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วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน 
(Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  อันจะน าไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้

ใหม่ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
2. เพื่อเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  อาจารย์และนักศึกษาในการส่งเสริม     

การผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัย 
3. เพื่อตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัยของสถาบัน

และเครือข่าย 

ขอบเขตบทความตีพิมพ์ 
1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
2. ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ 
3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ 
4. ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรม 
5. พัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ 

 
ประเภทของบทความ 

1. บทความวิจัย (Research Article) 
2. บทความวิชาการ (Academic Article) 
3. บทความปริทัศน์ (Literature Review Article)  

 
ส านักงานกองบรรณาธิการ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 

           โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 102 
  E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
  Website: https://www.tci-thaijo.org/index.php/jhscph 
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บรรณาธิการ 
     ดร.ธีรศักด์ิ  พาจันทร์  วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: tphajan@gmail.com   มือถือ: 098 1028159 

กองบรรณาธิการ  
รศ.ดร.วงศา  เล้าหศิริวงศ์     มหาวิทยาลยัขอนแก่น อีเมล: drwongsa@gmail.com โทร:087-373-1199 
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ดร.นภชา  สิงห์วีรธรรม สถาบันพระบรมราชชนก อีเมล: noppcha@hotmail.com โทร:061-551-3399 
Dr.Mya Thandar University of Public Health, 

Yangon, Myanmar 
อีเมล: myathandar72@gmail.com โทร +9595004916 

ดร.พิทยา  ศรีเมือง  วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: phitthaya12@gmail.com  โทร:092-904-1874 

ดร.สุทิน  ชนะบุญ วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: sutinchanabun@gmail.com โทร:081-708-5954 

ดร.ประทปี  กาลเขว้า วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: kankhwao@hotmail.com โทร:084-793-6265 

ดร.สุพัฒน์  อาสนะ  วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: su_assana@yahoo.com  โทร:089-863-4616 

ดร.กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์ วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: kritkantorn@gmail.com โทร:084-684-3546 

ดร.วรรณศรี  แววงาม วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: wanasri@scphkk.ac.th โทร:085-005-8108 

ดร.ล าพึง  วอนอก วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล: lampung@scphkk.ac.th โทร:082-872-9878 

ฝ่ายจัดการ 
นายสุทธิพงษ์ อุพลเถียร  วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 
อีเมล: suttipong.su@gmail.com  
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บรรณาธกิารแถลง 

  สวัสดีครับ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวัดขอนแก่น ปีที่  2 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือน กรกฎาคม–ธันวาคม 2562 ฉบับน้ี  เป็นฉบับต้อนรับ

พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 มีผลบังคับใช้ เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2562 ที่ผ่านมา ซ่ึงเป็น

การยกฐานะของสถาบันพระบรมราชชนกให้เปน็มหาวิทยาลัย  เรามีความพยายามที่จะคัดสรรผลงานวิชาการ 

จากสหสาขาวิชาชีพ  อันจะน าไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนา

คุณภาพชีวิต  รวมถึงเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข อาจารย์และนัก ศึกษา               

ในการส่งเสริมการผลิตผลงานวิชาการ บทความในวารสารฉบับน้ีน่าสนใจหลายเรื่อง เช่น การพัฒนากระบวนการ

เพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเช้ือของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด

สุโขทัย การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  วิถีการ

ด าเนินชีวิตสมัยใหม่ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นต้น  ซ่ึงทุกผลงาน

สามารถน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี   

คณะท างานมีความมุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและทันสมัย โดยน าบทความเข้าสู่เข้า

เว็บไซต์ระบบการจัดการวารสารออนไลน์(Thai Journals Online: ThaiJO)  ผู้สนใจสามารถเข้าเว็ปไซต์ 

http://www.tci-thaijo.org  จากน้ันพิมพ์ช่ือ “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก 

Register เพื่อลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิกที่ Online submissions เพื่อส่งบทความได้อย่างสะดวก  ท้ายสุด 

คณะท างานขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานที่ก รุณาน าผลงานวิจัยมาตีพิมพ์เผยแพร่  และขอบพระคุณ

ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ เพื่อต่อยอดและพัฒนางาน     

ด้านสุขภาพ  ต่อไป 

       ดร.ธีรศักด์ิ  พาจันทร์ 
  บรรณาธิการ 
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ใบสมคัรสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสขุชมุชน 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ (โปรดกาเคร่ืองหมาย  √ ใน       ตามที่ท่านต้องการ) 

 

 ขอสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน จ านวน……ป ี(ปีละ 200 บาท) 
 ต้ังแต่วันที่………..เดือน…………………. ปี พ.ศ……………ถึงวันที่ ………เดือน………………. ปี พ.ศ…………… 
 รวมเป็นเงิน………………………..บาท  ตัวอักษร (……………………………………………………………) 
 
 ขอต่ออายุสมาชิกวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน จ านวน……ป ี(ปีละ 200 บาท) 
 ต้ังแต่วันที่………..เดือน…………………. ปี พ.ศ……………ถึงวันที่ ………เดือน………………. ปี พ.ศ…………… 
 รวมเป็นเงิน………………………..บาท  ตัวอักษร (……………………………………………………………) 
 
 ขอตีพิมพ์บทความวิจัย/วิชาการและจ่ายค่าตีพิมพ์  รวมเป็นเงิน………………………..บาท   

ตัวอักษร (……………………………………………………………) 
 

 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น………………………..บาท  ตัวอักษร (……………………………………………….…) 
 
 

ที่อยู่ในการจดัสง่วารสาร 
 

ช่ือ……………………….……….นามสกุล…………………………………บ้านเลขที่………หมู่ที…่………
ถนน……………………………..ต าบล……………………………อ าเภอ………………………………จังหวัด……………………….
รหัสไปรษณีย์…………………………… 
Email:……………………………………………………………………………………………………. 
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ข้อแนะน าในการเตรียมตน้ฉบบั 
1. ค าแนะน าส าหรับผู้เขยีน (Instructions for the Authors) 

1.1. วารสารวิ ทย าศาสต ร์สุขภาพและการสาธารณสุ ขชุ มชน  ( Journal of Health Science and 
Community Public Health: JHSCPH) ก าหนดตีพิมพ์ปีละ 2 คร้ัง (1 มกราคม - 30 มิถุนายน และ 1 กรกฎาคม – 
31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน เป็นบทความที่เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค ระบบสุขภาพและ
การประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพชุมชนกับการพัฒนา
สุขภาพและนวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ  โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคยถูกน าไปพิมพ์ในวารสาร
อื่นใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบ่งได้ 3 ลักษณะดังน้ี 

 - บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต์ 
- บทความวิชาการ (Academic Article)  เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ 

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใด 

เร่ืองหน่ึงทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ น ามาเรียบเรียง  วิเคราะห์  วิจารณ์ให้เกิดความ
กระจ่างมากในประเด็นน้ันๆมากยิ่งขึ้น  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อก าหนดของรูปแบบวารสารและส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ านวนอย่างน้อย 2 ท่าน เป็นคนอ่าน 
 2. ข้อก าหนดในการเตรยีมตน้ฉบบั  
 2.1 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเน้ือหาทุกส่วน) 
 2.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 3.5 ซม. ขอบล่าง 2.5 ซม. ขอบซ้าย 3.5 ซม. ขอบขวา 2.5 ซม. 
 2.3 ตัวหนังสือใช้ TH Sarabun ขนาด 16 point  
3. การเรียงล าดับเนื้อหา 
 3.1 ชื่อเรื่อง (Title) 

- ภาษาไทย ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
- ช่ือผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวธรรมดา จัดชิดขวา ใต้ช่ือเร่ือง 

โดยระหว่างช่ือผู้เขียนค่ันด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค (comma ,) 
- ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้ เขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวธรรมดา  

จัดชิดซ้าย ท้ายบทคัดย่อ 
- E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคัดย่อ ต่อจาก

ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน 
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3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
- ช่ือบทคัดย่อ และ Abstract ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก าหนดชิดขอบ ความยาว

ภาษาไทยไม่เกิน 300 ค า 
3.4 ค าส าคญั (Keyword) 

- ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 3 - 5 ค า ขนาด 16 point 
ตัวหนา (เฉพาะหัวข้อค าส าคัญ) ส่วนค าที่ใช้เป็นค าส าคัญ ตัวธรรมดา จัดชิดซ้าย   

3.5 บทน า (Introduction) 
- บรรยายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของผู้ อ่ืน         

ที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 
3.6 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective)  
     -    ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชัดเจน สะท้อนถึงตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับ 
          ประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ  

  3.7 วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
- ประกอบไปด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย,             

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง 

3.8 ผลการวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้ งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ต้ังไว้ 
3.9 การอภปิรายผล (Discussion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน

ผลการวิจัย  

3.10 ข้อเสนอแนะ 

- ข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์และหรือข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป    

   สะท้อนถึงการต่อยอดหรือประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัย ต่อไป 

3.11 กติติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

 3.12 เอกสารอา้งองิ (Reference) 

- ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
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- การอ้างอิงในเน้ือเรื่อง (In-text citation) ใช้ตัวเลขอารบิก แทนล าดับเอกสารที่อ้างอิง โดยใส่ตัวเลข
เหนือบรรทัด (Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่
เคยอ้างแล้วซ้ าอีกคร้ัง  ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้คร้ังแรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามล าดับที่อ้างอิง ต้ังแต่เลข 
1 เป็นต้นไป จนครบทุกล าดับที่มีการอ้างอิงในเน้ือหา  

- เอกสารที่อ้างอิงในเน้ือหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
 

ตวัอยา่งการเขยีนสว่นเอกสารอา้งองิ 
1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

1.1 กรณผีู้แตง่ไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือทุกคน ค่ันด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค (comma- ,) 
- แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ, รพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการ

ส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์. พยาบาลสาร. 2554; 4(2): 21-27. 
- Phajan T, Nilvarangkul K, Settheetham D, Laohasiriwong W. Work-related musculoskeletal 

disorders among sugarcane farmers in north-eastern Thailand.  Asia Pac J Public Health. 
2014;26(3):320-327.  
1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก ค่ันด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค (comma ,) และตามด้วย  
et al. 

- จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ, พุฒฑิพรรณี วร
กิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย์. 
2545;85:1288-95. 

- 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;361:1529-38.   
 

2. บทความที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author) 
- สภาเทคนิคการแพทย์. คู่มือการเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาและเลือด. วารสาร การส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม. 2556;36:84-91. 
- World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R mutations and a 

proposal for revision of WHO diagnostic criteria. Ann Oncol. 2013;24:13-17.  
 

3. หนังสือท่ีผู้แต่งเป็นบุคคล 
- ยงยุทธ สหัสกุล. ECG ทางคลินิก. เล่ม 2. พิมพ์คร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: เอ็น.พี. เพรส; 2552. 
- Cleland JA. Netter’s orthopedic clinical examination: an evidence-based approach.    

2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2011.   
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4. หนังสือท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization)  
- จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. Manual of medical therapeutics. กรุงเทพฯ: ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 
- Association of British Theatre Technicians. Theatre buildings: a design guide. New York, NY: 

Routledge; 2010.  
 

5. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference proceeding) 
- การประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย์ประจ าปี, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. การประชุมวิชาการคณะเทคนิค

การแพทย์ ประจ าปี พ.ศ. 2553 เน่ืองในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห่งการบรมราชาภิเษก ปีที่ีี 60 และการ
เฉลิมพระชนมพรรษา; วันที่ 30 พฤศจิกายน - วันที่ 3 ธันวาคม 2553; ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลยั; 2553. 

- JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, National Research 
Council of Thailand. Advance in research on pharmacologically active substances from 
natural sources; 1992 Dec 3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The 
University; 1992.  
 

6. เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
- กชพร ศรีพรรณ์. การพัฒนาแบบทดสอบมาตรฐานทักษะการรู้สารสนเทศส าหรับนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสารสนเทศศึกษา]. เชียงใหม่: 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม;่ 2553.  

- Napaporn Apiratmateekul. Development of high efficiency hybridoma technology for 
production of Monoclonal antibodies [dissertation]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 2012.  
 

7. บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
- จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2551 [เข้าถึง เมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก 
http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf. 

- Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet]. 
Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: 
http://www.amazon.com/Atlas-PETCT.-QuickInterpretation/dp/3540777717#reader_3540777717.   

 

 3.13 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม  ผู้วิจัยต้องค านึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เคารพในบุคคล 
(Respect to person) เช่น การขอค ายินยอม  ความเป็นส่วนตัว การเก็บรักษาความลับ 
 3.14 การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ 
 - ให้ผู้เขียน ส่ง file ต้นฉบับในรูปแบบ Word document โดยน าบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการจัดการ
วารสารออนไลน  ์(Thai Journals Online: ThaiJO)  สามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-thaijo.org  จากน้ันพิมพ์
ช่ือ “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพื่อลงทะเบียนสมาชิก จากน้ันคลิกที่ 

http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf
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Online submissions หรือส่งต้นฉบับมาที่กองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Journal of Health 
Science and Community Public Health: JHSCPH) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น             
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 

- วารสารที่ผ่านการพิจารณาจาก peer review ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์ จ านวน 2,500 บาท  
 

การติดต่อบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  
ส่งถึง  บรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร   
        จังหวัดขอนแก่น  90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 

                   โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 102 
          E-mail: jhscph@scphkk.ac.th  Website: https://www.tci-thaijo.org/index.php/jhscph 
 ติดต่อสอบถาม:  ดร.ธีรศักด์ิ พาจันทร์ โทร 0-98102-8159, ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร 0-92904-1874    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jhscph@scphkk.ac.th
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                                                 สารบญั 

เรื่อง หนา้ 
การพัฒนากระบวนการเพิม่ศกัยภาพในการจดัการขยะตดิเชือ้ของบคุลากรสาธารณสขุ 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลในเขตจงัหวดัสุโขทยั 
A Development Process of Increasing Ability for Infectious Waste Management among 
Health Personnel of Sub-District Health Promoting Hospital in Sukhothai Province 
อนุ เอ่ียมทอง, เสน่ห์ แสงเงิน 
 

1 

ทักษะการปฏบิตังิานของผูด้แูลในการฟื้นฟูสขุภาพผู้สงูอายุทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิ จงัหวดัภูเกต็ 
Caregiver’s Performance Practicing of Rehabilitation Health Care for 
Elderly Dependents at Phuket Province  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา พัฒนาและทดสอบประสิทธิผล

ของกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย การศึกษาประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง 225 คน ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน พบว่า ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจและแรงสนับสนุนจากผู้บริหารในการจัดการขยะติดเชื้อมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <0.05) 
ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 1) การศึกษาความต้องการและข้อเสนอแนะของผู้ที่เกี่ยวข้อง 2)พัฒนากระบวนการ  
ซึ่งประกอบด้วย 2.1) กิจกรรมให้ความรู้ 2.2) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 2.3) กิจกรรมการ
ฝึกปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้อ 2.4) กิจกรรมการให้ค าปรึกษาและแรงสนับสนุนจากผู้บริหาร ขั้นตอน 
ที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 ดังน้ัน การเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร
สาธารณสุข ควรให้ความส าคัญกับการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร 
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Abstract 

The objective of this study was to develop and examine the effectiveness 
of process of increasing ability in infectious waste management among health personal 
of sub-district health promoting hospital in Sukhothai province. The study was conducted 
in 3 phases. The first phase aimed to assess factors associate with infectious waste 
management among health personal of sub-district health promoting hospital. The 
samples were 225 participants recruited by multistage random sampling.  
A questionnaire was administered by face to face interviews and analysis by Pearson’s 
product moment correlation coefficient. The result showed that such variables as 
knowledge, attitude, motivation, counseling and supporting from manager were 
associated with infectious waste management among health personal of sub-district 
health promoting hospital statistical significance ( p-value <0.05). The second phase was 
to construct process of increasing ability which consisted of the study on needs 
suggested by stakeholders and the content validity which was approved by experts. The 
resulting program consisted of 4 steps: (1) the learning infectious waste management;  
(2) exchange experiences; (3) practice in infectious waste management (4) counseling and 
supporting from manager. The third phase was to evaluate effectiveness  
of increasing ability program in infectious waste management; and it was found that there 
was a significant increasing in the average score of infectious waste management behavior 
after the intervention (p-value <0.05). Therefore, this increasing ability program  
in infectious waste management should be input knowledge, practice, counseling and 
supporting from manager. 
 
Keywords: infectious waste, health personnel, sub-district health promoting hospital 
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บทน า 
สถานการณ์ด้านการสาธารณสุขและ

อนามัยสิ่ งแวดล้อมของประเทศไทยได้ รับ
ผลกระทบ จากการเปลี่ยนแปลงของบริบทโลก
และปั จ จัยภาย ในประเทศหลายประการ 
ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การ
เพิ่มขึ้นของประชากรและสภาพความเป็นเมืองที่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง1  ตลอดจนการพัฒนา
เศรษฐกิ จและการลงทุ นที่ ท า ให้ มี ก า ร ใช้
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจนเกิ น
ศักยภาพและความสามารถในการรองรับของ
ระบบนิเวศ ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหามลพิษเพิ่มขึ้น 
ได้แก่ ปัญหาด้านมลพิษอากาศ น้ าเสีย ขยะ และ
ของเสียอันตราย2 จากการเปลี่ยนแปลงบริบท
ของสังคมไทยอย่างรวดเร็ว ท าให้สถานการณ์
ปัญหาการจัดการขยะมีความรุนแรงมากขึ้น 
เน่ืองมาจากขาดความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ 
ที่ เกี่ ยวข้องและขาดการบริหารจัดการที่ มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะปัญหาการจัดการขยะ
ติดเชื้อที่ก าลังเป็นปัญหาส าคัญและจ าเป็นต้อง
ได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ ต้ังแต่กระบวนการ
คัดแยก ณ แหล่งก าเนิด การขนส่ง การก าจัด 
รวมทั้งการควบคุมก ากับติดตามการจัดการขยะ
ติดเชื้อให้เป็นไปตามมาตรฐานและกฎหมาย
ก าหนด3 จากรายงานสถานการณ์มลพิษของ
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 ได้คาดการณ์ปริมาณ
ขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้น จานวน 55,646 ตัน เพิ่มขึ้น
จาก ปี พ.ศ. 2558 จานวน 1,778 ตัน หรือคิด
เป็นร้อยละ 3.3 จ าแนกเป็นขยะติดเชื้อที่เกิดขึ้น
จากโรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 56.79 โรงพยาบาล
เอกชน ร้อยละ 17.05 คลิ นิก ร้อยละ 19.21 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 6.37 
ส ถ า นพ ย า บ า ล สั ต ว์  ร้ อ ย ล ะ  0.58 แ ล ะ
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ร้อยละ 0.014 ซึ่ง
ขยะ ติด เชื้ อ เหล่ า น้ี เ กิ ดจากการให้บ ริการ
รักษาพยาบาล  การตรวจวิ นิจฉั ย  การ ให้
ภูมิคุ้มกันโรค และการศึกษาวิจัยที่ด าเนินการทั้ง

ใ นม นุษย์ แ ล ะ สั ต ว์  ถ้ า จั ด ก า ร ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง 
จะเป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรคก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
และสิ่งแวดล้อม ปัญหาสุขภาพจากขยะติดเชื้อ 
ไ ด้แก่  โรค ตับอั ก เสบบี และซี  บาดทะยั ก 
โรคเอดส์ และโรคผิวหนังอักเสบเกิดจากการ 
ถูกเข็มตาหรืออุปกรณ์ที่มีความคมบาด โรค
ภูมิแพ้ ผิวหนังเป็นผื่น ระคายเคืองตา โรคหืด
และภาวะหายใจล าบากจากการสูดดมสารที่ใช้
ฆ่าเชื้อโรค น้ ายาท าความสะอาด ยารักษาโรค 
และสารเคมีในห้องปฏิบัติการและโรคมะเร็ง โรค
ระบบทางเดินหายใจและอาการเจ็บป่วยอื่นๆ5 
จากสารเคมีที่เป็นพิษเกิดจากเตาเผาขยะติดเชื้อ 
เช่น สารไดออกซิน โดยวิกฤตปัญหาขยะขยะที่
เกิดขึ้นน้ี จ าเป็นที่จะต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน6  

จากเหตุผลดังกล่าว การศึกษาการ
พัฒนากระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการ
ขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย จึง
เป็นแนวทางหน่ึงในการแก้ปัญหาการจัดการทิ้ง
ขยะติดเชื้อที่ไม่ถูกวิธี ป้องกันอันตรายจากขยะ
ติดเชื้อ ป้องกันการกระจายเชื้อโรค ลดค่าใช้จ่าย
ในการก าจัดขยะติดเชื้อ และเพิ่มรายได้ให้กับ
หน่วยงานในการบริหารจัดการขยะรีไซเ คิล 
รวมทั้งปลูกจิตส านึกของบุคลากรสาธารณสุขให้
รักษ์สิ่งแวดล้อม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กั บพฤ ติกรรมการ จัดการขยะติด เชื้ อของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย 

2. เ พื่ อ พั ฒนา ก ร ะ บ ว นก า ร เ พิ่ ม
ศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตจังหวัดสุโขทัย 
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3. เ พื่ อ ท ดส อ บ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ลของ
กระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะ 
ติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิ จัย น้ีเป็นการวิ จัย  และพัฒนา 
(Research and development) ใช้วิธีวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed method) ทั้งการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัย
เ ชิ ง คุณ ภ า พ  ( Qualitative research) แ บ่ ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1   ศึกษาสถานการณ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ขยะติดเชื้อของบุคลากร  โดยการวิ จัย เชิง
พรรณนา (Descriptive research) 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ประชากร
ที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย จ านวน 480 คน 
           1) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
หลักเกณฑ์ของ Krejcie, R. V. & Morgan, D. 
W. (1970)7 ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95%  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 214 ตัวอย่าง 
และเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือ
การได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ การวิจัยคร้ังน้ีได้
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน 
จ านวน 225 ตัวอย่าง  

2) ท าการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 
sampling) โดยสุ่มอ าเภอ สุ่มต าบล และสุ่ม
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
sampling) โดยส ารวจรายชื่อบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตจังหวัดสุโขทัย  จากน้ันสุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรแต่ละกลุ่มย่อยในสัดส่วนจ านวนที่

เท่าๆ กัน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ  1) เป็น
บุคลากรสาธารณสุข 
2) ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเกี่ยวข้องกับการตรวจรักษาผู้ป่วย 
3) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา และอาศัย
อยู่ในพื้นที่วิจัยระหว่างการศึกษา 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า รวิ จั ย  เ ป็ น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ 
แรงสนับสนุนจากผู้บริหารและพฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเชื้อ 

ส ถิติ ท่ี ใ ช้ ในกา รวิ จั ย  ใ ช้ สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา ได้แก่  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและสหสัมพันธ์ เพีย ร์สั น 
Pearson product-moment correlation 
coefficient) 

 
ระยะท่ี 2 พัฒนากระบวนการเพิ่ ม

ศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร 
โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ  

1) ศึกษาความต้องการและ
ข้อเสนอแนะของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะ
ติดเชื้อ  ดังน้ี 

1.1 วิ ธี ด า เ นินการ  ใ ช้ วิ ธี ก า ร
ศึกษาเชิง คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก ความต้องการและข้อเสนอแนะของผู้ที่
เกี่ยวข้องต่อกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการ
จัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย 

1.2 ผู้ ให้ข้อมูลหลัก ประกอบ 
ด้วย 1) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) กลุ่มผู้รับผิดชอบการ
จัดการขยะ ติด เชื้ อ ระ ดับอ า เภอ  3 )  กลุ่ ม
ผู้รับผิดชอบการจัดการขยะติดเชื้อระดับจังหวัด 

โดยผู้วิจัยได้ใช้วิธีการคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 1) กลุ่มบุคลากร
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สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(Purposive sampling) 2) กลุ่มผู้รับผิดชอบการ
จัดการขยะติดเชื้อระดับอ าเภอ และ 3) กลุ่ม
ผู้รับผิดชอบการจัดการขยะติดเชื้อระดับจังหวัด 
การคัดเลือกใช้วิธี Snowball sampling technic  

1.3 เคร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิ จัย 
ใช้แนวค าถามการสัมภาษณ์ แบบ เจาะ ลึ ก 
ในประเด็นด้านความต้องการ และข้อเสนอแนะ
ของผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเพิ่มศักยภาพใน
การจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย  

1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) 
โดยการจ าแนก และจัดระบบข้อมูล เพื่อจัด
ข้อมูลที่กระจายให้เป็นระบบ โดยจ าแนกข้อมูล
ที่มีความคล้ายกั นมารวมไว้ เป็ นหมว ดหมู่
เ ดี ย วกั นให้ ส ามารถ เข้ า ใ จ ไ ด้ ง่ า ย  และมี
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 

2) สัง เคราะห์ความสอดคล้องของ
ความต้องการ และข้อเสนอแนะต่อกระบวนการ
เพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้ อของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย 

2.1 วิธีด าเนินการ น าผลการศึกษา
ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร แ ล ะ ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ข อ ง 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการ
จัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย ของ 3 กลุ่ม ผนวกเข้ากับผลการศึกษา
ใ นขั้ น ต อ นที่  1  แ ล้ ว น า ม า ก า ห น ด เ ป็ น
องค์ประกอบ และจัดท าร่างกระบวนการเพิ่ม
ศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตจังหวัดสุโขทัย 

2.2. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  น า
สารสนเทศทั้งหมดมาท าการสังเคราะห์เน้ือหา 

( Content synthesis) แ ล ะ น า ม า ย ก ร่ า ง
องค์ประกอบของกระบวนการเพิ่มศักยภาพ 
ใ นก า ร จั ด ก า ร ข ย ะ ติ ด เ ชื้ อ ข อ ง บุ ค ล ากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตจังหวัดสุโขทัย  

3)  ก า ร พั ฒนา ก ร ะ บ ว นก า ร เ พิ่ ม
ศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตจังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย  

3.1 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คว า ม ต ร ง 
เชิงเน้ือหา 

วิธีด าเนินการ 1) ตรวจสอบความ
ต ร ง เ ชิ ง เ น้ื อ ห า  ( Content validity)  ข อ ง
ความหมายองค์ประกอบของร่างกระบวนการ
เพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้ อของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาความถูกต้องตรงตามเน้ือหา ความ
ครอบคลุม ครบถ้วนสมบูรณ์ ส านวนภาษา
ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข 2) การ
แก้ไข ปรับปรุงกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการ
จัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย 

ผู้เชี่ยวชาญ ที่ใช้ในการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 ท่ า น  ดั ง น้ี  1) เ ป็ น ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ 
ที่เกี่ยวกับการสอนวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม และมี
ผลงานวิ จัยที่ เกี่ ยวข้องกับการจัดการขยะ 
ติดเชื้อ จากสถาบันการศึกษา จ านวน 1 ท่าน 2) 
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
จัดการขยะติดเชื้อ และปฏิบัติงานในระ ดับ
อ าเภอ 1 ท่าน และระดับจังหวัดสุโขทัย จ านวน 
1 ท่าน 
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 3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย เป็น
แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อ
ร่างกระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะ
ติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย ซึ่ง
ประกอบด้วยประเด็นเกี่ยวกับความหมาย 
องค์ประกอบ ความถูกต้องตรงตามเน้ือหา ความ
ครอบคลุม ความครบถ้วนสมบูรณ์ ส านวนภาษา 
และข้อเสนอแนะ 

3.3 การวิ เคราะห์ข้อมูล ในการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาใช้การค านวณ
ดัชนีความสอดคล้องในเร่ืองความถูกต้องและ
ค ว า ม ชั ด เ จ น ข อ ง เ น้ื อ ห า  ( Index of 
Congruence) และใช้วิธีการสังเคราะห์เน้ือหา 
( Content synthesis) ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ข อ ง
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อปรับปรุงร่างกระบวนการเพิ่ม
ศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตจังหวัดสุโขทัย  

 
ระยะท่ี 3  ทดสอบประสิทธิผลของ

กระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติด
เชื้อของบุคลากร  โดยการวิจัย กึ่งทดลอง แบบ
กลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง (Quasi–experimental 
research : one group, pre-test and post-
test design)  มีวิธีด าเนินการ ดังน้ี 

1. คัดเลือกบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 30 คน ซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มี
คะแนนการจัดการขยะติดเชื้อในระดับต่ าและ
ปานกลางเท่า น้ันและยินดีเข้า ร่วม ทดสอบ
ประสิทธิผลของกระบวนการเพิ่มศักยภาพใน
การจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย 

2. ด า เ นิ น ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้
กระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติด

เชื้อของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบล ในเขต จั งหวั ดสุ โขทั ย  โดย
ด าเนินการทดลองระหว่าง 15 มกราคม 2562- 
14 กุมภาพันธ์ 2561 โครงสร้างกระบวนการ
ประกอบด้วย  1) กิจกรรมให้ คว าม รู้ทั่ ว ไป
เกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ โดยอบรม แจก
คู่มือ แจกแผ่นพับเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ 2) 
กิจกรรมการเสนอตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ
ใน การจัดการขยะติดเชื้อที่ประสบผลส าเร็จ 3) 
กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้อ 
โดยการใช้วีดีโอ 4) กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ
แ ล ะ ก า ร ส นับส นุน โด ยผู้ บ ริ ห าร  แ ล ะ วั ด
ประสิทธิผล โดยวัดพฤติกรรมการจัดการขยะติด
เชื้อ 

3. เคร่ืองมือ ใช้แบบสอบถาม ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อน
น า ไ ป ท ดส อ บ กั บ บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
ศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัย ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน น ามาวิ เคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.87 ส่ วนเค ร่ืองมื อ เชิ ง คุณภาพ ผู้ วิ จั ยน า
ประเด็นค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกไป
ทดลองกับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอศรีส าโรง 
จังหวัดสุโขทัย เพื่อศึกษาความชัดเจนของข้อ
ค าถาม การเข้าใจความหมาย และความ
ครอบคลุมของเน้ือหา แล้วน าข้อบกพร่องที่ได้
จากการทดลองใช้มาปรับปรุงแก้ไขแล้วจึง
น าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนักวิจัย และ
ผู้ช่วยนักวิจัยท าการสอบถามกลุ่มตัวอย่างโดย
นักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย ใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามคนละประมาณ 20 นาที  
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4. สถิติที่ใช้ในการวิจัย  วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และก าหนดความ
เชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติ
ที่ ใ ช้ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ร้ อ ย ล ะ  ค่ า เ ฉ ลี่ ย  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัย 

ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัย 
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ โขทัย
เลขที่ IRB 1/2562 โดยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง และผู้มีส่วนร่วมในการวิ จัย 
โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ในการศึกษา  ให้ทราบทุกราย 
ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจง
ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี  โดยการตอบรับหรือปฏิเสธ 
จากน้ันผู้วิ จัยจะน าเสนอในภาพรวม และน า
ข้อมูลมาใช้เฉพาะในการศึกษาในคร้ังน้ีเท่าน้ัน
โดยระหว่างตอบค าถาม  หากกลุ่มตัวอย่างไม่
พอใจหรือไม่ต้องการตอบค าถาม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถออกจากการวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล 
 
ผลการวิจัย  
     ผลการวิจัยระยะท่ี 1  

ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
19.60 เพศชาย ร้อยละ 80.40 เพศหญิง อายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 39.60 ปี ร้อยละ 64.90 สถานภาพ
คู่ ร้อยละ 68.40 จบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 48.40 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ระยะเวลาท างานเฉลี่ยเท่ากับ 17.15 ปี  

ความรู้การจัดการขยะติดเชื้อ พบว่า 
ร้อยละ 18.70 มีความรู้ในระดับต่ า ร้อยละ 
48.00 มีความรู้ในระดับปานกลาง และร้อยละ 
33.30 มีความรู้ในระดับสูง  

ทัศนคติการจัดการขยะติดเชื้อ พบว่า 
ร้อยละ 8.0 มีทัศนคติในระดับต่ า ร้อยละ 55.90 
มทีัศนคติในระดับปานกลาง และร้อยละ 3.10  มี
ทัศนคติในระดับสูง  

แรงจูงใจในการจัดการขยะติดเชื้อ พบว่า 
ร้อยละ 75.60 มีแรงจูงใจในระดับต่ า ร้อยละ 
20.90 มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง และร้อยละ 
3.60  มีแรงจูงใจในระดับสูง  

แ รงส นับส นุนจากผู้บ ริหาร ในการ
จัดการขยะติดเชื้อ พบว่า ร้อยละ 57.80 มีแรง
สนับสนุนในระดับต่ า ร้อยละ 35.60 มีแรง
สนับสนุนในระดับปานกลาง และร้อยละ 6.70  
มีแรงสนับสนุนในระดับสูง  

พฤ ติกรรมการ จัดการขยะติด เชื้อ 
1) ด้านการคัดแยกขยะติดเชื้อ พบว่า ร้อยละ 
12.40 มีการคัดแยกในระดับต่ า ร้อยละ 81.80 
มีการคัดแยกในระดับปานกลาง และร้อยละ 
60.00 มีการคัดแยกในระดับสูง 2) ด้านการเก็บ
รวบรวมขยะติดเชื้อ พบว่า ร้อยละ 7.60 มีการ
เก็บรวบรวมในระดับต่ า ร้อยละ 84.80 มีการ
เก็บรวบรวมในระดับปานกลาง และร้อยละ    
7.60 มีการเก็บรวบรวมในระดับสูง 3) พฤติกรรม
การจัดการขยะติดเชื้อภาพรวม พบว่า ร้อยละ 
27.60 มีการจัดการในระดับต่ า ร้อยละ 64.90 มี
การจัดการในระดับปานกลาง และร้อยละ 7.60 
มีการจัดการในระดับสูง   

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่ าง
ปัจจัย คัดสรรกับพฤติกรรมการจัดการขยะ 
ติดเชื้อภาพรวม พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการจัดการ
ขยะติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.180, 
p-value =0.007) ทั ศ นค ติ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการจัดการ
ขยะติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.253, 
p-value <0.001) แ รง จู ง ใ จมี คว ามสั มพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการจัดการ
ขยะติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.213, 
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p-value=0.001)   แรงสนับสนุนจากผู้บริหารมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (r = 0.354, p-value <0.001) (ดังตาราง
ที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อภาพรวม  
              (n=225)    

ปัจจัยคัดสรร 
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือ 

r p-value 
อายุ -0.023 0.729 
ระยะเวลาการท างาน -0.100 0.133 
ความรู้การจัดการขยะติดเชื้อ 0.180 0.007 
ทัศนคติการจัดการขยะติดเชื้อ 0.253 <0.001 
แรงจูงใจการจัดการขยะติดเชื้อ 0.213 0.001 
แรงสนับสนุนจากผู้บริหารในการจัดการขยะติดเชื้อ 0.354 <0.001 

 
ผลการวิจัยระยะท่ี 2 

ด า เ นินการสั มภาษณ์ เชิ งลึ ก ก ลุ่ ม
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่ง เส ริม
สุขภาพต าบล จ านวน 6 คน กลุ่มผู้รับผิดชอบ
การจัดการขยะติดเชื้อระดับอ าเภอ จ านวน 3 คน 
และกลุ่มผู้ รับผิดชอบการจัดการขยะติดเชื้อ
ระดับจังหวัด จ านวน 2 คน 

ผลการพัฒนากระบวนการ เพิ่มศักยภาพ 
ในการจัดการขยะติดเชื้อ ของบุคลากรสาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัด
สุโขทัย ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลักคือ  

1) กิจกรรมให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
การจัดการขยะติดเชื้อ โดยอบรม แจกคู่มือ 
แจกแผ่นพับเรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ จ านวน 
3 ชั่วโมง   

2) กิ จ ก ร ร ม  ก า ร เ ส นอ ตั ว แ บ บ 
ที่ประสบความส าเร็จใน การจัดการขยะติดเชื้อ
ที่ประสบผลส าเร็จ จ านวน 1 วัน เวลา 3 ชั่วโมง   

3) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการจัดการ
ขยะติดเชื้อ โดยการใช้วีดีโอ จ านวน 1วัน 3 
ชั่วโมง   

4) กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจและการ
สนับสนุนโดยผู้บริหาร จ านวน 4 คร้ัง แต่ละคร้ัง
ห่างกัน 2 สัปดาห์ 

โดยผลการต รว จส อบ คว า ม ต ร ง 
เชิงเน้ือหาของการพัฒนากระบวนการเพิ่ม
ศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตจังหวัดสุโขทัย โดยผู้เชี่ยวชาญ และ
นักวิชาการ พบว่า ความตรงเชิงเน้ือหา( IOC) 
มีค่าระหว่าง 0.50-1 และเสนอแนะให้ปรับปรุง
ส านวนภาษาให้มีความจัดเจนมากขึ้น 

 

ผลการวิจัยระยะท่ี 3 
ผ ล ก า ร ท ดส อ บ ปร ะ สิท ธิ ผลของ

กระบวนการเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะ 
ติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตจังหวัดสุ โขทัย 
พบว่า ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อเพิ่มขึ้น 
เท่ากับ 6.76 คะแนน โดยพบว่า ก่อนการ
ทดลองมี ค่า เฉลี่ย  เท่ากับ  32.80 คะแนน   
(S.D.=1.03) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
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39.56 คะแนน (S.D. = 3.24) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยก่อนกับหลังการทดลองด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า คะแนนการจัดการขยะ

ติดเชื้อเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมี นัยส า คัญทางสถิ ติ  p-value 
<0.001 (ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ 
      ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง (n=35)    

พฤติกรรมการจัดการ 
ขยะติดเช้ือ 

n mean S.D. 
mean 

difference 
(95%CI) t p-value 

 ก่อนการทดลอง 35 32.68 1.03     
     -6.62 (-8.10- -5.15) -9.213 <0.001 
 หลังการทดลอง 35 39.31 3.24     

 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 48.0 
มีความรู้ในระดับปานกลาง และร้อยละ 33.3 
มีความรู้ในระดับสูง  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรีและได้รับข้อมูลข่าวสารการจัดการขยะติด
เชื้อจากเอกสารของหน่วยงานสาธารณสุข 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีระวัฒน์ ค าโฉม 
(2556)8 ที่พบว่าการจัดการขยะติดเชื้อของ
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอยู่
ในระดับกลาง แต่แตกต่างกับการศึกษาของ
วารุณี ระเบียบดี (2561)1 พบว่าความรู้การ
จัดการขยะติดเชื้อระดับสูงร้อยละ 70.30 

จากผลการวิจัยพบว่า พบว่า ร้อยละ 
57.80 มีแรงสนับสนุนจากผู้บ ริหารในการ
จัดการขยะติดเชื้อระดับต่ าทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับสนับสนุนด้านวิชาการและ
อุปกรณ์การจัดการขยะที่เพียงพอ สอดคล้อง
กับการศึกษาของกิตติ ผลทับทิม (2553)9 
ที่พบว่าขาดการสนับสนุนงบประมาณและ
นโยบายในการจัดการขยะติดเชื้อและขาดการ
แต่งต้ังเจ้าหน้าที่ในการจัดการขยะติดเชื้อ แต่
แตกต่างกับการศึกษาของทีปกา ชัยสุนทร 
(2556)10  ที่พบว่า เจ้าของสถานพยาบาล

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการจัดการขยะติดเชื้อ
อยู่ในระดับมาก  ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.73 คะแนน  

จากผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุน
จากผู้ บ ริหาร ใ นกา ร จัด กา รขย ะ ติ ด เ ชื้ อ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการจัดการขยะติด เชื้ อ อย่ า งมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ( r = 0.354,                           
p-value<0.001) ทั้ ง น้ี อ า จ เ น่ื อ ง ม า จ า ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีข้อปฏิบัติที่
ถูกต้องและชัดเจนในการจัดการขยะติดเชื้อ 
หน่วยงานเน้นเร่ืองการใช้อุปกรณ์ป้องกันเพื่อ
ความปลอดภัยของตนเองโรงพยาบาลสนับสนุน
ในการคัดแยก และการเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ
ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อุบล ชราศรี (2558)11 พบว่า
ความสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับ รู้
นโยบายกับคะแนนการปฏิบัติตามหลักหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อมาตรฐานมีความสัมพันธ์เชิง
บวกอย่ า งมี นัย ส า คัญทางสถิ ติ  (r = 0.51,        
p-value<0.001) แต่แตกต่างกับการศึกษาของ
วารุณี ระเบียบดี (2561)1 พบว่าแรงสนับสนุน
จากผู้บริหารและทีมน าการจัดการขยะติดเชื้อ
ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการขยะติดเชื้อของ
บุคลากรโรงพยาบาลกันตังอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.194, p-value =0.23) 
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จากผลการวิจัยพบว่า กระบวนการ
เพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่ง เส ริม
สุ ข ภ า พ ต า บ ล ใ น เ ข ต จั ง ห วั ด สุ โ ข ทั ย 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลักคือ 1) กิจกรรมให้
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ     
2) กิ จ ก ร ร ม ก า ร เ ส นอ ตั ว แ บ บ ที่ ป ร ะ สบ
ความส าเร็จในการจัดการขยะติดเชื้อที่ประสบ
ผลส าเร็จ 3) กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการจัดการ
ขยะติดเชื้อ 4) กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจและ
การสนับสนุนโดยผู้บริหาร ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
บุคลากรสาธารณสุขควรได้รับความรู้เพื่อเป็น
ฐานในการน าไปปฏิบัติและควรมีกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์เพื่อเป็น
แรงจูงใจในการจัดการขยะติดเชื้อรวมถึง
กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ  เพื่อให้เกิดความถูกต้อง
ในการปฏิบั ติ แ ละกิ จกรรมการชัก จู ง  ให้
ค าปรึกษาเพื่อให้ผู้ที่ ไม่แน่ใจว่าจะปฏิบัติไ ด้
ส าเร็จ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อจัดการ
ขยะติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
โปรแกรมอบรม ประกอบด้วยการให้ความรู้
เรื่อง 1) แนวทางการจัดการขยะในโรงพยาบาล 
2) ความรู้เรื่องการจัดการขยะติดเชื้อ 3) ทักษะ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการขยะติดเชื้อ และ 4) 
การสร้างเสริมความปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน 
ซึ่งท าให้คะแนนพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การจัดการขยะติดเชื้อ หลังการอบรมสูงกว่า
ก่อนการอบรมอย่ างมี นัยส า คัญทางส ถิ ติ         
(p-value <0.05)12 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1. จากผลการวิจัย แรงจูงใจในการ

จัดการขยะติดเชื้อ พบว่า ร้อยละ 75.6 0 
มีแรงจูงใจในระดับต่ า  ดังน้ัน ผู้บริหารควร
สร้างแรงจูงใจด้วยการมอบรางวัล เชิดชูเกียรติ

บุคลากรสาธารณสุขที่จัดการขยะติดเชื้ออย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. จากผลการวิจัย พฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเชื้อภาพรวม พบว่า  ร้อยละ 
27.60 มีพฤติกรรมการจัดการในระดับต่ า ร้อย
ละ 64.90 มีพฤติกรรมการจัดการในระดับปาน
กลาง ดังน้ัน ควรให้ความรู้และทบทวนแนว
ปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้ออย่างต่อเน่ือง 

3. จากผลการวิจัย แรงสนับสนุนจาก
ผู้บริหารในการจัดการขยะติดเชื้อ พบว่า ร้อย
ละ 57.80 มีแรงสนับสนุนในระดับต่ า ดังน้ัน 
ผู้ บ ริ ห า ร ค ว ร ก า ห นดน โย บา ยแ ละแนว
ปฏิบัติการจัดการขยะติดเชื้อที่ชัดเจน 

4. จากผลการวิจัย พบว่า กระบวนการ 
เพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะติดเชื้อของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่ง เส ริม
สุขภาพต าบลในเขตจังหวัดสุโขทัย สามารถเพิ่ม
คะแนนพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อจาก
ก่อนการทดลองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
p-value <0.001 ดังน้ัน ควรน ากระบวนการ
ดังกล่าวไปใช้ในเพิ่มศักยภาพในการจัดการขยะ
ติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้ขยะติด
เชื้อได้รับการจัดการที่ถูกต้องเหมาะสม 
 
ข้อเสนอในการวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรศึกษาพัฒนา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นแบบในการจัดการขยะ
ติดเชื้อ 

2. ควรศึกษาผลกระทบทางสุขภาพ
จากขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

3. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 
การจัดการขยะขยะติดเชื้อของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตเมืองและเขตชนบท 
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กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยฉบับน้ี ส าเร็จสมบูรณ์ลุล่วงได้

ด้วยดีอันเน่ืองมาจากความกรุณาอย่างยิ่งของ 
นายแพทย์ปองพล  ว รปาณิ  นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย นายแพทย์บริรักษ์  
ลัภนะกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ นางสาวสมจิตต์  
ศิ ริ วนา รั งสรร ค์  นักวิ ช าการสาธารณสุข
เ ชี่ ย ว ช า ญ  แ ล ะ นา ย อ เ นก  สุ ข ส ม พั นธ์  
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ที่ให้ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ ท าให้งานวิจัย
ส าเร็จลงได้ ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่าง
สูง คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการให้ข้อมูล
เป็นอย่างดี  
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ทักษะการปฏบิตัิงานของผูดู้แลในการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จังหวัดภูเกต็ 

อานนท์ แก้วบ ารุง1 
 

(วันท่ีรับบทความ:10 สิงหาคม 2562; วันท่ีแก้ไข: 19 กันยายน 2562; วันท่ีตอบรับ 25 พฤศจิกายน 2562) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์น้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัย 

ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมที่มีผลต่อทักษะของผู้ดูแลในการฟื้นฟู
สุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จังหวัดภูเก็ตประชากรคือ ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล 70 
ชั่วโมง ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ดูแลในปีงบประมาณ 2561จ านวน 219 คน โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างที่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอนของ Daniel จ านวน 140 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบ แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ด้าน
สุขภาพ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและทักษะของผู้ดูแล ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.87 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอนผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะของผู้ ดูแลในการฟื้นฟูสุ ขภาพ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย กลุ่มอายุความรู้ด้าน
การออกก าลังกายที่เหมาะสมทัศนคติด้านความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยการได้รับการอบรมค าแนะน าและปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุขตามล าดับ ปัจจัยท านาย
ทักษะของผู้ ดูแลในการฟื้ นฟู สุ ขภาพผู้สู ง อายุที่ อยู่ ใ นภาวะพึ่ งพิ ง  ประกอบด้วย กลุ่มอายุ                      
(p-value=0.030), ความ รู้ด้านการออกก าลังกายที่ เหมาะสม(p-value<0.001), ทัศนคติ ด้ าน
ความส า คัญของการ ดูแลผู้ สู ง อายุ ( p-value=0.002), การรับ รู้โอกาสเสี่ย งของการ เ จ็ บป่ ว ย                    
(p-value=0.006) สามารถท านายได้ร้อยละ 21.8 (R2=0.218)ดังน้ัน ผู้วิจัยจะน าตัวแปรจากผลการวิจัย
มาใช้ในการออกแบบกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุเขตจังหวัดภูเก็ตต่อไป 
 
ค าส าคัญ : ผู้ดูแล,  ผู้สูงอายุที่อยูใ่นภาวะพึ่งพิง, การฟื้นฟูสุขภาพ 
 
 
 
 
1 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, E-mail: anon.kaew@gmail.com 
Corresponding author: อานนท์ แก้วบ ารุง, E-mail: anon.kaew@gmail.com  
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Caregiver’s Performance Practicing of Rehabilitation Health Care for 
Elderly Dependents at Phuket Province 

Anon  Kaewbamroong1 
(Receive 10th August 2019; Revised: 19th September 2019; Accepted 25th November 2019) 

Abstract 
           This analytic research study aimed to study either selected factors association or 
jointly factorpredicting, enabling factors, and reinforcing factors) effected to caregiver’ s 
performance of rehabilitation health care for elderlydependentsatPhuket Province. 
Population in this study consisted of 219caregivers who have been training elderlycare 
program within 70 hours which be registered in Phuket Province,in fiscal year 2017, and 
the sample size calculating used Daniel formula for 140 cases, and systematic random 
sampling was determine for collecting data. Data collected by questionnaires composed 
of 7 parts including, characteristics, predisposing factors ( knowledge, attitude, health 
perception) , enabling factors, reinforcing factors, and performance of elderly 
dependentscare. In addition to check questionnaire standardization, validity was checked 
by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’ s coefficient alpha about 0. 87. 
Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient and 
Stepwise multiple regression analysis. An association analyzed found that, factor was 
associated with caregiver’ s performance of rehabilitation health care for elderly 
dependents at Phuket Province,with statistic significantly at 0.05 level including, age 
group, knowledge of elderly’  exercising, attitude for elderly care, perceived of risk, 
training and consulting from health worker, respectively.Prediction model analyzed 
reported that factor effecting to caregiver’s performance of rehabilitation health care for 
elderly dependents at Phuket Province, including; age group (p-value=0.030), knowledge 
of elderly’ exercising (p-value<0.001), attitude for elderly care (p-value=0.002), perceived 
of risk ( p-value=0. 006), all predicting factors accounted for 21. 8( R2 = 0. 218) . Thus, 
researcher should be modified program to develop care giver’ performance in Phuket  
Province. 
 
