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บรรณาธิการแถลง 

  สวัสดีครับ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือน มกราคม–มิถุนายน 2564 ซึ่งเป็นช่วงที่ก าลังประสบกับ

สถานการณโ์รคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ กับความท้าทายในการรับมือของทุกประเทศ

ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซึ่งก าลังจัดการเรื่องวัคซีนให้ครอบคลุมประชาชนมากที่สุด อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมี

วัคซีน แต่การกระจายยังไม่ทั่วถึงประชาชนในระดับที่สร้างภูมิคุ้มกันหมู่ได้  ดังนั้น เราทุกคนต้องร่วมแรง ร่วมใจ 

ในการป้องกันการระบาดอย่างเข้มข้น โดยเริ่มง่ายๆจากตัวเราเอง เช่น สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยเจล

แอลกอฮอล์ และเว้นระยะห่างทางสังคม เป็นต้น เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ   

 วารสารฉบับนี้มีเรื่องน่าสนใจหลายเรื่อง เช่น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังสถานการณ์

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่ต าบลนาหมอม้า อ าเภอเมือง

อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โรงพยาบาล

ชนบท จังหวัดขอนแก่น การสร้างหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้และผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  ต าบลนาจิก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ และประสิทธิภาพระบบ

บ าบัดน้ าเสีย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นต้น ซึ่งทุกผลงานผ่านการพิจารณาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี  คณะท างานมีความมุ่งม่ันพัฒนา

วารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและทันสมัย โดยน าบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการจัดการวารสารออนไลน์

(Thai Journals Online: ThaiJO)  ผู้สนใจสามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-thaijo.org  จากนั้นพิมพ์ชื่อ 

“วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิกที่ 

Online submissions เพ่ือส่งบทความได้อย่างสะดวก  ท้ายสุด คณะท างานขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานที่

กรุณาน าผลงานวิจัยมาตีพิมพ์เผยแพร่ และขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็น

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

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

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

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

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใด 

เรื่องหนึ่งทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ น ามาเรียบเรียง  วิเคราะห์  วิจารณ์ให้เกิดความ
กระจ่างมากในประเด็นนั้นๆมากยิ่งขึ้น  

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

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

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

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

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

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

ภาษาไทยไม่เกิน 300 ค า 
3.4 ค าส าคัญ (Keyword) 

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

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

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

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

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง 

3.8 ผลการวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ต้ังไว้ 
3.9 การอภิปรายผล (Discussion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน

ผลการวิจัย  

3.10 ข้อเสนอแนะ 

- ข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์และหรือข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป    

   สะท้อนถึงการต่อยอดหรือประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัย ต่อไป 

3.11 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

 3.12 เอกสารอ้างอิง (Reference) 

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

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

- เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
 

ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 
1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

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

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

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

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

- Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical course 
of advanced dementia. N Engl J Med. 2009;361:1529-38.   
 

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

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

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

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

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

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

Routledge; 2010.  
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

- วารสารที่ผ่านการพิจารณาจาก peer review ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์ จ านวน 2,500 บาท  
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jhscph@scphkk.ac.th
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ต าบลนาหมอม้า  

อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
กรชนก  ม่วงศรี, ณัฐริกา ลาดคอมมอม, ปวีณา เทศนนท์1, ประเสรฐิ ประสมรักษ์2 

 

(วันที่รับบทความ: 23 ธันวาคม 2563; วนัที่แก้ไข 31 พฤษภาคม 2564; วันที่ตอบรับ 18 มิถุนายน 2564) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวาน ในพ้ืนที่ต าบลนาหมอม้า อ าเภอเมืองจังหวัดอ านาจเจริญ ในประชากร
อายุ 25 ปี ขึ้นไป จ านวน 247 คน จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มไม่
อิสระต่อกัน ได้เท่ากับ 65 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่มี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติทดสอบ 
Paired-sample t-test ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.9 มีอายุเฉลี่ย 53.89 ปี (S.D.= 8.33) ระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และมีรายได้ระหว่าง 2,001-4,000 บาท
ต่อเดือน โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่อยู่ในระดับสูงทั้งก่อน
และหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยภาพรวมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) และรายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร (p-value=0.017) พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย      
(p-value=.001) และด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (p-value<.001) ดังนั้นควรส่งเสริมรูปแบบ   
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างเป็นรูปธรรม 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, โรคเบาหวาน, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) 
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Self-Care Behaviors Before-After Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) 
Pandemic of Diabetic Mellitus Patients in Na Mor Ma Subdistrict,  

Mueang Amnat CharoenDistrict, Amnat Charoen Province 
KornchanokMuangsri1, NattharikaLatkhommom1, PaweenaThetnon1, Prasert Prasomruk2 

 

(Receive 23rd December 2020; Revised: 31st May 2021; Accepted 18th June 2021) 

 
Abstracts 

This cross- sectional analytical study aimed to study and compare self- care 
behaviors of a Diabetes Mellitus (DM) patients in the pandemic of Corona virus (COVID-
19) in the area of Na Mor Ma Subdistrict, Mueang Amnat Charoen District, Amnat Charoen 
Province.  247 patients, aged ranged from 25 years old were selected in this study. The 
sample size was calculated by mean – two dependent group and using multi- stage 
sampling method for 65 peoples. The questionnaire was used for collecting data with 
reliability of .08.   The data were analyzed by using descriptive and inferential statistics 
with paired-sample t-test. 
 Results were found as follows; The mostly was female 76.9%, mean aged 53.89 
years (S.D.= 8.33), graduated from elementary school and had income 2,001-4,000 baht 
per month 27.7%. The self-care behaviors before-after the pandemic of COVID-19 were 
in high level. The overview of self-care behaviors was significantly different at            p-
value<. 001 and each aspect was significantly different including food consumption ( p-
value=.017), exercise (p-value=.001) and continuing care (p-value<.001). Therefore, the 
continuing care model at home should be promoted. 
 
