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

วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  อันจะน าไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้

ใหม่ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  อาจารย์และนักศึกษาในการส่งเสริม     

การผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัย 
3. เพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัยของสถาบัน

และเครือข่าย 

ขอบเขตบทความตีพิมพ์ 
1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ 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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บรรณาธิการแถลง 

  สวัสดีครับ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือน มกราคม–มิถุนายน 2563 ซึ่งเป็นช่วงที่ก าลังประสบกับ

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งระบาดใหญ่ (Pandemic) ทั่วโลก ดังนั้น เราทุกคน

ต้องร่วมแรง ร่วมใจ ในการป้องกันการระบาดอย่างเข้มข้น โดยเริ่มง่ายๆจากตัวเราเอง เช่น สวมหน้ากากอนามัย 

ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และเว้นระยะห่างทางสังคม เป็นต้น เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ   

 วารสารฉบับนี้มีเรื่องน่าสนใจหลายเรื่อง เช่น ทัศนคติและพฤติกรรมของชาวเขาเผ่ากระเหรี่ยงที่เลิกเสพ

ฝิ่นภายหลังจากการเข้าบ าบัดด้วยวิธีจิตวิญญาณ อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการใช้เครือข่าย

สังคมออนไลน์ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น และคุณภาพน้ าดื่มของโครงการ   

น้ าดื่มประชารัฐในเขตเทศบาลนครขอนแก่น เป็นต้น  ซึ่งทุกผลงานสามารถน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและ

พัฒนางานได้เป็นอย่างดี  คณะท างานมีความมุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและทันสมัย        

โดยน าบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการจัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO)  ผู้สนใจ

สามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-thaijo.org  จากนั้นพิมพ์ชื่อ “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการ

สาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิกท่ี Online submissions เพ่ือส่งบทความได้

อย่างสะดวก  ท้ายสุด คณะท างานขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานที่กรุณาน าผลงานวิจัยมาตีพิมพ์เผยแพร่      

และขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ เพ่ือต่อยอด  

และพัฒนางานด้านสุขภาพ  ต่อไป 

       ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ 
  บรรณาธิการ 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ (โปรดกาเครื่องหมาย  √ ใน       ตามท่ีท่านต้องการ) 

 

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

ตัวอักษร (……………………………………………………………) 
 

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

ที่อยู่ในการจัดส่งวารสาร 
 

ชื่อ……………………….……….นามสกุล…………………………………บ้านเลขท่ี………หมู่ที่…………
ถนน……………………………..ต าบล……………………………อ าเภอ………………………………จังหวัด……………………….
รหัสไปรษณีย์…………………………… 
Email:……………………………………………………………………………………………………. 
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ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับ 
1. ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตร์สุ ขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  ( Journal of Health Science and 
Community Public Health: JHSCPH) ก าหนดตีพิมพ์ปีละ 2 ครั้ง (1 มกราคม - 30 มิถุนายน และ 1 กรกฎาคม – 
31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน เป็นบทความที่เก่ียวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค ระบบสุขภาพและ
การประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพชุมชนกับการพัฒนา
สุขภาพและนวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ  โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคยถูกน าไปพิมพ์ในวารสาร
อ่ืนใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบ่งได้ 3 ลักษณะดังนี้ 

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

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใด 

เรื่องหนึ่งทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ น ามาเรียบเรียง  วิเคราะห์  วิจารณ์ให้เกิดความ
กระจ่างมากในประเด็นนั้นๆมากยิ่งขึ้น  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อก าหนดของรูปแบบวารสารและส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ านวนอย่างน้อย 2 ท่าน เป็นคนอ่าน 
 2. ข้อก าหนดในการเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเนื้อหาทุกส่วน) 
 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) 
- ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวธรรมดา จัดชิดขวา ใต้ชื่อเรื่อง 

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

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

3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
- ชื่อบทคัดย่อ และ Abstract ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก าหนดชิดขอบ ความยาว

ภาษาไทยไม่เกิน 300 ค า 
3.4 ค าส าคัญ (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 งานวิจัยของผู้อ่ืน        

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

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

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง 

3.8 ผลการวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ต้ังไว้ 
3.9 การอภิปรายผล (Discussion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน

ผลการวิจัย  

3.10 ข้อเสนอแนะ 

- ข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์และหรือข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป    

   สะท้อนถึงการต่อยอดหรือประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัย ต่อไป 

3.11 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

 3.12 เอกสารอ้างอิง (Reference) 

- ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
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- การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (In-text citation) ใช้ตัวเลขอารบิก แทนล าดับเอกสารที่อ้างอิง โดยใส่ตัวเลข
เหนือบรรทัด (Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่
เคยอ้างแล้วซ้ าอีกครั้ง  ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามล าดับที่อ้างอิง ตั้งแต่เลข 
1 เป็นต้นไป จนครบทุกล าดับที่มีการอ้างอิงในเนื้อหา  

- เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
 

ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 
1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 
- แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ, รพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการ

ส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์. 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 คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (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. บทความท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (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. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล 
- ยงยุทธ สหัสกุล. ECG ทางคลินิก. เล่ม 2. พิมพ์ครั้งที่ 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. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (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. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference proceeding) 
- การประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย์ประจ าปี, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. การประชุมวิชาการคณะเทคนิค

การแพทย์ ประจ าปี พ.ศ. 2553 เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห่งการบรมราชาภิเษก ปีที่ีี 60 และการ
เฉลิมพระชนมพรรษา; วันที่ 30 พฤศจิกายน - วันที่ 3 ธันวาคม 2553; ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัย; 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. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
- กชพร ศรีพรรณ์. การพัฒนาแบบทดสอบมาตรฐานทักษะการรู้สารสนเทศส าหรับนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสารสนเทศศึกษา]. เชียงใหม่: 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 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  จากนั้นพิมพ์
ชื่อ “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก จากนั้นคลิกท่ี 

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.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ โทร 0-98102-8159, ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร 0-92904-1874    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jhscph@scphkk.ac.th
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                                                 สารบัญ 

เรื่อง หน้า 
การพัฒนารูปแบบการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกในหน่วยงานภาครัฐในอ าเภอหนองฮี 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
The Development of Proactive Annual Health Checkup Model In Nong Hi District 
Government Agencies, Roi Et Province  
กัลญา สุทธิธรรม, อัศวยุช ศาลารักษ์ 
 

1 

ผลของโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ่มต่อระดับความเครียด         
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 จังหวัดอ านาจเจริญ 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบและผลของการพัฒนา
รูปแบบการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกในหน่วยงานภาครัฐในอ าเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มศึกษา
คือบุคลากรในหน่วยงานภาครัฐทั้งหมด จ านวน 297 คน ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 
ถึงเดือนกันยายน 2561 โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมก
ทากาด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ 
(Observe) และขั้นสะท้อนผล (Reflect) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือข้อมูลในระบบ 
HOSxP วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ  

ผลการวิจัย พบว่าการใช้รูปแบบการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายวิธี ได้แก่ การใช้แผ่นพับ การ
ประชาสัมพันธ์ในเวปไชต์ของโรงพยาบาล การประชุมหัวหน้าส่วนราชการ และการออกประชาสัมพันธ์
ในหน่วยงาน รวมถึงการจัดระบบบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลแบบช่องทางด่วน (Fast Track)  ซึ่ง
การด าเนินงานเหล่านี้ท าให้มีผู้มารับบริการตรวจสุขภาพเพ่ิมขึ้นจากระบบเดิมที่ มีหน่วยงานที่มารับ
บริการตรวจสุขภาพประจ าปี เพียง 2 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 6.45 และมีจ านวนผู้มารับบริการ
ทั้งหมด 63 คน คิดเป็นร้อยละ 21.21 แตห่ลังจากการใช้รูปแบบการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิง
รุกแล้ว พบว่า มีหน่วยงานที่มารับบริการเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 8 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 25.81 และมี
จ านวนผู้มารับบริการทั้งหมด 156 คน คิดเป็นร้อยละ 52.53 โดยเพ่ิมขึ้นจากเดิม 31.32 เปอร์เซ็นต์ 
และผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานท าให้ได้รูปแบบและแนวทางปฏิบัติการให้บริการที่เป็น
ระบบ ผู้รับบริการเข้าถึงระบบบริการได้สะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลาในการรอคอย มีผู้มารับบริการ
และมีรายได้จากการให้บริการเพ่ิมมากขึ้น 
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Abstract 
This action research aimed to develop and evaluate the proactive annual health 

checkup model in Nong Hi district government agencies, Roi Et province. Participants 
were 297 persons working at district government agencies. The research conducted from 
October 2018 – September 2019. Four steps of action research were applied including 
Plan, Act, Observe and Reflect. Data collection tool was a health information system 
linked to HOSxP and data were analyzed by descriptive statistics regarding percentage.  
The results revealed that the developed model included providing several methods of 
advertisements, e,g, leaflets, online via hospital website, meeting of head of agencies 
and direct visit to the organizations. In addition, the hospital organized “Fast Tract” as a 
special way for the checkup. These activities led to increase a number of clients from 
two agencies (6.45%) with 63 persons (21.21%), before developing the model, to eight 
agencies (25.81%) with 156 persons (52.53%), after applying the model, which was higher 
than before 31.32%. In conclusion, this study leads to develop the systematic and 
effective model which is convenient to access, reduces waiting time of the service and 
also increases clients and hospital income. 
 
Keywords: format development, annual health examination, proactive development 
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บทน า 
สถานการณ์ของโลกในสภาวะปัจจุบัน

ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ งทางด้านการเมือง 
การปกครองเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี 
และสั งคม  ท า ให้ การด า เนิ นวิ ถี ชี วิ ตของ
ประชาชนเปลี่ ยนแปลงไปเป็นอย่ างมาก 
สังคมเป็นสังคมเดี่ยวมากขึ้น การติดต่อสื่อสาร
การมีปฏิสัมพันธ์กันลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมื่อมีระบบการติดต่อสื่อสารแบบไร้รอยต่อ  
ยิ่งท าให้มีการออกไปท ากิจกรรมต่าง ๆ นอก
บ้านลดลง มีการใช้สื่ออินเตอร์เน็ตเพ่ิมมากขึ้น 
ส่งผลให้วิถีชีวิตเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและสังคม
ของประชากรมีการเปลี่ยนแปลง รวมไปถึงวิถี
ชีวิตด้านสุขภาพจากเดิมที่ส่วนใหญ่จะมีการ
เจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ  เช่น อุจจาระร่วง 
ไข้เลือดออกและไข้หวัด เป็นต้น ก็เปลี่ยนแปลง
เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมอนามัยที่สามารถ
ป้องกันได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ ง  
เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้จะมีการด าเนินของโรค
อย่างช้า ๆ เมื่อมีอาการแล้วก็จะมีการเจ็บป่วย
เรื้อรังซึ่งต้องใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา
ที่สูง1 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า
หนึ่งในสามของวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกมีภาวะความดัน
โ ล หิ ต สู ง เ พ่ิ ม ขึ้ น ซึ่ ง เ ป็ น เ หตุ ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค 
หลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคหัวใจและ
โรคเบาหวานโดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต่ า
และปานกลาง และคาดว่าในปี  พ.ศ.2568 
ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะป่วยเป็นโรคความ
ดั น โ ลหิ ตสู งประมาณ 1.56 พันล้ านคน 2  
ในประเทศไทยสถานการณ์โรคความดันโลหิต
สู งมีแนวโน้มของ อัตราป่วย เ พ่ิมขึ้น อย่ า ง
ต่อเนื่อง โดยเมื่อเทียบจากปี พ.ศ.2554–2556 
พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรเป็น 1,433, 
1,570 และ 1,621 ตามล าดับ 3 จากข้อมูล
ดั ง กล่ า ว ย่ อม ส่ ง ก ร ะทบต่ อ ทั้ ง ตั ว ผู้ ป่ ว ย 
ครอบครัว สังคมและประเทศ  

ผลกระทบที่ เกิ ดจากการเจ็บป่วย 
ของประชาชนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
นั้นส่ งผลต่อ  สุขภาพทั้ งทางด้ านร่ า งกาย 
และทางด้านจิตใจ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ
ถึงเรื่องเศรษฐกิจ รายได้ ภาระค่าใช้จ่ายที่เกิด
จากความเจ็บป่วยทั้งต่อตนเอง ครอบครัว 
และประเทศชาติ ในปี พ.ศ. 2552 นั้น ประเทศ
ไทยเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
ถึง 1,985 ล้านบาท4 การสูญเสียรายได้ในโรค
ไม่ติดต่อที่ส าคัญ เช่น โรคเบาหวาน เป็นโรคที่
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลค่อนข้างมาก  
เ มื่ อ เ กิ ดภ าวะแทรกซ้ อนขึ้ น โ ดย เ ฉ พา ะ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่ามีค่าใช้โดยจ่าย
เฉลี่ยต่อครั้งสูงถึง 2,161 บาท หรือประมาณ 
414,485 บาทต่อปี ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแบบ
รุนแรงสูงถึง 28,560 บาทต่อครั้ ง 5 และมี
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 475 คนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่า 
มีค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่
ที่ 32,438 บาทต่อราย6 จากข้อมูลทะเบียน 
การ เสี ย ชี วิ ต ของส านั กบริ ห า รทะ เบี ยน 
กระทรวงมหาดไทยที่ได้รับการให้สาเหตุการ
เสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทย์แล้วพบว่า 
อัตราตายในช่วงอายุ  30 - 69 ปี  ของโรค 
ไม่ติดต่อ 4 โรคมีแนวโน้มสูงเพ่ิมขึ้น โดยโรค
หลอดเลือดสมองมีการเพ่ิมมากที่สุดคือจาก 
33.4 ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  เ พ่ิ ม เ ป็ น  40.9  
ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคหัวใจขาด
เลือดจาก 22.4 ต่อแสนประชากร เป็น 27.8 
ต่อแสนประชากร โรคเบาหวานจาก 13.2 ต่อ
แสนประชากร เพ่ิมเป็น 17.8 ต่อแสนประชากร 
และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก 3.8 
ต่อแสนประชากร เป็น 4.5 ต่อแสนประชากร4 
จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ าโรคเรื้อรั ง 
ที่ เ กิ ด ขึ้ น มี ผ ล ก ร ะ ท บ ใ น ห ล า ย ๆ ด้ า น 
และประชากรส่วนใหญ่ที่ เกิดการเจ็บป่วย 
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และ เสี ยชี วิ ตด้ วย โ รค ไม่ ติ ดต่ อส่ ว น ใหญ่ 
เป็นประชากรที่อยู่ในวัยท างาน ซึ่งเป็นกลุ่มวัยที่
ต้องท างานหารายได้ เพ่ือเลี้ยงดูครอบครัว 
และจ่ายภาษีให้กับประเทศ 

ประชากรวัยท างาน (อายุ 19-59 ปี) 
เป็นกลุ่มที่ เป็นก าลั งส าคัญของครอบครัว 
และประเทศชาติ แต่เป็นประชากรกลุ่มที่มี
แนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงในเรื่องของการ
เจ็ บป่ วย เ พ่ิม รวด เร็ วมากกว่ าประชากร 
กลุ่มอ่ืน ๆ โดยเฉพาะประชากรชาย ซึ่งเป็นวัย
ท างานที่เข้าถึง และใช้บริการสุขภาพเพ่ือคัด
กรองโรค และดูแลรักษาน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ4,6 
และโรคที่พบได้บ่อยจากผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีวัยท างาน คือโรคไขมันในเลือดสูง6,7 

ทั้งนี้ประชากรในหน่วยงานภาครัฐส่วนใหญ่
ท า ง าน ใน เวลาราชการ  คื อ  ตั้ ง แต่ เ วล า  
08.00 น. – 16.00 น. ท าให้ไม่มีเวลาที่จะมา
ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย8 การที่
ประชากรในหน่วยงานภาครัฐจะมีสุขภาพที่ดีทั้ง
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณหรือสติปัญญา
นั้นต้องมาจากการมีวิถีชีวิตที่เหมาะสม รวมถึง
มีปัจจัยที่เอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดี เช่น มีอุปกรณ์
และสถานที่ออกก าลั งกายอย่าง เ พียงพอ  
มีความปลอดภัยทั้งในบ้าน สถานที่ท างาน 
ชุมชนและสถานที่สาธารณะต่าง ๆ เพ่ือลดการ
ป่ ว ย แ ล ะ ก า ร บ า ด เ จ็ บ ใ ห้ ไ ด้ ม า ก ที่ สุ ด 
ขณะเดียวกันเมื่อเกิดการเจ็บป่วยต้องได้รับการ
รักษาบริการทางสุขภาพที่เหมาะสม รวดเร็ว
และมีคุณภาพ1  

การตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นการคัด
กรองและค้นหาการเจ็บป่วยเบื้องต้น ตลอดจน
การค้นหาโรค ระดับหรือความเสี่ยงของการ
เจ็บป่วย ทั้งนี้เพ่ือให้ประชาชนได้รับรู้ถึงสภาวะ
สุขภาพของตนเองและเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย
รวมทั้งความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งถ้าหาก
ได้มีการตรวจคัดกรองและพบการเจ็บป่วยก็จะ

ท า ให้ ได้ รั บการรั กษาที่ ร วด เ ร็ ว ก่ อน เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น9 นอกจากนี้แล้ว
การตรวจสุขภาพประจ าปียังบ่งบอกถึงความใส่
ใจและตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของประชากร การจัดระบบบริการตรวจ
สุขภาพที่เป็นระบบของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ
การให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกนั้น
เป็นการออกไปให้บริการแก่ประชาชนในกลุ่ม
ของข้าราชการที่อยู่นอกสถานบริการ ซึ่งเป็น
การพัฒนาระบบบริการ ช่วยลดความแออัดใน
โรงพยาบาล เพ่ิมความพึงพอใจในระบบบริการ 
และเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการของประชาชน
ให้มากขึ้น โดยทั่วไปการตรวจสุขภาพประจ าปี
ในปัจจุบันยังพบว่าการบริการเชิงรุกยังมีจ านวน
น้อย ทั้งนี้เนื่องจากระบบริการสุขภาพยังเป็น
บริการตั้งรับเป็นส่วนใหญ่ ระบบบริการปฐมภูมิ
ยั ง ไ ม่ เ พี ย ง พอ ทั้ ง ป ริ ม า ณ แ ล ะคุ ณ ภ า พ  
อีกท้ังผู้ป่วยในโรงพยาบาลยังแออัด10  

อ า เ ภ อหนอง ฮี  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด  
มี หน่ ว ย ง านภ าครั ฐ ทั้ ง หมดจ า น วน  31 
หน่วยงาน มีบุ คลากรข้าราชการทั้ งหมด  
จ านวน 297 คน จากผลการตรวจสุขภาพ 3 ปี
ย้อนหลัง โดยในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 
พบว่าไม่มีหน่วยงานภายนอกเข้ามารับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีที่โรงพยาบาลหนองฮี 
แ ล ะ ใ น ปี พ . ศ . 2 5 5 9  มี 2  ห น่ ว ย ง า น 
คื อ  ข้ า ร าชการ โ ร งพยาบาลหนอง ฮี เอง 
และข้าราชการต ารวจที่เข้ามารับการตรวจ
สุขภาพประจ าปีที่โรงพยาบาลหนองฮี รวม
จ านวนทั้งสิ้น 63 คน ดังนั้น การจัดบริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกในกลุ่มข้าราชการ
จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือให้ประชาชนและผู้น า
องค์กรเหล่านี้ได้รับรู้ปัญหาสุขภาพ ได้เข้าถึง
การรับบริการที่สะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพ 
ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ มีการเข้าถึง
บริการเพ่ิมมากขึ้น และยังสามารถส่งต่อข้อมูล
ให้กับกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและปฐมภูมิ
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และ พ้ืนที่ เ พ่ื อ ว า ง แผนส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ 
และแก้ปัญหาในองค์กรต่าง ๆ เหล่านั้นต่อไป 
แต่อย่างไรก็ดี โรงพยาบาลหนองฮียั ง ไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจนในการให้บริการการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของหน่วยงานภาครัฐที่อยู่
ภายในอ าเภอ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
การพัฒนารูปแบบการตรวจสุขภาพประจ าปี
เชิงรุกในหน่วยงานภาครัฐของอ าเภอหนองฮี 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเชิงรุกในหน่วยงานภาครัฐอ าเภอ 
หนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกในหน่วยงาน
ภาครัฐอ าเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการ วิจั ย  การวิ จั ยครั้ งนี้ 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเชิงรุกในหน่วยงานภาครัฐในอ าเภอ
หนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยด าเนินการวิจัย 
ในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2561 

ขั้นเตรียมการวิจัย 
1. ประชุมทีมวิจัยเ พ่ือหาแนวทาง 

ในการด าเนินงาน 
2. ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องกับการ

วิ จั ย เ พ่ื อ แจ้ ง ใ ห้ พ้ื นที่ ไ ด้ รั บท ร าบ พร้ อ ม 
ขออนุญาตใช้เป็นพ้ืนที่วิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

3. เตรียมเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูล
การวิจัย 

4. อบรม ชี้แจงผู้ช่วยวิจัย 
(ผู้ปฏิบัติงาน) ให้เข้าร่วมเป็นผู้ช่วยในการวิจัย 

โดยการชี้แจงรูปแบบการด าเนินงานตรวจ
สุขภาพทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

5. เตรียมพ้ืนที่และผู้ช่วยวิจัยในการ
จัดท าหนังสือประสานงานไปยังผู้ เกี่ยวข้อง 
ใน พ้ืนที่  ผู้ วิ จั ย รวมทั้ ง ผู้ ช่ วยวิ จั ยลง พ้ืนที่ 
เพ่ือชี้แจงขั้นตอนและกระบวนการวิจัย  

6. เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นการ
เตรียมความพร้อมและใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
ระยะของการวางแผน (Plan) 

ขั้นปฏิบัติ การ วิจัย  แบ่ งออกเป็น  
4 ขั้นตอน โดยใช้กระบวนการ PAOR ตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง เ ค ม มิ ส  แ ล ะ แ ม ก ท า ก า ค 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนวางแผน 
(Plan) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ 
(Observe) และข้ันสะท้อนผล (Reflect)  

ขั้นตอนที่  1  การวางแผน (Plan) 
โดยมีวิธีการดังนี้ 1) ศึกษาบริบท ส ารวจจ านวน
หน่วยงาน และกลุ่มประชากรข้าราชการใน
หน่วยงานภาครัฐ ในอ าเภอหนองฮี และ  
2) วางแผนการด าเนินงาน โดยท าหนังสือเชิญ
ชวนกลุ่มประชากรเข้าร่วมตรวจสุขภาพ เมื่อได้
ข้อมูลตอบรับเข้าร่วมตรวจสุขภาพแล้วน า
รายชื่ อมาตรวจสอบและวิ เคราะห์ ข้ อมูล 
เ พ่ือวางแผนและพัฒนาระบบในการออก
ให้บริการต่อไป  

ขั้นตอนที่ 2 ลงมือปฏิบัติ (Act) โดยใน
ขั้นตอนนี้เป็นการน าแผนปฏิบัติการที่ได้จาก 
ขั้ นที่  1  มาปฏิบัติ ตามแผนกิจกรรม หรื อ
โ คร งการที่ ก า หนดไว้  และมี ก า ร สั ง เ กต 
แบบมีส่วนร่วมพร้อมกับบันทึกผลที่เกิดขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 สังเกตผล (Observe) โดย
ในขั้นตอนนี้ ได้แก่  1 )  การติดตามผลการ
ด าเนินงานในแต่ละครั้ ง  เมื่อมีปัญหาหรือ
อุปสรรคใดๆ ผู้วิจัยจะปรับปรุงแก้ไขปัญหา
ทันที เ พ่ือให้กิจกรรมนั้นด าเนินไปได้ด้วยด ี
จะกลับมาทบทวนกับทีมถึงปัญหาที่ เกิดขึ้น 
เพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานเพ่ือป้องกันการ
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เกิดปัญหาในครั้งต่อไป และ 2) การประเมินผล
การด าเนินการ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล ซึ่งผู้ช่วยวิจัยได้
ลงข้อมูลไว้เรียบร้อยแล้ว 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflect) 
โดยการถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน
กิจกรรมหรือโครงการในแต่ละครั้ง และสะท้อน
ผลการด าเนินงานปัญหาและอุปสรรคให้กับ

คณะกรรมการอ านวยการของโรงพยาบาลให้ได้
ทราบ รายงานผลการตรวจสุขภาพให้แก่
หน่วยงานและประชากรกลุ่มตัวอย่างทราบ 
รวมถึงการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องในรายที่พบ
การเจ็บป่วย โดยมีรูปแบบการด าเนินงาน 
ดังภาพที่ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
   ภาพที่ 1  รูปแบบการด าเนินงาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น

การศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ 

1. กลุ่มขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุกในหน่วยงาน
ภาครัฐ ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหาร 

Plan 
ส ารวจปัญหา และประชุมทีมงานคณะท างานวิจัย 

พัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา 

Act 
 การประชาสัมพันธ์  
1) ประชาสัมพันธ์ด้วยแผ่นพับ 2) 
ประชาสมัพันธ์ทางเวปไชต์ของ
โรงพยาบาล 3) ประชาสัมพันธ์ใน
วาระการประชุมหัวหนา้หน่วยงาน
ราชการ (กวป.) 4) ออก
ประชาสมัพันธ์ในหน่วยงาน
ภาครัฐ และมีช่องทางประสาน
ผู้รับผิดชอบโดยตรงในการ
ติดต่อสื่อสาร เพื่อความสะดวกใน
การเข้ารับบริการ  
 

 การจัดระบบการบริการ  
1) การออกให้บริการนอก
สถานท่ี ได้แก่ การออกวัด
สัญญาณชีพ ช่ังน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง การเจาะเลือด 2)การ
ให้บริการในโรงพยาบาล มีการ
จัดระบบการให้บริการแบบ
ช่องทางด่วน (fast track) เพื่อ
ลดระยะเวลารอคอย และเพื่อ
อ านวยความสะดวกแก่ผูม้ารับ
บริการ  
 

Observe สังเกตกระบวนการปฏิบัติการ (The action process) พร้อมการจดบันทึก
และผลของการปฏบิัติการ (The effects of action ) ได้แก่ ปัญหา อุปสรรค 
จ านวนผู้มารับการตรวจสุขภาพ และผลของการตรวจสุขภาพ 
 

Reflect การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการ ปัญหาหรืออุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน
การตรวจสุขภาพ และน าไปพัฒนาและปรับปรุง 
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ที่ได้เข้าร่วมการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ 
จ านวน  3  คน  พยาบาลวิ ช าชีพ  10  คน  
นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
3 คน ลูกจ้าง (เอกซเรย์) 2 คน เจ้าหน้าที่ 
ห้องบัตร 1 คน และเจ้าหน้าที่งานหลักประกัน 
1 คน 

2 .  กลุ่ มศึกษา คือหน่ วยงานและ
บุคลากรในหน่วยงานภาครัฐ อ าเภอหนองฮี 
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่มารับบริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเชิงรุก จ านวน 31 หน่วยงาน โดยมี
บุคลากรข้าราชการทั้งหมด จ านวน 297 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบฟอร์มการตรวจ
สุขภาพ ประกอบด้วยรายชื่อผู้เข้ารับการตรวจ
และรายละเอียดข้อมูลของผู้รับการตรวจ ได้แก่ 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง รายการที่ตรวจ แบ่งตาม
เกณฑ์การตรวจสุขภาพประจ าปีของข้าราชการ
ที่ และผลการตรวจสุขภาพจากระบบ HOSxP  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วยแบบบันทึกกิจกรรม
และแบบสังเกต 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การรวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
เชิงปริมาณ โดยการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
จ านวนหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่และจ านวน
ข้าราชการที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานลงบันทึก 
ในแบบฟอร์มการตรวจสุขภาพประจ าปี 
และข้อมูลอ่ืนๆ เช่น เพศ อายุ และผลการตรวจ
สุขภาพจากระบบ HOSxP เป็นต้น 

2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
บันทึกกิจกรรมปัญหาและอุปสรรคที่ได้จากการ
ปฏิบัติ งาน และการสั ง เกตปรากฏการณ์ 
ที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ (Act) ใน

ขั้ นตอนการสั ง เกตการณ์  (Observe)และ
ขั้นตอนการสะท้อนผล (reflect)  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. เชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
ใช้สถิตเิชิงพรรณนาแสดงจ านวนและร้อยละ 

2. เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์ประเด็นส าคัญ  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตั วอย่ างที่ เข้ าร่ วม ในการศึกษาครั้ งนี้ โดย 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูลและประโยชน์ที่
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย
โดยสมัครใจและสามารถยุติการเข้ าร่ วม
โครงการวิจัยได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อ
ผู้ วิจัย โดยข้อมูลที่ ได้จะเก็บเป็นความลับ 
และจะมีการน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมและไม่
ก่อให้ เกิดความเสียหายใดๆ  ทั้ งต่อบุคคล 
และองค์กร 

 
ผลการวิจัย 

การวิ จั ยนี้ ใช้ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  โ ด ย ใ ช้ ก ร ะบว นก า ร  PAOR 
ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกทากาด 11 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  
1 .  ขั้ น ว า ง แ ผ น  ( Plan) โ ด ย ก า ร 

1) ศึกษาบริบท ส ารวจจ านวนหน่วยงานและ
กลุ่มประชากรข้าราชการในหน่วยงานภาครัฐ 
ในอ าเภอหนองฮี โดยพบว่ามีหน่วยงานภาครัฐ
ทั้งหมด 31 หน่วยงาน มีข้าราชการที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงาน 297 คน และได้เชิญชวนเข้าร่วม
การตรวจสุขภาพ เมื่อได้ข้อมูลผู้ที่ประสงค์ 
รับการตรวจสุขภาพกลับมาก็ท าการตรวจสอบ
ข้อมูลของผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพเพ่ือเตรียม
ข้อมูลในระบบ HOSxP และเพ่ือใช้เป็นข้อมูล
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เบื้องต้นในการจัดเตรียมอุปกรณ์ และบุคลากร
ในการออกตรวจสุขภาพ และ 2) วางแผนการ
ด าเนินงานและจัดท าแนวทางในการด าเนินงาน
เพ่ือให้เกิดความสะดวกและรวดเร็ว 

2. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) คือการน า
แผนปฏิบัติการที่ได้จากขั้นที่ 1 มาปฏิบัติตาม
แผนกิจกรรม หรือโครงการที่ก าหนดไว้โดย
ผู้วิจัยลงพ้ืนที่สังเกตแบบมีส่วนร่วมพร้อมกับ
บันทึกผลที่เกิดข้ึน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

1) การประชาสัมพันธ์ 
1.1) ประชาสัมพันธ์ด้วยแผ่นพับ 
1.2) ประชาสัมพันธ์ทางเว็ปไชต์

ของโรงพยาบาล 
1.3) ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ ใ น ว า ร ะ 

การประชุมหัวหน้าหน่วยงานราชการ  
1 . 4) อ อ ก ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ ใ น

หน่วยงานภาครัฐและให้หมายเลขโทรศัพท์
ผู้ รั บ ผิ ด ช อบกา รต ร ว จสุ ขภ า พ โ ด ย ต ร ง 
เพ่ือความสะดวกในการเข้ารับบริการและการ
ติดต่อสื่อสาร  

2) การจัดระบบการบริการ 
2.1)  การออกให้บริการนอก

สถานที่  ไ ด้ แก่  ก า รออกวั ดสัญญาณชีพ 
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และการเจาะเลือด 

2.2) การให้บริการในโรงพยาบาล 
โดยมีการจัดระบบการให้บริการแบบช่อง 
ทางด่วน (Fast track) เพ่ือลดระยะเวลารอคอย 
และเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้มารับบริการ 
ได้แก่ การส่งรายชื่อผู้มารับบริการผ่านระบบ 
HOSxP และเตรียมใบน าทางและสมุดตรวจ
สุขภาพไว้ มีจุดวัดสัญญาณชีพและซักประวัติ
แยกจากจุดให้บริการทั่วไป และมีการประสาน
กับแผนกต่าง ๆ ได้แก่ ห้องชันสูตร เอกซเรย์ 
ตรวจคลื่นหัวใจ และตรวจภายในเพ่ือเตรียม
ให้บริการผู้มารับบริการ   

3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) ได้แก่ 
1) มีการสังเกตการปฏิบัติการ (The action 

process) ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการ
แก้ไขพร้อมจดบันทึกผลของการปฏิบัติการ 
( The effects of action) แ ล ะ  2 )  ก า ร
ประเมินผลการด าเนินการ ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล  

4. ขั้นสะท้อนผล (Reflect) ) โดยใน
ขั้นนี้มีการถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน 
กิจกรรมหรือโครงการในแต่ละครั้งและสะท้อน
ผลการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคให้กับ
คณะกรรมการอ านวยการได้ทราบ มีการ
ประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการ ปัญหา 
หรืออุปสรรคต่อการปฏิบัติ งานการตรวจ
สุขภาพเพ่ือน าไปพัฒนาและปรับปรุง มีการ
ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ ประเมินและ
แก้ปัญหาตลอดเพ่ือให้ได้รูปแบบการให้บริการ
ที่เหมาะสม  

ผลการประเมินรูปแบบ พบว่า ก่อน
การใช้รูปแบบการให้บริการตรวจสุ ขภาพ
ประจ าปีเชิงรุกของโรงพยาบาลหนองฮี จังหวัด
ร้อยเอ็ด คือมีการประชาสัมพันธ์ที่ไม่มีรูปแบบ 
ที่หลากหลาย ไม่มีระบบการจัดบริการไว้รองรับ
แก่ผู้มารับบริการ การประสานงานที่ ไม่ ได้ 
เป็นระบบ ไม่ได้ติดตามผลการด าเนินงานมา
แก้ปัญหาปรับปรุง จึงมีหน่วยงานที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี เพียง 2 หน่วยงาน คิด
เป็นร้อยละ 6.45 จ านวนผู้รับบริการทั้งหมด 63 
คน คิดเป็นร้อยละ 21.21 แต่หลังจากการใช้
รูปแบบการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีเชิง
รุกโดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ
เ ค ม มิ ส แ ล ะ แ ม ก ท า ก า ด แ ล้ ว  พ บ ว่ า 
มีหน่วยงานที่มารับบริการเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 
8 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 25.81 จ านวน
ผู้รับบริการทั้งหมด 156 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.53 เพ่ิมขึ้นจากเดิม ร้อยละ 31.32  ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าเพ่ิมขึ้นจากรูปแบบเดิมและพบว่า 
มีผู้รับบริการตรวจสุขภาพที่มีไขมันในหลอด
เลือดสูง จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 28.21 
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ผู้ รับบริการที่ ตรวจพบน้ าตาลในเลือดสู ง 
เกินค่าปกติ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.56 
ผู้รับบริการที่มีตรวจพบการท างานของตับ
ผิดปกติ จ านวน 2 คน เช่นเดียวกับผู้รับบริการ
ที่ตรวจพบปอดผิดปกติ จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.28 เท่ากัน   
 
การอภิปรายผล 

การวิจัยนี้ใช้กระบวนการ PAOR ของ 
เคมมิสและแมกทากาด เป็นการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการให้บริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเชิงรุกของหน่วยงานภาครัฐในอ าเภอ
หนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีขั้นตอนการ
ปฏิบัติ 4 ขั้นตอน คือวางแผน ปฏิบัติตามแผน 
สังเกตและสะท้อนผล แล้วน าผลสะท้อนมา
พัฒนาแผนงานกิจกรรมในรอบต่อไป จากการ
ใ ช้ ก ร ะบ ว น ดั ง ก ล่ า ว ท า ใ ห้ มี ห น่ ว ย ง า น 
และบุคลากรมารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี
เ พ่ิ มขึ้ น  สอดคล้ อ งกั บ การศึ กษา โดย ใช้
กระบวนการ PAOR ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการทางการเคลื่อนไหวโดยชุมชน จังหวัด
สกลนคร ปี พ.ศ. 2559 โดยมีภารกิจหลัก 10 
ประการ คือ การสร้างภาคเครือข่าย การจ่าย
เบี้ยยังชีพ การอบรมความรู้ การสนับสนุนกาย
อุปกรณ์ การจัดบริการแพทย์แผนไทย การ
เสริมก าลังใจ การเฝ้าระวังภัยสุขภาพ การเปิด
พ้ื นที่ ใ ห้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ทา งสั ง ค ม  ก า รป รั บ
สภาพแวดล้อม และการสร้างเสริมอาชีพ พบว่า
ผลการพัฒนากระบวนการส่งผลให้คนพิการ
ส่ ว น ใ ห ญ ่
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุก ๆ ด้าน12 การใช้
กระบวนการดังกล่าวข้างต้นของการศึกษา 
ในครั้ ง นี้ ท า ให้ เ กิ ด มี ก า รประชาสั ม พันธ์ 
ที่หลากหลายท าให้เกิดการตื่นตัว ตระหนักถึง
ความส าคัญของการตรวจสุขภาพและการรับรู้
ถึงความเสี่ยงที่จะเกิดโรค รวมถึงการจัดระบบ
บริการที่สะดวก รวดเร็ว ท าให้มีผู้มารับบริการ

เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้มารับบริการตรวจ
สุขภาพ ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่ งหนึ่ ง 
จังหวัดสงขลาพบว่า ความเชื่อและการรับรู้
ค ว าม เ สี่ ย ง มี ผ ลต่ อ ก า รต ร ว จสุ ขภ าพ 13 
สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา ว่องไวโรจน์
ที่พบว่าผู้มารับบริการที่มีการรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจสุขภาพประจ าปี มาตรวจสุขภาพ
มากกว่าผู้ที่มีการรับรู้ในระดับปานกลางและผู้ที่
มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว มารับบริการ
ตรวจสุขภาพมากกว่าผู้ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว 14 นอกจากนี้ ยั งมีการศึกษา
รูปแบบและประสิทธิผลของการสื่อสารในการ
ด าเนินงานตามแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ
คนท างานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 
และศึกษาประสิทธิผลของการสื่อสารในการ
ด าเนินงานตามแนวทางสร้างเสริมสุขภาพ
คนท างานของโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 
โดยศึกษาจากการเปิดรับข่าวสาร ความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม  พบว่า
ผ ลกา ร วิ จั ย เ ชิ ง คุณภาพ ในส่ วนรู ปแบบ 
การสื่ อสารจ าแนกตามประ เภทของสื่ อ  
และผลการวิจัยเชิงส ารวจในส่วนประสิทธิผล
การสื่ อสาร  พบว่ า  สถานที่ ท า ง าน  อายุ  
สถานภาพการสมรส การศึกษา และรายได้ 
แตกต่างกันจะเปิดรับสื่อต่างกัน และการเปิดรับ
สื่อต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ15  

 
ข้อเสนอแนะ  
         ข้อเสนอแนะในการน ามาใช้ประโยชน์ 

1. การเพ่ิมการเข้าถึงบริการการตรวจ
สุขภาพประจ าปี  ควรด าเนินการตั้ งแต่ต้น
ปีงบประมาณ เพ่ือความสะดวก รวดเร็วในการ
จัดระบบบริการให้แต่ละหน่วยงาน 
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2. การเพ่ิมผู้รับผิดชอบในการตรวจ
สุขภาพหรือผู้ ประสานงาน อาจจะมีการ 
แยกผู้ ป ระสานงานตามต าบลหรือ เขตที่
รับผิดชอบ  
          ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1 .  วิ จั ยรูปแบบการกิจกรรม เ พ่ื อ
ส่งเสริมสุขภาพและติดตามผลการตรวจสุขภาพ
ของบุคลากรเหล่านั้นเพ่ือเปรียบเทียบก่อน 
และหลังการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ 

2. วิจัยในกลุ่มตัวอย่างประชากรทั่วไป
เพ่ือให้ประชากรมีการเข้าถึงบริการตรวจ
สุขภาพประจ าปีมากยิ่งขึ้นเพ่ือลดอัตราการ
เจ็บป่วยของประชากรลง 

 
กิตติกรรมประกาศ 

รายงานการวิ จั ย เรื่ องการ พัฒนา
รูปแบบการตรวจสุขภาพประจ าปี เชิ งรุก 
ใ น ห น่ ว ย ง า น ภ า ค รั ฐ ใ น อ า เ ภ อ ห นอง ฮี   
จั งหวั ดร้ อย เ อ็ด  ได้ รั บการสนับสนุนจาก
ผู้ อ า น ว ย ก า ร โ ร ง พย า บ า ล ห น อ ง ฮี แ ล ะ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลหนองฮี   
ทุกท่าน รวมถึงหัวหน้าหน่วยราชการต่าง ๆ 
ที่ให้ความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์และเข้า
รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี จึง ขอขอบคุณ
มา ณ โอกาสนี้  
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543.  

15. อัจฉรา ว่องไวโรจน์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตรวจสุขภาพประจ าปีของพนักงาน
บริษัทประกันภัย. [ปริญญาวิทยาศาสตร
ม ห า บั ณ ฑิ ต  ส า ข า วิ ช า สุ ข ศึ ก ษ า ]. 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ; 
2548.  

https://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A0%E0%B8%B2+%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%A5%E0%B8%B2
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบทดสอบก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องความเครียดและคะแนนเฉลี่ยความเครียดของนักเรียน 
ชั้นระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ่ม 
ในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 46 คน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วยแบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินความเครียดสวนปรุง 20ที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 
และ 0 . 86  ตามล าดั บ  วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล ด้ วยสถิ ติ เ ชิ งพรรณนาและสถิ ติ เ ชิ ง อนุ มานด้ ว ย 
Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Rank Test  

ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.7 พักในหอพักด้านในโรงเรียน  
ร้อยละ 80.4 ได้รับเงินต่อสัปดาห์ 201-350 บาท ร้อยละ 39.1 หลังทดลองการได้รับโปรแกรม 
แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดล .องมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
เรื่องความเครียดเพ่ิมขึ้นจาก 12.93 คะแนน (S.D.=3.56) เป็น 15.02 คะแนน (S.D.= 2.04) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.004) และคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลงจาก 51.17 คะแนน 
(S.D.=13.32) (ระดับสูง) เป็น 34.46 คะแนน (S.D.=7.30) (ระดับปานกลาง) อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value<0.001) ดังนั้น จึงควรมีการใช้กระบวนการกลุ่มแก่นักเรียน เพ่ือให้นักเรียน  
ได้ พูดคุย แบ่งปันประสบการณ์ เมื่อเกิดความเครียดให้กับคนในสภาวะเดียวกันและท าให้ 
ระดับความเครียดลดลงได้ 
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Effect of Social Support Program with Group Process on Stress Among Student 

Grade 12, Rajaprajanugroh 54 School, Amnatcharoen Province 
Nattarika Sriwawong1, Thanjira Thongdee2, Nawara Kaewboonruang3 

  Prasert Prasomruk4, Issarapong Phosuk5 
 

(Receive 20th April 2020; Revised: 6th June 2020; Accepted 14th June 2020) 
 

Abstract 
 

This quasi-experimental study, pre- and post-test in a single group, aimed to 

compare the average score of knowledge about stress and the average score of stress of 

Grade 12 students before and after receiving a social support program with group process 

for 2 weeks. Participants were 46 Grade 12 students. Data were collected by knowledge 

test and SPST-20 questionnaires with the confidence levels at 0.87 and 0.86 respectively. 

The descriptive and inferential statistics with Wilcoxon matched-pairs signed-rank test 

were used to analyze the data.  

 The results showed that most of participants were females (58.7%), stayed at the 

school’s dormitory (80. 4% ) and had the average income per week for 201-350 baht 

(39. 1% ).  After the intervention, the participants had the significant average score of 

knowledge about stress higher than before intervention from 12.93 score (S.D.=3.56)  to 

15. 02 score (S.D.=2. 04)  (p-value=0.004) and had the significant average score of stress 

lower than before intervention from 51.17 score (S.D. 13.32)  (high level) to 34.46 score  

(S.D.= 7. 30)  (moderate level) (p-value < 0.001). Therefore, group process should be 

considered and used for students allowing them to talk and share their stress 

management experiences with their friends who are at the same stage leading to reduce 

their stress levels. 
 

Keywords: Stress, Social support program, Knowledge, Group process 
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บทน า 

โลกในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วทั้งความเจริญทางด้านวิทยาศาสตร์วัตถุ
และเทคโนโลยี ความสะดวกรวดเร็วในการ 
รับข้อมูลข่าวสาร การถ่ายทอดวัฒนธรรม
ตะวันตก การแข่ งขันทางด้ าน เศรษฐกิจ 
และระดับความเป็นอยู่ ซึ่งจากรายงานประจ าปี
กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2561 ในการ
ให้บริการสายด่วนปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 
1323 พบว่า มีผู้รับบริการทั้งหมด 70,534 คน 
เป็นเพศชายร้อยละ 34.62 เพศหญิงร้อยละ 
60.81 คน และไม่ระบุเพศร้อยละ 4.57 คน 
แยกเป็น กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-21 ปี ที่ขอรับ
บริการสายด่วนปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต 1323 
จ านวน 13,856 คน คิดเป็นร้อยละ 19.64 
โดยมีปัญหาที่ขอรับค าปรึกษา 10 อันดับ ดังนี้ 
1) มีปัญหาเรื่องเครียดหรือกังวล ร้อยละ 46.81 
2) ปัญหาความรัก ร้อยละ 19.43 3) ปัญหา
ซึมเศร้า ร้อยละ 10.94 4) ปัญหาจากจิตเวช
ร้อยละ 9.70 5) ปัญหาครอบครัวร้อยละ 5.40 
6) ปัญหาเรื่องเพศ ร้อยละ 3.82   7) ปัญหา
พฤติกรรม ร้อยละ 1.26    8) ปัญหาความคิด
อยากฆ่าตัวตาย/ท าร้ายตนเอง ร้อยละ 1.11 
9)  ปั ญห ากา ร เ รี ย น  ร้ อ ยล ะ  0. 99 แ ล ะ 
10) ปัญหาการท างาน ร้อยละ 0.53 1  

  ปัญหาความเครียดเกิดจากสาเหตุ
ส าคัญ 2 ประการ คือ สภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
ในชีวิตประจ าวันและการคิดการประเมิน
ส ถ า น ก า ร ณ์ ข อ ง บุ ค ค ล  โ ด ย ป ก ติ แ ล้ ว
ความเครียดมักไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดเพียง
สาเหตุเดียวแต่มักจะเกิดจากทั้งสองสาเหตุ

ประกอบกัน คือ มีปัญหาเป็นตัวกระตุ้นและ 
มีการคิดการประเมินสถานการณ์เป็นตัวบ่งบอก
ว่าเครียดมากน้อยแค่ไหน 2 ตัวแปรสาเหตุ 
ที่ ส่ งผลต่อตั วแปรพฤติ กรรมการจั ดการ
ความเครียดของวัยรุ่นตอนกลาง ซึ่งส่วนใหญ่ 
จะศึกษาอยู่ ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6
ประกอบด้ วย  2 ปัจจั ย  คือ  ความเครี ยด 
และความกดดัน3 อาการทางด้านร่างกายและ
จิตใจที่เกิดจากความเครียด ได้แก่ ปวดศีรษะ 
นอนหลับยาก เหนื่อยง่ายกว่าปกติ ไม่มีสมาธิ 
ตื่นเต้นและตกใจง่าย หงุดหงิดกับคนรอบข้าง 
หากปล่อยให้มีความเครียดสะสมเป็นระยะ
เวลานานโดยไม่ได้รับการผ่อนคลาย จะส่งผลให้
เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงได้ เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง แผลในกระเพาะอาหาร โรคหัวใจ 
โ ร ค ม ะ เ ร็ ง 4 โ ด ย พ บ ว่ า มี ค ว า ม ชุ ก ข อ ง
ความเครียดในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที่  6 ร้อยละ 51.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์
กับความเครียด คือ 1) การมีโรคประจ าตัว 
2) เงินค่าใช้จ่ายส่วนตัวไม่เพียงพอ 3) ต้องช่วย
ผู้ปกครองท างานบ้าน 4) ผู้ปกครองคาดหวังว่า
นักเรียนจะสามารถหางานที่มีรายได้ดี ได้ 
5) งานในวิชาต่าง ๆ มีมากเกินไป 6) มีเวลา 
ในการทบทวนบทเรียนน้อยเกินไปในการเตรียม
ตัวสอบเข้ามหาวิทยาลัย 7) โรงเรียนให้การ 
แนะแนวเกี่ยวกับการสอบเข้ามหาวิทยาลัยยัง
ไม่เพียงพอ และ 8) รู้สึกว่าครูปฏิบัติต่อนักเรียน
แต่ละคนไม่เสมอภาคกัน5 

วิ ธี ก า รจั ดกา รกั บคว าม เครี ย ดที่
นักเรียนใช้บ่อยได้แก่ 1) การแสวงหาความ
เพลิดเพลินเพ่ือการผ่อนคลาย ร้อยละ 82.3 
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2) การเข้าหาเพ่ือนสนิทร้อยละ 70.3 และ 
3) การมุ่งมั่นท างานเพ่ือสัมฤทธิ์ผล ร้อยละ 
68.4 โดยพบว่าเพศหญิงใช้วิธีการจัดการแบบ
มุ่งจัดการปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง 
(Problem-focus coping)6 และพบว่าการดู
โทรทัศน์ ดูหนัง ฟังเพลง พูดคุยเรื่องตลกขบขัน
และเล่นเกมคอมพิวเตอร์/ อินเตอร์ เน็ต  ก็
สามารถจัดการกับความเครียดได้เช่นเดียวกัน 7 

  นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
เป็นระดับชั้นที่ก าลังก้าวเข้าสู่จุดเปลี่ยนของ 
ช่วงชีวิตที่ส าคัญ คือการตัดสินใจในการด าเนิน
ชีวิตและการก้าวเข้าสู่ ระดับมหาวิทยาลัย 
ภายใต้ความคาดหวัง ความกดดันและการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม ที่ส่งผลให้เกิด
ความเครียดได้ การสนับสนุนทางสังคมในการ
เผชิญความเครียดโดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 9 การแรงสนับสนุน
ทางสังคมร่วมกับความรู้ส่งผลให้ความเครียด
น้อย 10 ดังนั้นเพ่ือป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต
ที่จะเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมแรง
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ่ม 
เพ่ือทดลองใช้ในการเสริมสร้างความรู้และ 
ลดความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที่  6 โ รง เรี ยนราชประชานุ เคราะห์  54 
จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้

เรื่องความเครียด ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที่  6 โ รง เรี ยนราชประชานุ เคราะห์  54 

จั งหวัดอ านาจ เจริญ ก่อนและหลั ง ได้ รั บ
โปรแกรม 

2.  เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ลี่ ย
ค ว าม เ ค รี ย ดขอ งนั ก เ รี ย นขอ งนั ก เ รี ยน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 โรงเรียนราชประชา 
นุเคราะห์ 54 จังหวัดอ านาจเจริญ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ภ ายหลั ง ได้ รั บ โปรแกร ม แร ง
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ่ม
นั ก เ รี ยนมี คะแนน เฉลี่ ย คว ามรู้ เ กี่ ย วกับ
ความเครียดมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 2.  ภ ายหลั ง ได้ รั บ โปรแกร ม แร ง
สนับสนุนทางสั งคมร่ วมกับกระบวนการ 
กลุ่มนักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยกึ่ ง
ท ด ล อ ง ( Quasi– experimental research) 
แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 
54 อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 
46 คน การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาจาก
ประชากร 

เกณฑ์ในการคัดเข้า  
1. นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

โ ร ง เ รี ย น ร า ช ป ร ะ ช า นุ เ ค ร า ะ ห์  5 4  
จังหวัดอ านาจเจริญ ที่มีระดับความเครียด 
อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมากท่ีสุด 
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2. นักเรียนที่ยินดีเข้าร่วมโปรแกรม 
แรงสนับสนุนทางสั งคมร่ วมกับ กระบวน 
การกลุ่ม 

เกณฑ์ในการคัดออก  
นักเรียนที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม

แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการ
กลุ่มจนครบโครงการ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย  

