตอร์เน็ต 
ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน (𝑥̅ = 3.21) 

2.2 ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 0.63) เม่ือพิจารณา 
รายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ อาหารชนิดใดท่ีเส่ียง
ต่อการท าให้เกิดโรคเบาหวาน มากท่ีสุด (𝑥̅ = 0.79)  

2.3 ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ โดยภาพรวม
อยู่ในระดับ ปานกลาง (𝑥̅ = 3.68) เม่ือพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ การส่ือสารของท่านและ
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพเป็นไปไดอ้ยา่งราบร่ืน (𝑥̅= 4.08)  

2.4 ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง โดยภาพรวม
ในระดบัปานกลาง (𝑥̅  = 3.44) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือท่านติดตามระดบัน ้ าตาล ในเลือด
อยา่งสม ่าเสมอ (𝑥̅  = 4.13) 

2.5 ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ  โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับน้อย (𝑥̅ = 2.54) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่าข้อท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย 
เพ่ือเลือกรับขอ้มูลดา้นสุขภาพจากส่ือนั้นก่อนท่ีจะปฏิบติั
ตามบ่อยคร้ังแค่ไหน (𝑥̅ = 2.69) 

2.6 ทักษะการตัดสินใจ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
น้อย (𝑥̅= 0.48) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุดคือ หากท่านเหน็ดเหน่ือยจากการท างานเพื่อการ 
ผอ่นคลาย ท่านควรท าอยา่งไร (𝑥̅= 0.73) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ (n = 272)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 𝒙̅ SD ระดับ 

ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมลูสุขภาพ 3.14 1.0794 ปานกลาง 

1. เม่ือตอ้งการรู้เร่ืองขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ท่านสามารถคน้หาขอ้มูล

สุขภาพไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน  

3.14 1.0721 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ (n = 272)  (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 𝒙̅ SD ระดับ 

2.  เ ม่ือต้องการรู้เ ร่ืองข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ท่านสามารถเลือก

แหล่งขอ้มูลสุขภาพไดโ้ดยง่าย เช่น ถามผูรู้้ ดูจากส่ือ อ่านหนงัสือ คน้อินเตอร์เนต็ 

ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

3.21 0.9674 ปานกลาง 

3. ท่านมีการตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับเร่ืองข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ว่ามีความถูกตอ้งไดบ้่อยคร้ังแค่ไหน 

3.18 1.0801 ปานกลาง 

4. ท่านสามารถสืบคน้ หาแหล่งบริการสุขภาพไดต้รงกบัสภาพปัญหา 3.04 1.1833 ปานกลาง 

ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.63 0.6700 ปานกลาง 

1. อาหารชนิดใดท่ีเส่ียงต่อการท าให้เกิดโรคเบาหวาน มากท่ีสุด 0.79 0.4051 ปานกลาง 

2. อาการใดไม่ใช่อาการของโรคเบาหวาน 0.73 0.4400 ปานกลาง 

3. การออกก าลงักายอยา่งไร ถึงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานได ้ 0.33 0.4714 นอ้ย 

4. บุคคลในขอ้ใด ท่ีมีการจดัการกบัอารมณ์ตนเองไดดี้ 0.61 0.4877 ปานกลาง 

5. ผูเ้ป็นเบาหวานเจาะน ้าตาลในเลือดหลงัอาหารไดเ้ท่าไร ถึงแสดงว่าควบคุมระดบั

น ้าตาลในเลือดไม่ได ้

0.72 0.4495 ปานกลาง 

ด้านทักษะการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ 3.68 0.9788 ปานกลาง 

1. ท่านตั้งใจฟังขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวานและการรักษาจากเจา้หน้าท่ี

สุขภาพ 

3.92 0.9062 ปานกลาง 

2. ท่านกลัน่กรองขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานและการรักษาจากเจา้หน้าท่ี

สุขภาพ 

3.81 0.9659 ปานกลาง 

3. การส่ือสารของท่านและเจา้หนา้ท่ีสุขภาพเป็นไปไดอ้ยา่งราบร่ืน 4.08 0.8613 มาก 

4. ท่านสามารถเล่าเร่ือง พูดคุย อ่านหรือเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพโรคเบาหวาน

ให้ผูอ่ื้นไดรู้้บ่อยคร้ัง แค่ไหน 

2.92 1.1484 ปานกลาง 

ด้านทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง 3.44 1.1824 ปานกลาง 

1. ท่านติดตามค่าระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งสม ่าเสมอ 4.13 0.9566 มาก 

2. ท่านก าหนดอาหารแต่ละม้ือตามค าส่ังของเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 3.52 1.0482 ปานกลาง 

3. ท่านออกก าลงักายโดยการเดินช้า ๆ และแกว่งแขน เพ่ือให้ระดับน ้ าตาลของ 

ท่านลดอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม 

3.27 1.1081 ปานกลาง 

4. ท่านผ่อนคลายความเครียดโดยการหากิจกรรมท าเช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวิทยุ หรือ 

ท ากิจกรรมผอ่นคลายความเครียดอื่น ๆ 

3.72 0.9763 ปานกลาง 

5. ท่านหลีกเล่ียงรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ล าไย 2.56 1.2011 นอ้ย 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ (n = 272)  (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 𝒙̅ SD ระดับ 

ด้านทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 2.54 1.4561 น้อย 

1. เม่ือท่านเห็นโฆษณาสินค้าเก่ียวกับสุขภาพทางโทรทัศน์และเกิดความสนใจ  

ท่านจะตอ้งหาขอ้มูลจากหลายแหล่งเพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนตดัสินใจ 

ซ้ือบ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.43 1.5036 นอ้ย 

2. ท่านใช้เหตุผลวิเคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสียเพ่ือเลือกรับขอ้มูลด้านสุขภาพจากส่ือนั้น

ก่อนท่ีจะปฏิบติัตาม บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.69 1.4554 นอ้ย 

3. เม่ือท่านเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพ ท่านมีการวิเคราะห์ ประเมิน เน้ือหาโดย

ไม่เช่ือในทนัทีบ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.50 1.3745 นอ้ย 

4. เม่ือท่านได้แลกเปล่ียนพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์เก่ียวกับแนวทางดูแลสุขภาพ

โรคเบาหวานกบัผูอ่ื้น โดยท่ีท่านมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อน

ตดัสินใจเช่ือและปฏิบติัตาม บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.55 1.4234 นอ้ย 

ด้านทักษะการตัดสินใจ 0.48 0.5001 น้อย 

1. เม่ือท่านไปงานเล้ียงสังสรรคท่ี์บา้นของเพ่ือนบา้น แลว้ไดรั้บการเช้ือเชิญให้กิน

อาหารท่ีไม่ค่อยดีต่อการดูแลสุขภาพโรคเบาหวาน เช่น หวาน หรือ มนั จนเกินไป 

ท่านจะตดัสินใจท าอยา่งไร 

0.35 0.4799 นอ้ย 

2. หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกก าลงักายดว้ยกนัเป็นประจ าแต่ปรากฏว่ามีอยู่

วนัหน่ึงท่ีเพื่อนบอกว่าไม่อยากออกก าลงักายอีกแลว้ ท่านจะปฏิบติัเช่นไร 

0.38 0.4877 นอ้ย 

3. หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ท่ีรุมเร้าตวัท่าน ท่านจะเลือกปฏิบติัตน 

ในขอ้ใด 

0.64 0.4788 ปานกลาง 

4. หากท่านเหน็ดเหน่ือยจากการท างาน เพื่อการผอ่นคลาย ท่านควรท าอยา่งไร 0.73 0.4400 ปานกลาง 

5. หากท่านลืมรับประทานยาเบาหวานตามก าหนดเวลา ท่านจะท าเช่นไร 0.34 0.4764 นอ้ย 
 

3. พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยภาพรวม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥̅= 3.87) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านรับประทานอาหารเช้าบ่อย 
แค่ไหน (𝑥̅= 4.43) 

3.2 พฤติกรรมการออกก าลังกาย  โดยภาพรวม 
อยูใ่นระดบันอ้ย (𝑥̅ = 2.71) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือท่านออกแรงท ากิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 
เ ช่น  ถูบ้านจน เห ง่ือออกท าสวน  เ ดินบ่อยแค่ ไหน  
(𝑥̅ = 3.66) 

3.3 พฤติกรรมการจดัการอารมณ์ โดยภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 3.32) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ เม่ือท่านมีอาการเครียด ท่านใชวิ้ธี
ทานยาแกเ้ครียด บ่อยแค่ไหน (𝑥̅ = 4.51) 

3.4 พฤติกรรมดา้นการพกัผ่อน โดยภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 3.76) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านท างานหนกัจนแทบไม่มีเวลา
พกัผอ่นบ่อยแค่ไหน (𝑥̅ = 4.18) 

3.5 พฤติกรรมดา้นการรับประทานยา โดยภาพรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 3.19) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า 
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ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตาม
จ านวนท่ีแพทยส่ั์ง บ่อยแค่ไหน (𝑥̅= 4.12) 

3.6 พฤติกรรมการดูแลเท้า  โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅= 4.21) เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ท่านจะใส่รองเทา้ทุกคร้ังท่ีออกจากบา้น
บ่อยแค่ไหน (𝑥̅= 4.93) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

4 ปัจจยัท่ีส่งผลและสามารถคาดท านายพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล
ไม่ได้จังหวัดลพบุรี ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ 

จังหวดัลพบุรี ได้แก่ ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ (β = 0.329,  
p-value < 0.001) ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง (β = 
0.310, p-value < 0.001) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  
(β = 0.182, p-value < 0.001)  และทักษะการตัดสินใจ  
(β = 0.131,p-value = 0.010) เน่ืองจากมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05 โดย 
ตัวแปรทั้ งหมดมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ จังหวดั
ลพบุรี ไดร้้อยละ 70.5 (R2 =  0.705) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ (n = 272)  

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 𝒙̅ SD ระดับ 

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.87 1.0475 ปานกลาง 

1. ท่านกินผกัและผลไมส้ด สะอาดเสมอวนัละอยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัม บ่อยแค่ไหน 3.21 1.0699 ปานกลาง 

2.ท่านรับประทานอาหารว่าง ขนม ของจบุจิบ ระหว่างม้ือบ่อยแค่ไหน*  3.57 1.0771 ปานกลาง 

3. ท่านรับประทานอาหารเชา้ บ่อยแค่ไหน   4.43 0.8350 มาก 

4. ท่านด่ืมน ้าอดัลม น ้าหวาน น ้าผลไม ้บ่อยแค่ไหน*   4.01 0.9310 มาก 

5. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น ทุเรียน มะม่วง บ่อยแค่ไหน* 4.13 0.8400 มาก 

ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 2.71 1.5371 น้อย 

1. ท่านออกก าลงักาย หรือเคล่ือนไหวต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือย มีเหง่ือออกบ่อยแค่ไหน 3.34 1.2476 นอ้ย 

2. ท่านออกแรงท ากิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง เช่น ถูบา้นจนเหง่ือออก ท าสวน เดิน บ่อยแค่ไหน 3.66 1.1657 ปานกลาง 

3. ท่านออกก าลงักายโดยการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ บ่อยแค่ไหน 2.53 1.5649 นอ้ย 

4. ท่านออกก าลงักายแต่ละคร้ังเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 30นาที บ่อยแค่ไหน  1.91 1.2740 นอ้ย 

5. ท่านใส่รองเทา้ ท่ีเหมาะสมในการออกกาลงั กายและสวมถุงเทา้ดว้ย บ่อยแค่ไหน  2.15 1.5982 นอ้ย 

ด้านพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ 3.32 1.2140 ปานกลาง 

1. ท่านมีการจดัการความเครียดของตนเองดว้ยการมองโลกในแง่ดีเสมอ บ่อยแค่ไหน 3.16 1.1897 ปานกลาง 

2. ท่านมีความเครียด เช่น นอนไม่หลบั มีความวิตกกงัวล บ่อยแค่ไหน* 3.59 1.0439 ปานกลาง 

3. ท่านมีวิธีการท าจิตใจให้สบาย เช่น สวดมนตไ์หวพ้ระ อ่านหนงัสือ บ่อยแค่ไหน 3.21 1.3469 ปานกลาง 

4. เม่ือรู้สึกไม่สบาย ท่านชอบปรึกษากบับุคคลใกลชิ้ด ออกไปเดินเล่นนอกบา้น ไปพูดคุย

กบัเพื่อนบา้น บ่อยแค่ไหน 

2.52 1.2682 นอ้ย 

5. เม่ือท่านมีอาการเครียด ท่านใชวิ้ธีทานยาแกเ้ครียด บ่อยแค่ไหน* 4.51 0.9370 มาก 

ด้านพฤติกรรมด้านการพกัผ่อน 3.76 1.0581 ปานกลาง 

1. ท่านนอนหลบัสนิทติดต่อกนัวนัละ 6 - 8 ชัว่โมง 3.91 0.8638 ปานกลาง 

2. ท่านมีอาการนอนไม่หลบั บ่อยแค่ไหน* 3.59 1.0189 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ (n = 272) (ต่อ) 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 𝒙̅ SD ระดับ 

3. ท่านท างานหนกัจนแทบไม่มีเวลาพกัผอ่นบ่อย แค่ไหน*  4.18 0.8465 มาก 

4. ท่านท ากิจกรรมอื่นในการพกัผ่อนนอกเหนือจากการนอน เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี  

บ่อยแค่ไหน  

3.36 1.2523 ปานกลาง 

ด้านพฤติกรรมด้านการรับประทานยา 3.19 2.0731 ปานกลาง 

1. ท่านอ่านฉลากยาให้้ เขา้ใจก่อนรับประทานยาทุกคร้ัง บ่อยแค่ไหน  3.76 1.2246 ปานกลาง 

2. ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวนท่ีแพทยส่ั์งบ่อยแค่ไหน  4.12 0.9991 มาก 

3. ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาท่ีแพทยส่ั์ง บ่อยแค่ไหน  4.09 0.9748 มาก 

4. ท่านรับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมอื่นร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัเพื่อรักษา

เบาหวาน บ่อยแค่ไหน  

1.48 0.7287 นอ้ย 

5. ท่านตรวจสอบวนัหมดอายขุองยาก่อนรับประทานยา บ่อยแค่ไหน  2.51 1.7500 นอ้ย 

ด้านพฤติกรรมการดูแลเท้า 4.21 1.1978 มาก 

1. ท่านจะใส่รองเทา้ทุกคร้ังท่ีออกจากบา้นบ่อยแค่ไหน  4.93 0.3372 มาก 

2. ท่านตรวจเทา้ให้ทัว่ทุกส่วน เพ่ือคน้หาความผิดปกติท่ีเทา้ โดยเฉพาะซอกน้ิวเทา้ 

หลงัเทา้ ฝ่าเทา้ ส้นเทา้ บ่อยแค่ไหน  

3.75 1.3197 ปานกลาง 

3. ท่านท าความสะอาดเท้าด้วยน ้ า โดยใช้สบู่อ่อน ฟอกตามซอกน้ิวเท้าและ 

ส่วนต่าง ๆ ของเทา้ บ่อยแค่ไหน  

3.95 1.2892 ปานกลาง 

 *  ขอ้ค าถามเชิงลบ 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบั

น ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี  

ตัวแปร B SE Beta 95%CI t p-value 

ค่าคงท่ี (Constant) 45.840 5.951  34.120 - 57.559 7.702 <0.001 

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  0.830 0.140 0.329 0.554 - 1.106 5.918 <0.001 

ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง 1.119 0.175 0.310 0.774 - 1.465 6.384 <0.001 

ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 0.641 0.142 0.182 0.362 - 0.921 4.516 <0.001 

ทกัษะการตดัสินใจ  1.148 0.441 0.131 0.280 - 2.016 2.605 0.010 

R = 0.839   R2 = 0.705   Adj.R2 = 0.690    F = 47.362     p-value < 0.001 

โดยสามารถเขียนสมการการท านายของโอกาสท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี จากตวัแปรตน้ทั้งหมดท่ี
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ไดด้งัน้ี  

พฤติกรรมสุขภาพ (Y) = 45.840 + 0.830 (ทกัษะการ
รู้เท่าทันส่ือ) + 1.119 (ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง)  
+ 0.641 (ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ) + 1.148 (ทกัษะการ
ตดัสินใจ) 
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สรุป 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี ไดแ้ก่
ทักษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ทักษะการจดัการเง่ือนไข
ตนเอง ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะการตดัสินใจ มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
p-value <0.05 ซ่ึงสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการ
ด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อไปได ้

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี 

พบว่า 4 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ

ดูแลสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการ

จัดการเง่ือนไขตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการ

ตัดสินใจ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ภมร ดรุณและ ประกนัชยั ไกรรัตน์(14) ไดศึ้กษาปัจจยัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนจงัหวดับึงกาฬ โดยปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ท่ีมีอิทธิพลต่อระดับ พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของ

กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติครบทั้ ง 6 ด้าน  

เรียงตามค่าน ้ าหนักของสัมประสิทธ์ิการถดถอย ได้แก่ 

การจัดการ ตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  

การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง การรู้เท่าทนัส่ือและ

สารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การส่ือสาร

สุขภาพ ผลทดสอบแสดงให้เห็นว่า ตวัแปรปัจจยัความรอบ

รู้ด้านสุขภาพทั้ ง 6 ด้าน สามารถร่วมกันท านายระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่า

สัมประสิทธ์ิการท านาย ร้อยละ 27.3 (R2  = 0.273) โดยเป็น

การสอดคลอ้งเน่ืองจากเป็นการใชค้วามรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในการหาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเหมือนกัน  

ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส นั้นสามารถช่วยในการ

ควบคุมระดบัน ้าตาลได ้

2. ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 

ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล

ไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี (β = 0.182,p-value = 0.000) บ่งบอก

ไดว่้าหากผูป่้วยมีการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีดีขึ้น จะส่งผล

ต่อการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่ วย เบาหวาน

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลดา พลศรีดา (15) ได้ศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในต าบล

เ ด่ือศรีคันไชย อ า เภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  

โดยพบว่าการเขา้ถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 (r = 0.288, p< 0.001) การเขา้ถึงขอ้มูล

ข่าวสารท่ีดี และสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารไดง้่าย ท าให้

ผูป่้วยมีการรับรู้ และรับทราบข้อมูลต่าง ๆ เพื่อน าไปใช ้

ในการปฏิบติัตน ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

3. ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 

ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้

จงัหวดัลพบุรี (β = 0.310,p-value = 0.000) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของนริศรา แกว้บรรจกัร, ประไพจิตร ชุมแวง วาปี, 

และกฤชกนัทร สุวรรณพนัธ์ุ.(16) ไดศึ้กษาปัจจยัความรอบรู้

ทางสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง 

จังหวดัขอนแก่น แสดงให้เห็นว่าปัจจัยความรอบรู้ทาง

สุขภาพ ดา้นการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพ โดยผูสู้งอายุ 

ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความรอบรู้ทาง

สุขภาพด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพในระดับดี  

ถึงดีมาก จะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผู ้สูงอายุท่ี เป็น 

โรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ

ดา้นการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพในระดบัไม่ดีถึงพอใช้ 

เป็น 2.01 เท่า (OR adjusted = 2.01 ; 95 % CI: 1.51 to 2.68; 

p-value 0.044) โดยสอดคล้องกัน เน่ืองจากหากผูป่้วย

เบาหวานหรือผูสู้งอายุมีทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง 

ท่ีดีแลว้ จะท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีดว้ยเช่นกนั 
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4. ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี 

(β = 0.329, p-value = 0.000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

เอกชัย ชัยยาทา(12) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการรับประทานยาและ 

การมาตรวจตามนดัของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัล าพูน 

โดยแสดงให้เห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการให้

ความรู้ในเ ร่ืองเ ก่ียวกับข้อมูลทางด้านสุขภาพต่าง  ๆ  

มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดอย่าง  

มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ระดับความรู้แจ้งสูงย่อมมีระดับพฤติกรรมการมาตรวจ 

ตามนัดในระดบัสูง โดยสอดคลอ้งกนั เพราะผูป่้วยเม่ือมี

โอกาสได้ความรู้ด้านขอ้มูลทางดา้นสุขภาพจากช่องทาง

ต่าง ๆ มากขึ้น จะมีผลในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพได้ดี

ขึ้นดว้ย 

5. ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 

ทักษะการตัดสินใจ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จงัหวดัลพบุรี 

(β = 0.131,p-value = 0.010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ประพนัธ์ เข็มแกว้ และนิกรณ์รัตน์ ภกัดีวิวฒัน์ (17) ไดศึ้กษา

ความรอบรู้ ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชน กลุ่มวยัท างานในเขตจงัหวดัพิจิตร โดยผลการ

วิเคราะห์ พบว่าปัจจัยพยากรณ์ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวยัท างานอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 มี 6 ปัจจัย โดยด้านการตัดสินใจ  

(p-value = 0.00) ซ่ึงส่งผลต่อการตดัสินใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนโดยสอดคลอ้งกนั 

เพราะการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้   

1. น าไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนเฝ้าระวงั ป้องกนั 

และดูแลรักษาพร้อมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีถูกต้องของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น ้าตาลไม่ได ้ 

2. น าไปพฒันาเป็นรูปแบบหรือโปรแกรมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากนั้ นน ามาใช้ในการ

ด าเนินงานแนวทางการดูแลรักษา ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้เพ่ือลดอตัราป่วยและเสียชีวิต

จากโรคเบาหวาน ถือเป็นทางเลือกหน่ึงในการดูแลผูป่้วยได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ท าการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีสามารถควบคุมระดับ

น ้ าตาลในเลือดได ้และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ เพื่อหาความ

แตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพ น าไปสู่การพฒันารูปแบบ

การพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในแต่ละกลุ่ม 

2. น าผลการหาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

มาด าเนินการหาแนวทางปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดบั

น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้เน่ืองจากมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้น

และเสียชีวิตได้มากกว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินแผนยกระดบัความมัน่คงและความเป็นเลิศดา้นควบคุมโรคของประเทศ  

พ.ศ. 2563 - 2565 ฉบบัปรับปรุง รวมทั้งวิเคราะห์ปัจจยัความส าเร็จและปัญหาอุปสรรค เพื่อจดัท าขอ้เสนอแนวทางในการจดัท า
แผนในระยะต่อไป ท าการศึกษาในรูปแบบการวิจยัแบบผสมผสาน โดยเก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประชากรและ
กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ย ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัแผนยกระดบัฯ ของกรมควบคุมโรค จาก 44 หน่วยงาน และ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 76 จงัหวดั ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมการด าเนินงานทุกดา้นอยู่ในระดับมาก มิติดา้นผลลพัธ์  
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด เท่ากบั 3.93 และมิติดา้นบริบท มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดเท่ากบั 3.61 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของแผนยกระดบัฯ  
คือ การก าหนดประเด็นความมัน่คงดา้นสุขภาพไวใ้นยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และผูบ้ริหารให้ความส าคญัและน าแผนยกระดบัฯ  
มาเป็นกรอบการพิจารณาจดัสรรงบประมาณประจ าปี ในส่วนของปัญหาอุปสรรคสะทอ้นถึงเน้ือหาของแผนท่ีขาดความสมบรูณ์ 
ไม่ชัดเจนในหลายมิติ ขาดกลไกในการน าแผนไปสู่การปฏิบัติและการก ากับติดตามผล ท าให้บางประเด็นไม่ได้น าไปสู่  
การปฏิบติัท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม รวมถึงการส่ือสารยงัไม่ไปถึงผูป้ฏิบติังานและเครือข่ายดา้นป้องกนัควบคุมโรคในระดบั
พ้ืนท่ี ขอ้เสนอคือ น าบทเรียนและช่องว่างจากการพฒันามาใชเ้พ่ือเป็นกรอบในการจดัท าแผนระยะถดัไป รวมถึงใชก้ฎหมาย
ด้านการป้องกันโรคและภยัสุขภาพ เป็นกลไกส าคญัในบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน ส าหรับจัดท าแผนในระยะต่อไป ควรก าหนดเป้าหมายของแผนให้มีความชัดเจน สามารถวดัผลส าเร็จได ้และ  
ควรก าหนดให้มีกลไกการขบัเคล่ือน ติดตามและประเมินผลลพัธ์ของแผนอยา่งชดัเจนเพื่อให้เกิดการปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 

ค าส าคัญ: การประเมินผล, แผนยกระดบัความมัน่คงและความเป็นเลิศดา้นควบคุมโรค 
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Abstract 
This study aimed to evaluate the revised National Health Security and Excellence Plan 2020-2022, as well as analyze 

the success factors and obstacles to develop proposals for the plan in the next phase. The study was conducted in a mixed -
method research format, collecting both quantitative and qualitative data. The population and sample were purposively 
selected, consisting of those involved in the plan of the Department of Disease Control from 44 agencies and 76 provincial 
public health offices. The results of the study found that the overall performance in all aspects was at a high level.  
The outcome dimension had the highest mean score of 3.93, and the context dimension had the lowest mean score of 3.61. 
Factors affecting the success of the plan were the definition of health security issues in the 20 -year national strategy, and 
executives gave importance to and used the plan as a framework for considering annual budget allocation. In terms of 
obstacles, the plan’s content lacked completeness and clarity in many dimensions, lacked mechanisms for implementing the 
plan and monitoring results, resulting in some issues not leading to clear and tangible implementation, and communication did 
not reach operators and networks for disease prevention and control at the local level. The proposal is to use lessons learned 
and gaps from the development as a framework for the plan in the next phase, including the use of laws on disease prevention 
and health hazards. It is an important mechanism for integrating cooperation  with relevant networks in both the public and 
private sectors. For the preparation of the plan in the next phase, the plan's objectives should be clearly defined, the succ ess 
can be measured, and there should be a clear mechanism for driving, monitoring a nd evaluating the results of the plan to 
ensure tangible implementation. 

Keywords: Evaluation, Plan to enhance stability and excellence in disease control  

บทน า 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท า

แผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุม
โรคของประเทศ พ.ศ. 2560 - 2564 ซ่ึงเป็นแผนการลงทุน
ด้านสุขภาพระยะยาวและได้รับความเห็นชอบตามมติ 
ท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 12 มกราคม 2559 โดยมี
เป้าประสงค์หลกัคือ การสร้างและพฒันาระบบป้องกัน
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพของประเทศท่ีมีประสิทธิภาพ
และได้มาตรฐานประกอบด้วย 3  แผนงานหลักได้แก่  
(1) แผนงานพฒันาระบบควบคุมโรคเพ่ือความมัน่คงของ
ประเทศ (2) แผนงานพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นป้องกนั
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ และ (3) แผนงานสนับสนุน 
การพฒันาระบบป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพของ
ประเทศ(1)และเม่ือด าเนินการตามแผนยกระดบัความมัน่คง
และความเป็นเลิศดา้นควบคุมโรคเป็นเวลา 1 ปี 6 เดือนซ่ึง
ถือว่าเป็นระยะคร่ึงแผน (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562)  
ได้มีการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานตามแผนฯ พบว่า สามารถด าเนินการให้บรรลุ  

 
ตามเ ป้าหมายของแผนฯ ได้เพียงบางส่วน (2) จึ งได้
ด าเนินการปรับปรุงเป้าหมาย แนวทางการด าเนินงานของ
แผนฯและปรับรายการลงทุนบางรายการให้มีความ
สอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และแผนแม่บท
ภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติและแผนปฏิรูปประเทศ เพื่อให้แผน
ยกระดับฯ มีความสอดคล้องกับบริบทปัจจุบันสามารถ
ตอบสนองต่อสภาพปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพ 
โดยมุ่งเนน้ให้ประชาชนไดรั้บการป้องกนัควบคุมโรคและ
ภยัสุขภาพในระดับมาตรฐานสากล ซ่ึงมีความสอดคลอ้ง
และเป็นไปในทิศทางเดียวกบัเป้าหมายในยุทธศาสตร์ชาติ 
ท่ีตอ้งการให้ประเทศมีระบบการป้องกนัควบคุมโรคและ
ภยัสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ  

การประเมินผลลพัธ์การด าเนินงานตามแผนกลยทุธ์
ขององคก์รเป็นส่ิงส าคญั(3)โดยผลการประเมินจะก่อให้เกิด
ประโยชน์ในการพฒันาและปรับปรุงการจัดท าแผนใน
อนาคต และในปี พ.ศ.2565  การด าเนินงานของแผน
ยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรค 
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ของประเทศ พ.ศ. 2563 - 2565 ฉบบัปรับปรุง ไดด้ าเนินการ
จนถึงช่วงส้ินสุดแผนแล้ว จึงควรประเมินผลว่าสามารถ
บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไวข้องแผนไดห้รือไม่ รวมถึง
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและปัจจยัความส าเร็จท่ีเกิดขึ้น 
เป็นอยา่งไร และหาแนวทางในการปรับปรุงและพฒันาการ
ด าเนินงานในระยะถดัไปให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นและ 
มีผลสัมฤทธ์ิบรรลุตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีก าหนด
ไวต้่อไป ดงันั้น จึงน าการประเมินผลตามรูปแบบการประเมิน
ของสตฟัเฟิลบีม (CIPP Model)(4)มาใช้ในการประเมินผล
การด าเนินงานแผนยกระดบัความมัน่คงและความเป็นเลิศ
ดา้นควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2563 - 2565 ฉบบัปรับปรุง 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีส าคญัในการปรับรูปแบบการ
จดัท าและขบัเคล่ือนแผนในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัภารกิจของ
กรมควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพในระยะต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือประเมินผลแผนยกระดับความมั่นคงและ

ความเป็นเลิศ ด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2563 - 
2565 ฉบบัปรับปรุง 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรคของ
การด าเนินงานตามแผนยกระดับความมั่นคงและความ 
เป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2563 - 2565 
ฉบบัปรับปรุง 

3. เพื่อเสนอแนวทางในการปรับรูปแบบการจดัท า
และขับเคล่ือนแผนในส่วนท่ีเ ก่ียวข้องกับภารกิจของ 
กรมควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ี ใช้วิธีการแบบผสมผสาน (Mixed 

Method Research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quanti ta t ive Research )  และการวิจัย เ ชิงคุณภาพ 
Qualitative Research) โดยประยกุตใ์ชรู้ปแบบการประเมิน
ของสตฟัเฟิลบีม (CIPP Model)(4)  จากแหล่งขอ้มูล 2 ส่วน 
ดงัน้ี  

1. ขอ้มูลทุติยภูมิ จากขอ้มูลจากรายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานรายปีของกรมควบคุมโรค ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2565 ระบบบริหารจดัการเชิงยทุธศาสตร์ 

(ESMS) และรายงานประจ าปีของกรมควบคุมโรค รวมถึง
เอกสารและขอ้ส่ังการท่ีเก่ียวขอ้งในช่วงเวลาดงักล่าว 

2 .  แหล่ งข้อมูลปฐมภู มิ  รวบรวมข้อมูลจาก  
1) แบบสอบถามความคิดเห็นจากบุคลากรกรมควบคุมโรค
ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยกระดบัฯ 
และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในการได้รับประโยชน์จากแผน
ยกระดบัฯ จากผูรั้บผิดชอบงานป้องกนั ควบคุมโรค และ
ภยัสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั จ านวน 76 จงัหวดั 
2) การสนทนากลุ่ม (Focus Group) จากผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในการรับผิดชอบตามตัวช้ีวัดตามแผนยกระดับฯ และ 
3) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ผูบ้ริหาร 
กรมควบคุมโรคท่ีท่ีมีบทบาทส าคัญในการขับเคล่ือน 
แผนยกระดบัฯ  

ประชากรในการศึกษา คือ บุคลากรกรมควบคุมโรค
ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยกระดบัฯ  
ตั้งแต่เร่ิมกระบวนการในการทบทวน และการน าแผนไปสู่
การปฏิบติัจนส้ินสุดแผนฯ ในปี 2565 ทั้งหมด 44 หน่วยงาน 
และผูรั้บผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั จ านวน 76 จงัหวดั 

การคัดเลือกลุ่ มตัวอย่าง คัดเลือกจากผู ้มี ส่วน
เก่ียวขอ้งในการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยกระดบัฯ  ตั้งแต่
เร่ิมกระบวนการในการทบทวน และการน าแผนไปสู่การ
ปฏิบัติจนส้ินสุดแผน ฯ ในปี 2565  และยินดีเข้าร่วม
การศึกษา ดงัน้ี 

1.1 วิธีเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย 2 กลุ่มหลกั โดย 
มีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี   

กลุ่มท่ี  1  จากบุคลากรกรมควบคุมโรคท่ีมี 
ส่วนเก่ียวขอ้งในการจดัท าและขบัเคล่ือนแผนยกระดับฯ  
จากหน่วยงานส่วนกลาง จ านวน 32 หน่วยงาน และส่วน
ภูมิภาค จ านวน 12 หน่วยงาน รวมทั้งส้ิน 44 หน่วยงาน  
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling)  
แยกตามหน่วยงาน โดยเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน มาอย่างน้อย 3 ปี 2) ปฏิบัติงาน
เก่ียวข้องกับ 3 แผนงาน หรือแผนงานใดแผนงานหน่ึง 
ภายใตแ้ผนยกระดบัฯ  และ 3) ยินดีเขา้ร่วมการศึกษา  
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กลุ่มท่ี 2 จากผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัควบคุมโรค
และภยัสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั จ านวน 
76  จังหวัด ใช้วิ ธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 
(convenience sampling) และยินดีเขา้ร่วมการศึกษา  

1.2 วิธีเชิงคุณภาพ ใชวิ้ธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบดว้ย 2 กลุ่มหลกั 

โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี 
กลุ่มท่ี 1 ผูบ้ริหารกรมควบคุมโรคท่ีมีบทบาท

ส าคัญในการขับเคล่ือนแผนยกระดับฯ  จ านวน 3 คน 
ประกอบดว้ย รองอธิบดีกรมควบคุมโรค จ านวน 2 คน และ
ผู ้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค จ านวน 1  คน และยินดี 
เขา้ร่วมการศึกษา 

กลุ่มท่ี 2 ผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ตัวช้ีวัดภายใต้แผนยกระดับฯ จ านวน 32  คน จาก 16 
ตวัช้ีวดั ตวัช้ีวดัละ 2 คน ประกอบดว้ย ตวัช้ีวดัตามแผนงาน
พัฒนาระบบควบคุมโรคเพ่ือความมั่นคงของประเทศ 
จ านวน 8 คน แผนงานพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จ านวน 16 คน และ
แผนงานสนับสนุนการพฒันาระบบป้องกันควบคุมโรค
และภยัสุขภาพของประเทศ จ านวน 8 คน และยินดีเขา้ร่วม
การศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  

1) แบบประเมินการบรรลุคา่เป้าหมาย โดยปรับปรุง
เกณฑ์การพิจารณาระดบัคะแนนผลสัมฤทธ์ิของส านกังาน
สภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มีเกณฑ์การ
ประเมินผล ดงัน้ี 1) บรรลุค่าเป้าหมาย หมายถึง สามารถ
ด าเนินการได้ตามค่าเป้าหมายตัวช้ีวดัท่ีก าหนดในแผนฯ  
2) ไม่บรรลุค่าเป้าหมาย หมายถึง ไม่สามารถด าเนินการได้
ตามค่าเป้าหมายตัวช้ีวดัท่ีก าหนดในแผนฯ และ 3) ไม่มี
รายงาน หมายถึง ไม่ได้ถูกจัดเก็บและรายงานผลตวัช้ีวดั
ตามท่ีก าหนดในแผนฯ 

2) แบบสอบถามความคิดเห็นตามแนวทางตาม
รูปแบบ CIPP Model ท่ีผูป้ระเมินพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย 
4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็น
เก่ียวกบัการด าเนินงานตามแผนยกระดบัฯ เป็นค าถามแบบ
ส ารวจรายการ (Checklist) แบ่งเป็น 5 ระดบัความคิดเห็น  

ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด  
มีทั้งหมด 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบริบท ดา้นปัจจยัน าเขา้ และ
ดา้นกระบวนการ รวมจ านวน 21 ขอ้ ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็น
เก่ียวกับผลลัพธ์ของการด าเนินงานตามแผนยกระดับฯ   
ขอ้ค าถามแบบส ารวจรายการ (Checklist) แบ่งเป็น 5 ระดบั
ความคิดเห็น ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และ 
น้อยท่ีสุด ตามประเด็นแผนงานหลกั 3 แผนงาน รวมจ านวน 
17 ข้อ ส่วนท่ี 4 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานในการยกระดับการป้องกัน และควบคุมโรคของ
ประเทศให้มีประสิทธิภาพ เพื่อรับมือต่อการระบาดของ 
โรคอุบติัใหม่ อุบติัซ ้าในอนาคต จ านวน 1 ขอ้ 

ส าหรับการแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับ 
การแปลผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พิจารณาค่าเฉล่ียเทียบกบั
เกณฑ์การแปลผล โดยใช้เกณฑ์คะแนนดังน้ี ระดับมาก
ท่ีสุด คะแนนอยู่ในช่วง 4.51 - 5.00 ระดบัมาก คะแนนอยู่
ในช่วง 3.51 - 4.50 ระดับปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง  
2.51 - 3.50 ระดบัน้อย คะแนนอยู่ในช่วง 1.51 - 2.50 และ
ระดบันอ้ยท่ีสุด คะแนนอยูใ่นช่วง 1.00 - 1.50 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บ
การตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และไดท้ าการทดสอบ
ความยากง่ายของแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งก่อนน าไป
เก็บขอ้มูลจริง ซ่ึงมีค่า Cronbach’s alphas  เท่ากบั 0.96 

  3) แนวค าถามการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
ส าหรับผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการจดัท าและขบัเคล่ือนแผน
ยกระดบัฯ ครอบคลุมความคิดเห็นเก่ียวกบั ปัจจยัความส าเร็จ 
ปัญหา และอุปสรรคของการด าเนินงาน รวมถึงขอ้เสนอ
แนวทางในการปรับรูปแบบและพฒันาแผนยกระดบัความ
มั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศใน
อนาคต โดยประยุกต์รูปแบบตามแนวทาง CIPP Model 
ของ Daniel Stufflebeam 

การวิเคราะห์ข้อมูล ขอ้มูลเชิงปริมาณใชวิ้ธีการหา
ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพใชวิ้ธีการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) ตามแนวทาง CIPP Model ของ Daniel 
Stufflebeam น ามาสรุปผลเชิงประเด็น 
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ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จัยตระหนักดีว่าการเขียน

ผลการวิจยัตอ้งค านึงถึงภาพลกัษณ์ของหน่วยงานในสังกดั
กรมควบคุมโรค ดังนั้นการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล
ผูวิ้จยัจะน าเสนอเป็นภาพรวม และจะไม่ถูกน าไปอา้งเป็น
รายบุคคล ไม่ว่ากรณีใด ๆ ไม่มีข้อมูลท่ีเขา้ถึงขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูใ้ห้ขอ้มูลและหน่วยงานยอ่ยในกรมควบคุมโรค 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ี ได้แสดงผลการวิเคราะห์