Keywords: self-care behaviors, Diabetes, Corona virus disease (COVID-19) 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์

เ พ่ิมขึ้ น เรื่ อยๆ ตามอายุ  สา เหตุการ เกิด
โรคเบาหวานเกิดได้จากหลายปัจจัยที่ส าคัญ คือ 
สาเหตุจากกรรมพันธุ์และโรคอ้วนโดยเฉพาะผู้ที่
มีญาติสายตรง คือ บิดาหรือมารดา ซึ่งปัจจัย
เสริมที่ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมาก
ขึ้น ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เส้นเลือดสูง การละเลยต่อภาวการณ์เป็น
โรคเบาหวาน การดูแลตนเองไม่เหมาะสมด้าน
ต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยา การรักษาต่อเนื่อง ซึ่ง
โ รค เบาหวานนั บ เป็ นปัญหาส า คัญด้ า น
สาธารณสุ ขทั่ ว โ ลกในปั จจุ บั น 1 สห พันธ์
โ ร ค เบ าหว านนานาช าติ  ( International 
Diabetes Federation: IDF) รายงานว่า ในปี 
พ.ศ.2560 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 
425 ล้านคน จากการประมาณในปี พ.ศ.2573 
จะมีผู้เป็นโรคเบาหวานทั่วโลกอย่างน้อย 552 
ล้านคน โดยพบว่าคนส่วนใหญ่อาศัยในทวีป
เอเชีย2 และคาดว่าในปี พ.ศ.2588 จ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็น 629 ล้านคน
3นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานหากไม่
รับการรักษาจะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่อันตรายถึงชีวิต ข้อมูลสถิติการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า 
โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 4 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่มากที่สุดคิดเป็น 1.6 
ล้านคนของสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ
ทั้งหมดและมีการคาดการณ์ว่าจะมีผู้เสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 
ล้านคน4 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหา
ที่ก าลังมีความรุนแรงมากข้ึน 

ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลในระหว่าง
ปี พ.ศ. 2560 กับ พ.ศ. 2562 มีอัตราตายด้วย
โ รค เบาหวาน เ พ่ิ มขึ้ นจ าก  21. 9 ต่ อแสน
ประชากร เป็น 25.3 ต่อแสนประชากร ซึ่งพบ
การเสียชีวิตในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย3 และ
ในปี พ.ศ.2562 ประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน และมักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดจนน าไปสู่การเป็น
อัมพฤกษ์ อัมพาตได้ ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค
มาจากวิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง โรคอ้วนและอายุที่
มากขึ้น ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
และดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 
ล้านคน บรรลุเป้าหมายในการรักษาได้เพียง 
0 . 9  ค น  ท า ใ ห้ อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต จ า ก
โรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อ
วัน คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะ
เพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี พ.ศ.2583
และมีมูลค่าการรักษา 47,596 ล้านบาทต่อปี13 

ในจังหวัดอ านาจเจริญผู้ป่วยเบาหวาน
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี เห็นได้ชัดจากข้อมูล
จ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ.2560 พบว่า มีจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวาน 2,964 ราย3 และมีอัตราการ
ตายต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2559 เท่ากับ 
8.75 ต่อแสนประชากร เพศชาย 14 ราย       
คิดเป็น 7.43 ต่อแสนประชากร เพศหญิง            
19 ราย คิดเป็น 10.07 ต่อแสนประชากร และ
ในปี พ.ศ.2560 มีอัตราตายเท่ากับ 30.94 ต่อ
แสนประชากร เพศชาย 49 ราย คิดเป็น 12.96 
ต่อแสนประชากร เพศหญิง 68 ราย คิดเป็น 
17.98 ต่อแสนประชากร5 ส าหรับพ้ืนที่ต าบล    
นาหมอม้า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญพบว่า จากข้อมูลปี พ.ศ.2560-
2562 โรคเบาหวานมีอัตราการตายเพ่ิมขึ้นเป็น 
60.63, 60.65 และ 80.84 ต่อแสนประชากร 
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ตามล าดับ จากข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service 
Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD: DM,HT,CVD) 
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาหมอม้า ระหว่างปี พ.ศ. 2558–
2562 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีน้อยกว่า ร้อยละ 40 (เกณฑ์
เป้าหมายมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40) ต าบล
นาหมอม้า มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 247 
คน โดยรับยาจากโรงพยาบาลอ านาจเจริญและ
ที่อ่ืนๆ จ านวน 207 คน รับยาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหมอม้า จ านวน 40 คน 

ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานการดูแลสุขภาพตนเองมีความ
จ า เป็นอย่ างยิ่ ง  เพราะหลักในการรั กษา
โรคเบาหวานที่ส าคัญ คือ ความร่วมมือของ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพ่ือการควบคุมภาวะ
ของโรค ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการความเครียด โดยเฉพาะ
กา ร รั บป ร ะทานย าและกา รพบแพทย์ 7 
นอกจากนี้ ผู้ ป่ วยเบาหวานควรได้ รั บการ
ประเมินและควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันหรือ
ลดการเกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนในระยะยาว
และควรมีการตรวจค้นหาโรคแทรกซ้อนใน
ระยะเริ่มแรกซ่ึงยังไม่มีอาการแสดงออก เพ่ือให้
การรักษาที่เหมาะสม ท าให้สามารถยับยั้งการ
ด าเนินของโรคหรือท าให้โรคแทรกซ้อนดีขึ้น 
ผู้ ป่ ว ย เบาหวานควรจะพบบุคลากรทาง
การแพทย์ เพ่ือทบทวนความเข้าใจถึงความ
ร่วมมือและการมีส่วนร่วมในการรักษา สร้าง
แรงจูงใจและเสริมพลังในการดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้องและต่อเนื่อง ทั้งนี้เพ่ือให้มีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี8แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การ
แพร่ ระบาดของโรคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 

(COVID-19) ในปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาด
อย่างรวดเร็วและสามารถติดต่อได้ง่าย ภาครัฐ
จึงก าหนดมาตรการและแนวทางการด าเนินการ
เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติด
เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา  2019 หรือ โรคโควิ ด 19 
( Coronavirus Disease 2019 ( COVID- 19) ) 
รวมถึงมาตรการที่ เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในช่วงการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยจัดให้ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จัดท าทะเบียนกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังในหมู่บ้าน/
ชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด19 
ได้ง่าย ให้ค าแนะน าแก่กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังให้
ปฏิบัติตัวอย่างเคร่ง โดยให้หลีกเลี่ยงการพบปะ
และสั มผั สกั บบุ คคลที่ เ ดิ นทา งกลั บจาก
ต่างจังหวัด ต่างประเทศ หรือมีการเดินทางไป
ยังสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดที่มีคนแออัด
เบียดเสียด งดไปร่วมกิจกรรมที่มีคนรวมตัวกัน
จ านวนมากและงดไปในที่ชุมชน9นอกจากนี้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) ยังส่งผลกระทบต่อการ
บริการของสถานบริการด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น
แหล่งที่ท าให้ เกิดการติดเชื้อได้ง่ าย หลาย
โรงพยาบาลจึงปรับแนวทางการให้บริการ โดย
การเลื่อนนัดผู้ป่วยที่ยังไม่มีความจ าเป็นต้องเข้า
รับการรักษาอย่างเร่งด่วนออกไปโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้ไปพบแพทย์
และตรวจน้ าตาล ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังต้องการการ
ดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ หากทิ้งช่วง
การพบแพทย์ไปนานๆ อาจขาดยาท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้10 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ดังกล่าว 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
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ดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้อง
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังสถานการณ์การ
แพร่ ระบาดของโรคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 
(COVID-19) เพ่ือน าผลการศึกษามาใช้ในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ต าบลนาหมอม้า อ าเภอ
เมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของผู้ป่วย
เบาหวานในพ้ืนที่ต าบลนาหมอม้า อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 

2.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองก่อนและหลังสถานการณ์การ
แ พ ร่ ร ะ บ า ด โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า               
(COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่ต าบล
นาหมอม้า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross- sectional 
analytical study)  
 ประชากรศึกษาและกลุ่ มตัวอย่ าง
ศึกษาในประชาชนอายุ 25 ปีขึ้นไป จ านวน 
247 คน (เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้มีอายุ 25 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไปเป็นผู้ป่วยเบาหวานทั้งมีโรคร่วม
และไม่มีโรคร่วม ที่อยู่ในพ้ืนที่ต าบลนาหมอม้า 
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
ผู้ป่วยมีความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 
และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  เกณฑ์การ 

คัดออกเป็นผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้ที่มี
ความบกพร่องทางด้านร่างกายและสติปัญญา) 
ค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตร เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย  2 กลุ่มที่ ไม่ อิสระต่อกัน แทนค่า 
Zα ด้วย 0.84 อ านาจการทดสอบ 90% แทน 
σ ดั วยความแตกต่างของพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองโดยรวมก่อนและหลังการทดลอง 
เท่ากับร้อยละ 5611 และแทนค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ก่อนและหลังการทดลอง เท่ากับร้อยละ 19 12 

ได้ขนาดตัวอย่าง 65 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยท า
การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) 
ด้วยการจับฉลากหมู่บ้านจากต าบลนาหมอม้า
ทั้ง 8 หมู่ เก็บตัวอย่างจากหมู่บ้านแรกทั้งหมด 
ถ้าไม่ครบจะสุ่มหมู่บ้านที่สอง สาม สี่ ตามล าดับ 
แต่ถ้าหมู่บ้านที่สุ่มมาเพ่ิมเกินจะท าการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) โดยการจับ
ฉลากรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานในหมู่บ้านที่ได้จาก
การสุ่มแบบกลุ่ม ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเข้าคัดออก
แล้วจ านวน 65 คน  
 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ าง เดือน
กันยายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 ด้วย
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป และ 2) การปฏิบัติ
ตนเพ่ือดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและ
หลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวานใน
พ้ืนที่ต าบลนาหมอม้า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 
จังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งทางผู้วิจัยได้ดัดแปลง
แบบสอบถามมาจากงานวิจัยของสุปรียา เสียง
ดัง (2560) โดยใช้ค าถามแบบให้เลือกตอบ 
จ านวน 33 ข้อ แปลผลออกเป็น 3 ระดับ คือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ในระดับต่ า       
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ปานกลาง และสูง ทั้งรายด้านและรวมทุกด้าน1   