Keywords: Caregiver, Elderlydependents, Rehabilitation 
 
1 Physician Senior Professional Leve, Phuket Provincial Public Health Office. E-mail:        
  anon.kaew@gmail.com 
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บทน า 
องค์การสหประชาชาติ ได้นิยามว่า 

ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็น
สัดส่วนเกิน ร้อยละ 10 หรือมีอายุ 65 ปีขึ้นไป
เกิน ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ถือ
ว่าประเทศน้ันไ ด้ก้าวเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุ  
(Aging society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
โดยสมบูรณ์  (Aged society) เมื่อสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น ร้อยละ 
20 และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น ร้อยละ 14 
โดยได้คาดการณ์ว่าในอีก 8 ปีข้างหน้าคือ ปี
พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ “สังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged 
society) เน่ืองจากจะมีสัดส่วนคนอายุ 60 ปี
ขึ้นไปเกิน ร้อยละ 10 ตามนิยามองค์การ
สหประชาชาติและคาดว่าจะเป็นสังคมสูงวัย
ระดับสุดยอด (Super aged society) ในอีก 
20 ปี หรือปีพ.ศ.2578 คือมีจ านวนผู้สูงอายุ
มากถึง ร้อยละ 30 1 

ปี พ.ศ.2562 จังหวัดภูเก็ต มีจ านวน
ผู้สูงอายุ 30,879 คน จากการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต ปีพ.ศ.
2562 พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
เพื่อประเมิน ADL (Activities of daily living) 
จ านวน 23,936 คน (ร้อยละ 77.52) พบว่า
เป็นผู้สูงอายุที่ติดสังคม 23,119 คน (ร้อยละ 
74.87) และเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
หรือกลุ่มติดบ้านติดเตียง จ านวน 817 คน 
(ร้อยละ 3.41) ซึ่งต้องได้รับการดูแลทั้งด้าน
สุขภาพร่างกายและจิตใจจากระบบการดูแล 
สุขภาพที่เรียกว่า ระบบดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ในพื้นที่สถานบริการสาธารณสุขและศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน2 ปัญหา
สุขภาพท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถด าเนินชีวิต 

 
ได้เท่าเทียมคนปกติไม่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการทางการแพทย์ท าให้ขาดการช่วยเหลือ
ดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างต่อเน่ือง 
ในขณะที่ศักยภาพของครัวเรือนในการดูแล
ผู้สูงอายุถดถอยลง มีการเคลื่อนย้ายของวัย
แรงงานจากชนบทสู่ เมือง สตรีมีบทบาท 
ในการท างานนอกบ้านมากขึ้น ตลอดถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคมชนบทไป 
สู่สังคมเมืองมากขึ้น ส่งผลให้แนวโน้มผู้สูงอายุ
อยู่คนเดียวหรืออยู่ล าพังกับคู่สมรสเพิ่มมาก
ขึ้น หากเปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรวัย
ท างานต่อประชากรวัยสูงอายุ 1 คน พบว่า
จากเดิมที่มีประชากรวัยท าง านจ า นว น
ประมาณ 4.5 คน คอยดูแลประชากรผู้สูงอายุ 
1 คน ซึ่งอีกประมาณ 14 ปีข้างหน้า สัดส่วน
ดังกล่าวจะลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยคงเหลือ
ประชากรวัยท างานจ านวนเพียงแค่ 2.5 คน 
ที่ ดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน  ส่งผลให้
ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ
ผู้ป่วยคนพิการที่มีภาวะทุพพลภาพปรากฏต่อ
สั งคมยิ่ ง ขึ้ น 3 การอบรมผู้ ดู แ ลผู้ สู ง อายุ 
เพื่อฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนจึงถือเป็น
แนวทางหน่ึงในการพัฒนา คุณภาพชี วิ ต
ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยมีญาติหรือผู้ดูแลและ
คนในชุมชนมีส่วนร่วม ปีพ.ศ. 2561 จังหวัด
ภูเก็ตมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติด
บ้านติดเตียง) จ านวน 817 คน (ร้อยละ 3.41) 
แต่มีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและคนพิการ 
(Care giver) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 
ชั่วโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 219 คน ซึ่งยังไม่เพียงพอ เน่ืองจาก
สัดส่วนที่เหมาะสมต่อการช่วยเหลือของผู้ดูแล
ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประมาณ 1:4 คน 
จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาเพิ่มศักยภาพและ
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ทักษะของผู้ ดูแลผู้สู งอายุเพื่อให้สามารถ
ป ฏิ บั ติ ง า น ดู แ ล ช่ ว ย เ ห ลื อ แ ล ะ ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาทักษะการ
ปฏิบั ติงานของผู้ ดูแลในการฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจังหวัดภูเก็ตเพื่อ
น าผลวิจัยดังกล่าวมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลในการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงจังหวัดภูเก็ตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
และปัจจัยท านาย ประกอบด้วย คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
ที่มีผลต่อทักษะของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จังหวัดภูเก็ต  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
วิเคราะห์ (Analytic research study) ก าหนด 
ตัวแปรอิสระประกอบด้วย 1) คุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล 2) ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ 
ก า ร รั บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  3) ปั จ จั ย เ อื้ อ 
4) ปัจจัยเสริมโดยใช้แนวคิดของ Green and 
Kreuter4 ตัวแปรตามคือทักษะของผู้ดูแลใน
การฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือผู้ ดูแลผู้สู ง อายุ เ ขต
จังหวัดภูเก็ต จ านวน 219 คนโดยมีเกณฑ์การ
คัดเข้าศึกษาคือผู้ ดูแลผู้สูงอายุที่ ผ่านการ
อบรมหลักสูตรผู้ ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 70 
ชั่วโมง ปีงบประมาณ 2561 สามารถอ่าน
เ ข้ า ใ จ ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ ส า ม า ร ถ ก ร อ ก
แบบสอบถามด้วยตนเองได้เกณฑ์การคัดออก

คือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรDaniel5 ก าหนดระ ดับความ เชื่ อมั่ น 
ที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับ
ได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 140 คนใช้
วิธีการสุ่มแบบมีระบบ(Systematic random 
sampling) 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ 
แบบสอบถามประกอบด้วย 

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว ต่ อ เ ดื อ น
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ดูแล 

ส่วนท่ี 2 ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน โดยใช้
เกณฑ์ของ Bloom6 แบ่ง เป็น 3 ระดับคือ 
ความรู้ระดับสูง (≥ร้อยละ 80) ความรู้ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 61-79)และความรู้ระดับ
ต่ า (≤ร้อยละ 60) 

ส่วนท่ี 3 ทัศนคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนท่ี 4 การรับรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุลักษณะค าถามแบบประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
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ส่ ว น ท่ี  5 ปั จ จัย เอื้ อขอ ง ผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ส่ วน ท่ี  6 ปัจจัย เส ริมของ ผู้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว
และชุ มชน , การส นับส นุนจากบุ คลากร
สาธารณสุข ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ส่วนท่ี 7 ทักษะของผู้ ดูแลในการ
ฟื้นฟูสุขภาพผู้สู งอายุที่อยู่ ในภาวะพึ่งพิง 
ประกอบด้วย การให้ยาทางปาก การวัด
อุณหภูมิชีพจร อัตราการหายใจ การวัดความ
ดันโลหิต การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 
การท าแผล Dry dressing การท าแผล Wet 
dressing การเช็ดตัวลดไข้ การดูดเสมหะ การ
ให้อาหารทางสายยาง การดูแลผู้ป่วยใส่สาย
ออกซิเจน ลักษณะค าถามแบบประมาณค่า 5 
ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด  

แบบสอบถามส่วนที่  3, 4, 5, 6, 7    
ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best 
John W.7แบ่ง เป็น 3 ระดับคือ ระดับสู ง 
(3.67–5.00 คะแนน)ระดับปานกลาง (2.34–
3.66 คะแนน)ระดับต่ า (1.00–2.33 คะแนน)
แบบสอบถามน้ีสร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวน
ว ร ร ณ ก ร ร ม ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง แ ล ะ น า ไ ป ใ ห้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค านวณ
ค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)8 เท่ากับ 0.86 

 
 

สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พ ร ร ณ นา แ ล ะ ส ถิ ติ  Pearson’s product 
moment correlation coefficient, Stepwise 
multiple regression analysis 

งานวิ จัยผ่านความเห็นชอบจ าก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขที่ 
PKPH 2019-009 

 
ผลการวิจัย 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 91.43) มีอายุระหว่าง 40-60 ปี (ร้อย
ละ  60) ( x̅=51.18, S.D.=10.479, Min=23, 
Max=75) มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยู่
ด้วยกัน (ร้อยละ 64.29) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 43.57) มี
เพียงร้อยละ 2.14 ที่ไม่ได้ศึกษา การประกอบ
อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 48.57)  
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 10,000 ถึง
20,000 บ า ท ต่ อ เ ดื อ น  ( ร้ อ ย ล ะ  50.71) 
(x̅=15,42, S.D.=7,777.31, Min=3,000, Max= 
50,000) ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ
ระหว่าง 2 – 5 ปี (ร้อยละ 44.29) ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุที่ดูแล คือพ่อแม่ (ร้อยละ 50.71) 

ปัจจัยน า ด้านความ รู้ ในภาพรวม 
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 80) 
(x̅=2.60, S.D.=0.491) เมื่อพิจารณาความรู้
จ าแนกรายด้าน พบว่า ความรู้ด้านโรคและ
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุมีค่าคะแนนอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 71.43) ความรู้ด้านอาหาร
และโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย 
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 64.29) ความรู้ด้าน
การออกก าลังกายที่เหมาะสมมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.57) ความรู้
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ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 67.86) ส าหรับด้าน
ทัศนคติของผู้ ดูแลผู้สูงอายุ ในภาพรวมมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 97.86) 
(x̅=2.97, S.D.=0.145) เมื่อพิจารณาทัศนคติ
จ าแนกรายด้าน พบว่า ทัศนคติด้านบทบาท
ของผู้สูงอายุในสังคมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ใน
ระ ดับสู ง  ( ร้ อยละ  87.86) ทั ศนคติ ด้ า น
ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ (91.43) ทัศนคติ
ด้านบทบาทของผู้ ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 95.00) การรับรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแล ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย อยู่ใน
ร ะ ดั บ สู ง  (ร้ อ ย ล ะ  95.71) ( x̅=2 .95, 
S.D.=0 .203) เมื่ อพิ จารณาการ รับ รู้ ด้ าน
สุขภาพของผู้ดูแลจ าแนกรายด้าน พบว่ารับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับสูง (ร้อยละ 97.14)การรับรู้ความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 94.29) การรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูง (ร้อยละ 100) การรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
( ร้อยละ 77.86) ปัจจัย เอื้อ ในภาพรวมมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 94.29) 
(x̅=2.94, S.D.=0.232) เมื่อพิจารณาปัจจัย
เอื้อของผู้ดูแลจ าแนกรายด้าน พบว่าการได้รับ
การอบรมค าแนะน าและปรึกษาจากบุคลากร
สาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อย
ละ 96.43) การได้รับการสนับสนุนมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 77.14) ปัจจัย
เสริม ในภาพรวมด้านความรู้มีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ ในระดับสูง  (ร้อยละ 96.43) (x̅=2.96, 
S.D.=0.186) เมื่อพิจารณาปัจจัยเสริมของ
ผู้ ดูแลจ าแนกรายด้าน พบว่าการสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 94.29) การสนับสนุนจาก
บุคลากรสาธารณสุขมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ใ น
ระดับสูง (ร้อยละ 91.43) ตามล าดับ (ตาราง 
ที่ 1) 
 

 
ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง     
              จังหวัดภูเก็ต (n=140) 

ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยน าด้านความรู้ 84 60.00 56 40.00 - - 2.60 0.491 
-โรคและปัญหาสุขภาพ 100 71.43  34 24.29 6 4.29 2.67 0.555 
-อาหารและโภชนาการ 90 64.29 44 31.43 6 4.29 2.60 0.572 
- การออกก าลังกายเหมาะสม 53 37.86 68 48.57 19 13.57 2.24 0.677 
- การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 95 67.86 41 29.29 4 2.86 2.65 0.535 
ปัจจัยน าด้านทัศนคติ 137 97.86 3 2.14 - - 2.97 0.145 
- บทบาทของผู้สูงอายุในสังคม 123 87.86 17 12.14 - - 2.87 0.327 
- ความส าคัญการดูแลผู้สูงอายุ 128 91.43 12 9.57 - - 2.91 0.280 
- บทบาทของผู้ดูแล 133 95.00 5 5.00 - - 2.95 0.218 
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ตัวแปร 
ระดับคะแนน 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 134 95.71 6 4.29 - - 2.95 0.203 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยง 136 97.14 4 2.86 - - 2.97 0.167 
- การรับรู้ความรุนแรง 132 94.29 8 5.71 - - 2.94 0.232 
- การรับรู้ถึงประโยชน์ 140 100.00 - - - - 3.00 0.000 
- การรับรู้อุปสรรค 109 77.86 27 19.29 4 2.86 2.75 0.496 
ปัจจัยเอ้ือ 102 95.30 5 4.70 - - 2.95 0.212 
- การได้รบัการอบรมค าแนะน า
และปรึกษาจาก 

135 96.43 5 3.57 - - 2.96 0.186 

- การได้รบัการสนับสนุน 108 77.14 32 22.86 - - 2.77 0.421 
ปัจจัยเสริม 135 96.43 5 3.57 - - 2.96 0.186 
- การสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน 

132 94.29 8 5.71 - - 2.94 0.232 

- การสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุข 

128 91.43 11 7.86 1 0.71 2.90 0.315 

 
ทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในภาพรวม

มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ อยู่ในระดับสูง (ร้อย
ล ะ  92.86) (x̅=2 .92, S.D.=0 . 258) เ มื่ อ
จ าแนกรายด้านพบว่า ทักษะการปฏิบัติใน
ระดับสูง ได้แก่ การให้ยาทางปาก (ร้อยละ 
80.00) การวัดอุณหภูมิ  ชีพจร อัตราการ
หายใจ (ร้อยละ 85.00) การวัดความดันโลหิต 
(ร้อยละ 89.29) การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวน

ปัสสาวะ (ร้อยละ 74.29) การท าแผล Dry 
dressing (ร้อยละ 92.86) การท าแผล Wet 
dressing (ร้อยละ 92.14) การเช็ดตัวลดไข้ 
( ร้อยละ 94.29 ) การดูดเสมหะ (ร้อยละ 
63.57) การให้อาหารทางสายยาง (ร้อยละ 57.14) 
การดูแลผู้ป่วยใส่สายออกซิ เจน  ( ร้อยละ 
58.57) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 2) 
 

 

ตารางท่ี 2 ระดับการปฏิบัติด้านทักษะของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (n=140) 

ทักษะ 

ระดับการปฏิบัติ 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

จ านวน 
 

ร้อยละ 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

- การให้ยาทางปาก 112 80.00 28 20.00 - - 2.80 0.401 
- การวัดอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการ
หายใจ 

119 85.00 19 13.57 2 1.43 2.83 0.408 

- การวัดความดันโลหิต 125 89.29 14 10.00 1 0.71 2.88 0.341 
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ทักษะ 

ระดับการปฏิบัติ 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

จ านวน 
 

ร้อยละ 
จ านวน 

 
ร้อยละ 

- การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

104 74.29 31 22.14 5 3.57 2.70 0.529 

- การท าแผล Dry Dressing 130 92.86 8 5.71 2 1.43 2.91 0.328 
- การท าแผล Wet Dressing 129 92.14 10 7.14 1 0.71 2.91 0.305 
- การเช็ดตัวลดไข้ 132 94.29 8 5.71 - - 2.94 0.232 
- การดูดเสมหะ 89 63.57 49 35.00 2 1.43 2.62 0.515 
- การให้อาหารทางสายยาง 80 57.14 52 37.14 8 5.71 2.51 0.605 
- การดูแลผู้ป่วยใส่สายออกซิเจน 82 58.57 44 31.43 14 10.00 2.48 0.673 

ภาพรวมทักษะของผู้ดูแล 130 92.86 10 7.14 - - 2.92 0.258 
 

ผลการวิ เ คราะห์ คว ามสั ม พั น ธ์
ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า 
(ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ด้านสุขภาพ) ปัจจัย
เอื้อ ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับทักษะ
ของผู้ ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จังหวัดภูเก็ต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มอายุ (r=-0.166, 

p-value=0.049) ความรู้ด้านการออกก าลัง
กายที่เหมาะสม (r=0.266, p-value=0.002)
ทัศนคติด้านความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ
(r=0.245, p-value=0.003)การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก
(r=0.285, p-value=0.001) ดังตารางที่ 3 
 

 
ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะของผู้ดูแลใน 
              การฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง  
 

ตัวแปรต้น 
ทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล    
 - กลุ่มอายุ -0.166 0.049* มีความสัมพันธ์ทางลบ 
ความรู้ 0.257 0.046* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - โรคและปัญหาสขุภาพ 0.014 0.867 ไม่พบความสัมพันธ ์
 - อาหารและโภชนาการ 0.146 0.086 ไม่พบความสัมพันธ ์
 - การออกก าลังกายที่เหมาะสม 0.266 0.002* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 0.130 0.126 ไม่พบความสัมพันธ ์
ทัศนคติ 0.630  0.041* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - บทบาทของผู้สูงอายุในสังคม 0.067 0.434 ไม่พบความสัมพันธ ์
 - ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ 0.245 0.003* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
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ตัวแปรต้น 
ทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

 - บทบาทของผู้ดูแล 0.064 0.455 ไม่พบความสัมพันธ ์
การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.218 0.038* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย 0.285 0.001* มคีวามสัมพันธ์ทางบวก 
 - การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 0.051 0.548 ไม่พบความสัมพันธ ์
 - การรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ 0.073 0.455 ไม่พบความสัมพันธ ์
 - การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสขุภาพ 0.028 0.742 ไม่พบความสัมพันธ ์
ปัจจัยเอ้ือ 0.068 0.423 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- การได้รบัการอบรมค าแนะน าและปรึกษา 
จากบุคลากรสาธารณสุข 

0.246 0.003* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

- การได้รบัการสนับสนุน 0.047 0.580 ไม่พบความสัมพันธ ์
ปัจจัยเสริม 0.053 0.531 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- การสนับสนุนจากครอบครัวและชมุชน -0.068 0.423 ไม่พบความสัมพันธ ์
- การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข 0.095 0.266 ไม่พบความสัมพันธ ์

Note:** ค่าระดับนัยส าคัญ น้อยกว่า 0.01 
 

การวิเคราะห์ปัจจัยท านายทักษะของ
ผู้ ดูแลในการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ ใน
ภาวะพึ่งพิง พบว่าตัวแปรที่ ศึกษาสามารถ
ร่วมกันท านายทักษะของผู้ ดูแลไ ด้ร้อยละ 
21.8 (R2 =0.218)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ 
กลุ่มอายุ (p-value=0.030), ความรู้ด้านการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสม (p-value<0.001), 
ทัศนคติด้านความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ
(p-value=0.002), การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

การเจ็บป่วย (p-value=0.006) ตามล าดับ
(ตารางที่ 4) โดยเขียนเป็นสมการท านายได้
ดังน้ีY (ทักษะของผู้ ดูแลผู้สูงอายุ ) =0.104+ 
[-0.107* กลุ่มอายุ]+ [0.173* ความรู้ด้าน
การออกก าลังกายที่ เหมาะสม]+ [0.354* 
ทั ศนคติ ด้ าน ควา มส า คัญข องก า ร ดู แ ล
ผู้สูงอายุ]+ [0.511* การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเจ็บป่วย] (ดังตารางที่ 4) 
 

 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่มีผลต่อทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ 

   พึ่งพิง จังหวัดภูเก็ต 
ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t p-value 

1. กลุ่มอายุ -0.107 0.049 -0.167 -2.196 0.030 
2. ความรู้ด้านการออกก าลังกาย 0.173 0.045 0.292 3.815 0.000 
3. ทัศนคติด้านความส าคัญของการดูแล
ผู้สูงอายุ 

0.354 0.110 0.247 3.220 0.002 

4. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย 0.511 0.184 0.212 2.773 0.006 
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Constant 0.104 0.630 - 0.165 0.000 
 ค่าคงที่ = 0.104, F = 3.398, p-value<0.001, R = 0.467, R2 = 0.218 

 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
ปัจจัยที่ศึกษาสามารถร่วมท านายผลท านาย
ทักษะของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จังหวัดภูเก็ต ได้ร้อยละ 
21.8 โดยตัวแปรที่สามารถท านายผลไ ด้
ประกอบด้วย กลุ่มอายุ, ความรู้ด้านการออก
ก า ลั ง ก า ย ที่ เ ห ม า ะ ส ม , ทั ศ นค ติ ด้ า น
ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ , การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย 

กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับทักษะ
การปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง (p-value=0.049) ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลกลุ่มอายุของผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลมีอายุ
เฉลี่ย 51.18ปี (S.D.=10.479) ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ระหว่าง 40-60 ปี (ร้อยละ 60) ซึ่งถือว่าป็น
วัยกลางคนที่มีหน้าที่ ในการดูแลสมาชิก 
ในครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวที่มีสมาชิก
เป็นผู้สูงอายุ ดังน้ันผู้ ดูแลกลุ่มน้ีจึงมีความ
เข้าใจถึงความจ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ในครอบครัว ซึ่ ง เป็นปัจจัยส า คัญที่ท าให้
ครอบครัวเข้ามารับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ
น่ันคือหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวที่ต้องรับ
อุปการะผู้สูงอายุเพื่อเป็นการทดแทนบุญคุณ 
9เน่ืองจากสังคมไทยจะให้ความส า คัญกับ
ความกตัญญูกตเวที เป็นอย่างมาก การมี
ค่านิยมทางสังคมในเร่ืองความกตัญญูกตเวที
ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวจะต้องท าหน้าที่
ในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวตนเอง 
เหตุผลส าคัญประการหน่ึงในการรับบทบาท
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุคือ ผู้ท าหน้าที่ผู้ดูแลเป็นผู้

ที่มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ตนเองดูแลอยู่ 
เพราะส่วนใหญ่เป็นการดูแลพ่อแม่ของตนเอง 
(ร้อยละ 50.71) และดูแลปู่ย่า/ตายาย (ร้อย
ละ 17.86) ดังน้ันผู้ ดูแลจึงท าหน้าที่ทั้งเป็น
ผู้ ดูแลหลักหรือญาติผู้ ดูแลหลัก ( Primary 
caregiver) และผู้ดูแลรองหรือญาติผู้ดูแลรอง 
( Secondary caregiver)  ท า ใ ห้ เ กิ ด
สัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัย
หน่ึงที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ สมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนท าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว
จากการมีส่วนร่วมในการดูแลกันและกัน การ
สนับสนุนทางอารมณ์จากผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิก
ในครอบครัวจะส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง สามารถ
จัดการปัญหาต่างๆรวมทั้ งสามารถ ดูแล
ผู้สูงอายุได้ดีขึ้น เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ ดูแล 10การมี
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะบิดามารดา 
บุตร สามีภรรยา ญาติพี่น้องหรือตอบแทน
บุญคุณที่ผู้สูงอายุเคยช่วยเหลือผู้ดูแลมาก่อน
การที่ผู้ ดูแลมีความสัมพันธ์ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมกับผู้สูงอายุน้ัน ความสัมพันธ์ที่ ดี
ระหว่างผู้สู งอายุและผู้ ดู แลจะก่อให้ เกิด
ความเห็นใจและสงสารที่ผู้ดูแลมีต่อผู้สูงอายุ
ซึ่งท าให้ผู้ดูแลมีความต้ังใจและเต็มใจในการ
ดูแลนอกจากน้ัน เหตุผลของการรับหน้าที่
ดูแลผู้สูงอายุ อาจเกิดจากผู้ ดูแลส่วนหน่ึงมี
ความผูกพันกับผู้สูงอายุ โดยเป็นสามีภรรยา 
บิดาหรือมารดากับบุตร เป็นความผูกพันที่
ผู้สูงอายุมีต่อกันต้ังแต่ก่อนการเจ็บป่วย11 

คว าม รู้ ด้ านกา ร ออ กก าลั ง ก า ย 
ที่ เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับทักษะการ
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ปฏิบั ติงานของผู้ ดูแ ล ผู้สู งอายุ (p-value 
<0.001) อธิบายเหตุผลได้ว่า ความรู้เป็นส่วน
หน่ึงของปัจจัยน า (Predisposing factors) 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่ เป็นพื้นฐานและก่อให้ เกิ ด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
หรือในอีกด้านหน่ึงปัจจัยน้ีจะเป็นความพอใจ
ของบุคคลซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการ
เรียนรู้ (Education experience) ซึ่งความ
พอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้ง
การแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับแต่ละ
บุคคล ปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของปัจจัย
โน้มน้าวได้แก่ความรู้ จากข้อมูลวิจัยพบว่า 
ผู้ดูแลมีระดับความรู้ด้านการออกก าลังกาย 
ที่เหมาะสมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( ร้ อ ย ล ะ  48.57)  ซึ่ ง ปั จ จั ย เ ห ล่ า น้ี จ ะ มี
ผลกระทบต่อการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม
ต่างๆของบุคคลความรู้เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญ
ในการที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม 
ได้แก่ ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายสม่ าเสมอ
สัปดาห์ละ 3 วันขึ้นไป คร้ังละ 30 นาทีจะท า
ให้สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ(x̅=0.93, 
S.D.=0.258)รองลงมาคือ การประเมินภาวะ
วิกฤติในผู้ป่วยสูงอายุประเมินได้จากข้อมูล
ของผู้สูงอายุการสังเกตการติดต่อสื่ อส าร 
(x̅=0.82, S.D. = 0.384) ตามล าดับสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ผ่านมา12  ได้ข้อค้นพบว่าผู้ดูแล
ห ลั ก ที่ ท า ห น้ า ที่ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  มี ค ว าม
จ าเป็นต้องมีความรู้ด้านการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุและทราบถึงปัญหาสุขภาพที่เกิด
จากความเสื่อมของสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
แ ต่ถ้าผู้ ดูแลหลักไม่มี ความ รู้ ด้าน ปัญ หา
สุขภาพผู้สู งอายุแล้ว  ตนเองยังจะไ ด้ รับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดูแล คือ สภาวะ
ความเครียดของผู้ดูแลจะเพิ่มขึ้น 

ทัศนคติด้านความส าคัญของการดูแล
ผู้ สู ง อายุ มี คว ามสั มพันธ์ กั บทั ก ษะ ก า ร
ปฏิบัติงานของผู้ ดูแลผู้สูงอายุ  (p-value = 
0.003) อธิบายเหตุผลได้ว่า ทัศนคติเป็นความ
เชื่อหรือการยอมรับประการหน่ึงของบุคคล 
ที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกทั้งในทาง
ปฏิบัติตามและการไม่ปฏิบัติตาม ซึ่งเกิดจาก
ทั ศนคติที่ มี ต่ อสิ่ ง น้ั นทั้ ง ใ นทั ศน ค ติ ที่ ดี   
( เ ชิ งบวก )  ห รือทั ศนคติที่ ไ ม่ ดี  ( เ ชิ ง ลบ)  
ซึ่ ง ส อ ดคล้ อ ง กั บ Thurstone13 ก ล่ า ว ว่ า 
ทั ศนคติ เป็ น ระ ดับ คว ามม าก น้ อ ย ข อ ง
ความรู้สึกในด้านบวกหรือลบที่มีต่อสิ่งใดสิ่ง
หน่ึงซึ่งเป็นความรู้สึกที่แสดงให้เห็นถึงความ
แ ต ก ต่ า ง ว่ า เ ห็ น ด้ ว ย ห รื อ ไ ม่ เ ห็ น ด้ ว ย
เช่นเ ดียวกับ Ajzen&Fishbein14 กล่าวว่า 
ทัศนคติที่มีผลต่อพฤติกรรมหมายถึงการ
ประเมินทางบวกและทางลบของบุคคลต่อการ
กระท าน้ันหรือเป็นความรู้สึกโดยรวมของ
บุคคลที่ เป็นทางบวกทางลบหรือสนับสนุน
และต่อต้านการกระท า น้ันๆ ทัศนคติเป็น
ความสัมพันธ์ที่คาบเกี่ยวระหว่างความรู้สึก
และความเชื่อ โดยพฤติกรรมที่แสดงออก 
มักเป็นการตอบโต้ต่อเป้าหมายของทัศนคติ 
ซึ่งทัศนคติย่อมมีความแตกต่างไปตามความ
เ ชื่ อ แ ล ะ วั ฒนธ ร ร ม ข อ ง ชุ ม ช นซึ่ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติจะต้องใช้วิธีการ
ที่หลากหลายและใช้ระยะเวลาพอสมควร 
หากเราสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติให้ เป็น
ทัศนคติที่เป็นด้านดีได้ย่อมน าไปสู่พฤติกรรม
ท า ง ด้ า นสุ ข ภ า พ ที่ ดี ไ ด้ เ ช่ น กั น ซึ่ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงทัศนคติของผู้ ดูแลอาจต้องใช้
กิจกรรมการเสริมทักษะด้านการปฏิบัติให้แก่
ผู้ดูแล เช่น การให้อาหารทางสายยาง การใส่
สายสวนปัสสาวะหรือการเรียนรู้จากการฝึก
ปฏิบัติจริงในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการ
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ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีและถูกต้องในการดูแล
ผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ท าหน้าที่
ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นบิดาหรือมารดาของตนเอง 
(ร้อยละ 50.71) ถือว่าเป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติ
เป็นประจ าอยู่แล้ว ส่งผลให้เกิดความเคยชิน
ในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุหรือกลายเป็นกิจวัตร
ประจ าวันที่ผู้ ดูแลปฏิบั ติอยู่  ท าให้ผู้ ดูแล 
เอาใส่ใจและให้ความส าคัญกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัยและ
ผู้ดูแลยังเกิดความความตระหนักถึงสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปจนเข้าสู่ภาวะ
พึ่งพิงเพราะผู้ดูแลคิดว่าเป็นการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายตามกระบวนการชราภาพท าให้
ผู้ดูแลได้เกิดการพัฒนาทักษะของตนเองใน
การดูแลผู้สูงอายุเพราะทักษะในการดูแลบาง
เร่ืองจะต้องอาศัยความใส่ใจเป็นพิเศษ เช่น 
การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะหรือการ
ดูดเสมหะ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเจ็บป่วย 
มีความสัมพันธ์กับทักษะการปฏิบัติงานของ
ผู้ ดูแลผู้สู งอายุ (p-value=0.001) สามารถ
อธิบายได้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของบุคคล 
มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการปฏิบั ติตาม
ค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีการรับรู้
โอกาสเสี่ยงในระดับที่แตกต่างกัน ดัง น้ัน
บุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยเป็นโรค
ต่างๆ ด้วยการปฏิบัติตามค าแนะน า  เพื่อ
ป้องกันโรคและมีการรักษาสุขภาพที่แตกต่าง
กั น  จึ ง เ ป็ น ค ว า ม เ ชื่ อ ข อ ง บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 15และสอดคล้องกับ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อ ด้ านสุ ข ภาพ
(Health belief model) ข อ ง Becker16 ที่
กล่าวว่าบุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะ

ปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อเป็นการป้องกันและ
ฟื้นฟูสภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคน้ันเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่าความ
ยากล าบากที่จะเกิดขึ้น บุคคลจะต้องมี
ความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคาม
ตนและจะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะ
ต่อต้านโรคได้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคเป็นการคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิด
โรคซ้ าหรือการที่จะป่วยเป็นโรคต่างๆ จะท า
ให้บุคคลหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการ
ปฏิบั ติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพ 
ที่แตกต่างกันเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิ ดกับ
ตนเอง จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้ดูแลมี
การรับรู้ว่าผู้สูงอายุเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้นด้วย
หรือผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวแต่เมื่ออายุ
เพิ่มมากขึ้นก็จะมีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้
มากกว่าคนปกติหรือผู้สูงอายุที่ รับประทาน
อาหารประเภทไขมันอิ่มตัว เช่น น้ ามันหมู
หากทานมากเกินไปจะท าให้เกิดภาวะไขมันใน
เลือดสูงขึ้นได้และผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดการ
เจ็บป่วยได้มากกว่าคนอื่นๆ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า นผู้ สู ง อ า ยุ ข อ ง
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช นแ ล ะ ส ถ า นบ ริ ก า ร
สาธารณสุข เขตจังหวัดภู เก็ต  ควรให้การ
สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับการอบรม
เพื่อเพิ่มพูนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ โดย
เน้นความรู้ด้านการออกก าลังที่ เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งจัดกิจกรรมเพื่อปรับ
ทั ศนค ติ ที่ ถู ก ต้ อ ง เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ ดู แ ล เ ห็ นถึ ง
ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และบุคคลต้นแบบ เพื่อ
กระตุ้นให้ผู้ดูแลได้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงในการ
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เจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพที่อาจะเกิดขึ้นกับ
ของผู้สูงอายุ 
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ประสิทธิผลโปรแกรมพัฒนาทกัษะผูดู้แลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเขตอ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก 

ขนิษฐา ก่อสัมพันธ์กุล1 
(วันท่ีรับบทความ:15 กรกฎาคม 2562; วันท่ีแก้ไข: 4 พฤศจิกายน 2562; วันท่ีตอบรับ 18 พฤศจิกายน 2562) 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-

posttest design) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ ดูแล 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเขตอ าเภอแม่สอด จังหวัดตากกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแล 
(Care giver) เขตอ า เภอแม่ สอด จั งหวั ดตาก เป็ นผู้ ที่ ผ่ านก ารอบรมหลั กสู ตรผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ 
จ านวน 70 ชั่วโมง ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 31 คนโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ ดูแลในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงพัฒนาขึ้นโดยการน าผลการวิจัยจากระยะที่ 1 มาใช้ในการ
ออกแบบโปรแกรมฯ ได้แก่ ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์และมีผลต่อทักษะของผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สู งอายุที่อยู่ ในภาวะพึ่งพิงอย่างมี นัยส าคัญทางสถิ ติที่ ระ ดับ 0.05 ประกอบด้วย ความ รู้ด้าน 
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับการศึกษาโดยผนวกเข้ากับทฤษฎีการรับรู้ด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองร่วมกับการเส ริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้านสุขภาพ กิจกรรมที่ 2 ทีมสหวิชาชีพและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุออกเยี่ยมบ้านกิจกรรมที่ 3 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแล กิจกรรมที่ 4 การให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นในการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นแก่ผู้สู งอายุ  กิจกรรมที่  5 การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ระยะเวลาทดลองใช้ 5เดือน เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามการวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจัยเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองใช้สถิติ Paired t-testผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลองตัวแปรที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ประกอบด้วย ทักษะการดูแล (p-value=0.001), ความรู้ในการดูแล (p-value<0.001), 
ทั ศ น ค ติ ใน ก า ร ดู แ ล (p-value=0.050), ก าร รั บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ าพ (p-value=0.004), ปั จ จั ย เอื้ อ 
(p-value<0.001), ปัจจัยเสริม(p-value<0.001)ตามล าดับ ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุภายหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p-value=0.050) ดังน้ัน การพัฒนาทักษะผู้ ดูแลอย่างต่อเน่ือง สม่ า เสมอจะท าให้ผู้ ดูแล 
เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและช่วยฟื้นฟู สมรรถภาพผู้สูงอายุให้สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
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Effectiveness program of rehabilitation care  
forelderly dependents at Mae Sot district, Takprovince 
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Abstract 
This quasi-experimental research was to studyone group pretest-posttest design 

which aimed to study effectiveness program ofcaregiver’s performance of rehabilitation 
care for elderlydependentsat Mae Sot district, Tak Province.  Population in this study 
consisted of 31 caregivers who have been training elderlycare program within 70 hours 
which be registered in Mae Sot district, Tak Province, in fiscal year 2017. This program 
was developed from all significantly factors at 0.05 level from research study in phrase 
1 including, knowledge of elderly’  health problem,education,respectively.The program 
of caregiver’s performance of rehabilitation care for elderlydependents was developed 
activity in by applying health perception theory and the concept of self-efficacy and 
empowerment composed of 5 activities including, step 1: increasing knowledge, 
attitude and health perception, step 2: home visit by Health teams with care giver, step 
3: consulting for care giver, step 4: to support activities for daily living, step 5: 
empowerment and assessment with in lasted 5 months.The instrument used for data 
collection was questionnaire and data analyzed to test research hypothesis by Pairedt-
test.The result showed that after an experimentation, the factors had mean score 
increased with statistic significantly such as; caregiver’ s performance of rehabilitation 
care for elderlydependents ( p-value=0.001) , knowledge (p-value<0.001), attitude 
(p-value=0.050), health perception(p-value=0.004), enabling factors (p-value<0.001), 
reinforcing factors (p-value<0.001), respectively.On these finding, care givers should to 
develop caregiver’ s performance continuously will be built confidence for their 
practicing of rehabilitation care for elderlydependents, and elderly could be activities 
for daily living.    
 
Keyword: Elderlydependents, Caregiver’s performance, Rehabilitation 
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บทน า 
ผู้สูงอายุหรือคนชราตามค าจ ากัดความ

ขององค์การอนามัยโลก หมายถึง คนที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปทั้ ง เพศชายและเพศหญิ ง 1โดยองค์การ
อนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าในอีก 8 ปีข้างหน้าคือ
ปี  พ .ศ . 2564 ป ร ะ เท ศ ไท ย จ ะ ก้ า ว เข้ า สู่ 
“สังคมผู้สู งอายุอย่างสมบูรณ์ ”เน่ืองจากจะมี
สัดส่วนคนอายุ 60 ปีขึ้นไปเกิน 10% ตามนิยาม
องค์การสหประชาชาติและคาดว่าจะเป็นสังคม 
สูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) ในอีก 
20 ปี หรือปี พ.ศ.2578 คือมีจ านวนผู้สูงอายุมาก
ถึง ร้อยละ302ส าห รับ ในประเทศไทยข้ อมู ล
ผู้สูงอายุของสถาบันวิ จัยประชากรและสั งคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2557 พบว่ามีประชากร 
วัยสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) จ านวน 9,928,000 คน 
(ร้อยละ15.30) 3มีการคาดการณ์ ว่าประชากร 
วัยสูงอายุจะมีจ านวนเพิ่มขึ้น โดยคาดว่าจ านวน
ผู้สูงอายุในปี 2563 จะมีจ านวน 10,954,000 คน4 
จากการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วส่งผล
กระทบท าให้เกิดปัญหาต่างๆโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บุคคลที่ก าลังก้าวเข้าสูงวัยสูงอายุจะต้องประสบ
กับสภาพการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างก ายที่ 
เสื่อมโทรมตามธรรมชาติและจิตใจที่เปลี่ยนแปลง
ไปตามสภาพของร่างกาย จากการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวย่อมมีผลต่อการปรับเปลี่ยนสถานภาพ
และบทบาทใหม่ของผู้สูงอายุในสังคมด้วย เช่น 
ก า ร ข า ด ร า ย ไ ด้ จ า ก ก า ร ท า ง า น  ท้ อ แ ท้ 
เกิดความเหงา ความกังวลที่ถือว่าตนเองอยู่ในช่วง
บั้นปลายของชีวิต  

จั งห วัด ตาก  มี จ าน วนผู้ สู งอายุ ในปี 
พ .ศ .2559 จ า น ว น  57,191 ค น  โด ย พ บ ว่ า 
เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงหรือกลุ่มติดบ้าน
ติดเตียง จ านวน 54,291 คน (ร้อยละ 5.07) ซึ่ง
ต้องได้รับการดูแลทั้ งด้านสุขภาพร่างกายและ
จิตใจจากระบ บ การดู แลสุ ขภาพ ที่ เรี ย กว่ า 
ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ในสถานบริการ

และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 5

จากการประเมิน 
 
ภาวะผู้ สู งอายุ ใน เขต เทศบาลต าบลแม่ สอด 
ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวที่
ต้อ งได้ รับการรักษาต่อเน่ือ ง ร้อยละ  69.40
ผู้สู งอายุที่อยู่ในภาวะพึ่ งพิงที่ ต้องมีผู้อื่นดูแล 
ร้อยละ 0.70 และผู้สูงอายุที่ ต้องได้รับการดูแล
ระยะยาว ร้อยละ 8.106 ปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตได้เท่าเทียมกับคนปกติไม่สามารถ
เข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ ท าให้ขาดการ
ช่วย เหลือดูแลและฟื้ นฟูสมรรถภาพได้อย่าง
ต่อเน่ืองและเหมาะสม ในขณะที่ ศักยภาพของ
ครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง มีการ
เคลื่อนย้ายของวัยแรงงานจากชนบทสู่ เมื อง 
สตรีมีบทบาทในการท างานนอกบ้านมากขึ้น 
ตลอดถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมจากสังคม
ชนบทไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น ส่งผลให้แนวโน้ม
ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ล าพังกับคู่สมรสเพิ่ม
มากขึ้น หากเปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรวัย
ท างานต่อประชากรวัยสูงอายุ 1 คน พบว่าจาก
เดิมที่ มีประชากรวัยท างานจ านวนประมาณ 
4.5 คน คอยดูแลประชากรผู้สูงอายุ 1 คน ซึ่งอีก
ประมาณ 14 ปีข้างหน้า สัดส่วนดังกล่าวจะลดลง
อย่างเห็นได้ชัด โดยคงเหลือประชากรวัยท างาน
จ านวนเพียงแค่ 2.5 คน ที่ดูแลประชากรวัยสูงอายุ 
1 คน ส่งผลให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงและผู้ป่วยคนพิการที่มีภาวะทุพพลภาพ
ปรากฏต่อสังคมยิ่งขึ้น การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุในชุมชนจึงถือเป็น
แนวทางหน่ึงในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืนโดยมีญาติหรือผู้ดูแลและคนในชุมชนมี
ส่ ว น ร่วม  ในปี  พ .ศ . 2559 อ า เภ อ แ ม่ ส อ ด 
มีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านติด
เตียง) จ านวน 2,900 คน แต่มีผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุและคนพิการ (Care giver) ที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตร 70 ชั่ ว โมง ของกรมอนามั ย 
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กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 110 คน ซึ่งยังไม่
เพียงพอ เน่ืองจากสัดส่วนที่ เหมาะสมต่อการ
ช่วยเหลือของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ประมาณ 1: 5-10 คนจึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนา
เพิ่มศักยภาพและทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้
สามารถปฏิบั ติงานดูแลช่วย เหลื อและฟื้ นฟู
สมรรถภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนา

โปรแกรมการพัฒนาทักษะผู้ ดูแลในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเขตอ าเภอ
แม่สอด จังหวัดตากเพื่อให้ผู้ ดูแลสามารถดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงให้ ได้ รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านร่างกายและจิตใจให้ดีขึ้น 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การ ศึ ก ษ าวิ จั ย กึ่ งท ดล อ ง (Quasi 

experimental research) แ บ บ ก ลุ่ ม เ ดี ย ว
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group 
pretest-posttest design) วิจัยระหว่างเดือน 
มกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2562 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้ ดูแล (Care giver) เขต

อ าเภอแม่สอด จังหวัดตากจ านวน 150 คน 
กลุ่ม ตัวอย่างคือ ผู้ ดูแ ลผู้ สู งอายุ เขต

อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เป็นผู้ที่ผ่านการอบรม
หลั กสูตรผู้ ดู แลผู้สู งอายุ  จ านวน 70 ชั่ ว โม ง 
ปีงบประมาณ 2560จ านวน 31 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้าได้แก่ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีรายชื่ออยู่
ในทะเบียนผู้ผ่ านการอบรมหลักสู ตร ผู้ ดูแ ล
ผู้สูงอายุ จ านวน 70 ชั่วโมง ปีงบประมาณ 2560
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  1) ไม่สมัครใจตอบ
แบ บสอบ ถาม 2) เจ็บป่ วย ในช่ว งเก็ บข้ อมู ล 
จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

 

การสุ่มตัวอย่าง 
ใช้การสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อของผู้ดูแล

ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล

ผู้ สู ง อ ายุ ข อ ง อ า เภ อ แ ม่ ส อ ด  จั งห วั ด ต า ก 
จ านวน 150 คน โดยน ารายชื่อผู้ดูแลมาเขียนลง
ในสลาก แล้วท าการหยิบรายชื่อขึ้นมา โดยไม่ใส่
กลับคืนให้ได้จ านวน 31 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมทดลองคือโปรแกรมพัฒนา

ทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพิงโดยพัฒนามาจากผลวิจัยระยะที่ 17

น าตัวแปรมาประยุกต์ร่วมกับการใช้ทฤษฎีการรับรู้
ด้านสุขภาพ (Health perception theory) และ
ท ฤ ษ ฎี ก าร รับ รู้ค ว าม ส าม ารถ ข อ งตน เอ ง 
(Self-efficacy) ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
(Empowerment) ม าออกแ บบ กิ จกรรมขอ ง
โมเดลพัฒนาทักษะให้แก่ผู้ ดูแลในการปฏิบั ติ
กิจกรรมเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงจ านวน 5 กิจกรรมประกอบด้วย 

กิจกรรม ท่ี  1 การเส ริมส ร้างความ รู้ 
ทัศนคติและการรับ รู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ ดูแล 
เป็นการพัฒนาทักษะผู้ดูแล (A1) 

กิจกรรมท่ี 2 ทีมสหวิชาชีพและผู้ ดูแล
ผู้สูงอายุออกเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุตามแบบ ADL และการวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล(A2) 

กิจกรรมท่ี 3 ทีมสหวิชาชีพให้ค าปรึกษา
แก่ ผู้ ดูแ ล  เพื่ อ เป็ นการให้ ค าแนะน าและให้
ค าปรึกษาปัญหาในการดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุและวิธีการดูแล
(A3) 

กิจกรรมท่ี 4 ผู้ ดูแลให้ การช่วย เหลือ
เบื้ องต้นในการฟื้ นฟู สมรรถภาพที่ จ าเป็นแก่
ผู้สูงอายุ (A4) 

กิจกรรมท่ี 5 การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
(Empowerment) ให้แก่ผู้ดูแล เป็นการสร้างการ
รับรู้ความสามารถ โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อ เป็ นการส นับสุนนและให้ก าลั งใจ 
แก่ผู้ดูแล (A5) 
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2 แบบสอบถาม ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง เข้ า ร่ ว ม โป ร แ ก ร ม ฯ
ประกอบด้วย  

ส่ ว น ท่ี  1 คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ วน บุ ค ค ล 
ประกอบด้วยอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่ดูแลลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงใน
ช่องว่าง 

ส่วนท่ี 2 ทักษะของผู้ ดูแลในการฟื้นฟู
สม รรถ ภ าพ ผู้ สู งอ ายุ ที่ อ ยู่ ใ นภ าว ะพึ่ งพิ ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1) ก า ร ใ ห้ ย า ท า ง ป า ก  
2) การวัดอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ 3) 
การวัดความดันโลหิต 4) การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สาย
สวนปั สสาวะ  5) การท าแผล  Dry dressing 
6) การท าแผล Wet dressing 7) การเช็ดตัวลด
ไข้ 8) การดูดเสมหะ 9) การให้อาหารทางสาย
ยาง 10) การดูแลผู้ป่วยใส่สายออกซิ เจนข้อ
ค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ดังน้ีปฏิบั ติมากที่ สุด 
มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุดใช้เกณฑ์การ
แปลผลตามแนวคิดของ Best John W.8แบ่งเป็น 
3 ระดับคือ  
ระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00  
ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66  
ระดับต่ า คะแนนระหว่าง 1.00–2.33 

 
 

ส่วนท่ี 3 ระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง (ADL) ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัว
แปรต่อเน่ือง (Continuous data) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
แบบสอบถามน้ีสร้างขึ้นจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องและ
น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 และค านวณ ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ค ร อ น บ า ค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ ากับ  0.86 เมื่ อพิ จารณาความเชื่ อมั่น ของ
แบบสอบถามจ าแนกเป็นรายด้าน ดังน้ีด้านความรู้
0.85 ด้านทัศนคติ 0.73 การรับ รู้ด้านสุขภาพ 
0.88ปัจจัยเอื้อ 0.83 ปัจจัยเสริม 0.82 ทักษะของ
ผู้ดูแล 0.99 

 

การทดลองและการเก็บข้อมูล 
การวิ จัยคร้ังน้ีมีผู้ ช่ วยวิ จัย  2 คน เป็น

พยาบาลวิชาชีพ ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและ
อ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรมกลุ่ ม 
เตรียมผู้ช่วยวิจัยด้วยการอธิบายวัตถุประสงค์ 
วิธีการเก็บข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย  และให้
ผู้ช่วยวิจัยฝึกการใช้แบบสอบถามจนเกิดทักษะใน
การเก็บข้อมูล 
  

คร้ังที่ 1 
ประเมิน ADL 

คร้ังที่ 2
ประเมิน ADL 

Pre-test 

แบบสอบถ
าม 

Post-test 

แบบสอบถาม 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 3 เดือนที่ 2 เดือนที่ 4 

A 1 A2, A3 A3, A4 A4, A5 

เดือนที่ 5 

A5 
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1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยการให้กลุ่มทดลองท า
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ห ลั งจ า ก ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม 
ครบ 5 กิจกรรม แล้วผู้ช่วยวิจัยท าการเก็บข้อมูล
หลังทดลองเช่นเดียวกับก่อนทดลอง 

2. การทดลอง 
กิจกรรมท่ี 1 (มกราคม) การเสริมสร้าง

ความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้านสุขภาพให้แก่
ผู้ดูแลเป็นการพัฒนาทักษะผู้ดูแลโดยการจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้สู งอายุโดยเน้นประเด็นการรับรับ รู้ด้าน
สุขภาพที่ถูกต้อง ด้วยวิธีการอบรมให้ความรู้และ
ฝึกปฏิบัติและการบันทึกข้อมูลในคู่มือบันทึกการ
ดูแลสุขภาพ 

กิจกรรม ท่ี  2 (กุ มภ าพั นธ์ -มี นาคม ) 
ทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลผู้สูงอายุออกเยี่ยมบ้าน
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุตามแบบ 
ADL และการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
เป็นรายบุคคลเพื่อสนับสนุนให้ก าลังใจและเป็น
การกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 

กิจกรรมท่ี  3 (มีนาคม -เมษายน) ที ม 
สหวิชาชีพให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแล เพื่อเป็นการให้
ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาปัญหาในการดูแล 
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ เกี่ยวกับสุขภาพ
ผู้สูงอายุและวิธีการดูแล ผู้วิจัยได้ให้ค าปรึกษา 
แก่ผู้ดูแลเป็นรายบุคคล เพื่อสนับสนุนให้ผู้ดูแลได้
ท าการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น
รายบุคคล 

