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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)  
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บรรณาธิการแถลง 

  สวัสดีครับ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือน กรกฎาคม–ธันวาคม 2563 ซึ่งเป็นช่วงที่ก าลังประสบกับ

สถานการณโ์รคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกท่ี 2  ซึ่งทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยมีประสบการณ์

ที่ดีในการควบคุม ป้องกันโรคที่ผ่านมา ดังนั้น เราทุกคนต้องร่วมแรง ร่วมใจ ในการป้องกันการระบาดอย่าง

เข้มข้น โดยเริ่มง่ายๆจากตัวเราเอง เช่น สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และเว้นระยะห่างทาง

สังคม เป็นต้น เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ   

 วารสารฉบับนี้มีเรื่องน่าสนใจหลายเรื่อง เช่น การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการ

ให้ค าปรึกษาครอบครัว ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ในเขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัด

ขอนแก่น  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมุขภาพต าบลดง

มูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์  ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ ในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น และความรอบรู้ทางสุขภาพในการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดขอนแก่น  เป็นต้น  ซึ่งทุกผลงานผ่านการ

พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี  คณะท างานมี

ความมุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและทันสมัย โดยน าบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการ

จัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO)  ผู้สนใจสามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-

thaijo.org  จากนั้นพิมพ์ชื่อ “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือ

ลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิกที่ Online submissions เพ่ือส่งบทความได้อย่างสะดวก  ท้ายสุด คณะท างาน

ขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานที่กรุณาน าผลงานวิจัยมาตีพิมพ์เผยแพร่ และขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ 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    
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                                                 สารบัญ 

เรื่อง หน้า 
การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้ค าปรึกษาครอบครัว ส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ในเขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

Development Model of Home Visit with Integrated Approach of Family Counseling 
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การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้ค าปรึกษาครอบครัว 
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ในเขตอ าเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น 
พิศิษฐ์ โกจารย์ศรี1 

 (วันที่รับบทความ:11 มิถุนายน 2563; วันที่แก้ไข 20 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรับ 28 ตุลาคม 2563) 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด
ในโรงเรียนมัธยมศึกษา  2) เพื่อพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้การปรึกษาครอบครัว
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด และ 3) เพื่อศึกษาผลการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้ค าปรึกษา
ปัญหาครอบครัวส าหรับนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  กลุ่มตัวอย่าง
เป็นครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครองในโรงเรียนมัธยมศึกษาในอ าเภอหนองเรือ จ านวน 4 โรงเรียน จ านวนครู 
16 คน นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติดที่ก าลังเรียนในชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 45  คน ผู้ปกครอง
นักเรียนจ านวน 45 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ      
ตามแนวคิดของ เคมมิส และแม็คแท็กการ์ด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นลงมือปฏิบตัิ 
(Act) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผล (Reflect) เครื่องมือที่ใช้ได้แก่  แบบสอบถามและแบบ
บันทึกการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์เนื้อหา   
 ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนกลุ่มเสี่ยง จ านวน 45 คน มีการเสพยาบ้ามากที่สุด (ร้อยละ 100) และ
อาศัยอยู่กับพ่อหรือแม่ที่มีการหย่าร้าง ร้อยละ33.33 รูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้การ
ปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ประกอบด้วยขั้นการวางแผน (Plan)  ได้แก่ 1) ส ารวจ
นักเรียนมีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด และ 2) วางแผนการดูแลนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด  ขั้นปฏิบัติ
ตามแผน (Act) ได้แก่  1) อบรมพัฒนาศักยภาพครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง ในการติดตามเยี่ยมนักเรียน
ที่มีภาวะเสี่ยงโดยให้ความส าคัญกับครอบครัว (Family support) และ 2) ครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง 
สร้างปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่าง นักเรียน ผู้ปกครอง และผู้น าชุมชน ในการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการลด ละ  เลิก 
ยาเสพติด โดยครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครองบันทึกการเยี่ยมบ้าน  ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) ได้แก่ สังเกต
ปฏิกิริยาของนักเรียน พฤติกรรมการเสพ การให้ค าปรึกษาของผู้ปกครอง รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตามแผน และขั้นสะท้อนผล (Reflect) ได้แก่ การถอดบทเรียนในการออกเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง น าไปสู่
แนวปฏิบัติที่ดีทั้งก่อนการเยี่ยมบ้าน ขณะเยี่ยมบ้าน และหลังเยี่ยมบ้านรวมทั้งการติดตามต่อเนื่อง  ผลจากการ
ด าเนินการพบว่านักเรียนกลุ่มเสี่ยงสามารถ ลด ละ เลิกยาเสพติดได้และเกิดความอบอุ่นในครอบครัว  
ค ำส ำคัญ: รูปแบบการเยี่ยมบ้าน การให้ค าปรึกษาครอบครัว นกัเรียนที่มีปัญหาติดสารเสพติด 
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Development Model of Home Visit with Integrated Approach of Family 
Counseling for Secondary School Students at Risk with Drugs Addiction  

in Nongruea District, Khonkaen Province 
Pisit Gojarnsri1 

(Receive 11th June 2020; Revised: 20th October 2020; Accepted 28th October 2020) 

Abstract   
 This action research aimed to; 1)  study the situation of students at risk with drugs 
addiction in high schools; 2) develop a model with integrated approach of family counseling 
for students at risk with drugs addiction; and 3) evaluate the developed model in Nongruea 
District, Khonkaen Province. Participants were 16 teachers (class teachers and administrative 
teachers from 4 secondary schools), 45 students (who were at risk with drugs addiction), 45 
parents of students, and also public health workers. The research included 4 steps, 
following Kemmis & Mc Taggart concept of action research, covering: Plan; Act; Observe; 
and Reflect. Data were collected through questionnaire and home visit note of students at 
risk with drugs addition. Data were analyzed by descriptive statistics linked to quantity, 
percent, mean and standard deviation, and also content analysis. 
 The results revealed that all 45 student participants used to use amphetamine 
(100%) and some lived with their divorced parents 33.33%. The developed model of home 
visit included: 1) Plan: surveying of students at risk with drugs addiction and planning for 
looking after the students and their families; 2) Act: training of the teachers focusing on 
monitoring of home visit and family support, and also providing counseling to students, 
students’ parents and community leaders and also taking note for home visit by the 
teachers; 3) Observe: observing reaction of students, behavior of drugs use of students, 
parents’ counseling, and also drawbacks of the plan set; 4) Reflect: learning via lessons 
learnt of each home visit. This process led to be a good practice of before, during and after 
home visit and also home visit monitoring. After conducting this research, there were 
benefits linked to decreasing and stopping using drugs and increasing happy and warm 
families in the community. 
Keywords: Home Visit Model, Family Counseling, Students at risk with drugs addiction 
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บทน า 
ปัญหาสารเสพติดยังคงเป็นปัญหา

ส าคัญที่ ก ร ะทบต่ อคว ามมั่ น คงขอ งช าติ 
ซึ่งทุกหน่วยงานที่รับผิดชอบมีการด าเนินงาน
ด้านการป้องกัน แก้ไขและเฝ้าระวังอย่ าง
ต่อเนื่องและเข้มแข็ง แต่พบว่าปัญหาสารเสพ
ติดยังไม่หมดไปจากสังคมไทยแต่กลับมีผู้ค้า 
ผู้เสพรายใหม่เกิดขึ้นอยู่เรื่อยๆ ที่ส าคัญอย่าง
หนึ่งคือในผู้ค้าและผู้เสพรายใหม่นั้นส่วนหนึ่ง
เป็นเยาวชน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ในปี 2562 
จังหวัดขอนแก่นมีนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ทั้งสิ้น 83,079 ราย มีนักเรียนเข้าไปเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดจ านวน 991 ราย เกี่ยวข้องกับ 
ยาเสพติดประเภทยาบ้า จ านวน 152 ราย 
ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นเยาวชน
อายุ 15-19 ปี ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายังคงมี
พฤติกรรมที่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ปัจจุบันผู้ค้า
จ ะติ ดต่ อซื้ อ - ข าย โดยผ่ านระบบ  ( Line, 
Facebook)  แล ะร าค าลดล งอยู่ ที่ เ ม็ ด ละ 
60-100 บาท ในอ าเภอหนองเรือมีนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 3,257 ราย เกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดจ านวน 45ราย ซึ่งในจ านวนนี้มี
เด็กและเยาวชนที่มีแนวโน้มเข้าไปมีพฤติกรรม
เกี่ยวข้องกับสารเสพติดเพ่ิมมากขึ้น1 ในพ้ืนที่
อ า เภอหนองเรือ  ผู้ ใช้สารเสพติดที่ เข้ามา
บ าบัดรักษาที่ เป็นเยาวชนและก าลังศึกษา 
ในระบบจ านวน 45 ราย2 โดยทั้งหมดได้เข้าสู่
ระบบการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกใช้เวลา
120 วัน หลังจากผ่านระบบการบ าบัดครบ
จะต้องได้รับการติดตามเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของแต่ละรพ.สต. ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่
การติดตามเยี่ยมได้เพียงครั้งเดียวและขาดความ
ร่วมมือกับสถานศึกษาในการติดตามอย่าง
ต่อเนื่ อง  ท า ให้ยั งมีนั ก เรียนกลุ่ ม เสี่ ย ง ใน
สถานศึกษาที่ยังไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่าง
บูรณาการนักเรียนกลุ่มเสี่ยงนี้ เป็นเยาวชน 
ที่มีภูมิคุ้มกันชีวิตหรือความเข้มแข็งทางด้าน

จิตใจต่ า จึงมักอ่อนไหวต่อสภาพแวดล้อม 
และสิ่งยั่วยุทางสังคมที่อาจก่อให้เกิดปัญหาได้
ง่าย แท้จริงแล้วนักเรียนกลุ่มนี้ต้องการโอกาส
ในการพัฒนา ต้องการการเอาใจใส่ ดู แล 
ต้องการความรักความเข้าใจทั้งจากครอบครัว 
คร ูอาจารย์และกลุ่มเพื่อน 

การป้องกันยาเสพติดเป็นภารกิจส าคัญ
ขอ งทุ กภ า คส่ ว น  ปั จ จุ บั น รั ฐ บ าล ไ ด้ ใ ห้
ความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาสารเสพติดด้วย
ยุทธศาสตร์  5 รั้วป้องกัน คือ รั้วชายแดน 
รั้วชุมชน รั้วสังคม รั้วโรงเรียน และรั้วครอบครัว 
โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบในแต่ละส่วนเพ่ือ
ตอบสนองยุทธศาสตร์ 5 รั้วป้องกันดังกล่าว 
ได้พยายามบูรณาการทั้งกลวิธีและการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันและปราบปรามปัญหายาเสพติด 
ให้มีประสิทธิภาพที่สุด แนวทางที่ดีอย่างหนึ่ง 
ใ นก า รช่ ว ย เ หลื อ นั ก เ รี ย น กลุ่ ม เ สี่ ย ง ไ ด้ 
คือ การประสานความร่วมมือระหว่างโรงเรียน
และครอบครัว เพ่ือดูแลและเข้าถึงนักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงอย่างแท้จริง วิธีการที่จะเริ่มต้นประสาน
ความร่วมมือดังกล่าว ได้ก็คือการเยี่ยมบ้าน
นักเรียน ซึ่งนอกจากผู้ปกครองและครูอาจารย์
จะได้มีความสัมพันธ์อันดีต่อกันแล้วยังเป็นการ
แสดงถึงความรักความห่วงใยของผู้ปกครอง 
และครูที่มีต่อนักเรียน อีกทั้ งยังช่วยให้ครู
อาจารย์ที่ไปเยี่ยมบ้านได้รับรู้และเข้าใจปัญหา
ความต้องการของนักเรียน ได้ตรงตามความเป็น
จริงด้วย ดังแนวคิดของ ลักขณา สริวัฒน์3       
ที่กล่าวว่า การเยี่ยมบ้านจะท าให้มีโอกาสทราบ
สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ทางบ้านของราย
กรณีท่ีถูกศึกษา อันน าไปสู่การรู้จักและเข้าใจใน
ตัวเขามากขึ้น อีกทั้งครอบครัวจะเกิดความรู้สึก
ว่าโรงเรียนสนใจและเอาใจใส่ ต่อนักเรียน 
และครอบครัวของนักเรียน ทั้งยังเป็นการช่วย
สร้างความสัมพันธ์ อันดีระหว่างครอบครัว 
กับสถานศึกษา อันจะท าให้เกิดความร่วมมือที่
เป็นประโยชน์ซึ่งกันและกันทุกฝ่าย ดังนั้น 
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ข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านนี้จึงเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อการพัฒนานักเรียนเป็นรายบุคคล 
จากทัศนะเกี่ยวกับคุณค่าและประโยชน์ของการ
เยี่ยมบ้านข้างต้น เ พ่ือให้นักเรียนจากทุก
ครอบครั ว ได้ เข้ าสู่ กระบวนการดูแลจาก
สถานศึกษาอย่างแท้จริง จากเหตุผลดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของการเยี่ยมบ้าน
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด จึงได้
พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสาน
การให้ค าปรึกษาครอบครัวส าหรับนักเรียนที่มี
ภาวะเสี่ยงติดสารเสพติดขึ้น เพ่ือเป็นประโยชน์
ในการป้องกันยาเสพติดส าหรับเยาวชนใน
โรงเรียนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะเสี่ยง 
ต่อการติดสารเสพติดของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน
ด้ วยวิ ธี ผสมผสานกับการ ให้ การปรึ กษา
ครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

3. เพ่ือศึกษาผลการเยี่ยมบ้านด้วยวิธี
ผสมผสานกับการให้ค าปรึกษาปัญหาครอบครัว
ส าหรับนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของครู ประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครองจาก
โรงเรียนมัธยมศึกษาในอ า เภอหนองเรื อ 
ที่ด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดในโรงเรียน และผู้ปกครองของ
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด โดย
ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ มกราคม-เมษายน 
2563 

ขั้นเตรียมการวิจัย 
1. ประชุมทีมวิจัยเพ่ือหาแนวทางใน

การด าเนินงาน 
2.ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องกับการ

วิจัยเ พ่ือแจ้งให้ พ้ืนที่ ได้รับทราบพร้อมขอ
อนุญาตใช้เป็นพื้นทีว่ิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เตรียมเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูล
การวิจัย 

4. เตรียมพ้ืนที่และผู้ช่วยในการวิจัย 
ท าหนั งสื อประสานงานไปยั งผู้ เ กี่ ยวข้อง 
ในพ้ืนที่ ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงขั้นตอนและ
กระบวนการวิจัย 

5. เตรียมข้อมูลที่ เกี่ยวข้องเพ่ือเป็น 
การเตรียมความพร้อมและใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในระยะของการวางแผน 

 
ขั้นปฏิบัติการวิจัย 

แบ่ ง ออก เ ป็ น  4  ขั้ น ตอน  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis 
& McTaggart4 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนวางแผน (Plan) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) 
ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผล 
(Reflect) 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 
โดยมีวิธีการดังนี้ 

1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ 
การเยี่ ยมบ้านนักเรียน การให้ค าปรึกษา
ครอบครัว ยาเสพติดและปัญหานักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงติดสารเสพติด 

1 .2 ประชุมสนทนากลุ่ ม เ พ่ือ
พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสาน
กับการให้การปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มี
ภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ประกอบด้วย ครู
ประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง ตัวแทนนักเรียน
กลุ่มเสี่ยง ผู้ปกครองของนักเรียนกลุ่มเสี่ยง และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
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1.3 น ารูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วย
วิธีผสมผสานกับการให้การปรึกษาครอบครัว
นั ก เ รี ย น ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ติ ด ส า ร เ ส พติ ด 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน พิจารณา 
จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ   ซึ่ งมีกิจกรรมที่ส าคัญได้แก่ 
1) ส ารวจนักเรียนมีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด 
2) วางแผนการดูแลนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติด
สารเสพติด 

ขั้ น ตอนที่  2  ล งมื อปฏิ บั ติ  ( Act) 
ตามแผนที่วางไว้ในขั้นตอนที่ 1 ประกอบด้วย  

2.1 อบรมพัฒนาศักยภาพครู
ประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง ในการติดตาม
เยี่ยมนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงโดยให้ความส าคัญ
กับครอบครัว มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้และ
สร้างความเข้าใจที่ตรงกันในการเยี่ยมบ้าน
ตลอดจนร่วมแสดงความคิดเห็นและร่วมปรับ
แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยง
ติดสารเสพติด 

2.2 ออกปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ภายหลัง
การประชุม ครู เพ่ือการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มี
ภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ผู้วิจัยได้มอบหมายให้
ครูด าเนินการทดลองเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มี
ภาวะเสี่ยงติดสารเสพติดสถานศึกษาละ 5 ราย 
รวม 20 ราย โดยรวบรวมข้อค าถามท่ีเข้าใจยาก
และค าถามที่ไม่ชัดเจนเพ่ือแก้ไขให้ง่ายต่อการ
ถามและตอบ เพ่ือการปรับปรุงรูปแบบ 

2.3 ผู้วิจัยได้ด าเนินการติดตาม
ประเมินผล โดยครูรายงานผลและปรึกษาตลอด
กระบวนการเยี่ยมให้ค าปรึกษาครอบครัวจาก
การติดตามเยี่ยมและปรึกษาทางโทรศพัท ์

ขั้ น ต อ น ที่  3  ขั้ น สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observe) การถอดบทเรียนในการออกเยี่ยม
บ้านแต่ละครั้ง รวบรวมข้อมูลปัจจัยด้านต่างๆ 
ได้แก่ สังเกตปฏิกิริยาของนักเรียน พฤติกรรม
การเสพ การให้ค าปรึกษาของผู้ปกครอง รวมทั้ง

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนและ
ด าเนินการเยี่ยมบ้าน สรุปผลการเยี่ยมบ้าน
นั ก เ รี ย น ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ติ ด ส า ร เ ส พติ ด 
เป็นการรวบรวมข้อมูลจากโรงเรียนมัธยมศึกษา
ที่สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาการเยี่ยมบ้าน
เป็ น ร า ยกรณี  ซึ่ ง มี จ า น วน  4  โ ร ง เ รี ยน 
มีกรณีศึกษาทั้ งสิ้นจ านวน 45 ราย โดยมี
ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลการเยี่ยมบ้าน
ต้ังแต่เดือน มกราคม ถึง เมษายน 2563 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflect) 
รายงานผลความคิดเห็นการติดตามและ 
Conference case การให้ค าปรึกษาครอบครัว
และการเยี่ยมบ้านนักเรียนกลุ่มใช้สารเสพติด 
โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือผู้วิจัยจะได้น าเสนอ
ข้อมูลการเยี่ยมบ้านในภาพรวม จาก 4 โรงเรียน 
เพ่ือให้ครูจากโรงเรียนที่เข้าร่วมได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ถอดบทเรียนประสบการณ์การเยี่ยม
บ้าน ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม สอบถามสภาพ
ปัญหา อุปสรรค และความส าเร็จจากการ
ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติด
ยาเสพติด ตลอดจนรายงานผลการใช้แบบ
บันทึกการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะใช้สาร
เสพติด ประเมินผลการใช้แบบบันทึกการเยี่ยม
บ้านและเขียนสรุปรายงานการวิจัย 
 
ผู้ร่วมวิจัย 

กลุ่มเป้าหมาย ที่ร่วมวิจัยและให้ข้อมูล 
ประกอบด้วย 

1. ครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง
จากโรงเรียนมัธยมศึกษา ในอ าเภอหนองเรือ 
ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 16 คน 
จาก 4 โรงเรียน ที่สมัครใจเข้าร่วม โดยมี
คุณสมบัติดังนี้ 

1.1. เป็นครูประจ าชั้นและครูฝ่าย
ปกครองของโรงเรียน มัธยมศึกษา 
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1.2.  เป็นครูที่ รับผิดชอบและ
ด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติด ในโรงเรียน 

2. นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงหรือนักเรียนที่ตรวจพบสารเสพติด 
ในปัสสาวะ จ านวน 45 คน  

3. ผู้ปกครองของนักเรียนกลุ่มเสี่ยง
หรือนักเรียนที่ตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ 
จ านวน 45 คน ผู้ปกครองอาจเป็นบิดา หรือ
มารดา หรือญาติที่อาศัยและดูแล นักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงฯ โดยตรง 

4.  เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข จ า ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบที่มีนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติด
สารเสพติด จ านวน 5 คน จาก 5 รพ.สต. 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่
มีภาวะเสี่ยงใช้สารเสพติดประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป สถานภาพครอบครัว ประวัติการเลี้ยงดู 
พฤติกรรมการเรียน ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
สิ่งแวดล้อมและสังคม ประวัติการใช้สารเสพติด
และสิ่งที่ครูควรให้ความช่วยเหลือ  

2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
เข้ารับการอบรมของครูฯ มีจ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณ 
ค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ท า ก า รต ร ว จสอบคว ามตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 ซึ่งเป็นความตรงเชิง
เนื้ อหาที่ ยอมรับ ได้  (0 .50 ขึ้ น ไป )   และ
ตรวจสอบค่าความเที่ยงได้ เท่ากับ 0.82 ซึ่งเป็น
ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้  (มากกว่า 0.70 
ขึ้นไป)5  

3. แบบสอบถามความคิดเห็นของครู
กลุ่มตัวอย่างที่มีต่อรูปแบบและนวัตกรรมการ
เยี่ยมบ้านที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติดโดยการ
สร้างแบบสอบถามของแต่ละประเด็น มี 10 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณ 
ค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ท า ก า รต ร ว จสอบคว ามตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC  
ยู่ ระหว่าง 0.66-1.00 ซึ่ ง เป็นความตรงเชิ ง
เนื้อหาที่ยอมรับได้ (0.50 ขึ้นไป) และตรวจสอบ
ค่าความเที่ยงได้ เท่ากับ 0.85 ซึ่งเป็นค่าความ
เที่ยงที่ยอมรับได้ (มากกว่า 0.70 ขึ้นไป) 5  

4. แนวทางการสนทนากลุ่มและถอด
บทเรียน เป็นประเด็นค าถามเกี่ยวกับรูปแบบ
การเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้การ
ปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสาร
เสพติด ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

5. แบบบันทึกการตรวจปัสสาวะเพ่ือ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงฯ 

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล 
ตามลักษณะของข้อมูล ดังนี้ 

1 .  ข้อมูล เชิ งคุณภาพ ด า เนินการ
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) 

2 .  ข้อมูล เชิ งปริมาณ ด า เนินการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics)  ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย
โดยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงรายละเอียด 
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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มีมาตรการในการรั กษาความลับ โดย ใน
แบบสอบถามจะไม่ระบุ ชื่อและนามสกุล ที่อยู่  
สถานที่หรือข้อมูลต่างๆที่จะสามารถสื่อถึงตัว
บุคคลได้ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ยุติการให้ข้อมูลได้ โดยไม่จ า เป็นต้องแจ้ง
ล่วงหน้า ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ
น ามาใช้ในรายงานผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น ไม่มีสิทธิน าเสนอข้อมูลรายบุคคล 
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
กิจกรรมการวิจัย ทั้งนี้งานวิจัยนี้ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
เลขที ่KEC63030/2563 

 
ผลการวิจัย 

 ผู้ วิ จั ย  น า เ สนอผลกา ร วิ จั ย เ พ่ื อ 
ตอบวัตถุประสงค์การวิจัยตามล าดับดังนี้ 1) 
สถานการณ์ภาวะเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 2) รูปแบบการ
เยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้การ
ปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสาร

เสพติด และ 3) ผลการเยี่ยมบ้านด้วยวิธี
ผสมผสานกับการให้ค าปรึกษาปัญหาครอบครัว
ส าหรับนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด 

1. สถานการณ์ภาวะเสี่ยงต่อการติด
สารเสพติดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

1.1 ข้อมูลทั่วไป นักเรียนระดับชั้น
มั ธ ยมศึ กษา เสี่ ย งต่ อกา รติ ดสา ร เ สพติ ด 
จ านวน 45 คน เป็นชาย ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย
14 ปี  ( SD=14.07)  ส่ ว น ใหญ่ เ รี ย น อ ยู่ ชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่2 ร้อยละ33.33 เกรดเฉลี่ยส่วน
ใหญ่อยู่ที่ต่ ากว่า 2.00 ร้อยละ 53.33  สภาพ
ครอบครัว ไม่สมบูรณ์ที่ มี เ พียงพอหรื อแม่
เ นื่ อ ง จ ากกา รหย่ า ร้ า ง  ร้ อ ยล ะ  3 3 . 3 3 
(ดังตารางที่ 1) และข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า มี
พฤติกรรมเสี่ยงติดโซเซียล ติดเกมและชอบ
เที่ยวกลางคืน 

 
 
 
 
 
 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและบริบทครอบครัวของนักเรียนที่ภาวะเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด (n=45) 

ข้อมูลทั่วไปและบริบทครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 45 100 
อายุ (ปี)   
 12 8 17.78 
 13 9 20 
 14 11 24.44 
 15 9 20 
 16 5 11.11 
 17 3 6.67 
 เฉลี่ย 14.00 (S.D.= 14.07 )  min = 12   max=17     
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ข้อมูลทั่วไปและบริบทครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
ระดับชั้น 
 มัธยมศึกษาปีที่ 1 13 28.89 
 มัธยมศึกษาปีที่ 2 15 33.33 
 มัธยมศึกษาปีที่ 3 9 20.0 
 มัธยมศึกษาปีที่ 4 5 11.11 
 มัธยมศึกษาปีที่ 5 3 6.67 
เกรดเฉลี่ยสะสม   
 < 2.00 24 53.33 
 2.00 -2.50 17 37.78 
 2.51- 3.00 4 8.89 
 >3.00 0 0 
สัมพันธภาพในครอบครัว   
 อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ 6 13.33 
 อาศัยอยู่กับพ่อหรือแม่ที่หย่าร้าง 15 33.33 
 อาศัยอยู่กับพ่อหรือแม่ที่มีพ่อหรือแม่เสียชีวิต 5 11.11 
 อาศัยอยู่กับพ่อหรือแม่ที่มีครอบครัวใหม่ 9 20 
 อาศัยอยู่กับญาติโดยที่พ่อแม่ไปท างานต่างจังหวัด 10 22.22 

 
1.2 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด

และผลกระทบ พบว่า นักเรียนกลุ่มเสี่ยงมีการ
ใช้สารเสพติดมากสุดคือ ยาบ้า (ร้อยละ 100) 
รองลงมาคือ บุหรี่ (ร้อยละ 78.78) และดื่มสุรา 
(ร้อยละ 75.56) โดยเสพยาบ้า เดือนละ 1-2 
ครั้ งมากที่สุด ร้อยละ 46.67 รองลงมาคือ      

ใช้สัปดาห์ละ1-2 ครั้ง (ร้อยละ 35.56) นักเรียน
กลุ่มเสี่ยงมีการสูบบุหรี่ ทุกวัน (ร้อยละ 57.78) 
และดื่มสุรา เดือนละ1-2 ครั้ง (ร้อยละ 31.11) 
นอกจากนี้ยังพบว่าเคยเสพกัญชา (ร้อยละ 
13.33) (ดังตารางที่ 2)  

 
ตารางท่ี 2  พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของนักเรียนกลุ่มเสี่ยงติดสารเสพติด (n=45) 

สารเสพติด
ที่ใช้ 

  

พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

ทุกวัน สัปดาหล์ะ1-2ครั้ง เดือนละ1-2 ครั้ง นานๆครั้ง ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยาบ้า 0 0 16 35.56 21 46.67 8 17.78 0 0 

บุหรี่ 26 57.78 4 8.89 0 0 5 11.11 10 22.22 

สุรา 0 0 11 24.44 14 31.11 9 20 11 24.44 

กัญชา 0 0 0 0 1 2.22 5 11.11 39 86.67 
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สารเสพติด
ที่ใช้ 

  

พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

ทุกวัน สัปดาหล์ะ1-2ครั้ง เดือนละ1-2 ครั้ง นานๆครั้ง ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อื่นๆ 

(สารระเหย) 0 0 0 0 0 0 0 0 45 100 
 
ผลกระทบจากการใช้สารเสพติด 
 นักเรียนกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยทางกายที่รุนแรง พบมีเพียงอาการ
อ่อนเพลีย ง่วงนอน ปวดตา ปากคล้ า เซื่องซึม 
ผอมลง เหนื่อยง่ายขึ้น ส่วนอาการด้านจิตใจ
และอารมณ์ พบว่า ไม่มีสมาธิ  ไม่ค่อยพูด 
เหมือนสมาธิสั้น มักท าเสียงดุพ่อแม่ เงียบขรึม
และก้าวร้าว จากการสัมภาษณ์ครูพบว่าเด็ก
กลุ่มเสี่ยงชอบหลับในห้องเรียนเป็นประจ า 

2 . รูปแบบการเยี่ ยมบ้านด้วยวิธี
ผสมผสานกับการให้การปรึกษาครอบครัว
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด 

พั ฒ น า จ า ก แ น ว คิ ด ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ (Action research) ประกอบด้วย 

ขั้นการวางแผน (Plan) ได้แก่ 
1) ส ารวจนักเรียนมีภาวะเสี่ยงติดสาร

เสพติด 2) วางแผนการดูแลนักเรียนที่มีภาวะ
เสี่ยงติดสารเสพติด โดยแบ่งนักเรียนกลุ่มเสี่ยง 
ที่ควรให้การช่วยเหลือเป็นการด่วนหรือมีปัญหา
รุนแรง ตามล าดับก่อน-หลัง โดยครูประจ าชั้น
และครูฝ่ายปกครอง วางแผนการเยี่ยมบ้านโดย
เตรียม 

2.1) แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน  
2.2) แผนที่บ้าน 
2.3) แผนภูมิครอบครัว 
2 . 4 )  ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร เ ยี่ ย ม 

ครั้งต่อไป 
 
 
 

ขั้นปฏิบัติตามแผน (Act) ได้แก่ 
1) อบรมพัฒนาศักยภาพครูประจ าชั้น

และครูฝ่ ายปกครอง ในการติดตามเยี่ ยม
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงโดยให้ความส าคัญกับ
ครอบครัว (Family support) 

2) ครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง 
ส ร้ า งปฏิ สั ม พันธ์ อั นดี ร ะหว่ า ง  นั ก เ รี ยน 
ผู้ปกครอง และผู้น าชุมชน ในการให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับการลด ละเลิก ยาเสพติด  โดยครู
ประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครองบันทึกการเยี่ยม
บ้าน 

ขั้นสังเกต (Observe) ได้แก่ สังเกต
ปฏิกิริยาของนักเรียน พฤติกรรมการเสพ 
การให้ค าปรึกษาของผู้ปกครอง รวมทั้งปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผน 

ขั้ น ส ะท้ อนผล  ( Reflect)  ได้ แ ก่   
การถอดบทเรียนในการออกเยี่ยมบ้านแต่ละ
ครั้ ง  สรุปได้รูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธี
ผสมผสานกับการให้การปรึกษาครอบครัว
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ดังนี้  

1) การปฏิบัติก่อนการเยี่ยมบ้านครู
ประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง วางแผนการ
เยี่ยมบ้านโดยเตรียมแบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
แผนที่บ้าน แผนภูมิครอบครัว รวมทั้งนัดหมาย
ผู้ ป กครอง  ชุ มชน เช่ น  ผู้ ใ หญ่ บ้ าน  หรื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. 

2) การปฏิบัติขณะเยี่ยมบ้าน ครูประจ า
ชั้นและครูฝ่ายปกครอง สร้างปฏิสัมพันธ์อันดี
ระหว่ าง  นัก เรียน ผู้ ปกครอง ผู้ น าชุมชน 
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. ให้เกิดความ
ไว้วางใจ ด้วยความเอ้ืออาทรและเสริมพลัง ใน
การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการลด ละ เลิก       
ยาเสพติด โดยครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง
บันทึกการเยี่ยมบ้าน 

3) หลังการเยี่ยมบ้าน การติดตาม
ต่อเนื่อง ครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง
ติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน 
ทางโทรศัพท์ line แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
นักเรียน ผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจาก รพ.สต. 

ผ ล ผ ลิ ต ห รื อ น วั ต ก ร รม ที่ ไ ด้ จ า ก
ปฏิบัติการ ได้แก่  คู่มือกิจกรรมเยี่ยมบ้าน

นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหายาเสพติด 
ประกอบด้วย ค าน า วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ
ทั้งการปฏิบัติก่อนเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติขณะ
เยี่ยมบ้านและการปฏิบัติหลังการเยี่ยมบ้าน 
และการติดตามต่อเนื่อง 

จากการสังเคราะห์กระบวนการวิจัย 
ได้รูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับ
การให้การปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะ
เ สี่ ย ง ติ ด ส า ร เ ส พติ ด  อ า เ ภ อห น อ ง เ รื อ 
จังหวัดขอนแก่น (ดังภาพที่ 1) 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้การปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มี 
           ภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

 
3. ผลการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสาน

กับการให้ค าปรึกษาปัญหาครอบครัวส าหรับ
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด  

1) นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหายา
เสพติด เกิดการเปลี่ยนแปลง คือสามารถเลิก
การเสพยาบ้าร้อยละ 100 ลดปริมาณการ     

สูบหรี่ลง ร้อยละ 62.22 เข้าเรียนตามปกติมาก
ขึ้น จากการติดตามในระยะเวลา4 เดือน  

2) ผู้ปกครอง เกิดการเรียนรู้พฤติกรรม
เสี่ยงเพ่ือเฝ้าระวังพฤติกรรมของเด็กนักเรียน 
ในปกครองเพ่ือเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ
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เช่น การแยกตัวเอง การขาดความเอาใจใส่ดูแล
ตนเอง การหนีเรียน 

3) ครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง 
เกิดการเรียนรู้ในการเข้าใจปัญหาของครอบครัว
ของนักเรียนแต่ละคนซึ่งขึ้นกับสัมพันธภาพ 
และการดูแลของครอบครัว การเอาใจใส่ของ
ผู้ปกครอง รูปแบบการเลี้ยงดู ที่เข้มงวดหรือ
ตามใจจนเกินไป 

นอกจากนี้ ยั งพบว่ าครู ประจ าชั้ น 
และครูฝ่ายปกครอง มีความคิดเห็นต่อรูปแบบ
การเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้การ
ปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสาร
เสพติด โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 
4.52 คะแนน (SD=0.50) (ดังตารางที่ 3) 
 
 

 
ตารางท่ี 3  ความคิดเห็นของครกูลุ่มตัวอย่าง ต่อรูปแบบและนวัตกรรมการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะ        
               เสี่ยงติดสารเสพติด (n=16)  

ประเด็นการประเมิน ความคิดเห็น 

 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

รูปแบบการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด       

1. มีความเหมาะสมในการน าไปประยุกต์ใช้เยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยง
ติดสารเสพติด 4.61 0.58 มากที่สุด 
2. มีความเหมาะสมในการจัดองค์ประกอบของรูปแบบ ได้แก่ การอบรม 
การฝึ กปฏิบั ติ ในห้ องประชุ ม  การวิ พากษ์ รู ปแบบและเครื่ อ งมื อ 
การน ารูปแบบไปทดลองใช้จริง การรายงานผลและปรึกษาปัญหา การ
น าเสนอผลการ Conference case 4.45 0.55 มากที่สุด 

3. ช่วงเวลาในการจัดกิจกรรมต่างๆตามรูปแบบการอบรม มีความเหมาะสม 4.14 0.55 มาก 

4. เป็นประโยชน์ต่อการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด 4.50 0.50 มากที่สุด 
5. ความพึงพอใจรูปแบบการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด
ในภาพรวม 4.62 0.49 มากที่สุด 

นวัตกรรมการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด       

6. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านมีเนื้อหาที่เหมาะสมและสอดคล้องกันทั้งฉบับ 4.13 0.51 มาก 
7. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านมีภาษาท่ีเข้าใจง่าย ชัดเจน สะดวกและเอ้ือต่อ
การน าไปใช้ 4.08 0.65 มาก 
8. คู่มือการเยี่ยมบ้านบอกขั้นตอนได้ชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.11 0.57 มาก 
9. คู่มือการเยี่ยมบ้านมีความสะดวกและเอ้ือต่อการน าไปใช้ 4.12 0.47 มาก 
10. ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม (แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านและคู่มือ) 
ในภาพรวม 4.52 0.50 มากที่สุด 
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การอภิปรายผล 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาพัฒนารูปแบบ

การให้ค าปรึ กษาครอบครัวของนัก เรี ยน
มัธยมศึกษากลุ่มเสี่ยงใช้สารเสพติด ในนักเรียน
มัธยมศึกษา อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ 4 ขั้นตอน คือวางแผน 
ปฏิบัติตามแผน สังเกตและสะท้อนผล แล้วน า
ผลสะท้อนมาพัฒนา จากสถานการณ์ปัญหา
กา ร ใ ช้ ส า ร เ สพติ ด ในนั ก เ รี ยน โ ร ง เ รี ยน
มัธยมศึกษาใน อ า เภอหนองเรือ จั งหวัด
ขอนแก่น พบว่านักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
มีการใช้สารเสพติดมากสุดคือ ยาบ้า บุหรี่ 
และสุราตามล าดับ สภาพครอบครัวไม่สมบูรณ์
ที่มีเพียงพ่อหรือแม่เนื่องจากการหย่าร้าง อยู่กับ
พ่อหรือแม่ที่มีครอบครัวใหม่หรืออยู่กับตา-ยาย
โดยที่พ่อแม่ไปท างานต่างจังหวัด เด็กกลุ่มนี้เป็น
เด็กที่มีปัญหาจึงมีโอกาสที่จะหันไปหาเพ่ือน
หรือสารเสพติดได้ง่าย ปัญหาพฤติกรรมการ
เรียนสูงสุดคือการหนีเรียน ส่วนใหญ่ผลการ
เรียนมีเกรดเฉลี่ยต่ ากว่า 2.0 มีพฤติกรรมเสี่ยง
ติดโซเซียล ติดเกมและชอบเที่ยวกลางคืน 
กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีอาการเจ็บป่วยทาง
กายมาก พบมีเพียงอาการอ่อนเพลีย ง่วงนอน 
ปวดตา ปากคล้ า เซื่องซึม ผอมลง เหนื่อยง่าย
ขึ้น ส่วนอาการด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า 
ไม่ มี ส มาธิ  ไ ม่ ค่ อย พูด  เหมื อนสมาธิ สั้ น 
มักท าเสียงดุ พ่อแม่ เงียบขรึมและก้าวร้าว 
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  ณ ร ง ค์  ห มื่ น อ ภั ย 6  

ที่ศึกษาปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อการใช้
สารเสพติดของเยาวชน ในอ าเภอบ้านโฮ่ง 
จังหวัดล าพูน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จะมีความรัก
และผูกพันกับเพ่ือน มีการพบปะสังสรรค์กัน
บ่อยครั้ง มีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน ชอบ
เที่ยวกลางคืน สูบบุหรื่ ดื่มสุราและชักชวนกัน
ใช้สารเสพติด ด้วยเหตุผลดังกล่าวท าให้เยาวชน
มีการใช้สารเสพติดเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทั้งที่กลุ่ ม

ตัวอย่างทราบถึงโทษของการใช้สารเสพติดเป็น
อย่างดี 

ในการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน
และให้ค าปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะ
เสี่ยงติดสารเสพติด จากการเยี่ยมบ้านนักเรียน
กลุ่มเสี่ยงโดยครูผู้รับผิดชอบเดือนละ 1 ครั้ง
จ านวน 4 ครั้ง ได้เยี่ยมครบทั้ง 45 คนโดยมีการ
นัดหมายก่อนล่วงหน้าและเยี่ยมในวันหยุด
เ พ่ือ ให้ ได้พบผู้ ปกครองด้ วย  ปัญหาของ
ครอบครัวพบว่า ผู้ปกครองไม่มีเวลาพูดคุยหรือ
เอาใจใส่กับนักเรียนด้วยต้องประกอบอาชีพ
และผู้ปกครองบางคนต้องไปท างานต่างจังหวัด
ปล่อยให้นักเรียนอยู่กับปู่ ย่า ตา ยาย ปล่อยให้
ลูกเล่นมือถือไม่เป็นเวลา ปล่อยให้เข้าบ้านค่ า 
นอนดึก ตื่นสาย สอดคล้องกับ สุนิสา บุญมั่งมี 7 
ที่ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกระท าผิดคดี 
ยาเสพติดของนักเรียนในค่ายทหารวิวัฒน์
พลเมือง จ านวน 150 ราย พบว่าปัจจัยส าคัญ 
ที่มีความสัมพันธ์กับการเสพสารเสพติดที่มีผล
ต่อการกระท าผิดในคดีสารเสพติดให้โทษของ
นักเรียนค่ายทหารวิวัฒน์พลเมือง คือปัจจัย
ทางด้านการคบหาสมาคม ความผูกพันต่อสังคม 
ครอบครัวและปัจจัยทางด้านการควบคุมตนเอง 
มีข้อเสนอแนะของครูที่เยี่ยมให้ค าปรึกษาอ่ืนๆ
ได้แก่ การให้ก าลังใจครอบครัว การมอบภาระ
งานให้เพ่ือลดเวลาเล่นมือถือหรือก าหนดการ
เล่นมือถือให้เหมาะสมเป็นเวลา พ่อ แม่ควรให้
ความรักความเอาใจใส่ใกล้ชิดลูกและประพฤติ
ตนเป็นตัวอย่างที่ดีของลูกและพูดคุยกับลูก 
ในเรื่องส่วนตัวบ้าง การมีความสัมพันธ์ที่ดีและ
ใส่ใจลูก การยอมรับและรับฟังปัญหาของลูก 
การสังเกตลูกเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดและการ
คบ เ พ่ือน  ตั ก เตื อน เรื่ อ งมา โร ง เรี ยนสาย 
การเที่ยวกลางคืน การหนีเรียน การท ากิจกรรม
ที่สร้างสัมพันธภาพในครอบครัวให้มากขึ้น ใส่ใจ
ลูกโดยการให้ลูกเล่ากิจกรรมในระหว่างวัน 
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ให้ฟัง โทรศัพท์หาลูกบ่อยๆ ครูและผู้ปกครอง
ควรร่วมมือกันดูแลนักเรียน 

 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ทีมเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยง
ติดสารเสพติด  ควรจัดนักเรียนกลุ่มเสี่ ยง 
เพ่ือวางแผนการเยี่ยมบ้าน ตามพฤติกรรมเสี่ยง
รุนแรง ตามล าดับก่อน-หลัง 

2. โรงเรียนควรด าเนินการต่อเนื่อง 
ติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่องเป็น
ขั้ น ตอน  จั ดท า เป็ นแผนปฏิ บั ติ ก า ร ข อ ง
สถานศึกษา การวางแผนติดตามการนัดพบ
ทุกๆ 2 สัปดาห์ โดยเฉพาะนักเรียนที่มีความ
เสี่ยงมากๆ เพ่ือให้ครูและผู้ปกครองพูดคุยและ
ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

3.  ก า ร ให้ ค ว าม รู้ ใ น ก า รป้ อ ง กั น
แก้ปัญหาและลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด
ในกลุ่มเยาวชนควรมุ่งเน้นในเรื่องของการ 
ให้ความรู้ ในเรื่องของอันตรายผลกระทบ 
ที่เกิดขึน้จากการใช้สารเสพติดแบบเข้าถึง สร้าง
การรับรู้  ความตระหนักถึงโทษภัย การชี้ให้
เยาวชนให้รับรู้  ตระหนักถึงผลกระทบและ
อันตรายที่ตามมาจากการใช้สารเสพติดแต่ละ
ชนิด อาการต่างๆที่แสดงออกมาก่อนที่จะมี
อาการรุนแรง ในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่กระท า
ความผิดต่างๆ ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย จ าง่าย 
น่าจะเป็นกระบวนการหนึ่งที่จะช่วยลดทอน
ปัญหาการใช้สารเสพติดในกลุ่มเยาวชนลงได้ 

4. ส่งเสริมให้ครอบครัวนักเรียนที่มี
ภาวะเสี่ยงติดสารเสพติดมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการบ าบัดฟ้ืนฟู ร่วมกับโรงเรียน มีการ
พูดคุ ย  ประสานงานกั นระหว่ า งครู แล ะ
ครอบครัวควรมากขึ้น ไม่ปล่อยให้เป็นภาระ 
ของผู้ให้การบ าบัดหรือครูเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 
และควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมที่จะดูแลเยาวชน 
ที่เสพยาและหลังจากผ่านการบ าบัดครบแล้ว 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ 

เป็นอย่างดีจากผู้บริหาร ครู นักเรียน โรงเรียน
มัธยมศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือทั้ง 4 แห่ง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในชุมชนน้อยนาเวิน ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน 
จังหวัดอ านาจเจริญ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 36 คน โดยแบ่งเป็นประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง จ านวน 29 คน 
และผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 17 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรม  
การจัดการความเครียด พฤติกรรมการออกก าลั งกายและพฤติกรรมการรับประทานยา 
ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.76 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-
พฤษภาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วย Independent 
sample t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.02) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
บริ โภคอาหาร ด้านการสูบบุหรี่  ด้านการดื่มแอลกอฮอล์  และด้านการจัดการความเครียด 
ไม่แตกต่ างกันอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ( p-value=0.15 , p-value=0.18 , p-value=0.28 
และ p-value=0.69) ตามล าดับ สรุปและข้อเสนอแนะ กลุ่มเสี่ยงมีโอกาสเป็นผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น 
จึงควรจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเป็นผู้ป่วยรายใหม่  
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, กลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่2, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 
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Self-Care Behaviors of Risk Groups and Type II Diabetes Patients in        
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Abstract 
The cross- sectional was used in this research.  The purposes of this work aimed 

to study the self-care behaviors of the risk group and type-II diabetes patients in Noi Na 
Woen Village, Phon Mueang Noi Sub- district, Hua Taphan District, Amnat Charoen 
Province.  The population was 36 samples including the risk group ( n=29)  and diabetic 
patient ( n= 17) .  The collecting data were performed by using questionnaires and 
interviews containing personal data, self- care behavioral questionnaires with food 
consumption, alcohol drinking, smoking behavioral, stress management, exercise, and 
drug intake then analyzed by using Cronbach's alpha value of 0. 76.  The collecting data 
were performed with record form during February – May, 2019 and analyzed by using 
descriptive and inferential statistics with Independent sample t-test. 

The results found that the mean scores of self- care behaviors in exercises were 
significantly different at p- value =  . 2.  The mean scores of food consumption, smoking 
behavioral, alcohol drinking, and stress management were significantly not different at 
p-value = .15, .18, .28, and .69, respectively. This research concluded that the risk group 
has the possibility to become a new diabetes patient.  Therefore, the awareness should 
be promoted by increase the activities that well-matched with the lifestyle of the risk 
group and emphasizing the proactive activities in the community for better self- care 
behavior. 

Keywords: self-care behavior, pre-diabetics patients, type 2 diabetics patients 
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บทน า 
โ รคเบาหวาน นับว่ า เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญ เพราะเป็นโรคเรื้อรัง 
ที่รักษาไม่หายขาด เป็นโรคที่เกิดจากความ
บกพร่องในการหลั่ ง อินซูลินจากตับอ่อน 
หรือมีภาวะดื้อต่ออินซูลินที่ตับและกล้ามเนื้อ 
ส่งผลให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งส่วนใหญ่
จะพบในอายุมากกว่า 30 ปี ขึ้นไป1 

จากสถิ ติ อุบั ติ ก ารณ์ทั่ ว โ ลก ในปี 
พ . ศ .  2 56 0  พบว่ า  มี ผู้ ป่ ว ย เ บ าหว าน 
จ านวน 425 ล้านคนทั่วโลกและคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น
เป็น 629 ล้านคนทั่วโลก2 ซ่ึงสถานการณ์
เบาหวานในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559-
2560 มีผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 840,489 คน 
876,970 คน และ 941,226 คนตามล าดับ 
ส า ห รั บ เ ข ต พ้ื น ที่ สุ ข ภ า พ ที่  1 0  ใ น ปี 
พ.ศ. 2559-2561 พบอัตราป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 
1 ,432 .8  เป็น  1 ,576 .8  และ 1 ,686 .8 
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งในจังหวัด
อ านาจเจริญ ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบอัตรา
ป่ ว ย เ พ่ิ มจ าก  1 , 662 . 0  เป็ น  1 , 824 . 1 
และ 1,839.8 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ3 
นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราของผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีนั้น
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะจังหวั ด
อ านาจเจริญ ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 จังหวัด
อ านาจเจริญมี อัตราของผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี
เพียง ร้อยละ 23.37 ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีอัตรา
การลดลงมากที่ สุ ด ใน เขตสุ ขภาพที่  10  

แ ล ะด้ ว ย ธ ร รม ช า ติ ข อ ง โ ร ค เ บ าหว าน 
จังหวัดอ านาจเจริญ มีจ านวนผู้ เสี ยชีวิต 
จากโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2559-2561
จ านวน 118 คน 125 คน และ  98 คน 
ตามล าดับ3 

จากการรวบรวมข้อมูลการคัดกรอง
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพนเมืองน้อย  อ า เภอหั วตะพาน 
จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่าในปี พ.ศ.2562 
มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 58 คน ซึ่งมีอัตรา
การเพ่ิมขึ้นร้อยละ 42.10 จากปี พ.ศ. 2558 
โดยบ้านน้อยนาเวิน หมู่ 10 ต าบลโพนเมือง
น้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ 
เป็นชุมชนที่ได้จากการเลือกสุ่มศึกษา และเก็บ
ข้ อมู ล ในกลุ่ มผู้ ป่ วย เบาหวาน  ใน เดื อน 
กุมภาพันธ์ ปีพ.ศ. 2563 โดยผู้วิจัย พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานในไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ใ ห้ อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ไ ด้ ถึ ง 
ร้อยละ 35.5 และยังมีพฤติกรรมการดูแล
ตน เองที่ ไ ม่ เหมาะสม โดยพบว่ า ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานมีภาวะโภชนาการที่เกินกว่าเกณฑ์
มาตรฐานร้อยละ 82.4 นอกจากนี้ยังพบว่า 
ยังมีประชาชนอีกจ านวนหนึ่ง ที่มีค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดยู่ ในช่วง 100 -125 mg% 
ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ในปีพ.ศ. 2558-2562 มีกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานเพ่ิมขึ้นปีละ 28 คน และมีกลุ่ม
สงสัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ เพ่ิมข้ึนปีละ 
3 คน แนวทางที่จะป้องกันหรือชะลอการเป็น
โรคเบาหวานให้ช้าที่สุด คือ ผู้ที่มีระดับน้ าตาล
ในเลือดที่ ผิ ดปกติ เสี่ ยงต่อโรคเบาหวาน 
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ควรได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ เช่น 
การเพ่ิมกิจกรรทางกาย การลดน้ าหนัก4 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนเมือง
น้อยมีนโยบายการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง
ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ มีโดยเน้นการมีส่วน
ร่ วมตั้ ง แต่ การบริ หารจั ดการกลุ่ ม เสี่ ย ง 
ก า รบ า บั ด รั กษ า  ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟู
สภาพ 

ดังนั้นการจะส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รมการดู แลตน เอง 
ให้ เหมาะสม และลด อัตราการ เ พ่ิมขึ้ น 
ของผู้ป่วยเบาหวาน จ าเป็นจะต้องศึกษาหา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ ม เสี่ ยง
โรคเบาหวาน และกลุ่ มผู้ ป่ วยเบาหวาน 
เพ่ือใช้ เป็นข้อมูลในการประยุกต์กิจกรรม 
และนโยบายในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคล้อง
กับแบบแผนการด าเนินชีวิต เพ่ือป้องกันการ
เป็นโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงและลดความ
รุนแรง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ของโรคเบาหวาน จากการมีระดับน้ าตาล 
ในเลือดที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่  2 ในชุมชนน้อยนาเวิน หมู่ที่  10 

ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัด
อ านาจเจริญ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ในชุมชนน้อยนาเวิน หมู่ที่ 10 ต าบลโพนเมือง
น้อย อ าเภอหัวตะพาน จังหวัดอ านาจเจริญ 

 

สมมติฐานการวิจัย 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

เสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในชุมชน
น้อยนาเวิน หมู่ที่  10 ต าบลโพนเมืองน้อย 
อ า เภอหั วตะพาน จั งหวัดอ านาจ เจริญ 
มีความแตกต่างกัน 

 

วิธีด าเนินการวิธีวิจัย 
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

ประชากรที่ เป็นกลุ่ ม เสี่ ยงโรคเบาหวาน 
ที่มีระดับน้ าตาลมากกว่า 100 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตรจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนเมืองน้อย และผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนน้อยนาเวิน หมู่ที่ 10 ต าบล
โ พ น เ มื อ ง น้ อ ย  อ า เ ภ อ หั ว ต ะ พ า น 
จังหวัดอ านาจเจริญ และได้รับการวินิจฉัยเป็น
เบาหวานโดยแพทย์ 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ น า ม า ศึ ก ษ า 
จ านวน 56 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 28 คน และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
จ านวน 28 คน แต่เนื่องด้วย จ านวนประชากร
กลุ่ มผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน และกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวาน ในชุมชนน้อยนาเวิน หมู่ที่ 10 
ต าบลโพนเมืองน้อย  อ า เภอหั วตะพาน 
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จังหวัดอ านาจเจริญ มีเพียง 17 คน และ 29 
คน ตามล าดับ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าประชากร
ทั้งหมด ค านวณหาค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power of the test) ของกลุ่มประชากรได้
เท่ากับ 0.958 หรือ  ร้อยละ 95.8 โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*POWER Program5 

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 
ใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่  2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร พฤติกรรม 
การดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ข้ อพฤติ ก ร รมการ จั ด ก ารคว าม เ ค รี ย ด 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และพฤติกรรม
ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า โ ด ย แ ต่ ล ะ ด้ า น 
มีรายละเอียดดังนี้ 

1.  พฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ 5 คะแนนปฏิบัติทุกวัน 4 คะแนน ปฏิบัติ 
4-6 วัน/สัปดาห์ 3 คะแนน ปฏิบัติ 1-3 วัน/
สัปดาห์ 2 คะแนน ปฏิบัติ 1-3 ครั้ง/เดือน และ 
1  คะแนน  ไม่ เ ค ยปฏิ บั ติ เ ล ย  มี เ กณ ฑ์ 
ในการแปรผลคะแนน ดังนี้ 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1 . 0 0 -  2 . 3 3  คะแ น น 
มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  2 . 3 4 -  3 . 6 7  คะแ น น 
มีพฤติกรรมปานกลาง 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  3 . 6 8 -  5 . 0 0  คะแ น น 
มีพฤติกรรมการเหมาะสม 

2. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด และไม่เคย 

จาก 4-0 คะแนน มี เกณฑ์ในการแปรผล
คะแนน ดังนี้ 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  2 . 8 -  4 . 0  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมระดับด ี

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1 . 5 -  2 . 7  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมระดับพอใช้ 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  0 . 0 -  1 . 4  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมระดับต่่า 

3 .  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร สู บ บุ ห รี่ 
เป็นแบบสอบถามถึงพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
คือ 3 คะแนน ท่าเป็นประจ่า (ปฏิบัติตน
เช่ นนั้ น เป็ นประจ่ าทุกครั้ ง  หรื อทุ กวั น ) 
2 คะแนน ท่าบางครั้ง (ปฏิบัติตนเป็นบางครั้ง) 
และ 1 คะแนน ไม่เคยท่าเลย มีเกณฑ์ในการ
แปรผลคะแนน ดังนี้ 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  2 . 4 -  3 . 0  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมระดับสูง 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1 . 8 -  2 . 3  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมระดับปานกลาง 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  0 . 0 -  1 . 7  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมระดับต่่า 

4. พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
คือ ไม่ เคยปฏิบัติ  2 คะแนน ปฏิบัติ เป็น
บ่อยครั้ง 1 คะแนน และปฏิบัติเป็นประจ่า 
0 คะแนน มีเกณฑ์ในการแปรผลคะแนน ดังนี้ 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  0 . 0 0 - 0 . 6 6  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  0 . 6 7 - 1 . 3 2  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมปานกลาง 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1 . 3 3 - 2 . 0 0  ค ะ แ น น 
มีพฤติกรรมเหมาะสม 