ซึ่งมคี่าความเท่ียง (Reliability) เท่ากับ 0.80 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และเชิงอนุมาน ด้วยสถิติ Paired-Samples  
T-Test ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติ          
ที่ 0.05 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เลขที่ 12/2563 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.9 มีอายุระหว่าง 41-
60 ปี ร้อยละ 83.1 โดยมีอายุเฉลี่ย 53.89 ปี 
(S.D.= 8.33) มีสถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 
75.4 ระดับการศึกษาอยู่ที่ชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 55.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
81.5 และมีรายได้ระหว่าง 2,001-4,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 27.7 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนก่อน
และหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมรายด้าน 
พบว่า ก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
มีระดับของพฤติกรรมอยู่ในระดับเดิมทุกด้าน 
ดังนี้ ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ก่อน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส           
โคโรนา (COVID-19) มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร  
อยู่ ในระดับสูง (Mean=25.52, S.D.=6.80) 
และหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนา (COVID-19)  อยู่ ในระดับสู ง 
( Mean = 26. 89, S. D. = 7. 56)  ด้ า น ก า ร

รับประทานยา พบว่า ก่อนสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการ
รั บประทานยา  อยู่ ใ น ระดั บสู ง  (Mean=
10.31,S.D.=2.31) และหลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-
19) อยู่ในระดับสูง (Mean =10.32, S.D.=2.08) 
ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ก่อนสถานการณ์
การแพร่ ระบาดโรคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 
(COVID-19)  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้านการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean =6.69, S.D.=5.18) และหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (COVID-19) อยู่ในระดับ          ปาน
กลาง (Mean =7.63, S.D.=5.36) ด้านการ
จัดการความเครียด พบว่า ก่อนสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-
19) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการ
จัดการความเครียด อยู่ในระดับสูง (Mean=
8.48, S.D.=2.58) และหลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส   โคโรนา (COVID-
19) อยู่ในระดับสูง (Mean=8.89, S.D.=2.61) 
และด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง พบว่า 
ก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
อยู่ ในระดับสูง (Mean=14.15,  S.D.=3.43) 
และหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนา (COVID-19)  อยู่ ในระดับสู ง 
(Mean=15.48, S.D.=3.07) 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภา
ตนเองก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
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 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลัง
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส           
โคโรนา (COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย    
ด้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง                       
หลังสถานการณ์มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น
แตกต่างจากก่อนสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.017, 0.001 
แ ล ะ <0. 001 ต า ม ล า ดั บ )  ส่ ว น ด้ า น ก า ร
รับประทานยาและด้านการจัดการความเครียด
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แ ล ะ ผ ล ร ว ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ทั้ ง  5  ด้ า น เ มื่ อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) (ดังตารางที่ 1) 

 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังสถานการณ์การแพร่ระบาด                
             โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของผู้ป่วยเบาหวาน (n = 65) 
 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

ก่อนสถานการณ์
การแพร่ระบาดฯ 

หลังสถานการณ์
การแพร่ระบาดฯ 

Mean 
Difference 

(S.D.) 
t p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
การรับประทานอาหาร 25.52 (6.80) 26.89 (7.56) 1.37 (4.49) 2.46 0.017 
การรับประทานยา 10.31 (2.31) 10.32 (2.08) 0.01 (1.98) 0.06 0.950 
การออกก าลังกาย 6.69 (5.18) 7.63 (5.36) 0.94 (2.16) 3.51 0.001 
การจัดการความเครียด 8.48 (2.58)  8.89 (2.61) 0.41 (2.19) 1.53 0.132 
การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 14.15 (3.43) 15.48 (3.07) 1.33 (2.73) 3.91 <0.001 

รวม 65.15 (12.43) 69.22 (11.89) 4.07 (7.95) 4.12 <0.001 
 
การอภิปรายผล 

จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อน
และหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) พบว่า พฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
และการดูแลรั กษาอย่ างต่อ เนื่ องมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทั้ง 3 ด้านซึ่งเป็น
ผลดีที่แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
สถานะสุขภาพของตนเองและโอกาสเสี่ยง ท า
ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ กิ ด ค ว า ม ต ร ะห นั ก ถึ ง
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น 