กิจกรรม ท่ี  4 (เมษายน-พฤษภาคม ) 
ผู้ ดูแ ลให้ ก ารช่ วย เหลือเบื้ องต้นใน การฟื้ นฟู
สมรรถภาพที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านการ
ทานอาหาร ดูแลสุขภาพช่องปาก การอาบน้ าและ
แต่งตัว การออกก าลังกาย กิจกรรมคลายเครียด 
การทานยาที่จ าเป็น การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้รับบริการทางการแพทย์ ได้แก่ การพบแพทย์
ตรวจรักษาโรค การสนับสนุนเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ช่วยเหลือ การบริการส่งต่อ 

กิจกรรมท่ี 5 (พฤษภาคม) การเสริมสร้าง
พลังอ านาจ (Empowerment) ให้แก่ผู้ ดูแลเป็น
การสร้างการรับ รู้ความสามารถ โดยการจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อเป็นการสนับสุนน
และให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแล และผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และพูดคุยถึงการด าเนินกิจกรรม 
ที่ผ่านมา และเป็นการกระตุ้นเตือนโดยใช้แรง
ส นั บ ส นุน ท างสั งคม  โด ย ก าร จั ด กิ จก รร ม 
Self help group ในกลุ่มผู้ ดูแลและญาติของ
ผู้สูงอายุ 

 

สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของ

ระดับ ADL ของผู้สูงอายุ, ทักษะการดูแลเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพ, ความรู้ของผู้ดูแล, ทัศนคติของผู้ดูแล
,การรับรู้ด้านสุขภาพ , ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเส ริม 
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบ Paired t-test 
 

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ผู้ดูแลทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ100)  

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35-55 ปี (ร้อยละ 71) 
( X =46.77,S.D.=10.88, Max=64, Min=20) 
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 84.00) ส่วนใหญ่ 
มี ส ถ า นภ า พ ส ม รส /แ ต่ ง ง า น /อ ยู่ ด้ ว ย กั น 
(ร้ อ ย ล ะ 48.40) จ บ ก าร ศึ ก ษ าสู งสุ ด ร ะ ดั บ
มั ธ ย ม ศึ กษ าห รือ เที ย บ เท่ า  (ร้ อย ละ 48.40) 
ประกอบอาชีพ แม่บ้ าน/ท างานบ้ านตนเอง 
(ร้อยละ  38.70) มี ราย ไ ด้ เฉลี่ ย ต่อ เดือนของ
ครอบครัวระหว่าง 5,000-25,000 บาท (ร้อยละ
41.90)(X =17,428.39,S.D.=17,429.42, 
Max=80,000,Min=1,500) มี ร ะ ย ะ เ ว ล า
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ น้อยกว่า 5 ปี
(ร้อยละ 64.50) ส าหรับความสัมพันธ์ของผู้ดูแล
กับผู้สูงอายุที่ดูแลอยู่ ส่วนใหญ่เป็นการดูแลพ่อแม่
ของตนเอง (ร้อยละ54.80) ดูแลปู่ย่า/ตายาย (ร้อย
ละ16.10) ดูแลผู้ สู งอายุ ในชุ มชน (ร้อยละ29) 
(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n=31) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ    
 หญิง 31 100.00 
อายุ (ปี)    
 < 35 5 16.10 
 35 – 55 22 71.00 
 >55 4 12.90 
 Mean=46.77, S.D.=10.880, Min=20, Max=64           
สถานภาพสมรส    
 โสด 4 12.90 

 คู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 15 48.40 
 หม้าย/หย่า/แยก 12 38.70 
ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 13 41.90 
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 15 48.40 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1 3.20 
 ปริญญาตรี 2 6.50 
การประกอบอาชีพ    
 ไม่ได้ท างาน 9 29.00 
 แม่บ้าน/ท างานบ้านตนเอง 12 38.70 
 รับจ้าง 2 6.50 
 ค้าขายทั่วไป/นักธุรกิจ 4 12.90 
 เกษตรกร (ท านา ท าสวน ท าไร่) 4 12.90 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
 < 5,000 9 29.00 

5,000 – 25,000 13 41.90 
 >25,000 9 29.00 
 Mean=17,428.39, S.D.=17,429.42, Min=1,500, Max=80,000           
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ (ปี)   
 < 5 20 64.50 

5-10 7 22.60 
 >10 4 12.90 
 Mean=5.48, S.D.=6.526, Min=1, Max=30            
ความสัมพันธ์ของท่านกับผู้สูงอายุที่ท่านดูแลอยู่    
 ปู่ย่า/ตายาย 5 16.10 
 พ่อ/แม ่ 17 54.80 
 ผู้สูงอายุในชุมชน 9 29.00 
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2. ทักษะของผู้ดูแลเพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุ 

 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง
ผู้ ดู แ ล มี ค่ า ค ะ แ นน เฉ ลี่ ย ทั ก ษ ะ เพื่ อ ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี

นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p-value<0.001) 
(ดังตารางที่ 2) 

 
 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบทักษะของผู้ดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุจ าแนกรายด้านก่อนและหลังทดลอง

(n=31) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

Mean diff 95%CI t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ทักษะของผู้ดูแล 3.83 1.115 4.52 0.646 1.25 0.23-1.15 3.005 0.001 

- การให้ยาทางปาก 4.29 0.714 4.83 0.296 0.73 0.26-0.82 3.920 <0.001 
- การวัดอุณหภูมชิีพจร อัตราการ
หายใจ 

3.97 1.147 4.62 4.623 1.34 1.11-1.90 2.825 0.002 

-การวัดความดันโลหิต 4.23 0.967 4.76 0.381 0.34 0.15-0.90 2.840 <0.001 
- การดูแลผู้ที่ใส่สายสวนปสัสาวะ 3.68 1.390 4.43 0.765 1.87 0.17-1.32 2.630 0.001 
- การท าแผล Dry dressing 3.84 1.340 4.51 0.786 1.69 0.10-1.22 2.388 0.003 
- การท าแผล Wet dressing 3.80 1.304 4.54 0.651 1.63 0.21-1.26 2.822 0.002 
- การเช็ดตัวลดไข ้ 3.94 1.321 4.48 0.799 1.13 0.01-1.09 1.961 0.022 
- การดูดเสมหะ 3.56 1.450 4.31 0.931 1.65 0.30-1.36 2.422 0.001 
- การให้อาหารทางสายยาง 3.67 1.434 4.44 0.867 1.89 0.17-1.37 2.571 <0.001 
- การดูแลผู้ป่วยใส่สายออกซิเจน 3.44 1.617 4.35 0.904 1.36 0.24-1.57 2.723 <0.001 

 
 
 

3. ระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
ระดับความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ าวันของผู้สู งอายุ โดยใช้ผลการ
ประเมิน ADL ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และผลการ
ประ เมิ น  ADL ห ลั งจาก เข้ า ร่วม โป รแกรม ฯ 
หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ย(X =7.40,  

S.D.=1.064) เพิ่ ม ขึ้ น  เมื่ อ เที ยบ ก่ อ นทดลอ ง 
( X =8.30, S.D.=1.752) ผ ล ก า รวิ จั ย ส รุ ป ว่ า 
ระดับความสามารถ ในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ทดลองมี ความแตก ต่างกั นอย่างมี นัยส า คัญ 
ทางสถิติ (p-value=0.050) (ดังตารางที่ 3และ 4) 
 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุก่อนและหลังทดลอง

(n=31) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff 95%CI t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ(ADL) 

7.06 2.920 8.68  3.646 2.54 0.43-0.79 1.922 0.050 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุก่อนและหลัง 
ทดลอง (n=31) (ต่อ) 

 
การอภิปรายผล  

จากผลการวิจัยสรุปว่า ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ ดูแลในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ผู้ดูแลที่
เข้ า ร่ วม กิ จก รรม ต าม โป รแก รม ฯ  มี ก าร
เป ลี่ ย น แ ป ล ง ทั ก ษ ะ ผู้ ดู แ ล ใน ก าร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เพิ่มขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมี นัยส า คัญทางสถิ ติ  (p-value=0.001)
สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้
ที่ ผ่ านการอบรมห ลั กสู ตรผู้ ดู แ ลผู้ สู งอายุ 
จ านวน 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย ได้ผ่านการ
อบรมโดยใช้กระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อพัฒนาทักษะ
ของผู้ ดูแลในการดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
จ านวน 10 ทั กษะประกอบ ด้วยการให้ ย า 
ทางปาก,การวัดอุณหภูมิ  ชีพจร อัตราการ
หายใจ,การวัดความดันโลหิต, การดูแลผู้ป่วยที่
ใส่สายสวนปัสสาวะ, การท าแผล Dry dressing, 
การท าแผล Wet dressing, การเช็ดตัวลดไข้ , 
การดูดเสมหะ, การให้อาหารทางสายยาง , 
การดูแลผู้ป่วยใส่สายออกซิเจน ทั้ง 10 ทักษะน้ี
จะเป็นบทบาทของผู้ดูแลที่จะต้องปฏิบัติเพื่อให้
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่ งพิง ในการ
พัฒนาทักษะให้แก่ผู้ดูแลน้ี จะมีการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ ดูแลในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง มีการจัด
กิจกรรมเพื่อช่วยเพิ่มพูนทักษะให้กับผู้ดูแล โดย

เป็นการจัดกิจกรรมที่ 4 เพื่อให้ผู้ ดูแลให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นในการฟื้นฟูสมรรถภาพที่
จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านการทานอาหาร 
ดูแลสุขภาพช่องปาก การอาบน้ าและแต่งตัว 
การออกก าลั งกาย  กิ จกรรมคลาย เครียด 
การทานยาที่จ าเป็น การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้รับบริการทางการแพทย์ ได้แก่ การพบแพทย์
ตรวจรักษาโรค การสนับสนุนเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ช่วยเหลือ การบริการส่งต่อ หลังจากที่
ด าเนินกิจกรรมที่ 4 เสร็จเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
จะท าให้ผู้ดูแลมีคะแนนทักษะการดูแลเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของทักษะการ
ดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพื่อ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้น 
โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.83 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพิงที่มีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ผู้สู งอายุและวิธีการดูแลผู้สูงอายุ ถือว่าเป็ น
สิ่งจ าเป็นที่มีผลต่อทักษะของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ  เ น่ื อ ง จ า ก ผู้ ดู แ ล ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถ และอ่านออกเขียนได้ท าให้มี
ทักษะการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ใน
การพัฒนาทักษะของตนเองเพราะทักษะของ
ผู้ ดูแ ลถื อว่ าเป็ นทั กษะที่ ต้ องอาศัยความ รู้
ความสามารถและการฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดความ
มั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ(ADL) 

    

≤12 31 100.00 29 93.54 
>12 0 0 2 6.46 
Mean ± S.D. 7.06± 2.920  8.68 ± 3.646  
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เช่น การวัดความดันโลหิตสูง มีความจ าเป็น
อย่างมากที่ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้ที่ถูกต้องด้าน
เทคนิคและวิ ธีการ ซึ่ งตรงกับแนวคิดของ 
Green & Kreuter9กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่
ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการ
กระ ท าอย่ าง ใด อย่ างห น่ึ งที่ เกี่ ย วข้ อ งกั บ
พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งความรู้
เป็ น ปั จ จั ย ที่ เ กิ ด จ า ก ก า ร เ รี ย น รู้ ห รื อ
ประสบการณ์ที่ ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละ
บุคคลสอดคล้องกับความหมายของทฤษฎี 
KAPModel (Knowledge Attitude Practice) 
ของ Roger 10กล่าวว่า โดยทั่วไปบุคคลมีความรู้ 
มีทัศนคติอย่างไรก็จะแสดงพฤติกรรมไปตามน้ัน 
กล่าวคือ หากบุคคลน้ันได้รับการเพิ่มพูนความรู้
ที่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดีและเมื่อเกิด
ทัศนคติที่ดีแล้วจะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่
ดีตามมาด้วย ทั้งน้ีผู้ ดูแลผู้สูงอายุจะได้รับการ
พัฒนาด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู้สูงอายุ ตามโปรแกรมพัฒนา
ทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่
อยู่ ในภาวะพึ่ งพิง  ซึ่ งมีการจัดกิจกรรมที่  1 
การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่ผู้ดูแล ดังน้ันกิจกรรมที่ 1 มีส่วน
ช่ ว ย ให้ ผู้ ดู แ ล ไ ด้มี ค ว าม รู้ที่ เพิ่ ม ขึ้ น  แ ล ะ 
เกิดทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ หลังจากน้ัน
มีการจัดกิจกรรมที่ 4 ผู้ดูแลให้การช่วยเหลือ
เบื้ องต้นในการฟื้ นฟู สมรรถภาพ ที่ จ า เป็ น 
แก่ผู้สูงอายุในด้านต่างๆที่จ าเป็น ดังน้ันทักษะ
ข อ งผู้ ดู แ ล ที่ เกิ ด ขึ้ น จ ะ เกิ ด ขึ้ น ม า จ า ก
ประสบการณ์ตรงที่ผู้ดูแลได้ลงมือปฏิบัติด้วย
ต น เอ ง แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ท ฤ ษ ฎี ข อ ง 
Dewey, J. 11 แบ่งประสบการณ์ของบุคคลที่
เกิดขึ้นเป็น 2 ประเภทคือ  
1) ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ร ะ ดั บ ป ฐ ม ภู มิ  ( Primary 
experience) เป็นประสบการณ์ที่ยังไม่เป็นความรู้
ห รือ ยั ง ไม่ ไ ด้ มี ก าร คิ ด ไต ร่ ต ร อ ง  เป็ น เพี ย ง
กระบวนการของการกระท าและการประสบความ
เปลี่ยนแปลงระหว่างอินทรีย์และสภาพแวดล้อม 

หรืออาจกล่าวได้ว่าประสบการณ์ระดับปฐมภูมิเป็น
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นมาจากการได้รับการอบรมให้
ความ รู้ที่ ดีและมีทัศนคติที่ ดี  ซึ่ งผู้ ดูแลที่ เข้าร่วม
โป รแ ก รม พั ฒ น าทั ก ษ ะ ผู้ ดู แ ล ใน ก าร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการ
อบรมให้ความ รู้และปรับทัศนคติเพื่อท าให้ เกิด
ประสบ การณ์ ระ ดับป ฐม ภูมิ ในเบื้ องต้น และ 
2) ป ระสบ การณ์ ระ ดั บ ทุ ติ ย ภู มิ  (Secondary 
experience) เป็นประสบการณ์ ประเภทที่ เป็ น
ความรู้คือได้ผ่านกระบวนการคิดไตร่ตรองมาแล้ว 
ประสบการณ์ ระดับปฐมภูมิจะเป็นเน้ือหาของ
ประสบการณ์ ระดับทุติยภูมิ เป็นข้อมูล เบื้องต้น
ส าหรับคิดวิเคราะห์และไตร่ตรอง ประสบการณ์ที่
เกิดจากการคิดไตร่ตรอง (Reflective thought)
เรี ย ก อี ก อ ย่ า ง ว่ า ป ระ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร เ รีย น รู้ 
(Cognitive experience) เป็นสิ่งที่ เกิดมาจากการ
เรียนรู้หรือการปฏิบัติด้วยตนเอง โดยผู้ดูแลที่ได้ลง
มือปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ จะท าให้ผู้ ดูแลเกิด
ทักษะที่ เกิดจากการเรียนรู้โดยตรง โดยปรัชญา
ของดิวอี้เป็นปรัชญาที่สะท้อนออกมาเด่นชัดในเรื่อง
การกระบวนการสร้างสรรค์ประสบการณ์ ใหม่ที่
ต่อเน่ืองกับประสบการณ์เดิมไปเรื่อยๆ ต้องส่งเสริม
ให้เกิดประสบการณ์ใหม่เพื่อเป็นวิถีน าไปสู่ความรู้ 
ความเข้าใจในปัจจุบันและอนาคตได้ เช่นเดียวกับ
การจัดกิจกรรมที่ 4 โดยให้ผู้ดูแลได้น าความรู้ที่ได้
จากการอบรม และการปรับทัศนคติในการดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้ดูแลให้การช่วยเหลือเบื้องต้นใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุในด้าน
ต่างๆ ที่จ าเป็น ดังน้ันสิ่งที่ตามมาคือ ความรู้ ความ
เข้าใจ และเกิดทักษะการปฏิบัติอย่างถูกต้อง  

ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ เปรียบเทียบระหว่างก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้ผลการประเมิน 
ADL ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและผลการประเมิน 
ADL หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าผลการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุระหว่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ดูแล
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ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการประกอบ
กิจวั ตรประจ าวัน ไ ด้ เพิ่ ม ขึ้น โดยก่ อนเข้ า ร่วม
โปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยระดับความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เท่ากับ 
7.06 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ย
ของระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ เท่ากับ 8.68 ผลการวิจัย
สรุปว่าระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.050) สามารถอธิบายเหตุผลได้
ว่า โปรแกรม พัฒนาทั กษะผู้ ดู แล ในการฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมีการด าเนิน
กิจกรรมที่ 2 ทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลผู้สูงอายุออก
เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโดย
ใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส าหรับ
ผู้สูงอายุหรือแบบ ADL และการวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลในการติดตาม
และประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นการออก
ปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จะเป็นการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ โดย
ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลแม่สอด เพื่อเป็นการ
ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
รวมทั้งเป็นการสนับสนุนให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลและ
เป็นการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง 
ในการติดตามและประเมินผลภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามแบบ ADL น้ัน สามารถน ามาใช้ในการ
ประเมินทักษะผู้ ดูแ ลในการฟื้ นฟู สมรรถภาพ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่ งพิง ได้ ซึ่งถ้าหากผู้ ดูแล
สามารถให้การดูแลผู้สู งอายุ ได้ เป็นอย่างดีแล้ว 
จะส่งผลให้ผู้ สู งอายุสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สู งอายุได้ เป็นอย่างดี และการ
ด าเนินกิจกรรมที่ 4 เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ดูแลที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุของกรมอนามัย 
จ านวน 70 ชั่วโมง ผนวกกับการเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ

ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้ออกปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติงานจริงในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ตนเองรับผิดชอบ เพื่อให้เกิดทักษะจาก
การปฏิบัติงานและเกิดประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ  
 

สรุปผลวิจัย 
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะ

ผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิงเขตอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก สามารถท าให้
ผู้ ดูแลมีทักษะในการดูแลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นในทุกด้านเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผู้ รับผิ ดชอ บงานผู้ สู งอายุ ของอ า เภ อ 

แม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาล
แม่สอด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีการจัด
ประชุมเพื่อสรุปผลและประเด็นทักษะของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง เพื่อจัดท าเป็น
คู่มือการปฏิบัติงานส าหรับผู้ดูแลหลัก ในการใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล
หลักเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับบริบทในการ
ปฏิบั ติงานในพื้นที่ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
นอกจากน้ีการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดย
ครอบครัว เป็นบทบาทภาระของผู้ ดูแลหลักและ
สมาชิกในครอบครัว ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักมีการ
เต รียมความ พ ร้อม  เพิ่ ม ศัก ยภาพ สมาชิ ก ใน
ครอบครัวและช่วยแบ่งเบาภาระและผลกระทบของ
ผู้ดูแลหลักให้สามารถดูแลกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้อย่างเหมาะสม 
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การพฒันารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวณัโรคในพื้นที่  
อ าเภอท่าบอ่ จังหวดัหนองคาย 

นิรันดร์ ถาละคร1  
(วันท่ีรับบทความ:12 ตุลาคม 2562; วันท่ีแก้ไข: 24 พฤศจิกายน 2562; วันท่ีตอบรับ 30 พฤศจิกายน 2562) 

 
 บทคดัยอ่  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคในอ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสนทนา
กลุ่ม จากกลุ่มตัวอย่าง 200 คน คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน 
มีนาคม พ.ศ 2562 น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และการทดสอบความแตกต่างของค่ากลาง
ของสองประชากรไม่อิสระต่อกัน ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และความพึงพอใจการพัฒนารูปแบบในการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา
รูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค คือ 1) การมีส่วนร่วมในชุมชน 2) ภาคีเครือข่ายในชุมชน 3) 
การด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน
มากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะ ภาคีเครือข่ายในการควบคุมและป้องกันโรควัณโรคควรมีการทบทวนการ
ปฏิบัติงานด้วยเทคนิค AAR เพื่อทราบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 

ค ำส ำคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, วัณโรค, ความพึงพอใจ 
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Development of Prevention and Control on Tuberculosis Model 
in Thabo District, Nong Khai Province 
       Niran Thalakorn1 
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Abstract 

This action research aims to study the operation and development of prevention 
and control on Tuberculosis model in Thabo district, Nong Khai province.  200 samples 
were selected by simple random sampling. This study was used questionnaires and focus 
group discussion as tools for the data collection conducted in March 2019. The data were 
analyzed by computer programs to acquire percentage, mean, standard deviation, 
median, minimum, maximum and using paired sample t-test to determine the mean 
score difference of knowledge satisfaction and action. Qualitative data were analyzed by 
content analysis. 

The findings revealed that a group had an average score of knowledge about 
tuberculosis, satisfaction increased significantly (p-value <0.05).  the key success factor 
was do the good tracking system by 1) community participations 2) community 
partnerships and 3) closely monitor continuously.  

It is suggested that the staff of Thabo tuberculosis networks should reflect the 
operations using after-action review ( AAR)  and lesson learned techniques to keep the 
results updated throughout the cycle. 
 
Keywords: action research, tuberculosis, satisfaction 
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บทน า 
โรควัณโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อที่

เป็นสาเหตุส าคัญของปัญหาสุขภาพ 1 ใน 10 อันดับต้น 
ๆ ของการเสียชีวิตทั่วโลกและต้นเหตุของการเสียชีวิต
ส่วนมากเกิดจากการติดเช้ือเอดส์ สาเหตุของการเกิด
โรคมาจากเ ช้ือไมโคแบคที เ รียม (Mycobacterium 
tuberculosis) ที่เป็นแพร่กระจายเมื่อคนที่ป่วยด้วยเช้ือ
แบคทีเรียวัณโรคแพร่เช่ือในอาการ เช่น โดยการไอ จาม 
เป็นต้น เช้ือมักจะส่งผลกระทบต่อปอด แต่ยังสามารถ
ส่งผลกระทบต่อส่วนอ่ืนๆ ไ ด้ ( วัณโรคนอกป อด ) 
ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลกติดเช้ือวัณโรค
และมีความเสี่ยง1 

ใ นปั จ จุ บั นมี ก า ร รั ก ษ า โ ร ค วั ณ โ ร ค ที่ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยผู้ป่วยสามารถหายขาดได้ด้วย
การกินยาปฏิชีวนะภายใน 6 เดือน ท าให้ลดจ านวนการ
ติดเช้ือวัณโรคในแต่ละปีได้เป็นจ านวนมาก ประกอบกับ
หากสามารถลดความเสี่ยงของปัจจัยที่จะท าให้เกิดการ
ติดเช้ือลงได้ เช่น การสูบบุหร่ี การควบคุมโรคเบาหวาน 
การลดการติดเช้ือเอดส์ รวมถึงเพิ่มการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานจากทุกภาคส่วนก็จะสามารถควบคุมโรคได้   
 สถานการณ์วัณโรคของอ าเภอท่าบ่อ พบอัตรา
ป่วยด้วยวัณโรคทุกระบบในปีงบประมาณ 2559 เท่ากับ 
104.62 ต่อแสนประชากร การด าเนินงานระห ว่า ง
ปีงบประมาณ 2555–2559 พบว่ามีผลส าเร็จของการ
รักษาของผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท คิดเป็นร้อยละ 
78.79, 82.35, 84.21, 79.49 และ 81.82 ตามล าดับ ซ่ึง
ผลส าเร็จของการรักษาแต่ละปีงบประมาณที่ผ่านมายัง
ไม่บรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขคือต้อง
มากกว่าร้อยละ 85 สาเหตุที่ผลส าเร็จของการรักษาไม่
บรรลุเป้าหมาย เน่ืองจากมีอัตราการตายและขาดยา
ระหว่างการรักษา โดยพบว่ามีอัตราตายในปีงบประมาณ 
2555-2559 คิดเป็นร้อยละ 11.37, 8.22, 6.60,12.82 
และ 6.74 ตามล าดับ ซ่ึงอัตราการตายดังกล่าวยังสูงกว่า
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือเป้าหมายน้อยกว่า

ร้อยละ 5 สาเหตุการตายเน่ืองมาจากมีโรคร่วมอ่ืน ๆ 
เช่น เบาหวาน โรคเอดส์ ไตวาย มะเร็ง ส่วนอัตราการ
ขาดยาในปีงบประมาณ 2555-2559 คิดเป็นร้อยละ 
10.23, 8.23, 6.60, 2.56 และ 6.36 ตามล าดับ ซ่ึงอัตรา
การขาดยาก็ยังสูงกว่าที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดคือ
เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 1 ส่วนสาเหตุการขาดยา
เน่ืองจากผู้ป่วยติดสุรา ไม่ยอมรับการรักษา และย้ายที่
อยู่เพื่อไปท างานต่างจังหวัดไม่สามารถติดตามได้2,3  
 จากสถานการณ์วัณโรคดังกล่าว สรุปได้ว่าการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันวัณโรคพบปัญหาทั้งการ
วินิจฉัย การตรวจพบ อีกทั้งผลการรักษายังต้องเพิ่ม
ความส าเร็จให้สูงขึ้น การด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาวัณ
โรคจะบรรลุผลส าเร็จตามตัวช้ีวัดและเป้าหมายได้ น้ัน 
จ าเป็นอย่างย่ิงที่ห น่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐ และ
เอกชนทุกภาคส่วน จะต้องเข้าใจในทิศทางและกรอบ
ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคของประเทศ การจัดสรร
ทรัพยากร การบูรณาการ ตลอดจนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันจะท าให้เราเอาชนะปัญหาดังกล่าวได้   
แผนงานยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 
ได้ก าหนดแนวทางการควบคุมโรคโดยมุ่งเน้น ค้นให้พบ 
จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบายมุ่งมั่น 
และสร้างสรรค์นวัตกรรม4 ผู้ วิจัยร่วมกับชุมชนได้ให้
ความส าคัญที่จะหากระบวนการที่ เหมาะสมในการ
ควบคุมและป้องกันวัณโรค เพื่อให้ประชาชนมีความรู้
ความเข้าใจในวัณโรค ผู้ป่วยได้รับการดูแล กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการคัดกรองและเข้าถึงบริการ อีกทั้งเครือข่ายได้มี
ส่วนร่วมในการเช่ือมโยงการด าเนินงานร่วมกัน ดังน้ัน
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา การพัฒนารูปแบบใน
การป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคของ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
อย่างย่ังยืนต่อไป     
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบในการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคในพื้ นที่ อ า เภอท่าบ่ อ จังห วัด
หนองคาย 
 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบในการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเ ร็จใน
การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
พื้นที่อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
วิธกีารด าเนนิการวจิัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการ วิจัยเ ชิงป ฏิบั ติกา ร 
(Action Research) ศึกษาระหว่างพฤษภาคม – ธันวาคม 
2560 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยใ ช้แบบสอบถาม การ
สังเกต แบบบันทึกการประชุม และแบบนิเทศติดตามละ
กลุ่มประชากรที่ศึกษาประกอบด้วย 
         กลุ่มประชากรในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ ผู้ที่เคยป่วยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล ผู้น าชุมชนและ
กรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 358 ราย เก็บข้อมูล
ความ รู้โรควัณโรค ความพึงพอใจในรูปแบบกา ร
ด าเนินงาน   
       2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ จ านวน 30 คน 
ได้แก่ ผู้ที่เคยป่วยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล ผู้น าชุมชนและ
กรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
เครือ่งมอืที่ใช้ในการวิจยั 

 เชิงปริมาณ  ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามความรู้  โดยตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าไปปรับแก้ตาม
ผู้เช่ียวชาญแนะน า โดยมีค่า IOC เท่ากับ 0.91 (Index 
of Concurrently) และน าแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไป

ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัด
หนองคาย  จ านวน 30 คน ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มประชากรที่วิจัยในคร้ังน้ี แบบสอบถามความรู้โรค
วัณโรคได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient5 เท่ากับ 
0.83 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมได้ค่า Cronbach’s 
Alpha Coefficient เท่ากับ 0.82 แบบสอบถามความ
พึงพอใจได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 
0.83  เชิงคุณภาพ ได้แก่  แบบสอบถาม แบบสังเกต 
แบบบันทึกการประชุม และแบบนิเทศติดตาม  

รูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
พื้นที่อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย       
4 ระยะ 6 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ระยะที ่1 ขั้นการวางแผน (Planning) 

ขั้นตอนที่   1  ศึกษาบริบทของพื้นที่  เก็บ
รวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับรูปแบบในการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคในพื้นที่อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ประเด็นปัญหา  

ขั้ นตอนที่   2   จั ดประ ชุม เ ชิงป ฏิบั ติก า ร  
ประกอบด้วยการประชุมคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ
ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย และการจัดท าแผนปฏิบัติการ  
 ขั้นตอนที่   3  จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action 
plan)  

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏบิตังิาน (Action) 
ขั้นตอนที่  4   ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ ดังน้ี 

1. โ ค ร งก า ร อบ ร ม พั ฒนา ศั ก ยภ า พอา ส า สมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านวัณโรค  2. โครงการ
ออกหน่วยเคลื่อนที่เชิงรุก (ออกหน่วยเย่ียมบ้าน เฝ้า
ระวังโรควัณโรค และส่งต่อการรักษา)  

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 
ขั้ นตอนที่  5  นิ เทศ ติดตามส นับส นุนการ

ด าเนินงาน รวมถึงรวบรวมผลที่ได้จากแผนงานกิจกรรม 
โดยการสรุปกิจกรรมตามเคร่ืองมือที่ใ ช้ในการ วิ จัย 
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หลังจากด า เ นินกิจกรรม ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการ
สังเคราะห์และสรุปแผนปฏิบัติการ 

ระยะที ่4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
ขั้นตอนที่  6 สรุป ปัญหา อุปสรรคในการ

ด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหาในวงรอบ
ต่อไป 

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติที่ใช้ในการการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
คือ สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้
สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ได้แก่การ
เปรียบเทียบ  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
โดยใช้ สถิติ Paired sample t-test  ก่อนและหลังการ
พัฒนา    
ผลการวจิัย 
 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคในพื้นที่ในแต่ละด้าน พบว่า ด้านผู้ป่วย
วัณโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง มารับการรักษาล่าช้า เน่ืองจากผปูวยวัณโรคส่วน
ใหญอยูในกลุมผูที่ประกอบอาชีพโดยการใชแรงงานและ
ในกลุ่มที่มีฐานะยากจนและดอยการศึกษา   ขาดคน
ก ากับดูแลผู้ป่วยในการกินยาอย่างต่อเน่ือง ขาดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ระบบการ
ควบคุมและป้องกันวัณโรคในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรม
ชัดเจน ขาดการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ การ
ติดตามคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม ระบบ 
DOT ยังไม่มีประสิทธิภาพ  
 ร ะ ย ะ ที่  1 ขั้ น ก า รวา ง แผน (Planning)       
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  ประกอบด้วยการประชุม
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุม
วัณโรคในพื้นที่อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย และการ
จัดท าแผนปฏิบัติการและปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
จ านวน 2 โครงการ  1. โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านวัณโรค  2. 
โครงการออกหน่วยเคลื่อนที่เชิงรุก (ออกหน่วยเ ย่ียม
บ้าน เฝ้าระวังโรควัณโรค และส่งต่อการรักษา)  

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
  1.โ ค ร งก า ร อ บ ร ม พั ฒ นา ศั ก ย ภ า พ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านการ
ควบคุมโรควัณโรค เพื่อสร้างเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมวัณโรคใน
ชุมชนเพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ความรู้โรควัณโรค และสามารถน าไปปฏิบัติได้       
    2. โครงการออกหน่วยเคลื่อนที่เชิงรุก 
(ออกหน่วยเย่ียมบ้าน เฝ้าระวังโรควัณโรค) เพื่อควบคุม
โรควัณโรคในพื้นที่ และท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
ด าเนินการตามโครงการ  

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 
ขั้นตอนที่  5  เป็นกิจกรรมการสังเกตการณ์

และการบันทึกพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆใน
พัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยใช้แบบสังเกต แบบ
ประเมิน แบบส ารวจ และการนิเทศติดตามงานวิเคราะห์
ผลที่เกิดขึ้น และข้อค้นพบที่ส าคัญ เพื่อสรุปข้อมูลใน    
แต่ละกิจกรรม 
            ระยะที ่4 ขั้นการสะทอ้นผล (Reflection) 
 ขั้นตอนที่  6 สรุป ปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหาในวงรอบ
ต่อไป   เป็นการพิจารณาผลสะท้อนของการปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการเพื่อสรุปปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 
และแนวทางแก้ไขปัญหา เปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ นอกจากน้ีได้มีการ
ประชุมกลุ่มย่อย เพื่อหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 3. ผลการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและ
ควบคมุวณัโรคในพื้นทีอ่ าเภอทา่บ่อ จังหวัดหนองคาย 
  3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่าง
ความรู้ในการควบคุมป้องกันวัณโรค ก่อนและหลังการ
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พัฒนา จ านวน 200 คน พบว่า หลังการพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ในการควบคุมป้องกันวัณโรคเพิ่มขึ้น 
(ดังตารางที่ 1 และดังตารางที่ 2) 

  3.3 ผลการวัดระดับความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่

อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย หลังการพัฒนา จ านวน 
200 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย อยู่ในระดับมาก  

                 3.4 การเปรยีบเทยีบรูปแบบในการปอ้งกนัและควบคมุวัณโรคในพื้นทีอ่ าเภอทา่บ่อ จงัหวดัหนองคาย     

รูปแบบเดมิและรูปแบบใหม่ทีพ่ฒันา 

รูปแบบเดมิ รูปแบบใหม ่

1. การมีสว่นรว่มของอสม. และภาคีเครือขา่ย 
  1.1 การด าเนินงานควบคุมวัณโรค จะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ภาคีเครือข่ายไม่ได้มีส่วนร่วมด าเนินการ 
 1.2 ไม่มีการจัดท าแผนการแก้ไขปัญหาด้าน 
การควบคุมวัณโรคอย่างเป็นระบบ   
 
1.3 ไม่มีนโยบายด้านการควบคุมวัณโรค 

 
1.1 ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
1.2 มีการวางแผนในการแก้ไขปัญหาภายใต้ข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งน าข้อมูลสภาพปัญหาการด าเนินงาน
มาวิเคราะห์ 
1.3 มีนโยบายสาธารณะด้านการควบคุมวัณโรค 

2. การพฒันาศกัยภาพของผูแ้ทนวณัโรคและภาคีเครอืขา่ย
ในชมุชน 
   ผู้แทนวัณโรคส่วนใหญ่ ยังไม่เคยได้รับการอบรม  

 
 
มีการพัฒนาศักยภาพผู้แทนวัณโรคและภาคี 
เครือข่ายในการดูแลควบคุมวัณโรค 

3. ระบบการเฝา้ระวงัโรควณัโรค 
   ยังไม่มีระบบในการเฝ้าระวังโรควัณโรค 
   

 
การแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค โดยผู้น าชุมชน/
ผู้ใหญ่บ้าน และสถานีวิทยุ มีการจัดประชาสัมพันธ์
เรื่องการป้องกันและควบคุมวัณโรคทางหอกระจาย
ข่าวเป็นประจ าทุกสัปดาห์  

3.การสนับสนนุและจดัสิง่แวดล้อมที่เอื้อตอ่การควบคมุ     
วณัโรค 
 ไม่มีการสนับสนุนและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการควบคุมวัณ
โรค 
 
 
 
 

 
 
มีการการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีการก าหนดวัน
ท าความสะอาดหรือ Big Cleaning Day เป็นของแต่
ละชุมชนเองในทุกชุมชน  
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รูปแบบเดมิ รูปแบบใหม ่
4.ระบบเยีย่มบา้น  
ยังไม่มีระบบเย่ียมบ้าน 

 
มีระบบเย่ียมบ้านโดย แกนน าวัณโรคในต าบลร่วมกัน
ออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค มีการประชุมปรึกษาหารือ
และได้ประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจนผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามสมควร 

5. การก ากับ ตดิตาม ประเมนิผลการด าเนินงาน 
ไม่มีระบบการก ากับ ติดตามการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 

 
มกีารนิเทศ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 
โดยการออกตรวจเย่ียม สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 
ให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจระหว่างปฏิบัติงานตาม
แผนโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่ได้จากการปฏิบัติ 
ประเมินความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วม 
วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินการ
พัฒนา 

4.  รูปแบบการพัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรค
อ าเภอท่าบ่อ 

สรุปการด าเนินงานการพัฒนาการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคอ าเภอท่าบ่อ  ด้วยการน ากระบวนการ 
(AIC) มาวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสามารถสรุป
การพัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรคอ าเภอท่าบ่อ ที่
เหมาะสมมากขึ้นเน่ืองจากท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในชุมชนคือ ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และหน่วยงานภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ เข้ามามี
ส่วนรวมในการวางแผนการด าเนินงานร่วมกันเป็นรูปแบบ
การพัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรคอ าเภอท่าบ่อ  
มีกระบวนการด าเนินงานทั้งสิ้น 8 ขั้นตอน ดังน้ี 

 1.1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคในพื้นที่ในแต่ละด้าน พบว่า ด้านผู้ป่วย
วัณโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง มารับการรักษาล่าช้า เพราะคิดว่าเป็นเพียงแค่
อา ก า ร ไ อ เ ล็ ก น้ อย จึ ง เ ดิ นท า ง ไ ป รั ก ษ า ต า ม
สถานพยาบาลหลายแห่ง บางรายมีการเคลื่อนย้ายที่

อยู่บ่อย ด่ืมสุราในระหว่างการรักษา ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา ขาดคนดูแลและต้องกินยาเอง
เพียงล าพัง ด้านผู้ดูแลและญาติ ขาดความระมัดระวัง
ในการป้องกันตนเองในการที่จะได้รับเช้ือ จากการอยู่
ร่วมกับผู้ป่วย ขาดการก ากับดูแลผู้ป่วยในการกินยา
อย่างต่อเน่ือง ด้านชุมชน ขาดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ระบบการควบคุมและ
ป้องกันวัณโรคในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
และด้านหน่วยงานภาครัฐ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ท า งานเพี ยงฝ่ าย เ ดี ยว ข าดการ เ ช่ือม โยงการ
ด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ การติดตามคัด
กรองในกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม ระบบ DOT ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ การประชาสัมพันธ์เร่ืองวัณโรคยังเข้า
ไม่ถึงกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งประชาชนทั่วไป  
 1.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิค
กระบวนการเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม โดยการ
สนทนาแบบมีส่วนร่วม (AIC) เป็นการเอ้ืออ านวยให้
กลุ่มได้พบปะสนทนา และสนทนาที่จะช่วยให้กลุ่ม
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เกิดปัญญาและเกิดความคิดสร้างสรรค์อย่างลึกซ้ึงใน
หัวข้อหรือประสบการณ์ ร่ วมกัน สมาชิกจะ ไ ด้
แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายมากมา ย โดย
ปราศจากการเผชิญหน้า วิธีการน้ียังช่วยให้กลุ่ม
มองเห็นว่าจะยินยอมให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่าจะมี
ขอบเขตอยู่ที่ตรงไหน 

 1.3 จัดท าแผนปฏิบัติการ โดยน าสิ่งที่ได้เรียนรู้
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค
ในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมวัณโรคต าบลท่า
บ่อมาวิเคราะห์  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
 1.4 การอบรมผู้แทนวัณโรคระดับต าบล โดยผู้ที่
ผ่านการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคมากขึ้น ทราบบทบาทหน้าที่ของตนเองมาก
ขึ้น ได้ช่วยสร้างความเข้าใจให้แก่เพื่อนบ้านเกี่ยวกับวัณโรค 
ได้ร่วมเป็นแกนน าในการออกคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคใน
ชุมชน รวมทั้งร่วมติดตามเย่ียมบ้านและก ากับการกินยา
ของผู้ป่วยโดย DOT 
 1.5 การแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค โดยผู้น า
ชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน และสถานีวิทยุ มีการจัดประชาสัมพันธ์
เรื่องการป้องกันและควบคุมวัณโรคทางหอกระจายข่าว
เป็นประจ าทุกสัปดาห์ การเดินรณรงค์ให้ประชาชนเกิด
ความตระหนักในความรุนแรงหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
แก่ตนเองและคนในชุมชน  
 1.6 การจัดการด้านสิ่ งแวดล้อม โดยมีการ
ก าหนดวันท าความสะอาดหรือ Big Cleaning Day เป็น
ของแต่ละชุมชนเองในทุกชุมชน มีกิจกรรมการออกมา
ร่วมกันท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมในชุมชน ทั้งยังมีการ
ร่วมบริจาคเงินเพื่อเป็นค่าน้ าด่ืมหรือร่วมกันท าอาหาร
รับประทานร่วมกันหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจ เป็นกิจกรรมที่
เสริมสร้างความสามัคคีให้เกิดขึ้นในชุมชน รวมทั้งเป็น
รากฐานให้ชุมชนเห็นความส าคัญหรือตระหนักในการร่วม
เป็นส่วนหน่ึงในการป้องกันและควบคุมโรคระบาดที่อาจ
เกิดขึ้นในชุมชนของตนเอง  

      1.7 การเสริมพลังใจให้ผู้ป่วยวัณโรค โดยแกนน า
วัณโรคในต าบลร่วมกันออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค มี
การประชุมปรึกษาหารือและได้ประสานขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจนผู้ป่วยได้รับการ
ช่วยเหลือตามสมควร 
     1 .8 การนิเทศ ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงาน เป็นการกระตุ้นให้มีการด าเนินโครงการ
และกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุม
วัณโรคต าบลท่ าบ่ อ โดยการออกตรวจ เ ย่ี ยม 
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ให้ค าแนะน าและให้
ก าลั งใจระห ว่า งป ฏิบั ติ งานตามแผนโคร งก าร 
วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่ได้จากการปฏิบัติ ประเมินความรู้
เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจใน
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค วิเคราะห์
เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนา 
 2. การเปรียบเทียบความรู้ การมีส่วนร่วมและ
ความพึงพอใจในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
83.15 อายุระหว่าง 50-60 ปี ร้อยละ 58.26 ( x = 
50 ปี S.D.= 3.11) สถานภาพสมรส ร้อยละ 68.57 
ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา ร้อยละ 63.  
 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
200 คน มีระดับความรู้หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น โดย
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับวัณโรคก่อนและหลัง
การพัฒนามี ค่า เฉลี่ยเท่ากับ 79.17  และ 85.05 
ตามล าดับ เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง
การพัฒนาสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p–value 
<0.001) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=200) 

ระดบัความรู ้
ก่อนการพัฒนา หลงัการพฒันา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 100 50.00 186 92.86 
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 – 79 ) 30 42.86 14 7.14 
ต่ า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 70 7.14 0 0.00 

คะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนา  79.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.26    
คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนา 85.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.26     

 ความพึงพอใจในการด าเ นินงานป้องกั นและ
ควบคุมวัณโรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึง
พอใจหลังการพัฒนากระบวนการเพิ่มขึ้น มีระดับ
ความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 51.43 ระดับความพึง
พอใจมาก ร้อยละ 45.71 และระดับการมีส่วนร่วม
น้อย ร้อยละ 2.86 ตามล าดับ โดยคะแนนเฉลี่ยของ
ความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย 2.13 

และ 2.54 ตามล า ดับ เมื่อน า ค่าคะแนนเฉลี่ยมา
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจหลังการพัฒนาสูงกว่าคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.028) (ดังตาราง   ที่ 3) 

 

 
     ตารางที่ 3  ระดับความพึงพอใจต่อการด าเนินงานระบบคลังเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาของบุคลากรกลุ่มการพยาบาล               
                   โรงพยาบาลท่าบ่อและรพ.สต.เครือข่าย ก่อนและหลังการพัฒนา(n=200) 

ระดบัความพงึพอใจ 
ก่อนการพัฒนา หลงัการพฒันา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูง (3.68-5.00) 29 14.28 137 68.57 
ปานกลาง (2.34-3.67 ) 100 50.00 51 25.71 
ต่ า (1–2.33) 71 35.71 11 5.71 
ค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนา 3.39   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.35 คะแนนต่ าสุด 1  คะแนนสูงสุด 5  
ค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา 4.00  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86  คะแนนต่ าสุด  1  คะแนนสูงสุด 5   
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การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการ AIC 

ด าเนินการตามแผนการพัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรค 

การอบรมผู้แทนวัณโรค 
 

การอบรมกระบวนการเย่ียมบ้าน          

ในงานวัณโรค 

การพัฒนาระบบการแจ้งข่าว 

นิเทศ ติดตามการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค 

ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์ปัญหา 

การสนับสนุนและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการควบคุมวัณโรค 

ภาพที่  1  รูปแบบการด าเนินงานเพื่อพัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรค อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
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การอภิปรายผล 
สรุปการรูปแบบการด าเนินงานเพื่อ

พัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรค อ าเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ผู้ วิจัยขอน า เสนอ
ประเด็นในการอภิปรายผลและสรุปผลการ
ด าเนินงาน  ดังน้ี  
 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพื่อ
พัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรค อ าเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาการด าเนินงานเพื่อพัฒนาการป้องกัน
และควบคุมวัณโรค ตามแผนปฏิบัติการโดยการ
ถอดบทเรียนหลังการด าเนินกิจกรรมเสนอแนะ
แนวคิดและแนวทางการปฏิบัติ ซ่ึงท าให้การ
ด าเนินงานเป็นไปด้วยความราบร่ืนและได้รับ
ความร่วมมือจากทุกฝ่าย และมีแผนที่มีความ
สอดคล้องกับสภาพปัญหา  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของวิทยา กาพินและพงศ์พิษณุ       
บุญดา6 ที่พบว่ารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วย   
วัณโรค โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ใช้หลักการการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชี ทุกขั้นตอนโดย
เร่ิมจากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วย วัณโรค การร่วมกันหาแนวทาง
ปฏิบัติที่มีความชัดเจนและสอดคล้อง กับสภาพ
ปัญหาที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
แสดงความ คิดเห็นในการพัฒนาและมีแผนการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค (care plan) ของทีมสหสาขา
วิชาชีพโดยมีพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา
ของจุฬาวรรณ จิตดอน, วนิดา ดุรงฤทธิชัยและ
กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียมที่ศึกษาแนวทางการ
เย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในอ าเภอเมื อง 
จังหวัดสมุทรปราการ7 ที่พบว่า ควรค้นหา ปรับ

หรือเพิ่มกิจกรรมที่ ควรปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์
ของการเย่ียมบ้านรวม  ทั้งสร้างสื่อการให้สุข
ศึกษาที่เหมาะสม เช่น การส่ง ต่อข้อมูล/การ
ปรึกษาปัญหาที่พบผ่านสารสนเทศที่ ทันสมัย 
เช่น SMS และไลน์กลุ่ม เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

การด า เ นินการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนาการป้องกันและควบคุม
วัณโรค อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย สิ่งที่
ส าคัญคือ  ต้องให้ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องมามีส่วน
ร่วม ในการด า เ นินงาน ร่วมค้นหาปัญหา 
วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข ส่งผลให้
เกิดการพัฒนาระบบของการด า เ นิ นก าร  
รวมถึงควรมีการอบรมให้ความรู้การป้องกัน
และควบคุมวัณโรคกับภาคีเครือข่ายอย่าง
ต่อเน่ือง   
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยในพื้นที่ อ่ืนๆ ด้าน
การป้องกันและควบคุมวัณโรค  เพื่อประโยชน์
ในการด าเนินงานเพื่อพัฒนาการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค ได้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  
ได้ดีย่ิงขึ้น  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิถีการด าเนินชีวิตสมัยใหม่            

ของนักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษาที่
ก าลังศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุม่
ตัวอย่าง 395 คน  ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 2 ครั้ง ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบ 
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบาช เท่ากับ 0.92 น าข้อมูลมาวิเคราะห์         
ด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับน้ าหนักเกินร้อยละ 10.63 ส่วนใหญ่        
เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.57 อายุเฉลี่ย 20.28ปี (S.D.=1.71) ส่วนใหญ่สังกัดหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 35.44 รายได้ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญอ่ยู่ระหว่าง 10,000-20,000 บาท
ต่อเดือน (ร้อยละ 56.71) กลุ่มตัวอย่างกู้ยืมเงินเพื่อการศึกษา ร้อยละ 45.57 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี    โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 92.15 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสมัยที่มีความถี่ของการบริโภคต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปในหนึ่ง
สัปดาห์ มากที่สุด ประเภทอาหาร คือ การรับประทานเนื้อย่างเกาหลี ร้อยละ 47.85  ส่วนการใช้อินเตอร์เน็ต
และสื่อสังคมออนไลน์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ 3-7 วันขึ้นไปในหนึ่งสัปดาห์สูงสุด คือ        ใช้สื่อสังคม
ออนไลน์(ไลน์ เฟซบู๊ค อินสตราแกรม,แชท) ร้อยละ 92.65 ด้านข้อมูลกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการมีความถี่ของการปฏิบัติต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปในหนึ่งสัปดาห์สูงสุดคือ คือ ซัก รีด
เสื้อผ้า ร้อยละ 82.02 และข้อมูลการพักผ่อน และนันทนาการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความถี่ของการ
ปฏิบัติต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปในหนึ่งสัปดาห์สูงสุด คือ ดูหนังฟังเพลงผ่านอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 76 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมวิถีชีวิตสมัยใหม่ที่ถูกต้องให้กับนักศึกษา เช่น การไม่ด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อคลายเครียด การลดการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อความบันเทิง เป็นต้น 
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Abstract 
This descriptive research aimed to study modern lifestyle among  students  in 

Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen province. The total of 395 students was 
two multistage randomly selected to response to a structured questionnaire that was 
validated by 3 experts and had a high reliability (Cronbach’s alpha coefficient = 0.92). 
The data was analyzed by analysis programs to acquire percentage, mean and standard 
deviation.  