5. พฤติกรรมการจัดการออกก่าลัง
กายและพฤติกรรมการจัดการรับประทานยา 
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
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คือ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ่า (มีการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นสม่่าเสมอทุกวันใน 1 สัปดาห์ ) 
2 คะแนน (ปฏิบัติเป็นบางครั้ง มีการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น ต่่ากว่า 3 วันต่อสัปดาห์) และ 
1 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ มีเกณฑ์ในการแปรผล
คะแนน ดังนี้ 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  2 . 3 4 -  3 . 0 0  คะแ น น 
มีพฤติกรรมระดับดีมาก 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1 . 6 7 -  2 . 3 3  คะแ น น 
มีพฤติกรรมระดับปานกลาง 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1 . 0 0 -  1 . 6 6  คะแ น น 
มีพฤติกรรมระดับต่่า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในการส ารวจพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่ม เสี่ ยงและผู้ป่ วย
เ บ าหว าน  ชนิ ดที่  2  จ ากกา รทบท ว น
วรรณกรรมและน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจประเมินค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
หรือเนื้อหา ปรับแก้ไขและน าไปทดสอบค่า
ความเชื่อมั่นไดเ้ท่ากับ 0.76  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยมีขั้นตอนในการด าเนินดังนี้ 

1. ท าหนังสือผ่าน รักษาการแทนรอง
อธิการบดีฝ่ ายโครงการจัดตั้ งวิทย า เขต
อ า น า จ เ จ ริ ญ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล 
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพนเมืองน้อย  อ า เภอหั วตะพาน 
จังหวัดอ านาจเจริญ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัย 

2 .  เมื่ อ ได้ รั บหนั งสื ออนุ มั ติ จ า ก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โพนเมืองน้อย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าชุมชน 
และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน หมู่ 10 บ้านน้อยนาเวิน เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์การท าวิจัยและความร่วมมือ 
ในการวิจัย  

3 .  ส า ร ว จผู้ ป่ ว ย จ ากแบ บั น ทึ ก 
ในโปรแกรม HOSxP เฉพาะที่มีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้และเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 
เ พ่ื อ แ น ะ น า ต น เ อ ง  บ อ ก จุ ด ป ร ะ ส ง ค์ 
ข อ ง ก า ร ท า วิ จั ย แ ล ะ ข อ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ 
ในการท าวิจัย 

4 .  เก็บข้อมูลตามแบบสอบถ าม 
กับกลุ่มตัวอย่าง ในส่วนที่ 1 และ 2 ซึ่งใน
ระหว่างนั้นหากกลุ่ มตัวอย่ า งมีข้อสงสั ย
เกี่ยวกับข้อค าถาม ผู้วิจัยจะตอบข้อสงสัยนั้น 

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้จากการเก็บ
ร วบรวมจากกลุ่ มตั ว อย่ า ง จะถู กน า ม า
ประมวลผลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
โ ด ยตั ว แป รต่ า ง ๆ  จ ะถู กน า ม าล ง ร หั ส 
เพ่ือเปลี่ยนสภาพข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบตัวเลข
แล้วจึงน ามาวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัย
ตามสมมติฐานที่ตั้ ง ไว้  โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้ 

(1) การศึกษาข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ 
อาชีพ  ราย ได้ เ ฉลี่ ยต่ อ เ ดื อนและภา ว ะ
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โภชนาการ ด้วยการแจกแจงความถี่ และ 
หาค่าร้อยละ 

(2) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่  2 ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  พฤติ กรรมการดื่ มแอลกอฮอล์  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดและพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ระหว่างกลุ่มป่วยด้วยโรคเบาหวาน และกลุ่ม
เ สี่ ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น 
โดยใช้สถิติทดสอบ Independent t- test 
ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัยโดยในขั้นตอน 
ของการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้มีการชี้แจงกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย พร้อมทั้งมอบหนังสือเซ็นยินยอม
ให้กลุ่มตัวอย่างขณะด าเนินการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและในกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
64.7 และ 62.1 ตามล าดับ ร้อยละ 100 
นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 47.1 และ ร้อยละ 72.4 ตามล าดับ 
โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร 
ร้อยละ 94.1 และ ร้อยละ 96.6 ตามล าดับ 

ไ ม่ ดื่ ม สุ ร า  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  8 2 . 4  แล ะ 
ร้อยละ 75.9 และไม่สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 
94.2 และ 82.8 ตามล าดับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อายุระหว่าง 
50-59 และ 60-69 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
47.1 และ 47.1 ตามล าดับ โดยมีค่าเฉลี่ยอายุ
เป็น 60.9 ปี (S.D.= 6.5) มีอายุต่ าสุด 51 ปี
และอายุมากที่สุด 70 ปี มีรายได้เฉลี่ย 3,958.8 
บ า ท / เ ดื อ น  ( S. D. =  3,411. 2) 
มีรายได้ต่ าสุด 300 บาท/เดือน และมีรายได้
มากสุด 10,000 บาท/เดือน การศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 100 
มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ในระดับน้ าหนักเกิน 
(23.00-24.99 Kg/m2) คิดเป็นร้อยละ 52.9  

ใ น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค เ บ า ห ว า น 
อายุระหว่าง 50-59 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
34 . 5  โ ดยมี ค่ า เ ฉลี่ ย อา ยุ เ ป็ น  60 . 9  ปี 
(S.D.= 10.9) มีอายุต่ าสุด 22 ปีและอายุมาก
ที่สุด 82 ปี มีรายได้เฉลี่ย 3,896.5 บาท/เดือน 
(S.D.= 4,401.8) มีรายได้ต่ าสุด 800 บาท/
เดือน และมีรายได้มากสุด 15,000 บาท/เดือน 
ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า 
คิดเป็นร้อยละ 93.1 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ใ น ร ะดั บปกติ  ( 1 8 . 5 0 - 2 2 . 9 9  Kg/m2) 
(ร้อยละ 41.1) 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการ

บริโภคอาหาร ผู้ป่วยโรคเบาหวานและในกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน ภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสม 
ร้อยละ 82.6 และ ร้อยละ 51.7 ตามล าดับ 
ด้ านการจั ดการความ เครี ยด  ภาพรวม 
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มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ในระดับ
เหมาะสม ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 96.6
ตามล าดั บ  ด้ านการการออกก าลั งกาย 
ภาพรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 76.5 และ ร้อยละ 
69.0 ตามล าดับ ด้านการดื่มแอลกอฮอล์  

ภาพรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ใน
ระดับดี  ร้ อยละ 100 และ ร้ อยละ 85.7 
ตามล าดับ และด้านการสูบบุหรี่  ภาพรวม 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 69.2 ตามล าดับ 
(ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง
และผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในชุมชนน้อยนาเวิน ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน 
จังหวัดอ านาจเจริญ 

 กลุ่มป่วย (n=29) กลุ่มเสี่ยง (n=17) 
จ่านวน จ่านวน ร้อยละ ร้อยละ 

ด้านการบริโภคอาหาร     
เหมาะสม (คะแนนระหว่าง 3.68-5.00) 15 14 82.6 51.7 
ปานกลาง (คะแนนระหว่าง 2.34-3.67) 14 3 17.6 48.3 
Mean (S.D.); Min-Max 3.7(.40); 3.21–4.82 3.9(.40); 3.42–4.79 

ด้านการจัดการความเครียด     
เหมาะสม (คะแนนระหว่าง 1.33-2.00) 28 17 100 96.6 
ปานกลาง (คะแนนระหว่าง 0.67-1.32) 1 - - 3.4 
ไม่เหมาะสม (คะแนนระหว่าง 0.00-0.66) - - - - 
Mean (S.D.); Min-Max 1.5(.34); .6–2.0 1.5(.22); 1.0-2.0 

ด้านการออกก าลังกาย     
ดี (คะแนนระหว่าง 2.4-3.0) 5 4 23.5 17.2 
ปานกลาง (คะแนนระหว่าง 1.8-2.3) 20 13 76.5 69.0 
ต่่า (คะแนนระหว่าง 0.0-1.7) 4 - - 13.8 
Mean (S.D.); Min-Max 2.0(.56); 1.0-3.0 2.2(.43); 2.0-3.0 

ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ (n=7) (n=3) 
ดี (คะแนนระหว่าง 2.8-4.0) 6 3 100 85.7 
พอใช้ (คะแนนระหว่าง 1.5-2.7) 1 - - 14.3 
Mean (S.D.); Min-Max 2.8(.17); 2.6–3.1 3.1(.15); 3.1-3.0 

ด้านการสูบบุหรี่ (n=13) (n=1) 
สูง (ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.4-3.0) 9 1 100 69.2 
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.8-2.3) 3 - - 23.0 
ต่่า (ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 0.0-1.7) 1 - - 7.8 
Mean (S.D.); Min-Max 2.1(.23); 1.85-2.38 2.6(.00); 2.6-2.6 
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 เ มื่ อท า กา รวิ เ ค ร าะห์ ค ว ามต่ า ง 
ของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ออกก า ลั ง ก า ย  มี ค่ า แตกต่ า ง กั น อย่ า ง 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value=0.02) 
ส่วนด้านการบริโภคอาหาร การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่  และการจัดการ
ความเครียด พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
(ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่  2 ในชุมชนน้อยนาเวิน ต าบลโพนเมืองน้อย อ าเภอหัวตะพาน 
จังหวัดอ านาจเจริญ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มผู้ป่วย (n=17) กลุ่มเสี่ยง (n=29) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านการบริโภคอาหาร 3.77 0.37 3.72 0.48 0.368 0.71 
ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ 3.16 0.15 2.87 0.17 2.574 0.63 
ด้านการสูบบุหรี่ 2.69 0.01 2.10 0.23 2.266 0.08 
ด้านการออกก าลังกาย 2.21 0.21 2.02 0.26 2.512* 0.01 
ด้านการจัดการความเครียด 1.54 0.22 1.48 0.34 0.607 0.10 

การอภิปรายผล 
จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัย

พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการออกก าลังกาย แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value= 0.01)
ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร ด้านการสูบ
บุหรี่ ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ และด้านการ
จัดการความเครียด ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.71, p-value 
=0.79, p-value =0.63 และ p-value =0.25) 
ต า ม ล า ดั บ  ผ ล ก า ร วิ จั ย ดั ง ก ล่ า ว 

ไม่ยอมรับสมมติฐานการวิจัย โดยพฤติกรรม
การดูแลตนเองรายด้าน สามารถอภิปรายผล
การศึกษาได้ดังนี ้

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
บริโภคอาหาร ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
เบาหวาน จากการทดสอบทางสถิติพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากประชากร 
ส่ ว น ใ ห ญ่ ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม เ ป็ น เพศ ห ญิ ง  มี
สถานะภาพสมรส  และมีหน้ าที่ ใ น ก าร
รับผิดชอบเรื่องอาหารส าหรับครอบครัว 
ประกอบกับสภาพสังคมที่เป็นสังคมชนบท 
ที่ครอบครัวรับประทานอาหารร่วมกัน และ
วัฒนธรรมในการรับประทานอาหารของคน
ไทย คือการรับประทานอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ 
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โดยอาหารไทยแต่ละชนิดมีส่วนประกอบหลาย
อย่างท าให้ได้รับสารอาหารครบ 5 หมู่6 จึงท า
ให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่แตกต่าง
กัน แต่ถ้าหากพิจารณาเป็นค่าคะแนนเฉลี่ย
พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่า
กลุ่ ม เ สี่ ย ง เ บ าหว าน  คื อ  3 . 9  คะแนน  
(S.D. = 0.40) และ 3.7 คะแนน (S.D. =0.40) 
อยู่ในระดับเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กฤษณา ค าลอยฟ้า ที่ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอ
แก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร 
อยู่ในระดับสูง7 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดื่ม
แอลกอฮอล์  ในกลุ่ ม เสี่ ย งและกลุ่ มป่ วย
เบาหวาน จากการทดสอบทางสถิติพบว่า 
ไม่มีความแตกต่ างกัน อย่ างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value=0.63) และเมื่อพิจารณา
ค่าคะแนนเฉลี่ยพบว่า พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ย
คะแนนมากกว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานซึ่งอยู่ใน
ระดับดี ไม่แตกต่างกัน ด้วยสังคมไทย มีความ
ผูกพันกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  มีการใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในงานประเพณี หรืองาน
พิธีต่างๆ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น 
การแสดงถึงการมีสัมพันธภาพที่ดี8 สอดคล้อง
กับการศึ กษาที่ ว่ า กลุ่ มผู้ ป่ ว ย เบาหวาน 
แ ล ะก ลุ่ ม เ สี่ ย ง เ บ าห ว า น  จ ะมี ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอล์ เฉพาะเนื่อง ในโอกาสพบปะ
สังสรรค์ตามงานต่างๆ เพียงเท่านั้น ผนวกกับ
การมีธรรมนูญประชาชนคนโพนเมืองน้อย9 
ร่วมกันประกาศเป็นวาระทางสังคมว่าด้วยการ
ลด ละเลิก อบายมุข งานศพ งานบุญประเพณี
ปลอดเหล้า ในหมวดที่  4 เชิดชูคุณธรรม 
มีการ ใช้กฎหมาย ตาม พ.ร .บ .ควบคุม 
การบริ โภคเครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์  2551 
ซึ่ งถือเป็นแนวทางและค่านิยมทางสั งคม 
ที่เป็นข้อตกลงในการปฏิบัติร่วมกันและมงคล 
เ อ่ียมวงศรียั งกล่าวว่า ค่านิยมทางสังคม 
เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมทางสังคมวิถีชีวิต 
ของบุคคลในสังคม เพราะว่าค่านิยมของสังคม
นั้น เป็นสิ่งที่บุคคลในสังคมนั้นๆ ถือว่าเป็นสิ่ง
ที่ ต้ องปฏิบั ติ ด้ ว ย เหตุนี้ ค่ าคะแนน เฉลี่ ย
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวานอยู่ในระดับดี 
ไม่แตกต่างกัน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ 
สูบบุหรี่ ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเบาหวาน 
จากการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความ
แตกต่ า งกัน  อย่ า งมีนั ยส า คัญทา งสถิ ติ 
(p-value=0.08) แต่เมื่อพิจารณาค่าคะแนน
เฉลี่ ยพบว่ า  พฤติกรรมการ เลิ กสู บบุหรี่ 
ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนน
มากกว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.6 (S.D. = .00) และ 2.1 (S.D.=
0.23) ซึ่ งอยู่ ในระดับ สู ง และปานกลาง 
ตามล าดับ และจ านวนผู้สูบบุหรี่ ในผู้ป่วย
เบาหวาน มีน้อยกว่าในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ซึ่งจากการศึกษาของ Schulze B.et al พบว่า
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ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
มี 2 ปัจจัยคือ การสูบบุหรี่มากกว่า 20 มวน 
เป็นประจ า (Relative risk: OR 1.90 เท่า) 
และภาวะโภชนาการเกิน (RR 1.08 เท่า)10 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nichols A.et al 
ที่ว่าการสูบบุหรี่ เป็นประจ า (Odds ratios: 
OR 1. 24 เ ท่ า ) 1 1  แ ล ะ ดั ช นี ม ว ล ก า ย 
เกิน (OR: 1.04 เท่า) ซึ่งพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ถือเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
และท าให้กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเสียชีวิตมาก
ที่สุด12 จากการศึกษาของ Chang A พบว่า 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยเบาหวาน 
เป็นหนึ่งปัจจัยในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ในหลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดเล็ก 13 
ซึ่งอาจส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหรี่ของกลุ่มป่วยเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
เสี่ยง โดยจากการศึกษาของศิราณี อ่ิมน้ าขาว
พบว่ า  ก า ร ให้ ค า แนะน า โ ดยพยาบาล 
โดยใช้หลักการให้ค าปรึกษา และการสร้าง
แรงจูงใจ มีส่วนช่วยให้เกิดพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหรี่ได้14 ด้วยเหตุนี้ส่งผลให้พฤติกรรม 
การเลิกสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ
กลุ่มเสี่ยงไม่แตกต่างกัน   

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ออกก าลังกาย ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
เบาหวาน จากการทดสอบทางสถิติพบว่า 
มีและเมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกก าลังกายพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
เนื่องจากบริบทในพ้ืนที่ มีการส่งเสริมการออก
ก า ลั ง ก า ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง ต่ า ง ๆ 

เพ่ือเสริมสร้างความแข็งให้กับร่างกาย ผ่าน
โครงการโรงเรียนเบาหวาน พฤติกรรมการ
ออกก าลังกายส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ15 ซึ่ งจาก
การศึกษาของฤดีมาส ใจดี พบว่า ปัจจัยด้าน
การ ได้ รั บการสนับสนุนทางสั งคม  เช่ น 
การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์สาธารณสุข การได้รับการสนับสนุน
จากเพ่ือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 16 
และการมี โ รคประจ า ตั ว เป็ นปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง17 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
จัดการความเครียด ในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
เบาหวาน จากการทดสอบทางสถิติ  พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value=0.10) และเมื่อพิจารณา 
ค่าคะแนนเฉลี่ยพบว่า พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ย
คะแนนมากกว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานซึ่งอยู่ ใน
ระดับเหมาะสม ไม่แตกต่างกัน ด้วยกลุ่ม
ประชากรเป็นกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ที่มีอายุ
เฉลี่ยอยู่ ในช่วง 60 ปี  เมื่อมีความเครียด 
จะ ใช้ วิ ธี พบปะ พูดคุ ยและปรั บทุ ก ข์ สุ ข 
กับเพ่ือนในวัยเดียวกัน และมีการท ากิจกรรม
ทางศาสนาร่วมกัน โดยผู้สูงอายุจะใช้ธรรมยึด
เหนี่ยวใจ เ พ่ือคลายความเครียด ดังนั้น 
จึงมีข้อเสนอแนะให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ส าหรับผู้สูงอายุ ให้สอดคล้องกลับวิถีชุมชน 
และต่อเนื่ อง เ อ้ือต่อการดูแลตนเองของ
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ผู้สูงอายุ และเน้นกิจกรรมเชิงรุกในพ้ืนที่มาก
ขึ้นดังนั้นพฤติกรรมการจัดการความเครียด
ของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเบาหวานที่มีอายุ
และวัยอยู่ในช่วงเดียวกันจึงมีระดับพฤติกรรม
ที่ไม่แตกต่างกัน18 

 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ ม เสี่ ยง
เบาหวานน้อยกว่ ากลุ่ มผู้ ป่ วย เบาหวาน  
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
กว่า ดังนั้นกลุ่มเสี่ยงจึงมีโอกาสเป็นผู้ป่วย 
รายใหม่เพ่ิมขึ้น จึงควรสร้างความตระหนัก 
เพ่ิมกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่ม
เสี่ยงมากขึ้น และเน้นกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน
มากขึ้นเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

2. ควรมีศึกษาผลของการดูแลตนเอง
ต่อค่าระดับน้ าตาลในเลือด ระหว่างของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

3.  ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พั ฒ น า
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองให้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์ ในคณะ

โคร งการจั ดตั้ ง วิ ทย า เ ขตอ าน าจ เ จ ริญ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้ให้ค าปรึกษาตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา ขอขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ
อันทรงคุณค่าและขอขอบคุณผู้ป่วยเบาหวาน
และกลุ่มเสี่ยงเบาหวานทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี  
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดขอนแก่น 

ภานุชนาถ อ่อนไกล1, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์2 

 
(วันที่รับบทความ:29 มิถุนายน 2563; วันที่แก้ไข 10 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรบั 14 ตุลาคม 2563) 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดขอนแก่น  ประชากร 
ที่ ใช้ ในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  (อสม. )  ในจั งหวัดขอนแก่น 
จ านวน 33,161 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 337 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป แจกแจงข้อมูล 
ด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.87 มีอายุเฉลี่ย 52.45 ปี
(S.D.= 8.23) ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.84 ความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการจัดการตนเอง ในการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ ภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.96 ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์  อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 70.92 ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.22 ความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.11 

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์ ของอสม. ที่ยังอยู่ในระดับต่ า รวมถึงที่ยังมีความรู้ความใจไม่ถูกต้อง เช่น การใช้กัญชา
เพ่ือบรรเทาอาการหอบหืด 

 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ, กัญชาในทางการแพทย์, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aims to study health literacy of Medical 

Cannabis use among village health volunteer (VHV) in Khon Kaen province. 337 samples 
of 33,161 VHV were selected by systematic random sampling.  This study used 
questionnaires as tools for the data collection.  The data were analyzed by computer 
programs to acquire frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, and 
maximum   

The finding revealed that most of the VHV were female ( 84. 87% )  and average 
age was 52.45± 8.23 years old. Almost half of them have the health literacy of medical 
cannabis use presented at moderate level ( 41. 84% ) .  Most of them have the health 
literacy of medical cannabis use:  knowledge skills presented at a moderate level 
(75.96%).  Most of them have the health literacy of medical cannabis use:  accessibility 
skills presented at a moderate level (70.92%). Most of them have the health literacy of 
medical cannabis use:  communication skills presented at a moderate level ( 71. 22% ) . 
And most of them have the health literacy of medical cannabis use:  decision making 
skills presented at a moderate level (72.11%). 

Suggestion: the stakeholder should be developing the health literacy of medical 
cannabis for VHV who have knowledge skill presented at a low level or incorrect 
knowledge such as use the medical cannabis for asthma.   

Keywords: Health literacy, Medical Cannabis, Village Health Volunteers 
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บทน า 
พระราชบัญญัติ ยา เสพติด ให้ โทษ 

(ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 ก าหนดว่ากัญชาเป็นยา
เสพติดให้โทษ ในประเภท 5 หากแต่สามารถ
ใช้ ได้ ในกรณี เ พ่ือทางการแพทย์และการ
ศึกษาวิจัย การใช้กัญชาทางการแพทย์ต้องอยู่
ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ 
อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยจ านวนมากมีความ
ประสงค์จะใช้กัญชา เพ่ือการบ าบัด รักษา 
บรรเทาอาการโรคของตนเอง สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ที่ผลิตขึ้นแม้ว่าจะถูกกฎหมาย 
แต่ยังจัดว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ ไม่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนเป็นต ารับยา แพทย์สามารถสั่งจ่ายใน
กรณีจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายเท่านั้น1 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่ 
จะยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ าหมู่บ้าน 
ซึ่งจะเป็นเพ่ิมศักยภาพของ อสม.ให้สามารถ
เป็นก าลังส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
ในการให้ความรู้เรื่องสุขภาพ รวมทั้งเป็นแกน
น าในการใช้กัญชาทางการแพทย์ เ พ่ือเป็น
ตัวอย่างแก่ประชาชน2 

ความรอบรู้ทางสุขภาพหรือความ
ฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) จึงได้รับ
การยอมรับว่า มีส่วนส าคัญในการสร้างและ
พัฒนาให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
ด ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี โดยในการประชุมครั้งท่ี 7 
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization [WHO]) ณ กรุงไนโรบี ประเทศ
เคนยา เช่นเดียวกับหน่วยงานด้านสุขภาพ 
ของประเทศไทย เช่น กรมอนามัย ได้ก าหนด
องค์ประกอบพ้ืนฐานของความฉลาดทาง
สุขภาพที่จะท าให้ด ารงรักษาสุขภาพที่ดีของ
ตนเองและชี้แนะต่อครอบครัว3 ซึ่งการขยายตัว
ของสังคมเครือข่ายออนไลน์ (social media) 
ท าให้การเข้าถึ งข้อมูลต้องมีวิจารณญาณ 
ในการแยกแยะข่ าวสารที่ น่ า เชื่ อถือและ 

ไม่ น่ า เชื่ อถื อ  ประกอบกับ ระบบบริ ก า ร
สาธารณสุขมีความซับซ้อนยากแก่การเข้าใจ 
การจะตัดสินใจเชื่อในข้อมูลข่าวสารที่มากเกิน
นั้น จ าเป็นต้องพัฒนาทักษะในการเข้าถึงข้อมูล
ที่เชื่อถือได้เข้าใจข้อมูล และสามารถใช้ข้อมูล
ข่าวสารที่ได้มา เพ่ือการตัดสินใจเลือกทางเลือก
เพ่ือสุขภาพได้ 4  ทั้งนี้ ดอน นัทบีม5 ได้ขยาย
ความและอธิบายความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น
กระบวนการทางปัญญาที่ประกอบไปด้วย
ความรู้ ความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์ ทักษะทาง
สังคมที่ท าให้บุคคลสามารถเข้าถึง เข้าใจ 
ประ เมินข้ อมู ล  และสื่ อสารด้ านสุ ขภาพ 
เพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 
ซึ่ งหากมีการศึกษาปัจจัยความรอบรู้ ทาง
สุขภาพต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ ได้ 
จะสามารถทราบและเข้าใจถึงความรอบรู้ทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากกัญชาทาง
การแพทย์ได้ 

อสม. แต่ละบุคคลมีความรู้ที่แตกต่าง
กัน ประกอบกับปัจจุบันมีประเด็นกระแส 
ทางสังคมที่น่าสนใจอย่างมากเรื่องการใช้กัญชา
ในทางการแพทย์ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่า ความรอบ
รู้ทางสุขภาพต่อการใช้กัญชาในทางการแพทย์
ของ อสม.นั้นส าคัญต่อนโยบายการด าเนินการ
เรื่องกัญชาในทางการแพทย์ การด าเนินการ
เพ่ือให้ อสม. เข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมการ
ใช้กัญชาส าหรับวัตถุประสงค์ทางการแพทย์นั้น
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ อสม.       
มีความรู้ความเข้าใจด้านการใช้กัญชาอย่าง
ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้
ทางสุขภาพในการใช้กัญชาทางการแพทย์โดย
เลือกใช้พื้นที่ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นภูมิล าเนา
ของผู้วิจัยเพื่อน าผลการศึกษาที่ได้ไปช่วยในการ
ส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพใน
การใช้กัญชาส าหรับวัตถุประสงค์ทางการแพทย์
ของ อสม. 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เ พ่ื อศึ กษาระดับความรอบรู้ ท า ง

สุ ขภ าพ ในกา ร ใ ช้ กั ญช าทา งก า ร แ พท ย์ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในจังหวัดขอนแก่น 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในจั งหวั ดขอนแก่น  จ านวน  33,161 คน 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ ใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบจ านวน
ประชากร 6 ในแต่ละพ้ืนที่ตามโซนแบ่ ง ได้
ทั้งหมด 4 โซน ซึ่งจะได้ตัวแทนในแต่ละโซน คือ 
อ าเภอน้ าพอง อ าเภอเมือง อ าเภอหนองเรือ 
และอ าเภอพล ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างรวม
ทั้งสิ้น 337 คน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า แ บ บ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้
แบบสอบถาม  แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเป็น อสม. การ
ได้รับการอบรม รายได้ และรายจ่ายต่อเดือน 
การเป็นหนี้  การได้รับข้อมูลข่าวสาร และ
ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย ์

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้
ทางสุขภาพในการส่งเสริมการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ประกอบด้วย 5 ด้านดังนี้ 

- ด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์ จ านวน 15 ข้อ ตาม
แบบมาตรวัดของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน7 ลักษณะ
ค า ถ า ม เ ป็ น แ บ บ ใ ห้ เ ลื อ ก ต อ บ จ า ก 

ใช่-ไม่ใช่ การแปลผลคะแนน แบ่งระดับความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
ก า ร แพทย์  เ ป็ น  3 ร ะดั บ โ ดย ใช้  เ กณฑ์ 
ของ  Bloom6 ได้ แก่  ระดับสู ง  ปานกลาง 
และต่ า 

- ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริ ก า ร สุ ขภ าพ  ด้ า นทั กษะก า รสื่ อ ส า ร 
ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการจัดการ
ตนเอง จ านวน 47 ข้อ โดยผู้วิจัยปรับปรุง 
จากเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง โดยมี
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
scale) มีค าตอบให้เลือกตอบ 4 ระดับ มีระดับ
ก า ร วั ด เ ป็ น ช่ ว ง ส เ ก ล  ( Interval scale) 
การแปลผลคะแนน น ามาจัด 3 ระดับ โดยใช้
เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดของ Best8  

คือระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับ 
มาก  ปานกลาง น้อย 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือใช้วิธี 
การตรวจสอบความตรง (Validity) และความ
เที่ยง (Reliability) ดังนี้ 

1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ของแบบสอบถาม ได้ค่า 
IOC อยู่ในช่วง 0.61-1 

2) ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการตรวจสอบด้วย
ก า รห าค่ า  Cronbach’s alpha coefficient 
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.92 

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
กรณีข้อมูลแจงนับ ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ 
( Frequency) ร้ อ ยล ะ  ( Percentage) ก รณี
ข้อมูลต่อ เนื่ อ ง  ใช้ สถิติ  ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ค่ า สู ง สุ ด  ( Maximum) แ ล ะ ค่ า ต่ า สุ ด 
(Minimum)  
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ได้การรับรองจริยธรรมในการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร  จั งหวัด
ขอนแก่น เลขที่ HE 621003 

 
ผลการวิจัย 
ปัจจัยคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ผ ล ก า ร วิ จั ย พบ ว่ า ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
มากที่สุดเป็น เพศหญิง ร้อยละ 84.87 อายุ
เฉลี่ย 52.45 ปี อายุสูงสุด 78 ปี ต่ าสุด 31 ปี 
การประกอบอาชีพ มากที่สุดประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 63.80 รองลงมาคือ อาชีพ
แม่บ้าน ร้อยละ 13.65 และอาชีพค้าขาย 
ร้อยละ 12.46 สถานภาพสมรส ร้อยละ 79.53 
สมรส (อยู่ด้วยกัน) รองลงมาคือ หม้าย/หย่า 
ร้อยละ 11.28 การศึกษามากที่สุด จบชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 41.54 รองลงมา
คือ ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 38.28 มีระยะการ
เป็น อสม. เฉลี่ย 11.32 ปี นานที่สุด 45 ปี 
และน้อยที่สุด 1 ปี การได้รับการอบรม ร้อยละ 
92.58 ได้รับการอบรม และร้อยละ 7.42 ไม่ได้
รั บ ก า ร อ บ ร ม  ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย ต่ อ เ ดื อ น 
ของครอบครัว มีรายได้เฉลี่ย 7,523.12  บาท/
เดือน มากที่สุด คือ 50,000 บาท/เดือน และ

น้อยที่สุดคือ 1,000 บาท/เดือน รายจ่ายเฉลี่ย
ต่ อ เดื อนของครอบครั ว  มี ร ายจ่ าย เฉลี่ ย 
6,525.82 บาท/เดือน มากที่สุด คือ 37,000 
บาท/เดือน น้อยที่สุด คือ 500 บาท/เดือน 
กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดมีหนี้สิน ร้อยละ 82.49 
รองลงมาไม่มีหนี้สิน ร้อยละ 17.51 ด้านการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชา พบว่า 
ร้อยละ 81.90 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
กัญชา ด้านการมชี่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
พบว่าร้อยละ 78.93 มีช่องทางการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร 

 
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการส่งเสริมการใช้
กัญชาทางการแพทย์ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 
มีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.84 รองลงมา 
คื อ ร ะ ดั บ สู ง  ร้ อ ย ล ะ  30. 27 ต า ม ล า ดั บ 
(ดังตารางที่ 1) 
 
 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้

กัญชาทางการแพทย์ของอสม. ในจังหวัดขอนแก่น (n=337) 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
จ านวน ร้อยละ 

สูง (12 คะแนนขึ้นไป) 102 30.27 
ปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 141 41.84 
ต่ า (น้อยกว่า 9 คะแนน) 94 27.89 

Mean (S.D) : 9.92 (2.86), (Min: Max) (0: 15 )   
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ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 
มีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ เกี่ยวกับการใช้

กัญชาทางการแพทย์  ในระดับปานกลาง 
ร้ อ ย ล ะ  70. 92 ร อ ง ล ง ม า คื อ ร ะ ดั บ ต่ า 
ร้อยละ 20.77 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 2) 
 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของอสม. ในจังหวัดขอนแก่น (n=337) 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
จ านวน ร้อยละ 

มาก  28 8.31 
ปานกลาง  239 70.92 
น้อย   70 20.77 

Mean (S.D): 2.42 (0.47), (Min: Max) (1: 3.77 )   
 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความ
รอบรู้ ทางสุ ขภาพด้ านทักษะการสื่ อส าร 

เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 71.22 รองลงมาคือระดับต่ า 
ร้อยละ 14.84 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร เกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ของอสม. ในจังหวัดขอนแก่น (n=337) 
ปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร  จ านวน ร้อยละ 

มาก  47 13.95 
ปานกลาง  240 71.22 
น้อย   50 14.84 

Mean (S.D) : 2.55 ± 0.51, (Min: Max)  2.55 (1: 4 )   
 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการ
ตัดสินใจ  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 
มีความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.11 รองลงมา 
คื อ ร ะ ดั บ สู ง  ร้ อ ย ล ะ  15. 73 ต า ม ล า ดั บ 
(ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจ เกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของอสม.ในจังหวัดขอนแก่น (n=337) 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจ จ านวน ร้อยละ 
มาก  53 15.73 
ปานกลาง  243 72.11 
น้อย   41 12.17 

Mean (S.D): 2.59 (0.51), (Min: Max) (1: 4 )   
 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการจัดการ
ตนเอง  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากที่สุด 
มีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะการจัดการ 
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.33 รองลงมา 
คือระดับสูง ร้อยละ 16.32 ตามล าดับ (ดัง
ตารางที่ 5) 

 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะการจัดการ เกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง

การแพทย์ของอสม. ในจังหวัดขอนแก่น (n=337) 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านทักษะการจัดการ จ านวน ร้อยละ 

มาก  55 16.32 
ปานกลาง  237 70.33 
น้อย   45 13.35 

Mean (S.D): 2.61 (0.50) , Median(Min : Max)  2.64 (1 : 4 )   
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการ
สื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะ
การจัดการตนเอง (ภาพรวม) 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมาก
ที่สุดมีความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านทักษะ
การสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะ
การจัดการตนเอง เกี่ ยวกับการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์(ภาพรวม) ในระดับปานกลาง 
ร้ อยละ  75 . 96  รองล งมาคื อ ระดั บ มาก 
ร้อยละ 13.06 ตามล าดับ ดัง (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการจัดการ เกี่ยวกับการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ของอสม. ในจังหวัดขอนแก่น (n=337) 

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ 
ด้านทักษะการจัดการ  

จ านวน ร้อยละ 

มาก  44 13.06 
ปานกลาง  256 75.96 
น้อย   37 10.98 

Mean (S.D): 2.54 (0.46), (Min: Max) (1: 3.91)   
 
การอภิปรายผล 

ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ 
และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น 

จากผลการศึกษาพบว่า พบว่า อสม. 
มีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการมีความรู้ 
และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.84 
อาจมีผลจาก อสม.ประมาณร้อยละ 38.28  
มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดในการเรียนรู้  และการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์เป็นนโยบายใหม่ที่เพ่ิงเริ่มเมื่อปี 
พ.ศ. 2562 ท าให้การได้รับองค์ความรู้ เรื่อง
กัญชาทางแพทย์ยังมีอยู่อย่างจ ากัด ถึงแม้ว่า
ร้อยละ 81.90 ของ อสม.จะเคยได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับกัญชา แต่ยังมี อสม.ถึงร้อยละ 
21.07 ที่ยังไม่มีช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมเกียรติยศ วรเดช, ปุญญพัฒน์ 
ไชยเมล์ , เรณู  สะแหละ และยุวดี  กองมี 9 
ที่ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ก า ร ใ ช้ ย า ส มุ น ไ พ ร ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อ าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง  พบว่า อสม. 
มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร ในการดูแลตนเองอยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.6, Mean±SD; 

11.15±2.40) และเจตคติเกี่ยวกับสมุนไพร 
ในการดูแลตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 66.8, 3.02±0.69) ส่วนการรับรู้
ประโยชน์เกี่ยวกับสมุนไพร ในการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 72.7, 3.95± 0.63) 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและการรับ
ข้อมูล ข่าวสารผ่านสื่อจากแหล่งต่างๆ เกี่ยวกับ
สมุนไพรในการดูแลตนเองอยู่ ในระดับสูง 
(ร้อยละ 53.6, 3.64±0.65) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของสิริญา ไผ่ป้องและ สมเดช พินิจ
สุ น ท ร 10 ที่ ศึ ก ษ า  ค ว า ม รู้  แ ล ะบ ท บ า ท 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับ
ชุมชน อ าเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี  พบว่า 
อสม. มีความรู้ อยู่ในระดับผ่าน และมีความรู้ 
อยู่ในระดับพอใช้ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 51 และ
ร้อยละ 49 ตามล าดับ) ส่วนความ รอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านทักษะ 
การตัดสินใจ ด้านทักษะการจัดการตนเอง 
ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า มีความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร 
ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการจัดการ
ตนเอง ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเกิดจาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อารีย์ แร่ทอง11 
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ที่ศึกษา ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ 2ส ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน กรณีศึกษาต าบลหินตก  อ าเภอ
ร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
อสม.ส่วนใหญ่มีความรอบรู้อยู่ ในระดับพอใช้ 
คือมีความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอ ต่อการ
ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส ร้อยละ 62.84 
แต่ แตกต่ า งจ าการศึ กษาของ  ปฐมาวดี           
ดวงกันยา12 ที่ศึกษา ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
กับภาวะความดันโลหิตสู ง ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอหนึ่งของ
ประเทศไทยพบว่า ปัจจัยความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ด้านความเข้าใจและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ด้านการโต้ตอบ
ซั ก ถ า ม เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ 
ด้ านการตั ดสิ น ใจ  ด้ านการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และด้านการบอกต่อ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 39.39 รองลงมาคือ
ระดับไม่ดี ร้อยละ 26.26 และระดับดีอยู่ที่ 
ร้อยละ 21.89 ตามล าดับ และไม่สอดคล้องกับ
ประภัสสร งาแสงใส, ปดิรดา ศรสียน และ
สุวรรณา ภัทรเบญจพล13 ที่ได้ศึกษา กรณีศึกษา
ความฉลาดทางสุขภาพของอาสาสมัครประจ า
หมู่ บ้ าน  พบว่ า  อสม . ไม่พร้ อม ในการให้
ค าแนะน าเพ่ือนบ้าน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างไม่แน่ใจว่าตนเองมีความรู้เพียงพอใน
การให้ข้อมูลหรือค าแนะน าหรือไม่ ชี้ให้เห็นว่า 
อสม. บางส่วนขาดความมั่นใจในการแนะน า
ความรู้สาธารณสุขเบื้องต้นแก่ชุมชน 

 
สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วนใหญ่มีปัจจัยความรอบรู้ ทางสุ ขภาพ 
ด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้
กัญชาทางการแพทย์  ในระดับปานกลาง 

และความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านทักษะ
การสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะ
การจัดการตนเอง เกี่ยวกับการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ในระดับปานกลาง 

 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ควรพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์ของอสม. ที่ยังอยู่ในระดับต่ า 
รวมถึงข้อที่มีความรู้ความใจไม่ถูกต้อง เช่น 
การใช้กัญชาเ พ่ือบรรเทาอาการหอบหืด 
หรือ อสม.ต้องขออนุญาตก่อนปลูกกัญชาเอง 
เป็นต้น 

2. ควรพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ อสม. 
เช่น ความยากง่ายในการหาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยกัญชา ความยากง่ายในการ
ค้นหาว่าจะท าอย่างไรในการน าผลิตภัณฑ์
กัญชามาปรับใช้ในกรณีเจ็บป่วย เป็นต้น 

3. ควรพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ
ด้านการจัดการตนเองเกี่ยวกับการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์ของอสม. เช่น ความยากง่าย 
ในการใช้ข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา ที่แพทย์ให้แก่ 
อสม. ในการตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
ความยากง่ายในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่จะ
ส่งเสริมสุขภาพของ อสม. ในชุมชน เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการวัดระดับความรอบรู้ 
ทางสุขภาพของ อสม.ด้านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือพัฒนาให้มคีวาม
รอบรู้ทางสุขภาพของอสม.ด้านการใช้กัญชา
ทางการแพทยใ์นระดับท่ีดี 

2.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ 
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ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ  อสม. 
เพ่ือหาทางส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอน้ าพอง 
สาธารณสุขอ าเภอเมือง สาธารณสุขอ าเภอพล 
และผู้ อ านวยการโรงพยาบาลหนอง เรื อ 
ที่ อ านวยความสะดวกในการ เก็บ ข้ อมู ล 
ขอขอบคุณ อสม.กลุ่ มตัวอย่ าง ในจั งหวัด
ขอนแก่น ทุกท่าน ที่กรุณาตอบแบบสอบถาม 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะโภชนาการของนักเรียนมัธยมปลาย 

ในโรงเรียนเสลภูมิพิทยาคม จังหวัดร้อยเอ็ด 
ดลทิตย์ ศรีหมื่น¹,บุญร่วม แก้วบญุเรือง² 

 

(วันที่รับบทความ:5 กรกฎาคม 2563; วนัที่แก้ไข 22 กันยายน 2563; วันที่ตอบรับ 6 พฤศจิกายน 2563) 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์       
กับภาวะโภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จ านวน 244 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ วิเคราะห์ข้ อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป น าเสนอข้อมูลด้วยค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิติการถดถอยพหุโลจิสติก พร้อมช่วงเชื่อมั่น (95%CI) 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.30 ส่วนใหญ่ศึกษา             
อยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 36.07 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 48.77 
ด้านความรู้เรื่องภาวะโภชนาการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 46.31 ด้านทัศนคติส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 80.74 ด้านพฤติกรรมเรื่องโภชนาการส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 87.79 
ด้านอิทธิพลของสื่อส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.88 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
โภชนาการ คือ ระดับความรู้ปานกลางถึงสูง (ORadj=6.26 ; 95 % CI : 2.83 to 16.33; p-value<0.001) 
และอิทธิพลของสื่อระดับปานกลางถึงสูง (ORadj =4.00 ; 95 % CI: 1.20 to 13.03; p-value= 0.024)  
ดังนั้น ควรให้ความรู้ด้านโภชนาการ ผ่านสื่อช่องทางต่างๆที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้
กลุ่มวัยรุ่นหรือกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มีภาวะโภชนาการที่สมวัยมากยิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: ภาวะโภชนาการ, พฤติกรรม , อิทธิพลของสื่อ 

 

 

 

 

 
1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  

จังหวัดขอนแก่น, E-mail: 600852024@scphkk.ac.th 
2 อาจารย์, วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น, E-mail: boon-kaew@hotmail.com 
  Corresponding author: บุญร่วม แก้วบุญเรือง, E-mail: boon-kaew@hotmail.com   



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 40 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 มิถุนายน– ธันวาคม 2563 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.3 No 2, June – December 2020 

Factors Associated with Nutritional Status of High School Students  
at Selaphum Phitthayakhom School, Roi Et Province 

Donlathit Srimuen¹, Boonruam Keawboonruang2 
 

(Receive 5th July 2020; Revised: 22nd September 2020; Accepted 6th November 2020) 
 

Abstract 
A cross-sectional analytical study aimed to identify factors associated with 

nutritional status of high school students. 244 students were selected by stratified 
sampling method. The data were analyzed by computer programs and presented by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum, and multiple 
logistic regression (with 95% CI) 

Results revealed that more than half of samples were female (62.30%). One-
third were fifth year students (36.07%), close to half (48.77%) presented BMI at normal 
level. There were two aspects were found at good level, nutrition knowledge (46.31%), nutrition behavior 
(87.79%). At moderate level two factors were discovered, attitude (80.74%) and medias 
influence (61.88%). Two dimensions were found as associated factors, moderate to high 
level of knowledge (ORadj=6.2 ; 95 % CI : 2.83 to 16.33; p-value <0.001) and moderate to 
high level of medias influence (ORadj =4.00 ; 95 % CI: 1.20 to 13.03; p-value= 0.024). 
Based on study results, knowledge of nutrition should be provided with various medias 
that easier for teenagers or high school students to access.   
 

Keywords: Nutritional status, behavior, the fluence of media effect. 
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บทน า 
สภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท าให้วิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ของคนไทยในสังคมเปลี่ยนไป การออก
ก าลั งกายที่ ลดลง  รู ปแบบของอาหารที่
รับประทานก็เปลี่ยนไป เพราะมีแอพพลิเคชันที่
บริการส่งอาหารให้ถึงที่ เป็นปัจจัยเอ้ือเสี่ยงต่อ
การมีน้ าหนักที่เกินเกณฑ์มาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
จากการรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พบว่าความ
ชุกของภาวะอ้วนในประชากรไทย พบว่า 
อายุ  15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 37.5 เพศชาย 
ร้อยละ 32.9 และเพศหญิงร้อยละ 41.8 
ความชุกในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขตฯ 
(ในชายร้อยละ 36.4 และ 30.0 ในหญิง 
ร้ อ ย ล ะ  4 2 . 7  แ ล ะ  4 1 . 0  ต า ม ล า ดั บ 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจฯ ครั้งที่ 4 
เมื่อปี 2552 ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในผู้หญิงความชุก
เพ่ิมจากร้อยละ 40.7 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 
41.8 ในปี 2557 ส่วนในผู้ชายเพ่ิมจากร้อยละ 
28.4 เป็นร้อยละ 32.9 ตามล าดับ  วิชัย 
เอกพลากร 25571  

จากรายงานกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า เด็กเริ่มอ้วนและอ้วนแนวโน้ม ไม่ลดลง
โดยพบว่าปี 2561 พบเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน 
ในจังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ 8.4 และจังหวัด
ข อ น แ ก่ น แ ล ะ จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ์ เ ท่ า กั น  
คือ ร้อยละ 7.8 (รายงาน Health Data Center 
ปี 2561) ซึ่งปัจจัยที่ท าให้อ้วนส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้องทั้ง
ป ริ ม าณและสั ด ส่ ว น  ใ นแต่ ล ะ วั น มี ก า ร
เคลื่ อนไหวออกแรงน้อย  รวมทั้ งค่ านิยม
รับประทานอาหารตามวัฒนธรรมตะวันตก คือ
อาหารขยะ อาหารจานด่วน น้ าอัดลม ขนมกรุบ
กรอบ ถึงแม้จะมีการเฝ้าระวังหรือมีการติดตาม
อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง ก็ ต า ม  จ า ก ก า ร ส า ร ว จ 

ข อ ง ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม 
มหาวิทยาลั ยมหิดล  พบว่ า  เด็ กวั ย เ รี ยน 
และวัยรุ่น (อายุ 6 – 17 ปี) มีกิจกรรมทางกาย
ที่เพียงพอของเด็กอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน 
พบว่า ปี 2559 เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นมีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอร้อยละ 26.6 และมีแนวโน้ม
ลดลง นอกจากนี้พบพฤติกรรมเนือยนิ่งในแต่ละ
วันของคนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นจากปี 
2558 ร้ อ ยล ะ  10 ชั่ ว โ ม งต่ อ วั น เ พ่ิ ม เ ป็ น 
ร้อยละ 14 ชั่วโมงต่อวัน ในปี 25602 

ช่ ว งอายุที่ น่ ากั งวล เกี่ ยวกับภาวะ
โภชนาการคือกลุ่มนักเรียนและนักศึกษา 
เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่ร่างกายก าลังเติบโต 
ภาวะโภชนาการที่พบในวัยรุ่นคือน้ าหนักตัวเกิน
มาตรฐานและโรคอ้วน ซึ่งปัจจัยสาเหตุมาจาก
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ว่ า ง ที่ มี
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน ที่ให้พลังงานสูง และเมื่อ
ถึงอาหารมื้อหลักมีการบริโภคอาหารปริมาณ
มาก ซึ่งจะท าให้ได้รับพลังงานเกินกว่าความ
ต้องการใช้ของร่างกาย เป็นสาเหตุท าให้เกิด
ภาวะน้ าหนักตัวเกินมาตรฐานและโรคอ้วน จาก
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย  
พบว่าเด็กที่มีน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์มีอัตราสูง
เพ่ิมข้ึนพบว่าจากเด็กจ านวน 4-5 คนจะพบเด็ก
ที่มีน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ 1 คน และเห็นได้
ชัดเจนในโรงเรียนที่อยู่ในเขตเมือง จากการ
ส ารวจภาวะโภชนาการเด็กอายุ  4 -12 ปี 
ในกรุงเทพ3  

โรงเรียนเสลภูมิพิทยาคม ตั้งอยู่ในตัว
เมืองอ าเภอเสลภูมิ บริเวณรอบข้างรั้วโรงเรียน
มีร้านอาหารจ านวนมาก ประกอบกับอ าเภอ
เสลภูมิมีความเจริญทันสมัย ซึ่งเป็นปัจจัยที่เอ้ือ
ต่อพฤติกรรมการบริโภคและสามารถเข้าถึง
อาหารที่ ไม่มีประโยชน์ต่อร่ างกายได้ ง่ าย 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในช่วงวัยรุ่น
ที่มีความเป็นตัวของตัวเองค่อนข้างสูงและมัก
ท าตามเพ่ือนเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้มีพฤติกรรม
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การบริโภคอาหารเปลี่ยนแปลง เป็นสาเหตุหนึ่ง
ที่ส่งผลต่อการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
อาจจะเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
อนามัยของนักเรียนและมีแนวโน้มท าให้ 
เป็นผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วนต่อไปในอนาคต ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อผลิตภาพในการผลิตของชาติในอนาคต
ได้4 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะโภชนาการของ
นักเรียนมัธยมปลายโรงเรียนเสลภูมิพิทยาคม 
อ า เภอ เสลภู มิ  จั งหวั ด ร้ อย เ อ็ ด  เ พ่ื อน า
ผลการวิจัยที่ได้มาเป็นแนวทางในการวางแผน
ปรับปรุงแก้ไขและส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อไป  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัย 

ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียน 
เสลภูมิพิทยาคม จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional 
analytical study) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ในเดือน 
มกราคม 2563 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ต อน ป ล า ย ปี ก า ร ศึ ก ษ า  2 5 6 2  จ า น วน 
1,061 คน ค านวณตัวอย่างส าหรับการใช้สถิติ 
Multiple logistic regression5 ไ ด้ ข น า ด
ตัวอย่างที่ปรับแล้ว 244 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่ งชั้นภูมิ  (Stratified sampling) แบ่ ง เป็น
ระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่  4- 6 ซึ่ งค านวณ
ตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรในแต่ละระดับ 
ชั้นเรียน (Proportional allocation) เมื่อได้
จ านวนตัวอย่างประชากรในแต่ละระดับชั้นแล้ว 
ผู้วิจัยจึงได้สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แ บ บ ง่ า ย  ( simple random sampling) 
โ ด ย วิ ธี ก า ร จั บ ฉล าก  ให้ ไ ด้ ต า มจ า น วน 
ของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามแบบ
ให้ตอบเอง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ส่วนสูง  น้ าหนัก ระดับชั้นทีศ่ึกษา 

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร 
เป็ นข้ อค า ถ ามชนิ ด เ ลื อ กตอบ ( Multiple 
choice) โดยแบ่งเป็นค าถามข้อที่ ถูก และ
ค าถามข้อทีผ่ิด 

ส่ วนที่  3 ทัศนคติด้ านการบริ โภค
อาหาร เป็นการเลือกตอบแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า  (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
1=ไม่ เห็ นด้ วยอย่ า งยิ่ ง , 2= ไม่ เห็ นด้ วย , 
3= ไม่แน่ใจ, 4= เห็นด้วย และ5=เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

ส่วนที่  4 พฤติกรรมบริโภคอาหาร 
เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ คือ 1= ไม่ปฏิบัติเลย, 
2=ปฏิบัติบางครั้ง และ 3=ปฏิบัติเป็นประจ า 

ส่วนที่  5 อิทธิพลจากสื่อ  เป็นการ
เลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ดังนี้  1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 
2= ไม่เห็นด้วย, 3= ไม่แน่ใจ, 4= เห็นด้วย และ
5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 

การแปลผลเครื่องมือ 
การแปลผลภาวะโภชนาการ ใช้ดัชนี

มวลกาย ตามเกณฑ์ของประชากรเอเชีย 
ต า ม เ ก ณ ฑ์ อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก 6 ดั ง นี้ 
ภาวะโภชนาการปกติมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
อยู่ ใ นน้ า หนั กปกติ  ≤ 22.99 กก . / เ มตร 2 
และ ภาวะโภชนาการเกิน มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) อยู่ในน้ าหนักเกิน ≥ 23.00 กก./เมตร2 
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ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยแบ่งภาวะ
โภชนาการตามการใช้ดัชนีมวลกายของกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มภาวะ
โภชนาการดี หมายถึงและกลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะโภชนาการปกติมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
อยู่ในน้ าหนักปกติ 18.5-24.9 กก./เมตร2 ส่วน
ดัชนีมวลกายอ่ืน ให้เป็นผู้ทีมีภาวะโภชนาการ 
ไม่ด ี

ด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ใช้เกณฑ์ของ Boom7 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

ระดับต่ า ต่ ากว่าร้อยละ 60  
ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 
ระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
ด้านทัศนคติ ในการบริ โภคอาหาร 

ด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร และด้านอิทธิพล
จากสื่อ ใช้เกณฑ์ของ Best8 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ า ค่าเฉลี่ย1.00-2.33 ระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 2.34– 3.66 และระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) ของแบบสอบถาม โดยมี
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจประเมินค่า
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Item-objective congruence index : IOC) 
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 
0.67 – 1.00 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียน
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อ
มันของแบบสอบถาม ดังนี้ ระดับความรู้มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.70 ระดับทัศนคติมีค่าความ
เชื่อมั่น 0.88 ระดับพฤติกรรมมีค่าความเชื่อมั่น 
0.75 ระดับอิทธิพลสื่อมีค่าความเชื่อมั่น 0.72 

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด  

2. วิ เคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
โภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
มีข้ันตอนดังนี ้

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Simple logistic 
regression เพ่ือหาความสัมพันธ์อย่างหยาบ 
( Crude analysis) โ ด ย วิ เ ค ร า ะ ห์ ที ล ะ คู่
( Bivariate analysis) ซึ่ ง เป็ นการวิ เ คราะห์ 
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปร
ต้นทีละคู่ โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบของตัวแปร
อ่ืน ๆ น าเสนอด้วยค่า Crude Odds, 95%CI 
และ p-value โดยพิจารณาจากค่า p-value < 
0.25 เพ่ือคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่โมเดล 
การวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร  

วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก 
( Multiple logistic regression) โ ด ย ก า ร
วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร น าตัวแปรที่ผ่าน
ก า ร คั ด เ ลื อ ก ใ น ขั้ น ต อ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ 
อย่างหยาบ (Crude analysis) เข้าสู่ โมเดล 
Multivariable analysis ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ 
ผ ลที่ ไ ด้ คื อ  Adjusted Odds Ratio, 95%CI 
และ p-value เมื่อได้โมเดลแล้วก็จะเข้าสู่การ
วิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด ใช้วิธีการตัดตัวแปร
ออกทีละตัวแปร (Backward elimination) 
โดยขจัดตัวแปรที่มีค่า p-value>0.05 ออก 
ทีละตัวแปรจนกว่าจะไม่สามารถตัดตัวแปรใดๆ 
ออกจากโมเดลได้เนื่องจากไม่มีตัวแปรใดที่มีค่า  
p-value>0.05 ถือเป็นโมเดลสุดท้าย (Final 
Model) ที่จะอธิบายตัวแปรที่มีผลต่อภาวะ
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โภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนเสลภูมิพิทยาคม จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยค านึงหลักจริยธรรมการวิจัย     

ในมนุษย์ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล       
ห ลั ก คุณประ โ ยชน์ ไ ม่ ก่ อ อั นต ร าย  แล ะ           
หลักความยุติธรรม ซึ่งงานวิจัยนี้ ได้รับการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข สิ ริ น ธ ร  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น                              
เลขที่ SCPHKKIRB63050 
 
 

ผลการวิจัย 
         กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
62.30 ศึ กษาระดั บ ชั้ น มั ธ ยมศึ กษาปี ที่  5 
ร้อยละ 36.07 ปี ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 48.77 รองลงมาคือ อยู่ในเกณฑ์ผอม 
ร้อยละ 28.28 และอยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 
22.96 (ดังตารางที่ 1) 

 

 

 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเสลภูมิพิทยาคม จังหวัดร้อยเอ็ด 
(n=244) 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 152 62.30 
ชาย 92 37.70 

อายุ(ปี) 
≤ 16 15 6.15 
≥ 17 229 93.85 

น  าหนัก (กิโลกรัม) 
 ≤ 40 2 0.82 
 41-79 224 91.80 
 ≥ 80 13 5.33 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
 ≤ 160  63 25.82 
161-179 146 59.84 
≥ 180  9 3.69 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 
≤ 18.5 และ ≥25.0 94 38.52 
18.5-24.9 118 48.36 
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ระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและอิทธิพล
จากสื่อ 

ระดับความรู้  พบว่า ส่วนใหญ่มีความ
รู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 46.31) รองลงมาคือ 
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 33.61) 
และมีความรู้อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 20.08) 
ด้านระดับทัศนคติ พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 80.74) รองลงมา
คือมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 15.98) 

และมีความรู้อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 3.28) ด้าน
ระดับพฤติกรรม พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 87.79) รองลงมาคือมี
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง(ร้อยละ 17.21) 
และมีพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า และด้านระดับ
อิทธิพลสื่อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 61.88) รองลงมาคือ อยู่ใน
เกณฑ์ระดับต่ า(ร้อยละ 34.43) และอยู่ในเกณฑ์
ระดับสูง (ร้อยละ 3.68)  (ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมและอิทธิพลจากสื่อของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนเสลภูมิพิทยาคม จังหวัดร้อยเอ็ด (n=244) 