ขอ้มูลจากเคร่ืองมือในการศึกษาทั้ง 3 ส่วน แบ่งการน าเสนอ
ตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงัน้ี  

1. ผลการประเมินความคิดเห็นต่อแผนยกระดับ
ความมั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563 - 2565 ตามแนวทาง CIPP 
Model ดังนี ้

1) ด้านบริบท (Context Evaluation) พบว่า  
ผลการประเมินภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.61 ข้อค าถามความคิดเห็นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ได้แก่ 
ผูบ้ริหารกรมฯ/ ผูบ้ริหารหน่วยงาน เห็นความส าคญั และ
ให้การสนับสนุนในการด าเนินงานตามแผนยกระดับฯ  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.92 และหน่วยงานส่วนกลางเปิดโอกาส
ให้แลกเปล่ียน แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัแผนยกระดบัฯ 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.68 และโครงการ/ กิจกรรม/ รายการ 
ท่ีบรรจุในแผนยกระดบัฯ ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณ
อย่างเหมาะสม และสอดคล้องตามสถานการณ์ ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.64 ตามล าดับ ในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 
เห็นว่าแผนยกระดับฯ มีการทบทวนให้ความสอดคล้อง
ของแผนยทุธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ
และแผนอื่นๆ ท่ีเก่ียวขอ้งช่วยให้เกิดการพฒันาโครงสร้าง
พ้ืนฐานในการรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขแบบ
ครบวงจร วางระบบการบูรณาการฐานขอ้มูลการเฝ้าระวงั 
ท่ีรวดเร็วและทันต่อสถานการณ์ท าให้มีข้อมูลท่ีความ
ถูกตอ้ง ส าหรับในส่วนของความสอดคลอ้งของสาระส าคญั
ของแผนยกระดับฯ เห็นว่า แผนยกระดับฯ ยงัขาดความ
สมบูรณ์ เป้าหมาย กิจกรรมท่ีการด าเนินงานบางส่วน 
ยงัไม่มีความสอดคลอ้งและไม่สามารถส่งผลต่อการบรรลุ

เป้าหมายของแผนงาน/ ประเด็นการพฒันาได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

2) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) พบว่า 
ผลการประเมินภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.65 ปัจจัยน าเข้าด้านงบประมาณมีผลการประเมินท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 3.70 รองลงมาเป็นผลการประเมิน
ดา้นปัจจยัน าเขา้ดา้นเทคโนโลยี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.64 และ
ปัจจยัน าเขา้ดา้นบุคลากร มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดเท่ากบั 3.63  
ตามล าดบั ในส่วนของขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบว่า บุคลากรใน
หน่วยงานส่วนกลางรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัแผนยกระดบัฯ  
และมีส่วนร่วมในการปรับปรุง/ทบทวนแผนฯ มีการ
มอบหมายงานตามภารกิจของกลุ่มงาน นอกจากน้ีจากการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในระลอกแรก รัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับการเตรียม
โครงสร้างพ้ืนฐานส าคญัในรับมือการระบาดในระลอก
ถดัไป ส่งผลให้ไดรั้บสนับสนุนงบประมาณงบประมาณ 
จาก พ.ร.ก. เงินกูเ้พ่ือแกไ้ขปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในขณะท่ีดา้นขอ้มูลและ
ระบบสารสนเทศ เห็นว่าย ังไม่เ อ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
เน่ืองจากขอ้มูลการด าเนินงานมีการจดัเก็บรวบรวมไวใ้น
แต่ละหน่วยงาน ไม่สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลอย่างเป็นระบบ 
และข้อมูลอยู่ในรูปแบบ Excel  f i le  ท าให้ไม่ทราบ
ความกา้วหน้าการด าเนินงานในภาพรวม นอกจากน้ีขอ้มูล
จากเอกสารงบประมาณของกรมควบคุมโรค พบว่า 
ภาพรวมงบประมาณในการขับเคล่ือนแผนยกระดับฯ 
ทั้งส้ินจ านวน จ านวน 1,544.05 ลา้นบาท คิดเป็น ร้อยละ 
50.55 จากกรอบวงเงินของแผนจ านวน 3,054.37 ลา้นบาท 
และแผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรคเพ่ือความมั่นคง 
ของประเทศ ไดรั้บสนบัสนุนงบประมาณงบประมาณมาก
ท่ีสุด จ านวน 772 .28  ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 50 .02 
รองลงมาเป็นแผนงานพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นป้องกนั
ควบคุมโรค และภยัสุขภาพได้รับสนับสนุนงบประมาณ 
จ านวน 747.42 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 48.40 ในขณะท่ี
แผนงานสนับสนุนการพฒันาระบบป้องกันควบคุมโรค
และภยัสุขภาพของประเทศ  ไดรั้บสนับสนุนงบประมาณ
จ านวน 24.35 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 1.58  
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3) ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 
พบว่า ผลการประเมินภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย
ภาพรวมเท่ากบั 3.71  ผลการประเมินท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
คือผูบ้ริหารท่ีมีอ านาจในการพิจารณางบประมาณ/ แผนงาน/ 
โครงการ ไดใ้ช้แผนยกระดบัฯ เป็นกรอบในการพิจารณา
งบประมาณ รองลงมา คือ หน่วยงานใชป้ระโยชน์จากแผน
ยกระดบัฯ เป็นกรอบในการจดัท าค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปี และหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบประเด็นตามแผน
ยกระดับฯ  มีการทบทวนและติดตามความก้าวหน้าของ
การด าเนินงานร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้งตามล าดบั ส าหรับผลการ
ประเมินขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผูบ้ริหารกรมควบคุมโรค
และหน่วยงานไดใ้ชแ้ผนยกระดบัฯ เป็นกรอบใชเ้ป็นกรอบ
ในการจดัท าค าของบประมาณประจ าปี รวมถึงใชเ้สนอของ
งบประมาณจากแหล่งงบประมาณอื่น ๆ เช่น เงินช่วยเหลือ
จากต่างประเทศเงินบ ารุง และ เงินกู้ภายใต้ พ.ร.ก.  กู้เงิน 
โควิด -  19  เ ป็นต้น  ในส่วนของการส่ือสารถ่ายทอด
สาระส าคญัของแผนไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง พบว่ายงัมีขอ้จ ากัด
ผูป้ฏิบัติงานยงัไม่เข้าใจถึงสาระส าคญัของแผน ส าหรับ  
การก ากับและติดตามผลการด าเนินงานไม่ปรากฎกลไก
การก ากบัติดตามผลการด าเนินท่ีชดัเจน มีเพียงการติดตาม
การจัดสรรและการใช้จ่ายงบประมาณส าหรับลงทุน
โครงสร้างพ้ืนฐานโดยเฉพาะงบลงทุน 

4 )  ด้านผลลัพธ์ (Products  Evaluation )  
เป็นการประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงานท่ีเช่ือมโยง 
ไปยังผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงานด้านของ 
การป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพในระดบัพ้ืนท่ี พบว่า 
ผลการประเมินภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียภาพรวม 
เท่ากบั 3.99 แผนงานท่ีมีภาพรวมผลมากท่ีสุด คือ แผนงาน
การพฒันาระบบควบคุมโรคเพ่ือความมัน่คงของประเทศ  
มีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.06 ส่วนแผนงานท่ีมีผลการประเมิน 
นอ้ยท่ีสุด คือ แผนงานพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นป้องกนั
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 3.95สอดคลอ้ง
กับข้อมูลเชิงคุณภาพ ท่ีเห็นว่าแผนยกระดับฯ  ประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย ในประเด็นการสร้างและพฒันา
ระบบป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของประเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพและไดม้าตรฐาน สะทอ้นไดจ้ากความสามารถ

ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับตรวจจับสถานการณ์ผิดปกติ
ทางด้านสาธารณสุขและควบคุมการระบาดของของ  
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดอ้ย่างรวดเร็ว
ในระยะแรกของการระบาด รวมถึงระบบตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินสามารถเปิดปฏิบติัการและจดัการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว สามารถควบคุมการระบาด 
ให้อยู่ในวงจ ากดั ลดอตัราการป่วยและการความเสียชีวิต
จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรักษาประสิทธิภาพ
ของระบบเฝ้าระวงัในช่วงแรกยงัช่วยให้สามารถความ
เตรียมพร้อมของระบบสาธารณสุขของประเทศในทุกมิติ
รองรับการรับมือการระบาดในระลอกถดัมาไดเ้ป็นอยา่งดี  

ส าหรับข้อมูลผลการบรรลุค่าเป้าหมายของ
ตัวช้ีวดัตามแผนยกระดับความมั่นคงและความเป็นเลิศ 
ดา้นควบคุมโรคของประเทศ ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2563 - 
2565  จากรายงานสรุปผลการด าเนินงานประจ าปีของ 
กรมควบคุมโรค แผนงานดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและ
ภยัสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) ใน 3 แผนงาน
หลกั 15 ประเด็นพฒันา 33 ตวัช้ีวดั พบว่ามีตวัช้ีวดัท่ีบรรลุ
ตามเป้าหมาย จ านวน 20 ตัวช้ีวดั คิดเป็นร้อยละ 60.61 
ตัวช้ีวัดท่ีไม่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 10 ตัวช้ีวัดคิดเป็น 
ร้อยละ 30.30 และตวัช้ีวดัท่ีไม่มีรายงาน จ านวน 3 ตวัช้ีวดั 
คิดเป็นร้อยละ 9.09 รายละเอียดดงัน้ี 

1 . แผนงานพัฒนาระบบควบคุมโรคเพ่ือความ
มั่นคงของประเทศ (P1: System) ประกอบดว้ย 10 ตวัช้ีวดั 
บรรลุค่าเป้าหมาย จ านวน 6  ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 60.00)  
ไม่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 1 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 10.00) และ
ไม่มีรายงาน จ านวน 3 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 30.00)  

2. แผนงานพฒันาศูนย์ความเป็นเลิศด้านควบคุมโรค
ของประเทศ (P2: Excellence) ประกอบดว้ย 13 ตวัช้ีวดั 
บรรลุค่าเป้าหมาย จ านวน 10 ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 77.00)  
ไม่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 3 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 23.00) 

3. แผนงานสนับสนุนการพัฒนาระบบป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (P3: Support) ประกอบดว้ย 
10 ตัวช้ีวดั บรรลุค่าเป้าหมาย จ านวน 4 ตัวช้ีวดั (ร้อยละ 
40.00) ไม่บรรลุเป้าหมาย จ านวน 6 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 60.00)  
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เม่ือพิจารณารายละเอียดตวัช้ีวดัไม่บรรลุผลส าเร็จ
จ านวน 10 ตัวช้ีวัด พบว่า เป็นตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพท่ีไม่
สามารถวดัผลลพัธ์ท่ีเกิดจากด าเนินการของแผนยกระดบัฯ 
ในระยะ 3 ปี และไม่มีการก าหนดค่าเป้าหมายผลลพัธ์ของ
การด าเนินงานรายปี ในขณะท่ีพบว่ามีจ านวน 3 ตัวช้ีวดั 
ไม่ไดถู้กจดัเก็บขอ้มูลและรายงานผลตวัช้ีวดั เน่ืองจากไม่มี
รายละเอียดตวัช้ีวดั (KPI Template) และมีการปรับเปล่ียน
ไปใชต้วัช้ีวดัทดแทนระหว่างด าเนินการ นอกจากหน่วยงาน
ผู ้รับผิดชอบตัวช้ีวัดยงัเห็นว่าการด าเนินงานไม่บรรลุ
เป้าหมาย ส่วนหน่ึงเกิดจากขาดการสนบัสนุนเชิงนโยบาย
อย่างต่อเน่ืองและความไม่พร้อมของสถานท่ีด าเนินงานจึง
ส่งผลให้ไม่สามารถด าเนินการตามเป้าหมายท่ีก าหนด เช่น 
การจัดตั้ งศูนย์การอบรมด้านการป้องกันควบคุมโรค
นานาชาติ ศูนยก์ารป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เป็นตน้ 
รวมถึงไม่มีกลไกการก ากับติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานในระดบักรมฯ 

2. ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรคของการ
ด า เนินงานตามแผนยกระดับความมั่นคงและความ 
เป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ. 2563 - 2565 
ฉบับปรับปรุง กรมควบคุมโรค 

ปั จ จัยที่ มี ผล ต่อการความส า เ ร็ จ ต่อการ
ด าเนินงานตามแผนยกระดับความมั่นคงฯ  พบว่า การ
ก าหนดประเด็นความมั่นคงดา้นสุขภาพ (Global Health 
Security Agenda : GHSA) ไวใ้นยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
แผนแม่ท่ี 13 การสร้างเสริมคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี ประเด็น
ยอ่ยท่ี 13.5 การพฒันาและสร้างระบบรับมือและปรับตวัตอ่
โรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ ้ า ท าให้ไดรั้บพิจารณาจดัสรร
งบประมาณอย่างเพียงพอในการขับเคล่ือนแผนฯ และ
ผู ้บริหารให้ความส าคัญและน าแผนยกระดับฯ มาเป็น
กรอบการพิจารณาจดัสรรงบประมาณประจ าปี รวมถึงการ
มีพระราชบัญญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นกลไกส าคญั 
ในการขับเคล่ือนและบูรณาการงานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคร่วมกบัภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งให้เห็นความส าคญั
ในการสนบัสนุนงบประมาณและขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
ตามประเด็นการพฒันาตามแผนยกระดบัฯ 

ปัญหา อุปสรรคของการด าเนินงานตามแผน
ยกระดับความมั่นคง พบว่าเน้ือหาสาระส าคัญของแผน 

ยงัขาดความเช่ือมโยงและไม่ชัดเจนหลายประเด็น และ 
การรับรู้เก่ียวกบัความส าคญัและแนวทางการด าเนินงาน  
ยัง มีจ ากัด เ พียงผู ้เ ก่ียวข้องโดยตรงเท่านั้ น  ส่งผลให ้
การด าเนินการในหลายประเด็นไม่สามารถด าเนินการได้
ตามเป้าหมายท่ีก าหนด ส่วนหน่ึงเน่ืองจากการปรับภารกิจ
ไปรับมือกบัสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) รวมถึงไม่มีกลไกในการน า
แผนแผนไปสู่การปฏิบัติ  และจากการก ากับติดตาม
ความก้าวหน้าของแผนพบว่าบางประเด็นพฒันาไม่ได้
น าไปสู่การด าเนินการ ในขณะท่ีกลุ่มผูรั้บผิดชอบงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภัย สุขภาพของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั (สสจ.) สะท้อนถึงการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการจดัท ายกระดบัและส่ือสารแผนไปยงัเครือข่าย
ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใชบู้รณาการทรัพยากรในพ้ืนท่ียงัมีนอ้ย 

3. ข้อเสนอแนวทางในการปรับรูปแบบการจัดท า
และขับเคล่ือนแผนในส่วนที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของกรม
ควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพในระยะถัดไป 

1) เ ร่งจัดท าแผนในระยะถัดไป โดยการ
ก าหนดเป้าหมายของแผนให้มีความชดัเจน สามารถวดัผล
ส าเร็จได ้และน าขอ้จ ากดัของการขบัเคล่ือนแผนยกระดบัฯ 
บทเรียนจากการรับมือการระบาดของโรคโควิด 19 รวมถึง
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาเป็นกลไกในการ
สร้างมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
เน้นการพฒันาระบบป้องกนัควบคุมโรคท่ีมีประชาชนเป็น
ศูนยก์ลาง อาศยัความรู้ เทคโนโลยี และนวตักรรมเป็นแรง
ขับเคล่ือนเพื่อให้เกิดการบูรณาการทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2) ควรจัดให้มีกลไกบูรณาการการระหว่าง
หน่วยงานทุกภาคส่วนในระดับประเทศ ภูมิภาค และ
จังหวดั ในด้านการเช่ือมโยงฐานข้อมูล ทรัพยากร และ
งบประมาณท่ีสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันได้อย่างเป็น
รูปธรรม เช่น ฐานข้อมูลการเฝ้าระวงัโรคในระดับพ้ืนท่ี 
และขอ้มูลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อการควบคุมโรค 
เป็นต้น ในการเฝ้าระวังโรคท่ีมาจากสัตว์สู่คน รวมถึง
วิเคราะห์สายพนัธ์ุเช้ือโรคท่ีเป็นตน้เหตุของการระบาดคร้ัง
ใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้นได ้ส าหรับเตรียมความพร้อมรับมือการ
ระบาดของโรคอุบติัใหม่ในอนาคต 
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3) ควรเพ่ิมช่องทางในการส่ือสารถ่ายทอด
แผนและน าไปสู่การปฏิบติัในทุกระดบัท่ีหลากหลายและ
เป็นรูปธรรมมากขึ้น เพ่ือให้เกิดความชดัเจนและสะดวกต่อ
การปฏิบัติงาน การประสานงาน และใช้อ้างอิงในการ
ปฏิบัติงานกับหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการป้องกนั
ควบคุมโรคในทุกระดบั ( major stakeholder) 

4) ควรก าหนดให้มีคณะกรรมการขึ้นมาอย่าง
น้อย 2  คณะ โดยคณะท่ี  1  ท าหน้า ท่ีในการผลักดัน 
ขบัเคล่ือน ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนในแต่ละประเด็นการพัฒนาในแต่ละด้านอย่าง
สม ่าเสมอ และคณะท่ี 2  ท าหน้าท่ีในการประเมินผลการ
ด าเนินการรวมถึงปัญหา อุปสรรคของการด าเนินงานใน
ระยะคร่ึงแผน และประเมินผลสัมฤทธ์ิของการขบัเคล่ือน
แผนฯ เม่ือส้ินสุดแผน น ารูปแบบขบัเคล่ือน ก ากบัติดตาม
ของแผนพัฒนาสมรรถนะกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(IHR- JEE) ท่ีตอ้งมีการทบทวนและจดัท าแผนปฏิบติัการ
ทุก 5 ปี และตอ้งรายงานต่อคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องใน
ระดบัประเทศ หรือคณะกรรมการ IHR JEEคณะอนุกรรมการ
ช่องทางเขา้ออกระหว่างประเทศ มาปรับใช้ในการจัดท า
และขบัเคล่ือนแผนฯ ในระดบัของกรมควบคุมโรคในระยะ
ถดัไป 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการการด าเนินการตามแผนยกระดับฯ โดยใช้ 

CIPP Model 
ด้านบริบท พิจารณาความรู้ความเขา้ใจ การผลกัดนั

เชิงนโยบาย และการมีส่วนร่วมในการทบทวนและจดัท า
แผนยกระดับฯ พบว่า ผลการประเมินในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.61 จากความเช่ือมโยงของ
แนวโนม้สถานการณ์ เป้าหมาย กลยทุธ์ท่ียงัไม่สอดคลอ้งกนั 
โดยการจดัท าแผนยกระดบัฯ ในขณะนั้นด าเนินการอยูบ่น
พ้ืนฐานของประสบการณ์การรับมือของโรคระบาดท่ีผ่าน 
ประกอบการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนยงัมีน้อย 
ส่งผลในการผลกัดนัการด าเนินการผ่านโครงการ/กิจกรรม 
และมีผลกระทบต่อการได้รับสนับสนุนงบประมาณ และ
ความร่วมมือในการผลกัดนัการด าเนินงานของแผนฯ ตาม
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) ท่ีก าหนดให้หน่วยงานต้องให้ความส าคัญ 
กับผู ้รับบริการและผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสีย การวางแผน 
เ ชิงยุทธศาสตร์ให้สอดคล้อง เ ช่ือมโยงกันสามารถ
ตรวจสอบการด าเนินงานว่าไดบ้รรลุตามเป้าหมายผลลพัธ์
ในมิติต่าง ๆ(7) และสอดคลอ้งกบัหลกัการจดัท าแผนกลยุทธ์  
ซ่ึงต้องก าหนดกลยุทธ์และเป้าหมายท่ีชัดเจนและน าไป
ปฏิบัติได้ (8,9)และถือเป็นการประเมินผลส าคัญท่ีช่วย
ตรวจสอบว่ากลยทุธ์และเป้าประสงคช์ดัเจน เหมาะสมและ
มีความเป็นไปได้หรือไม่ ตามหลักการประเมินโดยใช้ 
CIPP Model ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแผน 
ให้สอดคลอ้งกบับริบทต่างๆ ไดเ้พ่ิมขึ้น(4) 

ด้านปัจจัยน าเข้า พิจารณาปัจจัยน าเข้า บุคลากร  
งบประมาณ และระบบเทคโนโลยี พบว่า มีผลการประเมิน
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.65  โดยปัจจยั
ดา้นงบประมาณมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีการก ากบัติดตาม
การใช้จ่ายงบประมาณตามเป้าหมายท่ีก าหนดหลกัเกณฑ์
และแนวทางการใชจ้่ายงบประมาณท่ีชดัเจน ดา้นเทคโนโลยี 
รายการท่ีเห็นว่าเหมาะสมสูงสุด คือ มีระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของกรมฯ ช่วยให้มีฐานข้อมูลสนับสนุนการ
บริหารจดัการทรัพยากรของหน่วยงานให้บรรลุเป้าหมาย
ตามแผนยกระดบัฯ และดา้นบุคลากร คือ หน่วยงานมอบหมาย
บุคลากรให้ปฏิบัติงานในการขับเคล่ือนแผนยกระดับฯ 
โดยค านึงถึงความรู้ ความถนัด และประสบการณ์ ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่
มีปัจจยัน าเขา้ไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ บุคลากร งบประมาณและ
วสัดุอุปกรณ์(10) 

ด้านกระบวนการ พิจารณาการขบัเคล่ือนแผนไปสู่
การปฏิบติั พบว่า มีผลการประเมินอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.71 รายการท่ีเห็นว่าเหมาะสมสูงสุด คือ ผูบ้ริหาร
ใช้เป็นกรอบในการพิจารณาในการจัดสรรงบประมาณ 
รวมถึงใชเ้สนอของงบประมาณจากแหล่งงบประมาณอื่น ๆ  
เช่น เงินช่วยเหลือจากต่างประเทศ เงินบ ารุง และ เงินกู้
ภายใต้ พ.ร.ก. กู้เงินโควิด-19 เป็นต้น แสดงให้เห็นถึง 
การให้ความส าคญัของผูบ้ริหารในการวิเคราะห์บริบทของ
การเสนอของบประมาณรายจ่ายประจ าปีของหน่วยงาน 
ในสังกัดกรมควบคุมโรคให้สอดคล้องแผนยกระดับ  



 

 

103 - 106 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

ความมัน่คงฯ เพ่ือให้แผนน าไปสู่การปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับหลักการบริหารจัดการแผนฯ ท่ีต้องวิเคราะห์ความ
สอดคลอ้งกบับริบทของแผนท่ีเก่ียวขอ้ง ก่อนตดัสินใจน า
แผนไปสู่การปฏิบัติ(4) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นงคราญ สกุณาพงศ์(11) ท่ีพบว่าปัจจัยความส าเร็จของ
กระบวนการของการด าเนินงานในโครงการ คือ โครงการ
ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารทกุระดบั ตั้งแต่ ระดบั
จังหวัด ระดับอ าเภอ รวมไปถึงระดับหัวหน้ากลุ่มงาน  
จึงจะท าให้แผนงานขบัเคล่ือนไปไดอ้ย่างต่อเน่ือง ส าหรับ
รายการท่ีเห็นว่าเหมาะสมน้อยท่ีสุด คือ การส่ือสารแผน
ยกระดบัฯ ช่วยให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าไปใชเ้ป็นกรอบ
ในการบูรณาการและขบัเคล่ือนการด าเนินงาน สะท้อน
มุมมองของบุคลากรท่ีตระหนักถึงความส าคัญของการ
ส่ือสารแผนไปถึงผูเ้ก่ียวข้องในทุกภาคส่วนเพื่อใช้เป็น
กรอบบูรณาการทรัพยากรในพ้ืนท่ี สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของประภาส อนันตา(12) ท่ีพบว่า ขั้นตอนการน าแผนไปสู่
การปฏิบัติ (Implementation) เป็นขั้นตอนการถ่ายทอด
ความรู้ความเข้าในแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ 
แก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย เพราะคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของงานย่อมขึ้นอยู่กับระดับของความรู้
ความเขา้ใจในแผน 

ด้านผลลัพธ์  ภาพรวมของความส าเร็จของการ
ด าเนินงานแผนยกระดบัฯ มีผลการประเมินภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.93 แผนงานท่ีมีผลการประเมิน
ความส าเร็จสูงสุด คือ แผนงานพฒันาและควบคุมโรค  
เ พ่ือความมั่นคงของประเทศมีความคิดเห็นเ ก่ียวกับ 
ผลลัพธ์สูงสุด ทั้งน้ีความส าเร็จในการสร้างและพฒันา
ระบบป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพของประเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพและไดม้าตรฐาน สะทอ้นไดจ้ากความสามารถ
ในการเฝ้าระวัง ตรวจจับตรวจจับสถานการณ์ผิดปกติ
ทางดา้นสาธารณสุข และควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้อย่างรวดเร็วใน
ระยะแรกของการระบาด รวมถึงระบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน
สามารถเปิดปฏิบัติการและจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขไดอ้ย่างรวดเร็ว สามารถควบคุมการระบาดให้
อยู่ในวงจ ากดั ลดอตัราการป่วยและการความเสียชีวิตจาก
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยา่งไรก็ตาม

การพิจารณาบรรลุค่าเป้าหมายของแผนฯ เพียงอย่างเดียว
โดยไม่ค านึงถึงความสอดคลอ้งระหว่างประเด็นการพฒันา 
และกิจกรรมท่ีการด าเนินงานกับผลการด าเนินงานท่ี
ปรากฏ อาจน าไปสู่ความเขา้ใจเก่ียวกบัผลส าเร็จของแผน
ยกระดับฯ ท่ีคลาดเคล่ือนได้ จึงต้องพิจารณาข้อมูลด้าน
บริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลิตดว้ย จึงจะได้
ข้อมูลท่ีรอบด้านมากขึ้ นเพ่ือการตัดสินใจเก่ียวกับการ
บริหารจดัการและโครงการ(13)  

ส าหรับการด า เนินงานตามตัว ช้ีวัดของแผน
ยกระดับฯ พบว่า บรรลุเป้าหมายตามตวัช้ีวดัท่ีก าหนดใน
แผนฯ จ านวน 20 ตวัช้ีวดั จาก 33 ตวัช้ีวดั คิดเป็นร้อยละ 
60.61 จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า แผนยกระดบั
ความมัน่คงฯ สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงและบรรลุเป้าหมาย
ไดเ้พียงบางส่วน แมว่้าจะไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร
และไดรั้บการจดัสรรงบประมาณในการด าเนินงาน ในส่วน
ของการมีส่วนร่วมในการทบทวนจัดท าแผนจ ากัดอยู่
เฉพาะผูรั้บผิดชอบหลกั ขาดการมีส่วนร่วมจากผูป้ฏิบติัใน
ระดบัพ้ืนท่ี และการส่ือสารสาระส าคญัของแผนไปไม่ถึง
ผู ้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนท่ี ท าให้ส่งผลต่อการผลักดัน 
การบรรลุเป้าหมายของแผนฯ สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยั
ท่ีผ่านมาพบว่า การเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน
การวางแผนมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การด าเนินงานท่ีดี(1) 
อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาตัวช้ีวดัท่ีไม่บรรลุผล จ านวน  
10 ตัวช้ีวัด และไม่มีรายงานตัวช้ีวัดจ านวน 3 ตัวช้ีวัด  
คิดเป็นร้อยละ 30.30 ในกรณีท่ีไม่บรรลุเป้าหมาย ส่วนหน่ึง
เน่ืองจากในเดือนธนัวาคม ปี พ.ศ. 2562 จนถึง ปี พ.ศ. 2565 
เป็นช่วงของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ท าให้ตอ้งปรับลดความส าคญัของกิจกรรม
การด าเนินงานท่ีเป็นภารกิจสนับสนุนท่ีไม่กระทบกับ
ภารกิจส าคัญของหน่วยงาน และต้องระดมสรรพก าลัง 
ไปใช้ด าเนินการในภารกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ขปัญหา
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ท่ี เ ป็นภารกิจหลักของกรมคุมโรคตามการประกาศ 
การยกระดบัศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC) 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวรินทิพย ์ศรีกงพลี (5)เร่ือง การประเมินผล
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แผนยุทธศาสตร์สุขภาพจงัหวดัขอนแก่นระยะ 5 ปี (พ.ศ.
2561 - 2565) พบว่ามีตวัช้ีวดัท่ีผ่านเกณฑ์ลดลง เน่ืองจาก
ในเดือนธันวาคม ปี 2563 จนถึง ปี พ.ศ. 2565 เป็นช่วงของ
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการขบัเคล่ือนการด าเนินงานดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการจดัการระบบบริการสุขภาพโดยท่ี
ด้านปัจจัยน าเข้าและกระบวนการไม่แตกต่างกัน และ 
ในกรณีท่ีไม่บรรลุค่าเป้าหมาย แต่มีการบริหารจดัการและ
ด าเนินการอย่างต่อเน่ือง สถานการณ์น้ีอาจสะทอ้นให้เห็น
ว่ากิจกรรมการด าเนินการไปแลว้ หรือด าเนินการอยู่อาจมี
ผลกระทบไม่เพียงพอต่อการบรรลุเป้าหมายจ าเป็นตอ้งเพ่ิม
หรือเลือกกิจกรรมท่ีต่างออกไปจากเดิม ควรพิจารณาบริบท 
ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลิตท่ีจะส่งผลกระทบตอ่
การบรรลุเป้าหมาย และจ าเป็นตอ้งสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั 
ตามหลกัการความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล (Causal Relationship 
: XYZ) ในการใชเ้ป็นแนวทางจดัท าโครงการ/การด าเนินงาน 
รวมทั้งติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลโครงการ/การ
ด าเนินงานให้ส่งผลต่อการบรรลุผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมาย
ของยทุธศาสตร์ชาติไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม(6)  

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางพฒันาการด าเนินงาน 
ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมสะทอ้นถึงเน้ือหา

สาระส าคญัของแผนยกระดบัฯ ท่ีขาดความสมบูรณ์ ไม่ชดัเจน
ในหลายประเด็น และขาดกลไกในการน าแผนไปสู่การ
ปฏิบัติและการก ากับติดตามผลท าให้บางประเด็นไม่ได้
น าไปสู่การปฏิบติัท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม นอกจากน้ียงั
พบว่าการส่ือสารสาระส าคัญของแผน เป้าหมาย และ
ตัวช้ีวดัตามแผนยกระดับฯ ยงัไม่สามารถส่ือสารไปถึง
ผูป้ฏิบติังานและเครือข่ายผูป้ฏิบติังานดา้นป้องกนัควบคุมโรค
ในระดบัพ้ืนท่ี ท าให้เสียโอกาสในการเช่ือมประสานและ
การบูรณาการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนงคราญ สกุณาพงศ์ (11) ท่ีพบว่าปัญหา
อุปสรรคของการด าเนินงานของแผนยุทธศาสตร์แบบ
บูรณาการ คือ การประสานงานในระดบัต่าง ๆ ไม่ไดมี้การ
วางแผนร่วมกนัตั้งแต่ตน้ ท าให้ตอ้งใชเ้วลาในการท าความ
เข้าใจในการท าแผนงาน กิจกรรม และแผนงบประมาณ 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของประภาส อนันตา (12)  
ท่ี เ สนอ รูปแบบการน าแผนยุทธศาสต ร์ไปปฏิบั ติ 

ท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน (PIES) ไดแ้ก่  
(1) ขั้นตอนการวางแผน (P-planning) (2) ขั้นตอนการน า
แผนไปปฏิบติั (I-implementation) (3) ขั้นตอนการติดตาม
ประเมินผล (E-evaluation) และ (4) ขั้นตอนปรับมาตรฐาน 
(S-standardization) ซ่ึงในขั้นตอนน้ีควรก าหนดให้มี
คณะท างานเพื่อติดตามผลการด าเนินงานหากพบว่าผลการ
ด าเนินงานต ่ากว่าเป้าหมายต้องพยายามปรับแผนการ
ด าเนินงานสามารถผลกัดนัเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้
นอกจากน้ีหากพบว่าผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายและ
พบว่าเป้าหมายท่ีตั้งไวต้  ่าตอ้งพยายามยกระดบัเกณฑ์หรือ
ระดบัเป้าหมายให้สูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
1) น าบทเรียนและช่องว่างการพฒันาจากการรับมือ

การระบาดใหญ่ท่ีผ่านมาเป็นกรอบในการจัดท าแผนใน
ระยะถดัไป โดยอาศยัเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (SDGs) 
การพัฒนาสมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ  
วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
แผนแม่บทย่อยท่ี 13 ภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติ 20 ปี รวมถึง 
ใชก้ฎหมายดา้นการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ เป็นกลไก
ส าคัญในบูรณาการความร่วมมือในการขับเคล่ือนและ
จดัสรรทรัพยากร ทั้งดา้นบุคลากร งบประมาณ และวสัดุ 
อุปกรณ์ให้เพียงพอต่อการปฏิบติังานให้ครอบคลุมในทุก
พ้ืนท่ีและสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัญหา 

2) ควรมีกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคี
เครือข่ายด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพและ 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholders) ท่ีเป็นบุคคลภายนอกให้
มากขึ้ น ทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และ
ประชาชน ผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็นท่ีมีต่อ 
แผน และน ามาปรับปรุงรายละเอียดของแผนให้เหมาะสม 
สอดคล้องกับสถานการณ์ และบทบาทภารกิจแต่ละภาค
ส่วน เพื่อเสริมหนุนให้สามารถขบัเคล่ือนไปสู่เป้าหมาย 
และทิศทางเดียวกนั 

3) วิเคราะห์ผลลพัธ์และผลกระทบของเป้าหมาย
และตวัช้ีวดัของแผนฯ ทั้งระยะส้ันและระยะยาวในมิติต่าง ๆ  
ของการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามหลัก
ความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผล (Causal Relationship :XYZ) 
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ของการจดัท าแผนเพื่อขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อให้
เกิดผลสัมฤทธ์ิอย่างเป็นรูปธรรม และควรมีกลไกการ
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานอย่างชัดเจน ปรับรูปแบบ/ ช่อง
ทางการส่ือสาร และสร้างความรู้ความเขา้ใจในสาระส าคญั
ของแผนให้ถึงผูป้ฏิบติังานในทุกระดบั มีการก ากบัติดตาม 
และประเมินผลการด าเนินงานตามเป้าหมายของแผนอยา่ง
เป็นระบบและต่อเน่ือง 

กติติกรรมประกาศ 
ผลงานการศึกษาน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาความ

อนุเคราะห์ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประสานงานเป็นอย่างดีจากผู ้บริหารกรมควบคุมโรค 
บุ คลากรกรมควบคุมโรคปฏิบั ติ ง าน ท่ี รับผิดชอบ 
การด าเนินงานตามตัวช้ีวดัและขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
ตามแผนยกระดบัฯ ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมถึง
ผู ้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดบัจงัหวดั ท่ีร่วมตอบแบบสอบถาม ร่วมกระบวนการ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้การประเมินผล
แผนยกระดับฯ คร้ังน้ีได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน ทั้งน้ีผูศึ้กษา
ขอขอบคุณคณะกรรมการประเมินผลแผนยกระดบัความ
มั่นคงและความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ 
ผูท้รงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ผูเ้ช่ียวชาญ รศ.ดร.สุคนธา คงศีล 
ท่ีปรึกษาจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ท่ีให้ค  าปรึกษาทางวิชาการ ค าแนะน ารวมทั้งการสนบัสนุน
การด าเนินงานการศึกษามาโดยตลอด 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาสถานการณ์และความสัมพนัธ์ของจ านวน 

ฟันถาวร คู่สบฟันหลงั และภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยในผูสู้งอายุ จงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุระหว่าง 60 - 80 ปี 
จ านวน 595 คน ผูวิ้จัยสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยใช้แบบสอบถาม การประเมินภาวะ 
มวลกลา้มเน้ือน้อย ทั้งแบบคดักรอง SARC-F การวดัแรงบีบมือโดยใช้ Handgrip และแบบประเมินสภาวะช่องปาก ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติคทวิ ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุในการศึกษาน้ีเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.58  
เพศชาย ร้อยละ 30.42 อายุเฉล่ีย 68.25 ± 5.87 ปี มีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย ร้อยละ 25.55 โดยเพศหญิงพบ ร้อยละ 29.95 และ 
เพศชาย ร้อยละ 15.47 พบมากท่ีสุดกลุ่มอายุ 80 ปี ร้อยละ 58.06 เม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอื่น ๆ พบว่า จ านวนฟันถาวรท่ีมี
เหลือมากหรือน้อยมีความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย (P value = 0.005) โดยจ านวนฟันถาวร 0 - 9 ซ่ี/คน 1.90 เท่า 
(Adjusted OR = 1.90, 95% CI = 1.12 - 3.25) จ านวนฟันถาวร 10 - 19 ซ่ี/คน 2.29 เท่า (Adjusted OR = 2.29, 95% CI = 1.36 - 3.84)  
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีจ านวนฟันถาวร 20 - 32 ซ่ี/คน จ านวนคู่สบฟันหลงัไม่พบความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย 
ดังนั้ นควรมีการคัดกรองสุขภาพช่องปากและภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู ้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะผู ้ท่ีมีอายุมาก  
มีโรคประจ าตวั และรวมทั้งส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีมีโปรตีนเพียงพอและกิจกรรมทางกาย 

ค าส าคัญ: จ านวนฟันถาวร, คู่สบฟันหลงั, ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย, ผูสู้งอาย,ุ จงัหวดัสุพรรณบุรี 
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Abstract 
Cross-sectional research was conducted to study the situation and relationship of numbers of teeth, posterior occlusal 

pairs and sarcopenia among the older people in Suphan Buri Province. The sample group consisted of 595 older individuals 
aged between 60 and 80 chosen by multi-stage and simple random sampling. Data were gathered through questionnaires.  
The assessment of sarcopenia included the SARC-F screening test, handgrip strength measurement, and an oral condition 
assessment form. Data were analyzed using binary logistic regression. The results showed that 69.58% of the sample were 
female and 30.42% male, with an average age of 68.25 ± 5.87. 25.55% of the sample had sarcopenia, 29.95% of females and 
15.47% of males with, most often in octogenarian samples (58.06%). Regarding the impact of other factors, the number of 
teeth was associated with sarcopenia (P value = 0.005). Samples with 0  - 9 permanent teeth were 1.90 times likelier to have 
sarcopenia (Adjusted OR = 1.90, 95% CI = 1.12 - 3.25), and those with 10-19 permanent teeth were 2.29 times likelier 
(Adjusted OR = 2.29, 95% CI = 1.36 - 3.84) compared to those with 20 - 32 permanent teeth. The number of Posterior occlusal 
pairs were not associated with sarcopenia. These findings suggest that older community residents should be screened for oral 
health and sarcopenia, especially those with congenital diseases, and diets wi th sufficient protein and physical activity 
promoted. 