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ แผนการเรียน เกรดเฉลี่ย 
ที่พักอาศัย เงินที่ได้รับต่อสัปดาห์ บุคคลที่พัก
อาศัยร่วม โรคประจ าตัว 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
ความเครียด มีจ านวนทั้งหมด 19 ข้อ จ านวน 
19 คะแนน ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ด้าน 
ได้แก่  ด้านทั่ ว ไป ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
และอารมณ์ และด้านพฤติกรรม ข้อค าถามให้
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมิน และวิเคราะห์
ความเครียดสวนปรุง 20 (SPST-20) จ านวน 
20 ข้ อ  ข อ ง ก ร ม สุ ข ภ า พจิ ต  ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข 11 ลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 5 
ระดับ คือ ระดับ 1 คือ ไม่รู้สึกเครียด ระดับ 2 
คือ รู้สึกเครียดเล็กน้อย ระดับ 3 คือ รู้สึกเครียด
ปานกลาง  ระดับ  4  คือ  รู้ สึ ก เครี ยดมาก 
และระดับ 5 คือ รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โ ป ร แกรมแร งสนั บ สนุ น ท า งสั ง ค ม ร่ ว ม            
กับกระบวนการกลุ่ม   มีข้ันตอนการด าเนินการ  
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ต่อการจัดการความเครียดด้วยกระบวนการ
กลุ่ม ระยะเวลา 2 สัปดาห์ การจัดกิจกรรมมี
ลักษณะดังนี้ 

1) การให้การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร (Information support) 

 กิจกรรมที่  1 แจกเอกสาร
ประกอบการให้ความรู้ โ ดยการบรรยาย 
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความเครียด ความหมาย
ของความเครียด สาเหตุของความเครียด 
อ า ก า ร แ ส ด ง ที่ บ่ ง บ อก ถึ ง ค ว า ม เ ค รี ย ด 
ความเครียดท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้าน
ใดบ้าง แนวทางการป้องกันความเครียดและ
วิ ธี การจัดการความเครี ยดที่ ถู กต้อ ง โดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชวิทยา 1 ชั่วโมง 

2 )  ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง อ า ร ม ณ์  
(Emotional support) รวม 2 ชั่วโมง 

 กิจกรรมที่ 1 แบ่งกลุ่ม โดย
การจัดกลุ่มเพ่ือนสนิท กลุ่มละ 5 – 6 คน  

 กิจกรรมที่ 2 ละลาย
พฤติกรรม สร้างสัมพันธภาพ และความ
ไว้วางใจ “Mirror สะท้อนใจ” พร้อมแต่งตั้ง
หัวหน้ากลุ่ม 

 กิจกรรมที่3 ประชุม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความเครียด 
และวิธีการจัดการความเครียดของแต่ละคน
ภายในกลุ่ม 
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 กิจกรรมที่ 4 ร่วมเสนอวิธีการ
จัดการความเครียดภายในกลุ่ม 

 กิ จ ก ร ร ม ที่  5  ส นั บ ส นุ น 
ใ ห้ ก า ลั ง ใ จ ใ น ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม เ ค รี ย ด 
ของสมาชิกภายในกลุ่ม 

 กิจกรรมที่  6 ตัวแทนกลุ่ม
น า เสนอกรณีตั วอย่ างและวิธี การจัดการ
ความเครียดผ่านการระดมความคิดลงใน
กระดาษชาร์ต พร้อมรับค าแนะน าจากวิทยากร 

3) การให้ความสนับสนุนทางด้าน
เครื่องมือ (Instrumental support) 

 กิจกรรมที่ 1 สร้างกลุ่มไลน์ 
ที่ 1 ประกอบไปด้วย หัวหน้ากลุ่มและสมาชิก
ภายในกลุ่มเพ่ือให้นักเรียนพูดคุย แลกเปลี่ยน
กัน เกี่ยวกับการจัดการความเครียดกับเพ่ือน
ภายในกลุ่ม 

 กิจกรรมที่ 2 สร้างกลุ่มไลน์ 
ที่ 2 ประกอบไปด้วย ผู้วิจัยและหัวหน้ากลุ่ม
ของแต่ละกลุ่ม เพ่ือให้หัวหน้ากลุ่มรายงานผล
เกี่ ยวกับความ เครี ยดและวิ ธี การจั ดการ
ความเครียดของสมาชิกภายในกลุ่ม ให้แก่ผู้วิจัย 
เ พ่ือประเมินว่าผู้ เข้าร่วมวิจัยได้น าความรู้
เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียดที่ได้รับไปปฏิบัติ 

4)  การสนับสนุนด้ านการให้การ
ประเมินผล (Appraisal support) 

 กิจกรรมที่ 1 ทบทวนความรู้ 
ความเครียดและการจัดการความเครียด 

 กิจกรรมที่  2 หัวหน้ากลุ่ม
รายงานปัญหาความเครียด และการจัดการ
ความเครียดภายในกลุ่มหลังจากเข้าอบรม 

 กิจกรรมที่  3 ถอดบทเรียน
จากการเข้าร่วมโปรแกรม ประโยชน์ที่ได้รับ 
การน าไปปฏิบัติ 

 
คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือมีค่าความเที่ยง (Reliability) 
ดังนี้ 1) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับวามเครียด 
โดยใช้วิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richradson 20: KR 20) มีค่าเท่ากับ 0.87 

2) แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 
มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.86 

 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล แ ล ะ ข้ อ มู ล

ความเครียดและการจัดการความเครียด 
น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
แ ล ะ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ท ด ส อ บ ค ว า ม รู้ 
และความเครียดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติแบบนอนพารา
เมตริกซ์ Wilcoxon matched-pairs signed-
rank test 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างโดย เข้าพบกลุ่มตัวอย่างและชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บไว้ เป็ น
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ความลับไม่ระบุชื่อและน าเสนอเป็นภาพรวม 
วิจัยจะน าไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้น 
ในระหว่างการวิจัยหากต้องการถอนตัวออก
จากการวิจัยสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยมิ
ต้ องแจ้ ง เหตุผลและไม่มี ผลกระทบใด ๆ 
หลังกลุ่มตัวอย่างรับทราบและเข้าร่วมวิจัย 
จึงเซ็นชื่อ 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
58.7 แผนการเรียน สายวิทย์ - คณิต ร้อยละ 
56.5 เกรดเฉลี่ยสะสมส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 
3.01 – 4.00 ร้อยละ 52.2 ที่พักอาศัยของกลุ่ม
ตัวอย่างคือหอพักในโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 
80.4 พักอาศัยอยู่กับพ่อ – แม่ ร้อยละ 43.5 
ส่วนใหญ่เงินที่ได้รับต่อสัปดาห์ เป็นจ านวน 
201 – 350 บาท ร้อยละ 39.1สถานภาพของ
ครอบครัวส่วนใหญ่ บิดา - มารดาอยู่ด้วยกัน 
คิดเป็นร้อยละ 58.7 และผู้ตอบแบบสอบถามที่
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 97.8  

2. การเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการ
กลุ่มต่อความรู้ และความเครียดของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6  

ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ
ความเครียดก่อนได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุน
ท า ง สั ง ค ม เ รื่ อ ง ค ว า ม รู้ ข อ ง นั ก เ รี ย น 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6  มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
12.93 คะแนน (S.D. = 3.56) และหลังได้รับ
โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคมมีค่าเฉลี่ย
เ พ่ิมขึ้ น  เป็น  15.02 คะแนน (S.D.  2.04)      

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.004) 
(ดังตารางที่ 1) 

คะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อนได้รับ
โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสั งคมร่วมกับ
กระบวนการกลุ่ม ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.17 คะแนน
(S.D. = 13.32) และหลังได้รับโปรแกรมแรง
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ่มมี
ค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 34.46  คะแนน (S.D. 7.30) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม           
              สนับสนุนทางสังคม  

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้และความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 6 ก่อนและหลัง    
              ได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคม  

 
การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมแรง
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการกลุ่มต่อ
ระดับความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
ปีที่ 6 โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 จังหวัด
อ านาจเจริญ มีประเด็นการอภิปรายผลดังนี้  

1.  การ เปรี ยบ เที ยบความรู้ เ รื่ อ ง
ความเครียดของนักเรียนชั้นระดับมัธยมศึกษาปี
ที่ 6 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุน 
มีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นจากก่อนทดลองอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  (p-value =0.004)  ซึ่ ง
สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ว่า หลังจากน า
โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสั งคมร่วมกับ
กระบวนการกลุ่ ม  มาประยุกต์ ใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียน
ราชประชานุเคราะห์ 54 จังหวัดอ านาจเจริญ 
พบว่าจากการให้ความรู้โดยวิทยากร ท าให้กลุ่ม
ตั วอย่ า ง ได้ จดจ าและน า ไปปรั บ ใช้ ได้ ใน
ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ระดับความรู้เพ่ิมขึ้น
และสามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการ
ความเครียดด้วยวิธีการที่อย่างเหมาะสม   

 
สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่พบว่า การให้
ความรู้ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท าให้
ความเครียดลดลง 10 

2.  ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น
ความเครียดของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปี
ที่ 6 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมแรงสนับสนุน 
พบว่ าคะแนนความ เครี ยดลดลงอย่ า งมี
นั ย ส า คั ญทา ง สถิ ติ (p-value <0. 001)  ซึ่ ง
สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ว่า หลังจาก
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 เข้าร่วมกิจกรรม
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยกระบวนการกลุ่ม 
ซึ่ งมีกิจกรรมประกอบด้วย 1) การให้การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ด้วยการแจง
เอกสารประกอบการให้ความรู้ด้วยการบรรยาย 
2)  การสนับสนุนทางอารมณ์ โดยการจัดกลุ่ม
เพ่ือนสนิท ประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ให้ก าลังใจในการจัดการความเครียด 3) การให้
ความสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ ผ่านกลุ่มไลน์ 
โดยมีหัวหน้ากลุ่มเพ่ือใช้เป็นช่องทางพูดคุย 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการความเครียด 
4) การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผลโดย

คะแนนความรู้ n x ̅ S.D. Median -Z p-value 
ก่อนให้โปรแกรมฯ 46 12.93 3.56 13.00 3.366 0.004 

หลังการให้โปรแกรมฯ 46 15.02 2.04 16.00 

คะแนนความเครียด n x ̅ S.D. Median -Z p-value 

ก่อนให้โปรแกรมฯ  46 51.17 13.32 49.00 5.097 <.001 

หลังการให้โปรแกรมฯ 46 34.46 7.30 34.50 
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หัวหน้ากลุ่มรายงานปัญหาความเครียด และ
การจัดการความเครียดและถอดบทเรียน ท าให้
นักเรียนมีความเครียดลดลง สอดคล้องกับ      
แคสเซล8 กล่าวว่าความเครียดท าให้บุคคลมี
โอกาสเสี่ยงต่อเกิดโรค ซึ่งบ่อยครั้งที่เป็นผลจาก
การขาดการป้อนกลับของสิ่งแวดล้อมทางสังคม 
หรือในทางตรงกันข้ามความเครียดจะลดลงไป
ได้จากการระบายความรู้สึกของบุคคลออกไป
ยังเครือข่ายทางสังคมของบุคคลนั้น หรือมีการ
ช่วยเหลือจากเครือข่าย และสอดคล้องกับ
การศึกษาของคอบบ์ 13 พบว่าบุคคลที่มีการ
เปลี่ยนผ่านของชีวิตหรือประสบกับภาวะวิกฤต 
หากมีเครือข่ายทางสังคมคอยประคับประคอง
บุคคลนั้นอยู่ บุคคลก็จะรู้สึกว่าตนเองปลอดภัย
เพราะได้รับการดูแล มีผู้เห็นคุณค่าของตนหรือ
ยังเป็นส่วนหนึ่งของสังคม นั้นๆ 

 
ข้อเสนอแนะ 
    ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. จากผลของการศึกษาพบว่าเพ่ือนมี
อิทธิ พล ในกลุ่ มนั ก เ รี ยนชั้ นมั ธ ยมศึ กษา 
ตอนปลาย ควรมีการสนับสนุนแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่เ อ้ือบทบาทของเพ่ือนในการลด
ความกดดันในด้านการเรียนต่ออย่างเหมาะสม 

2. โรงเรียนราชประชานุเคราะห์ 54 
จังหวัดอ านาจเจริญ ควรน ารูปแบบการจัดการ
ความเครียดของทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
มา ใ ช้ กั บนั ก เ รี ย นที่ มี ค ว าม เ ค รี ย ด  โ ดย 
จัดรูปแบบกระบวนการกลุ่ม 

3. ควรสร้างเครือข่ายบุคคลที่เกี่ยวข้อง
และใกล้ชิดกับกลุ่มนักเรียนให้มีสมรรถนะใน
ด้านการให้ค าปรึกษา และให้ความช่วยเหลือ
นักเรยีน เมื่อเกิดความเครียด 

 
 
 

      ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ค ว รศึ กษาการ พัฒนารู ปแบบ

โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมโดยกลุ่มไลน์ 
หรือ Social network ร่วมกับการมีตัวแทน
นั ก เ รี ย น ที่ ท า ห น้ า ที่ ติ ด ต า ม ก ร ะ ตุ้ น
กลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่เหมาะ
กับบริบทของกลุ่มวัยรุ่น 

2.  ควรศึกษาผลในระยะยาวของ
โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสั งคมร่วมกับ
กระบวนการกลุ่มต่อระดับความเครียดเพ่ือ
ยื น ยั น ค ว า ม ยั่ ง ยื น ข อ ง ผ ล ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียด 

 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้ งนี้  ส าเร็จได้ด้วยความ
ก รุ ณ า จ า ก อ า จ า ร ย์ ป ร ะ จ า ห ลั ก สู ต ร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต โครงการจัดตั้งวิทยา
เขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ ให้
ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ ในการตรวจสอบ
เนื้อหาและความถูกต้องของการศึกษาครั้งนี้ 
และขอบคุณกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
ที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยในครั้งนี้ 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ฉวีพงศ์ บุญกาญจน์ 1 
 

(วันที่รับบทความ:3 พฤษภาคม 2563; วันที่แก้ไข: 2 มิถุนยาน 2563; วันที่ตอบรับ 24 มิถุนายน 2563) 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI กลุ่มประชากรคือพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและหอผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายรอง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 86 คน ใช้วิธีการเลือกประชากรแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความรู้การดูแลผู้ป่วย ส่วนที่ 3 
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ      
5 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าครอนบาค 
เท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.72) และสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̅=4.34, S.D.=0.384) ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.979, 
p-value=0.003)  

ดังนั้น การจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ควรมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอเพ่ือให้เกิดสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยและลด
ข้อผิดพลาดในการปฏิบัติงาน  
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Abstract 
 
This descriptive research aimed to study the association between knowledge and 

competency of registered nurses in caring for STEMI patients. Population in this study 
consisted of 86 registered nurses working at the accident emergency rooms and intensive 
care unit rooms at Secondary hospitals in Nakhon Si Thammarat Province. Purposive 
sampling was determined following by inclusion and exclusion criteria for collecting data. 
Data were collected by questionnaires consisted of 3 parts including characteristics, 
registered nurse’ knowledge of caring for STEMI patients and competency of registered 
nurses in caring for STEMI patients. In addition, to check questionnaire standardization, 
validity was checked by 5 experts and try out was conducted for testing reliability  
(Cronbach’s coefficient alpha=0.99). Data were analyzed by using Pearson product 
moment correlation coefficient.  

The results showed that the registered nurse’ knowledge of caring for STEMI 
patients had mean score at a high level (83.72%) and the competency of registered 
nurses in caring for STEMI patients had mean score at a high level (x̅=4.34, S.D.=0.384). 
When analyzing the association, the findings found that the registered nurse’ knowledge 
of caring for STEMI patients had significant association with competency of registered 
nurses in caring for STEMI patients (r=0.979, p-value=0.003).  

Thus, training for the registered nurses in caring for STEMI patients should be 
provided continuously in order to increase their knowledge and decrease error in their 
practice. 
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บทน า 

กลุ่ มโรคหลอดเลือดหัว ใจ  (Acute 
Coronary Syndrome: ACS)  เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขทีส่ าคัญทั่วโลกและประเทศไทย จาก
ข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ.2553 
มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 7.2 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตทั้งหมด1 ส าหรับสถานการณ์ใน
ประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดหัวใจมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากปี พ.ศ.2557 
มีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 27.8 เพ่ิมขึ้นเป็น 
31.8 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2561 ใน
จ านวนนี้ เ ป็ นผู้ ป่ ว ยกล้ าม เนื้ อหั ว ใ จต าย
เฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจเอสทียกสูง (ST 
Elevation Myocardial Infarction: STEMI) 
ร้อยละ 39 ซึ่งพบอัตราเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 9.84 ส่วนผู้รอดชีวิตมักมีการเจ็บป่วย
เรื้อรังซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การสูญเสียทาง
เศรษฐกิจทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว สังคม
และประเทศชาติ 2 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI คือภาวะที่มีการอุดตันของหลอด
เลือดหัว ใจโคโรนารี อย่ า งสมบู รณ์  เซลล์
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจส่วนนั้นตายเฉียบพลัน 
(Acute Myocardial Infarction: AMI) คว า ม
รุนแรงของโรคจะขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เกิดการ
อุดตันในหลอดเลือดหัวใจ โดยระยะเวลาที่นาน
ขึ้นจะเพ่ิมพ้ืนที่การตายของกล้ามเนื้อหัวใจและ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตกะทันหันเพ่ิมขึ้น  ซ่ึง
ต้องการการดูแลรักษาในระยะฉุกเฉินหรือระยะ
วิกฤติ  (Emergency or Critical Care) อย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของ
เลือดกลับไปเลี้ยงหัวใจใหม่  (Reperfusion) 
ภายใน 120 นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการของ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  (Total Ischemic 

Time) โดยวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงและ
เป็นที่ยอมรับคือ การท าหัตถการขยายหลอด
เ ลื อ ด หั ว ใ จ  ( Percutaneous Coronary 
Intervention: PCI) และการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด3 การจัดการภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ตามแนวปฏิบัติของ 
ESC Guidelines for the management of 
acute myocardial infarction in patients 
presenting with ST-segment elevation 4 
ก าหนดระบบการดูแลรักษาครอบคลุมตั้งแต่
การเข้าถึงบริการ การเข้ารับบริการ การ
ประเมินสภาพ การวินิจฉัยและแนวทางการ
ดูแลรักษาตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-
hospital care) อ ยู่ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ( In-
hospital care) และหลั งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (Post-hospital care) รวมถึงการ
น าแนวทางมาตรฐานเวชปฏิบัติการดูแลรักษา
ท า ง ค ลิ นิ ก  ( Clinical Practice Guideline: 
CPG) มาปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมร่วมกับการ
พัฒนาสมรรถนะของทีมสหสาขาวิชาชีพจะช่วย
เพ่ิมคุณภาพของการดูแลรักษาโดยรวมได้ 

จั งหวั ดนครศรี ธ รรมราช ก าหนด
เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI โดยมี โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชเป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายหลักที่สามารถท าหัตถการสวนหลอดเลือด
หัวใจได้ มีโรงพยาบาลสิชล โรงพยาบาลทุ่งสง 
และโรงพยาบาลท่าศาลาเป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายรอง ที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ มี
หอผู้ป่วยหนักและบริการรับ -ส่งต่อผู้ ป่ วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI จาก
โรงพยาบาลใกล้เคียง ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินและหอ
ผู้ป่วยหนักจะเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่ วยภาวะกล้ ามเนื้ อหั ว ใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
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เปิดหลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดตาม
แนวทางเวชปฏิบัติมาตรฐานที่เป็นสากล โดย
สมรรถนะเฉพาะงานในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่พยาบาล
วิชาชีพจ าเป็นต้องมี 9 ประการ ประกอบด้วย 
1) การประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 2) การ
ประสานงานทีมผู้ ดู แลผู้ ป่ ว ย  3 )  การ ให้
ออกซิเจนและให้ยาตามแผนการรักษา 4) การ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล 5) การ
เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้น และเตรียมรถเข็นพร้อม
อุปกรณ์ฉุกเฉิน (รถ Emergency) เครื่องกระตุก
หัวใจ (Defibrillator) ให้พร้อมใช้งาน 6) การ
ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจโดย
วิธีขยายหลอดเลือดหัวใจหรือให้ยาละลายลิ่ม
เลือด 7) การประสานงานจัดหาเครื่องมื อ
ประเมินสภาพและดูแลรักษาผู้ป่วยรวมถึงยา
และเวชภัณฑ์ 8) การเตรียมความพร้อมของ
ระบบสนับสนุนการดูแลรักษา และ 9) การ
ปรับปรุงระบบส่งต่อผู้ป่วยให้รวดเร็วและ
ปลอดภัย5  

ผู้ วิ จั ย ในฐานะพยาบาล วิช าชีพ มี
บทบาทหน้าที่ในการจัดการรายกรณีโรคหัวใจ
ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ทุ ติ ย ภู มิ ที่ เ ป็ น
โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม่ ข่ า ย ร อ ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ซึ่งมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และ
การเสริมสร้างพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ มีความสนใจศึกษาระดับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการ
เปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยยาละลายลิ่มเลือด ใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและหอผู้ป่วยหนักของ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่เป็นโรงพยาบาลแม่
ข่ายรอง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงผลการวิจัย
ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารทางการ
พยาบาลในการประเมินและการวางแผนเพ่ือ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ การจัด
กิ จกรรมการพยาบาล ในการดู แลผู้ ป่ ว ย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI เพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพของการบริการพยาบาลโดยรวม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษาระดับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิที่ เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรอง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด  STEMI กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิที่ เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรอง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research study) โดยก าหนดตัว
แปรอิสระ ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ 2) ความรู้การดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 4  
ตัวแปรตาม ได้แก่ สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 5  

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  
 ประชากร  คือ  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่เป็น
โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม่ ข่ า ย ร อ ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช จ านวน  86 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้าศึกษาคือ เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและหอผู้ป่วยหนักและ
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาล
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ระดับทุติยภูมิ ประกอบด้วย โรงพยาบาลสิชล 
โรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาลท่าศาลา เกณฑ์
การคัดออกคือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่
สามารถให้ข้อมูลได้  การคัด เลือกรายชื่ อ
พยาบาลมาเป็นกลุ่มประชากรใช้การคัดเลือก
แบบ เจ าะจ ง  (Purposive sampling) ตาม
เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลคือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ส่ ว นที่ 1 คุณลั กษณะส่ ว น

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างานในแผนก
อุ บั ติ เ ห ตุ ฉุ ก เ ฉิ น  แ ล ะ ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก 
ประสบการณ์ได้รับการอบรม การเข้าร่วม
ประชุ มวิ ช าการ เกี่ ย วกับการดู แลผู้ ป่ ว ย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

ส่ วนที่  2 ความรู้ ก ารดู แล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัว ใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI โ ดย พัฒนาข้ อค าถามมาจาก แนว
ปฏิบัติการจัดการภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เ ฉี ย บพลั น ชนิ ด  STEMI ขอ ง  Ibanez B.  4 
ประกอบด้วย การประเมินอาการผิดปกติ การ
บริหารยา การเฝ้ าระวั งภาวะแทรกซ้อน 
ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน 
โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom6 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
ความรู้ระดับสูง  (คะแนน ≥ ร้อยละ80) ความรู้
ระดับปานกลาง (คะแนน ร้อยละ 60-79) และ
ความรู้ระดับต่ า (คะแนน <ร้อยละ 60) 

ส่ ว น ที่ 3 ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI โดยพัฒนาข้อ
ค าถามมาจากแนวปฏิบัติการจัดการภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ของ
ณรงค์กร ชัยวงศ์ และคณะ 5 ประกอบด้วย    

1) การประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว  2) 
การประสานงานทีมผู้ดูแลผู้ป่วย 3) การให้
ออกซิ เจนเมื่อมีภาวะ Hypoxemia 4) การ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล 5) การ
เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการเกิด
ภาวะหัวใจหยุดเต้น 6) การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ
การเปิดหลอดเลือดหัวใจ 7) การประสานงาน
จัดหาเครื่องมือประเมินสภาพและดูแลรักษา
ผู้ป่วย 8) การเตรียมความพร้อมของระบบ
สนับสนุนการดูแลรักษา 9) การปรับปรุงระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยให้รวดเร็วและปลอดภัย  ลักษณะ
ค าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ใช้
เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John 
W. 7 แบ่งเป็น สมรรถนะ 3 ระดับคือ ระดับสูง 
(3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–
3.66 ค ะ แ น น )  แ ล ะ ร ะดั บ ต่ า ( 1.00–2.33 
คะแนน) 

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและ
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประเมินค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI: Item-level 
content validity index) และโดยรวม (S-CVI: 
Scale-level content validity index) ผลการ
ประเมินส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ ได้ค่า I-
CVI เท่ากับ 0.75-1.0 และค่า S-CVI เท่ากับ 
0.93 และส่วนที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะได้
ค่า  I-CVI เท่ากับ 0.90-1.0 และค่า  S-CVI 
เท่ากับ 0.98 แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ป ร ะ ช า ก ร  เ พ่ื อ ค า น ว ณ ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค 8 ได้เท่ากับ 0.99 (ส่วนที่ 2 ด้านความรู้ 
เท่ากับ 0.99 และส่วนที่  3 ด้านสมรรถนะ 
เท่ากับ 1.00) 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment correlation 
coefficient) 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ง า น วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยใน
มนุษย์ ของส านั กงานสาธารณสุขจั งหวั ด
นครศรี ธ ร รมร าช  หนั ง สื อ รั บ รอง เ ล ขที่  
003/2563 และใช้ข้อปฏิบัติทางจริยธรรมขั้น
พ้ืนฐาน 3 ประการ ในการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
คือ ผู้วิจัยขอความสมัครใจยินยอมจากผู้ ให้
ข้ อ มู ล  ( Informed-consent) ก า ร รั ก ษ า
ความลับของข้อมูล (Confidentiality) และการ
ป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดกับแหล่งข้อมูลอัน
เนื่องมาจากการที่ผู้ให้ข้อมูลให้ความร่วมมือใน
การท าวิจัย (Consequence) 9 
 

ผลการวิจัย 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้ อยละ 91.86)  มีอายุ ระหว่ า ง  25-50 ปี        
( ร้ อ ย ล ะ 79.07) ( x̅ =33.76, S.D.=8.38, 

Min=22, Max=57)  มี ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส /
แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 52.33) นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 91.86) จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 94.19) ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 67.44) และปฏิบัติงาน 
ที่หอผู้ป่วยหนัก น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 69.77) 
เคยไดร้ับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง (ร้อยละ 
16.28) และได้เข้าร่วมประชุมวิชาการเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ร้อย
ละ 82.58) 
 ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI ภาพรวมมีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.72) (x̅=2.84, 
S.D.=0.37) เมื่อพิจารณาความรู้จ าแนกราย
ด้าน พบว่า ความรู้ด้านการประเมินอาการ
ผิดปกติ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
77.91) (x̅=2.74, S.D.=0.51) ด้านการบริหาร
ยา มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับสูง ( ร้อยละ 
73.26) (x̅=2.73, S.D.=0.44) ด้านการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 
( ร้ อ ย ล ะ  75.58) ( x̅=2.74, S.D.=0.46) 
ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ของพยาบาล 
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรอง จังหวัด
นครศรีธรรมราช (n=86) 

 

     ตัวแปรอิสระ 
                         ระดับความรู้ 

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

ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 

72 83.72 14 16.28 0 0 2.84 0.37 

- การประเมินอาการผิดปกติ 67 77.91 16 18.60 3 3.49 2.74 0.51 
- การรักษาและบริหารยา 63 73.26 23 26.74 0 0 2.73 0.44 
- การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 65 75.58 20 23.26 1 1.16 2.74 0.46 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ส่วนใหญ่มีคะแนนสมรรถนะอยู่ ใน
ระดับสูง (x̅=4.34, S.D.=0.38) เมื่อพิจารณา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเรียงตามคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด ดังนี้  การประสานงานจัดหา
เครื่องมือประเมินสภาพและดูแลรักษาผู้ป่วย 
(x̅=4.59, S.D.=0.49) การเฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
( x̅=4.54, S.D.=0.54)  การประสานงานทีม
ผู้ดูแลผู้ป่วย  (x̅=4.47, S.D.=0.56) การดูแล

ผู้ ป่ วย ให้ ได้ รั บการ เปิดหลอดเลื อดหั ว ใจ 
( x̅=4.36, S.D.=0.39)  การตรวจคลื่ น ไฟฟ้า
หัวใจและการแปลผล  (x̅=4.33, S.D.=0.45) 
การให้ออกซิ เจนเมื่ อมีภาวะ Hypoxemia 
(x̅=4.26, S.D.=0.74) การประเมินสภาพผู้ป่วย
อย่างรวดเร็ว (x̅=4.17, S.D.=0.59) การเตรียม
ความพร้อมของระบบสนับสนุนการดูแลรักษา 
(x̅=3.96, S.D.=0.83) การปรับปรุงระบบส่งต่อ
ผู้ ป่ วย ให้ รวด เร็ วและปลอดภัย  ( x̅=4.04, 
S.D.=0.71) ตามล าดับ (ดังตาราง   ที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ 
ทุติยภูมิที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรอง จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=86) 

 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI x̅ S.D. 

ระดับ
สมรรถนะ 

1. การประเมินสภาพผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 4.17 0.59 สูง 
- การซักประวัติผู้ป่วยที่สงสัยโดยใช้หลัก OPQRST+R 4.17 0.59  
2. การประสานงานทีมผู้ดูแลผู้ป่วย 4.47 0.56 สูง 
- การดูแลแบบ Fast Tract โดยใช้ Clinical Pathway Guideline 4.45 0.62  
- การประสานทีมดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต 4.37 0.61  
3. การให้ออกซิเจนเมื่อมีภาวะ Hypoxemia 4.26 0.74 สูง 
- การประเมินและให้ออกซิเจนเพื่อป้องกันการเกิด Coronary Spasm 4.27 0.74  
4. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล 4.33 0.45 สูง 
- การอ่านและตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ทันที 3.86 0.81  
- การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ V3R, V4R กรณี Inferior wall MI 4.31 0.75  
5. การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 4.54 0.54 สูง 
- การเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงภาวะ Cardiogenic Shock, 
Cardiac Arrhythmia, Cardiac Arrest  

4.55 0.54  

6. การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 4.36 0.39 สูง 
- การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Streptokinase ทางหลอดเลือดด าโดยผ่าน
เครื่อง Infusion Pump 

4.65 0.56  

- การประเมินและซักประวัติข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 4.34 0.66  
- การติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจจาก Monitor EKG 4.27 0.58  
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI x̅ S.D. 

ระดับ
สมรรถนะ 

- การเฝ้าระวังภาวะเลือดออกง่าย หลังให้ยา Streptokinase 4.37 0.68  
7. การประสานงานจัดหาเครื่องมือประเมินสภาพและดูแลรักษาผู้ป่วย 4.59 0.49 สูง 
- การจัดให้มีเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 Lead ไว้ที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน/หอผู้ป่วยหนัก/หอผู้ป่วยสามัญ 

4.69 0.51  

- การจัดให้มียา Streptokinase ที่พร้อมใช้ไว้ประจ าที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน/หอผู้ป่วยหนัก  

4.50 0.56  

8. การเตรียมความพร้อมของระบบสนับสนุนการดูแลรักษา 3.96 0.83 สูง 
- การส่งตรวจ Cardiac Enzyme ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรกไป 3 ชั่วโมง
และ FBS, Lipid Profile ในวันรุ่งขึ้น พร้อมทั้งแปลผลและรายงานแพทย์ 

3.97 0.83  

9. การปรับปรุงระบบส่งต่อผู้ป่วยให้รวดเร็วและปลอดภัย 4.04 0.71 สูง 
- การเตรียมทีมส่งต่อพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตโดยประกันเวลาการ
เตรียมการถึงเวลารถออกภายใน 20 นาที 

4.09 0.74  

- การประสานงานส่งต่อตามแผนการรักษาที่โรงพยาบาลตติยภูมิทันที 
ผ่านไลน์เครือข่าย ACS nakornsri และส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม Thai refer 

3.99 0.77  

ภาพรวมสมรรถนะ 4.34 0.38 สูง 
 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัว ใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ เป็น
โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม่ ข่ า ย ร อ ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r=0.979, p-value=0.003) (ดังตารางที่ 3)  

ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
เฉียบพลันชนิด STEMI กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI  

ตัวแปรอิสระ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

สัมประสิทธิ์หสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

0.979 0.003 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 - การประเมินอาการผิดปกติ 0.704 0.042 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การรักษาและบริหารยา 0.709 0.041 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 0.675 0.046 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
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การอภิปรายผล 
 ภาวะหั ว ใ จขาด เลื อด เ ฉี ยบพลั น 
(Acute Coronary Syndrome)  เ ป็ นภ า ว ะ
ฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เกิด
จากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจท า ให้
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด น าไปสู่การเกิดโรค
กล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ต าย เ ฉี ย บ พลั น  ( Acute 
Myocardial Infarction: AMI) ประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ร้อยละ 39 โดยมีอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยขณะรับไว้ในโรงพยาบาล ร้อยละ 
9.84 สาเหตุเกิดมาจากการมาโรงพยาบาลล่าช้า
และได้รับการรักษาท่ีไม่เหมาะสมตามมาตรฐาน
2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) สาขาโรคหัวใจ ก าหนดแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัว ใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI ตามสมาคมโรคหัวใจในยุโรป หรือ ESC 
Guideline 2017  โดยเน้นการพัฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพให้มีบทบาท 9 ประการ5 
ดังนี้ 

สมรรถนะ 1 การประเมินสภาพผู้ป่วย
อย่างรวดเร็ว จากผลวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
มี ส ม ร ร ถ น ะ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( x̅=4.17, 
S.D.=0.597) โดยเริ่มจากการซักประวัติผู้ป่วยที่
สงสัยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
จะต้องซักประวัติอย่ างรวดเร็ ว เ พ่ือค้นหา
หลักฐานของกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
เ พ่ือให้ ได้ ข้ อมู ลครบถ้ วน เ พียงพอในการ
วินิจฉัยโรค ในการซักประวัติจะใช้กรอบการซัก
ประวัติของหลัก OPQRST การซักประวัติท าให้
พยาบาลวิชาชีพทราบถึงอาการบ่งชี้  ได้แก่  
Onset ระยะเวลาที่ เกิดอาการ Precipitate 
cause สาเหตุชักน าและการทุ เลา Quality 
ลักษณะของอาการเจ็บอก Refer pain อาการ
เจ็บร้าว Severity ความรุนแรงของอาการเจ็บ
แน่นอก Time ระยะเวลาที่เป็น สอดคล้องกับ

ผลวิจัยของ วันเพ็ญ แสงเพ็ชรส่อง10 พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ห้องผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
สามารถคัดกรองเพ่ือประเมินอาการผู้ป่วยได้
ถูกต้อง ร้อยละ 94.90     

สมรรถนะ 2 การประสานงานทีมผู้ดูแล
ผู้ป่วย จากผลวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
ส ม ร ร ถ น ะ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( x̅=4.47, 
S.D.=0.560) เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบช่องทาง
ด่ ว น พิ เ ศษ  ( Fast Track)  โ ด ย ใ ช้  Clinical 
Pathway Guideline เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วย รวมถึงให้การดูแลกับครอบครัวและญาติ
ของผู้ป่วยที่มีความกังวลในภาวะวิกฤติและ
ฉุกเฉิน และมีการประสานทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ดรุณศรี สิริยศธ ารง และคณะ 11 พบว่า 
ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ประกอบด้วย การท าหน้าที่บริหารจัดการและ
ประสานการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วย  

สมรรถนะ 3 การให้ออกซิเจนและให้
ยาตามแผนการรั กษา  จากผลวิจัยพบว่ า
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะอยู่ ในระดับสูง 
(x̅=4.26, S.D.=0.742) โดยให้ออกซิเจนเมื่อมี
ภาวะ Hypoxemia (SaO2< ร้อยละ90 หรือ 
PaO2<60 mmHg)  ห า ก ร่ า ง ก า ย มี ภ า ว ะ 
Hyperoxia จะท า ให้ เกิด  Vasospasm และ 
Myocardial injury มากขึ้น รวมถึงการดูแลให้
ยาตามแผนการรักษา Aspirin 160-325 มก. 
เคี้ยวทันที และให้ Nitroglycerin พ่นหรืออมใต้
ลิ้น 

สมรรถนะ 4 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
และการแปลผล จากผลวิจัยพบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะอยู่ ในระดับสูง (x̅=4.33, 
S.D.=0.456)  โ ด ย พย า บ า ล วิ ช า ชี พ มี ก า ร
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ตัดสินใจตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจทันทีโดยท า
พร้อมกับการซักประวัติเพราะต้องอ่านและแปล
ผลภายใน 10 นาที และมีการรายงานแพทย์
และอ่านแปลผลร่วมกัน สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ วันเพ็ญ แสงเพ็ชรส่อง10 พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาด้านความรู้ในการดูแล
ผู้ ป่ วย สามารถคัดกรองผู้ ป่ วยและตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภายใน 10 นาที ได้ร้อยละ 
94.90   

สมรรถนะ 5 การเฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น
และเตรียมรถเข็นพร้อมอุปกรณ์ฉุกเฉิน (รถ 
Emergency)  เ ค รื่ อ ง ก ร ะ ตุ ก หั ว ใ จ 
(Defibrillator) ให้พร้อมใช้งาน จากผลวิจัย
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะอยู่ในระดับสูง 
( x̅=4.54, S.D.=0.54)  โดยพยาบาลวิชาชีพ
ส า ม า ร ถ เ ฝ้ า ร ะ วั ง อ า ก า ร แ ส ด ง ภ า ว ะ 
Cardiogenic Shock, Cardiac Arrhythmia, 
Cardiac Arrest ได้ 

สมรรถนะ 6 การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ
การเปิดหลอดเลือดหัวใจ จากผลวิจัยพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะอยู่ ในระดับสูง 
( x̅=4.36, S.D.=0.39)  ก รณี  EKG show ST 
elevation พยาบาลต้องเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเข้า
รับการรักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดโดย
เร่งด่วน โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด Streptokinase ทางหลอดเลือดด าผ่าน
เครื่อง Infusion Pump มีการประเมินและซัก
ประวัติข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด การ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
จาก Monitor EKG และการเฝ้าระวังภาวะ
เลือดออกง่าย หลังให้ยา Streptokinase ตรง
กับผลวิจัยของ วันเพ็ญ แสงเพ็ชรส่อง10พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที ได้ร้อยละ 35 

สมรรถนะ 7 การประสานงานจัดหา
เครื่องมือประเมินสภาพและดูแลรักษาผู้ป่วย 

รวมถึงยาและเวชภัณฑ์  จากผลวิจัยพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะอยู่ ในระดับสูง 
(x̅=4.59, S.D.=0.49) พยาบาลวิชาชีพมีการ
จัดการให้มียา Streptokinase ที่พร้อมใช้ไว้
ประจ าที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน/หอผู้ป่วยหนัก 
และจัดให้มีเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 
Lead ไว้ประจ าที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือหอ
ผู้ป่วยหนัก  

สมรรถนะ 8 การเตรียมความพร้อม
ของระบบสนับสนุนการดูแลรักษา จากผลวิจัย
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะอยู่ในระดับสูง 
(x̅=3.96, S.D.=0.83) พยาบาลวิชาชีพมีการ
เตรียมระบบเวชระเบียน ระบบสื่อสาร การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการให้พร้อมและสามารถ
ให้บริ การ ได้ทั นที  โ ดยส่ งตรวจ  Cardiac 
Enzyme, FBS, Lipid Profile พร้อมทั้งแปลผล
และรายงานแพทย ์ 

สมรรถนะ 9 การปรับปรุงระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยให้รวดเร็วและปลอดภัย จากผลวิจัยพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะอยู่ ในระดับสูง 
(x̅=4.04, S.D.=0.71) มีการเตรียมทีมส่งต่อ
พร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิต เครื่อง AED และใช้งาน
ได้ทันทีระหว่างน าส่ง โดยประกันเวลาการ
เตรียมการถึงเวลาออกภายใน 20 นาที รวมทั้ง
มีการประสานส่งต่อผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิเพ่ือขยายหลอดเลือดหัวใจ ผ่าน
ระบบไลน์เครือข่าย ACS nakornsri และส่ง
ข้อมูลผ่านโปรแกรม Thai refer สอดคล้องกับ
ผลวิจัยที่ผ่านมา12 พบว่า การพัฒนาระบบส่ง
ต่อช่องทางด่วนผู้ป่วย STEMI สามารถส่งผู้ป่วย
ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าได้
ตามระยะเวลาที่ก าหนดในมาตรฐานการดูแล 
สามารถป้องกันและลดความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดข้ึนได ้
 ความรู้การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI มีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่
เ ป็ น โ ร ง พ ย า บ า ล แ ม่ ข่ า ย ร อ ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p-value=0.033) สามารถอธิบายได้ว่า ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ถือ
เป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิต 
ดังนั้นทีมแพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
ต้องตอบสนองและให้การดูแลรักษาอย่าง
ถู ก ต้ อ ง ร ว ด เ ร็ ว  เ พ่ื อ ลด อัต ร า ต า ย แ ล ะ
ภ า ว ะแ ท ร ก ซ้ อ น ที่ อ า จ เ กิ ด ขึ้ น  โ ด ย ใ ห้
ความส าคัญกับคุณภาพในการประเมินอาการ
และการรักษาผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐาน  ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพจะต้องสามารถประเมินสภาพ
และดูแลขั้นต้นได้อย่างถูกต้องรวดเร็วทั้งการซัก
ประวัติ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปล
ผล การน าแผนการรักษาไปลงมือปฏิบัติ ได้
อย่างทันทีรวดเร็ว มีการเตรียมความพร้อมของ
ระบบสนับสนุนการดูแลรักษาและระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยที่รวดเร็วและปลอดภัย 13 ซึ่งการปฏิบัติ
ดังกล่าวต้องอาศัยความรู้ที่แม่นย าเป็นพ้ืนฐาน
ในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Good Carter กล่าวว่า ความรู้เป็นข้อเท็จจริง 
(Facts) หรือความจริง (Truth) ที่มนุษย์ได้รับ
และเก็บรวบรวมจากประสบการณ์ต่างๆ การที่
บุคลคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้อย่าง
มีเหตุผล บุคคลควรจะต้องรู้เกี่ยวกับสิ่งนั้นเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ นั่นคือบุคคลจะต้องมี
ข้อเท็จจริงหรือข้อมูลต่างๆที่สนับสนุนและให้
ค าตอบข้อสงสัยที่บุคคลมีอยู่ สามารถชี้แจงให้
บุคคลเกิดความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อเรื่องใด
เรื่องหนึ่งรวมทั้งเกิดความตระหนัก ความเชื่อ
และค่านิยมต่างๆ  14 จากเหตุผลดั งกล่ าว 
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (PNC) 
จ าเป็นต้องมีทีมพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และมี

ทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ที่ เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ ายการดูแลผู้ ป่ วย
โรคหัวใจได้สร้างเครือข่ายให้เข้มแข็งในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เ พ่ือ
พัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ  15 
รวมถึงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลที่ท าหน้าที่
ผู้จัดการรายกรณี โดยการตรวจเยี่ยมให้ความรู้ 
ติ ด ต ามประ เ มิ น ผล กา ร ท า ง าน  16 ทั้ ง นี้
โรงพยาบาลสิชล โรงพยาบาลทุ่ งสง และ
โรงพยาบาลท่าศาลา เป็นโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิที่ เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรอง ที่มี
แนวทางที่ชัดเจนในการจัดการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ พรเพ็ญ 
ทุนเทพย์ 17 พบว่า การน ารูปแบบการดูแลที่
ชัดเจนมาใช้ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลวิจัยพบว่าความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
83.72 ระดับปานกลาง ร้อยละ 16.28 แต่ด้วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
มีความรุนแรงและมีอัตราตายสูง ต้องการการ
ดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว   ดังนั้น
การพัฒนาด้านความรู้ให้แก่พยาบาลชีพจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ ง  โดยสามารถก าหนด
กิจกรรมในการพัฒนาความรู้การดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ดังนี้ 
  1.  การจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล
วิชาชีพในการประเมินคัดกรอง ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน โดยใช้หลัก OPQRST+R 
รวมถึงการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการแปล
ผล และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการ
วินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็ว  ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลทันเวลา ลดอัตราการตายและ
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรค ดังนั้นเขตสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ควรให้การสนับสนุนการจัด
อบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ โดยใช้
รูปแบบของ Service plan สาขาโรคหัวใจ 
น ามาออกแบบกิจกรรมการให้ความรู้การดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัว ใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงการท างานแบบ
ไร้รอยต่อตั้งแต่ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิและ   
ปฐมภูมิ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ง านวิ จั ย ส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ได้ ด้ ว ย การ
สนับสนุนให้ค าปรึกษาและก าลังใจจาก นพ.
อารักษ์ วงศ์วรชาติ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิ
ชล ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ ที่นี้  ขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือและให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์และขอขอบคุณ
พยาบาลวิชาชีพงานห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสิชล โรงพยาบาลท่า
ศาลาและโรงพยาบาลทุ่งสงที่เสียสละเวลาตอบ
แบบสอบถามวิจัย ด้วยความตั้ ง ใจรวมถึง
ก าลังใจจากเพ่ือนร่วมงานที่ไม่ได้เอ่ยนามอีก
หลายคนท้ายที่สุดขอขอบคุณ นพ.จรุง บุญ
กาญจน์ที่ อยู่ เ คี ย งข้ า ง คอยช่ วย เหลื อ ให้
ค าปรึกษาเติมเต็มก าลังใจ และให้แนะน าตลอด
ช่วงระยะเวลาของการท าวิจัย 
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บทคัดย่อ 
 

กำรวิจัยเชิงพรรณนำมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ่ำหมู่บ้ำน 
กลุ่มประชำกรคือ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ่ำหมู่บ้ำน (อสม.) เขตต่ำบลหนองใหญ่ อ่ำเภอปรำสำท 
จังหวัดสุรินทร์ จ่ำนวน 186 คน โดยใช้สูตรกำรค่ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของ Daniel เท่ำกับ 139 คน  
ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ส่วนที่ 3 พฤติกรรมกำรป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก แบบสอบถำมผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน 
และน่ำไปทดลองใช้เพ่ือวิเครำะห์ค่ำควำมเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟ่ำครอนบำค เท่ำกับ 0.93 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ผลกำรวิจัยพบว่ำ พฤติกรรมกำรป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกมีคะแนนกำรปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.53 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
มีคะแนนควำมคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.91 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ทำงบวก พบว่ำ 
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 
เขตต่ำบลหนองใหญ่ อ่ำเภอปรำสำท จังหวัดสุรินทร์ อย่ำงมีนัยส่ำคัญทำงสถิต ิ(r=0.710, p-value<0.001) 
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Abstract 
 

This descriptive research aimed to study health literacy associated with 
preventing and controlling behavior of dengue hemorrhagic fever among village health 
volunteers. Population in this study consisted of 186 village health volunteers in Nong 
Yai Sub-district, Prasat District, Surin Province. Participants were 139 village health 
volunteers calculated by Daniel formula and selected by systematic random sampling. 
Data were collected by questionnaires which consisted of 3 parts including, 
characteristics, health literacy and dengue hemorrhagic fever preventing and controlling 
behavior. In addition, to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 
experts and try out was done for testing reliability (Cronbach’s coefficient alpha=0.93). 
Data were analyzed using Pearson product moment correlation coefficient.  
 The results showed that the preventing and controlling behavior of dengue 
hemorrhagic fever among village health volunteers had mean score at high levels 
(93.53%), and health literacy had mean score at a high level (57.91%). When testing the 
association, the findings illustrated that health literacy had significantly positive 
association with preventing and controlling behavior of dengue hemorrhagic fever among 
village health volunteers in Nong Yai Sub-district, Prasat District, Surin Province (r=0.710, 
P-value<0.001). 
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บทน า 
ไข้ เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่ เป็น

ปัญหำสำธำรณสุขที่ส่ำคัญ ประเทศไทยพบ
โรคไข้เลือดออกตั้งแต่ปี พ.ศ.2492 และเริ่ม 
มีกำรรำยงำนกำรระบำดขึ้ นครั้ ง แรกที่
กรุงเทพมหำนครในปี พ.ศ.2501 ซึ่งมีรำยงำน
ผู้ป่วย 2,158 รำย และเสียชีวิตถึง 300 รำย 
ต่อมำโรคไข้เลือดออกได้กระจำยไปจังหวัด
ใกล้ เ คี ย งกั บจั งหวั ดกรุ ง เ ทพ มหำน คร 
และปัจจุบันโรคได้แพร่กระจำยไปเกือบทุก
พ้ืนที่ในทุกจังหวัด แม้กระท่ังในหมู่บ้ำนชนบท
ของประเทศไทย1 ซึ่งลักษณะกำรระบำดใน
ประเทศไทยมักจะระบำดแบบปีเว้นสองปี 
หรือปีเว้นปี อย่ำงไรก็ตำมแนวโน้มของจ่ำนวน
ผู้ป่วยในระยะยำวสูงขึ้น เรื่อยๆมำตลอด 
นอกจำกนี้ยังพบผู้ป่วยได้ทุกเดือนตลอดทั้งปี
แม้ในช่วงนอกฤดูกำลระบำดก็ยังพบผู้ป่วย  2 
สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคไข้เลือดออกใน
จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558–2562 พบ
มีรำยงำนกำรระบำดของโรคไข้เลือดออก
อย่ำงต่อเนื่องพบอัตรำป่วยต่อแสนประชำกร 
เท่ำกับ 215.86, 160.82, 91.55, 160.56, 
248.94  ตำมล่ำดับ ซึ่งสูงกว่ำเกณฑ์ที่ก่ำหนด
ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ ส ถ ำ น ก ำ ร ณ์ โ ร ค
ไข้ เลือดออกเขตอ่ำเภอปรำสำท จังหวัด
สุรินทร์ ระหว่ำงปี พ.ศ.2558–2562 พบอัตรำ
ป่วยต่อแสนประชำกร เท่ำกับ 326.92 , 
115.98, 100.38, 106.54, 189.86 ตำมล่ำดับ
3 สอดคล้องกับอัตรำป่วยโรคไข้เลือดออกใน
พ้ื น ที่ ต่ ำ บ ล ห น อ ง ใ ห ญ่  พ บ ว่ ำ 
มีอัตรำป่วยต่อแสนประชำกร เท่ำกับ 173.48, 
77.10, 96.38, 90.58, 151.42 ตำมล่ำดับ3 
จำกข้อมูลดังกล่ำวพบว่ำอัตรำป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกมีแนวโน้มลดลง แต่ยังพบรำยงำน
กำรระบำดของโรคไข้เลือดออกอย่ำงต่อเนื่อง
เช่นกันและเป็นปัญหำทำงด้ำนสำธำรณสุข 
ในอันดับต้นๆของพ้ืนที่ต่ำบลหนองใหญ่และมี

อัตรำป่วยสูงกว่ำเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรค
ก่ำหนดไว้ ไม่ เกิน  50 ต่อแสนประชำกร 
จำกปัญหำโรคไข้ เลือดออกที่ เป็นปัญหำ
ทำงด้ำนสำธำรณสุขของพ้ืนที่ที่มีควำมส่ำคัญ 
ต่อสุขภำพและควำมเป็นอยู่ของประชำชน 
ในกำรควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่
ต่ำบลหนองใหญ่ให้เกิดประสิทธิผลนั้นจะต้อง
ได้รับควำมร่วมมือจำกอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ่ำหมู่บ้ำนซึ่งถือว่ำเป็นก่ำลังที่ส่ำคัญใน
กำรด่ำเนินกำรควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่ำง
รวดเร็วและทันเวลำ 

อำสำสมั ครสำธำรณสุ ขปร ะจ่ ำ
หมู่บ้ำน (อสม.) เป็นตัวแทนของกระทรวง
สำธำรณสุขในระดับชุมชนที่มีกำรด่ำเนิน
กิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่ ำ ง ต่ อ เ นื่ อ ง เ ป็ น ก ำ ร จั ดบ ริ ก ำ รด้ ำน
สำธำรณสุขโดยภำคประชำชนตั้งแต่ระดับ
ครัวเรือน โดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ่ำ
หมู่ บ้ ำนจะท่ ำ งำนร่ วมกับ เจ้ ำหน้ ำที่ ใ น
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต่ำบล เป็นก่ำลัง
ส่ำคัญในกำรขับเคลื่ อนงำนป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้ เลือดออก4 ผู้ วิจัยในฐำนะ
บุคลำกรสำธำรณสุขที่ปฏิบัติงำนในระดับปฐม
ภูมิ ได้ร่วมปฏิบัติงำนกับ อสม. ในกำรป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของต่ำบลหนอง
ใหญ่ ซึ่ งพบว่ำ อสม.ยังมีส่วนขำดในกำร
ด่ ำ เ นิ น ก ำ ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก เนื่องจำก อสม.ยังขำดควำม
ตระหนักและไม่ให้ควำมส่ำคัญกับกำรป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อย่ำง
จริงจัง กำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น่ำเอำแนวคิด
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health literacy) 
ของ Nutbeam5 ประกอบด้วย ควำมรู้ควำม
เข้ำใจ กำรเข้ำถึงข้อมูลทำงสุขภำพและบริกำร
สุขภำพกำรสื่อสำรเพ่ิมควำมเชี่ยวชำญ กำร
รู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศ กำรตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง กำรจัดกำรตนเองให้มีควำม
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ปลอดภัย มำใช้ก่ำหนดเป็นตัวแปรในกำรหำ
ควำมสัมพันธ์กับกำรป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ่ำหมู่บ้ำนเขตต่ำบลหนอง
ใหญ่ อ่ำเภอปรำสำท จังหวัดสุรินทร์ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบ
ภำคตัดขวำง (Cross-sectional descriptive 
research) โดยก่ำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 
1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) ควำมรอบรู ้
ด้ำนสุขภำพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam 5 
ตัวแปรตำม ได้แก่ พฤติกรรมกำรป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกรคือ อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ่ำหมู่บ้ำนเขตต่ำบลหนองใหญ่ จ่ำนวน 
186 คน โดยมี เกณฑ์กำรคัด เข้ ำ ศึ กษำ 
คือขึ้นทะเบียนเป็น อสม. ในเขตต่ำบลหนอง
ใหญ่  อ่ ำ เภอปรำสำท  จั งหวั ดสุ ริ นทร์  
ปีงบประมำณ 2561 และปฏิบัติงำนมำไม่น้อย
กว่ำ 1 ปี สำมำรถอ่ำนเข้ำใจภำษำไทยและ
สำมำรถกรอกแบบสอบถำมด้วยตนเองได้  
เกณฑ์กำรคัดออกคือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บ
ข้อมูลจนไม่สำมำรถให้ข้อมูลได้ ค่ำนวณขนำด
กลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตร Daniel6 ก่ำหนด
ระดับควำมเชื่อมั่นที่  95% ค่ำควำมคลำด
เคลื่อนสำมำรถยอมรับได้เท่ำกับ 0.05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่ำง 139 คน ใช้วิธีกำรสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic random sampling) เพ่ือเลือก

รำยชื่อ อสม.เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่ องมือที่ ใช้ ในกำร เก็ บข้ อมู ล 
คือ แบบสอบถำม ประกอบด้วย 

ส่วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 
ระดับกำรศึ กษำ  รำย ได้ เ ฉลี่ ย ต่ อ เดื อน 
ระยะเวลำปฏิบัติงำนเป็น อสม. 