ปัจจัยรายด้าน 
ระดับ 

ระดับต่ า 
n (%) 

ระดับปานกลาง 
n(%) 

ระดับสูง 
n(%) 

   ด้านความรู้ 49(20.08) 82(33.61) 113(46.31) 
   ด้านทัศนคต ิ 8(3.28) 197(80.74) 39(15.98) 
   ด้านพฤติกรรม 0(0.00) 42(17.21) 202(87.79) 
   ด้านอิทธิพลสื่อ 84(34.43) 151(61.88) 9(3.68) 

 
ภาวะโภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายโรงเรียนเสลภูมิพิทยาคม อ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่ มตัวอย่ าง 
ที่มีค่าค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในน้ าหนักปกติ 
≤ 22.99 กก./เมตร2 หมายความว่ามีภาวะ
โภชนาการดี ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีค่าดัชนีมวล
กาย(BMI) อยู่ ในน้ าหนักเกิน ≥ 23.00 กก./
เมตร2 หมายความว่ามีภาวะโภชนาการไม่ดี 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียน
เสลภู มิพิทยาคม อ าเภอเสลภู มิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด (Multivariable analysis)  

พบปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ
ของกลุ่มตัวอย่าง คือความรู้ (ORAdj=6.26 ; 95 
% CI : 2.83 to 16.33; p-value= <0.0001) 
และ อิทธิพลของสื่ อ  (ORAdj =4.00 ; 95 % 
CI :1.20 to 13.03; p-value= 0.024) 
(ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ผลกับภาวะโภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเสลภูมิพิทยาคม 
จังหวัดร้อยเอ็ด (n=244)  

ปัจจัย จ านวน 
ภาวะ

โภชนาการ
ดี 

Crude 
OR 

Adj.
OR 

95% CI p -Value 

ความรู้ < 0.0001 
ระดับต่ า 151 27.18 1 1 -  
ระดับปานกลางถึงระดับสูง 93 33.33 6.26 6.77 2.83 to 16.33  

อิทธิพลสื่อ 0.024 
ระดับต่ า 212 8.49 1 1 -  
ระดับปานกลางถงึระดับสูง  32 43.75 8.38 4.00 1.20 to 13.03  

การอภิปรายผล 
1. ภาวะโภชนาการของนักเรียน 

มัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนเสลภูมิพิทยา
คม จังหวัดร้อยเอ็ด 

กลุ่มตัวอย่าง มีภาวะโภชนาการสม
ส่วน ร้อยละ 48.77 มีภาวะน้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์ ร้อยละ 28.28 และมีภาวะโภชนาการ
เกิน ร้อยละ 22.96 แตกต่างจากการวิจัย 
ของ อดิษา สังขะทิพย์ และ สุวลี โล่วิรกรณ์
(2560)9 ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
แ ล ะภ า ว ะ โ ภ ช น า ก า ร ข อ ง นั ก เ รี ย น ชั้ น
มัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนในต าบลกุดปลาดุก 
อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
ด้านน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ส่วนใหญ่สมส่วน 
ร้อยละ 81.9 มีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 
5.0 เนื่องจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จะมีกิจกรรมการเรียนการสอนในแต่ละรายวิชา
แตกต่างจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
จึงท าให้มีภาวะโภชนาการที่แตกต่างกัน 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
โภชนาการของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายโรงเรียนเสลภู มิพิทยาคม จั งหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่า  

ด้านความรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรู้ในระดับปานกลางถึงระดับสูง ส่งผลท า

ให้มีภาวะโภชนาการที่ดี  คิดเป็น 6.26 เท่า 
ของนักเรียนที่มีระดับความรู้ระดับต่ า (Adj. 
OR=6.26 95 % CI 2.83 to 16.33; p-value= 
<0.0001) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความ
เข้าใจในเรื่องต่างๆได้ดี ทางโรงเรียนก็มีรายวิชา
ที่ส่งเสริมในด้านโภชนาการ ได้แก่ สุขศึกษา
และพละศึกษา และยังมีกิจกรมที่ส่งเสริม 
ด้านโภชนาการให้กับนักเรียน ท าให้มีความรู้ใน
การเลือกซื้ออาหารที่มีคุณภาพ ส่งผลท าให้ 
มีภาวะโภชนาการที่ดี อย่างไรก็ตามแม้วัยรุ่นจะ
มีความรู้มากน้อยเพียงใด การรับประทาน
อาหารก็คล้าย ๆ กัน ทั้งนี้เพราะวัยรุ่นเป็นวัยที่
ต่างจากวัยอ่ืน ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การบริ โภคของวัยรุ่นมากที่สุด คือ เ พ่ือน 
สื่อ โฆษณา จึงมีลักษณะเหมือนกัน สอดคล้อง
กับงานวิจัยของณัฐกา กุลรินทร์  ( 2555)10 
ไ ด้ ท า ก า รศึ กษ า  ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อภ า ว ะ
โภชนาการเกินของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ปีที่  6 โรงเรียนอนุบาล อุตรดิตถ์  จั งหวัด
อุตรดิตถ์ พบว่า เด็กนักเรียนมีความรู้อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 52.0 แตกต่างจากการวิจัย 
ของกุลนิดา สายนุ้ย (2553)11 ได้ท าการศึกษา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
พบว่า นักเรียนที่มีความรู้การบริโภคอาหาร
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ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แตกต่าง
กัน  ผลการทดสอบสมมติ ฐานปรากฏว่ า 
ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ด้านอิทธิพลสื่อ พบว่า มีผลต่อกลุ่ม
ตัวอย่างในระดับปานกลางถึงระดับสูง ท าให้มี
ภ า ว ะ โ ภชนากา รที่ ดี  คิ ด เ ป็ น  4.00 เ ท่ า 
ของนักเรียนที่มีระดับอิทธิพลของสื่อในระดับ
ต่ า  ( Adj. OR=4.00 95 % CI 1.20 to 13.03; 
p-value= 0.024)  ทั้ ง นี้ เ นื่ อ ง จ า ก ภ า ย ใ น
โรงเรียนมีสื่อที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย ได้แก่ 
เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพันธ์ นิทรรศการ
ต่างๆ ก็ล้วนเข้ามามีผลกับนักเรียนอย่างมาก 
และนักเรียนก็มีการเข้าถึงสื่อได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 
ด้วยตัวน าสื่อหลายอย่าง ได้แก่  โทรศัพท์  
อินเทอร์ เน็ต สื่อโฆษณา เพราะเป็นสื่ อที่
สามารถมารถเข้าถึ ง ได้ ง่ าย จึ งมีลักษณะ
เหมื อนกั น  ส อดคล้ อ ง กั บ ง าน วิ จั ย ข อ ง 
ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์  และคณะ(2558)12 
ได้ท าการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
มัธยมศึกษาในจั งหวัดพิษณุ โลกที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน พบว่า โทรทัศน์  หนังสือ /
วารสาร/นิตยสาร อินเทอร์เน็ต มีผลต่อภาวะ
โ ภ ช น า ก า ร ร้ อ ย ล ะ  88.5 , 80.7 , 65.2 
ตามล าดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของจีรภัทร 
พลอยขาว (2553)13 ได้ท าศึกษา ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 
ของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
โรงเรียนสตรีภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต พบว่า อิทธิพล
ของการสื่อสารและ สารสนเทศ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมกาบริโภคอาหารของนักเรียน
หญิงที่มีภาวะโภชนาการเกินอย่างมี นัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของสังวาลย์ ชมภูจา (2552)14 ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการบริโภคอาหารของนักเรียนช่วงชั้นที่ 3 
ที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบว่า ปัจจัยด้านสื่อ 
ที่เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งสื่อโฆษณา ทางโทรทัศน์ ปัจจัยเหล่านี้
ล้วนมีผลต่อการบริโภคอาหารของนักเรียน 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. หน่ วยงานที่ เ กี่ ยวข้องและทาง
โรงเรียนควรร่วมกันพิจารณาจัดกิจกรรมในการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร หรือมีการ
ติดป้ายประกาศให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร เพ่ือให้นักเรียนน าความรู้นี้ไปพัฒนา
เรื่องการบริโภคอาหารในชีวิตประจ าวัน รวมถึง
เป็นการปลูกจิตส านึกให้ตระหนักถึง เรื่ อง
โภชนาการที่ส่งผลต่างๆต่อสุขภาพได้  

2 . ห น่ ว ย ง า น ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ควรมีการรณรงค์เรื่องโภชนาการให้กับนักเรียน
ในรูปแบบต่างๆ ได้แก่  สื่ อวิดี โอการสอน 
การประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย เพ่ือให้
นักเรียนเข้าถึงโภชนาการได้ดียิ่งขึ้น  

3. เ พ่ือให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องน า
ข้อมูลไปใช้ในการจัดกระบวนการเรียนการสอน
ที่ เหมาะสมกับพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
นักเรียนในโรงเรียน และสามารถน าข้อมูลที่
ได้รับไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับโรงเรียนอ่ืน 
เป็นเครือข่ายโรงเรียนด้านการ ส่งเสริมสุขภาพ
และการศึกษาไปพร้อมๆ กัน 

 
กิตติกรรมประกาศ  

วิ จั ย ฉ บั บ นี้ จ ะ ส า เ ร็ จ ด้ ว ย ดี นั้ น 
ขอขอบคุณผู้อ านวยการ คณะคุณครู บุคลากร
ในโรงเรียนเสลภูมิพิทยาคม จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทุกท่าน ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตลอดจนนักเรียนกลุ่มตัวอย่างที่
ไ ด้ ส ล ะ เ ว ล า ให้ ค ว าม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ท า
แบบสอบถามอย่างครบถ้วน และขอบขอคุณ
อ า จ า ร ย์ ที่ ป รึ ก ษ า ที่ ไ ด้ ใ ห้ ค า แ น ะ น า 
ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า  ช่ ว ย ชี้ แ น ะ แ น ว ท า ง ไ ป สู่
ความส าเร็จของการวิจัยฉบับนี้  ซึ่ งผู้ วิจัย 
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ได้รับแนวทางในการศึกษาหาความรู้และ
ประสบการณ์ในการท าวิจัยครั้งนี้จนท าให้วิจัย
ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่ งขึ้น ผู้วิจัยขอน้อม
ขอบคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ 
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ผลกระทบและปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบอุทกภยัของประชาชนบ้านผักกาดหญ้า  
ต าบลนาเลิง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ดนัยเทพ พันธะมา1, สุพัฒน์ จ าปาหวาย2 

 

(วันที่รับบทความ:15 กรกฎาคม 2563; วันที่แก้ไข 6 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรบั 14 ตุลาคม 2563) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพจิต 

และผลกระทบหลังจากประสบอุทกภัยของประชาชน และเพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์กับเกิดปัญหา
สุขภาพจิตหลังประสบอุกภัย ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ประสบอุทกภัยบ้านผักกาดหญ้า 
ต าบลนาเลิง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 323 คน กลุ่มตัวอย่าง 204 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่ายเก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน  คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ
ทั่วไป ส่วนที่ 2 ผลกระทบหลังประสบอุทกภัย และส่วนที่ 3 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ 
ค่า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน  ค่าต่ าสุด  ค่ าสู งสุด  และสถิติ  Chi-square น า เสนอขนาด 
ของความสัมพันธ์โดยใช้ค่า OR, 95% CI of OR, p-value 

ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.75 มีงานท าร้อยละ 65.69 อายุเฉลี่ย 
35.75 ปี (S.D.= 3.69 ปี) เมื่อพิจารณาถึงด้านผลกระทบ พบว่าส่วนใหญ่ มีการสูญเสียทรัพย์สิน 
จากน้ าท่วมร้อยละ 31.86 รองลงมาคือ ปัญหาการตัดถนนท าให้ไม่สามารถเดินทางได้ ร้อยละ 30.88 
และสูญเสียรายได้หลังน้ าท่วม ร้อยละ 29.90 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่  อายุ (OR =1.85 ; 95% CI of OR : 1.01 ถึง 3.33 ; 
p-value = 0.044) ความเพียงพอของรายได้  ( OR=2.94 ; 95% CI of OR : 1.32 ถึง 6.67 ;                  
p-value = 0.007) และโรคประจ าตัว (OR = 2.44 ; 95% CI of OR : 1.31 ถึง 4.43 ; p-value = 
0.004) ดังนั้น ควรมีการจัดการส่งเสริมรายได้โดยการท าอาชีพเสริมและมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต 
หรือเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
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Effect and Mental Health Problems after the Flooding of People,  
Ban Phak Kat Ya, Maloeng Sub-District, Selaphum District, Roi Et Province 

Danaitep Panatama1, Supat Jumparwai2 

 

(Receive 15th July 2020; Revised: 6th October 2020; Accepted 14th October r 2020) 
 

Abstract 
 This Cross-sectional study aims to study the mental health problems after 

flooding and factor relate to mental health of people at Ban Pak Kat Ya ,Naleong           
sub-district, Selaphum district, Roi-Et province. The sample were 204 villagers selected 
by a simple random sampling technique. Data was collected by using the questionnaires 
which consist of 3 parts as 1) Characteristics of subject, 2) Effects after flooding and           
3) Thai Mental Health Index (TMHI-15) Data were analyzed by descriptive statistics and 
Chi-square at 0.05 significant level. 
 The results revealed that 62.75 % of subjects were female with the average age 
of   35.75 years (SD= 13.69). The mental health status was below normal for 39.71 %, 
the flooding affected were lost property 31.86%, the road cut off 30.88% and lost income 
29.90%, respectively. The factors significantly associated with mental health problems 
were age (OR =1.85; 95%CI of OR: 1.01 to 3.33; p-value = 0.044), adequacy income          
(OR = 2.94; 95% CI of OR: 1.32 to 6.67; p-value = 0.007), and having congenital disease 
(OR = 2.44; 95% CI of OR: 1.31 to 4.43; p-value = 0.004). Therefore, the community 
program should be promote extra works to increase income and mental health 
promotion activities after flooding. 
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บทน า 
ส ถ า น ก า ร ณ์ อุ ท ก ภั ย ใ น ปั จ จุ บั น 

ของประเทศไทย โดยเฉพาะในปี พ.ศ.2562 
ประเทศไทยได้รับ อิทธิพลจากพายุ โพดุล 
และคากิจิ จากอิทธิพลของพายุทั้งสองลูกนี้ท า
ให้เกิดฝนตกหนักติดต่อกันหลายวันท าให้แม่น้ า
สายหลักและสายย่อยมีปริมาณน้ าขึ้นมากและ
ไม่สามารถระบายออกได้ทันจนส่งผลท าให้เกิด
อุทกภัย 

โดยจั งหวัดที่ ได้ รั บความเสี ยหาย 
อย่างมากในอุทกภัยในครั้ งนี้  คือ จั งหวัด
ร้อยเอ็ด นับเป็นเหตุการณ์อุทกภัยที่หนักที่สุด
ในรอบ 40 ปี ของจังหวัด ครอบคลุม 80 ต าบล 
1,020 หมู่บ้าน และ 61,738 ครัวเรือน ซึ่งจาก
ผลกระทบน้ า ท่ ว ม  ท า ใ ห้ ขณะนี้ มี พ้ื น ที่
การเกษตรของชาวจังหวัดร้อยเอ็ด เสียหายไป
กว่า 300,000 ไร่ โรงเรียนได้รับผลกระทบ 
122 แห่ง สิ่งสาธารณประโยชน์ พนังกั้นน้ า 
7 แห่ง สะพาน 9 แห่ง ฝาย 7 แห่ง ถนนมีน้ า
ท่วมขัง 28 จุด ถูกน้ ากัดเซาะ 15 จุด ถนนขาด 
3 จุด และมีผู้เสียชีวิต 4 ราย1 

อ า เ ภ อ เ ส ล ภู มิ  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด 
มีจ านวนหลังคาเรือนทั้งหมด 24,216 หลังคา
เ รื อน  ป ร ะช ากร ใน  เ ขต พ้ื น  90,941 คน 
ในต าบลนาเลิงมีจ านวน 1,126 หลังคาเรือน 
ประชากรในเขตพ้ืน 4,828 คน และบ้านผักกาด
หญ้า มีจ านวน 87 หลังคาเรือน ประชากร 
ในเขตพ้ืน 323 คน2 มีภูมิประเทศส่วนใหญ่ 
เป็นที่ราบลุ่มแม่น้ าชีไหลผ่าน จึงมีปัญหาจาก 
น้ าท่วมอย่างต่อเนื่อง ท าให้ต้องเตรียมรับมือ 
กับสภาพน้ าท่วมทุกปี สาเหตุที่ท าให้เกิดน้ า
ท่วมเกิดจากน้ าล้นตลิ่ง และล าน้ าที่แคบตื้นเขิน 
เนื่องจากไม่มีการขุดลอก อีกทั้งพ้ืนที่ล าน้ าเกิด
ที่งอกตามธรรมชาติขึ้นมา บางแห่งมีผู้บุกรุก 
เข้าไปสร้างสิ่งปลูกสร้างขวางทางไหลของน้ า 
ในขณะที่ พ้ืนที่ตลอดแนวแม่น้ าในเขตบ้าน
ผักกาดหญ้ า  ต าบลนาเลิ ง  ในฤดูฝนทุกปี 

เมื่อมีฝนตกชุกและมีการปล่อยน้ ามาจากแหล่ง
น้ า อ่ืนจึงเกิดการไหลทะลักของน้ าเข้าท่วม
บ้านเรือนประชาชนทันที  ในปี  พ.ศ. 2562 
ปัญหาน้ าท่วมส่งผลกระทบและก่อให้เกิดความ
เสียหาย ให้แก่ประชาชนใน บ้านผักกาดหญ้า 
ต าบลนาเลิง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น
อย่างมาก 

จากการศึกษาผลกระทบจากอุทกภัย 
ที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิต 3 พบว่า ปัญหา
สุขภาพจิตจากผลกระทบของอุทกภัยคิดเป็น 
ร้อยละ 13.46 โดยมีอาการแสดงที่พบมากท่ีสุด 
คือ การนอนไม่หลับ ร้อยละ 34.88 รองลงมา 
คือ ปวดศีรษะบริเวณขมับและท้ายทอย รวมทั้ง
มีอาการวิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 27.9 

จะเห็นได้ว่าเมื่อเกิดอุทกภัยประชาชน
จะได้รับผลกระทบโดยเฉพาะด้านจิตใจ ดังนั้น
จึงจ าเป็นต้องศึกษาปัญหาสุขภาพจิตหลั ง
ประสบอุทกภัย และผลกระทบของประชาชน 
ในเขตพ้ืนที่บ้านผักกาดหญ้า ต าบลนาเลิง 
อ า เภอเสลภูมิ  จั งหวัดร้อยเอ็ด  เ พ่ือน าไป
วางแผนฟ้ืนฟูสภาพจิตใจหลังประสบอุทกภัย
ของประชาชน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เ พ่ื อศึ กษาผลกระทบที่ เ กิ ด ขึ้ น 
หลังประสบอุทกภัยของประชาชน  

2. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต 
หลังประสบอุทกภัยของประชาชน  

3. เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบอุทกภัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประช ากรที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ 

คื อผู้ ที่ มี อายุ  18 ขึ้ น ไป ที่ ประสบอุทกภัย 
ปี  พ .ศ .2562 ใ น พ้ื นที่  บ้ า นผั ก ก าดห ญ้ า 
ต าบลนาเลิง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน  323 คน  ค านวณขนาดตั ว อย่ า ง 
เพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณี
ขนาดประชากรมีขนาดเล็ก4 ได้จ านวน 204 คน 
จากนั้น ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างง่าย โดยการจับฉลาก 

)1()1(

)1(
2

2/

2

2
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PPZNe
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





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n = ขนาดตัวอย่างของประชากร 
N = ขนาดของประชากร 
Z= ค่าสถิติแจกแจงมาตรฐานเมื่อก าหนด 

α=0.05ที่ระดับความเชื่อมัน 95% 
P=ค่ า สั ด ส่ ว น ข อ ง ตั ว แ ป ร ที่ ต้ อ ง ก า ร 

ประมาณค่า 
e= ความแม่นย าในการประมาณค่าสัดส่วน 

หรือความคลาดเคลื่อนที่ยินยอมให้เกิดข้ึนใน
การประมาณค่าสัดส่วนเท่ากับ 5% = 0.05 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือที่ใช้
ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
การมีงานท า  รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัว 

ส่วนที่ 2) ผลกระทบจากอุทกภัยหลัง
ประสบอุทกภัย ประกอบด้วย 9 ข้อ มีมาตรวัด
ประมาณค่ า  (Rating Scale) 5 ระดับ  ดั งนี้ 
มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย, น้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3) ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับ 15 ข้อ5 เป็นแบบประเมินมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 

4 ระดับ  โดย ให้ คะแนนเป็นรายข้ อแบ บ 
Likert’s scale ลักษณะ ดังนี้ ไม่เลย, เล็กน้อย, 
มาก, มากที่สุด การแปลผลแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ไ ด้ แ ก่  1) อยู่ ใ น เ กณฑ์ ปกติ  (44-60) แล ะ 
2) ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ(0-43) 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ตรวจสอบความตร งตาม เนื้ อห า 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่นของ  เครื่องมือได ้เท่ากับ 0.80 

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 

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

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ SCPHKKIRB63044 
 
ผลการวิจัย 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  204 คน  ส่ ว น ให ญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.75 อายุส่วนใหญ่อยู่
ใ น ช่ ว ง  41-50 ปี  อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  35.75 ป ี
(S.D.= 13.69 ปี) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับ ประถมศึกษา ร้อยละ 30.39 
สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส (อยู่ด้วยกัน) ร้อยละ 
54.41 ร อ ง ล ง ม า คื อ ส ถ า น ภ า พ โ ส ด 
ร้อยละ 36.27 การมีงานท า ร้อยละ 65.69 
ส าหรับรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ มีรายได้ส่วน
ใหญ่ อยู่ในช่วง 1,501-10,000 บาท ร้อยละ 
31.37 ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่      ไม่
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เ พี ย งพอ  ร้ อ ยล ะ  79.41 โ ร คประจ า ตั ว 
ส่วนใหญ่ ไม่มี ร้อยละ 71.57 
 
ผลกระทบหลังประสบอุทกภัย 

ผลกระทบที่ เ กิ ดหลั งจากอุทกภัย 
พบว่า ข้อค าถามที่ประชาชนส่วนใหญ่ ระบุว่า 
“มี ผลกระทบมาก” ได้ แก่  มี การสูญ เสี ย
ท รั พ ย์ สิ น ไ ป กั บ อุ ท ก ภั ย  ร้ อ ย ล ะ  31.86 
รองลงมาคือ ปัญหาจากการตัดขาดของถนนท า
ให้ ไม่ ส ามารถ เดิ นทาง ได้  ร้ อยละ  30.88 
และสูญเสียรายได้หลังเกิดอุทกภัย ร้อยละ 
29.90 ตามล าดับ 

ข้อค าถามที่ประชาชนส่วนใหญ่ระบุว่า 
“มีผลกระทบปานกลาง” ได้แก่ ขาดแคลนน้ า

ดื่มที่สะอาด ร้อยละ 45.10 รองลงมาคือ 
ขาดแคลนอาหารที่ครบถ้วนตามที่ร่างกาย
ต้องการ ร้อยละ 43.63 และรู้สึกไม่มีความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ร้อยละ 42.65 
ตามล าดับ 

ข้อค าถามที่ประชาชนส่วนใหญ่ระบุว่า
“มีผลกระทบน้อย” ได้แก่ ได้รับปัญหาด้านการ
สื่อสารและไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 
34 . 31  รองลงมาคื อ  ขาดแคลนอาหาร 
ทีค่รบถ้วนตามที่ร่างกายต้องการ ร้อยละ 30.88 
ตามล าดับ รายละเอียด (ดังตารางที ่1) 
 
 

 
ตารางท่ี 1 ผลกระทบหลังประสบอุทกภัย (n=204) 

 
  

 
ล าดับ 

 
ข้อค าถาม 

จ านวน (ร้อยละ) 
น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1 ท่านขาดแคลนน้ าดื่มที่สะอาด 23(11.27) 61(29.90) 92(45.10) 20(9.80) 8(3.93) 

2 ท่านขาดแคลนอาหารที่ครบถ้วนตามที่ร่างกาย
ต้องการ 

25(12.25) 63(30.88) 89(43.63) 23(11.27) 4(1.97) 

3 ท่านรู้สึกไม่มีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 16(7.84) 32(15.67) 87(42.65) 59(28.92) 10(4.92) 

4 ท่านมีการสูญเสียทรัพย์สินไปกับอุทกภัย 19(9.31) 43(21.08) 56(27.45) 65(31.86) 21(10.30) 

5 ท่านเดินทางไปท างานประกอบอาชีพอย่ าง
ยากล าบาก 

20(9.80) 42(20.59) 51(25.00) 54(26.47) 37(18.14) 

6 ท่านเกิดปัญหาจากการตัดขาดของถนนท าให้ 
ไม่สามารถเดินทางได ้

22(10.78) 45(22.06) 44(21.57) 63(30.88) 30(14.71) 

7 ท่านเกิดปัญหาจากการระบายน้ าและไม่มีที่ส าหรับ
ขับถ่ายอย่างถูกสุขลักษณะ 

30(14.71) 58(28.43) 27(13.24) 58(28.43) 31(15.19) 

8 ท่านได้รับปัญหาด้านการสื่อสารและไม่ได้รับข้อมูล
ข่าวสาร 

28(13.73) 70(34.31) 60(29.41) 23(11.27) 23(11.28) 

9 ท่านสูญเสียรายได้หลังเกิดอุทกภัย 13(6.37) 33(16.18) 59(28.92) 61(29.90) 38(18.63) 
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ปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบอุทกภัย 
ปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบอุทกภัย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีปัญหาสุขภาพจิต 
จ านวน 81 ร้อยละ 39.71 (ดังภาพท่ี 1) 
ภาพที่ 1 ปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบอุทกภัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต
หลังประสบอุทกภัย 

จาการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับปัญหาสุขภาพจิตหลั งประสบอุทกภัย 
ของประชาชน บ้านผักกาดหญ้า ต าบลนาเลิง 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้แก่ อายุ 
ความ เ พียงพอของรายได้  โ รคประจ าตัว 
ดังรายละเอียด 

อายุ : ผู้ที่มีอายุ 31 ปีขึ้นไป มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบ
อุทกภัยเป็น 1.85 เท่าของผู้ที่มีอายุไม่ เกิน 

30 ปี  (OR=1.85 ; 95% CI of OR : 1.01 ถึ ง 
3.33 ; p-value=0.044)  

ความเพียงพอของรายได้: ผู้ที่รายได้ 
ไม่เพียงพอ มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตหลังประสบอุทกภัยเป็น 2.94 เท่า 
ของผู้ที่ มี รายได้ เ พียงพอ (OR=2.94 ; 95% 
CI of OR : 1.32 ถึง 6.67 ; p-value=0.007) 

โรคประจ าตัว : ผู้ที่มี โรคประจ าตัว 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหลัง
ประสบอุทกภัยเป็น 2.44 เท่า ของผู้ที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว (OR=2.44 ; 95% CI of OR : 1.31 
ถึง 4.43 ; p-value=0.004) ส่วนปัจจัย อ่ืนๆ 
พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสัมพันธ์ 
ทางสถิต ิรายละเอียด (ดังตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์กับเกิดปัญหาสุขภาพจิตหลังประสบอุกภัย (n=204)  
 

ตัวแปร ระดับสุขภาพจิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
OR 

 
95% CI of 

OR 

 
X2 

 
p-value 

สุขภาพจิตต่ า
กว่าเกณฑ์ปกติ 

สุขภาพจิตอยู่
ในเกณฑ์ปกติ 

เพศ       

  -ชาย 29 (38.16) 47 (61.84) 0.90 0.50 ถึง 1.61 0.121 0.728 
    -หญิง 52 (40.63) 76 (59.37)     

60.2939.71

สุขภาพจิต

สุขภาพจิตปกติ มีปัญหาสุขภาพจิต
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ตัวแปร ระดับสุขภาพจิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
OR 

 
95% CI of 

OR 

 
X2 

 
p-value 

สุขภาพจิตต่ า
กว่าเกณฑ์ปกติ 

สุขภาพจิตอยู่
ในเกณฑ์ปกติ 

อาย ุ(ปี)       

    < 30  23 (30.67) 52 (69.33) 1.85 1.01 ถึง 3.33 4.048 0.044 

   ≥ 31  58 (44.96) 71 (55.04)     

ระดับการศึกษา       

-สูงกว่าหรือ
เท่ากับ
มัธยมศึกษา
ปลาย 

24 (31.17) 
 

53 (68.83) 
 

1.80 0.99 ถึง 3.26 3.765 0.052 

  - ต่ ากว่า      
   มัธยมศึกษา        
   ตอนปลาย 

57 (44.88) 
 

70 (51.12) 
 

    

สถานภาพ       

  - โสด 23 (31.08) 51(68.92) 0.56 0.31 ถึง 1.02 3.608 0.057 
    -  คู ่ 58 (44.62) 72 (55.38)     

การมีงานท า       

- มีงานท า 50 (37.32) 84 (62.68) 1.34 0.72 ถึง 2.40 0.934 0.334 
- ว่างงาน 31 (44.29) 39 (55.71)     

รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 

      

- ไม่มีรายได้ 22 (39.29) 34 (64.71) 0.98 0.52 ถึง 1.83 0.006 0.940 

- มีรายได ้ 59 (39.86) 89 (60.14)     

ความเพียงพอ
ของรายได้ 

      

- เพียงพอ 9 (21.43) 33 (78.57) 2.94 1.32 ถึง 6.67 7.380 0.007 

- ไมเ่พียงพอ 72 (44.44) 90 (55.56)     

โรคประจ าตัว       

 - ไม่มี 49 (33.56) 97 (66.44) 2.44 1.31 ถึง 4.43 8.098 0.004 

 - มี 32 (55.17) 26 (44.83)     

 
 

การอภิปรายผล 
ผลกระทบและปัญหาสุขภาพจิตหลัง

ประสบอุทกภัย  พบว่า ผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ต่ ากว่า

เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ  ร้ อ ย ล ะ  39.71 ทั้ ง นี้ เ พ ร า ะ 
ประชาชนในพ้ืนที่มี  การสูญเสีย ไม่ว่ าจะ
ทรัพย์สิน รายได้ หรือแม้แต่เสียชีวิต ส่งผลให้
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ก ร ะท บ ต่ อ สุ ข ภ า พจิ ต ข อ ง ค น เ ห ล่ า นั้ น 
จึงสอดคล้องกับการศึกษาปัญหาสุขภาพจิต 
ของผู้ประสบอุทกภัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2549: 
โดยการติดตามดูแล ระยะยาว 1 ปี6 พบว่า 
ปั ญห าสุ ขภ าพจิ ต  ร้ อ ยล ะ  35.68 ส่ ง ต่ อ 
ร้อยละ 19.4 จ านวนที่ต้องติดตาม 170 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.1 จ านวนคนได้รับผลกระทบ
และวินิจฉัยจากจิตแพทย์  

เมื่อพิจารณาด้านผลกระทบ พบว่า 
ข้ อค าถามที่ ป ระชาชนส่ วนใหญ่  ระบุ ว่ า 
“มี ผลกระทบมาก” ได้ แก่  มี การสูญ เสี ย
ทรัพย์สินไปกับอุทกภัย รองลงมาคือ ปัญหา
จากการตัดขาดของถนนท าให้ไม่สามารถ
เดินทางได้ และสูญเสียรายได้หลังเกิดอุทกภัย 
ตามล าดับ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าประชาชนส่วน
ใหญ่ในพ้ืนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งเป็น
รายได้หลัก เมื่ อมี เหตุการณ์ภัย พิบัติทาง
ธรรมชาติจึ งท าให้ผลผลิตทางการเกษตร 
ซึ่งเป็นรายได้หลักของชาวบ้านหายไป รวมทั้ง
กิจการค้าขายต่างซบเซาไป การเงินหมุนเวียน
ช้าลง แต่ค่าใช้จ่ายภายในครัวเรือนยังคงเหมือน
หรือออาจจะมากขึ้นด้วยจึงท าให้มีการกู้ยืม 
เพ่ือมาใช้จ่ายภายในครอบครัว จึงมีผลกระทบ
ต่อสภาพสุขภาพจิตใจของประชาชน ซึ่ ง
ส อด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง  ส ม เ กี ย ร ติ  
ทองธรรมชาติ 25587 ที่ท าการศึกษาผลกระทบ
จากอุทกภัยปี  พ.ศ. 2554 ที่มีต่อประชาชน 
ในต าบลวัดโคก อ าเภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท 
ผลการศึกษา พบว่า ผลกระทบจากอุทกภัยปี  
พ.ศ. 2554 ที่มีต่อประชาชนในต าบลวัดโคก 
อ าเภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท ในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านที่มีผลกระทบสูงที่สุด ได้แก่ ด้าน
สาธารณูปโภค (ค่าเฉลี่ย 3.69) รองลงมา ด้าน
เศรษฐกิจ และด้านคุณภาพชีวิต ตามล าดับ 

พบว่าผู้ที่มีอายุสู งกว่าหรือ เท่ ากับ 
31 ปี มีสัดส่วนการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมาก

เป็น 1.85 เท่าของผู้ที่มีอายุ ไม่ เกิน 30 ป ี
ทั้งนี้ เพราะ การมีภาระต้องดูแลครอบครัว 
เนื่องจากส่วนใหญ่มีคู่สมรส จึงเป็นที่คาดหวัง
ข อ ง ห ล า ย ๆ ค น ร อ บ ข้ า ง  ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ค ว าม เ ค รี ย ด  ค ว ามกดดั น จ ากสิ่ ง ต่ า งๆ 
จากสิ่งแวดล้อม อาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่
มีอายุสูงกว่าหรือเท่ากับ 31 ปี มีสัดส่วนการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ที่มีอายุไม่เกิน 30 ปี 
สอดคล้องกับการศึกษา ของสุรพันธ์ วิชิตนาค 
25498 ที่ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ
ค ง อ ยู่ ข อ ง ภ า ว ะ เ ค รี ย ด ห ลั ง อุ ท ก ภั ย 
ในจังหวัดอ่างทอง พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลและ
มีความสัมพันธ์ต่อการคงอยู่ของภาวะเครียด 
คือ อายุ และรายได้น้อยและไม่พอใช้  

ความเพียงพอของรายได้ มีสัดส่วนการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตมากเป็ น  2.94 เท่ า 
ของผู้ที่ความเพียงพอของรายได้ ทั้งนี้เพราะ
อาจเป็นเพราะเกิดรายจ่ายมากกว่ารายรับส่งผล
ให้มี เกิดการกู้ ยืม  ก่อให้ เกิดความเครี ยด 
วิตกกังวล จึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ผู้ที่ไม่มี
ความเพียงพอของรายได้ มีสัดส่วนการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าผู้ที่ความเพียงพอ 
ของรายได ้สอดคล้องกับการศึกษา ของสุรพันธ์ 
วิชิตนาค 25498 ได้ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยง 
ที่มีผลต่อการคงอยู่ของภาวะเครียดหลังอุทกภัย
ในจังหวัดอ่างทอง พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลและ
มีความสัมพันธ์ต่อการคงอยู่ของภาวะเครียด 
คือ อายุ และรายได้น้อยและไม่พอใช้  

ผู้ ที่ มี โ รคประจ าตัว  มีสัดส่ วนการ 
เกิดปัญหาสุขภาพจิตมากเป็น 2 .44 เท่ า 
ของผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว เนื่องจาก บางราย
สิ้นเนื้อประดาตัว บางรายสูญเสียบุคคลที่เป็นที่
รักการขาดที่พ่ึงหรือที่ปรึกษาทางใจ เป็นต้น 
ส่งผลให้ผู้ที่มีโรคประจ าตัว มีสัดส่วนการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตมากผู้ที่ ไม่มีโรคประจ าตัว 
ส อด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ไ ก ร ช า ติ 
ตันตระการภากร 25549  ได้ท าการศึกษา
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สถานการณ์น้ าท่วมผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า 
โรคที่ส่งผลกระทบต่อภาวะทางจิตได้แก่ โรค
เครียดการเกิดภาวะซึมเศร้า บางรายอาจท า
ร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายได้ ระดับความรุนแรง
จึงขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ 
เป็นผู้สูงอายุหรือวัยท างาน 

 
ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อ เสนอแนะในการน างาน วิจัย ไปใช้
ประโยชน์ 

จากการศึกษาครั้งนี้  ท าให้ทราบว่า 
ประชาชนบ้านผักกาดหญ้า  ต าบลนาเลิ ง 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด มีสุขภาพจิต
โดยรวมอยู่ ใน เกณฑ์ปกติ  โ ดย ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต พบว่า อายุ ความ
เ พีย งพอของร าย ได้  และ โ รคประตั ว  มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

1.1 ควรมีการจัดกิจกรรมส่ ง เสริม 
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต หรือเฝ้าระวังปัญหา
สุขภาพจิต ในประชาชนที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง 
ที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

1.1.1 ผู้ ที่ มี อ ายุ สู ง กว่ า  31  ปี 
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงจะเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ควรมีการจัดกิจกรรมในการส่งเสริม ป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต เช่นการส่งเสริมสุขภาพ 
ตามวัย 

1.1.2 ผู้ ที่ มี ร าย ได้ ไม่ เ พีย งพอ 
หรือผู้ที่มีรายได้น้อย ควรมีการจัดกิจกรรม 
เพ่ือส่งเสริมการหารายได้เสริมและส่งเสริม
สุขภาพจิตเน้นหลักการด ารงชีวิตบนพ้ืนฐาน
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อาจมีการวางแผน
ด้านนโยบายเพ่ือให้บริการเชิงรุก เนื่องจาก
ปัญหาการเลิกจ้างงาน และผู้ว่างงานมีแนวโน้ม
เ พ่ิมขึ้ น ในอนาคต จึ งควรมีการวางแผน
ด า เนิ นการ ใน เ รื่ อ ง นี้ เ พ่ื อ ร อ ง รั บ ปั ญ ห า
สุขภาพจิตที่อาจเกิดข้ึนตามมา 

1.1.3 ผู้ที่มีปัญหาโรคประจ าตัว 
หรือผู้ที่เจ็บป่วย เป็นผู้มีความเสี่ยงในการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต ควรมีการผสมผสานงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชรวมเข้ากับระบบการดูแล
ผู้ป่วยทางกาย เน้นให้การดูแลแบบองค์รวม 
ที่ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สั งคม 
และจิตวิญญาณ 

1.2 ในส่วนผลกระทบ ควรมีการ
เยียวยาที่เหมาะสมและรวดเร็วจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง หลังจากผลกระทบจากอุทกภัย 
โดยเฉพาะการสูญเสียทรัพย์สิน 

 
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 
คือ ผู้ผ่านเหตุการณ์อุทกภัยมาแล้วสักระยะ
หนึ่ ง  ซึ่ งการท าวิ จั ยครั้ งต่ อ ไปจึ งน่ าจะมี
การศึกษาในกลุ่ มตัวอย่ างที่ ก าลั งประสบ
อุทกภัยในขณะนั้น เพ่ือจะได้ทราบถึงปัญหา 
ผลกระทบ และการแก้ปัญหาของประชาชนได้
ทันทวงท ี

2.2 น อ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ปั ญ ห า
สุขภาพจิต และผลกระทบ ควรมีการศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต 
และผลกระทบ เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการ
กับปัญหาสุขภาพจิต และผลกระทบ ได้อย่าง
ถูกต้อง 

2.3 ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า สุ ข ภ า พ จิ ต 
ในด้านต่างๆด้วย เช่น สภาพจิตใจ สมรรถภาพ
ของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ ปัจจัยสนับสนุน 
และอาจศึกษาตัวแปรต่างๆเพ่ิม เช่น อาชีพ 
ศาสนา เป็นต้น 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวดัขอนแก่น 

อัจฉราพรรณ  สอนจันทร์1, สุทิน ชนะบุญ2, ล าพึง วอนอก2 
 

(วันที่รับบทความ:22 กันยายน 2563; วนัที่แก้ไข 14 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรบั 28 ตุลาคม 2563) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษา 196 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยมีค่าความเชื่อมั่น อยู่ระหว่าง 0.71-
0.89 โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี ่จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Pearson correlation coefficient 
และ ใช้สถิติ Spearman rank correlation  

ผลการวิจัย พบว่า ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (Mean=81.65, S.D.=16.57) ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (Mean=3.85, S.D.=1.87) อยู่ในระดับระดับ
ต่ า การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (Mean=2.90, S.D.=0.62) การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ
(Mean=2.81, S.D.=1.01) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง(Mean=2.87±1.02)การรู้เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศ (Mean=2.73, S.D.=1.05) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร (Mean=2.65, S.D.= 0.68) อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ 
(r=0.221, p-value=0.002) การรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการตั้ งครรภ์  (r=0.446,              
p-value<0.001) การเข้าถึงสื่อสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์  (r=0.221 p-value 
=0.002) ความสะดวกใจในการสื่อสาร เรื่องเพศกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง (r=0.495, p-value<0.001) การ
รับรู้การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพ่ือน (r=0.287, p-value<0.001) ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
ครั้งนี ้ควรมีการจัดกิจกรรม การเรียนรู้ มีการสร้างทัศนคติเชิงบวกให้แก่นักเรียน การส่งเสริมผู้ปกครอง
ในเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ เพ่ือให้ผู้ปกครองเข้าใจนักเรียนมากขึ้น  ส่งเสริมการเรียนรู้ให้รู้จักการ
รู้เท่าทันสื่อ ให้เลือกปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และพัฒนาทักษะชีวิตที่เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
 

ค าส าคัญ : ความรอบรูด้้านสุขภาพ, การป้องกันการตั้งครรภ์, นักเรียนชั้นมัธยมตอนต้น 
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Abstract 
 This research is a cross sectional descriptive research. The objective is to study 

the level of health knowledge in preventing pregnancy. And study factors that are related 
with healthy knowledge in prevention of pregnancy in junior high school students for 
school in Khon Kaen Province. Group examples for 196 people were collected by using 
questionnaires. passed content validation and test the confidence Using random 
sampling methods for analyze the data by statistics frequency, percentage, mean, 
standard deviation and analyze relationships by using Pearson correlation coefficient and 
Spearman statistics rank Correlation. 

The results showed that The overall knowledge is low (Mean=1 . 5 4 , S.D.=1 . 0 ) 
low level knowledge and understanding (Mean=3 .85 , S.D.=1 . 87 ),access to information 
and health services (Mean=2 . 9 0 , S.D.=0 . 6 2 ), communication to enhance expert 
(Mean=2.81, S.D.=1.01), managing health conditions media (Mean=2.87, S.D.=1.02) and 
information literacy and decision making (Mean=2 . 7 3 , S.D.=1 . 0 5 ),choosing the correct 
practice to prevent premature pregnancy(Mean=2 . 6 5 , S.D.=0 . 6 8 ) in the middle level 
Factors that are related to Health knowledge in pregnancy prevention, attitude about 
pregnancy prevention (r=0 . 2 2 , p-value =0 . 0 02 )  Awareness of their competencies in 
preventing pregnancy (r=0.446, p-value <0.001) Media access to pregnancy prevention 
behaviors (r=0 . 2 2 , p-value =0 . 0 02 )  convenience in communication sex stories with 
parents / guardians(r=0.495, p-value <0.001) Perception of sexual risk behavior for friends 
(r=0.287, p-value <0.001). Suggestions from this study should organize learning activities 
and create positive attitudes for students. Promoting parents to prevent pregnancy to 
understand students more and more. To support learning media literacy, to act correctly 
and develop life skills that are suitable for the surrounding environment. 
Keywords: Health literacy, Prevent pregnancy, junior high school students. 
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บทน า 

สถานการณ์การตั้งครรภ์วัยรุ่นพบว่า 
มี อุ บั ติ ก า รณ์ ก า รคลอดของบุ ต รทั่ ว โ ล ก 
ประมาณ 14 ล้านคน1 ในประเทศไทย พบว่า 
ป ร ะ ม า ณ  12.8 ล้ า น ค น  ห รื อ ม า ก ก ว่ า 
ร้อยละ 90 วัยรุ่นหญิงอายุ 10 - 14 ปี ตั้งแต่ปี
พ.ศ.2556-พ.ศ.2559 คิดเป็นอัตรา 1.4 ต่อพัน
คน และพบว่าการตั้งครรภ์วัยรุ่นหญิงอายุ 15 -
19 ปี ตั้งแต่ พ.ศ.2556 -พ.ศ.2559 เท่ากับ 42.5 
ต่อพันคน จากสถานการณ์ จังหวัดขอนแก่น 
หญิงวัยรุ่น อายุ10-14 ปี พ.ศ.2561 จ านวนการ
คลอด 59คน จ านวนประชากร 49,901 คน 
และหญิงวัยรุ่น อายุ15-19 ปี พ.ศ.2561 จ านวน
การคลอด 1,819 คน จ านวนประชากร 53,935 
คน2 ปัจจุบันวัยรุ่น เป็นช่วงที่ก าลังพัฒนา
ความคิด มีการเจริญเติบโตไปอย่างรวดเร็ว 
น าไปสู่ความอยากรู้ อยากลอง ส่วนหนึ่งเกิด
จากการขาดความรู้ มีพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม  
การแก้ปัญหาตามกลุ่มเพ่ือน ความไม่เข้าใจกัน
ในภายครอบครั ว  และ ได้ รั บสิ่ ง ก ร ะตุ้ น 
ที่ไม่เหมาะสม3 น าไปสู่การขาดความเข้าใจ 
ใ นผลกระทบที่ ต า มม า  แล ะ เ กิ ดปั ญห า 
การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือการที่
บุคคลได้มีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล 
การสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ
และการตัดสินใจ  ซึ่ งทั้ ง 6  องค์ประกอบ  
จะน าไปสู่การมีส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร4 และตามแนวคิด PRECEDE 
Framework ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จะให้มีความ
รอบรู้มาก น้อย ขึ้นอยู่กับ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 นี้จะสนับสนุนให้
บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ที่เหมาะสม5 จากการศึกษาวิจัย 
ที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น  ปัจจัยน า ได้แก่ การรบัรู้
ความสามารถของตนเอง ในการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรม เสี่ ย งต่อการตั้ งครรภ ในวัยรุ่ น  
ปัจจัย เ อ้ือ ได้แก่  การ เข้ าถึ งสื่ อสนับสนุน 
การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ปัจจัยเสริม 
ได้แก่ การสื่อสารภายในครอบครัวและกลุ่ม
เพ่ือน6  

โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 
ในปี พ.ศ.2556-2562 ยังไม่พบการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น แต่อย่างไรก็ตามปัญหาการตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นยังคงต้องติดตาม เพราะนักเรียน
วั ย รุ่ น ยั ง ค งขาดความรู้ ใ น การป้ อ ง กั น 
การตั้งครรภ์ ขาดความนับถือตนเอง และ
ทักษะการใช้ชีวิต ถูกแรงกระตุ้นจากสื่ อ
เทคโนโลยีที่ไม่เหมาะสม  ขาดความอดทนต่อ
แรงกดดัน  ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก  

ผู้ วิ จั ยสนใจที่ จ ะศึ กษา เกี่ ย ว กั บ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น เพ่ือน า
ผลการศึกษาไปส่งเสริม และป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยเรียน เพ่ือให้วัยรุ่นสามารถ
ควบคุม ป้องกันการตั้ งครรภ์ ในอนาคต  
และเพ่ือลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการตั้ งครรภ์  ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดขอนแก่น 
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2. เ พ่ือศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเ อ้ือ 
แล ะปั จ จั ย เ ส ริ ม  เ กี่ ย ว กั บ คว าม รอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้ งครรภ์   
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียน
แห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยน า  ปัจจัยเ อ้ือ  และ ปัจจัยเสริม  
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง 

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง  
ประชากรคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 301 คน ใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร 
กรณีประชากรมีขนาดเล็ก ของอรุณ  จิรวัฒน์
กุล7 และแทนค่า σ2=0.12 ของจงรัก สุวรรณ
รัตน์8 ขนาดตัวอย่าง คือ จ านวน 196 คน 

การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
จ าแนกตามชั้นปี ค านวณตัวอย่าง

ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละระดับชั้นปี จาก
สู ต ร ข อ ง  Bowley อ้ า ง ใ น ( Pander and 
Verma, 2008)9 ดังนี้ 

𝑛i = 
𝑛𝑁𝑖

𝑁
 

โดยที่ 𝑛𝑖  = จ านวนตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากร (i=1, 2, 3,..) 