Keywords: Numbers of Teeth, Posterior Occlusal Pairs, Sarcopenia, Older people, Suphan Buri Province 

บทน า 
จากสถานการณ์ทัว่โลกประมาณการว่าประชากร 

จ านวน 703 ลา้นคน มีอายุมากกว่า 65 ปี ในปี พ.ศ. 2562 
และจะสูงถึง 1.5 พนัลา้นคน ภายในปี พ.ศ. 2593(1) ส าหรับ
ประเทศไทยได้ก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ 
และจะเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายรุะดบัสุดยอด ในปี พ.ศ.
2574(2) การเพ่ิมขึ้นอยา่งต่อเน่ืองของประชากรสูงอายจุะมา
พร้อมกบัแนวโนม้ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีก าลงัจะเกิดขึ้นและ
จะมีผลกระทบร้ายแรงต่อนโยบายและค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาล(3) ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย (sarcopenia) เป็น
กลุ่มอาการท่ีพบมากในวยัสูงอายุ จากการศึกษาประเทศ 
แถบเอเชียท่ีใชเ้กณฑ ์Asian Working Group of Sarcopenia 
(AWGS) (2014)(4) ความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 
อยู่ระหว่างร้อยละ 5.5 ถึง 25.7 ส าหรับประเทศไทยความชุก
ของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยของผูสู้งอายุในเขตเมืองพบ 
ร้อยละ 9.67(5) ในเขตชนบทพบ ร้อยละ 48.3(6) ซ่ึงเกิดจาก
ความเส่ือมถอยทางดา้นร่างกาย อนัเน่ืองมาจากการสูญเสีย
มวลกล้ามเน้ือและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ท าให้
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง เส่ียงต่อ 
การพลดัตกหกลม้ ทั้งยงัส่งผลให้เกิดความพิการและ
พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยมีอตัราการตาย 

 
สูงกว่าผูสู้งอายุในวยัเดียวกนัถึง 2.32 เท่า(7, 8) การเกิดภาวะ
มวลกลา้มเน้ือน้อยในผูสู้งอายุมีความเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
ช่องปากและจ านวนฟันท่ีเหลือ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ
สูญเสียฟันและคู่สบฟันหลงั อาจท าให้การบดเคี้ยวลดลง 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า บุคคลท่ีมีคู่สบฟันหลงัน้อย
กว่าหรือเท่ากบั 5 คู่สบ มีอตัราการเกิดภาวะมวลกลา้มเน้ือ
น้อยสูงกว่าบุคคลท่ีมีคู่สบฟันหลงัมากกว่า 5 คู่สบ(9) เพราะ
ฟันหลังมีบทบาทส าคัญต่อการบดเคี้ ยว ทั้งน้ีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อยซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของภาวะเปราะบาง 
(Frailty) โดยภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยจะเน้นเร่ืองทาง
กายภาพเป็นหลัก ขณะท่ีภาวะเปราะบางจะครอบคลุม 
กวา้งกว่า ในผูท่ี้มีภาวะเปราะบางพบฟันในช่องปากเฉล่ีย
น้อยกว่าผู ้ท่ีไม่มีภาวะเปราะบาง (10) แรงจับต ่าเป็นการ
ประเ มินภาวะมวลกล้ามเ น้ือน้อยอีกวิ ธีหน่ึง  พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับการใช้ฟันเทียมทั้ งปากและฟันใน 
ช่องปากท่ีเหลือ 0 - 9 ซ่ี/คน ในผูสู้งอายุเพศชาย(11) รวมถึง 
การสูญเสียฟันอาจส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะ
โภชนาการกบัการเสียชีวิตในผูสู้งอายุ(12,13)  ซ่ึงภาวะเปราะบาง 
เ ส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม นอกจากน้ีย ัง มีปัจจัยท่ี มี
ความสัมพันธ์กับกับภาวะมวลกล้ามเ น้ือน้อย ได้แก่   
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ดชันีมวลกาย (9, 14) โรคประจ าตวั (4, 11) การสูบบุหร่ี (10, 15) การ
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์(15) และกิจกรรมทางกาย(7) 

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ คร้ังท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560(16) พบว่า ผูสู้งอายุ
ร้อยละ 60.1 มีฟันถาวรใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี และ 
ร้อยละ 39.2 มีฟันหลงั (ถาวรหรือเทียม) ใชง้านไดไ้ม่น้อย
กว่า 4 คู่สบ(17) เม่ืออายุเพ่ิมขึ้นจะมีการสูญเสียฟันถาวร
เพ่ิมขึ้ น ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการบดเคี้ ยวอาหาร 
จะลดลง(16) จากการศึกษาวิจัยในอ าเภอหน่ึงของจังหวดั
สุพรรณบุรี พบจ านวนคู่สบฟันหลงัมีค่าเฉล่ีย 4.12 -4.96 
คู่ (18) และจากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพจังหวัด
สุพรรณบุรี ปี พ.ศ. 2566 ผูสู้งอายุท่ีมีฟันถาวรท่ีใชง้านได ้
20 ซ่ี ร้อยละ 50.3 คู่สบฟันหลงัตั้งแต่ 4 คู่ขึ้นไป เพียงร้อยละ 
46.7(19) จะเห็นว่าผูสู้งอายุท่ีมีฟันถาวรท่ีใช้งานได้ 20 ซ่ี  
พบน้อยกว่าผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
คร้ังท่ี 8 ประเทศไทยอีกดว้ย ซ่ึงอาจเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
มวลกลา้มเน้ือน้อย โดยอุบติัการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายุ
ในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบร้อยละ 26.0 ผูห้ญิงหกลม้มากกว่า
ผูช้าย 5 เท่า(20) ทั้งน้ี จงัหวดัสุพรรณบุรีพ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็น
เขตชนบท จากรายงานในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีประชากร
สูงอายุในจังหวดัสุพรรณบุรี คิดเป็นร้อยละ 23.42 ของ
ประชากรทั้ งหมด  823,747  คน (21) ซ่ึงจัดว่าเป็นสังคม
ผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากและจ านวนฟันท่ีเหลือใน  
ช่องปากมีความสัมพนัธ์ท าให้เกิดปัญหามวลกลา้มเน้ือน้อย
ในผูสู้งอาย ุจงัหวดัสุพรรณบุรีจากการคดักรองภาวะหกลม้ 
ในปีงบประมาณ 2566 พบ ร้อยละ 3.27(22) โดยพบผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจากการหกล้มท่ีต้อง
ได้รับการดูแลในชุมชน เช่น ผูสู้งอายุติดเตียงจากภาวะ
กระดูกหักตอ้งมีผูดู้แล จึงเป็นปัญหาส าคญัส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวและชุมชน ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
เ ร่ืองน้ีโดยมีวัตถุประสงค์คือ ศึกษาสถานการณ์และ
ความสัมพันธ์ของจ านวนฟันถาวร คู่สบฟันหลัง และ 
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผูสู้งอายุ จังหวดัสุพรรณบุรี  
เพื่อเสนอข้อมูลต่อหน่วยงานสาธารณสุขและผูบ้ริหาร 
ให้พฒันาแผนงานบริหารจัดการในการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากเ พ่ือลดความเ ส่ียงภาวะมวลกล้ามเ น้ือน้อย 
ในผูสู้งอาย ุ

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาสถานการณ์และความสัมพันธ์ของ

จ านวนฟันถาวร คู่สบฟันหลงั และภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย
ในผูสู้งอาย ุจงัหวดัสุพรรณบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(analytical cross-sectional study) กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั 
คือ ผูสู้งอายุระหว่าง 60 - 80 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัสุพรรณบุรี การสุ่มตวัอย่างใช้วิธีสุ่ม
ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน ขั้นท่ี 1 สุ่มอ าเภอละ 1 ต าบล 
โดยจงัหวดัสุพรรณบุรีมี 10 อ าเภอ ขั้นท่ี 2 สุ่มสถานบริการ
ระดบัปฐมภูมิ 1 สถานบริการจากต าบลท่ีไดใ้นขั้นท่ี 1 โดย 
1 สถานบริการ สุ่มกลุ่มตัวอย่างสถานบริการละ 60 คน 
และส าหรับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุ ใช้การ
คัดเลือกสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยความสมัครใจ เป็น
ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการแห่งนั้น โดยค านวณ
จากสูตรการประมาณค่า สัดส่วนโดยทราบจ านวน
ประชากร ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% สัดส่วนท่ีได้
จากการทบทวนวรรณกรรม เท่ากบั 15.1(9) ความคลาดเคล่ือน 
เท่ากับ 0 .03  สามารถค านวณหาขนาดของประชากร 
โดยประมาณ 545.35 คน จากจ านวนตวัอย่างท่ีค านวนได้
คาดว่ามี non response rate ร้อยละ 10(23)  ดังนั้นขนาด
ตวัอย่างท่ีน ามาศึกษา คือ 600 คน และก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ 
คือ อายุระหว่าง 60-80 ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบา้น สามารถ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทย เกณฑ์การคดัออก คือ ผูสู้งอายุมีการ
เจ็บป่วยรุนแรงไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้ไดแ้ก่ โรคหวัใจขั้น
รุนแรง/เคยไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะในร่างกาย โรคหลอด
เลือดสมอง โรคจิตเวชและไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะสุขภาพ พฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการเคี้ ยวอาหาร และการคดักรองภาวะ
มวลกลา้มเน้ือน้อยชนิด SARC-F แบบส ารวจสภาวะช่อง
ปาก แบบบนัทึกค่าท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองมือวดัแรงบีบมือ เก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม พ.ศ.2566 
ส าหรับวิธีการเก็บขอ้มูลทีมผูวิ้จยัเป็นผูส้อบถาม และตรวจ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถาม 5 ส่วน ไดแ้ก่  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดค้รัวเรือน ดชันีมวลกาย  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั โดย

สรุปจากการสอบถาม ไม่ไดต้รวจสอบจากเวชระเบียนซ ้า  
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมด้านสุขภาพ ได้แก่ สูบบุหร่ี  

การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และกิจกรรมทางกาย
ฉบับภาษาไทย (Global physical activity questionnaire-GPAQ 
version 2) ของปารวี มุสิกรัตน์ และคณะ(24) สอบถามระยะเวลา
ในการท ากิจกรรมใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ประกอบดว้ย 16 ขอ้
ค าถาม โดยจัดกลุ่มกิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง/ 
ออกก าลงักาย ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามปริมาณการใช้พลังงาน  
คือ กิจกรรมทางกายระดบัหนกั มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 1,500 
Metabolic Equivalent  (METs) ระดบัปานกลาง มีค่า มากกว่า
หรือเท่ากบั 600 METs และระดบันอ้ย มีค่านอ้ยกว่า 600 METs  

ส่วนท่ี 4 ความสามารถในการเคี้ ยวอาหารของ 
วิภารัตน์ ยวดย่ิง(25)  ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ซ่ึงประกอบ 
ไปดว้ยอาหาร 14 ชนิด ประเมินความสามารถของตนเอง
ในการกิน/เคี้ ยวอาหารแต่ละชนิด โดยใช้มาตรวดัของ 
ลิเคิร์ต 3 ระดบั เรียงจากคะแนนนอ้ยไปมาก ดงัน้ี กิน/เคี้ยว
ไม่ไดเ้ลย ไดค้ะแนน 0 คะแนน กินเคี้ยวไดบ้า้ง/กินไดอ้ย่าง
ล าบาก ได้คะแนน 1  คะแนน และกิน/เคี้ ยวได้สบาย  
ไดค้ะแนน 2 คะแนน อาหารท่ีแพห้รือกินไม่ได ้ (0) โดยมี
คะแนนเตม็ 28 คะแนน การแปลผล คือ คะแนนสูงบ่งบอก
ถึงประสิทธิภาพการบดเคี้ยวท่ีดีกว่า  

ส่วนท่ี 5 การคดักรองภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยชนิด 
SARC-F ของปราโมทย ์ธนาศุภกรกุล และคณะ(26) ถา้มีค่า
คะแนนรวม มากกว่า 4 คะแนน เส่ียงต่อการเป็นภาวะมวล
กลา้มเน้ือน้อย ค าถามเก่ียวกบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 
การเดิน การลุกจากเก้าอ้ี การขึ้นบันได ให้คะแนนดังน้ี  
ไม่ยาก = 0, ยากเล็กน้อย =1, ยาก = 2 และการหกล้ม  
ให้คะแนนดงัน้ี ไม่เคยหกลม้ = 0, 1-3 คร้ัง = 1, มากกว่า 
4 คร้ัง = 2  

แบบส ารวจสภาวะช่องปาก ตรวจโดยทนัตบุคลากร 
โดยใช้ดัชนี Modified DMFT  เป็นการให้รหัสฟันแท  ้
ท่ีผหุรือถูกถอนหรืออุดแลว้ในแต่ละซ่ีของ WHO(27) 

แบบบนัทึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ผูวิ้จยัสร้าง
ขึ้ นเอง โดยการวัดแรงบีบมือโดยใช้ handgrip ถ้าใน
ผู ้สูงอายุเพศชายมีแรงบีบมือต ่ากว่า 28 กิโลกรัม หรือ
ผูสู้งอายุเพศหญิงมีแรงบีบมือต ่ากว่า 18 กิโลกรัม ถือว่ามี
ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย(4) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีดงัน้ี 
โดยแบบสอบถามไดผ้่านขั้นตอนการตรวจความ

ตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.85  

การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือกับผูสู้งอายุท่ีมี
ลกัษณะและคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา
มากท่ีสุดและอยูใ่นพ้ืนท่ีหรือบริบทเดียวกนั จ านวน 30 คน 
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยแยกรายส่วน แบบสอบถามกิจกรรม 
ทางกายฉบบัภาษาไทย เท่ากบั 0.77 แบบสอบถามความสามารถ
ในการเคี้ยวอาหาร เท่ากบั 0.85 แบบสอบถามเพื่อคดักรอง
ภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยชนิด SARC-F เท่ากบั 0.61 แบบ
บันทึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เท่ากับ 0.96การปรับ
มาตรฐานผู ้ตรวจสภาวะช่องปาก ผู ้ช่วยวิจัยทั้ ง 3  ราย  
ซ่ึงเป็นบุคลากรทนัตสาธารณสุข ค่า Kappa เท่ากบั 0.75  

ในส่วนของเคร่ืองวดัแรงบีบมือเป็นอุปกรณ์จาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ โดยมี
การสอบเทียบเคร่ืองมือวดั 

การเก็บข้อมูล 
1. น าหนงัสือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการ

วิจยัถึงสาธารณสุขจงัหวดัและองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
2. ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามไปด าเนินการเก็บรวมรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเอง มีการแนะน าตนเอง อธิบายวตัถุประสงค์
การวิจัย  ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
และช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ 
การร่วมวิจยัในคร้ังน้ี โดยการอ่านแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน  
ตรวจสุขภาพช่องปากบันทึกลงในแบบส ารวจสภาวะ 
ช่องปาก และขั้นตอนการคดักรองภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย
ในผูสู้งอายใุนการศึกษาน้ี ท าการประเมินโดยแบบคดักรอง 
SARC-F เพ่ือประเมินภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยในผูสู้งอายุ 
ผูท่ี้รับการประเมินแลว้ท่ีมีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  
4 คะแนน จะได้รับการประเมินด้วยการวัดแรงบีบมือ  
โดยใช้ handgrip ในผูสู้งอายุเพศชายมีแรงบีบมือต ่ากว่า  
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28 กิโลกรัม หรือผูสู้งอายุเพศหญิงมีแรงบีบมือต ่ากว่า 18 
กิโลกรัม ถือว่ามีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ซ่ึงใช้เวลา
ประมาณ 30 นาทีและท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนกระทัง่
ครบตามจ านวนกลุ่มตวัอย่าง  ขอ้จ ากดัการศึกษาในคร้ังน้ี
ศึกษาในชุมชน ไม่ไดวิ้นิจฉัยโดยใช้การวดัมวลกลา้มเน้ือ 
(Body Composition Analyze) 

วิ เคราะห์ข้อมูล  ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รวมทั้ง
สถิติเชิงอนุมาน ใชวิ้ธี Binary logistic regression คดัเลือก
ตวัแปรท่ีมีค่า P value <0.10(28)  เขา้ทดสอบในแบบจ าลอง 
Multivariable Analysis โดยก าหนดระดับนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี P value <0.05 ค่าทางสถิติท่ีน าเสนอ ไดแ้ก่ crude 
odds ratio (crude OR), adjusted odds ratio (adjusted OR), 
95% confidence interval (95% CI) 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยั
ในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ตาม
เอกสารรับรองเลขท่ี COA 024/2566 วนัท่ี 15 เมษายน 2566 

 

 

 

ผลการศึกษา 
ผูสู้งอาย ุพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.58 

เพศชาย ร้อยละ 30.42 ผู ้สูงอายุอายุเฉล่ีย 68.25±5.87 ปี  
แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี (วยัสูงอายุตอนต้น) ร้อยละ 
60.17 รองลงมา อายุ 70 - 79 ปี (วัยสูงอายุตอนกลาง)  
ร้อยละ 34.62 และอายุ 80 ปี (วยัสูงอายุตอนปลาย) ร้อยละ 
5.21 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
83.36 ไม่ไดท้  างานร้อยละ 62.02 รายไดค้รัวเรือน (เฉล่ียต่อ
เดือน) นอ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 61.68 และดชันีมวลกาย 
อยู่ในระดับ มากกว่า 25.00 kg/m2 ร้อยละ 43.03 ข้อมูล
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 
66.89 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 46.89 รองลงมา
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 39.33 และโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 22.18 พฤติกรรมดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่ สูบบุห ร่ี  ร้อยละ 79 .83  และไม่ เคย ด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 74.45 ด่ืมแอลกอฮอล์ เดือนละคร้ัง 
ร้อยละ 30.46  

การคดักรองภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผูสู้งอายุ 
พบว่า ผูท่ี้รับการประเมินแลว้ท่ีมีค่าคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากบั 4 คะแนน จ านวน 193 คน และพบผูสู้งอายุ จ านวน 
152 คน ร้อยละ 25.55 มีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย ดงัแสดง
ในรูปท่ี 1 และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย
ของผู ้สูงอายุ จังหวัดสุพรรณบุรี จากการวิเคราะห์โดย 
Binary logistic regression (P value <0.05) ดงัตารางท่ี 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ขั้นตอนการคดักรองภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยในผูสู้งอาย ุ

Normal 

Positive  

Find Cases   
n = 595 

SARC-F ≥ 4 
n = 193 

Muscle strength 
Handgrip dynamometer (M:<28 kg, F:<18 kg) 

n = 152 

Sarcopenia  
n = 152 

 

No sarcopenia 
n = 402 

No sarcopenia 
n = 41 

No sarcopenia  
n = 443 

Negative 
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ตารางที่ 1 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยของผูสู้งอายุ เม่ือยงัไม่มีการควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอื่น ๆ (Univariable 
analysis) 

ข้อมูล 
ไม่มีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย

(n=443) 

มีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย 

(n=152) 

Crude 
OR 

95% CI of 
Crude OR P value 

เพศ     <0.001 
ชาย 153 (84.53) 28 (15.47) Ref.   
หญิง 290 (70.05) 124 (29.95) 2.34 1.48 - 3.68  

อายุ (ปี)     <0.001 
60 - 69 (วยัสูงอายตุอนตน้) 291 (81.28) 67 (18.72) Ref.   
70 - 79 (วยัสูงอายตุอนกลาง)   139 (67.48)        67 (32.52) 2.09 1.41 - 3.11  
80 (วยัสูงอายตุอนปลาย) 13 (41.94) 18 (58.06) 6.01 2.81 - 12.87    

ระดับการศึกษา     0.015 
ปริญญาตรีขึ้นไป 83 (83.84) 16 (16.16) Ref.   
ต ่ากว่าปริญญาตรี 360 (72.58) 136 (27.42) 1.96 1.11 - 3.47  

อาชีพ     0.001 
ท างาน 292 (79.13) 77 (20.87) Ref.   
ไม่ไดท้  างาน 151 (66.81) 75 (33.19) 1.88 1.30 - 2.74  

รายได้ครัวเรือน (เฉลี่ยต่อเดือน)     <0.001 
10,001 บาทขึ้นไป 60 (77.92) 17 (22.08) Ref.   
5,000 - 10,000 บาท 134 (88.74) 17 (11.26) 0.45 0.21 - 0.94  
นอ้ยกว่า 5,000 บาท 249 (67.85) 118 (32.15) 1.67 0.93 - 2.99  

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)     0.045 
18.50 - 22.90 146 (76.84) 44 (23.16) Ref.   
<18.50   20 (58.82) 14 (41.18) 2.32 1.08 - 4.97  
23.00 - 24.90 93 (80.87) 22 (19.13) 0.78 0.44 - 1.39  
> 25.00  184 (71.88) 72 (28.13) 1.30 0.84 - 2.00  

โรคความดันโลหิตสูง     0.017 
ไม่มี 248 (78.48) 68 (21.52) Ref.   
มี 195 (69.89) 84 (30.11) 1.57 1.08 - 2.28  

ไขมันในเลือดสูง     <0.001 
ไม่มี 288 (79.78) 73 (20.22) Ref.   
มี 155 (66.24) 79 (33.76) 2.01 1.38 - 2.92  

โรคเบาหวาน     0.003 
ไม่มี 358 (77.32)       105 (22.68) Ref.   
มี 85 (64.39)      47 (35.61) 1.89 1.24 - 2.86  
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยของผูสู้งอายุ เม่ือยงัไม่มีการควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่น ๆ (Univariable 
analysis) (ต่อ) 

ข้อมูล 
ไม่มีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย

(n=443) 

มีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย 

(n=152) 

Crude 
OR 

95% CI of 
Crude OR P value 

สูบบุหร่ี     0.271 
ไม่สูบบุหร่ี 347 (73.05)      128 (26.95) Ref.   
สูบบุหร่ี 39 (81.25)        9 (18.75) 0.63 0.30 - 1.33  
เคยสูบบุหร่ี 57 (79.17)        15 (20.83) 0.71 0.39 - 1.30  

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์     <0.001 
ไม่เคยด่ืม  315 (71.11)         128 (28.89) Ref.   
ด่ืม/เคยด่ืม 128 (84.21)        24 (15.79) 0.46 0.28 - 0.75  

ระดับของกิจกรรมทางกาย      <0.001 
ระดบัหนกั 262 (80.62)      63 (19.38) Ref.   
ระดบัปานกลาง 101 (68.71)       46 (31.29) 1.89 1.21 - 2.95  
ระดบันอ้ย 80 (65.04)       43 (34.96) 2.24 1.40 - 3.55  

จ านวนฟันถาวร (ซ่ี/คน) (Mean=15.3 ซ่ี/คน, S.D.= 9.17) <0.001 
20 - 32 191 (83.77)        37 (16.23) Ref.   
10 - 19 135 (69.95)       58 (30.05) 2.22 1.39 - 3.54  
0 - 9 117 (67.24)         57 (32.76) 2.51 1.57 - 4.04  

คู่สบฟันหลงั (Mean=3.3 คู่, S.D.=3.13)  0.117 
> 4 125 (79.11)         33 (20.89) Ref.   
< 4 318 (72.77)       119 (27.23) 1.42 0.92 - 2.20  

ใส่ฟันเทียม     0.240 
ใส่ 339 (75.67)       109 (24.33) Ref.   
ไม่ใส่ 104 (70.75)         43 (29.25) 0.78 0.51 - 1.18  

ความสามารถในการเคีย้วอาหาร (คะแนน)    <0.001 
19 - 28 407 (77.82) 116 (22.18) Ref.   
0 - 18 36 (50.00) 36 (50.00) 3.51 2.12 - 5.82  

Crude OR = Crude Odds Ratio, 95% CI = 95% confidence interval (ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95), Ref. = กลุ่มอา้งอิง 
 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย โดย Multivariable logistic 
regression analysis ไดแ้ก่ การเป็นเพศหญิง อายุท่ีสูงขึ้น 
รายไดน้้อย มีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน กิจกรรมทาง
กายน้อย จ านวนฟันถาวรในช่องปากน้อย และความสามารถ

ในการเคี้ยวอาหารท่ีน้อยลง ทั้งน้ีปัจจยัคู่สบฟันหลงัไม่ได้
น าเขา้ในการวิเคราะห์ถึงแมว่้าจะเป็นวตัถุประสงคก์ารของ
วิจยัในคร้ังน้ี เน่ืองจากจ านวนฟันถาวร และคู่สบฟันหลงั 
มีความสัมพนัธ์กนั (P value <0.001) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยของผูสู้งอายุ เม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน ๆ ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ 
Binary logistic regression  

ข้อมูล Adjusted OR 95% CI of adjusted OR  P value 

เพศ   <0.001 
ชาย Ref.   
หญิง 2.77 1.62 - 4.72  

อายุ (ปี)   <0.001 
60 - 69 (วยัสูงอายตุอนตน้) Ref.   
70 - 79 (วยัสูงอายตุอนกลาง) 2.18 1.40 - 3.40  
80 (วยัสูงอายตุอนปลาย) 8.97 3.76 - 21.43  

รายได้ครัวเรือน (เฉลี่ยต่อเดือน)   0.006 
10,001 บาทขึ้นไป Ref.   
5,000 - 10,000 บาท 0.45 0.20 - 0.99  
นอ้ยกว่า 5,000 บาท 1.18 0.62 - 2.25  

โรคเบาหวาน   0.008 
ไม่มี Ref.   
มี 1.90 1.18 - 3.05  

ระดับของกิจกรรมทางกาย    0.036 
ระดบัหนกั Ref.   
ระดบัปานกลาง 1.54 0.94 - 2.52  
ระดบันอ้ย 1.90 1.13 - 3.19  

จ านวนฟันถาวร (ซ่ี/คน)   0.005 
20 - 32 Ref.   
10 - 19 2.29 1.36 - 3.84  
0 - 9 1.90 1.12 - 3.25  

ความสามารถในการเคีย้วอาหาร (คะแนน)   <0.001 
19 - 28 Ref.   
0 - 18 2.98 1.66 - 5.35  

Crude OR : Crude Odds Ratio, Adjusted OR : Adjusted Odds Ratio, 95% CI : 95% confidence interval (ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95),  
Ref. = กลุ่มอา้งอิง 

อภิปรายผลการวิจัย 
ขอ้มูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย ผลการศึกษา พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ร้อยละ 25.55 โดย 
เพศหญิง พบ ร้อยละ 29.95 และเพศชาย ร้อยละ 15.47  
ซ่ึงต ่ากว่าการศึกษาของ พูนศรี ไชยทองเครือ และคณะ (6)  

 
ร้อยละ 48.3 แต่เม่ือเทียบกบัอตัราความชุกในชุมชนแออดั 
เขตกรุงเทพมหานคร(5) พบอตัราความชุก ร้อยละ 9.6 โดย
ผู ้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Lin et al.(9)  

พบว่า เพศหญิงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย 
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(P value =0.009) อายมุากขึ้นมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นภาวะ
มวลกลา้มเน้ือน้อยมากขึ้น สอดคลอ้งกบัณิชานนัท ์พิทกัษา(29)  
Kugimiya  et al. (14)   และ Lin  et al. (9) เ น่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การฝ่อและ
ตายของเซลลป์ระสาทส่ังการ การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน 
และกระบวนการอกัเสบของร่างกายส่งผลให้เกิดขอ้จ ากดั
ทางกายภาพน าไปสู่ภาวะเปราะบาง รวมไปถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัลดลง (15) ผูสู้งอายุระดับ
การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย  
ร้อยละ 16.16 ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดท้  างาน มีภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย 
ร้อยละ 33.19 แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระดบัการศึกษา และ
อาชีพกบัภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Hakeem, Bernabé and Sabbah (10) อาจขึ้นอยูก่บัความรู้
การดูแลร่างกายและลกัษณะงานของแต่ละอาชีพ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีรายไดน้้อยกว่า 5,000 บาท มีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย
มากกว่าผู ้มีรายได้ 5,000  - 10,000  บาท ร้อยละ 32.15  
โดยผูสู้งอายุมีรายได้ 5,000 - 10,000 บาท ลดความเส่ียง 
ต่อการ เ ป็นภาวะมวลกล้ามเ น้ือน้อย  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yun and Lee(11) พบว่า ในผูช้ายและผูห้ญิง 
ท่ีมีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยจากการวดัแรงบีบมือ มีรายได้
ต ่ามากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย เพราะรายได้
ครอบค รัว มีผลต่อการได้มา ซ่ึงอาหาร ท่ี มีคุณภาพ 
โดยเฉพาะโปรตีน และภาวะโภชนาการต่อการเกิดภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อย ผู ้สูงอายุท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยและ 
มากเกิน มีภาวะมวลกล้ามเ น้ือน้อยมากกว่าผู ้สูงอาย ุ
ท่ีมีดชันีมวลกายปกติ แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ดชันีมวลกาย
กบัการเกิดภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ เดชา พรมกลาง และคณะ (5) อาจอธิบายได้จากดชันี
มวลกายเก่ียวข้องกับน ้ าหนักตัว แต่ภาวะมวลกล้ามเน้ือ
น้อยเก่ียวข้องกับองค์ประกอบของร่างกายด้วย ท าให้
บางคร้ังพบภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยในคนอว้นได ้เน่ืองจาก
มีมวลกล้ามเ น้ือน้อย แต่มวลไขมันมาก ในส่วนของ 
โรคประจ าตวัผูสู้งอายุเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Yun and Lee(11)  พบว่าผูห้ญิงท่ีมีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย
จากการวดัแรงบีบมือ เป็นโรคเร้ือรังร่วมกนัสูงกว่าผูท่ี้ไม่มี
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย และสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Chen et al.(30) โรคกระดูกพรุน หัวใจและหลอดเลือด  

ค ว ามดัน โล หิต สู ง  เ บ าห ว าน  ไ ขมัน ใน เ ลื อด สู ง 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยใน
ผูสู้งอาย ุแต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เดชา พรมกลาง 
และคณะ (5) พบว่า โรคประจ าตัวไม่มีความสัมพนัธ์กับ 
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย เน่ืองจากโรคประจ าตัวแปรผนั 
กบัปัจจยัอื่นได ้เช่น ความเพียงพอของการบริโภคโปรตีน 
การมีกิจกรรมทางกาย และยงัขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ
โรคเร้ือรังอีกด้วย การสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย  สอดคล้องกับการศึกษาของ  
เดชา พรมกลาง และคณะ(5) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ  Hakeem, Bernabé  and Sabbah (10) พบว่าภาวะ
เปราะบางพบมากในผู ้สูบบุห ร่ี ปัจจุบันและเคยสูบ 
แต่เลิกแล้ว ในการศึกษาคร้ังน้ี ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุหร่ี ร้อยละ 79.83 จึงอาจไม่พบความชัดเจนของการสูบ
บุหร่ีต่อการลดลงของมวลกลา้มเน้ือในการศึกษาคร้ังน้ี แต่
การสูบบุหร่ีส่งผลท าให้สร้างโปรตีนของกลา้มเน้ือลดลง(15) 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ไม่พบความสัมพนัธ์
กับภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ  
เดชา พรมกลาง และคณะ (5) และ Yun and Lee(11) พบว่า  
ในผูช้ายและผูห้ญิงท่ีมีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยจากการ 
วัดแรงบีบมืออัตราการด่ืมแอลกอฮอล์ต ่ ากว่าผู ้ท่ีไม่มี 
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย อาจเน่ืองจากตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 74.45 แต่การ
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท าให้มวลและความ
แข็งแรงของกล้ามเ น้ือลดลง มีอาการปวดกล้ามเ น้ือ  
เป็นตะคริว มีความยากล าบากในการเดินและเส่ียงต่อการ
พลัดตกหกล้มได้(15) ผูสู้งอายุท่ีมีกิจกรรมทางกายระดับ 
ปานกลาง และระดับน้อยมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Cruz-
Jentoft et al. (7) พบว่าร่างกายไม่มีการใชง้าน เช่น พฤติกรรม
การอยู่ประจ าท่ี การไม่ออกก าลงักาย ท าให้ปริมาณและ
คุณภาพของกลา้มเน้ือแย่ลง ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
เดชา พรมกลาง และคณะ (5) พบว่า กิจกรรมทางกายไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย อยา่งไรก็ตามพบ
แนวโน้มของความสัมพนัธ์โดยผูท่ี้มีกิจกรรมทางกายแบบ
หนกั มีปัญหาภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยต ่ากว่าผูท่ี้มีกิจกรรม
ทางกายนอ้ย 
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ปัจจัยสภาวะช่องปากของผูสู้งอายุกับภาวะมวล
กลา้มเน้ือน้อย ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีจ านวนฟัน
ถาวรนอ้ยลงพบภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยมากขึ้น สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Yun and Lee (11) ท่ีพบว่าจ านวนฟัน 0 - 9 ซ่ี 
สัมพนัธ์กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือต ่าในผูช้าย (P value 
<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Xia et al.(23)  

ท่ีพบว่า จ านวนฟันในช่องปากมากขึ้นจะลดความเส่ียง
ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย (P value <0.001) ผูสู้งอายท่ีุมีคู่สบ
ในฟันหลังน้อยลงพบภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมากขึ้น  
ซ่ึงคู่สบฟันหลงัไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือ
น้อย (P value =0.117) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Lin et al.(9)  ท่ีพบว่า การสูญเสียคู่สบฟันหลงัสัมพนัธ์กบั
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู ้สูงอายุเพศหญิงและอายุ  
≥ 80 ปี (P value <0.001) แต่การบดเคี้ยวถือเป็นหน้าท่ี 
ท่ีส าคญัท่ีสุดของระบบในช่องปาก ดงันั้นการท่ีจ านวนฟัน
นอ้ยลงและฟันหลงัหายไปสามารถลดความสามารถในการ
เคี้ ยวได้ ซ่ึงน าไปสู่การเลือกรับประทานอาหาร ผูสู้งอาย ุ
ท่ีไม่ใส่ฟันเทียมพบภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมากกว่า  
ซ่ึงการใส่ฟันเทียมไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Yun and 
Lee(11) ท่ีพบว่า การใช้ฟันปลอมทั้งปากสัมพนัธ์กบัความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือต ่าจากการวดัแรงบีบมือในเพศชาย 
(P value <0.001) ซ่ึงฟันปลอมไม่แขง็แรงพอท่ีจะเคี้ยวเส้น
ใยและเน้ือสัตวท่ี์เหนียว เพราะมีแรงบดเคี้ยวน้อยกว่าฟัน
ธรรมชาติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีของคนไม่มีฟันท่ีใช้
ฟันปลอมทั้งปาก การท างานจะลดลงไปอีกเม่ือกลา้มเน้ือ
บดเคี้ ยวเป ล่ียน ส่งผลให้ได้รับสารอาหาร คะแนน
ความสามารถในการเคี้ ยวน้อย (0 - 18) พบภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อยเท่า ๆ กัน ซ่ึงความสามารถในการเคี้ ยว
อาหารมีความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย (P value 
<0.001) โดยผูสู้งอายุท่ีมีคะแนนความสามารถในการเคี้ยว
อาหาร 0 - 18 คะแนน มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นภาวะมวล
กลา้มเน้ือนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yun and Lee (11) 
พบว่า ความสามารถในการเคี้ ยวและปริมาณสารอาหาร
ลดลงเกิดจากจ านวนฟันท่ีลดลงอาจท าให้ความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือลดลง เพราะความสามารถในการเคี้ยวอาหาร 

เก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารโดยตรง โดยเฉพาะประเภท
โปรตีน  จะช่วยป้องกันการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือใน
ผู ้สูงอายุ  หากเ ม่ือพบว่าผู ้สูงอายุ มีภาวะโภชนาการ  
ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อการสร้างมวลกลา้มเน้ือ(15)  

สรุปปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือ
น้อย ได้แก่ การเป็นเพศหญิง อายุท่ีสูงขึ้ น รายได้น้อย  
มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน กิจกรรมทางกายน้อย 
จ านวนฟันถาวรในช่องปากนอ้ย และความสามารถในการ
เคี้ยวอาหารท่ีนอ้ยลง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยนี ้

1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย หน่วยบริการปฐมภูมิ
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากโดยการคดักรองเพื่อลด
โอกาสเส่ียงเป็นภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย และพลัดตก 
หกลม้ในผูสู้งอาย ุ

2. ขอ้เสนอแนะเชิงวิชาการ หน่วยงานสาธารณสุข
และหน่วยงานท้องถ่ินรณรงค์ทันตสุขศึกษาในผูสู้งอายุ 
ช้ีให้เห็นถึงความสัมพนัธ์กนัระหว่างสุขภาพช่องปากกับ
ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยในผูสู้งอาย ุ

3. ขอ้เสนอแนะส าหรับผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุออกก าลงั
กายหรือท ากิจกรรมต่างๆอยา่งสม ่าเสมอ และให้ระวงัการมี
พฤติกรรมเนือยน่ิง เช่น การท ากิจกรรมท่ีอยู่กับท่ีเป็น
เวลานาน ๆ ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัวโรคเบาหวานควร
ระมดัระวงั ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้เหมาะสม และ
ผูสู้งอายุท่ีมีจ านวนฟันถาวรในช่องปากน้อย ไม่สามารถ
เคี้ ยวอาหารได้ แนะน าให้ใส่ฟันเทียม หรือรากฟันเทียม 
และดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้องและเหมาะสม  
เพื่อคงสภาพฟันท่ีเหลืออยูใ่นช่องปาก 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

วิเคราะห์ความแตกต่างแต่ละพ้ืนท่ีร่วมด้วย เช่น 
เขตชนบท กบัเขตเมือง กลุ่มตวัอยา่งเพศ อาย ุควรใกลเ้คียง
กนัและใช้แบบประเมินสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุ Oral 
Health Assessment tool (OHAT) มาปรับใชใ้นการประเมิน
สุขภาพช่องปาก 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงปริมาณน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัความตั้งใจท่ีจะถ่ายโอนภารกิจ และปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความ

ตั้ งใจท่ีจะถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย  
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 210 คน ดว้ยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือ คือแบบสอบถาม ตรวจสอบความเช่ือมัน่ ไดด้งัน้ี ปัจจยั
ค ้าจุนเท่ากบั 0.929 ปัจจยัจูงใจเท่ากบั 0.948 และความตั้งใจท่ีจะถ่ายโอนภารกิจเท่ากบั 0.948 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณเชิงเส้น ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจท่ีจะถ่ายโอนภารกิจในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั อยู่ในระดบัปานกลาง  (  = 3.19, S.D.= 1.06) และปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบั
ความตั้งใจท่ีจะถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สู่องค์การบริหารส่วนจังหวดัสุโขทัย  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ประเภทต าแหน่งผูอ้  านวยการ รพ.สต. มีความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจลดลง 
เม่ือเทียบกบัต าแหน่งอ่ืน ๆ รองลงมา ไดแ้ก่ นโยบายและการบริหาร (β = -.353) ความส าเร็จในงานของบุคคล (β = -.265)  
มีผลต่อความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรมากขึ้น วิธีปกครองบงัคบับญัชาหรือการนิเทศงานมีผลต่อความตั้งใจถ่ายโอน
ภารกิจของบุคลากรน้อยลง (β = -.265) และดา้นความกา้วหน้าในต าแหน่งการงานมีผลต่อความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจของ
บุคลากรมากขึ้น (β = -.218) สามารถร่วมพยากรณ์ความผนัแปรความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจ คิดเป็นร้อยละ 58.70 ( R2adj = 
0.587) และมีข้อเสนอแนะ โดยให้ความส าคญักับต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้ผูท่ี้ยงั  
ไม่ตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจยงัสามารถปฏิบติังานได้อย่างอิสระ ไดรั้บการยกย่องให้เกียรติ ควรมีการปรับปรุงเร่ืองระเบียบ 
ในการปฏิบัติงาน การลดขั้นตอนเพ่ือความรวดเร็ว โดยมุ่งเน้นประชาชนในพ้ืนท่ีเป็นส าคญั การให้อิสระในการท างาน  
การจดัระบบพ่ีเล้ียง และการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นระบบการท างาน ควรมอบหมายงานท่ีทา้ทาย มีเป้าหมายชดัเจน 
และควรมีการประชาสัมพนัธ์โอกาสท่ีจะไดรั้บความกา้วหนา้ในต าแหน่งต่าง ๆ เป็นตน้ 

ค าส าคัญ: ความตั้งใจ, การถ่ายโอนภารกิจ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั 
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Abstract 
This quantitative research aimed to study the level of intention to transfer missions and factors affecting the level of 

intention to transfer missions of personnel at Subdistrict Health Promoting Hospitals to the Sukhothai Provincial 
Administrative Organization (PAO). The sample consisted of 210 people, through Multi-stage sampling. The Instrument was 
a questionnaire. The reliability value of the questionnaire as follows: maintenance factor equals 0.929, motivation factor 
equals 0.948 and the intention to transfer missions equals 0.948 . The data were analyzed by multiple linear regression. The 
results of the study showed that: the majority of sample group had an intention to transfer missions of personnel at Subdistr ict 
Health Promoting Hospitals to the Sukhothai Provincial Administrative  Organization (PAO) at a moderate level (  = 3.19, 
S.D. = 1.06). The factors affecting the level of intention to transfer missions of per sonnel at Subdistrict Health Promoting 
Hospitals to the Sukhothai Provincial Administrative Organization (PAO) with the highest statistical significance at 0.01 level 
include the type of position, in which the Director of Subdistrict Health Promoting Hospi tal has a lower intention to transfer 
missions compared to other positions, followed by policy and administration (β = -.353), the success of the individual task  
(β = -.265) which had a higher effect on the intention to transfer missions of personnel, the  method of supervision or work 
monitoring had a lower effect on the intention to transfer missions of personnel (β = -.265), and the career advancement 
which had a higher effect on the intention to transfer missions of personnel (β = -.218). These factors together could predict 
the variability of the intention to transfer missions by 58.70% (R 2 adj = 0.587). The suggestions for this research provided the 
focus on the position of Director of Subdistrict Health Promoting Hospital, allowing those who have not  yet decided to 
transfer their missions to work independently and gain respect. Improvements should be made in work regulations by reducing 
steps to increase efficiency, prioritizing people in the target area, granting freedom in work, organizing a mentori ng system, 
and applying information technology to the work system. Moreover, the challenging tasks should be assigned with clear goals, 
and there should be public relations efforts regarding opportunities for advancement in various positions. 