The finding revealed that the samples have over nutrition was 10.63 and most of 
the samples were female (85.57%). The average age was 20.28 years (S.D. 1.71). The 
family income was 10,000-20,000 baht per month. Half of them loans for education 
45.57%. Most of them don’t have congenital disease (92.15%). Modern dietary behaviors 
that have the frequency of consuming more than 3  days in a week was Korean BBQ 
(47.85%). Usage of the internet and social media was 3-7 days/week and using social 
media (Line Facebook, Instagram, Chat) (92.65%). Regarding physical activity and exercise, 
it was found that most of the participants had the frequency of practice from 3 days or 
more in one week was laundry (82.02%). Leisure information and recreation found that 
most of the participants had the frequency of practice from 3 days or more in a week 
was watching movies and listening to music on the internet (76.71%).  

It was recommended that there should be promoting modern lifestyle behaviors 
for students, such as not drinking alcohol to relieve stress, reducing the use of social 
media and entertainment, etc. 

 
Keywords: Modern lifestyle, over nutrition, Student 
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บทน า   
วัยรุ่นไทยในปัจจุบันมีวิถีการด าเนิน

ชีวิตที่แตกต่า งไปจากในอ ดีต เช่น การ
รับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด การเล่นเกม
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ มากกว่าการ
ออกไปเล่นในที่กลางแจ้ง และการใช้ลิฟท์แทน
การเดินขึ้นลงบันได เป็นต้น1 ซึ่งเป็นผลมาจาก
การ เปลี่ ย นแปลงอย่ า ง รวด เ ร็ วทั้ ง ด้ า น
เศรษฐกิจสังคม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีใหม่ๆ 
และการเลียนแบบวัฒนธรรมของประเทศ
ตะวันตก รวมทั้ งความไม่ สมดุลระหว่าง
ปริมาณแคลอร่ีที่ได้รับและปริมาณแคลอร่ีที่ใช้
ไปส าหรับการเจริญเติบโต กระบวนการเผา
ผลาญอาหารที่ เกิดขึ้นในร่างกายและการ
เคลื่อนไหวออกแรง ท าให้มีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจึงส่งผลให้เกิดโรควิถีชีวิต ภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ้วน2 
 ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร เ กิ น  ( Over 
nutrition) เป็นสภาวะของร่างกายที่ ไ ด้ รับ
อาหารหรือสารอาหารบางอย่างเกินกว่าที่
ร่างกายต้องการเกิดการสะสมพลังงานหรือ
การบริโภคที่ไม่สมดุล ปลอดภัย ขาดการออก
ก าลังกายและมีภาวะเครียดสะสมจนส่งผลต่อ
สุขภาพ น าไปสู่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็น
ต้น3 จากการรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 5 
(พ.ศ.2557) พบว่าความชุกของภาวะอ้วน 
(BMI ≥25 kg/m2) ในประชากรไทยอายุ 15 
ปีขึ้นไปมีร้อยละ 37.5 (ชายร้อยละ 32.9 และ
หญิงร้อยละ 41.8) ความชุกของภาวะอ้วนลง
พุง (รอบเอว ≥90 ซม. ในชาย และ ≥80 ซม. 
ในหญิง) มีร้อยละ 26.0 ในผู้ชาย และร้อยละ 
51.3 ในผู้หญิง เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
ส ารวจฯ คร้ังที่ 44 เมื่อปี 2552 ความชุกของ

ภาวะอ้ วน (BMI ≥25 กก . /ตร . เมตร )  มี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะใน
ผู้หญิงความชุกเพิ่มจากร้อยละ 40.7 ในปี  
2552 เป็นร้อยละ 41.8 ในปี 2557 ส่วนใน
ผู้ชายเพิ่มจากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 32.9 
ในการส ารวจปัจจุบันภาวะอ้วนลงพุงมีความ
ชุกเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในผู้หญิงร้อยละ 45 และ
ผู้ชายร้อยละ 18.6 ในปี 2552 เพิ่มเป็นร้อย
ละ 51.3 และ 26.0 ในปี 2557 ตามล าดับ5 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธ ร 
จังหวัดขอนแก่น เป็นสถาบันการศึกษาที่มี
นักศึกษาอยู่ ในช่วงของวัย รุ่น ซึ่ งมีภาวะ
โภชนาการเกินเหมือนกับสถาบันการศึกษา
อื่น เช่น พฤติกรรมการด าเนินชีวิตและการ
บริโภคของทีนเอจ กรณีศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุ นันทา 6 พฤ ติกรรมการใช้
โทร ศัพท์ สมา ร์ท โฟนของวั ย รุ่นไทยที่มี
ผลกระทบด้านลบต่อตนเองและสั งคม 7 
รูปแบบการด าเนินชีวิตและแรงจูงใจที่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจใช้บริการสถานที่ออกก าลัง
กายของกลุ่มผู้บริโภคที่เคยใช้บริการสถานที
ออกก าลังกายในเขตกรุงเทพมหานคร8 ซึ่งวิถี
ก า รด า เ นินชี วิ ตของวั ย รุ่นวิ ทย าลั ยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่นไม่ไ ด้มี
ความแตกต่างไปจากสถาบันการศึกษาอื่น 
ดังน้ันผู้วิ จัยจึงต้องการศึกษาวิถีการด าเนิน
ชีวิตสมัยใหม่ เพื่อน าข้อมูลวิถีการด าเนินชีวิต
สมัยใหม่นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดขอนแก่นไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาวิถีการด าเนินชีวิตสมัยใหม่
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      - 53 -    ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.2 No 2, July – December 2019 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็ นการวิ จั ย เชิ งพร รณ น า แ บ บ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ
นัก ศึกษาที่ ก า ลั ง ศึกษา ในวิทย าลั ย การ
สาธารณสุขสิ รินธ ร จังหวัดขอนแก่น  ปี
การศึกษา 2561 จ านวน 568 คน  การสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน 2 คร้ัง (Two multi-stage 
random sampling) โดยสุ่มตัวอย่างจากใน
แ ต่ ล ะ ห ลั ก สู ต ร ( Stratified random 
sampling) ค านวณตัวอย่า งตามสั ดส่ ว น
ประชากรในแต่ละหลักสูตรจนครบ 395 คน 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

 ผู้ วิ จัยน าข้อมูลที่ ไ ด้มาวิ เคราะห์
ข้ อมู ล โดย ใช้ โปรแกรมคอมพิ ว เตอ ร์มา
ประมวลและวิเคราะห์ทางสถิติ น าเสนอด้วย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าสูงสุด 
(Maximum) ค่าต่ าสุด (Minimum) 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้การ รับรองการวิ จั ย จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด
ขอนแก่น เลขที่ HE 612007 
 
ผลการวิจัย 
         ข้อมูลส่วนบุคล 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.57 มีอายุเฉลี่ย 
20.28 ปี  อายุสูงสุด 38 ปี ต่ าสุด 18 ปี ส่วน
ใหญ่ศึกษาอยู่หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 
35.44 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 39.75 
มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 10,000-20,000 บาทต่อเดือน ร้อย
ละ56.71(Median=20,000, IQR=20,000) 
ส่วนใหญ่ไ ด้ รับค่าใช้ จ่ายจากครอบครัว 
มากกว่าหรือเท่ากับ 5,999 บาท ร้อยละ 
4 8 . 8 6  ( Median =6,000, IQR=4,000) 
รายจ่ายในชีวิตประจ าวันต่อเดือน มากกว่า
หรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 55.44 
(Median=5,000, IQR=3,000) และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 92.15 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 395) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 57 14.43 
     หญิง 338 85.57 
อายุ (ปี)   
   ≤19 119 30.00 
   20 141 35.00 
   21 83 21.00 
   ≥22  52 14.00 
Mean =20.28, SD = 1.71 Median = 20 Min = 18, Max =38 
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
สังกัดหลักสูตร   
   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุมชน       140 35.44 
   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข 135 34.18 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาเทคนิคเภสัชกรรม      64 16.20 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงสาขาปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์       56 14.18 
ช้ันปี   
   1 147 37.22 
   2 157 39.74 
   3 85 21.52 
   4 6 1.52 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท)   
   <10,000  44 11.14 
   10,000-19,999  224 56.71 
   20,000-30,000  47 11.90 
   ≥ 30,001     80 20.25 
Mean=25,463.88,SD=22,670.35Median=20,000,Min=3000,Max=200,000 (IQR=20,000) 

ค่าใช้จ่ายท่ีได้รับจากครอบครัว(บาทเดือน)     
   ≤5,999  193 48.86 
   6,000-10,000  170 43.04 

   ≥10,001 32 8.10 
Mean =6,953.42 SD=5,068.95 Median =6,000 Min=1,000, Max =50,000 

โรคประจ าตัว   
   ไม่มี 364 2.53 
   มี 31 6.08 

      ข้อมูลวิถีการด าเนินชีวิตสมัยใหม่ของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

         ข้อมูลด้านนิสัยการบริโภคอาหาร
สมัยใหม่ 

        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนิสัยการบริโภค
อาหารสมัยใหม่ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า การ
บริโภคอาหารสมัยที่มีความถี่ของการบริโภค
ต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปในหน่ึงสัปดาห์ มากที่สุด 
ประเภทอาหาร คือ การรับประทานเน้ือย่าง
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เกาหลี ร้อยละ 47.85  รองลงมาเป็น การ
รับประทานไก่ทอด ร้อยละ 42.53 และการ
รับประทานบุฟเฟต์ ร้อยละ 33.92 ประเภท
ขนมหวาน คือ การรับประทานไอศครีม     
ร้อยละ 46.58 การรับประทานซ๊อกโกเล็ต 

ร้อยละ 37.47 และการรับประทานเบเกอร่ี 
ร้อยละ 29.36 ประเภทเคร่ืองด่ืม ได้แก่ การ
ด่ืมน้ าหวาน ร้อยละ 50.63 รองลงมาเป็นการ
ด่ืมน้ าอัดลม ร้อยละ 42.27 และเป็นการด่ืม    
น้ าชา ร้อยละ 28.10 (ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการปฏิบัติของนิสัยการบริโภคอาหาร

สมัยใหม่ (n=395) 
ข้อท่ี กิจกรรม/การปฏิบัติ ความถ่ีในการปฏิบัติในหนึ่งสัปดาห์(จ านวน ร้อยละ) 

ไม่เคย 1-2 วัน 3-4 วัน 5-6 วัน ทุกวัน 
1 พาสต้า 314 

(79.49) 
51 

(12.91) 
25 

(6.33) 
3 

(0.76) 
2 

(0.51) 
2 พิซซ่า 290 

(73.42) 
74 

(18.73) 
25 

(6.33) 
5 

(1.27) 
1 

(0.25) 
3 แฮมเบอเกอร์ 284 

(71.90) 
80 

(20.25) 
24 

(6.08) 
5 

(1.27) 
2 

(0.51) 
4 สเต๊ก 260 

(65.82) 
91 

(23.04) 
35 

(8.86) 
7 

(1.77) 
2 

(0.51) 
5 เน้ือย่างเกาหลี 86 

(21.77) 
120 

(30.38) 
104 

(26.33) 
57 

(14.43) 
28 

(7.09) 
6 ไก่ทอด 79 

(20.00) 
148 

(37.47) 
101 

(25.57) 
54 

(13.67) 
13 

(3.29) 
7 มันฝร่ังทอด 180 

(45.57) 
121 

(30.63) 
66 

(16.71) 
25 

(6.33) 
3 

(0.76) 
8 ซูช ิหรือ อาหารญี่ปุ่น 150 

(37.97) 
145 

(36.71) 
64 

(16.20) 
27 

(6.84) 
9 

(2.28) 
9 บุพเฟ่ต์ 130 

(32.91) 
131 

(33.16) 
76 

(19.24) 
45 

(11.39) 
13 

(3.29) 
10 ไอศกรีม 83 

(21.01) 
128 

(32.41) 
99 

(25.06) 
62 

(15.70) 
23 

(5.82) 
11 เค้ก 167 

(42.28) 
124 

(31.39) 
70 

(17.72) 
28 

(7.09) 
6 

(1.52) 
12 เบเกอรี่ 150 

(37.97) 
129 

(32.66) 
80 

(20.25) 
30 

(7.59) 
6 

(1.52) 
13 ชอ็คโกเเล็ต 127 

(32.15) 
120 

(30.38) 
78 

(19.75) 
52 

(13.16) 
18 

(4.56) 
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ข้อท่ี กิจกรรม/การปฏิบัติ ความถ่ีในการปฏิบัติในหนึ่งสัปดาห์(จ านวน ร้อยละ) 
ไม่เคย 1-2 วัน 3-4 วัน 5-6 วัน ทุกวัน 

14 กาแฟ 250 
(63.29) 

73 
(18.48) 

39 
(9.87) 

24 
(6.08) 

9 
(2.28) 

15 ชา 191 
(48.35) 

93 
(23.54) 

61 
(15.44) 

37 
(9.37) 

13 
(3.29) 

16 น้ าหวาน 87 
(22.03) 

108 
(27.34) 

113 
(28.61) 

64 
(16.20) 

23 
(5.82) 

17 น้ าอัดลม 111 
(28.10) 

117 
(29.62) 

96 
(24.30) 

39 
(9.87) 

32 
(8.10) 

18 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 249 
(63.04) 

82 
(20.76) 

43 
(10.89) 

14 
(3.54) 

7 
(1.77) 

19 เคร่ืองด่ืมชูก าลัง 333 
(84.30) 

42 
(10.63) 

17 
(4.30) 

3 
(0.76) 

0 
(0.00) 

20 อาหารเสริม เช่น ซุปไก่
สกัด 

274 
(69.37) 

70 
(17.72) 

29 
(7.34) 

12 
(3.04) 

10 
(2.53) 

ข้อมูลด้านการใช้อินเตอร์เน็ตและสื่อสังคม
ออนไลน์รายข้อ 
        ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ด้านการใช้
อินเตอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ 3-7 วันขึ้นไปใน
หน่ึงสัปดาห์สูงสุด คือ  ใช้สื่อสังคมออนไลน์

(ไลน์ เฟซบู๊ค อินสตราแกรม,แชท) ร้อยละ 
92.65 รองลงมาเป็น ใช้สื่อสังคมออนไลน์
เพื่อความบันเทิง  เช่น ดูหนัง/ฟัง เพลง 
มากกว่าหน่ึงชั่วโมงต่อคร้ัง ร้อยละ 91.64 
และใช้อินเตอร์เ น็ตในการสืบค้นข้อมู ล
วิชาการ ร้อยละ 87.09 (ดังตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการปฏิบัติการใช้อินเตอร์เน็ตและสื่อ
สังคมออนไลน์ (n=395) 

ข้อท่ี กิจกรรม/การปฏิบัติ ความถ่ีในการปฏิบัติในหนึ่งสัปดาห์(ร้อยละ) 

ไม่เคย 1-2 วัน 3-4 วัน 5-6 วัน ทุกวัน 

1 ใช้ในการสืบค้นข้อมูลวิชาการ 11 
(2.78) 

40 
(10.13) 

98 
(24.81) 

107 
(27.09) 

139 
(35.19) 

2 ใช้ในการเรียนหลักสูตรออนไลน์ 53 
(13.42) 

67 
(16.96) 

116 
(29.37) 

71 
(17.97) 

88 
(22.28) 

3 ใช้สื่อสังคมออนไลน์(ไลน์ เฟซบุ๊ค 
อินสตราแกรม,แชท) 

14 
(3.54) 

15 
(3.80) 

48 
(12.15) 

61 
(15.44) 

257 
(65.06) 

4 ใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการซื้อ 
ขายสินค้าออนไลน์ 

90 
(22.78) 

63 
(15.95) 

108 
(27.34) 

55 
(13.92) 

79 
(20.00) 

5 ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อความ
บันเทิง เช่น ดูหนัง/ฟังเพลง 
มากกว่าหน่ึงชั่วโมงต่อคร้ัง 

7 
(1.77) 

26 
(6.58) 

73 
(18.48) 

71 
(17.97) 

218 
(55.19) 

6 ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อ เล่นเกมส์
มากกว่าหน่ึงชั่วโมงต่อคร้ัง 

85 
(21.52) 

67 
(16.96) 

88 
(22.28) 

46 
(11.65) 

109 
(27.59) 

7 ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อส่ง
เอกสารในรูปไฟล์ต่างๆ 

19 
(4.81) 

46 
(11.65) 

114 
(28.86) 

97 
(24.56) 

119 
(30.13) 

8 ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อโพสต์รูป
ภาพ แชร์กิจกรรมต่างๆของ
ตนเอง 

33 
(8.35) 

70 
(17.72) 

109 
(27.59) 

73 
(18.48) 

110 
(27.85) 

9 ใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อเล่นพนัน
ออนไลน์ 

298 
(75.44) 

24 
(6.08) 

34 
(8.61) 

12 
(3.04) 

27 
(6.84) 

10 คุยโทรศัพท์มากกว่าคร่ึงชั่วโมงต่อ
คร้ัง 

157 
(39.75) 

99 
(25.06) 

73 
(18.48) 

22 
(5.57) 

44 
(11.14) 

ข้อมูลกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 
        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกิจกรรมทางกาย
และการออกก าลังกายพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการมีความถี่ของการปฏิบัติต้ังแต่ 
3 วันขึ้นไปในหน่ึงสัปดาห์สูงสุดคือ คือ ซัก รีด

เสื้อผ้า ร้อยละ 82.02 รองลงมาเป็นท างาน
บ้าน เช่น ท าความสะอาดห้องน้ า ห้องนอน 
ร้อยละ 81.02 และเดินทางไปเรียนหรือที่ต่าง 
ๆ ด้วยรถมอเตอร์ไซด์ ร้อยละ 75.95  
(ดังตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและการออก
ก าลังกายรายข้อ (n=395) 

 
ข้อท่ี กิจกรรม/การปฏิบัติ ความถ่ีในการปฏิบัติในหนึ่งสัปดาห์ (ร้อยละ) 

ไม่เคย 1-2 วัน 3-4 วัน 5-6 วัน ทุกวัน 

1 ออกก าลังกายในโรงยิม 238 
(60.25) 

88 
(22.28) 

40 
(10.13) 

18 
(4.56) 

1 
1(2.78) 

2 วิ่งจ๊อกกิ้ง 161 
(40.76) 

101 
(25.57) 

89 
(22.53) 

28 
(7.09) 

16 
(4.05) 

3 เล่นกีฬากลางแจ้ง 195 
(49.37) 

98 
(24.81) 

62 
(15.70) 

28 
(7.09) 

12 
(3.04) 

4 ออกก าลังกาย โดยการปั่น
จักรยาน หรือปั่นจักรยานไป
ยังที่ต่างๆ 

229 
(57.97) 

92 
(23.39) 

53 
(13.42) 

11 
(2.78) 

10 
(2.53) 

5 เดินทางไปเรียนหรือที่ต่างๆ
ด้วยรถมอเตอร์ไซด์ 

58 
(14.28) 

37 
(9.37) 

44 
(11.14) 

29 
(7.34) 

227 
(57.47) 

6 เดินทางไปเรียนหรือสถานที่
ต่างๆด้วยรถประจ าทางหรือ
รถสาธารณะ 

220 
(55.70) 

87 
(22.03) 

55 
(13.92) 

16 
(4.05) 

17 
(4.30) 

7 เดินทางไปเรียนหรือสถานที่
ต่างๆด้วยรถยนต์ส่วนตัว 

253 
(64.05) 

57 
(14.43) 

45 
(11.39) 

9 
(2.28) 

31 
(7.85) 

8 เดินไปยังที่ต่างๆที่ใช้เวลาไม่
น้อยกว่า 10 นาที 

96 
(24.30) 

121 
(30.63) 

101 
(25.57) 

47 
(11.90) 

30 
(7.59) 

9 ท างานบ้าน เช่น ท าความ
สะอาดห้องน้ า ห้องนอน 

28 
(7.09) 

47 
(11.90) 

120 
(30.38) 

84 
(21.27) 

116 
(29.37) 

10 ซัก รีดเสื้อผ้า 32 
(8.10) 

39 
(9.87) 

86 
(21.77) 

85 
(21.52) 

153 
(38.73) 

ข้อมูลการพักผ่อน และนันทนาการ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการพักผ่อน 
และนันทนาการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความถี่ของการปฏิบัติต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปใน
หน่ึงสัปดาห์สูงสุด คือ ดูหนังฟังเพลงผ่าน

อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 76.71 รองลงมาเป็นต่ืน
นอนก่อน 07.00 น. (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการปฏิบัติด้านการพักผ่อนและ

นันทนาการ  รายข้อ (n=395) 
ข้อท่ี กิจกรรม/การปฏิบัติ ความถ่ีในการปฏิบัติในหนึ่งสัปดาห์(ร้อยละ) 

ไม่เคย 1-2 วัน 3-4 วัน 5-6 วัน ทุกวัน 

1 เข้านอนก่อน 22.00 น. 169 
(42.78) 

118 
(29.87) 

69 
(17.47) 

22 
(5.57) 

17 
(4.30) 

2 ต่ืนนอนก่อน 07.00 น. 73 
(18.48) 

78 
(19.75) 

91 
(23.04) 

67 
(16.96) 

86 
(21.77) 

3 นอน 7-8 ชั่วโมงต่อคืน 91 
(23.04) 

110 
(27.85) 

114 
(28.86) 

47 
(11.90) 

33 
(8.35) 

4 ดูหนังในโรงภาพยนตร์   156 
(39.49) 

99 
(25.06) 

89 
(22.53) 

25 
(6.33) 

26 
(6.58) 

5 ดูหนัง ฟังเพลงผ่าน
อินเตอร์เน็ต 

16 
(4.05) 

25 
(4.05) 

76 
(6.33) 

80 
(20.25) 

198 
(50.13) 

6 ดูคอนเสิร์ต/การแสดง
ดนตรี 

162 
(41.01) 

83 
(21.01) 

76 
(19.24) 

33 
(8.35) 

41 
(10.38) 

7 เดินซื้อของตาม
ห้างสรรพสินค้า 

72 
(18.23) 

118 
(29.87) 

112 
(28.35) 

56 
(14.18) 

37 
(9.37) 

8 เที่ยวสถานบันเทิง 248 
(62.78) 

61 
(15.44) 

53 
(13.42) 

20 
(5.06) 

13 
(3.29) 

9 เที่ยวตามแหล่งท่องเที่ยว
ธรรมชาติ 

116 
(29.37) 

114 
(28.86) 

104 
(26.33) 

37 
(9.37) 

24 
(6.08) 

10 อ่านหนังสือ 56 
(14.18) 

131 
(33.16) 

140 
(35.44) 

45 
(11.39) 

23 
(5.82) 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      - 60 -    ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.2 No 2, July – December 2019 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาวิถีการด า เ นินชี วิ ต
สมัยใหม่ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น พบว่า ข้อมูลด้านการ
บริโภคอาหารสมัยใหม่ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารสมัยใหม่อยู่ใน
ระดับน้อย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการบริโภค
อาหารสมัยใหม่ ที่มีความถี่ของการบริโภค
อาหารต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปในหน่ึงสัปดาห์มาก
ที่สุดคือ การรับประทานเน้ือย่างเกาหลี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรวรรณ และธวัช
ชัย 25579 ได้ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการใช้
บริการร้านหมูกระทะบุฟเฟ่ต์ ในอ าเภอเมือง
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง  เป็นกลุ่มนักเรียนนักศึกษา และ
มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี รองลงมา
เป็ น  การ รับประทานไก่ทอด และการ
รับประทานบุฟเฟต์ ประเภทขนมหวาน คือ 
การรับประทานไอศกรีม การรับประทานซ๊อก
โกเล็ต และการรับประทานเบเกอร่ี ประเภท
เคร่ืองด่ืม ได้แก่ การด่ืมน้ าหวาน รองลงมาเป็น
การด่ืมน้ าอัดลม และเป็นการด่ืมน้ าชา และยัง
พบว่ามี นักศึกษาที่ยังบริโภค เคร่ืองด่ืมที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์, ไวน์ ทั้งน้ี
เป็นเพราะเป็นอาหารประเภทที่สามารถ
รับประทานได้ง่าย สะดวกสบายต่อผู้บริโภค 
และจากการส า รวจบว่ า ในอ า เภอ เมือง
ขอนแก่นมีร้านชาบู เน้ือย่างเกาหลี ประมาณ
เกือบถึง 30 ร้าน รวมทั้งด้านผลิตภัณฑ์ ด้าน
ราคา ด้านท าเลที่ ต้ัง  ด้านบริการ ด้านการ
ส่งเสริมการตลาดต่าง ๆ จึงส่งผลให้ผู้บริโภคมี

ความคิดเห็นต่อการบริโภคอาหารสมัยใหม่
บ่อยมากขึ้น  
 ข้อมูลด้านการใช้อินเตอร์เน็ตและสื่อ
สังคมออนไลน์ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ท าให้ทราบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้อินเตอร์เน็ตและสื่อ
สังคมออนไลน์มีการปฏิบัติ 3-7 วันขึ้นไปใน
หน่ึงสัปดาห์สู งสุด ไ ด้แก่  การใช้สื่อสั งคม
ออนไลน์(ไลน์ เฟซบู๊ค อินสตราแกรม,แชท) 
การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อความบันเทิง เช่น 
ดูหนัง/ฟังเพลง มากกว่าหน่ึงชั่วโมงต่อคร้ัง 
และการใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูล
วิชาการ เพราะในยุคปัจจุบันเป็นยุคของ
เทคโนโลยีไม่ว่าจะท าอะไรคนส่วนใหญ่ก็มักจะ
พึ่งพาการใช้อินเตอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ 
เพื่ อการสื่ อส าร  เพื่ อความบัน เทิ ง  เพื่ อ
การศึกษา เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอ รุณ รัต น์  ศ รีชู ศิลป์  2554 10 พบว่า 
พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของ
นักศึกษาปริญญาบัณฑิต คณะครุศาสตร์ศึกษา
ศาตร์ ในมหาวิทยาลัยของรัฐ มีการใช้งานด้าน
การสื่อสารมากที่สุด และพบว่ามีการใช้
ประโยชน์ในแอฟพลิเคชั่นต่างๆบนเครือข่าย
สังคมออนไลน์อยู่ในระดับมาก 
 ข้อมูลด้านกิจกรรมทางกายและการ
ออกก าลังกาย  โดยพบว่า ส่ วนใหญ่กลุ่ ม
ตัวอย่างมีระดับกิจกรรมทางกายและการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของฌัชสกร  คงชีวสกุล และ
คณะ(2557)11 จากการวิจัยพบว่า  นักศึกษามี
การปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ท าให้ทราบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการมีความถี่ของการ
ปฏิบัติต้ังแต่ 3 วันขึ้นไปในหน่ึงสัปดาห์สูงสุด
คือ คือ การซัก รีดเสื้อผ้า รองลงมาเป็นการ
ท างานบ้าน เช่น ท าความสะอาดห้องน้ า  
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ห้องนอน และการเดินทางไปเรียนหรือที่ ต่างๆ
ด้วยรถมอเตอร์ไซด์ เพราะการซักผ้า การรรีด
เสื้อผ้า การท าความสะอาดบ้านหรือสถานที่
พัก เป็นการออกก าลังกายที่ท าได้ง่าย สะดวก 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฌัชสกร  คงชีวส
กุล และคณะ2557 11 จากการวิ จัยพบว่า  
นักศึกษามีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลัง
กายเพื่อสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
 ข้อมูลระดับการปฏิบัติในการพักผ่อน
และนันทนาการ โดยพบว่าส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการพักผ่อน และนันทนาการ
อยู่ในระดับปานกลาง ท าให้ทราบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความถี่ของการปฏิบัติต้ังแต่ 
3 วันขึ้นไปในหน่ึงสัปดาห์สูงสุด คือ การดูหนัง
ฟังเพลงผ่านอินเตอร์เน็ต รองลงมาเป็นการต่ืน
นอนก่อน 07.00 น. และการอ่านหนังสือ ซึ่ง
สอดคล้องกับวิ จัยของชเนตตี สยนานนท์  
255512 ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมและปัญหาการใช้
อินเตอร์เน็ตของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา
พบว่านักศึกษาปริญญาตรี ในด้านความบันเทิง
มีพฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ต โดยรวมใน
ระดับมาก เพราะสามารถค้นหาข้อมูลต่าง ๆ 
ได้ ไม่ว่าจะเป็นฟังเพลง ดูหนัง ดูคลิปวีดีโอ
หรือข้อมูลเกี่ยวกับความบันเทิงได้มากมาย ใน
การพักผ่อนหย่อนใจ 
 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ 

1.ควรมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้
ความรู้ในกลุ่มนักศึกษาที่ยังมีความรู้ไม่ถูกต้อง
ในเรื่องการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น ความ
เชื่อที่ผิดเร่ืองแอลกอฮอล์ช่วยลดความเครียด
และสร้างความมั่นใจ เป็นต้น  

2.ควรจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อแก้ไข
ปัญหาการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อเล่นเกมส์ใน
นักศึกษา เช่น กิจกรรมชุมนุมต่าง ๆ เป็นต้น 

3.ควรส่ง เส ริมหรือจัดกิ จกร รม ให้
นักศึกษามีพฤติกรรมทางกายและออกก าลัง
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปริมาณสารอาหารที่ได้รับ ภาวะโภชนาการ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุของนักเรียนชั้นประถมศึกษา    
ตอนปลายโรงเรียนรัฐบาลแห่งหน่ึงในเขตเทศบาล อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 68 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ และเก็บข้อมูลโดยใช้เคร่ืองชั่งน้้าหนัก, เคร่ืองวัดส่วนสูง, กราฟการ
เจริญเติบโตตามเกณฑ์ช่วงอายุของกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ โดยใช้ไคสแควร์ (Chi-
square) 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.94 มีอายุเฉลี่ย 11 ปี 
(S.D.=0.90) ปริมาณพลังงานและสารอาหารในภาพรวม พบว่า ปริมาณไม่เพียงพอ และภาวะโภชนาการ
พบว่า ส่วนใหญ่มีน้้าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 80.56 ส่วนใหญ่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 55.88 ส่วน
ใหญ่มีภาวะสมส่วน ร้อยละ 70.59 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 0.17) ดังน้ันใน
การวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการเก็บข้อมูลเชิงลึก โดยการบันทึกอาหารที่บริโภคโดยผู้ดูแล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้องและสมบูรณ์  โดยสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รูปแบบการบริโภคอาหารของ
กลุ่มตัวอย่าง และครอบครัวที่มีภาวะโภชนาการที่เกินเกณฑ์และต้่ากว่าเกณฑ์ 
 
ค าส าคัญ : ปริมาณสารอาหาร ภาวะโภชนาการ น้้าหนักตามเกณฑ์อายุ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา 
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Abstract 
This Cross-sectional descriptive research report to study the amount of nutrients 

received, nutritional status and the relationship between gender and nutritional status, 
weight according to age criteria of Upper elementary level in a government school in the 
municipality, Muang District, KhonKaen Province. Data were collected by Use the 
interview form and collect data using scales, height gauges, growth graphs according to 
age criteria of the Ministry of Public Health. Analyze general data using descriptive 
statistics. And analyze the relationship between gender and nutritional status, weight 
according to age criteria by using Chi-Square 

The study indicated that most of the respondents are female, 52.94%, average 
age 11 years (S.D. = 0.90). The amount of energy and nutrients in the overall, found that 
the amount is not enough and nutritional status found that Most of them have weight 
according to the criteria of 80.56%, most have the height according to the criteria of 
55.88%, most have asymmetry 70.59%. The relationship test shows that sex has 
relationship with nutritional status, weight according to age criteria without insignificance. 
Statistics at the level of 0.05 (p-value 0.17). Therefore, in the next research Should have 
a qualitative study In order to see more clear findings Since it is a retrospective interview 
Data may have discrepancies. And the data depends on the recognition of the sample 
Should be specific to the sample To get the most accurate and complete information 
And should be studied in quality By retrospective interview about food consumption 
behavior Food consumption patterns of sample groups Families with overweight and 
underweight nutrition. 
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บทน า 
คนเราจ้าเป็นต้องบริโภคอาหารมื้อหลัก

ให้ครบ 3 มื้อ และได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่ 
โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนที่ ต้องการพลังงานและ
สารอาหาร ใช้ในการเจริญเติบโตของร่างกาย 
อาหารจึงมีบทบาทส้าคัญ เป็นส่วนที่สร้างเสริม
ให้เด็กวัยเรียนได้รับสารอาหารที่มีคุณค่า และ
จ้าเป็นต่อร่างกาย1 อาหารจึงมีความส้าคัญต่อ
ระบบโครงสร้างร่างกาย สติปัญญาและสุขภาพ 
เด็กวัยเรียนที่รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ มี
ความหลากหลาย ปริมาณเหมาะสม ร่างกายจะ
เจริญเติบโตดี สูงสมส่วน สมองมีพัฒนาการดี 
เรียนรู้ได้เร็ว มีภูมิต้านทาน เจ็บป่วยน้อยลง1แต่
อาหารส่วนใหญ่มักมีสาร อาหารจ้าพวกแป้ง 
น้้าตาล และไขมัน เป็นส่วนประกอบหลัก ท้าให้
เกิดภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน ส่งผลต่อ
การเจริญเติบโต หากเด็กในวัยน้ี ขาดสารอาหาร
หรือขาดการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง ร่างกาย
และสมอง จะเจริญเติบโตไม่เต็มที่ การรับรู้สิ่ง
ต่างๆจะบกพร่อง มีผลเสียระยะยาวทั้งสุขภาพ
ร่างกายและจิต รวมทั้งความสามารถในการ
เ รียนรู้ การท้างาน ดัง น้ันการดูแลเอาใจใส่
โดยเฉพาะทางด้านอาหารและโภชนาการ ผลต่อ
การเจริญเติบโตของร่างกาย สมอง ระบบ
ประสาท สติปัญญา รวมทั้ งพัฒนาการทาง
อารมณ์และบุคลิกภาพ เพราะเด็กวัยน้ีเป็นกลุ่ม
เยาวชนที่มีความส้าคัญอย่างยิ่งต่อการสร้าง
รากฐานความมั่นคงต่อการพัฒนาประเทศทั้งใน
ปั จ จุบั นและอนาคต เพราะการที่ เ ด็ กจะ
เจริญเติบโตไปเป็นผู้ ใหญ่ที่มี ศักยภาพ โดย
สมบูรณ์น้ัน ต้องได้รับการเลี้ยงดูและการสร้าง
เสริมสุขภาพตามวัยที่ถูกต้องและเหมาะสม2 
        จากรายงานของส้า นักนโยบาย และ
ยุทธศาสตร์ พ.ศ. 2559 พบว่า เด็กวัยเรียนที่มี
ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนเพียง ร้อยละ 
64.2 มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 13.1 จะ
เห็นได้ว่า ปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยน้ี ยังคง

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญ ต้องเร่งแก้ไข
เน่ืองจากเด็กที่เป็นโรคอ้วน เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่
จะมีโอกาสเป็นโรคอ้วน 1 ใน 4 และหากอ้วน
จนถึงวัยรุ่นมีโอกาสเสี่ยงสูง 3 ใน 4 ผลเสียจาก
การเกิดโรคอ้วน น้าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ถ้าหากเด็กวัยน้ีได้รับอาหารไม่เพียงพอกับ
ความ ต้อ งการของ ร่ า งกาย  จะท้ า ให้ ก าร
เจริญเติบโตไม่ดีและผอม หากขาดอาหารเร้ือรัง
เป็นเวลานาน จะท้าให้เด็กเต้ียส่งผลต่อการ
พัฒนาสมอง และระดับสติปัญญาต้่ากว่าเด็กที่มี
ส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติ3 
        จากการรายงานผลการด้าเนินงานการ
พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ในพื้นที่รับผิดชอบ
ของศูนย์อนามัยที่  7 จังหวัดขอนแก่น โดย
รับผิดชอบ 4 จังหวัด ได้แก่ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์ นักเรียนระดับประถม
ศึกษาทุกสังกัด ที่มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ซึ่งมี
บทบาทหน้าที่หลักของศูนย์อนามัย ในการลด
ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน (เร่ิมอ้วน และอ้วน) 
มีแนวโน้มเร่ิมอ้วนและอ้วนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
10.64 เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า เด็กวัย
เรียนในจังหวัดมหาสารคาม มีภาวะโภชนาการ
เกินมากที่สุด (เร่ิมอ้วนและอ้วน) คือร้อยละ 
13.14 รองลงมาได้แก่ จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด 
และกาฬสินธุ์ ร้อยละ 11.04,9.68 และ 8.83 
ตามล้าดับ นอกจากน้ียังพบว่าเด็กวั ยเรียนมี
ปัญหาขาดสารอาหาร โดยพบว่าจังหวัดกาฬสินธุ์
มีเด็กผอม ร้อยละ 19.9 มหาสารคาม ร้อยละ 
10.37 และพบ เ ด็ก เ ต้ียใน จั งหวัดขอนแก่น     
ร้ อ ย ล ะ  13.39 ก า ฬ สิ น ธุ์ ร้ อ ย ล ะ  9.6 แ ละ
มหาสารคาม ร้อยละ 3.964 
        จากปัญหาสุ ขภาพที่ เ กิ ดจากภ า ว ะ
โภชนาการไม่เหมาะสม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วและต่อเน่ืองในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะ
ในกลุ่ ม วั ย เ ด็ก  เป็ นกลุ่ มที่ มี ปัญหาภ า ว ะ
โภชนาการที่หลากหลายซ้้าซ้อน ทั้งภาวะขาด
สารอาหารและโภชนาการเกิน ในปัจจุบันได้มี
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สั ญ ญ า ณ อั นต ร า ย ที่ บ่ ง ชี้ ว่ า  ค ว ร เ ร่ ง ใ ห้
ความส้าคัญในการส่งเสริมภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมในเด็ก และอัตราการป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังที่ เพิ่มขึ้นอันเป็นปรากฏการณ์ที่
ผิดปกติเป็นอย่างยิ่ง โดยความเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวเป็นผลสะสมมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิต ที่ได้ปลูกฝังพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ไม่เหมาะสมให้แก่คนในสังคมต้ังแต่วัยเยาว์5

ปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนอายุ 
6-12 ปี มีแนวโน้มที่สูงขึ้นทุกปี เป็นปัญหาที่เกิด
จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องของ
เด็กวัยน้ี ซึ่งเป็นปัญหาส้าคัญอย่างหน่ึงของ
ประเทศไทย เพราะมีผลกับภาวะโภชนาการ 
น้าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท้าให้เกิด
ปัญหาทั้งด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม และ
เศรษฐกิจ2 
        ผู้ วิ จัย จึงสนใจที่จะศึกษาปริมาณสาร 
อาหารที่ได้รับ ภาวะโภชนาการ และความ 
สัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะโภชนาการน้้าหนัก
ตามเกณฑ์อายุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลาย เน่ืองจากอยู่ในช่วงอายุ 9-12 ปี เป็นวัยที่
มีการเจริญเติบโตร่างกายที่เปลี่ยนแปลง ทั้งด้าน
น้้าหนัก ส่วนสูงอย่างรวดเร็ว พัฒนาการด้าน
สติปัญญา สามารถคิด วิเคราะห์ ตอบค้าถามได้
ด้วยตนเองท้าให้สะดวกในการเก็บข้อมูล เพื่อน้า
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปเป็นแนวทางการ
พัฒนาแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของนักเรียน
ระ ดับชั้ นประถม ศึกษาอย่ า งถู ก ต้องแ ล ะ
เหมาะสมในโอกาสต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1.เพื่อศึกษาปริมาณสารอาหารที่ได้รับ
ประจ้าวันของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอน
ปลายโรงเรียนรัฐบาลแห่งหน่ึงในเขตเทศบาล 

2.เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนรัฐบาลแห่งหน่ึง
ในเขตเทศบาล 
3.ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะโภชนาการ
น้้ า ห นั ก ต า ม เ ก ณ ฑ์อ า ยุ ข อ ง นั ก เ รี ย นชั้ น
ประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนรัฐบาลแห่งหน่ึง
ในเขตเทศบาล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
        เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลายโรงเ รียนรัฐบาลแห่งห น่ึงในเขต
เทศบาลทั้งเพศชายและเพศหญิง จ้านวน 110 
คน ได้ขนาดตัวอย่าง 68คน โดยใช้สูตรการ
ค้านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน
ของประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก6 ดังน้ี 
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n = ขนาดของตัวอย่าง 
N = จ้านวนประชากรทั้งหมด เท่ากับ 110 คน 
Z = ค่าสถิติแจกแจงมาตรฐานเมื่อก้าหนด α = 
0.05 ที่ระดับความเชื่อมัน 95% ดังน้ัน Z0.025 มี
ค่าเท่ากับ 1.96 
p = สัดส่วนในการประมาณค่า = 0.10 (จาก
การทบทวนงานวิจัยของ นภาพร เหมาะเหม็ง7 

พบว่า มีนักเรียนเร่ิมอ้วนและอ้วนร้อยละ 10.1
ได้ค่า p = 0.10) 
e = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยินยอมให้  
เกิดขึ้นมีค่าเท่ากับ 0.05 
ดังน้ัน n≈ 62 คนเพื่อความถูกต้องของข้อมูล 
จึงเก็บตัวอย่างเพิ่มอีก 10% รวมจ้านวนตัวอย่าง
ทั้งหมด 68 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ โรคประจ้าตัว อาชีพของบิดาและมารดา 
จ้านวนเงินที่ใช้จ่ายเกี่ยวกับการซื้ออาหารบริโภค
ประจ้าวัน น้้าหนัก ส่วนสูง (ผู้วิจัยลงให้ตามแบบ
บันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพในสมุดบันทึก
สุขภาพประจ้าตัวนักเรียน) ลักษณะของแบบ
สัมภาษณ์เป็นปลายเปิดและปลายปิด จ้านวน 
11 ข้อ 
        ตอนที่  2 แบบสัมภาษณ์การบ ริ โภ ค
อาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง มีเน้ือหาเกี่ยวกับ
ปริมาณสารอาหารที่ได้รับใน 1 วัน จ้านวนมื้อ
อาหารใน 1 วัน โดยการสัมภาษณ์ 3 วัน เป็นวัน
ธรรมดา 2 วัน และวันหยุด 1 วัน ข้อค้าถามที่ใช้
ในการสัมภาษณ์ จ้านวน 4 ข้อ น้าข้อมูลเกี่ยวกับ
ปริมาณอาหารที่บริโภค ที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ 
น้ามาค้านวณและวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ค้านวณภาวะโภชนาการ (อายุ 1 วันถึง19 ปี) 
INMUCAL8 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยฉบับน้ีได้รับการพิจารณาการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น เลขที่ HE 622009 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
        1.สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ , 
ค่าเฉลี่ย , ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่าต้่าสุด, 
ค่าสูงสุด และค่ามัธยฐาน ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป 
        2 .สถิ ติ เชิ งอนุมาน หาความสัมพันธ์
ระหว่างเพศกับภาวะโภชนาการน้้าหนักตาม
เกณฑ์อายุ โดยทดสอบความสัมพันธ์ด้วยค่า ไคส
แควร์ (Chi-Square) 
 

ผลการวจัิย 
1.ข้อมูลท่ัวไป 
        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   ร้อย
ละ 52.94 มีอายุเฉลี่ย 11 ปี (S.D.=0.90) โดย
อายุ ต้่าสุด 9 ปี  และอายุสู งสุด 13 ปี  เป็ น
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 
42.65 น้้าหนักเฉลี่ย 42 กก. (S.D.=11.00) โดย
น้้าหนักต้่าสุด 22 กก. น้้าหนักสูงสุด 76 กก. 
ส่วนสูงเฉลี่ย 150 ซม. (S.D.=9.08) โดยส่วนสูง
ต้่าสุด 130 ซม. ส่วนสูงสูงสุด 172 ซม. ไม่มีโรค
ประจ้าตัว ร้อยละ 97.06 บิดาประกอบอาชีพ
รับจ้าง/ลูกจ้างมากที่สุด ร้อยละ 32.35 มารดา
ประกอบอาชีพค้าขายมากที่สุด ร้อยละ 32.35 
การพักอาศัยอยู่กับอยู่กับบิดา-มารดาร้อยละ 
61.76 ได้รับเงินมาโรงเรียนวันละ 10-20 บาท 
ร้อยละ 41.18 เงินใช้จ่ายเกี่ยวกับการซื้ออาหาร
ที่ บ ริ โ ภ ค เ ฉ ลี่ ย  36.18 บ า ท  (S.D.=22.36)       
มัธยฐาน เท่ากับ 32.5 รับประทานอาหาร 3 มื้อ      
ต่อวัน ร้อยละ 67.65 (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไป (n=68) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ  
   หญิง 36 52.94 
   ชาย 32 47.06 
อายุ (ปี) 

10 21 30.88 
11 26 38.24 
≥12 21 30.88 

Mean = 11.06 (S.D. = 0.90) Median = 11 Min = 10 Max = 13 
ระดับช้ันประถมศึกษา(ปีท่ี)   
   4 18 26.47 
   5 21 30.88 
   6 29 42.65 
น้ าหนัก(กิโลกรัม) 
Mean = 41.62 (S.D. = 11.00) Min = 22 Max = 76 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
Mean = 149.43 (S.D. = 9.08) Min = 130 Max = 172 
โรคประจ าตัว 
   ไม่มี 66 97.06 
   มี 2 2.94 
อาชีพของบิดา 
   รับจ้าง/ลูกจ้าง 22 32.35 
   พนักงานบริษัท 10 14.71 
   ข้าราชการ 12 17.65 
   ค้าขาย 13 19.12 
   ธุรกิจส่วนตัว 6 8.82 

อื่นๆ(เกษตรกร,พนักงานรัฐวิสาหกิจ,ไม่ได้ประกอบอาชีพ) 5 7.35 
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ข้อมูลท่ัวไป (ต่อ) จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพของมารดา 
   รับจ้าง/ลูกจ้าง 16 23.53 
   พนักงานบริษัท 10 14.71 
   ข้าราชการ 6 8.82 
   ค้าขาย 22 32.35 
   ธุรกิจส่วนตัว 8 11.77 
อื่นๆ(เกษตรกร,พนักงานรัฐวิสาหกิจ,ไม่ได้ประกอบอาชีพ) 6 8.82 
การพักอาศัย 
   อยู่กับบิดา-มารดา 42 61.76 
   อยู่กับมารดา 11 16.19 
   อยู่กับตา-ยาย 7 10.29 

อื่นๆ(อยู่กับญาติ, อยู่กับปู่-ย่า, อยู่กับบิดา) 8 11.76 
จ านวนเงินท่ีใช้จ่ายเก่ียวกับการซื้ออาหารท่ีบริโภค (บาท) 

10–20  28 41.18 
21–30  6 8.82 
31–40  16 23.54 
≥50  18 26.46 

Mean = 36.18 (S.D. = 22.36) Median = 32.5 Min = 10 Max = 100 
จ านวนม้ืออาหารท่ีรับประทานต่อวัน (ม้ือ) 

3  46 67.65 
2  22 32.35 

2.ปริมาณสารอาหารท่ีได้รับประจ าวัน 
จากการใช้แบบสัมภาษณ์การบริโภค

อาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง จ้านวน 3 วัน แล้ว
วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ใน 1 วัน ของพลังงานและ
สารอาหารได้ดังน้ี 

เพศชาย 32 คน พบว่า การบริโภค
อาหารส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ ได้แก่ พลังงาน , 
คาร์โบไฮเดรต, โปรตีน, ไขมัน, แคลเซียม, เหล็ก
, วิตามินเอและวิตามินซีมี ค่า เฉลี่ย เท่ า กั บ 
868.38, 99.50,43.80, 32.48, 245.26, 5.72, 
238.91 และ 9.08 ตามล้าดับ โดยมีค่าสัดส่วน

การกระจายพลังงาน คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : 
ไขมัน เท่ากับ 60 : 19 : 21 

เพศหญิง 36 คน พบว่า การบริโภค
อาหารส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ ได้แก่ พลังงาน , 
คาร์โบไฮเดรต, โปรตีน, ไขมัน, แคลเซียม, เหล็ก
, วิตามินเอและวิตามินซีมี ค่า เฉลี่ย เท่ า กั บ 
988.21, 107.13,53.07, 38.13, 250.31, 5.73, 
160.80 และ12.84ตามล้าดับโดยมีค่าสัดส่วน
การกระจายพลังงาน คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : 
ไขมัน เท่ากับ 62 : 20 : 18 
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3.ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
ดัชนีน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ พบว่า มี

น้้าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 80.56 รองลงมา คือ 
น้้าหนักเกินเกณฑ์ ร้อยละ 25.00 และน้้าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 1.47 ตามล้าดับ ดัชนี
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า มีส่วนสูงตาม

เกณฑ์ ร้อยละ 55.88 รองลงมา คือ สูง ร้อยละ 
44.12 ตามล้าดับ ดัชนีน้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
พบว่า มีภาวะสมส่วน ร้อยละ 70.59 รองลงมา 
คือ ผอม ร้อยละ 16.18 และอ้วน ร้อยละ 13.24 
(ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 จ้านวนและร้อยละ ภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน (n = 68)   

4. ค ว า มสั ม พั น ธ์ ร ะ หว่ า ง เพศ กับ ภ า ว ะ
โภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 

ผลการวิ เ คราะห์ห าความสั มพันธ์
ระหว่างเพศกับภาวะโภชนาการน้้าหนักตาม
เกณฑ์อายุ พบว่า 

 เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการน้้าหนัก
ตามเกณฑ์อายุอย่างไม่มี นัยส้า คัญทางสถิ ติ        
ที่ระดับ 0.05 (p-value 0.171) (ดังตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เพศกับภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ 
 

เพศ 
 

ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 

𝒙𝟐 p-value น้อยกว่าเกณฑ์ ตามเกณฑ์ เกินเกณฑ์ 

n(%) n(%) n(%) 

ชาย  21(65.63) 11(34.38) 3.52 0.17 

หญิง 1(2.78) 29(80.56) 6(16.67)   

ภาวะโภชนาการ 
ชาย (n = 32) หญิง (n = 36) รวม(n = 68) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ 

น้อยกว่าเกณฑ์   1 2.78 1 1.47 
ตามเกณฑ์ 21 65.63 29 80.56 50 73.53 
เกินเกณฑ์ 11 34.38 6 16.67 17 25.00 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
สูงตามเกณฑ์ 14 43.75 24 66.67 38 55.88 
สูง 18 56.25 12 33.33 30 44.12 