N = จ านวนประชากรทั้งหมด 
𝑁𝑖 = จ านวนประชากรกลุ่มย่อย 
n = จ านวนตัวอย่างทั้งหมด 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้

จากการศึกษางานวิจัย เอกสารและการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และพัฒนาตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ 
ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 
ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ลักษณะเป็นค าถาม ปลายปิด และปลายเปิด 
จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่  2 ปัจจัยน า ประกอบด้วย 
แบบสอบถามทัศนคติที่ถูกต้อง เกี่ยวการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า เลือกตอบ 5 
ตัวเลือก (เห็นด้วยอย่างยิ่ง(5), เห็นด้วย(4), ไม่
แน่ใจ(3), ไม่เห็นด้วย(2), ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง(1)) 
จ านวน 10 ข้อ และ การรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ ลักษณะข้อ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 
ตัวเลือก(มั่นใจมากที่สุด(5), มั่นใจมาก(4), มั่นใจ
เล็กน้อย(3), ไม่มั่นใจเลย(2), ไม่มั่นใจอย่างยิ่ง
(1)) จ านวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย 
แบบสอบถามการเข้าถึงสื่อสนับสนุนพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ ลักษณะข้อค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า  เลือกตอบ 5 
ตัวเลือก(เห็นด้วยอย่างยิ่ง(5), เห็นด้วย(4),ไม่
แน่ใจ(3), ไม่เห็นด้วย(2), ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง(1)) 
จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 
แบบสอบถามความสะดวกใจในการสื่อสาร 
เรื่องเพศกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง ลักษณะข้อ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ า 
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก (สะดวกใจมากที่สุด(5), 
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สะดวกใจมาก (4), ค่อนข้ างสะดวกใจ (3), 
ค่อนข้างไม่สะดวกใจ(2), ไม่สะดวกใจเลย(1)) 
จ านวน 6 ข้อ และแบบสอบถามการรับรู้การมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพ่ือน ลักษณะ 
ข้อค าตอบ แบ่งออกเป็น 5 ตัวเลือก มากที่สุด
(5), มาก(4), ปานกลาง(3), น้อย(2), น้อยที่สุด
(1)) จ านวน 5 ข้อ 

เกณฑ์การแปลผลเกี่ยวกับ ปัจจัย
น า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม10 

ระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 
ระดับดับสูง ( 3.67-5.00 คะแนน) 

ส่วนที่5 แบบสอบถามความรอบรู้
ด้ านสุขภาพเ พ่ือการป้องกันการตั้ งครรภ์
ลักษณะเป็นค าถาม ถูก ผิด, แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า เลือกตอบ 4 ตัวเลือก และ 5
ตัวเลือก จ านวน 37 ข้อ  

เกณฑ์การแปลผล 
ความรู้ ค ว าม เข้ า ใจทางสุ ขภาพ 

เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร11  
ระดับต่ า (0-4 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน) 
ระดับสูง (7- 8 คะแนน) 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ, 
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ, การจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง, การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควร10 

ระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 
ระดับดับสูง (3.67-5.00 คะแนน) 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร11 

ระดับต่ า (1.00-2.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) 
ระดับดับสูง (3.01-4.00 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ความตรงตามเนื้อหา  ได้ค่า IOC 

อยู่ในช่วง 0.67-1.00  
ค่าความเชื่อม่ัน มีค่า 0.71-0.89 ของ

แบบสอบถาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์  

ความยากง่าย มีค่าระหว่าง 0.27 – 
0.70  ของแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ 

อ านาจจ าแนก มีค่าระหว่าง 0.2 -
0.60 ของแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจ 
ทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา
ได้แก่  ความถี่  จ านวน ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่
สถิติ Pearson correlation coefficient และ
Spearman rank correlation coefficient 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้รับ
การรับรองจริยธรรมเมื่อ วันที่  8 มกราคม 
2563   เลขที่ HE 6210052 
ผลการวิจัย 

ส่ ว น ที่ 1 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พ ศ ห ญิ ง  
ร้อยละ 54.1 โดยมีอายุเฉลี่ย 13.97 (S.D.=
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0.90) อายุต่ าสุด 12 ปี อายุสูงสุด 16 ปี เป็น
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 ร้อยละ 35.2   
ปีที่2 ร้อยละ 33.2 และปีที่3 ร้อยละ31.6 และ 
มี ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ ท า ง ก า ร เ รี ย น เ ฉ ลี่ ย  3.06 
(S.D.=0.50) และส่วนใหญ่สถานภาพสมรสของ
บิดา/มารดา อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 66.80 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
การป้องกันการตั้งครรภ์โดยรวม อยู่ใน ระดับ
ต่ า ร้อยละ 51.0 (Mean=81.65) (S.D.=16.57) 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อยู่ในระดับ
ระดับต่ า ร้อยละ 63.8 (Mean=3.85) (S.D.=
1.87) 

ด้านอ่ืนอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 
72.4 (Mean=2.90) (S.D.=0.62) การสื่อสาร

เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญ ร้อยละ53.1 (Mean=
2.81) (S.D.=1.01) การจัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพของตนเอง ร้อยละ46.9 (Mean=2.87) 
(S.D.=1.02) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
ร้อยละ 41.3 (Mean=2.73) (S.D.=1.05) และ
ก า ร ตั ด สิ น ใ จ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ 
ที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
ร้อยละ 49.0 (Mean=2.65) (S.D.=0.68)  
ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันการตั้งครรภ์  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันการต้ังครรภ์ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควร 

125 63.8 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 142 72.4 

การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญ 104 53.1 

การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 92 46.9 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 81 41.3 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 96 49.0 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริม เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ 

3.1 ปัจจัยน า พบว่า (1) ทัศนคติที่
ถูกต้องเกี่ยวการป้องกันการตั้ งครรภ์ โด ย

ภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มี
ทัศนคติ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.4 
รองลงมามทีัศนคติในระดับสูง ร้อยละ 24.0 (2) 
การรับรูสมรรถนะของตนในการป้องกันการ
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ตั้งครรภ์โดยภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 59.2 รองลงมาอยู่ในระดับดับสูง 
ร้อยละ 32.1 (ดังตารางที่ 2) 

 
 

ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละ ของปัจจัยน า ได้แก่ ทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวการป้องกันการตั้งครรภ์ 
และการรับรูสมรรถนะ ของตนในการป้องกันการตั้งครรภ์  

ปัจจัยน า จ านวน ร้อยละ 
ทัศนคตทิี่ถูกต้องเกี่ยวการป้องกันการต้ังครรภ์   

ระดับปานกลาง (2.331-3.66 คะแนน) 142 72.4 

ระดับดับสูง (3.661-5.00 คะแนน) 47 24.0 

Mean(S.D.)= 3.34(0.49) , Min-Max = 1.60-4.80   

การรับรูสมรรถนะ ของตนในการป้องกันการต้ังครรภ์   

ระดับปานกลาง (2.331-3.66 คะแนน) 116 59.2 
ระดับดับสูง (3.661-5.00 คะแนน) 63 32.1 
Mean(S.D.)=3.31(0.73) , Min-Max = 1.33-5.00   

3.2  ปัจจัยเอ้ือ พบว่า การเข้าถึงสื่อ
สนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
โดยภาพรวม พบว่า อยู่ ในระดับปานกลาง   

ร้อยละ 32.9 รองลงมาอยู่ ในระดับดับต่ า      
ร้อยละ 14.3 (ดังตารางที ่3) 
 
 

ตารางที่3 จ านวน ร้อยละ ของปัจจัยเอ้ือ ได้แก่การเข้าถึงสื่อสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ 

ปัจจัยเอื้อ จ านวน ร้อยละ 
การเข้าถึงสื่อสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์   

ระดับปานกลาง (2.331-3.66 คะแนน) 129 32.9 
ระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 56 14.3 
Mean(S.D.) = 2.66(0.59) , Min-Max = 1.29-4.43   

3.3 ปัจจัยเสริม พบว่า (1) ความ
สะดวกใจในการสื่อสาร เรื่องเพศกับพ่อแม่/
ผู้ปกครองโดยภาพรวม พบว่า อยู่ ในระดับ  
ปานกลาง ร้อยละ 52.6 รองลงมาอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 33.2 (2) การรับรู้การมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของเพ่ือนโดยภาพรวม พบว่า อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 51.5 รองลงมาอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 30.1 (ดังตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ของปัจจัยเสริม ได้แก่ ความสะดวกใจในการสื่อสาร เรื่องเพศกับพ่อแม่/      
             ผู้ปกครอง และการรับรู้การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพ่ือน  

ปัจจัยเสริม จ านวน ร้อยละ 
ความสะดวกใจในการสื่อสาร เร่ืองเพศกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง   

ระดับปานกลาง (2.331-3.66 คะแนน) 103 52.6 

ระดับดับสูง (3.661-5.00 คะแนน) 65 33.2 

Mean(S.D.) = 3.26(0.89) , Min-Max=1.00-5.0   

การรับรู้การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพ่ือน   

ระดับปานกลาง (2.331-3.66 คะแนน) 101 51.5 

ระดับดับสูง (3.661-5.00 คะแนน) 59 30.1 

Mean (S.D.) = 3.17(0.97) , Min-Max =1-5   

ส่วนที่4 ความสัมพันธ์ของตัวแปร 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสันพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์  ( r=0.221 p=0 .002)  ก า ร รั บ รู้
สมรรถนะของตนในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

(r=0.446 p <0.001) การเข้าถึงสื่อสนับสนุน
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ (r=0.221 
p=0.002) ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่อง
เพศกับ พ่อแม่ ผู้ปกครอง (r=0.495 p<0.001) 
การรับรู้การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพ่ือน
(r= 0.287 p <0.001) (ดังตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยน า และปัจจัยเสริม กับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

 

ตัวแปร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การต้ังครรภ์ 
r p-value 

ปัจจัยน า   
อาย ุ 0.098 0.173 
ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา 0.114rs 0.111 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน     0.125 0.080 
สถานภาพสมรสของบิดา มารดา (อยู่ด้วยกัน)                         -0.032 0.660 
ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ 0.221 0.002 
การรับรู้สมรรถนะของตนในการป้องกันการตั้งครรภ์   0.446 <0.001 
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ตัวแปร 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

การต้ังครรภ์ 
r p-value 

ปัจจัยเอื้อ 
การเข้าถึงสื่อสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 0.221 0.002 

ปัจจัยเสริม   
ความสะดวกใจในการสื่อสารเรื่องเพศกับ พ่อแม่ ผู้ปกครอง 0.495       <0.001 
การรับรู้การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเพื่อน 0.287 <0.001 

 rs= Spearman rank correlation 
 
การอภิปรายผล 

1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์โดยรวม อยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 51.0 ซึ่ งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย 
ของยุวดี  งอมสงัด12 อธิบายได้ว่า วัยรุ่นมีความ
รอบรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่เพียงพอ 
ท าให้อาจมีปัญหาในการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันการต้องกันที่ไม่เหมาะสม 

2 .ทัศนคติที่ ถูกต้อง เกี่ ยวกับการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวก ใน
ระดับต่ ากับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ (p =0.002) สอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของ ยุวดี งอมสงัด12 อธิบาย 
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกัน
การตั้งครรภ์มาก ก็แสดงออกถึงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ดีด้วย 

3.การรับรู้สมรรถนะของตนในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับปานกลาง กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ (p-value<0.001)  
ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ข อ ง  
น าตยา  แก้ ว พิภพ 13  เ นื่ อ ง จ าก  วั ย รุ่ น มี
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเองได้
ซึ่งจะส่งผลต่อความเป็นตัวของตัวเอง และการ 

รับรู้ในคุณค่าของตนเองที่ดีขึ้น มีความสามารถ 
ในการควบคุมตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์
ได้ดี รับรู้ตนเองว่าควรป้องกันการตั้งครรภ์
อย่างไรให้มี ประสิทธิภาพสูงสุด 

4.การเข้าถึงสื่อสนับสนุนพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับต่ า กับความรอบรูด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ (p-value = 0.002) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ วรรณศิริ   
ประจันโน14 อธิบายได้ว่า วัยรุ่นสามารถเข้าถึง
สื่ อที่ ยั่ ว ยุ ได้ มาก  ไม่ ว่ า จะ เป็ น โทรทั ศน์ /
อินเตอร์เน็ต/หนังสือ/นิตยสาร รวมทั้งจาก
โทรศัพท์มือถือ เป็นช่องทางการสื่อสารที่คุ้นเคย
ในชีวิตของวัยรุ่นเป็นอย่างมากนอกจากช่อง
ทางการสื่อสารต่างๆ นี้จะช่วยให้วัยรุ่นสามารถ
เข้าถึงความรู้หรือข้อมูลต่างๆที่เป็นประโยชน์ได้
ง่ายและสะดวกแล้ว ขณะเดียวกันก็เป็นช่องทาง
ของการเข้าถึงข้อมูลที่เป็นความเสี่ยงที่จะเกิด
ปัญหาขึ้นกับวัยรุ่นเช่นเดียวกัน 

5 .ความสะดวกใจในการสื่ อสาร  
เรื่องเพศกับพ่อแม่/ผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกใน ระดับปานกลาง กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ (p-value < 
0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 
ยุวดี งอมสงัด12 เนื่องจาก วัยรุ่นสะดวกใจ 
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ในการสื่อสารกับพ่อแม่ผู้ปกครอง จะส่งผลต่อ 
 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพดีการสื่อสาร 
และถ้ าหากพ่อแม่มีทั กษะในการสื่ อสาร  
เป็นผู้สื่อกลางและส่งเสริมความรู้เรื่องเพศที่ดี  
เกิดสัมพันธภาพที่ดี กันภายในครอบครั ว 
ส่งผลให้นักเรียนวัยรุ่น ลดพฤติกรรมการป้อง
การตั้งครรภ์ 

6 .การรับรู้ การมีพฤติกรรมเสี่ ยง 
ทางเพศของเพ่ือน มีความสัมพันธ์ทางบวก  
ในระดับต่ า กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ (p-value <0.001) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ กุสุมา มีศิลป15

และวิจัยของ วรรณศิริ ประจันโน14 เนื่องจาก 
วัยรุ่นตอนต้นเป็นช่วงที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลง
ร่ างกายอย่างรวดเร็ ว  พฤติกรรมที่ แสดง
ออกเป็นแรงกระตุ้นให้เด็กรวมกลุ่ม การเข้าใจ
ปัญหาของกันและกัน และการมี เ พ่ือนยั ง
ตอบสนองความต้องการส่วนบุคคลได้ เช่น การ
ต้องการเป็นคนส าคัญ ให้ความส าคัญกับความ
พอใจของตนเองและต้องการการยอมรับจาก
กลุ่มเพ่ือน เพ่ือนจึงเป็นสังคมที่ส าคัญของวัยรุ่น
ที่ มี ผลต่อพฤติกรรมท า ให้ เกิดพฤติกรรม
เหมือนๆ กันได้ในกลุ่มเพ่ือนด้วยกัน 

 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.ควรมีการส่งเสริม ความรู้ในเรื่อง
การป้องกันการตั้งครรภ์ให้ผู้ปกครอง เพ่ือให้
ผู้ปกครองเข้าใจนักเรียนมากขึ้น และปรับ
บทบาทให้เหมาะกับนักเรียน มีการสร้างความ
สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว มีทักษะ 
ในการสื่อสารกับวัยรุ่น คอยช่วยเหลือ และเป็น

ที่ปรึกษา เป็นแรงสนับสนุ่นให้นักเรียนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันการตั้งครรภ์ที่
ถูกต้องเหมาะสม  

2.ควรมีมาตรการควบคุมสื่อต่างๆ
เผยแพร่ให้เหมาะสม และให้การเรียนรู้เรื่องเพศ
ที่ถูกต้อง เหมาะสมแต่ละวัย มีการแนะน าการ
เข้าถึงสื่อต่างๆเนื่องจาก สื่อบางประเภท อาจมี
ด้านดี และไม่ดี เพ่ือให้นักเรียนมีการรับมือ 
กับสภาพแวดล้อมที่เต็มไป ด้วยสื่อหลากหลาย 
และให้เด็กรู้จักการรู้เท่าทันสื่อ  

3.มีการส่งเสริมให้มีความรู้ในเรื่อง
เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ เพ่ิมมากยิ่งขึ้น 
และควรพัฒนา ปรับปรุงรูปแบบการจัดการ
เรียนการสอน ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมปัจจุบันเพ่ือให้เด็ก นักเรียนมีความรู้
ถูกต้อง 

4.มีการจัดกิจกรรม การสร้างทัศนคติ
เชิงบวก ให้นักเรียนให้มีทัศนคติที่ดีต่อการ
ป้องกันการครรภ์ 

5.ควรมีแนวทางเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะของนักเรียน เพ่ือให้นักเรียนมีความ
เชื่อมั่น ภายใต้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

6.ควรมีการจัดกิจกรรม การเรียนรู้
ทักษะการใช้ชีวิต เพ่ือให้นักเรียนมีภูมิต้านทาน 
ในการตัดสินใจ เพราะเนื่องจากเพ่ือนจะมี
อิทธิพลในเรื่องความคิดของนักเรียน และอาจ
ชักจูงไปในทางท่ีไม่ดีได้ 

7.ส่งเสริมการให้ค าปรึกษาครอบครัว 
ในการช่วยเหลือนักเรียน เพ่ือให้นักเรียนเข้าใจ
ตนเอง เรียนรู้ที่จะแก้ปัญหา และมีความรู้สึก 
ที่ดีต่อครอบครัว 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านการป้องกันการตั้ งครรภ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย  

2. การศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ ระหว่าง
นักเรียนในเขตเมือง กับพ้ืนที่ชนบท 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอกราบขอบพระคุณ โรงเรียนที่
อนุญาตให้เก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่ให้
ค ว ามร่ ว มมื อ ในการตอบแบบสอบ ถา ม          
เป็นอย่างดี  
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บทคัดย่อ  
 

                การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ใช้แอปพลิเคชั่นสั่งซื้ออาหารผ่านทางโทรศัพท์มือถือ ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างจ านวน 220 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  

       ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เคยใช้แอปพลิเคชั่นสั่งซื้ออาหาร ร้อยละ 84.55       
ใช้บริการ Grab food มากที่สุด ร้อยละ 80.91 โดยความถี่ในการใช้บริการสั่งอาหารผ่านแอปพลิเคชั่น
ในรอบ 2 เดือน อยู่ที่ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ ประเภทอาหารที่ใช้บริการสั่งมากที่สุด คือ อาหารว่าง (ขนม/   
เบเกอรี่)  ร้อยละ 48.18 รองลงมา คือ อาหารจานหลัก เหตุผลที่เลือกใช้บริการเนื่องจากไม่มีเวลา
เพียงพอในการเดินทาง ร้อยละ 60.45 และใช้บริการสั่งซื้ออาหารในช่วงมื้อเย็นมากที่สุด ร้อยละ 33.64 
ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ(ต่อหนึ่งท่าน) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 บาท ร้อยละ 63.64 โดยแหล่งข้อมูล 
ที่  ใช้ ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการ คือ เ พ่ือน ร้อยละ 56.36  ปัจจัยทางการตลาดของการ                   
ใช้แอปพลิเคชั่นสั่งซื้ออาหารมีระดับความคิดเห็นโดยภาพรวมอยู่ ในระดับมาก (Mean=3.85, 
S.D.=0.53)  ดังนั้น ควรค านึงถึงคุณค่าทางโภชาการและใช้วิจารณญาณก่อนตัดสินใจซื้อ 
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Abstract  
       This research was cross-section descriptive research. The objectives include to study 
behavior of using an application to order foods via mobile phone of students at 
Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen province. Questionnaires were allocated 
to 220 students by a stratified random sampling method. Data were analyzed by 
descriptive statistics including frequency, percentage, means, standard deviation, 
minimum, maximum and inferential statistics Chi-Square tests were used to specify the 
statistical significance at the level of 0.05. 
      The research finding was that most students used to food ordering applications at 
the rate of 84.55%. Grab food service was the most at 80.91%. The frequency in ordering 
food via an application in 2 months was at 2-3 times/week. The food that they ordered 
was snacks or bakery at 48.18%. Then, the reason for using the service because they did 
not have enough time to travel at 60.45%. They ordered dinner at 33.64%. The expense 
in using the service (for one time) was less than or equal to 100 baht at 63.64%.  The 
data source for decision to use the service was from friends at 56.36%. As for the market 
factor of using food ordering applications, they had the overall pinion at a high level 
(Mean=3.85±0.53).  So should be concern about the nutritional value and inform make 
sure before decision making when purchase. 
 
 
 
Keywords : Behavior of using application to order food, Market factors, Students 
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บทน ำ 
        ปัจจุบันธุรกิจร้านอาหารเป็นที่นิยม 
เปิดกันมาก จึงมีการแข่งขันกันมากขึ้นในด้าน
สถานที่ การตกแต่งร้าน คุณภาพของอาหาร 
และรวมถึงการบริการ ท าให้เกิดการกระจาย
ตัวของลูกค้าเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นการแข่งกับ
เวลาโดยการให้บริการลูกค้าที่รวดเร็วจึง 
เป็นสิ่งหนึ่งที่ช่วยสร้างจุดแข็งให้กับร้านอาหาร
1 เนื่องจากรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้บริโภค
เปลี่ยนไป ทั้งการใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบมีข้อจ ากัด
ด้านเวลา ต้องการความสะดวกสบาย และ
ต้องการที่จะหลีกเลี่ยงกับสภาพปัญหาต่าง ๆ 
เช่น การรอคิวยาวนาน สภาพอากาศที่มีฝนตก
หนัก แดดร้อนจัด สภาพการจราจรที่ติดขัด 
หรื อหาที่ จอดรถยาก ส่ งผลให้ผู้ บริ โภค 
มีแนวโน้มเลือกใช้บริการ food delivery 
เ พ่ิ มขึ้ น 2  ก่ อนนั้ น ผู้ บ ริ โ ภคต้ อ ง ออก ไป
รับประทานอาหารที่ร้านซึ่งเสียเวลาในการ
เดินทางและมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ด้วยเหตุผลนี้
จึงท าให้ผู้ประกอบการเพ่ิมช่องทางการจัด
จ าหน่ายโดยผู้บริโภคสามารถโทรศัพท์สั่งซื้อ
พ ร้ อ ม มี บ ริ ก า ร จั ด ส่ ง  แ ต่ ก็ มี ปั ญ ห า 
ด้ านข้อจ ากัดหลายอย่ าง เช่น ผู้ บริ โภค 
ไม่สามารถติดต่อสั่งอาหารได้สะดวก เกิดความ
ผิดพลาดในการรับออร์เดอร์สินค้า ปัญหา
เหล่ านี้ จึ งส่ งผลกระทบต่ อธุ รกิ จ  ดั งนั้ น
ผู้ประกอบการจึงได้มีการพัฒนาและเพ่ิมช่อง
ทางการจัดจ าหน่ายโดยผู้บริโภคสามารถสั่ง
อาหารผ่านช่องทางออนไลน์ ด้วยเว็บไซต์และ
แอปพลิเคชั่นเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้บริโภค2  
 แอปพลิเคชั่นสั่งอาหาร จึงเป็นส่วนหนึ่ง
ของการเปลี่ยนแปลงจากทางด้านเทคโนโลยี 
ท า ให้พฤติกรรมของผู้ บริ โภคเปลี่ ยนไป  
โดยศูนย์วิจัยกสิกรไทยได้ท าการส ารวจความ
นิยมของผู้บริโภคต่อธุรกิจการจัดส่งอาหารไป

ยังแหล่งที่พัก ผลส ารวจพบว่าร้อยละ 63 คิด
ว่าการมีบริการสั่งอาหารผ่านแอปพลิเคชั่น
ประเภทต่าง ๆ ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค 
โดยท าให้ผู้บริ โภคเปลี่ยนมาใช้บริการสั่ ง
อาหารผ่านแอปพลิ เคชั่นมากขึ้น 3 การสั่ ง
อาหารผ่านแอปพลิเคชั่น จึงได้น ามาทดแทน
การเดินทางและการโทรสั่ งทางโทรศัพท์       
ซึ่งผู้บริโภคสามารถดูข้อมูลและตัดสินใจสั่งซื้อ
ได้ง่าย ด้วยแอปพลิเคชั่นที่ทันสมัยผู้บริโภค
สามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชั่นไว้ใช้งานและ
สามารถสั่งอาหารผ่านทางโทรศัพท์มือถือได้
โดยตรง1  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ปัจจัยทางการตลาดด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา 
ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย และด้านการ
ส่งเสริมการตลาด4 ด้วยการมีร้านอาหารที่ให้
เลื อกหลากหลาย สามารถใช้บริ การ ได้
ตลอดเวลา ค่าบริการจัดส่งมีความเหมาะสม
และมีช่องทางการช าระเงินที่สะดวก รวมทั้งมี
โปรโมชั่นส่วนลดในการสั่ งอาหาร ท าให้
พฤติกรรมการใช้บริการสั่งซื้ออาหารผ่าน
แอปพลิเคชั่นเพิ่มมากข้ึน 5-8

 

        วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น เป็นหนึ่งในสถาบันที่ผลิตบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข เ พ่ือดูแลและพัฒนา
สุขภาพของประชาชน ซึ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มวัย
ที่มีการเข้าถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัย สามารถเข้าถึงสื่อต่าง ๆ ได้ง่าย และ
ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาที่เข้าพักอยู่ในหอพัก
ข้างในวิทยาลัยและหอพักข้างนอกวิทยาลัย 
ไม่ได้ประกอบอาหารเอง ดังนั้นจึงอยากจะ
ทราบว่านักศึกษามีการใช้แอปพลิเคชั่นเลือก
สั่งอาหารมากน้อยเพียงใด และมีปัจจัยใดบ้าง
ที่ท าให้นักศึกษาเลือกใช้แอปพลิเคชั่นเลือกสั่ง
อาหาร 
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        ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ถึงพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชั่นสั่งซื้ออาหาร
ผ่ านทาง โทรศัพท์ มื อถื อ  และปั จจั ยที่ มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้
แ อ ป พ ลิ เ ค ชั่ น สั่ ง ซื้ อ อ า ห า ร ผ่ า น ท า ง
โทรศัพท์มือถือของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เพ่ือน าผล
การศึกษาที่ได้ไปใช้วางแผนพัฒนาพฤติกรรม

การบริโภคและส่งเสริมสุขภาพอนามัยของ
นักศึกษาต่อไป   
     
วัตถุประสงค์กำรวิจัย    
        เ พ่ื อ ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้
แ อ ป พ ลิ เ ค ชั่ น สั่ ง ซื้ อ อ า ห า ร ผ่ า น ท า ง
โทรศัพท์มือถือของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น       

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

                   

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
รูปแบบกำรวิจัย ประชำกรและกลุ่มตัวย่ำง  
       การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 567 คน กลุ่มตัวอย่าง
ค านวณโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วน 
กรณีทราบประชากรชัดเจนของอรุณ จิรวัฒน์
กุล9 และแทนค่า P = 0.633  ได้ขนาดตัวอย่าง 

220 คน ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามชั้นปี 
(Stratified random sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
       แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยได้สร้างขึ้นเอง 
ประกอบด้วย 3 ส่วน จ านวน 36 ข้อ ดังนี้  
       - ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับชั้น หลักสูตร 
อาชีพผู้ปกครอง และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
นั กศึ กษา  มี ลั กษณะข้อค าถาม เป็ นแบบ
ปลายเปิดและปลายปิด จ านวน 6 ข้อ  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ                        
- อาย ุ
- ระดับช้ันปกีารศึกษา    
- หลักสูตรการศึกษา  
- อาชีพของผู้ปกครอง   
- รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 

พฤติกรรมกำรใช้บริกำรสั่งซื้อ
อำหำรผ่ำนแอปพลิเคชั่นทำง

โทรศัพท์มือถือ 
 
 
 

 

 
 

ปัจจัยทำงกำรตลำด 
- ด้านผลติภณัฑ ์
- ด้านราคา 
- ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย 
- ด้านการส่งเสรมิการตลาด 
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       - ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย
ทางการตลาด มีลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยมีเกณฑ์
ในการประเมิน 5 ระดับ ตามวีธีของลิเคิร์ท 
( Likert scales)  คื อ  เ ห็ น ด้ ว ย ม า ก ที่ สุ ด  
(5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วย
ป า น ก ล า ง  ( 3  ค ะ แ น น )  เ ห็ น ด้ ว ย น้ อ ย  
(2 คะแนน) เห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน)  
จ านวน 20 ข้อ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

  
 

 
 
 
        ส าหรับการแปลความหมายของระดับ
ความคิดเห็น ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การหาค่าเฉลี่ย 
ในการแปลความหมาย โดยค านวณหาความ
กว้างอันตรภาคชั้น ได้ดังนี้ Best10 

ควำมกว้ำงของอันตรภำคชั้น   =   
พิสัย

จ านวนช้ัน
 

                                          
=  

5−1

3
      

                                  
=  1.33 

        ดังนั้น เกณฑ์การให้คะแนนระดับปัจจัย
การตลาดสามารถวัดและแปลความหมายได้ 
ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง ระดับ
น้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66 หมายถึง ระดับ
ปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 หมายถึง ระดับ
มาก 
       - ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชั่น
สั่งซื้ออาหารผ่านทางโทรศัพท์มือถือ  มีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบปลาย เปิดและปลายปิด 
จ านวน 10 ข้อ 

 
คุณภำพเครื่องมือ  
        1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแบบสอบถาม (Content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence : 
IOC) ในช่วงระหว่าง     0.67 - 1.00  
        2. ค่าความเที่ยงที่ได้ (Reliability) ของ
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทาง
การตลาดโดยใช้วิธีการตรวจสอบด้วยการหาค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า ความ
เที่ยงโดยรวมเท่ากับ 0.85  
 
สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย  
       สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุด             
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
       ผู้วิจัยได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร  จั งหวัด
ขอนแก่น เลขที่  HE 6210053 ณ วันที่  14 
มกราคม พ.ศ. 2563  
 
ผลกำรศึกษำ 
       1. ข้อมูลทั่วไป  
           นักศึกษาส่ วนใหญ่ เป็น เพศหญิ ง  
ร้อยละ 86.82 อายุเฉลี่ย 20.50 ปี (S.D.= 1.45) 
อยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 21 ปี ร้อยละ 56.36 
เ ป็ น นั ก ศึ ก ษ า ชั้ น ปี ที่  2 ร้ อ ย ล ะ  34.09           
เกือบครึ่งหนึ่งเป็นหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาทันตสาธารณสุข (ร้อยละ 41.82)  
ส่วนใหญ่ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 49.09 และมีรายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน 
6,219.90 บาท  (S.D. = 2,194.40) โดยมีรายได้
ตั้งแต่ 5,501 บาท/เดือนขึ้นไป ร้อยละ 50.45  

เห็นด้วยมากทีสุ่ด  5 
เห็นด้วยมาก  4 
เห็นด้วยปานกลาง  3 
เห็นด้วยน้อย  2 
เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด  1 
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        2. พฤติกรรมกำรใช้แอปพลิเคชั่นสั่งซื้อ
อำหำรผ่ำนทำงโทรศัพท์มือถือ  
            นั ก ศึ ก ษ า ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ค ย ใ ช้
แอปพลิเคชั่นสั่งซื้ออาหาร ร้อยละ 84.55 โดย
ใช้บริการ Grab food มากที่สุด ร้อยละ 80.91 
สั่งอาหารผ่านแอปพลิเคชั่นในรอบ 2 เดือน 
ส่วนใหญ่ใช้บริการ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 
36.36 ประเภทอาหารที่ใช้บริการสั่งมากที่สุด 
คือ อาหารว่าง(ขนม/เบเกอรี่) ร้อยละ 48.18 
รองลงมา คือ อาหารจานหลัก ร้อยละ 46.36 
วัตถุประสงค์ในการใช้บริการ คือ ใช้บริการ

เนื่องจากไม่มีเวลาเพียงพอในการเดินทาง  
ร้อยละ 60.45 ช่วงเวลาในการใช้บริการจะใช้
ใ น ช่ ว ง มื้ อ เ ย็ น ม า ก ที่ สุ ด  ร้ อ ย ล ะ  33.64 
รับประทานกับเพ่ือน ร้อยละ 62.73 ใช้บริการ
แอปพลิเคชั่นสั่งอาหารเมื่ออยากรับประทาน 
ร้อยละ 79.55 มีค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ  
(ต่อหนึ่งท่าน) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 บาท 
ร้อยละ 63.64 โดยแหล่งข้อมูลที่ใช้ประกอบ 
ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการ  คือ เ พ่ือน  
ร้อยละ 56.36  (ดังตารางที่ 1) 

 
ตำรำงที่ 1 จ านวน ร้อยละ การใช้แอปพลิเคชั่นสั่งซื้ออาหารผ่านทางโทรศัพท์มือถือ (n=220) 
 

กำรใช้แอปพลิเคชั่นสั่งซ้ืออำหำรผ่ำนทำงโทรศัพท์มือถือ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
กำรใช้บริกำรสั่งอำหำรผ่ำนแอปพลิเคชั่น   

กำรใช้บริกำรสั่งอำหำรผ่ำนแอปพลิเคชั่น   
      เคย  186 84.55 
      ไม่เคย  34 15.45 
บริกำรสั่งอำหำรผ่ำนแอปพลิเคชั่น ทีใ่ช้บริกำร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
      Grab food  178  80.91  
      Food panda 126 57.27 
      The Pizza company 1112 25  11.36  
      McDonald’s 16 7.27 
      Line Man 6 2.73 
      อื่นๆ โปรดระบุ 4 1.82 
ควำมถี่ในกำรใช้บริกำรสั่งอำหำรผ่ำนแอปพลิเคชั่น ในรอบ 2 เดือน   
      2-3 ครั้ง / สัปดาห์          80 36.36 
      ไม่เคยสั่ง 34 15.45 
      4-6 ครั้ง / สัปดาห์       31 14.09 
      1 ครั้ง / เดือน                45 20.45 
      1 ครั้ง / สัปดาห์ 17 7.73 
      1 ครั้ง / 2 เดือน         13 5.91 
ประเภทอำหำรที่ใช้บริกำรสั่งอำหำร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
      อาหารว่าง (ขนม/เบเกอรี่)  106    48.18 
      อาหารจานหลัก          102  46.36 
      อาหารจานด่วน 82  37.27 
      อื่นๆ โปรดระบุ 9  4.09 
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กำรใช้แอปพลิเคชั่นสั่งซ้ืออำหำรผ่ำนทำงโทรศัพท์มือถือ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
วัตถุประสงค์หลักของกำรใช้บริกำรแอปพลิเคชั่นสั่งอำหำร(ตอบได้มากกว่า     
1 ข้อ) 
    ไม่มีเวลาเพียงพอในการเดินทางไป 133 60.45 
       การต่อคิวร้านอาหาร 73 33.18 
       รวบรวมร้านอาหารที่มีช่ือเสียงจ านวนมาก 78 30.91 
       ต้องการทานอาหารจากหลากหลายร้านพร้อมกัน 39 17.73 
       นักศึกษากังวลเรื่องที่จอดรถ 22 10.00 
       อื่นๆ  13 5.91 
ช่วงเวลำในกำรใช้บริกำรแอปพลิเคชั่นสั่งอำหำร (n = 186)   
       มื้อเย็น      74 33.64 
       มื้อกลางวัน     60 27.27 
       มื้อว่าง       29 13.18 
       มื้อดึก  19 8.64 
       มื้อเช้า      4 1.82 
บุคคลที่ใช้บริกำรแอปพลิเคชั่นสั่งอำหำร เพ่ือรับประทำนด้วย (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) 

  

     รับประทานกับเพื่อน                   138 62.73 
     รับประทานคนเดียว                    98 44.55 
     รับประทานกับครอบครัว    8 3.64 
     อื่นๆ  2 0.91 
โอกำสในกำรใช้บริกำรแอปพลิเคชั่นสั่งอำหำร (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)   
     เมื่ออยากรับประทาน 175 79.55 
     เมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค์ 10 4.55 
     อื่นๆ  1 0.45 
ค่ำใช้จ่ำยในกำรใช้บริกำรแอปพลิเคชั่นสั่งอำหำร (ต่อหนึ่งท่ำน)   
     ≤ 100 บาท 140 63.64 
     101 – 300 บาท 78 35.34 
      300 บาทขึ้นไป 2 0.91 
Mean (S.D.) : 120.7 (69.93), Median = 100, Min = 30, Max = 500   
แหล่งข้อมูลที่ท่ำนใช้ประกอบในกำรตัดสินใจเลือกใช้บริกำรมำกที่สุด (ตอบได้
มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

  

      เพื่อน 124 56.36 
      โฆษณาตามช่องทางต่างๆ เช่น Facebook /LINE/YouTube                                       113 51.36 
     ค้นหาด้วยตัวเองจากอินเตอร์เน็ต/เว็บไซต์/ App store /Play store       108 49.09 
     อื่นๆ 3 1.36 
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       3.ปัจจัยทำงกำรตลำดของกำรใช้
แ อ ป พ ลิ เ ค ชั่ น สั่ ง ซื้ อ อ ำ ห ำ ร ผ่ ำ น ท ำ ง
โทรศัพท์มือถือ  
          ระดับความคิดเห็นโดยรวม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 66.36 รองลงมาระดับปานกลาง  

ร้อยละ 33.18 มีคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยทาง
การตลาดของการใช้แอปพลิเคชั่นสั่งซื้ออาหาร
ผ่านทางโทรศัพท์มือถือโดยรวมเท่ากับ 3.85 
(SD = 0.53) (ดังตารางที ่2) 
 

ตำรำงที่ 2 จ านวน และร้อยละระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทางการตลาดของการใช้แอปพลิเคชั่น           
             สั่งซื้ออาหารโดยรวม (n=220) 

               
        
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านผลิตภัณฑ์ 
ด้านราคา ด้านช่องทางจัดจ าหน่าย และด้าน

การส่งเสริมการตลาดกลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นอยูใ่นระดับมาก (ดังตารางที ่3)

 
ตำรำงที่ 3 จ านวน และร้อยละระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทางการตลาดของการใช้แอปพลิเคชั่น 
             สั่งซื้ออาหารรายด้าน (n=220)   

ระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับ 
ปัจจัยทำงกำรตลำด 

จ ำนวน ร้อยละ 

ด้ำนผลิตภัณฑ ์   
         น้อย  1 0.45 
         ปานกลาง  79 35.91 
         มาก  140 63.64 
Mean (S.D.): 3.81(0.58), Median = 3.86, Min = 2.29, Max = 5 
ด้ำนรำคำ    
         น้อย  12 5.45 
         ปานกลาง  84 38.18 
         มาก  124 56.36 
Mean (S.D.): 3.60 (0.76), Median = 3.67, Min = 1.33, Max = 5 
ด้ำนช่องทำงจัดจ ำหน่ำย    
         น้อย  2 0.91 
         ปานกลาง  60 27.27 
         มาก  158 71.82 
Mean (S.D.): 3.94 (0.60), Median = 4, Min = 2.14, Max = 5  
 

ระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทำงกำรตลำด จ ำนวน ร้อยละ 
              ระดับน้อย 1 0.46 
              ระดับปานกลาง 73 33.18 
              ระดับมาก 146 66.36 
Mean (S.D.) : 3.85 (0.53), Median = 3.85, Min = 2.2, Max = 5  
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ระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับ 
ปัจจัยทำงกำรตลำด 

จ ำนวน ร้อยละ 

ด้ำนกำรส่งเสริมกำรตลำด (จ ำนวน 3 ข้อ)   
น้อย 5 2.27 
ปานกลาง 40 18.18 
มาก 175 79.55 

Mean (S.D.) : 3.98 (0.65), Median = 4, Min = 2, Max = 5  

        
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ด้านผลิตภัณฑ์ ข้อที่
นั ก ศึ ก ษ า มี ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ม า ก ที่ สุ ด  คื อ 
“แอปพลิ เคชั่ นที่ ใช้ ง านมีความรวด เร็ ว ”  
ร้อยละ 25.45 ด้านราคา ข้อที่นักศึกษามีความ
คิดเห็นมากที่สุด คือ “การใช้บริการจัดส่ง
อาหารมีความคุ้มค่าเทียบกับเงินที่ท่านจ่ายไป” 
ร้อยละ 15.45 ด้านช่องทางจัดจ าหน่าย   ข้อที่
นักศึกษามีความคิดเห็นมากที่สุด คือ  “ชื่อ
แอปพลิเคชั่นจดจ าง่าย” ร้อยละ 33.18 และ
ด้านการส่งเสริมการตลาด ข้อที่นักศึกษามี
ความคิดเห็นมากที่สุด คือ “บริการสั่งอาหาร
ผ่านแอปพลิเคชั่นประชาสัมพันธ์ข้อมูลส่งเสริม
ทางการตลาดผ่านช่องทางต่าง  ๆ เช่น สื่อ
ออนไลน์  โทรทัศน์  อี เมล์  โฆษณาต่าง  ๆ  
เป็นต้น” ร้อยละ 27.27     
สรุปและอภิปรำยผล 
        1. พฤติกรรมกำรใช้แอปพลิเคชั่นส่ังซื้อ
อำหำรผ่ำนทำงโทรศัพท์มือถือของนักศึกษำ  
          จากการศึกษา พบว่า นักศึกษาเคยใช้
แอปพลิเคชั่นสั่งซื้ออาหาร ร้อยละ 84.55 ส่วน
ใหญ่ใช้บริการ Grab food มากที่สุดในการสั่ง
อาหาร โดยความถี่ในการใช้บริการสั่งอาหาร
ผ่านแอปพลิเคชั่นในรอบ 2 เดือน คือ ใช้บริการ 
2-3 ครั้ง/สัปดาห์ เหตุผลที่ เลือกใช้บริการ
เนื่องจากไม่มีเวลาเพียงพอในการเดินทาง และ
ส่วนใหญ่จะใช้บริการสั่งซื้ออาหารในช่วงมื้อเย็น
มากที่สุด ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ

กนกวรรณ นุชนารถ  และคณะ 11 พบว่ า
พฤติกรรมการเลือกใช้บริการ Food Delivery 
กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ส่ ว น  ใ หญ่ เ ลื อ ก ใ ช้ บ ริ ก า ร 
Grabfood ในการสั่งอาหาร มักรับประทาน
ในช่วงมื้อเย็น โดยความถี่ในการใช้บริการ 
Food Delivery อยู่ที่  2-3 ครั้ง/สัปดาห์ และ
เหตุผลที่เลือกใช้บริการ Food Delivery ส่วน
ใหญ่มาจากการไม่มี เวลาเ พียงพอในการ
เดินทาง  
        2. ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทำง
กำรตลำดของกำรใช้แอปพลิเคชั่นสั่งซื้อ
อำหำรผ่ำนทำงโทรศัพท์มือถือ 
            ด้ำนผลิตภัณฑ์ พบว่า นักศึกษามี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ซึ่งข้อที่นักศึกษามี
ความคิดเห็นมากที่สุดคือ “จ านวนร้านอาหาร
มากมายมีอาหารให้เลือกหลากหลาย” ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเกศรา จันทร์จรัส
สุข12 พบว่า ปัจจุบันผู้บริโภคต้องการใช้บริการ
แอปพลิ เคชั่นเนื่องจากร้านอาหารมีความ
หลากหลาย อาหารสดใหม่  มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมในการใช้แอปพลิเคชั่นด้านความถี่ใน
การสั่งซื้ออาหาร  
            ด้ำนรำคำ พบว่า นักศึกษามีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมาก ซึ่งข้อทีน่ักศึกษามีความ
คิดเห็นมากที่สุดคือ “เนื่องจากอัตราการบริการ
จัดส่งมีราคาที่เหมาะสมคุ้มค่าต่อราคาอาหาร 
ที่จ่ายไป” สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพุม
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ผกา บุญธนาพีรัชต์6 พบว่า ปัจจัยด้านราคาไม่
ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ Food Delivery 
เนื่องจากผู้บริโภคในปัจจุบันให้ความส าคัญกับ
คุณภาพของสินค้าและกระบวนการให้บริการ 
ที่สามารถแก้ไขปัญหาของลูกค้าได้อย่างรวดเร็ว 
และอัตราการคิดค่าบริการมีความเหมาะสมกับ
ระยะทางในการจัดส่ง 
           ด้ ำนช่องทำงจัดจ ำหน่ำย  พบว่า 
นั กศึกษามีความคิด เห็นอยู่ ในระดับมาก 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มนักศึกษาที่ มี
ความสามารถเข้าถึงช่องทางจัดจ าหน่ายต่าง ๆ 
ได้ง่าย เช่น การเลือกสั่งซื้ออาหารเวลาใดก็ได้ 
สั่งซื้อจากที่ใดก็ได้ และมีช่องทางการช าระเงิน
ที่หลากหลาย สอดคล้องกับการศึกษาของพิม
พุมผกา บุญธนาพีรัชต์6 พบว่า ปัจจัยด้าน
ช่องทางจัดจ าหน่ายไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้
บริการ Food Delivery  
           ด้ำนกำรส่งเสริมกำรตลำด พบว่า 
นั กศึกษามีความคิด เห็นอยู่ ในระดับมาก 
เนื่องจากการส่งเสริมการตลาดมีการโฆษณา
ผ่านสื่อออนไลน์ต่าง ๆ และมีกิจกรรมแจกโค้ด
ส่ วนลดในการสั่ งอาหาร  ซึ่ ง เป็นสิ่ งจู ง ใจ 
ที่กระตุ้นท าให้เกิดการสั่งซื้ออาหารมากยิ่งขึ้น 
ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ พิมพุมผกา 
บุ ญ ธ น า พี รั ช ต์ 6  พบ ว่ า  ปั จ จั ย ด้ า น ก า ร
ประชาสัมพันธ์ และช่องทางในการสั่งอาหาร 
ไม่ส่ งผลต่อการตัดสินใจใช้บริ การ Food 
Delivery  
ข้ อ เ สนอแนะ ในกำ รน ำ ง ำน วิ จั ย ไ ป ใช้
ประโยชน์ 
       1. กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่ สั่ ง อ าหาร
ประเภทอาหารว่าง(ขนม/เบเกอรี่) มากที่สุด 
ดังนั้นควรให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
เรื่องโภชนาการอาหาร เพ่ือให้มีความรู้และ
ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น ก า ร เ ลื อ ก ซื้ อ อ า ห า ร ม า
รับประทานเพ่ือสุขภาพที่ดี 

      2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ 
ในเรื่อง “บริการสั่งอาหารผ่านแอปพลิเคชั่น
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลส่งเสริมทางการตลาดผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ เช่น สื่อออนไลน์ โทรทัศน์ 
โฆษณาต่างๆ” ท าให้มีการใช้สื่อโฆษณาที่เกิน
ความเป็นจริง  ดั งนั้นกลุ่ มตัวอย่ างควรใช้
วิจารณญาณคิดวิเคราะห์ก่อนตัดสินใจซื้อ  
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
      1. ควรมีการศึกษาในสถานศึกษาอ่ืน ๆ 
ทั้งในระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษาเพ่ือ
เปรียบเทียบผลการศึกษาว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างไรจะได้น าผลการวิจัยที่ ได้ ไปพัฒนา
พฤติ ก ร รมกา ร รั บป ร ะทานอ าห า ร ข อ ง
สถานศึกษาต่อไป 
       2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชั่นสั่งซื้อ
อาหารผ่านทางโทรศัพท์มือถือ เช่น ทัศนคติ 
ความพึงพอใจ การรับรู้ และความตระหนัก 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนจากองค์การและ
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ โดยเก็บข้อมูลจากตัวอย่าง 
จ านวน 115 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.6 อายุเฉลี่ย 34.4 ปี (S.D.= 
7.71) ต่ าสุด 23 ปี สูงสุด 53 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 80.3 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 65.5 มีรายได้มีมัธยฐาน 30,000 บาท รายได้ต่ าสุด 10,000 บาท สูงสุด 100,000 บาท 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีค่ามัธยฐานที่ 6 ปี ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 26 ปี การสนับสนุน
จากองค์การภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย =3.40, S.D.=0.38)  ระดับคุณภาพชีวิตการ
ท างานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย =3.50, S.D.=0.38) การสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์
ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ (r=0.506, 
p-value<0.001) จากการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะ หน่วยงานควรสนับสนุนด้านเทคโนโลยีและ
สารสนเทศและด้านวัสดุ อุปกรณ์  ให้เพียงพอเพ่ือการท างานอย่างมีคุณภาพ และควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืน เพ่ือให้เห็นข้อแตกต่างที่จะน ามาพัฒนาองค์กรต่อไป 
  
 
ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิตการท างาน บุคลากรโรงพยาบาล 
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Abstract 
 The purpose of this research was to study a correlation between supporting 
staff of the organization and the quality of working life of staff in Kaengkhro Hospital, 
Chaiyaphum Province. A cross-sectional study was conducted with 115 staff. Data were 
collected from questionnaires and analyzed by descriptive statistics and Pearson 
correlation coefficient. 
 The finding showed that the staffs were predominantly female gender (74.6%) 
and marriage (65.5%). The mean (SD) age of these staff was 34.4 (7.7) years (Min=23, 
Max 53). The largest proportion of the staff’s educational level was bachelor 
accounting for 80.3%. The median income was 30,000 baht (Min=10,000, Max 100,000). 
The median of work experience was 6 years (Min=1, Max 26). The supporting staff of 
the organization was at a moderate level (Mean=3.40, SD=0.38). The quality of working 
life of staff was at a high level (Mean=3.50, SD=0.38). A correlation between supporting 
staff of the organization and the quality of working life of staff was at a moderate level 
(r=0.51, p-value<0.001).  
 For improving the quality of life of staff and quality of work, the organization 
should support information technology and equipment sufficiently. Also, a 
benchmarking to other hospitals will be needed to draw performance gaps to identify 
areas for further improvement. 
 
Keywords : Quality of work life, Hospital personnel 
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บทน า 
การสร้างคุณภาพชีวิตการท างาน 

เป็นสิ่ งที่ จ าเป็นและมีความส าคัญอย่างยิ่ ง 
เพราะทรัพยากรมนุษย์เป็นทรัพยากรหลัก 
ที่ท าให้ทรัพยากรอ่ืนมีคุณค่า จึงเปรียบมนุษย์
เป็นดั่งหัวใจหลักขององค์กร โดยแผนพัฒนา
เศรษ ฐกิ จแล ะสั งคมแห่ งช าติ ฉบั บ ที่  12  
ได้มุ่งเน้นผลลัพธ์ให้คนท างานมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และมีความสุข เมื่อคนต้องท างานในที่ท างาน
เป็นส่วนใหญ่ จึงควรมีสภาวะที่เหมาะสม ท าให้
เกิดความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ มีความรู้สึก
มั่นคงทั้งสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางอารมณ์ 
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ และสุขภาวะทาง
สั งคม 1 ก ารพั ฒ นาระบบราชการในการ
ให้บริการประชาชน ต้องด าเนินงานภายใต้
บริบทของการเปลี่ยนแปลงวิกฤตการณ์ และ
ความผันผวนที่เปลี่ยนไปจากอดีตอย่างมาก 
การที่จะขับเคลื่อนประเทศให้มีความก้าวหน้า 
และพัฒนาไปอย่างมั่นคง จึงจ าเป็นต้องพัฒนา
ระบบราชการให้มีขีดสมรรถนะสูงสามารถ
รองรับการเปลี่ยนแปลงในบริบทด้านต่าง ๆ 
รวมทั้งยังมีความจ าเป็นต้องบริหารจัดการและ
พั ฒ นาคุณ ภ าพของก าลั งคน  ภ าครั ฐ ให้
เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมผลิตภาพในการปฏิบัติงาน 
สร้างนวัตกรรม ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและ
ไม่ให้เกิดผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม2 

เมื่อกล่าวถึงคุณภาพชีวิต (Quality of 
life) อ งค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ ส า คั ญ ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ 
การด า เนิ น ชี วิ ต ขอ งม นุ ษ ย์ เป็ น อย่ างยิ่ ง  
คือ ระบบการท างาน คุณภาพชีวิตในการ
ท างาน ( Quality of work life ) ถือเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่งของการบริหารงาน 
ในปัจจุบัน เพราะคุณภาพชีวิตการท างานเป็น
เรื่องที่ เกี่ยวข้องกับมนุษย์หรือผู้ปฏิบัติงาน 

ซึ่งเป็นต้นทุนทางสังคมที่มีคุณค่า การสนับสนุน
และส่งเสริมปัจจัยต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการด าเนิน
ชีวิต เพ่ือตอบสนองความต้อ งการทั้ งด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจนั้น จะส่งผลให้บุคลากรมี
คุณภาพชีวิตการท างานที่ดี ดังนั้นองค์กรจึงควร
มีการตรวจสอบว่าบุคลากรมีคุณภาพชีวิตระดับ
ใด หากอยู่ในระดับดี ควรมีการพัฒนาต่อไป 
หากอยู่ในระดับต่ า ควรมีการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตให้ดีขึ้น3 นับว่าคุณภาพชีวิตในการท างาน
เป็นสิ่งที่มีความส าคัญเป็นสิ่งจูงใจที่ส่งผลให้
บุ ค ล าก รส าม ารถ ป ฏิ บั ติ ง าน ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลต่อองค์กรนั้น ๆ 
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน
ของข้าราชการ พบว่าปัจจัยหลักที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานของข้าราชการ มี
ทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
ด้านการท างาน ด้านส่วนตัวและด้านสังคม ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีองค์ประกอบคุณภาพชีวิต
การท างานของ Richard E. Walton ที่ได้เสนอ
แนวคิดว่าคนท างานจะมีคุณภาพชีวิตการ
ท างานจะต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ 
8 ประการ คือ ความก้าวหน้าและความมั่นคง 
ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง บุ ค ค ล 
ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สิ่งแวดล้อม
ที่ถูกลักษณะและปลอดภัย การสร้างกฎเกณฑ์
ใน อ ง ค์ ก ร  ก า ร บู ร ณ า ก า ร ด้ า น สั ง ค ม  
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับชุมชนความสมดุล
ระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอื่น ๆ 4 

การที่บุคลากรในหน่วยงานต่าง ๆ จะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม่มีนั้น มีปัจจัยส าคัญ 
ที่ส่ งผลต่อคุณภาพชีวิต คือ การได้รับการ
สนับสนุน ในด้ านต่ างๆ  อันประกอบด้ วย  
ด้านบุคลากร  ด้านเวลา  ด้านงบประมาณ  
ด้านการบริหารจัดการ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ
ด้านเทคโนโลยี หากได้รับการสนับสนุน อย่างดี 
อย่างเหมาะสม จะส่งผลให้การด าเนินงาน 
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ของเป็นไปได้ด้วยดีและส่งผลให้งาน 
มีประสิทธิภาพ5จากผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา
พบว่า การสนับสนุนจากองค์การสามารถ
พ ย าก รณ์ ก า รป ฏิ บั ติ ง าน ข อ งบุ ค ล าก ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ได้ แ ก่  ด้ า น วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ์  
ด้านการบริหารจัดการ6 

ก า ร ที่ บุ ค ล า ก ร มี คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต 
ก า รท า งาน ที่ ดี  เป็ น ก ารส ร้ า งพ ลั งแ ล ะ 
สร้างประสิทธิภาพขององค์กร การสร้างให้
บุ ค ล า ก ร ข อ ง อ ง ค์ ก ร นั้ น ๆ มี ค ว า ม สุ ข  
สร้างคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี เป็นสิ่ งที่มี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง คุณภาพชีวิต
การท างานของแต่ละคนมีผลต่อการท างานเป็น
อย่างมาก การมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี
สามารถท าให้ เกิดความรู้สึ กที่ ดีต่อตนเอง 
ต่องานที่ท าหรืองานที่ได้รับมอบหมาย รวมทั้ง
ท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อองค์กร ส่งผลให้การ
ปฏิบัติงานมีคุณภาพส่งเสริมให้ได้ผลลัพธ์และ
การบริการที่ดีท้ังคุณภาพและปริมาณ 

บุคลากรขององค์กรเป็นทรัพยากรที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง หากมีคุณภาพชีวิตการ
บุคลากร 

ท างานที่ดีย่อมเอ้ือให้การปฏิบัติงาน
บรรลุตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อองค์กรต่อไป และจากยุทธศาสตร์
บุ ค ล า ก ร เป็ น เลิ ศ  (People Excellence)  
เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์หลักของยุทธศาสตร์ชาติ 
20 ปี ด้านสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุข
ให้ ความส าคัญ เป็ น อันดั บแรก  เนื่ อ งจาก
บุคลากรเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดต่อความส าเร็จ
ในการด าเนินงาน และด้วยโรงพยาบาลแก้งคร้อ 
ก าลังพัฒนาขีดความสามารถในการให้บริการ
ประชาชนได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาการสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อ
คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ก า รท า ง าน ข อ งบุ ค ล าก ร
โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ในการ
ก าหนดนโยบายและแผนพัฒนาบุคลากรเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร 
โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ให้ดีขึ้น 
เพ่ือให้บุคลากรมีขวัญและก าลั งใจในการ
ป ฏิ บั ติ ง า น  น า ไป สู่ ก า รป ฏิ บั ติ ง า น ที่ มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาการสนับสนุนจากองค์การที่
มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive research) 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากร
โรงพยาบาลแก้งคร้อ จ านวน 263 คน  โดยใช้
สูตรส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Linear Regression Analysis) เพ่ือ
ทดสอบสมมุติฐานโดยใช้สูตรของ Cohen 
(1988)6  

ได้ขนาดตัวอย่าง 115 คน ทั้งนี้ และใช้
การสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random 
sampling)  
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
                   
       
                     ตัวแปรควบคุม                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
             
ตัวแปรต้น 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
     
  
 ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
          ตัวแปรตาม 
    
         
 

 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจั ยครั้งนี้  คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 
4 ส่วน ดังนี้  

ส่ ว น ที่  1 เป็ น ค า ถ า ม เกี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส  ต าแหน่ ง การศึ กษาสู งสุ ด  รายได้ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ส่ วนที่  2 เป็ นค าถาม เกี่ ยวกับการ
ส นั บ ส นุ น จ า ก อ งค์ ก า ร  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  
ด้ านบุคลากร ด้ านงบประมาณ  ด้ านวัสดุ

อุปกรณ์ ด้านการบริหารจัดการ ด้านเวลาและ
ด้านเทคโนโลยี ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) โดยมี
ค าตอบให้เลือกอยู่ 5 ระดับ (5,4,3,2,1) 

ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตการท างานความก้าวหน้าและความมั่นคง 
ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง บุ ค ค ล 
ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม สิ่งแวดล้อม
ที่ถูกลักษณะและปลอดภัย การสร้างกฎเกณฑ์
ใน อ ง ค์ ก ร  ก า ร บู ร ณ า ก า ร ด้ า น สั ง ค ม  
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับชุมชนความสมดุล
ระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอ่ืน ๆ ลักษณะ

คุณภาพชีวิตการท างาน 

1. ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม  

2. สิ่งแวดล้อมท่ีถูกลักษณะและปลอดภัย  

3. การพัฒนาความสามารถของบุคคล  

4. ความก้าวหน้าและความมั่นคงในการท างาน  

5. การบูรณาการด้านสังคม  

6. การสร้างกฎเกณฑ์ในองค์กร  

7. ความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอื่นๆ  

8. ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับชุมชน 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 

4. ระดับการศึกษา 

5. รายได้ 
6.ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

 

 

การสนับสนุนจากองค์การ  
1. ด้านบุคลากร 

2. ด้านงบประมาณ 

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
4. ด้านการบริหารจัดการ 

5. ด้านเวลา 

6. ด้านเทคโนโลยี 
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แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) โดยมี ค าตอบ ให้ เลื อกอยู่  
5 ระดับ (5,4,3,2,1) 

ส่วนที่  4 เป็นค าถามเกี่ยวกับปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

วิธี เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัย เก็บ
ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2562 ถึงวันที่ 1 
พฤษภาคม 2562 โดยได้ท าการขออนุญาตจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก้งคร้อ ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับแก่กลุ่มตัวอย่าง และแจ้งว่าข้อมูลจะ
ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน ามาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ เท่านั้น โดยจะน าเสนอข้อมูล 
ในภาพรวม รวมทั้งได้ชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอน
ตัวจากการวิจัย เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  เลขที ่47 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
correlation coefficient) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 

 
 

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของ

บุคลากรโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 74.6 อายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 
42.1 อายุ เฉลี่ ย  34.43 ปี  (S.D.=7.71) อ ายุ
ต่ าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 53 ปี สถานภาพโสด 
ร้อยละ 65.5 ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ร้อยละ 80.3 รายได้มีมัธยฐาน 30,000 บาท 
รายได้ต่ าสุด 10,000 บาท/เดือน รายได้สูงสุด 
100,000 บาท/เดือน และระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแก้งคร้อ น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5 ปี  ร้อยละ 48.6 โดยมัธยฐาน    
6 ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่ าสุด 1 ปี 
สูงสุด 26 ปี  

2. ระดับปัจจัยการสนับสนุนจาก
องค์การของบุคลากร โรงพยาบาลแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิ 

    ภาพรวม อยู่ ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.40 (S.D.=0.38) และเมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า   ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ ใน
ระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ด้านเวลา ค่าเฉลี่ย 3.52 (S.D.=0.55 ) ค่าเฉลี่ย
ในระดับมาก รองลงมา คือ ด้ านบุคลากร 
ค่ า เฉ ลี่ ย  3.48 (S.D.=0.72) แ ล ะ ด้ า น ที่ มี
ค่ า เฉลี่ ยน้ อยที่ สุ ด  คื อ  ด้ าน วัสดุ อุป กรณ์  
ค่าเฉลี่ย  3.36 (S.D.=0.54)  (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1   การแปลผลของระดับการสนับสนุนจากองค์การของบุคลากรโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัด
ชัยภูมิ (n=115) 

การสนับสนุนจากองค์การ Mean S.D. การแปลผล 
1. ด้านการบริหารจัดการ 3.44 0.48 ปานกลาง 
2. ด้านบุคลากร 4.48 0.72 ปานกลาง 
3. ด้านงบประมาณ 3.39 0.56 ปานกลาง 
4. ด้านเวลา  3.52 0.55 มาก 
5. ด้านวัสดุ อุปกรณ์ 3.36 0.54 ปานกลาง 
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การสนับสนุนจากองค์การ Mean S.D. การแปลผล 
6. ด้านเทคโนโลยี 3.40 0.58 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.40 0.38 ปานกลาง 

3. ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากร โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 

    ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.50 (S.D.=0.38 ) และเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ ในระดับมาก 
เรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยสูงสุดไปหาน้อยสุด 
ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะและ
ป ล อ ด ภั ย  ค่ า เฉ ลี่ ย ใน ร ะ ดั บ ม า ก  3.64 
(S.D.=0.50)  ด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ
ชุมชน ค่าเฉลี่ยในระดับมาก 3.60 (S.D.=0.52) 
ด้ านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชี วิต 
ด้ าน อ่ื น  ๆ   ค่ า เฉ ลี่ ย ใน ระดั บ ม าก  3.59 

(S.D.=0.52) ด้านการสร้างกฎเกณฑ์ในองค์กร 
ค่ า เฉ ลี่ ย ใน ร ะ ดั บ ม า ก  3.56 (S.D.=0.84)  
ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 
ค่าเฉลี่ยในระดับมาก 3.51 (S.D.=0.64)  และ
ด้านมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน ค่าเฉลี่ยในระดับปาน
กลาง คือด้านการบูรณาการทางสังคม ค่าเฉลี่ย 
3.44 (S.D.=0.48) แ ล ะ ด้ า น ก า ร พั ฒ น า
ค วาม ส าม ารถ ข อ งบุ ค ค ล  ค่ า เฉ ลี่ ย 3.44 
(S.D.=0.46) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
ด้ านค่ าตอบแทนที่ เพี ยงพอและยุติ ธรรม 
ค่าเฉลี่ย  3.20 (S.D.=0.61)  (ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2    ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของระดับคุณภาพชีวิตการท างานของ 
                 บุคลากรโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ  (n=115) 

คุณภาพชีวิตการท างาน Mean S.D. การแปลผล 
1. ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 3.20 0.61 ปานกลาง 
2. ด้านสิ่งแวดล้อมที่ถูกลักษณะและปลอดภัย 3.64 0.50 มาก 
3. ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล 3.44 0.46 ปานกลาง 
4. ด้านความก้าวหน้าและความม่ันคงในการท างาน 3.51 0.64 มาก 
5. ด้านการบูรณาการด้านสังคม 3.44 0.48 ปานกลาง 
6. ด้านการสร้างกฎเกณฑ์ในองค์กร 3.56 0.84 มาก 
7. ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอื่นๆ 3.59 0.52 มาก 
8. ด้านการเก่ียวข้องสัมพันธ์กับชุมชน 3.60 0.52 มาก 

ภาพรวม 3.50 0.38 มาก 
  

4. การสนับสนุนจากองค์การทีมี่
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากร โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 

    พบว่า ภาพรวมการสนับสนุนจาก
องค์การมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการ
คุณ ภาพชี วิ ต ในการท างาน การบุ คล ากร 

โรงพยาบาลแก้งคร้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=0.506, p-value<0.001)  สามารถอธิบาย
ได้ว่าหากบุคลากรมีการสนับสนุนจากองค์การ
เพ่ิมขึ้นก็จะท าให้มีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดี
ขึ้นด้วย  (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระการสนับสนุนจากองค์การกับ
คุณภาพ ชีวิตการท างานของบุคลากร โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 

การสนับสนุนจากองค์การ 
คุณภาพชีวิตในการท างาน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

1. ด้านการบริหารจัดการ 0.440 <0.001 ปานกลาง 
2. ด้านบุคลากร 0.270 <0.001 ต่ า 
3. ด้านงบประมาณ 0.391 <0.001 ปานกลาง 
4. เวลา 
5. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
6. ด้านเทคโนโลยี 

0.389 
0.490 
0.405 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การ 0.506 <0.001    ปานกลาง 
  

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
จากงานวิจัย 

    พบว่า การบริหารจัดการทรัพยากร
ขาดความต่อเนื่อง เมื่อมีการโยกย้าย ลาออก 
ยังไม่มีการจัดสรรต าแหน่งทดแทนทันที ท าให้
ขาดความต่อเนื่องของการปฏิบัติงาน บุคลากร
บางส่วนมีการปฏิบัติ งานไม่ตรงกับความรู้
ความสามารถ และต าแหน่งไม่ตรงตามวุฒิ
การศึกษา ขาดเครื่องมือที่ช่วยในการท างาน 
ท าให้บางหน่วยงานที่มีบุคลากรที่มีความรู้ 
ความสามรถ แต่ไม่สามารถด าเนินงานนั้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านการ
ท างานมีประสิทธิภาพน้อยกว่าที่ควร 

 
การอภิปรายผล 

      จากการศึกษา คุณภาพชีวิตการ
ท างานของบุคลากรโรงพยาบาลแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ภาพรวมการสนับสนุนจาก
องค์การมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ก า รท า ง าน ข อ งบุ ค ล าก ร 
โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ อย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า งส ถิ ติ  (r = 0.506, p-value 
<0.001) ซึ่งการที่บุคลากรจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี
นั้น  การสนับสนุนสิ่ งต่าง ๆ เป็นปัจจัยที่มี

ความส าคัญ เป็นสิ่งที่ส่งผลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อการปฏิบัติงาน ให้เกิดท างานอย่าง
เต็มความสามารถและพึงพอใจ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาคือ ภาพรวมการสนับสนุน
จากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ
ปฏิบัติงานของบุคลากร8 เพราะคุณภาพชีวิต
การท างานของบุ คลากรในองค์กรแต่ ละ
โรงพยาบาลจะมีความแตกต่างกันแล้วแต่บริบท
และความพร้อมที่ไม่เหมือนกัน การพัฒนาบุคล
กร การสนับสนุนบุคลากรเพ่ือการท างานที่มี
ประสิทธิภาพปัจจัยสนับสนุนที่องค์กรมีให้
บุคลากรนั้นมีความส าคัญเป็นอย่างมากและ
ส่งผลโดยตรง 

    การสนับสนุนจากองค์การ เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ จะส่ งผลให้ การท างานบรรลุตาม
เป้าหมายหากบุคลากรได้รับการสนับสนุนจาก
องค์การที่ดีมีความเหมาะสมจะส่งผลให้การ
ด าเนินงานราบรื่น บรรลุวัตถุประสงค์การ
ด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย มีประสิทธิ 
ภาพ5  ท าให้ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าภาพรวมของการ
สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ในระดับ
ปานกลางกับการปฏิบัติ งานของบุคลากร
สาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8 และหาก
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มีบริบทที่แตกต่างกันของแต่ละหน่วยงานย่อม
ส่งผลให้มีการสนับสนุนจากองค์การต่างกัน ท า
ให้การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องในระดับที่แตกต่าง
กันกับการศึกษาผ่านมาพบว่า การสนับสนุน
จากองค์การมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการ
ปฏิบัติงานบุคลากรสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต9ิ   

    จากการศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ท างานของบุคลากรในครั้งนี้ ปัจจัยสนับสนุน
จากองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการบริหาร
จัดการ ด้ าน เทคโนโลยี  ด้ านงบประมาณ  
ด้านเวลา และด้านบุคลากร ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการท างาน 
หากบุคลาการได้รับการสนับสนุนที่ ดีและ 
มีความเหมาะสมจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่ดี 
และจะส่ งผลให้ การปฏิบัติ งานบรรลุตาม
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ ก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อองค์กรต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1) โรงพยาบาลควรมีการสนับสนุน
และพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี 
และด้านเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ เพ่ือให้การใช้
งานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2) โรงพยาบาลควรมีการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลเพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบท 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
           1) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการ
สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างานของบุคลากรโรงพยาบาลแก้งคร้อกับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และเพ่ือการพัฒนาบุคลากรต่อไป 
           2) ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผล
ต่อการมีคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร 

โรงพยาบาลแก้งคร้อ เช่น บรรยากาศองค์กร 
ภาพลักษณ์องค์กร  
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้ วิ จั ย ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก้งคร้อ ที่ให้โอกาส
และความ ช่ วย เห ลื อ ใน ก ารศึ กษ าครั้ งนี้  
และขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูล 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมุขภาพต าบลดงมูลเหลก็ อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

วิรัชฎา มะมา1 

 

(วันที่รับบทความ:19 พฤษภาคม 2563; วันที่แก้ไข 16 สิงหาคม 2563; วันที่ตอบรับ 11 กันยายน 2563) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตัวแทนจากท้องถิ่น ท้องที่ การศึกษา ศาสนา อสม. และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 170 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม เก็บข้อมูล  
เชิงคุณภาพโดยการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired t-test และ 95% ช่วงเชื่อมั่น 

ผลการวิจัยพบว่า  กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2              
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงมูลเหล็กครั้งนี้  มี 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาวิเคราะห์บริบทและ
สภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) จัดท าแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตาม
แผนงาน/โครงการ 5) ติดตามสนับสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน 6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนและถอด
บทเรียน ผลการด าเนินงานพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วม เพ่ิมสูงขึ้นกว่า
ก่อนพัฒนารูปแบบ โดยมีค่าเฉลี่ยของผลต่างความรู้  เท่ากับ 10.28 คะแนน (SD=0.23, 95%CI=9.81 - 
10.74, p-value<0.001), การปฏิบัติตั ว  เท่ ากับ  1.06 คะแนน (SD=0.56, 95%CI=0.97 – 1.14,         
p-value<0.001) และการมี ส่ ว น ร่ ว ม  เท่ า กั บ  1.53 คะแนน  ( SD=0.73, 95%CI=1.42 - 1.64,                
p-value<0.001) และส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 62.94 
 โดยสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานครั้งนี้เกิดจาก 1) การใช้กลยุทธ์การสร้างการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน 2) สร้างระบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน 3) ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานดูแลกันเอง และ 4) การก าหนด
ผู้รับผิดชอบหลักอย่างรูปธรรมในการขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
ปัจจัยดังกล่าวนี้ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนให้บรรลุตาม
เป้าหมายในที่สุด 
 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
 
 
 
 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์, 
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Abstract 
This action research aimed to develop a care model for type 2 diabetes patients 

with who be treated at Dong Mun Lek Health Promoting Hospital, Muang District, 
Phetchabun Province. Participants were stakeholders who were affected by the program 
such as type 2 diabetes patients, representative of sub district municipality, representative 
of education sectors, village headman, monks and representative of health service 
providers. 170 members were selected by a purposive sampling technique. Quantitative 
data were gathered with constructive questionnaires and then be reported with descriptive 
statistics such as frequency, percentage, average, and standard deviation. In terms of 
inferential statistics, by paired t-test and 95% confidence interval (95%CI) were done. 
Moreover, qualitative data were collected by an in-depth interview method.  