ส่วนที่  2 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ประกอบด้วย ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
ป้องกันและควบคุมโรค กำรตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง ลักษณะข้อค่ำถำมเป็นแบบ
เลือกตอบแต่ละข้อค่ำถำมมี 3 ตัวเลือกให้
เลือกตอบเพียงค่ำตอบเดียวเท่ำนั้น คือ ใช่ ไม่
แน่ใจ ไม่ใช่กำรเข้ำถึงข้อมูลทำงสุขภำพและ
บริกำรสุขภำพ กำรสื่อสำรเพิ่มควำมเชี่ยวชำญ 
กำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศ ลักษณะข้อ
ค่ำถำมมีลักษณะเป็นมำตรส่วน (Ratting 
scale) 5 ระดับตำมควำมถี่ในกำรปฏิบัติดังนี้ 
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บำงครั้ง นำน ๆ ครั้ง ไม่
ปฏิบัติ  และกำรจัดกำรตนเองให้มีควำม
ปลอดภัย ลักษณะค่ำถำมเป็นข้อค่ำถำมมี
ลักษณะเป็นมำตรส่วน 5 ระดับ ตำมควำมถี่
ในกำรปฏิบัติดังนี้ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง 
น้อย น้อยที่สุด 

ส่วนที่  3 พฤติกรรมกำรป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 
ปิดภำชนะน้่ำขัง ปล่อยปลำกินลูกน้่ำ เปลี่ยน
น้่ำในภำชนะทุก 7 วัน ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ภำยในและรอบบ้ำน กำรปฏิบัติเป็นประจ่ำจน
เป็นนิสัย ขัดภำชนะก่อนเปลี่ยนน้่ำก่ำจัดไข่ยุง 
ลักษณะค่ำถำมแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติมำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อย
ที่สุด 
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แบบสอบถำมส่วนที่ 3, 4 ใช้เกณฑ์
กำรแปลผลตำมแนวคิดของ Best John W.7 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง (Code 3) 
ค ะ แ น น ร ะ ห ว่ ำ ง  3.67–5.00 ค ะ แ น น 
ระดับปำนกลำง (Code 2) คะแนนระหว่ำง 
2.34–3.66 ค ะแนน  ร ะดั บ ต่่ ำ  (Code 1) 
คะแนนระหว่ำง 1.00–2.33 คะแนน 

แ บ บ ส อ บ ถ ำ ม นี้ ส ร้ ำ ง ขึ้ น จ ำ ก
กำรศึกษำทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
น่ำไปให้ผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำนตรวจสอบควำม
ตรงของเนื้อหำ น่ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้
ค่ำนวณค่ำควำมเที่ยง (Reliability)  ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค 8 เท่ำกับ 
0.93 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนำและวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์โดยใช้  
Pearson’s product moment correlation 
coefficient ก่ำหนดระดับนัยส่ำคัญที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ
71.90 มีอำยุระหว่ำง 40-55 ปี ร้อยละ 51.79 

( x̅=48.28, S.D.=8.23, Min=27, Max=64) 
มีสถำนภำพสมรส/แต่ งงำน/อยู่ด้ วยกัน 
ร้ อ ย ล ะ 76.14 จ บ ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ร ะ ดั บ
ประถมศึกษำ ร้อยละ 46.04 มีเพียงร้อยละ 
2.16 ที่จบปริญญำตรี มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน
ระหว่ำง 1,500 ถึง 3,500 บำทต่อเดือน ร้อย
ละ 48.20 มีระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนเป็น 
อสม.ส่วนใหญ่อยู่ระหว่ำง 5-10 ปี (ร้อยละ 
50.40) ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ภำพรวม 
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.91 
(x̅=2.61, S.D.=0.49) เมื่อพิจำรณำควำมรอบ
รู้ด้ำนสุขภำพจ่ำแนกรำยด้ำนที่มีค่ำคะแนน
เฉลี่ยในระดับสูง ได้แก่ กำรตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง (x̅=2.93, S.D.=0.24) กำร
สื่ อ ส ำ ร เ พ่ิ มคว ำม เ ชี่ ย ว ช ำญ  ( x̅=2.83, 
S.D.=0.37) กำรเข้ำถึงข้อมูลทำงสุขภำพและ
บริกำรสุขภำพ (x̅=2.79, S.D.=0.45) กำร
รู้ เ ท่ ำ ทั น สื่ อ แล ะส ำ รสน เทศ  ( x̅=2.66, 
S.D.=0.47) กำรจัดกำรตนเองให้มี ควำม
ปลอดภัย (x̅=2.15, S.D.=0.50) ตำมล่ำดับ 
ส่ำหรับควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคมีค่ำคะแนนเฉลี่ยในระดับปำน
กลำง (x̅=2.07, S.D.=0.78) (ดังตำรำงที่ 1)

 
ตารางท่ี 1  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ่ำหมู่บ้ำน (n=139) 
 

     ตัวแปรอิสระ 
                         ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต่ า 
จ่ำนวน ร้อยละ จ่ำนวน  ร้อยละ จ่ำนวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 80 57.91 49 35.25 7 6.83 2.61 0.49 
1. ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
ป้องกันและควบคุมโรค 

38 27.34 53 38.13 48 34.53 2.07 0.78 

2. กำรเข้ำถึงข้อมูลทำง
สุขภำพและบริกำรสุขภำพ 

123 88.49 16 11.51 - - 2.88 0.32 

3. กำรสื่อสำรเพิ่มควำม
เชี่ยวชำญ 

41 29.50 95 68.35 3 2.16 2.79 0.45 
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     ตัวแปรอิสระ 
                         ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Mean S.D.            สูง ปานกลาง ต่ า 
จ่ำนวน ร้อยละ จ่ำนวน  ร้อยละ จ่ำนวน ร้อยละ 

4. กำรรู้เท่ำทันสื่อและ
สำรสนเทศ 

73 52.52 60 43.17 6 4.32 2.48 0.58 

5. กำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง 

116 83.45 23 16.55 - - 2.83 0.37 

6. กำรจัดกำรตนเองให้มี
ควำมปลอดภัย 

92 66.19 47 33.81 - - 2.66 0.47 

 
พฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรค

ไข้ เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุ ข 
ประจ่ำหมู่บ้ำน ภำพรวมมีคะแนนกำรปฏิบัติ
ส่ ว น ใหญ่ อยู่ ใ น ร ะดั บ สู ง  ร้ อ ย ล ะ  93.53 
(x̅=3.93, S.D.=0.62) เมื่อพิจำรณำพฤติกรรม
กำรป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออก 
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด จ่ำแนกรำยด้ำน พบว่ำ 
1) กำรปิดภำชนะน้่ำกินน้่ำใช้ให้มิดชิดหลังกำร
ตักใช้น้่ำทุกครั้งเพ่ือป้องกันยุงลำยไปวำงไข่  
(x̅=4.48, S.D.=0.54) 2) กำรปล่อยปลำหำง
นกยูงกินลูกน้่ ำในภำชนะใส่น้่ ำถำวร เช่น 
อ่ำงบัว , ถังซีเมนต์เก็บน้่ำขนำดใหญ่ในบ้ำน 
แ ล ะ ที่ ส ำ ธ ำ ร ณ ะ  ( x̅=4.42, S.D.=0.55) 

3) กำรเปลี่ยนถ่ำยน้่ำในภำชนะกักเก็บน้่ำทุก 
7 วัน เพ่ือตัดวงจรลูกน้่ำยุงลำยที่จะกลำยเป็น
ยุ ง ล ำย  ( x̅=3.82, S.D.=0.78)  4) ปรั บปรุ ง
สิ่งแวดล้อมรอบๆบ้ำนและในชุมชนไม่ให้มี
แ หล่ ง เ พ ำ ะ พัน ธุ์ ลู ก น้่ ำ ยุ ง ล ำ ย  ( x̅=4.17, 
S.D.=0.71) 5) กำรส่ำรวจลูกน้่ำยุงลำยในบ้ำน
และชุมชนร่วมกับเจ้ำของบ้ำนทุกสัปดำห์  
(x̅=4.06, S.D.=0.58) 6) มีกำรขัดภำชนะกัก
เก็บน้่ำให้สะอำดทุกครั้งเมื่อมีกำรเปลี่ยนน้่ำใหม่
เ พ่ือขัดไข่ลูกน้่ ำยุ งลำยที่ ไข่ทิ้ ง ไว้ตำมขอบ
ภำชนะ  ( x̅=3.55, S.D.=0.95)  ตำมล่ ำ ดั บ      
(ดังตำรำงที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

จ่ำแนกรำยข้อค่ำถำม 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก Mean S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 
1. ปิดภาชนะน  าขัง    
  - กำรปิดภำชนะน้่ำกินน้่ำใช้ให้มิดชิด หลังกำรตักใช้น้่ำทุกครั้งเพ่ือป้องกัน
ยุงลำยไปวำงไข่ 

4.48 0.54 สูง 

  - กำรใช้วิธีปิดฝำภำชนะเก็บน้่ำอย่ำงมิดชิดไม่ท่ำให้ยุ่งยำกเวลำใช้น้่ำ 4.44 0.62 สูง 
2. ปล่อยปลากินลูกน  า    
  - กำรปล่อยปลำหำงนกยูง กินลูกน้่ำในภำชนะใส่น้่ำถำวร เช่น อ่ำงบัว, ถัง
ซีเมนต์เก็บน้่ำขนำดใหญ่ในบ้ำนและที่สำธำรณะ 

4.42 0.55 สูง 

  - กำรปล่อยปลำกินลูกน้่ำแทนกำรใช้สำรเคมี เช่น กำรใส่ทรำยทีมีฟอส 4.41 0.58 สูง 
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พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก Mean S.D. 
ระดับ 

การปฏิบัติ 
3. เปลี่ยนน  าในภาชนะทุก 7 วัน    
  - กำรเปลี่ยนถ่ำยน้่ำในภำชนะกักเก็บน้่ำทุก 7 วัน เพ่ือตัดวงจรลูกน้่ำยุงลำย
ที่จะกลำยเป็นยุง 

3.82 0.78 ปำนกลำง 

  - กำรเปลี่ยนน้่ำในแจกันหรือภำชนะใส่น้่ำอ่ืน เช่น จำนรองขำตู้ทุก 7 วัน 2.93 0.24 ปำนกลำง 
4. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในและรอบบ้าน    
  - ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบๆบ้ำนและในชุมชนไม่ให้มีแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้่ำ
ยุงลำย 

4.21 0.71 สูง 

  - ท่ำให้ในบ้ำนโล่ง ดูสว่ำงเสมอเพ่ือไม่ให้ยุงลำยเข้ำมำอำศัยอยู่ 4.17 0.70 สูง 
5. ปฏิบัติเป็นประจ าจนเป็นนิสัย    
  - กำรส่ำรวจลูกน้่ำยุงลำยในบ้ำนและชุมชนร่วมกับเจ้ำของบ้ำนทุกสัปดำห์ 4.06 0.58 สูง 
  - ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในและนอกบ้ำนเป็นประจ่ำทุกสัปดำห์ 4.02 0.74 สูง 
6. ขัดภาชนะก่อนเปลี่ยนน  าก าจัดไข่ยุง    
  - มีกำรขัดภำชนะกักเก็บน้่ำให้สะอำดทุกครั้งเมื่อมีกำรเปลี่ยนน้่ำใหม่เพ่ือขัด
ไข่ลูกน้่ำยุงลำยที่ไข่ท้ิงไว้ตำมขอบภำชนะ 

3.55 0.95 ปำนกลำง 

  - ขัดโอ่งน้่ำ ถังน้่ำหรืออุปกรณ์อ่ืนที่ใส่น้่ำทุกครั้งก่อนเทน้่ำทิ้ง 2.66 0.50 ปำนกลำง 
ภาพรวม 3.93 0.62 สูง 

 
จำกกำรวิ เครำะห์ควำมสัมพันธ์ ดั ง

ตำรำงที่  3 พบว่ำ ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ่ำหมู่บ้ำนเขตต่ำบล
หนองใหญ่ อ่ำเภอปรำสำท จังหวัดสุรินทร์ 
อย่ ำ ง มี นั ย ส่ ำ คั ญทำ งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05 
ได้แก่ กำรสื่อสำรเพิ่มควำมเชี่ยวชำญ (r=0.637, 
p-value<0.001)  ก ำ ร รู้ เ ท่ ำ ทั น สื่ อ แ ล ะ
ส ำ ร ส น เ ท ศ  ( r=0.852, p-value<0.001)  
กำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (r=0.685, 
p-value<0.001) กำรจัดกำรตนเองให้มีควำม
ป ล อ ด ภั ย ( r=0.406, p-value<0.001) 
ตำมล่ ำดั บ  ส่ ำหรั บตั วแปร อิสระที่ ไ ม่พบ
ควำมสัมพันธ์ทำงสถิติ ได้แก่ ควำมรู้ควำมเข้ำใจ

ในกำรป้องกันและควบคุมโรค  ( r=0.119, 
p-value=0.162) และกำรเข้ำถึงข้อมูลทำง
สุ ข ภ ำ พ แ ล ะ บ ริ ก ำ ร สุ ข ภ ำ พ  ( r=0.153, 
p-value=0.073) ตำมล่ำดับ  
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ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมกำรป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ่ำหมู่บ้ำน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.710 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
1. ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรป้องกันและ
ควบคุมโรค 

0.119 0.162 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 

2. กำรเข้ำถึงข้อมูลทำงสุขภำพและบริกำร
สุขภำพ 

0.153 0.073 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 

3. กำรสื่อสำรเพิ่มควำมเชี่ยวชำญ 0.637 <0.001* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
4. กำรรู้เท่ำทันสื่อและสำรสนเทศ 0.852 <0.001* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
5. กำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.685 <0.001* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
6. กำรจัดกำรตนเองให้มีควำมปลอดภัย 0.406 <0.001* มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 

หมำยเหตุ *p-value<0.01 
 
การอภิปรายผล 

ก ำ ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกเป็นกำรดูแลตนเองในสภำวะปกติ 
เ พ่ือให้ สุ ขภำพของตนเองและสมำชิกใน
ครอบครัวแข็งแรงสมบูรณ์มี 2 ลักษณะได้แก่ 
1) กำรส่งเสริมสุขภำพให้แข็งแรง (Health 
maintenances)  เ ช่ น  กำ รออกก่ ำ ลั ง ก ำย 
กำรมีสุขวิทยำส่วนบุคคลที่ดี 2) กำรป้องกันโรค 
(Disease prevention)  เป็นพฤติกรรมกำร
ป้องกันไม่ให้เกิดกำรเจ็บป่วยมี 3 ระดับคือ 
กำรป้องกันกำรเกิดโรค (Primary prevention) 
กำรป้องกันกำรด่ำเนินของโรค (Secondary 
prevention)  แ ล ะ ก ำ ร ป้ อ ง กั น ก ำ ร เ กิ ด
ภ ำ ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ข อ ง โ ร ค  ( Tertiary 
prevention) ส่ำหรับกำรป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของ อสม. ถือเป็นกำรป้องกัน
กำรเกิดโรคระดับ Primary ซึ่งกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสำธำรณสุข มีกำรก่ำหนดกิจกรรมใน
กำรป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลื อดออก 
เ รี ยกว่ ำมำตรกำร  5ป 1ข ได้ แก่  ป .ที่  1 
ปิดภำชนะน้่ำขัง ป.ที่ 2 ปล่อยปลำกินลูกน้่ำ 

ป.ที่ 3 เปลี่ยนน้่ำในภำชนะทุก 7 วัน ป.ที่ 4 
ป รั บ ป รุ ง สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ใ น แ ล ะ ร อ บ บ้ ำ น 
ป.ที่  5 ปฏิบัติ เป็นประจ่ำจนเป็นนิสัย และ 
1 ข คือ ขัดภำชนะก่อนเปลี่ยนน้่ำก่ำจัดไข่ยุง9 
จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ อสม. มีพฤติกรรมกำร
ป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกอยู่ ใน
ระดับสู ง  ร้ อยละ 93.53 โดยมีพฤติกรรม 
ในแต่ละด้ำนที่สำมำรถปฏิบัติได้ในระดับสูง 
ได้แก่ 1) กำรปิดภำชนะน้่ำกินน้่ำใช้ให้มิดชิด
หลังกำรตักใช้น้่ำทุกครั้งเพ่ือป้องกันยุงลำยไป
วำงไข่ 2) กำรปล่อยปลำหำงนกยูงกินลูกน้่ำใน
ภำชนะใส่น้่ำถำวร เช่น อ่ำงบัว, ถังซีเมนต์เก็บ
น้่ ำ ข น ำ ด ใ ห ญ่ ใ น บ้ ำ น แ ล ะ ที่ ส ำ ธ ำ ร ณ ะ 
3) กำรเปลี่ยนถ่ำยน้่ำในภำชนะกักเก็บน้่ำทุก 
7 วัน เพ่ือตัดวงจรลูกน้่ำยุงลำยที่จะกลำยเป็น
ยุงลำย 4) ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ บ้ำนและ
ในชุมชนไม่ให้มีแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้่ำยุงลำย 
5) กำรส่ำรวจลูกน้่ำยุงลำยในบ้ำนและชุมชน
ร่วมกับเจ้ำของบ้ำนทุกสัปดำห์  6) มีกำรขัด
ภำชนะกั ก เ ก็ บน้่ ำ ให้ สะอำดทุ กครั้ ง เมื่ อ 
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มีกำรเปลี่ยนน้่ำใหม่เพ่ือขัดไข่ลูกน้่ำยุงลำยที่ไข่
ทิ้งไว้ตำมขอบภำชนะ ตำมล่ำดับ 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของ อสม. เขตต่ำบลหนองใหญ่ 
อ่ำเภอปรำสำท จังหวัดสุรินทร์ อย่ำงมีนัยส่ำคัญ
ทำ งสถิ ติ  (p-value<0.001)  อธิ บ ำ ย ไ ด้ ว่ ำ 
อสม. ที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพที่สูงขึ้นจะท่ำ
ให้เกิดพฤติกรรมในกำรดูแลตนเอง มีควำมรู้
ควำมเข้ำใจและเข้ำถึงข้อมูล ได้รับข้อมูล
ข่ำวสำรและทรำบถึงควำมรุนแรงของโรค 
และสำเหตุของกำรเกิดโรคป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก จำกเหตุผลดังกล่ำวสอดคล้อง
กั บแนวคิ ด คว ำมรอบรู้ ด้ ำ นสุ ขภำพของ 
Nutbeam 5 ได้ กล่ ำ ว ว่ ำ  ควำมรอบรู้ ด้ ำน
สุขภำพเป็นควำมสำมำรถที่จะรู้เข้ำใจสุขภำพ
ของตนเอง ประเมินสุขภำพและปฏิบัติตำม
ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ เป็นทักษะของบุคคล
ในกำร เข้ ำถึ งข้อมูลข่ ำวสำรด้ ำนสุ ขภำพ 
และน่ำไปใช้ ในกำรตัดสินใจเรื่องสุขภำพ 
ของตนเอง หำกมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ที่ เ พียงพอแล้ว เมื่อได้รับข้อมูลข่ำวสำรก็
ส ำ ม ำ ร ถ ตั ด สิ น ใ จ แ ล ะ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห ำ 
และประยุกต์ ใช้ ให้ เหมำะสมกับตนเองได้ 
และสำมำรถบอกแนะน่ำต่อบุคคลอ่ืนได้ แสดง
ว่ำบุคคลที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในระดับสูง
จะส่งผลต่อพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในเรื่องกำร
ป้องกันโรค เนื่องจำกมีกำรเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำร 
มีทักษะในกำรสื่อสำรที่ดี  กำรรู้ เท่ำทันสื่อ 
สำมำรถวิ เครำะห์ประเมินเนื้ อหำจำกสื่ อ 
ตัดสินใจเลือกแนวทำงปฏิบัติที่ถูกต้องในกำร
ป้องกันและควบคุมโรคและสำมำรถจัดกำร
ตนเองเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคได้ดี มีกำรสร้ำง
ค ว ำ ม ต ร ะ ห นั ก ใ น ก ำ ร ช่ ว ย กั น ป้ อ ง กั น 
และควบคุมโรคไข้ เลื อดออกให้แก่ คน ใน
ครอบครัว เพ่ือนบ้ำนและชุมชนได้ ในทำง
กลับกันบุคคลที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพใน

ระดับต่่ำมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหำสุขภำพได้
มำกกว่ำและมักจะเกิดกำรเจ็บป่วยและมี
สุ ขภ ำพที่ แ ย่ ก ว่ ำ  สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ด 
European health  literacy consortium 

ก ล่ ำ ว ว่ ำ  ค ว ำ ม ร อ บ รู้ ด้ ำ น สุ ข ภ ำ พ  มี
ค ว ำมสั ม พัน ธ์ กั บ ก ำ ร อ่ ำนออก เ ขี ย น ไ ด้ 
ของประชำชนและเป็นตัวก่ำหนดกรอบควำมรู้ 
แรงจูงใจของบุคคลที่จะเข้ำถึง เข้ำใจ ประเมิน
และประยุกต์ใช้ข่ำวสำรด้ำนสุขภำพที่จะใช้
ดุลพินิจต่อกำรตัดสินใจในกำรที่จะท่ำหรือไม่ท่ำ
อะไรในชีวิตประจ่ำวันที่เกี่ยวกับกำรใช้บริกำร
สุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรส่งเสริมสุขภำพ
เพ่ือธ่ำรงรักษำสุขภำพหรือปรับปรุงสุขภำพ
ตนเอง เพ่ือให้เกิดคุณภำพที่ดีตลอดทุกช่วงวัย
ของชี วิ ต 10 ผลกำรวิ จั ยสอดคล้องกับกำร
ศึกษำวิจัยของ อัญชลี จันทรินทรำกร 11 ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
กับพฤติกรรมกำรป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ่ำ
หมู่บ้ำน จังหวัดสมุทรสำคร พบว่ำ ควำมรอบรู้
ด้ ำนสุ ขภำพมีควำมสั ม พันธ์ทำ งบวกกั บ
พฤติ ก ร รมกำ รป้ อ ง กั น และควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ่ำ
หมู่บ้ำน โดย อสม.ที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
ในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมกำรปฏิบัติตน
ในเรื่องกำรดูแลสุขภำพ เนื่องจำกมีกำรใช้ข้อมูล
ข่ำวสำร กำรรู้ เท่ำทันสื่อ สำมำรถวิเครำะห์
ประเมินกำรตัดสินใจปฏิบัติที่ถูกต้อง สำมำรถ
ชี้แนะเรื่องสุขภำพส่วนบุคคลให้แก่คนใน
ครอบครัว เพ่ือนบ้ำนและชุมชนได้ รวมถึงมี
แนวโน้มที่จะประสบปัญหำสุขภำพได้น้อยกว่ำ
บุคคลที่มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพต่่ำที่มักจะเกิด
ก ำ ร เ จ็ บ ป่ ว ย แ ล ะ มี สุ ข ภ ำ พ ที่ แ ย่ ก ว่ ำ 
และสอดคล้องกำรงำนวิจัยของ วิจิตร ดวง
ขยำย 12 ที่พบว่ำพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ่ำ
หมู่บ้ำนต่ำบลสบบง อ่ำเภอภูซำง จังหวัดพะเยำ 
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มีควำมสัมพันธ์กับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพอย่ำง
มีนัยส่ำคัญทำงสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
กำรศึกษำวิจัยครั้ งนี้ท่ ำกำรศึกษำ

เฉพำะข้อมูลเชิงปริมำณควรน่ำผลกำรวิจัยนี้มำ
ใช้ในกำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพต่อไป เพ่ือจะท่ำ
ให้งำนวิจัยมีควำมสมบูรณ์มำกยิ่ งขึ้น ควรมี
กำรศึกษำปัจจัย อ่ืนๆที่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติ ก ร รมกำ รป้ อ ง กั น และควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ่ำ
หมู่บ้ำน 
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ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความ
พร้อม และการรับรู้ กับทัศนคติ ต่อการพัฒนาตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 50 คน เก็บข้อมูล       
เชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ความพร้อมตามหลักบริหาร 4M ส่วนที่ 3 การรับรู้ และส่วนที่ 4 ทัศนคติ ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มีค่าความตรงของเนื้อหามากกว่า 0.50 ทุกข้อ และความเชื่อมั่นโดย
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.86 และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานคือสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)      

ผลการวิจัยพบว่า ความพร้อมในการพัฒนาตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง (�̅�=3.07, S.D.=0.57) ระดับการรับรู้มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�=3.35, S.D.=0.53) 
และระดับทัศนคติมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (�̅�=3.71 , S.D.=0.44) ทัศนคติในภาพรวมมีความสัมพันธ์กับ
ความพร้อมในการพัฒนาตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง   
(r=0.336, p-value = 0.009) โดยความคาดหวังมีความสัมพันธ์กับความพร้อมโดยรวมในระดับปาน
กลาง (r=0.356 ,p-value=0.011) ด้านความเข้าใจ และความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน
ระดับต่ า (r=0.254,p-value=0.075, r=0.252, p-value=0.078) ทัศนคตใินภาพรวมมีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับระดับปานกลาง (r=0.430,p-value = 0.002) โดยด้านความ
เข้าใจ และความคาดหวัง มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ในระดับปานกลาง (r=0.430, p-value = 0.002, 
r=0.393, p-value=0.005) และด้านความรู้สึกมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า (r=0.180, p-value=0.212) 
ปัจจัยอ่ืนที่มีความส าคัญคือสัมพันธ์ภาพของเจ้าหน้าที่ต่อเครือข่ายในชุมชน ที่ก่อให้เกิดความยั่งยืนใน
การพัฒนา ส่วนขนาดของหน่วยบริการตามสัดส่วนประชากร ไม่ส่งผลต่อวิธีการพัฒนา แต่ส่งผลต่อการ
จัดสรรงบประมาณ เนื่องจากมีหน่วยบริการมากกว่าอ าเภออ่ืนที่มีสัดส่วนประชากรใกล้เคียงกัน 
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Abstract 
 

 

A cross-sectional research aimed to determine correlations between readiness, 
perception and attitude toward the five stars standard criteria of sub-district health 
promoting hospital (SD-HPHs) quality development. The samples were 50 health 
providers that worked under the supervision of the Phrao district health office, Chiangmai 
province. The quantitative data were collected by questionnaires that consisted of 4 
parts: Part 1 General information; Part 2 Readiness in 4M management strategy; Part 3 
Perception; and Part 4 Attitude. The content validity was verified by 5 experts and its 
validity index was more than 0.50 all items. The alpha cronbach's coefficient was 0.86. 
The qualitative data were collected by group discussion. The quantitative data were 
analyzed by frequency, mean, percentage standard deviation and Pearson correlation 
coefficient. The qualitative data were analyzed by content analysis. 

 The results revealed that the mean score of readiness in the five stars standard 
criteria of (SD-HPHs) quality development was at a middle level (�̅�=3.07, SD=0.57). The 
mean score of perception was at a middle level (�̅�=3.35 , SD=0.53 ). The mean score of 
attitude was at a high level ( �̅�=3.71, SD=0.44). Regarding testing associations, attitude 
and expectation had their significant correlations with readiness in the five stars standard 
criteria of SD-HPHs quality development at middle levels (r=0.336, p-value = 0.009), and 
r=0.356, p-value=0.011), respectively). In addition, recognition and feeling had their 
correlations with readiness at low levels (r=0.254,p-value=0.075, r=0.252, p-value=0.078, 
respectively). Attitude had its significant correlation with perception at a middle level 
(r=0.430,p-value=0.002). Recognition and expectation had their correlation with 
perception at middle levels (r=0.430, p-value = 0.002, r=0.393, p-value=0.005, 
respectively), while felling had its correlation at a low level (r=0.180, p-value=0.212). The 
other important factor linking to relationship between health providers and community 
network was important to consider in order for establishing sustainability in SD-HPHs 
development. The size of the SD-HPHs unit in proportion to the population did not affect 
the development method but affected budget allocations because there were more 
service units than other districts with a similar population proportion. 
 
 
Keywords:  4M management strategies, Five stars, Perception, Attitude,  
                 Sub-district health promoting hospital 
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บทน า 

ปัจจุบันสถานีอนามัยได้มีการยกระดับ
มาเป็นโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล      
(รพ.สต.) มีการให้บริการเพ่ิมมากขึ้นในทุกด้าน 
ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รวมถึง
งานคุ้มครองผู้บริโภค เน้นการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการและกระบวนการบริการสุขภาพ 
เพ่ือตอบสนองความต้องการและความจ าเป็น
ด้านสุขภาพของประชาชน มีการจัดบริการเพ่ือ
ดูแลประชาชนทุกกลุ่มแบบผสมผสานเป็น     
องค์รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ตั้งแต่ระดับ
บุ คคล  ค รอบครั ว แล ะชุ ม ชน  ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายการพัฒนา
คุ ณ ภ า พห น่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พทุ ก ร ะดั บ 
โดยเฉพาะ การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีเป้าหมายให้ประซา
ซนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่  มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน1,2  โดยในแผนยุทธศาสตร์ที่  4 
ยุทธศาสตร์การบริหารด้วยความเป็นเลิศด้วย
ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ( Governance excellence) 
ประชาชนจะได้รับบริการที่ได้มาตรฐานใน 5 
ประเด็น ( 5 ดาว 5 ดี ) ได้แก่    1.บริหารดี 2.
ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3.บุคลากรดี 4.
บริการดี และ 5.ประชาชนสุขภาพดี จากการ
ด าเนินงาน พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ 
รพ.สต.ติดดาว ซึ่งเริ่มในปี 2560 เป้าหมายคือ 
รพ.สต .ทั่ วประเทศทั้ ง ในสั งกัดกระทรวง
สาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
9,806 แห่ง ซึ่งในปี 2560-2561 มีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 5,089 แห่ง คิด
เป็น ร้อยละ 51.90 โดยเกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ในปี 
2561 คือ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว ร้อย
ละ 25 .0  และกระทรวงสาธารณสุ ข เห็ น
ความส าคัญและประโยชน์ของโครงการนี้ จึงได้
ด าเนินการต่อเนื่อง ในปี 2562 โดยตั้งเป้าหมาย 
รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพระดับ 5 ดาวทั่ว
ประเทศ ร้อยละ 60.0 (สะสมปี 2560-2562) 
และ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกแห่งภายในปี 
25641  

ผู้วิจัย ได้มีส่วนร่วมด าเนินการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตาม
เกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ดังกล่าว ตั้งแต่
ระยะเริ่มต้นโครงการ และได้มีส่วนร่วมในการ
ถอดบทเรียนผลการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน 
รพ.สต.ติดดาว พ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2562 
ซึ่งมีข้อสังเกตคือ ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัด กับการรับรู้ถึงแนวคิดการพัฒนามาตรฐาน
หน่วยบริการ มีความสัมพันธ์ต่อทัศนคติของ
บุคลากร ซึ่ งส่งผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
แ ล ะยั่ ง ยื น   ต ล อด จ น ก า ร เ ส ริ ม พลั ง แก่
ผู้ปฏิบัติงาน 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมด้านปัจจัยการ
พัฒนา ตามหลัก 4M การรับรู้ และทัศนคติ ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน    รพ.สต.ติด
ดาว ในพ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่ง
ผู้วิจัยปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้บริหารระดับอ าเภอใน
พ้ืนทีด่ังกล่าว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความพร้อม การรับรู้ และ
ทัศนคติ ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.
สต.ติดดาว ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่   
 2. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง 
ความพร้อม การรับรู้กับทัศนคติ ต่อการพัฒนา
ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ทีมีผลต่อการ
พัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว จาก
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ตัวแปรอิสระในการวิจัย 1) ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  เพศ, อายุ , 
ต าแหน่ง, อายุราชการ, ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์การประเมินมาตรฐานหน่วย
บริการ 2) ความพร้อมตามหลักบริหาร 4M 
ได้แก่ Man, Money, Material, Management      
3) การรับรู้ผ่านสื่อบุคคล และสื่อไม่ใช่บุคคล     
4) ทัศนคติในการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน 
รพ.สต.ติดดาว ด้านความเข้าใจ, ด้านความรู้สึก 
และด้านความคาดหวัง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( A cross-sectional 
research) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แ บ บ ส อบ ถ า ม  แ ล ะ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล             
เชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ คือบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพร้าว จังหวัด
เชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2563  คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือผู้ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.
สต .ติดดาวจ านวน  52 คน  ประกอบด้ วย           
1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต า บ ล /  รั ก ษ า ก า ร ฯ จ า น ว น  1 6  ค น                      
2) นักวิชาการสาธารณสุขหรือ  เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขจ านวน 16 คน 3) นักวิชาการทันต
สาธารณสุขหรือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
จ านวน 4 คน และ 4) พยาบาลวิชาชีพจ านวน 
16 คน  

กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม คือ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือรักษา 
การฯ จ านวน 16 คน  

 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 2 ชุด ได้แก่ 
ชุดที่  1 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้

แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 
4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
พร้อม ตามหลักบริหาร 4M ที่สนับสนุนการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  ให้ผ่ านเกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ประกอบด้วย คน, 
งบประมาณ, อุปกรณ์เครื่องมือตามเกณฑ์
มาตรฐาน และการบริหารจัดการที่เอ้ือต่อการ
พัฒนา  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับการรับรู้     
ต่อเกณฑ์การพัฒนาตามมาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว ผ่านสื่อบุคคล และสื่อไม่ใช่บุคคล ของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามระดับทัศนคติ  
ด้านความเข้าใจ ความรู้สึก และความคาดหวัง 
ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่ วนที่  2  –  4  ข้ อค าตอบ เป็ นแบบ
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด, มาก, ปาน
กลาง, น้อย และน้อยที่สุด ใช้เกณฑ์แปลผลแบบ 
Likert Scale  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ แบ่ ง ร ะดั บ คะแนน
ออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้คะแนนเฉลี่ยของแต่ละ
ข้ อ เ ป็ น เ ก ณ ฑ์ ดั ง นี้  ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ตั้ ง แ ต่          
1.00–1.80 เป็นคะแนนระดับน้อยที่สุด, คะแนน
เฉลี่ยตั้งแต่ 1.81–2.60 เป็นคะแนนระดับน้อย, 
คะแนนเฉลี่ยตั้ งแต่  2.61–3.40 เป็นคะแนน
ระดับปานกลาง, คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41–4.20 
เป็นคะแนนระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 
4.21–5.00 เป็นคะแนนระดับสูงมาก 

ชุดที่ 2 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้
แนวทางในการสนทนากลุ่มใน 4 ประเด็น ได้แก่ 
1) ความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยส าคัญที่ควรมี ในการ
พัฒนาหน่ ว ยบริ ก า รปฐมภู มิ  ต าม เกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 2) ความเห็นเกี่ยวกับ
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ปัญหาอุปสรรค ที่มีผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว และแนวทางแก้ไข   
3) ความเห็นด้านความต้องการสนับสนุนอ่ืนๆ 
และ 4) ข้อเสนอและอ่ืนๆ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามในการวิจัยได้ผ่ านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ   
5 ท่าน เพ่ือที่จะตรวจสอบความถูกต้องด้าน
ความตรง (Validity) โดยให้ลงความเห็นชอบ
ด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
และความถูกต้องเหมาะสมของการใช้ภาษา 
(Wording) จากนั้นจึงน าข้อค าถามมาหาค่าดัชนี
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Item Objective 
Congruence: IOC) พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง มากกว่า 0.50 วิเคราะห์หา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.86 

 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปใช้สถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิ เคราะห์ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation coefficient) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที ระดับ 0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ล าดับโครงการที่ 
16/2562 เมื่อวันที 23 มีนาคม 2563 และมีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
ให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบก่อนเก็บข้อมูลเพ่ือขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามด้วยความ
สมัครใจ โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็น
ความลับและน าไปใช้ในทางวิชาการเท่านั้น  
กลุ่มตัวอย่างอาจไม่อยากตอบแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่างสามารถข้ามหรือยุติการตอบ
แบบสอบถามได้ตลอดเวลา 

 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่ ว ไป กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่       
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.00) ส่วนใหญ่อายุ
ร ะ ห ว่ า ง  5 0  ปี ขึ้ น ไ ป  ( 3 0 . 0 0%) 
(�̅�=40.41,SD=11.81) อายุราชการหรืออายุ
งานส่วนใหญ่ระหว่าง 0-10 ปี (ร้อยละ 46.00) 
(�̅�=16.30, SD=12.24, max=39, min=0) เป็น
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 36.00) และ 
ผอ.รพ.สต.(ร้อยละ 30.00) ระดับการศึกษา
สูงสุดในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 80.00) และ
สู ง ก ว่ า ป ริ ญ ญ า ต รี  ( ร้ อ ย ล ะ  16.00) มี
ประสบการณ์ด้านการประเมินมาตรฐาน      รพ.
สต.ติดดาว (ร้อยละ 62.00) และประสบการณ์
การประกวด รพ.สต.ดีเด่น (ร้อยละ 36.00)     
 ความพร้อมตามหลักบริหาร 4M ภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (�̅�=3.07, S.D.= 0.57) 
รายด้านพบว่าความพร้อมทุกด้านอยู่ในระดับ
ป านกล า ง  คื อ  ด้ า น บุ ค ล าก ร  ( �̅�=3.31 , 
S.D.=0.8 7 ) ด้ า น ง บ ป ร ะม า ณ  ( �̅�=2 . 6 4 , 
S.D.=0.69) ด้านอุปกรณ์เครื่องมือตามเกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว (�̅�=2.79, S.D.=0.89) 
และด้านการจัดระบบที่ เ อ้ือต่อการ พัฒนา                                
( �̅�=3.32, S.D.=0.68) ตามล าดับ  
 การรับรู้ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( �̅�=3.35, S.D=0.53)  โ ดยการรั บรู้ ผ่ านสื่ อ
บุคคล และการรับรู้ผ่านสื่อไม่ใช่บุคคลอยู่ใน
ร ะดั บ สู ง เ ช่ น กั น  ( �̅�=3 . 6 1 , S.D.=0 . 6 2 ),                              
( �̅�=3.51, S.D.=0.68)  
 ด้านทัศนคติภาพรวมอยู่ ในระดับสู ง 
(�̅�=3.71, S.D=0.44) รายด้านพบว่าทุกด้านอยู่
ในระดับสูง คือด้านความเข้าใจ (�̅�=3.51 , 
S.D.=0 . 5 1 ) ด้ า น ค ว า ม รู้ สึ ก  ( �̅�=3 . 9 6 , 
S.D.=0.43) และด้านความคาดหวังต่อเกณฑ์การ
ประเมินมาตรฐานรพ.สต.ติดดาว (�̅�=3.67, 
S.D.=0.68)  (ดังตารางที่ 1) 
         ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมกับ
ทัศนคติต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน    
รพ.สต.ติดดาว พบว่าภาพรวมมีความสัมพันธ์อยู่
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ในระดับปานกลาง (r=0.366,p-value=0.009) 
โดยความสัมพันธ์ด้านอัตราก าลังและศักยภาพ
บุคลากร กับทัศนคติด้านความเข้า ใจด้ าน
ความรู้สึกและด้านความคาดหวังต่อการพัฒนา
ตามเกณฑ์มาตรฐานรพ.สต.ติดดาว อยู่ ใน     
ระดบัต่ า ทั้ง 3 ด้าน (r=0.039,p-value=0.789), 
(r=0.03, p-value=0.820), (r=0.125,  
p-value=0.387) ความสัมพันธ์ด้านงบประมาณ 
กับทัศนคติ อยู่ในระดับต่ าทั้ง 3 ด้าน (r=0.128,   
p-value=0.377), ( r=0.142, p-value=0.325) , 
(r=0.202, p-value=0.005) ส าหรับความพร้อม
ด้ า น อุ ป ก ร ณ์ เ ค รื่ อ ง มื อ  กั บ ทั ศ น ค ติ  มี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (r=0.374,  
p-value=0.014) , ( r=0.38 2 , p-value=0.006) 
แต่มีความสัมพันธ์ต่อทัศนคติด้านความรู้สึกใน
ระดับต่ า (r=0.294, p-value=0.039) ส่วนความ
พร้อมด้านการจัดระบบที่เอ้ือต่อการพัฒนา มี
ความสัมพันธ์กันกับทัศนคติในระดับปานกลาง
ทั้ง 3 ด้าน เช่นกัน (r=0.483, p-value=0.001), 

( r=0.368 ,  p-value=0.009) , ( r=0.4 3 5 ,              
p-value=0.002) (ดังตารางที่ 2) 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ กับทัศนคติ 
พบว่า ภาพรวมมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปาน
กลาง (r=0.430, p-value=0.002) โดยพบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ผ่านสื่อบุคคลกับ
ทัศนคติด้านความเข้าใจ และความคาดหวัง ต่อ
การพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  (r=0.34 ,                         
p-value=0.015), (r=.328,  p-value=0.02 0 ) 
แต่มีความสัมพันธ์กันกับทัศนคติด้านความรู้สึก 
ในระดับต่ า (r=0.201,p-value=0.161) ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ผ่านสื่อไม่ใช่บุคคล 
กับทัศนคติด้านความเข้าใจ  และความคาดหวัง 
ต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว  อยู่ ใ นระดั บ  ปานกลาง  ( r= 0.366  ,              
p-value = 0.009), (r=0.319, p-value=0.024) 
แต่มีความสัมพันธ์กันกับทัศนคติด้านความรู้สึก 
ใ น ร ะดั บ ต่ า  ( r=0.0 8 3 ,  p-value=0.5 6 6 )         
(ดังตารางที่ 3) 

 
 
 

ตารางท่ี 1 ความพร้อมตามหลักบริหาร 4M การรับรู้และทัศนคติ ต่อการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  
              (n=50)    
   

ปัจจัยที่ศึกษา �̅� S.D. การแปลผล 

ความพร้อมตามหลักบริหาร 4Mต่อการประเมิน    
รพ.สต.ติดดาว 

3.07 0.57 ระดับปานกลาง 

ด้านอัตราก าลัง และศักยภาพบุคลากร 3.31 0.87 ระดับปานกลาง 

ด้านงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  2.64 0.69 ระดับปานกลาง 

อุปกรณ์เครื่องมือตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 2.79 0.89 ระดับปานกลาง 

ด้านการจัดระบบที่เอ้ือต่อการพัฒนา 3.37 0.56 ระดับสูง 

การรับรู้ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 3.35 0.533 ระดับปานกลาง 

การรับรู้เกณฑ์มาตรฐานฯ ผ่านสื่อบุคคล 3.61 0.62 ระดับสูง 

การรับรู้เกณฑ์มาตรฐานฯ ผ่านสื่อไม่ใช่บุคคล 3.51 0.68 ระดับสูง 
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ปัจจัยที่ศึกษา �̅� S.D. การแปลผล 

ทัศนคติต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน 

รพ.สต. ติดดาว 

3.71 0.44 ระดับสูง 

ทัศนคติด้านความเข้าใจ 3.51 0.51 ระดับสูง 

ทัศนคติด้านความรู้สึก 3.96 0.43 ระดับสูง 

ทัศนคติด้านความคาดหวัง 3.67 0.68 ระดับสูง 
 
ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมกับทัศนคติในการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน  
               รพ.สต. ติดดาว (n=50) 
 

ทัศนคติรายด้าน 
ความพร้อมตามหลักบริหาร 4M 

Pearson Correlation(r)   p-value         
ทัศนคติด้านความเข้าใจภาพรวม .254 .075 

 ด้านอัตราก าลัง และศักยภาพบคุลากร -.039 .789 
 ด้านงบประมาณ .128 .377 
 ด้านอุปกรณ ์ .374 .014 
 ด้านการจัดการ .483 .001 

ทัศนคติด้านความรู้สึกภาพรวม .252 .078 
 ด้านอัตราก าลัง และศักยภาพบคุลากร .033 .820 
 ด้านงบประมาณ .142 .325 
 ด้านอุปกรณ ์ .294 .039 
 ด้านการจัดการ 368 .009 

ทัศนคติด้านความคาดหวังภาพรวม .356 .011 
 ด้านอัตราก าลัง และศักยภาพบคุลากร .125 .387 
 ด้านงบประมาณ .202 .005 
 ด้านอุปกรณ ์ .382 .006 
 ด้านการจัดการ 435 .002 

ภาพรวม .366 .009 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับทัศนคติในการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว  
             (n=50) 
 

ทัศนคติรายด้าน 
การรับรู้ผ่านสื่อประเภทต่างๆ 

Pearson Correlation (r) p-value        
ทัศนคติด้านความเข้าใจภาพรวม .430 .002 

 ผ่านสื่อบุคคล .344 .015 
 ผ่านสื่อไม่ใชบุ่คคล .367 .009 

ทัศนคติด้านความรู้สึกภาพรวม .180 .212 
 ผ่านสื่อบุคคล .201 .161 
 ผ่านสื่อไม่ใชบุ่คคล .083 .566 

ทัศนคติด้านความคาดหวังภาพรวม .393 .005 
 ผ่านสื่อบุคคล .328 .020 
 ผ่านสื่อไม่ใชบุ่คคล .319 .024 

ภาพรวม .430 .002 

ผลการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆทีมีผลต่อการ
พัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 
โดยการประชุมกลุ่ม  
 ผู้ร่วมประชุมกลุ่มเป็น ผอ.รพ.สต.ทั้ง 
16 แห่ง ในพ้ืนที่อ าเภอพร้าว ซึ่งมีประสบการณ์
การท างานมากกว่า 10 ปี และเป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญในการรับสนองนโยบาย รวมถึงเป็นผู้
ก าหนดแผนพัฒนา และถ่ายทอดภารกิจเพ่ือการ
พัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว แก่
บุคลากรทุกระดับในสังกัดหน่วยบริการตน ได้
ร่วมแสดงแนวคิด และข้อเสนอแนะตามประเด็น
ค าถาม 4 ประเด็น โดยสรุปดังนี้  

1) ปัจจัยส าคัญที่ควรมีในการพัฒนา
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ์มาตรฐาน    รพ.
สต.ติดดาว ได้แก่ 1.1 สัมพันธ์ภาพระหว่าง
เครือข่ายต่อบุคลากรในหน่วยบริการ ที่จะน ามา
ซึ่งความร่วมมือ และให้การสนับสนุนการพัฒนา
หน่วยบริการ3,4 1.2 ความรู้ ความเข้าใจในเกณฑ์

การพัฒนาแต่ละหมวด แต่ละด้าน ของบุคลากร
ในหน่วยบริการ ที่ต้องปฏิบัติให้เป็นในแนวทาง
เดียวกัน1,2 1.3 การสนับสนุนของหน่วยบริการ
ในเครือข่ายเดียวกัน เป็นทีมพ่ีเลี้ยง ภายใต้
นโยบายการพัฒนา และแหล่งทรัพยากรจากแม่
ข่ายเดียวกัน 1.4 ผอ.รพ.สต. ควรรับรู้ และเข้าใจ
แนวคิดของเกณฑ์ทุกหมวด ทุกด้าน เพ่ือการ
สนับสนุน และอ านวยการลูกทีม ได้ทุกด้าน 1.5 
ต้นทุนทางสังคม และต้นทุนพ้ืนฐานต่างๆ ของ
การพัฒนา ที่ควรมีมาก่อนการรับการประเมิน 
คือมีการศึกษาค้นหาข้อดี และส่งเสริมให้เป็น
ปัจจัยเสริม เพ่ือน ามาเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
การพัฒนา3,4 

2) ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขที่
มีผลต่อการพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.
ติดดาว ได้แก่ 2.1 การถ่ายทอดเกณฑ์ และการ
ตีความไม่ตรงกันระหว่างผู้รับการประเมิน ทีมพ่ี
เลี้ยง กับคณะกรรมการผู้ประเมิน 2.2 บุคลากร 
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ไม่เพียงพอ5 ทั้งด้านการให้บริการขั้นพ้ืนฐาน   
แก่ประชาชน และการพัฒนาหน่วยบริการตาม
เกณฑ์มาตรฐานต่างๆ และมีความรู้สึกถึงภาระ
งานที่เพ่ิมข้ึนเมื่อถูกเป็นหน่วยรับประเมิน     2.3 
โครงสร้างอาคาร ที่สร้างตามแบบของกองแบบ
แผน แต่ไม่เอ้ือต่อเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว ต้องระดมทุนและงบประมาณเพ่ือปรับปรุง
ค่อยข้างสูง6 2.4 ขนาดของหน่วยบริการ S, M, 
L ไม่เป็นปัญหาในการพัฒนา แต่จ านวนหน่วย
บริการที่มีมากกว่าอ าเภออ่ืนถึง 2 เท่า โดยที่
ขนาดประชากรใกล้เคียงกัน เป็นปัญหามากกว่า 
เพราะได้รับงบประมาณตามสัดส่วนประชากร
เท่ากัน2 ท าให้สัดส่วนงบประมาณสนับสนุนการ
พัฒนาต่อหน่วยบริการน้อยกว่าอ าเภออ่ืน 2.5 
ปัจจัยภายนอก ที่มีผลกระทบต่อการพัฒนา เช่น 
บริบททางสังคมระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
สถานการณ์ทางการเมือง สถานการณ์โรคติดต่อ
ที่ส าคัญในพ้ืนที่ ล้วนส่งผลต่อการพัฒนา เช่น 
การได้รับมอบหมายให้ด าเนินการภารกิจเร่งด่วน
จากนโยบายทางการเมืองที่ต้องการข้อมูลและ
ผลลัพธ์ โดยเร็ว  การรับมือกับสถานการณ์
โรคติดต่อที่ส าคัญเช่น COVID-19 โรคไข้เลือด
อก ฯลฯ 

3) ความต้องการสนับสนุนอ่ืนๆ ได้แก่ 
3.1 ขอบุคลากรจากหน่วยบริการข้างเคียง ใน
เครือข่ายเดียวกัน ช่วยเหลือในการพัฒนา     3.2 
การเป็นเจ้าของภารกิจในการพัฒนาร่วมกันทั้ง
เครือข่ายอ าเภอ หรือให้ทุกหน่วยบริการเป็น
ส่วนหนึ่งในการพัฒนาไปด้วยกัน แม้จะไม่ใช่
หน่วยบริการที่รับประเมินในปีนั้นๆ 3.3 การ
ขับเคลื่อนแผนงานงบลงทุน และงบค่าเสื่อม ที่
เป็นส่วนส าคัญของการเติมเต็มส่วนขาดตาม
เกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ให้ทันเวลา ก่อน
วันรับประเมิน 

4) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้แก่ 4.1 การให้
คณะกรรมการผู้ประเมิน มีมาตรฐานเดียวกัน 

หรือควรเป็นคณะเดียวกันในการประเมิน
มาตรฐาน รพ.สต.ทุกแห่ง ซึ่งการใช้ดุลพินิจ หรือ
ก า ร ตี ค ว า ม ถึ ง แ น ว คิ ด ก า ร พั ฒ น า  ห รื อ
เจตนารมณ์ของเกณฑ์การประเมิน ควรเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน คือเอ้ือต่อการพัฒนา และ
เพ่ือยกระดับมาตรฐานหน่วยบริการเป็นส าคัญ 
4.2 รูปแบบการพัฒนามาตรฐานหน่วยบริการ มี
เกณฑ์ประเมินหลากหลาย (Award or Reward) 
ที่มีความคล้ายกัน ควรบูรณาการเกณฑ์เข้า
ด้วยกัน เพ่ือลดภาระงาน และสร้างขวัญก าลังใจ
ที่ดี  รวมถึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ
ประชาชนโดยร่วม 

 

การอภิปรายผล 
 1) โดยภาพรวมด้านความพร้อมตาม
หลักบริหาร 4M พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 
รพ.สต. พ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ มี
ความพร้อมรับการประเมิน ในระดับปานกลาง 
ภายใต้ความขาดแคลนบุคลากร สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยเรื่องภาระงานและผลิตภาพก าลังคน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของวิโรจน์ 
ตั้งเจริญเสถียร และคณะ5 กล่าวว่าในภาพรวม 
รพ.สต. ยังมีความขาดแคนก าลังคนเมื่อเทียบกับ
ภาระงาน อัตราก าลัง บุคลากรที่มีในปัจจุบัน ไม่
สอดคล้องกับกรอบอัตราก าลังที่ส านักงาน
ปลั ดกระทรว งสาธ ารณสุ ขก าหนด  และ
งบประมาณท่ีจัดสรรตามประชากรสิทธิ UC2 แต่
อนุมานได้ว่ามีความเพียงพอ และเหมาะสม
พอสมควร และสามารถผ่านการประเมินตาม
เกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว   
 2) ได้ด้านการรับรู้โดยภาพรวมพบว่า
ระดับการรับรู้ ต่อ เกณฑ์การประเมิน ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต.พ้ืนที่อ าเภอ
พร้าว จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง 
อนุมานได้ว่า มีการรับรู้เพียงพอต่อการพัฒนา
ตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ได้   
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 3) ด้านทัศนคติต่อเกณฑ์การประเมิน 
โดยภาพรวมด้านทัศนคติ พบว่าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต.พ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัด
เชียงใหม่ มีระดับทัศนคติ ต่อการพัฒนาตาม
เกณฑ์มาตรฐาน  รพ.สต.ติดดาว อยู่ในระดับสูง 
และอนุมานได้ว่า เจ้าหน้าที่มีทัศนคติที่ดี และ
พร้อมที่จะด าเนินการพัฒนาหน่วยบริการให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว                  
 4) ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อม
ตามหลักบริหาร 4M กับทัศนคติต่อเกณฑ์การ
ประเมินของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต.
พ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า โดย
ภาพรวมมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง
หมายถึงความพร้อมตามหลักบริหาร 4M มีผล
ต่อทัศนคติโดยรวมของเจ้าหน้าที่ฯ พอสมควร 
ด้วยความพร้อมที่ดีในด้านบุคลากร ที่มีศักยภาพ 
และ เต็ ม ใจที่ จ ะ พัฒนาหน่ ว ยบริ ก า ร ให้ มี
มาตรฐาน3,7,8 โดยยังมีกังวลด้านความขาดแคลน
ด้านงบประมาณ และทรัพยากรในการพัฒนา 
ประกอบกับมีความซับซ้อนของการจัดการ และ
ข้อจ ากัดตามบริบทพ้ืนที่ ที่ต้องแสวงหาความ
ร่วมมือทั้งจากภายใน และภายนอกองค์กร 
ภายใต้อิทธิพลที่รุนแรงจากปัจจัยภายนอก เช่น
สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง แต่
อนุมานได้ว่ายังส่งผลต่อทัศนคติที่ค่อนข้างดีต่อ
การขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนา และผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ได้ 
 5) ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ กับ
ทัศนคติต่อเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน รพ.สต.
ติดดาว ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพ้ืนที่อ าเภอพร้าว จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับปาน
กลาง หมายความว่าระดับการรับรู้เกณฑ์การ
ประเมินฯ มีผลต่อทัศนคติโดยรวมของเจ้าหน้าที่
ฯ พอสมควร โดยส่วนใหญ่รับรู้ถึงความจ าเป็น 
และรายละเอียดเกณฑ์การประเมิน จากการ
พูดคุยกับเพื่อนร่วมงาน มีความรู้และความมั่นใจ

มากพอ มีเอกสารรายละเอียดให้ท าการศึกษา 
ทบทวน เกิดการมอบหมายภารกิจให้ผู้เกี่ยวข้อง
ร่วมพัฒนาตามเกณฑ์ได้อย่างชัดเจน6,7,9,10 สู่
ความคาดหวังที่จะได้รับการรับรองมาตรฐาน 
และมีความสุขกับการท างานต่อไป  การค้นหา
ปัจจัยอ่ืนๆ สรุปได้ 2 ปัจจัยส าคัญ คือ 1) การ
พัฒนาสัมพันธ์ภาพระหว่างเครือข่าย 3 กับ
บุคลากร ที่จะน ามาซึ่งความร่วมมือ และให้การ
สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการ ในทุกเกณฑ์ 
ด้วยการสั่งสมความพึงพอใจ ความเข้าใจ และ
ความรู้สึกเป็นเจ้าของหน่วยบริการ รวมถึงการ
บริหารต้นทุนทางสังคม3,6 2) การจัดการองค์กร 
เป็นการก าหนดโครงสร้าง และภารกิจการ
พัฒนา ที่ชัดเจน สื่อสารสร้างความเข้าใจทั้งใน
หน่วยบริการที่รับการประเมิน และแม่ขายหรือ
ต้นสังกัด ภายใต้ทรัพยากรแหล่งเดียวกัน โดยให้
ถือว่าเป็นภารกิจที่ต้องรับผิดชอบร่วมกันทั้ง
เครือข่าย ต้องวิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการ
พัฒนา และประเมินผลด้วยกัน4,5,7  ส าหรับ
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ได้แก่ 1) ความซ้ าซ้อนของ
การประเมิน ควรบูรณาการเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน /กรม กองต่างๆกับ
เกณฑ์การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว4 2) ระดับเขต /
ประเทศ ควรจัดอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพทีมเยี่ยม
เสริมพลัง ให้มีความเข้าใจในหลักคุณภาพ 
มากกว่าการจัดอบรมที่ใช้เกณฑ์ รพ.สต.มาเป็น
ประเด็น โดยไม่สร้างองค์ความรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพอย่างแท้จริง 3) ควรมีหน่วยงาน /
องค์กร ที่ท าหน้าที่ประเมินเพ่ือให้มีมาตรฐาน
เดียวกัน4 

 

ข้อเสนอแนะ 
1) ด้านความพร้อม ตามหลักบริหาร 

4M พบว่าบุคลากรมีความพร้อมในระดับปาน
กลาง มีการบริหารจัดการที่เอ้ือต่อการพัฒนา 
พร้อมทั้งมีการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือที่
เพียงพอในระดับปานกลาง แต่มีความขาดแคลน
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ด้านงบประมาณเพ่ือการพัฒนา และมีสัดส่วน
การใช้งบประมาณไปกับการปรับปรุงโครงสร้าง 
อาคารสถานที่สูงมาก ซึ่งเกณฑ์การประเมินตาม
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว จะให้ความส าคัญกับ
การบริการ การบริหารจัดการ และคุณภาพชีวิต
ของประชาชนและบุคลากร มากกว่าคะแนน
ด้านสิ่งแวดล้อม4,6,11,12   

2) ด้านการรับรู้ ต่อเกณฑ์การพัฒนา
มาตรฐาน รพ.สต.  ติดดาว ผลการศึกษายืนยัน
ถึงการรับรู้ที่ค่อนข้างสูง ผ่านสื่อเอกสารสิ่งพิมพ์
ที่ได้จากการประชุมอบรม ที่สามารถศึกษาซ้ าได้ 
และเผยแพร่ให้กับผู้เกี่ยวข้องได้ศึกษา ทบทวน
ได้  ประกอบกับการได้ พูดคุยแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ และเทคนิคต่างๆ กับเ พ่ือน
ร่วมงาน ท าให้เกิดความเข้าใจที่ชัดเจนมากขึ้น 
จึงเสนอแนะให้ผู้มีประสบการณ์ หรือมีความรู้
ความเชี่ยวชาญในเกณฑ์การประเมินด้านต่างๆ 
ได้ใช้เทคนิคการพูดคุย การเยี่ยมเสริมพลัง การ
ให้ก าลังใจ แก่ผู้ปฏิบัติเพ่ือสร้างความรู้สึกที่ดีต่อ
การประเมิน   

3) ด้านทัศนคติ โดยภาพรวมทุกด้าน 
เจ้าหน้าที่เห็นด้วยในระดับสูง ที่หน่วยบริการ
ต้องมีการพัฒนามาตรฐาน โดยจะรู้สึกภาคภูมิใจ 
และมีความสุขกับการท างานมากขึ้น8,10,11 ถ้า
ผ่านการรับรองมาตรฐาน ทั้งยังมีความคาดหวัง 
ว่าประชาชนจะพึงพอใจในบริการมากขึ้น และ
เชื่ อมั่ นว่ า  จะได้ รั บการสนับสนุนที่ ดี จ า ก
ผู้เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาหน่วยบริการ  จึงควร
ให้ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาหน่วยบริการ 3 และวางแผนพัฒนา
มาตรฐานหน่วยบริการแบบเป็นขั้นเป็นตอน ไม่
เร่ งรัดเกินไป หรือน าหลักการบริหารการ
เปลี่ ยนแปลง (Change Management)  มา
ปรับใช้  

4) ความพร้อมตามหลักบริหาร 4M มี
ความสัมพันธ์อย่ างมีนัยส าคัญกับทัศนคติ
โดยรวม ในระดับปานกลาง หมายถึง ปัจจัยทั้ง 

4 ด้าน มีผลต่อทัศนคติของเจ้าหน้าที่ให้เกิดการ
พัฒนาให้ส าเร็จได้ โดยยังมีความกังวลกับความ
สิ้นเปลืองในการพัฒนาด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ทั้งนี้ ยังสามารถเสริมสร้างความพร้อมเพ่ิมเติม
ได้ หากได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ ผ่าน
การจัดการที่มุ่งเป้าหมายเพ่ือหน่วยรับประเมิน
เป็นส าคัญ และความร่วมมือจากเครือข่ายที่จะ
สนับสนุนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในทุกโอกาส 
แต่ปัจจัยด้านบุคลากร และงบประมาณ ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติ กับทัศนคติทุ ดด้ าน 
เนื่องจากมีความขาดแคลนชัดเจน4,5 และจัดการ
เองได้ยากหรือซับซ้อน ไม่ส่งผลต่อทัศนคติให้
เอ้ือต่อการพัฒนา  

5) ระดับการรับรู้  มีความสัมพันธ์กับ
ทัศนคติ อยู่ ในระดับปานกลาง เป็นผลจาก
เจ้าหน้าที่มีความรู้ และความเข้าใจในหลักเกณฑ์
มากพอ จากการอภิปรายพูดคุยกับเ พ่ือน
ร่วมงาน และเอกสารคู่มือ6,9,12 แต่ยังมีการ
ถ่ายทอดเกณฑ์ และการตีความไม่ตรงกัน
ระหว่ างผู้ รั บการประเมิน  ทีม พ่ี เลี้ ย ง  กับ
คณะกรรมการผู้ประเมิน ซึ่ งอาจเกิดจาก
ประสบการณ์ หรือความคาดหวังต่อทิศทางการ
พัฒนาที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ ยังสามารถเสริมพลัง 
และขวัญก าลังใจ4,11 ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับผู้มีประสบการณ์ หรือพ่ีเลี้ยงด้วยบรรยากาศ
ที่เป็นมิตรเพ่ิมได ้

 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณา

จาก คุณศรีเกษ ธัญญาวินิชกุล รอง นพ.สสจ.
เชียงใหม่ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
สสจ.จังหวัดเชียงใหม่ , คุณรุ้งตะวัน หุตามัย     
รอง นพ.สสจ.เชียงใหม่, ทันตแพทย์หญิงอ าพร 
เดชพิทักษ์ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
สสจ.เชียงใหม่, คุณภาคภูมิ ธาวงค์ หัวหน้ากลุ่ม
งานพัฒนายุทธศาสตร์ สสจ.เชียงใหม่ , คุณ
วรวัฒน์ เดชวงศ์ยา สาธารณสุขอ าเภอฝาง และ
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คุณก้องไพร ตันสุชาติ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการ ปฏิบัติหน้าที่ ผช.สสอ.ไชยปราการ 
ที่ร่วมเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือที่วิจัย เสนอแนะแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ จนเสร็จสมบูรณ์ รวมถึง 
แพทย์หญิงสุคนธ์ทิพย์ บุญยัง แพทย์ประจ า 

PCC บ้านแม่ปั๋ง อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ที่
อนุเคราะห์ในการเรียบเรียงตรวจสอบข้อความ
ใน Abstract ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และพนักงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอพร้าว ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องที่กรุณาในการ
ตอบแบบสอบถาม 
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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมรวมทั้งเหตุผลของ
การเลิกเสพฝิ่นโดยการบ าบัดด้วยวิธีจิตวิญญาณ ของชาวเขาเผ่ากระเหรี่ยงที่เลิกเสพฝิ่นภายหลังจากการ
เข้าบ าบัดด้วยวิธีจิตวิญญาณ อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง  118 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายร้อยละ 82.2 อายุเฉลี่ย 51.6 ปี (S.D.= 10.8)          
ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 79.9  ความสัมพันธ์กับครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ร้อยละ 90.7 เสพฝิ่น
มากกว่า 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 70.3 และใช้ฝิ่นร่วมกับแอมเฟตามีน ร้อยละ10.2 ขณะเสพฝิ่นไม่มี
อาการก้าวร้าว ร้อยละ 98.3  ทัศนคติต่อการบ าบัดด้วยวิธีจิตวิญญาณ ศรัทธาในพิธีกรรมที่น่าเชื่อถือ 
กลัวความตายหากท าผิดค าสาบาน จึงท าให้ไม่กล้าเสพอีก  ร้อยละ 71.2  กลุ่มตัวอย่างเลือกการบ าบัด
ด้วยวิธีจิตวิญญาณร้อยละ 78.8 ภายหลังจากการเข้าบ าบัดด้วยวิธีจิตวิญญาณ ขอเลิกเสพฝิ่นโดย
เด็ดขาด ร้อยละ 83.9 เหตุผลที่เลิกยุ่งเกี่ยวเพราะครอบครัวเดือดร้อน เปลืองเงิน เสียเศรษฐกิจ ร้อยละ 
66.1  คนในครอบครัวยอมรับฟังความคิดเห็น ร้อยละ 63.6 
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Abstract  

 

 A descriptive research aimed to evaluate attitude, behavior and reasons of opium 
withdrawal by spiritual therapy. 118 participants were allocated to a focus group 
technique and questionnaires for data collection. Quantitative data were analyzed by 
descriptive statistics and content analysis for qualitative data.  
 The results indicated that most of the samples were females (82.2%) with the 
average age of 51.6 years olds (S.D.= 10.8), uneducated (79.9%) and very good family 
relationship (90.7%). Focused on drug used, participants had used opium more than        
1-2 times a week (70.3 %) and ever used both opium and amphetamine (10.2%). Using 
opium contestants had not found any aggressive symptoms (98.3 %). The attitude 
towards to spiritual such as ritual faith, fear of death whenever participants break the 
oath (71.2%). Turn to spiritual therapy, around three-fourth of contestants (78.8 %). had 
chosen this therapy. 83.9% were cold turkey with reasons as followed family in trouble, 
waste of money and economy (66.1%) and listening from family members (63.6%). 
 

Keywords: Attitude and behavior, Opium withdrawal, Spiritual therapy. 
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บทน า 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ระดับโลก  มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับสภาพ
เศรษฐกิจ  สังคม และมีผลกระทบในทุกระดับ
ของสังคม โดยมีความรุนแรงและซับซ้อนมาก
ยิ่งขึ้น  ทั้งในด้านของตัวยาเสพติดและกลุ่ม
ประชากรรวมถึงปัจจัยต่างๆที่น าไปสู่การใช้ยา
เสพติด ยาเสพติดที่แพร่ระบาดในปัจจุบัน เช่น 
ฝิ่น เฮโรอีน สารละเหย แอมเฟตามีน ไอซ์ เค
ตามีน เป็นต้น โดยเฉพาะแอมเฟตามีนมีการ
แพร่ระบาดเพ่ิมสูงขึ้น1 กระทรวงสาธารณสุขได้
เน้นการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในด้าน การ
ส่งเสริมและป้องกันไม่ให้เสพสารเสพติดโดย
ส่งเสริมให้ประชาชนเลือกสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ การ
บ าบัดรักษา และ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการลด
อันตราย (Harm reduction)ในกลุ่มท่ีใช้ยาฉีด2  

รายงานเกี่ยวกับยาเสพติดในประเทศ
ไทย จากข้อมูลวันที่ 1 ตุลาคม 2560 – 31 
กรกฎาคม 2561 มีคดียาเสพติด 268,597 คดี 
ของกลางยาบ้า 234,486,414 เม็ด ไอซ์  
13,723.95 กิโลกรัม เฮโรอีน 807.35 กิโลกรัม 
กัญชา 12,809.27 กิโลกรัม โคเคน 33.89 
กิโลกรัม คีตามีน 318.62 กิโลกรัม ซึ่งเป็นสถิติ
การจับกุมที่สูงขึ้นจากปี 25603 และจากข้อมูลผู้
เสพยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาของ
ส า นั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม เดือน
ธันวาคม 2561 จ านวน 208,050 ราย4 
  ฝิ่ น เป็ นยา เสพติ ดที่ รู้ จั กกั นอย่ า ง
แพร่หลายมานาน พ้ืนที่ปลูกฝิ่นของไทย เดือน
มีนาคม  2560 พบการการลักลอบปลูกฝิ่ น 
1,796.90 ไร่ เป็นพ้ืนที่ อ าเภออมก๋อย 873.88 
ไร่ คิดเป็นร้อยละ 48.63 และในเดือน มีนาคม
2561 อ าเภออมก๋อย พบการปลูกฝิ่น 56 ไร่ 
เดือนตุลาคม 2561 พบ 26 ไร่  สถิติผู้เข้ารับ

การบ าบัดรักษาจังหวัดเชียงใหม่มีจ านวนผู้เข้า
รับการบ าบัดรักษา 3,612 ราย5  

สถานการณ์ผู้เสพฝิ่นในอ าเภออมก๋อย
เดือนพฤษภาคม 2562 มีผู้เสพที่เข้ารับการบัด 
1,873 คน แยกเป็น ต าบลอมก๋อย 388 คน 
ต าบลนาเกียน 379 คน ต าบลสบโขง 255 คน 
ต าบลยางเปียง 254 คน ต าบล ม่อนจอง 288  
คน ต าบลแม่ตื่น 309 คน เข้ารับการบ าบัดโดย
วิธีใช้ยาเมทาโดน 1,559 คน  ใช้วิธีจิตวิญญาณ 
239 คน และใช้ ร่ วมทั้ ง เมทาโดนและจิ ต
วิญญาณ 75 คน ผู้ที่เลิกเสพ 323 คน และใน
จ านวนนี้ผู้เลิกเสพที่ใช้วิธีจิตวิญญาณร่วม 122  
คน6 อ าเภออมก๋อยเป็นอ าเภอหนึ่งที่มีการแพร่
ระบาดของยาเสพติดอย่างรุนแรง ถึงแม้ว่า
หน่วยงานต่างๆในอ าเภออมก๋อยอาทิ ศูนย์
อ านวยการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
อ าเภออมก๋อย ศูนย์อ านวยการแก้ไขปัญหา
ความมั่ นคง พ้ืนที่ อมก๋ อย (ศมพ .อมก๋ อย ) 
โรงพยาบาลอมก๋อย ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภออมก๋อย สถานีต ารวจภูธรอมก๋อย องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้มีการบูรณาการความ
ร่วมมือในการแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยเฉพาะ
ฝิ่นที่มีการแพร่ระบาดอย่างรุนแรง  ยังพบว่ามี
ยาเสพติดประเภทฝิ่น เฮโรอีน และแอมเฟตา
มีน(ยาบ้า)ที่แพร่ระบาดเข้ามาในอ าเภออมก๋อย
เนื่อง จากสภาพสิ่งแวดล้อมความกันดาร ระดับ
การศึกษา การพัฒนาทักษะชีวิตที่ไม่ดี  จึงไม่มี
เกราะก าบังการแพร่ระบาดของยาเสพติดได้   

มาตรการสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนเข้มแข็ง 
ปลอดภัยจากยาเสพติด จ าต้องมีการบริหาร
จัดการ เช่นจัดตั้งชุดปฏิบัติการประจ าต าบล 
จัดท าแผนในการสร้างหมู่บ้าน/ชุมชนเข้มแข็ง
ปลอดยาเสพติด การปราบปราม ด าเนินคดีกับ
ผู้ค้ายาเสพติด จัดตั้งอาสาสมัครฯ การป้องกัน
โ ด ย จั ด ร ะ เ บี ย บ สั ง ค ม  ก า ร ร ณ ร ง ค์
ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์  ก า ร ส ร้ า ง ภู มิ คุ้ ม กั น ใ น
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สถานศึกษา การบ าบัดรักษา และติดตามให้
ความช่วยเหลือผู้ ผ่ านการบ าบัด เ พ่ือดูแล
พฤติกรรม ป้องกันภาวะเสี่ยงที่จะกลับมาเสพ
ซ้ า 7   

อ า เภออมก๋อย  จั งหวัด เชี ยง ใหม่   
ประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เป็นกะเหรี่ยง 
อาศัยอยู่บนที่สูง  มีทั้งกะเหรี่ยงสะกอและ
กะเหรี่ยงโปว์  นิยมตั้งถิ่นฐานเป็นหลักแหล่ง
ถาวร  มีภูมิปัญญาในการจัดการทรัพยากรดิน
และแหล่งน้ าเป็นอย่างดี ส่วนใหญ่จะตั้งถิ่นฐาน
ใกล้แหล่งน้ าหรือต้นน้ าล าธาร  ชาวกะเหรี่ยง
นับถือผีมีการบวงสรวงและเซ่นสังเวยอย่าง
เคร่งครัด แม้ว่าภายหลังชาวกะเหรี่ยงหันมานับ
ถือศาสนาพุทธ และศาสนาคริสต์มากขึ้น แต่ก็
ยังคงความเชื่อเดิมคือ การนับถือผี การเลี้ยงผี  
ชาวกะเหรี่ยงท ามาหากินในลักษณะเพ่ือการยัง
ชีพ อาชีพส่วนใหญ่จึงเป็นการเกษตรทั้งปลูกพืช 
ปลูกข้าวไร่ และเลี้ยงสัตว์เช่น โค กระบือ สุกร 
ไก ่เดิมชาวกะเหรี่ยงปลูกฝิ่นกันมาก แต่ปัจจุบัน
ได้ หั นมาปลู ก พืชผั กที่ มี คว ามส า คัญทา ง
เศรษฐกิจ แต่การเสพฝิ่นยังคงมีมากโดยเฉพาะ
ในกลุ่มวัยแรงงานและผู้สูงอายุ    
  จากความเป็นมาและความส าคัญ
ดังกล่าววิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาทัศนคติและ
พฤติกรรมของของชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยงของ
อ าเภออมก๋อย ที่เลิกเสพฝิ่นที่ผ่านบ าบัดด้วยวิธี
จิตวิญญาณ เ พ่ือศึกษาทัศนคติของผู้ เสพ 
ครอบครัว ชุมชน และพฤติกรรมของผู้เลิกเสพ
ยาเสพติดชนิดฝิ่นที่ผ่านการบ าบัดด้วยวิธีจิต
วิญญาณ หลั ง กา รบ าบั ดว่ า มี พฤติ กรรม
เ ป ลี่ ย น ไ ป ใ น ท า ง ที่ ดี ขึ้ น ม า ก เ พี ย ง ใ ด 
กระบวนการบ าบัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การให้
การช่วยเหลือหลังเลิกเสพฝิ่น การอยู่ร่วมกับ
ครอบครัว ชุมชน การพัฒนาศักยภาพบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน การประสานที่ดีกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เ พ่ือศึกษาทัศนคติต่ อการตัดสินใจ

เลือกวิธีจิตวิญญาณของผู้เลิกเสพยา
เสพติดชนิดฝิ่นที่ผ่านการบ าบัดด้วยวิธี
จิตวิญญาณ ในชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง  

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของผู้เลิกเสพยา
เสพติดชนิดฝิ่นที่ผ่านการบ าบัดด้วยวิธี
จิตวิญญาณ ในชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง  

3. เพ่ือศึกษาทัศนคติของครอบครัวและ
ชุมชนต่อผู้เลิกเสพยาเสพติดชนิดฝิ่นที่
ผ่านการบ าบัดด้วยวิธีจิตวิญญาณ ใน
ชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง  

 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้มุ่ งศึกษาในประเด็น 

ทัศนคติ  พฤติกรรมของผู้เลิกเสพยาเสพติด
ชนิดฝิ่นที่ผ่านการบ าบัดด้วยวิธีจิตวิญญาณ 
รวมทั้งทัศนคติของครอบครัวและชุมชนต่อผู้
เลิกเสพยาเสพติดชนิดฝิ่นที่ผ่านการบ าบัดด้วย
วิธีจิตวิญญาณ ในชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง ขอบเขต
ประชากร คือผู้เลิกเสพฝิ่นที่ผ่านบ าบัดด้วยใช้
วิธีจิตวิญญาณ ในชาวเขาเผ่ากระเหรี่ยง อ าเภอ
อมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ ระยะเวลาศึกษา 
เดือน พฤษภาคม - ตุลาคม  2562    
 

วิธีด าเนินการวิจัย   
1. รูปแบบการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research)  
2. ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

ประชากรคือ ชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยงที่เลิกเสพฝิ่น
โดยผ่านการเข้าบ าบัดด้วยวิธีจิตวิญญาณ 
จ านวน 122 คน  แต่จากการติดตามได้ 118 
คน คิดเป็น ร้อยละ 96.7 เป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี ้

3. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  
ประกอบด้วย 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%84
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B9%88
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          3.1 แบบสัมภาษณ์ ส าหรับ
เก็บข้อมูลจากชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยงที่เลิกเสพฝิ่น
โดยผ่านการเข้าบ าบัดด้วยวิธีจิตวิญญาณ
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1)  ข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย เพศ , อายุ , สถานภาพสมรส , 
ระดับการศึกษา ,การประกอบอาชีพ ,รายได้
เฉลี่ยของครอบครัว  2) ทัศนคตติ่อการตัดสินใจ
เลือกวิธีจิตวิญญาณ  3) พฤติกรรมของผู้ เลิก
เสพยาเสพติดชนิดฝิ่นที่ผ่านการบ าบัดด้วยวิธี
จิตวิญญาณ ประกอบด้วย การเสพฝิ่น, สาเหตุ
ที่ เสพฝิ่น,การตัดสินใจและเลือกวิธีการเลิก 
รวมทั้งเหตุผล, การอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน, 
สภาพร่ า งกาย  และการ ได้ รั บกา ร ฟ้ื น ฟู  
ช่วยเหลือจากภาครัฐและองค์กรอื่น  
           3.2 แนวทางในการสนทนา
กลุ่ม ส าหรับเก็บข้อมูลจาก ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น า
ชุมชน จ านวน 20 คน ในประเด็นการยอมรับ
ของสังคมและการติดตามให้การช่วยเหลือด้าน
อาชีพ 
 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหา (Content 
validity) โดยนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้อง ความถูกต้อง
เหมาะสมของข้อค าถามภาษา การใช้ถ้อยค า 
เพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ครบถ้วน 
ก่อนน าไปทดลองใช้ และเก็บรวบรวมข้อมูล
ขากกลุ่มตัวอย่าง  ต่อไป    

5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างและชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ ได้จาก
การศึกษาจะไม่มีผลทางกฎหมาย และจะเก็บไว้
เป็นความลับ ไม่ระบุชื่อและน าเสนอเป็น
ภาพรวม และในระหว่างการวิจัยหากต้องการ

ถอนตัวออกจากการวิจัยสามารถถอนตัวได้
ตลอดเวลาโดยมิต้องแจ้ง เหตุผลและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ 

5.  การวิ เคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้
สถิติ เชิ งพรรณนา  (Descriptive statistics) 
ได้แก่  จ านวน  ร้อยละ  ค่า เฉลี่ ย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่ผ่านการบ าบัด
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.2 อายุเฉลี่ย 
51.6 ปี (S.D.= 10.8)  สถานภาพสมรสอยู่
ด้วยกันร้อยละ 94.1 การศึกษาไม่ได้เรียน ร้อย
ละ 79.9 จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 18.6  ส่วน
ใหญ่อาชีพเกษตรกรท าสวนท าไร่ ร้อยละ 60.1 
รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง ร้อยละ 29.7 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 1,277.4 บาท (S.D.= 
816.3) สูงสุด 4,500 บาท ต่ าสุดไม่มีรายได ้

2. การตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดฝิ่น 
 การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารับการ

บ าบัดฝิ่น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข่าวสาร
การบ าบัดส่วนใหญ่   จาก ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้น าหมู่บ้าน ร้อยละ 77.1 จากเจ้าหน้าที่
เทศบาล/อบต. ร้อยละ 59.3 จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 24.6  ผู้เข้ารับการบ าบัด
ฝิ่นเลือกวิธีการจิตวิญญาณ ร้อยละ 78.8 เลือก
วิธีจิตวิญญาณร่วมกับเมทาโดน ร้อยละ  21.2 
เพราะอยากปรับพฤติกรรมของตนเองให้เลิก
เกี่ ยวข้องกับยา เสพติ ด  ร้ อยละ 66 .1  มี
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจครอบครัว ร้อยละ 47.5 
อยากได้รับทุนช่วยเหลือประกอบอาชีพร้อยละ 
37 .3  และมีผลกระทบต่ อสุ ขภาพ 36 . 4          
(ดังตารางที ่1 )
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ตารางท่ี 1 การตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดฝิ่น (n=118) 

 
 

3. ทัศนคติต่อการตัดสินใจเลือกวิธีจิต
วิญญาณของผู้เลิกเสพยาเสพติดชนิดฝิ่น
ที่ผ่านการบ าบัดด้วยวิธีจิตวิญญาณ ใน
ชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง  

 ทัศนคติต่อการตัดสินใจเลือกวิธีจิต
วิญญาณ  กลุ่มตัวอย่างมีทัศคติด้านเหตุผลที่
เลือกใช้วิธีจิตวิญญาณ คือ อยากเลิกเสพฝิ่น  
เห็นคนอ่ืนไปมาแล้ว เลิกได้  เลยอยากไป

เนื่องจาก มีพิธีกรรมที่น่าเชื่อถือ หากท าผิดค า
สาบานจะท าให้ไม่กล้าเสพอีก ร้อยละ 71.2  
เหตุผลที่เลือกใช้วิธีจิตวิญญาณและรับเมทาโดน
ร่วมกัน คือ หยุดยากะทันหันไม่ได้   ต้องรับเม
ทาโดนร่วมเพ่ือลดอาการปวดตามร่างกาย ร้อย
ละ 92.9  และ ความรู้สึกหลังเลิกเสพฝิ่นด้วย
พิธีบ าบัดจิตวิญญาณ โดยอยากเลิกเสพฝิ่นทันที 
ร้อยละ 61.9   (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2  ทัศนคติต่อการตัดสินใจเลือกวิธีจิตวิญญาณของผู้เลิกเสพยาเสพติดชนิดฝิ่นที่ผ่านการบ าบัด       
               ด้วยวิธีจิตวิญญาณ  (n=118) 
 

  ทัศนคติต่อการตัดสินใจเลือกวิธีจิตวิญญาณ จ านวน ร้อยละ 
เหตุผลที่เลือกใช้วิธีจิตวิญญาณ   
     อยากเลิกเสพฝิ่น  เห็นคนอ่ืนไปมาแล้วเลิกได้ เลยอยากไปเนื่องจาก   
     มีพิธีกรรมที่น่าเชื่อถือ กลัวความตายหากท าผิดค าสาบาน จึงท าให้ไม่
กล้าเสพอีก   

84 71.2 

     ได้รับแนะน าจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน       34 28.8 

              ประเด็นเกี่ยวกับการตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดฝิ่น จ านวน (คน) ร้อยละ 
ผู้ที่แจ้งข่าวการรับบ าบัดฝิ่น(ตอบได้หลายข้อ)    

1. นายอ าเภออมก๋อย/ปลัดอ าเภอ ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน     108 91.5 
2. จนท.เทศบาล/อบต. 70 59.3 
3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 29 24.6 
4. อ่ืนๆเช่น ญาติ/เพ่ือน 19 16.1 

เหตุผลในการตัดสินใจเข้าบ าบัดฝิ่น (ตอบได้หลายข้อ)   
1. เสียสุขภาพ ร่างกายทรุดโทรม 43 36.4 
2. ครอบครัวเดือดร้อน เปลืองเงิน เสียเศรษฐกิจ 56 47.5 
3. อยากได้รับทุนช่วยเหลือประกอบอาชีพ 44 37.3 
4. อยากปรับพฤติกรรมของตนเองให้เลิกเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 78 66.1 
5. ถูกบังคับจากต ารวจ, ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน หรือเจ้าหน้าที่รัฐอื่นๆ 2 1.7 

วิธีการบ าบัดฝิ่นด้วยรูปแบบ   
1. จิตวิญญาณ 93 78.8 
2. ทั้ง 2 รูปแบบ (จิตวิญญาณร่วมกับเมทาโดน) 25 21.2 
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  ทัศนคติต่อการตัดสินใจเลือกวิธีจิตวิญญาณ จ านวน ร้อยละ 
     เพ่ือน  ครอบครัว   
เหตุผลที่เลือกใช้วิธีจิตวิญญาณและรับเมทาโดนร่วมกัน   
     หยุดยากะทันหันไม่ได้   ต้องรับเมทาโดนร่วมเพ่ือลดอาการปวดตาม
ร่างกาย 

26 92.9 

     มีคนไปจิตวิญญาณแล้วเลิกได้    2 7.1 
ความรู้สึกหลังเลิกเสพฝิ่นด้วยพิธีบ าบัดจิตวิญญาณ   
     อยากเลิกเสพฝิ่นทันที 73 61.9 
     ไม่อยากเลิกแต่ต้องเลิก เพราะกลัวผิดค าสาบานอาจตายได้ 45 38.1 

 
 

4. พฤติกรรมของผู้เลิกเสพยาเสพติด
ชนิดฝิ่นที่ผ่านการบ าบัดด้วยวิธีจิต
วิญญาณ ในชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง  
1) พฤติกรรมการเสพฝิ่น 

       กลุ่มตัวอย่าง เคยใช้ฝิ่นมากกว่า 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 70.3  และใช้น้อย
กว่า 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 29.6 และยัง
เคยใช้แอมเฟตามีน (ยาบ้า)ร่วมกับฝิ่นร้อยละ 

10.2 โดย พฤติกรรมการเสพยาเสพติดใน
ปัจจุบัน เลิก เสพร้อยละ 97.5 มีบางรายที่
กลับไปเสพฝิ่น ยาบ้า ร้อยละ 2.5 โดยใช้น้อย
กว่า 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว ในปัจจุบันส่วนใหญ่ อยู่ในระดับดี
มาก คืออยู่ด้วยกันอย่างราบรื่นร้อยละ 90.7 
เนื่ อ งจากปั จ จุ บั น เลิ ก เสพฝิ่ นแล้ ว คน ใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่ไม่มีผู้เสพยาเสพติด ร้อยละ 
91.5 (ดังตารางที ่3) 

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการเสพฝิ่น (n=118) 
 

พฤติกรรมการเสพฝ่ิน จ านวน ร้อยละ 
ประเภทสารเสพติด/ยาเสพติด ที่เคยเสพ   

ฝิ่น 118 100.0 
1. ใช้น้อยกว่า 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 35 29.6 
2.  ใช้มากกว่า 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 83 70.3 

เสพฝิ่นร่วมกับแอมเฟตามีน (ยาบ้า) 12 10.2 
ปัจจุบันยังเสพสารเสพติดประเภท   

1. ไม่เสพยาเสพติดทุกชนิด 115 97.5 
2. เสพ 3 2.5 

ความสัมพันธ์กับครอบครัว ในปัจจุบันอยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น 107 90.7 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว ในปัจจุบันอยู่ด้วยกันไม่ราบรื่น 11 9.3 
คนในครอบครัว มีผู้เสพยาเสพติด 4 3.4 
คนในครอบครัว ไม่มี/ไม่แน่ใจ เสพยาเสพติด 114 96.6 
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2) เหตุผลของการเสพฝิ่น 

  เหตุผลของการเสพฝิ่น พบว่า ส่วน
ใหญ่ไม่มีเรื่องกดดันหรือคับแค้นใจร้อยละ 90.7 
ไม่ได้รู้สึก ท้อแท้ เบื่อหน่าย ร้อยละ 97.5 มี
เพ่ือนชวนเสพร้อยละ 37.3 แต่ส่วนใหญ่ร้อยละ 
78 เป็นการใช้ฝิ่น เ พ่ือลดอาการปวดเมื่อย
ร่างกาย ไม่มีแรงท างาน การเสพฝิ่นท าให้หาย
จากอาการปวดเมื่อยร่างกาย มีแรงท างานร้อย

ล ะ  8 4 . 7  ไ ม่ มี อ า ก า ร ก้ า ว ร้ า ว  วุ่ น ว า ย 
หวาดระแวง ร้อยละ 98.3  ไม่มีหูแว่ว มีภาพ
หลอน ซึมเศร้า  ร้อยละ 96.6 และส่วนใหญ่เสพ
ฝิ่นแบบ สบายใจที่สุด ไม่คิดอะไรเลย ร้อยละ 
70.3 แสดงถึงปัจจัยที่เสพฝิ่นมีแรงผลักมาจาก
การลดอาการปวดเมื่อยจากการท างานหนัก 
(ดังตารางที ่4) 

 

ตารางท่ี 4 เหตุผลของการเสพฝิ่น (n=118) 
 

เหตุผลของการเสพฝิ่น จ านวน   ร้อยละ 
สาเหตุที่เสพฝิ่นที่ผ่านมา (ตอบได้หลายข้อ)    
    ไม่มีเรื่องกดดัน คับแค้นใจ 107  90.7 
    ท้อแท้ เบื่อหน่าย จนไม่อยากมีชีวิตอยู่ อยากตาย 3  2.5 
    ปวดเมื่อยร่างกาย ไม่มีแรงท างาน 92  78.0 
    มีเพ่ือน ชวน 44  37.3 
ผลของการเสพฝิ่น (ตอบได้หลายข้อ)    
    หายจากอาการปวดเมื่อยร่างกาย มีแรงท างาน 100  84.7 
    ไม่มีอาการก้าวร้าว วุ่นวาย หวาดระแวง    116  98.3   
    ไม่มีหูแว่ว มีภาพหลอน ซึมเศร้า   114  96.6 
    เสพฝิ่นแบบ สบายใจที่สุด    83  70.3 

 

3) พฤติกรรมหลังการบ าบัดรักษา
ด้วยวิธีจิตวิญญาณ  

  จากความคิดเห็นในอนาคตผู้เลิกเสพ
ฝิ่นขอเลิกโดยเด็ดขาด ร้อยละ 83.9 และขอเลิก
ตอนนี้โดยยังไม่ทราบในอนาคต ร้อยละ 13.5 
และ เหตุผลที่อยากเลิกยุงเกี่ยวกับฝิ่น/ยาเสพ

ติด โดยมีเหตุผลและสัดส่วนที่เท่าๆกันร้อยละ 
44.9 – 66.1  คือ ครอบครัวเดือดร้อน เปลือง
เงิน เสียเศรษฐกิจ เสียสุขภาพ ร่างกายทรุด
โทรม ความอยากได้ทุนประกอบอาชีพ และยา
เสพติดหายาก ราคาแพง (ดังตารางที ่5) 

 

ตารางท่ี 5 พฤติกรรมของผู้เลิกฝิ่น (n=118) 
 

พฤติกรรม จ านวน  ร้อยละ 
การเลิกฝิ่นหลังเข้าการบ าบัดด้วยวิธีจิตวิญญาณ  

ขอเลิกโดยเด็ดขาด  99 83.9 
ขอเลิก แต่อนาคตไม่แน่ 16 13.5 
กลับมาเสพเหมือนเดิม 3 2.5 
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พฤติกรรม จ านวน  ร้อยละ 
เหตุผลที่เลิกยุ่งเก่ียวกับฝิ่น/ยาเสพติด (ตอบได้หลายข้อ)   

1. ยาเสพติดหายาก ราคาแพง 53 44.9 
2. อยากได้ทุนประกอบอาชีพที่อ าเภอ 52 44.1 
3. ครอบครัวเดือดร้อน เปลืองเงิน เสียเศรษฐกิจ 78 66.1 
4. เสียสุขภาพ ร่างกายทรุดโทรม 59 50.0 

 

4) ผลกระทบหลังจากเลิกเสพฝิ่น 

       พฤติกรรมหลังจากที่เลิกเสพฝิ่น
ในช่วงแรกๆ มีผลกระทบต่อสภาพร่างกาย คือ
ปวดตามเนื้อตามตัวมาก แต่นานก็หาย ร้อยละ 
65.3 และการเลิกฝิ่นในทันที โดยไม่มีผลใดต่อ

ร่างกาย สุขภาพแข็งแรงร้อยละ 16.9  และ      
มีอาการทางร่างกาย คือปวดตามเนื้อตามตัว
มาก ใจสั่น เบื่ออาหาร กระวนกระวาย ร้อยละ 
17.8 ปัจจุบัน สุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 93.2  
สภาพจิตใจ ปกติ ร้อยละ  99.2 (ดังตารางที ่6) 

 
 

ตารางท่ี 6  ผลกระทบหลังจากเลิกเสพฝิ่น (n=118) 
 

                ผลกระทบหลังจากเลิกเสพฝิ่น จ านวน ร้อยละ 
ผลกระทบต่อสภาพร่างกายหลังเลิกเสพฝิ่น   

ไม่มีผลใด ยังแข็งแรงเหมือนเดิม 20 16.9 
ปวดตามเนื้อตามตัวมาก แต่ไมน่านก็หาย 77 65.3 
ปวดตามเนื้อตามตัวมาก ใจสั่น เบื่ออาหาร กระวนกระวาย
เครียด หงุดหงิด คลื่นไส้ อาเจียน 

21 17.8 

สภาพร่างกายในขณะนี้ (ใช้วิธีสังเกตร่วมด้วย)   
แข็งแรง 110 93.2 
อ่อนแอ/เจ็บป่วย/ร่างกายทรุดโทรม 8 7.8 

สภาพจิตใจในขณะนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
ปกต ิ 117 99.2 
หูแว่ว มีภาพหลอน 1 0.8 

 

5. ทัศนคติของครอบครัวและชุมชนต่อผู้ 
เลิกเสพยาเสพติดชนิดฝิ่นที่ผ่านการบ าบัด
ด้วยวิธีจิตวิญญาณ ในชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง  

    หลังจากเลิกฝิ่นแล้วคนในครอบครัว     
มี  ทัศนคติที่ดีขึ้น ยอมรับฟังความคิดเห็น     
มากขึ้น ร้อยละ 63.6  มีความห่วงใย มากขึ้น
ร้อยละ 55.1 และยังระแวงว่าไม่เลิกยาจริง 
ลดลง ร้อยละ 65.3 ระแวงเรื่องของหายหรือ 

คิดว่าเป็นขโมย ลดลง ร้อยละ 65.3  ชุมชน 
เพ่ือนฝูง เพ่ือนบ้านมีทัศนคติที่ดีขึ้น ยอมรับรับ
เราเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน มากขึ้น ร้อยละ 58.5        
มีความห่วงใยมากขึ้น ร้อยละ 47.5 ส่วนชุมชน
ยังหวาดระแวงว่า  ไม่เลิกยาจริง และคิดว่าเป็น
ขโมย ลดลงร้อยละ73.7 และร้อยละ 63.6                 
(ดังตารางที ่7) 
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ตารางท่ี 7 ทัศนคติของครอบครัวและชุมชนต่อผู้เลิกเสพยาเสพติดชนิดฝิ่นที่ผ่านการบ าบัดด้วยวิธีจิต    
              วิญญาณ ในชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง  (n=118) 

 

 ทัศนคติของครอบครัวและชุมชนต่อผู้เลิกเสพยาเสพติดชนิดฝิ่น จ านวน (คน) ร้อยละ 
คนในครอบครัวยอมรับฟังความคิดเห็น   

มากขึ้น 75 63.6 
เท่าเดิม/ลดลง 43 36.4 

คนในครอบครัวมีความห่วงใย   
มากขึ้น 65 55.1 
เท่าเดิม 53 44.9 

ครอบครัวยังระแวงว่าไม่เลิกยาจริง   
มากขึ้น 7 5.9 
เท่าเดิม 34 28.8 
ลดลง 77 65.3 

คนในชุมชน เพ่ือนฝูงยอมรับรับเราเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน   
มากขึ้น 69 58.5 
เท่าเดิม 49 41.5 

 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในประเด็นการ
ยอมรับของสังคม ครอบครัว  ชุมชนยอมรับ
และให้โอกาสในการคืนสู่สังคม เห็นใจ ไม่ตรี
ตรา อีกทั้ง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องติดตามให้การ
ช่ ว ย เหลื อด้ านอาชีพ การช่ วย เหลื อจาก
หน่วยงาน/องค์กร ต่างที่ เข้ามาดูแล ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการส่งเสริมการประกอบอาชีพ 
จ านวน 78 ราย ได้แก่ โครงการหลวง หน่วยงาน
ศูนย์อ านวยการแก้ไขปัญหาความมั่นคงพ้ืนที่อม
ก๋อย(ศมพ.อมก๋อย) อ าเภออมก๋อยและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงาน ป.ป.ส. โดยสิ่ง
ที่ได้รับการสนับสนุนเป็นสัตว์เลี้ยงเช่น หมู ไก่ 
วัว พืช วัสดุการเกษตร มูลค่าส่งเสริมอาชีพ
ประมาณ 600-20,000 บาท และได้รับการ
ติดตามเยี่ยมให้ก าลังใจจากหน่วยงานภาครัฐ 
อ าเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น   
 
 

การอภิปรายผล 
 ลักษณะการเสพยาเสพติดชนิดฝิ่น 
พบว่าเพศชายมีอัตราการเสพฝิ่นสูงกว่าหญิง วัย
ท างานเพศชายท างานหนักมักใช้ฝิ่นสูงร้อยละ 
78 เพ่ือลดอาการปวดเมื่อยร่างกาย ไม่มีแรง
ท างาน ซึ่งเป็นฤทธิ์ข้างเคียงที่ลดอาการปวดได้
เป็นอย่างดี  และอาชีพส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 60.1 และรับจ้างร้อยละ 29.7 การที่
ไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 79.9 ขาดองค์ความรู้
เรื่องยาเสพติดจึงมีผลต่อการติดยาเสพติด  
อาชีพส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรที่ท าสวนท าไร่ 
การเสพฝิ่นใช้มากกว่า 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ถึง
ร้อยละ 70.3  และยังเคยใช้ยาบ้าร่วมกับฝิ่น
ร้อยละ 10.2  หลังบ าบัดโดยวิธีจิตวิญญาณ
ปัจจุบันเลิกเสพร้อยละ 97.5 มีบางรายที่
กลับไปเสพฝิ่น ยาบ้า ร้อยละ 2.5 การกลับไป
เสพซ้ าอาจเกิดจากกระบวนการบ าบัดโดย
ปริมาณเมทาโดนอาจไม่เพียงพอท าให้มีความ
อยากฝิ่นอยู่ และยาเสพติดชนิดอ่ืนยังมีในพ้ืนที่ 
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ทั้งฝิ่นและยาบ้า จึงเป็นปัจจัยส่วนหนึ่งที่มีการ
กลับเสพซ้ า 

ทัศนคติต่อการตัดสินใจเลือกวิธีจิต
วิญญาณ ของผู้เลิกเสพยาเสพติดชนิดฝิ่นที่ผ่าน
การบ าบัดด้วยวิธีจิตวิญญาณ ในชาวเขาเผ่า
กะเหรี่ยง เลือกใช้วิธีจิตวิญญาณ  เนื่องจาก
อยากเลิกเสพฝิ่น  เห็นคนอ่ืนไปมาแล้วเลิกได้ 
เลยอยากไปเนื่องจากมีพิธีกรรมที่น่าเชื่อถือ 
หากท าผิดค าสาบานจะท าให้ไม่กล้าเสพอีก 
ทั้งนี้การให้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือกวิธี
จิตวิญญาณสืบเนื่องจากได้รับข่าวสารการ
บ าบัดส่วน เจ้าหน้าที่ภาครัฐ เช่น อ าเภอ 
ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่เทศบาล/อบต. 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงเป็นเหตุผลท าให้
ตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดฝิ่นโดยวิธีจิต  

พฤติกรรมหลังการบ าบัดรักษาด้วย
วิธีจิตวิญญาณ พบว่าในอนาคตผู้เลิกเสพฝิ่น
ขอ เลิ ก โดย เด็ ดขาด  สู งถึ ง  ร้ อยละ  83.9 
เนื่องจากการบ าบัดรักษาด้วยวิธีจิตวิญญาณ จะ
แทรกสอดปลูกจิตส านึ ก  ความเชื่ อในสิ่ ง
ศักดิ์สิทธิ์ของชาวเขามีผลต่อการตัดสินใจเข้า
บ าบัดที่จะเลือกวิธีจิตวิญญาณด้วยความเชื่อใน
เรื่องพิธีกรรม รวมถึงการนับถือผีของชนเผ่า
กะเหรี่ยง เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจประกอบกับ
ความกลัวสิ่งลี้ลับ ซ่ึงชาวกะเหรี่ยงนับถือผีมีการ
บวงสรวงและเซ่นสังเวยอย่างเคร่งครัด พิธีกรรม
ที่ศักดิ์สิทธิ์น่าเชื่อถือ ช่วยให้จิตใจเข้มแข็ง กลัว
ผิดค าสาบาน กลัวความตายหากท าผิดค า
สาบาน  หลังจากท่ีได้เข้าบ าบัดด้วยจิตวิญญาณ
แล้ว ท าให้อยากเลิกเสพฝิ่นทันที เหตุผลที่อยาก
เลิกยุงเกี่ยวกับฝิ่น/ยาเสพติด โดยมีเหตุผล คือ 
ครอบครัวเดือดร้อน มีผลกระทบ สุขภาพ 
เศรษฐกิจครอบครัว จึงเป็นเหตุผลที่ให้หลังการ
บ าบัดรักษาด้วยวิธีจิตวิญญาณขอเลิกโดย
เด็ดขาด 

ทัศนคติของครอบครัวและชุมชนต่อผู้
เลิกเสพยาเสพติดชนิดฝิ่นที่ผ่านการบ าบัดด้วย

วิธีจิตวิญญาณ ในชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง หลังจาก
เลิกฝิ่นแล้วคนในครอบครัว มีทัศนคติที่ดีขึ้น 
ยอมรับฟังความคิดเห็นมากขึ้น เนื่องจาก
ปัจจุบันหน่วยงานภาครัฐและภาคีเครือข่ายเข้า
มามีบทบาทส าคัญในการบ าบัดโดยใช้ชุมชน
เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง  ( Community Based 
Treatment and care; CBTx)8  เป็นการดูแล
ผู้ใช้ยาเสพติดให้เกิดการบ าบัดฟ้ืนฟูใกล้บ้าน 
หรือภายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง มีกระบวนการ 
ตั้งแต่การค้นหา คัดกรอง บ าบัดฟ้ืนฟู การลด
อันตรายจากยาเสพติด และการติดตามดูแล
ช่วยเหลือทางสังคม ซึ่งถือว่าเป็นเป้าหมาย
ส าคัญที่หน่วยงานทุกภาคส่วน และชุมชนจะ
เข้ามาด า เนินการร่วมกัน  ซึ่ งการให้ความ
ช่วยเหลือทางด้านข้อมูล    ข่าวสาร    วัตถุ
สิ่งของ   หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจถือ
เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญ9 

 
ข้อเสนอแนะ 
    ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์   

1. ควรมีนโยบายในการแก้ปัญหายาเสพ
ติดที่ชัดเจนตั้งแต่ระดับรัฐบาลจนถึง
จังหวัด อ าเภอต าบล หมู่บ้าน   

2. ควรจัดการโครงสร้างการบริหารงานที่
ชัดเจนและสอดคล้องเพ่ือให้เกิดการ
ประสานและร่วมมืออย่างต่อเนื่อง มี
การมอบหมายบุคลากรและระดมก าลัง
จากทุกภาคส่วนมาร่วมกันแก้ปัญหา 

3. ควรมีเทคโนโลยี นวัตกรรม ที่แก้ปัญหา
ได้ ตั้งแต่การปราบปราม การรักษา 
การลด อันตราย  การ ฟ้ืน ฟูสภาพ      
เป็นต้น 

4. ควรมีการจัดสรรงบประมาณและสิ่ง
สนับสนุนอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
และสนับสนุนการติดตาม ดูแล ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการส่ ง เสริ มการ
ประกอบอาชีพผู้ผ่านการบ าบัด 
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5. ควรสนับสนุนการใช้วัฒนธรรม ความ
เชื่อความศรัทธา และลักษณะเด่นของ
ชุมชน เป็นแรงผลักในการส่งเสริมผู้
เสพให้เข้ารับการบ าบัดฝิ่น 

 

      ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory action research)  ในการหา
รูปแบบหรือแนวทางในการป้องกันการเสพฝิ่น
หรือยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ ในชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยง 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุ ข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ประชากรคือ นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 568 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 281 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิ สุ่มอย่างง่าย และอย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน มกราคม  พ.ศ 2563 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสมการการถดถอยพหุโลจิสติก พร้อมช่วงเชื่อมั่น 
(95%CI)  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.52 มีอายุเฉลี่ย 20.32 ปี
(S.D.= 1.66) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากครอบครัวเฉลี่ย 6,263.35 บาทต่อเดือน 
(S.D.= 3,444.14) ระดับพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์โดยรวม พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 61.57 ทัศนคติต่อพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์โดยรวม พบว่า อยู่ในระดับมาก  
ร้อยละ 58.72 ระดับผลกระทบจากพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์โดยภาพรวม พบว่า อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 48.75 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
ประกอบด้วยรายได้ของครอบครัว (Adjusted OR  = 2.32, 95%CI: 1.36 - 3.95, p-value 0.001) 
ทัศนคติต่อการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Adjusted OR  = 1.59, 95%CI:  1.30 - 1.97, p-value 
<0.001)  

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดกิจกรรมที่ท าให้สามารถเข้าถึงสื่ออย่างถูกต้อง 
และเหมาะสม เช่น ร่วมท ากิจกรรมที่สร้างความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวทดแทนการใช้เวลากับการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
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Abstract 
 

This cross-sectional analytical study aimed to investigate factors associated with 
impacts on usage of social media networks among students learning at Sirindhorn 
College of Public Health Khon Kaen Province. Population was 568 students studying at 
Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen and participants were 281 students 
selected by stratified sampling, simple random sampling and systematic random 
sampling. Data were collected by questionnaires in January 2020. Data were analyzed 
by computer programs to acquire percentage, mean, median, standard deviation, 
median, minimum, maximum and multiple logistic regression models (with 95% CI). 