Keywords: Intention, Mission transfer, Subdistrict Health Promoting Hospitals, Sukhothai Provincial Administrative Organization  

บทน า 
ในยุคโลกาภิวตัน์ส่งผลให้ระบบสุขภาพทั่วโลก 

และปัญหาดา้นสุขภาพของประชากรเกิดการเปล่ียนแปลง
ไปอยา่งรวดเร็ว ปัญหาเดิมท่ีเกิดขึ้นจากการดอ้ยพฒันา เช่น 
การขาดสารอาหาร การขาดการสุขาภิบาลและสุขอนามยั 
ท่ีดี ปัญหาเร่ืองอนามยัของแม่และเด็ก โรคติดเช้ือต่าง ๆ  
ท่ีน าไปสู่ปัญหาสุขภาพในรูปแบบใหม่ท่ีมีความซับซ้อน 
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ ้ าและ
โรคติดต่อจากสัตว์ไปสู่มนุษย์ การด้ือยาปฏิชีวนะของ 
เ ช้ือแบคทีเรียและไวรัสการเคล่ือนย้ายอย่างเสรีของ
ประชากรท่ีเป็นภยัต่อสุขภาพ การขา้มพรมแดนผ่านกลไก
การคา้เสรี และความร่วมมือทางเศรษฐกิจ(1)  จากปัญหาต่าง ๆ 
เหล่าน้ี องค์การอนามัยโลกจึงเน้นย  ้าความส าคัญของ 

 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าเพื่อประชากรโลกมีสุขภาพ 
และความเป็นอยู่ ท่ีดี โดยยึดหลักการให้บริการระบบ 
ปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นรากฐานของการสร้างความเข้มแข็ง และ  
มีประสิทธิภาพให้แก่ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
รัฐบาลและภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม จึงตอ้งช่วยกนัสร้าง
ระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุม เขา้ถึงไดง้่าย 
อยา่งมีประสิทธิภาพ(2) 

ประเทศไทยในปัจจุบนั ภาครัฐต่างให้ความส าคญั
กบัการกระจายอ านาจดา้นการสาธารณสุขสู่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินเป็นอยา่งมาก เพ่ือเป็นการปรับทิศทางการท างาน 
ของระบบสาธารณสุขให้ตอบสนองต่อสภาพเศรษฐกิจ 
สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และ

X
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เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขอย่างมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ และเป็นธรรม โดยมีพระราชบญัญติั
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์ร
ปกครองท้องถ่ิน พ.ศ.2542 และมีแผนก าหนดให้งาน
บริการสาธารณสุขในความรับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นภารกิจท่ีต้องถ่ายโอนให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินให้ครอบคลุมถึงการสาธารณสุข  
การรักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการควบคุม
โรคติดต่อ กอปรกับเม่ือปี พ.ศ. 2542  คณะกรรมการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (กกถ.) 
ไดพ้ิจารณาและมีมติเห็นชอบในหลกัการ เร่ืองการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากกระทรวง
สาธารณสุขให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยมีสถานี
อนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีจะถ่ายโอนไปยงั
องค์การบริหารส่วนจังหวดั (อบจ.) จ านวน 3,264 แห่ง  
ใน 49 จงัหวดั คิดเป็นร้อยละ 47.5 จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ทั้ งหมด 6,872 แห่ง ใน 49 จังหวัด (3) และ 
ในปัจจุบนัปี พ.ศ. 2567 น้ี มีเพียง 6 จงัหวดั ท่ีองคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดั (อบจ.) ไดรั้บการถ่ายโอนภารกิจไดส้ าเร็จครบ
ทุกแห่ง ได้แก่ จังหวัดสุพรรณบุรี ปราจีนบุรี ร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น มุกดาหาร และหนองบวัล าภู(4) จึงเห็นไดว่้าความ
พร้อมในการถ่ายโอนภารกิจของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ. )  
ในภาพรวมนั้ นย ังไม่มีความชัดเจนพอ แม้ว่าจะมีการ
ประกาศราชกิจจานุเบกษาไว้ ให้มีการถ่ายโอนภารกิจ 
ตั้งแต่วนัท่ี 19 ต.ค. 2564 แลว้ก็ตาม (5) 

จังหวัดสุโขทัยเป็นจังหวัดหน่ึงท่ีมีการถ่ายโอน
ภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สู่องค์การ
บริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) โดยมีพ้ืนท่ีครอบคลุม 9 อ าเภอ 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งส้ิน จ านวน 118 แห่ง 
ในปี พ.ศ. 2567 มีการถ่ายโอนสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
สุโขทัยแล้ว จ านวนเพียง 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 15.25  
ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มจงัหวดัท่ีมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ถ่ายโอนภารกิจน้อยกว่าร้อยละ 50 โดยบุคลากร 

ท่ีสมัครใจถ่ายโอนภารกิจมีเพียง 76 คน เท่านั้ นจาก
บุคลากรทั้งหมด 449 คน คิดเป็นร้อยละ 16.92 ท าให้ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่ง มีเจ้าหน้าท่ี
ปฏิบติังานเพียง 1 คน เท่านั้น และยงัเป็นพ้ืนท่ีท่ีห่างไกลอีก
ดว้ย นอกจากน้ีในปีงบประมาณ 2567 มีบุคลากรท่ีสมคัรใจ
ย่ืนค าขอถ่ายโอนเพ่ิมเพียง 19 คน จากทั้งหมด 463 คน  
คิดเป็นร้อยละ 4.1 เท่านั้ น ซ่ึงต่อมามีผูย่ื้นค าขอยกเลิก 
การถ่ายโอน ก่อนการด าเนินการถ่ายโอนในปีงบประมาณ 
2567 จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ของผูท่ี้สมคัรใจ 
ย่ืนค าขอถ่ายโอนทั้ งหมด (6) ส่งผลให้ เ กิดปัญหาการ 
ขาดแคลนบุคลากรท่ีจะมาปฏิบติังานดา้นการสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกดัองคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดัสุโขทยั แมจ้ะมีการก าหนดอตัราก าลงัไวต้าม
แนวทางการถ่ายโอนภารกิจ ซ่ึงเป็นไปตามขนาดของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง แต่เน่ืองจาก
บุคลากรดา้นสาธารณสุขในระบบขาดแคลน จึงไม่สามารถ
สรรหาบุคลากรมาทดแทนในต าแหน่งท่ียงัว่างอยู่ได ้และ
หากยงัไม่มีการแก้ไขปัญหาน้ีอย่างจริงจัง อาจท าให้เกิด
ปัญหา หรือเกิดขอ้บกพร่องดา้นการให้บริการประชาชน 
ตามมาในภายหลงั 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่าแนวคิด
ของเฮิร์ซเบิร์ก(7)  กล่าวว่า การตั้ งใจลาออก และโอนย้าย 
จากงาน เกิดจากการขาดแรงจูงใจในการท างาน และความ
ไม่พึงพอใจในงาน เน่ืองจากการขาดปัจจยัค ้าจุน และปัจจยั
จูงใจอย่างเพียงพอ ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคลากรท่ีไดรั้บ
ปัจจยัค ้าจุน และปัจจยัจูงใจ อย่างเพียงพอ ตรงตามความ
คาดหวงั จะส่งผลให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน 
และเพ่ิมผลผลิตของงาน ซ่ึงผลประโยชน์ตอบแทนเป็น
ปัจจัยค ้ าจุนอย่างหน่ึงท่ีมีผลกระทบต่องานและความ 
พึงพอใจในงาน รวมทั้งความตั้งใจลาออกและโอนยา้ย 
จากงาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนันธิยา ไทยเจริญ 
และการศึกษาของสมสมยั สุธีรศานต ์และจินตนา วรรณรัตน์ 
(8-9) ท่ีพบว่า ผลประโยชน์ตอบแทน มีความสัมพนัธ์กับ
ความตั้ งใจลาออกและโอนย้าย และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของพิชญาภา จันทร์วุฒิวงศ์ และการศึกษาของ 
ชิดชนก ศรีรักษ ์และปัญญา ศรีสิงห์(10-11)  ท่ีพบว่า ผลตอบแทน
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ท่ีไม่คุ ้มค่า โอกาสท่ีจะได้รับความก้าวหน้าหรือเล่ือนขั้น  
เ ล่ือนต าแหน่ง รวมถึงไม่ได้รับการสนับสนุนเข้ารับ 
การฝึกอบรม หรือเรียนรู้ทักษะเพ่ิมเติม สภาพแวดล้อมท่ี 
ขาดแคลนทรัพยากรในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ลักษณะของงาน ความกดดัน และการท างานภายใต้ 
ความคาดหวงัของผูบ้ริหาร ต่างเป็นปัจจยัค ้าจุนท่ีส่งผลต่อ
การโอนยา้ย เช่นกนั  

ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงเกิดแนวคิดว่าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลควรท าอย่างไรให้บุคลากร มีความสนใจ และ
ตอ้งการท่ีจะถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัให้
มากขึ้น มีปัจจัยใดบ้างท่ีส่งผลต่อความตั้งใจท่ีจะถ่ายโอน
ภารกิจของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย และเพื่อเป็นข้อมูล
ส าหรับผู ้บริหารในการสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากร
สาธารณสุขท่ีอาจยงัไม่มีความมั่นใจ หรือไม่กล้าตัดสินใจ 
ท่ีจะถ่ายโอนภารกิจ โดยคาดหวังว่าหากสามารถสรรหา
บุคลากรมาไดอ้ย่างเต็มอตัรา ตามกรอบท่ีตั้งไว ้จะท าให้การ

บริการประชาชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน 
รวดเร็ว ปลอดภยั มีความเป็นธรรม และทัว่ถึง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาระดบัความตั้งใจท่ีจะถ่ายโอนภารกิจของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การ
บริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั 
 2 . เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ี มีผลต่อระดับความตั้ งใจท่ี 
จะถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ป ริ ม าณ 

(Quantitative study) ประชากร คือ บุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในจังหวัด สุโขทัย ท่ีย ังไม่ได้ถ่ ายโอนมาสังกัดองค์ 
การบริหารส่วนจังหวดัสุโขทัย ในปีงบประมาณ 2566  
รวมทั้งหมด 463 คน 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0ฃ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ   - อายุ 
- สถานภาพ   - ระดบัการศึกษา 

- ระยะเวลาการปฏิบติังาน  - สถานะของบุคลากร 

- ประเภทต าแหน่ง  - รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 

ปัจจัยค า้จุน 

- เงินเดือน  

- โอกาสท่ีจะไดรั้บความกา้วหนา้ในอนาคต  

- ความสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และเพ่ือนร่วมงาน  

- สถานะของอาชีพ  

- นโยบายและการบริหาร  

- สภาพการท างาน  

- ชีวิตส่วนตวั  

- ความมัน่คงในงาน  

- วิธีการปกครองบงัคบับญัชา หรือการนิเทศงาน 

ปัจจัยจูงใจ 

- ความส าเร็จในการท างาน  

- การไดรั้บการยอมรับนบัถือ  

- ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั  

- ความรับผิดชอบ  

- ความกา้วหนา้ 

ความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดสุโขทัย 
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การค านวณขนาดและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม Epi Info 

จากสูตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างส าหรับการส ารวจ 
โดยมีสูตรดงัน้ี   

n  =  
N

1+Ne2
 

 เม่ือ  n   =   จ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการ   
  N   =   จ านวนประชากร  

e   =   ค่าความคลาดเคล่ือนของการประมาณค่า   
ซ่ึงจากการค านวณไดข้นาดตัวอย่าง 210 คน โดย 

มีค่าความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอยา่ง (Random errors) 
ไม่เกิน 5% และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  
โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นสัดส่วน (Proportion random 
sampling) ตามจ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดัสุโขทยัแต่ละอ าเภอ  
เม่ือได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนท่ีก าหนดไว้ใน  
แต่ละอ าเภอแล้ว จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจับฉลาก จนได้กลุ่มตวัอย่าง
ครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว้ ซ่ึงได้แก่ข้าราชการและ
พนักงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดัสุโขทยัท่ียงัไม่ไดถ้่ายโอน
มาสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั ปีงบประมาณ 
2566   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูล 
ส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ  
3) การศึกษา 4) รายได ้ 5) ต าแหน่ง  6) ระดบัต าแหน่งงาน  
7) ประสบการณ์ท างาน  และ 8) สถานภาพสมรส 

แบบสอบถามส่วนท่ี 2  มีลกัษณะของค าถามเป็น
มาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดยพฒันา 
ข้อค าถามจากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีสองปัจจยั
ของ  Herzberg (7) ได้แ ก่  ปัจจัยค ้ าจุน  ประกอบด้วย  
1) เงินเดือน 2) โอกาสท่ีจะไดรั้บความกา้วหน้าในอนาคต 
3) ความสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และ
เพื่อนร่วมงาน 4) สถานะของอาชีพ 5) นโยบายและการ
บริหาร 6) สภาพการท างาน 7) ชีวิตส่วนตวั 8) ความมัน่คง

ในงาน และ 9) วิธีการปกครองบงัคบับญัชาหรือการนิเทศงาน 
รวมจ านวน 25  ข้อ และปัจจัยจูงใจ ประกอบด้วย  1) 
ความส าเร็จในการท างาน 2) การไดรั้บการยอมรับนบัถือ 
3) ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ  4) ความรับผิดชอบ และ  
5) ความกา้วหนา้ รวมจ านวน 40 ขอ้  

แบบสอบถามส่วนท่ี 3  มีลกัษณะของค าถามเป็น
มาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดยพฒันา 
ขอ้ค าถามจากการศึกษาแนวทางการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด (5)  
ได้แก่ ความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจสู่องค์การบริหารส่วน
จงัหวดัสุโขทยั รวมจ านวน 5 ขอ้ 

ซ่ึงการแปลระดับคะแนนของแบบสอบถาม 
ในส่วนท่ี 2 - 3  มีทั้งหมด 5 ระดบั และสามารถแบ่งระดบัได ้
ดงัน้ี  5 เท่ากบั มากท่ีสุด, 4 เท่ากบั มาก, 3 เท่ากบั ปานกลาง, 
2 เท่ากบั น้อย และ 1 เท่ากบั น้อยท่ีสุด โดยใช้เกณฑ์การ
แปลความหมาย เพื่อจดัระดบัคะแนนเฉล่ียของระดบัปัจจยั
ค ้ าจุน ปัจจัยจูงใจ และความตั้ งใจถ่ายโอนภารกิจของ
บุคลากรโดยก าหนดเป็นช่วงคะแนน ดังน้ี คะแนนเฉล่ีย 
1.00 - 1.80 หมายถึง น้อยท่ีสุด, คะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60 
หมายถึง น้อย, คะแนนเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง ปานกลาง, 
คะแนนเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง มาก,  คะแนนเฉล่ีย 4.21 
- 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 

การพฒันาเคร่ืองมือมีการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) โดยส่งแบบสอบถามให้
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นระเบียบวิจยั  ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการถ่ายโอน
ภารกิจการบริการสาธารณสุข  และผู ้ทรงคุณวุฒิด้าน
นโยบายการถ่ายโอนภารกิจการบริการสาธารณสุข จ านวน 
3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วตัถุประสงค์ในการศึกษา  จากนั้นค านวณค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) โดยปรับปรุงขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันี IOC  
น้อยกว่า 0.50 ให้มีความสมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดย
น าแบบสอบถามท่ีผ่านการพิจารณาความสอดคลอ้งของ
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิไปทดสอบ (Try - out) กบับุคลากร
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในจังหวัดสุโขทัย ท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย 
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จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถาม (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงค่า
ความเช่ือมั่นในแต่ส่วนอยู่ระหว่าง 0.929 - 0.948 ได้แก่ 
ปัจจัยค ้ าจุนมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.929 ปัจจัยจูงใจ 
มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.948 และความตั้งใจท่ีจะถ่ายโอน
ภารกิจเท่ากบั 0.948  

การเก็บรวมรวมข้อมูล  ผู ้วิจัยด า เ นินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 - เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
โดยตรง หรือตอบแบบสอบถามออนไลน์ผ่าน Uniform 
resource locator (URL) สามารถใชค้อมพิวเตอร์ส่วนบุคคล 
สมาร์ทโฟน หรือแท็บเล็ต เช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตไดทุ้กท่ี 
ตามความสะดวก และการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี พบกลุ่มตวัอยา่ง
มากกว่าจ านวนท่ีจะเก็บจริง จึงใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบ
หลายขั้นตอน เพ่ือเก็บข้อมูลตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ี
ก าหนดไว้ในแต่ละพ้ืนท่ีจนครบ 210 คน โดยตัวแทน 
จะรวบรวมแบบสอบถามเพ่ือส่งกลับให้แก่ผู ้วิจัยเป็น 
ผูต้รวจสอบอีกคร้ัง ซ่ึงผูวิ้จยัจะท าการตรวจสอบแบบสอบถาม 
และแบบสอบถามออนไลน์ผ่านระบบกูเก้ิลฟอร์มถึง 
การให้ความยินยอมในการเผยแพร่ภาพรวมของข้อมูล 
ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของแบบสอบถาม และ
แบบสอบถามออนไลน์ทั้ งหมด แล้วน าไปก าหนดรหัส  
เพื่อบนัทึก และวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ผูวิ้จัยวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป ประกอบดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson  Produc t  Moment  Cor re la t ion )  เพื่ อหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตั้งแต่ 2 ตวัขึ้นไป โดยค่าท่ีใช้
บอกความสัมพันธ์  คือค่ า สัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์  
(Coefficient of correlation) มีค่าอยูใ่นช่วงระหว่าง -1 ถึง 1 
ซ่ึงมีความหมาย ดงัน้ี -1 หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์
กนัในทิศทางตรงขา้ม 0 หมายถึง ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์
กนัในเชิงเส้นตรง และ 1  หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์
กนัในทิศทางเดียวกนั และจะตอ้งมีการทดสอบนัยส าคญั
ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ท่ีค  านวณไดด้ว้ย และ

ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบั 0.05 ส่วนการ
แปลค่าความสัมพนัธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีดงัน้ี 
0.0 - 0.20 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ต ่ามาก 0.21 - 0.40 
หมายถึง มีความสัมพนัธ์ต ่า 0.41 - 0.60 หมายถึง มีความสัมพนัธ์
ปานกลาง 0.61 - 0.80 หมายถึง มีความสัมพนัธ์สูง และ 
0.81 - 1.00 หมายถึง มีความสัมพนัธ์สูงมาก จากนั้นจึง
วิเคราะห์ผลดว้ยสถิติการถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple 
linear regression analysis) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.01 เพ่ือพยากรณ์ตวัแปรตน้ท่ีมีผลต่อความตั้งใจ 
ท่ีจะถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั กรณี
ตวัแปรตน้เป็นตวัแปรประเภทมาตราอนัตรภาค (Interval 
scale) หรือมาตราอตัราส่วน (Ratio scale) จากการทดสอบ
ข้อตกลงเบ้ืองต้น พบว่า ตัวแปรต้น และตัวแปรตาม 
มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ค่าความแปรปรวนของค่าความ
คลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ตัวแปรทุกตัวมีค่าคงท่ี และ 
ค่าคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ โดยพิจารณาจาก
การตรวจสอบ Multicollinearity  พบว่าตวัแปรตน้มีความ
เป็นอิสระต่อกนั โดยพิจารณาจากค่า Tolerance มีค่าระหว่าง 
0.14 - 0.804 (ไม่เกิน 1) และค่า Variance inflation factor 
(VIF) มีค่าระหว่าง  0.774 - 1.244  (น้อยกว่า 10) และ 
ค่าความคลาดเคล่ือนมีความเป็นอิสระต่อกนั โดยพิจารณา
จากค่า Dubin-Watson ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 1.928 (อยูร่ะหว่าง 1.5 
- 2.5)  จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เอกสารรับรอง
หมายเลข COA No. 88/2023 IRB No.88/2023 และผูวิ้จยั
ได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาของการวิจัย 
พร้อมทั้งสิทธ์ิในการปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และก่อนการเก็บขอ้มูลผูวิ้จยัตอ้ง
ได้รับการยินยอมด้วยวาจาจากกลุ่มผูต้อบแบบสอบถาม 
และขอ้มูลท่ีเก็บจากกลุ่มตวัอยา่งจะถูกน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

การศึกษาในคร้ังน้ีมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 210 คน 
ร้อยละ 77.62 เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 33.81 มีอายุระหว่าง  
31 - 40 ปี ร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75.71  
มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 81.40 
เป็นขา้ราชการ และร้อยละ 36.19 มีต าแหน่งเป็นนกัวิชาการ
สาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 34 .29  
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,001 - 25,000 บาท ร้อยละ 50.48  
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ขนาดกลาง (M)  และร้อยละ 59ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ือง
การถ่ายโอนภารกิจจากบุคลากรของหน่วยงานสาธารณสุข  
 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยค ้าจุน และปัจจัย
จูงใจของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
สุโขทัย 

 

 
ปัจจัยค ้าจุน ผู ้ตอบแบบสอบถามมีระดับความ

คิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยค ้ าจุนอยู่ในระดับมาก ( = 3.62, 
S.D. = 0.63)เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า มีความคิดเห็นอยู่
ในระดับมากทุกด้าน ด้านท่ี มีค่ า เฉ ล่ียมากท่ี สุด คือ  
ดา้นความสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และ
เพื่อนร่วมงาน ( = 3.83, S.D. = 0.57) และดา้นสภาพการ
ท างาน ( = 3.83, S.D. = 0.65) ตามล าดับ และด้าน 
ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ดา้นเงินเดือน ( = 3.45, S.D. = 
0.62) ดงัตารางท่ี 1  
 ปัจจัยจูงใจ ผู ้ตอบแบบสอบถามมีระดับความ
คิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัจงูใจอยูใ่นระดบัมาก ( = 3.67, S.D. 
= 0.60) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดบัมากทุกดา้น ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นความ
รับผิดชอบ ( = 3.78, S.D. = 0.62) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุด คือ  ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งการงาน             
( = 3.58, S.D. = 0.61) 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยค ้ าจุน และปัจจัยจูงใจของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกดักระทรวงสาธารณสุข สู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั (n = 210) 

ปัจจัยแรงจูงใจ 
ระดับ 

 S.D. แปลผล 

ปัจจัยค า้จุน 

  ดา้นเงินเดือน 

3.62 

3.45 

0.63 

0.62 

มาก 

มาก 

 ดา้นโอกาสท่ีจะไดรั้บความกา้วหนา้ในอนาคต 3.60 0.61 มาก 

 ดา้นความสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และเพื่อนร่วมงาน 3.83 0.57 มาก 

 ดา้นสถานะของอาชีพ 3.57 0.56 มาก 

 ดา้นนโยบายและการบริหาร 3.56 0.69 มาก 

 ดา้นสภาพการท างาน 3.83 0.65 มาก 

 ดา้นความเป็นอยูส่่วนตวั 3.70 0.71 มาก 

 ดา้นความมัน่คงในการท างาน 3.61 0.73 มาก 

 ดา้นวิธีปกครองบงัคบับญัชาหรือการนิเทศงาน 3.50 0.60 มาก 
 

 

X

X

X

X

X

X

X

X
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยค ้ าจุน และปัจจัยจูงใจของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกดักระทรวงสาธารณสุข สู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั (n = 210) (ต่อ) 

ปัจจัยแรงจูงใจ 
ระดับ 

 S.D. แปลผล 

ปัจจัยจูงใจ 3.67 0.60 มาก 

 ดา้นความส าเร็จในการท างาน 3.63 0.65 มาก 

 ดา้นการไดรั้บการยอมรับจากสังคม 3.63 0.60 มาก 

 ดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 3.75 0.53 มาก 

 ดา้นความรับผดิชอบ 3.78 0.62 มาก 

 ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งการงาน 3.58 0.61 มาก 

ระดับความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย 

ผูต้อบแบบสอบถามมีความตั้งใจโอนภารกิจใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัยใน 
ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 3.19, S.D. = 1.06) 

เ ม่ือพิจารณารายข้อ พบว่ามีความคิดเห็นอยู่ในระดับ 
ปานกลางทุกขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือมีความตั้งใจ 
ท่ีจะขอโอนย้ายถ่ายโอนมาสังกัดท้องถ่ินในเร็ว ๆ น้ี  
( = 3.31, S.D. = 1.20) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ
หากมีบุคลากรท่ีถ่ายโอนภารกิจไปแล้วตอ้งการยา้ยกลบั
กระทรวงสาธารณสุขยินดีท่ีจะขอโอนย้ายไปทดแทน  
( = 3.07, S.D. = 1.08) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สังกดักระทรวงสาธารณสุข สู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั (n = 210) 

ความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจ 
ระดับ 

 S.D. แปลผล 

หากมีการประกาศรับสมคัรผูท่ี้ตอ้งการถ่ายโอนภารกิจเพ่ิมจะย่ืนค าร้องขอถ่ายโอนทนัที 3.29 1.18 ปานกลาง 

มีความตั้งใจท่ีจะขอโอนยา้ยถ่ายโอนมาสังกดัทอ้งถ่ินในเร็วๆ น้ี 3.31 1.20 ปานกลาง 

ตอ้งการไปปฏิบติังานในสถานท่ีใหม่หลงัการถ่ายโอน 3.15 1.20 ปานกลาง 

หากมีบุคลากรท่ีถ่ายโอนภารกิจไปแลว้ตอ้งการยา้ยกลบักระทรวงสาธารณสุขยินดี 

ท่ีจะขอโอนยา้ยไปทดแทน 

3.07 1.08 ปานกลาง 

หากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปัจจบุนัไม่ตอ้งการถ่ายโอนภารกิจ  

ยินดีท่ีจะถ่ายโอนภารกิจ แมจ้ะไม่ไดป้ฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเดิม 

3.13 1.24 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.19 1.06 ปานกลาง 
 

 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจของบุคลากร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วน

จังหวัดสุโขทัย 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจถ่ายโอน

ภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยส าคัญ 

X

X

X

X

X
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ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณเชิงเส้น เพื่อน าตวัแปรเขา้แบบปกติ (Enter multiple 

linear regression analysis) ดงันั้น ปัจจยัท่ีสามารถพยากรณ์

ความผันแปรความตั้ งใจท่ีจะถ่ายโอนภารกิจมากท่ีสุด 

ไดแ้ก่ ประเภทต าแหน่งผูอ้  านวยการ รพ.สต. มีความตั้งใจ

ถ่ ายโอนภารกิจลดลง เ ม่ือ เ ทียบกับต าแหน่งอื่น  ๆ  

( β = -.641) รองลงมา ได้แก่ นโยบายและการบริหาร  

( β = -.353)  ความส าเร็จในงานของบุคคล ( β = -.265)  

มีผลต่อความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรมากขึ้น  

วิ ธีปกครองบังคับบัญชาหรือการนิ เทศงานมีผลต่อ 

ความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรน้อยลง ( β = -.265) 

และดา้นความกา้วหน้าในต าแหน่งการงานมีผลต่อความตั้งใจ

ถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรมากขึ้น (β = -.218) สามารถร่วม

พยากรณ์ความผันแปรความตั้ ง ใจ ถ่ ายโอนภารกิจ  

คิดเป็นร้อยละ 58.70 ( R2
adj = 0.587)  ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นในการพยากรณ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจของบุคลากร 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั (n = 210) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความตั้งใจถ่ายโอน 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
  

b 
Std. 

Error 
β t p-value 

ประเภทต าแหน่ง ผอ.รพ.สต. กลุ่มอา้งอิง นวก. 

สาธารณสุข/จพง. สาธารณสุข) 

- 1.831 -.129 -.641 -2 .856 <0.001 

ดา้นนโยบายและการบริหาร  .541 .104 .353 5.188 <0.001 

ดา้นวิธีปกครองบงัคบับญัชาหรือการนิเทศงาน -.349 .070 -.236 -4.991 <0.001 

ดา้นความส าเร็จในงานของบคุคล .433 .117 .265 3.707 <0.001 

ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งการงาน .375 .101 .218 3.707 < 0.001 

Constant (a) = - 0.605  R2 = 0.596   R2
adj = 0.587  F = 60.305   p-value < 0.001 

ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีผลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับ
ความตั้งใจถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั 
ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นเพศ อายุ 
สถานภาพ  ระดับการศึกษา สถานะบุคลากร รายได้เฉล่ีย 
ต่อเดือน ปัจจยัค ้าจุน ประกอบดว้ย ดา้นเงินเดือน ดา้นโอกาส
ท่ีจะไดรั้บความกา้วหน้าในอนาคต ดา้นความสัมพนัธ์กบั
ผู ้บังคับบัญชา ผู ้ใต้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วมงาน  
ด้านสถานะของอาชีพ ด้านสภาพการท างาน ด้านความ
เป็นอยู่ส่วนตัว ด้านความมัน่คงในการท างาน และปัจจยั 
จูงใจ ประกอบด้วย ด้านการได้รับการยอมรับจากสังคม 
ดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติั และดา้นความรับผิดชอบ 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี  

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาระดับความตั้งใจ 
ท่ีจะถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย  
ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยัมีความ
ตั้ งใจท่ีจะถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั
อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงมีระดับมากกว่าท่ีคาดการณ์ไว ้
อาจเป็นเพราะบุคลากรได้รับความรู้จากองค์กรเก่ียวกับ 
การถ่ายโอนภารกิจเ พ่ิมมากขึ้ นกว่าในอดีตท่ีผ่านมา  
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ส่งผลให้มีทัศนคติท่ีดีต่อการถ่ายโอนภารกิจมากขึ้ น  
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของนะชาวีร์ สมหวงัพรเจริญ,  
ธีระวุธ ธรรมกุล และอารยา ประเสริฐชัย(13) พบว่าความรู้ 
ทศันคติและการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจังหวดักาญจนบุรี มีความสัมพนัธ์กันและการ
ตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง 

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบั
ความตั้งใจท่ีจะถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั  

ผลการศึกษา พบว่า  ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความ
ตั้ งใจท่ีจะถ่ายโอนภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั 
ไดแ้ก่ ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล นโยบายและการบริหาร วิธีปกครองบังคบับัญชา
หรือการนิเทศงาน ความส าเร็จในงานของบุคคล และ
ความกา้วหน้าในต าแหน่งการงาน สามารถร่วมพยากรณ์
ความตั้งใจท่ีจะถ่ายโอนภารกิจ คิดเป็นร้อยละ  59.60 

ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จากการศึกษา พบว่ามีผลทางลบต่อความตั้งใจท่ีจะ
ถ่ายโอนภารกิจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย อาจเป็นเพราะ
ต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เป็นต าแหน่งสูงสุดของการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีอ านาจและมีความเป็นอิสระในการบริหาร 
หากมีการถ่ายโอนภารกิจท าให้ตอ้งมาอยู่ภายใตก้ารบงัคบั
บัญชาของผู ้ท่ีมีอ านาจสูงกว่าผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจึงมีความตั้งใจท่ีจะถ่ายโอนภารกิจ
น้อยกว่าต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขหรือเจา้พนักงาน
สาธารณสุข ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุภานนั พุฒตาล(14) 
พบว่าต าแหน่งงานมีผลต่อแนวโน้มการลาออกของ
พนกังาน และปัจจยัจูงใจ และปัจจยัค ้าจุนต่างก็มีผลต่อการ
ลาออก เช่นกนั 

นโยบายการบริหาร  จากการศึกษา พบว่ามีผล
ทางบวกกับการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั 
กล่าวคือ บุคคลเม่ือตัดสินใจเปล่ียนงานหรือย้ายงาน
นอกจากปัจจยัเร่ืองค่าตอบแทนแลว้ ผูย้า้ยงานอาจพิจารณา
จากนโยบายการบริหาร เช่น ในองค์กรท่ีมีนโยบายและ 
การบริหารท่ีดีย่อมส่งผลให้มีผู ้ประสงค์มาปฏิบัติงาน 
ในองค์กร เ ป็นจ านวนมาก  ดัง เ ช่น  การ ศึกษาของ 
กรวิทย์ ศานติอาวรณ์ (15) พบว่าปัญหาท่ีพนักงานเห็นว่า 
มีผลต่อการท างาน คือปัญหาดา้นนโยบายและการบริหาร
ของบริษทั ดังนั้นกรณีการถ่ายโอนภารกิจก็เช่นเดียวกนั 
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขหลายรายท่ีตดัสินถ่ายโอน 
เน่ืองจากช่ืนชอบนโยบายการบริหารขององคก์ารบริหาร
ส่วนจังหวดั ท่ีเน้นการเข้าถึงประชาชนในพ้ืนท่ีมากกว่า
การเก็บข้อมูลตามตัวช้ีวดั เน่ืองจากหลายพ้ืนท่ีมีบริบท 
ท่ีแตกต่างกัน จึงอาจใช้ตัวช้ีวดัเดียวกันไม่ได ้นอกจากน้ี
นโยบายการเพ่ิมอตัราก าลงัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ก็มีส่วนท าให้มีผูป้ระสงค์ถ่ายโอนภารกิจมากขึ้น 
นอกจากน้ีการท างานภายใตต้วัช้ีวดัมากเกินไปอาจสร้างความ
กดดันกับผูป้ฏิบติังาน จนตัดสินใจขอถ่ายโอนภารกิจใน
ท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของพิชญาภา จนัทร์วุฒิวงศ์(10) 
พบว่า สาเหตุปัจจยัท่ีแทจ้ริงท่ีท าให้ขา้ราชการกลุ่มงานพิธี
การตดัสินใจ โอนยา้ย คือ การท างานภายใตค้วามคาดหวงั
ของผู ้บริหาร นอกจากน้ีงานวิจัยของวนิดา ทิ้งนุ้ย (16)  
ยังพบว่านโยบายและระบบบริหารงานมีผลต่อการ
ตัดสินใจโอนยา้ย ลาออก ของบุคลากรภาครัฐในองค์การ
บริหารส่วนต าบล เขตอ าเภอกบินทร์บุรี จังหวดัปราจีนบุรี 
เช่นเดียวกนั 