Results illustrated that the development of care model for type 2 diabetes patients 
was worked out in 6 phases: 1) investigated problem situation 2) did workshops and planed 
with participants 3) formulated an action plan 4) applied program / project 5) monitored 
and evaluate 6) organized seminars and learned lessons. Statistics of results showed that 
the level of diabetic knowledge, practices, and participation after took part in the care 
model were higher than before as follow mean differences of knowledge was 10.28 scores 
(SD=0.23, 95%CI=9.81 - 10.74, p-value<0.001), mean differences of practices was 1.06 scores 
(SD=0.56, 95%CI=0.97 – 1.14, p-value<0.001), mean differences of participation was 1.53 
scores (SD=0.73, 95%CI=1.42 - 1.64, p-value<0.001). In additions, more than half of 
participants satisfied this model at highest level 62.94 percentage. 

In summary, the key success factors in the implementation of this model were 
comprised 1) strategy to enhancing stakeholder involvement 2) capacity building system for 
the community volunteers for the diabetes patient care 3) activities for friendly care taker 
in each other in the community and 4) determining concrete key responsible operation 
center activity driven in the community. These factors were influenced to community care 
methods for achieving the goals in the end. 

 

Keywords: Model development, Diabetic care in the community, Health Promoting Hospital 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ที่ เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขอย่างมากใน
ประเทศท่ีก าลังพัฒนา มีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนทุกปี 
ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกได้รายงานสถานการณ์
โรคเบาหวานในปี  พ.ศ.  2560 โดย พบว่า 
ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 425 ล้านคน 
คิด เป็นร้ อยละ 5.82 ของประชากร โลก 1 
และจากรายงานสถิติสุ ขภาพทั่ ว โลกของ
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (IDF) คาดการณ์
ไว้ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 629 ล้านคน2 เช่นเดียวกับ
ประเทศไทย จากการส ารวจภาวะสุขภาพ
ประชาชนไทยครั้งที่ 5 ในปี 2557 พบคนไทย
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 8 .9 หรือ
ประมาณ 4 ล้านคน3 และจากจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดการป่วย
แ ล ะ ต า ย ก่ อ น วั ย อั น ส ม ค ว ร  ร ว ม ถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มากมาย4,5 ทั้งนี้ หากไม่
มีการด าเนินการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 
ประเทศไทยก็จะประสบปัญหาจากผู้ป่ วย
เบาหวานเพ่ิมขึ้น6 ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วยโรคเบาหวานให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งต้องมีลักษณะ
การเสริมทักษะการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วย ญาติ 
และคนในชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดการสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ได้รูปแบบการดูแลที่
ต่อเนื่อง7,8 แนวทางการดูแลที่มีมาตรฐานและ
สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย9 

จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นจังหวัดที่ประสบ
ปัญหาเกี่ ยวกับ โรคเบาหวาน  โดยพบว่ า 
ใ น ปี  2 5 5 9  -  2 5 6 1  มี อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 7.83, 8.37 และ 8.71 ตามล าดับ10 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  สอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคเบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอเมือง
เพชรบู รณ์  ที่ พบว่ า ในปี  2559  –  2561 

พบอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานคิด
เป็นร้อยละ 6.11, 8.02 และ 8.82 ตามล าดับ10

น อ ก จ า ก นี้ ยั ง พ บ ว่ า ต า บ ล ด ง มู ล เ ห ล็ ก 
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ มีอัตราความชุก
โรคเบาหวานในพ้ืนที่ 5 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 
2557 – 2561 เท่ากับ ร้อยละ 5.84, 5.93, 
6.01, 6.20 และ 6.99 ตามล าดับ11 ทั้งนี้พบว่า
มีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางเดียวกับสถานการณ์
ในระดับจังหวัดและอ าเภอ โดยเกิดจากผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังขาดความรู้ที่แท้จริงในการดูแล
ตนเอง การปฏิบัติและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองยังไม่เหมาะสม ในส่วนของผู้ดูแลและ
ชุมชนมีความต้องการเข้ามาจัดการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน แต่ยังขาดความรู้ ทักษะ 
และรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชนที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ งสอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา12-15  

จากความส าคัญดังกล่าว แสดงให้เห็น
ถึงความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาการ พัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ทั้งนี้ เ พ่ือน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เ พ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โ ร ค เ บ า ห ว าน ชนิ ด ที่  2  ใ น ชุ ม ช น  ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงมูลเหล็ก 
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action research)  ด า เ นิ น



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 96 - ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม– ธันวาคม 2563 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.3 No 2, July – December 2020 

การศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง
เดือนเมษายน พ.ศ.2563 เก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ใน

การศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ นผู้ มี ส่ ว น ได้ ส่ ว น เสี ย 
(Stakeholders) ซึ่งเป็นทั้งผู้ให้ข้อมูลและผู้ร่วม
วิจัย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีคัดเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling method) 
ประกอบด้วย 1) ตัวแทนจากท้องถิ่น (นายก 
อบต., สมาชิก อบต. 11 หมู่บ้าน) จ านวน 12 คน 
2) ตัวแทนจากท้องที่ (ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วย
ผู้ ใหญ่บ้ าน 11 หมู่บ้ าน)  จ านวน 23 คน 
3) ตัวแทนจากการศึกษา (ครูจากโรงเรียนใน
พ้ืนที่ 6 แห่ง) จ านวน 6 คน 4) ตัวแทนจาก
ศาสนา (วัด 9 วัด) จ านวน 9 รูปหรือคน 
5) ตัวแทนจากชมรม อสม. จ านวน 55 คน 
6) ตัวแทนจาก รพ.สต.ดงมูลเหล็ก จ านวน 5 
คน และ 7) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยในเขต
พ้ืนที่ต าบลดงมูลเหล็ก ปีงบประมาณ 2562 
(ทั้งรับการรักษาที่ รพ.สต.ดงมูลเหล็ก และ
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  จ านวน 153 คน) 
ที่มีความสนใจ ยินดีเต็มใจ และสมัครใจเข้าร่วม
ก า ร วิ จั ย  จ า น ว น  6 0  ค น  ร ว ม ทั้ ง สิ้ น 
จ านวน 170 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงาน (Action 
plan) การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน โรงพยาบาลส่ง
เสริมุขภาพต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล ทั้ ง เ ชิ ง ป ริ ม า ณ แ ล ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
ประกอบด้วย  

2.1) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณ คือ แบบสอบถาม จ าแนกเป็น 5 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล, ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็น
แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ , 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของผู้ เกี่ยวข้อง 
ลักษณะค าตอบเป็นเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ชนิด 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุก
ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย, ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อ
การด าเนินงาน ลักษณะค าตอบเป็นแบบลิเคิร์ท
เ ป็ น  (Likerts scale) เ ป็ น  5 ร ะ ดั บ  คื อ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัยต่อการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบลิเคิร์ทเป็น (Likerts 
scale) เป็ น  5 ร ะดั บ  คื อ  ร ะดั บมากที่ สุ ด 
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และ
ระดับน้อยที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมือ 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน, 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อ
การด าเนินงาน และแบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้ร่วมวิจัยต่อการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ที่ผู้ วิจัย
พัฒนาขึ้นนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหา  โดยผู้ ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่ าน 
และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนั้นน าไป
หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยการทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่ างที่มีลั กษณะใกล้ เคียงกั น จ านวน 
30 ราย ทั้งนี้ แบบสอบถามความรู้ฯ วิเคราะห์
โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.75 ส่วนแบบสอบถาม 
การมีส่วนร่วมฯ และแบบสอบถามความ 
พึงพอใจ วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยวิธีการ 
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หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.85 และ 0.95 
ตามล าดับ  

2.2) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ประกอบด้วย การบันทึกภาคสนาม 
การบันทึกค าถามประจ ากิจกรรม/ขั้นตอน 
อุปกรณ์เสริมที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซ่ึงได้จากการสังเกต การสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เจาะลึก ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตามแนวคิด
การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ Mc 
Taggart จ าแนกออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้ น ตอนที่  1 ก า ร ว า ง แผน  (Plan) 
จ าแนกเป็น 1) จัดการประชุมแบบมีส่วนร่วม 
เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
ในการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  ในชุมชน 2)  ระดมความคิดและจัดท า
แผนปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหา โดยผู้วิจัย
สังเกตและจดบันทึกเพ่ือประเมินผู้เข้าร่วมวิจัย
ระหว่างการอภิปรายและสนทนากลุ่ม รวมถึงการ
สรุปแนวทางร่วมกันจากการวางแผน เพ่ือความ
เข้าใจตรงกันของผู้ร่วมวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Act) น า
แผนปฏิบัติการที่ได้ในขั้นตอนการวางแผน 
ไปปฏิบัติ  

ขั้ น ต อ น ที่  3  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observe) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การปฏิบัติการตั้งแต่ก่อนด าเนินงาน ระหว่าง
การด าเนินงาน และหลังการด าเนินงานจากการ
ประชุมกลุ่มย่อย นิเทศ ติดตาม สนับสนุน 
และตรวจเยี่ยม 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflect) เ ป็ น ขั้ น ต อ น ก า ร ส รุ ป ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน โดยจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ทดสอบความรู้ การปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และ
ความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น รวมถึง
การถอดบทเรียน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรคของการด าเนินงาน 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

จ าแนกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย สถิติ         
เชิงพรรณนา ด้วยการน าเสนอค่าจ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ เชิ งอนุมาน ด้วยการวิ เคราะห์ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยในประชากรสองกลุ่มแบบ
ไม่ อิสระต่ อกัน  โดยใช้ สถิติ  Paired t-test 
น าเสนอค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean 
difference) ค่า 95% CI และ p-value และ 2) 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาของ
ข้อมูลตามความเป็นเหตุ เป็นผล (Content 
analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

การศึกษานี้ ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของส านักงานสาธารณสุข  จังหวัด
เพชรบู รณ์  เ ลขที่  1 /63 -09 -24/02/63 
โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะขอ
คว ามยิ น ยอม  จ ากผู้ เ ข้ า ร่ ว มก า รศึ กษ า 
โดยจะชี้แจงถึงวัตถุประสงค์  ขั้นตอนต่าง ๆ 
ในการด าเนินการวิจัย ให้การเคารพและไม่ล่วง
ละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ค านึงถึงศักดิ์ศรีและความรู้สึก โดยเปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าร่วมการ ศึกษาสอบถามผู้วิจัยได้ ถ้ามี
ข้อสงสัย ตลอดจนให้การตัดสินใจอย่างอิสระใน
การยินยอมหรือปฏิเสธการให้ ข้อมูลได้ทุกเมื่อ 
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล ส าหรับ
ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัยจะไม่ 
น าความลับและข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ถูกวิจัย 
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ไปเปิดเผยเป็นการเฉพาะตัว แต่จะน าเสนอ
ข้อมูลที่ ได้ทั้ งหมดในรูปของผลการวิจัยใน
ภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
1. บริบทและสภาพพื้นที่ 

ต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบูรณ์ ประกอบด้วย 11 หมู่บ้าน 2,535 
หลังคาเรือน ประชากร 10,071 คน เป็นชาย 
4,951 คน และหญิง 5,120 คน เป็นพ้ืนที่ราบ
ลุ่มที่อุดมสมบูรณ์ริมแม่น้ าป่าสัก สภาพสังคมกึ่ง
เมืองกึ่งชนบท ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.ดงมูลเหล็ก 
มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 153 คน (คิดเป็นร้อย
ละ 6.20 ของประชากรทั้งหมด) (ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2560) ระหว่างปี 2559 – 2561 พบผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 1.88, 2.51, และ 
3.01 ต่อประชากรหนึ่ ง พันคน ตามล าดับ 
ในจ านวนนี้เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 45.36 
จากสถานการณ์ดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า 
อัตราการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคเบาหวานราย
ใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ระบบการดูแลผู้ป่วย
ยังไม่มีประสิทธิภาพ และยังต้องได้รับการ
พัฒนา 
2. กระบวนการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบ
การดู แลผู้ ป่ วย โ รค เบาหวานชนิ ดที่  2 
ในชุมชน 

มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย ท้องถิ่น ท้องที่ 
การศึกษา ศาสนา สาธารณสุข ภาคประชาชน
และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตั้งแต่ขั้นตอนการ
วางแผน โดยการประชุมวิเคราะห์สถานการณ์
การด าเนินงานที่ผ่านมา รวมทั้งร่วมระดม
ความคิดและจัดท าแผนพัฒนาโครงสร้ าง
รูปแบบการบริหารจัดการเ พ่ือดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานในชุมชน จ านวน 5 แผนงาน คือ 

1) จัดตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในชุมชน ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจาก 
อบต. ผู้น าชุมชน โรงเรียน วัด และสาธารณสุข 
เ พ่ือท าหน้าที่ ในการอ านวยการ และการ
สนับสนุนการด าเนินงานของกลุ่ม เครือข่าย 
หรือชมรมที่จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน ทั้ งด้านทรัพยากร 
และด้านการบริหารจัดการ 2) พัฒนาระบบ
ข้อมูลและข่าวสารโรคเบาหวานในชุมชน 
เพ่ือให้ข้อมูลประกอบการวางแผนจัดกิจกรรม
และบริหารจัดการต่อคณะกรรมการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน รวมถึงการคืน
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและชุมชน เพ่ือเป็นเครื่องมือใน
การสร้างความตระหนัก อันจะน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 3) จัดตั้ง
ศูนย์ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชน(ภาคประชาชน) เพ่ือท าหน้าที่ในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
ความต่อเนื่อง และยั่งยืน เนื่องจากเป็นองค์กร
ในระดับหมู่บ้าน รวมถึงมีความใกล้ชิดกับ
ประเด็นปัญหาเป็นอย่างมาก ซึ่งจะสามารถ
บริหารจัดการเชิงพ้ืนที่และแก้ไขปัญหาได้ตรง
ตามสภาพความเป็นจริงมากที่สุด โดยปัจจุบัน
ได้มี การจัดตั้ งศูนย์ฯ  ครบทุกทุกหมู่ บ้ าน 
4) จัดตั้ งคณะท างานก ากับ ติดตาม และ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในชุมชน เพ่ือท าหน้าที่ในการ
ก ากับกิจกรรมต่าง ๆ ใหเ้ป็นไปตามก าหนดเวลา
ของแผนปฏิบั ติ ก าร  และติดตามผลการ
ด าเนินงานในแต่ละกิจกรรม เพ่ือให้ข้อมูลและ
ข้อเสนอแก่กลุ่ม เครือข่าย หรือชมรมที่ก าลัง
ด าเนินกิจกรรมในชุมชน รวมถึงการประเมินผล 
เ พ่ื อ ให้ แต่ ล ะกิ จ กร รมด า เนิ น ไปอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล และ 5) พัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
ในกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือให้ความรู้ที่ถูกต้อง
และฟ้ืนฟูความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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ซึ่งจะส่งผลให้ระบบการดูแลในชุมชนเป็นไป
ตามมาตรฐาน และจะส่งผลให้ชุมชนเกิดการ
พ่ึงพาตนเองได้ต่อไป 

ผลการด าเนินกิจกรรมเ พ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชน ท าให้เกิดการบูรณาการทรัพยากร
ร่วมกันระหว่างเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ได้แก่ 
การสนับสนุนก าลังคนเพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริม
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจากผู้น าชุมชน 
ร่วมออกเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจผู้ป่วย จนเกิด
เครือข่าย “คนดงมูลเหล็กไม่ทิ้งกัน” การใช้
เวลาว่างของครูและนักเรียนตั้ง “ชมรม อสม.
น้อย” เพ่ือออกให้ความรู้ผู้ป่วยและประชาชน
ทั่วไป การให้สุขศึกษาของพระสงฆ์ด้วยกิจกรรม 
“เทศน์ธรรมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน” การคัด
กรองภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโดย 
อสม. การสนับสนุนงบประมาณจากองค์การ
บริหารส่วนต าบล และกองทุนหมู่บ้านเพ่ือจัด
กิจกรรม “คลินิคเบาหวานเคลื่อนที่” การจัดตั้ง
ศูนย์ข้อมูลโรคเบาหวาน และมีการน าเสนอต่อ
คณะท างานก ากับ ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนทุก
เดือน เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน และคืน
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 
เพ่ือสร้างความตระหนัก และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การจัด
กิจกรรมการออกก าลังกายทุกวัน “แอโรบิค
พิชิตเบาหวาน” ของชมรมส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน การจัดกิจกรรม “คู่บัดดี้ ดูแลกัน” รพ.
สต.ดงมูลเหล็ก เพ่ือให้ผู้ป่วยที่อยู่บ้านใกล้เคียง
กัน ได้ดูแล และพ่ึงพากัน ส่งเสริมความรักความ
สามัคคีให้กับคนในชุมชน 

จากความส าเร็จของการด าเนินงาน
ข้างต้น สามารถสรุปรูปแบบการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 
คื อ  DONGMUNLEK Model ประกอบด้ ว ย 
D: Democracy คือ การระดมความคิดเห็น
และการด าเนินงานโดยใช้หลักประชาธิปไตย, 
O: Opportunity คือ  การวิ เคราะห์และใช้
โอกาส จุดแข็ง และทรัพยากรของชุมชน ,  
N: Network คือ การประสานภาคีเครือข่าย
สุ ขภาพในชุมชนร่ วมด า เนินงานร่ วมกัน , 
G: Generate คือ การค้นคว้า คิดค้นนวัตกรรม
เ พ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 
ด้ ว ย ภู มิ ปั ญ ญ าแ ละบ ริ บท ข อ ง ท้ อ ง ถิ่ น , 
M: Management คื อ  กา รบริ ห า รจั ดการ
ก าลังคน งบประมาณ และวัสดุ/อุปกรณ์ อย่าง
มีประสิทธิภาพ, U: Unity คือ การด าเนินงาน
ของคณะกรรมการ และศูนย์ปฏิบัติการที่จัดตั้ง
ขึ้นมีความเป็นเอกภาพ, N: News คือ การใช้
ข้อมูล และข่าวสาร ในการวางแผนและสร้าง
ความตระหนักให้กับชุมชน, L: Learning คือ 
สร้างการเรียนรู้ให้กับแกนน า คณะกรรมการ
ของชุมชน และผู้ป่วยในชุมชนผ่านเวทีการถอด
บทเรียน เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน, E: Evaluation 
คือ การก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการ เครือข่าย และ
ศู น ย์ ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ น ชุ ม ช น  เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล สู ง สุ ด , 
K: Knowledge คือ การสร้างความรู้ และการ
รับรู้ที่ถูกต้อง เ พ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชน คือ 1)  การใช้กลยุทธ์การสร้ าง 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
เพ่ือบูรณาการทรัพยากรเพ่ือการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานของชุมชน 2) สร้างระบบการ
พัฒนาศั ก ยภ าพอาส าสมั ค ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในชุมชน เพ่ือสร้างความรู้ให้กับ
ชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเอง
ไ ด้ ต่ อ ไป  3 )  ส่ ง เ ส ริ ม กิ จ ก ร รม ให้ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานดูแลกันเอง ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการ

สร้างการรับรู้ที่ถูกต้องแก่กลุ่มผู้ป่วย เพ่ือน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสุขภาพเ พ่ือ
ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะแ ท ร ก ซ้ อ น  แ ล ะ 
4) การก าหนดผู้รับผิดชอบหลักอย่างรูปธรรมใน
การขับเคลื่อนกิจกรรมในชุมชน เพ่ือให้เกิด
ความต่อเนื่องและยั่งยืน ปัจจัยดังกล่าวนี้ส่งผล
ให้ เกิดการ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนให้บรรลุตาม
เป้ าหมาย และมี รูปแบบการด า เนินงาน 
ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ม า ก ก ว่ า รู ป แ บ บ เ ดิ ม 
(ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน แบบเดิมและแบบใหม่ 

ที่พัฒนา 
สิ่งที่เปรียบเทียบ รูปแบบเดิมที่ผ่านมา รูปแบบใหม่ที่พัฒนา 

ด้านผู้ป่วย - ขาดความรูเ้รื่อง
โรคเบาหวาน 

- ไม่ใส่ใจการดูแลตนเองและ
ปฏิบัติตัว 

- มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ไม่ถูกต้อง 

- ไม่สนใจเข้าร่วมกจิกรรม
ทางด้านสุขภาพ 

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 
- พัฒนาความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกผ่าน

สื่อสารมวลชนในชุมชน 
- จัดกิจกรรม “คู่บัดดี้ ดูแลกัน” สรา้งการมีส่วนร่วม 

และความตระหนักในการดูแลสุขภาพระหว่าง
ผู้ป่วยด้วยกัน 

ด้านครอบครัว - ขาดความรูเ้รื่อง
โรคเบาหวาน 

- จัดประชุมเพื่อพัฒนาความรูเ้รื่องโรคไข้เลือดออก
ให้กับตัวแทนครัวเรือน 
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สิ่งที่เปรียบเทียบ รูปแบบเดิมที่ผ่านมา รูปแบบใหม่ที่พัฒนา 
- ไม่ใส่ใจดูแลผู้ป่วยใน

ครอบครัว 
- จัดท าเวทีเสวนาและค้นหาต้นแบบครอบครัว 

“พิชิตเบาหวาน” 
ด้านชุมชน - ชุมชนมีส่วนร่วมน้อย 

- ไม่มีการขับเคลื่อนกิจกรรม
อย่างเป็นรูปธรรม 

- จัดประชุมประชาคมด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
- ตั้งเครือข่าย “คนดงมูลเหล็กไม่ทิ้งกัน” เพื่อติดตาม

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
- จัดกิจกรรมการออกก าลังกายทุกวัน “แอโรบิค

พิชิตเบาหวาน” 
- จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน(ภาค

ประชาชน) 
ด้านหน่วยงานภาครัฐ - ขาดการบูรณาการการ

ท างานระหว่างหน่วยงาน 
- ทรัพยากรที่ใช้ในการ

ด าเนินงานจ ากัด 
- ขาดการวางแผนบริหาร

จัดการที่ด ี

- จัดตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ชุมชน 

- พัฒนาระบบข้อมูล/ข่าวสาร 
- จัดตั้งชมรม อสม.น้อย ในโรงเรียน เพื่อจัดกิจกรรม

รณรงค์ให้ความรู้ประชาชน 
- จัดกิจกรรม “เทศน์ธรรมดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน” 

ให้สุขศึกษาในวัด 
ด้านหน่วยงาน 
ภาคท้องถิ่น 

- ไม่มีความเข้าใจระบบการ
ดูแลผูป้่วยในชุมชน 

- บทบาทในการด าเนินงานไม่
ชัดเจน 

- จัดกิจกรรม “คลินิคเบาหวานเคลือ่นที่”  
- จัดรถรับส่งผู้ป่วยโรคเบาหวานตามนัดคลินคิโรค

เรื้อรังใน รพ.สต. 
- สนับสนุนวสัดุ/อุปกรณ์ในการตรวจคัดกรอง

สุขภาพผู้ป่วยแก่ชมรม อสม. 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 170 คน พบว่า 
มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.71) 
อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  5 1  ปี  ( SD = 9.52) ส่ ว น ให ญ่
สถานภาพสมรส (ร้ อยละ 82.94)  ส า เ ร็ จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 38.82) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 38.82) 
มากที่สุด โดยมีรายได้เฉลี่ย 13,976.47 บาท 
(SD = 8,758.05) และเกือบครึ่งได้รับข้อมูล
ข่ าวสารเกี่ ยวกับโรคเบาหวานจากวิทยุ /
โทรทัศน์/ หอกระจายข่าว (ร้อยละ 45.88) 
(ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 

ในชุมชน จ าแนกตามคุณลักษณะประชากร (n = 170) 
ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 77 45.29 
หญิง 93 54.71 

อาย ุ(ปี)   
31 - 40 19 11.18 
41 – 50 72 42.35 
51 ขึ้นไป 79 46.47 
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ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย = 50.80, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.52   
ค่ามัธยฐาน = 50, ค่าต่ าสุด = 35, ค่าสูงสุด = 71   

สถานภาพสมรส   
โสด 5 2.94 
สมรส 141 82.94 
หม้าย/หย่า/แยก 24 14.12 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 66 38.82 
มัธยมศึกษาตอนต้น 62 36.47 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 25 14.71 
อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป 17 10.00 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 66 38.82 
รับจ้าง 60 35.29 
รับราชการ 35 20.59 
ค้าขาย 9 5.29 

รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
ไม่เกิน 5,000 บาท 15 8.82 
5,001 - 10,000 บาท 66 38.82 
10,001 - 15,000 บาท 34 20.00 
15,001 - 20,000 บาท 24 14.12 
20,001 ขึ้นไป 31 18.24 
ค่าเฉลี่ย = 13,976.47, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8,758.05   
ค่ามัธยฐาน = 11,000, ค่าต่ าสุด = 4,000, ค่าสูงสุด = 50,000   

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากแหล่งใดมากที่สุด   
วิทยุ/โทรทัศน/์ หอกระจายข่าว 78 45.88 
ป้ายประชาสัมพันธ์ 69 40.59 
หนังสือพิมพ/์ วารสาร 8 4.71 
ประชุม/ สัมมนา 8 4.71 
หน่วยงานของรัฐ/ หนังสือราชการ 7 4.12 

ด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวานในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่  2 พบว่า ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่
ผู้ เกี่ยวข้องมีความรู้อยู่ ในระดับต่ า (ร้อยละ 
58.24) และหลังพัฒนาผู้ เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ 
มี ค ว ามรู้ อ ยู่ ใ น ระดั บสู ง  (ร้ อยละ  92.94) 
(ดั งตารางที่  3 ) และเมื่อพิจารณาผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ 

ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง พบว่า 
คะแนนความรู้ก่อนการพัฒนาสูงกว่าหลังการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความ
ผิดพลาดไม่เกิน 5% และเมื่อพิจารณาช่วง
เชื่อมั่นที่ 95% พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างความรู้
ของกลุ่ มตัวอย่ างก่อนและหลั งการ ได้ รั บ
โปรแกรมฯ อยู่ระหว่าง 9.81 ถึง 10.74 คะแนน 
(ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n = 170) 
ระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (0 – 59.9%: น้อยกว่า 18 คะแนน) 99 58.24 5 2.94 
ระดับปานกลาง (60 – 79.9%: 18 – 23 คะแนน) 64 37.65 7 4.12 
ระดับสูง (80% ขึ้นไป: 24 – 30 คะแนน) 7 4.12 158 92.94 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนและหลังการพัฒนาของ

ผู้เกี่ยวข้อง (n = 170) 

ชื่อตัวแปร 
ค่าเฉลี่ยของ

ผลต่าง 
(𝐝)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของผลต่าง 

(𝐒𝐝) 

ช่วงเชื่อม่ัน 95% ของ
ค่าเฉลี่ยผลต่าง 

(95%CI for 𝐝)̅ 

p-value 

ความรู้ฯ 10.28 0.23 9.81 - 10.74 <0.001 

ด้านการปฏิบัติตัวในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 พบว่า 
ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่ผู้เกี่ยวข้องมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติตัวอยู่ ในระดับต่ า (ร้อยละ 
61.18) และหลังพัฒนาผู้ เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ 
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวอยู่ ในระดับสูง 
(ร้อยละ 92.94)  (ดั งตารางที่  5 )  และเมื่ อ
พิจารณาผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว ก่อนและหลัง

การพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตัวก่อนการพัฒนาสูงกว่าหลังการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความ
ผิดพลาดไม่เกิน 5% และเมื่อพิจารณาช่วง
เชื่อมั่นที่ 95% พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน
การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
กา ร ได้ รั บ โปรแกรมฯ  อยู่ ร ะหว่ า ง  9.81 
ถึง 10.74 คะแนน (ดังตารางที่ 6) 

 
 
ตารางที่ 5 ระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n = 170) 
ระดับคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 104 61.18 5 2.94 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 59 34.71    7 4.12 
ระดับสูง (คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00) 7 4.12 158 92.94 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (N = 170) 

ชื่อตัวแปร 
ค่าเฉลี่ยของ

ผลต่าง 
(𝐝)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ

ผลต่าง 
(𝐒𝐝) 

ช่วงเชื่อมั่น 95% ของค่าเฉลี่ย
ผลต่าง (95%CI for 𝐝)̅ 

p-value 

การปฏิบัตติัว 1.06 0.56 0.97 – 1.14 <0.001 
 

ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 พบว่า 
ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่ผู้เกี่ยวข้องมีคะแนน
เ ฉ ลี่ ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ น้ อ ย 
(ร้อยละ 42.94) และหลังพัฒนาผู้เกี่ยวข้องส่วน
ใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 72.35)  (ดั งตารางที่  7 )  และเมื่ อ
พิจารณาผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมก่อนและหลัง

การพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การมีส่วนร่วมก่อนการพัฒนาสูงกว่าหลังการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความ
ผิดพลาดไม่เกิน 5% และเมื่อพิจารณาช่วง
เชื่อมั่นที่ 95% พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน
การมีส่วนร่วมตัวของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมฯ อยู่ระหว่าง 9.81 ถึง 
10.74 คะแนน (ดังตารางที่ 8) 

 
ตารางที่ 7 ระดับคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n=170) 
ระดับคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับน้อยทีสุ่ด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80) 18 10.59 3 1.76 
ระดับน้อย (คะแนนเฉลีย่ 1.81-2.60) 73 42.94 8 4.71 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40) 51 30.00 9 5.29 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20) 20 11.76 27 15.88 
ระดับมากที่สุด (คะแนนเฉลีย่ 4.21-5.00) 8 4.71 123 72.35 

 
ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n=170) 

ชื่อตัวแปร 
ค่าเฉลี่ยของ

ผลต่าง 

(𝐝)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของผลต่าง 

(𝐒𝐝) 

ช่วงเชื่อมั่น 95% ของ
ค่าเฉลี่ยผลต่าง 

(95%CI for 𝐝)̅ 
p-value 

การมีส่วนร่วม 1.53 0.73 1.42 - 1.64 <0.001 
 

ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่  2 ในชุมชน พบว่า หลังการพัฒนา 

ระบบฯ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการพัฒนาระบบฯ ในระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 62.94 (ดังตารางที่ 9)
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ตารางที่ 9 ระดับคะแนนความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนหลังการ
พัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n=170) 

ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน จ านวน ร้อยละ 
ระดับความพึงพอใจ   

น้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80) 4 2.35 
น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60) 4 2.35 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40) 9 5.29 
มาก (คะแนนเฉลีย่ 3.41-4.20) 46 27.06 
มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00) 107 62.94 

 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้ งนี้  มีประเด็นส าคัญ 
ในการอภิปรายผลผลการศึกษา ดังนี้ 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ซึ่งก่อนการ
พัฒนา ส่วนใหญ่ผู้เกี่ยวข้องมีความรู้อยู่ในระดับ
ต่ า และหลังการพัฒนา ผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ ก่ อนและหลั ง ก า ร พัฒนา  พบว่ า 
ผู้เกี่ยวข้องมีคะแนนความรู้ เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีความรู้เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 9.81 ถึง 10.74 คะแนน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาเรื่องประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย
เ บ าหว านที่ ค ว บคุ ม ร ะดั บน้ า ต า ล ไ ม่ ไ ด้  
โรงพยาบาลล าลูกกา15 โดยท าการเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมี
คะแนนความรู้ก่อนการทดลอง 11.6 คะแนน 
และมีคะแนนความรู้หลังการทดลอง  12.8 
คะแนน ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษา
เ รื่ อ ง  การ พัฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า14 ท าการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้
เรื่องโรคเบาหวานก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง 
ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมีคะแนนความรู้  

ก่อนการทดลอง 10.6 คะแนน และมีคะแนน
ความรู้  หลังการทดลอง 12.6 คะแนน ซึ่ ง
เ พ่ิ ม ขึ้ น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
( p-value<0.01) ซึ่ ง เ ป็ น ผ ล จ า ก ก า ร ที่
ผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ไ ด้ เ ข้ า ม า มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น
กระบวนการพัฒนา ตั้งแต่วางแผน ปฏิบัติการ 
ประเมินผล และถอดบทเรียน ซึ่งได้รับการ
พัฒนาองค์ความรู้อยู่ทุกขั้นตอน ประกอบกับใน
ขั้นตอนการปฏิบัติการนั้น ผู้เกี่ยวข้องจะต้อง
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยกิจกรรมเหล่านั้นอยู่
บนพื้นฐานขององค์ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ซึ่ง
ส่ งผลให้มีความเข้ า ใจ ในประเด็นต่ า ง  ๆ 
เป็นอย่างด ี

การปฏิบัติตัวในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน ซึ่งก่อนการ
พัฒนา ส่วนใหญ่ผู้เกี่ยวข้องมีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับต่ า และหลังการพัฒนา 
ผู้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตัวอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
เ พ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว เพ่ิมขึ้นอยู่ระหว่าง 
0.97 ถึ ง  1.14 คะแนน  ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บ
การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเอง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินของโรงพยาบาลสุคิริน ด้วยเทคนิค 
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)16 ท าการ
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เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติหรือ
ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก่อนใช้รูปแบบ 
1.66 คะแนน และหลังใช้รูปแบบ 2.27 คะแนน 
ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  ( p-value<0.05) แล ะ
สอดคล้องกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบลกู่ จ าน  อ า เภอค า เขื่ อนแก้ ว 
จังหวัดยโสธร17 ท าการประเมินการปฏิบัติตัว
ก่ อ น แ ล ะห ลั ง ก ร ะบ ว น ก า ร พั ฒ น า ข อ ง
ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ ซึ่งพบว่าก่อน
การ พัฒนามี คะแนน เฉลี่ ย  2.14 คะแนน 
และหลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 2.80 คะแนน ซึ่ง
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งเป็นผล
ม า จ า ก ก า ร รั บ รู้ ที่ ถู ก ต้ อ ง  เ นื่ อ ง จ า ก
กระบวนการพัฒนานี้  เป็นกระบวนการ มี 
ส่ วนร่ วม ซึ่ ง เป็นกระบวนการเรียนรู้ผ่ าน
กระบวนการท ากิจกรรม ดังนั้น เมื่อบุคคลเกิด
การเรียนรู้ จะช่วยให้บุคคลมีความตระหนักรู 
และเกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง ส่งผลให้การปฏิบัติ
ตัวถูกต้องตามไปด้วย 

การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในชุมชน ซ่ึงก่อนการพัฒนา ผู้เกี่ยวข้องส่วน
ใหญม่ีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับต่ า 
และหลั งการพัฒนา ผู้ เกี่ ยวข้องส่ วนใหญ ่
มีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่า เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นอยู่ระหว่าง 
1.42 ถึง 1.64 คะแนน สอดคล้องกับการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกู่จาน 

อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร17 ท าการ
ป ร ะ เ มิ น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง
กระบวนการพัฒนาของผู้ เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาระบบ ซึ่งพบว่าก่อนการพัฒนามีคะแนน
เฉลี่ย 2.22 คะแนน และหลังพัฒนามีคะแนน
เฉลี่ย 3.46 คะแนน ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วน
ร่ วม เ พ่ิมสู งขึ้ นอย่ า งมีนั ยส าคัญทา งสถิ ติ 
(p-value<0.001) เนื่องจากกระบวนการนี้ เป็น
กระบวนการส่ง เสริมการมีส่วนร่วมตั้ งแ ต่
ขั้ น ต อ น ก า ร ว า ง แ ผ น  ก า ร ด า เ นิ น ก า ร 
การประเมินผล และการถอดบทเรียน ซึ่งส่งผล
ให้บุคคลรู้ สึ กถึ งความเป็นเจ้ าของปัญหา 
เจ้าของกิจกรรม และต้องรับผิดรับชอบร่วมกัน 
ดังนั้น บุคคลจึงต้องเข้ามามีบทบาทมากขึ้น 

การพัฒนารูปแบบในครั้งนี้  ค้นพบ
อ ง ค์ ป ร ะก อบ ส า คั ญ ใ นก า รด า เ นิ น ง าน 
ประกอบด้วย D: Democracy คือ การระดม
ความคิดเห็นและการด าเนินงานโดยใช้หลัก
ประชาธิปไตย สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ
ความร่วมมือในชุมชน อ าเภอวารินช าราบ 
จั งหวัด อุบลราชธานี 18 ที่พบว่ าปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการด าเนินงานประกอบด้วย 
การมีส่ วนร่ วมในการระดมความคิดเห็น 
วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือน าไปสู่แนวทางในการ
แก้ไขปัญหา ซึ่งต้องอยู่ภายใต้ความเสมอภาค
ของผู้ร่วมแสดงความคิดเห็น เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่ ม า จ า ก ทุ ก ภ า ค ส่ ว น อ ย่ า ง แ ท้ จ ริ ง 
O: Opportunity คือ  การวิ เคราะห์และใช้
โอกาส จุดแข็ง และทรัพยากรของชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง 19 พบว่า การ
วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง การร่วมกันหาโอกาส
การพัฒนา จะน าไปสู่การวางแผนในการพัฒนา
ระบบ พัฒนาบุคลากรและการจัดการภายใต้
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน น าไปสู่การบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
N: Network คือ การประสานภาคีเครือข่าย
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สุ ขภาพในชุ มชนร่ วมด า เนิ น งานร่ วมกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่ อง  การพัฒนา
แนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
หรือความดันโลหิตสูง ด้วยทีมหมอครอบครัว20 
ที่พบว่า รูปแบบการด าเนินงานที่ดีควรให้ชุมชน
ร่วมวิเคราะห์ปัญหาปัญหา วางแผน จัดบริการ
ตามบริบทของพ้ืนที่ คืนข้อมูลแก่ชุมชนและร่วม
ปรับปรุงแก้ไขปัญหาร่วมกัน ท าให้ชุมชนร่วม
เอาใจใส่ เกิดความห่วงใยและผูกพันระหว่างกัน
ในชุมชน G: Generate คือ การค้นคว้า คิดค้น
นวัตกรรมเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในชุมชนด้วยภูมิปัญญาและบริบทของท้องถิ่น 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ21 ซึ่งส่งผล
ให้เกิดการนวัตกรรมที่เป็นแอปพริเคชั่นในการ
เตือนการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ซึ่ งเกิดจากการมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล 
ชุ ม ช น แ ล ะ  อ ส ม .  M: Management 
คือ การบริหารจัดการก าลังคน งบประมาณ 
และวัสดุ / อุปกรณ์  อย่ า งมีประสิทธิ ภ าพ 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างความเข้มแข็งโดยชุมชนเป็นฐาน 
เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม 
ต าบลสันปู เลย อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่22 ที่พบว่า การด าเนินงานที่เชื่อมโยง
ระหว่างชุมชน ท้องถิ่น และผู้ป่วย จะท าให้เกิด
การบูรณาการทรัพยากร ซึ่งจะเป็นต้นส าคัญ 
ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่ วย ครอบครัวและชุมชน U: Unity คือ 
การด าเนินงานของคณะกรรมการ และศูนย์
ปฏิบัติการที่จัดตั้ งขึ้นมีความเป็นเอกภาพ 
สอดคล้องการการศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รู ปแบบการจั ดบริ ก า ร คลิ นิ ก โ รค เ รื้ อ รั ง 
(เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี23 ที่พบว่า
นโยบายที่ก าหนดโดยคณะกรรมการที่มีความ
ชัดเจนจะเป็นทิศทางการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย N: News คือ การใช้
ข้อมูล และข่าวสาร ในการวางแผนและสร้าง
ความตระหนักให้กับชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องกระบวนการใช้ข้อมูลในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานโดยชุมชนมีส่วนร่วม24 ซึ่งพบว่า 
ควรมีทีมในการสร้างและพัฒนาระบบข้อมูลใน
ชุมชน เพ่ือเป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย โดย
กระบวนการใช้ข้อมูลประกอบด้วย การค้นหา
ข้อมูล การเรียนรู้ข้อมูล และการน าใช้ข้อมูล 
และมีกระบวนการพัฒนา คือ การสร้างทีม 
การพัฒนาศักยภาพทีม การเรียนรู้สถานการณ์
จริง การออกแบบ และการพัฒนากลไกหนุน
เสริม เพ่ือให้ได้ระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล สอดคล้องกับความต้องการ 
L: Learning คือ สร้างการเรียนรู้ให้กับแกนน า 
คณะกรรมการของชุมชน และผู้ป่วยในชุมชน
ผ่านเวทีการถอดบทเรียน เ พ่ือพัฒนาองค์
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้โดยกระบวนการ 
มีส่วนร่วม25 ที่พบว่า การสร้างการเรียนรู้
ระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว ผู้น า
ชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่และสาธารณสุข จะท า
ให้ เ กิ ดแนวทางร่ ว มกัน ในการแก้ ปั ญหา 
มีการเสริมพลังและให้ก าลังใจตามสภาพปัญหา
และบริบทของชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เ กิ ด ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 
E: Evaluation คือ การก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ 
เครือข่าย และศูนย์ปฏิบัติการในชุมชน เพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิ ผลสู งสุ ด 
สอดคล้องการการศึกษาเรื่อง การพัฒนา
รู ปแบบการจั ดบริ ก า ร คลิ นิ ก โ รค เ รื้ อ รั ง 
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(เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี23 ที่พบว่า 
การติดตาม ประเมินผลความก้าวหน้าของการ
ด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จะท าให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีการใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้ มค่ า  เกิดประสิทธิภาพ 
ประสิ ทธิ ผ ลการด า เ นิ น ง านอย่ า งสู ง สุ ด 
K: Knowledge คือ การสร้างความรู้ และการ
รับรู้ที่ถูกต้อง เ พ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลโดย
การมีส่ วนร่ วมของชุมชนส าหรั บผู้ ที่ เ ป็ น
เบาหวาน 26 ที่พบว่ า  การส่ ง เสริมความรู้ 
การรับรู้ และการปฏิบัติที่ถูกต้องจะท าให้ผู้ป่วย
ดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดีขึ้น 
รวมถึ งชุมชนสามารถดูแลผู้ ป่ วย ได้ อย่ า ง 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1 .  ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนดังกล่าว ไปใช้
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล, คลินิกหมอครอบครัว 
( Primary care cluster) แ ล ะศู น ย์ บ ริ ก า ร
เทศบาล  เป็ นต้ น  ใน พ้ืนที่ อ่ื น ที่ มี บ ริ บ ท 
ใกล้เคียงกัน 

2. ควรสนับสนุนให้ภาคี เครื อข่ าย
สุขภาพในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
ของการพัฒนา การบูรณาการทรัพยากรในการ
ด าเนินงาน 

3 .  ควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนดังกล่าว ไปใช้
เป็นกระบวนการในการศึกษากับโรคอ่ืน ๆ 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และควรมีการศึกษาต่อ
ยอด โดย ใช้ รู ปแบบกา รวิ จั ย แล ะ พัฒ นา 
(Research and Development: R&D) เพ่ือให้

ได้รูปแบบฯ ที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ
ความเที่ยงตรงมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินผลรูปแบบการ    
สร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด งานการพยาบาลผู้คลอด 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ
งานการพยาบาลผู้คลอด จ านวน 14 คน และผู้มารับบริการที่มาคลอด จ านวน 75 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย การสนทนากลุ่ม แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการท าคลอดปกติ 
แบบประเมินทักษะการท าคลอดปกติ  และแบบสอบถามความพึงพอใจนวัตกรรม ด าเนินการวิจัยเดือน 
มกราคม - พฤษภาคม 2563 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ น าเสนอข้อมูลผลการวิจัยด้วย 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ Paired t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพ
น าเสนอโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบว่า นวัตกรรมหุ่นลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ช่วยเพิ่มสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างได้ 
กลุ่มตัวอย่างหลังการพัฒนามีความรู้ เกี่ยวกับการท าคลอดปกติ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value <0.001) ด้านทักษะด้านการปฏิบัติพบว่า คะแนนทักษะด้านการปฏิบัติก่อนและหลังการ
พัฒนา มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และความพึงพอใจในนวัตกรรม
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

สรุปและข้อเสนอแนะ ควรมีการประเมินรูปแบบการพัฒนาการสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดเป็นระยะ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
 
ค าส าคัญ : สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  การปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด  งานการพยาบาลผู้คลอด 
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During Childbirth Among Staff Nurses in the Delivery Room  
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Abstract 
This Action research aimed to study the development model to support the 

competencies of nursing during childbirth among staff nurses in the delivery room         
Phonphisai Hospital, Nong Khai province. The total of 14 registered nurses were purposive 
sampling to response to the delivery knowledge questionnaire, delivery skill 
questionnaire, and satisfaction questionnaire. And 75 pregnants women were purposive 
sampling response to a satisfaction questionnaire. The 3 phases of research conducted 
during January to May 2020. data was analyzed by computer programs to acquire 
frequency, percentage, mean, standard deviation. The Paired t-test response to delivery 
knowledge, delivery skill and innovation satisfaction and content analysis response to 
qualitative data. 

The finding revealed that the creative innovation “survive puppet childbirth 
safety mom” to support the competency. After development competency of the sample 
groups had more knowledge by statistical significance (P-value < 0.001). The result of 
comparison for the scores in practical competency before and after development, the 
groups scores were higher by statistical significance (P-Value < 0.001). and satisfaction 
was on the most level.  