The results revealed that most of participants were females 92.52%, had the 
average age about 20.32 years old (S.D. =1.66) and had their incomes from the families 
about 6,263.35 baht per month (S.D.= 3,444.14). The participants had their behavior of 
social media networks usage at a moderate level (61.57%) and had their attitudes of 
social media networks usage at a high level (58.72%). In addition, the participants had 
their impacts on usage of social media networks in general at a moderate level 
(48.75%). There were two factors associated with impacts on social media networks 
usage including family incomes (OR adjusted = 2.32, 95%CI 1.36 to 3.95: p-value 0.001) 
and participants’ attitudes of social media networks usage (OR adjusted = 1.59, 95%CI 
1.30 to 1.97: p-value <0.001). 

It could be suggested that the related organizations should organize activities 
that enable students to access to accurate and appropriate media such as participating 
in the activities that build up relationships between students and their families instead 
of spending time for their online social networks. 
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บทน า  
ความก้ าวหน้ าทางด้ านวิทยาศาสตร์ 

และเทคโนโลยีท าให้วิถีมนุษย์เกิดการเปลี่ยนแปลง
จากอดีตที่ผ่านมา การก้าวเข้าสู่ยุคแห่งเทคโนโลยี
สารสนเทศซึ่งเป็นยุคท่ีมนุษย์เราสามารถเข้าถึงหรือ
รั บ รู้ ข่ า ว ส า ร ต่ า ง  ๆ  ไ ด้ อ ย่ า ง ง่ า ย ด า ย 
และสะดวกสบายมากขึ้นด้วยเทคโนโลยีการสื่อสาร
แบบ ไร้ส าย 1 ไม่ ว่ าจะเป็ นการติ ดต่ อสื่ อสาร 
ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในรูปแบบที่ก าลังได้รับ
ค ว า ม นิ ย ม ห ล า ย ช่ อ งท า งผ่ า น โป ร แ ก ร ม 
ห รื อ แอพ พ ลิ เค ชั่ น  (Applications) ม าก ม าย 
เช่ น  เฟ ส บุ๊ ค  (Facebook) , อิ น ส ต ร าแ ก ร ม 
(Instagram) , ทวิตเตอร์  (Twitter), ไลน์  (Line) 
ฯลฯ ซึ่งโปรแกรมหรือแอพพลิเคชั่นเหล่านี้จะมีข้อดี
คือ ท าให้ได้พูดคุยสนทนา ได้พบเพ่ือนใหม่และ
เพ่ือนเก่า แบ่งปันข้อมูล ติดตามข่าวสาร โพสต์
สถานะ รูป  หรื อคลิ ป วิดี โอ  ท า ให้ เกิ ดความ
สนุกสนานเพลิด เพลิน รับทราบข้อมูลต่ าง ๆ 
พักสมองจากความเครียด เสนอและแสดงความ
คิด เห็ น  แลกเปลี่ ยนความรู้  รวมทั้ งส ามารถ 
ตั้งค าถามในเรื่องต่าง ๆ เพ่ือให้บุคคลอ่ืนสนใจ 
หรือมีค าตอบได้ช่วยกันตอบ เป็นต้น ซึ่งก่อให้เกิด
คุณประโยชน์แก่มนุษย์อย่างมากมายมหาศาล2 

ถึ งแม้ ค วามก้ าวห น้ าท างเท ค โน โลยี 
จะสร้างสรรค์ให้มีการน าเครือข่ายสังคมออนไลน์มา
ใ ช้ ง า น เ พ่ื อ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร 
และพฤติกรรมของประชากรเกือบทุกวัย หากแต่ยัง
สร้างความเสี่ยงและเสียหายจากการใช้เครือข่าย
สั งคมออนไลน์  โดยพบว่า  มี แนวโน้ มการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ิมสูงขึ้น โดยส านักงาน
พัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) 
(สพธอ.) หรือ ETDA ได้จัดท ารายงานผลการส ารวจ
พฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2561 
(Thailand internet user profile 2018) ซึ่ งมีผู้
เข้ามาร่วมตอบแบบส ารวจผ่านทางเว็บไซต์จ านวน 
10,730 คน พบว่า สัดส่วนกิจกรรมการใช้งานผ่าน
อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต ทั้ ง ห ม ด 
5 อันดับแรก ได้แก่ Social media ร้อยละ 93.60

รั บ ส่ ง  email ร้ อ ย ล ะ  7 4 .2 0  ค้ น ห าข้ อ มู ล 
ร้อยละ 70.90 ดูหนั งฟังเพลง ร้อยละ 60.70 
และซื้อสินค้าและบริการ ร้อยละ 51.30 ตามล าดับ 
โดยใช้เวลาใกล้เคียงกันในวันท างานและวันหยุด 
รองลงมาคือ ดูหนังและฟังเพลงซึ่งจะใช้เวลากับ
กิจกรรมนี้ในวันหยุดมากกว่าวันท างาน ตามมาด้วย 
Chat ซึ่ ง ใช้ เว ล า ใก ล้ เคี ย งกั น ใน วั น ท า ง าน 
และวันหยุด  เช่น เดี ยวกับ เล่น เกมส์ออนไลน์ 
ส่วนกิจกรรมอ่านหนังหรือบทความออนไลน์เป็น
กิจกรรมที่คนไทยใช้เวลาเฉลี่ยต่อวันประมาณ 
1 ชั่วโมง 30 นาที จากข้อมูลพบว่า ประชากรส่วน
ใหญ่ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน ซึ่ งเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจและความนึกคิด 
อาจขาดวิจารณญาณในการตัดสินใจและยับยั้ง 
ชั่งใจ เนื่องจากวุฒิภาวะยังน้อย ก่อให้เกิดเป็น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใช้ ที่ ไ ม่ เห ม า ะ ส ม  ก า ร ใช้
ชีวิตประจ าวันเปลี่ยนแปลงไป เกิดการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์มากจากความหลงใหลจนผิดปกติ ซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่ เป็นการกระท ามากเกินไป จนไม่
สามารถควบคุมได้ กระวนกระวายเมื่อไม่ได้ท า
พฤติกรรมนั้ น  ๆ  และการให้บริการสื่ อสั งคม
ออน ไลน์ ก็ ส ร้างผลกระทบให้ แก่ ผู้ ใช้ ได้  เช่ น 
การด าเนินชีวิตแบบใหม่ที่มีแนวโน้มหลีกเลี่ยง
ความสัมพันธ์ กับคนในครอบครัวและให้ความสนใจ
กับบุคคลอ่ืนที่อยู่ในสังคมออนไลน์มากกว่า ซึ่งมีผล
ท าให้เกิดช่องว่าง ระหว่างคนในครอบครัว ความรัก
และความผูกพันลดน้อยลง การใช้เครือข่ายสังคม
อ อ น ไ ล น์ จ น ท า ใ ห้ เ กิ ด  ค ว า ม รู้ สึ ก 
ชื่นชอบ และสนุกสนาน ท าให้ เกิดเป็นการติด 
ใช้งาน 3 และผลกระทบหากใช้มากจนเกินไป 
เช่ น เล่ น เก ม ออ น ไล น์  พู ด คุ ย ผ่ าน  เฟ ส บุ๊ ค 
(Facebook) อาจจะส่งผลต่อสุขภาพอาจก่อให้เกิด
โรค ต่าง ๆ ตามมา เช่น อดหลับอดนอนเพราะเล่น
เกมมากจนเกินไป ท าให้ร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้ภูมิต้านทานโรคลดลงเป็นหวัดได้ง่ายขึ้น 
หรือคุยโทรศัพท์ติดต่อกันเป็นเวลา ท าให้สูญเสีย
การได้ยินไปชั่วขณะ หรือมีปัญหาทางสายตาเพราะ
จ้องมองเป็นระยะเวลานาน เป็นต้น4   
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ปัจจุบันมีรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์มีจ านวนมาก 5 ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา
พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตและสารสนเทศของ
นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา6 แต่การศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์ในนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ยังมีอยู่อย่างจ ากัดหรือมีการศึกษาแค่เครือข่าย
สั ง ค ม อ อ น ไล น์ บ า งป ระ เภ ท  เช่ น  เฟ ส บุ๊ ค 
(Facebook) ดังนั้น เพ่ือให้ทราบถึงพฤติกรรมและ
ผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ผู้วิจัย
จึงได้สนใจศึกษาพฤติกรรมและผลกระทบจากการ
ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ โดยเลือกศึกษาในพ้ืนที่
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของประชากรที่
เป็นนักศึกษาในวัยเดียวกัน การศึกษานี้จะท าให้
ได้มาซึ่งความรู้ที่จะน าไปสู่การวางแผนในการให้
แก้ปัญหาที่เกิดผลกระทบผลกระทบจากการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาทัศนคติ  พฤติกรรมและ

ผลกระทบ การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( The cross-sectional 
analytical study) ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยตั้งแต่
เดือน กันยายน 2562  ถึง เดือนมีนาคม 2563  
 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะ ช าก ร  คื อ  นั ก ศึ ก ษ า วิ ท ย า ลั ย 

ก ารส าธ ารณ สุ ข สิ ริ น ธ ร  จั งห วั ด ข อ น แ ก่ น 
จ านวน 568 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัย
ค านวณขนาดตัวอย่าง ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกอย่างแบ่ง
ชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ค านวณใช้
สูตรส าหรับกรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัว
แปร (Multivariable analysis) ใช้สถิติการถดถอย
พหุ โลจิสติก (Multiple logistic regression)7 ได้
ขนาดตัวอย่างในการวิจัย ครั้งนี้ 281 คน  

 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 7 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  
เพ ศ  อ า ยุ  สั ง กั ด ห ลั ก สู ต ร  ชั้ น ปี  ร า ย ได้ 
ของครอบครัว ค่าใช้จ่ายที่ ได้รับจากครอบครัว 
รายจ่ายเฉลี่ยในชีวิตประจ าวัน สถานที่พักอาศัย
ขณะศึกษา และโรคประจ าตัว  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ประกอบด้วย การโต้ตอบกระดานสนทนา 
การแชร์ข้อมูล การค้นหาข้อมูล ใช้ตามแบบมาตร
วัดของ ลิ เคิ ร์ท 8 ลั กษณ ะค าถาม เป็ นแบบให้
เลือกตอบจาก มากที่สุด – น้อยที่สุด ประกอบด้วย
ค าถามจ านวน 11 ข้อ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว  การแปลผลคะแนน แบ่ งระดับ
คะแนนพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
โ ด ย น า ค ะ แ น น ที่ ไ ด้ แ บ่ ง เ ป็ น  3 ร ะ ดั บ 
โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977)9 ได้แก่ พฤติกรรม
การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ อยู่ในระดับมาก 
(คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) พฤติกรรมการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ อยู่ในระดับปานกลาง 
(คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99) และพฤติกรรม
การใช้ เค รื อข่ ายสั งคมออน ไลน์  ระดั บ น้ อ ย 
(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ประกอบด้วย แอพพลิเคชั่นเพ่ือสื่อสาร 
เพ่ือความบันเทิง และเพ่ือค้นหาข้อมูล ใช้ตามแบบ
มาตรวัดของ ลิเคิร์ท8 ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลื อ ก ต อ บ จ าก  ไม่ ดี อ ย่ า งยิ่ ง  – ดี อ ย่ า งยิ่ ง 
ประกอบด้วยค าถามจ านวน 10 ข้อ ให้ผู้ ตอบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว การแปลผลคะแนน 
แบ่งระดับคะแนนของทัศนคติต่อการใช้เครือข่าย
สั งคมออน ไลน์  โดยน าคะแนนที่ ได้ แบ่ ง เป็ น 
3 ระดับโดยใช้ เกณฑ์ของ Best9 ได้แก่  ตรงกับ
ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างในระดับไม่ดี (คะแนน
ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99) 
และทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างระดับต่ า (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) 

ส่ ว น ที่  4 ผ ล ก ร ะ ท บ ด้ า น อ า ร ม ณ์ 
ประกอบด้วย รู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ รู้สึกผิดหวังหรือเสียใจ รู้สึกหงุดหงิด 
กระสับกระส่าย หากไม่ได้เล่นสื่อสังคมออนไลน์ 
ใช้ตามแบบมาตรวัดของ ลิเคิร์ท8 ลักษณะค าถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบจาก มากที่สุด – น้อยที่สุด 
ประกอบด้วยค าถามจ านวน 5 ข้อ  ให้ ผู้ ตอบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว การแปลผลคะแนน 
แบ่งระดับคะแนนความถี่ผลกระทบด้านอารมณ์
จากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์โดยน าคะแนน 
ที่ได้แบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Best9 ได้แก่ 
ต ร งกั บ ผ ล ก ระท บ ข อ งก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งอ ยู่ ใน        
ระดับมาก (คะแนนตั้ งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้ น ไป ) 
ตรงกับผลกระทบของกลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับ 
ปาน กลาง (ค ะแนนตั้ งแต่ ร้ อยละ  60-79.99) 
และตรงกับผลกระทบของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
น้อย (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 

ส่ ว น ที่  5 ผ ล ก ร ะ ท บ ด้ า น สั ง ค ม 
ประกอบด้วย การมีเวลาพูดคุยและท ากิจกรรม 
กับบุคคลรอบข้างน้อยลง ต้องการเป็นที่ยอมรับจาก
บุคคลในเครือข่ายสังคมออนไลน์และการทะเลาะ
กับบุคคลรอบข้างเนื่องจากการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ใช้ตามแบบมาตรวัดของ ลิเคิร์ท8 ลักษณะ

ค า ถ า ม เ ป็ น แ บ บ ใ ห้ เ ลื อ ก ต อ บ จ า ก 
มากที่สุด – น้อยที่สุด ประกอบด้วยค าถามจ านวน 
5 ข้ อ  ให้ ผู้ ตอบ เลื อกตอบ เพี ยงค าตอบ เดี ยว  
การแปลผลคะแนน แบ่งระดับคะแนนความถี่
ผลกระทบด้านสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์โดยน าคะแนนที่ได้แบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้
เกณฑ์ของ Best9 ได้แก่ ตรงกับผลกระทบของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับมาก (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 
ขึ้นไป) ตรงกับผลกระทบของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99) 
และตรงกับผลกระทบของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
น้อย (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 

ส่ ว น ที่  6 ผ ล ก ระท บ ด้ าน ก าร เรี ย น 
ประกอบด้วย การใช้เวลาว่างไปกับเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ลืมท าการบ้าน เข้าเรียนไม่ทัน ผลการ
เรียนลดลง ใช้ตามแบบมาตรวัดของ ลิ เคิร์ท 8 
ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบจาก มากที่สุด 
– น้ อ ย ที่ สุ ด  ป ระก อ บ ด้ ว ย ค า ถ าม จ าน ว น 
6 ข้อ  ให้ ผู้ ตอบ เลื อกตอบ เพียงค าตอบ เดียว 
การแปลผลคะแนน แบ่งระดับคะแนนความถี่
ผลกระทบด้านการเรียนจากการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ โดยน าคะแนนที่ ได้แบ่งเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์ของ Best9 ได้แก่ ตรงกับผลกระทบ
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก (คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ตรงกับผลกระทบของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
60-79.99) และตรงกับผลกระทบของกลุ่มตัวอย่าง
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ น้ อ ย  ( ค ะ แ น น น้ อ ย ก ว่ า 
ร้อยละ 60) 

ส่ ว น ที่  7  ผ ล ก ร ะ ท บ ด้ า น สุ ข ภ า พ 
ประกอบด้วย การพักผ่อนไม่เพียงพอ รับประทาน
อาห าร ไม่ ต รง เวล า ก ารป วด เมื่ อ กล้ าม เนื้ อ 
เกิดอุบัติเหตุ ความวิตกกังวล ใช้ตามแบบมาตรวัด
ของ  ลิเคิร์ท8 ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ
จาก มากที่สุด – น้อยที่สุด ประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 7 ข้อ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว
การแปลผลคะแนน แบ่งระดับคะแนนความถี่
ผลกระทบด้านสุขภาพจากการใช้เครือข่ายสังคม
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ออนไลน์ โดยน าคะแนนที่ได้แบ่งเป็น 3 ระดับโดย
ใช้เกณฑ์ของ Best9 ได้แก่ ตรงกับผลกระทบของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป) ตรงกับผลกระทบของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99) 
และตรงกับผลกระทบของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
น้อย (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ต รวจ ส อบ ค วาม ต รงต าม เนื้ อ ห า 

(Content validity) ของแบบสอบถาม ค่า IOC 
ที่ยอมรับได้ เท่ากับ 1 

2) ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถามโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ใช้วิธีการ 
ตรวจสอบด้ วยการหาค่ า  Cronbach’s alpha 
coefficient โดยค่าความเที่ยงพฤติกรรมการใช้ 
เค รือข่ ายสั งคมออน ไลน์  มี ค่ า เท่ ากั บ  0.946 
ทัศนคติการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ มีค่าเท่ากับ 
0.844 ผลกระทบจากการใช้ เค รือข่ ายสั งคม
ออนไลน์ด้านอารมณ์ มีค่าเท่ากับ 0.739 ผลกระทบ
จากการใช้ เครือข่ายสังคมออนไลน์ด้านสังคม มีค่า
เท่ ากับ 0.934 ผลกระทบจากการใช้ เครือข่าย  
สังคมออนไลน์ ด้านการเรียน มีค่าเท่ากับ 0.921 
แล ะผ ล ก ระท บ จ าก ก าร ใช้ เค รื อ ข่ า ย สั งค ม    
อ อ น ไล น์ ด้ า น สุ ข ภ า พ  มี ค่ า เท่ า กั บ 0.957 
เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบว่ามีค่าเท่ากับ 0.928 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดต่ าสุดและค่ามัธยฐาน  

2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics)  
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ โดย ใช้สถิติ 
Multiple logistic regression พร้อมช่วงเชื่อมั่น 
(95%CI) 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ได้ รั บ ก า ร พิ จ า รณ าก ารอ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
ก า รส าธ ารณ สุ ข สิ ริ น ธ ร  จั งห วั ด ข อ น แ ก่ น 
เลขที ่HE 6210019 

 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ ศึกษาส่ วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.52 อายุ 18 ถึง 20 ปี ร้อย
ละ 64.77 เฉลี่ยอายุ 20.32 ปี (S.D.=1.66) อายุ
ต่ าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 39 ปี เป็นนักศึกษาสังกัด
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
ส า ธ า ร ณ สุ ข ม า ก ที่ สุ ด  ร้ อ ย ล ะ  4 0 .5 6 
ศึกษาชั้นปีที่ 2 มากที่สุด ร้อยละ 36.66 ส่วนใหญ่มี
รายได้ของครอบครัว 15,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 
54.10 มีค่ามัธยฐานของรายได้ของครอบครัว 
เท่ากับ 20,000 บาท  (IQR=20,000) รายได้ต่ าสุด 
2 ,000 บาท และรายได้สู งสุ ด  80 ,000 บาท 
ส่ วน ใหญ่ มี ค่ า ใช้ จ่ ายที่ ได้ รั บ จ ากครอบ ครั ว 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ,000 บาท ร้อยละ56.58 
มีค่ามัธยฐานของค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากครอบครัว 
เท่ากับ 5,000 บาท (IQR=4,000) ค่าใช้จ่ายต่ าสุด 
1,000 บาท และค่าใช้จ่ายสูงสุด 20,000 บาท ส่วน
ใหญ่มีรายจ่ายเฉลี่ยในชีวิตประจ าวันน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 100 บาท มีค่ามัธยฐานของรายจ่ายเฉลี่ยใน
ชี วิ ตประจ าวัน  เท่ ากับ  120 บาท  ( IQR=50 ) 
รายจ่ายเฉลี่ยต่ าสุด 100 บาท และรายจ่ายเฉลี่ย
สูงสุด 400 บาท สถานที่พักอาศัยขณะศึกษาคือ
หอพั ก ใน วิท ยาลั ยมากที่ สุ ด  ร้ อยละ  49 .46 
และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว  ร้อยละ 93.60 
ตามล าดับ (ดังตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น (n=281) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน  ร้อยละ  
  เพศ  

หญิง 260 92.52 
ชาย 21 7.48 

  อายุ (ปี)    
18-20 ปี 182 64.77 
21-23 ปี 98 34.88 

        23 ปีขึ้นไป 1 0.35 
Mean=20.32, S.D.=1.66, Min=18, Max=39            
 สังกัดหลักสูตร 

สบ. สาธารณสุชชุมชน   84 29.90 
สบ.ทันตสาธารณสุข 114 40.56 
ปวช.เทคนิคเภสัชกรรม      47 16.73 
ปวช.ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์  36 12.81 

  ชั้นปี 
ปี 1 89 31.67 
ปี 2 103 36.66 
ปี 3     38 13.52 
ปี 4 51 18.15 

  รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน) 
15,001 ขึ้นไป 152 54.10 
10,001-15,000 38 13.52 
5,001-10,000 76 27.05 
≤5,000 15 5.33 

ค่าใช้จ่ายที่ได้รับจากครอบครัว (บาท/เดือน) 
≤ 5,000 159 56.58 
5,001-10,000 98 34.87 
10,001 ขึ้นไป 24 8.55 

Mean=6,263.35, S.D.= 3,444.14, Median=5,000.00, IQR=4,000, Min=1,000, Max=20,000        

รายจ่ายเฉลี่ยในชีวิตประจ าวัน (บาท/วัน) 
≤100 105 37.36 
101-300 174 61.92 
301 ขึ้นไป 2 0.72 

Mean=136.80, S.D.= 47.23, Median=120.00, IQR=50, Min=100, Max=400 
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พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์  
พบว่า ระดับพฤติกรรมการใช้เครือข่าย

สังคมออนไลน์อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
61.57 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 37.01 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยรูปแบบการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์  เท่ากับ 38.76 (S.D.=6.44) มีคะแนน
ต่ า สุ ด  21 ค ะแน น  แ ล ะสู งสุ ด  55 ค ะแน น 
ตามล าดับความถี่ของการปฏิบัติบ่อยที่สุดที่มาก
ที่สุด คือ การส่งข้อความ (Inbox) ร้อยละ 42.00 
ความถี่ ข อ งการปฏิ บั ติ บ่ อยที่ ม ากที่ สุ ด  คื อ 
การค้นหาข้อมูลเพ่ือท ารายงาน ร้อยละ 41.28 
ความถี่ของการปฏิบัติปานกลางมากที่สุด คือ 
การตอบค าถาม (Quiz) ร้อยละ 48.05 ความถี่ของ
การปฏิบัติน้อยมากที่สุด คือ การเล่นเกม ร้อยละ 
19.92 และความถี่ของการปฏิบัติน้อยที่สุดมาก
ที่สุด คือ การเล่นเกม ร้อยละ 19.92  ตามล าดับ 
 
ทัศนคติต่อการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 

พบว่า ระดับทัศนคติต่อการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์อยู่ ในระดับไม่ดี  ร้อยละ 58.72 
รองลงมาอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.28 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการใช้เครือข่าย
สั งค ม อ อน ไล น์  เท่ า กั บ  37.84  (S.D.=5.01) 
มีคะแนนต่ าสุด 26 คะแนน และสูงสุด 50 คะแนน 
ตามล าดับ 

 

ผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
พบ ว่ า  ระดั บ ผลกระท บ จากการใช้

เครือข่ายสังคมออนไลน์โดยภาพรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 48.75 รองลงมาอยู่ในระดับ
น้อย ร้อยละ 44.13 โดยมีคะแนนเฉลี่ยผลกระทบ
จากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ เท่ากับ 57.41  
(S.D.=16.43)  มีค่ามัธยฐานผลกระทบจากการใช้
เครือข่ ายสั งคมออน ไลน์ โดย  เท่ ากับ  55.00 
คะแนน (IQR=24.00) มีคะแนนต่ าสุด 25 คะแนน 
และสูงสุด 114 คะแนน ตามล าดับ เมื่อจ าแนก 
รายด้าน ได้ดังนี้ 

ผลก ระท บ ด้ าน อารม ณ์ จ ากก าร ใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ จากการศึกษา พบว่า 
ระดับผลกระทบด้านอารมณ์จากการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
68.00 รองลงมาอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 22.80 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยผลกระทบด้านอารมณ์จากการ
ใช้ เค รื อ ข่ าย สั งค ม ออน ไล น์  เท่ ากั บ  37.84 
(S.D.=5.01) มีคะแนนต่ าสุด 26 คะแนนและสูงสุด 
50 คะแนน 

ผลกระทบด้านสังคมจากการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์  จากการศึกษา พบว่า ระดับ
ผลกระทบด้านสังคมจากการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 51.24 
รองลงมาอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.35 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยผลกระทบด้านสังคมจากการใช้
เค รื อ ข่ า ย สั ง ค ม อ อ น ไล น์  เท่ า กั บ  11.90 
(S.D.=4.18) มีคะแนนต่ าสุด 5 คะแนนและสูงสุด 
24 คะแนน 

ผลกระทบด้ านการเรียนจากการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์  จากการศึกษา พบว่า 
ระดับผลกระทบด้านการเรียนจากการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 
51.25 รองลงมาอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
38.79 โดยมีคะแนนเฉลี่ยผลกระทบด้านการเรียน
จากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ เท่ากับ 15.10 
(S.D.=5.11) มีคะแนนต่ าสุด 6 คะแนน และสูงสุด 
30 คะแนน 

ผลก ระท บ ด้ าน สุ ขภ าพ จ าก การ ใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ พบว่า ระดับผลกระทบ
ด้านสุขภาพจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่
ในระดับน้อย ร้อยละ 51.96 รองลงมาอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 40.57 โดยมีคะแนนเฉลี่ ย
ผลกระทบด้านสุขภาพจากการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ เท่ากับ 16.37 (S.D.=6.45) มีคะแนน
ต่ า สุ ด  7 ค ะ แ น น  แ ล ะ สู ง สุ ด  35 ค ะ แ น น            
(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ระดับผลกระทบด้านอารมณ์จากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (n=281) 

ผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ 

ระดับผลกระทบ 

น้อย  
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

มาก 
n (%) 

ภาพรวม 124 
(44.13) 

137 
(48.75) 

20 
(7.12) 

ด้านอารมณ์ 64 
(22.78) 

191 
(67.97) 

26 
(9.25) 

ด้านสังคม 144 
(51.24) 

199 
(42.35) 

18 
(9.40) 

ด้านการเรียน 144 
(51.25) 

109 
(38.79) 

28 
(9.96) 

ด้านสุขภาพ 146 
(51.96) 

114 
(40.57) 

21 
(7.47) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจาก
การใช้ เครือข่ายสังคมออนไลน์  พบว่า รายได้ 
ของครอบครัว ทัศนคติการใช้ เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ได้แก่ ใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือการเล่นเกมส์
แ ล ะ ก า ร ใช้ อิ น เต อ ร์ เน็ ต เ พ่ื อ ก า ร ศึ ก ษ า 
มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ผู้ที่มีรายได้ของครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท  
มีโอกาสได้ผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคม
อ อ น ไล น์ เป็ น  2.32 เท่ า  ข อ งผู้ ที่ มี ร า ย ได้ 
ของครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท 

Adjusted OR = 2.32, 95%CI : 1.36 to 3.95, 
p-value = 0.001) ทัศนคติการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ระดับไม่ดีถึงปานกลาง มีโอกาสได้ผล
กระทบจากการใช้ เครือข่ ายสั งคมออน ไลน์ 
เป็น 1.59 เท่า ของผู้ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่มี
ระดับทัศนคติการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ใน
ระดับดี (Adjusted OR = 2.67 ,95% CI 1.30 to 
1.97, p-value <0.001) (ดังตารางที่ 3) 

 
 
 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบโดยรวมจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษา    
              วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น (n=281)  

ปัจจัย จ านวน %ของท่ี
ได้รับ

ผลกระทบ 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI P -Value 

รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)  0.001 
    ≤ 20,000  180 61.67 1 1   
    > 20,000  101 45.54 1.92 2.32 1.36 to 3.95  
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ปัจจัย จ านวน %ของท่ี
ได้รับ

ผลกระทบ 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI P -Value 

ทัศนคติการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ <0.001 
   ระดับด ี 78 58.97 1 1   
   ระดับไม่ดีถึง 
    ปานกลาง 

106 67.92 1.52 1.59 1.30 to 1.97  

 
 

การอภิปรายผล 
พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์

โดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.57 และความถี่ของ
การปฏิบัติบ่อยที่สุดมากที่สุด คือ การส่งข้อความ 
(Inbox) ร้อยละ 42.00 เนื่องจาก ปัจจุบันการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ อ่ืนมีช่องทางผ่านอินเตอร์เน็ต 
เช่น  Facebook, Line สามารถติ ดต่ อสื่ อสาร 
ได้สะดวกรวดเร็ว ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายโรงเรียนสระแก้ว ผลการศึกษาพบว่า 
นักเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ในระดับปานกลาง คือ ใช้เป็นบางครั้งบาง
คราว และใช้งานเพ่ือเป็นช่องทางติดต่อสื่อสาร10 
และใช้ ค้ นห าความรู้ แ ละข้ อมู ลด้ านต่ าง ๆ 
สอดคล้องกับ ด้านประเภทของสื่อที่ใช้ที่นิสิตมีการ
ใช้ได้แก่ Line และ Facebook เป็นเครื่องมือที่
เน้นการใช้เพ่ือการติดต่อสื่อสารเป็นอันดับสูงสุด11 
และสอดคล้องกับการศึกษา พฤติกรรมการใช้
เท ค โน โลยี ส ารสน เทศและการสื่ อ ส าร เพ่ื อ
ก ารศึ กษ าขอ งนั กศึ กษ าระดั บ ป ริญ ญ าต รี 
มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย์12  ผลการศึกษา พบว่า 
มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการสื่อสารมาก
ที่สุดมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

ทัศนคติต่อการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับทัศนคติต่อการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 
58.72 และความถี่ของทัศนคติที่ไม่ดีอย่างยิ่งมาก
ที่สุด คือ ใช้เวลาเพ่ือความบันเทิง ประเภท ยูทูป 

(Youtube) ร้อยละ 54.45 เนื่องจากใช้ประโยชน์
จากสื่อสังคมออนไลน์ประเภท ยูทูป เพ่ือด าเนิน
ชีวิตประจ าวันเพ่ือผ่อนคลาย เช่น การดูหนัง 
ฟังเพลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา เรื่องทัศนคติ 
และพฤติกรรมการสื่อสารผ่านเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ของนั กศึกษามหาวิทยาลั ยราชภัฏ
สกลนคร13 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่
มีทัศนคติมากที่สุด คือ ด้านความคิด ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.22 รองลงมาคือ ด้านความรู้สึก ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.14 และด้านการกระท า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.07 ตามล าดับ และสอดคล้องกับ นักศึกษา
แพทย์มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือความบันเทิง
ในด้านผ่อนคลายความเครียดมากที่สุด รองลงมา
คือ ใช้สื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือ ฟังเพลงออนไลน์ 
ทั้งนี้เป็นเพราะนิสิตอยู่ในวัยรุ่น การดูหนังฟังเพลง
เป็นกิจกรรมที่วัยรุ่นชื่นชอบ สามารถเปิดดู ได้
ส ะ ด ว ก ผ่ า น ส ม า ร์ ท โฟ น ที่ ติ ด ตั ว ไป ไห น 
ได้ตลอดเวลา ส่วนกิจกรรมที่ไม่มีการใช้ประโยชน์
จากสื่อสังคมออนไลน์คือการขายสินค้าหรือสร้าง
รายได้ เช่น ขายของผ่าน Facebook ทั้งนี้ เป็น
เพราะนิสิตยังอยู่ในวัยเรียนและไม่ได้ประกอบ
อาชีพ14 

ผลกระทบจากการใช้ เครือข่ายสังคม
ออนไลน์  พบว่า ระดับผลกระทบจากการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 48.75 เนื่ องจากสื่ อสั งคม
ออนไลน์สามารถเข้ าถึ งได้ ง่ายสะดวกสบาย 
ผู้ใช้ต่างใช้สื่อเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ตน เอ งโดย ไม่ ค านึ งถึ งผลกระท บ ที่ ต ามม า  
ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช้
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สื่อโซเชียลมีเดียของนักศึกษาโรงเรียนราชโอรส
พิทยาคม อ าเภอ ตาคลีจังหวัดนครสวรรค์ 15  

ผลการศึกษาพบว่า ผลของสภาพปัญหาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง มีดังนี้  ใช้ Social media 
แต่ละครั้งเป็นเวลานานทั้ งนี้ เนื่องจาก Social 
media เป็นสื่อที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายได้ทุกที่ทุก
เวลามี Application ที่ใช้งานได้อย่างหลากหลาย 
มีข่าวสารความบันเทิงที่ อัพเดทตลอดเวลาได้
พบปะเพ่ือนๆมาอยู่สม่ าเสมอสามารถสนทนา 
บนเครือข่ายได้ตลอดเวลาสถานะของตนเอง 
และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อ่ืนได้อย่างอิสระ
ติดต่อความเคลื่อนไหวในสังคมตลอดเวลาใช้ 
Social media ขนาดอยู่กับเพ่ือนหรือครอบครัว
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโซเชียลมีเดียมีความเปิดกว้าง
ให้คนได้แสดงความคิดเห็นความเป็นตัวตนได้อย่าง
เปิดเผยจึงอาจท าให้นักศึกษาคิดว่าการพูดคุยกัน
ใน  Social media ของนักศึกษา มีความกล้ า
แสดงออกมากกว่าการพูดคุยการท ากิจกรรม
ร่วมกันท าให้การพูดคุยกันในขณะอยู่ด้วยกัน
น้อยลง ซึ่ ง ไม่สอดคล้องกับ  การศึกษาเรื่ อง 
พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของนิสิตระดับ
ป ริญ ญ าตรี  มห าวิท ยาลั ย เกษ ตรศาสตร์ 16 
ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมนิสิตส่วนใหญ่เห็นว่า
สื่อสังคมออนไลน์มีผลกระทบต่อผู้ใช้งานในเชิง
บวกอยู่ในระดับมาก และการศึกษาเรื่องพฤติกรรม
และผลจากการใช้เครือข่ายทางสังคมออนไลน์ 
ของนั ก เรี ยน ระดั บ ชั้ น มั ธยมศึ กษ าตอนต้ น 
ในจังหวัดสุโขทัย17 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวม
ผลกระทบจากการใช้เครือข่ายทางสังคมออนไลน์
ของนักเรียนอยู่ในระดับน้อย ผลกระทบด้านที่ มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ผลกระทบด้านครอบครัว 
ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการ
ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของนักศึกษาวิทยาลัย
ก ารส าธ ารณ สุ ข สิ ริ น ธ ร  จั งห วั ด ขอน แ ก่ น 
พ บ ว่ า ปั จ จั ย ด้ า น ร าย ได้ ข อ งค รอ บ ค รั ว มี
ความสัมพันธ์กับผลกระทบ จากการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มี
รายได้ของครอบครัวมากกว่า 20 ,000 บาท 

มีโอกาสได้ผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ เป็น 2.32 เท่า ของผู้ที่มีรายได้ของ
ครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ ากับ 20 ,000 บาท 
เนื่องจากผู้ที่ครอบครัวมีรายได้มากมีโอกาสได้รับ
ค่าใช้จ่ายและน ามาใช้ในส่วนของสารสนเทศ 
ได้ติดต่อสื่อสารกับสังคมและคนรอบข้างเนื่องจาก
มีรายได้มากจึงมีโอกาสเข้าถึงได้มาก ซึ่งสอดคล้อง
งานวิจัยเรื่อง ผู้ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง
รูปแบบการสื่อสารภายในครอบครัว รูปแบบการ
ด าเนินชีวิต รูปแบบความผูกพันภายในครอบครัว 
กับพฤติกรรมการใช้ เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
และการติดเกมของวัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร18 
พบว่า ภูมิหลังของครอบครัวของวัยรุ่นในเขต
กรุงเทพมหานคร ได้แก่รายได้ของครอบครัว 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับรูปแบบการสื่อสาร
ภายในครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ปัจจัยทัศนคติการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
มีความสัมพันธ์กับผลกระทบจากการใช้เครือข่าย
สั งค ม อ อน ไล น์ อ ย่ า งมี นั ย ส า คั ญ ท า งส ถิ ติ 
โดย ทัศนคติการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ระดับ
ไม่ดีถึงปานกลาง มีโอกาสได้ผลกระทบจากการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ เป็น 1.59 เท่า ของผู้ใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่มีระดับทัศนคติการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ในระดับดี เนื่องจาก
การใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือเล่นเกมส์เป็นเวลานานอาจ
ส่งผลกระทบต่อความเมื่อยล้าเสียการเรียนจาก
การที่ต้องใช้สมาธิจดจ่อกับเกมส์ ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษา ผู้ใช้อินเตอร์เน็ตเพ่ือเล่นเกมอยู่ในระดับ
ป า น ก ล า ง  มี ค่ า เฉ ลี่ ย  3 .1 5  (S.D.=1.27)19 
และการศึกษา กลุ่มวัยรุ่นมีการเล่นเกมส์ จ านวน 
320 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 และผู้ที่ ไม่ เคย 
เล่นเกมส์ จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 
จากการที่กลุ่มวัยรุ่นสามารถใช้บริการเครือข่าย
สังคมออนไลน์ได้อย่างอิสระไม่ต้องถูกควบคุม 
สามารถเข้าใช้งานอินเทอร์เน็ตเพ่ือเล่นเกมส์ 
และตอบสนองความต้องการของตนเองได้ตลอด 
ท าให้ผู้ที่เข้าไปใช้งานเกิดความชื่นชอบ สนุกสนาน
มากขึ้น3 
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ข้อเสนอแนะ 
      1 ) อิ ท ธิ พ ล ท างสั งค ม มี ค ว าม สั ม พั น ธ์ 
กับการเกิดพฤติกรรมการใช้ เครือข่ ายสั งคม
ออนไลน์ที่ ไม่เหมาะสม หรือถูกโน้มน้าวชักจูง 
ให้กระท าในสิ่ งที่ ไม่ พึงประสงค์  ซึ่ งอาจส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงตามมาเพราะขาดวิจารณญาณ
ในการเลือกจัดการรูปแบบในชีวิตอย่างเหมาะสม 
ดังนั้น  คนรอบข้าง เช่น ญาติ  อาจารย์ เพ่ือน 
รวมถึงคนรอบข้างควรคอยเตือน เพ่ือป้องกัน
ผลกระทบดังกล่าวให้เหมาะสม  

2) การรับรู้ถึงความเพลิดเพลินของการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่ม
วัยรุ่นที่ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ต่างต้องงการใช้
เพ่ือสืบค้นข้อมูล หาความรู้ ความสนุกเพลิดเพลิน 
ต้องการความผ่อนคลาย ซึ่งบางครั้งอาจมีเวลา
พูดคุยและท ากิจกรรมกับบุคคลที่อยู่ รอบข้าง 
เช่น อาจารย์ เพ่ือน แฟน น้อยลง หรือมีการใช้
เกิ น ไป อาจท า ให้ เป็ น คน ที่ ติ ด อยู่ กั บ สั งค ม 
เสมือนจริง ดังนั้น หน่วยงานหรือองค์กรต่าง  ๆ 
ควรให้ความส าคัญในการเข้าถึงสื่ออย่างถูกต้อง
และเหมาะสมตามช่วงวัยจะได้ไม่ท าให้เกิดปัญหา
ในการใช้สื่อที่ผิดวิธี  

 

กิตติกรรมประกาศ 
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ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะเป็นอย่างดี ขอบคุณ
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ขอนแก่น ปีการศึกษา 2562 ที่ให้ความร่วมมือ 
และอ านวยความสะดวกในการด า เนิ นการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล  
 
เอกสารอ้างอิง 
1. ปิยวัฒน์ เกตุวงศา, ศุทธิดา ชวนวัน . ใครเป็น

ใครบนเครือข่ายสังคมออนไลน์และความ
หลากหลายทางคุณลักษณะและพฤติกรรม ;  
วันที่  1 กรกฎาคม 2558; ณ โรงแรมเอเชีย. 

กรุงเทพฯ: ประชากรและสังคม สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม; 2558. หน้า 15-28. 

2. บุญอยู่  ขอพรประเสริฐ. พฤติกรรมการใช้
เฟสบุ๊คของนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร. 
วารสารร่มพฤกษ์. 2557;32:2-4. 

3. ภาณุวัฒน์ กองราช. การศึกษาพฤติกรรมการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นประเทศไทย 
กรณีศึกษา Facebook [วิทยานิพนธ์วิทยา
ศ าส ต รม ห าบั ณ ฑิ ต  ส าข าก า รบ ริ ห า ร
เทคโนโลยี ].กรุงเทพฯ : วิทยาลัยนวัตกรรม
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2554. 

4. ภัททิรา กลิ่น เลขา. ผลกระทบจากการใช้ 
สื่อโซเชียลมีเดียของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ห าด ให ญ่  จั งห วั ด ส งขล า . International 
conference on allied health sciences. 
การประชุ มห าดใหญ่ วิ ช าการระดั บช าติ 
และนานาชาติ ครั้งที่ 9; วันที่ 20 กรกฎาคม 
2 5 6 1 ;ณ  อ า ค า ร ค ณ ะ บ ริ ห า ร ธุ ร กิ จ 
มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ . สงขลา : คณะนิเทศ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ ; 2560. หน้า 
257-258. 

5. กายกาญ จน์  เสนแก้ ว . พฤติ กรรมการใช้
เค รื อ ข่ าย สั งคมออน ไลน์ ขอ ง Gen-X ใน 
กรุงเทพมหานคร [อินเตอร์เน็ต]. 2558 [เข้าถึง
เมื่อ 19 ตุลาคม 2562]. เข้าถึงได้จาก   
http://dspace.bu.ac.th/bitstream/12345
6789/2395/1/kaikarn_senk.pdf.  

6. กิตติพศ ทูปิยะ. พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต
และสารสนเทศของนิติมหาวิทยาลัยบูรพา 
[วิท ยานิ พนธ์การศึ กษ าตามหลั กสู ต รรั ฐ
ป ระศาส น ศ าสตรมห าบั ณ ฑิ ต ]. ชลบุ รี : 
มหาวิทยาลัยบูรพา; 2560.  

7. Hsieh YF, Bloch AD, Larsen DM. A 
Simple Method of Sample Size 
Calculation for Linear and Logistic 
Regression. Statistics in Medicine. 1998; 
17:1623-34. 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 82 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 
 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 3 No 1, January – June 2020 

8. Likert, R. New patterns of Management. 
Industrial & Laborv Relations Review. 
1961;17(2):336-338. 

9. Best, J.W. Research in Education. 3  rd 
ed.  New Jersey: Prentice hall Inc; 1977. 

10. ทิวา โฆษิตธีรชาติ. พฤติกรรมการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายโรงเรียนสระแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว [อินเตอร์เน็ต ]. 2560 [เข้าถึง เมื่อ        
20 มกราคม 2563]. เข้าถึงได้จาก  
http://www.gspa.buu.ac.th/e-
pa/images/stories/upload/2558/589301
46.pdf. 

11. Kivunja, C. The effective of social 
media technologies in academia:        
A pedagogical bliss of digital fad. 
International Journal of Higher 
Education. 2015;4(4):33-44. 

12. สุพรรณนา เอ่ียมสะอาด. การศึกษาพฤติกรรม
และความต้องการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการสื่อสารเพ่ือการศึกษาของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย์ 
[วิทยานิพนธ์บัณฑิตวิทยาลัย ]. นครปฐม: 
มหาวิทยาลัยศิลปากร; 2552. 

13. จิรภัทร  เริ่มศรี. พฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊ค 
(FACEBOOK) ที่ มีผลกระทบต่อนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร [อินเตอร์เน็ต]. 
2558 [เข้าถึง เมื่อ 22 ตุลาคม 2562]. เข้าถึง
ได้จาก 
http://www.journal.nmc.ac.th/th/ 
admin/Journal/2558Vol9No1_10.pdf. 

14. พรรณิการ์ พุ่มจันทร์และคณะ. พฤติกรรมการ
ใช้สื่อสังคมออนไลน์ของนักศึกษาแพทย์ 
ระดับปรีคลินิก ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล [อินเตอร์เน็ต]. 2558 [เข้าถึง เมื่อ 
22 ตุลาคม 2562]. เข้าถึงได้จาก  
https://he02.tcithaijo.org/index.php/si
medbull/article/view/81502. 

15. กมลลักษณ์ อินทร์เอก. การศึกษาพฤติกรรม
การใช้สื่อโซเชียลมีเดียของนักศึกษาโรงเรียน
ราช โอรส พิ ทยาคมอ า เภ อต าคลี จั งห วั ด
นครสวรรค์ [อินเตอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึง เมื่อ 
20 มกราคม 2563]. เข้าถึงได้จาก  
http://www.edu.nu.ac.th/th/news/docs/
download/2018_03_21_11_47_13.pdf. 

16. จุฑารัตน์ ศราวณะวงศ์. พฤติกรรมการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ของนิสิตระดับปริญญาตรี 
มห าวิท ย าลั ย เกษ ตรศาสตร์ . ว ารส าร           
บรรณศาสตร์ มศว. 2560;18:16-31.  

17. ชลธิชา จุ้ยนาม. พฤติกรรมและผลจากการใช้
เครือข่ายทางสังคมออนไลน์ของนักเรียน 
ระดับชั้น มัธยมศึกษาตอนต้นในจังหวัด
สุ โขทั ย  [วิทยานิพนธ์บัณ ฑิ ตวิทยาลั ย ]. 
สุโขทัย: มหาวิทยาลัยศิลปกร; 2558. 

18. จุฬาลักษณ์ ประจะเนย์. ความสัมพันธ์ระหว่าง
รูปแบบการสื่อสารภายในครอบครัว รูปแบบ
การด าเนินชีวิต รูปแบบความผูกพันภายใน
ครอบครัว กับพฤติกรรมการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์และการติดเกมของวัยรุ่น 
ในเขตกรุงเทพมหานคร [วิทยานิพนธ์บัณฑิต
วิทยาลัย]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยกรุงเทพ; 
2556. 

19. บุญญรัตน์  นทีสถิตธาร. พฤติกรรมและ
ผลกระทบในการใช้อินเตอร์ เน็ตประกอบ 
การเรียน ของโรงเรียนสิงห์บุรี มหาวิทยาลัย
เท ค โน โลยี ร าช ม งค ล ธัญ บุ รี  ส ระแก้ ว 
[อิ น เต อ ร์ เน็ ต ]. 2559. [เข้ า ถึ ง  เมื่ อ 2 0 
ม ก ร า ค ม  2 5 6 3 ]. เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก
http://www.research.rmutt.ac.th/?p=1
6294. 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัดัชนีมวลกายของนักศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

นพรัตน์ มีจินดา¹, ชมพูนุท สิริพรหมภัทร², กิรณา แต้อารักษ์3 

(วันที่รับบทความ:19 พฤษภาคม 2563; วันที่แก้ไข: 14 มิถุนายน 2563; วันที่ตอบรับ 24 มิถุนายน 2563) 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 153 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.72 ค่าความ
ยากง่าย เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น้าเสนอด้วยค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่้าสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติไคสแควร์ ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
0.05  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ้านวน 133 คน ร้อยละ 86.93 ส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับดี จ้านวน 139 คน ร้อยละ 53.59 ทัศนคติอยู่ในระดับดี จ้านวน 82 คน ร้อยละ 53.59 และ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน อยู่ในระดับปานกลาง จ้านวน 143 คน ร้อยละ 93.46 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับรูปร่างของตนเอง                มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=0.032) ส่วนความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกิน มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) 

ข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมและสนับสนุนช่องทางสื่อที่สามารถเข้าถึงนักศึกษามากท่ีสุด และส่งเสริมให้
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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Abstract 
 

This cross-sectional descriptive research aimed to study knowledge, attitude, 
overweight preventive behaviors and factors associated with the overweight preventive 
behaviors among students who studying in Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen. 
Questionnaires with reliability and difficulty index 0.71 and 0.87 were allocated to 153 students 
with a stratified sampling method. Participants characteristics were described by descriptive 
statistics; frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum. In case of 
correlation analysis, Chi-square test with a statistically significant level at 0.05 was performed. 

The results showed that almost of subjects were female 133 (86.93%). Participants 
knowledge was found at a good level 139 (90.85%) as same level as attitude 82 (53.59%), 
However, overweight preventive behaviors was presented at a moderate level 143 (93.46%). 
Factors associated with the overweight prevention behaviors among the students was 
awareness of their figure (p-value =0.032). Conversely, knowledge and attitudes were not 
significantly correlated with the prevention behaviors (p-value >0.05). 

Suggestions: the college should be having a promotion and support of media channel 
for increase the behaviors for overweight prevention accessibility and the college should be 
having a campaign for change behavior.    
 