น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
ผอม 5 15.63 6 16.67 11 16.18 
สมส่วน 23 71.88 25 69.44 48 70.59 
อ้วน 4 12.50 5 13.89 9 13.24 
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การอภิปรายผล 
จากการใช้แบบสัมภาษณ์การบริโภค

อาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง จ้านวน 3 วัน แล้ว
วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ใน 1 วัน ของพลังงานและ
สารอาหารของเพศชาย 32 คน พบว่า การ
บริโภคอาหารส่วนใหญ่ไม่ เพียงพอ ไ ด้แก่  
พลั ง ง าน , คา ร์ โบ ไฮ เดรต , โปร ตีน , ไ ขมั น, 
แคลเซียม, เหล็ก, วิตามินเอและวิตามิ นซีมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 868.38, 99.50,43.80, 32.48, 
245.26, 5.72, 238.91 และ 9.08ตามล้าดับ โดย
มีค่าสัดส่วนการกระจายพลังงาน คาร์โบไฮเดรต 
: โปรตีน : ไขมัน เท่ากับ 60 : 19 : 21และเพศ
หญิง 36 คน พบว่า การบริโภคอาหารส่วนใหญ่
ไม่เพียงพอ ได้แก่ พลังงาน, คาร์โบไฮเดรต, 
โปรตีน, ไขมัน, แคลเซียม, เหล็ก, วิตามินเอและ
วิ ต า มิ น ซี มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  988.21, 
107.13,53.07, 38.13, 250.31, 5.73, 160.80 
และ12.84ตามล้ า ดับ โดยมี ค่ าสั ดส่ วนการ
กระจายพลังงาน คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : 
ไขมัน เท่ากับ 62 : 20 : 18 ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยเร่ืองใด เพราะการได้มาซึ่งข้อมูลที่
แตกต่างกัน ด้านวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล โดยเก็บการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 
ชั่วโมงวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม INMUCAL โดย
ในการประเมินแต่ละวิธี น้ันมีข้อดีข้อเสียและ
ข้อจ้ากัดแตกต่างกัน ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัย
เห็นว่า ความถูกต้องของข้อมูลขึ้นอยู่กับความ
ร่วมมือ และความ ต้ังใจอย่างมากจากผู้ถูก
ประเมิน การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่
บันทึกต่างๆ และความจ้าของผู้ถูกประเมินเป็น
สิ่งที่มีความส้าคัญยิ่งต่อความถูกต้องของข้อมูล 
ดังน้ันจึงไม่นิยมใช้กับเด็กและผู้สูงอายุห รือผู้มี
ความผิดปกติทางจิต และมีความคลาดเคลื่อน
ของปริมาณอาหารที่บริโภคจากการสัมภาษณ์
การบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hour 
dietary recall) ซึ่งหากมีการได้มาซ้้าของข้อมูล
ที่ถูกต้องเป็นจริง จะท้าให้ทราบถึงรายละเอียด

ของความเพียงพอปริมาณสารอาหารที่ชัดเจน 
เจาะจง  และ เป็ นประ โยช น์ ในการ น้า ไ ป
ประยุกต์ใช้ 

ดัชนีน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ พบว่า มี
น้้าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 80.56 รองลงมา คือ 
น้้าหนักเกินเกณฑ์ ร้อยละ 25.00 และน้้าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 1.47 ตามล้าดับ ดัชนี
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า มีส่วนสูงตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 55.88 รองลงมา คือ สูง ร้อยละ 
44.12 ตามล้าดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นภาพร เหมาเหม็ง7 ที่พบว่า โดยมีนักเรียนสูงดี 
(ส่วนสูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูงและสูงกว่าเกณฑ์) 
ร้อยละ 93.9 ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัย
ท้าการศึกษามีช่วงอายุที่ใกล้เ คียงกัน ดัชนี
น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า มีภาวะสมส่วน 
ร้อยละ 70.59 รองลงมา คือ ผอม ร้อยละ 16.18 
และอ้วน ร้อยละ 13.24 ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วิภากร สอนสนาม8 ที่พบว่า ระดับ
ภาวะโภชนาการส่วนใหญ่อยู่ระดับปกติ ร้อยละ 
74.5 รองลงมา ผอม ร้อยละ 10.3 ค่อนข้างผอม 
ร้อยละ 7.8 ค่อนข้างอ้วน ร้อยละ 5.0 และอ้วน 
ร้อยละ 2.5 ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัย
ได้ท้าการศึกษามีความแตกแตกต่างกัน ในด้าน
ของอายุ ด้านบริบทของพื้นที่อยู่ในสังคมเมือง
กับพื้นที่ที่อยู่นอกเขตเมือง รวมไปถึงขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน 
        คว ามสั มพันธ์ ระหว่ า งเพศกับภาวะ
โภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ พบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการน้้าหนักตาม
เกณฑ์อายุอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระ ดับ 
0.05 (p-value 0.17)สอดคล้องกับงานวิจัยของ
นพ ร  อึ้ ง อ้ า ภ ร ณ์ 9  ที่ พ บ ว่ า เ พศกั บภาวะ
โภชนาการด้านน้้าหนักตามเกณฑ์อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิ ติที่
ระดับ 0.05 (p-value 0.38) 
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สรุปผลการวิจัย 
        นักเ รียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย
โรงเรียนรัฐบาลแห่งหน่ึงในเขตเทศบาล อ้าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่นเพศชาย 32 คน พบว่า 
การบริโภคอาหารส่วนใหญ่ไม่เพียงพอมี ค่า
สัดส่วนการกระจายพลังงาน คาร์โบไฮเดรต : 
โปรตีน : ไขมัน เท่ากับ 60 : 19 : 21และเพศ
หญิง 36 คน พบว่า การบริโภคอาหารส่วนใหญ่
ไม่เพียงพอมีค่าสัดส่วนการกระจายพลังงาน 
คาร์โบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เท่ากับ 62 : 20 
: 18 น้้าหนักตามเกณฑ์อายุ พบว่า มีน้้าหนัก
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 80.56ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
พบว่า มีส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 55.88น้้าหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า มีภาวะสมส่วน ร้อยละ 
70.59ความสั มพันธ์ ระหว่ า ง เพศกับภาวะ
โภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ พบว่า เพศมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการน้้าหนักตาม
เกณฑ์อายุอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระ ดับ 
0.05 (p-value 0.17) 
 
ข้อเสนอแนะ 
      ข้อเสนอแนะที่ได้จากวิจัย 

1) จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า ภ า ว ะ
โภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนใหญ่มี
ภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ รองลงมา คือ เกิน
เกณฑ์ และต้่ากว่าเกณฑ์ทางโรงเรียนควรมีการ
หาแนวทางที่ช่วยสร้างเสริมภาวะโภชนาการของ
นักเรียนให้มีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์มาก
ยิ่งขึ้นโดยน้้าหนักตามเกณฑ์อายุเป็นเคร่ืองชี้วัด
ที่มีความไวต่อการขาดสารอาหาร เหมาะที่จะใช้
เฝ้าระวังติดตามภาวะโภชนาการของเด็กเพราะ
เป็นดัชนีในการประเมินภาวะโภชนาการใน
โรงเรียน เพื่อหาปัญหาเฉียบพลันดีที่สุด 

2) จากผลการวิ จัยพบว่า มีป ริมาณ
สารอาหารส่วนใหญ่ที่ได้รับไม่เพียงพอ ในเพศ
ชายและเพศหญิง ซึ่งสารอาหารแต่ละประเภทมี
ความจ้าเป็น ควรมีการหาแนวทางส่งเส ริมให้

เด็กตระหนักถึงความส้าคัญของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ ดี ต่อสุขภาพ และปริมาณ
เพียงพอแก่ความต้องการของร่างกายปรับ
เมนูอาหารกลางวันในโรงเรียนต่อไป 
 
     ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ควรมี ก าร ศึกษา ใ นเชิ ง คุณภาพ 
เพื่อให้เห็นผลการวิจัยที่ชัดเจนมากขึ้น เน่ืองจาก
เป็นการสัมภาษณ์ย้อนหลัง ข้อมูลอาจมีความ
คลาดเคลื่อน และใช้ระยะเวลาในการรวบรวม
ข้อมูลนาน จึงควรมีการเจาะจงกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและสมบูรณ์มากที่สุด 

2) ควรศึกษารูปการบริโภคอาหารของ
เด็กวัยเรียนและครอบครัวที่มีภาวะโภชนาการที่
เกินเกณฑ์ และต้่ากว่าเกณฑ์ 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะครูและนักเรียน
กรณี ศึกษาโรงเ รียนรัฐบาลแห่งห น่ึงในเขต
เทศบาล อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่ได้ให้
ความอนุเคราะห์ผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ที่ได้สละเวลาอันมีค่าใน
ก า ร ใ ห้ ค้ า ป รึ ก ษ า  ชี้ แ นะ แ นว ท า ง แ ก้ ไ ข
ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง 
ท้าให้ผู้วิจัยแนวทางการแก้ไข และพัฒนาการ
จัดการรายงานวิจัยในคร้ังน้ีจนเกิดความส้าเร็จ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสงู 
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บทคัดย่อ 

กำรวิจัยเชิงพรรณนำภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive research) น้ีมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 1 และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 1 โรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึงอ ำเภอเมือง ใน
จังหวัดขอนแก่น โดยกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) จ ำนวน 210 คน เคร่ืองมือ
ที่ใช้เป็นแบบสอบถำมที่ตอบด้วยตนเองสถิติที่ใช้วิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำมัธย
ฐำน ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน Chi-square และ Multiple logistic regression 

ผลกำรวิจัย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลม ร้อยละ 96.67 อำยุเฉลี่ย 13 ปี 
และพบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลม ได้แก่ สถำนที่ซื้อน้ ำอัดลมร้ำนค้ำภำยใน
โรงเรียน (Adjusted OR=3.77, 95% CI :.45-9.78) ร้ำนค้ำภำยนอกโรงเรียน (Adjusted =4.97, 95% 
CI: 1.94-13.07) ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลมรำยข้อ (Adjusted =3.12,  95% CI: 1.33-
7.33) 

ผลกำรศึกษำคร้ังน้ี จะน ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรวำงแผน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ก ำหนดแนวทำงในกำรดูแลป้องกันกำรด่ืมน้ ำอัดลมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 1 แก่ห น่วยงำนที่
เกี่ยวข้องต่อไป 
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The Soft Drinks Behavior and Essential Relation  
of Mathayomsuksa 1 Students in a Middle School,  

Aumper Mueang, Khonkaen 
Supharat Kunsen1, Sutin Chanabun2, Lampung Vonok3 
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Abstract 

This cross-sectional description research aimed to investigate factors related to 
soft-drink drinking behaviors among middle school students in Meuang District, KhonKaen 
Province. The 2 1 0  students were selected by stratified random sampling method, 
collected by self-questionnaires and analyzed by frequency, percentages, total average, 
lowest average, highest average, standard devaluation, and multiple logistic regrassion. 

The research result showed the frequency of consumption to soft drink drinking 
was 96.67%, aged 13 years old. The factor that related to soft drink drinking behaviors 
were the store that sells soft drink in the school (Adjusted OR=3.77, 95% CI:1.45-9.78) 
Stores outside the school (Adjusted OR=4.97, 95% CI: 1.94-13.07) Factors contributing to 
soft drink drinking behaviors (Adjusted OR=3.12,  95% CI:1.33-7.33) 

This research results would be applied as basic information to modify and 
prevent behaviors to soft drink drinking consumption in middle school. This 
information would be continually useful for the related organizations. 

 
Keywords: The soft drinks behavior, Mathayomsuksa 1 students, Aerated soft drinks 
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บทน้า 
สถำนกำรณ์ควำมร้อนของประเทศไทย 

หลำยคนมองหำวิธีดับร้อนหน่ึงวิธีที่เลือกใช้ก็คือ 
น้ ำอัดลม หรือน้ ำหวำนชนิดต่ำงๆ แต่สิ่งเหล่ำน้ี
ถ้ำดื่มประจ ำจะส่งผลเสียต่อสุขภำพ โดยน้ ำตำล
เป็นอำหำรที่ให้แต่พลังงำนแต่ไม่ให้สำรอำหำร
อื่นๆ น้ ำหวำนที่น ำมำอัดลม มีส่วนผสมของสี
และรสชำติเทียมที่มำจำกสำรเคมี เมื่อบริโภค
ต่อเน่ืองจะสำมำรถท ำให้ก่อพิษในร่ำงกำยได้
คำเฟอีนในน้ ำอัดลม เป็นสำรกระตุ้นประสำทท ำ
ให้ร่ำงกำยเกิดควำมต่ืนตัว และลดควำมง่วงลง 
โดยออกฤทธิ์กับระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้
จังหวะและอัตรำกำรเต้นของหัวอำจผิดปกติได้
และน้ ำอัดลมทุกสูตรล้วนแต่ผสมน้ ำตำลใน
ปริมำณสูง กำรบริโภคน้ ำอัดลมวันละ 1 กระป๋อง
จึงท ำให้ร่ำงกำยได้รับปริมำณน้ ำตำลเกินปริมำณ
ที่ร่ำงกำยควรได้รับ และยังมีส่วนผสมของกรด
ฟอสฟอริก เป็นกรดที่ท ำให้เกิดควำมซ่ำอีกชนิด
หน่ึง กรดน้ีเป็นตัวเดียวกับที่ใช้ในผงซักฟอก 
รวมทั้งใช้ในอุตสำหกรรมโลหะด้วย ซึ่ งมีควำม
เป็นกรดสูงมำก สำมำรถละลำยตะปูได้ภำยใน 4 
วัน1 

 ปัจจุบันน้ ำอัดลมในประเทศไทยมี
ระดับน้ ำตำลอยู่ที่ 32 กรัม หรือ 8 ช้อนชำ ท ำให้
คนที่ดื่มน้ ำอัดลม 1 กระป๋องต่อวันรับน้ ำตำลเกิน
ปริมำณที่ก ำหนด คือห้ำมเกินวันละ 6 ช้อนชำ
ต่อคนต่อวัน ตำมรำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์
แนะน ำ เพรำะจะท ำให้เกิดปัญหำเรื่องโรคอ้วน 
ฟันฟุ และฟันกร่อน ถ้ำเด็กกินน้ ำอัดลมและ
อำหำรหวำนมำกไปจะท ำให้อิ่มและท ำให้ไม่ได้
รั บ ส ำ ร อ ำ ห ำ ร ที่ จ ำ เ ป็ น เ พี ย ง พอ ต่ อ กำร
เจริญเติบโต2 

กำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของ
กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมน้ ำอัดลมโดย ศึกษำจำกกลุ่มผู้มี
อำยุระหว่ำง 40-59 ปี จ ำนวน 2,500 คนใน
ประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกำ พบว่ำด่ืม
น้ ำอัดลม 1 คร้ังในแต่ละวันมีระดับน้ ำตำลในเส้น
เลือดสูง และยังได้รับพลังงำนมำกกว่ำผู้ที่ไม่ด่ืม
น้ ำอัดลมถึง 397 แคลอร่ีต่อวัน ซึ่งพลังงำนที่
เพิ่มขึ้นในแต่ละวันจะท ำให้ค่ำควำมดันโลหิต
เพิ่มขึ้นได้ เสี่ยงควำมดันโลหิตสูง มะเร็ง อัมพำต 
และโรคหัวใจขำดเลือด เน่ืองจำกได้รับน้ ำตำล
เกินปริมำณที่ร่ำงกำย2 

ข้อมูลจำกศูนย์อนำมัยที่ 6 ขอนแก่น
พบว่ำ ขอนแก่นก ำลังประสบปัญหำเด็กแรกเกิด
ถึงอำยุ 14 ปีมีภำวะโภชนำกำรด้ำนอ้วน ผอม
และเต้ีย หรือมีภำวะโภชนำกำรไม่สมวัย ที่ผ่ำน
มำมีผู้ปกครองจ ำนวนไม่น้อยขำดควำมรู้ในกำร
เลี้ยงดูลูกและให้อำหำรไม่ถูกหลักโภชนำกำร 
รวมทั้งเด็กมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและ
โภชนำกำรไม่พึงประสงค์ จำกกำรส ำรวจพบว่ำ
เด็กอำยุแรกเกิดถึง 1 ขวบ ร้อยละ 38.89 และ
เด็กอำยุ 1-6 ขวบ ร้อยละ59.45 ด่ืมน้ ำอัดลม
และเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวำน เด็กอำยุ 1-6 ขวบ กิน
ขนมกรุบกรอบเป็นประจ ำร้อยละ 76.5 และเด็ก
วัยเรียนระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 56.65 มีกำร
ด่ืมน้ ำอัดลมและเคร่ืองด่ืมรสหวำนเป็นประจ ำ 
และมำกกว่ำร้อยละ 59.66 กินขนมกรุบกรอบ
และขนมหวำน3 

ปั จ จุบั น เ น่ือ ง ด้ว ย โรง เ รียนมั ธ ย ม      
แห่งหน่ึง ต้ังอยู่ในเขตเทศบำล อ ำเภอเมือง     
จังหวัดขอนแก่น จำกกำรสังเกตพบว่ำ ยังคงมี
น้ ำอัดลมถูกวำงขำยล่อตำล่อใจเ ด็ก ๆ อยู่
เช่นเดิม โดยเฉพำะร้ำนค้ำที่ ต้ังขำยอยู่บริ เวณ
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หน้ำโรงเรียน รวมถึงร้ำนสะดวกซื้อที่เปิดขำย ทั้ง 
น้ ำอัดลม น้ ำหวำน ซึ่งเป็นปัจจัยเอื้อที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลม และจำกส ำรวจภำวะ
โภชนำกำรของเด็กไทย อำยุ 6 เดือน ถึง 12 ปี
ในปี2555 พบว่ำ เด็กด่ืมน้ ำอัดลมร้อยละ58.3 
ด่ืมทุกวันร้อยละ 55.1โดยด่ืมคร้ังละ1 แก้ว/
ขวด/กระป๋อง ร้อยละ 23.3 ด่ืมเป็นอำหำรว่ำง
ร้อยละ15.0 ซึ่งเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 1
อยู่ในช่วงอำยุระหว่ำง 12-13 ป4ี 

             ด้วยเหตุผลที่กล่ำวมำข้ำงต้นผู้ศึกษำ
จึงได้ท ำกำรศึกษำ พฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลม
และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรด่ืม
น้ ำอัดลมของนักเ รียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่  1 
โรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึงอ ำเภอเมือง ในจังหวัด
ขอนแก่น เพื่อน ำข้อมูลไปเป็นแนวทำงในกำร
ส่งเสริมกำรด่ืมน้ ำอัดลมที่ปลอดภัยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษำพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลม
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 1 โรงเรียนมัธยม
แห่งหน่ึงอ ำเภอเมือง ในจังหวัดขอนแก่น 
          2. เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลมของนักเ รียนชั้น
มัธยมศึกษำปีที่ 1 โรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึงอ ำเภอ
เมือง ในจังหวัดขอนแก่น 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยน ำ ประกอบด้วย อำยุ กำรพัก
อำศัยค่ำใช้จ่ำย/วัน ควำมรู้เกี่ยวกับน้ ำอัดลม 
ทัศนคติเกี่ยวกับน้ ำอัดลม มีควำมสัมพันธ์        
กับพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลม  

2. ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย สถำนที่ขำย
น้ ำ อั ด ล ม  เ ศ ร ษฐ ำ นะ แ ล ะ อ ำ น ำ จ ซื้ อ มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลม  

3 . แ ร ง ส นับ ส นุนจ ำ ก เ พื่ อ น  แ ร ง
สนับสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรด่ืม 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
กำรศึกษำคร้ังน้ีมุ่งศึกษำพฤติกรรมกำร

ด่ืมน้ ำอัดลมและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร
ด่ื ม น้ ำ อั ด ล ม  โ ด ย ศึ ก ษ ำ กั บ นั ก เ รี ย น ชั้ น
มัธยมศึกษำปีที่ 1 โรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึงอ ำเภอ
เมื อ ง  ใน จั งหวั ดขอนแก่น  ด้ วย วิ ธี ก ำ ร ใ ช้
แบบสอบถำม โดยมีขอบเขตกำรวิ จัย ดัง น้ี  
ท ำกำรศึกษำเฉพำะกลุ่มตัวอย่ำงในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษำปีที่ 1 โรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึงอ ำเภอ
เมือง ในจังหวัดขอนแก่นจ ำนวน 477 คน
ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงต้ังแต่ เดือน ธันวำคม 2561 ถึงเดือน 
กุมภำพันธ์ 2562 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
        เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำภำคตัดขวำง 
(Cross-sectional descriptive Research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปี
ที่  1 โรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึงอ ำเภอเมือง ใน
จังหวัดขอนแก่นจ ำนวน 477 คนกำรค ำนวณ
ขนำดตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรประมำณค่ำสัดส่วน 
ของอรุณ  จิรวัฒน์กุล และคณะ5 
 
การสุ่มตัวอย่าง 

สุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งชั้นภูมิสุ่มแบบชั้น
ภูมิ  (Stratified sampling) โดยแบ่ง นักเ รียน
ตำมห้อง ค ำนวณขนำดตัวอย่ำงในแต่ละห้อง
ตำมสัดส่วนของนักเรียนในแต่ละห้อง และใช้วิธี
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ในกำรสุ่มอย่ำงง่ำยจำก โดยกำรจับฉลำกรำยชื่อ
ของจ ำนวนนักเรียนที่ได้แต่ละห้อง  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในกำรเก็บข้อมูล คือ 

แบบสอบถำม ประกอบไปด้วย 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วน

บุคคลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถำมประกอบด้วย
เพศ อำยุ ที่พักอำศัย ค่ำใช้จ่ำย โดยลักษณะ
ค ำถำมเป็นแบบให้เลือกตอบ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำร
ด่ืมน้ ำอัดลม ประกอบด้วย ค ำถำมเกี่ยวกับกำร
เคยด่ืม  ควำมถี่ในกำรด่ืม  ลักษณะของน้ ำอัดลม
ที่ผูบริโภคนิยมด่ืม สถำนที่ซื้อเหตุผลในกำรด่ืม 
ช่วงเวลำในกำรด่ืม ค่ำใช้จ่ำยในกำรด่ืม  

ส่วนท่ี 3  แบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัย
ที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลม  
โดยแบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่  

ปัจจัยน้า ประกอบด้วย 2 ส่วน  
1.แบบวัดควำมรู้ต่อกำรด่ืมน้ ำอัดลม มี

ลักษณะ ถูกผิด เกณฑ์กำรให้คะแนน ตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิดไ ด้ 0 คะแนนรวม โดยมี
หลักเกณฑ์ในกำรแปลผลระดับควำมรู้ ดังน้ี 
แบ่งกลุ่มนักเรียนได้ดัง น้ี ควำมรู้ระดับดี ได้
คะแนนต้ังแต่ 12 ขึ้นไปควำมรู้ระดับปำนกลำง 
ได้คะแนนระหว่ำง 9 ถึง 11 ควำมรู้ระดับน้อยได้
คะแนนน้อยกว่ำ 9 
 2. แบบวัดทัศนคติต่อกำรด่ืมน้ ำอัดลม     
มีลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำค่ำ 
(Rating scale) ซึ่งมีกำรวัด 5 ระดับ ของ Likert
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ตำมค่ำเฉลี่ยดังน้ี (Best, 
1977) ค่ำเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมำยถึงระดับมำก
ค่ำเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมำยถึงระดับปำนกลำง
ค่ำเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมำยถึงระดับน้อย 

ปัจจัยเอื อ มีลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำ
ส่วนประมำค่ำ (Rating scale ) ซึ่งมีกำรวัด 5 
ระดับ โดยใส่เคร่ืองหมำย ถูก ผิด ลงในช่วงว่ำง

กำรแปรผลปัจจัยเอื้อ  โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ดังน้ี  (Bloom, 1968) คะแนนน้อยกว่ำร้อยละ 
6 เท่ำกับระดับต่ ำคะแนนระหว่ำงร้อยละ 60-79
เท่ำกับระดับปำนกลำงคะแนนเท่ำกับร้อยละ 80 
ขึ้นไปเท่ำกับระดับสูง 

ปัจจัยเสริม ลักษณะเป็นค ำถำมเป็น
มำตรำส่ วนประมำณค่ำ  ( Rating scale ) 5 
ระดับ กำรแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ีกลุ่ม
นักเรียนที่มีกำรปฏิบัติระดับมำกได้คะแนนต้ังแต่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป กลุ่มนักเรียนที่มีกำรปฏิบัติ
ระดับปำนกลำได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 -79 
กลุ่มนักเรียนที่มีกำรปฏิบัติระดับน้อยได้คะแนน
น้อยกว่ำร้อยละ 60 

กำรตรวจสอบคุณภำพแบบสอบถำม
เพื่อหำควำมตรงตำมเน้ือหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่ำน และน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้และ
ค ำนวณหำค่ำควำมเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.83 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ ก ำ ร
ประมวลผลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ น ำเสนอโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนำและสถิติวิเครำะห์ใช้สถิ ติ 
Chi-square หรือ Fisher’s exact test กรณีไม่
เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้ไควส
แควร์ ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05  และ 
Multiple logistic regression 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        ไ ด้ รั บ ก ำ ร พิ จ ำ ร ณำ ก ำร อ นุมั ติ จำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิ จัย ในมนุษย์  
วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ HE 612059 
 
ผลการวจัิย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบจำกผลกำรศึกษำ
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำที่ส่วนใหญ่เป็นเพศ
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หญิงร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่อำยุ 13ปี ร้อยละ 
87.62 อำยุเฉลี่ย 13 ปี (S.D.= 0.35) น้ ำหนัก
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 45-54 กิโลกรัม ร้อยละ 
38.57 น้ ำหนักเฉลี่ย 47.38 กิโลกรัม ( S.D.= 
10.92) ปัจจุบันส่วนใหญ่นักเรียนพักอำศัยอยู่ที่
บ้ำนของตนเอง ร้อยละ 96.19  มีค่ำใช้จ่ำยต่อ
เดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงไม่เกิน 3000 บำท ร้อย
ละ 90.48 ค่ำใช้จ่ำยต่อเดือนเฉลี่ย 2014 บำท 
(S.D.= 1215.5) มัยฐำนของค่ำใช้จ่ำยต่อเ ดือน
เท่ำกับ 1500 
 1.พฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลมพบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่ ด่ืมน้ ำอัดลมใน
รอบ 3 เดือนที่ผ่ำนมำร้อยละ 96.67 ด่ืมน้ ำอัดลม
ในรอบ1 เดือนที่ผ่ำนมำร้อยละ 94.76 และด่ืม
น้ ำอัดลมในรอบ1 สัปดำห์ที่ ผ่ ำนมำร้อยละ 
86.19พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่ ด่ืม
น้ ำอัดลม ร้อยละ 96.67 ไม่ด่ืมน้ ำอัดลมคิดเป็น 
ร้อยละ 3.33 (จ ำนวน 7คน) กรณีไม่ด่ืมน้ ำอัดลม
ส่วนใหญ่เพรำะไม่มีประโยชน์ต่อร่ำงกำย 4 ใน 7 
คน สถำนที่ซื้อน้ ำอัดลมส่วนใหญ่ คือร้ำนค้ำ
ภำยในโรงเรียนร้อยละ 65.03 รองลงมำคือร้ำน
สะดวกซื้อ เช่น เซเว่น แฟมิลี่มำชน์ ร้อยละ 
58.13 และ ร้ำนขำยของช ำ  ร้อยละ  34.98 
ตำมล ำดับ เหตุผลในกำรด่ืมน้ ำอัดลมส่วนใหญ่
เพรำะอำกำศ ร้อยละ 69.46 รองลงด่ืมเพื่อแก้
กระหำย ร้อยละ 61.10 และด่ืมตำมเพื่อน ร้อย
ละ 5.19 ตำมล ำดับ ช่วงเวลำในกำรด่ืมส่วนใหญ่
ด่ืมตอนพักเที่ยง ร้อยละ 59.60 รองลงมำด่ืม
หลังเลิกเรียน ร้อยละ 57.63 และด่ืมในช่วง
ชั่วโมงเรียน ร้อยละ 9.85 ตำมล ำดับ ค่ำใช้จ่ำย
ในกำรด่ืมเฉลี่ย/เดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 100-
299 บำท ร้อยละ 70.44 ค่ำเฉลี่ยค่ำใช้จ่ำยใน
กำรด่ืม/เดือนอยู่ที่  211.46  (S.D.= 122.85  ) 
มัธยฐำนค่ำเฉลี่ย ค่ำใช้ จ่ำยในกำรด่ืม/ เ ดือน
เท่ำกับ 200  

2. ยี่ห้อน้ ำอัดลมที่ นักเ รียนชอบด่ืม 
พบว่ำชอบด่ืมโค้ก ร้อยละ 72.91 เป็นล ำดับที่ 1 

ชอบด่ืมเป๊ปซี่ร้อยละ 26.11 เป็นล ำดับที่ 2 และ
ชอบด่ืมสไปรท์ร้อยละ 16.26 เป็นล ำดับที่ 3 
และในล ำดับที่ 1 พบว่ำ มีนักเรียนชอบด่ืมเป๊ปซี่
ร้อยละ 8.37 รองลงมำน้ ำส้มร้อยละ 4.93 และ
น้ ำ แ ด ง ร้ อ ย ล ะ  3.94 โ ค ล่ ำ ร้ อ ย ล ะ  3.45 
ตำมล ำดับ ในล ำดับที่ 2 พบว่ำ นักเรียนชอบด่ืม
เป๊ปซี่มำกที่สุดร้อยละ 26.11 รองลงมำน้ ำแดง
ร้อยละ 17.73 และน้ ำส้มร้อยละ 17.24 และเมื่อ
แบ่งตำมล ำดับที่ 3 พบว่ำ มีนักเรียนชอบด่ืมส
ไปรท์มำกที่สุดร้อยละ 16.26 รองลงมำเป๊ปซี่
ร้อยละ 15.76 และน้ ำแดงกับน้ ำเขียวร้อยละ 
14.29 ตำมล ำดับ 

3. ควำมรู้เกี่ยวกับกำรด่ืมน้ ำอัดลมจำก
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ ศึกษำส่วน
ใหญ่ มีควำมรู้ต่อกำรด่ืมน้ ำอัดลมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมำก ร้อยละ 48.10 รองลงมำคือระดับ
ปำนกลำง ร้อยละ 29.05 และ ระดับน้อย ร้อย
ล ะ  22.86 มี ค่ ำ เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น อ ยู่ ที่  8.29 
(S.D.=2.36 ) ค่ำมัธยฐำนของคะแนนควำมรู้
เท่ำกับ 8 (ค่ำต่ ำสุด เท่ำกับ2 ) และ(ค่ำสูงสุด
เท่ำกับ 14)พบว่ำนักเรียนมีรำยข้อควำมรู้ระดับ
มำก ในเรื่อง กำรด่ืมน้ ำอัดลมเป็นประจ ำอำจท ำ
ให้ภำวะโภชนำกำรผิดปกติ (อ้วนหรือผอม) ร้อย
ละ 84.76 นักเรียนมีรำยข้อควำมรู้ระดับปำน
กลำง เรียงจำกมำกมำน้อย  ในเร่ืองน้ ำอัดลม
ไม่ ไ ด้ช่วยให้ระบบขับถ่ำย ดี ร้อยละ 77.62 
หลักกำรเลือกเคร่ืองด่ืมที่ถูกต้องนักเรียนควร
ค ำนึงถึงคุณค่ำทำงอำหำร ร้อยละ 70.48 น้ ำตำล
ผสมอยู่ในน้ ำอัดลมปริมำณมำกที่สุด ร้อยละ 
70.00นักเรียนมีรำยข้อควำมรู้ระดับน้อย เรียง
จำกมำกมำน้อย  ในเร่ืองกำรด่ืมน้ ำอัดลมเป็น
ประจ ำอำจท ำให้เกิดปัญหำทำงสุขภำพเช่ น 
กระดูกพรุน ร้อยละ 57.62 กรดคำร์บอนิกที่ผสม
ในเคร่ืองด่ืมมีฤทธิ์กัดกร่อนสำรเคลือบฟันท ำให้
ฟันผุได้ ร้อยละ 55.71 หำกบริโภคน้ ำตำลเกิน
ควำมจ ำเป็นของร่ำงกำยจะถูกเก็บสะสมไว้ใน
ร่ำงกำยในรูปแบบไขมันร้อยละ 55.24 
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 4. ทั ศ นค ติ ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก ำ ร ด่ื ม
น้ ำอัดลมจำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำส่วนใหญ่  มีทัศนคติเห็นด้วยระดับปำน
กลำง ร้อยละ 50.95 รองลงมำคือเห็นด้วยระดับ
มำก ร้อยละ 49.05  ค่ำเฉลี่ยคะแนน 3.63 
(S.D.=0.46)  ค่ำมัธยฐำนของคะแนนทัศนคติ
เท่ำกับ 3.16 (ค่ำต่ ำสุด เท่ำกับ2.69) และ 
(ค่ำสูงสุดเท่ำกับ 5 )จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่ มีทัศนคติ เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ ง  เ รียงจำกมำกไป น้อยคือ กำรด่ืม
น้ ำอัดลมเป็นประจ ำท ำให้น้ ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ร้อย
ละ 42.38 กำรด่ืมน้ ำอัดลมเป็นประจ ำไม่มี
โอกำสเป็นโรคอ้วน ร้อยละ 26.19 หำกด่ืม
น้ ำอัดลมจนเป็นโรคอ้วนหรือโรคเร้ือรังต่ำงๆ
จะต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเป็นจ ำนวนมำก 
ร้อยละ 35.24 กำรด่ืมน้ ำอัดลมมีประ โยช น์
มำกกว่ำโทษ ร้อยละ 27.62 ส่วนระดับทัศนคติ
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีร้อยละของทัศนคติ
ลดน้อยลง 
 5. ปัจจัยเอื้อต่อกำรด่ืมน้ ำอัดลมจำกผล
กำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำส่วนใหญ่ 
มีปัจจัยเอื้อต่อกำรด่ืมน้ ำอัดลมอยู่ในระดับมำก 
ร้อยละ 73.33รองลงมำคือระดับปำนกลำง ร้อย
ละ 26.67และ มีค่ำเฉลี่ ยคะแนนอยู่ที่  4.08 
(SD=0.56 ) ค่ำมัธยฐำนของคะแนนควำม รู้
เท่ำกับ 4 (ค่ำต่ ำสุด เท่ำกับ2.4 ) และ(ค่ำสูงสุด
เท่ำกับ 5)  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
ที่ ศึกษำ มีปัจจัย เอื้อ ต่อพฤติกรรมก ำร ด่ืม
น้ ำอัดลมส่วนใหญ่ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เรียงจำก
มำกไปน้อยคือ น้ ำอัดลมสำมำรถหำซื้อไ ด้ง่ำย 
ร้อยละ 63.81 น้ ำอัดลมมีให้เลือกหลำกหลำย
รูปแบบ ร้อยละ 54.76 ร้ำนค้ำทุกแห่งมีน้ ำอัดลม
ขำยอยู่เสมอ ร้อยละ 55.71 ส่วนระดับปัจจัยเอื้อ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีร้อยละของปัจจัย
เอื้อ ลดน้อยลง เรียงลงมำตำมล ำดับ  

 6.ปัจจัย เส ริมต่อพฤติกรรมกำร ด่ืม
น้ ำอัดลมจำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำส่วนใหญ่ มีปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมกำร
ด่ืมน้ ำอัดลมอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 86.67 
และรองลงมำคือระดับมำก ร้อยละ 13.33 มี
ค่ำเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 2.90 (S.D.=0.67 ) ค่ำมัธย
ฐำนของคะแนนควำมรู้เท่ำกับ 2.8 (ค่ำต่ ำสุด 
เท่ำกับ1.5) และ(ค่ำสูงสุดเท่ำกับ 5)จำกผล
กำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ มีปัจจัย
เสริมต่อพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลมส่วนใหญ่ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เรียงจำกมำกไปน้อยคือ เพื่อน
ส่วนใหญ่ด่ืมน้ ำอัดลม ร้อยละ 43.81 เห็นด้วย  
ในรอบ1สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ เพื่อนของนักเรียนมี
กำรด่ืมน้ ำอัดลมเกือบจะทุกวัน ร้อยละ 30.95  
ส่วนระดับทัศนคติ ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีร้อยละ
ของทัศนคติลดน้อยลง เรียงลงมำตำมล ำดับ 
 7. ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
กำรด่ืมน้ ำอัดลมจำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์
รำยคู่ (Bivariate analysis) พบว่ำ สถำนที่ขำย
น้ ำอัดลมร้ำนค้ำภำยนอกโรงเ รียน ควำม รู้
เกี่ยวกับน้ ำอัดลม ปัจจัยเอื้อต่อกำรด่ืมน้ ำอัดลม 
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลม
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05 ) 

กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัว
แปรต่ำงๆกับพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลมสมกำร 
เริ่มต้น (Initial model ) กรณีวิเครำะห์หลำยตัว
แปร โดยเลือกตัวแปรจำกผลกำรวิเครำะห์ที่ละคู่
(Bivariable  analysis ) ที่มีค่ำ p-value<0.25 
ได้แก่ เพศ ค่ำใช้จ่ำย/เดือน สถำนที่ซื้อน้ ำอัดลม 
ควำมรู้เกี่ยวกับน้ ำอัดลม ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรม
กำรด่ืมน้ ำอัดลม  พบว่ำ ตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์
กับพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลมอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ ได้แก่ สถำนที่ซื้อน้ ำอัดลม ร้ำนค้ำ
ภำยในโรงเรียน (Adjusted OR=3.77,  95%CI: 
1.43-9.92, p-value=0.007 ) ร้ำนค้ำภำยนอก
โรงเรียน (Adjusted OR=4.97,  95%CI: 1.81-
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13.58, p-value=0.002)  ปั จ จั ย เ อื้ อ ต่ อ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก ำ ร ด่ื ม น้ ำ อั ด ล ม ( Adjusted 

OR=2.65,95%CI: 1.08-6.45,p-value=0.032) 
(ดังตำรำงที่ 1)  

 
 
ตารางท่ี 1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต่ำงๆกับพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลม (Bivariate Analysis) 
 

 
ปัจจัย 

ดื่ม ไม่ดื่ม  
Crude 

OR 

 
 95% CI 

 
P-value 

จ้านวน % จ้านวน % 

เพศ       0.120 
    ชำย 64 91.43 6 8.57 1   

หญิง 117 83.57 23 16.43 0.47 0.18 to 1.23  
อายุ(ปี)       0.571 
    12 11 91.67 1 8.33 1   
    13-14 170 85.86 28 14.14 0.32 0.68 to 4.44  
การพักอาศัย       0.913 
    บ้ำนของตนเอง 174 86.14 28 13.86 1   
    อื่นๆ 7 87.50 1 12.50 0.01 0.13 to 9.50  
ค่าใช้จ่าย/เดือน(บาท)       0.082 
    < 2000 129 88.97 16 11.03 1   
    ≥2000  52 80.00 13 20.00 3.03 0.22 to 1.10  
สถานท่ีขายน ้าอัดลม 
ซื อจากร้านค้าภายในโรงเรียน                           0.080 

ซื้อ 118 89.39 14 10.61 1   
ไม่ซื้อ 63 80.77 13 26.53 3.06 0.91 to 4.42  

ร้านค้าภายนอกโรงเรียน     0.003 
ซื้อ 145 90.06 16 9.94 8.68 1.44 to 7.41  
ไม่ซื้อ 36 73.47 13 26.53 1   

ความรู้เก่ียวกับน ้าอัดลม     0.030 
    ระดับมำก 119 90.15 13 9.85 4.68 1.06 to 5.22  
ระดับน้อยถึงปำนกลำง 62 79.49 16 20.51 1   
ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดื่มน ้าอัดลม     0.365 

ระดับมำก 85 88.54 11 11.46 1   
ระดับปำนกลำง 96 84.21 18 15.79 0.82 0.65 to 3.24  

ปัจจัยเอื อ       0.005 
    ระดับมำก 139 90.26 15 974 8.03 1.38 to 6.91  
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ปัจจัย 

ดื่ม ไม่ดื่ม  
Crude 

OR 

 
 95% CI 

 
P-value 

จ้านวน % จ้านวน % 

    ระดับปำนกลำง 42 75.00 14 25.00 1   
ปัจจัยเสริม       0.610 
    ระดับมำก 25 89.29 3 10.71 1   
    ระดับน้อยถึงปำนกลำง 156 85.71 26 14.19 0.26 0.39 to 4.93  

 
ผลกำรวิ เ ครำะห์ คว ำมสั ม พั น ธ์

ระหว่ำงตัวแปรต่ำงๆกับพฤติกรรมกำรด่ืม
น้ ำอัดลมสมกำรสุดท้ำย ( Final model ) 
กรณีวิเครำะห์หลำยตัวแปร โดยเร่ิมต้นน ำ    
ตัวแปรเข้ำสมกำรทั้งหมด 6 ตัวแปรจำกผล
กำรวิเครำะห์ที่ละคู่ (Bivariable  analysis ) 
ที่มีค่ำ p-value<0.25 ได้แก่ เพศ ค่ำใช้จ่ำย/
เดือน สถำนที่ซื้อน้ ำอัดลม ควำมรู้เกี่ยวกับ
น้ ำอัดลม ปัจจัยเอื้อต่อพฤติกรรมกำร ด่ืม
น้ ำอัดลม  เมื่อคัดเลือกตัวแปรเข้ำสมกำรโดย
ใช้วิธี Backward elimination พบว่ำ ตัวแปร
ที่ มี คว ำมสั มพันธ์ กั บพฤ ติกรรมกำ ร ด่ื ม
น้ ำอัดลมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 3 ตัวแปร 
ไ ด้แก่  สถำนที่ซื้ อ น้ ำอัดลม คนที่ เลือกซื้อ

น้ ำอัดลมจำกร้ำนค้ำภำยในโรงเ รียนจะมี
พฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลมเป็น 3.77 เท่ำของ
คนที่ไม่เลือกซื้อน้ ำอัดลมจำกร้ำนค้ำภำยใน
โรงเรียน  (Adjusted OR=3.77,  95%CI: 
1.45-9.78, p-value=0.006) คนที่เลือกซื้อ
น้ ำอัดลมจำกร้ำนค้ำภำยนอกโรงเรียนจะมี
พฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลมเป็น 4.97 เท่ำของ
คนที่ไม่เลือกซื้อน้ ำอัดลมจำกร้ำนค้ำภำยนอก
โรง เ รียน  (Adjusted OR=4 .97 , 95%CI: 
1.94-13.07,p-value=0.002)  คนที่ปัจจัย
เอื้อระดับมำกจะมีพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลม
เป็น 3.12 เท่ำ ของคนที่มีปัจจัยเอื้อระดับปำน
กลำง (Adjusted OR=4.97,  95%CI: 1.33-
7.33, p-value=0.001) (ดังตำรำงที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต่ำงๆกับพฤติกรรมกำรด่ืมน้ ำอัดลม กรณีวิเครำะห์

หลำยตัวแปร (Multivariable analysis) (n=181) 
 

ตัวแปร จ้านวน 
(คน) 

ดื่ม 
% 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI  P-
value 

สถานท่ีซื อน ้าอัดลม       
จากร้านค้าภายในโรเรียน                            0.006 

ซื้อ 118 89.39 1 1   
ไม่ซื้อ 63 80.77 2.00 3.77 1.45 to 9.78  

ร้านค้าภายนอกโรงเรียน      0.002 
ซื้อ 145 90.06 1 1   
ไม่ซื้อ 36 73.47 3.27 4.97 1.94 to 13.07  
       



 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน    - 84 - ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม –ธันวาคม2562 
 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.2 No 2, July – December 2019 

ตัวแปร จ้านวน 
(คน) 

ดื่ม 
% 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI  P-
value 

ปัจจัยเอื อ      0.001 
    ระดับมำก 139 90.26 1 1   
    ระดับปำนกลำง 42 75.00 3.08 3.12 1.33 to 7.33  
 
การอภิปรายผล 

จำกกำรใช้แบบสัมภำษณ์กำรบริโภค
อำหำรย้อนหลัง 24 ชั่วโมง จ ำนวน 3 วัน แล้ว
วิเครำะห์หำค่ำเฉลี่ย ใน 1 วัน ของพลังงำนและ
สำรอำหำรของเพศชำย 32 คน พบว่ำ กำร
บริโภคอำหำรส่วนใหญ่ไม่ เพียงพอ ไ ด้แก่  
พลั ง ง ำน , คำ ร์ โบ ไฮ เดรต , โปร ตีน , ไ ขมั น, 
แคลเซียม, เหล็ก, วิตำมินเอและวิตำมิ นซีมี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 868.38, 99.50,43.80, 32.48, 
245.26, 5.72, 238.91 และ 9.08ตำมล ำดับ โดย
มีค่ำสัดส่วนกำรกระจำยพลังงำน คำร์โบไฮเดรต 
: โปรตีน : ไขมัน เท่ำกับ 60 : 19 : 21และเพศ
หญิง 36 คน พบว่ำ กำรบริโภคอำหำรส่วนใหญ่
ไม่เพียงพอ ได้แก่ พลังงำน, คำร์โบไฮเดรต, 
โปรตีน, ไขมัน, แคลเซียม, เหล็ก, วิตำมินเอและ
วิ ต ำ มิ น ซี มี ค่ ำ เ ฉ ลี่ ย เ ท่ ำ กั บ  988.21, 
107.13,53.07, 38.13, 250.31, 5.73, 160.80 
และ12.84 ตำมล ำ ดับโดยมี ค่ำสัดส่ว นก ำร
กระจำยพลังงำน คำร์โบไฮเดรต : โปรตีน : 
ไขมัน เท่ำกับ 62 : 20 : 18 ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งำนวิจัยเร่ืองใด เพรำะกำรได้มำซึ่งข้อมูลที่
แตกต่ำงกัน ด้ำนวิธีกำรเก็บข้อมูล กำรวิเครำะห์
ข้อมูล โดยเก็บกำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง 24 
ชั่วโมงวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรม INMUCAL โดย
ในกำรประเมินแต่ละวิธี น้ันมีข้อดีข้อเสียและ
ข้อจ ำกัดแตกต่ำงกัน ซึ่งในกำรศึกษำคร้ังน้ีผู้วิจัย
เห็นว่ำ ควำมถูกต้องของข้อมูลขึ้นอยู่กับควำม
ร่วมมือ และควำม ต้ังใจอย่ำงมำกจำกผู้ถูก
ประเมิน กำรตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลที่
บันทึกต่ำงๆ และควำมจ ำของผู้ถูกประเมินเป็น
สิ่งที่มีควำมส ำคัญยิ่งต่อควำมถูกต้องของข้อมูล 

ดังน้ันจึงไม่นิยมใช้กับเด็กและผู้สูงอำยุห รือผู้มี
ควำมผิดปกติทำงจิต และมีควำมคลำดเคลื่อน
ของปริมำณอำหำรที่บริโภคจำกกำรสัมภำษณ์
กำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง 24 ชั่วโมง (24-hour 
dietary recall) ซึ่งหำกมีกำรได้มำซ้ ำของข้อมูล
ที่ถูกต้องเป็นจริง จะท ำให้ทรำบถึงรำยละเอียด
ของควำมเพียงพอปริมำณสำรอำหำรที่ชัดเจน 
เจำะจง  และ เป็ นประ โยช น์ ในกำรน ำ ไ ป
ประยุกต์ใช้ดัชนีน้ ำหนักตำมเกณฑ์อำยุ พบว่ำ มี
น้ ำหนักตำมเกณฑ์ ร้อยละ 80.56 รองลงมำ คือ 
น้ ำหนักเกินเกณฑ์ ร้อยละ 25.00 และน้ ำหนัก
น้อยกว่ำเกณฑ์ ร้อยละ 1.47 ตำมล ำดับ ดัชนี
ส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ พบว่ำ มีส่วนสูงตำม
เกณฑ์ ร้อยละ 55.88 รองลงมำ คือ สูง ร้อยละ 
44.12 ตำมล ำดับ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ 
นภำพร เหมำเหม็ง6 ที่พบว่ำ โดยมีนักเรียนสูงดี 
(ส่วนสูงตำมเกณฑ์ ค่อนข้ำงสูงและสูงกว่ำเกณฑ์) 
ร้อยละ 93.9 ทั้งน้ีเน่ืองจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ผู้วิจัย
ท ำกำรศึกษำมีช่วงอำยุที่ใกล้เ คียงกัน ดัชนี
น้ ำหนักตำมเกณฑ์ส่วนสูง พบว่ำ มีภำวะสมส่วน 
ร้อยละ 70.59 รองลงมำ คือ ผอม ร้อยละ 16.18 
และอ้วน ร้อยละ 13.24 ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งำนวิจัยของ วิภำกร สอนสนำม7 ที่พบว่ำ ระดับ
ภำวะโภชนำกำรส่วนใหญ่อยู่ระดับปกติ ร้อยละ 
74.5 รองลงมำ ผอม ร้อยละ 10.3 ค่อนข้ำงผอม 
ร้อยละ 7.8 ค่อนข้ำงอ้วน ร้อยละ 5.0 และอ้วน 
ร้อยละ 2.5 ทั้งน้ีเน่ืองจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ผู้วิจัย
ได้ท ำกำรศึกษำมีควำมแตกแตกต่ำงกัน ในด้ำน
ของอำยุ ด้ำนบริบทของพื้นที่อยู่ในสังคมเมือง
กับพื้นที่ที่อยู่นอกเขตเมือง รวมไปถึงขนำดของ
กลุ่มตัวอย่ำงที่แตกต่ำงกัน 
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศกับภำวะ
โภชนำกำรน้ ำหนักตำมเกณฑ์อำยุ พบว่ำ เพศมี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะโภชนำกำรน้ ำหนักตำม
เกณฑ์อำยุอย่ำง  ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value 0.17)สอดคล้องกับงำนวิจัยของ
นพ ร  อึ้ ง อ ำ ภ ร ณ์ 8  ที่ พ บ ว่ ำ เ พศกั บภำวะ
โภชนำกำรด้ำนน้ ำหนักตำมเกณฑ์อำยุไม่มี
ควำมสัมพันธ์กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิ ติที่
ระดับ 0.05 (p-value 0.38) 
สรุปผลการวิจัย 
        นักเ รียนชั้นประถมศึกษำตอนปลำย
โรงเรียนรัฐบำลแห่งหน่ึงในเขตเทศบำล อ ำเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่นเพศชำย 32 คน พบว่ำ 
กำรบริโภคอำหำรส่วนใหญ่ไม่เพียงพอมี ค่ำ
สัดส่วนกำรกระจำยพลังงำน คำร์โบไฮเดรต : 
โปรตีน : ไขมัน เท่ำกับ 60 : 19 : 21และเพศ
หญิง 36 คน พบว่ำ กำรบริโภคอำหำรส่วนใหญ่
ไม่เพียงพอมีค่ำสัดส่วนกำรกระจำยพลังงำน 
คำร์โบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เท่ำกับ 62 : 20 
: 18 น้ ำหนักตำมเกณฑ์อำยุ พบว่ำ มีน้ ำหนัก
ตำมเกณฑ์ ร้อยละ 80.56ส่วนสูงตำมเกณฑ์อำยุ 
พบว่ำ มีส่วนสูงตำมเกณฑ์ ร้อยละ 55.88น้ ำหนัก
ตำมเกณฑ์ส่วนสูง พบว่ำ มีภำวะสมส่วน ร้อยละ 
70.59ควำมสั มพันธ์ ระหว่ ำ ง เพศกับภำวะ
โภชนำกำรน้ ำหนักตำมเกณฑ์อำยุ พบว่ำ เพศมี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะโภชนำกำรน้ ำหนักตำม
เกณฑ์อำยุอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระ ดับ 
0.05 (p-value 0.17) 
 