Suggestion: The model for the development of professional nursing practice in 
labor nursing practice should be periodically assessed. To achieve continuous 
improvement 
 
Keywords: The practical nursing during childbirth, maternity nursing work   
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บทน า 
การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ

ปัจจุบันเน้นให้บุคลากรพยาบาลมีคุณภาพ 
ผู้ รับบริการมีความปลอดภัย ท าให้สถาน
บริการพยาบาลให้ความส าคัญกับการพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพเพ่ิมมากขึ้น  เนื่องจากสมรรถนะของ
พยาบาลเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความรู้  
ทักษะ ของพยาบาลที่แสดงออกให้เห็นได้จาก
พฤติกรรมและการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมาย1 การปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอด ส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ห้องคลอดจึงเป็นสมรรถนะที่ส าคัญและมีความ
เฉพาะเจาะจง  ซึ่งเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ด้ า น เ ฉ พ า ะ  (Specialty 
competencies) นอกเหนือสมรรถนะทั่วไป 
(Core competencies) ที่พยาบาลทุกคนต้อง
มี พยาบาลประจ าห้องคลอดควรมีสมรรถนะ 
ดังนี้ การรับใหม่ผู้คลอด การบรรเทาการเจ็บ
ครรภ์ การท าคลอดปกติ การท าคลอดรก การ
ตัดและการเย็บฝีเย็บ การดูแลมารดาและ
ทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง และการกู้ชีพทารก
แรกเกิด บทบาทของพยาบาลที่ดูแลผู้คลอดจึง
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะของพยาบาล
อย่างสม่ า เสมอ และต้องสามารถจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
และเหมาะสม2   ในสถานการณ์ปัจจุบันจ านวน
การตั้งครรภ์ลดลงอย่างต่อเนื่องเมื่อเข้าสู่ระยะ
คลอด ผู้คลอดไม่สามารถด าเนินการคลอด
ปกติได้เอง ต้องมีการใช้สูติศาสตร์หัตการต่างๆ 
เช่น การใช้คีมช่วยคลอดและการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ให้พยาบาลจบใหม่ขาดประสบการณ์ และมี
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
คลอดไม่เพียงพอ เมื่อมาปฏิบัติงานส่งผลให้

วิตกกังวลกลัวการท าคลอด ขาดความช านาญ 
ขาดความมั่นใจส่งผลให้ประสิทธิภาพการ
ท างานลดลงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ
พยาบาลและความปลอดภัยของผู้คลอด3 

โ ร ง พย า บ า ล โ พน พิ สั ย  จั ง ห วั ด
หนองคาย มีสถิติข้อมูลผู้มารับบริการคลอด
บุตรรวมทั้งหมด ในปี 2560-2562 จ านวน 
954 ราย ,616 ราย และ 544 ราย ตามล าดับ 
เป็นการคลอดปกติในปี 2560 จ านวน 708 คน
(ร้อยละ 74.21) ปี  2561 จ านวน 589 คน 
(ร้อยละ 95.62) และปี 2562 จ านวน 513 คน 
(ร้อยละ 94.30) พบอุบัติการณ์ที่ เกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าคลอด คือการตก
เลือดหลังคลอด 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ปี 
2560 จ านวน 26 คน (ร้อยละ 2.72) ปี 2561 
จ านวน 22 คน(ร้อยละ 3.57) และปี 2562 
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 3.31) ตามล าดับ   
ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลายสาเหตุ เช่น มดลูกไม่
หดรัดตัว (Uterine atony รกค้างหรือเศษรก
ค้าง หรือการฉีกขาดของช่องทางคลอดเพ่ิม
จากการท า Episiotomy และพบว่าผู้คลอดที่
การตกเลือดหลังคลอดใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอดและมีภาวะ Shock ร่วมด้วยจนต้อง
ได้รับเลือด ในปี 2560 คิดเป็น ร้อยละ 38.46
ปี 2561 คิดเป็น ร้อยละ 54.54 และปี 2562 
คิดเป็นร้อยละ 77.77 ตามล าดับ ซ่ึงอุบัติการณ์
ดังกล่าวมีแนวโน้มสูงขึ้นนอกจากนี้ยังพบ
อุบัติการณ์ แผลฝีเย็บแยกและมีการติดเชื้อที่
แผลฝีเย็บ4  จากการทบทวนพบว่ามีสาเหตุมา
จากการตักฝี เย็บไม่ถึ งก้นแผลท าให้ เ กิด 
Hematoma และฝีเย็บแยกท าให้เกิดการติด
เชื้อที่แผลฝีเย็บตามมาจากปัญหาดังกล่าว
แม้ว่ าผู้คลอดจะได้รับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐานของการดูแลมารดาตกเลือดหลัง
คลอดและไม่พบอัตราการเสียชีวิตของมารดา
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แต่ผลกระทบตามมาคือท าให้ผู้คลอดต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น การรักษาพยาบาลต้องใช้
เวลานานขึ้นส่งผลให้ต้องสูญเสียงบประมาณ
ในการดูแลรักษาเพ่ิมขึ้น ญาติต้องเสียเวลามา
เฝ้า ต้องลางาน ท าให้ขาดรายได้ มีความเสี่ยง
ที่อาจเกิดข้อร้องเรียนได้ นอกจากนี้เป็นการ
สะท้อนคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอด พบว่าอุบัติการณ์ส่วนใหญ่ที่
เกิดข้ึนพบมากในระยะคลอด ซึ่งมาสาเหตุส่วน
หนึ่ ง เนื่องจากพยาบาลผู้ท าคลอดยังขาด
ประสบการณ์ และขาดทักษะการท าคลอด 
พบว่าร้ อยละ 75.86 เป็นพยาบาลที่ มา
ปฏิบัติงานใหม่ ในช่วง 1-6 เดือนแรกของการ
ปฏิบัติงาน และร้อยละ 24.13  เกิดจาก
พยาบาลประจ าการห้องคลอด เป็นผู้ท าคลอด 
อย่างไรก็ตามงานการพยาบาลผู้คลอดได้เห็น
ความส าคัญในการสร้ าง เสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอดที่ผ่านมาใช้รูปแบบการนิ เทศ
ติดตามโดยหัวหน้างาน และประเมินความรู้
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด
จากหน้างาน และให้พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ
งานมากกว่า 3 ปี  เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับพยาบาล
จบใหม่ที่ เข้าปฏิบัติงานในห้องคลอด กรณี
พ บ ว่ า ง า น ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ยั ง ไ ม่ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์   
จะทบทวนความรู้โดยหัวหน้างานและการฝึก
ปฏิบัติจาก คลิป วิดิโอ ซึ่งใช้เวลาในการฝึก
ทั กษะกา รปฏิ บั ติ ใ น ก า รท า คลอด น า น 
โดยเฉพาะการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
คลอด การท าคลอดรก การตัดและการเย็บฝี
เย็บ หลังจากนั้นจะให้ฝึกทักษะจากการท า
คลอดจริงโดยมีพ่ีเลี้ยงดูแลอย่างใกล้ชิด  พบว่า
การสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดที่ผ่านมา
ปัญหาที่พบคือเมื่อมาปฏิบัติจริงในการท า
คลอด ผู้คลอดเกิดความกลัว กลัวไม่ปลอดภัย

จากการคลอด  เนื่องจากพยาบาลผู้ท าคลอด
ไม่มีความช านาญ และยังมีความกังวลกลัวการ
ท าคลอด ผู้คลอดบางคนร้องขอเปลี่ยนคนท า
คลอดหรือขอผ่าตัดคลอดแทน  แสดงให้เห็นว่า
แนวทางการด า เนิ น งานการสร้ า ง เสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอดที่ ผ่ านมายั ง ไม่มี
ประสิทธิภาพ  งานการพยาบาลผู้คลอดจึง
ต้ อ งการ พัฒนารู ป แบบ กา รสร้ า ง เ ส ริ ม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอด งานการพยาบาลผู้
คลอด โรงพยาบาลโพนพิสัยขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะมีหลายรูปแบบ
ขึ้นอยู่กับองค์กรจะน าไปใช้ เ พ่ือประเมิน
สมรรถนะด้านใด ปิยฉัตร ปธานราษฎร์, จุฬา
รัตน์ บารมี , สุวดี สกุลคู1  ได้ศึกษาพบว่า 
พยาบาลที่มีระยะเวลาท างานต่างกัน มีคะแนน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดแตกต่าง
กันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05  และ
การศึกษาของ พุทธิราภรณ์ หังสวนัส ,โชติกา 
ภาษีผล, ศิริชัย กาญจนวาสี5 ที่พบว่า หลังใช้
รูปแบบการประเมินสมรรถนะ นักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลห้องคลอดเพ่ิมขึ้น ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการสร้ าง เสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
ร ะย ะค ล อด ง า น ก า ร พย า บ า ล ผู้ ค ล อ ด 
โรงพยาบาลโพนพิสัย โดยใช้แนวคิดเคมมิส
และแมคแทกการท6 คือ ขั้นวางแผนปฏิบัติการ 
ขั้นปฏิบัติการตามแผน ขั้นติดตามประเมินผล 
ขั้นสะท้อนผลปฏิบัติ และการพัฒนาเครื่องมือ
ใช้ในการจ าลองการฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอด เพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอดได้มาตรฐานตามกรอบวิชาชีพการ
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พยาบาลและเพ่ือพัฒนารูปแบบในการพัฒนา
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอด เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพงานบริการพยาบาลผู้ คลอดให้มี
คุณภาพมาตรฐานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอดงานการพยาบาลผู้
คลอด โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

2. เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร พั ฒ น า
รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
คลอดงานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย    
รูปแบบการวิจัย  

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ(Action research) มาใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการสร้ าง เสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอดระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแต่ เดือน 
มกราคม 2563- พฤษภาคม 2563 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท าการศึกษา 
ที่  งานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาล 
โพนพิสัย โดยประชากรที่ใช้ในการวิจัย การ
คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ จ า ะ จ ง 
(Purposive sampling) ในระยะที่  1 ระยะ
การศึกษาสถานการณ์เพ่ือพัฒนารูปการสร้าง
เสริมสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอด และการสร้างรูปแบบการพัฒนา
เป็นนวัตกรรมหุ่นลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยมีผู้

ร่ วมวิจั ย   จ านวน 14 คน ประกอบด้ วย 
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้างานการพยาบาลผู้
คลอดจ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพงานการ
พยาบาลผู้คลอด จ านวน 13 คนและระยะ
ประเมินผลกลุ่ มตั วอย่ า ง  ประกอบด้ วย 
1)พยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้คลอด 
จ านวน 13 คน 2) ผู้รับบริการที่มาคลอด งาน
การพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลโพนพิสัย 
โดยการคัดเลือกแบบเจาะจงจ านวนผู้มารับ
บริการคลอดทั้งหมด ในช่วงเวลา ตั้งแต่เดือน
เมษายน 2563 - เดือนพฤษภาคม 2563 
จ านวน 75 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
มีดังนี้  

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 
3 ข้อ ได้แก่  

- แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
ท าคลอดปกติ จ านวน 10 ข้อ 

-  แบบประเมินทักษะการท า
คลอดปกติ จ านวน 14 ข้อ 

- แบบสอบถามความพึงพอใจมี
จ านวน 10 ข้อ  

การรวบรวมข้อมูลจากอุบัติการณ์การ
ท าคลอด ของผู้คลอด จ านวน 75 ราย หลัง
การพัฒนารูปแบบระหว่าง 1 เมษายน 2563 -
31 พฤษภาคม 2563 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 

1) แนวค าถามเพ่ือศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคในการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดก่อนการ
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พัฒนารูปแบบ เป็นการสนทนากลุ่มเพ่ือสรุป
สาระส าคัญในการน ามาพัฒนารูปแบบข้อ
ค าถาม จ านวน 3 ข้อ 

2) แนวค าถามเพ่ือค้นหารูปแบบ
นวัตกรรม “หุ่นลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย” 

3) แนวค าถามหลังการน านวัตกรรม 
“หุ่นลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย” มาใช้ในการ
พัฒนาทักษะในการสร้างเสริมสมรรถนะด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด  
การสร้างเครื่องมือ   

เพ่ือให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพ ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือในงานวิจัยนี้ ดังนี้    

1) ศึกษาเอกสารวรรณกรรมและ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือหาขอบเขต
และส า ร ะ เ กี่ ย ว กั บ ค า จ า กั ด ค ว า ม ข อ ง
ปฏิบัติการพัฒนาการสร้างเสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอด 

2) ป รึ ก ษ า ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ เ พ่ื อ ข อ
ค าแนะน าในการพิจารณาขอบเขตของเนื้อหา
น าแบบสอบถามฉบับร่าง ให้ประธานและ
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเพื่อให้ความเห็นชอบ 

3) น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 คน ตรวจสอบ เพ่ือหาความเที่ยงตรง 
(Validity) โดยการหาค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 

4) แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามที่ได้
กลับมาและน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไป
ทดลองใช้  ( try -out) กับพยาบาลวิชาชีพ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลโพนพิสัย ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาท า
การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของคอนบาร์ค (Cronbach)7 ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92   
 

ขั้นตอนการวิจัย     
ระยะที่ 1 ระยะพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอด มีกระบวนย่อย 3 
กระบวนการดังนี้  

1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับ
รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
คลอด  ง านกา รพย าบาลผู้ ค ล อด  ขอ ง
โรงพยาบาลโพนพิสัย โดยการสนทนากลุ่ม 
( Focus group discussion)  มี ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย 
ทั้งหมด 14 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้างานการพยาบาลผู้คลอด จ านวน 1 คน 
และพยาบาลวิชาชีพงานการพยาบาลผู้คลอด 
จ านวน 13 คน สนทนากลุ่มจ านวน 1 ครั้ง 
เพ่ือสรุปสาระส าคัญและปัญหาในการน ามา
พัฒนาการสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
คลอด  

2) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องทบทวน
วรรณกรรม บทความวารสาร ศึกษาคู่มือการ
ท าคลอดจากต าราสูติศาสตร์ ศึกษาสื่อวิดิโอ
การสอน การสาธิตการท าคลอด รูปภาพ
ประกอบการอธิบายการสอนท าคลอด การ
สาธิตจากหุ่น สังเกตการณ์ท าคลอดของแพทย์
จากวิดิโอ และน าข้อสรุปที่ได้มาก าหนดเป็น
กรอบแนวคิดในการสร้างรูปแบบพัฒนาเป็น
นวัตกรรม หุ่นช่วยลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 

3) การพัฒนาเครื่องมือ เพ่ือใช้ใน
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด โดย
การพัฒนาเป็นนวัตกรรมการสร้างการมีส่วน
ร่วมและหารูปแบบการพัฒนานวัตกรรม หุ่น
ช่วยลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ร่วมออกแบบหุ่น
ใช้ฝึกปฏิบัติท าคลอด ซึ่งในระยะนี้ จะร่วมกัน
สะท้อนข้อมูล เพ่ือค้นหารูปแบบการพัฒนา
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นวัตกรรมหุ่นที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติท าคลอด 
เพ่ือน าไปสู่การออกแบบเพื่อน าไปทดลองใช้ 
 
ระยะที่ 2 ระยะการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
นวัตกรรม หุ่นช่วยลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัยไป
ทดลองใช้ส าหรับฝึกทักษะพยาบาลวิชาชีพงาน
บริการพยาบาลห้องคลอด กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพน้องใหม่จ านวน 
3 คน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์งาน
บริการพยาบาลห้องคลอด 3-5 ปี จ านวน 1 
คน และ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์งาน
บริการพยาบาลห้องคลอด ที่มีประสบการณ์
มากกว่า 5 ปี  จ านวน 9 คน รวมทั้งหมด 
จ านวน 13 คน โดยใช้แบบประเมินทักษะ การ
ท าคลอดปกติ ของภาควิชาการพยาบาลมารดา
และการผดุงครรภ์ วิทยาลัยบรมราชชนนี
อุดรธานี เป็นเครื่องมือในการประเมินและ
ส ารวจความพึงพอใจของพยาบาลพ่ีเลี้ยงและ
พยาบาลจบใหม่จ านวน13 คนช่วงน าไป
ทดลองใช้ฝึกปฏิบัติ ระยะเวลา 1 เดือน ใน
ระยะนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดของเคมมิสและแมค
แทกการท มาใช้ในการวิจัยในครั้งนี้  ดังนี้  

1) การวางแผนปฏิบัติการ ระยะการ
น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ ก าหนด
แ น ว ท า ง ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ท า ค ล อด  แ ล ะ
ก าหนดการติดตามประเมินผล 

2) การปฏิบัติตามแผนน ารูปแบบ
พัฒนามาปฏิบัติตามแผน ฝึกปฏิบัติท าคลอด
โดยใช้ หุ่นลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย ที่พัฒนาขึ้น
มาทดลองใช้ 1 เดือนและปรับปรุงรูปแบบจน
สามารถน ามาฝึกทักษะระยะคลอดได้จริง 

3) ก า รติ ดตามประ เมิ นผลกา ร
ปฏิบัติการสังเกต บันทึก ติดตามตรวจสอบผล
การลงมือปฏิบัติ  

4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ  ใช้
กระบวนการกลุ่ ม  วิ เคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรคและปรับปรุงรูปแบบในรอบต่อไป 
 
ระยะที่ 3 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ 
มีกระบวนการย่อย 3 กระบวนการ ดังนี้  

1) ประเมินรูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอด 

2) ผลลัพธ์การประเมินสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอดโดยใช้แบบประเมินทักษะการท า
คลอดปกติก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม รู้ ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง
แบบสอบถามความพึงพอใจหลังการพัฒนา
รูปแบบ และ 3) ประเมินจากอุบัติการณ์การ
ท าคลอดของผู้มาคลอด จ านวน 75 ราย หลัง
การพัฒนารูปแบบ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถามครั้งนี้   

1. ข ออนุ มั ติ จ า ก ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เพ่ือ
ขอหนังสือน าจากผู้วิจัยไปขอความอนุเคราะห์
การให้ความร่วมมือจากผู้ เชี่ยวชาญ และ
หัวหน้างานแต่ละแผนก   

2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
ด้วยตัวเองโดยน าแบบสอบถามไปให้กลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ พ ร้ อ ม กั บ นั ด ห ม า ย รั บ
แบบสอบถาม 

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ ของ
แบบสอบถามที่ได้รับคืนมาโดยมีแบบสอบถาม
ฉบับสมบูรณ์ตอบกลับมาครบ ร้อยละ 100 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
          ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลส่วนบุคคล 
วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 

ข้อมูลแบบประเมินทักษะการท า
คลอดปกติ ข้อมูลแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
การท าคลอดปกติแบบสอบถามความพึงพอใจ
วิ เคราะห์ โดยใช้สถิติพรรณนา น า เสนอ 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน พร้อมตารางประกอบความเรียง 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะก่อน
และหลัง โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าข้อมูลที่ได้จาก
การสนทนากลุ่ม มาจ าแนก วิเคราะห์เชิง
เนื้อหาตาม รูปแบบการพัฒนาการสร้างเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอดที่ ผ่ านมา ปัญหา
อุปสรรคการฝึกปฏิบัติการท าคลอดที่ผ่านมา 
ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนารูปแบบพัฒนาการ
สร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดเพ่ือปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้น ข้อดีของรูปแบบ
ใหม่ที่พัฒนาขึ้น การใช้หุ่นจ าลองในการฝึก
ปฏิบัติ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis)น ามาตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล จัดหมวดหมู่ตามประเด็น จ าแนกเนื้อหา
ร่วมกันกับทีมวิจัย  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัย
จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่ 
17/2563  
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 ระยะพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอด  

1. ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหา 
เกี่ยวกับรูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด งานการ
พยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลโพนพิสัยโดยการ
สนทนากลุ่มมีผู้ร่วมวิจัยทั้งหมด 14 คน จ านวน 
1 ครั้ง ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ ดังนี้ 1) 
ด้านรูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการ
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ย ะ ค ล อ ด 
ที่ผ่ านมาเป็นอย่างไร 2) ด้านปัญหาและ
อุปสรรคที่ผ่ านมาเป็นอย่ างไร 3) ท่านมี  
ข้อ เสนอแนะเ พ่ิมเติม เ พ่ือพัฒนารูปแบบ
พัฒนาการสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
คลอดเพ่ือปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติ ให้ดี
ยิ่งขึ้นอย่างไร สรุปได้ว่าพยาบาลส่วนใหญ่ให้
ความเห็นว่า ควรพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
คลอดรูปแบบใหม่เพ่ือน ามาฝึกปฏิบัติจนเกิด
ความมั่นใจ หลังจากนั้นน าไปปฏิบัติจริงในการ
ท าคลอด 

2. ผลการสนทนากลุ่ม โดยมี ข้อ
ค าถาม เราควรมีการพัฒนารูปแบบนวัตกรรม
ที่ช่วยในการฝึกปฏิบัติในการท าคลอดอย่างไร
นวัตกรรมที่จะพัฒนาขึ้นควรใช้แนวทางพัฒนา
อย่างไรเพ่ือให้สามารถน ามาช่วยในการฝึก
ทักษะในระยะคลอดได้จริง ได้ศึกษาเอกสาร 
ที่เกี่ยวข้อง ศึกษาคู่มือการท าคลอดจากต ารา
สูติ ศาสตร์ ศึ กษามาตรฐานการประ เมิ น
สมรรถนะพยาบาลห้องคลอด ของกองการ
พยาบาล ศึกษาสื่อวีดีโอการสอน สาธิตการ
คลอด รูปภาพประกอบค าอธิบายเกี่ยวกับการ
สอน การท าคลอด การสาธิตจากหุ่น ดูวีดีโอ 
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ดูรูปภาพประกอบค าอธิบาย และสังเกตการณ์
ท าคลอดของแพทย์จากวิดิโอ แนวค าถาม 
เพ่ือค้นหารูปแบบนวัตกรรม หุ่นลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย 

ผลการศึกษา พบว่า ได้น าข้อสรุป 
ที่ได้มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง
รูปแบบพัฒนาเป็นนวัตกรรม หุ่นช่วยลูกเกิด
รอด แม่ปลอดภัยเพ่ือใช้ในการฝึกทักษะการ
สร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด และได้
ร่วมมือในการออกแบบนวัตกรรมหุ่นช่วยลูก
เกิดรอด แม่ปลอดภัยพบว่าส่วนใหญ่เสนอให้
ท านวัตกรรมหุ่นช่วยลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”
และให้ความเห็นว่า ควรท าจากวัสดุที่หาได้ง่าย
ราคาถูกเมื่อพัฒนาแล้วต้องน ามาทดลองฝึก
จนกว่าจะน ามาใช้ได้จริง 

3. ผลการพัฒนาเครื่องมือ เพ่ือใช้ใน
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด โดย
การพัฒนาเป็นนวัตกรรม โดยการสร้างการ
พัฒนารูปแบบนวัตกรรมหุ่นช่วยลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัยร่วมกันออกแบบหุ่นใช้ฝึกปฏิบัติท า 
ซึ่ ง ใน ระยะนี้  จ ะร่ ว มกั นสะท้ อนข้ อมู ล 
ขั้นปฏิบัติการการร่วมกันออกแบบหุ่นส าหรับ
ฝึกการท าคลอด โดยส ารวจหาดูหุ่นที่ใช้ส าหรับ
ใส่ เสื้อผ้าโชว์ ตามร้านขายเสื้อผ้า พบหุ่น 
ส่วนใหญ่มีรูปทรงขนาดเล็ก ช่วงต้นขาของหุ่น
ไม่สามารถพับหรือถอดขาได้ ทีมจึงได้ออกแบบ
โครงร่างหุ่น โดยออกแบบเป็นหุ่นที่มีช่วงล าตัว
ตั้งแต่ช่วงท้องถึงเข่า ใช้วัสดุทรงกลม ท าเป็น
โครงร่างช่วงท้อง มีขา 2 ข้าง มีอวัยวะเพศ
หญิง  มีช่องทางคลอด และจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ 
น ามาทดลองผลิตหุ่น ใช้เวลา 2 สัปดาห์   และ
ร่วมกันตั้ งชื่ อว่ า  หุ่ นช่ วยลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภัยโดยขั้นตอนการผลิตหุ่นจ าลอง 
นวัตกรรมหุ่นลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย โดยได้
แนบไว้ที่ภาคผนวก 

ระยะที่ 2 ระยะการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
นวัตกรรม“หุ่นช่วยลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”
ไปทดลองใช้ 
เป็นการน านวัตกรรมหุ่นช่วยลูกเกิดรอด  
แม่ปลอดภัยที่ได้พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ส าหรับ
ฝึกทักษะพยาบาลวิชาชีพงานบริการพยาบาล
ห้องคลอด กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพน้องใหม่อายุงานน้อยกว่า 3 ปี จ านวน 
4คน พยาบาลวิชาชีพอายุงาน 3-4 ปี จ านวน 
2  ค น  แ ล ะ พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ อ า ยุ ง า น 
5 ปีขึ้นไป จ านวน 7 คน รวมทั้งหมด จ านวน 
13 คน โดยใช้แบบประเมินทักษะการท าคลอด
ปกติ ของภาควิชาการพยาบาลมารดาและการ
ผดุงครรภ์ วิทยาลัยบรมราชชนนี อุดรธานี เป็น
เครื่องมือในการประเมินและส ารวจความพึง
พอใจของพยาบาลพ่ีเลี้ยงและพยาบาลจบใหม่
จ านวน 13 คนช่วงน าไปทดลองใช้ฝึกปฏิบัติ 
ระยะเวลา 1 เดือน 

ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
จ านวน 13 คน พบว่ามีอายุเฉลี่ย 33.07 ปี 
(S.D.=6.49) มีอายุระหว่างอายุ 25-44 ปี  อายุ
งานในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเฉลี่ย 
10.77ปี (S.D.=6.41) ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 22 
ปี อายุงานในการปฏิบัติงานห้องคลอด มีอายุ
งานระหว่าง 1 -13 ปี ส่วนใหญ่อายุงาน 5 ปี 
ขึ้นไป ร้อยละ 53.8 รองลงมาอายุงานน้อยกว่า 
3 ปี ร้อยละ 30.8 และอายุงานระหว่าง 3 – 4 
ปี ร้อยละ 15.4  
ระยะที่ 3 การติดตามประเมินผล 

คะแนนความรู้ ก่อนและหลั งการ
พัฒนา โดยภาพรวม 

ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการพัฒนา
กลุ่ มที่ ศึ กษามีคะแนนความรู้ เ ฉลี่ ย  7.77
คะแนน (S.D.= 1.01) คะแนนตั้งแต่ 6 ถึง 9 
คะแนน และหลังการพัฒนากลุ่มที่ศึกษามี
คะแนนความรู้ เฉลี่ย 9.50 คะแนน (S.D.= 
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0.88) คะแนนตั้งแต่ 7 ถึง 10 คะแนน ผลการ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มที่ศึกษามี

คะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001; 95% CI = 0 . 8 2  to 2.56)  
(ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา  

คะแนน
ความรู้ 

จ านวน 
ค่าเฉลี่ย 

(𝒙) 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าเฉลี่ยของ
ความแตกต่าง 

(𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 
95%CI p-value 

ก่อนการ
พัฒนา 

13 7.77 1.01 1.69 1.45 0.82 to 
2.56 

< 0.001 

หลังการ
พัฒนา 

13 9.50 .88 

 

การศึกษาสมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอด ก่อน-หลังการพัฒนา
รูปแบบ 

ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการพัฒนา
กลุ่มท่ีศึกษามีคะแนนสมรรถนะด้านการปฏิบัติ
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก เ ฉ ลี่ ย  4 . 1 7  ค ะ แ น น 
(S.D.=0.27) คะแนนตั้งแต่ 3.61 ถึง 4.44.
คะแนน และหลังการพัฒนากลุ่มที่ศึกษามี

สมรรถนะด้านการปฏิบัติค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ม ากที่ สุ ด ค ะ แนน เ ฉลี่ ย  4 . 8 5  คะแ น น 
(S.D.=0.20) คะแนนตั้ งแต่  4 .85 .ถึง 4.90 
คะแนน ผลการเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
หลังการพัฒนากลุ่มที่ศึกษามีคะแนนเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) ; 95% 
CI = 0.54 ถึง 0.81) (ดังตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของคะแนนสมรรถนะด้านการปฏิบัติก่อน
และหลังการพัฒนา  

คะแนน
สมรรถนะ
ด้านการ
ปฏิบัต ิ

จ านวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

    ค่าเฉลี่ย 
ของความ
แตกต่าง 

(𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 
95%CI p-value 

ก่อนการ
พัฒนา 

13 4.17 0.27 0.67 0.06 0.54 to 
0.81 

< 0.001 

หลังการ
พัฒนา 

13 4.85 0.20 

 

การประเมินความพึงพอใจหลังการพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดงานการ
พยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลโพนพิสัย และ
ความพึงพอใจการใช้นวัตกรรม“หุ่นช่วยลูก
เกิดรอด แม่ปลอดภัย”  

ผลกา รศึ กษ าคว าม พึ งพอ ใ จ ใ น
ภาพรวมของพยาบาลห้องคลอดต่อการใช้
นวัตกรรมหุ่ นช่ วยคลอดลูก เกิดรอด แม่
ปลอดภัย ในการใช้เป็นสื่อการสอน และการ
ฝึ กทั กษะ การท าคลอด  จ านวน  5  ข้ อ  
ประกอบด้วย 5 ด้าน  ได้แก่ 1) ด้านการฝึก
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ช่วยให้การสอนและการฝึกง่ายและสะดวก 
2) ด้านการฝึกในการลงมือปฏิบัติช่วยให้เข้าใจ
ง่าย  3)  ด้านการเพ่ิมความรู้สึกมั่นใจในการท า
คลอดหลังการฝึกปฏิบัติ 4)  ด้านกระบวนการ
ผลิตนวัตกรรมง่าย ประหยัด และ 5) ด้าน
ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมโดยรวม ใน
การวิจัยพัฒนานวัตกรรมในครั้งนี้  พบว่า กลุ่ม

ที่ศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.55 
คะแนน (S.D.=0.29) พบว่าส่วนใหญ่มีความ 
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 84.62 
รองลงมามีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก 
ร้อยละ 15.28 (ดังตารางที่ 3) 
 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ระดับความพึงพอใจในภาพรวมและรายด้าน (n=13) 

ระดับความพึงพอใจ Mean SD. ระดับ 
1. ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบของการพัฒนาสร้างเสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด 

4.44 0.29 มากที่สุด 

2.ด้านความพึงพอใจต่อการใช้ “นวัตกรรม หุ่นลูกเกดิรอด แม่
ปลอดภัย” ในการพัฒนาสร้างเสรมิสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด 

4.66 0.45 มากที่สุด 

MaxMinSDx :.);( 4.55 (0.29); 3.90:4.90 

 
3.4) ก า ร สั มภ า ษณ์ แ บบ เ จ า ะลึ ก ก า ร
ปฏิบัติงานในระยะคลอดหลังการพัฒนา 

ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ในกลุ่มที่ศึกษาหลังการพัฒนา พบว่า การฝึก
ปฏิบัติท าคลอดโดยใช้นวัตกรรม หุ่นลูกเกิด
รอด แม่ปลอดภัยพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ให้
ความเห็นว่า  “รู้สึกมั่นใจมากขึ้นเวลาท า
คลอด”  “การฝึกปฏิบัติจาก“หุ่นลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัยช่วยให้มองภาพกลไกการคลอดชัด
ขึ้นจับต้องได้ ดีกว่าการฝึกปฏิบัติรูปแบบเดิม” 
“รู้สึกดีมากๆค่ะเมื่อมีอุบัติการณ์เราสามารถน า
หุ่นมาทบทวนและฝึกทักษะการท าคลอดช่วย
ให้เข้าใจมากขึ้นค่ะ”  “การน ารูปแบบใหม่ที่
พัฒนาขึ้นมาใช้ช่วยลดอุบัติการณ์ตกเลือดหลัง
ได”้ สรุปได้ว่า การพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติ
ในระยะคลอดรูปแบบใหม่สามารถช่วยลด

อุบัติการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
คลอดได้จริง นอกจากนี้ยังเป็นเครื่องมือที่ใช้
ฝึกปฏิบัติส าหรับพยาบาลจบใหม่ ก่อนที่จะ
ปฏิบัติงานจริงในการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอด เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
การสร้างเสริมสมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอดงานการพยาบาลผู้
คลอด 
การเปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ปฏิบัติ การพยาบาลในระยะคลอดจาก
แบบเดิมและการพัฒนารูปแบบใหม่ 
ผลการศึกษา พบว่าการพัฒนาส่งผลให้ได้
รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
คลอดรูปแบบใหม่  (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น 

 
การสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด รูปแบบเดิม 

การสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด รูปแบบใหม ่

1. ให้ความรู้ โดย orientation ก่อนปฏิบัติงาน 
2. ให้เข้าสังเกตการณ์ท าคลอดปกติ 1 ครั้ง 
3. ให้สาธิตการท าคลอดปกตโิดยการอธิบาย ตั้งแต่การ
เตรียมเครื่องมือ การเตรียมผู้คลอด การสอนเบ่งคลอด 
การตัด Episiotomy การท าคลอดปกติ การท าคลอด
รก การตรวจรก การนวดมดลูกหลังคลอด การเย็บแผล 
Episiotomy โดยมีหัวหน้างานนเิทศ 
4.หากอธิบายขั้นตอนการปฏบิัติไม่ถูกต้อง จะสอน
ทบทวนและสาธติการปฏิบัติในระยะคลอดจริง และ
สามารถอธิบายการปฏิบัตริะยะคลอดได้ถูกต้อง 
5.การปฏิบัติในระยะคลอดครั้งแรกร่วมกับพยาบาลพี่
เลี้ยงและการนเิทศติดตามโดยหัวหน้างาน 
6.พยาบาลจบใหมฝ่ึกทักษะระยะคลอด 6 เดือน ก่อน
ปฏิบัติงานจริง 

1. ให้ความรูo้rientation ก่อนปฏบิัติงาน 
2. ให้เข้าสังเกตการณ์ท าคลอดปกติ 1 ครั้ง 
3. ให้สาธิตการท าคลอดปกตโิดยการอธิบาย ตั้งแต่การ
เตรียมเครื่องมือ การเตรียมผู้คลอด การสอนเบ่งคลอด 
การตัด Episiotomy การท าคลอดปกติ  การท าคลอด
รกและการเย็บแผลฝีเย็บ โดยการใช้นวัตกรรม “หุ่น
ช่วยลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย”เป็นหุ่นฝึกการปฏิบัติ
ระยะคลอด จนสามารถปฏิบตัิได้ถูกต้อง  
4.ใช้แบบประเมินทักษะการท าคลอดปกติ ต้องผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 80  
5.หลังจากฝึกปฏิบัติท าคลอดผา่นเกณฑ์ ให้ฝึกปฏิบัติใน
ระยะคลอดครั้งแรก โดยมีพยาบาลพี่เลีย้ง และการ
นิเทศติดตามโดยหัวหน้างาน 
6.พยาบาลจบใหมฝ่ึกทักษะระยะคลอด 6 เดือน ก่อน
ปฏิบัติงานจริง 
7.ก าหนดสมรรถนะที่ส าคญัพยาบาลห้องคลอดต้อง
ผ่านการประเมินทักษะการปฏิบัตงิานห้องคลอดและ
จริยธรรมทางการพยาบาล พยาบาลจบใหม่ ต้องผา่น
เกณฑ์ประเมินร้อยละ 80 ในสมรรถนะ เรื่องท าคลอด
ปกติ จึงจะสามารถข้ึนปฏบิัติเป็นพยาบาลประจ าการ
ในต าแหน่ง Member Team ได้  
8.ทบทวนอุบัติการณ์ จากการท าคลอดทุกราย เพื่อ
วิเคราะหห์าสาเหตุ ปัจจัย และหาแนวทางปรับปรุง
แก้ไข และประเมินสมรรถนะการปฏิบัติระยะคลอดให้
พยาบาลใหม่และพยาบาลพี่เลี้ยงทุกปี และทุกคนต้อง
ผ่านเกณฑ์ประเมินร้อยละ 80 

 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดผู้วิจัยได้แยก
อภิปรายตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้ 

1. การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอดงานการพยาบาล 

ผู้คลอด โรงพยาบาลโพนพิสัย  ในขั้นตอนการ 
ศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกันโดย
การสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
งานการพยาบาลผู้คลอด ด้านรูปแบบการสร้าง
เสริมสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
ระยะคลอดที่ผ่านมา  พบว่าพยาบาลจบใหม่
ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติระยะคลอด  
ขาดประสบการณ์ในการท าคลอด  การฝึก
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ปฏิบัติจากการอธิบาย การดูการสาธิตจากวิดิ
โอสอนยังไม่เพียงพอในการพัฒนาสมรรถนะ
การปฏิบัติในระยะคลอด เมื่อมาปฏิบัติจริงการ
สอนในสถานการณ์จริง ท าให้ผู้คลอดไม่เชื่อมั่น
ในการท าคลอดจากพยาบาลจบใหม่ พยาบาล
พ่ีเลี้ยงเกิดความกังวลที่จะสอนในสถานการณ์
จริง  ส่วนการน าข้อค้นพบมาพัฒนารูปแบบ
โดยเกิดจากการมีส่วนร่วม การคิดหารูปแบบ
นวัตกรรมที่สามารถใช้ฝึกปฏิบัติในระยะคลอด
ได้ โดยการผลิตหุ่นที่สามารถน ามาฝึกปฏิบัติ
ในระยะคลอดได้จริง และเกิดนวัตกรรม หุ่น
ช่วยลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย และการน า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใช้ฝึกปฏิบัติใน
ระยะคลอดจนสามารถใช้ในการพัฒนาการ
สร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดได้จริง ซึ่ง
เป็นรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นเกิดจากการแก้ไข
ปัญหาที่ เกิดจากการปฏิบัติจริ ง  ที่ช่วยให้
พยาบาลเกิดความเข้าใจและสามารถพัฒนา
ทักษะและการรับรู้ปัญหาจากการทบทวน
อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 
นอกจากนี้การประเมินความรู้ทักษะก่อนการ
พัฒนาช่วยให้ทุกคนได้ประเมินตนเองและช่วย
ให้มีความพร้อมในการพัฒนารูปแบบร่วมกัน
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภวดี แถวเพีย
,สิวาพร พานเมือง, นงลักษณ์ ค าสวาสดิ์และ
คณะ8 ที่พบว่า รูปแบบการเรียนการสอนตาม
สภาพจริงที่พัฒนาขึ้น  มีหลัก 4 ประการ (1) 
การเรียนรู้และการแก้ไขปัญหาเกิดขึ้นมาจาก
การปฏิบัติ  ( 2)  ผู้ สอนและผู้ เ รี ยนต้ อ งมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันแบบเอ้ืออาทร (3) การ
น าเสนอพัฒนาการเรียนรู้ผ่านหลักฐาน (4) 
เชื่อมโยงกิจกรรม โดยบูรณาการพันธกิจอ่ืนกับ
การเรียนการสอน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของพุทธิราภรณ์ หังสวนัส ,โชติกา ภาษีผล,  

ศิริชัย กาญจนวาสี 5 ที่พบว่า ขั้นตอนการ
พัฒนามี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ส ารวจสภาพ
ปัญหาและความต้องการ  2) การ พัฒนา
รูปแบบการประเมินสมรรถนะและ 3) การ
ทดลองใช้รูปแบบ พบว่าเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินประกอบด้วย รูปแบบการประเมิน 
คู่มือใช้ รูปแบบ แบบประเมินสมรรถนะ 
สถานการณ์จ าลอง แบบทดสอบความรู้ พบว่า
หลังการพัฒนานักศึกษาพยาบาลมีคะแนนการ
ประเมินสมรรถนะด้านการปฏิบัติการท าคลอด
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังการฝึกปฏิบัติจาก
นวัตกรรมหุ่นช่วยลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
ช่วยการสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติในระยะ
คลอดเพ่ิมมากขึ้นก่อนการน าความรู้ ไปฝึก
ปฏิบัติจริงแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนา
แบบใหม่สามารถน าไปใช้ปฏิบัติเพ่ือสร้างเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอดได้จริง 

2. ผลของการพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดงานการ
พยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลโพนพิสัยดังนี้  

2.1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดหลัง
การพัฒนารูปแบบด้านความรู้หลังการพัฒนา
รูปแบบสูงกว่าก่อนการพัฒนาซึ่งสอดคล้องกับ
สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1พบว่าก่อนการพัฒนา
กลุ่ มที่ ศึ กษามีคะแนนความรู้ เ ฉลี่ ย  7.77
คะแนน (S.D.= 1.01) และหลังการพัฒนากลุ่ม
ที่ศึกษามีคะแนนความรู้เฉลี่ย 9.50 คะแนน 
(S.D.=0.88) หลังการพัฒนากลุ่มที่ศึกษามี
คะแนนเ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) ซึ่งอาจเนื่องมาจากการ
เรียนรู้จากสภาพปัญหาจริง การได้รับความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติในระยะคลอดจากการสอน
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และอธิบายและการฝึกสาธิตการปฏิบัติจริง
จ า ก น วั ต ก ร ร ม  หุ่ น ช่ ว ย ลู ก เ กิ ด ร อ ด 
แม่ปลอดภัย ช่วยให้พยาบาลสามารถมองเห็น
และเข้าใจสิ่งที่ได้เรียนรู้ตามสภาพจริงของ
กลไกการคลอด ช่วยให้เกิดความเข้าใจมากข้ึน 
ซึ่ งสอดคล้องกันการศึกษาของ Deegan, 
Terry9  ที่พบว่ าการจัดการเรียนการสอน 
ตามสภาพจริงโดยใช้สถานการณ์จ าลอง 
มีประโยชน์และมีความท้าทาย ช่วยพัฒนา
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาความ
เข้าใจในบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์และการ
ท างานเป็นทีมและการแก้ ไขปัญหาการ
ปฏิบัติงานได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
พุทธิราภรณ์ หังสวนัส,โชติกา ภาษีผล, ศิริชัย 
กาญจนวาสี3  ที่พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ
โดยร่วมกับการใช้สถานการณ์จ าลองในการฝึก
ปฏิบัติในระยะคลอด คะแนนสมรรถนะด้าน
ทักษะและพฤติกรรมการปฏิบัติสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 

2.2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอดหลังการพัฒนารูปแบบ
สูงกว่าก่อนการพัฒนาซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน
การวิจัยข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้พบว่าก่อนการพัฒนา
กลุ่มท่ีศึกษามีคะแนนสมรรถนะด้านการปฏิบัติ
อยู่ในระดับมาก เฉลี่ย 4.17คะแนน (S.D.=
0 .27)  และหลั งการ พัฒนากลุ่ มที่ ศึ กษ า 
มีสมรรถนะด้านการปฏิบัติค่าเฉลี่ยอยู่ใน ระดับ
มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.85 คะแนน (S.D.=
0.20)  หลังการพัฒนามีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) และ
พยาบาลทุ กคนผ่ าน เกณฑ์การประ เมิน
สมรรถนะ  ร้ อยละ  100 ซึ่ ง เ ป็ น ไปต าม
สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ที่ตั้งไว้ซึ่งเป็นผลมา
จากการได้เรียนรู้การปฏิบัติจริงจากการฝึก
ปฏิบัติในระยะคลอดจากการใช้นวัตกรรม หุ่น
ช่วยลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย จนเกิดมีความรู้

ความเข้าใจและช่วยให้เกิดความมั่นใจก่อนไป
ท าคลอดจริง นอกจากนี้การน าแบบประเมิน
การปฏิบัติทักษะการปฏิบัติในระยะคลอดมา
ใช้ในการประเมินสมรรถนะก่อนไปปฏิบัติกับผู้
คลอดซึ่งมีข้อดีสามารถช่วยในการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลห้องคลอดได้ดียิ่งขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภวดี แถวเพีย 
และคณะ8 ที่พบว่า นักศึกษาร้อยละ 100 มี
คะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนด้วย
รูปแบบการเรียนตามสภาพจริงสูงกว่าเกณฑ์ 
( ร้ อ ย ล ะ70)  อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ 
(p-value<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอรุณี ศรีสุยิ่ง, สิวาพร พานเมือง, กัญยา 
ทูลธรรม, สุปิยา วิริไฟ, ปาริชาติ วันชูเสริม10  
ที่พบว่า หลังการพัฒนานักศึกษามีคะแนน
เฉลี่ยสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและ
การผดุงครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานพบว่ามี
สมรรถนะด้านการพยาบาลมารดาทารกและ
การผดุงครรภ์สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 70 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการพัฒนารูปแบบผล
การศึกษาความพึงพอใจในภาพรวมระดับมาก
ที่ สุ ด  ค่ า เฉลี่ ยคะแนน 4.55 (S.D. = 0 .29)  
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด
ร้อยละ 84.62 รองลงมามีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากร้อยละ 15.28 สรุปได้ว่า การพัฒนา
สมรรถนะการปฏิบัติในระยะคลอดรูปแบบใหม่
สามารถช่วยลดอุบัติการณ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอดได้จริง นอกจากนี้ยัง
เป็นเครื่องมือที่ใช้ฝึกปฏิบัติส าหรับพยาบาลจบ
ใหม่ ก่อนที่จะปฏิบัติงานจริงในการปฏิบัติการ
พย า บ า ล ใ น ร ะย ะค ล อด  เ ป็ น ก า ร เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการการสร้างเสริมสมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดงาน
การพยาบาลผู้คลอดได้จนสามารถช่วยลด
อุบัติการณ์ที่เกิดจากการปฏิบัติในระยะคลอด



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     - 125 -      ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม –ธันวาคม 2563 

Journal of Health Science and Community Public Health          Vol.3 No.3, July – December 2020 

ให้ลดลงได้ และผลการวิจัยท าให้ได้รูปแบบ
การสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดรูปแบบ
ใหม่ที่สามารถน ามาใช้ในการพัฒนาสร้างเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะคลอดต่อไป 
 
ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร น า ง า น วิ จั ย ไ ป                
ใช้ประโยชน์ 
1. ควรน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปขยายผลใน

การพัฒนาสร้างเสริมสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพด้านการปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
คลอดในพ้ืนที่ อ่ืนที่มีปัญหาในลักษณะ
คล้ายกัน และน าผลการพัฒนามาปรับปรุง
ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาขยายผล
การศึกษารูปแบบการประเมินสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอด โดย
การประยุกต์ใช้ “หุ่นช่วยลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภัย”โดยใช้รูปแบบการประเมิน
สมรรถนะนี้กับพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 
เพ่ือติดตามการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติ
ทั้งด้านพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 
และด้านความรู้อย่างต่อเนื่อง 

3. ควรมีการประเมินรูปแบบการพัฒนาการ
สร้างเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอดเป็น
ระยะๆ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสร้างงานวิจัยจากงานประจ า  
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

ภรกต สูฝน1, ชลการ ทรงศรี2, นงเยาว์ อินทรวิเชียร3  
 

(วันที่รับบทความ:19 พฤศจิกายน 2563; วันที่แก้ไข: 25 ธันวาคม 2563; วันทีต่อบรับ 27 ธันวาคม 2563) 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสร้างงานวิจัยจากงานประจ า ประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง จากหัวหน้างานและบุคลากรที่สนใจ จ านวน 30 คน 
ด าเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 ถึง เดือนมิถุนายน 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบสังเกต แบบประเมินความรู้ แบบสอบถามความคิดเห็น และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ Paired t-test และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา การตีความสรุปความ 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการท าวิจัยอยู่ในระดับต่ า พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการสร้างงานวิจัยจากงานประจ าโดยการอบรมและใช้ระบบพ่ีเลี้ยง ผลการพัฒนาประเมิน
จากความรู้และทักษะ พบว่า ก่อนการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย  9.83 คะแนน     
(S.D.= 2.49) และหลังการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 15.57 คะแนน (S.D.=1.22)      
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้พบว่า หลังการอบรมกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติิ (p-value<0.001; 95% CI; 4.95 to 6.51) หลังการอบรมความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ 53.3  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยเห็นว่า ควรจัดอบรมในวันเวลาราชการ  เพ่ือเปิดโอกาสให้บุคลากร 
ที่ไม่สะดวกอบรมในวันหยุดเข้าร่วมอบรมได้  และควรสนับสนุนด้านทุนการท าวิจัย และการสร้าง
วัฒนธรรมการชื่นชมผลงานให้เกิดข้ึนในองค์กร  
 
ค าส าคัญ : การพัฒนาศักยภาพบุคลากร งานวิจัยจากงานประจ า การประเมินผลการพัฒนา 
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Abstract 
This participatory action research aimed to study the problems of requirements 

of personnel potential development in creating research from full-time jobs division 
and assessment of personnel development. The purposive sampling method use for 
selection the sample size from supervisors and 30 interested persons, operating during 
October 2019 to June 2020. The instruments of the research were a semi-structured 
interview procedure, observation procedure, and knowledge assessment procedure, 
response to questionnaire and the satisfaction assessment. The data were analyzed by 
computer program to acquire frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired 
t-test, and content analysis, including interpretation and summarization. 
The results of the research found that most of them have a research knowledge 
presented at low level. The project manager has the strategy for potential 
development through training and mentoring. The development indicators evaluation 
from knowledge and skill assessment. The knowledge and skills assessment showed 
that before training, the sample group had an average knowledge score of 9.83         
(S.D. = 2.49) and after the training the sample group had an average knowledge score 
of 15.57 (S.D. = 1.22). The comparison of knowledge found that after the training, the 
sample groups had significantly increased scores. (p-value<0.001; 95% CI; 4.95 to 6.51). 
After training, half of them have a satisfaction presented at a high level (53.3%).  
Suggestions: The training project should be organized on official days to give an 
opportunity to inconvenient personnel on holiday training to participate in the training 
and the lack of subsidy for research. The organizations should be supporting the 
research budget and creating a culture of appreciation of works in the organization. 
Keywords: Personnel potential development, Routine to Research, Development evaluation 
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บทน า 
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสั งคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 ทิศทางและ
แนวคิดหลักมุ่งเน้นในการพัฒนาสุขภาพประชาชน 
โดย มี เป้ าห ม ายส าคั ญ เช่ น เดี ย วกั บ โม เด ล 
Thailand 4.0 ในการขับ เคลื่ อนประเทศ ไทย 
สู่ ค ว าม มั่ น ค ง  มั่ งคั่ ง แ ล ะยั่ งยื น  ก ระท รว ง
สาธารณ สุ ข  ได้ ก าหนดทิ ศทาง ก ากับ  และ
ขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสู่การปฏิบัติ การ
บริหารทรัพยากรและการจัดบริการสุขภาพ อย่าง
มีส่ วนร่วมและเป็นธรรม เพ่ือให้ประชาชนมี
สุขภาพดี พันธกิจที่ส าคัญในการส่งเสริมการ
จัดบริการและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค 
รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภคที่
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั้งการพัฒนา
บุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่เป็น
เลิศ ซึ่งในยุทธศาสตร์ที่ 4 คือ พัฒนาการบริหาร
จัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขอย่างมี
ธรรมาภิบาล โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือลดค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุขอย่างยั่งยืน ดังนั้นมาตรการและ
แนวทางการพัฒนา หนึ่งในมาตรการดังกล่าว คือ 
ก า ร พั ฒ น า แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม ง า น วิ จั ย 
องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านสาธารณสุขอย่าง
ครบวงจร ดังนั้นในปี 2563 เป้าหมายด้านการวิจัย
และพัฒนาจึงก าหนดให้หน่วยงานมีผลงานวิจัย/
R2R ด้านสุขภาพท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้1  

จากแนวคิดดังกล่าวการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการสร้างงานวิจัยจากงานประจ า จึงมี
ความส าคัญเป็นอย่างมาก เพ่ือพัฒนาคุณภาพงาน
บริการประชาชน ส่งผลดีต่อผู้ปฏิบัติงานได้เรียนรู้
การแก้ปัญหาที่พบในการท างานจริง ทั้ งการ
รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุม
โรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือตอบสนองต่อ
ประชาชนและผู้ป่วย นอกจากนี้การท าการพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) จะท าให้บุคลากร
สาธารณสุขเกิดการพัฒนาตนเอง และสร้างสรรค์
ผลงานเพ่ือประโยชน์แก่ประชาชน และน ามา

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากงานประจ าที่มี
คุ ณ ค่ า  น า ไป ป รั บ ใช้ ใน ก า ร ท า ง า น ให้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น2 ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรโดยใช้กระบวนการวิจัยจึงเป็นเครื่องมือใน
การท างานประจ าที่ท าอยู่ให้งานมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ตัวผู้ท ามีคุณค่าและมีความสุขในการ
ท างานมากขึ้น 

ด้วยความส าคัญดังกล่าวโรงพยาบาล   
โพนพิสัย ได้มีการขับเคลื่อนการพัฒนางานประจ า
สู่ ก า ร วิ จั ย อ ย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  จ าก ก ารด า เนิ น 
ยังพบปัญหาได้แก่ ขาดความรู้และทักษะในการ
เขียนรายงานวิจัย ปัญหาการสร้างเครื่องมือและ
การวิเคราะห์ข้อมูล มองปัญหาโจทย์วิจัยไม่ออก 
ขาดความมั่นใจ  สาเหตุของปัญหาเกิดจากขาด
ประสบการณ์ ในการท าวิจัย ภาระงานที่มาก 
ไม่สามารถท าวิจัยได้ในเวลาปฏิบัติงาน ไม่มีพ่ีเลี้ยง
หรือที่ปรึกษา คิดว่าการใช้กระบวนการวิจัย 
มีความยุ่งยากซับซ้อนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิภาวี เผ่ากันทรากรและเกยูรมาศ อยู่ถิ่น 3 
ที่ได้ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการท าวิจัยของ
บุคลากรทางคลินิก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา พบว่า ปัญหาอุปสรรคมากที่ สุ ด 
คือภาระงานมาก ไม่มีเวลา ขาดความรู้ด้านสถิติ
และภาระส่วนตัวมาก ที่ผ่านมาได้มีการจัดอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการพัฒนางานประจ า
สู่งานวิจัยอย่างต่อเนื่องและก าหนดให้เป็นตัวชี้วัด
ของหน่วยงาน  บุคลากรบางคนเห็นว่าการท าวิจัย
เพ่ือส่งผลงานตามตัวชี้วัดเท่านั้น  พบว่าปัญหา
อุปสรรคที่ส าคัญส่วนหนึ่ ง คือ การสร้างขวัญ
ก าลังใจ การสร้างแรงจูงใจ การจัดเวลาให้เอ้ือใน
การท าวิจัย และไม่มีพ่ีเลี้ยงวิจัยซึ่งสอดคล้องกับ
จรวรพร ศรีศสลักษณ์, อภิญญา ตันทวีวงศ์4  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ รวิพร โรจนอาชา5  ที่
ได้ประเมินผลงานประจ าสู่งานวิจัยของบุคลากร
โรงพยาบาลสะเดา พบว่า ผู้ที่ท าวิจัยไม่ส าเร็จ 
ปัญหาภาระงานมาก ขาดแรงสนับสนุน และหลัง
อบรมพัฒนาศักยภาพผู้วิจัยขาดการติดตามดูแล
ให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง ไม่มีพ่ีเลี้ยงและขาด
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การประเมินผล ส่งผลให้ผู้วิจัยออกจากการวิจัย
และท าวิจัยไม่ส าเร็จ  จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัย 
จึงต้องการศึกษาการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการสร้างงานประจ าสู่การวิจัย โรงพยาบาล 
โพนพิสัย  จังหวัดหนองคาย ประยุกต์ใช้แนวคิด
การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม
รูปแบบของโดนัลด์ แอล เคริกแพทริค6 ซ่ึงเป็น
แบบจ าลองที่นิยมใช้ในการประเมินและติดตาม
โครงการฝึกอบรม  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการใน
การสร้างงานวิจัยจากงานประจ า ของบุคลากร
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสร้าง
ง า น วิ จั ย จ า ก ง า น ป ร ะ จ า  โ ร ง พ ย า บ า ล 
โพนพสิัย จังหวัดหนองคาย 
3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การสร้างงานวิจัยจากงานประจ า โรงพยาบาล 
โพนพิสัย จงัหวัดหนองคาย 
 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
ก า ร ศึ ก ษ าค รั้ ง นี้ เป็ น ก า ร วิ จั ย เชิ ง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Action research: 
PAR) เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสร้าง
งานวิจัยจากงานประจ า โรงพยาบาลโพนพิสัย  
จังหวัดหนองคาย โดยใช้กระบวนการวิจัย 4 ขั้น 
ห ลั ก ก า ร ข อ ง เค ม มิ ส  แ ล ะ แ ม ค ท าก า ท 7 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1) ขั้ น ว า งแ ผ น  (Planning)  
2) ขั้ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action)  3) ขั้ น สั ง เก ต 
(Observation) 4) ก า ร ส ะ ท้ อ น ก า ร ป ฏิ บั ติ 
(Reflection) ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
ประเมินผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม
รู ป แ บ บ ข อ ง โด นั ล ด์  แ อ ล  เค ริ ก แ พ ท ริ ค 6 
ประกอบด้วย 1) การประเมินด้ านปฏิกิ ริยา
ตอบสนอง 2) ประเมินด้านความรู้และทักษะ 
3) การประเมินด้ านกาน าความรู้ ไป ใช้ และ 
4) ประเมินด้านผลลัพธ์และประโยชน์ต่อองค์กร 
แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์ เกี่ยวกับ
ศักยภาพบุคลากรในการสร้างงานประจ าสู่การวิจัย 
โรงพยาบาลโพนพิสัย (ช่วงเวลา ระหว่าง เดือน
ตุลาคม 2562 ถึง เดือน มกราคม 2563 )  

ขั้ น วางแผน  (Plan)  กลุ่ ม ตั วอย่ า ง 
ประกอบด้วย 1) บุคลากรที่เคยมีประสบการณ์ใน
การท าวิจัย ก าหนดให้เป็นพ่ีเลี้ยงโดยการคัดเลือก
แบบเจาะจง จ านวน 6 คน 2) หัวหน้างานและ
บุคลากรที่ สนใจ จ านวน 24 คน รวมจ านวน
ทั้งหมด จ านวน 30 คน โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก
และการสนทนา เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการเพ่ือน ามาวางแผนพัฒนา  

ขั้นปฏิบัติการ (Act) ขั้นตอนปฏิบัติการ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสร้างงาน
ป ร ะ จ า สู่ ก า ร วิ จั ย  แ บ่ ง เป็ น  2 ขั้ น ต อ น 
1) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสร้าง
งานประจ าสู่การวิจัย โดยเชิญอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี จังหวัดอุดรธานี 
จ านวน 1 ท่านและอาจารย์จากวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
1 ท่าน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการ
สร้างงานประจ าสู่การวิจัยหรือบุคลากรที่ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 6 คน และ
กลุ่มบุคลากรที่ไม่มีประสบการณ์ในการสร้างงาน
ประจ าสู่การวิจัยหรือที่เคยผ่านการอบรมพัฒนา
ศักยภาพในการวิจัยมาแต่ยังท าวิจัยไม่ส าเร็จ 
จ านวน 24 คน โดยจัดการอบรมแบ่งเป็น 3 ครั้ง ๆ
ละ 1 วัน 2) การพัฒนาแนวทางโดยการด าเนินงาน
แบบมีส่วนร่วม (PAR Phase) ใช้รูปแบบการมีพ่ี
เลี้ ย งวิ จั ย  โด ยก าห น ด ให้ ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า งที่ มี
ประสบการณ์ในการท าวิจัยหรือบุคลากรที่ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 6 คน เป็นพ่ี
เลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ อ านวย
ความสะดวกในการวิจัย รวมทั้งการรับฟังปัญหา
และข้อเสนอแนะจากผู้วิจัยมาแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
การส่งเสริมให้ก าลั งใจ สร้างแรงจูงใจเพ่ือให้
สามารถท าวิจัยให้ส าเร็จ มีกิจกรรมการสนทนา
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กลุ่มโดยเปิดโอกาสให้ผู้ที่ท าวิจัยส าเร็จ เล่าถึง
ประสบการณ์และปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาการ
สร้างงานประจ าสู่ การวิจัย  และเล่ าถึ งความ
ภาคภูมิใจ ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนางานเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มบุคลากรให้สามารถท า
วิจัยให้ส าเร็จ 

ขั้นสังเกต (Observe) โดยการสังเกตใน
การวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูล
จากการประเมินผลการเข้าร่วมอบรม และ
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงหลังการอบรมการน าไป
ลงมือปฏิบัติในการสร้างงานประจ าสู่งานวิจัย 
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินผล
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