 
Keywords: Overweight, Obesity, Behaviors for overweight prevention 
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บทน า 
ปัญหาในศตวรรษที่ 21 ที่ทั่วโลกต้อง

เผชิญ คือ การเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของภาวะ
โภชนาการเกิน จากรายงานองค์การอนามัย
โลก ในปี พ.ศ.2548 มีประชากรโลก มากถึง 
1,600 ล้านคนที่จัดอยู่ในภาวะน้้าหนักเกินและ 
400 ล้านคนจัดอยู่ในภาวะอ้วน ผลการศึกษา
เปรียบเทียบดัชนีมวลกายผู้ใหญ่ราว 20 ล้าน
คน จาก 186 ประเทศท่ัวโลก ตีพิมพ์ในวารสาร 
Lancet รายงานว่า ตัวเลขผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วน
สูงขึ้นเป็น 3 เท่าในผู้ชาย และกว่า 2 เท่าใน
ผู้หญิง ท้าให้ตัวเลขรวมของผู้ป่วยโรคอ้วนพุ่ง
ขึ้นจาก 105 ล้านคนในปี พ.ศ. 2518 มาที่ 641 
ล้านคนในปี พ.ศ. 2557 และปัจจุบันในปี พ.ศ. 
2563 ประชากรโลกที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
จ้านวนประมาณ  1,694 ล้านคน¹ ปัจจุบัน
ปัญหาด้านสุขภาพมีความรุนแรงมากข้ึน  ภาวะ
น้้าหนักเกินเป็นปัญหาสุขภาพอันดับต้นๆที่
หลายประเทศทั่วโลกเผชิญอยู่ ประเทศไทยเป็น
ประเทศที่มีประชากรอ้วนติดอันดับที่ 2 ของ
ประเทศในกลุ่มอาเซียน เผยรายงานสุขภาพคน
ไทยปี 2557 พบว่า ภาวะโรคอ้วนในประเทศ
ไทย มีแนวโน้มจะขยายตัวเพ่ิมขึ้นอีกในอนาคต 
จากผลการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกายในปี 2552 พบคนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไปมากกว่า 1 ใน 3 อยู่ในภาวะน้้าหนัก
เกินและอ้วนเพ่ิมขึ้นสองเท่าตัว เมื่อเทียบกับ
ในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมา (ปี 2534-2552) 
และหากเปรียบเทียบในระดับภูมิภาคพบว่า คน
ไทยอ้วนสูงสุดเป็นอันดับ 2 จากทั้งหมด 10 
ประเทศอาเซียน รองจากมาเลเซียเท่านั้น  
รายงานสุขภาพคนไทย ปี 2557 ระบุว่า ภาวะ
น้้าหนักเกินหรืออ้วน ถือเป็นสาเหตุให้เจ็บป่วย
และเสียชีวิตก่อนวันอันควร จากโรคไม่ติดต่อ

เ รื้ อ รั ง  ( Non-communicable Diseases : 
NCDs) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค
ตับ โรคมะเร็ง โรคเกี่ยวกับถุงน้้าดี โรคซึมเศร้า 
ภาวะหายใจล้าบากและหยุดหายใจขณะหลับ 
และโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น โดยคนอ้วนมี
โอกาสเป็นโรคเหล่านี้มากกว่าปกติ 2-3 เท่า² 

องค์การอนามัยโลกก้าหนดดัชนีมวล
กายอยู่ในช่วง 25.0-29.9 กก./ม.² และดัชนี
มวลกายอยู่ในช่วง 23.0-24.9 กก./ม.² ส้าหรับ
ประชากรเอเชีย² จากรายงานการส้ารวจภาวะ
อาหารและโภชนาการของประเทศไทยครั้งที่  
3-5 ที่พบว่า อัตราความชุกของภาวะน้้าหนัก
เกินในคนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในหลายกลุ่ม
อายุ และกลุ่มหนึ่ง ที่เพ่ิมขึ้นคือ กลุ่มอายุ 20-
29  ปี 3 ร วมทั้ ง จ ากรายงานข้ อมู ลภาว ะ
โภชนาการของนักศึกษาระดับปริญญาตรีของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์พบว่า นักศึกษามีภาวะน้้าหนักเกิน 
ร้อยละ 19.004  

การศึกษาค้นคว้าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะน้้าหนักเกินในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผลการตรวจ
ร่างกาย ปี 2556 เพศชายมีภาวะน้้าหนักเกิน 
ร้อยละ 24 มีภาวะอ้วน ร้อยละ23.20 เพศหญิง
มีภาวะน้้าหนักเกิน ร้อยละ 20.41 มีภาวะอ้วน
ร้อยละ 27.555 ปัจจุบันปัญหาภาวะน้้าหนัก
เกินและโรคอ้วนมีความรุนแรงมากขึ้น และ
ด้วยยุคสมัยที่เปลี่ยนไปท้าให้ผู้คนเริ่มหันมาให้
ความสนใจเกี่ยวกับรูปร่างมากขึ้น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มวัยนักศึกษาที่นิยมอยากมีรูปร่างที่ดี ท้า
ให้มีการค้นหาวิธีการลดน้้าหนัก โดยวิธีการลด
น้้าหนักนั้นมีหลากหลายวิธี  ซึ่งมีทั้งวิธีที่ถูกต้อง
และไม่ถูกต้อง หากใช้วิธีที่ถูกต้องก็จะส่งผลดี
ต่อสุขภาพ แต่ถ้าหากใช้วิธีที่ไม่ถูกต้องก็อาจจะ
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้  
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วิทยาลั ยการสาธารณสุ ขสิ ริ นธร 
จั งหวัดขอนแก่น เป็นสถานศึกษาที่ ผลิ ต
บุคลากรด้านสาธารณสุข นักศึกษาจึงต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะน้้าหนักเกินที่ถูกต้อง  เพ่ือ
เป็นต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน
ต่อไปในอนาคต แต่ยังไม่พบข้อมูลการศึกษาที่
เกี่ยวข้องกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน้้าหนักเกินในนักศึกษาของ
วิทยาลัยฯแห่งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น จึงเป็นเรื่องผู้วิจัยให้ความ
สนใจ เพ่ือเป็นความรู้และเพ่ือน้าผลการวิจัยไป
พัฒนา น้าไปใช้ในการวางแผนและแก้ไขปัญหา
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้  ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

      2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ 
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร 
จังหวัดขอนแก่น ที่ก้าลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 1-4 
ใน ภาคการศึกษาที่  1/2562 รวมจ้านวน
นักศึกษาทั้งสิ้น 568 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ใช้การค้านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนในประชากร
กลุ่มเดียว ของอรุณ จิรวัฒน์กุล และคณะ6 ได้
ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 153 คน ผู้วิจัย
จึงสุ่มตัวอย่างจากในแต่ละชั้นปี ใช้การสุ่มแบบ
แบ่ งชั้ นภูมิ  (Stratified random sampling) 
และสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มเลขที่ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือแบบสอบถาม สร้างจากการทบทวนแนวคิด
และทฤษฎีที่เก่ียวข้อง แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จ้านวน 11ข้อ 
ส่วนที่2 แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับภาวะ
น้้าหนักเกิน จ้านวน 20 ข้อ ลักษณะค้าถาม
แบบปรนัย มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ ให้
คะแนน ดังนี้ค้าตอบที่ถูก ให้ 1 คะแนน ค้าตอบ
ที่ผิด ให้ 0 คะแนน ซึ่งมีการแบ่งระดับความรู้ไว้ 
3 ระดับ ตามแนวคิดของ Bloom (1971)7 ดังนี้  
 ก) 0– 11 คะแนน หมายถึง ต่้า  
 ข) 12-15 คะแนน หมายถึง ปานกลาง  
 ค) 16–20 คะแนน หมายถึง สูง   
ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้้าหนัก
เกิน จ้านวน 9 ข้อ คิดเป็น 45 คะแนน คะแนน
ต่้าสุด 9 คะแนน คะแนนสูงสุด 45 คะแนน 
ลักษณะค้าถามมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง ให้ 5 คะแนน เห็นด้วย ให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 
ให้ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน กรณีข้อค้าถามเชิงลบ 
ผู้วิจัยกลับข้างคะแนน (Recode) ก่อนจัดระดับ
ซึ่งมีการแบ่งระดับทัศนคติฯ 3 ระดับ ดังนี้ 
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    ก) 9 – 21 คะแนน หมายถึง ต้่า 
    ข) 22-34 คะแนน  หมายถึง ปานกลาง    
    ค) 35–45 คะแนน หมายถึง สูง      
ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้้าหนักเกิน จ้านวน 23 ข้อ คิดเป็น 69 คะแนน 
คะแนนต่้าสุด 23 คะแนน คะแนนสูงสุด 69 
คะแนน มีลักษณะข้อความทางบวก 12 ข้อ 
ข้อความทางลบ 11 ข้อ มี 3 ตัวเลือก คือ 

ค าตอบ 
ข้อความ 
เชิงบวก 

ข้อความ 
เชิงลบ 

ปฏิบัติเป็นประจ้า 3 1 
ปฏิบัติบางครั้ง 2 2 
ไม่ปฏิบัติเลย 1 3 

ซึ่งมีการแบ่งระดับพฤติกรรมฯ 3 ระดับ ดังนี้ 
  ก) 23 – 38.33   คะแนน หมายถึง ต้่า 
  ข) 38.34–53.67 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
  ค) 53.68 – 69   คะแนน หมายถึง สูง 

การแปลผลคะแนน  การแปลผล
เกี่ยวกับทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้้าหนักเกิน น้ามาจัด 3 ระดับ โดยใช้
เกณฑ์การแบ่ งกลุ่ มตามแนวคิดของ  Best  
(1977) 8 โ ด ย ร ะดั บ ที่ แ บ่ ง  คื อ  ร ะดั บ ดี            
ปานกลาง และต่้า 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบสอบถาม  (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence : 
IOC) ในช่วงระหว่าง 0.67-1.00  

2. การหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยใช้วิธีการตรวจสอบด้วยการ
หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า
ความเที่ยงโดยรวมเท่ากับ 0.72  

3. ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง
แบบสอบถาม โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์-ริ
ชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) 9 ก้าหนดค่า
ความเที่ยง 0.7-0.9 แบบความรู้เกี่ยวกับภาวะ
น้้าหนักเกิน มีค่าเท่ากับ 0.87 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่, ค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน, ค่ามัธยฐาน, ค่าสูงสุด และค่าต่้าสุด 

สถิติ เชิ งอนุมาน หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านความรู้ ปัจจัยด้านทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน  ใช้สถิติ Chi-
Square test โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้การรับรองจริยธรรมในการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น เลขที ่HE 6210014 
 
ผลการวิจัย 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ส่ วนใหญ่กลุ่ มตั วอย่ า ง เป็น เพศหญิ ง     
ร้อยละ 86.93 มีอายุระหว่าง 18-20 ปี ร้อยละ 
58.17 โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุ 20.39 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.57 อายุสูงสุดคือ 33 ปี 
อายุต่้าสุดคือ 18 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็น
นักศึกษาหลักสูตรทันตสาธารณสุข ร้อยละ 
41.83 เป็นศึกษาในระดับชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 
32.68 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ สมส่วน ร้อยละ 
76.47 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย ร้อยละ 88.89 
การรับรู้ต่อรูปร่างของตนเอง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากมีความคิดว่าตนเองมีรูปร่าง
อ้วน ร้อยละ 45.75 ส่วนใหญ่มีความต้องการ



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 88 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 
 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 3 No 1, January – June 2020 

 

ลดน้้ าหนัก ร้อยละ 57.51 เคยท้าการลด
น้้ าหนัก  ร้ อยละ 69.28 และได้ รั บความรู้

เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกิน จากอินเทอร์เน็ต      
ร้อยละ 89.54 (ดังตารางที่ 1)

 
ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละ คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=153) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน   ร้อยละ  
   เพศ  

ชาย  20  13.07 
หญิง  133  86.93 

   อายุ (ปี)  
18-20  89  58.17 
21-23 61  39.87 
≥ 24  3    1.96 

 �̅�=20.39, S.D.=1.57, Median=20, Max=33, Min=18  
หลักสูตร 

สาธารณสุขชุมชน     42  27.45 
ทันตสาธารณสุข 64  41.83 
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 20  13.07 
เทคนิคเภสัชกรรม 27  17.65 

 ชั้นป ี
ชั้นปีที่ 1 39  25.49 
ชั้นปีที่ 2 50  32.68 
ชั้นปีที่ 3 36  23.53 
ชั้นปีที่ 4 28  18.30 

ดัชนีมวลกาย(กก./ม²)    
ผอม (<18.5) 36  23.53 
ปกติ (18.5-22.9)  117  76.47 

ประวัติการเจ็บป่วย    
ไม่มี 136  88.89 
มี (หอบหืด, ไมเกรน, ภูมิแพ้, ธาลัสซีเมีย,  
ไทรอยด์) 

17  11.11 

การรับรู้เกี่ยวกับรูปร่างตนเอง    
อ้วน 70  45.75 
ไม่อ้วน 66  43.14 
ไม่แน่ใจ 17  11.11 

ความต้องการที่ลดหรือเพิ่มน้ าหนัก    
ลดน้้าหนัก 88  57.51 
เพ่ิมน้้าหนัก 24  15.69 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 89 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 
 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 3 No 1, January – June 2020 

 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน   ร้อยละ  
ไม่มีความต้องการลดและเพ่ิมน้้าหนัก 41  26.80 

ประสบการณ์ในการลดน้ าหนัก 
เคย 106  69.28 
ไม่เคย 47  30.72 

แหล่งที่มาของความรู้เรื่องการมีภาวะน้ าหนักเกิน 
ครอบครัว 37  24.18 
เพ่ือน 73  47.71 
บุคลากรทางการแพทย์ 73  47.71 
โทรทัศน์ 49  32.03 
อินเทอร์เน็ต 137  89.54 
อ่ืน ๆ (หนังสือพิมพ์) 1  0.65 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน 

ผลการวิเคราะห์พบว่า  ในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกิน
โดยส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง  

จ้านวน 89 คน ร้อยละ 58.17 รองลงมา คือระดับ
ปานกลาง จ้านวน 57 คน ร้อยละ 37.25 ตามล้าดับ 
(ดังตารางที ่2)

 
ตารางท่ี 2  ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินของกลุ่มตัวอย่าง (n=153) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน จ านวน ร้อยละ 
    สูง (16 – 20 คะแนน) 89  58.17 

    ปานกลาง  (12 – 15 คะแนน) 57 37.25 

    ต้่า (0 – 11 คะแนน) 7 4.58 
�̅� = 16.35, S.D. = 2.33, Max = 20, Min = 7 

ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้ าหนักเกิน 
ผลการวิเคราะห์พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับทัศนคติ ในการป้องกันภาว ะ
น้้าหนักเกิน โดยส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง  

 
จ้านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 53.59 รองลงมา 
คือ อยู่ในระดับปานกลางจ้านวน 71 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.41  ตามล้าดับ (ดังตารางที ่3) 

ตารางท่ี 3 ระดับทัศนคติการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของกลุ่มตัวอย่าง (n=153) 
ระดับทัศนคติการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน จ านวน ร้อยละ 

    สูง (35 – 45 คะแนน)  82 53.59 

   ปานกลาง (22 – 34 คะแนน) 71 46.41 
   ต้่า (9 – 21 คะแนน)   0 0 
�̅� = 34.78, S.D. = 5.31, Max = 45, Min = 24 
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พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน      
          จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า โดยส่วน
ใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนัก
เกินอยู่ในระดับปานกลางจ้านวน 143 คน คิดเป็น

ร้อยละ 93.46 รองลงมาอยู่ในระดับสูง จ้านวน 9 
คน คิดร้อยละ 5.88 และระดับต่้า จ้านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.66 ตามล้าดับ (ดังตารางที ่4)

 

ตารางท่ี 4 ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของกลุ่มตัวอย่าง (n=153) 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน จ านวน ร้อยละ 

    สูง (53.68 – 69 คะแนน)  9 5.88 

    ปานกลาง (38.34 – 53.67 คะแนน) 143 93.46 

    ต้่า (23 – 38.33 คะแนน)   1 0.66 

�̅� = 47.11, S.D. = 3.58, Max = 56, Min = 35   

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน 

การวิ เคราะห์ความสัม พันธ์ ระหว่ าง
คุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้้ าหนั ก เกิ นของกลุ่ มตั วอย่ า ง  พบว่ า 
คุณลักษณะส่วนบุคคล คือ การรับรู้เกี่ยวกับรูปร่าง
ของตนเอง มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการป้องกัน 

ภาวะน้้ าหนักเกิน  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ         
(p-value= 0.032) ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคล
ด้านอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการป้องกัน
ภาวะน้้าหนักเกิน อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(ดังตารางที่ 5) 
 
 

ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของกลุ่ม        
               ตัวอย่าง (n=153) 

ตัวแปร 
ระดับต่ า 

ถึงปานกลาง 
n (%) 

ระดับสูง 
 

n (%) 

OR 95%CI x2 

 
p-value 

อายุ(ปี)     

   < 20  85 (95.50) 4 (4.50) 
1.80 0.46 - 6.98 0.740 0.390 

≥ 20  59 (92.18) 5 (7.82) 

หลักสูตร       

ปริญญาตรี 100 (94.34) 6 (5.66) 
1.14 0.27 - 4.75 0.031 0.861 

อนุปริญญา 44 (93.61) 3 (6.39) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม²)     

ผอม (<18.5) 34 (94.44) 2 (5.56) 1.08 0.22 -  5.46 0.009 0.924 

ปกติ (18.5-22.9) 110(94.02) 7 (5.98)     
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ตัวแปร 
ระดับต่ า 

ถึงปานกลาง 
n (%) 

ระดับสูง 
 

n (%) 

OR 95%CI x2 

 
p-value 

การรับรู้เกี่ยวกับรูปร่างของตนเอง  

7.36 0.89 -  60.37 4.623 0.032       อ้วน 69 (98.57) 1 (1.43) 

      ไม่อ้วน 75 (90.36) 8 (9.64) 

    ประสบการณ์ในการลดน้ าหนัก     

       เคย 99 (93.39) 7 (6.61) 
0.62 0.13 -  3.15 0.324 0.569 

      ไม่เคย 45 (95.74) 2 (4.26) 

ความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้  ทัศนคติกับ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้้าหนัก
เกินมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้้าหนักเกินของนักศึกษา อย่างไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.87)  

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน้้าหนัก
เกินมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกับภาวะ
น้้าหนักเกินของนักศึกษา อย่างไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value =0.32) (ดังตารางที ่6)

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของกลุ่มตัวอย่าง (n=153) 
 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้ าหนักเกิน 

 
ระดับต่ า 

ถึงปานกลาง 
n (%) 

ระดับสูง 
n (%) 

OR 95%CI. x2 p-value  

ความรู้     
ระดับต่้าถึงปานกลาง 60(93.80) 4 (6.30) 0.893 0.23 ถึง 3.46 0.026 0.870 

ระดับสูง 84 (94.40) 5 (5.60) 

ทัศนคติ     

ระดับต่้าถึงปานกลาง 66 (92.96) 5 (7.04) 0.677 0.18 ถึง 2.62 0.570 0.322 

ระดับสูง 78 (95.12) 4 (4.88)     
 

การอภิปรายผล 

ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกิน 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินอยู่ระดับสูง 

ร้อยละ 58.17 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษา
ของมัลลิกา จันทร์ฝั้น 255710 พบว่า ระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วนของนิสิตสาขาวิชาสุขศึกษา คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยา
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เขตบางเขน ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 60 ทั้งนี้เนื่องจากเป็นนักศึกษา
ที่เรียนเกี่ยวกับด้านสาธารณสุข จึงมีโอกาสการ
ได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับเรื่องภาวะน้้าหนักเกิน
เป็นอย่างดี มีผลให้นักศึกษามีความรู้และความ
เข้าใจในการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินอยู่ระดับดี 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกิน 
ผลการวิเคราะห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินอยู่ระดับดี ร้อย
ละ 53.59 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ   
ณิชาพัฒน์ ชิระพลเศรษฐ์ 255311 พบว่า ทัศนคติ
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับโรค
อ้วนอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้จากการศึกษาพบกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินอยู่ใน
ระดับดี  จึงท้าให้มีทัศนคติดี 

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
น้้าหนักเกิน ผลการวิเคราะห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะน้้าหนัก
เกินอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 93.46 ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงกับการศึกษาของปัทมาภรณ์ เจริญนนท์ 
256112 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติ
ตนอยู่ ในระดับปานกลาง โดยอยู่ ในช่วง 4–7 
คะแนน จาก 10 คะแนน ทั้งนี้พฤติกรรมที่อยู่ใน
ระดับปานกลาง อาจมีปัจจัยสิ่งแวดล้อมอย่างอ่ืน
มาเกี่ยวข้อง  เช่น  อยู่ใกล้แหล่งที่เข้าถึงอาหารได้
สะดวก หรือความเครียดในการเรียน ท้าให้ส่งผล
ต่อพฤติกรรม เป็นต้น 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับรูปร่าง
ของตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.032) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
อ ภิ ชั ย  คุ ณี พ ง ษ์  2 5 6013 พ บ ว่ า  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองสามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินได้ร้อยละ 

88.9 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้
เนื่องมาจากการที่บุคคลรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ท้า ให้บุคคลบรรลุถึ ง เป้ าหมายพฤติกรรมได้
ม า ก ก ว่ า บุ ค ค ล ที่ มี ค ว า ม รู้ สึ ก ว่ า ต น ไ ม่ มี
ความสามารถ และทักษะ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของนักศึกษา พบว่ามี
ความสัมพันธ์กัน อย่างมีไม่นัยส้าคัญทางสถิติ    
(p-value=0.87) ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษา
ของฉัตรลดา ดีพร้อม 255414 พบว่า ความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
น้้าหนักเกินของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value =0.307) 
ทั้งนี้ เนื่องมาจากนักศึกษา มีความรู้ที่ดีในเรื่อง
ภาวะน้้าหนักเกินหรือโรคอ้วน แต่ยังขาดความ
ตระหนักในการปฏิบัติตัวหรือยังไม่น้าไปปฏิบัติ
เท่าท่ีควร   

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะห ว่ า ง ทั ศ น ค ติ กั บ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้ าหนักเกินของ
นักศึกษา พบว่ามีความสัมพันธ์กัน อย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=0.32) ซึ่งแตกต่าง
จากผลการศึกษาของอนุกูล พลศิริ 2551 15  พบว่า 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามค้าแหง มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้งนี้นักศึกษามีทัศนคติที่ดี แต่อาจจะมีปัจจัย
ด้านอ่ืนๆเข้ามามีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรม 
ท้าให้ไม่ไม่สามารถน้ามาปฏิบัติได้เท่าท่ีควร 

ส รุ ป  ก ลุ่ ม นั ก ศึ ก ษ า วิ ท ย า ลั ย ก า ร
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่นส่วนใหญ่มี
ความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับเกณฑ์ดีทั้งคู่ และ
ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะน้้าหนักเกิน ของนักศึกษา คือ การรับรู้
เกี่ยวกับรูปร่างตนเอง การมีความรู้และทัศนคติที่
ดีจะน้าไปสู่การเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่
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ดี สามารถถ่ายทอดความรู้ และเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้กับประชาชนได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรส่งเสริมและสนับสนุนช่องทางสื่อที่

สามารถเข้าถึงนักศึกษามากที่สุด เพ่ือให้นักศึกษา
ไดร้ับรู้ข้อมูลการป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน 

2. จากผลการศึกษา พบว่า ความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินอยู่ระดับดี แต่
พฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนักเกินยังอยู่ใน
ระดับปานกลาง จึงควรต้องส่งเสริมให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือให้นักศึกษามีสุขภาพไป
ในทางท่ีดีขึน้ 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. รายงานสดค่าสถิติของโลก. ประชากร

โลกที่มีภาวะน้้าหนัก ปี2563 
[อินเทอร์เน็ต]2563. [เข้าถึง เมื่อ 10 
มิ.ย. 2563]. เข้าถึงได้จาก 
https://www.worldometers.info/th. 

2. กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.). อันตรายของโรคอ้วน 
[อินเทอร์เน็ต]. 2557 [เข้าถึง เมื่อ 23 
ก.ย. 2562]. เข้าถึงได้จาก 
https://www.hfocus.org/content/2
014/06/7449. 

3. National Institute of Diabetes and 
Digestive and Kidney Disease [NIH], 
(2015). Overweight and obesity 
statistics. Retrieved from 
:http://www.niddk.nih.gov/health-
information/health. 

4. อภิชัย คุณีพงษ์. ปัจจัยท้านายพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของ
นักศึกษาปริญญาตรี [อินเทอร์เน็ต]. 
ปทุมธานี: คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์; 
2560 [เข้าถึง เมื่อ 23 ก.ย. 2562]. 

เข้าถึงได้จาก https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/JSH/article/vi
ew/121362/92586. 

5. เบญญาภา กาลเขว้า และคณะ. รายงาน
วิจัยภาวะโภชนาการบุคลากรวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น; 
2557. 

6. อรุณ จิรวัฒน์กุล. สถิติทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพเพ่ือการวิจัย. (หลักสูตร
ภาษาไทย) กรุงเทพฯ : วิทยพัฒน์; 
2556. 

7. Bloom BS. Handbook on 
formation and Summative 
Evaluation of Student Learning. 
New York: McGraw-Hill Book 
Company, 1971. 

8. Best J.W. Research in Education. 
New York: Prentice-Hall, 
Englewood cliffs; 1977. 

9. Kuder-Richardson KR20 Formula. 
In: Michalos AC, editor. 
Encyclopedia of Quality of Life 
and Well-Being Research. 
Dordrecht: Springer Netherlands; 
2014. p. 3482.  

10. มัลลิกา จันทร์ฝั้น. การศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพต่อโรคอ้วน ของนิสิตสาขาวิชาสุข
ศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
บางเขน [อินเทอร์เน็ต]. 
กรุงเทพมหานคร: คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 2557 
[เข้าถึง เมื่อ 23 ก.ย. 2562].          
เข้าถึงได้จาก
http://ped.edu.ku.ac.th/home/spe

https://www.hfocus.org/content/2014/06/7449
https://www.hfocus.org/content/2014/06/7449


วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 94 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 
 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 3 No 1, January – June 2020 

 

cialproblem/files/25_05_2015_22_
08_22.pdf. 

11. ณิชาพัฒน์ ชิระพลเศรษฐ์. ความรู้ 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ้วน และพฤติกรรม
ในการควบคุมและลดน้้าหนักของ
นักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น [อินเทอร์เน็ต]. 
ขอนแก่น: คณะเภสัชศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2553 [เข้าถึง 
เมื่อ 23 ก.ย. 2562]. เข้าถึงได้จาก 
file:///C:/Users/Administrator/Dow
nloads/Chapter%204.pdf. 

12. ปัทมาภรณ์ เจริญนนท์และลัดดาวัลย์  
กงพล. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคอ้วนของนักศึกษา
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
จังหวัดปทุมธานี [อินเทอร์เน็ต]. 
ปทุมธานี: คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ใน
พระบรมราชูปถัมถ์; 2561 [เข้าถึง เมื่อ 
23 ก.ย. 2562]. เข้าถึงได้จาก 
https://so03.tci-
thaijo.org/index.php/npuj/article/vi
ew/80370/87984. 

13. อภิชัย คุณีพงษ์. ปัจจัยท้านายพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน้้าหนักเกินของ
นักศึกษาปริญญาตรี [อินเทอร์เน็ต]. 
ปทุมธานี: คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ใน
พระบรมราชูปถัมภ์; 2560 [เข้าถึง เมื่อ 
23 ก.ย. 2562]. เข้าถึงได้จาก 
https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/JSH/article/vi
ew/121362/92586. 

14. ฉัตรลดา ดีพร้อม. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะน้้าหนัก
เกินของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตอ้าเภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์ [อินเทอร์เน็ต]. ขอนแก่น: 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2554 [เข้าถึง 
เมื่อ 23 ก.ย. 2562]. เข้าถึงได้จาก 
http://newtdc.thailis.or.th/docview
.aspx?tdcid=244381. 

15. อนุกูล พลศิริ. ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยรามค้าแหง 
[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพมหานคร: คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค้าแหง; 
2551 [เข้าถึง เมื่อ 23 ก.ย. 2562]. 
เข้าถึงได้จาก 
http://www.researcher.ru.ac.th/Res
earch_File/0000000105.pdf. 
 

 
 
 

file:///C:/Users/Administrator/Downloads/Chapter%204.pdf
file:///C:/Users/Administrator/Downloads/Chapter%204.pdf
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/npuj/article/view/80370/87984
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/npuj/article/view/80370/87984
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/npuj/article/view/80370/87984
http://newtdc.thailis.or.th/docview.aspx?tdcid=244381
http://newtdc.thailis.or.th/docview.aspx?tdcid=244381
http://www.researcher.ru.ac.th/Research_File/0000000105.pdf
http://www.researcher.ru.ac.th/Research_File/0000000105.pdf


วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 95 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 3 No 1, January – June 2020 

คุณภาพน ้าดื่มของโครงการน ้าดื่มประชารัฐในเขตเทศบาลนครขอนแก่น  
เมทินี แสงเมือง1, สายัณต์ แก้วบญุเรือง2,  
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ส ารวจลักษณะทางกายภาพของตู้น้ าดื่ม
หยอดเหรียญอัตโนมัติ 2) ศึกษาคุณภาพน้ าดื่มโครงการน้ าดื่มประชารัฐ กลุ่มตัวอย่าง คือ ตู้น้ าดื่มหยอด
เหรียญอัตโนมัติโครงการประชารัฐ จ านวน 6 ตู้ สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง  โดยการเก็บตัวอย่างน้ าจากตู้น้ า
ดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติมาตรวจสอบในห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม ใช้แบบบันทึกส ารวจ
ลักษณะทางกายภาพของตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่   
การแจกแจงความถี ่จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 

ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพน้ าดื่มโครงการน้ าดื่มประชารัฐ จ านวน 6 ตู้ 1) ผลการส ารวจลักษณะ
ทางกายภาพของตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ พบว่า ไม่เหมาะสมทั้งหมด โดยพบฝุ่นรอบตู้ บริเวณหัว
จ่ายน้ ามีตะไคร่น้ าและไม่มีประตูปิด-เปิดช่องจ่ายน้ า 2) มีคุณลักษณะของคุณภาพน้ าดื่มทางเคมีที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน คือ ความกระด้าง ร้อยละ 16.67  

ข้อเสนอแนะ  ผู้ดูแลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการตรวจสอบคุณภาพน้ าดื่มและสภาพของตู้
น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  
 
ค้าส้าคัญ:  น้ าดื่มประชารัฐ,  คุณภาพน้ าดื่ม,  ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 
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The Quality of the Pracharath Drinking Water Project 
in Khon Kaen Municipality 

Matinee Sangmueang1, Sayan Kaewboonruang2,  
Boonruam Keawboonruang2, Nitchakarn Meelun2 

 

(Receive 21st May 2020; Revised: 1st June 2020; Accepted 15th June 2020) 
 

Abstract 
 

This survey research purposed to investigate physical of the water vending 
machines and qualities of Pracharath drinking water.  Six water vending machines 
surrounded Khon Kaen municipality were purposively selected. Water samples were 
examined in the environmental laboratory then physical characteristics be 
documented via the special recorded form and described with descriptive statistics, 
including frequency, quantity, percentage, mean, maximum and minimum. 

Results showed that the physical of the water vending machines were not looked 
properly at all dimension.  They were covered with dust; faucets were found with moss 
and had no chamber doors.  Focused on quality of drinking water, chemical quality was 
not crossed standard criteria especially the hardness at 16.67 percentage. 

Suggestion, Pracharath drinking water and water vending machines should be 
checked by municipality officer and stakeholder at least once a month . 

 
 

Keywords:  Pracharath drinking water, Quality of drinking water, Water vending machine 
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.
บทน้า 

น้ าดื่มเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต
ของมนุษย์และสิ่งมีชีวิตต่าง ๆ มนุษย์ต้องได้รับ
การบริโภคน้ าดื่มที่เพียงพอในแต่ละวันและต้อง
เป็นน้ าที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อนทั้ง
ทางด้านกายภาพ เคมีและชีววิทยา น้ าดื่มใน
ปัจจุบัน มีการผลิตออกมาหลายรูปแบบไม่ว่าจะ
เป็นน้ าดื่มในภาชนะปิดสนิทรูปแบบต่าง ๆ 
ได้แก่ ขวดพลาสติกใส ขวดพลาสติกขาวขุ่น 
ถังพลาสติกขาวขุ่น เป็นต้น และในปัจจุบันที่
ก าลังเป็นที่นิยม คือ น้ าดื่มจากตู้น้ าหยอด
เหรียญอัตโนมัติ ซึ่งกลายเป็นทางเลือกใหม่
ส าหรับผู้บริโภค เนื่องจากตั้งอยู่ในแหล่งชุมชน 
และมีราคาถูก สะดวกสบาย ระบบน้ าดื่มตู้
หยอดเหรียญอัตโนมัติส่วนใหญ่เป็น ระบบ 
รี เวอร์ออสโมซีส (Reverse osmosis)  โดย
ระบบรีเวอร์ออสโมซีส สามารถก าจัดไวรัส 
แบคทีเรียต่าง ๆ ได้ดี1 

ผลการส ารวจสถานการณ์คุณภาพน้ า
บริโภคในประเทศไทย โดยกรมอนามัย พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2557 ประชาชนบริโภคน้ าดื่มจาก   
ตู้ ห ยอด เหรี ยญ อัต โนมั ติ  ร้ อยละ  14.73 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ใช้
อ านาจแห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
ได้ ก าหนดมาตรฐ านน้ า ดื่ ม ให้ มี คุณภาพ
มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับที่ 61พ.ศ. 2524 เรื่อง น้ าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท (ฉบับที่ 1) ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่  316 พ.ศ. 2553 เรื่ อง 
น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ฉบับที่ 6) 
และเกณฑ์คุณภาพน้ าประปาดื่มได้ 25532 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 
จั งหวั ดขอนแก่น  ได้ ร ายงาน อุบั ติ ก า รณ์
โรคติดต่อจากข้อมูลของส านักระบาดวิทยา 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อจากการบริโภค
อาหารและน้ าที่ไม่สะอาด โรคติดต่อทางน้ า 

และอาหารที่ พบมากที่ สุ ด  5  โรค  ได้ แก่ 
โรคอุจจาระร่วง อหิวาต์  อาหารเป็น พิษ 
ไทฟอยด์และบิด ซึ่งจากการรายงานอัตราป่วย
ด้วยโรคอุจจาระร่วง เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2562 
จากเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
ขอนแก่นทั้งหมด 30 แห่ง พบผู้ป่วยโรคอุจจาระ
ร่วง จ านวน 4,417 ราย3 

เมื่อปี 2549 ที่ผ่านมา ภาครัฐได้จัดท า
โครงการเพ่ิมความเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐาน
รากตามแนวทางประชารัฐ โดยได้สนับสนุน
งบประมาณให้กับกองทุนหมู่บ้านและชุมชน
เมือง เพ่ือแก้ปัญหาความยากจนและลดความ
เลื่อมล้ า รวมทั้งยกระดับคุณภาพชีวิตอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชน ซึ่งชุมชนในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น ได้ด าเนินโครงการเพ่ิมความเข้มแข็ง
ของเศรษฐกิจฐานรากตามแนวทางประชารัฐ 
โดยได้ด าเนินโครงการน้ าดื่มเพ่ือชุมชนภายใต้
โครงการน้ าดื่มประชารัฐ 4 จากงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพน้ าดื่มที่ผ่านมา 
เช่น ตรวจสอบคุณภาพน้ าดื่มจากตู้น้ าดื่มหยอด
เหรียญอัตโนมัติ  เขตเทศบาลต าบลหนอง 
สองห้อง อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น
พบว่า มีคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้งทาง
กายภาพ ทางเคมีและทางชีวภาพทุกตัวบ่งชี้ 
ร้ อ ย ล ะ  83. 83 พบ โคลิ ฟอร์ ม แบค ที เ รี ย 
แ ล ะ ฟี คั ล โ ค ลิ ฟ อ ร์ ม แ บ ค ที เ รี ย  ( E. coli) 
ร้อยละ 16.675  

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าน้ า
ดื่มที่ไม่สะอาด อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค
ต่าง ๆ ได้ ซึ่งในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
มีกองทุนหมู่บ้านที่ได้ด าเนินโครงการน้ าดื่ม
ประชารัฐแต่ยังไม่มีรายงานการทดสอบคุณภาพ
ของน้ าดื่มซึ่งผู้วิจัยคาดว่าอาจมีความเสี่ยง 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพน้ าดื่ม
ของโครงการน้ าดื่มประชารัฐในเขตเทศบาล



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 98 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 3 No 1, January – June 2020 

นครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เพ่ือเป็นข้อมูล
ในการพัฒนาคุณภาพน้ าดื่มต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เ พ่ือส ารวจความเหมาะสมของ

ลักษณะทางกายภาพของตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ
อัตโนมัติของโครงการน้ าดื่มประชารัฐในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

2.  เ พ่ื อศึ กษาคุณภาพน้ า ดื่ ม ของ
โครงการน้ าดื่มประชารัฐในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

กา ร วิ จั ย ใ นครั้ ง นี้ เ ป็ น ก าร ศึ กษา 
เชิงส ารวจ (Survey research) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญใน

เขตชุมชนโนนชัย 1 ชุมชนหลังศูนย์ราชการ 1 
และชุมชนโนนหนองวัด 4 จ านวน 6 ตู้ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ
อัตโนมัติโครงการน้ าดื่มประชารัฐ จ านวน 6 ตู้
โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เก็บตัวอย่างน้ าจากตู้
น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติจ านวน 1 ครั้ง 
และท าการตรวจสอบ 3 ซ้ า เพ่ือยืนยันผลการ
ทดสอบ 

 

เครื่องมือที่ใช่ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกลักษณะทางกายภาพ

ของตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ ดัดแปลงมา
จากแบบบันทึกลักษณะทางกายภาพของตู้น้ า
ดื่ มหยอดเหรียญของอภินันท์  เครือรอด 6 
ประกอบด้วย  

1.1 แหล่งน้ าก่อนเข้าตู้ 
1.2 ลักษณะภายนอกของตู้น้ า   

(ไม่มีการรั่วซึม สนิมและการผุกร่อน) 

1.3 ความสะอาดของจุดวางภาชนะ 
(ไม่มีตะไคร่น้ า, ฝุ่น) 

1.4 ความสะอาดของหัวจ่ายน้ า 
(ไม่มีตะไคร่น้ า, ฝุ่น) 

1.5 ประตูเปิด-ปิดช่องจ่ายน้ า 
1.6 ไม่อยู่ใกล้แหล่งน้ าขัง 
1.7 ไม่อยู่ใกล้แหล่งระบายน้ าเสีย 
1.8 ไม่อยู่ใกล้แหล่งขยะมูลฝอย 
1.9 ค าชี้แจงใต้ตาราง 

เหมาะสม หมายถึง ลักษณะภาพนอก
ของตู้น้ า (ไม่มีการรั่วซึม สนิมและการผุกร่อน) 
ความสะอาดของหัวจ่ายน้ า ,จุดวางภาชนะ 
(ไม่มีตะไคร่น้ า, ฝุ่น) มีประตูเปิด-ปิดช่องจ่ายน้ า 
ไม่มีฝุ่นรอบตู้ ไม่อยู่ใกล้แหล่งระบายน้ าเสีย 
ไ ม่ อ ยู่ ใ ก ล้ น้ า ขั ง ร อบตู้  ไ ม่ อ ยู่ ใ ก ล้ แหล่ ง 
ขยะมูลฝอย 

ไม่เหมาะสม หมายถึง ไม่เหมาะสม
อย่างน้อย 1 ลักษณะ 

2. เครื่องมือ อุปกรณ์  ที่ ใช้ ในการ
ตรวจสอบคุณภาพน้ าดื่มจากตู้น้ าดื่มหยอด
เหรียญอัตโนมัติ  ประกอบด้วย เครื่องวัดสี 
( Hellige aqua tester) , แ ผ่ น  Color disk, 
เครื่องวัดพีเอช (pH meter) และเครื่องวัด
ความขุ่น (Turbidity meter) เป็นต้น  

3. ชุดทดสอบ/สารเคมี ประกอบด้วย 
ชุดทดสอบเบื้องต้น (อ.11) อาหารส าหรับเลี้ยง
เชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ Fluid Lactose Medium, 
Brilliant Green Bile Broth 2% (BGLB) และ 
EC Broth ใช้ส าหรับทดสอบคุณภาพน้ าดื่มทาง
ชี วภาพและสารละลายมาตรฐาน EDTA  
ใช้ส าหรับทดสอบหาค่าความกระด้างของน้ าดื่ม 

 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก

แจงความถี่, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่าสูงสุด และค่า
ต่ าสุด  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ไ ด้ ก า ร รั บ ร อ ง ก า ร วิ จั ย จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร  จั งหวัด
ขอนแก่น เลขที่ HE6210007 

 
ผลการวิจัย 
     ลักษณะทางกายภาพของตู้น ้าดื่มหยอด         
     เหรียญอัตโนมัติ 

ผลการวิเคราะห์รายละเอียดของตู้น้ า
ดื่ มหยอดเหรียญอัตโนมัติ โครงการน้ าดื่ม 
ประชารัฐ พบว่า กระบวนการผลิตน้ าดื่มจากตู้
น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติโครงการน้ าดื่ม
ประชารัฐ มีกระบวนการผลิตน้ าดื่มโดยน้ าที่เข้า
ไปในตู้เป็นน้ าประปาทั้งหมดและมีลักษณะทาง
กายภาพไม่ เหมาะสมจ านวน 6 ตู้  คิดเป็น 
ร้อยละ 100 (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางกายภาพของตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติโครงการน้ าดื่มประชารัฐ  
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น (n=6) 

ลักษณะทางกายภาพ ตู้น ้าที่ 1 ตู้น ้าที่ 2 ตู้น ้าที่ 3 ตู้น ้าที่ 4 ตู้น ้าที่ 5 ตู้น ้าที่ 6 
1. ลักษณะภาพนอก
ของตู้น้ า (ไม่มีการ
รั่วซึม ไม่มีสนิม ไม่มี
การผุกร่อน) 

เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม 

2. ความสะอาดของจุด
วางภาชนะ(ไม่มีตะไคร่
น้ า ฝุ่น) 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

3. ความสะอาดของหัว
จ่ายน้ า (ไม่มีตะไคร่น้ า 
ฝุ่น) 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

เหมาะสม 
ไม่

เหมาะสม 
ไม่

เหมาะสม 

4. ประตูเปิด-ปิดช่อง
จ่ายน้ า 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

ไม่
เหมาะสม 

เหมาะสม 
ไม่

เหมาะสม 
ไม่

เหมาะสม 
5. ไม่อยู่ใกล้แหล่งน้ า
ขัง 

เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม 

6. ไม่อยู่ใกล้แหล่ง
ระบายน้ าเสีย 

เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม 

7. ไม่อยู่ใกล้แหล่งขยะ
มูลฝอย 

ไม่
เหมาะสม 

เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม เหมาะสม 

สรุป 
ไม่

เหมาะสม 
ไม่

เหมาะสม 
ไม่

เหมาะสม 
ไม่

เหมาะสม 
ไม่

เหมาะสม 
ไม่

เหมาะสม 
หมายเหตุ 1) เหมาะสม มีครบทุกข้อ ดังนี้ ลักษณะภาพนอกของตู้น้ า (ไม่มีการรั่วซึม ไม่มีสนิม ไม่มีการ
ผุกร่อน) ความสะอาดของจุดวางภาชนะ (ไม่มีตะไคร่น้ า ฝุ่น)  ความสะอาดของหัวจ่ายน้ า (ไม่มีตะไคร่น้ า 
ฝุ่น) ประตูเปิด-ปิดช่องจ่ายน้ า ไม่อยู่ใกล้แหล่งน้ าขัง  ไม่อยู่ใกล้แหล่งระบายน้ าเสีย และ ไม่อยู่ใกล้แหล่ง
ขยะมูลฝอย และ 2) ไม่เหมาะสม หมายถึง ไม่เหมาะสมอย่างน้อย 1 ลักษณะ 
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คุณภาพน ้าดื่มทางกายภาพทางเคมี และทาง
ชีวภาพ ของตู้น ้าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ 

1) ผลการวิ เคราะห์คุณภาพน้ าดื่ ม 
ทางกายภาพ 

การวิเคราะห์ค่าสีของน้ าดื่มจากตู้น้ า
ดื่ มหยอดเหรียญอัตโนมัติ โครงการน้ าดื่ม 
ประชารัฐโดยใช้เครื่องวัดสี (Hellige aqua 
tester) และแผ่น Color disk พบว่า น้ าดื่มทั้ง 

6 ตัวอย่าง มีค่าสีเฉลี่ย เท่ากับ 0-5 หน่วยสี 
เนื่องจากไม่มีสารสะลายสีมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงใช้
แผ่น Color disk ในการวัด ซึ่ง แผ่น Color 
disk แบ่งช่วงเป็น 0, 5, 10 จนถึง 50 สีที่ผู้วิจัย
วัดได้มีค่าอยู่ในช่วง 0-5 หน่วยสี ซึ่งเมื่อเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
(ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ าดื่มทางกายภาพ ค่าสีของน้ าดื่ม (n=6) 
 

คุณภาพน ้าดื่มทางกายภาพ สี (หน่วยสี) 
ครั งที่ 1 ครั งที่ 2 ครั งที่ 3 ค่าเฉลี่ย 

ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 1 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 2 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 3 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 4 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 5 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 6 

0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 

0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 

0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 

0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 
0-5 

หมายเหตุ - หน่วยในการทดสอบสี ของสารเคมี , น้ า ที่มีใช้กัน เช่น APHA Color, Pt-Co Color, 
Hazen Color ซึ่งทั้ง 3 หน่วย มีค่าเท่ากัน (Standard Methods for the Examination 
of Water and Wastewater 23rd Edition, 2017)7 

  - ค่ามาตรฐานของสี ไม่เกิน 20 หน่วยสี ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าดื่มของน้ าบริโภค 
ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 316 (พ.ศ. 2553)8 

 
การวิเคราะห์ค่าความขุ่นของน้ าดื่ม

จากตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติโครงการน้ า
ดื่ มประชารั ฐ  โดย ใช้ เ ครื่ อ งวั ดคว ามขุ่ น 
(Turbidity meter)  พบว่ า  ตู้ น้ า ดื่ ม ห ยอด
เหรียญอัตโนมัติ 

 
ตู้ที่ 1 2 3 4 5 6  มีค่าเฉลี่ยความขุ่น 

เท่ากับ 0.24 0.52  0.25 0.30 0.37 และ 0.41 
เ อ็นทียู  ตามล าดับ ซึ่ ง เมื่อเทียบกับเกณฑ์
ม าตรฐ าน  พบว่ า  ผ่ าน เกณฑ์ ม าตรฐ าน           
(ดังตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ าดื่มทางกายภาพ ค่าความขุ่นของน้ าดื่ม (n=6) 
 
คุณภาพน ้าดื่มทางกายภาพ ความขุ่น (เอ็นทียู) 

ครั งที่ 1 ครั งที่ 2 ครั งที่ 3 ค่าเฉลี่ย 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 1 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 2 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 3 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 4 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 5 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 6 

0.26 
0.61 
0.42 
0.30 
0.39 
0.44 

0.23 
0.36 
0.14 
0.33 
0.39 
0.40 

0.23 
0.60 
0.18 
0.27 
0.34 
0.40 

0.24 
0.52 
0.25 
0.30 
0.37 
0.41 

หมายเหตุ ค่ามาตรฐานความขุ่น ไม่เกิน 5.0 เอ็นทียู ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าดื่มของน้ าบริโภค 
ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 316 (พ.ศ. 2553)8 

 
2) ผลการวิ เคราะห์คุณภาพน้ าดื่ ม 

ทางเคมี  การวิเคราะห์ค่าพีเอชของน้ าดื่มจากตู้
น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติโครงการน้ าดื่ม
ประชารัฐ โดยใช้เครื่องวัดพีเอช (pH meter) 

พบว่าตู้ที่ 6 มีค่าพีเอชเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ  
8.43 รองลงมา คือ ตู้ที่  3 มีค่าพีเอชเฉลี่ย 
เท่ากับ 8.30 ซึ่งเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 
พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ดังตารางที่ 4)

 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ าดื่มทางเคมี ค่าพีเอชของน้ าดื่ม (n=6) 
 

คุณภาพน ้าดื่มทางเคมี พีเอช 
ครั งที่ 1 ครั งที่ 2 ครั งที่ 3 ค่าเฉลี่ย 

ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 1 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 2 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 3 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 4 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 5 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 6 

7.37 
7.81 
7.28 
7.63 
7.94 
8.55 

7.20 
7.60 
8.37 
7.39 
8.20 
8.51 

7.13 
7.51 
8.26 
7.22 
8.22 
8.22 

7.23 
7.64 
8.30 
7.41 
8.12 
8.43 

หมายเหตุ  ค่าพีเอช ไม่เกิน 6.5-8.5 ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าดื่มของน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุ 
ที่ปิดสนิท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 316 (พ.ศ. 2553)8 

การวิเคราะห์ค่าความกระด้างของ 
น้ าดื่ มจากตู้น้ าดื่ มหยอดเหรียญอัตโนมัติ
โครงการน้ าดื่มประชารัฐ โดยใช้สารละลาย
มาตรฐาน EDTA พบว่า ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ

อัตโนมัติตู้ที่ 3 ตู้ที่ 5 ตู้ที่ 6 ไม่พบความกระด้าง 
ตู้ที่ 2 มีค่าความกระด้างเฉลี่ย เท่ากับ 69.33 
มิลลิกรัมต่อลิตร ตู้ที่ 4 มีค่าความกระด้างเฉลี่ย 
เท่ากับ 58.33 มิลลิกรัมต่อลิตร และตู้ที่  1  



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 102 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 3 No 1, January – June 2020 

มีค่าความกระด้างเฉลี่ย เท่ากับ 127 มิลลิกรัม
ต่อลิตร ซึ่งเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า 
ตู้ที่ 1 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ดังตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ าดื่มทางเคมี ค่าความกระด้างของน้ าดื่ม (n=6) 
 

คุณภาพน ้าดื่มทางเคมี ความกระด้าง (มิลลิกรัมต่อลิตร) 
ครั งที่ 1 ครั งที่ 2 ครั งที่ 3 ค่าเฉลี่ย แปลผล 

ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 1 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 2 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 3 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 4 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 5 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 6 

124 
70 
0 
57 
0 
0 

137 
72 
0 
58 
0 
0 

120 
66 
0 
60 
0 
0 

127.00 
69.33 

0 
58.33 

0 
0 

น้ าค่อนข้างกระด้าง 
น้ าอ่อน 

ไม่พบความกระด้าง 
น้ าอ่อน 

ไม่พบความกระด้าง 
ไม่พบความกระด้าง 

หมายเหตุ  ค่ามาตรฐานความกระด้าง ไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าดื่ม
ของน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 316 
(พ.ศ.2553)8

3) ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้ าดื่ม 
ทางชีวภาพ การวิเคราะห์ทางชีวภาพของน้ าดื่ม
จากตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติโครงการน้ า
ดื่มประชารัฐ โดยใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น (อ.11) 
และน าผลที่ได้ไปตรวจยืนยันด้วยวิธีมาตรฐาน 
Standard Multiple – Tube (MPN) Tests 

พบว่า ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติทั้ง 
6 ตัวอย่าง ตรวจพบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ไม่เกิน 
2.2 MPM/100 และตรวจไม่พบ E.coli 
ซึ่งเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน พบว่าผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน (ดังตารางที่ 6) 

 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์โคลิฟอร์มแบคทีเรีย วิธีมาตรฐาน Standard Multiple – Tube (MPN) 

Tests ขั้นการตรวจสอบขั้นแรก (n=6) 
 

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ปริมาตรตัวอย่างน ้า (ml) จ้านวนหลอด
ที่ให้ผลบวก 

MPN 
index 10 1 0.1 

ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 1 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 2 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 3 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 4 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 5 
ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ 6 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0-0-0 
0-0-0 
0-0-0 
0-0-0 
0-0-0 
0-0-0 

<1.8 
<1.8 
<1.8 
<1.8 
<1.8 
<1.8 
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หมายเหตุ  แบคทีเรียชนิดโคลิฟอร์ม ไม่เกิน 2.2 MPN/100 มิลลิลิตรและ E.coli ตรวจไม่พบ ตาม   
เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ าดื่มของน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 316 (พ.ศ. 2553)8 