วิธีปกครองบังคับบัญชาหรือการนิ เทศงาน  
จากการศึกษา พบว่ามีผลทางลบต่อการตดัสินใจถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหาร
ส่วนจังหวัด สุโขทัย  ซ่ึงใกล้เคี ยงกับการศึกษาของ 
อานนท์ กุลธรรมานุสรณ์ และคณะ(17) ได้วิเคราะห์ข้อดี 
ขอ้เสียในการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม  สุขภาพต าบล 
สู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในดา้นการบริหารจดัการมี
สายบงัคบับญัชาท่ีส้ัน เป็นทั้งจุดแขง็ และจุดอ่อน ขึ้นอยูก่บั
วิสัยทัศน์ ภาวะผูน้ า และการบริหารจัดการของผูบ้ริหาร 
ในการใช้ให้ เ กิดประโยชน์  หรือเป็นโทษ  ขึ้ นอยู่กับ
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นกัการเมืองทอ้งถ่ินเป็นส าคญั ในปัจจุบนัทอ้งถ่ินบางแห่ง
ยงัขาดระบบการถ่วงดุลอ านาจท่ีดี  นักการเมืองท้องถ่ิน 
มีอิทธิพลสูง และบางพ้ืนท่ีประชาชนขาดการมีส่วนร่วม 
ซ่ึงสอดคล้องกับความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม 
ท่ีมีความกงัวลเก่ียวกบัการปกครองและบงัคบับญัชาของ
ผูบ้ริหารท่ีมาจากการเมืองทอ้งถ่ิน อาจมีการปกครองแบบ
ระบบอุปถัมภ์ ท าให้ผู ้ท่ีมีความตั้ งใจในการปฏิบัติงาน  
อาจไม่มีความก้าวหน้าในอนาคต หากตัดสินใจถ่ายโอน
ภารกิจ นอกจากน้ีการถ่ายโอนภารกิจเป็นการด าเนินงาน
ในระยะเปล่ียนผ่านช่วงแรก ความพร้อมขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด  อาจยังไม่มากพอ เ ม่ือเ ทียบกับ
หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข การปกครองและ
บังคบับัญชามีผูส่ั้งการท่ีมีอ านาจหลกัเพียงคนเดียว และ 
มีการปรับเปล่ียนทุก 4 ปี ตามผลการเลือกตั้ง หากถ่ายโอน
ภารกิจแลว้ มีการเปล่ียนแปลงผูบ้ริหาร อาจส่งผลให้การ
ท างานไม่ต่อเน่ือง หรือเกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงนโยบาย 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประวิทย ์เตชมหัทธนะ(18) 
พบว่า ปัจจยัทางดา้นระบบงาน เวลาการปฏิบติังาน หรือ
ปัญหาดา้นระบบงานท่ีไม่มีความชดัเจน ส่งผลให้พนกังาน
ขาดความชัดเจนในรายละเอียดการปฏิบัติงาน ท าให้ 
ไม่สามารถก าหนดเป้าหมายในการท างาน และสับสน  
ในบทบาทการท างานของตนเอง อาจเกิดจากปัญหาดา้น
การนิเทศงาน และยงัมีงานวิจยัของชิดชนก ศรีรักษ์ และ
ปัญญา ศ รี สิงห์  (11) พบว่าการบังคับบัญชาและการ
ควบคุมดูแล เป็นสาเหตุของการลาออก หรือโอนยา้ยงาน
ในเชิงบวก 

ความส าเร็จในงานของบุคคล จากการศึกษา พบว่า
มีผลต่อการตดัสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของกรวิทย ์ศานติอาวรณ์ (15) พบว่าปัจจยัจูงใจ
เป็นปัจจยัท่ีช่วยกระตุน้การท างานของบุคลากร และมีผล
ต่อการท างานในระดับมาก ได้แก่ ความส าเร็จในการ
ท างาน ซ่ึงส่งผลต่อการท างานของพนกังานในเชิงบวก 

ความก้าวหน้าในต าแหน่งการงาน  จากการศึกษา 
พบว่ามีผลต่อการตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุโขทยั 

ซ่ึงส่วนใหญ่เห็นว่าการถ่ายโอนภารกิจจะมีโอกาสเล่ือนระดบั
ในต าแหน่งท่ีสูงขึ้ นมากกว่าอยู่ในหน่วยงานปัจจุบัน 
เน่ืองจากผูท่ี้ด ารงต าแหน่งในระดบัสูงสามารถปรับระดบั
จากช านาญการเปล่ียนเป็นช านาญการพิเศษได้ หากมี
คุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบ และมีผลงานท่ีสามารถ
น ามาปรับระดบัได ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกรรณิการ์ 
เกตุทอง(19) พบว่าสาเหตุท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจลาออก/
โอนยา้ยของข้าราชการ คือ ความก้าวหน้าในสายอาชีพ  
มีแนวโน้มการลาออก/โอนยา้ยอยู่ในระดบัสูง ทั้งน้ี ปัจจยั
จูงใจ และปัจจยัค ้าจุนเป็นปัจจยัท่ีจะน าไปสู่ความพึงพอใจ
ในการท างานตามแนวคิดของเฮอร์ชเบอร์ก(7) 

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาปัจจยัมีผลต่อการตัดสินใจถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหาร
ส่วนจงัหวดัสุโขทยั ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอดงัต่อไปน้ี 

1. ประเภทต าแหน่ง ควรมีการให้ข้อมูลท าความ
เขา้ใจ และมีการประชาสัมพนัธ์การท างานภายในองค์กร 
โดยให้ความส าคญักับต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้ผูท่ี้ยงัไม่ตัดสินใจถ่ายโอน
เห็นว่า หากถ่ายโอนมาแลว้ ยงัสามารถปฏิบติังานไดอ้ย่าง
อิสระ ได้รับการยกย่องให้เกียรติ ไม่น้อยไปกว่าเดิม  
รวมไปถึงการใส่ใจดูแลบุคลากรท่ีถ่ายโอนในต าแหน่งอื่น
ดว้ยเช่นกนั 

2. นโยบายและการบริหาร ควรมีการปรับปรุง 
เ ร่ืองระเบียบในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ลดขั้ นตอน  
ให้สามารถปฏิบัติงานได้ง่าย และรวดเร็วมากขึ้น เน้น
นโยบายและการบริหารงานขององค์การบริหารส่วน
จงัหวดั ท่ีมุ่งเนน้ประชาชนในพ้ืนท่ีเป็นส าคญั 

3 . วิธีปกครองบังคับบัญชาหรือการนิเทศงาน  
ควรให้อิสระในการท างาน เป็นระบบพ่ีเล้ียง มีการสอน
งานใหม่ ๆ ให้เสมอ และคอยแก้ปัญหาต่าง ๆ พร้อมทั้ง 
จัดท าระบบการท างานให้สามารถปฏิบัติงานได้ง่าย  
ควรดึงเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง 
ค่อนขา้งห่างไกลจากองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
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 4. ความส าเร็จในงานของบุคคล ควรมอบหมายงาน
ท่ีท้าทาย และมีเป้าหมายชัดเจนในการด าเนินงาน และ 
อาจลดการประกวดหรือแข่งขันท่ีต้องใช้งบประมาณ
จ านวนมาก หันมามุ่งเน้นความส าเร็จของการปฏิบัติงาน  
ไดจ้ริง ในแต่ละพ้ืนท่ี ซ่ึงมีบริบทต่างกนั ปัญหาแตกต่างกนั 
จึงจะตอบสนองต่อเป้าหมายของการถ่ายโอนภารกิจ
ไดม้ากท่ีสุด 

5. ความก้าวหน้าในต าแหน่งการงาน ควรมีการ
ประชาสัมพันธ์โอกาสท่ีจะได้รับความก้าวหน้าด้าน
ต าแหน่งงานในต าแหน่งต่างๆ เช่น การเล่ือนปรับระดบั
จากช านาญการเป็นช านาญการพิเศษ การปรับต าแหน่ง 
เจา้พนกังานเป็นนกัวิชาการ และการปรับการจา้งงานของ
ลูกจา้งท่ีเป็นพนกังานกระทรวงสาธารณสุขเดิม 

กติติกรรมประกาศ 
ผูวิ้จยัขอขอบคุณนายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

สุโขทัย  ท่ าน ดร.มนู   พุกประเสริฐ และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัสุโขทัย ผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวุฒิ  
รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกดักระทรวงสาธารณสุขทุกท่าน 
ท่ีให้ความช่วยเหลือ และสนบัสนุนในการศึกษาคร้ังน้ี 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross–sectional Descriptive Study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ระดับความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วในต าบล
สงเปลือย อ าเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 300 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง 
จากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม ดา้นความตรงเชิงเ น้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน และ
ด้านความเท่ียง โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.79 และ 0.74 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปรโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ผลการศึกษาพบว่า เกษตรกรผูป้ลูกข้าวส่วนใหญ่มีความเช่ือ  
ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยู่ในระดบัสูง  เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปร พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช การรับรู้ความรุนแรงจากอนัตรายจากการใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกนั
อนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช และความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช
โดยรวม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้ว  
ในต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ดงันั้นควรมีการสร้างโปรแกรมความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพเพื่อใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช และศึกษาผลของโปรแกรม
ท่ีสร้างขึ้น 

ค าส าคัญ: ความเช่ือดา้นสุขภาพ, สารเคมีก าจดัศตัรูพืช, พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง, เกษตรกรผูป้ลูกขา้ว 
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Abstract 
This study was a cross-sectional descriptive study. The study focuses on the health belief model and pesticide 

protective behaviors of rice farmers. It specifically takes place in the Song Plueai Sub-district of the Namon District in Kalasin 
Province. The objective of the study was to examine the extent of health beliefs and their relationship with pesticide protection 
behaviors among rice farmers in Song Plueai Sub-district, Namon District, Kalasin Province. The sample size consists of 300 
individuals. The data was gathered using a questionnaire divided into three sections: personal information, health beliefs, and 
self-protection behavior for pesticide use. Three experts verified the questionnaire's content validity, and reliability was 
examined using Cronbach's alpha coefficients of 0.79 and 0.74, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation. The relationship between variables was analyzed using 
Pearson’s correlation coefficient. The study found that most rice farmers had a high level of health beliefs and self-protection 
behaviors regarding the use of pesticides. The analysis of the relationship between variables revealed that perceived 
susceptibility to pesticide use, perceived severity of harm from pesticide use, perceived benefits of preventing pesticide harm, 
perceived barriers to preventing pesticide harm, and overall health beliefs about preventing harm from pesticide use were 
positively correlated with self-protection behaviors among rice farmers in Song Ploei Subdistrict, Namon District, Kalasin 
Province, with statistical significance at the 0.05 level. Therefore, it was recommended to develop a health belief program to 
modify behaviors related to pesticide safety and to study the effects of such a program. 

Keywords: health belief, pesticides, protective behaviors, rice farmer  

บทน า 
ประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรมมาตั้งแต่อดีต 

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  การท า
การเกษตรในอดีตนั้นมุ่งเน้นการท าเพ่ือพออยู่พอกินเป็น
ส าคญั แต่ในปัจจุบนัมีการก าหนดนโยบายจากรัฐบาล มีการ
พัฒนาประเทศท่ีมีการมุ่งเน้นการสร้างรายได้ของชาติ 
รายได้หลักของประเทศจึงมาจากผลผลิตทางการเกษตร  
ท าให้เกษตรกรมีจุดมุ่งหมายในการท าเกษตรเปล่ียนไป 
จากเดิม คือ เกษตรกรส่วนใหญ่มุ่งเน้นการท าเกษตร 
เพ่ือการคา้ เพ่ิมผลผลิตทางการเกษตรเพ่ือความอยู่รอดแทน
การเกษตรแบบเดิมในอดีต (1) ปัจจุบันเกษตรกรมีการใช้
สารเคมีทางการเกษตรเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือให้ไดผ้ลผลิตมากขึ้น 
และตรงกับคุณลกัษณะตามท่ีตลาดต้องการ ทางออกของ
เกษตรกรคือการใชส้ารเคมีมากขึ้น แต่พบว่าการใชส้ารเคมี
ทางการเกษตรมีผลกระทบต่อสุขภาพเม่ือไดรั้บสารก าจัด
ศตัรูพืชเขา้สู่ร่างกาย รวมไปถึงมีผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม
ทั้งการแพร่กระจายสู่อากาศ สะสมในแหล่งน ้ าและในดิน  
มีผลต่อแมลงหรือส่ิงมีชีวิตตามธรรมชาติท่ีเป็นประโยชน์ 
จากขอ้มูลขา้งตน้ช้ีให้เห็นว่าการท าเกษตรท่ีมีการใชส้ารเคมี 

 
ท าให้เกิดการสะสมของโลหะหนกัท่ีมาจากการใชส้ารก าจดั
ศตัรูพืช ซ่ึงส่งผลท าให้ตน้พืชดูดซับสารเคมีท่ีมากจากการ
สะสมสารเคมีในดินท่ีปนเป้ือน(2) ในปี 2544-2560 รายงาน
ผูป่้วยไดรั้บพิษจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืชจ านวน 34,221 ราย 
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุ 45 - 54 ปี ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม โดยอตัราป่วยดว้ยโรคพิษสารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ในปี 2561 พบมากสุดในจงัหวดัร้อยเอด็ รองลงมาคือจงัหวดั
อุตรดิตถ์ และจังหวดัล าปาง พบผูป่้วยสูงสุดในช่วงเดือน
มิถุนายน - สิงหาคม ซ่ึงเป็นช่วงฤดูฝน เกษตรกรมกัท าการ
เพาะปลูกและมีการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชปริมาณมาก(3) 
ซ่ึงสารเคมีก าจัดศัตรูพืชถูกน ามาใช้ทางการเกษตรอย่าง
แพร่หลาย และมีแนวโน้มของปริมาณการใช้สูงขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองในทุก ๆ ปี ก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย ทั้งแบบ
พิษเฉียบพลัน และเร้ือรัง ในปี 2561 ผู ้ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม พบมีผลเส่ียง และไม่ปลอดภยั ร้อยละ 41.0(4) 

กาฬสินธ์ุเป็นจังหวัดหน่ึงท่ีประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีการใชส้ารเคมีจ านวนมาก
เพ่ือเพ่ิมผลผลิต จากขอ้มูลการตรวจหาระดบัเอนไซมโ์คลีน-
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เอสเตอเรสในเกษตรกรของจงัหวดักาฬสินธ์ุประจ าปี 2555 
รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 พบสารเคมีฆ่าแมลงในเลือดร้อยละ 
62.90 และ 43.05 ตามล าดับ (5) จากการส ารวจสารเคมี
ป้องกนัก าจดัศตัรูพืชตกคา้งในเลือดในอ าเภอนามนเม่ือปี 
พ.ศ. 2555 รอบท่ี 1 จ านวน 421 ราย พบว่ามีเกษตรกรท่ีมี
ระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดบัเส่ียง
ร้อยละ 36.34 ระดบัไม่ปลอดภยัร้อยละ 48.41 รวมเป็นกลุ่ม
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัท่ีมีความเส่ียงสารเคมีตกคา้งคิดเป็นร้อยละ 
78.15 เม่ือ เปรียบเทียบในแต่ละอ าเภอในจงัหวดักาฬสินธ์ุ
แลว้ อ าเภอนามนถือว่ามีสัดส่วนของเกษตรกรท่ีมีสารเคมี
ตกคา้งในเลือดสูงท่ีสุด และจากการตรวจหาระดบัเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสงเปลือยจ านวน 104 ราย พบว่า
เกษตรกรท่ีมีผลเลือดอยูใ่นระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 35.58 
และระดบัเส่ียงร้อยละ 40.38 ตามล าดบั(6) ซ่ึงแสดงให้เห็น
ว่าเกษตรกรในพ้ืนท่ีย ังมีการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
และได้รับสัมผสัสารอยู่ในระดับสูง และต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นอีกพ้ืนท่ีหน่ึงท่ีมการท า
การเกษตรท่ีหลากหลายละมีการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช
หลากหลายชนิดและใชอ้ย่างต่อเน่ืองยาวนาน และเม่ือตรวจ
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือด พบว่า
เกษตรกรมีระดบัเอนไซมใ์นภาวะเส่ียงร้อยละ 72.20(7)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าความเช่ือด้าน
สุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช (8-10) แบบจ าลองความเช่ือ
ดา้นสุขภาพของเบคเกอร์(11) กล่าวว่า บุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อหลีกเล่ียงจากการเกิดโรคไดบุ้คคลตอ้งมีความ
เช่ือด้านสุขภาพประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ประการ 
ไดแ้ก่การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค เพื่อก าหนดแนวทางใน
การแกไ้ข ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจน าทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  มาใช้เป็นแนวทาง 
ในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี 
ก าจัดศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกข้าวในต าบลสงเปลือย  
อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อเป็นแนวทางในการสร้าง

โปรแกรมความเ ช่ือด้านสุขภาพส าหรับใช้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชให้กบัเกษตรกรต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1 .  เพื่อศึกษาระดับความเ ช่ือด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วในต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือด้าน
สุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเคมี
ก าจัดศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกข้าวในต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เกษตรกรผูป้ลูกขา้ว 
ท่ีอาศยัอยูใ่นต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนเกษตรกรไวก้บัส านกังานเกษตรอ าเภอนามน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีจ านวน 1,336 คน ซ่ึงมีทั้งหมด 16 หมู่บา้น(12) 
กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณขนาดตัวอย่าง จากสูตร
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร เพื่อประมาณค่าสัดส่วน
ของประชากร กรณีทราบขนาดของประชากร(13) ดงัน้ี 

n =
NZα/2

2 ρ2

e2(N-1)+Zα/2
2 ρ2  

n =
1336x1.962x0.52

0.052(1336-1)+(1.962x0.52)
  = 298.54 ≈ 299 

ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 299 คน และเพ่ิม

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 เพื่อป้องกันแบบสอบถามท่ีไม่

สมบูรณ์ของขอ้มูล ดงันั้นผูวิ้จยัจึงเก็บขอ้มูลมาจ านวน 314 คน 

หลงัจากนั้นน าขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดม้าท าการสุ่มแบบ

แบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) และสุ่มแบบง่าย 

(Simple random sampling) 

ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) 

ค านวณขนาดตวัอย่างของเกษตรกร จ านวน 314 คน โดยวิธี

คิดสัดส่วนจ านวนเกษตรกรของแต่ละหมู่บา้น ดงัตารางท่ี 1 
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ขั้นตอนท่ี 2 โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random 
sampling) เม่ือได้สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้วจึง

ด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละหมู่บา้นดว้ยวิธีการจบั
สลากแบบไม่ทดแทน จนไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 314 คน 

ตารางท่ี 1 ตารางจ านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีจ าแนกตามหมู่บา้น  

พื้นที่การศึกษา จ านวนประชากร (คน) จ านวนตัวอย่าง (คน) 

หมู่ท่ี 1 บา้นสงเปลือย 78 18 

หมู่ท่ี 2 บา้นสงเปลือย 59 14 

หมู่ท่ี 3 บา้นเหล่างิ้ว 133 31 

หมู่ท่ี 4 บา้นหวังวั 72 17 

หมู่ท่ี 5 บา้นหวังวั  92 22 

หมู่ท่ี 6 บา้นดงสวาง 77 18 

หมู่ท่ี 7 บา้นหนองนอ้ย 60 14 

หมู่ท่ี 8 บา้นหนองแวง 126 29 

หมู่ท่ี 9 บา้นสงเปลือย 100 24 

หมู่ท่ี 10 บา้นหนองยาง 54 13 

หมู่ท่ี 11 บา้นเปลือยหอม 73 17 

หมู่ท่ี 12 บา้นโพธ์ิทอง 93 22 

หมู่ท่ี 13 บา้นนาใต ้ 81 19 

หมู่ท่ี 14 บา้นนาเหนือ 58 14 

หมู่ท่ี 15 บา้นจนัทร์เจริญ 77 18 

หมู่ท่ี 16 บา้นท่างาม 103 24 

รวม 1336 314 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม 

โดยก าหนดเน้ือหาให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ท่ีผูวิ้จยั

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ีย 

ต่อเดือน พ้ืนท่ีปลูกข้าว ประสบการณ์ในการใช้สารเคมี

ก าจดัศตัรูพืช ระยะในการฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืชแต่

ละคร้ัง และการเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชส้ารเคมี

ก าจดัศตัรูพืชในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา จ านวน 9 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความเ ช่ือด้านสุขภาพ

เก่ียวกับการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด

ศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้ว แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  

การรับรู้ความรุนแรงจากอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจดั

ศตัรูพืช การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันอนัตรายจาก

การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และการรับรู้ต่ออุปสรรค 

ในการป้องกันอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  

มีจ านวน 30 ขอ้ ตวัเลือกตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า

โดยประยุกต์จากลิเคิร์ท (14) แบ่งออกเป็น 3  ระดับ คือ  

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ย เกณฑก์ารให้คะแนน คือ 
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                                                             ขอ้ค าถามเชิงบวก  ขอ้ค าถามเชิงลบ 

   เห็นดว้ย   ให้  3 คะแนน  1 คะแนน  

   ไม่แน่ใจ   ให้  2 คะแนน  2 คะแนน 

  ไม่เห็นดว้ย  ให้  1 คะแนน  3 คะแนน 

ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

อันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  

ผูป้ลูกขา้ว มีจ านวน 20 ขอ้ ตวัเลือกตอบเป็นแบบมาตรวดั 

ประมาณค่าโดยประยุกต์จากลิเคิ ร์ท (14) แบ่งออกเป็น  

3 ระดบั คือ เป็นประจ า บางคร้ัง และไม่ปฏิบติัเกณฑ์การ

ให้คะแนน คือ   

                            ขอ้ค าถามเชิงบวก  ขอ้ค าถามเชิงลบ 

ปฏิบติัเป็นประจ า  ให้  3 คะแนน  1 คะแนน  

   ปฏิบติับางคร้ัง ให้  2 คะแนน  2 คะแนน 

  ไม่เคยปฏิบติั  ให้  1 คะแนน  3 คะแนน 

การแปลผลคะแนนของแบบสัมภาษณ์ในส่วนท่ี 2 
และ 3 ค  านวณไดจ้ากค่าสูงสุดลบดว้ยค่าต ่าสุดแลว้หารดว้ย
จ านวนชั้นท่ีตอ้งการ ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งจ านวนชั้นเป็น 
3 ระดบั ไดแ้ก่ ต ่า ปานกลาง และสูง(15)  

คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด
จ านวนระดบั

=
3-1
3

=0.67 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66 หมายถึง มีความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ หรือพฤติกรรมอยูใ่นระดบัต ่า 

คะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.33 หมายถึง มีความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ หรือพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00 หมายถึง มีความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ หรือพฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามไดผ้่านการตรวจสอบความตรงและ
ความสอดคลอ้งของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
แลว้ค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถาม
กบัวตัถุประสงค์ (Index of Item-Objective congruence: 
IOC)(16) ไดค้่าระหว่าง 0.67 - 1.00 จากนั้นน าแบบสอบถาม
มาแกไ้ขปรับปรุง แลว้น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไป
ทดลองใชก้บัเกษตรกรผูป้ลูกขา้วในต าบลยอดแกง อ าเภอ
นามน จังหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของ 
ครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) โดยท่ีชุดขอ้ค าถาม 
 

ตอ้งมีความเช่ือมัน่ท่ี 0.7 ขึ้นไป ซ่ึงผูวิ้จยัไดค้่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามแต่ละส่วนดงัน้ี ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง
จากการใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืชมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 
0.71 ด้านการรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.73 ดา้นการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.70 ดา้นการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.72 ความเช่ือดา้นสุขภาพ
เก่ียวกับการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชโดยรวมของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วมีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากับ 0.79 และพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการใช้
สารเคมีก าจัดศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกข้าวมีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.74 จากนั้นผูวิ้จยัจึงปรับแบบสอบถามให้
เป็นฉบบัจริง เพ่ือจะน าไปใชใ้นพ้ืนท่ีจริงจ านวน 314 ชุด  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และทดสอบสมมติฐานโดยใชสั้มประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 
เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร ก าหนดให้มีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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มาตรฐานจริยธรรมการวิจัยและการพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัด าเนินการภายหลงัจากท่ีไดรั้บการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยม์หาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ เลขท่ีการรับรอง HS-KSU 
023/2565 กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์
ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล การปกป้องความลบั และการลงนาม
ในหนังสือยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั กลุ่มตัวอย่างจะ
ไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ี
ผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยู่ของกลุ่มตวัอย่าง
จะไดรั้บการปกปิดอยู่เสมอ และเอกสารจะถูกท าลายหลงั
การด าเนินการวิจยัเสร็จส้ิน 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืชของ
เกษตรกรผูป้ลูกขา้วจ านวน 314 คน แต่พบว่ามีแบบสอบถาม 

ไม่สมบูรณ์ทั้งหมด 14 ชุด จึงด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งหมด 300 ชุด ไดข้อ้คน้พบ ดงัน้ี 

ข้อมูลส่วนบุคคลจ าแนกตามคุณลักษณะส่วน
บุคคล พบว่าเกษตรกรผูป้ลูกข้าวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 54.00 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 51 - 60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 67.00 ส่วนใหญ่สมรสแลว้ คิดเป็นร้อยละ 
85.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 69.67 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 
5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 84.67 ส่วนใหญ่มีพ้ืนท่ี
ส าหรับปลูกข้าวน้อยกว่า 11 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 57.67  
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
อยู่ในช่วง 3-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.67 ส่วนใหญ่ใช้เวลา 
ในการฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืชในแต่ละคร้ัง 3 ชั่วโมง 
คิดเป็นร้อยละ 46.00 และเกษตรกรผูป้ลูกข้าวส่วนใหญ่ 
ไม่เคยได้รับความรู้เก่ียวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา คิดเป็นร้อยละ 54.33 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
138 
162 

 
46.00 
54.00 

อายุ 
31 - 40 ปี 
41 - 50 ปี 
51 - 60 ปี 

Min = 35, Max = 60, Mean = 52.62, SD. = 5.84 

 
14 
85 

201 

 
4.67 

28.33 
67.00 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
อยูด่ว้ยกนั 
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
7 

255 
34 
4 

 
2.33 

85.00 
11.33 
1.33 

ระดับการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 

 
2 

 
0.67 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

209 
59 

69.67 
19.67 

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 30 10.00 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
นอ้ยกว่า 5000 บาท 
5000 - 10000 บาท 
10001 - 20000 บาท 

 
44 

254 
2 

 
14.67 
84.67 
0.67 

พื้นท่ีส าหรับปลูกข้าว 
นอ้ยกว่า 11 ไร่ 
11 - 20 ไร่ 
มากกว่า 20 ไร่ 

Min = 2, Max = 29, Mean = 10.37, SD. = 4.57 

 
173 
120 

7 

 
57.67 
40.00 
2.33 

ประสบการณ์ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
นอ้ยกว่า 3 ปี 
3 - 5 ปี 
5 - 10 ปี 
มากกว่า 10 ปี 

 
38 

161 
75 
26 

 
12.67 
53.67 
25.00 
8.67 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในแต่ละคร้ัง 
1 ชัว่โมง 
2 ชัว่โมง 
3 ชัว่โมง 
4 ชัว่โมง 
5 ชัว่โมง 

Min = 1, Max = 5, Mean = 2.72, SD. = 0.80 

 
16 

100 
138 

44 
2 

 
5.33 

33.33 
46.00 
14.67 
0.67 

การได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
เคย 
ไม่เคย 

 
137 
163 

 
45.67 
54.33 

ภาพรวมของความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรผูป้ลูกข้าวอยู่ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 92.00  
ดังตารางท่ี  3 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าด้านการรับรู้
โอกาสเส่ียงจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช ดา้นการรับรู้
ความรุนแรงจากอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันอันตราย  
จากการใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืช อยู่ในรดับสูง ส่วนด้าน
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันอันตรายจากการใช้ 
สารเคมีก าจดัศตัรูพืช อยุ่ในระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 4  

เ ม่ือพิจารณาข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ การใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืช หากมีการป้องกนัตนเองไม่ดีพออาจ
ท าให้มีอาการอักเสบของผิวหนังได้ (𝑥̅ = 2.99, S.D. = 
0.11) รองลงมาคือสารเคมีก าจดัศตัรูพืชสามารถท าให้เกิด
อันตรายต่อผู ้อยู่ใกล้เคียง สัตว์เ ล้ียงและส่ิงแวดล้อม  
(𝑥̅ = 2.98, S.D. = 0.13) ส่วนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่ าท่ีสุดคือ การใช้หมวกไอ้โม่งสวมขณะ  
ฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืชสามารถป้องกนัสารเคมีเขา้สู่
ร่างกายได ้(𝑥̅ = 1.01, S.D. = 0.10) 
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ตารางท่ี 3 แสดงระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้ว
ในต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ระดับความเช่ือด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.32) 24 8.00 
ระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 2.33 - 3.00) 276 92.00 

รวม 300 100.00 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉล่ียแยกตามรายดา้นของความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 2.41 0.21 ระดบัสูง 
ดา้นการรับรู้ความรุนแรงจากอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 2.86 0.18 ระดบัสูง 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันอนัตรายจากการใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช 

2.84 0.19 ระดบัสูง 

ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันอนัตรายจากการใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช 

2.28 0.35 ระดบัปานกลาง 

ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชโดยรวม 

2.62 0.13 ระดบัสูง 

 

ส าหรับพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู ้ปลูกข้าวอยู่ ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 91.33 เม่ือพิจารณาข้อค าถาม 
ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ เกษตรกรผูป้ลูกขา้วอาบน ้ าฟอกสบู่
ภายหลงัจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชทุกคร้ัง (𝑥̅ = 2.96, 
S.D. = 0.20) รองลงมาคือ เกษตรกรผูป้ลูกข้าวท าความ

สะอาดภาชนะหรืออุปกรณ์การพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืช
หลังการใช้งานทุกคร้ัง (𝑥̅ = 2.94, S.D. = 0.30)  ส่วน
พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียต ่ าท่ีสุดคือ เกษตรกรผู ้ปลูกข้าว
เลือกใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืชตามความชอบ (𝑥̅ = 1.33, 
S.D. = 0.67) ดงัตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 แสดงระดบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วในต าบลสงเปลือย 
อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ระดับพฤตกิรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน ร้อยละ 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.67 - 2.32) 26 8.67 
ระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 2.33 - 3.00) 274 91.33 

รวม 300 100.00 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือ
ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วในต าบลสง
เปลือย อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธ์ุ  พบว่า การรับรู้
โอกาสเส่ียงจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช การรับรู้ความ
รุนแรงจากอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมี

ก าจดัศตัรูพืช การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกนัอนัตราย
จากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช และความเช่ือดา้นสุขภาพ
เก่ียวกับการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชโดยรวม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
การป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของ
เกษตรกรผูป้ลูกขา้วในต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6 ความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของ
เกษตรกรผูป้ลูกขา้วในต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  

ตัวแปร 
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) 

P -value พฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 0.26** < 0.01 
ดา้นการรับรู้ความรุนแรงจากอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 0.21** < 0.01 
ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมี 
ก าจดัศตัรูพืช 

0.37** < 0.01 

ดา้นการรับรู้ต่ออปุสรรคในการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมี 
ก าจดัศตัรูพืช 

0.25** < 0.01 

ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมี 
ก าจดัศตัรูพืชโดยรวม 

0.48** < 0.01 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า  ภาพรวมของความเ ช่ือด้าน

สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
ก าจัดศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วอยู่ในระดบัสูงอาจ
เน่ืองมาจากพ้ืนท่ีตั้งของต าบลน้ีมีมหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ
ตั้งอยูโ่ดยทางมหาวิทยาลยัไดด้ าเนินกิจกรรมการให้ความรู้
เก่ียวกบัการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้
เกษตรกรมีความรู้และความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเป็นอย่างดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของชัชชฎาภร พิศมร, จีราพร บุญภา, ลทัธวรรณ สาวนั 
และทองสาย ใจค า(17) ได้ศึกษาเร่ืองความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกร ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าไคร้ ต าบลหนองหล่ม  
อ าเภอห้างฉัตร จังหวดัล าปาง  พบว่าทัศนคติในการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร อยู่ในเกณฑ์ระดบัสูง 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบั สุรศกัด์ิ ธรรมรักษ์เจริญ และคณะ (18) 
ได้ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงในการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกร ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ พบว่าแบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพของ
เกษตรกรอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการป้องกัน
อนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืชของเกษตรกร  

 
ผูป้ลูกขา้วในต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ
อยู่ในระดบัสูง ทั้งน้ีอธิบายตามแนวคิดของแบบแผนความ
เ ช่ือด้านสุขภาพ ได้ว่าความเ ช่ือด้านสุขภาพสามารถ
น ามาใช้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได ้โดยผูท่ี้มี
ความเช่ือดา้นสุขภาพในระดบัสูงจะมีพฤติกรรม 

สุขภาพในระดบัสูงดว้ย(19) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจัย
ของ นัสพงษ์ กล่ินจ าปา และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(8) ได้
ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร ต าบลป่าไมง้าม อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัล าภู 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบั สุรศกัด์ิ ธรรมรักษ์เจริญ และคณะ (18) 
ได้ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงในการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกร ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ พบว่าพฤติกรรมเส่ียงในการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกรอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้โอกาส
เส่ียงจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชกับพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรผูป้ลูกขา้วในต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคญั  
ทางสถิติ  (p<0.01) โดยเกษตรกรส่วนใหญ่มีการรับรู้
โอกาสเส่ียงจากจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ใน
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ระดับสูง แสดงให้เห็นว่าเกษตรกรมีความเช่ือว่าตนเอง 
จะมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเจ็บป่วยจากการสัมผสัสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช ท าให้เกษตรกรมีพฤติกรรมในการป้องกนัอนัตราย
จากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีดีและถูกตอ้ง สอดคลอ้ง
กับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Ronsenstock(20)  
ท่ีพบว่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
หลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วย บุคคลนั้นจะตอ้งมีความเช่ือว่า 
“เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค” และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิริวรรณ แกว้สุขเรือง และสรัญญา ถ่ีป้อม(9) 
พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงของการสัมผสัสารเคมีก าจัด
ศตัรูพืช มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกาย  และสอดคล้องกับ 
สุชาดา ข้องแก้ว (21) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการ
สัมผสัสารเคมีก าจัดศตัรูพืช มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วโพด 

การรับรู้ความรุนแรงจากอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของ
เกษตรกรผูป้ลูกขา้วในต าบลสงเปลือย อ าเภอนามน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) อาจเป็นเพราะ
เกษตรกรท่ีรับรู้ถึงความรุนแรงของการสัมผสัสารเคมีก าจดั
ศัตรูพืช จะมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพ่ิมขึ้ น โดยเกษตรกรส่วนใหญ่ 
มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของการสัมผสัสารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชอยู่ในระดบัสูง แสดงให้เห็นว่า เกษตรกรมีความเช่ือ
ว่าการสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชนั้น จะส่งผลให้เกิดการ
สะสมสารพิษในร่างกาย อาจท าให้เกิดการเจ็บป่วย เกิด
ความพิการ หรืออาจรุนแรงไปถึงขั้นเสียชีวิตได้ ท าให้
เกษตรกรมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพของ Ronsenstock(20) ท่ีพบว่าการท่ี
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเล่ียงจากการ
เจ็บป่วย บุคคลนั้นจะตอ้งมีความเช่ือว่า “อย่างน้อยท่ีสุด 
โรคนั้นจะตอ้งมีความรุนแรงต่อชีวิตเขาพอสมควร” และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิ ริวรรณ แก้วสุขเ รือง 
และสรัญญา ถ่ีป้อม(9) พบว่าการรับรู้ถึงความรุนแรงของ

การสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชเขา้สู่ร่างกาย 
และสอดคลอ้งกบั สุชาดา ขอ้งแกว้(21) พบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงจากการสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วโพด 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัอนัตรายจากการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วในต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 
อาจเป็นเพราะเกษตรกรส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยู่ใน
ระดับสูง แสดงให้เห็นว่าเกษตรกรมีความเช่ือว่าการ
ป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชมีประโยชน์ 
และมีผลดีต่อตนเองจึงปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเคมีก าจดั
ศัตรูพืชเป็นอย่างดี ส่งผลให้เกษตรกรมีพฤติกรรมการ
ป้องกันอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืชท่ีดีและ
ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ 
Ronsenstock(20) ท่ีพบว่าการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือหลีกเล่ียงการเจ็บป่วย บุคคลนั้นจะตอ้งมีความ
เช่ือว่า “การปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเล่ียงจากการป้องกนัโรคจะ
ก่อให้เกิดผลดีต่อแก่เขา” และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุชาดา ขอ้งแกว้(21) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกนั
ตนเองจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกขา้วโพด และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ  ศิ ริพร สมบูรณ์,  ทัศนีย์ ร วิวรกุล,  
ยุวดี วิทยพนัธ์ และศิปภา ภุมมารักษ์(10) การรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย
จากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกนัอนัตรายจาก
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์ทางบวก  
กบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดั
ศัต รูพืชของเกษตรกรผู ้ปลูกข้าวในต าบลสงเปลือย  
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อ าเภอนามน จังหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ                    
(p < 0.01) อาจเป็นเพราะเกษตรกรมีระดับการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ใน
ระดับสูง แสดงให้เห็นว่าถึงแม้เกษตรกรจะรับรู้เก่ียวกบั
อุปสรรคหรือความยากล าบากในการป้องกนัอนัตรายจาก
สารเคมี แต่เกษตรกรก็ไม่ได้ใส่ใจกับอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น  
ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ีเกษตรรับรู้ความรุนแรงท่ีอาจจะ
เกิดขึ้น จึงเลือกท่ีจะปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง  
ซ่ึ ง สอดคล้อ งกับก าร ศึกษาของ  ศิ ริ พร  สมบู ร ณ์ ,  
ทัศนีย ์รวิวรกุล, ยุวดี วิทยพนัธ์ และศิปภา ภุมมารักษ์(10) 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมี
ก าจัดศตัรูพืช มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า เกษตรกรผูป้ลูกข้าว 
มีความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัอนัตราย
จากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยู่ในระดบัสูง แต่ยงัพบว่า
เกษตรกรส่วนใหญ่ยงัมีความเช่ือการใชห้มวกไอโ้ม่งสวม
ขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจดัศตัรูพืชสามารถป้องกนัสารเคมี
เขา้สู่ร่างกายได ้ซ่ึงเป็นความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งและส่งผลให้
เกษตรกรได้รับสัมผัสสารเคมีเป็นจ านวนมาก ดังนั้ น
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรน าขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ีไป
วางแผนการให้ความรู้และสร้างความเช่ือท่ีถูกตอ้งให้กับ
เกษตรกร 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความเช่ือด้านสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากการ
ใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช ดงันั้นควรมีการสร้างโปรแกรม
ความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกนัอนัตรายจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช และ
ศึกษาผลของโปรแกรมท่ีสร้างขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ต าบลหนองงูเหลือม อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา เก็บขอ้มูลจาก อสม. 
ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 175 คน โดยใช้แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั  3อ. 2ส. (ค่าความเช่ือมัน่ .78) และแบบ 
วดัสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. (ค่าความเช่ือมัน่ .93) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และตวัแบบการถดถอยแบบ 
มัลติโนเมียลลอจิสติก ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุระดับปานกลาง  ร้อยละ 58.3  
การส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. สามารถท านายการมีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุในระดับปานกลาง  (OR = 1.562, 
95%CI: 1.020 - 2.393) และระดบัสูง (OR = 1.832, 95%CI: 1.154 - 2.906) และการจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. สามารถ
ท านายการมีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุในระดบัสูงได ้(OR = 1.530, 95%CI: 1.048 - 2.235) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < .05) ดังนั้น ควรให้การส่งเสริมสมรรถนะของ อสม. ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุด้วยการพฒันาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในดา้นการส่ือสารสุขภาพและดา้นการจดัการตนเองตามหลกั 3อ2ส. ให้เกิดประสิทธิภาพและ 
จะน าไปสู่การเกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนต่อไป 

ค าส าคัญ: สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ , 3อ.2ส. (อาหาร  
ออกก าลงักาย อารมณ์ งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา) 
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Abstract 
This study is cross-sectional descriptive research. The aim of this study is to investigate the factors influencing the 

competency in caring for the elderly of village health volunteers (VHVs), Nong Ngu Lueam Subdistrict. Chalerm Prakiat 
District, Nakhon Ratchasima Province. Data were collected from 175 village health volunteers, aged 20 years and over. Using 
a health literacy measure based on the principles of 3E.  2S. (Cronbach’s alpha .78) and a competency measure caring for the 
elderly of village health volunteers (Cronbach’s alpha .93). Data were analyzed using descriptive statistics and multinomial 
logistic regression models. The results of the research found that 58.3% of the sample had a moderate level of competency in 
caring for the elderly. Health communication according to the 3E. 2S. principles could predict having a moderate level of 
competency in caring for the elderly (OR = 1.562, 95 %CI: 1.020 - 2.393) and high level (OR = 1.832, 95%CI: 1.154 - 2.906) 
and self-management according to the 3E. 2S. principles can predict having a high level of competence in caring for the 
elderly (OR = 1.530, 95%CI: 1.048 - 2.235) with statistical significance (p-value < .05).  Therefore, the competency of village 
health volunteers should be promoted in caring for the health of the elderly by developing health literacy. Especially in the  
areas of health communication and self-management according to the principles of 3E. 2S. to be effective and will lead to 
good results in taking care of the health of people in the community in the future. 