ก ารส ะท้ อน ก ารป ฏิ บั ติ  (Reflect) 
กระบวนการทบทวนหลังการอบรม โดยใช้ AAR 
(After Action Review) เป็นกิจกรรมที่ใช้ในการ
สะท้อนการปฏิบัติโดยการอภิปรายกลุ่ม เพ่ือหา
ข้อมูลย้อนกลับที่ส าคัญเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการ
จัดการอบรม เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการจัด
อบรม โดยการประเมินผลจากการใช้แบบประเมิน
ความรู้ทักษะฯและแบบประเมินทัศนคติด้านการ
วิจัยจากงานประจ า การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ความถี่ ร้อยละ การวิเคราะห์แบบสัมภาษณ์โดย
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลจากการสะท้อนการ
ปฏิบัติน ามาพัฒนารูปแบบใน ระยะที่ 2 ต่อไป  

ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการสร้างงานวิจัยจากงาน
ประจ าที่ มี ป ระสิ ท ธิภ าพ   (ระห ว่ าง  เดื อน 
กุมภาพันธ์ 2563 ถึงเดือน มถิุนายน 2563 ) 

ขั้นวางแผน (Plan) การวางแผน โดย
การติดตามแบบมี พ่ี เลี้ ย ง เพ่ื อ เป็ นที่ ป รึกษา 
ให้ค าแนะน า การเสริมสร้างแรงจูงใจให้ท าวิจัยให้
ส าเร็จ โดยแบ่งเป็นการสนทนากลุ่มย่อย 5-6 คน 
ก าหนดการจัดกิจกรรมบ่ายวันอังคารสัปดาห์ 
ละครั้ ง  เวลา14.00-16.00 น . จ านวน  2 ครั้ ง 
เพ่ือฝึกปฏิบัติในการท าวิจัย และรับฟังปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขร่วมกันแบบมี
ส่วนร่วม การเพ่ิมช่องทางการปรึกษา โดยการให้

ค าปรึกษารายบุคคล  การปรึกษาผ่านช่องทางกลุ่ม
ไลน์ “กลุ่มวิจัย รพ.โพนพิสัย”  การปรึกษาทาง
ไลนส่วนตัว การปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยยึดหยุ่น
ตามภาระงานประจ าของกลุ่มตัวอย่าง โดยเน้นการ
เรียนรู้แบบการพาท าทีละขั้นตอนการเพ่ิมการ
กระตุ้นผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ “กลุ่มวิจัย รพ.โพน
พิ สั ย ”  ส่ ง ข้ อ ค ว า ม ให้ ก า ลั ง ใจ  ล ง ข้ อ มู ล
ความก้าวหน้าในการท าวิจัยของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ระยะ พ่ี เลี้ ยงทักในไลน์ส่วนตัวเสนอให้ความ
ช่วยเหลือ ใช้ค าถามเพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมี
แรงจูงใจ ช่วยชี้ช่องทางในการหาข้อมูลดูแลตาม
สภาพปัญหาแต่ละคน 

ขั้นปฏิบัติการ (Act) การปฏิบัติตามแผน
ที่วางไว้ ติดตามความก้าวหน้าในการท าวิจัย มีการ
กระตุ้นเตือนในกลุ่มไลน์เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสร้าง
งานประจ าสู่การวิจัย การให้ก าลังใจ เครื่องมือใน
การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการสังเกต 
การเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างและพ่ีเลี้ยง
ในการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา  การตีความและสรุปความที่ได้จากการ
บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 

ขั้นสังเกต (Observe) การสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง
และพ่ีเลี้ยง  การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สังเกตพฤติกรรม   

การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflect) การ
สะท้อนการปฏิบัติ โดยการน าผลการสังเกตจาก
ระยะการสังเกตมาสะท้อนเพ่ือปรับและพัฒนา
ต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถท าวิจัยให้ส าเร็จ การ
รวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึกผลงานวิจัย จ านวน
ผลงานวิจัย  

ระยะที่  3 การประเมินผลการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการสร้างงานวิจัยจากงาน
ป ระจ า (ร ะห ว่ า ง เดื อน  มิ ถุ น ายน  2563 ถึ ง 
กันยายน 2563)  โดยประเมินผลจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นบุคลากร

โรงพยาบาลโพนพิสัย จ านวน 308 คน กลุ่ ม
ตัวอย่ างคัด เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 
1) บุคลากรที่เคยมีประสบการณ์ในการท าวิจัย 
ก าหนดให้เป็นพ่ีเลี้ยงโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 
จ านวน 6 คน 2) หัวหน้างานและบุคลากรที่สนใจ 
จ านวน 24 คน รวมจ านวนทั้งหมด จ านวน 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เครื่องมือการวิจัยส าหรับวิจัย เชิง
ปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
ดังนี้ 

1 .1 แ บ บ ส อ บ ถ าม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไป 
จ านวน  5 ข้อ  ได้ แก่  อายุ   เพศ  ระยะเวลา
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและประสบการณ์ด้าน
การสร้างงานประจ าสู่งานวิจัย 

1.2 แบบประเมินความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับการวิจัย R2R ก่อนและหลัง จ านวน 20 
ข้อ  โดยข้อค าถาม  ผู้ วิ จั ย พัฒ นาขึ้ น  และได้
ต ร วจ ส อ บ ค ว าม ต ร ง เชิ ง เนื้ อ ห า  (Content 
validity) เพ่ือพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาจากค่า
ดั ช นี ค ว าม ส อ ด ค ล้ อ ง ร ะ ห ว่ า งค า ถ าม กั บ
วัตถุประสงค์การวิจัย (Index of item objective 
congruence: IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน หาค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า 0.67 - 1.00 จาก
การตรวจสอบความ เที่ ย ง (Reliability) ของ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  จ า น ว น  30 ชุ ด  พ บ ว่ า 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.79 ค่าความเที่ยง
อยู่ในระดับดีที่สามารถน าไปใช้ได้  แล้วจัดระดับ
ความรู้  โดยก าหนดเกณฑ์ ในการในการแปล
ความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ การแปลผล
คะแนนโดยพจิารณาตามเกณฑ์ของบลูม8 ดังนี้ 

ระดับความรู้ ดี คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 
80 – 100 (คะแนน16-20 คะแนน) 

ระดับความรู้  ปานกลาง คะแนน
ระหว่างร้อยละ 60-79 (คะแนน 12-15 คะแนน) 

ระดับความรู้ น้อย คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 (คะแนนต่ ากว่า 12 คะแนน) 

1.3 แบ บ สอบ ถามความคิ ด เห็ น
เกี่ ยวกับการสร้างงานประจ าสู่การวิจัย  R2R 
จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) แบบลิเคอร์ท9 (Likert) 5 ระดับ 
และข้อเสนอแนะ  

1.4 แบบสอบถามความพึงพอใจ 
มีจ านวน 14  ข้อ ประกอบด้านข้อค าถามความพึง
พอใจ 4 ด้าน 1).ด้านเนื้อหาการอบรม 2) .ด้าน
การจัดการอบรมโดยรวม 3) ด้านวิทยากรอบรม 
4) 4.ด้านการติดตามหลังการฝึกอบรม ข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
แบบลิเคอร์ท (Likert)  5 ระดับ  และข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม 

2. เครื่องมือการวิจัยส าหรับวิจัยเชิง
คุณภาพ ดังนี้ 

2.1 แ บ บ ส น ท น า ก ลุ่ ม  ก า ร
สัมภาษณ์เจาะลึก  

2.2 แบ บ สั ง เกต  โด ยการสั ง เกต
พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงหลังพัฒนา 
 
การการเก็บรวบรวมข้อมูล   

1) การประเมินแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรฯครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ ประสาน นัดวัน
เวลา กับผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้น าหนังสือขอความ
อนุเคราะห์ในการ ตอบแบบประเมินความรู้และ
ทักษะฯ และแนวทางการพัฒนาที่ ได้พัฒนาขึ้น 
พร้อมกับชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้พอ
สังเขป และชี้แจง การตอบแบบสอบถาม หลังจาก
นั้นได้นัดหมายเพ่ือ ทราบวันเวลาในการมารับ
แบบสอบถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ ตอบแบบสอบถาม
เรียบร้อยกลับคืนเพื่อด าเนินการต่อไป  

2) ในการประเมิน การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรมฯมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินผลการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรฯครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ ขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์เจาะลึกด้วย
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ตัวเอง และอนุญาตในการบันทึกภาพกิจกรรมและ
การบันทึกเสียงระหว่างการสนทนากลุ่ม พร้อมกับ
ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้พอสังเขป 
หลังจากนั้นได้นัดหมายเพ่ือ ก าหนดวันเวลาในการ
ท ากิจกรรม เพ่ือให้มีการรวบรวมข้อมูลต่อไป  

 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึ กษ าครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ ก าหน ด

แนวทางในวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้   
1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จาก

การสนท นากลุ่ ม และการสั มภ าษ ณ์ เชิ งลึ ก 
โดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตีความ สรุปความ 

2)  การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมิน
ความรู้และทักษะการวิจัยจากงานประจ า ใช้สถิติ
ความถี่  ร้อยละค่ าเฉลี่ ย  และส่ วน เบี่ ย งเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนน ก่อนและหลัง
การอบรม โดยการวิเคราะห์สถิติค่าที (Paired t-
test) 

3) การวิเคราะห์ข้อมูลแบบบันทึกการ
สังเกตพฤติกรรม โดยวิเคราะห์เนื้อหา ตีความ 
สรุปความ 

4) การวิ เคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ 
ความคิดเห็น การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
ความถี่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ยและส่ วน เบี่ ย งเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา การตีความ
และสรุปประเด็นพร้อมข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.0 มี
อายุเฉลี่ย 41.07 ปี (S.D.= 10.53) อายุต่ าสุด 25 
ปี และสูงสุด 57 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ90.0 และสูงกว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ
10 .0   ระยะ เวล าป ฏิ บั ติ ง าน ใน ห น่ วย งาน
สาธารณสุข เฉลี่ย 17.67 ปี (S.D.=12.16) ต่ าสุด 1 
ปี และสูงสุด 36 ปี  การมีประสบการณ์ด้านการ
สร้างงานประจ าสู่การวิจัย พบว่า เคยผ่านการ

อบรม R2R ร้อยละ 70.0 และไม่เคยอบรม R2R 
มาก่อนเลย ร้อยละ 30.0 ในคนที่เคยอบรม R2R 
มาก่อน พบว่า ท าวิจัยแต่ไม่เสร็จ ร้อยละ 43.5 
เคยท างานวิจัยจนแล้วเสร็จ ร้อยละ 30.4  และ 
ไม่ได้ท าวิจัยเลย ร้อยละ 26.1 มีงานวิจัยที่ท าแล้ว
เสร็จเฉลี่ย 0.43 เรื่อง (S.D.=1.17) สูงสุด 6 เรื่อง  
 
2. ข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการในการ

สร้างงานวิจัยจากงานประจ า  
โดยมีผลการศึกษา ตามล าดับ ดังนี้ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกใน

ประเด็นต่างๆ โดยมีผลการศึกษา สรุปเป็นราย
ประเด็น ดังนี้ 

1. การที่ผู้บริหารส่งเสริมให้บุคลากร
พัฒนางานประจ าสู่การวิจัย R2R ท่านมีความเห็น
อย่างไร กลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่เห็นด้วยและให้
ความเห็นดั งค ากล่ าว  “ เป็ นแนวคิดที่ ดี ของ
ผู้บริหาร เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร” 
 “เป็นเรื่องที่ดี ช่วยให้บุคลากรได้พัฒนาตนเอง 
คนท าวิจัยภูมิใจ องค์กรได้ประโยชน์” “เป็นการ
สนับสนุนให้บุคลากรได้เพ่ิมความรู้ น าปัญหาหน้า
งานมาแก้ไข” “เป็นเรื่องที่ดี เพ่ือให้บุคลากรที่มี
ความรู้ได้พัฒนางานประจ าให้ดียิ่งขึ้น” 

2. ค ากล่าว “วิจัย R2R เป็นการเพ่ิม
ภาระงาน” ท่านมีความเห็นอย่างไร กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นว่า ไม่เป็นความจริง ดังค ากล่าวว่า  
“R2R จะช่วยให้งานประจ าที่ยุ่ งมาก สามารถ
พัฒนาให้ง่ายขึ้นได้” ความคิดเห็นบางคนเห็นว่า 
“หากเป็นการท าวิจัยนอกเวลางาน คิดว่าเป็นการ
เพ่ิมภาระ เนื่องจากงานประจ าภาระงานมากอยู่ 
ท าให้ไม่มีเวลาให้กับครอบครัว” “คิดว่าเป็นการ
เพ่ิมภาระเพราะต้องใช้สมาธิในการท าวิจัย” 

3. ปัญหา อุปสรรค ในการพัฒนางาน
ประจ าสู่การวิจัย R2R เป็น อย่างไร กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ให้ความเห็นดังค ากล่าวว่า “ขาดความรู้
ในการท าวิจัย กลัวท าไม่ได้” “ภาระงานมากไม่
สามารถท าใจระหว่างที่ปฏิบัติงานได้” “ขาด
แรงจูงใจ คิดว่าองค์ความรู้ยังไม่เพียงพอ” “ไม่มี



 
วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน   - 134 -    ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.3 No.3, July – December 2020 

เวลาท า” “ไม่เข้าใจกระบวนการวิจัย” “ไม่มีผู้
ชี้แนะ” “เคยท าแต่ขาดความต่อเนื่องท าไม่ส าเร็จ
ขาดประสบการณ์ในการท าวิจัย” “ไม่มีความรู้
ด้านสถิติ การสร้างเครื่องมือวิจัยและการวิเคราะห์
ข้อมูล” 

4. ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไร เพ่ือให้
บุคลากรในองค์กรของเราสามารถท าวิจัย R2R ได้
ส าเร็จ ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะดังค ากล่าวดังนี้ 
“ควรสร้างแรงจูงใจ และเพ่ิมขวัญก าลังใจ เช่นการ
มอบรางวัล การเลื่อนข้ันเงินเดือน”  
“ต้องการให้จัดอบรมการท าวิจัย” “ต้องการให้มีพ่ี
เลี้ยงในการท าวิจัย” “ควรจัดอบรมวิจัยอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี” “ควรให้ทุกหน่วยงานท าวิจัย” 
ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน
จริงจัง” “ควรมีบอร์ดความรู้และชื่นชมผลงาน” 

5. ความต้องการการสนับสนุนอย่างไร
เพ่ือให้บุคลากรสามารถท าวิจัย R2R ได้ส าเร็จ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้ให้ข้อมูลสรุปได้ว่า 
“ต้องการสนับสนุนให้ เข้าร่วมฟังการน าเสนอ
ผลงานทั้งในและนอกองค์กร” การดูแลเรื่องภาระ
งานที่รับผิดชอบ” “ต้องการให้จัดอบรมพัฒนา
ความรู้การเขียนรายงานวิจัย” “ควรมีเวทีเสนอ
ผลงานเพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานวิจัย
เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรสร้างผลงานวิจัย” 
“ต้องการให้อ านวยความสะดวกเรื่องการจัดเวร” 

จากข้อค้นพบดังกล่าวน ามาวางแผน
พัฒนาศักยภาพบุคลากรต่อไป 

3. ข้อมูลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
สร้างงานวิจัยจากงานประจ า  

โดยมีผลการศึกษาแยกรายประเด็น ได้
ดังนี้ 

1. ป ระเด็ น เกี่ ยวกับภาระงานมาก 
ต้องการสนับสนุนด้านเวลาท าวิจัย ได้รับ ฟัง
ข้อเสนอแนะและน ามาปรับรูปแบบการติด
ตามหลังอบรม ดังนี้ หัวหน้างานได้เสนอให้นัด
หมายการปรึกษากลุ่มย่อย 5-6 ทุกบ่ายวันพุธ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมน้อยเนื่องจากติดภาระ
งานยังไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได้ และส่วนใหญ่

เวลาว่างไม่ตรงกัน  จึงปรับรูปแบบยึดหยุ่นการ
ปรึกษ าได้ห ลายช่ องทาง เช่ น  การปรึกษ า
รายบุคคล การปรึกษาผ่านกลุ่มไลน์ “กลุ่มวิจัย 
รพ.โพนพิสัย” การปรึกษาพ่ีเลี้ยงช่องทางไลน์
ส่วนตัว และการปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยสามารถ
ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

2. ประเด็นพ่ีเลี้ยงวิจัยในการติดตาม
ดูแล โดยกลุ่มบุคลากรที่มีประสบการณ์ ในการ
สร้างงานประจ าสู่การวิจัยหรือบุคลากรที่ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 6 เป็นพ่ีเลี้ยง
วิจัย พบว่า ส่วนใหญ่ติดปัญหายังไม่มั่นใจที่จะเป็น
พ่ีเลี้ยง ให้ความเห็นว่า “พ่ีช่วยกระตุ้น ให้ก าลังใจ
ได้แต่ยังไม่มั่นใจที่จะเป็นที่ปรึกษาวิจัย ปีนี้ขอเป็น
ผู้วิจัยให้เกิดความม่ันใจก่อน” และบางคนกล่าวว่า 
“ภาระงานประจ ามากไม่มีเวลาอ่านงานวิจัยเลย
ผลงานของตัวเองก็ยังไม่เคยได้รับรางวัล พ่ียังไม่
มั่นใจเลยที่จะเป็นที่ปรึกษา” จากข้อคิดเห็น
ดังกล่าว ได้ปรับรูปแบบใหม่ โดยให้พ่ีเลี้ยงติดตาม
ดูแลให้ก าลังใจ และปรึกษาเท่าที่สามารถท าได้
และให้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาในประเด็นที่ไม่
เข้าใจ ซึ่งท าให้บรรยากาศการพัฒนาเป็นไปด้วยดี 

3.ประเด็นเกี่ยวกับต้องการสนับสนุนให้
เข้าร่วมฟังการน าเสนอผลงานทั้งในและนอก
องค์กร” การดูแลเรื่องภาระงานที่รับผิดชอบ” 
“ต้องการให้จัดอบรมพัฒนาความรู้การเขียน
รายงานวิจัย” “ควรมีเวทีเสนอผลงานเพื่อให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานวิจัยเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้
บุคลากรสร้างผลงานวิจัย” “ต้องการให้อ านวย
ความสะดวกเรื่องการจัดเวร” หลังจากน าข้อค้น
มาเสนอผู้บริหาร พบว่า ผู้อ านวยการสนับสนุนให้
งบประมาณในการจัดเวทีน าเสนอผลงานวิจัยของ
โรงพยาบาล เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และเปิดโอกาสให้
ผู้ที่มีผลงานได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงานวิจัย และ
หัวหน้างานได้อ านวยความสะดวกเรื่องการจัดเวร
ให้เพ่ือให้สามารถอบรมวิจัยได้ รวมทั้งได้บรรจุ
เรื่องผู้ที่มีผลงานวิจัย ให้มีผลต่อการเลื่อนขัน
เงินเดือนทั้งผลงานส่วนตัวและให้ เป็นผลงาน
หน่วยงานด้วย 
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ข้อมูลประเมินผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การสร้างงานวิจัยจากงานประจ า โรงพยาบาล
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

4.1 การประเมินความรู้และและทักษะการ
วิจัย R2R โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
ปีงบประมาณ 2563 

4.1.1 ระดับความรู้ก่อนและหลังการ
อบรม  

พบว่า ก่อนอบรม R2R กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะการวิจัย R2R อยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ66.7  รองลงมาอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 26.7 โดยมีคะแนนเฉลี่ ย  9.83 
คะแนน (S.D.=2.49) และหลั งการอบรม R2R 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะการวิจัย 
R2R อยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.0  รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
15.57 ค ะแ น น  (S.D.=1.22) (ดั ง ต า ร า งที่  1 )

 
ตารางท่ี 1   ระดับความรู้และทักษะการวิจัย R2R ก่อนและหลังการอบรม R2R (n=30) 

ระดับความรู ้
ก่อนอบรม R2R หลังอบรม R2R 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ดี (16-20 คะแนน) 2 6.7 18 60.0 
ปานกลาง (12-15 คะแนน) 8 26.7 12 40.0 
น้อย (< 12 คะแนน) 20 66.7 0 0.00 

MaxMinIQRMedianDSX :);(.);.(  9.83(2.49); 9.50(4); 5:16 15.57(1.22);16.0(2.25); 14:18 

 
4.1.2 คะแนนความรู้ก่อนและ

หลังการอบรม R2R โดยภาพรวม 
ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการอบรม 

R2R กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 9.83 
คะแนน (S.D.= 2.49) คะแนนตั้งแต่ 5 ถึง 16 
คะแนน และหลังการอบรม R2R กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 15.57 คะแนน  

 
(S.D.=1.22) คะแนนตั้งแต่14 ถึง 18 คะแนน 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังการอบรม R2R พบว่า หลังการอบรม 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ท า งส ถิ ติ  (p-value= <0.001; 95% ช่ ว ง
เชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง= 4.95 
ถึง 6.51) (ดังตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรม 
R2R  โดยใช้สถิติ Paired t-test 

คะแนน
ความรู้ 

จ านวน ค่าเฉลี่ย S.D. 

ค่าเฉลี่ย 
ของความ
แตกต่าง 

(d ) 

S.D. 95%CI p-value 

ก่อนอบรม 
R2R 

30 9.83 2.49 5.73 2.08 4.95 ถึง 6.51 <0.001 

หลังอบรม 
R2R 

30 15.56 1.22 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสร้างงานประจ าสู่
การวิจัย R2R ตามโครงการการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการสร้างงานประจ าสู่

การวิจัย โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย 
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1. ระดับความคิดเห็นต่อการจัดโครงการ
อบรม R2R โดยภาพรวม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นต่อการจัดโครงการฯ อยู่ในระดับ มาก 

ร้อยละ 50.0  รองลงมาอยู่ในระดับ มากที่สุด 
และระดับ น้อยที่สุด ร้อยละ 43.3 และร้อยละ 
6.7 ตามล าดับ  โดยมี คะแนนเฉลี่ ย  4.23 
คะแนน (S.D.= 1.01) (ดังตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3   ระดับความคิดเห็นต่อการจัดโครงการอบรม R2R (n=30) 
 

ระดับความคิดเห็นต่อการจัดโครงการฯ จ านวน ร้อยละ 
มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00) 13 43.3 
มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20) 15 50.0 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40) 0 0.0 
น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60) 0 0.0 
น้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80) 2 6.7 

MaxMinIQRMedianDSX :);(.);.(  4.23(1.01); 4(1); 1:5 
 
ข้อมูลผลการสังเกตการด าเนินงานตาม
โครงการการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ใน
การสร้างงานประจ าสู่การวิจัย โรงพยาบาล 
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

โดยมีผลการศึกษาแบ่งตามประเด็น
ในการสังเกต ดังนี้ 

1. ด้านบรรยากาศการอบรมเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
สร้างงานประจ าสู่การวิจัย R2R 

1) บรรยากาศการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ จากการสังเกต พบว่าส่วนใหญ่
กระตือรือร้นสนใจซักถาม ในประเด็นที่สงสัย
และวิทยากรมีความเป็นเป็นกันเอง การจัด
กิจกรรมในวันหยุดการแต่งกายให้สวมใส่
สบายไม่ต้องเป็นทางการ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
อบรมไม่เครียด 

2) รู ป แ บ บ ก า ร อ บ ร ม เชิ ง
ปฏิบัติการการการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การสร้างงานประจ าสู่การวิจัย R2R พบว่า 
มีสื่อประกอบการบรรยาย มีกิจกรรมแบ่งกลุ่ม
ย่อย  ฝึกเขียน  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
มีการกระตุ้นให้ผู้อบรมเกิดความอยากรู้อยาก

เห็น ด้านการฝึกปฏิบัติเขียนงานวิจัย R2R  
ไม่พบว่ามีผู้เข้าอบรมหลับระหว่างอบรม 

3) บรรยากาศในการฝึกปฏิบัติ 
พบว่าวิทยากรเป็นกันเอง สามารถสอบถาม
ปรึกษารายบุคคลได้ ช่วงที่ฝึกปฏิบัติเขียน 
คนที่มีท่าทางเครียดมีบางคนที่ยังไม่ได้เริ่มท า
จะมีท่าทางวิตกกังวลบ้าง   

2. รูปแบบการฝึกปฏิบัติการท าวิจัย
แบบมีพ่ีเลี้ยง จากการติดตามสรุปได้ ดังนี้ 

1) แบบกลุ่มย่อย 5-6 คน โดยนัด
หมายทุกวันพุธบ่าย กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมน้อย 
เนื่องจากติดภาระงานไม่ตรงกัน  และพบ
ปัญหาด้านพ่ีเลี้ยงยังไม่ม่ันใจที่จะเป็นที่ปรึกษา
วิจัย ได้ปรับแผนให้ช่วยสนับสนุน ส่งเสริม
ก าลังใจและช่วยกระตุ้นให้เป็นระยะ ส่วนใหญ่
ติดปัญหาเรื่องภาระงาน ไม่มีเวลา และมีภาระ
งานเร่งด่วนในสถานการณ์โควิด-19  

2) แบบปรึกษารายบุคคล 
พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างจะมาปรึกษา 
พ่ีเลี้ยงในช่วงบ่าย หลายคนให้ความเห็นว่า  
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“การปรึกษารายบุคคลที่
ห้องงานวิจัยและพัฒนาพ่ีสะดวกกว่าเพราะได้
คุยส่วนตัว”  

3) ป รึ กษ า พ่ี เลี้ ย ง  ผ่ าน
ช่องทางไลน์กลุ่ม  พบว่า การสื่อสารผ่าน
ช่องทางไลน์กลุ่ม สามารถกระตุ้นผู้วิจัยได้ดี 
ลดระยะเวลาไม่ต้องเดินมาถาม สามารถ
ส่งผ่านข้อแนะน าต่างๆ ตัวอย่างผลงาน หรือ
ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ในการค้นคว้า ซึ่ งมี
ความสะดวกมากขึ้น 

4) ป รึ กษ า พ่ี เลี้ ย ง  ผ่ าน
ช่องทางไลน์ส่วนตัว พบว่าช่องทางไลน์ส่วนตัว
เป็นอีกช่องทางที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าการ
ปรึกษาได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว กลุ่มตัวอย่าง
บางคนไม่อยากพูดในไลน์กลุ่ ม  สามารถ
ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง เพราะส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างท าวิจัยนอกเวลางาน 

5) การปรึกษาพ่ีเลี้ยงผ่าน
โทรศัพท์ พบว่า ช่องโทรศัพท์ส่วนตัวเป็นอีก
ช่องทางที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าการปรึกษา
ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว กลุ่มตัวอย่างบางคน
ไม่อยากพูดในไลน์กลุ่ม สามารถปรึกษาทาง
โทรศัพท์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง เพราะส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างท าวิจัยนอกเวลางาน 

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างพ่ีเลี้ยง
กับผู้วิจัย พบว่า ส่วนใหญ่จะท างานร่วมกันมา
น า น มี ค ว า ม คุ้ น เค ย อ ยู่ แ ล้ ว ท า ให้ มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกล้าถาม  การที่พ่ีเลี้ยงเปิด
โอกาสให้ปรึกษาได้หลายช่องทางเพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบทของกลุ่ มตั วอย่ างที่

ลักษณะงานที่แตกต่างช่วงที่ ว่างจากงาน
ประจ าไม่ตรงกัน  

2. จ านวนผู้ เข้าร่วมกิจกรรมการ
ติดตามแบบท่ีมีพ่ีเลี้ยงวิจัย  

พบว่า การปรึกษาแบบกลุ่มย่อย 5-6 
คน  กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจน้อยเนื่องจาก
ภาระงาน นัดรวมกันยาก รูปแบบการปรึกษา
ที่นิยมมากที่สุด คือ  แบบปรึกษารายบุคคล  
ปรึกษาพ่ีเลี้ยง ผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม ปรึกษา
พ่ีเลี้ยง ผ่านช่องทางไลน์ส่วนตัวและการ
ปรึกษาพ่ีเลี้ยงผ่านทางโทรศัพท์ เป็นการ
ปรึกษาที่ยึดหยุ่นตามความต้องการของกลุ่ม
ตัวอย่างมีการนัดหมายเวลา และมาปรึกษา
รายบุคคลเป็นส่วนใหญ่ จากการสอบถาม ให้
ความเห็นว่า “เรื่องวิจัยไม่เหมือนกันอยากได้
ข้อแนะน าสามารถพูดคุยส่วนตัวจะสะดวก
กว่า”  “เวลาว่างไม่ตรงกัน” 

4.4 ผลการประเมินความพึงพอใจ
หลังการเข้าร่วมโครงการการวิจัย 

4.4.1 ระดับความพึงพอใจหลังการ
อบรม R2R โดยภาพรวม 

พบว่ า หลั งการอบรม  R2R กลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า งส่ วน ให ญ่ มี ค ว าม พึ งพ อ ใจ ต่ อ
โครงการฯ อยู่ ในระดับมาก ร้อยละ53.3 
รองลงมาอยู่ในระดับมากที่สุด และระดับปาน
ก ล า ง  ร้ อ ย ล ะ 36.7 แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  10.0 
ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.12 คะแนน 
(S.D.=0.41) (ดังตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4   ระดับความพึงพอใจหลังการอบรม R2R  (n=30) 

ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00) 11 36.7 
มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20) 16 53.3 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40) 3 10.0 
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ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60) 0 0.0 
น้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80) 0 0.0 

MaxMinIQRMedianDSX :);(.);.(  4.12(0.41); 4.0(0.46); 3.18:4.87 
 
การอภิปรายผล 

สามารถอภิปรายผลตามล าดับ ดังนี้ 
1. ผลการประเมินด้านปฏิกิริยา

ต อบ ส น อ ง  (Reaction evaluation) ต าม
แนวคิดการประเมินผลการพัฒนาของ เคิร์ก
แพทริก  พบว่าโดยภาพรวมระดับความ 
พึงพอใจต่อโครงการฯ อยู่ในระดับมาก ร้อย
ละ53.3 รองลงมาอยู่ในระดับมากที่สุด และ
ระดับปานกลาง ร้อยละ  36.7 และ10.0 
ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.12 คะแนน 
(S.D.=0.41) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเรียงจาก
มาก ไปหาน้ อย  พบว่ า  วิท ยากรมี ความ
เหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด อาจเป็น
เพราะวิทยากรมีความรู้ความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้และการให้ค าปรึกษางานวิจัย
อ ย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง ห ลั ง อ บ ร ม แ ม้ ใน ช่ ว ง
วันหยุดราชการซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ศันสนีย์ อุตมอ่าง9 พบว่า ผู้เข้าอบรมพึงพอใจ
ต่อการอบรมมากที่สุดได้แก่ วิทยากรมีความรู้
ความสมารถในการถ่ายทอดความรู้ รองลงมา
ได้แก่ ประโยชน์ที่ได้รับจากการฝึกอบรม มีพ่ี
เลี้ยงวิจัยส าหรับให้ค าแนะน าในการท าวิจัย
และมีอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยสามารถขอรับ
ค าแนะน าได้ ส่วนวันที่และระยะเวลาจัดอบรม
มีความเหมาะสมมีคะแนนต่ าที่สุด ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะการจัดอบรมในวันหยุดราชการ 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่องอัตราก าลังไม่เพียงพอ
และหากจัดอบรมในวันเวลาราชการอาจมี
ผลกระทบต่อการให้ บริการผู้ป่ วย  และ
ช่วงเวลาดังกล่าวมีสถานการณ์โรคโควิด 19 
ส่งผลกระทบไม่สามารถจัดการอบรมต่อเนื่อง

ได้  ท าให้ ระยะเวลาอบรมใช้ เวลานานไม่
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของค าปั่น  
ศรีมหาไชย, พงศ์เทพ  จิระโร, สมศักดิ์  ลิลา10 
พบว่า ความเหมาะสมวันเวลาจัดการอบรมมี
คะแนนความพึ งพอใจต่ าที่ สุ ด  อาจ เป็ น
เพราะว่าระยะเวลาการอบรมโครงการใช้
เวลานาน  

สรุปข้อคิด เห็นของกลุ่ มตั วอย่ าง
เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อโครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการสร้างงานวิจัยจากงาน
ประจ า  โรงพยาบาล โพน พิสั ย   จั งห วัด
หนองคาย สามารถจ าแนกได้ ดังนี้ 1) ด้าน
ความพึงพอใจต่อเนื้อหาการอบรม โดยรวมอยู่
ในระดับ “มาก” พบว่าวิทยากรผู้ให้ความรู้มี
ความเหมาะสมมีคะแนนอยู่ในระดับมากที่สุด 
“คิดว่า เป็นเพราะ วิทยากรทั้งสองท่านมี
วิธีการถ่ายทอดความรู้ดีมาก” “ การเรียน
เข้าใจดีมาก” “การเป็นที่ปรึกษาติดตามหลัง
อบรมอย่างต่อเนื่องรู้สึกความประทับใจและมี
แรงจู ง ใจที่ อ ยากจะท าวิ จั ย เพ่ิ มขึ้ น ค่ ะ ” 
2) ด้านความพึงพอใจต่อการจัดการอบรม
โดยรวมระดับ “มาก” ซึ่งความเหมาะสมวัน
เวลาจัดการอบรมมีคะแนนความพึงพอใจต่ า
ที่สุด “คิดว่าการจัดอบรมควรจัดในวันเวลา
ราชการ อาจเป็นเพราะดังค าพูดว่า “อยากมี
เวลาในวันหยุดให้ครอบครัวบ้าง”  “ภาระงาน
มากส่ วน ใหญ่ จะ ใช้ วั นหยุ ดท าภ าระกิ จ
ครอบครัวจ าเป็นต้องมาอบรม”  3) ด้านความ
พึงพอใจต่อวิทยากรของผู้ เข้ าร่วมอบรม 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก “คิดว่าอาจเป็นเพราะ 
ดังค ากล่าวว่า “วิทยากรมีเทคนิคและวิธีการ
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ถ่ายทอดความรู้มีความเหมาะสมดีมากค่ะ” 
“อาจารย์เปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความ
คิดเห็นได้ตลอดการอบรมวิทยากรมีความเป็น
กันเอง” “การอธิบายเข้าใจดีมากค่ะอยากให้
จัดอบรมและเชิญอาจารย์มาอีกในปีหน้า” 
และ 4) ด้านการติดตามหลังการฝึกอบรม 
โดยรวมอยู่ในระดับ “มากที่สุด” คิดว่าอาจ
เป็นเพราะมีพ่ีเลี้ยงติดตามดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ให้ค าแนะน าในการท าวิจัยและมีอาจารย์ที่
ปรึกษางานวิจัยสามารถขอรับค าแนะน าได้
ตลอด 24 ชั่วโมง ส่งผลดีท าให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถรับค าปรึกษาได้ตลอด 

2) ประเมินด้านความรู้และทักษะ 
(Learning Evaluation) พบว่าการประเมิน
ความรู้ก่อนและหลังการฝึกอบรมด้วยการ
วิ เคราะห์ เปรียบ เทียบระดับความรู้ก่อน 
และหลังการฝึกอบรมมีความแตกต่างกัน 
อย่ า งมี นั ย ส าคัญ ท างสถิ ติ ที่ ระดั บ สถิ ติ 
(p-value <0.001) หลังอบรมมีความรู้เพ่ิม
สูงขึ้น โดยภาพรวม ก่อนอบรมฯมีความรู้และ
ทั ก ษ ะอ ยู่ ใน ร ะดั บ น้ อ ย  ร้ อ ย ล ะ  66.7  
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 26.7 
โดยมีคะแนนเฉลี่ย 9.83 คะแนน (S.D.=2.49) 
และหลังการอบรม R2R ส่วนใหญ่มีความรู้
และทั กษะอยู่ ใน ระดั บ ดี  ร้อยละ  60 .0  
รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 
โ ด ย มี ค ะ แ น น เฉ ลี่ ย  15.57 ค ะ แ น น 
(S.D.=1.22)  เมื่ อ พิจารณ ารายข้อ พบว่า 
ความรู้และทักษะการฝึกอบรมมีคะแนนเฉลี่ย
สูงที่สุด ได้แก่ ความหมายของ R2R (อาร์ทู
อาร์) หรือ  Routine to Research  นิยาม
ศัพท์เฉพาะในการวิจัย” จะมีประโยชน์มาก
ที่สุดในเรื่องใด การคาดคะเนค าตอบของการ
วิจัยอย่างมีเหตุผล มีความหมายตรงกับข้อใด 
มีคะแนนมากที่สุด เท่ากัน ซึ่งอาจเป็นเพราะ
วิทยากรทั้งสองท่านมีวิธีการถ่ายทอดความรู้ดี

มาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ แรกขวัญ 
สระวลี, สงกรานต์ กัญญมาสา11  ที่พบว่า
ความรู้ เฉลี่ ย ในการพัฒ นางานประจ าสู้
งานวิจัยเพ่ิมขึ้นหลังได้รับการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( p-value<0.05 )  แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของค าปั่น ศรีมหาไชย และคณะ10 

ที่พบว่าผู้ เข้ าอบรมมีความรู้ความเข้ าใจ
เพ่ิมขึ้นได้คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมสูงกว่า
ก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ส่วนคะแนนความรู้ต่ าที่สุด 
คื อ  จ า ก ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ที่ ไ ด้  ค่ า  
P-value ที่ถูกต้องที่จะน าไปเปรียบเทียบกับ
ค่าระดับนัยส าคัญ มีค่าเท่ากับข้อใด การ
น าเสนอสถิติพรรณนา ควรจะน าเสนอค่าใด
ควบคู่กับค่ามัธยฐาน อาจเป็นเพราะว่า โดย
ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
สถิติวิจัย “คิดว่าอยากให้จัดอบรมสถิติอีก
อาจารย์สอนดีมากค่ะ แต่หลายคนไม่มีความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับสถิติวิจัย” ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิภาวี เผ่ากันทรากรและเกยูร
มาศ อยู่ถิ่น3 ได้ศึกษาปัญหาและอุปสรรคใน
การท าวิจัยของบุคลากรทางคลินิก สถาบันจิต
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่า ขาด
ความรู้ด้านการใช้สถิติและภาระงานมาก 

สรุปข้อคิดเห็นประเมินด้านความรู้
และทักษะหลังการเข้าร่วมโครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการสร้างงานวิจัยจาก
งานประจ า โรงพยาบาลโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคาย สามารถจ าแนกได้ ดังนี้ การอบรม
พัฒนาความรู้และทักษะ โดยได้พัฒนาตาม
สภาพปัญหาและความต้องการ โดยการ
พัฒนาศักยภาพใช้การฝึกอบรมร่วมกับการฝึก
ปฏิบัติ  จ านวน 3 ครั้ง มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างผู้ วิจัยและวิทยากรพ่ีเลี้ยง 
มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยมี 
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พ่ีเลี้ยงในการติดตามให้ข้อแนะน า ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะในการวิจัย
เพ่ิมขึ้น อีกทั้ งในการอบรมความรู้ ได้ปรับ
กระบวนการอบรมโดยมีฝึ กปฏิ บั ติ การ
วิเคราะห์ข้อมูล การอบรมมีขั้นตอนที่ชัดเจน
และมีรูปแบบการติดตามอย่างใกล้ชิดโดย
ปรับตามสภาพปัญหาและความต้องการของ
กลุ่มตัวอย่าง จากข้อมูลดังกล่าวส่งผลให้
คะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการอบรมเพ่ิมสูงขึ้น 

3) การประเมินพฤติกรรมและการ
น า ไ ป ใ ช้  ( Behavior evaluation)  ต า ม
แนวคิดการประเมินผลการพัฒนาของ เคิร์ก
แพทริก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นต่อการจัดโครงการฯ อยู่ในระดับ มาก 
ร้อยละ 50.0  รองลงมาอยู่ในระดับ มากท่ีสุด 
และระดับ น้อยที่สุด ร้อยละ 43.3 และร้อย
ละ 6.7 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.23 
คะแนน (S.D.= 1.01) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อจากมากไปหาน้อย พบว่า ฉันคิดว่าการ
พัฒนางานวิจัยควรมีพ่ีเลี้ยงและที่ปรึกษาใน
การท าวิจัย มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา 
ฉันคิดว่าการท าวิจัยต้องมีสมาธิคนที่จะท าได้ 
ต้องเสียสละเวลา ใช้ความตั้งใจและทุ่มเท 
จึงจะส าเร็จ และ.ฉันคิดว่าแรงจูงใจ ขวัญ
ก าลังใจมีความส าคัญต่อการสร้างงานประจ า
สู่ ก ารวิ จั ย  R2R ขอ งบุ ค ล ากร  อาจ เป็ น
เพราะว่าหลังอบรมกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดี
ขึ้นต่อการโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการสร้างงานวิจัยจากงานประจ า  และ
รองลงมาพบว่าความคิดเห็นมีคะแนนระดับ 
“มาก” ได้แก่ “ฉันคิดว่าผู้บริหาร/หัวหน้างาน
ให้การสนับสนุนบุคลากรทุกหน่วยงานในการ
สร้างงานประจ าสู่การวิจัย R2R เพ่ือพัฒนา
งานประจ าให้ดียิ่งขึ้น ด้านการสนับสนุนมี
ความเหมาะสม”นอกจากนี้ การพัฒ นา
ศักยภาพบุคลากรในการสร้างงานวิจัยจาก

งานประจ าเป็นการเสริมทักษะและเติม
ศักยภาพบุคลากรให้มีการพัฒนางานให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นซึ่งบทบาทขอผู้บริหารจึง
มีความส าคัญอย่ างยิ่ งในการส่ งเสริม ให้
บุคลากรมีศักยภาพสูงขึ้นด้านการวิจัย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียนุช ชัยกอง
เกียรติ, มาลี ค าคง12.ที่พบว่า ผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้อง จึงควรเริ่มจาก 1) ส่งเสริมการ
สร้างความเข้าใจและทัศนคติที่ถูกต้องของ
ผู้วิจัยเอง รวมทั้งค้นหาเมล็ดพันธ์ใหม่ มีใจรัก
และกระตือรือร้นที่จะท าวิจัย น ามาพัฒนาให้
ความรู้ให้สามารถท างานวิจัยที่มีคุณภาพได้ 
2) ส่งเสริมและสนับสนุนการท า R2R ทั้งใน
ระดับนโยบาย กลยุทธ์ และน าไปสู่การปฏิบัติ 
โดยให้มีแผนงานโครงการที่ชัดเจนรวมทั้งการ
สนับสนุนด้านงบประมาณ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้วิจัย
ท างานวิจัยอย่างมีความสุข และปัญหาและ
อุ ป ส ร ร ค ที่ ส า คั ญ ใ น ก า ร พั ฒ น า 
ซึ่งยังพบว่าบุคลากรบางคนยังมีข้อคิดเห็น 
ได้แก่ “ฉันคิดว่าการท าวิจัย R2R เรื่องยาก 
ฉันคงท าไม่ได้ เพราะไม่มีเวลาท า” และ “ฉัน
คิดว่า งานประจ าที่ท ามีภาระงานมากอยู่แล้ว
การสร้างงานประจ าสู่การวิจัย R2R เป็นการ
เพ่ิมภาระงาน” แม้ว่าเป็นข้อคิดเห็นในระดับ
น้อยที่สุดแต่ก็ส่งผลกระทบที่มีส่วนให้ ไม่
สามารถท าวิจัยได้ส าเร็จ ซึ่งปัญหาภาระงาน
มากมีหลายหน่วยงานที่เป็นอุปสรรคต่อการ
พัฒนาศักยภาพผู้ วิจั ย  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ รวิพร โรจนอาชา5  ที่พบว่า ผู้
ที่ท าวิจัยไม่ส าเร็จ ปัญหาภาระงานมาก ขาด
แรงสนับสนุน ไม่มีพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าในการ
ท าวิจัยและสอดคล้องกับการศึกษาของ
นพวรรณ รื่นแสง, วรวรรณ สโมสรสุข 13  
พบว่า ด้านบริหารจัดการเป็นปัญหาต่อการ
ด าเนินโครงการวิจัยมากที่สุด รองลงมามี 
ภาระงานมาก ขาดแรงสนับสนุน ขาดความรู้
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ทักษะการท าวิจัย  นอกจากนี้ปัญหาด้าน
บุคลากรกับประสบการณ์ ในการท าวิจัยมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับ
แนวทางการส่งเสริมการวิจัย ได้แก่ 1) การมี
ระบบพ่ีเลี้ยง 2) การมีเครือข่ายวิจัยในองค์กร 
เพ่ือให้บุคลากรได้มีแรงจูงใจต่อการท าวิจัย 
ซึ่งจากปัญหาดังกล่าวน ามาแก้ไขปรับปรุงและ
พัฒนา จนสามารถพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ได้ส าเร็จบุคลากรน าความรู้ ไปพัฒนาจน
ปัญหาหน้างานและมีผลงานวิจัยที่เกิดผลลัพธ์
ที่ ดี คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ให้ มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนและส่งดีต่อองค์กร 

4) ป ร ะ เมิ น ด้ า น ผ ล ลั พ ธ์ แ ล ะ
ประโยชน์ต่อองค์กร (Result evaluation) 
ตามแนวคิดการประเมินผลการพัฒนาของ 
เคิร์กแพทริก พบว่า มีผลงานวิจัยน าเสนอ 
จ านวน 13 เรื่อง ผลงานที่ผ่านขอจริยธรรม
วิจัยอยู่ระหว่างวิเคราะห์ผล จ านวน 6 เรื่อง 
และผู้ วิจัยก าลั งเริ่มท า จ านวน 10 เรื่อง 
รวมจ านวนผลงานทั้งหมด 29 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 96.67 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
เห็นว่า ควรจัดอบรมในวันเวลาราชการ 
เพ่ือเปิดโอกาสให้บุคลากรที่ไม่สะดวกอบรม
ในวันหยุดเข้าร่วมอบรมได้   และขาดสิ่ ง
สนับสนุนด้านทุนการท าวิจัย ข้อเสนอแนะ
การสร้างแรงจูงใจและขวัญก าลังใจโดยขอให้
เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาขั้นเงินเดือนทั้งของ
ส่วนตัวและของหน่วยงาน และการสร้าง
วัฒนธรรมการชื่นชมผลงานให้ เกิดขึ้นใน
องค์กร  

สรุปได้ว่าผลการศึกษาการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการสร้างงานวิจัยจาก
งานประจ า โรงพยาบาลโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคาย โดยประยุกต์ใช้ตามแนวคิดการ
ประเมินผลการพัฒนาของ เคิร์กแพทริก 
มาพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการวิจัยในครั้ง

นี้ สามารถพัฒนาจนบรรลุตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ทุกข้อ พบว่าการพัฒนาตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการที่แท้จริง การพัฒนา
เป็นกระบวนการต่อเนื่อง โดยใช้การฝึกอบรม
ร่วมกับการฝึกปฏิบัติ จ านวน 3 ครั้ง  โดยใน
ครั้งแรกเป็นการปู พ้ืนฐานในการท าวิจัย 
กระบวนการวิจัย การค้นหาปัญหาการวิจัย 
และการเขียนโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับรอง
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์  ครั้งที่สองเรียนรู้ 
ด้านสถิติที่ใช้ในการวิจัย การสร้างเครื่องมือ 
การ เก็บ รวบ รวมข้ อมู ล  รวมทั้ งก ารฝึ ก
ปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์  และในระยะสุดท้ายเป็นการฝึก
ปฏิบัติการเขียนผลการศึกษาและอภิปรายผล 
และการฝึกปฏิบัติการเขียนบทความวิจัย 
เพ่ือตีพิมพ์และเผยแพร่ ในระหว่างการอบรม
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้วิจัยและ
วิทยากรพ่ีเลี้ยง การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในครั้งนี้ มีการวางแผนการพัฒนาอย่างเป็น
ขั้นตอน มีการติดตามประเมินผลอย่ าง
ต่อเนื่องและปรับรูปแบบการอบรมให้เกิดการ
เรียนรู้อย่างเหมาะสมโดยยึดหยุ่นตามสภาพ
กลุ่ มตัวอย่ าง มี พ่ี เลี้ ยงในการติดตามให้
ค าปรึกษา มีช่องทางการปรึกษาหลายช่อทาง 
เช่ น  การป รึกษ ารายกลุ่ ม  ก ารป รึกษ า
รายบุคคล ทางโทรศัพท์ ทางไลน์ส่วนตัว
และไลน์กลุ่ ม “กลุ่ มวิจัย รพ.โพนพิสัย” 
รวมทั้งทีมวิทยากรมีความเชี่ยวชาญและเป็นที่
ปรึกษาระหว่างท าวิจัยตลอด 24 ชั่ วโมง 
ดังนั้นจากเหตุผลดังกล่าวส่งผลให้ เกิดผล
งาน วิ จั ย จ าน วน มาก  และ เป็ น งาน ที่ มี
ประโยชน์สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติงานได้
จริง และพัฒนามาจากปัญหาที่เกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานลัพธ์ที่ดีต่อองค์กร  
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ข้ อ เสนอแนะในการน างาน วิจั ย ไป ใช้
ประโยชน์ 

1. ควรให้มีการปรับวันให้มาจัด
อบรมในวันเวลาราชการ หรือหากจัดใน
วันหยุดควรถือว่าไปราชการ เพ่ือไม่กระทบ
กับวันหยุด ซึ่งส่วนใหญ่มีภาระงานมาก ท าให้
ผู้อบรมไม่มีเวลาพัก 

2. ยังพบปัญหาด้านพ่ีเลี้ยงยังขาด
ความมั่นใจในการเป็นพ่ีเลี้ยงวิจัย ควรอบรม
พัฒนาความรู้และทักษะการเป็นพ่ีเลี้ยงวิจัย 
เพ่ือให้ขยายการพัฒนาผลงานวิจัยและเพ่ิม
ความครบคลุมในการติดตามดูแลต่อไป 

3. ควรมีการติดตามผู้วิจัยที่ยังท าไม่
เสร็จอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถท าวิจัยให้
ส าเร็จ 

4. ควรจั ดการอบรม ให้ ค วามรู้
เกี่ยวกับสถิติการวิจัยและการฝึกปฏิบัติการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
เพ่ิมเติม 

5. ควรพัฒนาให้มีผลงานวิจัยให้
กระจายครบทุกหน่วยงาน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมี ก ารศึ กษ าการพั ฒ น า
นักวิจัยหน้าใหม่โดยใช้แนวคิดการประเมินผล
การพัฒนาของ เคิร์กแพทริก เพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการพัฒนานักวิจัยต่อไป 

2. ควรมี ก ารศึ กษ าการพั ฒ น า
หลักสูตรพ่ีเลี้ยงวิจัยให้กระจายครอบคลุมทุก
ห น่ ว ย งาน แ ล ะ เพ่ื อ ให้ เกิ ด ก า ร พั ฒ น า
ผลงานวิจัยให้กระจายครบทุกหน่วยงานต่อไป 
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ความครอบคลุมและยืดหยุ่น : ประเด็นที่ควรถูกพิจารณาส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยตัวแบบเชิงเส้นนัยทัว่ไปในงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

พงษ์เดช สารการ 1, 2, ฎลกร จ าปาหวาย 2 

 

(วันที่รับบทความ:30 กรกฎาคม 2563; วันที่แก้ไข 30 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรับ 31 ตุลาคม 2563) 
 

บทคัดย่อ 
 ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized linear model, GLMs) เป็นตัวแบบที่ขยายมาจากตัวแบบ
เชิงเส้นทั่วไป (General linear model, GLM) เพ่ือพัฒนาสมการท านาย หรือ ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง
ตัวแปรผลลัพธ์และตัวแปรร่วม ซึ่งครอบคลุมทั้งตัวแปรผลลัพธ์แบบต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่องที่อยู่ภายใต้ฟังก์ชั่น
การแจกแจงตระกูลเอกซโพเนนเชียล ด้วยส่วนประกอบเชิงสุ่มและฟังก์ชั่นเชื่อมโยง  นอกจากนี้ยังถูกพัฒนา
และขยายอย่างต่อเนื่องเป็นตัวแบบและวิธีการอ่ืนที่สามารถน าไปใช้ในงานวิจัยที่มีความซับซ้อนด้วยเช่นกัน 
เช่น ตัวแบบ Generalized additive model (GAM) ส าหรับความสัมพันธ์เชิงเส้นโค้งแบบราบเรียบและ
สมการประมาณค่านัยทั่ ว ไป (Generalized estimating equation, GEE) ส าหรับตัวแปรผลลัพธ์ที่มี
ความสัมพันธ์กัน เป็นต้น ดังนั้นประเด็นความครอบคลุมและยืดหยุ่นของตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป จึงควรถูก
พิจารณาและน ามาใช้ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือลดเวลาในการเรียนรู้วิธีการทางสถิติแต่ละวิธีและ
สะดวกในการน ามาใช้ โดยเฉพาะในงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 
 
ค าส าคัญ: ตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป, ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป, ฟังก์ชั่นเชื่อมโยง  
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Abstract 
 Generalized linear model (GLMs) is the model which extends from the general linear 
model (GLM) for developing the predictive equations or linear relationship between outcome 
and covariates, which covers both continuous and discrete outcomes based on the 
distribution of exponential family by random component and link function. Furthermore, such 
model is continuously developed and extended as various models and methods which can 
be used in the complicated research as well, such as the generalized additive model (GAM) 
for smoothing relationship and generalized estimating equation (GEE) for correlated outcomes. 
Therefore, flexibility and coverage issues of the generalized linear model should be considered 
and brought to use in the process of data analysis for saving the time-consuming of learning 
on each statistical method of statistics and being convenient for using, especially in health 
science research.             
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บทน า 
ความครอบคลุม (Coverage) และการ

ยืดหยุ่น (Flexibility) ถือเป็นประเด็นหนึ่ งที่มี
ความส าคัญอย่างมากต่อการพัฒนา หรือ การ
ปรับปรุงคุณภาพ เพราะประเด็นดังกล่าวสามารถ
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการพัฒนา 
ในเรื่องนั้นได้เป็นอย่างดีว่า มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือลดข้อจ ากัดเดิมที่มีอยู่ หรือ เพ่ือสร้าง
แนวทางใหม่ ให้มีความยืดหยุ่น หรือ มีความ
ครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบทต่างๆ ได้มากขึ้น
จากเดิม เช่นเดียวกับประเด็นวิธีการทางสถิติ 
(Statistical methods) ซึ่งถือเป็นเครื่องมือที่มี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างมากในขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูลส าหรับทุกงานวิจัย เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ข้อค้นพบที่มีความถูกต้องและแม่นย า ภายใต้ความ
สอดคล้องกับข้อมูลที่รวบรวมมาได้ตามแบบแผน
งานวิจัยและค าถามการวิจัยที่ก าหนด โดยเฉพาะ
ในสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ 
เกิดขึ้นจากหลายปัจจัยที่สัมพันธ์และเกี่ยวข้องกัน 
ไปตามบริบทที่ เปลี่ยนแปลงและแตกต่างกัน
ตลอดเวลา จึงส่งผลให้ข้อมูลที่ได้และค าถามวิจัย 
ที่เก่ียวข้อง มีความซับซ้อนและหลากหลายมากขึ้น 
ดั งนั้นวิ ธีการทางสถิติที่ ถู ก พัฒนาให้ มี ความ
ครอบคลุมและยืดหยุ่นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สอด
รับกับสภาพปัญหาการวิจัยที่ เปลี่ยนแปลงไป  
จึ ง เป็ นประ เด็ นที่ นั กวิ จั ย  โดย เฉพาะสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ควรให้ความส าคัญและน ามา
พิจารณา เพ่ือเป็นทางเลือกในการน าวิธีการทาง
สถิติที่ เหมาะสม มาใช้วิ เคราะห์ข้อมูลส าหรับ
งานวิจัยให้ผลลัพธ์ที่ได้มีความถูกต้องและแม่นย า
มากยิ่งขึ้น 

ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized 
linear model, GLMs) ถือเป็นตัวแบบทางสถิติ 
ที่ขยายมาจากตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป (General 
linear model, GLM) สองค านี้อาจดูใกล้เคียงและ