ข้อเสนอแนะ 
      ข้อเสนอแนะที่ได้จากวิจัย 

1) จ ำ ก ผ ล ก ำ ร วิ จั ย พ บ ว่ ำ ภ ำ ว ะ
โภชนำกำรน้ ำหนักตำมเกณฑ์อำยุ ส่วนใหญ่มี
ภำวะโภชนำกำรตำมเกณฑ์ รองลงมำ คือ เกิน
เกณฑ์ และต่ ำกว่ำเกณฑ์ทำงโรงเรียนควรมีกำร
หำแนวทำงที่ช่วยสร้ำงเสริมภำวะโภชนำกำรของ
นักเรียนให้มีภำวะโภชนำกำรตำมเกณฑ์มำก

ยิ่งขึ้นโดยน้ ำหนักตำมเกณฑ์อำยุเป็นเคร่ืองชี้วัด
ที่มีควำมไวต่อกำรขำดสำรอำหำร เหมำะที่จะใช้
เฝ้ำระวังติดตำมภำวะโภชนำกำรของเด็กเพรำะ
เป็นดัชนีในกำรประเมินภำวะโภชนำกำรใน
โรงเรียน เพื่อหำปัญหำเฉียบพลันดีที่สุด 

2) จำกผลกำรวิ จัยพบว่ำ มีป ริมำณ
สำรอำหำรส่วนใหญ่ที่ได้รับไม่เพียงพอ ในเพศ
ชำยและเพศหญิง ซึ่งสำรอำหำรแต่ละประเภทมี
ควำมจ ำเป็น ควรมีกำรหำแนวทำงส่งเส ริมให้
เด็กตระหนักถึงควำมส ำคัญของพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรที่ ดี ต่อสุขภำพ และปริมำณ
เพียงพอแก่ควำมต้องกำรของร่ำงกำยปรับ
เมนูอำหำรกลำงวันในโรงเรียนต่อไป 
 
      ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

1) ควรมี ก ำร ศึกษำ ในเชิ ง คุณภำพ 
เพื่อให้เห็นผลกำรวิจัยที่ชัดเจนมำกขึ้น เน่ืองจำก
เป็นกำรสัมภำษณ์ย้อนหลัง ข้อมูลอำจมีควำม
คลำดเคลื่อน และใช้ระยะเวลำในกำรรวบรวม
ข้อมูลนำน จึงควรมีกำรเจำะจงกลุ่มตัวอย่ำง
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและสมบูรณ์มำกที่สุด 

2) ควรศึกษำรูปกำรบริโภคอำหำรของ
เด็กวัยเรียนและครอบครัวที่มีภำวะโภชนำกำรที่
เกินเกณฑ์ และต่ ำกว่ำเกณฑ์ 
 
กิตติกรรมประกาศ             

ผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะครูและนักเรียน
กรณี ศึกษำโรงเ รียนรัฐบำลแห่งห น่ึงในเขต
เทศบำล อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่ได้ให้
ควำมอนุเครำะห์ผู้วิจัยในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
อำจำรย์ที่ปรึกษำหลัก ที่ได้สละเวลำอันมีค่ำใน
ก ำ ร ใ ห้ ค ำ ป รึ ก ษ ำ  ชี้ แ นะ แ นว ท ำ ง แ ก้ ไ ข
ข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมเอำใจใส่อย่ำงดียิ่ง 
ท ำให้ผู้วิจัยแนวทำงกำรแก้ไข และพัฒนำกำร
จัดกำรรำยงำนวิจัยในคร้ังน้ีจนเกิดควำมส ำเร็จ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูง 
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บทคัดย่อ 

กำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบเชิงภำคตัดขวำงน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำพฤติกรรม ควำมรู้เจตคติ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับยำชุด และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้ยำชุดของประชำชน ต ำบลเปือยใหญ่ 
อ ำเภอโนนศิลำ จังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง 307 คน ที่มีอำยุ 30 ปีขึ้นไป โดย
ใช้แบบสอบถำม และกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบชั้นภูมิ วิเครำะห์ข้อมูลด้วย สถิติพรรณนำ เช่น กำรแจกแจง
ควำมถี่ ร้อยละ และวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Chi-Square, Fisher’s exact และน ำเสนอ
ค่ำ OR พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% CI 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรใช้ยำชุด ร้อยละ 55.4 มีควำมรู้อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 57.0 และมีเจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับยำชุดอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 60.3 ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรใช้ยำชุด ได้แก่ อำชีพโดยอำชีพเกษตรกรมีกำรใช้ยำชุดมำกกว่ำผู้ที่ไม่ประกอบ
อำชีพ 3.12 เท่ำ (95% Cl : 1.43 to 6.84 ; p-value  = 0.029) ผู้ที่ไม่เป็นโรคเบำหวำนมีกำรใช้ยำชุด
มำกกว่ำผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน 2.19 เท่ำ (95% Cl : 1.05 to 4.55 ; p-value = 0.033) ผู้ที่มีควำมรู้
ระดับต่ ำ มีกำรใช้ยำชุดมำกกว่ำผู้ที่มีควำมรู้ระดับสูง 2.27 เท่ำ (95% Cl : 1.00 to 5.12 ; p-value = 
0.003) ผู้ที่มีควำมรู้ระดับปำนกลำงมีกำรใช้ยำชุดมำกกว่ำผู้ที่มีควำมรู้ระดับสูง 2.27 เท่ำ (95% Cl :      
1 .37 to 3.77 ; p-value = 0.003) เจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับยำชุดระดับปำนกลำงมีกำรใช้ยำชุด
มำกกว่ำเจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับยำชุดระดับสูง 3.86 เท่ำ (95% Cl : 2.37 to 6.29 ; p-value <0.001) 
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Polypharmacy Use Behavior and Factors Associated  
with The Use of Polypharmacy Among People 

in Puey Yai Sub-District, Non Sila District, Khon Kaen Province 
Rungtip Tisdang1, Supat Jumparwai2 

 
(Receive 25th August 2019 ; Revised: 1st November 2019; Accepted 6th December 2019) 

 

Abstract 
The purpose of this cross–sectional descriptive research was to study behavior 

knowledge The right attitude about Polypharmacy and factors associated with the using 
of Polypharmacy among people in Puey Yai sub-district Non Sila district Khon Kaen 

province. 307 samples who lived in Puey Yai sub-district aged 30 years up were sampling 
through stratified random sampling. Data were collected using the questionnaires 
consisting. The data were analyzed using descriptive statistical analysis such as frequency, 
percentage, 95% confidence interval Chi-square test and Fisher’s exact test for 
statistically significant and presented OR, 95% confidence interval. 
           The results showed that, 55.4% of the samples had Polypharmacy use behavior, 
57.0% had knowledge at high level, and 60.3% had moderatelevel of attitude. As for the 
relation among the factors and Polypharmacy use behavior, the results revealed that 
were occupation (OR: 3.12, 95% Cl : 1.43 to 6.84 ; p-value  = 0.029) diabetes (OR: 2.19, 
9 5 %  Cl : 1.05 to 4.55 ; p-value = 0.033 knowledge (OR: 2.27, 9 5 %  Cl : 1.00 to 5.12 ;p-
value = 0.003 and attitude (OR: 3.86, 95% Cl : 2.37 to 6.29 ; p-value <0.001)  related to 
Polypharmacy use behavior with statistical significance. 

 
Keywords: Polypharmacy use behavior, Knowledge, Attitude 
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บทน า 
ยำ เป็นปัจจัยส ำคัญในกำรรักษำหรือ

ป้องกันสุขภำพของผู้ป่วย  แต่หำกมีกำรใช้ 
ที่ไม่เหมำะสม ย่อมท ำให้เกิดผลข้ำงเคียงหรือ
อันตรำยจำกกำรใช้ยำได้ เช่นเดียวกับบุคคล 
เมื่อรู้สึกไม่สบำย มีอำกำรผิดปกติหรือรับ รู้ว่ำ
ร่ำงกำยเจ็บป่วย บุคคลน้ันจะแสวงหำกำรตรวจ
วินิจฉัย และหำแนวทำงแก้ไขปัญหำสุขภำพซึ่ง
เป็นพฤติกรรมกำรดูแลตนเองขั้นพื้นฐำนที่ทุกคน
พึงปฏิบัติเมื่อเกิดภำวะเจ็บป่วย และมีแนวทำง
หลำยวิธีเพื่อส่งเสริม รักษำไว้ซึ่งสุขภำพรวมถึง
กำรซื้อยำมำใช้เอง ถึงแม้ว่ำกำรหำซื้อยำมำใช้
เองเป็นกำรดูแลตนเองเพื่อให้หำยจำกควำม
เจ็บป่วย แต่บำงคร้ังประชำชนก็มีพฤติกรรม
ทำงด้ำนลบในกำรใช้ยำ เช่น กำรใช้ยำชุดซึ่งเป็น
ยำอีกรูปแบบหน่ึงของกำรบริโภคยำที่ ไ ด้ รับ
ควำมนิยม โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในต่ำงจังหวัดและ
พื้นที่ชนบท ซึ่งเป็นยำที่ห้ำมจ ำหน่ำยโดยผู้ซึ่ง
ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม เวชกรรม ทัน
ตกรรม กำรสัตวแพทย์ ตำมพระรำชบัญญัติยำ 
พ.ศ.2510 และยำชุดอำจท ำให้ผู้ใช้ได้รับยำเกิน
ควำมจ ำเป็น ซ้ ำซ้อน เกินขนำด และอำจได้ยำ
เสื่อมคุณภำพหรือไม่ได้มำตรฐำน เพรำะเป็นกำร
ได้รับยำมำโดยไม่มีกำรถำมอำกำรหรือตรวจ
วินิจฉัยก่อนจ่ำยยำ จนอำจก่อให้เกิดอันตรำย 
อย่ำงไรก็ตำม ยำชุดกลับไม่ได้ลดควำมนิยมลง
แต่อย่ำงใด โดยเฉพำะในกลุ่มผู้ใช้แรงงำน เพรำะ
ผลลัพธ์ของกำรกินยำแสดงออกเพียงข้ำมคืน 
โดยเฉพำะกำรหำยจำกอำกำรปวดเมื่อยหรือ
อักเสบของกล้ำมเน้ือที่เมื่อยล้ำจำกกำรท ำงำน
หนัก กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ ประชำชนยังมี
กำรใช้ยำชุดอยู่อย่ำงต่อเน่ืองถึงแม้ว่ำจะมีกำร
พัฒนำกำรทำงกำรแพทย์ที่ ก้ ำ วห น้ำ  แ ต่
ประชำชนยังซื้อยำชุดเพื่อ ดูแลรักษำตนเอง 
เน่ืองจำกยำชุดหำซื้อได้สะดวก รำคำไม่แพง มี
จ ำหน่ำยทั่วไปทั้งในชนบทและชุมชนเมือง โดย
หำซื้อได้จำกร้ำนขำยของช ำ รถเร่ ร้ำนขำยยำ 

ประกอบกับประชำชนส่วนใหญ่ขำดควำมรู้ใน
กำรใช้ยำที่ถูกต้องไม่ทรำบถึงอันตรำยที่อำจเกิด
จำกยำชุด โดยเฉพำะยำที่มีกำรลักลอบใส่สำรส
เตียรอยด์ ซึ่งเป็นยำควบคุมพิเศษ ผู้ป่วยอำจ
ได้รับอันตรำยจำกผลข้ำงเคียงของยำซึ่งเป็น
ผลกระทบที่มีต่อผู้บริโภคเอง ซึ่งอำจส่งผลใน
ระดับชำติได้ เพรำะรัฐต้องสูญเสียค่ำใช้จ่ำย
เพิ่มขึ้นในกำรรักษำพยำบำลของ ผู้ประสบพิษ
ภัยจำกกำรใช้ยำ นับเป็นผลเสียหำยต่อเศรษฐกิจ
ของชำติ1, 2, 3 

จ ำ ก ก ำ ร ต ร ว จ ส อ บ ข อ ง
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ปี พ.ศ. 2551-2552 
พบกำรปลอมปนสำรสเตียรอยด์ในยำแผน
ปัจจุบันจ ำนวน 285 ตัวอย่ำง จำกทั้ งหมด 
1,548 ตัวอย่ำง คิดเป็นร้อยละ 17.87           โดย
รูปแบบสมุนไพรที่มีกำรปลอมปนมำกที่สุดคือ 
ยำเม็ดและยำลูกกลอน ผลกำรตรวจหำสเตีย
รอยด์ในยำชุด ที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ เด็กซ่ำเมทำ
โซน และเพรดนิโซโลนจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำใน
ปี 2543 พบว่ำ ประชำชน ร้อยละ 36.6 มีกำรใช้
ยำชุด  ในปี 2557 พบว่ำ ประชำชนมีกำรใช้ยำ
ชุ ด ร้อยละ  48 .05และ ในปี  2560  พบว่ ำ
ประชำชนร้อยละ 42.51 มีกำรใช้ยำชุด ส่วนใน
เ ร่ืองของกำรมีส เ ตีย รอยด์ปลอมปน จำก
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำส่วนใหญ่พบว่ำในยำชุดมียำส
เตียรอยด์ปลอมปนอยู่ โดยยำสเตียรอยด์  ที่พบ
ส่วนใหญ่ ได้แก่ dexamethasone รองลงมำ คือ 
prednisolone4 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ
กำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรใช้ยำชุดในพื้นที่
ต ำบลเปือยใหญ่  อ ำ เภอโนนศิลำ จังหวั ด
ขอนแก่น ยังมีอยู่อย่ำงจ ำกัด  และจำกปัญหำที่
กล่ำวมำ ผู้วิจัยได้มองเห็นถึงอันตรำยที่จะเกิด
ขึ้นกับกำรใช้ยำชุด จึงท ำให้ผู้วิจัยจะศึกษำถึง
ปัจจัย ต่ำงๆ ที่มีผลต่อกำรใช้ยำชุดในพื้นที่
ดังกล่ำว 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษำพฤติกรรม ควำมรู้ เจตคติ

ที่ถูกต้อง ในกำรใช้ยำชุดของประชำชน ต ำบล
เปือยใหญ่ อ ำเภอโนนศิลำ จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรใช้ยำชุดของประชำชน ต ำบลเปือยใหญ่ 
อ ำเภอโนนศิลำ จังหวัดขอนแก่น  
 
สมมติฐานการวิจัย 

เพศ อำยุ  สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ โรคประจ ำตัว รำยได้ เจตคติที่
ถูกต้องเกี่ยวกับยำชุด ควำมรู้เกี่ยวกับยำชุดมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรใช้ยำชุดในประชำชน 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ศึกษำพฤติกรรม ควำม รู้ เจตคติที่
ถูกต้องเกี่ยวกับยำชุดและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
กับกำรใช้ยำชุดของประชำชนต ำบลเปือยใหญ่ 
อ ำเภอโนนศิลำจังหวัดขอนแก่นด ำเนินกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่ำงเ ดือนกุมภำพันธ์  – 
มีนำคม 2562 
 
ตัวแปร 

1. ตัวแปรอิสระ คือข้อมูลส่วนตัวข้อมูลด้ำน
เศรษฐกิจเจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับยำชุด ควำมรู้
เกี่ยวกับยำชุด 

2. ตัวแปรตำม คือ พฤติกรรมกำรใช้ยำชุด 
 

วิธีการด าเนินวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
กำรวิ จัย น้ี เป็นกำรวิ จัย เชิงพรรณนำแบบ
ภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive 
research 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำชนทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่มี
อำยุต้ังแต่ 30 ปีขึ้นไป อำศัยอยู่ในต ำบลเปือย

ใหญ่ อ ำเภอโนนศิลำ จังหวัดขอนแก่น จ ำนวน 
1,526 คนกลุ่ม ตัวอย่ำ งในกำร ศึกษำ ค ร้ั ง น้ี  
จ ำนวน 307 คน โดยผู้วิจัยค ำนวณขนำดตัวอย่ำง
โดย ใช้สูตร ดังน้ี  

 

n =  
NZα/2

2 P(1 − P)

e2(N − 1) + Zα/2
2 P(1 − P)

 

 
Z = ค่ ำ ส ถิ ติ แ จ ก แ จ ง ม ำ ต ร ฐ ำ น 

เมื่อก ำหนด α = 0.05 ที่ระดับควำมเชื่อมัน 
95% ดังน้ัน Z0.025 มีค่ำเท่ำกับ 1.96 

P = ค่ำสัดส่วนของตัวแปรที่ ต้องกำร
ประมำณค่ำ ในที่น้ีคือกำรใช้ยำชุด ซึ่งได้จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมเท่ำกับร้อยละ 48.0 ดังน้ัน 
P=0.480 

e = ควำมแม่นย ำ ในกำรประมำณ 
ค่ำสัดส่วนหรือควำมคลำดเคลื่อนที่ยินยอมให้
เกิดขึ้นในกำรประมำณค่ำสัดส่วนเท่ำกับ 5% 
ดังน้ันค่ำ e= 0.05 

ใช้วิธี กำรสุ่มแบบชั้นภูมิ ( Stratified 
random sampling) เน่ืองจำกแต่ละหมู่บ้ำนใน
ต ำบลเปือยใหญ่มีประชำกรไม่เท่ำกัน ดังน้ัน 
ผู้ วิ จั ย จึ งสุ่ ม ตั วอย่ำงจำกในแต่ละหมู่บ้ำน 
(Stratified sampling)ซึ่งค ำนวณตัวอย่ำงตำม
สั ด ส่ ว น ป ร ะ ช ำ ก ร ใ น แ ต่ ล ะ ห มู่ บ้ ำ น 
(Proportional Allocation) เ มื่ อ ไ ด้ จ ำ น ว น
ตัวอย่ำงประชำกรในแต่ละหมู่บ้ำนแล้ว ผู้วิจัยจึง
ได้สุ่มตัวอย่ำงโดยใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (simple 
random sampling) ในแ ต่ละหมู่ บ้ ำนให้ ไ ด้
จ ำนวนเท่ ำกั บที่ ต้ อ งกำร  และน ำ รำยชื่ อ
ประชำกรทั้งหมดที่มีเลขก ำกับอยู่โดยใช้วิธีกำร
จับสลำก 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ ใช้ ในกำรเก็บข้อมูล คือ 
แบบสอบถำม ประกอบไปด้วย 
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ส่วนที่ 1ข้อมูล ประกอบด้วยข้ อมูล
เกี่ ยวกับเพศ อำยุ  สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำสูงสุด อำชีพ รำยได้ต่อเดือน โรค
ประจ ำตัว จ ำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับยำชุด
ของประชำชน จ ำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อ
ค ำถำมมี 2 ตัวเลือก คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ยำชุดของประชำชนจ ำนวน 8 ข้อ เป็นข้อควำม
เชิงลบ 6 ข้อและเชิงบวก 2 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมกำร
ใช้ยำชุด ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับกำรเคยใช้
ยำชุด รำยละเอียดในกำรใช้ยำชุดคร้ังล่ำสุด 
ผลกำรรักษำจำกกำรกินยำชุด อำกำรผิดปกติ
หลังจำกที่ได้ใช้ยำชุดแล้ว ควำมถี่ในกำรใช้ยำชุด 
มีจ ำนวน 6 ข้อ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

กำรตรวจสอบคุณภำพแบบสอบถำม
เพื่อหำควำมตรงตำมเน้ือหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่ำน และน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้และ
ค ำนวณหำค่ำควำมเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ 0.83 

 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรใช้ยำชุดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
กำรใช้ยำชุดของประชำชน ต ำบลเปือยใหญ่ 
อ ำเภอโนนศิลำ จังหวัดขอนแก่น  จนครบตำม
เป้ำหมำย 

 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ ก ำ ร
ประมวลผลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ น ำเสนอ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำและสถิติเชิงอนุมำนใช้
ส ถิ ติ  Chi-square ห รื อ  Fisher’s exact test 

กรณีไม่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้ 
Chi-square และน ำ เสนอค่ำ OR พร้อมกำร
ป ร ะ ม ำ ณ ค่ ำ ช่ ว ง เ ชื่ อ มั่ น  9 5 % ( 9 5 % 
Confidence interval) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ไ ด้ รับกำรพิ จำรณำกำรอ นุมั ติจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิ จัย ในมนุษย์  
วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ HE 622003  
 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 307 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.5 มีอำยุอยู่ระหว่ำง 30 
ถึง 89 ป ี(Med=58 IQR=21) และอยู่ในช่วงอำยุ 
30-59 ปีมำกที่สุด ร้อยละ 52.8 ส่วนใหญ่มี
สถำนภำพสมรส ร้อยละ 69.4 ส ำเร็จกำรศึกษำ
ระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 67.8 ส่วนใหญ่
ประกอบอำชีพเกษตรกร ร้อยละ 59.3 มีรำยได้
ต่อเ ดือนอยู่ ร ะหว่ ำง 500 ถึง  30,000 บำท 
(Med=5,000 IQR=4,000) อยู่ ในช่วง  3,000 -
6,999 บ ำ ท  ม ำ ก ที่ สุ ด  ร้ อ ย ล ะ  54.4 แ ละ        
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว ร้อยละ 69.4 
 
พฤติกรรมการใช้ยาชุดของกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวนผู้ใช้ยาชุด 
กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 307 คนเคยใช้ยำ

ชุด ร้อยละ 55.4 และไม่เคยใช้ยำชุดร้อยละ 
44.6 

พฤติกรรมผู้ใช้ยาชุด 
ผู้ใช้ยำชุดจ ำนวน 170 คน รำยละเอียด

กำรใช้ยำชุด ส่วนใหญ่ยำชุดที่ใช้ชื่อกระจำยเส้น 
ร้อยละ 55.9 สำเหตุที่ใช้คือ ใช้ง่ำย หำยเร็ว    
ร้อยละ 90 แหล่งที่ได้ยำชุดได้มำจำกร้ำนขำย
ของช ำ ร้อยละ 82.9 กำรใช้ยำชุดคร้ังล่ำสุดได้รับ
ค ำแนะน ำจำกประสบกำรณ์ที่ตนเองเคยใช้มำ
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ก่อน ร้อยละ 38.2  ค่ำยำชุดที่ซื้อในคร้ังล่ำสุดอยู่
ระหว่ำง 5 ถึง 60 บำท (Med=10 IQR=3) ส่วน
ใหญ่มีรำคำต้ังแต่ 10 บำท ขึ้นไป ร้อยละ 58.2 
ผลกำร รักษำจำกกำรกิ นย ำชุ ด ดีขึ้นแ ต่ไม่
หำยขำด ร้อยละ 90.6 ไม่เกิดอำกำรผิดปกติ
หลังจำกใช้ยำชุด ร้อยละ 91.8 ใช้ยำชุด 2-3 
เดือนต่อคร้ัง ร้อยละ 47.6 และหำกเกิดอำกำร
เจ็บป่วยขึ้นอีกส่วนใหญ่จะใช้ยำชุดอีก ร้อยละ 
44.1 

ความรู้เก่ียวกับยาชุด 
จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง 307 

คนส่วนใหญ่มีควำมรู้อยู่ในระดับสูงร้อยละ 57.0
รองลงมำมีควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 
33.2และมีควำมรู้อยู่ในระดับต่ ำ ร้อยละ 9.8  

เจตคติท่ีถูกต้องเก่ียวกับยาชุด 
จำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง 307 

คนส่วนใหญ่มีเจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับยำชุดอยู่
ในระดับปำนกลำงร้อยละ 60.3รองลงมำมีเจต
คติที่ถูกต้องเกี่ยวกับยำชุดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
38.4 และมีเจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับยำชุดอยู่ใน
ระดับต่ ำ ร้อยละ 1.3  

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ กับการใ ช้ 

ยาชุด 
กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ ำง

ปัจจัยต่ำงๆ กับพฤติกรรมใช้ยำชุด พบว่ำอำชีพ 
โรคเบำหวำน ควำมรู้ และเจตคติที่ถูก ต้อง
เกี่ยวกับยำชุดมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ใช้ยำชุดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p–value < 
0.05) โดยอำชีพเกษตรกรมีกำรใช้ยำชุดมำกกว่ำ
ผู้ที่ไม่ประกอบอำชีพ 3.12 เท่ำ (95% Cl : 1.43 
to 6.84 ; p-value  = 0.029)  ผู้ ที่ ไ ม่ เ ป็ น
โรคเบำหวำนมีกำรใช้ยำชุดมำกกว่ำ ผู้ที่ เป็น
โรคเบำหวำน 2.19 (95% Cl : 1.05 to 4.55 ; 
p-value = 0.033) ผู้ที่มีควำมรู้ระดับต่ ำ มีกำร
ใช้ยำชุดมำกกว่ำผู้ที่มีควำมรู้ระดับสูง 2.27 เท่ำ 
( 9 5 %  Cl : 1.00 to 5.12; p-value = 0.003) 

ผู้ที่มีควำม รู้ระดับปำนกลำงมีกำรใช้ยำชุด
มำกกว่ำผู้ที่มีควำมรู้ระดับสูง 2.27 เท่ำ (95% 
Cl :1.37 to3.77; p-value = 0.003) เ จ ตค ติ 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับยำชุดระดับปำนกลำงมีกำรใช้
ยำชุดมำกกว่ำเจตคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับยำชุด
ระดับสูง 3.86 เท่ำ (95% Cl : 2.37 to 6.29; p-
value  <0.001) (ดังตำรำงที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้ยำชุดของกลุ่มตัวอย่ำง (n=307) 

ตัวแปร 
การใช้ยาชุด Chi-

square 
OR 

(95% CI) 
p-value 

ใช้n(%) ไม่ใช้n(%) 
เพศ      

ชำย 70 (60.9) 45 (39.1) 
2.2468 

1 
0.134 

หญิง 100 (52.1) 92 (47.9) 0.70 (0.44,1.12) 
อายุ (ปี)      

<60 91 (56.2) 71 (43.8) 
0.0884 

            1 
0.766 

≥60 79 (54.5) 66 (45.5) 0.93 (0.60,1.47) 
สถานภาพสมรส      

สมรส 123 (57.8) 90 (42.2) 
5.4104 

1 
0.067 

 
โสด 21 (63.6) 12 (36.4) 1.28 (0.60,2.74) 
หม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู ่ 26 (42.6) 35 (57.4) 0.54 (0.31,0.97) 

ระดับการศึกษา      
ไม่ได้รับกำรศึกษำ 3 (27.3) 8 (72.7) 

6.4185 

1 

0.170 

ประถมศึกษำ 112 (53.8) 96 (46.2) 3.11 (0.80,12.06) 
มัธยมศึกษำ 43 (64.2) 24 (35.8) 4.78 (1.16,19.72) 
อนุปริญญำหรือ
เทียบเท่ำ 

6 (66.7) 3 (33.3) 5.33 (0.78,36.33) 

ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ 6 (50.0) 6 (50.0) 2.67 (0.47,15.25) 
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การอภิปรายผล 
มีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้ยำชุด

ของประชำชน ต ำบลเปือยใหญ่ อ ำเภอโนนศิลำ 
จังหวัดขอนแก่น พบว่ำ 

อ า ชี พ  กั บ ก ำ ร ใ ช้ ย ำ ชุ ด  พ บ ว่ ำ 
ผู้ ป ระกอบอำชีพ เกษตรกรมี กำร ใช้ยำชุด  
ร้อยละ 61.0 โดยผู้ที่ประกอบอำชีพเกษตรกร 
มีกำรใช้ยำชุดมำกกว่ำผู้ที่ไม่ประกอบอำชีพ 3.12 
เ ท่ ำ  แ ล ะ พ บ ว่ ำ อ ำ ชี พ เ ก ษ ต ร ก ร 
มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้ยำชุด ซึ่งสอดคล้องกับ
งำนวิจัยของ เอกพล กำละดี1 พบว่ำ ผู้ที่ประกอบ
อำชีพเกษตรกรมีกำรใช้ยำชุด ร้อยละ 59.2 อำจ
เน่ืองมำจำกผู้ที่ประกอบอำชีพเกษตรกรมีกำรใช้
แรงงำนมำกกว่ำอำชีพอื่นๆ จึงท ำให้เกิดอำกำร
ปวดเมื่อย1 และกำรมีอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเน้ือ
น้ัน เป็นควำมเจ็บป่วยที่พบได้บ่อยในหลำย
ชุมชนที่ด ำรงชีพด้วยกำรเกษตรกรรมและใช้
แรงงำน ประชำชนจึงมีควำมต้องกำรใช้ยำชุด 
เน่ืองจำกพึงพอใจในประสิทธิภำพ และกำรออก
ฤทธิ์รวดเร็ว2 

โรคเบาหวาน กับกำรใช้ยำชุด พบว่ำ ผู้
ที่ไม่เป็นโรคเบำหวำนมีกำรใช้ยำชุด ร้อยละ 
57.5 โดยผู้ที่ไม่เป็นโรคเบำหวำนมีกำรใช้ยำชุด 
มำกกว่ำผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน 2.19 เท่ำ และ
พบว่ำโรคเบำหวำนมีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้ยำ
ชุด ซึ่ งสอดคล้องกับงำนวิ จัยของ เสำวณีย์        
ลำเสือ พบว่ำ ผู้ที่ไม่เป็นโรคเบำหวำนมีกำรใช้ยำ 

ชุด ร้อยละ 70.9 อำจเน่ืองมำจำกผู้ที่
เป็นโรคเบำหวำนได้รับค ำแนะน ำจำกบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์เป็นประจ ำ มีกำรปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องและสำมำรถเผชิญกับอุปสรรคที่มีผลต่อ
ก ำ ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ไ ด้  จ ะ มี ผ ล ท ำ ใ ห้ เ กิ ด ก ำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้ำนสุขภำพในทำงที่ดีขึ้น 
อธิบำยได้ว่ำผู้ป่วยเบำหวำนที่มำพบแพทย์อย่ำง
สม่ ำเสมอจะได้รับค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตน
เกี่ยวกับกำร    ใช้ยำในผู้ป่วยเบำหวำนท ำให้

ผู้ป่วยมีควำม รู้และสำมำรถปฏิบั ติไ ด้อย่ำง
ถูกต้องและเหมำะสม2 

ความรู้และเจตคติท่ีถูกต้องเก่ียวกับยาชุด  
พบว่ำ ผู้ที่มีควำมรู้ที่ถูกต้องอยู่ในระดับ

ต่ ำและปำนกลำงมีกำรใช้ยำชุดร้อยละ 66.7 โดย
ผู้ที่มีควำมรู้ระดับต่ ำ มีกำรใช้ยำชุดมำกกว่ำผู้ที่มี
ควำมรู้ระดับสูง 2.27 เท่ำ และผู้ที่มีควำมรู้ระดับ
ปำนกลำงมีกำรใช้ยำชุดมำกกว่ำผู้ที่มีควำมรู้
ระดับสูง 2.27 เท่ำ เจตคติที่ถูกต้องอยู่ในระดับ
ปำนกลำงมีกำรใช้ยำชุดร้อยละ 68.1 โดยเจตคติ
ที่ถูกต้องอยู่ในระดับปำนกลำงมีกำรใช้ยำชุด
มำกกว่ำเจตคติระดับสูง 3.86 เท่ำ และพบว่ำ
เ จ ตค ติ มี ค ว ำ ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก ำ ร ใ ช้ ย ำ ชุ ด 
ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ เอกพล กำละดี1

พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับยำชุดอยู่ในระดับต่ ำ หรือ
ควรปรับปรุงมีกำรใช้ยำชุด ร้อยละ 47.92 และ
ควำมรู้เกี่ยวกับยำชุดอยู่ในระดับปำนกลำงร้อย
ละ 50.67 และพบว่ำเจตคติที่ถูกต้องอยู่ในระดับ
ปำนกลำงมีกำรใช้ยำชุด ร้อยละ 50.35 อำจ
เน่ืองมำจำกพฤติกรรม มีพื้นฐำนมำจำกควำมรู้
และเจตคติที่คอยผลักดันให้เกิดพฤติกรรม ซึ่งใน
แต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรมแตกต่ำงกันออกไป
เน่ืองมำจำกกำรได้รับควำมรู้จำกแหล่งต่ำงๆ ไม่
เท่ำกัน รวมถึงกำรตีควำมหมำยของสำรที่ได้รับ
มำต่ำงกันไปซึ่งชี้ให้เห็นว่ำกำรสื่อสำรผ่ำนสื่อ
ต่ำงๆ มีประโยชน์ในกำรท ำให้บุคคลมีควำมรู้ น ำ
ควำมรู้ที่ได้มำสร้ำงเจตคติ สุดท้ำยจะส่งผลให้
เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล5  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยและการ
น าไปใช้ประโยชน์ 

1.น ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรใช้
ยำชุด ไปสร้ำงนโยบำยให้มีกิจกรรมรณรงค์หรือ
สร้ำงกระแสสุขภำพให้ประชำชนต่ืนตัวถึงปัญหำ
กำรใช้ยำชุดอย่ำงแท้จริง โดยกลุ่มเป้ำหมำยที่
ส ำคัญคือ ผู้ประกอบอำชีพเกษตรกร 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 95 - ปีที่ 2  ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

Thai Health Science Journal and community public health       Vol. 2 No 2, July – December 2019 

2.ควรน ำผลกำรวิจัยในคร้ังน้ี เสนอแก่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพเปือยใหญ่ เพื่อน ำไป
หำแนวทำงแก้ ไ ขปัญหำกำรใช้ ยำชุดของ
ประชำชน จัดกิจกรรมสร้ำงองค์ควำมรู้และ
ควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ค ว ร มี ศึ ก ษ ำ ด้ ว ย วิ ธี ก ำ ร วิ จั ย 
เชิงคุณภำพโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกในกลุ่มคนที่
มี พฤ ติกรรมกำรใช้ ย ำชุดน ำ ไปสู่ แนวทำง 
ในกำรแก้ไขปัญหำ 

2. ควรศึกษำร้ำนค้ำในชุมชนและควำม
ชุกในกำรขำยยำชุด เพื่อให้ทรำบถึงกำรกระจำย
ของยำที่ไม่เหมำะสมในพื้นที่ 
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และประชำชนในเขตต ำบลเปือยใหญ่ อ ำเภอ
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ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กบัพฤติกรรมในการปอ้งกนัอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชของเกษตรกรบ้านหนองหัววัว ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น 

วิภาดา กระตุดนาค1, สายัณต์ แก้วบุญเรือง2, บุญร่วม แก้วบุญเรือง3 

 
(วันท่ีรับบทความ:16 สิงหาคม 2562; วันท่ีแก้ไข: 19 พฤศจิกายน 2562; วันท่ีตอบรับ 6 ธันวาคม 2562) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมใน
การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร โดยมีเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนกรกฎาคม 
- สิงหาคม พ.ศ.2561 กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกร จ านวน 122 คน ข้ อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้
สถิติไคสแควร์  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.93 มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 68.85 ช่วงรายได้ต่อเดือนมากที่สุด คือ น้อยกว่า 2,000 บาท ร้อยละ 49.18 และ
มีพื้นที่ในการเพาะปลูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ไร่ ร้อยละ 69.67 มีทัศนคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.82 
และพฤติกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.75 เมื่อทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรพบว่าปัจจัยด้านอายุ รายได้ต่อเดือน ความรู้และทัศนคติ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.05)  

ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาในเชิงวิจัยกึ่งทดลองโดยมีการให้โปรแกรม เช่น การให้ความรู้และ
สมุนไพรในการล้างสารเคมีตกค้างในเลือด รวมถึงมีการวัดผลก่อนและหลังการให้โปรแกรมและติดตาม
ผลอย่างต่อเน่ือง 
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Abstract 
This research was a cross-sectional descriptive research aiming to explore 

prevention behavior of chemical pesticide use and factors related to prevention behavior 
of chemical pesticide use of farmers in Ban Nong Hua Wua, Khok Si sub-district, Muang 
district, Khon Kaen province. The study was conducted during July-August 2018. 
Participants were 122 farmers. Data were collected by questionnaires and analyzed by 
descriptive statistics: percentage, mean, standard deviation, minimum value, maximum 
and inferential statistics: Chi-square test.  

The results revealed that most participants were female 63.93%, studied in primary 
school 68.85%, had monthly income under 2,000 baht and had the own area for planting 
around 10 rai. In addition, the participants had their attitude and behavior at high levels 
with 50.82 percent and 64.75 percent respectively. When testing the factors related to 
prevention behavior of chemical pesticide use of the farmers, there were age, monthly 
income, knowledge and attitude linked to the famers’ protection behavior significantly.  

For further studies, quasi-experimental research employing knowledge and herbal 
program to provide for the farmers should be considered to conduct. 
 
Keywords: prevention behavior, chemical pesticide use, farmers 
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บทน า 
ปัจจุบันสารเคมีเข้ามามีบทบาทในด้าน

การเกษตรอย่างกว้างขวางและส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและสังคมอย่าง
ต่อเน่ือง โดยมีจุดประสงค์ในการใช้สารเคมีเพื่อ
เพิ่มผลิตและป้องกันการท าลายของศัตรูพืชทาง
การเกษตร จึงได้มีการน าสารเคมีในรูปแบบ
ต่างๆมาใช้ ไม่ว่าจะเป็นสารเคมีก าจัดวัชพืช 
สารเคมีก าจัดแมลง สารเคมีป้องกันและก าจัด
โรคพืช และอื่นๆ อีกมากมาย ซึ่งในประเทศไทย
น้ันต้ังอยู่ในพื้นที่เขตร้อนชื้นและเหมาะแก่การ
แพร่ขยายพันธุ์ของแมลงศัตรูพืชชนิดต่างๆ และ
แมลงเหล่าน้ันสามารถต้านทานต่อสารเคมีที่
น ามาใช้ทางการเกษตร เน่ืองจากมีการปรับตัว
ในเข้ากับสารเคมีและสามารถถ่ายทอดมาเป็น
พันธุกรรม จึงมีการแพร่ระบาดของแมลงศัตรูพืช 
ดังน้ัน จึงมีการน าสารเคมีเข้ามาใช้เพื่อก าจัด
และป้องกันศัตรูพืชทางการเกษตรที่เพิ่มขึ้น โดย
มีแนวโน้มการน า เข้าสารเคมีก า จัดศัตรูพืช
เพิ่ ม ขึ้ น  ในระว่ า งปี  พ .ศ .2557-2559 เป็ น 
13,499 ตัน1 สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเป็นอันตราย
ต่อศัตรูพืชที่ ต้องการก า จัดและมนุษย์  จาก
รายงานโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพ ปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคจาก
พิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 8,689 คน คิด
เป็นร้อยละ 14.47 ของผู้ป่วยทั้งหมด ส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มอายุ 15-59ปี จ านวน 6,153 คน คิด
เป็นร้อยละ 70.81 รองลงมากลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น
ไปและกลุ่มต่ ากว่า 5 ปี ตามล าดับ2 

ส าหรับปัญหาสารเคมีตกค้างเลือด
ของประเทศไทย จากการตรวจหาระดับเอ็นไซม์
โคลีนเอสเตอเรส โดยใช้กระดาษทดสอบซึ่ง
สามารถตรวจสามารถในเลือดกลุ่มออร์แกโน
ฟอสเฟตและคาร์บอเนต ในปี พ .ศ. 2559 มี
เกษตรกรที่ เข้ารับการตรวจทั้งหมด 153,905 

คน คิดเป็นร้อยละ 36.72 และปัญหาสารเคมีตก
ล้างในเลือดเป็นปัญหาหน่ึงในจังหวัดขอนแก่น 
ซึ่งมีการตรวจระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส   
ในปี  พ .ศ.2560 มีผู้ เข้ า รับการตรวจทั้งหมด 
57,210 คน ผลการตรวจ พบว่า มีผู้ที่มีระดับ
เอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดที่อยู่ในระดับ
เสี่ยงและไม่ปลอดภัย จ านวน 9,182 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.05 3 และจากผลการตรวจระ ดับ
เอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส ในปี พ.ศ.2558 ของ
หมู่ 8 ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
โดยมีผู้เข้าร่วมการตรวจ 55 คน พบว่า มีผู้ที่อยู่
ในระดับที่มีความเสี่ยง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.73 ของผู้เข้าร่วมตรวจทั้งหมด ระดับปกติ 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 30.91 และระดับ
ปลอดภัย จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 36.304 

ดังน้ัน ผู้วิ จัยจึงสนใจที่จะศึกษา ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการในการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรบ้านหนองหัววัว ต าบลโคกสี อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ 
เกษตรกรบ้านหนองหัววัว ต าบลโคกสี อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการในการป้องกันอันตรายจากการ
ใ ช้ ส า ร เ คมี ก า จั ด ศั ต รู พื ช ข อ ง เ ก ษต ร ก ร           
บ้านหนองหัววัว ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง (Cross-sectional descriptive 
study)  
 

ประชากร 
ประชากร คือ เกษตรกรบ้านหนองหัววัว ต าบล
โคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ านวน    
229 คน 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
เกษตรกรบ้านหนองหัววัว ต าบลโคกสี 

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน 5

และผู้วิ จัยเลือกการสุ่มตัวอย่างแบบ โดยน า
รายชื่อประชากรทั้งหมดที่มีเลขก ากับอยู่ โดยใช้
วิธีการจับสลาก จ านวน 122 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน โดยใช้การ

สัมภาษณ์ ดังน้ี 
ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล

เกี่ ยวกับเพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน พืชผักที่ปลูก พื้นที่ใน
การเพาะปลูก การใช้สารเคมีทางการเกษตร 
ระยะเวลาในการใช้สารเคมี การแพ้พิษสารเคมี
ทางการเกษตร การได้รับความรู้ การใช้สมุนไพร
ที่มีอยู่ท้องถิ่น จ านวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและการป้องกัน จ านวน 
15ข้อ โดยให้เกณฑ์ในการให้คะแนน คือ ตอบ
ถูก ให้คะแนนเท่ากับ 1 ตอบผิดให้คะแนน

เท่ากับ 0 และตอบไม่แ น่ใจคะแนนเท่ากับ         
0 รวม 15 คะแนน 

เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน โดยน า
คะแนนทั้ง 15 ข้อมารวมกัน แล้วแบ่งเป็นระดับ
คะแนน ดังน้ี ความรู้ระดับดี มีคะแนนระหว่าง 
12-15 คะแนน ความรู้ระดับปานกลาง มีคะแนน
ระหว่าง 9-11 คะแนนและความรู้ระดับต่ า มี
คะแนนระหว่าง 0-8 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้ องกัน
อันตรายจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 10 
ข้อ เป็นข้อความเชิงลบ 5 ข้อและเชิงบวก 5 ข้อ 
โดยมีข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2
และ 1ตามล าดับ ข้อค าถามเชิงลบให้คะแนน1, 
2, 3, 4และ 5 

เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน โดยน า
คะแนนทั้ ง  10ข้อมาหาอันตรภาพชั้น แล้ว
แบ่งเป็นระดับคะแนน ระดับทัศนคติดี มีคะแนน
ระหว่าง 38 – 50 คะแนน ระดับทัศนคติปาน
กลาง มีคะแนน 24 – 37 คะแนนและระดับ
ทัศนคติต่ า มีคะแนนระหว่าง 10 – 23 คะแนน 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน
อันตรายจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

ประกอบด้วยเน้ือหาเกี่ยวกับพฤติกรรม
ก่ อนใช้  ขณะ ใช้ แ ละหลั ง ใ ช้ ส าร เคมี ท า ง
การเกษตร จ านวน 21 ข้อ โดยมีข้อค าถาม 
เชิงบวกให้คะแนน 3, 2 และ 1 ตามล า ดับ 
ข้อค าถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 3,  

เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน โดยน า
คะแนนทั้ ง  21 ข้อมาหาอันตรภาพชั้น แล้ว
แบ่ง เป็นระดับคะแนน การปฏิบั ติระดับ ดี  
ระหว่าง 49 - 63 คะแนน การปฏิบัติที่ระดับ
ปานกลาง มีคะแนนระหว่าง 35 - 48 คะแนน 
และการปฏิบัติระดับต่ า มีคะแนนระหว่าง 21 - 
35 คะแนน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดต่ าสุดและ
ค่ามัธยฐาน 

2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ โดย
ใช้ Chi-Square และ Fisher’s Exact test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ไ ด้ รับการพิ จารณาการอนุมั ติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ HE 612015 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล เกษตรกรจาก
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 122 คน พบว่า เกษตรกร
ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 51.75 คะแนน
(S.D.= 9.21332) และคะแนนพฤติกรรมมาก
ที่สุด 61 คะแนน คะแนนน้อยที่สุด 37 คะแนน 
และพฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
64.75และระ ดับปานกลาง  ร้อยละ  35.25         
(ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของเกษตรกร จ าแนกตามระดับพฤติกรรม(n = 122 คน) 

ข้อมูลประชากร จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับพฤติกรรม   

ดี (49 - 63 คะแนน) 79 64.75 
ปานกลาง (35 - 48 คะแนน) 43 35.25 

  
𝑥̅ =51.7459, S.D.= 9.21, Median = 56.50, Min=37.00, Max = 61.00 

        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร
จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 122 คน พบว่า ผลการ
ตรวจระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดมาก
ที่สุด คือ มีความเสี่ยง ร้อยละ 49.18 รองลงมา 

ปลอดภัย ร้อยละ 28.69 ปกติ ร้อยละ 12.30 
และไม่ปลอดภัย ร้อยละ 9.84 (ดังตารางที่ 2)  

 

       ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของเกษตรกร จ าแนกตามการผลการตรวจระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
 ในเลือด (n = 122 คน) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับผลการตรวจระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด  

ปกติ 15 12.30 
ปลอดภัย 35 28.69 
มีความเสี่ยง 60 49.18 
ไม่ปลอดภัย 12 9.84 

รวม           122          100 
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ผลการวิ เ คราะห์ คว ามสั มพันธ์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัย
น า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และ
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมในการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชกับ
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส โดยใช้ Chi-
square แ ล ะ Fisher’s exact test มี ผ ล ดั ง น้ี   
ปัจจัยด้านอายุ, รายได้และการเคยได้รับความรู้ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้อ งกั น

อันตรายจากสารเคมีก า จัดศัตรูพืชอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.008, 0.032 
และ 0.003 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยด้านเพศ , 
ระ ดับการ ศึกษา , สถานภาพสมรส , พื้ นที่
เ พ า ะ ป ลู ก , ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ใ ช้ ส า ร เ คมี  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้ อ งกั น
อันตรายจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างไม่มี
นัยส า คัญทางสถิ ติ  (p-value = 0.076,0.562 
,0.687, 0.806, 0.349 และ0.099 ตามล า ดับ    
(ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับระดับพฤติกรรมในการ   
ป้องกันอันตรายจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง (n = 122 คน)  

 

 
ข้อมูลท่ัวไป  

ระดับพฤติกรรม   
    2  

 
p-value ด ี

จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   3.143 0.076 
ชาย 24(54.55) 20(45.45)   
หญิง 55 (70.51) 23 (29.49)   

อายุ(ปี)   11.830 0.008 
  ≤49 13 (41.94) 18 (58.06)   
  50-59 28 (68.29) 13 (31.71)   
  60-69 22 (84.62) 4 (15.38)   
  ≥70 16 (66.67) 8 (33.33)   

ระดับการศึกษา   1.153 0.562 
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ
ประถมศึกษา 

54 (63.53) 
 

31 (36.47) 
 

  

มัธยมศึกษา/ปวช. 22 (70.97) 9 (29.03)   
สูงกว่ามัธยมศึกษา 3 (50.00) 3 (50.00)   

สถานภาพสมรส   0.750 0.687 
โสด                      5 (55.56) 4 (44.44)   
หม้าย/หย่าร้าง 64 (66.67) 32 (33.33)   
สมรส 10 (58.82) 7 (41.18)   



 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   - 102 - ปีที่ 2  ฉบับที่ 2  กรกฎาคม –ธันวาคม2562 
 

Journal of Health Science and Community Public Health        Vol.2 No 2, July – December 2019 

ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับระดับพฤติกรรมในการ   
ป้องกันอันตรายจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง (n = 122 คน)(ต่อ) 

       ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากสารเคมี

ก า จัดศัตรูพืชอย่า งมี นัยส า คัญทา งสถิ ติ          
(p-value <0.001) (ดังตารางที่ 4)

 

ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และทัศนคติกับระดับพฤติกรรมใน     
การป้องกันอันตรายจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง (n = 122 คน) 