Keywords: Competency in caring for the elderly, Village health volunteers, Health literacy, 3E. 2S. (Eating, Exercise, 
Emotion, Stop Smoking, Stop Drinking) 

บทน า 
ประ เทศไทย เ ป็น สังคมสูงอายุแล้วตั้ ง แต่ ปี   

พ.ศ. 2548 และเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้วใน 
ปี พ.ศ. 2565 โดยมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 20 
จากประชากรทั้งหมด และมีการคาดการณ์ว่าในอีกไม่เกิน 
15 ปีขา้งหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดบั
สุดยอด เม่ือสัดส่วนของประชากรท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปีสูง
ถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด(1) ซ่ึงปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอายุมีความซับซ้อนและความต้องการการดูแล
ระยะยาวอย่างต่อเน่ือง จ านวนผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชนยงั
ไม่เพียงพอกับผูสู้งอายุท่ีต้องการการดูแล อีกทั้งยงัขาด
ทักษะในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง(2) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นผูมี้บทบาทส าคญั
ในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพ มีหน้าท่ีสร้าง
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน เน่ืองจาก  อสม. มีความใกล้ชิด
ประชาชนในชุมชน และเป็นผูไ้ดรั้บการพฒันาความรู้จาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง (3) อสม. มีส่วนช่วย 
ในการด าเนินงานเพื่อให้ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม  
 

 
จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
อย่างไรก็ตาม ส่ิงท่ีเป็นพ้ืนฐานในการให้ข้อมูลสุขภาพ 
แก่ประชาชนท่ีถูกต้อง  คือการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
ซ่ึงหมายถึง การเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ ประเมินขอ้มูลข่าวสาร
ทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอด
และเรียนรู้จากบุคลากรดา้นสุขภาพ ซ่ึงท าให้เกิดการจูงใจ
ตนเองให้มีการตัดสินใจ เลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง 
จดัการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัและคงรักษาสุขภาพท่ีดี
ของตนเองไวเ้สมอ(4) กระทรวงสาธารณสุขไทยไดพ้ฒันา
เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพส าหรับคนไทย
โดยมีหลกัการ 3อ.2ส. คือ การส่งเสริมและรักษาสุขภาพ 
ท่ีดีในดา้นอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ 
การไม่สูบบุหร่ี  และการไม่ ด่ืมสุรา ประกอบด้วยการ
ประเมินหลายมิติ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เก่ียวกับการปฏิบัติตนตามหลกั 3อ.2ส. การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การส่ือสารเพ่ือเพ่ิม
ความเช่ียวชาญทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การจัดการ
เง่ือนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.  
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การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
ตามหลกั 3อ.2ส. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 
3อ.2ส. การมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม และการ
คงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง (4) มีงานวิจัยพบว่าประชาชน 
มีความรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีจะเป็นพ้ืนฐานของการจดัการและ
ป้องกันโรคเร้ือรังท่ีประสบความส าเร็จ(5) อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันพบว่าความชุกของโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้น แต่ระดับ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนยงัอยูใ่นระดบัต ่า(6,7)  

จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อสม. อยู่ใน
บทบาทท่ีประชาชนคาดหวงัให้เป็นท่ีพึ่งพิงด้านสุขภาพ 
การก าหนดสมรรถนะของ อสม. ทุกดา้นลว้นเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน เพื่อให้เป็น อสม. 
คุณภาพ ท่ีสามารถสนับสนุนก าลังคนด้านสาธารณสุข
ส าหรับระบบสุขภาพในอนาคต (8) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ในการศึกษาท่ี
ผ่านมา ได้แก่ ความรู้เร่ืองการดูแลผูสู้งอายุ ทัศนคติต่อ 
การดูแลผูสู้งอายุ การรับรู้นโยบายด้านการดูแลผูสู้งอายุ 
การเข้า ถึงข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลผู ้สูงอายุ  และ 
การสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (9) และพบว่า
จ านวนปีของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  การสนับสนุนของ
เจ้าหน้าท่ี การสนับสนุนของครอบครัว เป็นปัจจัยร่วม
ท านายสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ได้(2) แต่ยงั
ขาดงานวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแล
ผูสู้งอายุของ อสม. โดยเฉพาะปัจจยัดา้นความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การวิจัยน้ีจึงสนใจศึกษาปัจจัย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะการดูแล
ผู ้สูงอายุของ อสม. เน่ืองจาก อสม. ต้องเป็นผู ้น าด้าน
สุขภาพของชุมชน เ ป็นผู ้ท่ี มีความรู้  สามารถค้นหา
แหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพจากแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้เพื่อให้
ค  าแนะน าด้านสุขภาพท่ีถูกต้องให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี 
แต่ปัจจุบันพบว่า อสม. มีความหลากหลายในด้านอายุ 
การศึกษา ประสบการณ์และความสามารถต่าง ๆ(10) 

จังหวดันครราชสีมา มีประชากรมากเป็นอันดับ
หน่ึงของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  และเป็นอันดับสอง 
ของประเทศ จากขอ้มูลส านกังานสถิติจงัหวดันครราชสีมา  

ณ ปี 2566 มีประชากรทั้งส้ิน 2,630,058 คน ของประชากร
ทั้งหมด(11) พ้ืนท่ี ต.หนองงูเหลือม เป็นชุมชนชนบท ตั้งอยู่
ใน อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา มีจ านวนประชากร
ทั้งส้ิน 10,025 คน มีครัวเรือน จ านวน 3,095 ครัวเรือน  
มี อสม. จ านวน 221 คน(12) มีการศึกษาวิจยัในพ้ืนท่ี พบว่า
ประชาชนในชุมชนรวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดับต ่า  (ร้อยละ 
84.1) ไม่เพียงพอต่อการป้องกนัปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ (13) 
ผูสู้งอายุในชุมชนมีปัญหาดา้นสุขภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิง
การป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอนัมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดมี้การ
จัดอบรมความรู้ให้แก่ อสม.ในพ้ืนท่ีตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ
ประชาชน อาทิเช่น การเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก การอบรม
พฒันาศกัยภาพ อสม. 4.0 เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม ยงัขาดการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ให้แก่  
อสม. อย่างเฉพาะเจาะจง ดังนั้น ผูวิ้จัยจึงมีความสนใจ 
ในการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ท่ีมี
ผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. เพื่อน า
ผลการวิจยัมาใชใ้นการวางแผนการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฒันาสมรรถนะของ อสม.ในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1 .  เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะในการดูแลผู ้สูง 

อายุของ อสม. ต.หนองงู เหลือม  อ.เฉลิมพระเกียรติ  
จ.นครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามหลัก  3อ.2ส.  กับ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ต.หนองงูเหลือม 
อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา 

3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะในการ
ดูแลผูสู้งอายุของ อสม. ต.หนองงูเหลือม อ. เฉลิมพระเกียรติ 
จ.นครราชสีมา 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษา น้ี  ได้แ ก่  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านของ  ต .หนองงู เห ลือม  
อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา ท่ีมีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 
จ านวน 221 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม  G*Power Version 3.1 ก าหนด  Effect size  
w = 0.15 (ขนาดอิทธิพลเล็ก), α error probability = 0.05, 
Power = 0.80, number of predictors = 12 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 129 คน เพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่าง เพื่อป้องกนัขอ้มูล
ไม่ครบถ้วน/ไม่สมบูรณ์ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน  175 คน(14) การสุ่มตัวอย่างท าแบบเจาะจง โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) ดังน้ี 1) เป็น อสม.  
ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้ นไป  2) สัญชาติไทย  3) อาศัยในชุมชน 
ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน 4) สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้ไม่มี
ปัญหาเร่ือง การพูด การฟัง และการรับรู้ และ 5) ยินดีและ
สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาน้ี เกณฑ์การคดัออก (Exclusion 
criteria) ได้แก่ เป็นผู ้ท่ี มีรายช่ืออยู่ในระบบงาน อสม.  
แต่อยูร่ะหว่างการพกั/หรือมีเหตุผลทางสุขภาพท่ีไม่ไดร่้วม
ปฏิบติังานในชุมชนตามหน้าท่ี อสม. เป็นการชัว่คราวเกิน 
3 เดือนขึ้นไป 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังนี ้ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลประชากร ประกอบดว้ย 
ข้อมูลแจงนับ มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) 
และเติมค าในช่องว่าง จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้มูลเพศ อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด  การประกอบอาชีพ  การมีโรค
ประจ าตวั การมีประสบการณ์ฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอาย ุ 

ส่วนท่ี  2  แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ  3อ.2ส. ของคนไทย  เป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข(4) มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย  
ท่ีมีอายตุั้งแต ่15 ปีขึ้นไป โดยมุ่งพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก  3อ.2ส.  คือ  อ1: อาหาร  อ2: ออกก าลังกาย  

 
อ3: อารมณ์ ส1: สูบบุหร่ี และ ส2: สุรา ทั้งหมด 25 ข้อ  
โดยแบ่งเน้ือหา ดังน้ี ตอนท่ี 1 ความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพตามหลกั 3อ 2ส (6 ข้อ) ลกัษณะค าถามเป็นแบบ 
ตัวหลายตัวเลือก ก ข ค ง ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด  
ให้ 0 คะแนน ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
การส่ือสารสุขภาพ การจดัการตนเองและการรู้เท่าทนัส่ือ
ตามหลกั 3อ 2ส (10 ขอ้) ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ความถ่ีในการปฏิบติั ทุกคร้ัง (5 คะแนน) 
บ่อยคร้ัง (4 คะแนน) บางคร้ัง (3 คะแนน) นาน ๆ คร้ัง  
(2 คะแนน) และไม่เคย (1 คะแนน) ตอนท่ี 3 การตดัสินใจ
เลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลัก  3อ 2ส (3 ข้อ) ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบตวัหลายตวัเลือก ก ข ค ง มีระดบัการให้
คะแนน 4, 3, 2, 1 คะแนนตามระดบัความสามารถในการ
ตัดสินใจเ ลือกปฏิบัติให้คะแนนตามมาตรฐานของ
แบบสอบถามก าหนด ตอนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 
3อ 2ส (6 ขอ้) ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบั ความถ่ีในการปฏิบติัโดยเฉล่ีย/สัปดาห์ หากปฏิบติั 
6  -  7 วันต่อสัปดาห์ (5 คะแนน) 4  -  5 วันต่อสัปดาห์  
(4 คะแนน) 3 วันต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) 1 - 2 วันต่อ
สัปดาห์ (2 คะแนน) และ ไม่ไดป้ฏิบติั (1 คะแนน) เคร่ืองมือ
น้ีเป็นเคร่ืองมือสากลและได้รับการยอมรับทางวิชาการ 
ผูวิ้จยัใช้แบบสอบถามมาตรฐานน้ีโดยมิไดป้รับปรุงหรือ
เปล่ียนแปลงเน้ือหาสาระหรือขอ้ค าถามแต่อย่างใด และ
ผูวิ้จัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผูท่ี้มีลักษณะ
คล้ายกับตัวอย่างซ่ึงเป็น อสม.ในต าบลใกล้เคียง จ านวน  
30 ราย และน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ด้วย Cronbach’s  alpha ทั้ งฉบับได้ค่าความเ ช่ือมั่น 
เท่ากบั .78 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (2) มีค าถามจ านวน 
15 ขอ้ โดยขอ้ค าถามมีลกัษณะดา้นบวกทั้งหมด ลกัษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ลกัษณะค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ให้เลือกคือ ปฏิบติัเป็น
ประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ  คร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย 
เท่ากบั 4, 3, 2, และ 1 ตามล าดบั มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
15 - 60 คะแนน แปลผล คะแนนเป็น 3 ระดบัคือ สมรรถนะ
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การดูแลผูสู้งอายุระดบัต ่า (15 - 30 คะแนน) ระดบัปานกลาง 
(31  -  45 คะแนน) และระดับสูง  (46  -  60 คะแนน) 
แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคณุวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ รองนายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั 
ฝ่ายบริการการแพทย์ สาธารณสุขอ าเภอ และพยาบาล 
ท่ีดูแลงานด้านการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง IOC เท่ากับ 1 ส าหรับค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามผูวิ้จยัไดน้ าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูท่ี้
มีลกัษณะคลา้ยกบัตวัอย่างซ่ึงเป็น อสม.ในต าบลใกลเ้คียง 
จ านวน 30 ราย ไดค้่า Cronbach’s alpha เท่ากบั .93  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน
ตุลาคม - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยติดต่อประสาน
พ้ืนท่ีเ พ่ือก าหนดวันลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูลจัดท าหนังสือ 

ขออนุญาตเก็บขอ้มูลในพ้ืนท่ีตามวนัท่ีก าหนด เก็บขอ้มูล
โดยการแนะน าตัวพร้อมช้ีแจงให้ทราบสิทธิการตอบรับ
หรือปฏิเสธ โดยยึดหลกัการพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
สิทธิการให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ  และให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง และตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของค าตอบทุกฉบบั เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์แลว้
มาด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้

ส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปประกอบดว้ยเพศ อายุ ระดบั
การศึกษาสูงสุด การประกอบอาชีพ การมีโรคประจ าตวั 
การมีประสบการณ์ฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุ และระดบั
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ น าเสนอในรูปแบบตาราง
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Max) ค่าต ่าสุด (Min)  
ค่าพิสัย Quartile แสดงดว้ย Inter-Quartile range (Q3 - Q1) 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์ปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ
ของ อสม. ท่ีเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney U test ไดแ้ก่ ตวัแปร เพศ, การมีโรคประจ าตัว, 
การมีประสบการณ์ฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุ และสถิติ 
Kruskal-Wallis’s test ไดแ้ก่ ตวัแปร อายุ การศึกษาสูงสุด 
และการประกอบอาชีพ   และวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล 

ท่ีเป็นตัวแปรเชิงปริมาณได้แก่ อายุและปัจจัยด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่ ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ ตาม 3อ.2ส., การเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพตาม 3อ.2ส., การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส.,  
การจัดการตนเองตาม 3อ.2ส., การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศตาม 3อ.2ส., การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
ตาม 3อ.2ส., คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม  
3อ . 2ส .  และพฤ ติกรรม สุขภาพตาม  3อ . 2ส .  ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของอสม. 
โดยใชส้ถิติ Spearman Rank Correlation วิเคราะห์ตวัแบบ
การถดถอยแบบมัลติโนเมียลลอจิสติก (Multinomial 
Logistic Regression Model) เพื่อการจัดกลุ่ม อสม.ท่ีมี
ประสบการณ์ฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุ และ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ตัวแปรตามเป็นระดับ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุระดบัต ่า ปานกลาง และสูง 
ซ่ึงการแบ่งระดับสมรรถนะในการดูแลผู ้สูงอายุเป็น  
3 ระดับน้ีอ้างอิงตามมาตรฐานการแบ่งระดับสมรรถนะ 
ในการดูแลผูสู้งอายขุองแบบสอบถามจากงานวิจยัท่ีผ่านมา
ซ่ึงได้น ามาใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี(2) พิจารณาปัจจัย 
เขา้สมการท านายสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของอสม. 
โดยตัวแปรท านายจะต้องมีความสัมพนัธ์กันต ่า โดยใช้
เกณฑค์่า r ไม่เกิน .65(15) ซ่ึงถา้หากเกิดความสัมพนัธ์กนัสูง
จะท าให้เกิดปัญหา multicollinearity และในการวิเคราะห์
จะตอ้งใชข้นาดตวัอย่างหรือ n มากกว่าหรือเท่ากบั 30 เท่า
ของจ านวนตวัแปรท านาย(16) ดงันั้น เม่ือพิจารณาค่า rs แลว้
จะพบว่าตวัแปรท านายท่ีสามารถน าเขา้สู่การวิเคราะห์ได้  
มีจ านวน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) การมีประสบการณ์ฝึกอบรม
การดูแลผู ้สูงอายุ และตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ตามหลกั 3อ.2ส. ประกอบดว้ย 2) การเขา้ถึงขอ้มูลบริการ
สุขภาพตาม 3อ.2ส. 3) การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และ 
4) การจัดการตนเองตาม 3อ.2ส. การศึกษาน้ีก าหนดให้
สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุในระดบัต ่าเป็นคะแนนพ้ืนฐาน 
(Baseline) การแปลผลค่าอิทธิพลการท านายจะแปลผล
เทียบกบัค่าคะแนนพ้ืนฐาน (Baseline) ก าหนดค่าช่วงความ
เช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 (95% Confidence interval; 95%CI) 
และ P-value < .05 
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัย 
วงษช์วลิตกุล หมายเลขใบรับรอง มวจ. 273/2566.09.08.2566 
ลงวนัท่ี 22 สิงหาคม 2566 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามจาก 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 175 คน  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุอยู่ในระดบัปานกลาง 
จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมาเป็นระดบัสูง 
จ านวน 54 คน คิดเป็น ร้อยละ 30.9 และระดบัต ่า จ านวน 
19 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 (ดงัตารางท่ี 1) 

เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า สมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุ
ข้อค าถาม ท่ี อสม.ปฏิบัติได้อยู่ในระดับสูง จ านวนมาก
ท่ีสุด ได้แก่ “ท่านวดัรอบเอวด้วยสายวดั” (ร้อยละ 36.0) 

รองลงมา ไดแ้ก่ “ท่านสอบถามเร่ืองการรับประทานอาหาร
ของผูสู้งอาย”ุ (ร้อยละ 28.6) ตามล าดบั สมรรถนะการดูแล
ผูสู้งอายุขอ้ค าถามท่ี อสม.ปฏิบติัไดอ้ยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวนมากท่ีสุด ได้แก่ “ท่านน าข่าวสารเร่ืองการดูแล
ตนเองไปบอกผู ้สูงอายุและครอบครัว” (ร้อยละ 53.7) 
รองลงมาไดแ้ก่ “ท่านเขา้ไปพูดคุยซักถามอาการเจ็บป่วย 
ปัญหาสุขภาพกับผูสู้งอายุ” และ “ท่านแนะน าเร่ืองการ
รับประทานอาหารของผู ้สู งอายุ”  มีจ านวนเท่ ากัน  
(ร้อยละ 47.4) ตามล าดับ สมรรถนะการดูแลผู ้สูงอายุ 
ขอ้ค าถาม ท่ี อสม.ปฏิบติัไดอ้ยูใ่นระดบัต ่า จ านวนมากท่ีสุด 
ได้แก่ “ท่านดูแลป้อนอาหารผู ้สูงอายุท่ีอยู่ในการดูแล 
ของท่าน” (ร้อยละ 61.7) รองลงมาไดแ้ก่ “ท่านดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีนอนติดเตียงร่วมกับสมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายุหรือ
เพื่อน อสม.” (ร้อยละ 58.3) และ “ท่านมีส่วนร่วมในการ
จดัท าแผนพฒันาสุขภาพผูสู้งอาย”ุ (ร้อยละ 48.6) ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 1 ระดบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอาย ุ(n = 175)  

ระดับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 

     ระดบัต ่า 15 - 30 19 10.9 
     ระดบัปานกลาง 31 - 45 102 58.2 

     ระดบัสูง 46 - 60 54 30.9 

ตารางท่ี 2 สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายจุ าแนกรายขอ้ (n = 175)  

 
สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ 

Inter-Quartile Range  
(IQR) 

(Q3 – Q1) 

ระดับต ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ท่านวดัความดนัโลหิตให้กบัผูสู้งอายท่ีุท่านดูแล  1.00 
3.00 - 2.00 

59  
(33.7) 

73  
(41.7) 

43  
(24.6) 

2. ท่านวดัค่าดชันีมวลกาย (BMI) ให้กบัผูสู้งอายุ
ท่ีท่านดูแล 

1.00 
3.00 - 2.00 

83  
(47.4) 

58 
(33.1) 

34 
(19.4) 

3. ท่านวดัรอบเอวดว้ยสายวดั  2.00 
4.00 - 2.00 

46  
(26.3) 

66  
(37.7) 

63  
(36.0) 

4. ท่านสอบถามเร่ืองการรับประทานอาหารของ
ผูสู้งอาย ุ 

2.00 
4.00 - 2.00 

46  
(26.3) 

79  
(45.1) 

50  
(28.6) 

5. ท่านเขา้ไปพูดคุยซกัถามอาการเจ็บป่วย ปัญหา
สุขภาพกบัผูสู้งอาย ุ

1.00 
4.00 - 3.00 

43  
(24.6) 

83  
(47.4) 

49  
(28.0) 
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ตารางท่ี 2 สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายจุ าแนกรายขอ้ (n = 175)  

 
สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุ 

Inter-Quartile Range  
(IQR) 

(Q3 - Q1) 

ระดับต ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

6. ท่านน าข่าวสารเร่ืองการดูแลตนเองไปบอก
ผูสู้งอายแุละครอบครัว  

1.00 
4.00 - 3.00 

35  
(20.0) 

94  
(53.7) 

46  
(26.3) 

7. ท่านแนะน าเร่ืองการรับประทานอาหารของ
ผูสู้งอาย ุ 

1.00 
4.00 - 3.00 

43  
(24.6) 

83  
(47.4) 

49  
(28.0) 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ

1.00 
3.00 - 2.00 

85  
(48.6) 

54  
(30.9) 

36  
(20.6) 

9. ท่านมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม
ผูสู้งอาย ุ

1.00 
3.00 - 2.00 

72  
(41.1) 

63  
(36.0) 

40  
(22.9) 

10. ท่านร่วมเยี่ยมบา้นกบัทีมสุขภาพ 1.00 
3.00 - 2.00 

70  
(40.0) 

66  
(37.7) 

39  
(22.3) 

11. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชมรมผูสู้งอาย ุ 1.00 
3.00 - 2.00 

74  
(42.3) 

62  
(35.4) 

39  
(22.3) 

12. ท่านดูแลผูสู้งอายท่ีุนอนติดเตียงร่วมกบั
สมาชิกในครอบครัวผูสู้งอายหุรือเพื่อน 
อสม.  

1.00 
3.00 - 2.00 

102  
(58.3) 

38  
(21.7) 

35  
(20.0) 

13. ท่านดูแลป้อนอาหารผูสู้งอายท่ีุอยูใ่น
การดูแลของท่าน  

1.00 
3.00 - 2.00 

108  
(61.7) 

37  
(21.1) 

30  
(17.1) 

14. ท่านให้การดูแลรับส่งยาแก่ผูสู้งอาย ุ 1.00 
3.00 - 2.00 

80  
(45.7) 

58  
(33.1) 

37  
(21.1) 

15. เม่ือผูสู้งอายมีุความวิตกกงัวลท่านจะให้
การดูแล และการให้ค  าปรึกษา 

1.00 
3.00 - 2.00 

82  
(46.9) 

57  
(32.6) 

36  
(20.6) 

 

เม่ือพิจารณาผลการวิจยัจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 162 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.6 และพบว่าสมรรถนะในการดูแล

ผู ้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูสู้งอายสูุงกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) (ดงัตารางท่ี 3) 

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ (n = 175) 

ข้อมูล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ 

Z/2 P-value 
Median (Min - Max) 

Inter-Quartile Range (IQR) 
(Q3 – Q1) 

เพศ       
ชาย 13 (7.4) 40.00 25 - 60 19.00 

(51.00 - 32.00) 
-.171 .864 



 

 

152 - 157 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ (n = 175) (ต่อ) 

ข้อมูล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ 

Z/2 P-value 
Median (Min - Max) 

Inter-Quartile Range (IQR) 
(Q3 - Q1) 

หญิง 162 (92.6) 40.50 26 - 60 14.00 
(48.00 - 36.00) 

  

อายุ (ปี)       
20 - 55 81 (46.3) 40.00 25 - 60 13.00  

(47.00 - 34.00) 
1.715 .424 

56 - 59 36 (20.6) 42.00 26 - 60 18.75  
(50.75 - 32.00) 

  

60 ปีขึ้นไป 58 (33.1) 42.00 30 - 60 12.50  
(47.25 - 34.75) 

  

การศึกษาสูงสุด       
ประถมศึกษา 82 (46.9) 42.00 26 - 60 15.25 

(49.25 - 34.00) 
.795 .672 

มธัยมตน้/มธัยม
ปลาย/อนุปริญญา 

85 (48.6) 40.00 25 - 60 15.00 
(49.00 - 34.00) 

  

ปริญญาตรีและ 
สูงกว่าปริญญาตรี  

8 (4.6) 36.50 30 - 51 12.75 
(44.00 - 31.25) 

  

การประกอบอาชีพ      
เกษตรกร 108 (61.7) 41.50 26 - 60 15.00 

(49.00 - 34.00) 
.656 .884 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

15 (8.6) 42.00 28 - 60 12.00 
(46.00 - 34.00) 

  

คา้ขาย/รับจา้ง
ทัว่ไป 

35 (20.0) 40.00 25 - 60 13.00 
(47.00 - 34.00) 

  

อื่น ๆ  
(แม่บา้น,นกัศึกษา, 
ขา้ราชการเกษียณ) 

17 (9.7) 38.00 26 - 60 16.00 
(49.00 - 33.00) 

  

การมีโรคประจ าตัว      
ไม่มี 92 (52.6) 41.00 25 - 60 16.50 

(49.75 - 33.25) 
-.045 .964 

มี 83 (47.4) 40.00 26 - 60 12.00 
(47.00 - 35.00) 
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ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ (n = 175) (ต่อ) 

ข้อมูล 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ 

Z/2 P-value 
Median (Min - Max) 

Inter-Quartile Range (IQR) 
(Q3 – Q1) 

การมีประสบการณ์ฝึกอบรมการดูแผู้สูงอายุ     
ไม่มี 25 (14.3) 37.00 26 - 60 11.50 

(43.00 - 31.50) 
-

2.393* 
.017* 

มี 150 (85.7) 42.00 25 - 60 16.00 
(50.00 - 34.00) 

  

2: †U: Mann-Whitney U test; ‡Kruskal-Wallis’s test; *p-value < .05 
เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้น อายุ 

ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. กับ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า การ
เขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. (rs = .330) การส่ือสาร

สุขภาพตาม 3อ.2ส. (rs = .356) การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. 
(rs = .277) และคะแนนรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม 3อ.2
ส. (rs = .274) มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะในการดูแล
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (ดงัตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพนัธ์ (rs) ระหว่างอายุ ความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกั 3อ.2ส. กบัสมรรถนะในการดูแล
ผูสู้งอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง (n = 175)  

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 1. อายุ 1          
 2. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. -.137 1         
 3. การเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. -.083 -.044 1        
 4. การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. .056 -.041 .385** 1       
 5. การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. .087 .020 .381** .447** 1      
 6. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศตาม 3อ.2ส. -.160* .076 .207** .204** .308** 1     
 7. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตาม 3อ.2ส. .026 .092 .273** .235** .149* .063 1    
 8. คะแนนรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม 3อ.2ส. -.067 .211** .656** .655** .697** .601** .477** 1   
 9. พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. .163* -.013 .137 .178* .255** .078 .159* .254** 1  
 10. สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอาย ุ .137 -.125 .330** .356** .277** -.022 .141 .274** .085 1 
*P-value < .05, **P-value < .001 

เ ม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยแบบ 
มลัติโนเมียลลอจิสติกของการมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู ้สูงอายุ การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส.  
การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการจดัการตนเองตาม 
3อ.2ส. พบว่า การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. สามารถ
ท านายการมีสมรรถนะในการดูแลผู ้สูงอายุในระดับ 
ปานกลาง (OR = 1.562, 95%CI: 1.020 – 2.393) และ

ระดบัสูง (OR = 1.832, 95%CI: 1.154 - 2.906) ไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยใชก้ารมีประสบการณ์ใน
การดูแลผูสู้งอาย ุการเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการจดัการตนเองตาม 
3อ.2ส.ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ 
ในระดบัต ่าเป็นคะแนนพ้ืนฐานของทั้ง 2 ระดบัสมรรถนะ  
(ปานกลาง - สูง) และยงัพบว่า การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. 
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(OR = 1.530, 95%CI: 1.048 – 2.235) สามารถท านาย
สมรรถนะในการดูแลผู ้สูงอายุในระดับสูงได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยใชก้ารมีประสบการณ์ใน
การดูแลผูสู้งอาย ุการเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการจดัการตนเองตาม 
3อ.2ส. ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ
ในระดับต ่าเป็นคะแนนพ้ืนฐาน (p < .05) ดังนั้น ปัจจัย
ท านายการมีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุระดบัสูงดว้ย
สมการถดถอยโลจิสติก ประกอบดว้ย 2 ตวัแปรท านาย คือ 

การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการจดัการตนเองตาม 
3อ.2ส.  ซ่ึงหมายถึง หากการส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย มีโอกาสท่ีกลุ่มตัวอย่างจะมีสมรรถนะ 
การดูแลผูสู้งอายใุนระดบัสูงเพ่ิมขึ้น 1.832 เท่า หรือเพ่ิมขึ้น 
(P-1)*100% = (1.832 - 1)*100 = 83.2% เม่ือเทียบกบั Baseline 
และการจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย มีโอกาส
ท่ีกลุ่มตวัอย่างจะมีสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุในระดบัสูง
เพ่ิมขึ้น 1.530 เท่า หรือเพ่ิมขึ้น (P-1)*100% = (1.530 - 1)*100% 
= 53.0% เม่ือเทียบกบั Baseline (ดงัตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิ (B) และค่าโอกาสท่ีจะเกิด (Exp(B): Odds) สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอาย ุ(n = 175) 

สมรรถนะในการ
ดูแลผู้สูงอายุ(a) 

ปัจจัย B Wald-test p-value 
Exp(B): 

Odds 
95% CI 

ระดบัปานกลาง Intercept -6.050 8.725 .003   

 การมีประสบการณ์ฝึกอบรม
การดูแลผูสู้งอายุ(b) 

     

 - มีประสบการณ์ -.293 .179 .672 .746 .192 - 2.897 
 การเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. 
.181 .710 .399 1.198 .787 - 1.825 

 การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. .446 4.204 .040* 1.562 1.020 - 2.393 
 การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. .285 2.673 .102 1.330 .945 - 2.897 
ระดบัสูง Intercept -12.058 24.458 <.001   
 การมีประสบการณ์ฝึกอบรม

การดูแลผูสู้งอาย ุ(b) 
     

 - มีประสบการณ์ .619 .469 .493 1.858 .316 - 10.926 
 การเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพ

ตาม 3อ.2ส. 
.365 2.492 .114 1.441 .916 - 2.268 

 การส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. .605 6.598 .010* 1.832 1.154 - 2.906 
 การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. .426 4.846 .028* 1.530 1.048 - 2.235 

a: The reference category is: สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายตุ ่า; b: กลุ่มไม่มีประสบการณ์ เป็นกลุ่มอา้งอิง (Reference); *P-value < .05 

อภิปรายผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะในการ

ดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 58.3) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาในจงัหวดัอุบลราชธานี  
ซ่ึงพบว่ามีระดบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของ อสม. 
อยูใ่นระดบัปานกลาง(2) ในขณะท่ีการศึกษาสมรรถนะของ  

 
อสม.ในการดูแลผู ้สูงอายุในจังหวัดสระแก้ว พบว่า  
อยู่ในระดับมาก(9) ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากบริบทของชุมชน 
ท่ี ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ครอบครัวผู ้สูงอายุในชุมชน 
ส่วนใหญ่ยงัมีลูกหลานคอยช่วยดูแลอยู ่ท  าให้ อสม. อาจจะ
ไดเ้ขา้ไปมีบทบาทในการดูแลยงัไม่มากนกั ซ่ึงมีการศึกษา
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พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยูเ่ป็นครอบครัวมีการเตรียมความ
พร้อมเพื่อรองรับสังคมสูงวยัมากกว่ากลุ่มท่ีอาศยัคนเดียว
เพียงล าพงั(17) และพบว่า อสม.ท่ีมีประสบการณ์การฝึกอบรม
การดูแลผูสู้งอายุ มีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุสูงกว่า
กลุ่มท่ีไม่มีประสบการณ์การฝึกอบรมการดูแลผูสู้งอายุ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.05) แสดงให้เห็นว่า หาก 
อสม.ผูผ้่านการอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไปแล้ว
เหล่าน้ี ได้มีประสบการณ์ในการน าความรู้ท่ีได้ไปดูแล
ผูสู้งอายุในครอบครัวตนเอง หรือครอบครัวท่ีอยู่ในความ
ดูแลรับผิดชอบ ก็จะท าให้มีสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ
ได้มากกว่ากลุ่มไม่มีประสบการณ์การฝึกอบรมการดูแล
ผูสู้งอายมุาก่อน  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  คือ  การกระท าอย่าง
ต่อเน่ืองของบุคคลท่ีเป็นการใชท้กัษะ ทางดา้นการคิดดว้ย
ปัญญา และทกัษะปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ในการเขา้ถึง ท า
ความเข้าใจ และประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและ
บริการทางสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จาก
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตดัสินใจ 
เลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง  จัดการสุขภาพตนเอง 
เพื่อป้องกนั และคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไวเ้สมอ (4) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจยัก าหนดสุขภาพส าคญั
เน่ืองจากบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า  จะมีผลต่อ
การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี มีความเขา้ใจในการ
รักษาสุขภาพของตนเองท่ีไม่ถูกต้องและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าทางการแพทยไ์ดไ้ม่ตรง  ส่งผลท าให้ค่าใช้จ่าย
ดา้นการดูแลสุขภาพของประเทศเพ่ิมขึ้น(18) ผลการวิจยัน้ี 
พบว่าการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพตาม 3อ.2ส. การ
ส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. 
และภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส.  
มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน
ของ อสม. อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกบั
การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของ  
อสม.มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุ (2) 
และมีการศึกษาพบว่าหากมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีจะ
เ ป็น พ้ืนฐานของการจัดการและป้องกันโรคเ ร้ือรัง 
ท่ีประสบความส าเร็จ(5) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาซ่ึงพบ
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 

กับบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคเร้ือรังอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ(10)  

ปัจจยัท่ีสามารถท านายสมรรถนะการดูแลผูสู้งอายุ
ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การส่ือสารสุขภาพตาม 
3อ.2ส. และการจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. ซ่ึงจากการศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่า การส่ือสารด้านสุขภาพเป็นสมรรถนะ 
ท่ีส าคัญในการปฏิบัติหน้าท่ีของ อสม. แต่ยงัพบปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกับการส่ือสาร คือ 
อสม.ขาดทกัษะการส่ือสารท่ีจะท าให้ประชาชนเขา้ใจและ
เห็นความส าคญัในการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ การป้องกนัโรค 
ไม่สามารถโนม้นา้วให้ประชาชนเกิดความตระหนกัจนเกิด
การปฏิบติัในการจดัการเพื่อดูแลสุขภาพตนเองได้(19) และ
สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
การป้องกนัตนเองจากโรคติดต่อ(20) การป้องกนัโรคเร้ือรัง
(10) ตลอดจนมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน(21)  

ซ่ึงปัจจัยท่ีค้นพบน้ี สอดคล้องกับการพัฒนากลยุทธ์ 
การส่ือสารเพื่อพฒันาสุขภาพกบัการปฏิบติังานของ อสม. 
ซ่ึงต้องเป็นผู ้น าการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพอนามัย  
การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การส่ือสารข้อมูลสุขภาพ  
โดยใช้กลวิธีการให้ข้อมูล การน า เสนอข้อมูล และ 
การเผยแพร่ข้อมูลท่ีถูกต้องและมีประโยชน์ทางสุขภาพ 
เพื่อโน้มน้าวชกัจูงประชาชน ท าให้ประชาชนเกิดการรับรู้ 
ตระหนักและเกิดทักษะ เกิดความเช่ือมั่นในการดูแล
สุขภาพ(19) ดงันั้น การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ 
อสม. โดยเฉพาะดา้นการส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และ
การจดัการตนเองตาม 3อ.2ส. อาทิเช่น การสร้างให้ อสม. 
มีทกัษะในการโนม้นา้วหรือการทบทวนขอ้มูลดา้นสุขภาพ
กบัประชาชนท าให้ลดความเขา้ใจดา้นสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง
ได ้หาก อสม. เป็นผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีไปจนถึง
ระดับท่ีมีการจัดการตนเองด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. 
ได้ถูกต้อง พร้อมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่เสมอ
ตามสถานการณ์สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
ในปัจจุบนั จะช่วยให้ อสม.มีศกัยภาพในการดูแลตนเอง  
มีสมรรถนะในการดูแลบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว และ
ชุมชน โดยเฉพาะการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนในยุคสังคม
ผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในดา้นการส่ือสารสุขภาพ
ตาม 3อ.2ส. และการจัดการตนเองตาม 3อ.2ส. มีผลต่อ
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ดงันั้น ควรให้การ
ส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายขุอง อสม. โดยน าปัจจยั
ดังกล่าวมาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และความสามารถของ อสม. ให้เกิดประสิทธิภาพ
และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลสุขภาพประชาชนให้ตรง
ประเด็นและเหมาะสมกบับริบทของแต่ละพ้ืนท่ี 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน โดยเนน้การพฒันา
ความรอบรู้ด้านการส่ือสารสุขภาพตาม 3อ.2ส. และการ
จดัการตนเองตาม 3อ.2ส. เพื่อให้มีผลการปฏิบติังานเป็นไป
ตามมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 

กติติกรรมประกาศ 
คณะผูวิ้จัยขอขอบคุณงบประมาณเพื่อสนับสนุน

งานมูลฐาน (Fundamental Fund) ประจ าปี 2567 จาก
กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม ส านกังาน
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การประเมินความปลอดภัยทางถนนด้วยแบบส ารวจความปลอดภัยทางถนนส าหรับทางหลวงท้องถิ่น
กรณีศึกษาพื้นท่ีต าบลโพประจักษ์ อ าเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 

Assessment of road safety using a road safety inspection framework for local highways: 
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บทคัดย่อ 
อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตในคนไทย ซ่ึงปัจจัยเส่ียงส าคญัของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน

นอกเหนือจากคนขบัและสภาพรถแลว้ ยงัมีปัจจยัทางดา้นสภาพถนนและส่ิงแวดลอ้มทางถนนท่ีไม่ปลอดภยัอีกดว้ย การศึกษาน้ี
มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินความปลอดภยัของถนนและส่ิงแวดลอ้มทางถนน โดยใชรู้ปแบบการศึกษาเชิงส ารวจ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยส ารวจสภาพถนนทุกๆ 200 เมตร บนถนนสายหลกัจ านวน 3 เส้น ในพ้ืนท่ีต าบลโพประจกัษ ์จงัหวดัสิงห์บุรี ดว้ยแบบ
ส ารวจความปลอดภยัทางถนนส าหรับทางหลวงทอ้งถ่ิน ของกรมทางหลวงชนบท  วิเคราะห์ค่าความปลอดภยับนทางหลวง
ทอ้งถ่ิน (Local Road Safety Index : LRSI) ดว้ยสถิติพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า ความปลอดภยับนทางหลวงทอ้งถ่ินทั้ง  
3 เส้นทางหลกัของหมู่ท่ี 2 หมู่ท่ี 3 และหมู่ท่ี 4 ในพ้ืนท่ีต าบลโพประจกัษ ์จงัหวดัสิงห์บุรี อยูใ่นระดบัความปลอดภยัดีและดีมาก 
ทั้งน้ีถนนเส้นทางท่ี 1 มีค่า LRSI ร้อยละ 90.54 (ระดับความปลอดภยัของถนนอยู่ในระดบัดีมาก) เส้นทางท่ี 2 มีค่า LRSI  
ร้อยละ 82.32 (ระดบัความปลอดภยัของถนนอยู่ในระดบัดี) และเส้นทางท่ี 3 มีค่า LRSI 0ร้อยละ 76.83 (ระดบัความปลอดภยั 
ของถนนอยู่ระดับดี) จากการประเมินส่ิงแวดล้อมทางถนน พบว่า มีจุดเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัทางถนน ได้แก่ อุปกรณ์ 
แจ้งเตือนบริเวณทางเช่ือมหรือทางโคง้ไม่ครบถว้น มีส่ิงกีดขวางบดบงัเส้นทาง ขาดไฟฟ้าส่องสว่างทาง และสภาพผิวทาง 
ไม่เรียบ ดงันั้นการดูแลสภาพถนนให้คงสภาพความปลอดภยัในระดบัดีถึงดีมากอย่างต่อเน่ือง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงควร
ด าเนินการประเมินความปลอดภยัทางถนนเป็นประจ าทุกปี และเพ่ิมมาตรการในการลดจุดเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 
ในพ้ืนท่ี 

ค าส าคัญ: ความปลอดภยัทางถนน, ทางหลวงชนบท, จุดเส่ียงทางถนน  
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Abstract 
Road accidents are a major cause of death among Thais. In addition to the driver and vehicle conditions, other key 

risk factors contributing to road accidents include unsafe road conditions and road environments. This study aims to assess the 
safety of roads and their environments through a survey-based approach. Data was collected by surveying road conditions 
every 200 meters along three main roads in Phoprajak Subdistrict, Sing Buri Province, using the Road Safety Survey for Local 
Roads by the Department of Rural Roads. The Local Road Safety Index (LRSI) was analyzed using descriptive statistics. The 
results showed that the safety levels of all three main roads of Moo 2, 3, and 4 in Phoprajak Subdistrict were rated as good to 
very good. Specifically, Road 1 had an LRSI of 90.54% (very good safety), Road 2 had an LRSI of 82.32% (good safety), and 
Road 3 had an LRSI of 76.83% (good safety). Upon evaluating the road environment, risk factors that contributed to unsafe 
conditions were identified, including incomplete warning devices at intersections or curves, obstructed visibility due to 
barriers, lack of street lighting, and uneven road surfaces. Therefore, in order to maintain the safety levels of roads at a good 
to very good standard, the relevant authorities should conduct annual road safety assessments and implement additional 
measures to reduce the risk of road accidents in the area. 