มีค าย่อคล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะในบทความ หรือ 
ต าราบางเล่ม ดังนั้นเพ่ือจ าแนกความแตกต่าง
ระหว่างสองชื่อได้ง่ายขึ้น นักวิจัยควรพิจารณาจาก
ค าแรกของชื่อเรียก เช่น “Generalized=นัย
ทั่ ว ไ ป ”  ห รื อ  “General=ทั่ ว ไ ป ”  เ ป็ น ต้ น  
แต่เนื่องจากตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป (GLM) เดิม 
พบว่า ยังมีข้อจ ากัด ซึ่งถูกน ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูล
ได้เพียงกับตัวแปรผลลัพธ์แบบต่อเนื่องเท่านั้น 
ภายใต้ข้อตกลงเบื้องต้นของความคลาดเคลื่อนที่
ค่อนข้างเข้มงวด เช่น การแจกแจงแบบปกติ ความ
แปรปรวนคงที่และเท่ากัน (Homoscedasticity) 
และเป็นอิสระต่อกัน เป็นต้น [1] ซึ่ งข้อตกลง
เบื้องต้นดังกล่าว เมื่อน ามาใช้ ในทางปฏิบัติ   
มักพบว่า มีแนวโน้มการถูกละเมิดค่อนข้างสูง 
เนื่องจากไม่สอดคล้องกับบริบทของข้อมูลที่เป็น
จริง โดยวิธีการทางสถิติที่นักวิจัยส่วนใหญ่คุ้นเคย
และอยู่ ภายใต้ ตั วแบบเชิ ง เส้นทั่ ว ไป  ( GLM) 
ดั ง ก ล่ า ว  ไ ด้ แ ก่  ส ม ก า ร ถ ด ถ อ ย เ ชิ ง เ ส้ น  
การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) หรือ  
การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)  
เป็นต้น และจากข้อจ ากัดดังกล่าว ตัวแบบเชิงเส้น
นัยทั่วไป (GLMs) จึงถูกพัฒนา เพ่ือลดข้อจ ากัดเดิม
ข อ ง ช นิ ด ข้ อ มู ล ตั ว แ ป ร ผ ล ลั พ ธ์ ที่ มี อ ยู่   
ให้สามารถน ามาใช้ได้ครอบคลุมมากขึ้น ทั้งข้อมูล
แบบต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง หรือ ข้อมูลที่มีการ
แจกแจงทั้งแบบปกติและไม่ปกติ นอกจากนี้ยัง
สามารถผ่อนคลายความเข้มงวดเกี่ยวกับข้อตกลง
เบื้องต้นของความคลาดเคลื่อนภายใต้ตัวแบบเชิง
เส้นทั่วไป (GLM) เดิมที่มีอยู่ลงได้ ดังนั้นจึงท าให้
นักวิจัยมีความสะดวกและยืดหยุ่นต่อการใช้งาน
ภายใต้ตัวแบบนี้มากยิ่งขึ้น รวมถึงยังสามารถน าตัว
แบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) ไปขยายผลต่อ เป็น
วิธีการประมาณค่า เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับ
ค า ถ า ม วิ จั ย ซึ่ ง ตั ว แ ป ร ผ ลลั พ ธ์ สั ม พั น ธ์ กั น 
(Correlated outcome) เช่น สมการประมาณค่า
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นัยทั่วไป (Generalized estimating equation, 
GEE) หรือ เป็นวิธีการทางสถิติ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยค านึงถึงผลกระทบในระดับเฉพาะบุคคล 
(Subject-specific effects) เช่น การวิเคราะห์ตัว
แ บ บ ผ ล ก ร ะ ท บ ผ ส ม เ ชิ ง เ ส้ น นั ย ทั่ ว ไ ป 
( Generalized linear mixed effects model, 
GLMM) เป็นต้น [2] 

อย่างไรก็ตาม แม้ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 
( GLMs)  ถู ก น า ม า ใ ช้ อ ย่ า ง แพร่ ห ล าย ทั้ ง ใ น
ต่างประเทศและบางสาขาของประเทศไทย แต่ใน
งานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งข้อมูลตัวแปร
ผลลัพธ์ส่วนใหญ่ มีลักษณะแบบไม่ต่อเนื่อง หรือ  
มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ได้แก่ ข้อมูลแบบแจง
นับ (Categorical data) เช่น ผลลัพธ์แสดงอาการ
ของโรค (ปกติ/ผิดปกติ) ผลลัพธ์แสดงความเสี่ยง 
(เสี่ยง/ไม่เสี่ยง) เป็นต้น หรือ ข้อมูลแบบจ านวนนับ 
(Count data)  เช่น จ านวนครั้ งของ อุบัติ เหต ุ
ที่เกิดขึ้นบนสี่แยกแห่งหนึ่งในรอบ 3 เดือนที่ผ่าน
มา เป็นต้น พบว่า มีการน าตัวแบบ GLMs ดังกล่าว
มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลค่อนข้างน้อย แม้มีการ
น ามาใช้ในบางประเด็น เช่น วิธีการ GEE ส าหรับ
การวิเคราะห์ข้อมูลกรณีตัวแปรผลลัพธ์สัมพันธ์กัน 
เป็นต้น แต่ยังพบว่า มีขอบเขตจ ากัดเฉพาะกลุ่ม
หรือ สาขา ขณะเดียวกันจากการสืบค้นผ่านแหล่ง
เรียนรู้ หรือ แหล่งค้นคว้าอ่ืนบนระบบออนไลน์ทั้ง
ในและต่างประเทศ ยังพบว่า ต ารา หรือ บทความ
วิชาการที่เผยแพร่เกี่ยวกับตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(GLMs) ส่วนใหญ่มีเนื้อหามุ่งเน้นการอธิบายในเชิง
ทฤษฎีภายใต้สัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ที่ซับซ้อน
เป็นหลัก มากกว่าการอธิบายในเชิงปฏิบัติ ด้วยการ
บ่งชี้ หรือ อธิบายถึงประเด็น หรือ การให้เหตุผล
ส าคัญที่สามารถน ามาพิจารณาและตัดสินใจเพ่ือ
เลือกน าตัวแบบ GLMs ไปใช้แทนวิธีการทางสถิติ
เดิมที่มีอยู่อย่างชัดเจน จากประเด็นดังกล่าว  
จึงอาจเป็นข้อจ ากัด หรือ อุปสรรคส าคัญต่อการ

เรียนรู้และการท าความเข้าใจ เพ่ือน าตัวแบบ 
GLMs มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเฉพาะ
นักวิจัยทีย่ังไม่คุ้นเคย หรือ ไม่ใช่นักสถิติ นอกจากนี้
ยั งอาจส่งผลกระทบต่อโอกาสในการ พัฒนา
ผลงานวิจัยให้เป็นที่ยอมรับและสามารถตีพิมพ์
เผยแพร่ในระดับที่สูงขึ้นได ้ 

ดังนั้นบทความนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
น าเสนอข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับตัวแบบเชิงเส้นนัย
ทั่วไป (GLMs) ให้นักวิจัยได้ทราบและเรียนรู้ด้วย
ตนเอง โดยมุ่งเน้นการอธิบายที่เป็นรูปธรรมและ
สามารถน าไปสู่การพิจารณาและตัดสินใจเลือกใช้
ตัวแบบดังกล่าวได้ในทางปฏิบัติ  ประกอบด้วย
หัวข้อ ภาพรวมและข้อจ ากัดของตัวแบบเชิงเส้น
ทั่วไป (GLM) ภาพรวมของตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(GLMs) ความครอบคลุมและยืดหยุ่นของตัวแบบ
เชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) และข้อเสนอแนะการน า
ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) มาใช้ในงานวิจัย
ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 
ภาพรวมและข้อจ ากัดของตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป 
(GLM)        

 ในทางปฏิบัติ เมื่อกล่าวถึง “ตัวแบบ” 
หรือ “Model” ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลใน
ง า น วิ จั ย  จ ะ ห ม า ย ถึ ง  ก ร อ บ ก า ร ท า ง า น 
( Framework)  แบบหนึ่ ง เ ดี ย ว  ( Unity)  ซึ่ ง มี
ความจ าเพาะตามชื่อเรียกของตัวแบบ นั่นคือ 
วิธีการทางสถิติใดที่อยู่ภายใต้ตัวแบบเดียวกัน ย่อม
แสดงได้ว่า วิธีการทางสถิติดังกล่าว มีกรอบการ
ท างานเช่นเดียวกัน แม้ในทางปฏิบัติ วิธีการทาง
สถิติแต่ละวิธีดังกล่าว อาจถูกน ามาใช้กับค าถาม
วิจัย หรือ วัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน แต่ในทาง
ทฤษฏี วิธีการทางสถิติเหล่านั้น ยังถือว่า อยู่ภายใต้
กรอบท างาน หรือ ตัวแบบเดียวกันเช่นเดิม 

ตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป (General linear 
model, GLM) ถือเป็นตัวแบบที่มีกรอบการท างาน
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หลักส าคัญ ประกอบด้วย ลักษณะข้อมูลตัวแปร
ผลลั พธ์ ที่ น า ม า ใช้  ( เ ฉพาะ ตั ว แปรผลลั พธ์
แบบต่อเนื่องเท่านั้น) ข้อตกลงเบื้องต้นส าคัญของ
ความคลาดเคลื่อน (ได้แก่ การแจกแจงแบบปกติ 
ความแปรปรวนคงที่และเท่ากัน ความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรงและความเป็น อิสระต่อกัน )  วิ ธีการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ (ใช้วิธีก าลังสองน้อยที่สุด 
ห รื อ  Ordinary least square, OLS)  แ ล ะ มี 
รูปสมการเชิงเส้นของตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป (GLM) 
เป็นดังนี้  

 

0 1 1 2 2 ... k kY X X X         

 
 

เมื่อ Y แทนตัวแปรผลลัพธ์แบบต่อเนื่อง, 

0 แทนค่าคงที่  หรือ  จุดตัดบนแกน Y (เมื่ อ
ก าหนดให้ X ทุกตัวมีค่าเป็นศูนย์ ) , 1,..., k 

แทนค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรร่วม (

1,..., kX X ) และ  แทนค่าความคลาดเคลื่อน 
 
วิธีการทางสถิติที่นักวิจัยส่วนใหญ่คุ้นเคย 

เช่ น  สมการถดถอยแบบง่ าย  หรื อ  พหุ คูณ  
การวิเคราะห์ t-test แบบอิสระสองกลุ่ม การ
วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เป็นต้น 
ถือว่า ทั้งหมดอยู่ภายใต้ตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป 
(GLM) และมีกรอบการท างานแบบหนึ่ งเดียว
เช่นกัน นั่นคือ หากนักวิจัยต้องการน าวิธีการทาง
สถิติเหล่านี้ไปใช้งาน จ าเป็นต้องพิจารณาและ
ค านึงถึงพ้ืนฐานการท างาน ภายใต้กรอบแบบหนึ่ง
เดียวของตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป (GLM) ซึ่งจุดเด่น
ของการมีกรอบท างานเดียวกันดังกล่าว จะท าให้
นักวิจั ยมีความยืดหยุ่น  โดยสามารถอธิบาย

ความหมาย หรือ  แปลผลลัพธ์ที่ ได้จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล แม้เกิดขึ้นจากวิธีการวิเคราะห์ทาง
สถิติที่ แตกต่ างกัน  ให้ มีความ เชื่ อมโยงและ
สอดคล้องกัน ภายใต้ข้อสรุปที่เป็นไปในทิศทาง
เ ดี ย ว กั น ไ ด้  ดั ง เ ช่ น  นั ก วิ จั ย ท่ า น ห นึ่ ง  
สุ่มตัวอย่างนักเรียน จ านวน 15 คน มาทดสอบ
ความรู้เรื่อง การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ในประเทศไทย (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) เมื่อ
ค าถามวิจัยต้องการทราบว่า “เพศชายและหญิง  
มีความรู้เรื่องการแพร่ระบาดฯ แตกต่างกัน หรือไม่ 
? ” จากกรณีดังกล่าว นักวิจัยสามารถท าการ
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลด้ วย โปรแกรม STATA โดย
พิจารณาเลือกวิธีการทางสถิติ 3 วิธี ที่อยู่ภายใต้ตัว
แบบเชิ ง เส้ นทั่ ว ไป  ( GLM)  เดี ยวกัน  ได้ แก่   
การวิเคราะห์ t-test แบบอิสระสองกลุ่ม การ
วิเคราะห์สมการถดถอยแบบง่ายและการวิเคราะห์
ความแปรปรวน  มาท าการวิ เ คราะห์  เ พ่ื อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้ ซึ่งจากการวิเคราะห์
ข้อมูล  พบว่า ทั้ งสามวิธี ดั งกล่าว  ให้ผลลัพธ์ 
ที่เหมือนกันและสามารถน าไปสู่การตัดสินใจและ
สรุปผลไปในทิศทางเดียวกันได้ เช่น กรณีการ
วิ เคราะห์  t-test แบบสองกลุ่มอิสระและการ
วิ เคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) สามารถ
สรุปผลเดียวกันได้ว่า “เพศชายและหญิง มีความรู้
เรื่องการแพร่ระบาดฯ แตกต่างกัน อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความผิดพลาดไม่เกิน 
5%”,  (p-value=0.9847)  ขณะที่ ในกรณีการ
วิเคราะห์สมการถดถอยแบบง่าย สามารถสรุป
ผลได้ว่า “เพศ มีผลต่อคะแนนความรู้เรื่องการแพร่
ระบาดฯ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความ
ผิดพลาดไม่เกิน 5%”, (p-value=0.9847) เป็นต้น 
ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวธิีการทางสถิติที่แตกต่างกัน ภายใต้ตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป (GLM) เดียวกนั 
 
อย่างไรก็ตาม แม้ตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป 

(GLM) ได้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายและนักวิจัย
ส่วนใหญ่คุ้นเคยและมีประสบการณ์ทั้งการเรียนรู้
และการน ามาใช้งานจริงในช่วงเวลาที่ผ่านมา  
แต่ในงานวิจัยบางสาขา โดยเฉพาะงานวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ยังคงมีข้อจ ากัดในการ
น ามาใช้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
1. ตัวแบบเชิง เส้นทั่ วไป (GLM) ถูก

น ามาใช้ได้กับตัวแปรผลลัพธ์แบบต่อเนื่องเท่านั้น 
จากข้อจ ากัดนี้ จึงพบว่า ตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป 
(GLM) ถูกน ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพค่อนข้างน้อย เนื่องจาก
ลักษณะข้อมูลในงานวิจัยสาขาดังกล่าว ส่วนใหญ่มี
ลักษณะแบบไม่ต่อเนื่อง หรือ มีการแจกแจง 
ไม่ปกติ ซึ่งวิธีการทางสถิติภายใต้ตัวแบบ GLM 
ดังกล่าว ไม่สามารถรองรับได ้

2. ตั วแบบ เชิ ง เ ส้ นทั่ ว ไป  ( GLM)  มี
ข้อตกลงเบื้องต้นของความคลาดเคลื่อนค่อนข้าง
เข้มงวด โดยเฉพาะการแจกแจงแบบปกติและ
ความเท่ากัน หรือ คงที่ของความแปรปรวน  

ซึ่งข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าว ส าหรับงานวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพในทางปฏิบัติ พบว่า มีโอกาส
เป็นไปได้น้อยมากที่จะสอดคล้องกับลักษณะข้อมูล
จริงที่มีอยู่ เช่น ข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในระบบ
บริการสุขภาพของโรคต่างๆ ส่วนใหญ่มีลักษณะ
กา รแจกแจ งแบบ เบ้ ข ว า /บ วก  ( Positively 
skewed distribution) หรือ มีการแจกแจงแบบ
ไม่ปกติ เป็นต้น [3] และแม้ที่ผ่านมา ปัญหาการ
ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าวของตัวแบบเชิง
เส้นทั่วไป (GLM) ส่วนใหญ่ จะได้รับการแก้ไขและ
จั ด ก า ร ด้ ว ย วิ ธี ก า ร แ ป ล ง ค่ า ข้ อ มู ล  ( Data 
transformation)  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ด้ ว ย วิ ธี  log 
transformation ซึ่งถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย
และกว้างขวาง เพ่ือจัดการกับข้อมูลที่มีลักษณะ
การแจกแจงแบบเบ้ขวา/บวก [4] แต่อย่างไรก็ตาม 
ยังพบว่า การแก้ไขปัญหาดังกล่าว ขึ้นกับเงื่อนไข 
หรือ คุณสมบัติที่เอ้ือเฉพาะในบางกรณีเท่านั้น เช่น 
สามารถน ามาใช้ได้ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจง
แบบ Log normal เดิมอยู่แล้ว [5] ขณะที่จาก
คุณสมบัติของ Log transformation ซ่ึงไม่สามารถ
ค านวณค่าศูนย์ (0) และค่าติดลบ (-) ได้ เช่น  
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เมื่อค านวณค่า log(0) หรือ ค่า log(-2) จะไม่
สามารถค านวณค่า Log ได้ เป็นต้น และหากข้อมูล
ที่น ามาวิเคราะห์มีค่าศูนย์ หรือ ค่าติดลบ นักวิจัย
จะไม่สามารถน าวิธี Log transformation มาใช้ 
ในการ พิจ า รณาแปลงค่ า ข้ อมู ล ทั้ ง หม ด ให้
ครอบคลุมได้ ขณะเดียวกันเมื่อนักวิจัยแปลงค่า
ข้อมูลด้วยวิธี Log transformation แล้ว ในการ
สรุปผลท้ายสุด จ าเป็นต้องแปลงค่าข้อมูลคืนกลับ 
(Back transformation) ซึ่งในขั้นตอนนี้อาจต้อง
ค าถึงถึงความถูกต้องของสเกล (Scale) ที่เปลี่ยนไป 
รวมถึงเงื่อนไขทางคณิตศาสตร์ที่ มีความซับซ้อน
และยุ่งยาก และอาจน าไปสู่การสรุปผลที่ผิดพลาด
ได้ นอกจากนี้ยังมีประเด็นส าคัญ ซึ่งถูกกล่าวถึงใน
หลายการศึกษาที่ผ่านมาและให้ข้อสรุปไปใน
ทิศทางเดียวกันว่า การแปลงข้อมูลด้วยวิธี Log 
transformation ภายใต้ ตัวแบบเชิ ง เส้นทั่ ว ไป 
(GLM) อาจไม่การันตีได้ว่า ปัญหาทั้งกรณีการแจก
แจงแบบไม่ปกติและกรณีความแปรปรวนไม่เท่ากัน 
จะถูกแก้ไขไปพร้อมกันทั้งสองกรณีในเวลาเดียวกัน
ได้ เนื่องจากวิธีการ Log transformation มุ่งเน้น
การท าให้ข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์มีความสมมาตร 
(Symmetry) มากกว่ าการแจกแจงแบบปกติ  
(Normal distribution)  ขณะ เดี ย วกั น ในทาง
ปฏิบัติ การแปลงข้อมูลด้วย log transformation 
ส่วนใหญ่จะกระท ากับข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์ภายใต้
กลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษา ซึ่งมีความผันแปรจาก
หลายปัจจัยที่แตกต่างกัน จึงท าให้การแปลงค่า
ข้อมูลที่ได้ขึ้นกับลักษณะความจ าเพาะของแต่ละ
กรณีตัวอย่างที่น ามาศึกษา ดังนั้นการสรุปผลเพ่ือ
อ้างอิงไปสู่ระดับประชากร อาจน าไปสู่ข้อสรุป 
ที่คลาดเคลื่อน หรือ มีความล าเอียง โดยเฉพาะผล
ของการประมาณค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยที่ได้ [3, 4, 6-

8]  
ซึ่งจากข้อจ ากัดดังกล่าวข้างต้น ตัวแบบ

เชิงเส้นทั่วไป (GLM) จึงได้ถูกพัฒนาและก าหนด

กรอบการท างานแบบหนึ่งเดียวขึ้นมาใหม่ ด้วยการ
ขยายผลต่อมาจากแนวคิดของตัวแบบ GLM เดิม 
เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมและมีความยืดหยุ่นใน
การน าไปใช้งานได้มากข้ึนและเรียกตัวแบบใหม่ ซ่ึง
พัฒนาและขยายผลมาจากตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป 
( GLM)  นี้ ว่ า  “ ตั ว แ บ บ เ ชิ ง เ ส้ น นั ย ทั่ ว ไ ป 
(Generalized linear model, GLMs)”  

 
ภาพรวมของตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs)        

จากข้อจ ากัดของตัวแปรผลลัพธ์ที่น ามาใช้
และข้อตกลงเบื้องต้นที่เข้มงวดของตัวแบบเชิงเส้น
ทั่วไป (GLM) ดังที่กล่าวไปข้างต้น ในปี ค.ศ. 1972  
Nelder และ Wedderburn ได้น าเสนอ ตัวแบบ
เ ชิ ง เ ส้ นนั ยทั่ ว ไ ป  ห รื อ  Generalized linear 
model (GLMs) แ ล ะ ถู ก พั ฒ น า ต่ อ ม า โ ด ย 
McCullagh และ Nelder ในปี ค.ศ. 1983 และ 
ค.ศ. 1989 หลังจากนั้นตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(GLMs) ไ ด้ เ ริ่ ม เ ป็ น ที่ รู้ จั ก แ ล ะ มี ก า ร น า ม า
ประยุกต์ใช้ในสาขาต่างๆ อย่างแพร่หลายมากขึ้น 
ภายใต้การขยายผลและการพัฒนาใน 2 ประเด็น
หลัก [2] ได้แก่ (1) การขยายผลของตัวแปรผลลัพธ์ 
จากตัวแบบเชิง เส้นทั่ ว ไป (GLM) เดิม ซึ่ งถูก
น ามาใช้ได้เฉพาะกับข้อมูลแบบต่อเนื่อง ให้มีความ
ครอบคลุมข้อมูลแบบต่อเนื่องและแบบไม่ต่อเนื่อง 
หรือ ข้อมูลแบบปกติและแบบไม่ปกติ ภายใต้
ฟังก์ชั่นการแจกแจงความน่าจะเป็น (p.d.f) ของ
ตระกูลเอกโพเนนเชียล (Exponential family) 
เ ช่ น  Binomial, Poisson, Multinomial, 
Negative Binomial, Gamma แ ล ะ  Inverse 
gamma เป็นต้น และ (2) การพัฒนาแนวคิดการ
แ ป ล ง ข้ อ มู ล ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย  Log 
transformation ซ่ึงมีข้อจ ากัดดังกล่าวข้างต้น มา
เป็นการแปลงข้อมูลในระดับประชากรจากฟังกชั่น
การแจกแจงความน่าจะเป็น (p.d.f) ด้วยฟังก์ชั่น
เชื่อมโยง (Link function) เพ่ือเชื่อมโยงค่าเฉลี่ย
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ของตัวแปรผลลัพธ์ให้อยู่ในรูปฟังก์ชั่นเชิงเส้นกับ
ตัวแปรร่วมและการผันค่ากลับด้วยฟังก์ชั่นอิน
เวอร์ส (Inverse function) เพ่ือหาค่าผลลัพธ์ หรือ 
ค่าประมาณของสัมประสิทธิ์ถดถอยที่ต้องการ   
ซึ่งสามารถสรุปเป็นประเด็น เพ่ือจ าแนกความ
แตกต่างระหว่างตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป (GLM) และ
ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) ได้ดังนี้  

ประเด็นที่ 1: ลักษณะข้อมูล หรือ การ
แจกแจงของตัวแปรผลลัพธ์ ตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป 
(GLM) ใช้ได้กับเฉพาะตัวแปรผลลัพธ์แบบต่อเนื่อง
เท่านั้น ขณะที่ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) 
สามารถน ามาใช้ได้ครอบคลุมทั้งตัวแปรผลลัพธ์
แบบต่อเนื่องและแบบไม่ต่อเนื่อง หรือ ตัวแปร
ผลลัพธ์ที่มีการแจกแจงแบบปกติและแบบไม่ปกติ  

ป ร ะ เ ด็ น ที่  2: วิ ธี ก า ร ป ร ะ ม า ณ
ค่าพารามิเตอร์ ตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป (GLM) ใช้
วิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีก าลังสอง
น้อยที่ สุ ด  หรือ  Ordinary least square (OLS) 
ขณะที่ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) ใช้วิธีการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีภาวะน่าจะเป็น
สูงสุด หรือ Maximum likelihood method (ML)  

ประเด็นที่ 3: การผ่อนคลายข้อตกลง
เบื้องต้นที่เข้มงวด สืบเนื่องจากตัวแบบทั้งสอง มี
วิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์ที่แตกต่างกัน จึงท า
ให้ความเข้มงวดของข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแบบ
ผ่อนคลายแตกต่างกันไปด้วย นั่นคือ ตัวแบบเชิง
เส้นทั่วไป (GLM) ใช้วิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์
ด้วยวิธีการ OLS ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยข้อตกลง
เบื้องต้นที่ค่อนข้างเข้มงวดเกี่ยวกับการแจกแจง

แบบปกติ, ความแปรปรวนคงที่และความเป็น
อิสระ ขณะที่ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs)  
ใช้วิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีภาวะ
น่าจะเป็นสูงสุด (ML) ซึ่งเป็นวิธีการที่พิจารณาค่า
ภาวะน่าจะเป็นบนพ้ืนฐานฟังก์ชั่นการแจกแจง
ความน่าจะเป็น (p.d.f) ของตัวแปรผลลัพธ์ที่ถูก
น ามาพิจารณาโดยตรง ดังนั้นจึงท าให้นักวิจัย
สามารถผ่อนคลาย หรือ ไม่จ าเป็นต้องตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของความคลาดเคลื่อนอย่าง
เข้มงวด โดยเฉพาะการแจกแจงแบบปกติและ
ความแปรปรวนท่ากัน หรือ คงท่ี ดังกล่าว 

 
ดังนั้นในทางปฏิบัติ ตัวแบบเชิงเส้นนัย

ทั่ ว ไ ป  ( Generalized linear model, GLMs)  
จึงถือเป็นตัวแบบที่มีกรอบการท างานหลักที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย ลักษณะข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์ที่
น ามาใช้ (ครอบคลุมทั้งตัวแปรผลลัพธ์แบบต่อเนื่อง
และแบบไม่ต่อเนื่อง หรือ ตัวแปรผลลัพธ์ที่มีการ
แจกแจงแบบปกติและไม่ปกติ) โดยมีส่วนประกอบ 
3 ส่วนหลักที่ถูกน ามาพิจารณาเพ่ือสร้างตัวแบบ 
(ได้แก่ ส่วนประกอบเชิงสุ่ม, ส่วนประกอบเชิง
ระบบและฟังก์ชั่น เชื่อมโยง) และมีข้อตกลง
เบื้องต้นส าคัญที่ควรพิจารณา ( ได้แก่  ขนาด
ตัวอย่างที่มากพอ, ค่าข้อมูลที่สูง หรือ ต่ าผิดปกติ
และความเป็นอิสระต่อกัน) วิธีการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ (ใช้วิธีภาวะน่าจะเป็นสูงสุด หรือ 
Maximum likelihood method, ML) และมีรูป
สมการของตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) ดังนี้  

.ส่วนประกอบเชิงสุม่          .ฟังก์ชั่นเชื่อมโยง  =  .ส่วนประกอบเชิงระบบ 
 

0 1 1(.) ... k kY g X X          

 
 . ส่วนประกอบเชิงสุ่ม  (Random 
component) แทนด้วยY หมายถึง เป็นส่วนที่

พิจารณาและบ่งชี้ลักษณะการแจกแจงความน่าจะ
เป็นของความคลาดเคลื่อนจากข้อมูลตัวแปร
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ผลลัพธ์ ภายใต้ฟังก์ชั่นการแจกแจงความน่าจะเป็น
ของตระกูลเอกซโพเนนเชียล โดยมีหลักการ
พิจารณาว่า “ หากรูปฟังก์ชั่นการแจกแจงความ
น่าจะเป็น (p.d.f.) ส าหรับตัวแปรสุ่มแบบต่อเนื่อง
ใด หรือ ฟังก์ชั่นมวลความน่าจะเป็น (p.m.f.) 
ส าหรับตัวแปรสุ่มแบบไม่ต่อเนื่องใด สามารถแปลง
รู ป ใ ห ม่ ใ ห้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ รู ป  p.d.f. ข อ ง 
exponential family ได้ นั่นแสดงว่า รูปฟังก์ชั่น 
p.d.f. หรือ p.m.f. ดังกล่าวนั้น อยู่ในกลุ่มการแจก
แจงในตระกูล Exponential family และสามารถ
น าคุณสมบัติที่มีอยู่ภายใต้การแจกแจงของตระกูล
ดังกล่าว ไปใช้ในการเทียบเคียงเพ่ือสร้างและ
พัฒนาตัวแบบต่อไปได ้”  

ยกตัวอย่างเช่น เมื่อฟังก์ชั่นการแจก
แจงความน่าจะเป็นของความคลาดเคลื่อนภายใต้
ตัวแปรผลลัพธ์ที่นักวิจัยสนใจศึกษามีการแจกแจง
แบบปัวซอง (Poisson distribution) โดยมีรูป
ฟังก์ชั่น p.m.f เป็นดังนี้ 

( ; )
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



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จ า ก รู ป ฟั ง ก์ ชั่ น  p.m.f ดั ง กล่ า ว 
นักวิจัยสามารถแปลงรูปฟังก์ชั่นใหม่ด้วยการ 

logetake  เข้าไปทั้งสองข้างของฟังก์ชั่น จะได้ 

log [ ( ; )] log log !e e ef y y y      และปรับ
รูปของฟังก์ชั่น p.m.f ใหม่ เป็นดังนี้ 
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จากรูปฟังก์ชั่น p.m.f ใหม่ของการ
แจกแจงแบบปัวซอง พบว่า มีรูปแบบที่สามารถ
เทียบเคียงกับรูปฟังก์ชั่นการแจกแจงของตระกูล 
exponential family ได้  ดั งนั้ นจึ งสามารถน า
คุณสมบั ติ ที่ มี อ ยู่ ข อ ง ก า ร แจ กแจ งต ร ะ กู ล 
Exponential family ม า ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ ไ ด้  
โ ดย เฉพาะ รู ปของ ฟั งก์ ชั่ น ค่ า เ ฉลี่ ย  (Mean 
function,  )  ที่ ได้จากการแจกแจงนี้  ซึ่ ง ถู ก
น าไปใช้ พิจารณาเป็นฟังก์ชั่นเชื่อมโยง (Link 
function) และเรียกว่า Canonical link function 
ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 2 หลักการเทียบเคียงฟังก์ชั่นการแจกแจงภายใต้ตระกูล Exponential family เพ่ือพิจารณา link 

function 
ซ่ึงในทางปฏิบัติ ส่วนประกอบเชิงสุ่ม 

ก็คือ รูปแบบการแจกแจงของข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์
ที่น ามาพิจารณานั่นเอง ซึ่งเมื่อท าการวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ นักวิจัยจ าเป็นต้อง

ระบุให้สอดคล้องกับลักษณะข้อมูล ภายใต้รูปแบบ
ค าสั่งของโปรแกรม ยกตัวอย่างเช่น ในโปรแกรม 
STATA การวิเคราะห์ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่ว ไป 
(GLMs) จะใช้ค าสั่ง glm โดยมีค าสั่งให้นักวิจัย

เทียบเคียง 

canonical link function ของการแจกแจงแบบปวัซอง = 

loge   

ฟังกช์ัน่ p.d.f. ของ exponential family

  
ฟังกช์ัน่ p.m.f. ของการแจกแจงแบบปัวซองท่ีปรบัรปูใหม่

  mean function canonical link function 
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สามารถระบุส่วนประกอบเชิงสุ่ม ภายใต้ตัวเลือก 
Family เช่น กรณีข้อมูลต่อเนื่องและมีการแจก
แจงแบบปกติ จะระบุเป็น Family(gaussian) 
หรือ กรณีข้อมูลแจงนับและมีการแจกแจงแบบทวิ
นาม จะระบเุป็น  Family(binomial) เป็นต้น  

.  ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ เ ชิ ง ร ะ บ บ 
(Systematic component) แ ท น ด้ ว ย    
ในทางปฏิบัติ ส่วนประกอบเชิงสุ่ม (Random 
component) จะถูกอธิบายความผันแปรเชิงสุ่ม
อย่ า ง ไม่ เป็ นระบบ (Unsystematic random 
variation) ภายใต้ค่าสังเกตที่น ามาวิเคราะห์ดังที่
กล่าวไปข้างต้น ขณะที่ส่วนประกอบเชิงระบบ 
(Systematic component) จะถูกก าหนดให้เป็น
ส่วนโครงสร้างที่คงที่  ( Fixed structural part) 
ส า ห รั บ ตั ว แ บ บ เ ชิ ง เ ส้ น นั ย ทั่ ว ไ ป  ( GLMs) 
ส่วนประกอบเชิงระบบ จะหมายถึง ตัวแปรท านาย
เชิงเส้น (Linear predictor) หรือ บางครั้งเรียกว่า 
“ผลรวมเชิงเส้นของตัวแปรท านาย (Linear 
combination of predictors) ”  แ ท น ด้ ว ย
สัญลักษณ์   อ่านว่า “eta-อีต้า” โดยมีรูปสมการ 
ดังนี้ 

 

0 1 1 2 2 3 3 ,..., k kX X X X          

 
 

. ฟังก์ชั่นเชื่อมโยง (Link function) 
แทนด้วย (.)g  เนื่องจากแนวคิดการท างานของตัว
แ บ บ เ ชิ ง เ ส้ น นั ย ทั่ ว ไ ป  ( GLMs)  ยั ง ค ง ใ ช้
ส่วนประกอบเชิงสุ่มในรูปตัวแปรท านายเชิงเส้น 
(Linear combination) ดังกล่าวข้างต้น จึงท าให้
ขอบเขตของค่าที่เป็นไปได้มีลักษณะเช่นเดียวกับ
ตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป (GLM) นั่นคือ มีค่าที่เป็นไป

ได้อยู่ในช่วง [ , ]   หรือ เป็นได้ทั้งค่าติดลบ, 
ศูนย์และค่าบวก (จึงอาจสังเกตได้ว่า ตัวแบบนี้
ยังคงใช้ค าว่า “ตัวแบบเชิงเส้น” เนื่องจากมี
ส่วนประกอบเชิงสุ่มเป็น Linear combination 
อยู่นั่นเอง) และจากฟังก์ชั่นการแจกแจงในตระกูล 
Exponential family พบว่า คุณสมบัติของค่า 
(Canonical parameter) เป็นรูปฟังก์ชั่นค่าเฉลี่ย 
ซึ่งสามารถน ามาแปลงค่าขอบเขตของข้อมูลให้อยู่
ในรูป [ , ]   เพ่ือเชื่อมโยงกับส่วนประกอบเชิง
สุ่ ม  ห รื อ  Linear combination ไ ด้  ดั ง นั้ น จึ ง
ก าหนดให้  (.)g  เป็นฟังก์ชั่น เชื่อมโยง (Link 
function) ภายใต้ค่าพารามิเตอร์ Canonical ( ) 
หรือ รูปฟังก์ชั่นค่าเฉลี่ยที่ขึ้นกับรูปแบบฟังก์ชั่น
การแจกแจงความน่าจะเป็นที่น ามาพิจารณาแต่ละ
กรณ ีโดยมีรูปทั่วไป ดังนี้  

 

0 1 1 2 2 3 3(.) ,..., k kg X X X X           

 
 

ขณะเดียวกันคุณสมบัติหนึ่งที่โดดเด่นของ
พารามิเตอร์ Canonical ( ) หรือ รูปฟังก์ชั่น
ค่าเฉลี่ย ภายใต้ฟังก์ชั่นการแจกแจงในตระกูล 
Exponential family ซึ่งถูกน ามาใช้ในการก าหนด
รูปฟังก์ชั่นเชื่อมโยง นั่นคือ การมีลักษณะฟังก์ชั่น
แบบ Monotonic หรือ ฟังก์ชั่นแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 
ดังนั้นจึงท าให้การแปลงค่าฟังก์ชั่นค่าเฉลี่ยไปในรูป
สมการเชิงเส้นและการผันค่ากลับด้วยฟังก์ชั่น 
Inverse เพ่ือหาค่าประมาณของค่าเฉลี่ย ซึ่งเป็น
ผลลัพธ์ในการน าไปใช้สรุปผลเพ่ือตอบค าถามวิจัย 
สามารถท าได้อย่างตรงไปตรงมาและสะดวกในการ
น ามาใช้งานมากยิ่งข้ึน (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 แสดงส่วนประกอบเชิงสุ่ม ฟังก์ชั่นเชื่อมโยง ชื่อเรียกฟังก์ชั่นเชื่อมโยงและการผันค่ากลับด้วย
ฟังก์ชั่น Inverse ภายใต้ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) 
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ส่วนประกอบเชิงสุ่ม ฟังก์ชั่นเชื่อมโยง *** ชื่อเรียกฟังก์ชั่นเชื่อมโยง การผันค่ากลับด้วยฟังก์ชั่น inverse 
Gaussian ( )g    Identity 1( )g     
Binomial 
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ความครอบคลุมและยืดหยุ่นของตัวแบบเชิงเส้น
นัยท่ัวไป (GLMs) 

จากกรอบการท างานแบบหนึ่งเดียวของ
ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) ดังกล่าวข้างต้น 
ได้สะท้อนค่อนข้างชัดเจนว่า วิธีการทางสถิติเกือบ
ทั้งหมดที่นักวิจัยส่วนใหญ่คุ้นเคย ทั้งแบบต่อเนื่อง
ซึ่ งมีการแจกแจงแบบปกติและไม่ปกติ  เช่น  
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ การวิเคราะห์แบบ
แกมมา เป็นต้น หรือ แบบไม่ต่อเนื่องทั้งแบบแจง
นับและจ านวนนับ เช่น การวิเคราะห์ถดถอย 
ลอจิสติก การวิเคราะห์ถดถอยปัวซอง เป็นต้น ล้วน
ถือเป็นวิธีการทางสถิติที่อยู่ภายใต้กรอบการท างาน
ของตัวแบบเชิ ง เส้นนัยทั่ ว ไป (GLMs) ทั้ งสิ้ น 
เนื่องจากส่วนประกอบหลัก 3 ส่วนข้างต้น สามารถ
ครอบคลุมแนวคิดพ้ืนฐานของวิธีการทางสถิติ 
ที่กล่าวมาทั้งหมด เช่น การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
จะให้ค่าผลลัพธ์เช่นเดียวกับการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) เมื่อก าหนด
ส่ วนประกอบเชิ งสุ่ ม  หรื อ  family ในค า สั่ ง
โปรแกรม STATA เป็น Gaussian และก าหนด
ฟั ง ก์ ชั่ น เ ชื่ อ ม โ ย ง  ห รื อ  Link function เ ป็ น 
identity ขณะที่ เช่นเดียวกันในการวิ เคราะห์
ถดถอยลอจิสติก ก็จะให้ค่าผลลัพธ์เดียวกันกับการ
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยตัวแบบเชิง เส้นนัยทั่วไป 
(GLMs) เมื่อก าหนดส่วนประกอบเชิงสุ่ม หรือ 
Family ในค าสั่งโปรแกรม STATA เป็น Binomial 
และก าหนดฟังก์ชั่นเชื่อมโยง หรือ Link function 
เป็น Logit เป็นต้น จากตัวอย่างดังกล่าว นั่นแสดง
ว่า เมื่อน าตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) มา

วิเคราะห์ข้อมูล ภายใต้กรอบการท างานแบบหนึ่ง
เดียวซึ่งครบทั้ง 3 ส่วนประกอบ จึงท าให้นักวิจัย
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ครอบคลุมลักษณะ
ข้อมูลของตัวแปรผลลัพธ์ที่มีอยู่และจากการที่มี
ส่วนประกอบฟังก์ชั่นเชื่อมโยง ยังท าให้นักวิจัยมี
ความยืดหยุ่นและสามารถเลือกรูปแบบฟังก์ชั่น
เชื่อมโยงให้สอดคล้องกับลักษณะข้อมูลได้มากกว่า
วิธีการทางสถิติโดยตรงแบบเดิม ซึ่งมีข้อจ ากัดและ
ท าไม่ได้ เช่น กรณีข้อมูลแบบต่อเนื่องและมีการ
แจกแจงแบบไม่ปกติ หากน าวิธีการทางสถิติเดิม
ภายใต้ตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป (GLM) มาใช้ ได้แก่ 
สมการถดถอยเชิงพหุคูณ นักวิจัยจ าเป็นต้องท า
การแปลงค่าข้อมูล เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อตกลง
เบื้องต้นที่มีอยู่และอาจน าไปสู่ข้อจ ากัดจากการ
แปลงข้อมูลดังที่กล่าวไปข้างต้นได้ ขณะที่หาก
เลือกใช้ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) นักวิจัยไม่
จ าเป็นต้องท าการแปลงข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์ แต่
สามารถเลือกตัวเลือกที่เป็นส่วนประกอบเชิงสุ่ม
และฟังก์ชั่นเชื่อมโยง ที่มีอยู่ในค าสั่งของโปรแกรม
ส า เร็ จทางสถิติที่ เ ลื อกใช้ ให้ สอดคล้ องและ
เหมาะสมกับข้อมูลจริ งที่ มี อยู่  เช่น  ในกรณี
โ ปรแกรม  STATA จะพบว่ า  ทา ง เ ลื อกของ
ส่วนประกอบเชิงสุ่มกรณีข้อมูลต่อเนื่องทั้งแบบ
แจกแจงปกติและไม่ปกติ ประกอบด้วย Gaussian, 
Gamma, Inverse Gaussian และทางเลือกของ
ฟังก์ชั่นเชื่อมโยง ประกอบด้วย Log, Power-1, 
Power-2 เป็นต้น  
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นอกจากความครอบคลุมและความ
ยืดหยุ่นในประเด็นการแจกแจงของตัวแปรผลลัพธ์ 
ภายใต้ส่วนประกอบเชิงสุ่มและการแปลงข้อมูล
ด้วยฟังก์ชั่นเชื่อมโยงแล้ว ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(GLMs) ยังได้มีการพัฒนาและขยายกรอบการ
ท างานแบบหนึ่งเดียวดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
เกิดความครอบคลุมส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล
ภายใต้ค าถามวิจัยและลักษณะข้อมูลที่ความ
ซับซ้อนและหลากหลายมากข้ึน [2] เช่น  

ตั ว แ บ บ  Generalized additive 
model (GAM) ซึ่งพัฒนาและขยายต่อจากตัว
แบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) เพ่ือน ามาใช้ในกรณี
ที่นักวิจัยไม่แน่ใจเกี่ยวกับข้อตกลงเบื้องต้นประเด็น
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ดังนั้นวิธีการนี้ จึงเป็น
ทางเลือกในการน าเทคนิค เส้นโค้งราบเรียบ 
(Smoothing) ประกอบด้วยฟังก์ชั่น Spline หรือ 
Kernel smoothers มาใช้ในการสร้างกราฟเพ่ือ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงของข้อมูล โดยในทาง
ปฏิบัติ นักวิจัยสามารถตัดสินใจเลือกใช้ตัวแบบเชิง
เส้นนัยทั่วไป (GLMs) หรือ ตัวแบบ Generalized 
additive model (GAM) ขึ้นกับวัตถุประสงค์ หรือ 
ค าถามวิจัยเป็นหลัก โดยตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(GLMs) มีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งเน้นการประมาณค่า, 
การอ้าง อิงและการแปลความหมายของค่ า
สัมประสิทธิ์ถดถอยที่ได้เป็นหลัก ขณะที่ตัวแบบ 
Generalized additive model ( GAM)  มี
วัตถุประสงค์ส่วนใหญ่เพ่ือน ามาใช้ในการอธิบาย
แผนภาพ หรือ กราฟแนวโน้มเชิงเส้นโค้งที่เกิดขึ้น
จากความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรผลลัพธ์กับตัวแปร
ร่วมที่น ามาพิจารณาเป็นหลัก [9]  

ส ม ก า ร ป ร ะ ม า ณ ค่ า นั ย ทั่ ว ไ ป 
( Generalized estimating equation, GEE) 
ซึ่งพัฒนาและขยายต่อจากตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(GLMs) โดยในทางปฏิบัติวิธีการ GEE ไม่ถือเป็นตัว
แบบทางสถิติ [10] เนื่องจากมีกรอบการท างาน

เช่นเดียวกับตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) แต่
พัฒนาวิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์ เพ่ิมเติม 
เนื่องจากถูกน ามาใช้ ในกรณีตัวแปรผลลัพธ์ที่
สัมพันธ์กัน โดยค านึงถึงและน าความสัมพันธ์ที่
เกิดขึ้นภายในตัวแปรผลลัพธ์ที่สัมพันธ์กันดังกล่าว
ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ถ่ ว งน้ า หนั ก ข อ ง ก า ร ค า น ว ณ
ค่าประมาณ เพ่ือลดความล าเอียง (Bias) ที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ภายในตัวแปรผลลัพธ์
ดังกล่าว ด้วยการก าหนดโครงสร้างความสัมพันธ์
แ บ บ เ ม ต ริ ก ซ์  ห รื อ  Working correlation 
structure เพ่ิมเติมเข้ามาในการค านวณ ซึ่งหาก
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ GEE เมื่อนักวิจัย
ก าหนดโครงสร้างความสัมพันธ์ดังกล่าวได้อย่าง
ถูกต้องและสอดคล้องกับโครงสร้างความสัมพันธ์ 
ที่มีอยู่จริง (Correct specification) ผลของการ
ประมาณค่าที่ ได้  จะให้ค่าความคลาดเคลื่ อน
มาตรฐาน (Standard error) ที่มีความถูกต้องและ
แม่นย า ส่งผลให้ทั้งค่าประมาณแบบจุด ผลการ
ทดสอบสมมติฐานและช่วงเชื่อมั่นที่ได้ มีความ
แม่นย าและกระชับตามมา อย่างไรก็ตามแม้หาก
การก าหนดโครงสร้างความสัมพันธ์ดั งกล่าว  
ไม่ถูกต้อง  หรือ ไม่สอดคล้องกับโครงสร้ า ง
ความสัมพันธ์ที่มีอยู่จริง (misspecification) ผล
ของการประมาณค่าที่ได้ จะยังคงให้ค่าประมาณ
แบบจุดที่ไม่ล าเอียง (Unbias) อยู่ แต่จะส่งผล
กระทบต่อความล าเอียงของค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานและส่งผลต่อเนื่องท าให้การทดสอบ
สมมติฐานและช่วงเชื่อมั่นมีความไม่ถูกต้องและ 
ไม่แม่นย าตามมา ดังนั้นวิธีการแก้ปัญหาการเกิด 
Misspecification ดังกล่าว จึงแนะน าให้ใช้วิธีการ
ประมาณค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานแบบ 
Robust [9] ซ่ึงนักวิจัยสามารถก าหนดเป็นทางเลือก
ได้ในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติที่น ามาใช้ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
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ตัวแบบผลกระทบผสมเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(Generalized linear mixed effects model, 
GLMM) ถือเป็นตัวแบบหนึ่งที่มีความส าคัญ ซึ่งถูก
พัฒนาและขยายต่อเนื่องมาจากตัวแบบเชิงเส้นนัย
ทั่ ว ไป  (GLMs)  ส าหรั บการวิ เ คราะห์ ข้ อมู ล 
ที่ครอบคลุมลักษณะข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์ได้ทั้งที่
สัมพันธ์กันและเป็นอิสระต่อกัน ได้ทั้งแบบต่อเนื่อง
และไม่ต่อเนื่อง ภายใต้การน าผลกระทบทั้งแบบ
คงที่  ( Fixed effect)  และแบบสุ่ ม  ( Random 
effect)  ม า พิ จ า ร ณ า ร่ ว ม กั น  ห รื อ เ รี ย ก ว่ า 
“ผลกระทบผสม (Mixed effects)” เ พ่ือตอบ
ค าถามวิจัยได้ครอบคลุมทั้งแบบค่าเฉลี่ยประชากร 
(Population-averaged model) และแบบเฉพาะ
บุคคล (Subject-specific model)  

บางครั้งนักวิจัยอาจสามารถสังเกตได้ว่า 
ทุกครั้งที่พบเจอวิธีการทางสถิติ หรือ ตัวแบบทาง
ส ถิ ติ  ที่ ชื่ อ เ รี ย ก ถู ก น า ห น้ า ด้ ว ย ค า ว่ า 
“Generalize” นั่นแสดงว่า วิธีการ หรือ ตัวแบบ
ดังกล่าว ถูกพัฒนาและขยายผลมาจากกรอบการ
ท างานแบบหนึ่งเดียวของตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(GLMs) จึงท าให้สามารถน ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้
ครอบคลุมทั้งตัวแปรผลลัพธ์แบบต่อเนื่องและแบบ
ไม่ต่อเนื่อง หรือ มีการแจกแจงแบบปกติและแบบ
ไม่ปกติ ดังนั้นจากประเด็นความครอบคลุมและ
ยืดหยุ่นของตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่ว ไป (GLMs)  
ที่กล่าวมาข้างต้น นักวิจัยจึงควรให้ความส าคัญและ
น ามาพิจารณา เพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกใช้
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลให้สอดคล้องและเหมาะสม
กับค าถามวิจัยและลักษณะข้อมูลที่มีอยู่ โดยเฉพาะ
ในงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

 
ข้อเสนอแนะการน าตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(GLMs) มาใช้ในงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์
สุขภาพ 

1. ใ น ง านวิ จั ย ก รณี ตั ว แป รผลลั พ ธ์
แบบต่ อ เนื่ อ ง  ( Continuous outcome)  เ มื่ อ
ค าถามวิจัยต้องการทราบความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรผลลัพธ์กับตัวแปรร่วม ควรเลือกใช้ตัวแบบเชิง
เส้นนัยทั่วไป (GLMs) จะมีความเหมาะสมมากกว่า 
เนื่องจากให้ความครอบคลุมและยืดหยุ่นในการ
จัดการตัวเลือกให้สอดคล้องกับลักษณะข้อมูลที่มี
อยู่ได้ดีกว่าโดยสามารถเขียนระบุวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลไว้ในโครงร่างการวิจัย (Proposal) ได้อย่าง
ครอบคลุมมากกว่า เช่น “การวิเคราะห์ข้อมูล
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ใช้ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(GLMs) โดยกรณีข้อมูลแบบต่อเนื่องที่มีการแจก
แจงแบบปกติ จะก าหนดส่วนประกอบเชิงสุ่มเป็น 
Gaussian และฟังก์ชั่น เชื่ อมโยงเป็น Identity 
ขณะที่หากข้อมูลแบบต่อเนื่องมีการแจกแจงแบบ 
Inverse Gaussian ( เ บ้ ข ว า )  จ ะ ก า ห น ด
ส่วนประกอบเชิงสุ่มเป็น Igaussian และฟังก์ชั่น
เชื่อมโยงเป็น Power -2” เป็นต้น  

2. ในงานวิจัยกรณีตัวแปรผลลัพธ์แบบ 
ไม่ต่อเนื่อง (Discrete outcome) เช่นเดียวกัน 
นักวิจัยควรเลือกใช้ตัวแบบเชิงเส้นทั่วไป (GLMs) 
เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมและยืดหยุ่นในการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้มากกว่า โดยเฉพาะในการเขียน
โครงร่างการวิจัย (Proposal) ซึ่งส่วนใหญ่พบว่า 
นักวิจัยยังไม่สามารถระบุได้อย่างแน่ชัดเกี่ยวกับ
ข้อมูลที่จะถูกรวบรวมได้ว่า มีลักษณะสอดคล้อง 
หรือ เป็นไปตามที่ระบุวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติไว้ 
หรือไม่  ? ดังนั้นการน าตัวแบบเชิง เส้นทั่ ว ไป 
(GLMs) มาใช้  จึ งสามารถเขียนแนวทางการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างครอบคลุมและยืดหยุ่นมาก
ยิ่งขึ้น เช่น  การวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์
แบบจ านวนนับ (Count outcome) ซึ่งถือเป็น
ข้อมูลที่มีการแจกแจงความน่าจะเป็นแบบปัวซอง 
และวิธีการทางสถิติที่ใช้ ได้แก่ สมการถดถอย 
ปัวซอง (Poisson regression) ภายใต้เงื่อนไขของ
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การแจกแจงปัวซองที่ ว่ า  ค่า เฉลี่ ยและความ
แปรปรวนคงที่เท่ากัน ( 2  ) แต่ในทางปฏิบัติ 
มักพบว่า ไม่เป็นไปตามเงื่อนไขดังกล่าว นั่นคือ 
ส่วนใหญ่ความแปรปรวนมากกว่าค่าเฉลี่ย หรือ
เรียกว่า “Overdispersion” ส่งผลให้การวิเคราะห์
แบบเดิมด้วยสมการถดถอยปัวซอง จึงไม่เหมาะสม
และจ าเป็นต้องเลือกใช้สมการถดถอยทวินามลบ 
(Negative binomial regression) ซึ่งจากแนวทาง
ดังกล่าว หากนักวิจัยเลือกตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป 
(GLMs) มาก าหนดวิธีการวิเคราะห์ ก็จะท าให้ง่าย
และสะดวกในการพิจารณามากยิ่งขึ้น ดังเช่น “การ
วิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ใช้ตัวแบบ
เชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) โดยกรณีข้อมูลแบบ
จ านวนนับเป็นไปตามเงื่อนไขของการแจกแจง
แบบปัวซอง ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนคงที่
เท่ากัน ( 2  ) จะก าหนดส่วนประกอบเชิงสุ่ม
เป็น Poisson และฟังก์ชั่น เชื่อมโยงเป็น Log 
ขณะที่หากข้อมูลแบบจ านวนนับดังกล่าว มีความ
แ ป ร ป ร ว น ม า ก ก ว่ า ค่ า เ ฉ ลี่ ย  ห รื อ  เ กิ ด 
“Overdispersion” จะก าหนดส่วนประกอบเชิง
สุ่มเป็น nbinomial และฟังก์ชั่นเชื่อมโยงเป็น 
log” เป็นต้น 

3. ภายใต้กรอบการท างานของตัวแบบ
เชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) ที่ครอบคลุมและยืดหยุ่น 
ยังท าให้นักวิจัยสามารถค านวณหาค่าประมาณที่
ต้ อ งกา ร ได้ ม า กขึ้ น  ด้ ว ยการจั บคู่ ร ะห ว่ า ง
ส่วนประกอบเชิงสุ่ม (Family) กับฟังก์ชั่นเชื่อมโยง 
(Link function) ได้ เช่น ในการวิจัยทางวิทยาการ
ระบาด นักวิจัยสามารถค านวณหาค่า odds ratio 
ไ ด้ จ า กก า รก า หนด  Family(binomial) แ ล ะ 
Link(logit) และค่า Risk ratio ได้จากการก าหนด 
Family(binomial) และ Link(log) รวมถึงการหา
ค่ า  Risk different ไ ด้ จ า ก ก า ร ก า ห น ด 

Family(binomial) และ Link(identity) เป็นต้น 
[11] 

4. การน า ตั ว แบบ เชิ ง เ ส้ นนั ยทั่ ว ไ ป 
(GLMs) มาใช้งาน ท าให้นักวิจัยมีความสะดวกและ
สามารถลดการเรียนรู้วิธีการทางสถิติแต่ละวิธีลงได้
และภายใต้งานวิจัยเดียวกัน ซึ่งอาจมีค าถามวิจัย
ย่อยแตกต่างกัน ก็สามารถเลือกส่วนประกอบเชิง
สุ่มและฟังก์ชั่นเชื่อมโยงให้สอดคล้องไปตามบริบท
ของข้อมูลที่อยู่ภายใต้ค าถามวิจัยย่อยที่ต้องการได้ 

 
บทสรุป 

การวิ เคราะห์ข้ อมูล ใน งานวิ จั ยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ จ าเป็นต้องอาศัยวิธีการทาง
สถิติที่มีความครอบคลุมและยืดหยุ่น เนื่องจาก
ลักษณะข้อมูลและค าถามวิจัยที่ มีอยู่ค่อนข้าง
จ าเพาะและหลากหลายขึ้นกับบริบทในแต่ละสาขา
ที่เก่ียวข้อง เช่น สาขาทางคลินิก ระบาดวิทยา หรือ 
อนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ตัวแบบเชิงเส้นนัย
ทั่วไป (GLMs) จึงถือเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่มีกรอบ
การท างานแบบหนึ่ งเดียว ซึ่ งครอบคลุมและ
ยืดหยุ่น สามารถรองรับตัวแปรผลลัพธ์ได้ทั้ ง
แบบต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง รวมถึงยังสามารถ
พัฒนาตัวแบบที่ได้ให้สอดคล้องกับเงื่อนไข หรือ 
คุณสมบัติของลักษณะข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงไปได้ 
ด้ วยการ เลื อกฟังก์ชั่ น เชื่ อมโยงที่ เหมาะสม 
นอกจากนี้ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (GLMs) ยังถูก
พัฒนาและขยายไปเป็นตัวแบบทางสถิติ หรือ 
วิธีการอ่ืน ซึ่งถูกน าไปใช้กับประเด็นอ่ืนได้อย่าง
ครอบคลุมและต่อเนื่อง ดังนั้นการสนับสนุนให้
นักวิจัยแต่ละสาขา หันมาสนใจและพิจารณาน าตัว
แบบดังกล่าวมาใช้ให้เพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นประเด็น
จ าเป็น เพ่ือลดความซับซ้อนในการเรียนรู้และการ
ใช้งานวิธีการทางสถิติแต่ละวิธี ซึ่งแตกต่างกันไป
ตามโปรแกรมส าเร็จรูป อีกทั้งยังเพ่ิมโอกาสในการ
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พัฒนาผลงานวิจัยให้เป็นที่ยอมรับและสามารถ
เผยแพร่ผลงานในระดับที่สูงขึ้นได้ 
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