 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ลักษณะ

ทางกายภาพของตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ
โครงการน้ าดื่มประชารัฐ พบว่า ลักษณะทาง
กายภาพของตู้น้ าดื่มที่ไม่เหมาะสม คือ บริเวณ
จุดวางภาชนะและหัวจ่ายน้ ามีฝุ่น ไม่มีประตู
ปิด-เปิดช่องจ่ายน้ า อยู่ใกล้แหล่งขยะมูลฝอย 
ซึ่ งส่วนใหญ่ตู้น้ าดื่มติดตั้ งอยู่ ในชุมชนและ 
ริมถนน ขาดการท าความสะอาดตู้น้ าดื่ม ทั้งนี้
ต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างเจ้าหน้าที่ 
และประชาชนในพ้ืนที่ช่วยกันดูแลท าความ
สะอาด ใช้งานตู้น้ าดื่มด้วยความระมัดระวัง 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของธัญญามาศ สินเจิม
สิริ5, นพคุณ ยรรยงค์  และคณะ9, อภินันท์  
เครือรอด6 และงานวิจัยของเกษรา เวทยานนท์
10  ที่ ก ล่ า ว ว่ า  ตู้ น้ า ดื่ ม ส่ ว น ใ ห ญ่ ติ ด ตั้ ง 
ในชุมชนและรินถนน มีลักษณะทางกายของตู้
น้ า ดื่ ม ไม่ เหมาะสมอย่ า งน้ อย  1 ข้ อ  คื อ 
พบคราบฝุ่นและตะไคร่น้ าบริเวณหัวจ่ายน้ า 
ไม่มีประตูปิด - เปิดหรือมีแต่อยู่ภาพช ารุด  
ซึ่งยังไม่มีหน่ายงานใดเข้ามาดูแลในด้านสถานที่
และคุณภาพน้ าดื่ม ดังนั้นการด าเนินการตาม
นโยบายน้ าดื่ มประชารั ฐ ให้ เป็น ไปอย่ า ง 
มีประสิทธิภาพ โดยต้องอาศัยความร่วมมือ 
ของทุกภาคส่วน 

คุณภาพน้ าดื่มโครงการน้ าดื่มประชารัฐ 
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
จ านวนตัวอย่าง 6 ตู้ ผลการวิเคราะห์ พบว่า 
คุณภาพน้ าดื่ มทางกายภาพ  ผ่ าน เกณฑ์
มาตรฐานทุกตัวอย่าง เนื่องจากน้ าที่น ามาตรวจ
วิเคราะห์ผ่านกระบวนการกรองด้วยระบบ 
รี เวอร์สออสโมซิส โดยสารกรองคาร์บอน 
มีคุณสมบัติในการก าจัดสีและความขุ่น คุณภาพ

น้ าดื่มทางเคมี ค่าความกระด้างไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน คือ ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ  
ตู้ที่ 1 ร้อยละ 16.67 เนื่องจากอาจไม่มีการล้าง
ไส้กรอง และไม่มีการเปลี่ยนไส้กรอง ท าให้น้ า
รวมตัวกันเป็นตะกรันเกิดการอุดตันของท่อ 
หากบริโภคน้ าดื่มที่มีความกระด้างเป็นประจ า 
อาจส่งผลต่อสุขภาพได้ คุณภาพน้ าดื่มทาง
ชี วภาพผ่ าน เกณฑ์มาตรฐานทุกตั วอย่ า ง 
เนื่องจากการกรองระบบรีเวอร์สออสโมซิส  
และมีกระบวนการฆ่าเชื้อโรคในการผลิตน้ าดื่ม
ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ฉ า ย รั ง สี อุ ล ต ร้ า ไ ว โ อ เ ล ต 
มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อได้ดี มีการตรวจคัด
กรองอย่างง่ายด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น (อ.11) 
ตู้น้ าที่  2, 3, 4, 5, 6 ตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย แต่เมื่อน ามาตรวจยืนยันด้วยวิธี
มาตรฐาน Standard Multiple – Tube (MPN) 
Test ขั้นการตรวจสอบขั้นแรก พบว่า ไม่พบ
การปนเปื้อน 

โคลิฟอร์มแบคที เรียและฟีคัล โคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย (E.coli) ซึ่งสอดคล้องกับคู่มือ
ปฏิบัติตู้ น้ าดื่ มหยอดเหรียญ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข11 กล่าวว่า ในการผลิตน้ า
ดื่มของตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญที่ผ่านกระบวนการ
กรองด้วยระบบรีเวอร์สออสโมซีส โดยกรอง
คาร์บอนมีคุณสมบัติในการก าจัดสี ความขุ่น 
และกรองผ่านเยื่อเมมเบรน เพ่ือก าจัดจุลินทรีย์ 
สารอนินทรีย์ และผ่านระบบการฆ่าเชื้อโรค
ก่อนจ่ายน้ าออกจากเครื่อง แต่ไม่สอดคล้องใน
ด้านความกระด้าง ซึ่งไม่สอดคล้องกับทฤษฎี
ของศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย12 กล่าวว่า 
การตรวจสอบด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น (อ.11)  
มีความน่าเชื่อถือสอดคล้องกับวิธีมาตรฐาน 
Standard Multiple –  Tube ( MPN)  Test  
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ไม่น้อยกว่าร้อยละ 84.5 และยังไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยของธัญญามาศ สินเจิมสิริ5  ที่ตรวจ
พบโคลิฟอร์มแบคที เรียและฟีคัลลิฟอร์ม 
ร ว มทั้ ง อ า จมี ค ว ามแตกต่ า ง กั น ใน เ รื่ อ ง 
ของบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ท าให้น้ าดื่มมีการ
ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย 

 

ข้อเสนอแนะ 
         ข้อเสนอแนะในการน้าไปใช้ประโยชน์ 

1. สถานที่ติดตั้ งและวิธีการติดตั้ ง 
ควรติดตั้งห่างจากแหล่งขยะมูลฝอย รวมถึง
ดู แลตรวจสอบสภาพตู้ น้ าดื่ ม เป็นประจ า 
การท าความสะอาดบริเวณรอบตู้ หัวจ่ายน้ า 
และจุดวางภาชนะไม่ให้มีฝุ่นหรือตะไคร่น้ า  
และเปลี่ยนไส้กรองอยู่เสมอ 

2. ผู้ดูแลหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรมี
การตรวจสอบคุณภาพน้ าด่ืมและสภาพของตู้น้ า
ด่ืมหยอดเหรียญอัตโนมัติ อย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั้ง เช่น เพิ่มการติดต้ังไส้กรองเรซิ่น เพื่อปรับ
ความกระด้างของน้ าก่อนเข้าตู้น้ า 

3. ห น่ ว ย ง า น ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ไ ด้ แ ก่  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สามารถน าข้อมูลผลการวิจัยไป
พัฒนาคุณภาพน้ าด่ืมให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ี
ก าหนดได้ 
          ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัย ท่ีมีผลต่อ
คุณภาพน้ าด่ืมของตู้น้ าด่ืมหยอดเหรียญอัตโนมัติ
โครงการน้ าด่ืมประชารัฐ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
เกณฑ์มาตรฐานและทัศนคติของผู้ดูแลตู้น้ าด่ืม 
สภาพแวดล้อมของแต่ละพื้นท่ีท่ีใช้ในการติดต้ังตู้
น้ าด่ืม เพื่อน าไปปรับปรุงคุณภาพน้ าด่ืมในครั้ง
ต่อไป  

2. ควรมี ก า รศึ กษาคุณภาพน้ า ด่ืม 
ลักษณะทางกายภาพของตู้น้ าด่ืมและความพึง
พอใจของผู้บริ โภคน้ า ด่ืม  ในพื้นท่ี ท่ียังไม่ ไ ด้
ท าการศึกษาที่มีการด าเนินโครงการน้ าดื่มประชา
รัฐ เพื่อเปรียบเทียบดูความแตกต่าง  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ ท่ีปรึ กษา 
และอาจารย์ทุกท่านท่ีกรุณาให้ค าปรึกษาและ
ข้ อ เ ส น อ แ น ะ เ ป็ น อ ย่ า ง ดี  ข อ บ พ ร ะ คุ ณ 
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมท้ังหัวหน้าส านักงานกองทุนหมู่บ้าน
และชุมชนแห่งชาติ สาขา 5 ประธานกองทุน
หมู่บ้านชุมชนโนนชัย 1 ชุมชนหลังศูนย์ราชการ 
1 และชุมชมโนนหนองวัด 4 ทุกท่านท่ีกรุณาให้
ความอนุเคราะห์ผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ช่วยเหลือและสนับสนุนจนกระท่ังงานวิจัยนี้
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. นรา ระวาดชัย , วรางคณา สังสิทธิสวัส ด์ิ . 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพน้ าด่ืมจากตู้หยอด
เหรียญอัตโนมัติ. วารสารวิจัย มข. 2555; 
17(3):480-492. 

2. น้ าทิพย์ มุมมาลา, สุรศักดิ์ เสาแก้ว. การศึกษา
สถานการณ์ของบทบัญญัติท้องถิ่นในการ
ก ากับและดูแลคุณภาพมาตรฐานของน้ าด่ืมตู้
หยอดเหรียญอัตโนมัติ จังหวัดเพชนบูรณ์. 
วารสาร อาหารและยา. 2561;25(3):64-74. 

3. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
ขอนแก่ น .  อั ตร าป่ วย โ รคอุ จจาระร่ ว ง  
เขตสุขภาพท่ี 7 [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึง 
เ มื่ อ  16 ต . ค .  2562] .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/re
ports/report.php. 

4. ส านักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง
แห่งชาติ สาชา 5. จ านวนกองทุนหมู่บ้าน 
ท่ีด าเนินโครงการน้ าด่ืมประชารัฐ ในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ; 
2562. 

5. ธัญญามาศ สินเจิมสิริ. คุณภาพน้ าดื่มจากตู้น้ า
ด่ืมหยอดเหรียญอัตโนมัติ เขตเทศบาลต าบล
หนองสองห้อง อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัด

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/format_2.php&cat_id=7f9ab56b0f39fd053143ecc4f05354fc&id=309e77ea6f4c09faa9bcf75a8c9aee13
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/format_2.php&cat_id=7f9ab56b0f39fd053143ecc4f05354fc&id=309e77ea6f4c09faa9bcf75a8c9aee13


วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 105 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 3 No 1, January – June 2020 

ขอนแก่น  [รายงานการวิ จั ย  หลักสู ตร
ส า ธ า รณสุ ขศ าสตรบัณ ฑิต  ส าข า วิ ช า
สาธารณสุขชุมชน]. วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น; 2559.  

6. อภินันท์ เครือรอด. การปนเปื้อนโคลีฟอร์ม
แบคทีเรียในน้ าด่ืมจากตู้น้ าด่ืมหยอดเหรียญ 
ในต าบลสุ เทพ  อ า เภอ เมื อ ง เชี ย ง ใหม่  
[ วิ ทยานิพนธ์ วิ ทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาโภชนศาสตร์ศึกษา]. เชียงใหม่ : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2554. 

7. WEF, AWWA, APHA. Standard Methods 
for the Examination of Water and 
Wastewater 23rd Edition. Washington, 
DC: American Public Health 
Association; 2017 Part 2120 B Color : 
Visual Comparison Method. 

8. สุมลรัตน์ ชูวงษ์วัฒนะ. การตรวจวิเคราะห์
อาหารและน้ าบริโภคทางจุลชีววิทยา.  
ใน: กนิษฐา กิตติคุณ. การวินิจฉัยโรคติดเชื้อ
แบคทีเรียทางการแพทย์. พิมพ์ครั้งท่ี 3. 
กรุงเทพฯ: วี.พริ้นท์ (1991); 2553.  
หน้า 298-299. 

9.  นพคุณ ยรรยงค,์ สุธน เพ็งคุ้ม, โชคชัย  
เกตุสถิต, พิมพ์พิชญ์ สังข์แป้น. การประเมิน
คุณภาพน้ าดื่มจากตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญใน
พื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 2. วารสาร
สุขาภิบาลอาหารและน้ า. 2558;6(1):  
20-34. 

10.  เกษรา เวทยานนท์. ผลกระทบจากนโยบาย
น้ า ด่ืมประชารัฐในจังหวัดกาญจนบุรี . 
วารสาร เภสัชกรรมไทย. 2560;10(1): 219-
227. 

11. ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือปฏิบัติตู้น้ าด่ืม
หยอดเหรียญ การประกอบกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535. พิมพ์ครั้ง ท่ี 2. 

นนทบุรี : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย; 2557. 

12. ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข. การใช้อาหารตรวจเชื้อ
แบคทีเรีย (อ.11) ในการตรวจสอบคุณภาพ
น้ าบริโภคโดยชุมชน [อินเทอร์เน็ต]. 2558 
[เข้าถึง เมื่อ 29 ก.พ. 2563]. เข้าถึงได้จาก
http://rldc.anamai.moph.go.th/index.
php?option=com_content&view=arti
cle&id=63&Itemid=343. 

 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 106 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 
 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 3 No 1, January – June 2020 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบักลุ่มอาการความผิดปกติ 
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของเกษตรกรชาวไร่อ้อย  

ต าบลกุดปลาดุก อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 
ปณิตา วงค์ษามิ่ง1, กฤชกันทร สุวรรณพันธ์ุ2 

 
(วันที่รับบทความ:19 พฤษภาคม 2563; วันที่แก้ไข: 14 มิถุนายน 2563; วันที่ตอบรับ 24 มิถุนายน 2563) 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
อาการความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของเกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบลกุดปลาดุก 
อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 291 คน    
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ และสุ่มอย่างง่าย จากกลุ่มประชากร 1,659 คน เก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือน 
มกราคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ น าเสนอข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยพหุโลจิสติก พร้อมช่วงเชื่อมั่น (95%CI) 

ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.20 อายุเฉลี่ย  48.76 ปี (S.D.= 8.41) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ร้อยละ 86.60 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของเกษตรกรชาว    
ไร่อ้อย ประกอบด้วย ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้านกายภาพ ระดับไม่ดีถึงปานกลาง (Adjusted 
OR =3.56; 95 % CI: 1.27 to 9.98; p-value = 0.016) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานด้านสังคม 
ระดับไม่ดีถึงปานกลาง (Adjusted OR  =3.79; 95 % CI: 1.52 to 9.46; p-value = 0.004) ตามล าดับ   

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดอบรมให้ความรู้ด้านการยศาสตร์เพ่ือส่งเสริมการท า
ไร่อ้อยที่ปลอดภัย เช่น ท่าทางการท างานซ้ า ๆ หรือความเครียดจากการท างาน 

 
  

ค าส าคัญ : เกษตรกรชาวไร่อ้อย, ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง,  
              ท่าทางการท างานซ้ า ๆ , ความเครียดจากการท างาน 
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Factors Associated with Musculoskeletal Disorders  
Among Sugarcane Farmers in Kudpladuk Sub-district,  

Chuenchom District, Mahasarakham Province 
Panita Wongsaming1, Kritkantorn Suwannaphant2 

(Receive 19th May 2020; Revised: 14th June 2020; Accepted 24th June 2020) 
 

Abstract 

This cross-sectional analytical research aimed to identify factors that associated 
with the musculoskeletal disorders (MSDs) among sugarcane farmers who live in 
Kudpladuk sub-district, Chuenchom district, Mahasarakham province. Questionnaires 
were allocated to 291 from 1,659 sugarcane farmers by stratified and simple random 
sampling technique during January 2020. Data were recorded and analyzed with a 
computer packages program. General information was described by frequency, 
percentage, median, standard deviation while multiple logistic regression with 95% 
confidence interval (95% CI) and p-value < 0.05 were used to expressed the association.  

The finding revealed that half of the sugarcane farmers were female (51.20%) 
and 48 . 7 6  years old on average (S.D.= 8.41) . Most of them were facing with an MSDs 
(86.60%). Physical work environmental factors and social work environmental factors 
were two factors associated with MSDs among sugarcane farmers (Adjusted OR = 3.56; 
95% CI: 1.27 to 9.98; p-value = 0.016 and Adjusted OR = 3.79; 95% CI: 1.52 to 9.46; p-
value = 0 004, respectively). 
 Suggestion; ergonomics training program should be provided to sugarcane 
farmers for supporting agriculture and cover the problem such as the repetition 
posture and work-related stress. 
 
 
Keywords:  Sugarcane Farmers, Musculoskeletal Disorders, Repetition posture,  
       Work-related stress 
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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทย  มีประชากร       
วัยแรงงานจ านวน  ทั้ งสิ้ น  37.72 ล้ านคน       
(ร้อยละ 66.60) ของผู้ที่มีอายุ15ปีขึ้นไป ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้ที่มีงานท าจ านวน 37.21 ล้าน
คน (ร้อยละ65.70) ของประชากรวัยแรงงาน 
ส่วนใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด ซึ่งภาค
เกษตรกรรมมี ความส า คัญอย่ า งมากต่ อ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย เพราะมี
การจ้างแรงงานสูงถึง 13.02 ล้านคน (ร้อยละ
34.52) ของประชากรวัยแรงงาน1การประกอบ
อาชีพของคนไทยในภาคการเกษตร ส่วนใหญ่
เป็นการท านาและการท าพืชไร่เชิงเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะการท าไร่อ้อยจากข้อมูลการส ารวจ
พบว่ามีพ้ืนที่ปลูกอ้อยของประเทศไทยมากถึง
10,988,489 ไร่ โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
พ้ืนที่ในการปลูกอ้อยมากที่สุดถึง  4,750,671 
ไร่  (ร้อยละ 43.23)  ของพ้ืนที่ปลูกอ้อยทั่ ว
ประเทศ ซึ่งจังหวัดที่มีพ้ืนที่ปลูกและมีผลผลิต
อ้อยมากที่สุดคือ จังหวัดอุดรธานี รองลงมาคือ 
จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดขอนแก่น และ
จังหวัดชัยภูมิ ตามล าดับ ส่วนพ้ืนที่การปลูก
อ้อยในจังหวัดมหาสารคาม  พบว่า  มีพ้ืนที่    
ป ลู ก อ้ อ ย ม า ก เ ป็ น อั น ดั บ 10 ข อ ง ภ า ค
ตะวันออกเฉียง เหนือ  ซึ่ งมี พ้ืนที่ปลูก อ้อย 
156,892 ไร่ (ร้อยละ 3.30) ของพ้ืนที่ปลูกอ้อย
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อ าเภอชื่นชมมี
พ้ืนที่ปลูกอ้อยมากถึง 18,202 ไร่  (ร้อยละ
11.60) อยู่อันดับที่ 4 ของทั้งหมด 13 อ าเภอ 
ในจังหวัดมหาสารคาม2 ซึ่งมีครัวเรือนที่ขึ้น
ทะเบียนเป็นเกษตรกรผู้ปลูกอ้อยจ านวน 1,659 
คน3 
 การท าไร่อ้อยมีขั้นตอนในการท าหลาย
ขั้นตอน ตั้งแต่การเตรียมพ้ืนที่ การปลูก การ
ดูแล การดายหญ้า ใส่ปุ๋ย ตัดอ้อย การขนส่ง
อ้อยเข้าโรงงานและการให้น้ าตออ้อยหลังตัด
อ้ อย  โ ด ยกา รท า เ กษ ตร ไ ร่ อ้ อ ยนั้ น ไ ม่ มี

ก าหนดเวลาที่แน่นอนเหมือนภาคการเกษตร  
อ่ืนๆ4 จะเห็นได้ว่าเกษตรกรท าไร่อ้อย มีสภาพ
การท างานที่หนัก เหนื่อยล้า และใช้ เวลา
ยาวนาน ต้องท างานตลอดทั้งปี เพ่ือตอบสนอง
ก าลังการผลิตและความต้องการของระบบ
เศรษฐกิจอุตสาหกรรมการผลิตน้ าตาล ท าให้
สุขภาพของเกษตรกรเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย เช่น 
ปัญหาความผิดปกติของระบบระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อจากการท างาน5 
 รายงานสถานการณ์ความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในประเทศ
อังกฤษพบว่า โรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเมื่อปี พ.ศ. 
2560 พบผู้ป่ วยโรคกระดูกโครงร่ างและ 
กล้ามเนื้อเท่ากับ 167.22 (อัตราป่วยต่อแสน
ราย) ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 (อัตราป่วย
ต่อแสนราย เท่ากับ 135.26) และอาชีพที่ป่วย
มากที่สุดคือกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกพืชผักและพืช
ไร่6 การท างานในท่าเดิมมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อ
วั นจะท า ให้ เ กิ ดความผิ ดปกติ ของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น2.67 เท่า 
การท างานในท่าทางซ้ า ๆ มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อ
วั นจะท า ให้ เ กิ ดความผิ ดปกติ ของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็น 2.67 เท่า 
และการท างานในท่าทางที่ไม่เหมาะสมนาน
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันจะท าให้ เกิดความ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างเป็น2.09 เท่าท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติน้อย
กว่า 0.0017ต้นเหตุ มักจะแฝงอยู่ตามลักษณะ
การท างานหรือสภาพของการ ท างาน เช่น การ
ยกหรือเคลื่อนย้ายของหนัก การท างานใน
ลักษณะท่าทางที่ไม่เหมาะสม8 เกิดการสูญเสีย
รายได้จากการท างาน ค่ารักษาพยาบาล9 และ
เวลาที่เกิดจากการเจ็บป่วย ซึ่งมักถูกมองข้าม10 
ในกระบวนการท าไร่ อ้อย มีสิ่ งคุกคามต่อ
สุขภาพด้านกายภาพ ได้แก่ แสงแดด การ
ท างานในไร่อ้อยที่ต้องท างานกลางแจ้ง ที่ต้อง
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สัมผัสที่มีอุณหภูมิความร้อนสูงเป็นเวลานานวัน
ละหลายชั่วโมง จะส่งผลกระทบต่อระบบ
ประสาท และสมอง ท าให้มีอาการอ่อนเพลีย 
ปวดศีรษะ วิงเวียน หน้าแดง อาจเป็นลม ชีพจร
เบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า11 ด้านสิ่งแวดล้อมใน
การท างานด้านชีวภาพนั้น เนื่องจากประเทศ
ไทยตั้ ง อยู่ ใ น พ้ืนที่ ร้ อนชื้ น เหมาะกับการ
เจริญเติบโตของเชื้อโรคต่าง ๆ ซึ่งการท างานใน
ไร่อ้อยที่ต้องท างานกับน้ าขังบนดิน ท าให้เสี่ยง
สัมผัสต่อเชื้อโรคต่าง ๆ เช่น เชื้อแบคทีเรียท าให้
เกิดโรคบาดทะยัก รวมถึงหากไม่มีการสวม
รองเท้าในขณะท างานมีโอกาส ติดเชื้อพยาธิ
ปากขอและพยาธิไส้เดือน และอันตรายจาก
สัตว์ต่าง ๆ ในไร่สับปะรด เช่น หนู ตะขาบและ 
งูได้12,13 ส่วนสิ่งแวดล้อมในการท างาน ด้าน
สิ่ งแวดล้อมของเกษตรกรไร่ อ้อยนั้น การ
ปฏิบัติงานของเกษตรกรผู้ปลูกอ้อยพบว่า ใน
ขั้นตอนการเตรียมการปลูก ขั้นตอนปลูกอ้อย
และข้ันตอนการก าจัดวัชพืช มักมีการใช้สารเคมี
ในทุกขั้นตอน ส่งผลให้เกิดปัญหามลภาวะ
สิ่งแวดล้อมทั้งในดิน น้ า และอากาศ เช่น  ฝุ่น
สารเคมี  ทั้งยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ
ของเกษตรกร 14,15 
 จากกการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจาก
การท างาน พบว่า  มีการศึกษาเป็นจ านวนมาก 
เช่น เรื่องภาวะงานทางกายและอาการผิดปกติ
ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อของเกษตรปลูก
ข้าวโพดฝักอ่อน16เรื่องรูปแบบการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดใน
เขตสุขภาพที่ 87และเรื่องความชุกของอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในแรงงานใหม่เก็บเกี่ยวปาลมน้ ามัน17เป็น
ต้นเนื่องจากชาวบ้านในเขตอ าเภอชื่นชมส่วน
ใหญ่จะประกอบอาชีพท าไร่อ้อยเป็นส่วนใหญ่
รองจากการท านาและยังไม่พบการศึกษาการ

เกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างจากการท างานในเขตอ าเภอชื่น
ชมเช่นกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงซึ่งมีภูมิล าเนา อยู่ใน
พ้ื น ที่ ดั ง ก ล่ า ว  จึ ง ต้ อ ง ก า ร ท ร า บ ปั จ จั ย
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพของของเกษตรกรชาวไร่อ้อยใน
ต าบลกุ ดปลาดุ ก  อ า เ ภอชื่ น ชม  จั งหวั ด
มหาสารคาม ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาหาความชุกของการเกิดความ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างของเกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบลกุดปลาดุก 
อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของเกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบลกุดปลา
ดุก อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
research) ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยตั้งแต่
เดือน กันยายน 2562 – มีนาคม 2563  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

เกษตรกรวัยแรงงาน อายุ  15 -59 ปี  ที่ขึ้น
ทะเบียนปลูกอ้อยโรงงาน ต าบลกุดปลาดุก 
อ าเภอชื่นชม  จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 
2561 จ านวน 1,659 คน ท าการสุ่มตัวอย่าง
แ บ บ แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ ( Stratified random 
sampling) ซึ่ งค านวณตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากรที่ขึ้นทะเบียนการปลูกอ้อยโรงงาน
ตามแต่ละหมู่บ้านและสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) โดยการจับสลากกลุ่ ม
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ตัวอย่าง จากการน ารายชื่อเกษตรที่ขึ้นทะเบียน
การปลูกอ้อยโรงงานของต าบลกุดปลาดุก
จ าแนกตามหมู่บ้านทั้งหมด 15 หมู่บ้าน จากนั้น
น ารายชื่อคนที่ขึ้นทะเบียนมาแยกใส่ลงในกล่อง
แต่ละหมู่ๆ ทั้งหมด 15 กล่อง จากนั้นท าการจับ
สลากแต่ละกล่องโดยไม่ใส่กลับลงในกล่อง ซึ่ง
จับตามจ านวนขนาดตัวอย่างที่ค านวณมา
ข้างต้น ค านวณตัวอย่างจากสูตรของสูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์พหุ
ถดถอยโลจิสติก ได้จ านวน 291 คน 

 

          สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติการแจก

แจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด  

2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติการวิเคราะห์
ถ ด ถ อ ย พ หุ โ ล จิ ส ติ ก  ( Multiple logistic 
regression) โดยวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร 
น าตัวแปรที่ผ่านการคัดเลือกในขั้นตอนการ
วิเคราะห์อย่างหยาบ (Crude analysis) เข้าสู่
โมเดล น าเสนอด้วยค่า Adjusted OR, 95%CI, 
p-value 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เลขที ่HE6210020  

ผลการวิจัย  
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ข้อมูลทั่วไป 
           จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล พบว่า เกษตรกรชาวไร่อ้อยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.20 อายุเฉลี่ย 48.76 
ปี อายุสูงสุด 59 ปี ต่ าสุด 20 ปี ค่าดัชนีมวล
กายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ (BMI=18.51 – 
22.99 kg/m2) ร้อยละ 38.83 ค่าดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 23.84 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.39 รายได้เฉลี่ย
ต่อปีของครอบครัวส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 40,000 บาทต่อปี ร้อยละ 36.08 รายได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อปีเท่ากับ 92 ,515.46 
บาท (S.D.=157 ,151.6 บาท) รายได้สูงสุด 
2,000,000 บาทต่อปี รายได้ต่ าสุด 5,000 บาท
ต่อปี ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอต่อครอบครัว
ร้อยละ 51.89  
      ข้อมูลทั่วไปในการปลูกอ้อย 

พบว่าระยะเวลาในการท างานเก่ียวกับ 
การท างานในไร่อ้อย 7 – 8 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 
44.67 ค่าเฉลี่ย 6.96 (ท างานมากท่ีสุด 12 ชม./
วัน ท างานน้อยที่สุด 1 ชั่วโมง/วัน)ในการปลูก
อ้อยระยะเวลาในการท าไร่อ้อยส่วนใหญ่น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 10 ปีร้อยละ 71.82 ค่าเฉลี่ย 
10.58 (การท าไร่อ้อยมากที่สุด 30 ปี, การท าไร่
อ้อยมาน้อยที่สุด 1 ปี) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปในการปลูกอ้อย ของเกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบลกุดปลาดุก อ าเภอชื่นชม   
จังหวัดมหาสารคาม(n=291) 

ข้อมูลทั่วไปในการปลูกอ้อย จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการท างานเกี่ยวกับการท างานในไร่อ้อย (ชั่วโมง/วัน)  

≤ 4    54 18.56 
5 – 6  56 19.24 
7 – 8  130 44.67 
≥ 9    51 17.53 

Mean (S.D.) = 6.96(2.44) Median=8 Min=1 Max=12 
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ข้อมูลทั่วไปในการปลูกอ้อย จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการท าไร่อ้อย (ปี)   

≤ 10      209 71.82 
11 – 20  66 22.68 
≥ 21      16 5.50 

Mean (S.D.)= 10.58(6.75) Median=10 Min=1 Max=30 
 
 ปัจจัยสิ่ งแวดล้อมในการท างาน   
ด้านกายภาพ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าท่าทาง
การท างานในท่าทางซ้ า ๆ มีการปฏิบัติมากที่สุด
คือ กลุ่มเกษตรกรชาวไร่อ้อยท างานในลักษณะ 
ไหล่ ต้นแขน แขน มีการเคลื่อนไหว ขึ้นลงซ้ า ๆ
ติดต่อกันนานมากกว่า 2 ชั่วโมง  ต่อวัน ร้อยละ 
78.35 รองลงมาเป็น ท างานในท่าทางเดิมซ้ า ๆ
ติดต่อกันนานมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 
77.32 และท างานในลักษณะกระดก บิด ข้อมือ
ซ้ า ๆ ติดต่อกันนานมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 
และท างานออกแรง เหวี่ยงวัตถุในลักษณะ
เหนือหัวไหล่ ติดต่อกันนานมากกว่า 2 ชั่วโมง
ต่อวันร้อยละ 68.04 

การท างานท่าทางการท างานท่าเดิม
นาน ๆ มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ ท างานกลาง
แดดร้อนจัด นานเกิน 2 ชั่วโมง โดยไม่พัก ร้อย
ละ 62.89 รองลงมาเป็น ท างานในลักษณะออก
แรงใน การบีบ/ก ามือ ติดต่อกันนานนาน
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 62.26 และ
ท างานในลักษณะนั่งยอง ๆติดต่อกัน นาน
มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน และท างานในลักษณะ
นั่งคุกเข่าติดต่อกันนานมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 
ร้อยละ 33.68                  

การท างานท่าทางที่ไม่เหมาะสม มีการ
ปฏิบัติมากที่สุดคือ ท างานในลักษณะก้ม ท าให้
คอและไหล่ ไม่อยู่ ในแนว ตั้งตรง มากกว่า       
2 ชั่ ว โมงต่อวัน  ร้ อยละ 64.26 ท างานใน
ลักษณะเงยหน้า ท าให้คอและไหล่ ไม่อยู่ใน
แนวตั้งตรง มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 

59.45 และท างานในลักษณะแขนและมือกาง
ออกจากล าตัว มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ
58.08  

ท่าทางการท างานที่ออกแรงมาก มีการ
ปฏิบัติมากที่สุดคือ ออกแรงยกวัตถุ/สิ่งของ 
ห นั ก ม า ก ก ว่ า  5 กิ โ ล ก รั ม  ( 10 ป อน ด์ )               
ในลักษณะ 2 ครั้งต่อนาที มากกว่า 2 ชั่วโมงใน
หนึ่งวัน ร้อยละ 52.92 รองลงมาเป็น ออกแรง
ยกวัตถุ/สิ่งของ หนักมากกว่า 11 กิโลกรัม   (25 
ปอนด์) มากกว่า 25 ครั้งต่อวัน ร้อยละ41.58 
และออกแรงยกวัตถุ/สิ่งของ หนักมากกว่า 34 
กิโลกรัม (70 ปอนด์) มากกว่า 1 ครั้งต่อวัน ร้อย
ละ40.55  

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานด้าน
เคมี  พบว่ากลุ่มเกษตรกรชาวไร่อ้อยไม่ใช้ไร่
อ้อยเป็นสถานที่เกบ็สารเคมีร้อยละ 83.51 
รองลงมาเป็น ไมเ่คยแพ้สารเคมีที่ใช้ในไร่อ้อย
ร้อยละ 77.32 และไม่ฉีดพ่นยาฆ่าหญ้าหรือ
ยาคุมหญ้าด้วยตัวเอง ร้อยละ 71.48 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานด้าน
ชีวภาพ  พบว่ากลุ่มเกษตรกรชาวไร่อ้อยไม่ใช้
ไร่อ้อยเป็นสถานที่ประกอบอาหารด้วยร้อยละ
68.04 รองลงมาเมื่อพักอยู่ภายในไร่อ้อย ที่พัก
ไม่สามารถป้องกันสัตว์และแมลงได้  ร้อยละ
63.57 และไม่เคยถูกแมลงสัตว์มีพิษกัดขณะท า
ไร่อ้อย ร้อยละ 61.51  

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานด้าน
สังคม พบว่ากลุ่มเกษตรกรชาวไร่ อ้อยรู้สึก
เหนื่ อ ยมากหลั ง เ ลิ ก ง าน  ร้ อยละ  85.22 
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รองลงมาเป็น ท่านท างานรีบเร่งแข่งกับเวลา 
เช่น เร่งตัดและขนส่งอ้อยเข้าสู่โรงงานตาม
ก าหนด ร้อยละ 62.54 และวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผลผลิตอันเกิดจากการเก็บเกี่ยวอ้อยไม่ได้ตามที่
คาดหวัง ร้อยละ 60.14 
 ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างของเกษตรกรชาวไร่อ้อย 

ต าบลกุดปลาดุก อ า เภอชื่นชม จั งหวัด
มหาสารคาม 

จากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างของเกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบล
กุดปลาดุก อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 
ร้อยละ 86.60 (ดังตารางที่ 6)

 
ตารางที่ 6 ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของเกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบล              

กุดปลาดุก อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม (n=291) 
 

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง จ านวน ร้อยละ 
       ปกต ิ 39 13.40 
       ผิดปกต ิ 252 86.60 

        ปั จจั ยที่ มี ค วามสั มพั นธ์ กั บความ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างของเกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบลกุดปลาดุก 
อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม   
          การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละ
หลายตัวแปร พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของเกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบลกุดปลา
ดุก อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ 

ระดับปัจจัยสิ่ งแวดล้อมในการท างานด้าน
กายภาพ ระดับไม่ดีถึงปานกลาง (Adjusted 
OR. =3.56 ; 95 % CI: 1.27 to 9.98; p-value 
= 0.016) ระดับปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างาน
ด้านสังคม ระดับไม่ดีถึงปานกลาง (Adjusted 
OR. =3.79 ; 95 % CI: 1.52 to 9.46; p-value 
= 0.004 ) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 7) 

 

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง
เกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบลกุดปลาดุก อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม (n=291) 

 
 

ความผิดปกติ 
 

จ านวน 
 

%MSDs 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 

 

95% CI 
 

P -Value 

 ระดับปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพ 0.016 
ดี 198 83.84 1 1   
ไม่ด ีถึง ปานกลาง 93 92.47 2.37 3.56 1.27 to 9.98  

 ระดับปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานด้านสังคม   0.004 
ดี 161 81.37 1 1   
ไม่ด ีถึง ปานกลาง 130 93.08 3.08 3.79 1.52 to 9.46  



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 113 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 
 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 3 No 1, January – June 2020 

 

การอภิปรายผล 
ความชุกของการเกิดความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของ
เกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบลกุดปลาดุก อ าเภอ
ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 

จากการศึกษาพบความชุกของการเกิด
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของเกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบล       กุด
ปลาดุก อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ร้อยละ 
86.60 ซึ่งในขั้นตอนกระบวนการการผลิตอ้อย
ต้องใช้แรงอย่างมาก เช่น ใช้แรงและก าลังใน
การเตรียมดิน การปลูก การก าจัดวัชพืช การ 
ใส่ปุ๋ย หรือการเก็บเกี่ยวเป็นต้น ซึ่งมีโอกาสที่
เกษตรกรจะเกิดความผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างได้ และจากการ
วิจัยพบว่า อายุของเกษตรกรส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มวัยแรงงานตอนปลาย (อายุ 49-59 ปี) ถึง
ร้อยละ 59.11 ซึ่งเมื่ออายุมากขึ้นความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและมวลกระดูกจะลดลง เสี่ยงต่อ
การเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง18 เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายจะมี
กระบวนการเสื่อม ตามธรรมชาติกระบวนการ
เหล านี้จะเกิดขึ้นอย่างคอยเป็นค่อยไปโดย
เกิดขึ้นทุกระบบของร่างกายส่งผล ตอประสิทธิ
ภาพการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
ลดลง  สอดคล้องกับวิจัยของมนัส รงทอง ,    
อัมรินทร คงทวีเลิศ, ดุสิต สุจิรารัตนและเพชร
รัตน ภูอนันตานนท17  การศึกษาเรื่อง ความชุก
ของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง ในแรงงานใหม่ เก็บเกี่ยว     
ปาล มน้ ามัน พบว่า มีความชุกของอาการ
ผิดปกติทาง ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่างในระยะเรื้อรังและในระยะเฉียบพลัน คิด
เป็นร้อยละ 97.8 และร้อยละ 97.0 ตามล าดับ 
แล ะ  ง าน วิ จั ย ขอ ง  Ekarat Sombatsawat, 

Titaporn Luangwilai, Parichat Ong-
artborirak and Wattasit Siriwong19 พบว่ า 
เกษตรกรผู้ปลูกข้าวเมื่อ 6 เดือนที่ผ่านมา ก่อน
การสัมภาษณ์ มีความชุกของความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูงสุด ร้อย
ละ 86.5 และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
กฤชกันทร  สุวรรณพันธุ์,เจตนิพิฐ สมมาตย์ ,    
สุกัญญา ฆารสินธุ์และอัจฉรา ชนะบุญ7 ที่ศึกษา
เรื่องปัจจัยด้านการยศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับ
กลุ่มอาการความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างของเกษตรกรผู้ปลู ก
สับปะรดในเขตสุขภาพที่  8  พบว่าระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างของเกษตรกร    
ผู้ปลูกสับปะรด มีความผิดปกติ จ านวน 133 
คน คิดเป็น ร้อยละ 24.86 ปกติ จ านวน 405 
คน คิดเป็นร้อยละ 75.14 เนื่องจากในช่วงที่มี
การเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ในช่วงที่เกษตรกร
ชาวไร่อ้อยตัดอ้อยเข้าสู่โรงงานและการต้อง   
เร่งรีบตัดอ้อยท างานแข่งกับเวลาและขนส่ง
อ้อยเข้าสู่โรงงานตามก าหนดพบว่ามีร้อยละ 
62.54 ท าให้เกษตรกรชาวไร่อ้อยต้องท างาน
มากกว่าปกติ แตกต่างจากงานวิจัยของกฤช
กันทร  สุวรรณพันธุ์ ,เจตนิพิฐ สมมาตย์ , สุ
กัญญา ฆารสินธุ์และอัจฉรา ชนะบุญ7  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของเกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบล    
กุดปลาดุก อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ด้ า น ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้ อและกระดูกโครงร่า งของ
เกษตรกรชาวไร่อ้อย ต าบลกุดปลาดุก อ าเภอ
ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม ประกอบไปด้วย 
ระดับปัจจัยสิ่ งแวดล้อมในการท างานด้าน
กายภาพ ในระดับไม่ดีถึงปานกลาง (Adjusted 
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OR  =3.56 ; 95 % CI: 1.27 to 9.98; p-value 
= 0.016) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพ ในระดับ
ไม่ดีถึงปานกลาง  มีโอกาสเกิดความผิดปกติ
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง เป็น 
3.56เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพ ในระดับ
ดี จากผลการวิจัยพบว่าโอกาสที่จะเกิดการ
ท างานในท่าทางซ้ า ๆได้บ่อย ๆในขั้นตอน
กระบวนการการผลิตอ้อยไม่ว่าจะเป็น การ
เตรียมดิน การปลูก การก าจัดวัชพืช การใส่ปุ๋ย 
หรือการเก็บเกี่ยว มักจะมีการใช้ท่าทางซ้ า ๆ 
เช่น การท างานในลักษณะกระดก บิด ข้อมือ 
ซ้ า ๆ ติดต่อกันนานมากกว่า 2 ชั่วโมง หรือ
ท างานในลักษณะ ไหล่ ต้นแขน แขน มีการ
เคลื่อนไหวขึ้นลงซ้ า ๆ ติดต่อกันนานมากกว่า  
2 ชั่วโมง เป็นต้น เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความ
ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครง
ร่ า ง  แ ล ะ จ า ก ก า ร วิ จั ย ข อ ง  Bonde JP, 
Mikkelsen S, Andersen JH, and et al20     
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกฤชกันทร สุวรรณ
พันธุ์,เจตนิพิฐ สมมาตย์, สุกัญญา ฆารสินธุ์และ
อัจฉรา ชนะบุญ7  การศึกษาเรื่องปัจจัยด้าน   
การยศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ
ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ในเขต
สุขภาพที่ 8 ที่พบว่าเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดที่
ท างานในท่าเดิมมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน จะมี
โอกาสเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูกโครงร่างมากเป็น 2.63 เท่าของ
เกษตรกรผู้ปลูกสับปะรดที่ท างานในท่าเดิมน้อย
กว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน (OR=2.63; 95%CI: 1.74 
to 3.96; p-value < 0.001) หรืองานวิจัยของ
พรพิรมย์ ทัศนาวงค์,วิโรจน์ จันทรและจุฑารัตน์ 
รักประสิทธิ์21 ที่การศึกษาความชุกและปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อในเกษตรกรเก็บใบชา 
ต าบลเทอดไทย อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัด
เชียงราย พบว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดอาการ 
ผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการ
ท างานเป็น ปัญหาในเกษตรกรผู้ เก็บใบชา 
ประกอบด้วยปัจจัยด้านท่าทางการท างานที่ไม่
เหมาะสมและท่าทางการท างานซ้ าซากท าเป็น
ระยะเวลานานเกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน  ด้านปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในการท างานด้านสังคม ระดับไม่ดี
ถึงปานกลาง (Adjusted OR.  =3.79 ; 95 % 
CI: 1.52 to 9.46; p-value = 0 . 004 )  มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการความผิดปกติของ
ระบบกล้ามเนื้ อและกระดูกโครงร่า งของ
เกษตรกรชาวไร่อ้อย กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานด้านสังคม 
ในระดับไม่ดีถึงปานกลาง  มีโอกาสเกิดความ
ผิดปกติของระบบกล้ าม เนื้ อและกระดู ก       
โครงร่าง เป็น 3.56 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างานด้านสังคม 
ในระดับดี  จากการศึกษาพบเกษตรกรชาวไร่
อ้อย มีระยะเวลาในการท างานเกี่ยวกับการ
ปลูกอ้อย ตั้งแต่ 7 ชั่วโมงข้ึนไป มีมากถึง 62.20 
พยายามท างานให้ได้ปริมาณมากกว่าปกติพบ
ร้อยละ 56.70 และมีความไม่ เ พียงพอของ
รายได้ครอบครัวกับรายจ่าย ถึงร้อยละ 51.89 
ซึ่งการท างานในไร่อ้อยนาน ๆ ท างานมากกว่า
ปกติและต้องยังมีรายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย
จึงต้องท างานมากกว่าปกติเพ่ือหารายได้เพ่ิมจึง
ท าให้รู้สึกเครียดได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ณัฏฐพร ประดิษฐพจน์ , สันทณี เครือขอน , 
กาญจนา ควรพ่ึง, นรัฐ ปัญญาศักดิ์และสุชาติ 
ทองอาจ22  เรื่องความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้ เกิดการบาดเจ็บทางระบบกระดูกและ
กล้ าม เนื้ อที่ เ กี่ ยวข้องกับการท างานของ
พนักงานขนผลไม้ จังหวัดปทุมธานี พบว่า 
ความเครียดมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการ
บาดเจ็บทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซึ่ง
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ได้ แก่ ค ว าม เครี ยด เ รื่ อ งครอบครั ว  และ
ความเครียดในการท างานและสอดคลองกับ
การศึกษาของอรชร ฉิมจารย์23 ศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังของ
บุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
พบว่า โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย การยศาสตร์
ของการท างาน ความเครี ยดทั่ ว ไป  และ
ความเครียดจากการท างาน มีความสัมพันธ์กับ
การปวดหลังของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ
พิบูลสงครามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และ 0.05 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1. ควรมีการน า เสนอข้อมูลให้กับ

องค์กรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ค าแนะน าส าหรับการ
จัดอบรมให้ความรู้ด้านการยศาสตร์เพ่ือส่งเสริม
การท าไร่ อ้อยที่ปลอดภัยโดยครอบคลุมใน
ผลการวิจัยที่พบว่ายังเป็นปัญหา เช่น ท่าทาง
การท างานซ้ า ๆ หรือความเครียดจากการ
ท างาน 
 2. ควรสร้างความตระหนักเ พ่ือให้
เกษตรกรชาวไร่อ้อยหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงในการ
ท างาน เช่น การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการท างานในไร่อ้อย เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตเกษตรกรชาวไร่อ้อยเป็นระยะเพ่ือ
ติดตามคุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวไร่อ้อยใน
ระยะยาว 

2. ควรมีการท าวิจัยในด้านสาเหตุของ
การเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างจากการท างานของเกษตรกร
ชาวไร่ อ้อย วิจัยแบบ prospective cohort 
study 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างเกษตรกร

ชาวไร่อ้อย ต าบลบ้านกุดปลาดุก อ าเภอชื่นชม 
จังหวัดมหาสารคาม ที่กรุณาให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์และให้ความร่วมมือ เป็นอย่างดีและ
ขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาที่ ได้ให้ค าปรึกษา
และให้ก าลั ง ใจ ในการท า วิ จั ยจนประสบ
ผลส าเร็จไดด้้วยดี 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวพรรณเพ่ิมความขาวใส 
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บทคัดย่อ 
 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำกำรเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใสและปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุง
ผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใสของนักศึกษำวิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ ำนวน       
220 คน ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงสุ่มแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม วิเครำะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุดและสถิติ
ไคสแควร์ ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.00  อำยุเฉลี่ย 20.50 ปี 
(S.D.= 1.62) ค่ำใช้จ่ำยที่ได้รับจำกครอบครัว ระหว่ำง 5,001-10,000บำท ร้อยละ61.82  กลุ่มตัวอย่ำง
ใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวเพ่ือให้ผิวขำวกระจ่ำงใสขึ้น ร้อยละ 46.36 และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ         
กำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใส อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value<0.05)  ได้แก่    
(1) เพศ (OR= 1.75, 95%CI: 1.01- 3.02; p-value =0.026) , (2) อำยุ (OR= 3.29, 95%CI: 1.86- 
5.82;p-value <0.001), (3) รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน (OR= 1.61, 95%CI: 1.04- 3.06;p-value =0.031) 
และ (4) ทัศนคติที่เก่ียวกับผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณ (OR= 2.11, 95%CI: 1.04- 4.29;p-value =0.036) 
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The Factors Related to Whitening Skincare Products Selection of 
Sirindhorn College of Public Health Students, Khon Kaen Province 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study situation of whitening 

skincare products selection and related factors in Sirindhorn College of Public Health 
students, Khon Kean Province. Questionnaires were allocated to 220 students by a 
stratified random sampling method. Data were analyzed by descriptive statistics and chi-
square at 0.05 significant level. 

Results revealed that most of the sample were female (85.00%) with the average 
age of 20.50 years (S.D.= 1.62) and received income from family about 5,001-10,000 THB 
(61.82%). Samples have used whitening skincare products 46.36%. The factors 
significantly associated with using whitening skincare products (p-value<0.05) were:         
(1) gender (OR= 1.75, 95%CI: 1.01- 3.02; p-value =0.026), (2) age (OR= 3.29, 95%CI: 1.86- 
5.82; p-value <0.001), (3) monthly average income (OR= 1.61, 95%CI: 1.04- 3.06; p-value 
=0.031) and (4) attitude to skincare products (OR= 2.11, 95%CI: 1.04- 4.29; p-value 
=0.036). 
 