Keywords: Road safety, Local highways, Road risk points 

บทน า 
อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ี

ส าคัญทั่วโลก โดยมีผู ้เสียชีวิตประมาณ 1 .19  ล้านคน 
ทั่วโลกทุกปี จากเหตุการณ์ดังกล่าวเป็นท่ีน่าสังเกตว่า 
ร้อยละ 92 ของการเสียชีวิตเหล่าน้ีเกิดขึ้นในประเทศท่ีมี
รายได้ต ่าและปานกลาง ซ่ึงมียานพาหนะเพียงประมาณ 
ร้อยละ 60 ของโลก ผลกระทบของอุบัติเหตุทางถนน 
มีมากกว่าการบาดเจ็บและเสียชีวิต ซ่ึงส่งผลกระทบต่อมิติ
ทางเศรษฐกิจทั้งในระดบับุคคล ครัวเรือน และระดบัชาติ 
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากอุบติัเหตุเหล่าน้ีคิดเป็น
สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 3 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน 
ประเทศของประเทศ(1) ในประเทศไทยความปลอดภยัทาง
ถนนเป็นปัญหาเร่งด่วน ในปี 2562 ประเทศไทยอยู่ใน
อันดับ ท่ี  16  ของโลกและเ ป็นอันดับหน่ึงในเอเ ชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้ในด้านการเสียชีวิตจากการจราจรบน
ท้องถนน โดยมีอัตราการเสียชีวิต 25.94 ต่อประชากร 
100,000 คนในปี 2564(2-3) และประเทศไทยไดมี้การพฒันา
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยมีเป้าหมายท่ีเก่ียวข้องเพื่อลด
ผูเ้สียชีวิตจากการจราจรบนทอ้งถนนให้เหลือน้อยกว่า 12 
รายต่อประชากร 100,000 คนภายในปี 2570(4) 

ปัจจัยเส่ียงของอุบติัเหตุทางถนนมีความซับซ้อน 
เช่น จากคน ยานพาหนะ ถนนและส่ิงแวดลอ้ม(5-7) ซ่ึงปัจจยั 

 
ด้านส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย การออกแบบถนน และ
ส่ิงแวดล้อมจุดเส่ียงทางถนนมีความส าคญัต่อการพฒันา
มาตรการป้องกันและนโยบายท่ีมีประสิทธิผลท่ีมุ่งลด
อุบติัการณ์ของอุบติัเหตุจราจรทางถนนและปรับปรุงความ
ปลอดภัยทางถนน ซ่ึงกรมทางหลวงได้พฒันาคู่มือการ
ตรวจสอบความปลอดภัยทางถนน เพื่อใช้การจัดล าดับ
ความเส่ียงดว้ยวิธีการประเมินความปลอดภยัดว้ยค่าความ
ปลอดภัยบนทางหลวงท้อง ถ่ิน (Local road Safety 
Management System : LSMS) (8) ทั้ งน้ีองค์การบริหาร 
ส่วนท้องถ่ินซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีดูแลรับผิดชอบทุกข์สุข
ของประชาชนในพ้ืนท่ีสามารถน าไปใช้ในการประเมิน
ความปลอดภัยของเส้นทางถนนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบได้  
ในการศึกษาน้ีเป็นกรณีศึกษาของพ้ืนท่ีต าบลโพประจกัษ์ 
อ าเภอท่าช้าง  จังหวัดสิงห์บุ รี  ในการใช้แบบส ารวจ 
ความปลอดภัยทางถนนและส่ิงแวดล้อมทางถนนของ 
กรมทางหลวง  

ต าบลโพประจักษ์ อ าเภอท่าช้าง  จังหวดัสิงห์บุรี  
มีลกัษณะทางภูมิศาสตร์เป็นล าน ้ าท่ีคดโคง้ ถนนท่ีสร้างขึ้น
จึงได้รับการออกแบบไปตามลกัษณะของเส้นทางล าน ้ า 
จากสถิติอุบติัเหตุทางถนนในพ้ืนท่ีต าบลโพประจกัษ ์ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2563 - 2565 มีอุบติัเหตุเกิดขึ้นในพ้ืนท่ีรวม 20 คร้ัง 
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ส่งผลให้เกิดความเสียหายทางดา้นทรัพยสิ์น และคุณภาพ
ชีวิตประชาชนในพ้ืนท่ี และมีผูทุ้พพลภาพจากอุบัติเหตุ
อย่างน้อย 2 ราย(9) ปัจจุบันมีการสร้างถนนสายหลักใน
พ้ืนท่ีต าบลโพประจกัษ์เพ่ือใช้เป็นเส้นทางเช่ือมระหว่าง
จังหวัดใกล้เคียงและเ ช่ือมสู่ถนนทางหลวง จ านวน  
3 เส้นทาง แต่ยงัไม่มีการประเมินความปลอดภยัทางถนน
และส่ิงแวดล้อมทางถนน การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์ 
เ พ่ือประเมินความปลอดภัยทางถนนและส่ิงแวดล้อม 
ทางถนน ดว้ยแบบส ารวจความปลอดภยัทางถนนส าหรับ
ทางหลวงท้องถ่ิน กรณีศึกษาพ้ืนท่ีต าบลโพประจักษ์  
อ าเภอท่าช้างจังหวัดสิงห์บุ รี  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการปรับปรุงสภาพทางถนน และ
ลดความเส่ียงทางดา้นส่ิงแวดลอ้มทางถนนท่ีส่งผลต่อการ
เกิดอุบัติเหตุบนถนน ลดการเกิดการบาดเจ็บ และความ
รุนแรงต่อการเสียชีวิตของประชาชน 

วัตถุประสงค์ 
เ พื่ อป ระ เ มิ นคว ามปลอดภัยท า งถนนและ

ส่ิงแวดลอ้มทางถนนในพ้ืนท่ีต าบลโพประจักษ์ อ าเภอท่า
ชา้ง จงัหวดัสิงห์บุรี ตามแนวทางการส ารวจความปลอดภยั
ทางถนนส าหรับทางหลวงทอ้งถ่ิน ของกรมทางหลวงชนบท 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey 

study) ถนนสายหลกั 3 เส้นทางในพ้ืนท่ีต าบลโพประจักษ์ 
จังหวัดสิงห์บุ รี  การเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 

พื้นที่ ศึกษา  คือ  ถนนสายหลัก 3 เส้นทางของ 
หมู่ ท่ี 2 หมู่ ท่ี 3 และหมู่ ท่ี  4 ในพ้ืนท่ีต าบลโพประจักษ์ 

จงัหวดัสิงห์บุรี ประกอบดว้ย เส้นทางท่ี 1 เร่ิมจากพิกดัแรก  
14. 77439874694689,100.37956294999998 ถึงพิกัด 
14.791849148958745, 100.36180723359749 ระยะทางใน
การประเมินทั้งส้ิน 3 กิโลเมตร เส้นทางท่ี 2 เร่ิมพิกดัแรก 
14.76992061430018,100.36941351767496 ถึงพิกัด
14.782963629848599, 100.3686486340296 ระยะทาง 
ในการประเมินทั้งส้ิน 3.6 กิโลเมตร และเส้นทางท่ี 3 เร่ิม
พิกัดแรก14.761578346177986, 100.35661482205313 ถึง 
พิกัด14.76899560135024, 100.37260500910695 ระยะทาง
ในการประเมินทั้งส้ิน 2 กิโลเมตร ดงัรูปที่ 1 (ก - ค) ซ่ึงเป็น
พ้ืนท่ี ท่ี มีความเ ส่ียงสูง ( เ กิดอุบัติ เหตุ ถึงขั้ นเสีย ชี วิต  
ทุพพลภาพ) โดยวดัค่าพิกดัของเส้นถนนจากแอปพลิเคชนั 
Google maps(10)  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลของถนนแต่ละเส้น จะเร่ิมต้นจาก 
จุดพิกดัแรกและวดัระยะทางดว้ยอุปกรณ์ล้อวดัระยะทาง 
(รูปท่ี 2) จนถึง 200 เมตร ทีมวิจัยจะหยุดเพื่อท าการเก็บ
ขอ้มูลสภาพถนนและส่ิงแวดลอ้มพร้อมกบับนัทึกขอ้มูลลง
ในแบบส ารวจความปลอดภยัทางถนนส าหรับทางหลวง
ท้องถ่ินทั้ง 14 รายการ(8) (ตารางท่ี 1) โดยข้อมูลท่ีบนัทึก
เป็นตัวเลขตามเกณฑ์การประเมินค่าดัชนี ช้ีวัดความ
ปลอดภยัทางหลวงทอ้งถ่ิน (ตารางท่ี 2) หลงัจากนั้นจึงท า
การวดัระยะทางด้วยอุปกรณ์ล้อวดัระยะทางและบันทึก
ข้อมูลทุก ๆ 200 เมตรจนสุดเส้นทางครบทั้ง 3 เส้นทาง  
(รูปท่ี 1) โดยช่วงเวลาท่ีท าการส ารวจถนนและส่ิงแวดลอ้ม
ทางถนนตั้งแต่เวลา 8.30 - 17.00 น. เน่ืองจากมีแสงสว่าง
เพียงพอต่อการประเมิน 

 
(ก) เส้นทางท่ี 1 พิกดั 14. 77439874694689,100.37956294999998 

ถึง พิกดั 14.791849148958745, 100.36180723359749 

 
(ข) เส้นทางท่ี 2 พิกดั14.76992061430018,100.36941351767496 

ถึง พิกดั14.782963629848599,100.3686486340296 
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(ค) เส้นทางท่ี 3 พิกดั 14.761578346177986, 100.35661482205313 ถึง พิกดั14.76899560135024, 100.37260500910695 

รูปท่ี 1 เส้นทางถนนทั้งหมด 3 เส้นทางท่ีใชใ้นการสัญจรในพ้ืนท่ีต าบลโพประจกัษ ์จงัหวดัสิงหบ์ุรี (10) 

 
รูปท่ี 2 อุปกรณ์ลอ้วดัระยะทาง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือประกอบดว้ย  
1) เคร่ืองวดัระยะทาง 200 เมตร (ตามรูปท่ี 2) และ 

2) แบบส ารวจความปลอดภยับนทางหลวงทอ้งถ่ินของกรม
ทางหลวงชนบท ตามคู่มือการตรวจสอบความปลอดภยั
ทางถนนส าหรับทางหลวงทอ้งถ่ิน(8)  ซ่ึงประกอบดว้ยดว้ย
รายการส ารวจ 14 รายการ คือ 1) ความกวา้งของช่องทาง

จราจร/ทิศทาง 2) เกาะกลางถนน 3) ทางโค้งราบ 4) ทาง
โค้งด่ิง 5) การมองเห็นบนทางโคง้ 6) ทางแยก 7) ทางตดั
ทางรถไฟ 8) ทางเ ช่ือม  9) บริเวณคอขวดสะพาน 10) 
บริเวณพ้ืนท่ีชุมชนข้างทาง 11) ส่ิงกีดขวางข้างทาง 12) 
สภาพผิวทาง 13) เส้นจราจร และ 14) ไฟฟ้าส่องสว่าง  
(ดังตารางท่ี  1)  ซ่ึงเกณฑ์การประเมินจะแบ่งตัวฐาน
ออกเป็น 1 - 4 ระดบัคะแนน (ดงัตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 1 ตวัอยา่งแบบประเมินความปลอดภยั 

รายการประเมิน เกณฑ์การประเมนิ 
ช่วงการประเมิน (กม. __ - กม.__) 

0.0
-0.

2 

0.2
-0.

4 

0.4
-0.

6 

0.6
-0.

8 

0.8
-1.

0 

1. ความกวา้งช่อง
จราจร/ทิศทาง  

1 = ความกวา้งชองจราจรมากกว่า 3 เมตร           
2 = ความกวา้งชองจราจรนอ้ยกว่า 3 เมตร            

2. เกาะกลางถนน  1 = มีเกาะกลางถนน หรือบริเวณท่ีไม่จ าเป็นตอ้งมีเกาะกลางถนน            
2 = ไม่มีเกาะกลางถนน            
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ตารางท่ี 1 ตวัอยา่งแบบประเมินความปลอดภยั (ต่อ) 

รายการประเมิน เกณฑ์การประเมนิ 
ช่วงการประเมิน (กม. __ - กม.__) 

0.0
-0.

2 

0.2
-0.

4 

0.4
-0.

6 

0.6
-0.

8 

0.8
-1.

0 

3. ทางโคง้ราบ 1 = ไม่มีทางโคง้ราบ            
2 = ทางโคง้ (ทุกประเภท) มีอุปกรณ์อ านวยความปลอดภยั
ครบถว้น  

          

3 = ทางโคง้กวา้ง มีอุปกรณ์อ านวยความปลอดภยัไม่ครบถว้น/ไม่มี           
4 = ทางโคง้หกัศอก/รัศมีแคบ มีอปุกรณ์ อ านวยความปลอดภยัไม่
ครบถว้น/ไม่มี  

          

4. ทางโคง้ด่ิง 1 = ทางราบหรือความลาดชนัไม่เกินร้อยละ 8           
2 = สายทางมีความลาดชนั มีอุปกรณ์อ านวยความปลอดภยัครบถว้น            
3 = สายทางมีความลาดชนั มีอุปกรณ์อ านวยความปลอดภยัไม่
ครบถว้น/ไม่มี  

          

5.การมองเห็นบน
โคง้ 

1 = มองเห็นรถทิศตรงขา้ม           
2 = มองไม่เห็นรถทิศตรงขา้ม            

6.ทางแยก  1 = ไม่มีทางแยก            
2 = ทางแยกมีอุปกรณ์เตือนหยดุ           
3 = ทางแยก มีอุปกรณ์เตือนหยดุไม่ครบถว้น/ไม่มี            
4 = ทางแยกมีส่ิงบดบงั (ทศันวิสัย)            

7.ทางตดัทาง
รถไฟ 

1 = ไม่มีทางตดัทางรถไฟ           
2 = ทางตดัทางรถไฟ มีอุปกรณ์กั้นทาง            
3 = ทางตดัทางรถไฟ ไม่มีอุปกรณ์กั้นทาง/ช ารุด            

8. ทางเช่ือม 1 = ไม่มีทางเช่ือม            
2 = มีทางเช่ือม และมีอปุกรณ์แจง้เตือน            
3 = มีทางเช่ือม และมีอปุกรณ์แจง้เตือน            

9. บริเวณคอขวด
สะพาน 

1 = ไม่มีสะพาน/ถนนกวา้งปกติ /สะพานกวา้งปกติ            
2 = สะพานแคบ มีอปุกรณ์แจง้เตือน            
3 = สะพานแคบ มีอปุกรณ์แจง้เตือนไม่ครบถว้น/ไม่มี            

10. บริเวณพ้ืนท่ี
ชุมชนขา้งทาง 

1 = สายทางนอกเขตชุมชน            
2 = สายทางในเขตชุมชน            

11. ส่ิงกีดขวาง
ขา้งทาง 

1 = ไม่มีส่ิงกีดขวางขา้งทางในระยะ 3 เมตร จากเส้นขอบถนน            
2 = มีส่ิงกีดขวาง/ร่องน ้า/คลอง/ลาดชนัขา้งทาง ในระยะ 3 เมตร 
จากเส้นขอบถนน และมีราวกนัอนัตราย 

          

3 = มีส่ิงกีดขวางขา้งทางในระยะ 3 เมตร จากเส้นขอบถนน แต่ไม่
มีราวกนัอนัตราย   
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ตารางท่ี 1 ตวัอยา่งแบบประเมินความปลอดภยั (ต่อ) 

รายการประเมิน เกณฑ์การประเมนิ 
ช่วงการประเมิน (กม. __ - กม.__) 

0.0
-0.

2 

0.2
-0.

4 

0.4
-0.

6 

0.6
-0.

8 

0.8
-1.

0 

12. สภาพผิวทาง 1 = ไม่มีหลุมบ่อ            
2 = มีหลุมบ่อบ่าง            
3 = มีหลุมบ่อขนาดใหญท่ี่ตอ้งขบัหลบ            

13. เส้นจราจร 1 = เส้นจราจรชดัเจน และออกแบบเหมาะสม            
2 = เส้นจราจรไม่ชดัเจน/ไม่มี/ออกแบบไม่เหมาะสม            

14. ไฟฟ้าส่อง
สว่าง 

1 = มีไฟฟ้าส่องสว่าง            
2 = ไม่จ าเป็นตอ้งมีไฟฟ้าส่องสว่าง            
3 = ไม่มีไฟฟ้าส่องสว่างในบริเวณเส่ียง           

ท่ีมา: คู่มือการตรวจสอบและประเมินสภาพทางหลวงทอ้งถ่ิน(8) 

ตารางท่ี 2 เกณฑก์ารประเมินค่าดชันีช้ีวดัความปลอดภยัทางหลวงทอ้งถ่ิน  

เกณฑ์การประเมนิ 
ตัวฐาน  

(ระดับคะแนน) 
ความหมาย 

ประเมิน 2 ตวัเลือก 1 1 คือ มีความปลอดภยัตามขอ้ก าหนดและมาตรฐานความปลอดภยัท่ีเป็นท่ียอมรับ 
0.5 คือ อาจก่อให้เกิดอุบติัเหตุไดป้านกลาง 
0.1 คือ เป็นองคป์ระกอบท่ีอาจก่อให้เกิดอุบติัเหตุได ้
0.01 คือ เป็นองคป์ระกอบที่วิกฤติ ตอ้งแกไ้ขทนัที 

0.01 
ประเมิน 3 ตวัเลือก 1 

0.1 
0.01 

ประเมิน 4 ตวัเลือก 1 
0.5 
0.1 

0.01 
ท่ีมา: คู่มือการตรวจสอบและประเมินสภาพทางหลวงทอ้งถ่ิน(8) 

จากเกณฑ์การประเมินค่าดัชนีช้ีวดัความปลอดภัย
ทางหลวงท้องถ่ิน พบว่ารายการประเมินความกว้างของ
จราจร มี 2 ตวัเลือก ตวัฐาน (ระดบัคะแนน) จะเท่ากบั 1 และ 
0.01 ซ่ึงตวัอย่างการประเมินค่าดชันีช้ีวดัความปลอดภยัทาง
หลวงทอ้งถ่ิน (ดงัตารางท่ี 3) การประเมินท่ีระยะทาง 200 400  

600 800 และ 1,000 เมตร มีค่าเท่ากับ 1 เน่ืองจากมีความ
ปลอดภยัตามขอ้ก าหนด   ส่วนรายการประเมินทางโคง้ราบ 
มี 4 ตวัเลือก ระดบัคะแนน เท่ากบั 1 0.5 0.1 และ 0.01 ซ่ึงจาก
การประเมินท่ี 600 และ 800 เมตร พบว่า สภาพถนนมีลกัษณะ
ท่ีอาจก่อให้เกิดอุบติัเหตุไดป้านกลาง จึงไดค้ะแนน 0.5 
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ตารางท่ี 3 ตวัอยา่งการประเมินค่าดชันีช้ีวดัความปลอดภยัทางหลวงทอ้งถ่ิน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล มี 3 ขั้นตอน ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 จากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได ้(ดงัตวัอยา่ง

การประเมินในตารางท่ี 3)  จะถูกน าไปยกก าลงักบัค่าน ้ าหนกั 

ai %  ซ่ึง ai % เป็นค่าคงท่ี ท่ีกรมทางหลวงได้ก าหนดไว ้

ตามตารางท่ี 4  

ขั้นตอนที่ 2 ค านวณผลรวม LRSI ของแต่ละระยะทางโดย
น าผลจากการค านวณในขั้นตอนท่ี 1 แต่ละรายการประเมิน
ทั้ง 14 รายการ น ามาคูณกนั เพื่อหาผลรวม LRSI ในทุก ๆ 
ระยะทาง 200 เมตร  เช่น ถนนเส้นทางท่ี 1 ระยะทาง  
0 - 200 เมตร ไดผ้ลรวมของทุกรายการ 93.63% ระยะทาง 
200 - 400 เมตร ไดผ้ลรวมของทุกรายการ 93.63% เป็นตน้

ตารางท่ี 4 ค่า ai %  ของแต่ละรายการประเมิน 

รายการประเมิน ai % รายการประเมิน ai % 

1. ความกวา้งช่องทางจราจร/ทิศทาง    1.33 8. ทางเช่ือม 1.43 
2. เกาะกลางถนน   1.33 9. บริเวณคอขวดสะพาน 1.67 
3. ทางโคง้ราบ 1.67 10. บริเวณพ้ืนท่ีชุมชนขา้งทาง 1.43 
4. ทางโคง้ด่ิง 2.0 11. ส่ิงกีดขวางขา้งทาง 1.43 
5. การมองเห็นบนโคง้ 1.67 12. สภาพผิวทาง 1.33 
6. ทางแยก 1.67 13. เส้นจราจร 1.25 
7. ทางตดัทางรถไฟ 3.33 14. ไฟฟ้าส่องสว่าง 1.43 

ท่ีมา: คู่มือการตรวจสอบและประเมินสภาพทางหลวงทอ้งถ่ิน(8) 
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ขั้นตอนที่ 3 ค านวณผลรวม LRSI ทั้ งเส้นทาง โดยน า
ผลรวม LRSI ของแต่ละระยะทางในเส้นทางนั้นคูณกัน 
หลงัจากนั้นน าไปยกก าลงัดว้ยค่า 1/จ านวนคร้ังของการวดั
ถนนแต่ละเส้น เช่น ในเส้นทางท่ี 1 มีการวดัระยะทางทุก ๆ 
200 เมตร จ านวนคร้ังของการวัดถนน เท่ากับ 15 คร้ัง 
เส้นทางท่ี 2 จ านวน 18 คร้ัง และเส้นทางท่ี 3 จ านวน 10 คร้ัง  
หลงัจากนั้นน าค่าผลรวม LRSI% ทั้งเส้นทางท่ีค านวณได้

ไปแปลผลตามเกณฑ์ระดับความปลอดภัยทางหลวง
ทอ้งถ่ิน(8) ดงัตารางท่ี 5 

การแปลผลท่ีได้ด้วยเกณฑ์ระดับความปลอดภยั
ทางหลวงทอ้งถ่ิน โดยการน าค่าที่ได้จากสมการค านวณ
มาแปรผลเป็นระดับความปลอดภัยโดยแบ่งเป็น 5 ระดับ  
คือ จากสายทางท่ีวิกฤติจนถึงสายทางท่ีมีความปลอดภยัสูง 
โดยแบ่งเป็นระดบัดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 เกณฑร์ะดบัความปลอดภยัทางหลวงทอ้งถ่ิน 

ระดับ ค่า LRSI% ระดับดาว ความหมาย 

F < 50.00  สภาพสายทางวิกฤต  หมายถึง เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุสูง                 
ควรไดรั้บการปรับปรุงทนัที 

D 50.01 - 60.00  สภาพสายทางควรปรับปรุง หมายถึง เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ 
ควรไดรั้บการปรับปรุง 

C 60.01 - 70.00  สภาพสายทางปานกลาง หมายถึง เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตปุาน
กลาง อาจจะมีการปรับปรุง 

B 70.01 - 85.00  สภาพสายทางดี หมายถึง เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุนอ้ย อาจจะไม่
จ าเป็นตอ้งมีการปรับปรุง 

A > 85  สภาพสายทางดีมาก หมายถึง เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุนอ้ยมาก 
ไม่จ าเป็นตอ้งมีการปรับปรุง 

ท่ีมา: คู่มือการตรวจสอบและประเมินสภาพทางหลวงทอ้งถ่ิน(8) 

ผลการศึกษา 
จากตารางท่ี 6 และรูปท่ี 3 ผลการส ารวจความ

ปลอดภยัทางถนนและส่ิงแวดลอ้มทางถนน ทั้ง 3 เส้นทาง  
พบว่า เส้นทางท่ี 1 มีค่า LRSI ตลอดเส้นทางทั้ งหมด  
3 กิโลเมตร เท่ากับ 90.54 ซ่ึงถือว่ามีสภาพสายทางอยู่ใน
ระดบัดีมาก จะมีเพียงกิโลเมตร 0.8 - 1.0 มีสภาพสายทาง
อยู่ในระดับดี  พบว่าเป็นระยะทางท่ีมีทางเช่ือมแต่ไม่มี
อุปกรณ์แจง้เตือน    

เส้นทางท่ี 2 ลักษณะเส้นทางท่ีคดโค้งตามล าน ้ า 
ระยะทางทั้งหมด 3.6 กิโลเมตร มีค่า LRSI เท่ากบั 82.32  
ซ่ึงมีสภาพสายทางอยู่ในระดับดี โดยพบจุดเส่ียงท่ีไม่
เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภยัอยู่ในหลายระยะทาง
ท่ีท าการประเมิน ไดแ้ก่ มีทางเช่ือมแต่พบว่าไม่มีอุปกรณ์ 

 
แจง้เตือน มีส่ิงกีดขวางบริเวณในระยะ 3 เมตรจากเส้นขอบ
ทางแต่ไม่มีราวกั้นอันตราย ทางโค้งหักศอก/รัศมีแคบ 
ท่ี มีอุปกรณ์หรือส่ิงอ านวยความปลอดภัยไม่ครบถ้วน
หรือไม่มี และไม่มีไฟฟ้าส่องสว่างในบริเวณเส่ียง  

เส้นทางท่ี 3 คือ มีค่า LRSI ตลอดเส้นทางทั้งหมด  
2 กิโลเมตร เท่ากบั 76.83 ซ่ึงมีสภาพสายทางอยู่ในระดบัดี 
พบจุดเส่ียงท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัย 
อยู่ในหลายระยะทางท่ีท าการประเมิน ได้แก่ มีทางเช่ือม 
และไม่มีอุปกรณ์แจง้เตือน มีส่ิงกีดขวางขา้งทางในระยะ  
3 เมตรจากเส้นขอบถนนแตไ่ม่มีราวกนัอนัตราย เส้นจราจร 
ไม่ชดัเจน สภาพผิวทางไม่เรียบ และ ไม่มีไฟฟ้าส่องสว่าง
ในบริเวณเส่ียง
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ตารางท่ี 6  ผลการประเมินระดบัความปลอดภยัทางหลวงทอ้งถ่ินใน 3 เส้นทางของ พ้ืนท่ีต าบลโพประจกัษ ์จงัหวดัสิงห์บุรี 

ระยะทางที่ 
(กิโลเมตร) 

เส้นทางท่ี 1 เส้นทางท่ี 2 เส้นทางท่ี 3 

ค่า LRSI 
(%) 

สภาพสายทาง 
ค่า LRSI 

(%) 
สภาพสายทาง 

ค่า LRSI 
(%) 

สภาพสายทาง 

0.00 - 0.20 93.63 ดีมาก 81.13 ดี 84.08 ดี 
0.21 - 0.40 93.63 ดีมาก 81.13 ดี 82.76 ดี 
0.41 - 0.60 92.55 ดีมาก 81.13 ดี 77.48 ดี 
0.61 - 0.80 86.65 ดีมาก 84.35 ดี 72.54 ดี 
0.81 - 1.00 84.35 ดีมาก 81.17 ดี 77.48 ดี 
1.01 - 1.20 93.63 ดีมาก 81.13 ดี 77.48 ดี 
1.21 - 1.40 93.63 ดีมาก 86.65 ดีมาก 77.48 ดี 
1.41 - 1.60 93.63 ดีมาก 84.35 ดี 72.54 ดี 
1.61 - 1.80 92.55 ดีมาก 86.65 ดีมาก 75.14 ดี 
1.81 - 2.00 91.48 ดีมาก 78.98 ดี 72.31 ดี 
2.01 - 2.20 93.63 ดีมาก 84.35 ดี - - 
2.21 - 2.40 82.07 ดี 81.13 ดี - - 
2.41 - 2.60 87.66 ดีมาก 76.00 ดี - - 
2.61 - 2.80 86.65 ดีมาก 78.98 ดี - - 
2.81 - 3.00 93.63 ดีมาก 81.17 ดี - - 
3.01 - 3.20 - - 83.84 ดี - - 
3.21 - 3.40 - - 86.65 ดีมาก - - 
3.41 - 3.60 - - 83.84 ดี - - 

ระยะทางรวม 90.54 ดีมาก 82.32 ดี 76.83 ดี 

 

 
(ก) เส้นทางท่ี 1 

 
(ข) เส้นทางท่ี 2 

 
(ค) เส้นทางท่ี 3 

รูปท่ี 3 เส้นทางทั้ง 3 ท่ีส ารวจความปลอดภยัทางถนนและส่ิงแวดลอ้มทางถนน 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการส ารวจโดยใช้ประยุกต์ใช ้
แบบส ารวจความปลอดภัยทางถนนของกรมทางหลวง  
เพ่ือประเมินความปลอดภยัทางถนนในพ้ืนท่ีขององค์การ 

 
บริหารส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงการตรวจสอบความปลอดภยัทาง
ถนน หรือ RSA (Road Safety Audit) (8) เป็นวิธีในการ
ประเมินศักยภาพความปลอดภัยในการใช้งานถนน  
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โดยสรุปปัจจัยทางถนนท่ีต้องตรวจสอบบนทางหลวง
ท้องถ่ินในรูปแบบของรายการตรวจสอบ (Checklist) 
ทั้งส้ิน14 รายการ ผลจากการประเมินถูกน ามาค านวณค่า
ดชันีช้ีวดัความปลอดภยัทางหลวงทอ้งถ่ิน (LRSI) โดยคิด
น าค่าถ่วงน ้ าหนักมาค านวณ ซ่ึงผลการค านวณท่ีไดจ้ะถูก
น ามาจัดเกณฑ์ระดับความปลอดภัยทางหลวงท้องถ่ิน(8)  
ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีใช้ค่า LRSI ในการ
ประเมิน(11, 12) แต่รายการการตรวจสอบและค่าถ่วงน ้ าหนกั
ในการประเมินศกัยภาพความปลอดภยัทางถนนแตกต่าง
กัน นอกจากน้ียงัมีการประเมินความเส่ียงตามมาตรฐาน
การให้ระดับดาวถนน หรือ iRAP Star Rating  เป็นการ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุทางถนนโดยอาศยั
ข้อมูลท่ีได้จากการตรวจสอบองค์ประกอบทางถนน  
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและการบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุทางถนน ส าหรับผูใ้ชถ้นนทุกประเภท ขอ้มูล
ดงักล่าวจะถูกน าไปค านวณคะแนนความเส่ียง (Risk Score) 
เพื่อน าไปจดัล าดบัความเส่ียง (Star Rating) และวิเคราะห์
แนวทางในการยกระดับความปลอดภัยทางถนน โดย
แบ่งเป็นขอ้มูลสภาพขา้งทาง ขอ้มูลบนช่วงถนน ขอ้มูลทาง
แยก ขอ้มูลปริมาณการจราจร ขอ้มูลส่ิงอ านวยความสะดวก
ของผูใ้ช้ทางท่ีมีความเส่ียง และการใช้พ้ืนท่ี  และข้อมูล
ความเร็ว(13) ดงัจะเห็นไดว่้าการประเมินความปลอดภยัทาง
ถนน นอกเหนือจากการปรับปรุงเชิงวิศวกรรมแลว้ยงัควร
ปรับปรุงพฤติกรรมของผูข้บัขี่ ซ่ึงเก่ียวข้องกับความเร็ว 
ในการขบัขี่อีกดว้ย 

นอกจากน้ีในการศึกษาน้ียงัท าให้ทราบจุดเส่ียง
หรือจุดอันตรายทางถนน ซ่ึงจะน าไปสู่การจัดการใน
อนาคต ส าหรับขั้นตอนในการจัดการจุดเส่ียงอันตราย 
ประกอบไปดว้ยขั้นตอนหลกั 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การคน้หา 
การวิเคราะห์ การปรับปรุง และการเฝ้าระวงัติดตาม (14)   
ซ่ึงในการศึกษาน้ีอยู่ในขั้นตอนการคน้หาจุดเส่ียงอนัตราย 
ซ่ึงความปลอดภยัทางถนนทั้ง 3 เส้นทางอยู่ในระดับดี -  
ดีมาก  แต่ย ังพบประเด็นท่ีควรปรับปรุง โดยแบ่งตาม
ลกัษณะของจุดเส่ียง มี 7 รายการจากทั้งหมด 14 รายการ 
ไดแ้ก่ ทางเช่ือม ทางโคง้ราบ ส่ิงกีดขวางขา้งทาง เส้นจราจร 
สภาพผิวถนน และ ไฟส่องสว่าง จุดเส่ียงท่ีได้รับการ
ประเมินจึงถือเป็นการค้นหาอันตรายของชุมชนอย่าง