อีกทั้งในช่วงที่มีการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) หน่วยงานบริการสุขภาพมี
การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการโดยการจัดให้  
อสม.หรือบุคลากรทางการแพทย์น าส่งยาไปให้
ถึงที่บ้าน รวมถึงการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง แต่ใน
ส่วนของพฤติกรรมด้านการรับประทานยาและ
การจัดการความเครียดที่ทั้ งก่อนและหลัง
สถานการณ์ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้เพราะ
กลุ่มตัวอย่างจ าเป็นต้องรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือควบคุมภาวการณ์ของโรคและกลุ่ม
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ตัวอย่างมีรูปแบบการการจัดการความเครียด
ด้วยตนเองที่ดี และเมื่อเปรียบเทียบผลรวม
พฤติกรรมทั้ง 5 ด้านพบว่า หลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-
19) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมมากกว่าก่อน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา (COVID-19) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่างมี
ความเข้าใจถึงการมีโอกาสที่ตนเองจะติดเชื้อได้
ง่าย จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของ Orem 
(2001) พบว่า ถ้าบุคคลมีการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง จะน าไปสู่
การมีสุขภาพดีของบุคคลนั้นๆ โดยภาพรวม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 5 ด้าน ก่อน
การแพร่ ระบาดโรคติด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 
(COVID-19) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเท่ากับ 65.15 
(S.D.=12.43) ซึ่งน้อยกว่าหลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ69.22 (S.D.=
11. 89)  ส อดคล้ อ ง กั บ ก า รศึ กษ า ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ต าบลสงเปลือยอ าเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ์11 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองหลั งจากได้รับโปรแกรมมีค่ า เฉลี่ ย
พฤติกรรมเพิ่มขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ส ถ านบริ ก า ร สุ ขภ าพคว ร ส ร้ า ง
กิจกรรมที่สะท้อนปัญหาและความรุนแรงของ
โรคเบาหวานเพ่ือสร้างความตระหนักต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยเน้นกิจกรรมที่ส่งเสริม
ด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กายในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควร
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับการให้ค าแนะน าด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายที่
เหมาะสม และการดูแลตนเองที่ถูกต้องส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือด าเนินการให้บริการเชิงรุก
ในสถานการณ์ปกติเช่นเดียวกับสถานการณ์การ
แ พ ร่ ร ะ บ า ด โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า               
(COVID-19) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านน าส่งยาที่บ้าน ให้บริการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือด เยี่ยมให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
เบาหวาน 
 หน่ วยงานด้ านสุ ขภาพทั้ งภาครั ฐ 
เอกชน และหน่วยงานองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นควรออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานให้สอดคล้องกับพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

การวิ จั ย ในครั้ ง ถั ด ไป  ควรศึ กษา
เปรียบเทียบผลของภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบด้วย ระดับน้ าตาลในเลือด 
ภาวะแทรกซ้ อน  ระหว่ า งก่ อนและหลั ง
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา (COVID-19) และควรศึกษาผลของ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ าตาลในเลือด 
และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน
โดยตรง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณา
หลายส่วน ผู้ วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์
ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ที่
กรุณาให้ค าปรึกษาและค าแนะน า ตลอดจน
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องท าให้การศึกษาครั้ง
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นี้ มี คว ามสมบู รณ์มากยิ่ ง ขึ้ น  ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล        
นาหมอม้า อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ ทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ข้อมูล 
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การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  
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(วันที่รับบทความ: 23 พฤศจิกายน 2563; วันที่แก้ไข 16 ธันวาคม 2563; วันทีต่อบรับ 21 มีนาคม 2564) 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  
และศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ผู้ร่วมวิจัย  ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร  
โภชนากร พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยในรพ.ชนบท และพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.รวม 21 ราย และผู้ดูแลหลัก 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือน 
สิงหาคม 2560 ถึงเมษายน พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ก่อนได้รับการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย การวางแผนจ าหน่ายไม่ชัดเจนในทีมสหสาขาและ 
เครือข่าย การสื่อสารข้อมูลในการดูแลต่อเนื่องเป็นรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยทั่วไปและไม่ได้เน้นการมีส่วนร่วม  
ของผู้ดูแลหลัก การบริหารยามอร์ฟินแก้ปวดยังไม่ถูกต้องตามหลักการบริหารยาผู้ป่วยระยะท้ายและทีมสหสาขา 
ไม่ได้น าเครื่องมือในการประเมินการผู้ป่วยเพ่ือเตรียมจ าหน่ายมาใช้ หลังได้รับการพัฒนารูปแบบการวางแผน 
จ าหน่าย มีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพโดยการบันทึกและสื่อสารการดูแลในบันทึก
ความก้าวหน้าและส่งต่อข้อมูลในการดูแลต่อเนื่องในโปรแกรมการส่งต่อดูแลต่อเนื่องร่วมกับศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย คิดเป็นร้อยละ 100 มีการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการ
อาการปวดร่วมกันในทีมสุขภาพเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 90.90 มีคู่มือการวางแผนจ าหน่ายให้ผู้รับผิดชอบ 
ได้เป็นแนวทางการดูแลต่อเนื่องแก่ รพ.สต.ทั้ง 11 แห่ง มีแนวปฏิบัติในการบริหารยามอร์ฟินแก้ปวดร่วมกัน 
ทั้งเครือข่ายและผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนคิดเป็น ร้อยละ 89.13 
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ต้องมีรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายให้ชัดเจนโดยต้องวางแผนร่วมกันกับทีมสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและบุคลากรในพ้ืนที่ เพ่ือ
การสื่อสารข้อมูลที่ได้จากการวางแผนจ าหน่ายให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองต่อเนื่องได้
ที่บ้าน  โดยเฉพาะเรื่องการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่เป็นสาเหตุหลักที่ต้องดูแลต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้
ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานในวาระสุดท้ายของชีวิต 
 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย, รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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Abstract 
This action-research aimed to develop and investigate the effects of the discharge plan 

for cancer patients with palliative care. Participants were 36 persons, including 21 staff of the 
multidisciplinary team, covering physicians, pharmacists, nutritionists and nurses working at 
inpatient wards and health promoting hospitals, and also 15 caregivers. Data were collected 
by questionnaire in August 2017 until April 2018 and analyzed by percentage and content 
analysis.   