 

 
ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรม     
   2  

 
p-value ดี 

จ านวน (ร้อยละ) 
ปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) 
ความรู้   78.661f <0.001 

ดี 69 (94.52) 4(5.48)  
 

 
 ปานกลาง 10 (25.64) 29 (74.36) 

ต่ า 0 (0.00) 10 (100.00) 
ทัศนคติ   40.810 <0.001 

ดี 57 (91.94) 5 (8.06)  
 

 
 ปานกลาง 22 (36.67) 38(63.33) 

หมายเหตุ fหมายถึง  ใช้สถิติ Fisher’s Exact test 

ข้อมูลท่ัวไป ระดับพฤติกรรม    
2  

 
   p-value ดี 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   6.869 0.032 
≤ 2,000 43 (71.67) 17 (28.33)  

 
 
 2,001-5,000 27 (67.50) 13 (32.50) 

> 5,000 9 (40.91) 13 (59.09) 
พ้ืนท่ีเพาะปลูก (ไร่)   0.431 0.806 

≤10 ไร่ 54 (63.53) 31 (36.47)   
11-20 19 (65.52) 10 (34.48)   
>20 6 (75.00) 2 (25.00)   

ระยะเวลาท่ีใช้(ปี)   2.108 0.349 
≤10 47 (70.15) 20 (29.85)  

 
 
 11-20 24 (60.00) 16 (40.00) 

> 20 8 (53.33) 7 (46.67) 
เคยได้รับความรู้   8.622 0.003 

เคย         42 (79.25) 11 (20.75)   
ไม่เคย  37 (53.62) 32 (46.38) 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณา
แบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional descriptive  
study) ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
พฤติกรรมการในการป้องกันอันตรายจากการใช้
ส าร เคมี ก า จัด ศัต รูพื ชของ เกษตรกรบ้ าน       
หนองหัววัว ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 

เพศที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใน
การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.076) แสดงว่าเกษตรกรไม่ว่าเพศชายหรือเพศ
หญิงจะมีพฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องหรือไม่
ถูกต้องไม่แตกต่างกัน ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ันเกิด
จากการเรียนรู้ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกร อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี6 

ราย ไ ด้ ต่อ เ ดือ นมี คว ามสั มพั น ธ์ กั บ
พฤติกรรมการในการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.032) แสดงว่า รายได้ต่อเ ดือน
ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการในการป้อ งกั น
อันตรายจากการใช้สารเคมีก า จัดศัตรูพืชที่
แตกต่างกัน เน่ืองจากการที่บุคคลมีรายได้ที่มาก
ก็จะท าให้สามารถเข้าถึงการซื้อหาอุปกรณ์ที่ใช้
ในการป้องกันอันตรายจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ได้ซึ่งเป็นพฤติกรรมในการป้องกันที่ถู ก ต้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ของประชาชนกลุ่ม เสี่ยงที่ ใช้สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชต าบลหัว เ รือ อ า เภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี7 

ความ รู้เกี่ ยวกับอันตรายจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชและการป้องกันมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการในการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) แสดงว่า การที่ เกษตรกรมี
ระดับความรู้ที่แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมที่
แตกต่างกัน เน่ืองจากเกษตรกรมีความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในระดับสูง นอกจากจะมีความรู้แล้วยัง
ส่งผลให้เกษตรกรน าความรู้ที่มีไปปฏิบัติให้เกิด
พฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม
การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีก า จัด
ศัตรูพืชในเกษตรกรบานทุงนางครวญ ต าบลชะ
แล อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี8 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจาก
สาร เคมี ก า จัด ศัต รูพื ชมี คว ามสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมการในการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) แสดงว่า เกษตรกรที่มีความ
เชื่อในการป้องกันอันตรายจากสารเคมีที่ถูกต้อง
จะส่ งผล ต่อการมีพฤ ติกร รมที่ เ หม า ะ ส ม 
เ น่ื อ ง จ า ก พ ฤ ติ กร ร มขอ ง ม นุษย์ เ กิ ด จาก
องค์ประกอบภายในและสิ่งแวดล้อม ในแต่ละ
องค์ประกอบย่อมมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งการรับรู้
และความเชื่อเป็นหน่ึงในองค์ประกอบน้ันเมื่อมี
การรับรู้และความเชื่อที่ถูกต้องจะส่งผล ต่อ
พฤติกรรมที่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต าบลแหลม
โตนด อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง9 
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การเคยได้รับความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการในการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.003) แสดงว่า เกษตรที่เคยได้รับ
ความรู้ในการป้องกันอันตรายก็จะมีผลต่อการมี
พฤติกรรมในการป้องกันที่แตกต่างกัน เน่ืองจาก
การที่ เกษตรกรได้รัยความ รู้ ค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าที่ นักศึกษาและพนักงานขายท าใ ห้
เกษตรกรเกิดตระหนักในการป้องกัน ส่งผลให้
เกษตรมีการเรียนรู้ที่จะมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ป้องกันและก า จัด ศัต รูพืชของเกษต รก รที่
เพาะปลูกมะเขือเทศ บ้านลาดนาเพียง ต าบล    
สาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น10 
 
ข้อเสนอแนะ 
     ขอเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1) ควรมีการให้ความรู้แก่เกษตรกรทุก
กลุ่ม เพื่อสร้างความเข้าใจและความตระหนักใน
การปฏิบัติตัวในการป้องกันอันตรายจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง 

2) มีการติดตามผลอย่างต่อเน่ืองจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงและ
ไม่ปลอดภัยที่ได้รับการตรวจสารเคมีตกค้างใน
เลือด 

3) กระทรวงสาธารณสุข เปนหน่วยงาน
หลักที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพประชาชน 
จ าเปนจะตองเฝาระวังสุขภาพเกษตรกร ทั้งเชิง
รุกและเชิงรับของผลการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
และกระทรวงเกษตรเป็นหน่วยงานควบคุมการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ควรมีการพัฒนาใหมี
ความครอบคลุมเกษตรกรทุกกลุ่ม 
 
      ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

1) การศึกษาคร้ัง น้ี ควรมีการใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกร
จากการสั มผั สสาร เคมี ก า จัด ศัต รูพื ชของ

กระทรวงสาธารณสุขมาใช้ร่วมกับการตรวจคัด
กรองสุ ขภาพ เพื่ อหาระ ดับ เอ็ นไซม์ โคลีน      
เอสเตอเรส 

2) ควรมีการศึกษาในเชิงวิจัยกึ่งทดลอง
โดยมีการให้โปรแกรม เช่น การให้ความรู้และ
สมุนไพรในการล้างสารเคมีตกค้างในเลื อด 
รวมถึงมีการวัดผลก่อนและหลังการให้โปรแกรม 
และติดตามผลอย่างต่อเน่ือง 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารย์ทุกท่านที่กรุณาให้
ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะเป็นอย่างดี ขอบคุณ
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม 
ส า นั ก ง า นส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด ข อ นแ ก่น          
และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่อนุเคราะห์
ข้อมูลและเคร่ืองมือในการตรวจหาสารเคมี
ต ก ค้ า ง ใ น เ ลื อ ด  ข อ บ คุ ณ ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น                
แ ล ะ ป ร ะ ธ า นอ ส ม .บ้ า นห นอ ง หั ว ใ นการ
ประสานงานให้ เป็นอย่างดีและขอขอบคุณ
เกษตรกรหนองหัววัวทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามและยินยอมที่จะได้รับ
การเจาะปลายน้ิวเพื่อตรวจสารเคมีตกค้างใน
เลือด จนท าให้งานวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ 
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ อ าเภอนายูง จังหวดัอดุรธานี 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมและการ
รับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ รวมทั้งศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดไอโอดีน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่โรงพยาบาลนายูง ในเขตพื้นที่อ าเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 98 คน คัดเลือกโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบสุ่มอย่างเป็นระบบ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนและแบบสอบถามการรับรู้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์
และน าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติไคสแควร์ ทั้ง
น าเสนอค่าอัตราความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ระดับนัยส าคัญทาสถิติเท่ากับ 0.05 โดยใช้ค่าชว่งเชื่อมั่น 95%  
        ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 81.63 และ
การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 51.02 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านที่อยู่ในระดับดี คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน คิดเป็น
ร้อยละ 50.00, 54.08 และ 50.00 ตามล าดับ ส่วนด้านที่อยู่ในระดับไม่ดี คือ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิง ร้อยละ 78.33 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของ
การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.0464) ข้อเสนอแนะควรมีการส่งเสริม
ให้หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยจัดให้โปรแกรมสุขศึกษาในโรงเรียนพ่อ
แม่  พร้อมทั้งใช้ปฏิทินในการบันทึกพฤติกรรม โดยสามีและญาติมีบทบาทในการสนับสนุนการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ 
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Health Belief Model in Iodine Defficiency Prevention of Pregnancues  
in Nayung District, Udon Thani Province 
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Abstract 
         The purposes of this cross-sectional descriptive research were to study the levels of behavior 
and health belief model in iodine deficiency prevention of pregnant women and also to test the 
relationship between the health belief model factors and prevention behavior of iodine deficiency 
in pregnant women in Nayung district, Udon Thani province. The data were collected from the sample 
group consisting of 98 pregnant women who had the services at the health-promoting hospitals and 
primary care units in Nayung hospital for antenatal care. The participants were selected by systematic 
random sampling method. The tools of the study consisted of questionnaires, Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.86, for collecting general information, prevention behavior of iodine deficiency in 
pregnant women and health belief model. Data were analyzed and presented by using descriptive 
statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, median, interquartile range, 
highest-lowest value, and inferential statistics by using chi-square test and also presenting for 
univariate analysis with a significance level of p-value at 0.05 and using 95 percent of confidence 
interval.  
        The study results revealed that the iodine deficiency prevention of pregnant women was at a 
low level of 81.63 percent and the overall health belief model was at a good level of 51.02 percent. 
When considering each aspect, there were several aspects including the perception of risk to get the 
iodine deficiency disease, perception of severity of the disease, and perception of benefit to prevent 
iodine deficiency disease which were perceived as at good levels with 50.00, 54.08 and 50.00 percent 
respectively. The percentage perceived at a low-level, 78.33 percent, was the perception of obstacle 
to prevent iodine deficiency disease. When testing the result of the relationship between health 
belief model and prevention behavior of iodine deficiency, it had a significant relationship (p-value = 
0.0464). It could be suggested that the promotion of pregnant women to prevent iodine deficiency 
behavior by providing health education programs in the parent school as well as using a calendar to 
record behavior supported by women’ husbands and relatives in practicing of preventing iodine 
deficiency should be concerned. 
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บทน า 
ไอโอดีนเป็นแร่ธาตุที่ส าคัญต่อร่างกาย 

ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่จ าเป็นในการผลิตฮอร์โมน  
ที่เรียกว่า ธัยร๊อกซิน ของต่อมธัยรอยด์ ฮอร์โมน
น้ีจ าเป็นต่อร่างกายในการควบคุมการท าหน้าที่
และเสริมสร้างความเจริญเติบโตตามปกติของ
สมอง ประสาท และเ น้ือเยื่อของร่า งกาย 
โดยเฉพาะทารกในครรภ์1  เมื่อหญิงต้ังครรภ์
รับประทานอาหารที่มีสารไอโอดีน ร่างกายจะ
น าไปสร้างฮอร์โมน และถูกส่งไปยังตัวอ่อนที่อยู่
ในครรภ์ ถ้าหญิงต้ังครรภ์ขาดสารไอโอดีนในช่วง
ต้ังครรภ์จะส่งผลถึงทารกในครรภ์ อาจแท้ง หรือ 
ตายต้ังแต่อยู่ในครรภ์หรือเพิ่มอัตราป่วยและ
อัตราตายในทารกช่วงอายุ 28 สัปดาห์ในครรภ์
แรก จนถึง 28 วันแรกหลังคลอด หรือปัญญา
อ่อนอย่างถาวร หรือสูญเสียการได้ยินและมี
ความผิดปกติทางระบบประสาทและก าร
เคลื่อนไหว นอกจากน้ียังส่งผลกระทบท าให้หญิง
ต้ังครรภ์เกิดความผิดปกติ เช่น ต่อมธัยรอยด์
ท างานไม่ดี อ่อนเพลีย ป่วยเป็นคอหอยพอก 
เป็นต้น2 จากโครงการควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนแห่งชาติ โดยได้รับกราบบังคมทูลเชิญ
ส ม เ ด็ จ พ ร ะ เ ท พ รั ต น ร า ช สุ ด า ฯ  ส ย า ม 
บรมราชกุมารี เป็นองค์ประธาน ของโครงการน้ี 
ได้มีการน ามาตรการควบคุม ป้องกันโรคและการ
เฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนโดยการตรวจระดับ
ไอ โอ ดีนในปั สสาวะของหญิ ง ต้ั งครรภ์ ใ น 
แต่ละพื้นที่3  โดยใช้ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ต้ังครรภ์เป็นตัวชี้วัด ซึ่งได้ก าหนดไว้ตามเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งก าหนดว่าพื้นที่ที่มี
สัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ มีระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร และเกิน
ร้อยละ 50 เป็นพื้นที่ขาดสารไอโอดีน โดยพบว่า
ประ เทศไทย ในปี  พ .ศ . 2557 – พ .ศ . 2559  
มี ค่ า มั ธ ย ฐ า น ไ อ โ อ ดี น ใ น ปั ส ส า ว ะ ข อ ง 

หญิง ต้ังครรภ์  คือ 155.7,147.1 และ 145.0 
ไมโครกรัมต่อลิตร ตามล าดับ จากข้อมูลข้างต้น
จะเห็นได้ว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีน ในปัสสาวะของ
หญิ ง ต้ั งครรภ์ มี แนว โ น้มลดลงกว่ า เ ก ณ ฑ์
มาตรฐาน และจากการรายงานการด าเนินงาน
โครงการควบคุมและป้องกันโรขาดสารไอโอดีน
พบว่า จังหวัดอุดรธานี มีค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ ปี พ.ศ.2556 – 2559 
คือ120.3,136.0,133.1 และ 102.1 ไมโคกรัมต่อ
ลิตร ตามล าดับ3 จากค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ในจังหวัดอุดรธานีต่ า
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนดไว้และอ า เภอนายูงเป็น
อ าเภอหน่ึงในจังหวัดอุดรธานีที่ประสบปัญหา
การขาดสารไอโอดีนติดอันดับ 3 ของจังหวัด 
จากการตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของ
หญิงต้ังครรภ์ในอ าเภอนายูง เร่ิมต้ังแต่ เดือน
ตุลาคม 2560 – เดือนมีนาคม 2561 จ านวน 
135 ราย ผลการตรวจค่าไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงต้ังครรภ์ต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
จ านวน 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.5 จากข้อมูล
ดังกล่าวอ าเภอนายูงจึงเป็นพื้นที่ที่มีอัตราการ
ขาดสารไอโอดีนที่สู งกว่า เกณฑ์มาต รฐ าน  
ตามเกณฑ์ที่จังหวัดก าหนดไว้ ทั้งน้ีอ าเภอนายูง
ไ ด้มีการส่ง เส ริมและได้ให้สุข ศึกษาแก่หญิง
ต้ังครรภ์ในการป้องกันการขาดสารไอโอดีน แต่
พบว่าหญิงต้ังครรภ์ยังประสบปัญหาการขาดสาร
ไอโอดีน ติดอันดับต้นๆ ของจังหวัด ดังน้ันผู้วิจัย
จึงเล็งเห็นความส าคัญในการน าแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน มาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อ
เป็นการวิเคราะห์การรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคขาดสารไอ โอ ดีนขอ งหญิ ง
ต้ังครรภ์ ซึ่งน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัย สามารถ
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น าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการด าเนินการ 
วางแผน แก้ไขปัญหาและเป็นแนวทางในการ
จัดรูปแบบการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรคขาด
สารไอโอดีนในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ ในโอกาสต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน 

2.เพื่อศึกษาการรับรู้แผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

3.เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รั บ รู้ แ บ บ แ ผ นคว า ม เ ชื่ อ ด้ านสุ ข ภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดไอโอดีนของหญิง
ต้ังครรภ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิ จัยคร้ัง น้ีเป็นการ ศึกษาเชิงพร รณ นา 
แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง (Cross-sectional 
descriptive study)  
 

ประชากร 
ไ ด้แก่  หญิ ง ต้ั งครรภ์ที่ ม าฝากครรภ์ 

ในโรงพยาบาลส่ง เส ริมสุขภาพต าบลและ 
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ โ ร งพยาบาล นายู ง  
ในเขตพื้นที่อ าเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 
118 คน4 

กลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ

ประมาณค่าสัดส่วน และทราบจ านวนประชากร 
ในกรณีน้ีทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน จึง
เลือกใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณี
ประชากรมีขนาดเล็ก5 ได้จ านวนตัวอย่างทั้งหมด

จึงเท่ากับ 98 คน จากน้ันหาตัวอย่างการสุ่ม
อย่างเป็นระบบ (Systematic sampling) โดย
ค านวณช่วงของการสุ่มได้ค่า I ประมาณ 2 
จากน้ันน ารายชื่อหญิงต้ังครรภ์ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิที่โรงพยาบาลนายูง ใน
เขตพื้นที่อ าเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี มา
จัดเรียง โดยสุ่มเลือกหมายเลขเริ่มต้น (ได้
หมายเลข 3) แล้ว บวกกับค่าช่วง คือ 2 จะได้
ล าดับที่ 5,7,9,11,… จนครบ 98 คน ( ตามสูตร 
R,R+I,R+2I,+…,+R(n-1)I )  

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้จาก
การศึกษางานวิจัย เอกสารและการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง และพัฒนาตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 
1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  จ า น ว น  8 ข้ อ  ต อ นที่  2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน ทั้งหมดจ านวน 17 ข้อ ตอน
ที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ โดยสร้างข้อค าถามตาม
แบบวัดของลิ เคอร์ด 7 แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
จ านวน 11 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
ในการป้องกันโรค จ านวนด้านละ 9 ข้อ 
         ผู้ วิ จัยน าแบบสอบถามที่ส ร้างขึ้นไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามของแบบสอบถาม 
โดยน าแบบสอบถามให้ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
จากน้ันน าแบบสอบถามที่ตรวจความตรงทาง
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เน้ือหาและปรับปรุงแล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับประชากรที่
ใช้ในการศึกษาวิจัย จ านวน 30 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของพฤติกรรมในการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน เท่ากับ 0.86 การรับรู้โอกาสเสี่ยง ต่อ
การเกิดโรค เท่ากับ 0.83 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค เท่ากับ 0.81 การรับรู้ประโยชน์ของการ
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคเท่ากับ 0.84 การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 
เท่ากับ 0.66 
 
การรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อที่สุ่มได้ โดยใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจ านวน 98 ชุด 
พร้อมทั้ งชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสง ค์  
ประโยชน์จากการท าวิ จัยในคร้ัง น้ี จากน้ัน 
ท าการรวบรวม ตรวจสอบความครบถ้ วน 
สมบูรณ์ของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ไปท าการ
วิเคราะห์ต่อไป 

 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

ส ถิ ติ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล
ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่, ค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน, ค่ามัธยฐาน, พิสัยระหว่างควอร์ไทล์, 

ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคขาด
ไ อ โ อ ดี นข อ ง ห ญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ์  โ ด ย ใ ช้ สถิ ติ   
Chi Square test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ไ ด้ รับการพิ จ ารณาการอนุมั ติจาก
คณะกรรมการจรยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ HE 612046 

 
ผลการวิจัย 
        1.ข้อมูลทั่วไป 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ
เ ฉ ลี่ ย  25.30 ปี  ( S.D. = 6.46 ปี )  ส่ ว น ใ ห ญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ท าไร่/ท านา/ท าสวน) 
ร้อยละ  38.78 จบการ ศึกษามั ธ ยม ศึ ก ษ า 
ตอนปลาย  ร้อยละ  41.84 มี ร าย ไ ด้ เ ฉลี่ ย 
ของครอบครัวต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท 
ร้อยละ 37.76 ทั้ ง น้ีหญิง ต้ังครรภ์ส่ว นใหญ่
ต้ังครรภ์แรก ร้อยละ 37.76 ปัจจุบันมีอายุครรภ์
มากกว่า 24 สัปดาห์ ร้อยละ 57.14 และพบว่า
ต้ั ง ค ร ร ภ์ แ ล้ ว แ ท้ ง  ร้ อ ย ล ะ  20.41                           
(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของเกษตรกร จ าแนกตามระดับพฤติกรรม(n = 122 คน) 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
     น้อยกว่า 17 ป ี 7 7.14 
    17 - -35 ป ี 83 84.69 
     มากกว่า 35 ป ี 8 8.16 
     Mean = 25.29, S.D. = 6.46, Min = 13, Max = 44 
ระดับการศึกษา 
     ไมไ่ด้รับการศึกษา 5 5.10 
     ประถมศึกษา 15 15.31 
     มัธยมศึกษาตอนต้น         30 30.61 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 41 41.84 
     อนุปริญญา 3 3.06 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 4 4.08 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
     น้อยกว่า 5,000 บาท 11 11.22 
     5,000 – 10,000 บาท 37 37.76 
    10,001 – 15,000 บาท 27 27.55 
    15,001 – 20,000 บาท 8 8.16 
     มากกว่า 20,000 บาท 15 15.31 
Median = 10,000, IQR = 6,000, Min = 1,000, Max = 40,000 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวหรือไม่ 
     ไม่เพียงพอ 52 53.06 
     เพียงพอ 64 46.94 
จ านวนคร้ังท่ีตั้งครรภ์ 
     ครรภ์แรก 37 37.76 
     ครรภ์ที่ 2 36 36.73 
      ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 25 25.51 
     Mean = 1.95, S.D. = 0.92, Min = 1, Max = 4 
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2. พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน  

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน 

 
โรคขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 
81.63  (ดังตารางที่ 2) 

 
        
ตารางท่ี 2 ระดับการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ (n = 98) 

 
3. การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ  
ระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ของหญิงต้ังครรภ์ โดยรวมพบว่าส่วน
ใหญ่มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่
ในระดับดี ร้อยละ 51.02 เมื่อจ าแนกตามราย
ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ ในระดับ ดี       

ร้อยละ 50.00 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.08 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับดี
ร้อยละ 50 และด้านการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่
ในระดับไม่ดี ร้อยละ 78.33 (ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3  ระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ ในอ าเภอนายูง จังหวัด
อุดรธานี (n = 98) 

ระดับการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี (มากกว่าหรือเท่ากับ 67.54 คะแนน) 18 18.37 
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 67.54 คะแนน) 80 81.63 
Mean = 57.79 , SD = 9.75 , Min = 33 , Max = 79 

ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี    (มากกว่าเท่ากับ 143 คะแนน) 50 51.02 
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 143 คะแนน) 48 48.98 
Mean = 142.12, S.D. = 11.54 , Min = 109 , Max = 166 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ระดับดี (มากกว่าเท่ากับ 39.5 คะแนน) 49 50 
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า  39.5 คะแนน) 49 50 
Mean = 39.49, S.D. = 4.47 , Min = 30 , Max = 49 
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ระดับดี    (มากกว่าเท่ากับ 33 คะแนน) 53 54.08 
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 33 คะแนน) 45 45.92 
Mean = 32.79, S.D. = 5.23 , Min = 9 , Max = 44 
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4. ความสัมพันธ์ของการรับรู้แบบ

แ ผ น ความ เ ชื่ อ ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ กั บ
พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

จากการทดสอบความสัมพันธ์ของ
การรับรู้แบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพ 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ร ะดั บ  0.05 (p-value = 0.0464) โดยพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการรับรู้แบบแผนความเ ช่ือ
ทางด้านสุขภาพดี มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน เป็น 3.02 เท่าของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีการรับรู้แบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพ 

ไม่ดี (95 % CI: 0.89 -11.73; p-value = 0.046) 
จากการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.036) โดย
พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนดี 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนเป็น 
3.18 เท่า ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการรับรู้ประโยชน์
ของการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนไม่ดี (95 % CI: 0.94 - 12.34 ; p-value 
= 0.036 )  (ดังตารางที่ 4)  

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ของการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 
              โรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ อ าเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี โดยใช้สถิติ Chi Square 
              (n = 98 คน) 

การรับรู้แบบแผน 
ความเช่ือทางด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคขาดสารไอโอดีน 

OR 
95%CI  
of OR 

p-value 
อยู่ในระดับดี 

n(%) 
อยู่ในระดับ 
ไม่ดี n (%) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
           อยู่ในระดับดี 10 (20.41) 39 (79.59) 

1.31 0.42-4.26 0.601 
           อยู่ในระดับไม่ดี 8 (16.37) 41 (83.67) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
           อยู่ในระดับดี 11 (20.75) 42 (79.25) 

1.42 0.45-4.75 0.507 
           อยู่ในระดับไม่ดี 7 (15.56) 38 (84.44) 
การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
           อยู่ในระดับดี 13 (26.53) 36 (73.47) 

3.18 0.94-12.34 0.036 
           อยู่ในระดับไม่ดี 5 (10.20) 44 (89.80) 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค 
           อยู่ในระดับดี 4 (30.77) 9 (69.23) 

1.16 0.22-5.13 0.825 
           อยู่ในระดับไม่ดี 13 (27.66) 34 (72.37) 
การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
           อยู่ในระดับดี 4 (30.77) 9 (69.23) 

3.02 0.89-11.73 0.046 
           อยู่ในระดับไม่ดี 13 (27.66) 34 (72.37) 
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การอภิปรายผล 

ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก า ร วิ จั ย 
เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง จากผลการศึกษา 
ผู้ วิ จั ย สามารถแยกประ เด็นอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
        จากงานวิจัย พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 81.63 สาเหตุของพฤติกรรม
ในหญิงต้ังครรภ์อาจเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกัน 
ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่น ความรู้ เจตคติ 
ความเชื่อ ค่านิยม เป็นต้น และปัจจัยภายนอก
ตัวบุคคลเช่น เศรษฐกิจ การศึกษา รวมทั้งอายุ
ครรภ์ ที่ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมในการเลือก
ปฏิบัติ8 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัสพร 
สมภาร9 กล่าวว่า หญิงต้ังครรภ์ในอ าเภอนาวัง
และอ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 93.5 ซึ่งอยู่ในระดับที่สู ง
เช่นกัน  
        โดยภาพรวม พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีระดับ
การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 51.02 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝาก
ครรภ์ ได้ให้สุขศึกษาแก่หญิงต้ังครรภ์ ที่เข้ามา
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี จึงส่งผลให้หญิง ต้ังครรภ์มี
ความรู้และการรับรู้ที่ดี  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ภัสพร สมภาร 9 ที่พบว่าหญิง ต้ังครรภ ์
ในอ าเภอนาวังและอ าเภอนากลาง จังหวัด
หนองบัวล าภู มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง อาจเน่ืองมาจากเป็นพื้นที่
ขาดสารไอโอดีน และมีการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยการให้สุขศึกษา

แก่หญิงต้ังครรภ์ จึงส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีการ
รับรู้ต่อภาวะขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์  
        เมื่อพิจารณารายด้าน ดังรายละเอียด 
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาด
สารไอโอดีน พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีระดับการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน อยู่
ในระดับดี ร้อยละ 50.00 เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์
มีความเชื่อที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบั ติตาม
ค าแนะน า โดยบุคคลจะมีการรับรู้ความรู้สึกของ
ผู้ป่วย ต่อการที่ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
10 สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญหวาย ประทุม
รัตน์11 ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคขาดสารไอ โอ ดีนของ หญิ ง
ต้ังครรภ์ อ าเภอน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี กล่าวว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคขาดสาร
ไอโอดีนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.85 ซึ่งอยู่ใน
ระดับที่ใกล้เคียงกัน ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคขาดสารไอโอดีน พบว่า หญิงต้ังครรภ์มี
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสาร
ไอโอดีน อยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.08 อาจ
เน่ืองมาจากหญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคขาดสารไอโอดีน ที่มีผลต่อตนเองและ
ทารกที่อยู่ในครรภ์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิต มีความอยากล าบาก ต้องใช้เวลาใน
การักษาหรือเกิดโรคแทรกซ้อน10 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของภัสพร สมภาร9 ได้ศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันโรคขาดสารไอ โอ ดีนของ ห ญิ ง
ต้ังครรภ์ในอ าเภอนาวังและอ า เภอนากลาง 
จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่ามีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 80.90 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการมี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
พบว่าหญิงต้ังครรภ์มีระดับการรับรู้ประโยชน์
ของการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคขาดสาร
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ไอโอดีนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.00 ซึ่งอาจ
เป็นไปได้ว่าหญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ต่อภาวะ
คุกคามของโรคขาดสารไอโอดีน และมีความเชื่อ
ว่าการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนเป็ นการ
กระท าที่ดี มีประโยชน์ ก่อให้เกิดผลดี ส่งผลให้
ตนเองและทารกที่อยู่ในครรภ์ไม่ป่วยเป็นโรค
ขาดสารไอโอดีน10 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
ของ บังอร แซ่อั้ง 6 กล่าวว่าหญิงต้ังครรภ์ ใน
อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น มีการรับรู้ผลดี
ของการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อยู่ในระดับ
ดี 79.40 และด้านการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีระดับการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 78.33 ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ต่อภาวะ
คุกคามของโรค แต่การที่หญิงต้ังครรภ์จะปฏิบัติ
หรือไม่ขึ้นอยู่กับความเชื่อต่อผลลัพธ์ของการ
ป ฏิ บั ติ  ที่ จ ะ ช่ ว ย ล ดภ า ว ะ คุ ก ค า ม  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับความยุ่งยากของการปฏิบัติน้ันๆ
10 สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญหวาย ประทุม
รัตน์11 ที่กล่าวว่า หญิงต้ังครรภ์ในอ าเภอน้ าโสม 
จังหวัดอุดรธานี มีการรับ รู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 74.07 โดยข้อที่ เป็นอุปสรรคในการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ได้แก่ เกลือเสริม
ไอโอดีนมีรสชาติเค็มกว่าเกลือธรรมดา และคนที่
ไม่เป็นโรคขาดสารไอโอดีนหรือคอพอก ไม่มี
ความจ าเป็นต้องใช้เกลือเสริมไอโอดีนหรือน้ าด่ืม
เสริมไอโอดีนเป็นประจ า ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว
ทุกคนต้องได้รับสารไอโอดีนตามปริมาณอายุที่
ควรได้รับเป็นประจ าแต่ละวัน  
        ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของการรับรู้
แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนอย่างมี นัยส า คัญทางสถิ ติที่
ระดับ 0.05 โดยพบว่า หญิงต้ังครรภ์ที่มีการรับรู้

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพดี มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เป็น 3.02 เท่า
ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพไม่ดี (95 % CI: 0.89 - 11.73 ; p-
value = 0 .0464  )  อาจ เ น่ือ งมาจากหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคและการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค น้ัน 
ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เลือกที่จะปฏิบัติตัวในการ
ป้ อ ง กั น โ ร คข า ดส า ร ไ อ โ อ ดี น  ด้ ว ย ก า ร
เปรียบเทียบอุปสรรคในการปฏิบัติกับประโยชน์
ที่จะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเองและทารกที่อยู่ใน
ครรภ์10 ขัดแย้งกับงานวิจัยของ ภัสพร สมภาร9 
ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์กับระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ของทารกแรกเกิด ในพื้นที่
อ า เภอนาวั งและอ า เภอนากลาง  จั งหวั ด
หนองบัวล าภู พบว่า พฤติกรรมป้องกันภาวะ
ข า ด ส า ร ไ อ โ อ ดี น ข อ ง ห ญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ์ 
 มีความสัมพันธ์กับ ระดับฮอร์ โมนก ระ ตุ้ น 
ต่อมธัยรอยด์ของทารกแรกเกิ ดอย่า ง ไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 
ขอเสนอแนะ 

เจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควร
ส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคขาดสารไอ โอดีน โดยจัดให้ โปรแก รม 
สุขศึกษาในโรงเรียนพ่อแม่ ส าหรับหญิงต้ังครรภ์
และสามีห รือญา ติ  โดย เ น้นความ ส า คัญ 
และประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่ส่ งผลต่อหญิง ต้ังครรภ์และทารกที่อยู่ 
ในครรภ์  พ ร้อมทั้ ง ใช้ปฏิทิ นในการบั นทึ ก
พฤติกรรมของการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ของหญิงต้ังครรภ์ โดยสามีและญาติมีบทบาท 
ในการสนับสนุนการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
โรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ 

 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   - 116 - ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – มิถุนายน 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health     Vol.2 No 2, July – December 2019 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณอาจารย์ทุกท่านที่กรุณาให้

ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะเป็นอย่างดี และ
ขอขอบคุณหญิง ต้ังครรภ์ ใ นอ า เภอ น้ า โสม 
จังหวัดอุดรธานี ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม จนท าให้งานวิจัยน้ีส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง
ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คลินิกความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัดขอนแก่น 
นิตติยา   สีหาราช1  

(วันท่ีรับบทความ:30 สิงหาคม 2562; วันท่ีแก้ไข: 18 พฤศจิกายน 2562; วันท่ีตอบรับ 9 ธันวาคม 2562) 

 
บทคัดย่อ 

  ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ดล อ ง  แ บ บ  Pre test – post test two – group design ค ร้ั ง น้ี                     
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มา
รับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง          
ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะ
ได้รับบริการตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ทุกข้อค าถามได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และมีความที่ยง
ด้านการปฏิบัติฯ เท่ากับ 0.742  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 71.4  อายุเฉลี่ย 61.17  ปี (S.D.= 
9.95) ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 5.88 ปี (S.D.= 3.76)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วน
ใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 62.9 อายุเฉลี่ย 60.45 ปี (S.D.= 9.33) ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง 5.60 ปี (S.D.= 4.25)  หลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ของกลุ่ม
ทดลอง เท่ากับ2.78 คะแนน (S.D.= 0.15)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.56 คะแนน 
(S.D.= 0.20)  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยหลังกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในก ารดูแลตนเอง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.22 คะแนน (95%CI : 0.13 – 0.30), p-value <0.001)  ดังน้ัน  ควรน า
โปรแกรมน้ีไปใช้อย่างต่อเน่ืองและขยายผลไปยังผู้ป่วยความดันโลหิตสูงคนอื่นๆ  
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Effects on Self-Care Behavior Promotion Program Applying  
Self Efficacy Theory with Social Support Theory among Hypertension Patients  

of Hypertension Clinic in Kranuan Crown Prince Hospital, Khon Kaen 

Nittiya Seeharach1 
 

(Receive 30th August 2019 ; Revised: 18th November 2019; Accepted 9th  December 2019) 
Abstract 

                  This quasi-experimental research, pre test – post test two group design 
aimed to evaluate a self-care behavior promotion program applying self efficacy theory 
with social support theory of hypertension patients of hypertension clinic in Kranuan 
Crown Prince Hospital, KhonKaen. The subjects were divide into two groups. The first 
group of 35 patients were assigned as the experimental group who receiving self-care 
behavior promotion program applying self efficacy theory with social support theory and 
second group of 35 patients were assigned as the comparison group who receiving usual 
care. Data were collected using the questionnaire, , which was tested for content validity 
by 3 experts analysing by the index of item-objective congruence (IOC), who found that 
every item had an IOC of 0.67 -1.00 and its reliability was assessed using Cronbach's 
alpha, the self care practice yielding a score of 0. 0.742. The data were analysed using 
descriptive statistics, Paired t-test and Independent t-test at 0.05 level of significance. 
                   The results showed that the participant characteristics, it was found that 
the experimental group, 71.4 % was female with the average age of 61.17 years old 
(S.D.= 9.95).  The average duration illness with hypertension was 5.88 years (S.D.= 3.76), 
and the comparison group, 62.9 % was female with the average age of 60.45 years old 
(S.D.= 9.33), and the average duration illness with hypertension was 5.60 years (S.D.= 
4.25). After the treatment, the experiment and comparison group had scores in self care 
practices were 2.78 (S.D.= 0.15) and 2.56 (S.D.= 0.20) respectively, and the experiment 
and comparison groups had statistical difference of mean difference between after and 
before the experiment in scores in self care practices (0.22 points; 95%CI : 0.13 – 0.30), 
p-value <0.001). Recommendations are made for continued patients for improve self 
care practices of hypertension at the population level. 
 
Keywords:  Hypertension, Self-Care Behavior Promotion Program, Self Efficacy  
                 Theory, Social Support Theory 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นหน่ึงในสาเหตุ

ส าคัญที่ท าให้ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอัน
ควร และเป็นปัญหาที่ก าลังมีความรุนแรงมากขึ้น 
ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจะเรียกอีกอย่างว่า 
ฆาตกรเงียบ (Silent killer) องค์การอนามัยโลก
รายงานว่าปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูง เป็น
สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จ านวน
ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลกพบว่ามีจ านวน
เกื อบถึ งพั นล้ านคน โดย ในปี  ค .ศ . 2025 
คาดการณ์ว่าประชากรวัยผู้ใหญ่ จ านวน 1.56 
พันล้ านคน  จะ เป็ นโรคความ ดันโลหิ ตสู ง   
ส าหรับในประเทศไทยจากรายงานของส า นัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของ
ประเทศในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 8.09 
18.28 และ 25.32 ตามล าดับ1  

จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น มี
แนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ.2558, 2559 และ
2560 มีจ านวน 5,791, 6,376 และ 6,788 ราย 
ตามล าดับและผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่คลินิกความดันโลหิตสูงพบว่า ผู้ป่วย 
ยังขาดความรู้ในการดูแลตนเอง รวมทั้งไม่ทราบ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ การควบคุม
ค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติน้ันท าได้
โดยการควบคุมหรือการลดปัจจัยเสี่ยงได้แก่ การ
ควบคุมอาหาร การควบคุมอารมณ์ และการออก
ก าลังกาย การงดสูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์  ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ท าให้ลดปัจจัย
เสี่ยงได้ส าเร็จคือมีความตระหนัก และมีความ
ต้ังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคมก็เป็น
บทบาทที่ส าคัญเช่นกันดังแนวคิดที่กล่าวว่า 
บุคคลมีความสามารถที่จะควบคุมความคิด การ
จู ง ใ จ แ ล ะ ก า ร ก ร ะ ท า ข อ ง ตน เ อ ง 2 โ ด ย
กระบวนการน้ีต้องอาศัยการฝึกฝนตนเองอัน
ประกอบไปด้วย กระบวนการสังเกตตนเอง การ
ตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 3   

นอกจากน้ันแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นสิ่ งที่
ผู้ รั บ ไ ด้ รับการส นับส นุนทางสังคม ในการ
ช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร และวัตถุสิ่งของ 
หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจซึ่ งอาจเป็น
บุคคล หรือกลุ่มคนให้การสนับสนุน เป็นผลให้
ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไป
ในทางที่ผู้ รับ ต้องการ ในที่ น้ีหมายถึงการมี
สุขภาพดี  ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงที่ส นับสนุน และ
ผลั ก ดันให้ มี พฤ ติกรรมการ ดูแลสุ ขภาพที่
เหมาะสมได้ จะเห็นได้ว่า หน่ึงในสาเหตุส าคัญ
คือผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 
อาจเน่ืองมาจากรูปแบบหรือโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพไม่เป็นรูปธรรมและมีหลากหลาย  
ดังน้ันควรมีโปแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่มีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
     วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่ง เส ริม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงคลินิก
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน จังหวัดขอนแก่น 
      วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 - เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต ภายในกลุ่ม
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และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง 
- เพื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตช่วงบนและ
ช่วงล่าง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่ม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิ จัยคร้ัง น้ีเป็นการวิ จัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi – experimental research) แบบ Pre 
test – post test two  group design โ ด ย
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison 
group) โดยกลุ่มทดลองไ ด้ รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม จ านวน 3 คร้ัง  ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบจะได้รับบริการตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่มา รับการรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ตาม
เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion criteria) ดังน้ี 1) 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร รัก ษ า โ ดย ใช้ ย า
รับประทาน มีระดับความดันโลหิต 140/90 
มิลลิเมตรปรอท  2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
สามารถมองเห็น รับฟัง และสื่อสารตามปกติได้ 
และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มที่อิสระที่
กัน4  ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน รวมเป็น 
70 คน 4   

 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1) เคร่ืองมือที่ใช้ ในการทดลอง/ท า

กิ จ ก ร ร ม  ไ ด้ แ ก่  สื่ อ ป ร ะ ก อ บ ก า ร ส อ น 
ประกอบด้วย  

1.1)แผนการสอน เร่ืองโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนและ
การป้องกัน การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การผ่อนคลายความเครียด 

1.2) สไลด์ และบรรยายเร่ืองโรคความ
ดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน,การ 
ดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร ,การ
ออกก าลังกาย,การผ่อนคลายความเครียด 

1.3) วีดีทัศน์ เร่ือง โรคหลอดเลือด
สมองและโรคหัวใจขาดเลือด 

1.4) เอกสารการปฏิบัติตัวโรคความดัน
โลหิตสูง 

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
คือแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

- ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ไ ด้แก่  เพศ อายุ  สถ านภาพสมรส  ระ ดับ
การศึกษา อาชีพ ค่าดัชนีมวลกาย รายได้ของ
ค ร อ บ ค รั ว  ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ เ จ็ บ ป่ ว ย แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 

- ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง 
  -  ส่วนที่  3 แบบสอบถามการ รั บ รู้
ความสามารถตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิต 

- ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

ผ่ านการตรวจสอบความตรงจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ทุกข้อค าถามได้ค่า 
IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และมีความที่ยงด้าน
การปฏิบัติฯ เท่ากับ 0.742 
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การรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ใช้ระยะเวลา 4 

สัปดาห์ ดังรายละเอียด  
กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม ดังน้ี 

คร้ังที่  1 ผู้วิ จัยเร่ิมสร้างสัมพันธภาพ 
โดยกล่าวทักทายและแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง 
อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ และ
ระยะเวลาเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม
ข้อมูลขอความร่วมมือในการท าวิจัย และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูล เพิ่ม เ ติม เพื่อ
พิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย และให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การควบคุมความดันโลหิตและแบบสอบถามการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดัน
โลหิต จากน้ันผู้วิจัยด าเนินการตามแผน โดยการ
บรรยายประกอบภาพสไลด์ ความรู้ในเร่ืองโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ส า เ ห ตุ  อ า ก า ร 
ภาวะแทรกซ้อนการดูแลตนเองในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด ชมวีดีทัศน์ เร่ือง โรคหลอด
เลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด การสาธิต
และการฝึกปฏิบัติในเร่ืองการเลือกรับประทาน
อาหารจากโมเดลอาหาร การออกก าลังกาย การ
ผ่อนคลายความเครียดจากน้ันผู้วิ จัยให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ซักถามข้อสงสัย ท าการนัด
หมายกับผู้ป่วยใน 2 สัปดาห์ต่อไป 

คร้ังที่ 2 ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ทบทวนความรู้ในเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน  การ
ดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การ

ออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด ให้
ผู้ป่วยได้เล่าประสบการณ์และแชร์ประสบการณ์
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในช่วง
สัปดาห์ที่ผ่านมา น าเสนอตัวแบบที่ ดีในการ
ปฏิบัติตัวยกย่องชมเชย  ผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตได้ 
การส่งเสริมให้ก าลังใจผู้ที่ก าลังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเอง มีการกระตุ้นเตือนในกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกัน ท าการนัดหมายกับผู้ป่วยใน 2 
สัปดาห์ต่อไป 

คร้ังที่ 3 ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ทบทวนความรู้ในเรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน  การ
ดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียดกล่าว
ยกย่องชมเชยผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตได้ และส่งเสริม
ให้ก าลังใจผู้ที่ก าลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง 
ผู้ วิ จั ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ต อ บ
แบบสอบถามซึ่งเป็นแบบสอบถามเหมือนคร้ัง
แรก พร้อมกับแจกเอกสารการปฏิบัติตัวโรค
ความดันโลหิตสูงให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถอ่านทบทวนภายหลังพร้อมทั้งซักถาม
ข้อสงสัย กล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือ
ด้วยดี ตลอดช่วงการท าวิ จัยส รุปผลการท า
กิจกรรมกลุ่มเป็นการสิ้นสุดการวิจัย 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลที่ปฏิบัติการในคลิ นิก
ความดันโลหิตสูง  

จ า ก น้ั น ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามและการวัดค่าความดันโลหิตก่อน
และหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม 
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สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
         วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Paired t-test  
แ ล ะ ส ถิ ติ  Independent t-test ใ น ก า ร
เปรียบเทียบการปฏิบัติฯ และค่าความดันโลหิต 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการ
ทดลอง ตามล าดับ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 
 
 

ผลการวิจัย 
        1.ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 71.4  
อายุเฉลี่ย 61.17  ปี (S.D.= 9.95) ระยะเวลา
เ จ็บป่วย ด้วยโรคความดันโลหิตสูง  5.88 ปี  
(S.D.= 3.76)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่
เพศหญิง ร้อยละ 62.9 อายุ เฉลี่ย  60.45 ปี  
(S.D.= 9.33) ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 5.60 ปี (S.D.= 4.25) (ดังตาราง     
ที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย 10 28.57 13 37.14 
 หญิง 25 71.43 22 62.86 

อายุ     
 <=50 6 17.14 5 14.29 
 51-59 11 31.43 6 17.14 
 >=60 18 51.43 24 68.57 
 Mean (SD) 61.17 (S.D.= 9.95) 5.88 (S.D.= 3.76) 
 Median (Min, Max) 60 (46,78) 62 (34,77) 
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี)     
 < 5 14 40.00 21 60.00 
 5-10 18 51.43 10 28.57 
 >10  3 8.57 4 11.43 
 Mean (SD) 61.17 (S.D.= 9.95) 5.88  (S.D.= 3.76) 
 Median (Min, Max) 60 (46,78) 62 (34,77) 
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2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการปฏิบั ติ ตัว ในการดู แลตนเอง 
เพ่ือควบคุมความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมี
คะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเฉลี่ย
เท่ากับ 2.54 คะแนน (S.D.= 0.18) ภายหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.78คะแนน 
(S.D.= 0.15) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มี นัยส า คัญทาง สถิ ติ  โดยหลังการทดลอง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง 0.239 คะแนน 
(95%CI: 0.17-0.30, p-value <0.001) ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนน
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเฉลี่ยเท่ากับ  

2.54คะแนน (S.D.= 0.21) ภายหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ2.56คะแนน 
(S.D.= 0.20) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value 
= 0.526  (ดังตารางที่ 2) 

 

       ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ความดันโลหิตภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง จ านวน Mean S.D. Mean difference 
(95%CI) 

P-value 

กลุ่มทดลอง     <0.001 
 ก่อนทดลอง 35 2.54 0.18 0.24 (0.17-0.30  
 หลังการทดลอง 35 2.78 0.15   
กลุ่มเปรียบเทียบ     0.526 
 ก่อนทดลอง 35 2.54 0.21 0.02 (-0.05 – 0.09)  
 หลังการทดลอง 35 2.56 0.20   

 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
เพ่ือควบคุมความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.54 คะแนน (S.D.= 0.18)  
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ ากับ
คะแนน2.54  (S.D.= 0.21) เมื่อ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า มีคะแนนการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส า คัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.939) (ดังตารางที่ 3) 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ2.78 คะแนน (S.D.= 0.15)  
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ ากับ 
2.56 คะแนน (S.D.= 0.20)  เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัว
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ในการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า มีคะแนนการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

ปฏิบั ติ ตั ว ในการ ดูแลตนเองมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 0.21 คะแนน (95%CI : 0.13 – 
0.30), p-value <0.001)  (ดังตารางที่ 3) 

 
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง จ านวน Mean S.D. Mean difference 

(95%CI) 
P-value 

ก่อนทดลอง     0.939 
 กลุ่มทดลอง 35 2.54 0.18 0 (0.09 - 0.09)  
 กลุ่มเปรียบเทียบ 35 2.54 0.21   
หลังการทดลอง     <0.001 
 กลุ่มทดลอง 35 2.78 0.15 0.22 (0.13 – 0.30)  
 กลุ่มเปรียบเทียบ 35 2.56 0.20   

4.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดัน
โลหิตช่วงบน (ขณะหัวใจบีบตัว) และช่วง
ล่าง (ขณะหัวใจคลายตัว)ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง  

4.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดัน
โลหิตช่วงบน (ขณะหัวใจบีบตัว) 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน (ขณะหัวใจบีบ
ตัว) เท่ากับ 133.14 mmHg. (S.D.= 9.34) 
ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ช่วงบน (ขณะหัวใจบีบตัว ) เท่ากับ 128 
mmHg. (S.D.= 7 .92 )  เมื่ อ เป รียบ เทียบ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน (ขณะหัวใจบีบ
ตัว)ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยภายหลัง
การทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน
(ขณะหัวใจบีบตัว ) ลดลง 5.14  mmHg. 
(95%CI : 2.96-7.31, p-value <0.001)  

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการ
ทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน(ขณะ
หัวใจบีบตัว) เท่ากับ 131.40 mmHg. (S.D.= 
9.62) ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตช่วงบน (ขณะหัวใจบีบตัว) เท่ากับ
1 3 1 . 4 2  mmHg. (S.D.= 8 . 0 9 )  เ มื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน
(ขณะหัวใจบีบตัว)ก่อนและหลังการทดลอง 
แตก ต่า งอย่ า ง ไม่ มี นัย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ            
(p-value = 0.975) 
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4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดัน
โลหิตช่วงล่าง (ขณะหัวใจคลายตัว) 