 
Keywords:  Whitening skincare products selection, Sirindhorn College Health Student,  
                  Factors 
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บทน า 

ในยุคข้อมูลข่ำวสำรผู้บริโภครับรู้ข้อมูล
เกี่ยวกับสินค้ำ และบริกำรได้รวดเร็วกว่ำในอดีต 
ตลอดจนมีแหล่งหำซื้อสินค้ำ ได้หลำยช่องทำง 
อำทิ ร้ำนค้ำ อินเทอร์ เน็ต หรือแม้แต่ผ่ำน 
ช่องทำง กำรขำยตรง ท ำให้ง่ำยต่อกำรแสวงหำ
สินค้ำที่คิดว่ำ สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำร
ของตนเองได้  ซึ่ งผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณ
นับเป็นหนึ่งในผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ผู้บริโภคหำ
ซื้อได้ง่ำยและได้รับควำมนิยม จำกผู้บริโภค 
ที่เชื่อว่ำผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณให้สุขภำพผิวดี 
ผิวพรรณสวยงำมขึ้น กำรที่ผู้บริโภคจะเลือกซื้อ
ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณชนิดใดนั้น ส่วนมำก
มักขึ้นอยู่กับ ข้อมูลที่ผู้บริโภคได้รับทรำบจำก
สื่อโฆษณำและบุคคลรอบข้ำง โดยอำจจะไม่ได้
ศึ ก ษ ำ ข้ อ มู ล ที่ ถู ก ต้ อ ง ก่ อ น ตั ด สิ น ใ จ ซื้ อ 
หรือบริโภค จึงท ำให้ตกเป็นเหยื่อของกำร
โฆษณำโดยไม่รู้ตัว โดยเฉพำะวัยรุ่นที่จัดเป็น
กลุ่มเป้ำหมำยที่ส ำคัญของตลำดผลิตภัณฑ์บ ำรุง
ผิวพรรณในปัจจุบัน1 

ในปัจจุบันกำรมีผิวพรรณที่ขำวใสเป็น
กระแสนิยมของวัยรุ่นในเอเชียโดยเฉพำะใน
ประเทศจีน ไต้หวันและอินเดียวัยรุ่นในประเทศ
เหล่ำนี้ต้องกำรมีผิวขำวใสเพรำะเชื่อว่ำจะท ำให้
สำมำรถหำงำนได้ง่ำย รวมไปถึงโอกำสกำร
เลือกคู่ครอง ในประเทศไทยกระแสควำมนิยม
ผิวขำวปรำกฏ ทั้งในเพศหญิงและเพศชำย 
โดยมีกำรใช้ผลิตภัณฑ์ เ พ่ือเ พ่ิมควำมขำว 
ของผิวพรรณ หรือกำรใช้บริกำรคลินิกเสริม
ควำมงำมกันอย่ำงแพร่หลำย เพ่ือเพ่ิมควำม
มั่นใจในด้ำนภำพลักษณ์ให้กับตัวเอง จึงเป็น
ช่องทำงที่ท ำให้มีผู้ประกอบกำรน ำผลิตภัณฑ์ 
ที่ไม่มีคุณภำพ หรือกำรโฆษณำเกินจริงเข้ำมำสู่
ท้องตลำด โดยมีกำรท ำกำรตลำดผ่ำนสื่อ
อินเตอร์ เน็ตซึ่ งสำมำรถตรวจสอบได้ยำก  
แต่สำมำรถเข้ำถึงกลุ่มวัยรุ่นได้ง่ำย โดยรูปแบบ

ผลิตภัณฑ์ในกำรเพ่ิมควำมขำวใสของผิวพรรณ
มิได้อยู่ในรูปแบบของครีมทำผิวเท่ำนั้น แต่ยัง
อยู่ในรูปแบบของกำรกิน และกำรฉีดเข้ำผิวหนัง
โ ดยตร ง อีกด้ ว ย  หำกกลุ่ ม วั ย รุ่ นบริ โ ภค
ผลิตภัณฑ์เหล่ำนี้ โดยปรำศจำกกำรทดสอบ
อำกำรแพ้ และค ำแนะน ำที่ถูกต้องในกำรใช้ยัง
อำจส่งผลทำงด้ำนสุขภำพให้กับวัยรุ่นได้ใน
ระยะยำวอีกด้วย2 

คนไทยมีค่ำนิยมในกำรชื่นชอบคนที่มี
ผิวขำว ท ำให้คนที่ผิวไม่ขำวใสต้องกำรที่จะมีผิว
ขำวใสเพ่ือให้สังคมยอมรับ ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์
เสริมอำหำรจึงได้ผลิตคิดค้นผลิตภัณฑ์เสริม
อำหำรที่ช่วยให้ผิวขำวมำกขึ้น ที่เป็นที่นิยมอยู่
ตอนนี้ก็คงจะหนีไม่พ้น กลูต้ำไธโอน สำรสกัด
จำกเมล็ดองุ่น คอลลำเจน เป็นต้น จะเห็นได้ว่ำ
กลุ่ มผู้ บ ริ โ ภคที่ มี อ ำยุ อยู่ ใ นช่ ว งระหว่ ำ ง 
18– 29 ปี  เป็ นช่ ว งอำยุที่ ก ำลั งศึ กษ ำอยู่ 
ในมหำวิทยำลัยควรระวังและเลือกผลิตภัณฑ์ 
ที่ไว้ใจได้ เพรำะผลิตภัณฑ์เพ่ือผิวขำวหลำยตัวมี
สำรที่ ส่ งผล เสี ยต่อสุ ขภำพอย่ ำงร้ ำยแรง 
ในระยะยำว3 

จ ำ ก แ น ว คิ ด ข อ ง  PRECEDE 
Framework4 และงำนวิจัยที่ ผ่ ำนมำพบว่ ำ 
ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม มีควำมสัมพันธ์
กับกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิม
ควำมขำวใส ปัจจัยน ำได้แก่ เพศ 5,6 รำยได้ 
ต่อเดือน5,6 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำร
เข้ำถึงผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณ5,6 ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ ปัจจัยด้ำนกำรได้รับค ำแนะน ำสนับสนุน
จำกบุคคลต่ำง ๆ 6 

จำกกำรทบทวนปัจจัยต่ ำง  ๆ ที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุง
ผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใสของนักศึกษำ ยังพบ
ข้อขัดแย้งในผลกำรศึกษำวิจัย เช่น เพศ รำยได้
ต่อ เดือน ควำมรู้ เกี่ ยวกับผลิตภัณฑ์บ ำรุ ง
ผิ วพรรณ ปัจจัยด้ ำนกำรได้ รับค ำแนะน ำ
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สนับสนุนจำกบุคคลต่ำง  ๆ ซึ่ งพบว่ ำบำง
งำนวิ จั ยมี ควำมสั ม พันธ์ กั บ กำร เลื อ ก ใช้
ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใสบำง
งำนวิจัยไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพิ่มควำมขำวใส 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนศึกษำหำควำมชุก
และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์บ ำรุ งผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใส 
ของนักศึกษำวิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร 
จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  เ นื่ อ ง จ ำ ก วิ ท ย ำ ลั ย 
กำรสำธำรณสุขสิ รินธร จั งหวัดขอนแก่น 
เ ป็ น ส ถ ำบั น ก ำ รศึ กษ ำด้ ำ นส ำธ ำรณสุ ข 
มีบทบำทหลักในกำรผลิตบุคลำกรทำงด้ำน
สำธำรณสุข เพ่ือดูแลสุขภำพประชำชน ดังนั้น
นักศึกษำวิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิ รินธร 
จังหวัดขอนแก่นต้องมีควำมรู้ที่ถูกต้องและเป็น
แบบอย่ำงที่ดีในกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุง
ผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใสอย่ำงไรไม่ให้ เกิด
อันตรำย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษำควำมชุกของกำรเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์บ ำรุ งผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใส 
ของนักศึกษำวิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ 
กับกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิม
คว ำมขำว ใสของนั กศึ กษำวิทย ำลั ยกำร
สำธำรณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประเภทการวิจัย ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ก ำ ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก ำ ร วิ จั ย เ ชิ ง
พร รณนำภำคตั ดขว ำ ง  ( Cross-sectional 
descriptive study) ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย
ครั้งนี้ คือ นักศึกษำวิทยำลัยกำรสำธำรณสุข 

สิ ริ น ธ ร  จั งหวั ดขอนแก่ น  ที่ ก ำ ลั ง ศึ กษำ 
อยู่ในชั้นปีที่ 1-4 ใน ภำคกำรศึกษำที่ 1/2562 
รวมจ ำนวนนักศึกษำท้ังสิ้น 568 คน  

กลุ่ มตัวอย่ ำง  ค ำนวณโดยใช้สู ตร
ค ำนวณตัวอย่ำงเพ่ือประมำณค่ำสัดส่วนกรณี
ทรำบขนำดของประชำกร ของอรุณ จิรวัฒน์กุล 
และคณะ8 ได้ขนำดตัวอย่ำง 220 คน ใช้กำรสุ่ม
แ บ บ แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Sampling) 
ตำมระดับชั้นปีค ำนวณตัวอย่ำงตำมสัดส่วน
ประชำกรในแต่ละระดับชั้น (Proportional 
Allocation)  จำกสูตรของ Bowley (1926 ) 
อ้ำงใน( Pander and Verma, 2008)7 ดังนี้  

𝑛i = 
𝑛𝑁𝑖

𝑁
 

โดยที่    𝑛𝑖     = จ ำนวนตัวอย่ำงตำม
สัดส่วนประชำกร (i=1, 2, 3,..) 

N      = จ ำนวนประชำกรทั้งหมด 
𝑁𝑖       = จ ำนวนประชำกรกลุ่มย่อย 

           n        = จ ำนวนตัวอย่ำงทั้งหมด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถำม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่1 ปัจจัยน ำ 
1.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 

อำยุ หลักสูตรที่ศึกษำ ชั้นปีที่ศึกษำ รำยได้ต่อ
เดือน กำรใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณ ค่ำใช้จ่ำย
เฉลี่ยในกำรซื้อผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณ ที่พัก
อำศัย สถำนภำพ และเหตุผลที่ใช้ผลิตภัณฑ์ 
จ ำนวน 10 ขอ 

1.2 ควำมรู้ เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์บ ำรุง
ผิวพรรณ จ ำนวน 10 ข อ ลักษณะค ำถำม 
เป็นตอบถูก หรือ ผิด 

1.3 ทัศนคติ เกี่ ยวกับกำร เลื อก ใช้
ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณจ ำนวน 10 ข้อลักษณะ
ข้อค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
(Ratting scale) 5ระดับคือ เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
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เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วยและ ไม่เห็นด้วยอย่ำง
ยิ่ง จ ำนวน 10 ข้อ คะแนนต่ ำสุด 10 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 50 คะแนนสรุปผลได้ 3 ระดับ 
คือ ระดับดี ระดับปำนกลำง และระดับไม่ดี 
ดังนี้ (Best,1977)8 ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 36.7-
5 0 . 0  ร ะ ดั บ ป ำ น ก ล ำ ง  ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย  
23.4-36.6 ระดับไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 10.0-23.3 

ส่วนที ่2 ปัจจัยเอื้อ 
2.1 ปัจจัยด้ำนกำรเข้ำถึงผลิตภัณฑ์

บ ำรุงผิวพรรณ จ ำนวน8ข้อ ลักษณะข้อค ำตอบ
เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Ratting 
scale) 5 ระดับ คือ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง 
น้อย และ น้อยที่สุดคิดเป็น 40 คะแนน คะแนน
ต่ ำสุด 8 คะแนน คะแนนสูงสุด 40 สรุปผลได้ 
3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับปำนกลำง และระดับ
ไม่ดี ดังนี้ (Best,1977)8 ระดับดี คะแนนเฉลี่ย
29.4-40.0  ระดับปำนกลำง คะแนนเฉลี่ย 
18.7-29.3 ระดับไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 8.0-18.6 

ส่วนที ่3 ปัจจัยเสริม 
3.1 ปัจจัยด้ำนกำรได้รับค ำแนะน ำ

สนับสนุนจำกบุคคลต่ำง  ๆ จ ำนวน 8 ข้อ 
ลั กษณะข้อค ำตอบ เป็นแบบมำตรำส่ วน
ประมำณค่ำ (Ratting scale) 5 ระดับ คือ มำก
ที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และ น้อยที่สุดคิด
เป็น 40 คะแนน คะแนนต่ ำสุด 8 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 40สรุปผลได้ 3 ระดับ คือ ระดับ
ดี ระดับปำนกลำง และระดับไม่ดี เกณฑ์กำร
แปลผลเดียวกับ ส่วนที่ 2.1 (Best,1977)8 

 
คุณภาพเครื่องมือ 

1. น ำเสนอข้อมูล ต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ
เพ่ือขอข้อเสนอแนะ ค ำแนะนำในกำรแก้ไข
ปรับปรุง ก่อนที่จะเริ่มสร้ำงแบบสอบถำม 

2. ผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ตรวจสอบควำม
ตรงเชิงเนื้อหำของแบบสอบถำม  (Content 
Validity) โดยคัดเลือก ข้อค ำถำมที่มีค่ำดัชนี
ควำมสอดคล้อง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ในช่วงระหว่ำง 0.67-1.00 
รวมทั้งปรับปรุงแก้ไขภำษำตำมค ำแนะน ำ 
ของผู้เชี่ยวชำญ 

3. ทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษำ
คณะพยำบำลศำสตร์  วิทยำลั ยพยำบำล 
บรมรำชชนนี  ขอนแก่ น  จ ำนวน  30 คน 
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษำ 

4. ค่ำควำมเที่ยงได้ (Reliability) ของ
แบบสอบถำมโดยใช้วิธีกำรตรวจสอบด้วยกำร
หำค่ำ Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่ำ
ควำมเที่ยงโดยรวมเท่ำกับ 0.804 

5. ต ร ว จ ส อ บ ค ว ำ ม ย ำ ก ง่ ำ ย 
(Difficulty: p) ของแบบสอบถำ มร ำ ย ข้ อ 
แล้วคัดเลือกข้อที่มีควำมยำกง่ำย (P) ระหว่ำง 
0.20-0.80 

6. ต ร ว จ ส อบ ค่ ำ อ ำ น ำ จ จ ำ แ น ก 
(Discriminant: r) ของแบบสอบถำมรำยข้อ 
แล้วคัดเลือกข้อที่มีค่ำอ ำนำจจ ำแนก (r) ตั้งแต่ 
0.20 ขึ้นไป 

7. ตรวจสอบควำมเที่ยงหมวดควำมรู้ 
โดยใช้สูตร KR-20 ของคู เดอร์ - ริชำร์ดสัน 
(Kuder-Richardson) 9 ก ำหนดค่ำควำมเที่ยง 
0.7 - 0.9 ซึ่ งจำกกำรทดลองหำควำมเที่ ยง 
ของ เ ค รื่ อ ง มื อพบว่ ำ ค่ ำ  Reliability ขอ ง
แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์บ ำรุง
ผิวพรรณเพิ่มควำมขำวใสมีค่ำเท่ำกับ 0.764 

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย ค่ำมัธยฐำน ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ค่ำสูงสุด ค่ำต่ ำสุด 

2. สถิติเชิงอนุมำน ได้แก่ สถิติ Chi-
Square Test, OR  95% CI of OR 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้กำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัย
จำกคณะกรรมกำรจริ ยธรรมกำรวิจัย ใน     
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มนุษย์   วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิ ริ นธร                
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE 6210025 ณ วันที่             
8 มกรำคม พ.ศ. 2563 

 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 220 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.00 มีอำยุระหว่ำง 
18 ถึง 33 ปี  อำยุเฉลี่ย 20.50 ± 1.62 และได้
ค่ำใช้จ่ำยที่ได้รับจำกครอบครัวระหว่ำง 5,001-
10,000 บำท มำกที่สุด ร้อยละ61.82 พักหอพัก
นอกวิทยำลัยร้อยละ 50.45 และส่วนใหญ่มี
สถำนภำพโสด ร้อยละ 98.64 

2. ก า ร เลื อก ใช้ ผลิ ตภัณ ฑ์บ า รุ ง
ผิวพรรณเพิ่มความขาวใสของนักศึกษา
วิ ท ย า ลั ย ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข สิ ริ น ธ ร 
จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 220 คน ส่วน
ใหญ่ใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวเพ่ือให้ผิวขำวกระจ่ำง
ใสขึ้น ร้อยละ 46.36 ใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิว 
เพ่ือป้องกันแสงแดดร้อยละ 40.00 ใช้ผลิตภัณฑ์
บ ำรุงผิวเพ่ือท ำควำมสะอำดผิวร้อยละ 65.45 
มีค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยในกำรซื้อผลิตภัณฑ์บ ำรุง
ผิวพรรณครั้งละประมำณ 200 บำทขึ้นไป 
ร้อยละ 42.73 (ดังตำรำงที่ 1)

ตารางท่ี 1 ควำมชุกของกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพิ่มควำมขำวใส (n=220) 
ข้อมูลทั่วไป                 

จ านวน  
 
        ร้อยละ  

ใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวเพื่อให้ผิวขาวกระจ่างใสขึ้น 
      ใช ้ 102 46.36 
      ไม่ใช้ 118 53.64 
ใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวเพื่อป้องกันแสงแดด   
     ใช ้ 88 40.00 
     ไม่ใช้ 132 60.00 
ใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวเพื่อท าความสะอาดผิว   
     ใช ้ 144 65.45 
     ไม่ใช้ 76 34.55 
มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการซื้อผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวพรรณ
ครั้งละประมาณ 

  

    1-100 บำท 64 29.09 
    100-200 บำท 62 28.18 
    201 บำทข้ึนไป 94 42.73 
Mean(S.D) : 309.13(303.90) 
Median (Min : Max)   200(12 : 2,000) 
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3. ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวพรรณเพิ่มความขาวใส
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแก่น 

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์บ ำรุ งผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใส 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่  ปัจจัยน ำ ได้แก่ 
1) เพศ พบว่ำเพศหญิงเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ฯ 
เป็น 1.75 เท่ำของเพศชำย (OR = 1.75; 95% 
CI: 1.01 to 3.02,  p-value=0.026)  2) อำ ยุ  
พบว่ำ อำยุ มำกกว่ำ 20 ปี เลือกใช้ผลิตภัณฑ์
บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใสของนักศึกษำ
วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น 
เป็น 3.29 เท่ำของอำยุระหว่ำง 18 ปีถึง 20 ปี 
(OR = 3.29; 95% CI: 1.86 to 5.82, 

p-value=<0.001)  3) รำยได้ เฉลี่ ยต่อเดือน 
ไม่ เ กิ น  6,000 บ ำท  มี อั ต ร ำกำร เ ลื อก ใช้
ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใสเป็น 
1.78 เท่ ำของรำยได้ เฉลี่ ยต่อเดื อนไม่ เ กิน  
6,000 บ ำท  (OR = 1.78; 95% CI: 1.04 to 
3.06 p-value=0.031)   4) ปั จ จั ย น ำ ด้ ำ น
ทัศนคติเกี่ยวกับกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุง
ผิวพรรณพบว่ำเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณ
เพ่ิมควำมขำวใสในระดับต่ ำถึงปำนกลำงเป็น 
2.11 เท่ ำของกำร เลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุ ง
ผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใสในระดับสูง (OR = 
2.11; 95% CI: 1.04 to 4.29, p-value = 
0.036 ) ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
กับเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิมควำม
ขำวใสของนักศึกษำวิทยำลัยกำรสำธำรณสุข 
สิรินธรจังหวัดขอนแก่น (ดังตำรำงที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพิ่มควำมขำวใสของนักศึกษำ
วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น (n=220) 

 

ปัจจัยน า 
การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ฯ    

ใช้ 
n (%) 

ไม่ใช้ 
n (%) 

OR 95%CI p-value 

เพศ      
    ชำย 15 (45.49) 18 (54.51) 1 1  
    หญิง 100 (53.52) 87 (46.48) 1.75 1.01 - 3.02 0.026 
อายุ      
    18-20 ปี 54  (41.86) 75 (58.14) 1 1  
    21 ปีขึ้นไป 64 (70.28) 27 (29.72) 3.29 1.86 - 5.82 <0.001 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)      
    ไม่เกิน 6,000 บำท 56 (46.09) 63 (53.91) 1.61 1.04 -3.06 0.031 
    6,001 บำทข้ึนไป 56 (61.34) 39 (38.66) 1 1  
ปัจจัยด้านทัศนคติ
เกี่ยวกับการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวพรรณ 

     

ระดับต่ ำถึงปำนกลำง 15 (38.50) 24 (61.50) 2.11 1.04 - 4.29 0.036 
ระดับสูง 
 

103 (56.90) 78 (43.10) 1 1  
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การอภิปรายผล 
1 . ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ก า ร เ ลื อ ก ใ ช้

ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวพรรณเพิ่มความขาวใส 
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง 

ร้อยละ 46.36 มีกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุง
ผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใส เนื่องจำกในประเทศ
ไทยกระแสควำมนิยมผิวขำวปรำกฏ ทั้งในเพศ
หญิง และเพศชำย โดยมีกำรใช้ผลิตภัณฑ์ 
เพ่ือเพ่ิมควำมขำวของผิวพรรณหรือกำรใช้
บริกำรคลินิกเสริมควำมงำมกันอย่ำงแพร่หลำย 
เพ่ือเพ่ิมควำมมั่นใจในด้ำนภำพลักษณ์ให้กับ
ตั ว เอง  ซึ่ ง มี คว ำมชุ กมำกกว่ ำ กำรศึ กษำ 
ของ ปพนสรรค์ กลั่นเรืองแสง และคณะ 2 
ที่พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงนักศึกษำระดับปริญญำตรี 
ร้อยละ 20 บริโภคผลิตภัณฑ์เพ่ือเพ่ิมควำมขำว
ใสของผิวพรรณ 

2. ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวพรรณเพิ่มความ
ขาวใส ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น  

เพศมีควำมสัมพันธ์กับกำรเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์บ ำรุ งผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใส 
โดยเพศหญิงมีกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุง
ผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใส  เป็น 1.75 เท่ำ 
ของเพศชำย เนื่องจำกในปัจจุบันกำรมีผิวพรรณ
ที่ขำวใสเป็นกระแสนิยมของวัยรุ่นในเอเชีย 
และเพศหญิงให้ควำมส ำคัญต่อผิ วพรรณ 
ของตัวเองมำกขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ 
มะลิวัลย บุษบงค์ 12  พบว่ำ เพศ มีควำมสัมพันธ์
ในกำรซื้อผิวพรรณเพ่ือให้ขำวอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 

อายุ มีควำมสัมพันธ์กับกำรเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์บ ำรุ งผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใส 
โดยอำยุ 21 ปีขึ้นไป  มีกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใส เป็น 3.29 เท่ำ
ของอำยุระหว่ำง 18- 20 ปีขึ้นไป เนื่องจำกกลุ่ม
อำยุ 21 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มวัยที่ใกล้เข้ำสู่ช่วง 

วัยท ำงำนจึงหันมำสนใจในรูปร่ำง หน้ำตำและ 
ผิวพรรณเพรำะต้องกำรเป็นที่ยอมรับในสังคม 
จึงท ำให้พิถีพิถันในด้ำนควำมสวยควำมงำม 
มำกขึ้น อำจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท ำให้ กลุ่มอำยุ
อำยุ 21 ปีขึ้นไป มีกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุง
ผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใส มำกกว่ำ กลุ่มอำยุ
ระหว่ำง 18- 20 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับ
งำนวิจัยของ ปัทมวรรณ อินยิ้ม 13  พบว่ำ อำยุ 
มีควำมสัมพันธ์อย่ำ งมีนัยส ำคัญ ทำงสถิติ 
ที่ระดับ 0.05  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีควำมสัมพันธ์
กับกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิม
คว ำมขำว ใส  อย่ ำ งมี นั ย ส ำ คัญทำ งสถิ ติ 
โดยรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,001 บำทขึ้นไป 
มีกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิม
ควำมขำวใส 1.78 เท่ำของรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 6,000 บำท ทั้งนี้เนื่องจำก
กลุ่มตัวอย่ำงยังเป็นนักศึกษำที่ยังไม่มีรำยได้ 
เป็นของตนเอง ซึ่ งที่มำของรำยได้มำจำก
ผู้ปกครอง ท ำให้นักศึกษำต้องค ำนึงถึงรำยได้ 
เ พ่ือไม่ ให้ ซื้ อสินค้ ำ เกินควำมจ ำ เป็ นอำจ 
เป็นเหตุผลหนึ่งที่ท ำให้กำรเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
บ ำรุ งผิ วพรรณเ พ่ิมควำมขำวใสของกลุ่ ม 
ที่มีรำยได้ เฉลี่ยต่อเดือน 6,001 บำทขึ้นไป 
มีกำรกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิม
ควำมขำวใส แตกต่ำงจำกรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 6,000 บำท ซึ่งสอดคล้อง
กับงำนวิจัยของ สุชำวดี พุกกะเวส 14 พบว่ำ 
รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน มีควำมสัมพันธ์กับกำร
เลื อกซื้ อผลิตภัณฑ์อำหำร เสริมวิ ตำมินซี 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ปัจจัยน าด้านทัศนคติ มีควำมสัมพันธ์
กับกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิม
ควำมขำวใส โดยพบว่ำ ปัจจัยน ำด้ำนทัศนคติ
เกี่ยวกับกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณ
พบว่ำเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิม
ควำมขำวใสในระดับต่ ำถึงปำนกลำง เป็น      
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2.11 เท่ำ ของกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุ ง
ผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใสในระดับสู ง ซึ่ ง
สอดคล้องกับงำนวิจัยของ กมลพร แพทย์ชีพ 
และคณะ 15 พบว่ำทัศนคติมีควำมสัมพันธ์ใน
กำรซื้อผิวพรรณเพ่ือให้ขำวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 

 

ข้อเสนอแนะ 
      ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. เ นื่ อ ง จ ำ ก นั ก ศึ ก ษ ำ มี ก ำ ร ใ ช้
ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใสเยอะ 
จึงควรมีควำมรอบรู้ในกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
บ ำรุ งผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใส ให้ถูกต้อง 
และปลอดภัย  

2.  นักวิจั ยหรือผู้ ที่ สนใจ เกี่ ยวกับ
กำรศึกษำผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิมควำม
ขำวใสสำมำรถน ำแบบประเมินกำรเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพิ่มควำมขำวใสไปเป็น
เครื่องมือในกำรศึกษำหำค ำตอบในแง่มุมต่ำง ๆ 
ต่อไป 

3. ควรมีกำรเฝ้ ำระวั ง เฝ้ ำ  ในกำร
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิมควำมขำว
ใสที่ ได้มำตรฐำนแก่นักศึกษำในวิทยำลั ย 
กำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 
       ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรใช้กำรศึกษำโดยใช้วิธีวิจัยเชิง
คุณภำพร่วมด้วย เช่นกำรเก็บข้อมูลด้วยกำร
สัมภำษณ์หรือกำรสังเกตเกี่ยวกับพฤติกรรมกำร
ใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใส
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดและชัดเจนยิ่งขึ้น  

2. ควรวิเครำะห์หำตัวแปรที่มีควำม
สอดคล้องและเหมำะสมกับบริบทในวิทยำลัย 
และท ำกำรท ำนำยกำรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุง
ผิวพรรณเพ่ิมควำมขำวใสโดยใช้สถิติขั้นสูง
ต่อไป 

3. ควรมีกำรศึกษำถึงปัจจัยในกำร
ตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวพรรณเพ่ิม
ควำมขำวใสของผู้บริโภคในสถำบันกำรศึกษำ
อ่ืนเพ่ือท ำกำรเปรียบเทียบจะได้เห็นว่ำผล
กำรศึกษำเป็นอย่ำงไรเหมือนหรือมีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงไร 

 

กิตติกรรมประกาศ 
งำนวิจัยฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

ด้ วยควำมช่ วย เหลือของอำจำรย์  กิ รณำ 
แต้อำรักษ์  ชมพูนุท สิริพรหมภัทร อำจำรย์ 
ที่ปรึ กษำวิ จั ยและนักศึกษำวิทยำลั ยกำร
สำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่นทุกท่ำน 
ที่ได้ให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม
เป็นอย่ำงด ี
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีไทยในชนบท  
ต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร 

หทัยรัตน์ มลูพิมพ์ 1, เทพไทย โชตชัิย 2 
 

(วันที่รับบทความ:19 พฤษภาคม 2563; วันที่แก้ไข: 23 มิถุนายน 2563; วันที่ตอบรับ 26 มิถุนายน 2563) 
 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีไทยในเขตชนบท ต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร ประชากรคือ 
ผู้ที่มีอายุระหว่าง 35-49 ปี ที่อาศัยอยู่เขตต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร จ านวน 642 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลในเดือน มกราคม 2563 โดยการใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิและสุ่มแบบอย่าง
ง่าย เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.81 จ านวน 151 ชุด 
วิเคราะห์และน าเสนอ โดยใช้ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ Multiple 
logistic regression 

ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์ (ดื่มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา) 
เป็นร้อยละ 34.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 42.34 ปี (S.D. = 5.27) ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 
3,000-9,000 บาท ร้อยละ 38.4 อาชีพส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 55.6 ด้านความรู้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 46.36 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 44.37 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ สถานภาพสมรส 
(Adjusted OR =3.15 ; 95 % CI: 1.32 to 7.53; p-value = 0.010)และทัศนคติ (Adjusted OR. 

=3.43 ; 95 % CI: 1.66 to 7.08; p-value = 0.001)  
 
 

ค าส าคัญ : การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, พฤติกรรม, สตรีไทยในชนบท 
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Factors Related Alcohol Drinking Behaviors  
Among Rural Thai Women at a Sub-district in Sakon Nakhon Province 
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(Receive 19th May 2020; Revised: 23rdJune 2020; Accepted 26th June 2020) 
 

Abstract 
 

This cross-sectional descriptive research aimed to study the alcohol drinking 
behavior among rural Thai women. Number of populations aged between 35-49 years 
who living at a sub-district in Sakon Nakhon Province was 642 people. 151 questionnaires 
with 0.81 of reliability were managed to 151 samples by a stratified and simple random 
sampling method during January 2563 BD. Samples characteristics were presented with 
by frequency, percentage, mean, standard deviation while correlation be analyzed by 
multiple logistic regression 
 Results showed that prevalence of alcohol drinking (at least once during one year 
ago) was 34.0%, average age 42.34 years (S.D. = 5.27), income salary 3000 – 9000 THB 
was 38.4%, farmer was 55.6%. Moreover, knowledge was found at a low level (46.36%) 
while attitude was presented at a moderate level 44.3%. Factors related to alcohol 
drinking behaviors were marital status (Adjusted OR =3.15 ; 95 % CI: 1.32 to 7.53; p-value 
= 0.010) and attitude (Adjusted OR =3.43 ; 95 % CI: 1.66 to 7.08; p-value = 0.001). 
 
 
Keywords: Alcohol Drinking, Behavior, Rural Thai Women 
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บทน า 
 สั ง ค ม ไ ท ย มี แ น ว โ น้ ม ที่ จ ะ ดื่ ม
แอลกอฮอล์เพ่ิมมากขึ้น โดยข้อมูลจากองค์การ
อนามั ย โ ล ก  ( World Health Organization; 
WHO) รายงานว่า เมื่อเปรียบเทียบแนวโน้มการ
ดื่มสุราของคนไทยในปี พ.ศ.2546 กับหลาย
ประเทศท่ัวโลก พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ของคน
ไทยสูงเป็นอันดับที่ 42 ของประชากรโลก1 การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรไทยใน
ปี 2556 มีอยู่ร้อยละ 31.5 โดยกลุ่มที่มีแนวโน้ม
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้น เป็นกลุ่ม
ของสตรี เด็กและเยาวชน รวมถึงสังคมในปัจจุบัน
มีการขยายตัวของการส่ ง เสริมการบริ โภค
เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์ มากขึ้ น  นอกจากนี้
สภาพแวดล้อมและปัจจัยต่างๆที่ เ อ้ือต่อการ
บริโภคแอลกอฮอล์ก็มีมากขึ้นเช่นกัน2 การที่เพศ
หญิงมีทัศนคติทางบวกต่อการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  ส่ งผลให้แนวโน้มของการดื่ ม
แอลกอฮอล์ในเพศหญิงเพ่ิมขึ้น โดยเพศหญิงเห็น
ว่าการดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้มีความกล้ามาก
ยิ่งขึ้น น าไปสู่การเข้าสังคมและการมีมิตรสหาย
มากขึ้นอีกด้วย นอกจากนี้เพศหญิงที่อาศัยอยู่ใน
ชนบทมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่สูงกว่า
เพศหญิงที่อาศัยอยู่ในเมือง3 
 เนื่ อ งจากในปั จจุ บั น เพศหญิ งมี
บทบาทในการท างานนอกบ้านมากขึ้น ไม่ได้เป็น
แม่บ้านอยู่ติดบ้านเหมือนดังสมัยก่อน ส่งผลให้
เอ้ือต่อการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น 
จากการส ารวจของคณะกรรมการบริ หาร
เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด พ.ศ.2550 
ได้ส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของประชากรไทยเปรียบเทียบ
แนวโน้ม 10 ปี ของการดื่ม จ าแนกตามกลุ่มเพศ 
และเขตการปกครอง พบว่าทั้ง2 เพศมีแนวโน้ม
การดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมข้ึนทั้ง 2 เพศ แต่เพศหญิง
จะมีการดื่มมากกว่าเพศชายถึง 3 เท่า และเพศ
หญิงมีการดื่มคิดเป็นร้อยละ 7.84 วัยท างานอายุ 

35-49 ปี ทั้งชายและหญิงเป็นกลุ่มที่ดื่มสุรามาก
ที่สุดเมื่อเทียบกับนักดื่มในช่วงอายุอ่ืนๆ อาจเป็น
เพ ร า ะคว าม เ ค รี ย ดจ ากกา รท า ง า น ห รื อ
ภาระหน้าที่ต่างๆ5  
 จากข้อมูลที่กล่าวมา จึงได้ศึกษา
ค้นคว้าเพ่ิมเติมและเห็นว่า แนวโน้มการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเพศหญิงนั้นมีมากขึ้น 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก็มีมากขึ้นเช่นกัน โดยแอลกอฮอล์
เริ่มไปมีผลต่ออวัยวะที่ส าคัญต่างๆของร่างกาย 
ไม่ว่าจะเป็นสมอง ตับ หัวใจ และหลอดเลือด ท า
ให้เกิดโรคตับแข็ง ความจ าเสื่อม และโรคหัวใจ 
การตัดสินใจและความมีเหตุผลลดลง ขาดสติ ซึ่ง
มีผลต่อความรับผิดชอบ และหน้าที่การงานอย่าง
มาก นอกจากจะเกิดความเสี่ยงต่อแต่ละบุคคล
แล้ว เพ่ิมมาอีก 1 ประเด็นคือ หากสตรีเหล่านี้
เป็นหญิงตั้งครรภ์อาจจะส่งผลร้ายต่อทารกใน
ครรภ์ได้อีกด้วย6  จากปัญหาที่กล่าวมาท าให้ได้
ค้นคว้าศึกษาเพ่ิมเติมจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา
พบว่ า มี หญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ ที่ บ ริ โ ภ ค เ ค รื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ในขณะที่ตั้งครรภ์ทั้งที่ทราบอยู่แล้ว
ว่าตั้งครรภ์แต่ยังไม่หยุดบริโภคถึงร้อยละ 12.67 
พบว่า จังหวัดสกลนครมีอัตราความชุกของการ
ดื่มแอลกอฮอล์ 32.2%8 โดยทุกหมู่บ้านมีคนดื่ม
สุราและมีความชุกในการดื่มสู งมากในช่วง
เทศกาล งานประเพณี9  
 จ า ก ปั ญ ห า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เพ่ิมขึ้นของสตรีในชนบท
นั้น จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีไทยในเขตชนบท แม้ว่า
จะมีบทความ หรือวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ไม่น้อย แต่ก็
น้อยนักที่จะเฉพาะเจาะจงในกลุ่มสตรีไทยกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่ง โดยเฉพาะในสตรีชนบท ที่มีแนวโน้ม
การเพ่ิมขึ้นของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นประโยชน์ที่จะศึกษาหาความรู้ 
เพ่ือที่จะขยายผลและต่อยอด น าไปสู่การแก้ไข
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ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ที่มากขึ้นของสตีไทยใน
ชนบทต่อไป   
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ

สตรีไทยในเขตชนบท ต าบลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสกลนคร 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
สตรีไทยในชนบท ต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัด
สกลนคร 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รู ปแบบการวิ จั ย  เป็ นการวิ จั ย เชิ ง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive research) ศึกษาใน กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ที่มีอายุระหว่าง 35-49 ปี ที่อาศัยอยู่เขต
ชนบท ต าแห่งหนึ่ง จังหวัดสกลนคร ค านวณ
ขนาดตัวอย่างเ พ่ือประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก และสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง จ า ก ใ น แ ต่ ล ะห มู่ บ้ า น  Stratified 
sampling ซึ่ ง ค านวณตั ว อย่ า งต ามสั ดส่ วน
ประชากร จากนั้นน ารายชื่อมาจับสลากเพ่ือให้ได้
กลุ่มตัวอย่าง 151 คน  
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการด าเนินการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

ตระหนักถึงความส าคัญของข้อมูลที่ได้ ให้สมบูรณ์ 
ครบถ้วนและถูกต้อง โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย ดังนี้ 

1. การเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 
2. ติดต่อประสานงานและท าหนังสือขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลไป
ยั งผู้ ใหญ่บ้ านทุกหมู่ บ้ านที่ ใน พ้ืนที่
เป้าหมาย จังหวัดสกลนคร 

3. การด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะไป
เกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง  

ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในครั้งนี้ การเก็บข้อมูลจะไม่ลงชื่อ
ผู้ให้ข้อมูลในแบบสอบถามและจะเก็บ
ข้อมูลไว้เป็นความลับจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อผู้ให้ข้อมูล 

4. ผู้ วิ จั ยด า เนินการ เก็บข้ อมูล โดย ใช้
แบบสอบถามที่จัดเตรียมไว้ 

5. ผู้ วิ จั ยน าข้ อมู ลที่ ไ ด้ ม าลงรหั สและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

6. วิเคราะห์ผลและแปรผลการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1 สอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ปลายปิด (Close-ended questions) และ แบบ
ปลายเปิด (Open-ended questions) ได้แก่   
อายุ ศาสนา รายได้ อาชีพ สถานภาพ และ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ ส่วน
ที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ประกอบด้วยข้อค าถามความรู้และทัศนคติต่อ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ท าการ
ตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.67-1   แล
ตรวจสอบความความเที่ยง (Reliability) โดยหา
ค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ 0.81 

 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ กรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้  
ในการศึกษาครั้ งนี้หลั งจากผู้วิ จัย ได้

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ได้ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล การตรวจสอบความ
สอดคล้องและการบรรณาธิการข้อมูล จากนั้นได้



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 133 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 
 

Thai Health Science Journal and community public health        Vol. 3 No 1, January – June 2020 

 

ด าเนินการบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและน าเสนอ 
รวมทั้งสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
น าเสนอด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
  2. ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสตรี
ไทยในชนบท ต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 
  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง จึงได้ด าเนินตามขั้นตอนของการพิทักษ์
สิทธิ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่นเลขที่ HE6210008 ณ วันที่ 14 
มกราคม พ.ศ. 2563  
 

ผลการวิจัย  
ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่มีอายุระหว่าง     
45-49 ปี ร้อยละ 43.8 รองลงมาคืออายุระหว่าง 
35-39 ปี ร้อยละ 37.8 มีอายุเฉลี่ย 42.34 ปี (S.D 
= 5.27) อายุน้อยที่สุดในการตอบแบบสอบถาม
คือ 35 ปี อายุมากที่สุดในการตอบแบบสอบถาม
คือ 49 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
97.4 และพบว่าส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 
3000-9000 บาท ร้อยละ 38.4 รองลงมามีรายได้
มากกว่า 9000 ร้อยละ 36.5 ซึ่งส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 55.6 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
72.2 รองลงมาคือสถานภาพโสด ร้อยละ16.6  
(ดังตารางที่ 1)

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=151) 
 

ข้อมูล จ านวน (n=151) ร้อยละ 
กลุ่มอายุ (ปี)    

35-39 ปี 57 37.8 
40-44 ปี 28 18.4 
45-49 ปี 66 43.8 
Mean(SD),Median(IQR),Min;Max 42.34(5.27), 42.00(11), 35:49 

ศาสนา   
พุทธ 147 97.4 
คริสต์ 4 2.6 

รายได้ส่วนตัว (บาท/เดือน)   
ต่ ากว่า 3,000 บาท 38 25.1 
3,000-9,000 บาท 58 38.4 
มากกว่า 9,000 บาท 55 36.5 
Mean(SD),Median(IQR),Min;Max 9898.56(8779), 9000(9000), 600:46000 

อาชีพ   
เกษตรกร 84 55.6 
รับราชการ 11 7.3 
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ข้อมูล จ านวน (n=151) ร้อยละ 
ธุรกิจส่วนตัว 14 9.3 
พนักงานบริษัท 10 6.6 
แม่บ้าน 32 21.2 

สถานภาพสมรส   
โสด 25 16.6 
สมรส 109 72.2 
หม้าย 8 5.2 
หย่าร้าง 9 6.0 

ความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
         กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่  มีความรู้ ฯ        
ในระดับต่ า ร้อยละ 46.36 รองลงมาอยู่ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 39.74 (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=151) 
ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ต่ า 70 46.36 
ปานกลาง 60 39.74 
สูง 21 13.90 

 
เมื่อพิจารณาข้อค าถามรายข้อ

ของแบบสอบถาม พบว่า ข้อค าถามที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูกต้อง ได้แก่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลให้สุขภาพเสื่อม
โทรม ตอบถูกต้องร้อยละ 92.72 รองลงมา
ได้แก่ ผู้ที่ดื่มและติดแอลกอฮอล์แบบเรื้อรังมี
แนวโน้มจะก่อความก้าวร้าวรุนแรงมากกว่าผู้ที่
ไม่ดื่ม ร้อยละ 81.46 ตามล าดับ ส าหรับข้อ
ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ตอบถูกน้อย
ที่สุด ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้
คลายหนาวได้  โดยตอบถูกต้องเพียงร้อยละ 
23.84  (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รายข้อ (n=151) 
 

ข้อค าถาม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

1.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลให้สุขภาพเสื่อมโทรม 140(92.72)* 4(2.65) 7(4.63) 

2.เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีสารอาหารต่ า แต่มีแคลอรีสูง 61(40.40)* 58(38.41) 32(21.19) 

3.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้ความสามารถในการ      
  ควบคุมสติและอารมณ์ลดลง 

121(80.14)* 19(12.58) 11(7.28) 

4.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนรับประทานอาหารทุกม้ือ  
   เปรียบเสมือนยาบ ารุงร่างกาย 

23(15.23) 20(13.25) 108(71.52)* 

5.ผู้ที่ดื่มและติดแอลกอฮอล์แบบเรื้อรังมีแนวโน้มจะก่อความ 
  ก้าวร้าวรุนแรงมากกว่าผู้ที่ไม่ดื่ม 

123(81.46)* 25(16.56) 3(1.98) 

6.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้คลายหนาวได้ 42(27.82) 73(48.34) 36(23.84)* 

7.การดื่มแอลกอฮอล์ไม่สามารถลดความเครียดได้ 86(56.95)* 41(27.16) 24(15.89) 

* ค าตอบที่ถูกต้อง   

ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พบว่า ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง   

ร้อยละ 44.37 รองลงมาคือ มีระดับทัศนคติ
ระดับต่ า ร้อยละ 36.42  (ดังตารางที่ 4)

 
ตารางท่ี 4 ระดับทัศนคตติ่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=151) 

ระดับทัศนคติ จ านวน  ร้อยละ 
ต่ า 55 36.42 

ปานกลาง 67 44.37 
สูง 29 19.21 

เมื่อพิจารณาข้อค าถามรายข้อ พบว่า 
ข้อค าถามเชิงลบที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุ 
“ไม่ใช่”ได้แก่ เวลาที่ท่านมีเวลาว่าง ท่านมักจะ
ชวนเพ่ือนบ้านมาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้วย
เสมอ ร้อยละ 90.73 รองลงมาได้แก่  การ
โฆษณาที่เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้

ท่านรู้สึกอยากจะซื้อ ร้อยละ 87.42 ตามล าดับ 
และข้อค าถามเชิงบวกที่กลุ่มตัวอย่างระบุ “ใช่”  
ได้แก่ ปัจจุบันเพศหญิงกับเพศชายมีความเสมอ
ภาคกัน เพศหญิงจึงมีสิทธิ์ที่จะดื่มแอลกอฮอล์
ได้ร้อยละ 43.05 (ดังตารางที่ 5)
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ตารางท่ี 5 ทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รายข้อ (n=151) 

ข้อค าถาม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1.ปัจจุบันเพศหญิงกับเพศชายมีความเสมอภาคกัน เพศหญิงจึงมี
สิทธิ์ที่จะดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

65(43.05) 7(4.64) 79(52.31) 

2.การที่จะเป็นที่ยอมรับในสังคมได้ ต้องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ให้เป็น  

39(25.83) 8(5.30) 104(68.87)* 

3.เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นเครื่องดื่มที่คนไทยนิยมดื่มกันมา
ยาวนาน ฉะนั้นในงานสังคมต่างๆจึงต้องมี  

65(43.05) 11(7.28) 75(49.67)* 

4.เพศหญิงท างานนอกบ้านมากข้ึน มีการเข้าสังคม พบปะสังสรรค์
กับเพ่ือน จึงต้องมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพื่อเพ่ิมความสนุก 

65(43.05) 12(7.95) 74(49.00)* 

5.ท่านเชื่อว่าการรับประทานของไหว้ เช่น  สุรา อาหาร ต่อจาก
เจ้าพ่อ ศาล หรือบรรพบุรุษ จะท าให้แข็งแรง  

14(9.57) 18(11.77) 119(78.66)* 

6.เวลาที่ท่านเห็นเพื่อน ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท่านจึงอยากลอง
ดื่มบ้าง 

63(41.72) 1(0.66) 87(57.62)* 

7.ท่านอยากรู้จักรสชาติของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอยากทราบ
ฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ จึงอยากลองดื่ม 

46(30.46) 2(1.32) 103(68.22)* 

8.เมื่อท่านรู้สึกกังวลหรือเครียด ท่านจะลดความกังวลหรือ
ความเครียดโดยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

39(25.83) 7(4.64) 105(69.53)* 

9.เมื่อท่านมีปัญหา รู้สึกหมดหนทาง ท่านจะดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เพื่อให้ลืมปัญหานั้น 

37(24.51) 2(1.32) 112(74.17)* 

10.เมื่อท่านเห็นผู้ที่เคารพนับถือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้
ท่านอยากลองดื่มบ้าง 

58(38.41) 1(0.66) 92(60.93)* 

11.การโฆษณาที่เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้ท่านรู้สึก
อยากจะซื้อ 

13(8.61) 6(3.97) 132(87.42)* 

15.การมีร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใกล้บ้านท่าน ท าให้
ท่านซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยข้ึน 

21(13.91) 4(2.65) 126(83.44)* 

16.ทุกครั้งที่มีงานรื่นเริง หรืองานต่างๆ ท่านมักจะเลือกดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แทนเครื่องดื่มชนิดอ่ืน 

46(30.46) 6(3.97) 99(65.57)* 

17.เมื่อท่านมีก าลังทรัพย์มากขึ้น ท่านมักจะดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์บ่อยขึ้น 

21(13.91) 3(1.99) 127(84.10)* 

*ข้อค าถามเชิงลบ 
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พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 64.2 โดยพบว่าในกลุ่มที่
ดื่ มส่ วนใหญ่  ดื่ มแอลกอฮอล์ ในช่ ว ง  1 ปี            

ที่ผ่านมา ร้อยละ 34.0 รองลงมาคือดื่มในช่วง
หลัง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 29.9 และเคยดื่ม
ใ นช่ ว ง  1  เ ดื อนที่ ผ่ า นม า  ร้ อ ยล ะ  28.9 
ตามล าดับ (ดังตารางที่ 6)

ตารางท่ี 6 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของสตรีไทยในชนบท ต าบลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดสกลนคร (n=151) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคยดื่ม 54 35.8 
เคยดื่ม 97 64.2 

เคยดื่มในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 7 7.2 
เคยดื่มในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 28 28.9 
เคยดื่มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 33 34.0 
เคยดื่มหลัง 1 ปีที่ผ่านมา 29 29.9 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสตรีไทยใน
ชนบทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยผู้ที่มี
สถานภาพโสด หม้าย หย่าร้าง จะมีพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 3.15 เท่าของ
ผู้ที่มีสถานภาพสมรส  (95% CI =1.32 - 7.53, 

p-value =0.010)  และทัศนคติมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
สตรีไทยในชนบทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
โดยผู้ที่มีระดับทัศนคติระดับต่ าถึงปานกลางจะ
มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 
3.43 เท่าของที่มีระดับทัศนคติระดับสูง (95% 
CI =1.66 - 7.08, p-value =0.001) (ดังตาราง
ที่ 7) 

 
ตารางท่ี 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ปัจจัย  
จ านวน 

%การดื่ม
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

Crude 
OR 

Adjusted
OR 

95% CI p-value 

สถานภาพสมรส 0.010 
สมรส 109 58.72 1 1   
โสด หม้าย หย่าร้าง 42 78.57 2.57 3.15 1.32 - 7.53  

ระดับทัศนคติที่ถูกต้อง 0.001 
สูง 75 52.00 1 1   
ต่ าถึงปานกลาง 76 76.32 2.97 3.43 1.66 - 7.08  
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การอภิปรายผล 
         ก า รศึ กษา  คว ามรู้  ทั ศนคติ  และ
พฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
สตรี ไทยในชนบท ต ายลแห่ งหนึ่ งจั งหวัด
สกลนคร จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 151 คน 
ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามผลการวิจัย 
ดังนี้ 

มีผู้ที่เคยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 64.2 
ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 34.0 รองลงมาคือดื่มในช่วงหลัง 1 ปีที่ 
ผ่ านมา ร้อยละ 29.9  ซึ่ งสอดคล้องกับ 11 
เยาวชนหญิงส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 34.5 ซ่ึงด่ืมมากกว่า
เพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้น ซึ่งงานวิจัยของ12  
กล่าวว่า โอกาสที่ท าให้สตรีดื่มแอลกอฮอล์คือ  
ในงานสังสรรค์ การฉลองในเทศกาลส าคัญ และ
งานประเพณีต่าง ๆ เพราะคิดว่าช่วยให้เกิด
ความสนุกสนาน อารมณ์รื่นเริง ไม่เครียด จึง
อาจจะเป็นไปได้ว่า เพศหญิงนิยมดื่มในงาน
เทศกาลต่างๆ เพราะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ จะ
ดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ โดยผู้ที่มีสถานภาพโสด หม้าย หย่า
ร้าง จะมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็น 3.15 เท่าของผู้ที่มีสถานภาพสมรส  ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของสอดคล้องกับงานของ
13 ผู้มีสถานภาพสมรสโสด หม้าย หย่า หรือคู่
แต่ แยกกันอยู่   มี โ อกาสที่ จ ะ เกิ ดปัญหา
พฤติกรรมการดื่มสุรา คิดเป็น 3.02 เท่าของผู้มี
สถานภาพสมรสคู่ และอยู่ ด้ ว ยกัน  ( 95% 
CI=1.77-5.14) 

ทัศนคติที่ ถู กต้อง เกี่ ยวกับการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการดื่ม 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยผู้ที่มีระดับทัศนคติระดับต่ าถึงปานกลางจะ
มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 
3.43 เ ท่ า ของที่ มี ร ะดั บทั ศนคติ ร ะดับ สู ง           
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ14 การที่เพศหญิงมี
ทัศนคติทางบวกต่อการบริ โภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  ส่งผลให้แนวโน้มของการดื่ ม
แอลกอฮอล์ในเพศหญิงเพ่ิมขึ้น โดยเพศหญิง
เห็นว่าการดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้มีความกล้า
มากยิ่งขึ้น น าไปสู่การเข้าสังคมและการมีมิตร
สหายมากขึ้นอีกด้วย นอกจากนี้เพศหญิงที่
อาศัยอยู่ ในชนบทมีการบริ โภคเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ที่สูงกว่าเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในเมือง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.จากผลการวิจัยในครั้งนี้ แสดงให้เห็น
ว่ามีจ านวนผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มากกว่าร้อยละ 60 ซึ่งยังมีผู้ดื่มแอลกอฮอล์
ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาอยู่ร้อยละ 7.2 และผู้
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 1 เดือนที่ผ่าน
มาร้อยละ 28.9 ดังนั้นควรที่จะมีการโน้มน้าว 
หรือจัดหากิจกรรมเพ่ือลดการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของคนกลุ่มนี้  อาจจะมีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมอาชีพในหมู่บ้าน เพ่ือให้คน
กลุ่มนี้ได้มีการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และ
ไม่มีเวลาเหลือที่จะไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2 .จากผลการวิ เคราะห์ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มที่มีสถานภาพหย่าร้าง
และสถานภาพโสด  มีพฤติ กรรมการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มอ่ืน อาจจะ
เป็นเพราะ คนกลุ่มนี้มีการเข้าสังคมพบปะ
เพ่ือนฝูงบ่อยหรือมีความเหงา ต้องการเพ่ือน 
ห รื อ ก า ร ชั ก ช ว น ใ ห้ มี ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
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แอลกอฮอล์เกิดขึ้น ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรม
เสริมให้แก่กลุ่มที่มีสถานภาพหย่าร้างและ
สถานภาพโสด ให้ได้ใช้เวลาว่างร่วมกัน  
         3.จากข้อค าถามทัศนคติเกี่ยวกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ข้อที่ 3 เครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์เป็นเครื่องดื่มที่คนไทยนิยมดื่มกัน
มายาวนาน ดังนั้นในงานสังสรรค์ต่างๆจึงต้องมี 
มีผู้ตอบผิดร้อยละ  43.05 ซึ่งถือว่าเป็นสัดส่วน
ที่สูงมาก แสดงให้เห็นว่าผู้ตอบแบบสอบถาม 
ยังมีทศันคติในเรื่องของการที่จะต้องมีเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในงานสังสรรค์ ต่างๆอยู่ ดังนั้น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้น าชุมชน หรือ รพ.สต.
ในพ้ืนที่ ควรมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ปลอด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานต่างๆที่จัดขึ้นใน
ชุมชน 
        4.มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวนไม่น้อย ที่
เวลาเห็นเพื่อน หรือคนรอบข้างดื่ม แล้ว 
อยากลองดื่มบ้าง รวมทั้งเวลาที่เพ่ือนชักชวน
มักจะไม่ปฏิเสธ จึงควรมีการจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโทษของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้ง
ส่งเสริมทักษะการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จากคนรอบข้าง เพ่ือลดโอกาสใน
การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในสังคมต่อไป 
    5.การมีร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ใกล้บ้าน ท าให้มีคนจ านวนไม่น้อยที่มีการซื้อ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ่อยขึ้น อันเป็นสาเหตุ
ของปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสตรี
ไทยที่อาศัยอยู่ในชนบท ดังนั้นในชุมชน หรือ
หมู่บ้านที่มีร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ควรมีสติ๊กเกอร์หรือแผ่นป้าย เตือนเกี่ยวกับ
อันตรายที่ เ กิ ด ขึ้ น จ ากการดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ต่อร่างกายผู้ดื่มและคนรอบข้างของ
ผู้ดื่ม ติดอยู่ภายในร้าน 
 6.จ านวนของผู้ที่ เข้าใจว่าเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์นั้น สามารถที่จะลดความเครียดได้
ยังมีอยู่มาก ซึ่งแท้จริงแล้วไม่ได้เป็นดังที่ผู้ตอบ
เข้าใจ ดังนั้นหน่วยงานในชุมชน ผู้น าชุมชน 
หรือหน่วยงานที่ มีส่ วนเกี่ ยวข้อง ควรจัด
กิจกรรมให้ความรู้ เช่น อาจจะประสานกับผู้น า
ชุมชนและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้มีการจัดการให้
ความรู้ อาจจะใช้วิธีการบรรยายให้ความรู้ผ่าน
เสียง ประชาสัมพันธ์ของหมู่บ้านหรือชุมชน
นั้นๆ ในทุกๆวัน 
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