Before developing the discharge plan, the old plan was not too clear for the 
multidisciplinary team and networks, the information communication was like as a general 
patient and did not participate with caregivers, drug administration focusing on morphine 
(opioids) did not follow the principle of drug administration for palliative care, and the 
multidisciplinary team did not employ the patient assessment tool for discharging. After 
developing the discharge plan, the joining plan was created by the multidisciplinary team and 
communicated by using progress note. In addition, the data for continuing care of the patients 
were referred using the continuing-care referral program and cooperated with the continuing-
care center. The patients and their families (100%) had participated in the plan and had 
practiced following the pain management guideline with health care team increasingly 
(90.90%). The discharge guideline was developed and distributed to all 11 health promoting 
hospitals. There was a proper guideline for opioids administration for using within the networks 
and caregivers had increased their satisfaction about 89.13%. 

It could be seen that a clear plan for discharging cancer patients with palliative care 
should be planned together by the hospital team and health staff in the responsible area. This 
is to communicate the discharge plan to the patients and caregivers for self-care of the patients 
and taking care of the patients of caregivers, in particular about pain management for releasing 
patients’ suffering in the last time of their lives.  
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บทน า 
มะเร็งถือว่าเป็นโรคร้ายที่คร่าชีวิตของ

ผู้คนไปอย่างมากมายจากทั่วโลก องค์การอนามัย
โลก คาดการณ์ว่าทั่วโลกมีประชากรต้องการ 
การดูแลแบบประคับประคองประมาณ 40 ล้านคน
1 ส าหรับประเทศไทยปัจจุบันพบว่ามีแนวโน้มการ
เจ็บป่วยและตายที่ เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เพ่ิมขึ้น ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมีผู้ป่วย
มะเร็งตับและท่อน้ าดีเป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 
40.79 จังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยโรคมะเร็ งมาก 
เป็นอันดับ 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็น
ร้อยละ 18.272 

โรคมะเร็งตับและท่อน้ าดีพบเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญในพ้ืนที่อ าเภอชนบทอันดับที่ 1 
จากสถิติข้อมูลโรคมะเร็งระยะท้ายของโรงพยาบาล
ชนบท จังหวัดขอนแก่น พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้ ง ห ม ด ที่ ม า น อ น รั ก ษ า ใ น ง า น ผู้ ป่ ว ย ใ น
ปีงบประมาณ  2557-2559 มีจ านวน 78, 61 และ 
92 รายตามล าดับ และเป็นผู้ป่วยระยะท้ายคิดเป็น
ร้อยละ 76.92, 81.90 และ 86.95 ตามล าดับ  
โดยในปีงบประมาณ 2558 มีผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายเรียงตามล าดับ ได้แก่ 1) มะเร็งตับและท่อน้ าดี 
จ านวน 10 ราย 2) มะเร็งปอด จ านวน 8 ราย  
3) มะเร็งตับ จ านวน 7 ราย 4) มะเร็งล าไส้ จ านวน 
2 ราย และ 5) มะเร็งโพรงจมูก จ านวน 2 ราย  
ส่วนในปีงบประมาณ 2559 มีผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายเรียงตามล าดับ ได้แก่ 1) มะเร็งตับ จ านวน  
9 ราย 2) มะเร็งตับและท่อน้ าดี จ านวน 6 ราย 
และ 3) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและ  
4) มะเร็งปากมดลูก จ านวนละ 1 ราย ซึ่งจะเห็นได้
ว่าแนวโน้มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มานอนรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ิมมากขึ้น  
โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่กลับมารักษาซ้ า

ภายใน 28 วันหลังจ าหน่ายมักมาด้วยอาการปวด 
และมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  โดยในปี พ.ศ. 
2557- 2559 มี จ า น ว น  11, 13 แ ล ะ  9 ร า ย 
ตามล าดับ อีกทั้งพบว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ผู้ ป่ ว ย มี ค่ า ใ ช้ จ่ า ย สู ง เ พ่ิ ม ม า ก ขึ้ น  โ ด ย 
ในปีงบประมาณ 2557 - 2559 คิดเป็นจ านวนเงิน
ทั้งสิ้นจ านวน 313,388 บาท/ปี  360,888 บาท/ปี 
และ 627,268 บาท/ป ีตามล าดับ และเม่ือคิดเฉลี่ย
ต่อรายเป็นจ านวนเงิน  4,017.79 บาท/ครั้ ง , 
5,916.19บาท/ครั้ง และ 6,823.56 บาทบาท/ครั้ง 
ตามล าดับ และจากการติดตามเยี่ยมบ้านพบว่า 
ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลผู้ป่วยเรื่องจัดการอาการปวดและอาการ
หอบเหนื่อย และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยใน จ านวน 11 ราย พบว่า ขาดการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ 
และขาดการใช้เครื่องมือที่ใช้ประเมินผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายตั้งแต่แรกรับทุกราย  จากการสัมภาษณ์
ผู้ ป่ วยและครอบครัว เกือบทุกรายพบปัญหา 
ที่ส าคัญก่อนจ าหน่ายคือ ขาดการค้นหาผู้ดูแลหลัก
เพ่ือให้ความรู้เฉพาะโรคและเตรียมความพร้อม 
ในการปฏิบัติการดูแลจนกระทั่งจ าหน่าย ผู้ดูแล
หลักส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยทั้งเรื่องอาการปวด อาการหอบเหนื่อยและ
กระสับกะส่าย เป็นต้น สอดคล้องกับพยาบาลใน
โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพต าบล  5 แห่ ง  
พบปัญหาการดูแลต่อเนื่องคือ การให้ข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวยังไม่เพียงพอในเรื่องการดูแลความปวด  
ในปัจจุบันถึงแม้จะมีการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
โดยทีมดูแลต่อเนื่องก็ตาม แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดในด้าน
ความเชื่อและความศรัทธาของแต่ละคนที่ยังเชื่อว่า 
ต้องอยู่ในการดูแลรักษาให้ถึงท่ีสุด  
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พยาบาลจะต้องมีบทบาทเป็นผู้ประเมิน
สภาวะสุขภาพและวางแผนจ าหน่ายโดยตรง 3 
พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้เข้าถึงและใกล้ชิด
ผู้ป่วย มีการดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้น 
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญร่วมกับผู้ดูแลหลัก 
ในการเตรียมความพร้อมการดูแลให้ถูกต้อง
เหมาะสมตามสุ ขภาวะผู้ ป่ ว ย เมื่ อกลั บบ้ าน  
ท าหน้าที่ประสานงานทั้งภายในโรงพยาบาล 
ประสานเครือข่าย ชุมชนในพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดความ
ร่วมมือในการดูแลและมีความสามารถในการดูแล
ตนเองตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายอย่างมีคุณภาพและ
มีประสิทธิผลมากที่สุด ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตโดยต้องเริ่มตั้งแต่มี
ระบบการวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อข้อมูลและ
การดูแลผู้ป่วย4  