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงล่าง (ขณะหัวใจ
คลายตัว) เท่ากับ 80.97 mmHg. (S.D.= 
6.61) ภายหลังการทดลอง เท่ากับ 78.42 
mmHg. (S.D.= 3 .98 )  เมื่ อ เป รียบ เทียบ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงล่าง (ขณะหัวใจ
คลายตัว)ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ช่วงล่าง (ขณะหัวใจคลายตัว) ลดลง 2.54 

mmHg. (95%CI: 0.64 - 4.44, p-value = 
0.010) กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า ก่อนการ
ทดลอง ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงล่าง (ขณะ
หัวใจคลายตัว)เท่ากับ 83.74 (S.D.= 5.84) 
ภายหลังการทดลอง เท่ากับ 80.85 (S.D.= 
3.73) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตช่วงล่าง (ขณะหัวใจคลายตัว)ก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยภายหลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงล่าง (ขณะหัวใจ
คลายตัว) ลดลง 2.88  (95%CI : 1.26 – 
4.50, p-value = 0.001) (ดังตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ค่าความดันโลหิต จ านวน Mean S.D. Mean difference 
(95%CI) 

P-value 

ค่าความดันโลหิต  
ขณะหัวใจบีบตัว (ช่วงบน) 

     

กลุ่มทดลอง     <0.001 
 ก่อนทดลอง 35 133.14 9.34 5.14 (2.96-7.31)  
 หลังการทดลอง 35 128.00 7.92   
กลุ่มเปรียบเทียบ     0.975 
 ก่อนทดลอง 35 131.40 9.62 0.02 (-0.05 – 0.09)  
 หลังการทดลอง 35 131.42 8.09   
ค่าความดันโลหิต 
ขณะหัวใจบีบตัว (ช่วงล่าง) 

     

กลุ่มทดลอง     0.010 
 ก่อนทดลอง 35 80.97 6.61 2.55 (0.64 - 4.44)  
 หลังการทดลอง 35 78.42 3.98   
กลุ่มเปรียบเทียบ     0.001 
 ก่อนทดลอง 35 83.74 5.84 2.89 (1.26 – 4.50)  
 หลังการทดลอง 35 80.85 3.73   
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5. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว หลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
 5 .1  ค่าความดันโลหิตช่วงบน 
(ขณะหัวใจบีบตัว) ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างของความดันโลหิตช่วงบน  เท่ากับ 128 
mmHg (S.D.=7.92) และ 131.42  mmHg 
(S.D.=8.09) ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยผลต่างค่าความดันโลหิตช่วงบน  พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างของค่าความดันโลหิตช่วงบน  แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (Mean diff = 
3.42;-0.39  ถึง 7.25, p-value =0.078)  

 5 .2 ค่าความดันโลหิตช่วงล่าง 
(ขณะหัวใจคลายตัว) ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  มีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างของความดันโลหิตช่วงล่าง  เท่ากับ 
78 .42  mmHg (S.D.=3 .98 )  และ  80 .85 
mmHg (S.D.=3 .73 )  ตามล า ดับ  และ เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างค่าความดันโลหิต
ช่ ว ง ล่ า ง   พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ท ดล อ ง และกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของผลต่างของค่าความ
ดันโลหิตช่วงล่างแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง
ของค่าความดันโลหิตช่วงล่างต่ ากว่า กลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.42 mmHg (Mean diff = 2.42 
; 95% CI : 0.58 ถึง 4.26, p-value =0.010 )  
(ดังตารางที่ 5) 

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ภายหลังการทดลอง  
               ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ค่าความดันโลหิต 
หลังการทดลอง 

จ านวน Mean S.D. Mean difference 
(95%CI) 

P-value 

ค่าความดันโลหิต  
ขณะหัวใจบีบตัว (ช่วงบน) 

     

หลังการทดลอง     0.078 
 กลุ่มทดลอง 35 128.00 7.92 3.42 (-0.39 – 7.25)  
 กลุ่มเปรียบเทียบ 35 131.42 8.09   
ค่าความดันโลหิต 
ขณะหัวใจบีบตัว (ช่วงล่าง) 

     

หลังการทดลอง      
 กลุ่มทดลอง 35 78.42 3.98 2.43 (0.58 – 4.26) 0.010 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 35 80.85 3.73   
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การอภิปรายผล 
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคุมความดันโลหิต พบว่าภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
ในการควบคุมความดันโลหิต มากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเป็นเพราะโปรแกรมที่ จัดให้
กลุ่มทดลอง ได้แก่การให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ส า เ ห ตุ  อ า ก า ร 
ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกัน การปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง ได้แก่ การควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การฉายวีดีทัศน์ เร่ือง โรคหลอด
เลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด  และการ
สาธิตและการฝึกปฏิบั ติในเร่ือง  การเลือก
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด อีกทั้งมีการประชุมกลุ่ม
สนทนา และมีการสนทนาซักถ าม พูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิกเกี่ยวกับโรค
ความ ดันโลหิ ตสู งและการป้อ งกั น  และมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คอยกระตุ้นและให้ข้อมูล
ข่าวสารเพิ่มเติม รวมทั้งแจกเอกสารแผ่นพับและ
คู่มือการปฏิบัติตัวโรคความดันโลหิตสูง จึงท าให้
กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวที่ดี สอดคล้องกับ
ทฤษฎีความสามารถตนเอง  ทีกล่าวว่าการที่
บุคคลมีความคาดหวังว่าตนเองสามารถท าได้
และผลของการกระท าของตน เป็นผลดีให้มี
พฤติกรรมน้ัน 2,5-6 ค่าความดันโลหิตช่วงบนและ
ช่วงล่าง  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงบน (ขณะ
หัวใจบีบตัว) และช่วงล่าง (ขณะหัวใจคลายตัว) 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ
คลายตัวภายในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ลดลงมากกว่าก่อนทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎี

ความสามารถตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม มีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตเพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้ค่า
ความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่าง ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษา ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤ ติกรรม  เพื่ อลด ค่าความ ดันโลหิ ตของ
ผู้ เข้าร่วมทดลองโรงพยาบาลชัยนาท พบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการ
ปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหาร และ
การออกก าลังกายเพื่อลดค่าความดันโลหิต ใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ6 
 
ขอเสนอแนะ 

1.จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปฏิบั ติ ตั วที่
เหมาะสม ดังน้ันหน่วยบริการสาธารณสุขอื่นๆ 
ควรน าโปรแกรมน้ีไปใช้เพื่อให้ความรู้ ส่งเสริม 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ มีความรู้และ
สามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดันโลหิต 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2.การวิจัยคร้ังต่อไปควรขยายผล โดย
การศึกษาและติดตามผลของโปรแกรมทฤษฎี
ความสามารถตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคมอย่างต่อเน่ืองโดยขยายระยะเวลาใน
การติดตามผล 3 เดือน 6 เดือนหรือ 1 ปีเพื่อ
ประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและการลดลงของความดันโลหิตในระยะ
ยาว 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิโรจน์  
เลิศพงศ์พิพัฒน์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
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สมเด็จพระยุพราชกระนวน  ที่อ านวยความ
สะดวก ให้ค าปรึกษา สนับสนุนการท า วิ จัย  
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ที่ให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและให้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ 
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บทคัดย่อ 
   กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเครำะห์สถำนกำรณ์ด้ำนภำวะ

โภชนำกำรและพัฒนำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรด้ำนอำหำรและโภชนำกำรโดยใช้แนวทำงอำหำรของแม่
ในกลุ่มผู้สูงอำยุระดับพื้นที่ของต ำบลเขำรูปช้ำง กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอำยุที่เป็นกลุ่มเปรำะบำงทำง
โภชนำกำร ผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น ำชุมชน อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน   (อส
ม.) ผู้ประกอบกำรร้ำนค้ำ ในพื้นที่เทศบำลต ำบลเขำรูปช้ำง อ ำเภอเมือง จังหวัดสงขลำ โดยมีระยะเวลำ
ด ำเนินกำร 1 ปี ต้ังแต่ เดือน ตุลำคม 2561 ถึงเดือนกันยำยน 2562  กำรรวบรวมข้อมูล     เชิงคุณภำพ
ตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้วิธีกำรของลินคอร์นและกูบ้ำ (Lincoln & Guba) โดยมีกำร
ตรวจสอบข้อมูล 4 ประกำร คือ1) ควำมน่ำเชื่อถือ 2) กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 3) กำรเข้ำใจกระบวนกำร
ตัดสินใจในกำรวิจัยหรือกำรสรุปผลของผู้อ่ำน 4).กำรปรำศจำกควำมล ำเอียงของผู้วิจัย ใช้เทคนิคกำร
ตรวจสอบสำมเส้ำ กำรเก็บข้อมูลหลำกหลำยวิธีและกำรสอบทำนข้อมูลเพื่อยืนยันควำมถูกต้องของ
ข้อมูล วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำและกำรสังเครำะห์เน้ือหำ  

 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ด้ำนภำวะโภชนำกำรของกลุ่มผู้สูงอำยุพบว่ำ โดยภำพรวม ผู้สูงอำยุ
ของต ำบลเขำรูปช้ำง มีภำวะโภชนำกำรที่ปกติ กำรสังเครำะห์กำรพัฒนำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรด้ำน
อำหำรและโภชนำกำรโดยใช้แนวทำงอำหำรของแม่ต ำบลเขำรูปช้ำง พบว่ำ ภำคีองค์กรต่ำงๆในชุมชน 
ได้แก่  เทศบำลเมืองเขำรูปช้ำง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และชมรมผู้สูงอำยุเทศบำลเมืองเขำ
รูปช้ำง ร่วมประชุมวำงแผน รับฟังควำมคิดเห็น เชื่อมโยงเครือข่ำยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดท ำประชำคม 
ลงสู่กำรปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมตำมแนวทำงอำหำรของแม่ใน 3 มิติ คือ อำหำรสะอำด  โภชนำกำร  
ถูกหลักและท ำด้วยควำมรัก จำกผลกำรด ำเนินงำนดังกล่ำว ได้รูปแบบกำรบริหำรจัดกำรด้ำนอำหำรและ
โภชนำกำรโดยใช้แนวทำงอำหำรของแม่ต ำบลเขำรูปช้ำง จ ำนวน 7 โครงกำร โดยมีโครงกำรภำยใต้มิติ
อำหำรสะอำด จ ำนวน 3 โครงกำร โภชนำกำรถูกหลัก จ ำนวน 2 โครงกำร และท ำด้วยรัก จ ำนวน         
2 โครงกำร  

จำกผลกำรวิจัยในคร้ังน้ีท ำให้ภำคีเครือข่ำยต่ำงๆในชุมชนเกิดควำมตระหนักในกำรบริหำรจัดกำร
ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรในกลุ่มวัยต่ำงๆและน ำผลกำรปฏิบัติสู่กำรพัฒนำนโยบำยเพื่อกำรส่งเสริม
โภชนำกำรที่ยั่งยืนของชุมชน 
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Abstract 
This participatory action research aimed to analyze the nutritional situation and 

develop  a food and nutritional management model using the mother’s food guideline for the 
elderly group: Khao Rup Chang sub-district. The sample were local administrative organization 
executives, community leaders, village health volunteers, and older adults who were 
vulnerable to nutritional status in the area of Khao Rup Chang sub-district, Muang district, 
Songkhla province. This research was implemented in 1 year from October 2018 to September 
2019. Qualitative data collected was verified using Lincoln & Guba method including 1) 
credibility, 2) transferability, 3) dependability and 4) conformability. Triangulations, mixed 
methods of collecting data, and debriefing were used to confirm data precision.  Data were 
analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The result revealed that the overall, older adults had normal nutritional status. For 
the synthesis of the development of food and nutritional management model using mother’s 
food guideline: Khao Rup Chang sub-district, it was found that local administrative organizations 
including Khao Rup Chang municipality, sub-district health promoting hospital, and Khao Rup 
Chang elderly club implemented the meetings for planning and listening to public concerns, 
networking, sharing information and doing people forum. This implementation was based on 
the participatory action in accordance with 3 dimensions of mother’s food guideline including 
clean food, good nutrition and made with love. As a result, 7 projects were implemented 
namely, 3 projects under the dimension of clean food, 2 projects under the dimension of good 
nutrition and 2 projects under the dimension of made with love. From research findings, local 
administrative organizations were well aware of nutritional and food management for the 
target groups. Development of policy for community’s sustainable nutritional promotion was 
also initiated.  

 
Keywords:  Development, food and nutritional, participatory action research 
 

 

  
1 Lecturer, Boromarajonani College of Nursing Songkhla, Thailand, E-mail: tnamjarern@gmail.com 
2 Lecturer, Boromarajonani College of Nursing Songkhla, Thailand, E-mail: jwarahut@hotmail.com 
3 Lecturer, Boromarajonani College of Nursing Songkhla, Thailand, E-mail: bthatchai@hotmail.com 
 Corresponding author: Terdsak Namjaroen, E-mail: tnamjarern@gmail.com 

mailto:bthatchai@hotmail.com


วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 131 -    ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health     Vol.2 No 2, July – December 2019 

บทน า   
ภำวะโภชนำกำรในผู้สูงอำยุเป็นประเด็น

ที่ส ำคัญ เน่ืองจำกสังคมไทยเร่ิมต้นเข้ำสู่สังคม
ผู้สูงอำยุ อย่ำงเต็มรูปแบบ คือมีประชำกรวัย
สูงอำยุร้อยละ 201 ประชำกรผู้สูงอำยุที่เพิ่มมำก
ขึ้น น ำมำซึ่งปัญหำของผู้สูงอำยุในด้ำนต่ำงๆ 
โดยเฉพำะปัญหำสุขภำพ ธรรมชำติของวัย
สูงอำยุจะมีกำรเปลี่ยนแปลงในทำงที่เสื่อมลง 
โดยพบว่ำปัญหำทำงโภชนำกำรเป็นปัญหำหน่ึงที่
มีผลกระทบต่อสุขภำพของผู้สูงอำยุ ซึ่งส่วนใหญ่
เกิดจำกพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร โดยมี
บทบำทส ำคัญในกำรชะลอควำมเสื่อมตำมอำยุ
โดยสำรอำหำรจะช่วยเส ริมสร้ำงหน้ำที่และ
อวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำยให้อยู่ในสภำพ สมดุล 
รวมทั้งบทบำทของสำรอำหำรในกำรป้องกันและ 
บรรเทำควำมเจ็บป่วย2-6 ดังน้ันปัญหำโภชนำกำร
ในผู้สูงอำยุจึงเป็นปัญหำส ำคัญที่ควรพิจำรณำ
เป็นอย่ำงยิ่งเพรำะ เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ กำรรับประทำนอำหำร
ที่ถูกหลักโภชนำกำรในผู้สูงอำยุจะช่วยให้เซลล์
ต่ำงๆเปลี่ยนแปลงและเสื่อมสลำยช้ำลง ปัญหำ
โภ ช นำ ก ำ ร ใ นผู้ สู ง อ ำ ยุ  อ ำ จ เ ป็ น ผ ล สื บ
เน่ืองมำจำกกำรมีบริโภคนิสัยที่ไม่ถูกต้อง กำรยึด
มั่นอยู่กับบริโภคนิสัยที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องมำต้ังแต่
อำยุยังน้อย และยังเป็นกำรยำกล ำบำกที่จะ
เปลี่ยนแปลงบริโภคนิสัยที่ไม่ถูกต้อง7  นอกจำกน้ี
กำรเปลี่ยนแปลงภำวะโภชนำกำรของผู้สูงอำยุที่
พบบ่อย ได้แก่ ควำมอยำกอำหำรลดลงจำกกำร
ท ำงำนของระบบประสำทเกี่ยวกับกำรรับรส 
กลิ่นและสัมผัสเสื่อมลง ควำมสำมำรถในกำร
ท ำงำนของระบบทำงเดินอำหำรลดลง เช่น ฟัน
ไม่ครบ กำรท ำงำนของต่อมน ้ำลำยลดลง ปำก
และลิ้นแห้ง ท ำให้เกิดเป็นแผลติดเชื้อได้ง่ำย 
ควำมสำมำรถในกำรบดเค้ียวและกำรกลืนลดลง
ท ำให้เกิดกำรเบื่ออำหำร กำรดูดซึมสำรอำหำร
ลดลง กำรท ำงำนของกระเพำะอำหำรและล ำไส้

ลดลงท ำให้เกิดอำกำรท้องอืดหรือท้องผูกได้ง่ำย 
กำรเผำผลำญของร่ำงกำยลดลงท ำให้ร่ำงกำย
ต้องกำรพลังงำนลดลงเน่ืองจำกระดับกำรออก
ก ำลังกำยหรือกำรท ำงำนที่ลดลง2 ประกอบกับ
ปัญหำทำงด้ำนจิตใจ เช่น ผู้สูงอำยุที่มีควำม
ว้ำเหว่และหดหู่จำกกำรที่บุตรหลำนไม่ ค่อยได้
เอำใจใส่ หรือถูกทอดทิ้งท ำให้มีโอกำสได้รับ
สำรอำหำรน้อยลงกว่ำที่ควร นอกจำกน้ีควำม
เสื่อมของร่ำงกำย ควำมแข็งแรงที่ลดลงหรือมี
ควำมเจ็บป่วยพิกำรท ำให้ควำมสำมำรถในกำร
จัดหำอำหำรมำรับประทำนเองไม่สะดวกหรือไม่
เหมำะสมและครบถ้วน ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลง
เหล่ำน้ีส่งผลให้เกิดปัญหำทำงโภชนำกำรใน
ผู้สูงอำยุได้7 ด้วยเหตุน้ีอำหำรและโภชนำกำรจึง
เป็นอีกหน่ึงปัจจัยส ำคัญที่มีผลต่อสุขภำพของ
สูงอำยุ  กำรที่ผู้ สู งอำยุ  ไ ด้ รับสำรอำหำรไม่
เพียงพอหรือได้มำกเกินไป จะมีผลซ้ ำเติมอวัยวะ
ต่ำง ในร่ำงกำยที่มีแนวโน้มจะเสื่อมอยู่ แล้วให้
เสื่อมมำกขึ้น ก่อให้เกิดกำรเจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรังต่ำงๆ ที่มีควำมเกี่ยวข้องกับแบบแผนกำร
บริโภค อำหำร เช่น โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง 
เบำหวำน ตับ ไต ควำมดันโลหิตสูง เก๊ำท์ กระดูก
พรุน โลหิตจำง ในทำงตรงกันข้ำม ผู้ที่มีกำรดูแล
สุขภำพ และกำรรับประทำนให้ เหมำะสม
ตลอดเวลำ จะช่วยให้มีภำวะ โภชนำกำรที่ดี ซึ่งก็
จะช่วยลดปัญหำกำรเจ็บป่วย และชะลอควำมแก่ 
หรือควำมเป็นผู้สูงอำยุไว้ได้นำน มีสุขภำพที่
แข็งแรง และมีโรคภัยมำเบียดเบียนได้ยำกกว่ำ 
จึงส่งผลท ำให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี8, 9 

จังหวัดสงขลำต้ังอยู่ฝั่งตะวันออกของ
ภ ำ ค ใ ต้  มี ข น ำ ด ใ ห ญ่ เ ป็ น อั น ดั บ ที่  2 7 
ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ล ะ ใ ห ญ่ เ ป็ น อั น ดั บ ที่  3  
ของภำคใ ต้  รองจำก จั งหวั ดสุร ำษฏ ร์ธำนี 
และจังหวัดนครศรีธรรมรำช ปัจจุบันจังหวัด 
สงขลำมี 16 อ ำเภอ มีจ ำนวนประชำกรทั้งสิ้น 
1,415,256 คน10  สัดส่วนประชำกรวัยสูงอำยุมี
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แนวโน้มสูงขึ้นอยำงต่อเ น่ือ ง ร้อยละ 9.57 
ใ นปี พ . ศ . 2 5 4 3  เ พิ่ ม เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  1 0 . 2  
ในปีพ.ศ.2551 และคำดว่ำในปีพ.ศ. 2568 จะ
เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 15 โดยเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ
ต้ังแต่ พ.ศ. 254911 ข้อมูลผู้สูงอำยุต ำบลเขำรูป
ช้ำง พบว่ำ มีจ ำนวนผู้สูงอำยุป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 
และช่วยเหลือตนเองไม่ได้  41 คน นอกจำก
ปัญหำโรคเรื้อรังแล้ว ปัญหำทำง โภชนำกำรเป็น
ปัญหำหน่ึงที่มีผลกระทบต่อสุขภำพของผู้สูงอำยุ
ใ นต ำบล เข ำ รูปช้ ำ ง  ซึ่ ง ส่ วนใหญ่ เ กิ ดจำก
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ไม่เหมำะสมและ
จำกปัญหำสุขภำพจำกโรคเรื้อรังและกำรเข้ำสู่วัย
ผู้สูงอำยุ 

ดังน้ันในกำรด ำเ นินงำนเพื่อส่ง เส ริม
ภ ำ ว ะ โ ภ ช น ำ ก ำ ร ใ น ก ลุ่ ม วั ย ผู้ สู ง อ ำ ยุ 
จึงจ ำเป็นต้องทรำบสถำนกำรณ์ปัจจุบันของแบบ
แผนกำรบริโภคอำหำร ภำวะโภชนำกำร และ
สถำนกำรณ์ปัญหำภำวะโภชนำกำร   กำร
รับประทำนอำหำรให้เหมำะสม สภำพแวดล้อม
ทำงสังคม วัฒนธรรม ควำมเข้มแข็งและพลัง
อ ำนำจของชุมชน นโยบำยสำธำรณะ และบริกำร
สุ ขภำพ ในท้ อ งถิ่ นที่ จะ ร่ วมกั น ดูแล  และ
เอื้ออ ำนวยให้ผู้สูงอำยุมีภำวะโภชนำกำรที่ดี ซึ่ง
พบว่ำสตรีในฐำนะแม่มีบทบำทส ำคัญอย่ำงมำก
ในกำรส่งเสริมภำวะโภชนำกำรตำมแนวทำง
อำหำรของแม่ซึ่งประกอบด้วยหลักส ำคัญ 3 
ประกำรคือ อำหำรที่สะอำด (Clean food) มี
โภชนำกำรดี (Good nutrition) และเป็นอำหำร
ที่ท ำด้วยควำมรัก (Made with love) 

กำรด ำ เ นินงำนเพื่ อส่ ง เ ส ริมภำวะ
โภชนำกำรในผู้สูงอำยุของต ำบลเขำรูปช้ำง จึงเป
นหนำที่และควำมรับผิดชอบที่ทุกครอบครัวใน
ชุมชน รวมถึงหนวยงำนภำครัฐและเอกชนที่มี
บทบำทหนำที่ และควำมรับผิดชอบดำนสุขภำพ
ของผู้สูงอำยุทั้งทำงตรงและทำงออมเพื่อพัฒนำ
รูปแบบกำรบริหำรจัดกำรด้ำนอำหำรและ

โภชนำกำร รวมทั้งลักษณะของควำมตองกำร ต
ำง ๆ ที่อำจเปลี่ยนแปลงไปตำมบริบทของชุมชน 
ทั้งน้ีก็เพื่อใหเกิดประโยชนและชวยเสริมสรำง
คุณภำพชีวิตที่ ดีในมิติต ำงๆ แกประชำชนใน
ชุมชน ผู้วิ จัยจึงเล็งเห็นควำมส ำคัญของกำร
ส่งเสริมภำวะโภชนำกำรจำกกำรประกอบอำหำร 
โดยเร่ิมต้ังแต่ กำรคัดเลือกวัตถุดิบ กำรเตรียม 
กำรป รุ งอำหำร  และกำร จัดอำหำรให้ น่ำ
รับประทำน เพื่อให้ผู้สูงอำยุได้บริโภคอำหำรที่ถูก
หลักโภชนำกำร จึงพัฒนำรูปแบบกำรบริหำร
จัดกำรด้ำนอำหำรและโภชนำกำรโดยใช้แนวทำง
อำหำรของแม่ ต ำบลเขำรูปช้ำงโดยใช้รูปแบบ
กำรวิจัยเชิงปฎิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมเพื่อกำร
ปรับปรุง และพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำร
ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรในต ำบลเขำรูปช้ำง 
อย่ำงตอเน่ืองและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือ 

1. วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ส ถ ำ น ก ำ ร ณ์ ด้ ำ น ภ ำ ว ะ
โภชนำกำรของผู้สูงอำยุต ำบลเขำรูปช้ำง อ ำเภอ
เมือง จังหวัดสงขลำ 

2. พัฒนำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรด้ำน
อำหำรและโภชนำกำรโดยใช้แนวทำงอำหำรของ
แ ม่ ใ น ร ะ ดั บ พื้ นที่ ข อ ง ต ำ บ ล เ ข ำ รู ป ช้ ำ ง 
อ ำเภอเมือง จังหวัดสงขลำ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

ก ำ ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก ำ ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมศึกษำในกลุ่มประชำกร
ที่ เ ป็ น ผู้ สู ง อ ำ ยุ ผู้ บ ริ ห ำร อ ง ค์ กร ป กครอง 
ส่วนท้องถิ่น ผู้น ำชุมชน อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) และผู้ประกอบกำรร้ำนค้ำ  
ในพื้นที่เทศบำลต ำบลเขำรูปช้ำง อ ำเภอเมือง 
จังหวัดสงขลำ โดยมีระยะเวลำด ำเนินกำร 1 ปี 
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ต้ังแต่เดือน ตุลำคม 2561 ถึงเดือนกันยำยน 
2562   
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
ได้แก่ ผู้สูงอำยุ บ้ำนเขำแก้ว ต ำบลเขำรูปช้ำง 
อ ำเภอเมือง จังหวัดสงขลำ จ ำนวน 57 คน  
ป ร ะ ช ำ ก ร ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ ำ พ
ประกอบด้วย ผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเทศบำลต ำบลเขำรูปช้ำง พยำบำล
วิชำชีพโรงพยำบำลส่ง เส ริมสุขภำพต ำบล 
ผู้น ำชุมชน ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำนและอสม .ผู้ดูแล
ผู้ สู ง อ ำ ยุ  คณ ะ ก ร ร ม ก ำ ร ช มร มผู้ สู ง อำยุ 
แ ล ะ ผู้ สู ง อ ำ ยุ ใ นชุ ม ช น  จ ำ น ว น  3 0  คน 
โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพำะเจำะจง 
 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

ข้อมูลเชิงคุณภำพ ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูล
โดยไฟล์ เสียงจำกกำรสนทนำกลุ่มและกำร
สัมภำษณ์ จะถูกน ำมำถอดเทปแบบค ำต่อค ำ 
(Verbatim transcription) และค้นหำประเด็น
ส ำ คัญโดยกำรสัง เครำะห์ เ น้ือหำ (Content 
analysis) ด้วยวิธี Inductive coding ประโยค
แ ต่ ล ะ ป ร ะ โ ย คจ ะ ถู ก อ่ ำ นอ ย่ ำ งล ะ เอี ย ด 
เพื่อค้นหำกลุ่มค ำที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัย และจ ำแนกประเด็นหลัก ข้อมูลทั้งหมด
จะถูกตรวจสอบแบบสำมเส้ำกับบันทึกกำร
สังเกตในสนำม จำกน้ันผู้วิจัยจะน ำเสนอประเด็น
หลักกับกลุ่มตัวอย่ำง เพื่อกำรตรวจสอบควำม
ถูกต้องและเพิ่มเติมข้อมูลให้ดียิ่งขึ้น น ำมำปรับ
ประเด็นหลักใหม่ก่อนน ำเสนอผลกำรวิจัย 
 ข้อมูลเชิงปริมำณ ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำ
ท ำกำรวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิว เตอร์ 
ซึ่งมีรำยละเอียดดังน้ี 

1) ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของกลุ่ ม
ตัวอย่ำง วิเครำะห์โดยหำควำมถี่ และร้อยละ 

2) ค ะ แ น น แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
พฤติกรรมกำรเตรียมอำหำรและกำรรับประทำน
อำหำร พฤติกรรมกำรประกอบอำหำรที่ท ำด้วย
ควำมรัก พฤติกรรมบริโภคอำหำร และแบบ
ประเมินภำวะโภชนำกำรในผู้สูงอำยุ วิเครำะห์
โดยหำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงแบนมำตรฐำน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้กำร รับร อง จ ริย ธร ร ม จ ำ ก
คณะกรรมกำรกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย  
ในมนุษย์ วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สงขลำ 
(BCNSK 16/2562)  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 
ผลกำรวิ จั ยพบว่ ำ   ส่ วนใหญ่กลุ่ม

ตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุเพศหญิงร้อยละ  73.68 มี
อำยุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 43.52  มีระดับ
กำรศึกษำชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 68.42 มี
ร ำ ย ไ ด้ ต่ อ เ ดื อ น เ ฉลี่ ย  1 0 ,8 4 5 . 6 1  บ ำ ท 
(S.D.= 10,303.89) มีสถำนภำพสมรสเป็นสมรส 
ร้อยละ 64.91 และไม่มีโรคประจ ำตัว ร้อยละ 
31.58 

พฤติกรรมการเตรียมอาหารและการ
รับประทานอาหารของผู้สูงอายุ   

กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรเตรียม
อำหำรและกำรรับประทำนอำหำรในภำพรวมอยู่
ในระดับดี (𝑥̅= 2.97, S.D.= 0.26) และเมื่อ
พิ จำรณำ เป็ นรำยข้อที่ มี ค่ ำ เฉลี่ยสู งสุดคือ  
กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรใช้ภำชนะ
ที่สะอำดบรรจุอำหำร (𝑥̅=3.88, S.D.= 0.50) 
และข้ อที่ มี ค่ ำ เ ฉลี่ ย ต่ ำ สุ ด คื อ  พฤ ติกร ร ม 
กำรรับประทำนอำหำรส ำเ ร็จรูปบรรจุซอง 
หรือกระป๋อง (𝑥̅=1.60, S.D.= 0.49) 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ร่วมกันของครอบครัวของผู้สูงอายุ 
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 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก ำ ร
รับประทำนอำหำรร่วมกันของครอบครัวของ
ผู้สูงอำยุโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง (𝑥̅= 
2.46, S.D. = 0.75) และเมื่อพิจำรณำเป็นรำย
ข้ อ ที่ มี ค่ ำ เ ฉ ลี่ ย สู ง สุ ด คื อ กลุ่ ม ตั ว อย่ ำ งมี
พฤติกรรมเตรียมเมนูอำหำรโดยค ำนึงถึงคุณค่ำ 
ควำมหลำกหลำย และควำมชอบของผู้สูงอำยุ 
(𝑥̅=3.17, S.D. = 1.13) และข้อที่มี ค่ำ เฉลี่ย
ต่ ำสุด คือ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรใช้
ช่วงเวลำรับประทำนอำหำรร่วมกันในกำร
พูดคุยเร่ืองรำวในชีวิตประจ ำวัน (𝑥̅= 2.03, 
S.D.=1.07) 
 พฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
 กลุ่ ม ตั วอย่ ำ งมีพฤ ติกรรมบ ริโภค
อำหำรของผู้สูงอำยุที่เหมำะสมโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี  และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อที่มีกำร
ปฏิบั ติ เป็ นประจ ำสูง สุด คือกลุ่ม ตั วอย่ำง
รับประทำนอำหำรกลุ่มเน้ือสัตว์โดยเฉพำะเน้ือ
ปลำวันละ 6 ช้อนกินข้ำวทุกวัน ( ร้อยละ 
77.19) และข้อที่มีพฤติกรรมบริโภคอำหำรของ
ผู้สูงอำยุต่ ำสุด คือ รับประทำนอำหำรสุก ๆ ดิบ 
ๆ เช่น กุ้งส้ม จ้ิงจัง ย ำปูเค็ม (ร้อยละ 21.05) 
 ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ต าบล
เขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 พบว่ำกำรประเมินภำวะโภชนำกำร
ของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำร้อยละ 71.93 (n = 
41) อยู่ในระดับคะแนนมีภำวะโภชนำกำรปกติ 
รองลงมำอยู่ในระดับมีควำมเสี่ยงต่อภำวะขำด
สำรอำหำร ร้อยละ 28.07 (n = 16) ภำวะ
โ ภ ช น ำ ก ำ ร ข อ ง ผู้ สู ง อ ำ ยุ ใ น ต ำ บ ล 
เข ำ รูปช้ ำ ง  อ ำ เภอ เมื อ ง  จั งหวั ดส งขลำ 
มีระดับภำวะโภชนำกำรปกติ อยู่ ในระดับ 
ปำนกลำง 
 
 

สถานการณ์ด้ านภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุ 
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในต าบลเขารูป
ช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา   
 พบว่ำภำวะโภชนำกำรของผู้สูงอำยุมี
ระดับภำวะโภชนำกำรปกติอยู่ในระดับปำน
กลำง ร้อยละ 71.93  อำจเกิดจำกพฤติกรรม
กำรเตรียมอำหำรและพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของผู้สูงอำยุ ในต ำบลเขำรูปช้ำง อ ำเภอ
เมือง จังหวัดสงขลำ โดยรวมอยู่ในระดับดี   
ซึ่ ง ภ ำ ว ะ โภ ชนำ ก ำร ส่ วนห น่ึ ง จ ะขึ้ นกั บ
พฤติกรรมกำรเตรียมอำหำรและพฤติกรรมกำร
บริโภคที่เหมำะสม เช่น รับประทำนอำหำรกลุ่ม
เน้ือสัตว์โดยเฉพำะเน้ือปลำวันละ 6 ช้อนกิน
ข้ำวทุกวัน (ร้อยละ 77.19)  ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะ
ในชนบทอำหำรประเภทปลำสำมำรถหำซื้อได้
ง่ ำ ย แ ล ะ ห ำ ไ ด้ เ อ ง ต ำ ม ธ ร ร ม ช ำ ติ 13-15  
นอกจำก น้ีปั จ จัยแวดล้ อมทำงกำ ย ภ ำ พ  
สภำพภูมิศำสตร์ของชุมชนมีส่วนช่วย เป็น
ตัวก ำหนดชนิดของอำหำรที่จะสำมำรถผลิต
ห รื อ ห ำ ไ ด้ ใ นชุ ม ช น น้ั นๆ  ร อ ง ล ง ม ำ คื อ  
กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรบริโภค
น้ ำมันพืช เช่น น้ ำมันถั่วเหลือง น้ ำมันดอก
ทำนตะวันหรือน้ ำมันข้ำวโพด 2-3 ช้อนโต๊ะต่อ
วัน (ร้อยละ 75.44) และกำรรับประทำนไข่ 
อย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 3 ฟอง (ร้อยละ 57.89)  
ที่เป็นเช่นน้ีอำจเป็นเพรำะผู้สูงอำยุมีผู้ดูแลใน
เรื่องของกำรเลือกซื้ออำหำร มีรำยได้เพียงพอที่
สำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรที่ ดีแ ละมี
ประโยชน์ต่อร่ำงกำยและได้ รับค ำแนะน ำ
ข่ำวสำรจำกกำรตรวจสุขภำพ ด้ำนภ ำวะ
โภชนำกำร ซึ่งสอดคล้องกับหลักกำรจัดอำหำร
ส ำหรับผู้สูงอำยุว่ำควรเน้นคุณค่ำอำหำรกับ
ควำมจ ำ เป็นที่ ร่ำงกำยต้องไ ด้ รับตำมหลัก
อำหำร 5 หมู่16,17 ส ำหรับพฤติกรรมกำรด่ืมนม
พร่องมันเนยหรือน้ ำเต้ำหู้ 1 แก้วทุกวัน (ร้อย
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ละ 36.84) ของผู้สูงอำยุปฏิบัติค่อนข้ำงน้อย 
ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะบริโภคนิสัยของผู้สูงอำยุที่
ไม่เคยด่ืมนมเป็นประจ ำมำต้ังแต่เด็ก และอำจ
ไม่ค ำนึงถึงหลักโภชนำกำรอำหำรมำกนัก ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีกำรส่งเสริมสุขภำพของ
เพนเดอร์ที่ได้อธิบำยไว้ว่ำ พฤติกรรมเดิม (Prior 
related behavior) คื อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ เ ป็ น
องค์ประกอบที่มีผลโดยตรงและโดยอ้อมและมี
ควำมเชื่อมโยงกับกำรที่บุคคลมีควำมเชื่อว่ำ
พฤติกรรมสำมำรถเกิดได้ตำมที่บุคคลก ำหนด
จนท ำให้เกิดเป็นลักษณะนิสัยโดยอัตโนมัติและ
เพิ่มพูนกำรกระท ำซ้ ำๆกลำยเป็นพฤติกรรม
ถำวร   ส ำหรับพฤติกรรมกำรบริโภคอื่น ๆ เช่น
พฤติกรรมเติมน้ ำตำลในอำหำรที่ปรุงสุกแล้ว 
(ร้อยละ 49.1) พฤติกรรมกำรเติมเคร่ืองปรุงรส
เค็มในอำหำรที่ปรุงสุกแล้วทุกคร้ัง (ร้อยละ 
66.7) อำจเกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนแปลงด้ำน
สรีรวิทยำของผู้สูงอำยุท ำให้กำรรับรสไม่ดี ลิ้น
ด้ำนบนจะบำงลงเรียบแบนเกสรลิ้น (Filiform 
papilla) หำยไปลิ้นดูเลี่ยนอำหำรต้องมีรสจัด
ขึ้นต่อมรับรสบนลิ้นจึงจะรับรสชำติได้และเมื่อ
อำยุมำกขึ้นเซลล์ก็จะเสื่อมลงท ำให้กำรท ำงำน
ของอวัยวะเหล่ำน้ีลดลง 

รูปแบบการจัดการด้านอาหารและโภชนาการ 
ของชุมชนต าบลเขารูปช้าง จังหวัดสงขลา  

ผลกำรศึกษำรูปแบบกำรจัดกำรด้ำน
อำหำร คณะผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรศึกษำโดย
แบ่งเป็น 3 ตอน คือ 1) สร้ำงกำรรับรู้สถำนกำรณ์
ปัญหำภำวะโภชนำกำร ให้แก่ครอบครัว และ
ผู้สูงอำยุ 2) ปรึกษำหำรือ ประชุมด ำเนินกำร 
แลก เปลี่ ย นเ รียน รู้ ร่ วมกับภำ คี เค รือข่ ำ ย 
และ 3) กำรปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมในชุมชน
ต ำบลเขำรูปช้ำง ร่วมกับภำคีเครือข่ำย ดังน้ี 

1. ร่วมรับรู้สถำนกำรณ์ปัญหำภำวะ
โภชนำกำร  

 ผู้น ำชุมชนต ำบลเขำรูปช้ำง ร่วมกับ
ภำคีเครือข่ำยวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชนนี 
สงขลำ โดยกำรสนับสนุนงบประมำณจำก
ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเส ริม
สุขภำพ ประชุมผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และผู้น ำชุมชนของชุมชนต ำบลเขำรูป
ช้ำง เพื่อประเมินสถำนกำรณ์ด้ำนโภชนำกำรใน
กลุ่มวัยผู้สูงอำยุ และให้ข้อมูลแก่ครอบค รัว 
ร่วมกับประเมินสถำนกำรณ์กำรบริหำรจัดกำร
ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรของชุมชนต ำบลเขำ
รูปช้ำงตำมแนวทำงอำหำรของแม่  โดยเลือก
ผู้ให้ข้อมูลคือ นำยกเทศบำลเมืองเขำรูปช้ำง /
รองนำยกฯ นักวิชำกำรศึกษำ พยำบำลวิชำชีพ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ ผู้น ำชุมชน องค์กร
ท้องที่ (ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน) อสม. ที่ดูแลผู้สูงอำยุ 
ประธำน กรรมกำรชมรมผู้สูงอำยุ และผู้สูงอำยุ
ในชมรมผู้สูงอำยุ  ท ำกำรรวบรวมข้อมูลโดยใช้
รูปแบบวิจัยเชิงคุณภำพและเชิงปริมำณ  ผลกำร
ประเมินพบว่ำสถำนกำรณ์กลุ่มผู้สูงอำยุในชุมชน
เขำรูปช้ำง  ร้อยละ 71.93 (n = 41) มีภำวะ
โภชนำกำรปกติ 

ปรึกษาหารือ ประชุมด า เนิน กา ร 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

มีกำรประชุมด ำเนินกำรปรึกษำหำรือ
ทั้งในวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี  สงขลำ  
และชุมชนเครือข่ำย ทั้งในรูปแบบกำรบรรยำย  
กำรระดมสมอง  กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร 

การปฏิบัติการแบบ มีส่วน ร่ วม ใน
ชุมชนต าบลเขารูปช้างร่วมกับภาคีเครือข่าย 

ชุมชนมีกำรเรียนรู้และกำรเปลี่ยนแปลง
ของชุมชน (Learning and change) พื้นที่ยังมี
ควำมตระหนักในเร่ืองกำรบริโภคอำหำรตำม
แนวทำงอำหำรของแม่ และมีกำรขยำยพื้นที่ใน
กำรปลูกผักเพื่อประกอบอำหำร และชุมชน
รับทรำบปัญหำของสถำนกำรณ์ภำวะโภชนำกำร 
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มีควำมตระหนักในกำรลดอำหำรหวำน มัน เค็ม 
และจัดกิจกรรมดังน้ี 

1) อำหำรสะอำด (Clean food)  
- กำรเตรียมภำชนะที่สะอำด 

และวิธีกำรเก็บอำหำรถูกต้อง  
- โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต ำบล มีกำรรณรงค์อำหำรสะอำดปลอดภัย 
- โครงกำรอบรมกำรท ำปุ๋ย

หมักชีวภำพ 
- โ ค ร ง ก ำ ร ป ลู ก ผั ก ป ล อ ด

สำรพิษในพื้นที่ส่วนกลำง 
2)โภชนำกำรที่ดี (Good nutrition) 

- โรงพยำบำลส่ง เส ริมสุขภำพ
ต ำบล อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
จะมีกำรบันทึกเมื่อเยี่ยมบ้ำน  

- มีกำรจัดเมนูอำหำรโดยเน้นผัก
และผลไม้ในกำรรับประทำนของคนในชุมชน
มำกขึ้น 

- โครงกำรบู ร ณำก ำร บ ริ ก ำ ร
วิชำกำรอำหำรของแม่ มีกำรสำธิตเมนูอำหำร
ส ำหรับผู้สูงอำยุปกติ เบำหวำน และควำมดัน
โลหิตสูง ในชุมชนต ำบลเขำรูปช้ำง 

- โครงกำรชุมชนร่วมใจใส่ใจรักษ์
สุขภำพผู้สูงอำยุ 

- โครงกำรรวมพลังช ำว ต ำบล     
เขำรูปช้ำงสร้ำงนิสัยใส่ใจสุขภำพ 

3) ท ำด้วยรัก (Made with love) 
- ประกวดแม่ ดีเ ด่นโดยคู่แม่ลูก

ประกอบอำหำรและร่วมรับประทำนด้วยกัน 

การอภิปรายผล 

 กำรพัฒนำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำร
ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรในกลุ่มผู้สูงอำยุต ำบล
เขำรูปช้ำง โดยใช้แนวทำงอำหำรของแม่ ในคร้ัง
น้ีพบว่ำ ด้ำนภำวะโภชนำกำรของผู้สูงอำยุต ำบล
เขำรูปช้ำง โดยภำพรวมพบว่ำส่วนใหญ่มีภำวะ

โภชนำกำรปกติไม่เสี่ยงต่อกำรขำดสำรอำหำร 
ซึ่งอธิบำยได้ว่ำผู้สูงอำยุต ำบลเขำรูปช้ำงไ ด้รับ
ก ำ ร ส่ ง เ ส ริ ม ด้ ำ น โภ ช นำ ก ำ ร ค่ อ นข้ ำ ง ดี  
เน่ืองมำจำกภูมิประเทศของต ำบลเขำรูปช้ำง ที่
เอื้อต่อกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรของ
ผู้สูงอำยุ กล่ำวคือชุมชนเขำรูปช้ำง มีควำมมั่นคง
ทำงอำหำรภำยใ ต้วิถี เกษตรกรรมที่ ยั่ ง ยื น 
กล่ำวคือมีกำรท ำกำรเกษตรแบบ “สวนสมรม” 
หรือกำรเกษตรแบบผสมผสำนซึ่งสำมำรถท ำได้
ทั้งพื้นที่เชิงเขำ พื้นที่รำบ พื้นที่ลุ่ม และป่ำพรุ 
เป็นกำรสร้ำงควำมมั่นคงด้ำนอำหำรและถือเป็น
อำชีพหลักของชำวบ้ำนในชุมชน ต ำบลเขำรูป
ช้ำง และเน่ืองจำกพื้นที่ในบริเวณน้ี เป็นพื้นที่
ใกล้เคียงกับทะเลและทะเลสำบสงขลำ ท ำให้
กำรเกษตรกรรมจะต้องค ำนึงถึงผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม ปุ๋ยที่จะใช้ก็จะต้องเป็นปุ๋ยแบบ
อินทรีย์ ต้องปรับสภำพดินให้เหมำะสม เพื่อให้
น้ ำจำกไร่นำสวนผสมที่จะไหลไปลงทะเลสำบ
สงขลำ มีคุณภำพที่ ดี ไม่ท ำลำยระบบนิเวศน์ 
หน่ึงในภูมิปัญญำของเกษตรกรที่น่ีก็คือกำร ใช้
ปุ๋ยหมักชีวภำพเพื่อปรับสภำพดินและท ำให้ดิน
อุดมสมบูรณ์โดยไม่ต้องพึ่งปุ๋ยเคมี นอกจำกสวน
สมรมแล้ว  ทะเลและทะเลสำบสงขล ำยั ง
เปรียบเสมือนแหล่งอำหำร และแหล่งน้ ำขนำด
ใหญ่ ที่หล่อเลี้ยงชุมชนในต ำบลเขำรูปช้ำง18 
 จำกควำมหลำกหลำยทำงธรรมชำติ
ดังกล่ำวจึงเป็นปัจจัยเอื้อให้ผู้สูงอำยุต ำบลเขำรูป
ช้ำง มีภำวะโภชนำกำรที่ดีร่วมกับมีกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตด้ำนต่ำงๆของผู้สู งอำยุ อย่ ำ ง
ต่อเน่ืองภำยใต้ควำมร่วมมือของทุกภำคส่วนใน
ต ำบลเขำรูปช้ำง เช่นมีตลำดนัดชุมชนทุก 2 วัน/
สัปดำห์ ที่ เน้นกำรขำยสินค้ำที่ผลิตในชุมชน  
ซึ่งส่งผลท ำให้ผู้สูงอำยุมีอำหำรที่บริโภคอย่ำงไม่
ข ำ ด แ ค ล น  น อ ก จ ำ ก น้ี พ บ ว่ ำ ลู ก ห ล ำ น 
ของผู้สูงอำยุต ำบลเขำรูปช้ำง เอำใจใส่ดูแล 
ในกำรรับประทำนอำหำรและป รุงอำ หำร 
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ที่เหมำะสมกับผู้สูงอำยุให้รับประทำนเป็นประจ ำ
ด้ำนภำวะโภชนำกำรของผู้สูงอำยุต ำบลเขำรูป
ช้ ำ ง  โดยภำพรวมพบว่ำส่ วนใหญ่มีภำวะ
โภชนำกำรปกติไม่เสี่ยงต่อกำรขำดสำรอำหำร 
ซึ่งอธิบำยได้ว่ำผู้สูงอำยุต ำบลเขำรูปช้ำงไ ด้รับ
ก ำ ร ส่ ง เ ส ริ ม ด้ ำ น โภ ช นำ ก ำ ร ค่ อ นข้ ำ ง ดี  
เน่ืองมำจำกภูมิประเทศของต ำบลเขำรูปช้ำงที่
เอื้อต่อกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรของ
ผู้สูงอำยุ กล่ำวคือชุมชนเขำรูปช้ำงมีควำมมั่นคง
ทำงอำหำรของชุมชนภำยใต้วิถีเกษตรที่ยั่งยืน   
 จำกผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรบริหำร
จัดกำรด้ำนอำหำรและโภชนำกำรโดยใช้แนวทำง
อำหำรของแม่ต ำบล เขำ รูปช้ ำงในกลุ่ ม วั ย
ผู้สูงอำยุ ภำยใต้มิติอำหำรสะอำด (Clean food) 
โภชนำกำรถูกหลัก (Good nutrition) และท ำ
ด้ วย รัก  (Made with love) เทศบำลต ำบล     
เขำรูปช้ำงได้ผลักดันนโยบำยและกำรขับเคลื่อน
ด้ำนอำหำรและ โภชนำกำรเป็นวำระกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตเพื่อส่งเสริมโภชนำกำรที่ ดีให้แก่
ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้อง
เหมำะสม กำรจัดกำรป้องกันปัญหำในอนำคต
ต่ำงๆ ที่เป็นผลจำกกำรมีพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรที่ไม่เหมำะสม ซึ่งปัญหำหลำยอย่ำงเป็น
ปัญหำเร้ือรังที่ส่งผลกระทบในระยะยำว ต่อ
สุขภำพและคุณภำพชีวิตของประชำชน โดย
มุ่งเน้นกำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมทำงด้ำนอำหำรใน
ชุมชนเพื่อส่งเสริมกำรบริโภคอำหำรที่มีคุณค่ำ
ทำงโภชนำกำรตำมแนวทำงอำหำรของแม ่
ในบริบทชุมชนเขำรูปช้ำง 
 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ 

1. ควรทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ
กำรบริหำรจัดกำรด้ำนอำหำรและโภชนำกำรโดย
ใช้แนวทำงอำหำรของแม่ ชุมชนเขำรูปช้ำงเพื่อ
เป็นข้อมูลในด้ำนกำรบริหำรของภำคีองค์กร

ต่ำ งๆ ในชุ มชน  ในกำรก ำห นดน โย บ ำ ย 
ด้ำนอำหำรตำมรูปแบบที่พัฒนำขึ้น 

2 .ผู้ รั บผิ ดชอบ ดูแลชมรมผู้สู งอำยุ   
ควรส่งเสริมและพัฒนำด้ำนอำหำรที่ท ำด้วยควำม
รัก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรรับประทำนอำหำร
ร่วมกันในครอบครัว  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน
ตำมรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรด้ำนอำหำรและ
โภชนำกำรโดยใช้แนวทำงอำหำรของแม่ต ำบล
เขำรูปช้ำง เพื่อจะท ำให้ทรำบปัญหำอุปสรรคใน
กำรด ำเนินงำน 

2. ควรมีศึกษำผลกระทบที่เกิดขึ้นจำก
กำรด ำเนินงำน เช่น ศึกษำคุณภำพชีวิต ของ
ผู้สูงอำยุต ำบลเขำรูปช้ำง เป็นต้น 
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