แทจ้ริง ซ่ึงจะน าไปสู่การก าหนดมาตรการความปลอดภยั
ทางถนนในการก าหนดแผนปฏิบัติการปรับปรุงจุดเส่ียง
จากผลการตรวจสอบความปลอดภยัทางถนนเข้าสู่แผน
ประจ าปีของชุมชน(14-15) ส่วนจุดเส่ียงท่ีชุมชนไม่สามารถ
แก้ไขหรือจัดการเองได้ ควรส่งต่อข้อมูลโดยประสาน
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องด าเนินการแก้ไขหรือจัดการต่อไป 
เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กรมทางหลวงชนบทซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Phonsripradit P., Photipim M.(16) 
ส าหรับภาครัฐมีการบงัคบัใช้กฎหมายเก่ียวกบัจราจรทาง
บกตามอ านาจหน้าท่ีอย่างเคร่งครัด เน่ืองจากยงัพบผูข้บัขี่
ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบติัตามกฎหมายจราจรทางบก(17) การปรับปรุง
จุดเส่ียงทางถนน เช่น ติดตั้ งอุปกรณ์แจ้งเตือน ติดตั้ ง
อุปกรณ์อ านวยความปลอดภยั ตรวจสอบพ้ืนท่ี น าส่ิงกีด
ขวางข้างทางออก ทาสีเส้นจราจร ซ่อมผิวถนนท่ีได้รับ
ความเสียหาย ติดไฟฟ้าส่องสว่างให้กับจุดท่ีมืด เป็นต้น 
รวมทั้ งรณรงค์ประชาสัมพันธ์ท่ีส่งเสริมการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน และจัดท าฐานข้อมูลรายงานอุบติัเหตุ 
ในพ้ืนท่ี(18) 

อย่างไรก็ตาม จุดเส่ียงท่ีต้องมีการปรับปรุงแกไ้ข 
ได้แก่ อุปกรณ์แจ้งเตือนบริเวณทางเช่ือม/ทางโค้งไม่
ครบถว้น มีส่ิงกีดขวางบดบงัเส้นทาง ขาดไฟฟ้าส่องสว่าง 
และสภาพผิวทางไม่เรียบ สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา เช่น 
Laochot W.(6), Kushappa B K และ K P Deepdarshan(11), 
Sathongmaew T. และคณะ(12) Promphipak Y.(19) ดงันั้นจึง
ควรมีการด าเนินการจัดการจุดเส่ียงโดยชุมชนร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนท่ีเพ่ือลดความเส่ียงการเกิด
อุบติัเหตุบนทางหลวงทอ้งถ่ิน นอกจากการประเมินความ
ปลอดภัยทางถนนท่ีเป็นวิธีในการประเมินศักยภาพ 
ความปลอดภยัในการใช้งานถนน โดยจดัท ากระบวนการ
ตรวจสอบความปลอดภัยลักษณะทางกายภาพของทาง
หลวงท้องถ่ินท่ีส่งผลต่อการเกิดอุบติัเหตุ นอกจากน้ียงัมี
ปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ 
ได้แก่ พฤติกรรมความปลอดภยัของผูข้บัขี่และผูใ้ช้ถนน  
ท่ีประกอบไปดว้ย การใชค้วามเร็วในการขบัขี่ การไม่สวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย การขบัขี่ดว้ยอาการมึนเมาจาก
แอกอฮอล์หรือการใช้สารเสพติด หรือการขับขี่ด้วย 
ความประมาท เช่น การใชโ้ทรศพัท์มือถือขณะขบัขี่ (5, 19, 20) 
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นอกเหนือไปจากพฤติกรรมความปลอดภัยและสภาพ 
ความปลอดภัยทางกายภาพของถนนแล้ว ยงัคงมีปัจจัย 
ท่ี เ ก่ียวข้องกับสภาพของยานพาหนะท่ีใช้อยู่ในสภาพ 
ท่ีไม่ปลอดภัย (1) โดยปัจจัยเหล่าน้ีก็เป็นปัจจัยท่ีพบว่า 
มีความสัมพนัธ์ท าให้เกิดอุบติัเหตุทางถนนท่ีน าไปสู่การ
เสียชีวิตและการบาดเจ็บได้(6) 

ข้อเสนอแนะ 
1. ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่   

การวางแผนในการจดัการความปลอดภยัทางถนน 
เพื่อลดการเกิดการบาดเจ็บ และความรุนแรงต่อการ
เสียชีวิตในพ้ืนท่ีจึงเป็นส่ิงท่ีประชาชนและหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในพ้ืนท่ีควรท างานร่วมกันต่อไป เพ่ือให้การ
จดัการเพ่ือลดอุบติัเหตุทางถนนไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม ไดแ้ก่ 
การจดัท าสัญลกัษณ์เตือนหรืออุปกรณ์แจง้เตือนอนัตราย 

เพ่ิมไฟส่องสว่าง ปรับปรุงเส้นจราจร ขจัดส่ิงกีดขวาง  
โดยสามารถแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การจัดการจุดเส่ียงโดย
ชุมชนสามารถจัดการได้ และการจัดการจุดเส่ียงโดยท่ี
ชุมชนไม่สามารถจดัการไดจ้ าเป็นตอ้งส่งต่อให้หน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการต่อ เช่น ทางหลวงชนบท องคก์รการ
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นตน้ ทั้งน้ีนกัวิจยัไดน้ าผลจากการ
ประเมินในคร้ังน้ีน าเสนอต่อผู ้แทนสภาองค์กรชุมชน 
โพประจักษ์ เ พ่ือก าหนดแผนการจัดการจุดเ ส่ียงทั้ ง  
3 เส้นทาง ดงัตารางท่ี 7 โดยแผนการจดัการจุดเส่ียงดงักล่าว
ได้จ ากการหา รือ ร่วมกับผู ้แทนสภาองค์กร ชุมชน 
โพประจกัษ์ และวิเคราะห์จากยุทธศาสตร์ดา้นการพฒันา
ด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและการบริการสาธารณะของ
แผนพฒันาทอ้งถ่ิน (พ.ศ. 2566 - 2570) ขององคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลโพประจกัษ ์อ าเภอท่าชา้ง จงัหวดัสิงห์บุรี(21) 

ตารางท่ี 7 แผนการจดัการจุดเส่ียงใน 3 เส้นทางของพ้ืนท่ีต าบลโพประจกัษ ์จงัหวดัสิงห์บุรี 

ลักษณะของจุดเส่ียง 
การจัดการจุดเส่ียง 

การจัดการโดยชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. ทางเช่ือม สภาองค์กรชุมชนโพประจักษ์ประเ มิน         
จุดเส่ียงร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เพื่อจดัท าแผนงานประจ าปี 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประสานทางหลวง
ชนบทติดตั้งอุปกรณ์แจง้เตือน 

2. ทางโคง้ราบ สภาองค์กรชุมชนโพประจักษ์ประเ มิน            
จุดเส่ียงร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เพื่อจดัท าแผนงานประจ าปี 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประสานทางหลวง
ชนบทติดตั้งอุปกรณ์อ านวยความปลอดภยั เช่น ป้าย
เตือน ราวกั้นอนัตราย 

3. ทางแยก สภาองค์กรชุมชนโพประจักษ์ประเ มิน                      
จุดเส่ียงร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เพื่อจดัท าแผนงานประจ าปี 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประสานทางหลวง
ชนบทติดตั้งอุปกรณ์เตือนหยดุ 

4. ส่ิงกีดขวางขา้งทาง ชุมชนปรับปรุงพ้ืนท่ีหน้าบา้นท่ีติดกบัถนน
เพ่ือไม่มีส่ิงกีดขวางบดบงัทศันียภาพในการ
ขบัขี่ 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตรวจสอบพ้ืนท่ี เพ่ือตดั
แต่งตน้ไมท่ี้บดบงัทศันียภาพ  

5. เส้นจราจร สภาองค์กรชุมชนโพประจักษ์ประเ มิน                 
จุดเส่ียงร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เพื่อจดัท าแผนงานประจ าปี 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประสานทางหลวง
ชนบททาสีเส้นจราจรเพื่อให้ผูใ้ชร้ถไดสั้งเกตไดง้่าย 

6. สภาพผิวถนน สภาองค์กรชุมชนโพประจักษ์ประเ มิน                
จุดเส่ียงร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เพื่อจดัท าแผนงานประจ าปี 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินประสานทางหลวง
ชนบท ซ่อมผิวถนนท่ีไดรั้บความเสียหาย 
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ตารางท่ี 7 แผนการจดัการจุดเส่ียงใน 3 เส้นทางของพ้ืนท่ีต าบลโพประจกัษ ์จงัหวดัสิงห์บุรี (ต่อ) 

ลักษณะของจุดเส่ียง 
การจัดการจุดเส่ียง 

การจัดการโดยชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

7. ไฟฟ้าส่องสว่าง สภาองค์กรชุมชนโพประจักษ์ประเ มิน                
จุดเส่ียงร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
เพื่อจดัท าแผนงานประจ าปี 

องค์กรปกครอง ส่วนท้อง ถ่ินหางบประมาณ 
ประสานทางหลวงชนบทติดตั้ งไฟฟ้าส่องสว่าง
ให้กบัจุดท่ีมืด 

 

2. ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทางถนน
และสภาพแวดล้อมทางถนนพื้นที่อ่ืน ๆ   

ควรมีการส ารวจประเมินความปลอดภยัทางถนน
เป็นประจ าทุกปี ในทุกเส้นทาง เพื่อจะไดว้างมาตรการและ
วางแผนงบประมาณในการลดจุดเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ
ทางถนนไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
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บทคัดย่อ 
ภาวะความดนัโลหิตต ่าภายหลงัจากการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัในผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง

เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบติัและตอ้งใชย้า vasopressor รักษาภาวะความดนัโลหิตต ่าเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
การศึกษาน้ีมีจุดประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบการใช ้heavy bupivacaine ท่ีอุณหภูมิ 25 และ 37 องศาเซลเซียส ต่อปริมาณการใชย้า 
vasopressor ในการรักษาภาวะความดนัโลหิตต ่าว่าในกลุ่ม heavy bupivacaine ท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส จะใช ้vasopressor 
ปริมาณนอ้ยกว่าหรือไม่ วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาไปขา้งหนา้แบบสุ่ม (randomized control trial)  ในหญิงตั้งครรภเ์ด่ียวท่ีมารับ
การผ่าตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบไม่เร่งด่วน ASA I-II ทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้า
ไขสันหลงัด้วยด้วย 0.5% heavy bupivacaine 11 mg with morphine 0.2 mg รวมปริมาณยา 2.2 mL ท่ี 25 องศาเซลเซียส  
(กลุ่ม H1) จ านวน 30 คน และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัดว้ยดว้ย 0.5% heavy bupivacaine 11mg 
with morphine 0.2 mg รวมปริมาณยา 2.2 mL ท่ี 37 องศาเซลเซียส (กลุ่ม H2) จ านวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่า ขอ้มูลทัว่ไปของ
ประชากรทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั หลงัจากการท าการระงบัความรู้สึกแลว้พบว่าระยะเวลาหลงัจากเร่ิมท าการ spinal block 
จนถึงช่วงเวลาท่ีเร่ิมเกิดความดนัต ่าและใช้ vasopressor พบว่าในกลุ่ม H1 เร่ิมพบผูป่้วยความดันต ่าและไดรั้บยาท่ีนาทีท่ี 3  
ส่วนในกลุ่ม H2 เร่ิมพบผูป่้วยความดนัต ่าเร็วกว่าและได้รับยาตั้งแต่นาทีท่ี 1 หลงัท าการ spinal block ในกลุ่ม H1 มีผูป่้วย 
ท่ีความดนัโลหิตต ่าและไดรั้บยา vasopressor (Ephedrine) จ านวน 15 คน คิดเป็นปริมาณยาเฉล่ีย 28.67 mg ส่วนในกลุ่ม H2  
มีผูป่้วยท่ีความดนัโลหิตต ่าและได้รับยา Ephedrine มีจ านวนมากกว่ากลุ่ม H1 คือมีจ านวน 18 คน แต่เม่ือคิดเป็นปริมาณยา 
เฉล่ียแลว้กลบั พบว่าน้อยกว่า คือ 21.33 mg อย่างไรก็ตามเม่ือดูตามค่าทางสถิติแลว้พบว่าทั้ง 2 กลุ่มน้ี ใชป้ริมาณยาไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ค าส าคัญ: การฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั, การผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง, ภาวะความดนัโลหิตต ่า, ยาตีบหลอดเลือด,  
อุณหภูมิยาชา  
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Abstract 
Hypotension following spinal anesthesia in patients undergoing cesarean section is a common occurrence in medical 

practice and requires vasopressors for treatment to prevent severe complications. This study aimed to compare the use of 
heavy bupivacaine at 25°C and 37°C in terms of vasopressor requirements for treating hypotension, specifically to determine 
if heavy bupivacaine at 25°C would require less vasopressor usage. This was a prospective randomized control trial. The study 
included 60 ASA I-II pregnant women with singleton pregnancies scheduled for elective cesarean section. They were divided 
into two groups: the control group (H1, n=30) received spinal anesthesia with 0.5% heavy bupivacaine 11 mg with morphine 
0.2 mg (total volume 2.2 mL) at 25°C, and the experimental group (H2, n=30) received the same medication at 37°C.  
The results showed no significant differences in general demographic data between the two groups. After anesthesia 
administration, the time from spinal block to onset of hypotension  and vasopressor use showed that the H1 group first 
experienced hypotension and received medication at 3 minutes, while the H2 group experienced hypotension earlier and 
received medication from the first minute post-spinal block. In the H1 group, 15 patients experienced hypotension and 
received vasopressor (ephedrine) with an average dose of 28.67 mg. The H2 group which has hypotension and require 
Ephedrine are 18 more patients than the H1 group, but their average dose was 21.33 mg lower. However, statistic al analysis 
showed no significant difference in medication dosage between the two groups. 

Keywords: Spinal anesthesia, Cesarean section, Hypotension, Vasopressor, Local anesthetic temperature  

บทน า 
การให้การระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาชาเขา้ช่อง

น ้ าไขสันหลังส าหรับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็น
วิธีการท่ีนิยมใช้กนัโดยทัว่ไป เน่ืองจากมีประสิทธิภาพดี
และมีความปลอดภยัสูงต่อทั้งมารดาและทารก ข้อดีของ
การระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั
ในการผา่ตดัคลอดบุตร เช่น หลีกเล่ียงการใส่ท่อช่วยหายใจ
ยากเน่ืองจากผูป่้วยตั้งครรภ์จะมีสรีระท่ีเปล่ียนแปลงไป  
ท าให้มีโอกาสการใส่ท่อช่วยหายใจยากกว่าผูป่้วยปกติ  
นอกจากน้ียงัช่วยในเร่ืองการระงับความเจ็บปวดหลัง 
การผ่าตดัไดดี้กว่าวิธีการดมยาสลบ และยงัลดความเส่ียง
ต่อการไดรั้บยาสลบไปสู่ทารกในครรภ์  ในขณะเดียวกนั 
ก็พบขอ้เสียเช่นกนั ท่ีส าคญัและพบไดบ้่อยหลงัจากการให้
การระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั
คือ ภาวะความดนัโลหิตต ่า อนัเน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิ
ของยาชา ท่ีมีการยบัย ั้งระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้
หลอดเลือดขยายตัวจากเดิม ความดันจึงลดต ่าลง ภาวะ
ความดันต ่าน้ี ท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกไม่พึงประสงค์ได้ 
เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน การหายใจล าบาก อาจพบหมดสติ  

 
หรืออาจท าให้หัวใจหยุดเต้นได้ ในกรณีรุนแรงและ 
มีความดนัโลหิตต ่าท่ีนานเกินไป จะท าให้ลดการไหลเวียน
ของเลือดท่ีมดลูกและจะส่งผลเสียต่อทารกได้ การให้ยา 
ตีบหลอดเลือด (vasopressor) จะมีบทบาทส าคญัในการ
รักษาภาวะความดันต ่าท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากการระงับ
ความรู้สึกดว้ยการฉีดยาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั 

จากการศึกษาของ Arai YC et al.(1) เป็นการศึกษา
แบบสุ่มไปขา้งหน้า โดยการเปรียบเทียบผลของอุณหภูมิ
ของ hyperbaric bupivacaine ท่ี 37 และ 25 องศาเซลเซียส 
ต่อการกระจายของยาชาในช่องน ้ าไขสันหลัง พบว่า 
ความหนาแน่น (density) ของ hyperbaric bupivacaine 
เท่ากนัทั้ง 2 กลุ่มแต่ความหนืด (viscosity) ของ hyperbaric 
bupivacaine ในกลุ่ม 25 องศาเซลเซียสนั้น มากกว่าท่ี  
37 องศาเซลเซียส แต่การกระจายตัวทาง cephalad 
extension นั้นพบว่า ในกลุ่ม 37 องศาเซลเซียสนั้นมากกว่า
ในกลุ่ม 25 องศาเซลเซียส โดยในกลุ่ม 37 องศาเซลเซียส
นั้ นพบว่ากระจายไปถึงระดับ T2 ส่วนกลุ่ม 25 องศา-
เซลเซียสนั้ น กระจายไปถึงท่ีระดับ T5 อย่างไรก็ตาม  
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ระยะเวลาในการกระจายของยาชาจนถึงระดบัการชาสูงสุด 
(maximum level) ของแต่ละกลุ่มนั้น ไม่แตกต่างกัน จาก
การศึกษาของ Aydin G et al.(2) เป็นการศึกษาแบบสุ่มไป
ข้ า งหน้ า  โด ย เป รี ยบ เ ที ยบ ผ ล ข อ ง อุ ณห ภู มิ ข อ ง 
levobupivacaine ท่ี 37 และ 25 องศา-เซลเซียสต่อการ
กระจายตวัของยาชาในช่องน ้ าไขสันหลงั พบว่า ในกลุ่ม  
37 องศาเซลเซียสนั้น มีการกระจายตวัไปถึงระดบัการชา 
ท่ีต้องการได้รวดเร็วกว่าในกลุ่ม 25 องศาเซลเซียส จาก
การศึกษาของ Atashkhoei S et al.(3) เป็นการศึกษาแบบสุ่ม
ไปขา้งหนา้ โดยเปรียบเทียบ baricity ของ bupivacaine ต่อ
การเปล่ียนแปลงของ hemodynamic ภายหลงัการฉีดเขา้
ช่องน ้ าไขสันหลังในผู ้ป่วยผ่าตัดคลอด การศึกษาน้ี 
กลุ่มแรกผูป่้วยไดรั้บ isobaric bupivacaine กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บ 
heavy bupivacaine ผลจากการศึกษาพบว่า incidence ของ
การเกิด hypotension ในกลุ่มแรก (isobaric bupivacaine) 
นอ้ยกว่าในกลุ่มท่ี 2 (heavy bupivacaine) แต่ไม่แตกต่างกนั
โดยมีนัยยะทางสถิติ จากการศึกษาข้างต้น จึงน ามาสู่
ความคิดท่ีว่า การใช้ heavy Marcaine ท่ีอุณหภูมิต ่ากว่า 
จะมีผลให้การใช้ vasopressor น้อยกว่าและช่วยให้  
hemodynamic stability มากกว่าหรือไม่ ในการระงับ
ความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัในผูป่้วย
ผา่ตดัคลอดบุตรแบบไม่ฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์ 
เปรียบเทียบการใช้ heavy bupivacaine ท่ีอุณหภูมิ 

25 และ 37 องศาเซลเซียส ต่อปริมาณการใชย้า vasopressor 
ในการรักษาภาวะความดันโลหิตต ่ าว่าในกลุ่ม heavy 
bup ivaca ine  ท่ีอุณหภูมิ  25  องศาเซลเ ซียส จะใช้  
vasopressor ปริมาณนอ้ยกว่าหรือไม่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัย น้ี เ ป็นการศึกษาไปข้างหน้าแบบ สุ่ม 

(randomized control trial ) ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล  
ปากเกร็ด ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2566 

หลงัจากได้รับอนุญาติจากคณะกรรมการรับรอง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นนทบุรี ผูวิ้จัยได้คัดเลือกผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตัดคลอด

แบบไม่ฉุกเฉินโดยให้การระงบัความรู้สึกโดยการฉีดยาชา
เขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัจ านวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน ้ าไขสันหลังด้วยด้วย 
0.5% heavy bupivacaine 10 mg with morphine 0.2 mg 
รวมปริมาณยา 2.2 mL ท่ี 25 องศาเซลเซียส (กลุ่ม H1) และ
กลุ่มท่ีได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน ้ าไขสันหลังด้วยด้วย 
0.5% heavy bupivacaine 10 mg with morphine 0.2 mg 
รวมปริมาณยา 2.2 mL ท่ี 37 องศาเซลเซียส (กลุ่ม H2) โดย
เป็นการเลือกสุ่มแบบจับฉลาก โดยมีเกณฑ์คัดเลือก
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (inclusion criteria) คือ เป็นหญิงตั้งครรภเ์ด่ียว 
อายุไม่เกิน 35 ปี อายุครรภ์ครบก าหนด ตั้งแต่ 37 สัปดาห์
ขึ้นไปASA I - II และเป็นการผ่าตดัคลอดแบบไม่ฉุกเฉิน 
ผู ้ป่วยท่ีไม่เข้าเกณฑ์การวิจัย (exclusion criteria) คือ  
หญิงตั้งครรภแ์ฝด  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะรกผิดปกติ ผูป่้วย
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย อายุครรภ ์
ไม่ครบก าหนด ผูป่้วยมีข้อห้ามในการท า spinal block 
ผูป่้วยแพย้าชา BMI ≥ 35 kg/m2 ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั
รุนแรงมาก่อน และการท า spinal block ไม่ส าเร็จภายใน  
2 คร้ัง 
วิธีการทดลอง 

เ ม่ือผู ้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ผู ้ป่วยจะได้รับการติด
เคร่ืองมือเพื่อตรวจวดัความดนัโลหิต (NIBP) คล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) และออกซิเจนปลายน้ิว (SpO2) โดยวิสัญญี
พยาบาล จากนั้นจะท าการวดัความดันโลหิตในท่านอน
หงายเพ่ือเก็บเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน จากนั้นท าการ preload  
สารน ้ า เป็น isotonic crystalloid 10 ml/kg จากนั้นวิสัญญี
พยาบาลจะท าการจดัท่าผูป่้วยเป็นท่าตะแคงโก่งหลงัหาก
ท่าตะแคงไม่สามารถท าการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั
ได ้จะท าการเปล่ียนเป็นท่านัง่ห้อยขา เพ่ือให้วิสัญญีแพทย์
ท าการฉีดยาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัโดยมีวิสัญญีพยาบาลอีก 
1 คนจะเป็นผูห้ยิบซองสุ่มและเปิดดูว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอยู่ใน
กลุ่มใดและจะเป็นผูห้ยิบยาชา 0.5% heavy bupivacaine  
ท่ีเตรียมไว ้โดยวิสัญญีแพทยผ์ูฉี้ดยาชาและวิสัญญีพยาบาล
ผู ้จัดท่าไม่ทราบว่าผู ้ป่วยอยู่ในกลุ่มใด  การศึกษาน้ีใช้
วิสัญญีแพทย์เพียงคนเดียวในการฉีดยาชาเข้าช่องน ้ า 
ไขสันหลังเน่ืองจากความเร็วในการฉีดยาชามีผลต่อ 
ระดับการชา ยา bupivacaine ท่ี 25 องศาเซลเซียสจะถูก 
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วางไวใ้นห้องยาของห้องผา่ตดัท่ีเปิดเคร่ืองปรับอากาศไวท่ี้
อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ส่วนยา bupivacaine ท่ี 37 องศา
เซลเซียสจะถูกน าไปวางในตู้อุ่นสารน ้ าท่ีตั้ งอุณหภูมิท่ี  
37 องศาเซลเซียส จากนั้น วิสัญญีแพทยจ์ะท าการฉีดยาชา
เขา้ช่องน ้าไขสันหลงัภายใตห้ลกัการปลอดเช้ือ โดยยาท่ีฉีด
เขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัคือ 0.5% heavy bupivacaine 11 mg 
with morphine 0.2 mg รวมปริมาณยาเป็น 2.2 mL เข้าท่ี
ช่องไขสันหลงัท่ี L3-4 หรือ L 4-5 โดยใชเ้ขม็ spinal needle 
ชนิด Quincke หลงัการฉีดยาชาส าเร็จ พยาบาลผูจ้ดัท่าจะ
ให้ผูป่้วยนอนหงาย และเร่ิมจับเวลา ท าการวดัความดัน
โลหิตทุก 1 นาที และท าการทดสอบระดบัการชา ท าการ 
จดบันทึกระดับการชาและความดันโลหิต ระดับการชา 
หากเร่ิมสูงเกินระดบั T4 จะท าการปรับเตียง ให้ระดบัศีรษะ
สูงขึ้ น หากความดันโลหิตค่า systolic blood pressure 
(SBP) ต ่ากว่า 100 มิลลิเมตรปรอท จะเร่ิมท าการให้ยา 
vasopressor คือ Ephedrine คร้ังละ 6 mg และท าการบนัทึก
ขอ้มูล เม่ือความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ จะเร่ิมวดัความ
ดนัโลหิตห่างขึ้นเป็นทุก 3 นาที และ 5 นาที ตามล าดบั โดย
ระหว่างท าการผ่าตัด หากผู ้ป่วยมีอาการผิดปกติอื่นใด  
จะให้ยารักษาตามมาตรฐาน และมีการจดบันทึกข้อมูล
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึ้นได ้
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

ข้อมูลท่ีได้จะถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยขอ้มูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ น ้ าหนกั 
ส่วนสูง รายงานเป็นค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(MEAN +/- SD) ความถ่ีและปริมาณจ านวนผูป่้วยท่ีเกิด
ภาวะความดนัโลหิตต ่าในแต่ละกลุ่มรายงานเป็นอตัราส่วน
ร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลของสอง 
กลุ่มใช ้chi square โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 

การพทิักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การ วิจัย น้ี ผ่ านการ พิจารณาและอ นุมั ติ จ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ประโยชน์ ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย น้ีคือ 
สามารถลดอตัราการเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าภายหลงั
จากการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัในการผ่าตดัคลอด
บุตร เป็นผลให้ลดการใชย้า vasopressor ได ้ประโยชน์ต่อ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคือ โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนนอ้ยลง 
อาการไม่พึ งประสงค์จากภาวะความดันต ่ าน้อยลง 
ประโยชน์โดยรวมคือ สามารถลดภาวะความดนัโลหิตต ่า
ภายหลังจากการฉีดยาชาเข้าช่องน ้ าไขสันหลังในผูป่้วย
ผ่าตดัคลอดบุตรไดโ้ดยใชวิ้ธีการเพ่ิมเติมจากเดิมท่ีไม่ตอ้ง
ใชก้ระบวนการท่ีซบัซอ้นหรือตน้ทุนใด ๆ ท่ีเพ่ิมเติม ผูป่้วย
ปลอดภยั การรักษาผูป่้วยสะดวกและราบร่ืน 

ผลการศึกษา 
ในการศึกษาน้ีรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย 60 คน แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับยาชา 0.5% heavy Marcaine ท่ี  
25 องศาเซลเซียส 30 คน(H1) และกลุ่มท่ีไดรั้บยาชา 0.5% 
heavy Marcaine ท่ี 37 องศาเซลเซียส 30 คน(H2) โดยเป็น
การแบ่งแบบสุ่ม พบว่าข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง และ BMI มีผลดังน้ี คือในกลุ่ม H1 มีอายุเฉล่ีย 
28.57 ปี น ้าหนกัเฉล่ีย 72.94 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 159.03 
เซนติเมตร และ BMI เฉล่ีย 29.08 ในกลุ่ม H2 มีอายุเฉล่ีย 
29.13 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 72.2 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 157.8 
เซนติเมตร และ BMI เฉล่ีย 28.61  ทั้งสองกลุ่ม มีค่าเฉล่ีย
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของประชากร  

 Group H1 (37oC) N = 30 Group H2 (25oC) N = 30 
P 

Mean SD Mean SD 
อาย ุ(ปี) 28.59 4.81 29.13 5.98 0.69 
น ้าหนกั (Kg) 72.94 9.75 72.20 12.69 0.80 
ส่วนสูง (cm) 159.03 5.77 157.8 7.09 0.46 
BMI 29.08 4.62 28.61 4.73 0.70 
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หลังจากท าการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชา 
0.5% heavy bupivacaine เขา้ในช่องน ้ าไขสันหลงั เม่ือดู
ตามช่วงระยะเวลาหลงัจากเร่ิมท าการ spinal block แล้ว
พบว่าระยะเวลาหลังจากเร่ิมท าการ spinal block จนถึง
ช่วงเวลาท่ีเร่ิมเกิดความดนัต ่าและใช้ vasopressor พบว่า 
ในกลุ่ม H1 เร่ิมพบผูป่้วยความดนัต ่าและไดรั้บยาท่ีนาทีท่ี 3 
ส่วนในกลุ่ม H2 เร่ิมพบผูป่้วยความดันต ่าและได้รับยา
ตั้งแต่นาทีท่ี 1 หลงัท าการ spinal block ในช่วงเวลา 5 นาที
แรก กลุ่ม H1 มีผู ้ป่วยความดันโลหิตต ่ าและได้รับยา 
vasopressor จ านวน 11 คน กลุ่ม H2 จ านวน 17 คน ในช่วง 
6-10 นาที กลุ่ม H1 มีผูป่้วยความดนัโลหิตต ่าและไดรั้บยา 
vasopressor จ านวน 18 คน กลุ่ม H2 จ านวน 9 คน จะพบว่า 

กลุ่ม H2 มีภาวะความดันโลหิตต ่าเกิดขึ้นได้รวดเร็วกว่า
กลุ่ม H2 ซ่ึงเป็นไปในลกัษณะเดียวกบัการกระจายยาท่ี 37 
องศาเซลเซียส ซ่ึงจะกระจายยาได้เร็วกว่าท่ี 25 องศา
เซลเซียส ในภาพรวมของทั้ง 2 กลุ่มพบว่า ในกลุ่ม H1  
มีผู ้ป่วยท่ีความดันโลหิตต ่ าและได้รับยา vasopressor 
(Ephedrine) จ านวน 15 คน คิดเป็นปริมาณยาเฉล่ีย 28.67 
mg ส่วนในกลุ่ม H2 มีผูป่้วยท่ีความดนัโลหิตต ่าและไดรั้บ
ยา Ephedrine มีจ านวนมากกว่ากลุ่ม H1 คือมีจ านวน 18 คน 
แต่เม่ือคิดเป็นปริมาณยาเฉล่ียแลว้กลบัพบว่าน้อยกว่า คือ 
21.33 mg อย่างไรก็ตามเม่ือดูตามค่าทางสถิติแล้วพบว่า 
ทั้ง 2 กลุ่มน้ี ใชป้ริมาณยาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัยะส าคญั
ทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 และ 3 

ตารางท่ี 2 แสดงช่วงเวลาและจ านวนผูป่้วยแต่ละกลุ่มท่ีเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า 

นาทีท่ี 
จ านวนผู้ป่วยท่ีความดันต ่า  

นาทีท่ี 
จ านวนผู้ป่วยท่ีความดันต ่า 

H1 H2  H1 H2 

1 0 2  13 0 1 
2 0 2  20 1 0 
3 3 4  21 0 1 
4 4 5  22 1 0 
5 4 4  25 1 1 
6 5 2  26 0 1 
7 4 2  28 0 1 
8 4 3  30 0 1 
9 2 1  45 1 0 
10 3 1     

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนผูป่้วยท่ีความดนัต ่าและปริมาณยาท่ีใชข้องแต่ละกลุ่ม 

 H1 H2 P 

จ านวนผูป่้วยท่ีมีความดนัต ่า (คน) 15 (50%) 18 (60%) 0.8 
ปริมาณยาเฉล่ียท่ีใช ้(mg) 28.67 21.33 0.23 

  

 ส่วนของ outcome อื่น ๆ เช่น การเกิด shivering พบว่า 
ไม่มีการ shivering ในผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม การคล่ืนไส้อาเจียน 
พบว่า ในกลุ่ม H1 มีคล่ืนไส้อาเจียนจนต้องได้รับยาแก้
อาเจียนจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 กลุ่ม H2 ไม่พบมี
ผูป่้วยคล่ืนไส้อาเจียนเลย ส่วน bradycardia พบว่าในกลุ่ม 

H1 ไม่ มีผู ้ป่วย bradycardia  เลย ในกลุ่ม  H2 พบมี 
bradycardia  1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 การเสียเลือด พบว่า 
ในกลุ่ม H1 มีประมาณการเสียเลือดเฉล่ีย 420 มิลลิลิตร 
กลุ่ม H2 มีประมาณการเสียเลือดเฉล่ีย 396.67 มิลลิลิตร  
ดงัตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4 ภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ 

ภาวะแทรกซ้อน H1 H2 

Shivering (คน) 0 0 
คล่ืนไส้อาเจียน (คน) 1 (3.3%) 0 
หวัใจเตน้ชา้ (คน) 0 1 (3.3%) 

ประมาณการเสียเลือดเฉล่ีย (ml) 420 396.67 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือทดสอบสมมติฐาน

ท่ีว่าการใช้ heavy Marcaine ท่ีอุณหภูมิต ่ากว่าจะมีผลให้
การใช้ vasopressor น้อยกว่าและช่วยให้ hemodynamic 
stability มากกว่าหรือไม่ ในการระงบัความรู้สึกโดยการฉีด
ยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัในผูป่้วยผ่าตดัคลอดบุตรแบบ
ไม่ฉุกเฉิน จากผลการทดลองพบว่าในกลุ่ม H2 มีผลให้เกิด
ความดนัต ่าท่ีเร็วกว่ากลุ่ม H1 แต่จากผลการทดลองพบว่า 
ทั้ง 2 กลุ่มใชป้ริมาณยา  vasopressor ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ แต่หากดูจากปริมาณยาท่ีใช้กลบัพบว่า 
ในกลุ่มท่ีใช้ยาชาท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสในการท า 
spinal anesthesia กลบัใชป้ริมาณยา vasopressor เพื่อรักษา
ภาวะความดนัโลหิตต ่าหลงัการท า spinal anesthesia ท่ีนอ้ย
กว่าในกลุ่มท่ีใช้ยาชาท่ี  25 องศาเซลเซียส ซ่ึงตรงกนัขา้ม
กับการตั้งสมมติฐานว่า กลุ่ม 25 องศาเซลเซียส น่าจะใช้ 
vasopressor ท่ีน้อยกว่า ซ่ึงจากการศึกษาของ Arai YC et al.(1) 
เป็นการศึกษาแบบสุ่มไปขา้งหน้า โดยการเปรียบเทียบผล
ของอุณหภูมิของ hyperbaric bupivacaine ท่ี 37 และ 25 
องศาเซลเซียส ต่อการกระจายของยาชาในช่องน ้ าไขสันหลงั 
พบว่า density ของ hyperbaric bupivacaine  เท่ากันทั้ง  
2 กลุ่มแต่ viscosity ของ hyperbaric bupivacaine ในกลุ่ม 
25 องศาเซลเซียสนั้นมากกว่าท่ี 37 องศาเซลเซียส แต่การ
กระจายตวัทาง cephalad extension นั้นพบว่า ในกลุ่ม 37 
องศาเซลเซียสนั้นมากกว่าในกลุ่ม 25 องศาเซลเซียส โดย
ในกลุ่ม 37 องศาเซลเซียสนั้นพบว่ากระจายไปถึงระดบั T2 
ส่วนกลุ่ม 25 องศาเซลเซียสนั้น กระจายไปถึงท่ีระดบั T5 
อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาในการกระจายของยาชาจนถึง 
maximum level ของแต่ละกลุ่มนั้น ไม่แตกต่างกัน และ 
 

 
จากการศึกษาของ Aydin G et al. (2) เป็นการศึกษาแบบ 
สุ่มไปข้างหน้าโดยเปรียบเทียบผลของอุณหภูมิของ 
levobupivacaine  ท่ี 37 และ 25 องศาเซลเซียสต่อการ
กระจายตวัของยาชาในช่องน ้ าไขสันหลงั พบว่า ในกลุ่ม  
37 องศาเซลเซียสนั้น มีการกระจายตวัไปถึงระดบัการชา 
ท่ีตอ้งการไดร้วดเร็วกว่าในกลุ่ม 25 องศาเซลเซียส ท าให้
เขา้ใจไดว่้า ความเร็วในการกระจายตวัของยาชาท่ีเร็วกว่า 
ท่ีอุณหภูมิของยาชาท่ีสูงกว่า ไม่ได้มีผลท าให้เกิดภาวะ
ความดันโลหิตต ่ามากกว่ากลุ่มยาชาท่ีกระจายตัวช้ากว่า 
ในอุณหภูมิท่ีต ่ากว่า และใชป้ริมาณยา vasopressor ต ่ากว่า  
จากการศึกษาของ Elsharkawy RA  et al. (5) ศึกษาถึง
อุณหภูมิท่ีแตกต่างกันกับยาชา levobupivacaine ท่ีใช้ใน
การท า spinal block ถึงผลของอุณหภูมิกบัการกระจายยา 
ซ่ึงอุณหภูมิมีผลกับ density ของยาแต่ไม่มีผลอย่างมี
นยัส าคญักบัการกระจายยา มีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลต่อ
การกระจายยาชาและมีผลต่อการลดลงของความดนัโลหิต
ภายหลงัการท า spinal block เช่น ความเร็วในการฉีดยา 
position ของผูป่้วยอย่างไรก็ตาม ปริมาณยาท่ีน้อยกว่าน้ี 
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้น ในการท า spinal block ใน
การท างานปัจจุบนัควรใช้หลกัการต่าง ๆ มาประกอบกนั
เพื่อให้เกิดผลท่ีน่าพึงพอใจมากท่ีสุดและผลข้างเคียง 
นอ้ยท่ีสุด 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีอาจมีข้อจ ากัดท่ีใช้
จ านวนประชากรในการศึกษา 60 ราย ซ่ึงอาจจะยงัไม่มาก
พอท่ีจะท าให้เห็นถึงความแตกต่างของทั้ ง 2 กลุ่มได้ 
การศึกษาต่อไปในอนาคตอาจจะมีการเ พ่ิมจ านวน
ประชากรและควบคุมตวัแปรต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น  
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ภาวะความดันโลหิตต ่ าภายหลังการท า spinal 
anesthesia เป็นภาวะท่ีพบบ่อย ปัจจุบนั มีการศึกษาต่าง ๆ 
มากมายเพ่ือลดภาวะความดันโลหิตต ่าน้ี การศึกษาน้ีใช้
ความแตกต่างของอุณภูมิของยาชาท่ีใช้ฉีดเข้าช่องน ้ า 
ไขสันหลงั (heavy bupivacaine) ท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงพบว่า
แม้ว่ายาชาอุณภูมิต่างกัน การกระจายยาชาช้าเร็วต่างกัน
แมว่้าท่ี 25 องศาเซลเซียสจะกระจายยาไดช้า้กว่า 37 องศา-
เซลเซียส แต่ก็ยงัใช้ปริมาณยาท่ีใช้รักษาภาวะความดัน
โลหิตต ่าได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
ดงันั้น การจะลดภาวะความดนัโลหิตต ่าอาจตอ้งใช้ปัจจยั
อื่น ๆ ในการประกอบ เช่น ความเร็วในการฉีดยา position 
ปริมาณสารน ้าท่ีให้ท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 
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