ก า ร ว า ง แผนจ า หน่ า ย ผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง 
ของโรงพยาบาลชนบทและเครือข่าย รพ.สต.จึงยัง
ไม่เป็นรูปแบบชัดเจนตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 
บทบาทของทีมสุขภาพและช่วงเวลาที่ เข้า ไป 
ดูแลยังไม่ชัดเจน ทักษะการจัดการอาการปวด 
ในผู้ป่วยมะเร็ง ทักษะการวางแผนดูแลตนเอง 
ล่วงหน้า(Advance Care Plan) ทักษะการให้ยา
แก้ ป วด โดย ใช้ เ ค รื่ อ ง Syringe driver เป็ นต้ น  
เพ่ือเตรียมความพร้อมแก่ผู้ดูแลหลักทั้งขณะนอน
โรงพยาบาลจนจ าหน่ายกลับบ้าน และช่องทาง 
การประสานงานไม่ชัดเจนเมื่อมีปัญหาในการดูแล
ต่ อ เ นื่ อ ง ที่ บ้ า น   ผู้ วิ จั ย จึ ง ส น ใ จ ที่ จ ะ 
ศึ ก ษ า ก า ร ว า ง แ ผ น จ า ห น่ า ย ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง 
ระยะท้ายของโรงพยาบาลชนบท เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพของโรงพยาบาลชนบทโดยการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแลหลักให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง

ที่ บ้ า น  อี ก ทั้ ง เ พ่ื อ ส ร้ า ง ค ว า ม พ ร้ อ ม 
ในการส่งต่อข้อมูลการดูแลแก่เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ 
ที่ รับผิดชอบให้ เป็นแนวปฏิบัติที่ ชัด เจนและ
เหมาะสมทั้งเครือข่ายอันจะน าไปสู่การดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการ
ว า ง แ ผ น จ า ห น่ า ย ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะ ท้ า ย 
ของโรงพยาบาลชนบท  
2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่เหมาะสมของโรงพยาบาลชนบท  
3) เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของ โรงพยาบาล
ชนบท 

ขอบเขตการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พย า บ า ล ช น บ ท  
ที่ครอบคลุมการดูแลทั้งร่างกาย จิตใจและจิต
วิญญาณ โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ แพทย์ จ านวน 
3 คน เภสัชกร จ านวน 2 คน โภชนากร 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลชนบท 
จ านวน 10 คน และพยาบาล รพ.สต.ที่อยู่ในเขต
อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น จ านวน 5 คน  
รวมทั้งสิ้น จ านวน 21 คน ผู้ดูแลหลักผู้ป่วย จ านวน 
15 คน เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบและแบบสนทนา
กลุ่ม ระหว่างเดือน สิ งหาคม 2560 ถึง เดือน
เมษายน 2561 
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นิยามศัพทท์ี่ใช้ในการวิจัย 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นผู้ป่วยมะเร็งทุก
ชนิดและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นระยะท้ายที่มี
อาการของโรคต่าง ๆ ลุกลามจนไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้นอกจากการรั กษาดู แลแบบ
ประคับประคองตามอาการ และมีอาการบ่งชี้ว่าจะ
อยู่ได้ไม่นาน  

ผู้ดูแลหลัก หมายถึง บุคคลในครอบครัว
ผู้ป่วยที่ท าหน้าที่ให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยใน
ระยะเจ็บป่วย ท าหน้าที่ดูแลปฏิบัติกิจกรรมต่อ
ผู้ป่วยโดยตรง เช่น การอาบน้ า การให้หรือป้อน
อาหาร การท าความสะอาดร่างกาย และสามารถ
ตัดสินใจหรือเลือกแนวทางการรักษาร่วมกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพได้ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะ
ท้าย หมายถึง กระบวนการเตรียมความพร้อมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแต่แรกรับการรักษาจน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและได้รับการติดตาม
เพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่อเนื่องที่บ้ าน 
ครอบคลุมมิติกาย ใจ และจิตวิญญาณ โดยมี
เป้าหมายหลักคือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางได้อย่างเข้าใจ  
กรอบแนวคิดในการวิจัย    

ได้น าแนวคิดกิจกรรมการพยาบาลการ
วางแผนจ าหน่ายของกองการพยาบาล ปี 2539 

รู ปแบบ  D-M-E-T-H-O-D Discharge Planning 
โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (1988)5 โดยใช้ใช้วงจรของ 
PAOR ทีม่ี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ
และวางแผนจ าหน่าย (Plan) วิเคราะห์ศึกษา
สถานการณ์ปัจจุบันและสภาพปัญหาในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็ งระยะท้ายของ
โรงพยาบาลชนบทร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพ 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ก าหนดรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ผู้ ป่ วยและสหสาขาวิชาชีพ ขั้นตอนที่  2 ขั้น
ด าเนินการวางแผนจ าหน่าย (Act)  น ารูปแบบการ
ว า ง แ ผ น จ า ห น่ า ย ไ ป ใ ช้ ตั้ ง แ ต่ แ ร ก รั บ  
ก่อนจ าหน่าย วันจ าหน่าย และหลังจ าหน่าย 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการน าการวางแผน
จ าหน่ายไปใช้ (Observe) ประเมินผลลัพธ์การ
ปฏิบัติการดูแลตนเองที่บ้านและประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ประเมินความพึง
พอใจในรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย 
ขั้นตอนที่ 4 ขั้นพัฒนาและปรับปรุงการวางแผน
จ าหน่าย (Reflect) สะท้อนผลของการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายร่วมกันกับสหสาขา
วิชาชีพและเครือข่าย
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วิธีด าเนินการวิจัย  
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยผู้ ร่ วมวิจัยประกอบด้วย 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลที่ปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. และผู้ดูแล
หลั กผู้ ป่ ว ยมะ เร็ ง ร ะยะท้ า ย  มี ขั้ นตอนการ
ด าเนินการ 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการวิจัย ระยะ
ด าเนินการวิจัย และระยะสรุปผลการวิจัย ซึ่งใน
ระยะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้รูปแบบ
การวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(1988) 5 โดยมี 4 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการและ
วางแผนจ าหน่าย (Plan) ขั้นด าเนินการวางแผน
จ าหน่าย (Act) การสังเกตการณ์ (Observe) และขั้น
การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) ช่วงระยะเวลา
การท าวิ จั ยเดื อนพฤษภาคม 2560 ถึ ง เดื อน
พฤษภาคม 2561 

กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกกลุ่มเป้าหมายหรือ

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders) ในการวิจัยแบบ
เจาะจง ซึ่งประกอบด้วย 

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย ์ 
3 คน เภสัชกร 3 คน พยาบาลวิชาชีพงาน 
ผู้ป่วยใน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.  
4 คนและโภชนากร 1 คน โดยเป็นกลุ่มที่มีส่วนร่วม
ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
รวมทั้งสิ้น 21 คน  

2. ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการนอนรักษาในงานผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ชนบท จังหวัดขอนแก่น จ านวน 15 คน ตั้งแต่เดือน
สิงหาคม 2560 ถึงเดือนเมษายน 2561 
 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นพัฒนาและปรับปรุงการวางแผนจ าหน่าย 
(Reflect) 
สะท้อนผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย
ร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพและเครอืข่าย 
 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการน าการวางแผนจ าหน่ายไปใช้ (Observe) 

ประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติการดูแลตนเองที่บ้านและประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยและผูดู้แลหลัก ประเมินความพึงพอใจในรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่  1 ขั้นเตรียมการและวางแผนจ าหน่าย  (Plan) 

วิเคราะห์ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของโรงพยาบาลชนบทร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ก าหนดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายโดย
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพ   
   
 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนนิการวางแผนจ าหน่าย (Act)  น า
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายไปใช้ตั้งแต่แรกรับ        ก่อน
จ าหน่าย วันจ าหน่าย และหลังจ าหน่าย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย : 
ประกอบด้วยเครื่องมือในการเก็บข้อมูลรวมและ
เครื่องมือในการประเมินผล ได้แก่  
1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview 
guideline) เป็นเครื่องมือผู้วิจัยเป็นผู้ก าหนดขึ้นเอง  
โดยการพูดคุยกับแพทย์ เภสัชกรและโภชนากร 
แนวค า ถ ามมี ค ว าม เป็ น อิสระ ในการแสดง 
ความคิดเห็นแบบกว้างและเป็นปลายเปิด (Open-
ended question) โดยผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ
ให้ข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้จริง ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 อายุ ต าแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ประสบการณ์เคยผ่านการ
อบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ส่วนที่ 2 
เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ข้อ วิเคราะห์ 2 ครั้ง 
วิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายในรอบแรกและ สะท้อนกลับผลการ
ปฏิบัติงานในรอบที่ 2  
2) แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion)  ใ ช้ ส า ห รั บ ก า รท า ส น ท น า ก ลุ่ ม 
กับพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพbรพ.สต. 
ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย อายุ ต าแหน่ง ระยะเวลา
การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ประสบการณ์
เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย ส่วนที่ 2 เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ข้อ 
วิเคราะห์ 2 ครั้ง วิเคราะห์สถานการณ์การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในรอบแรกและ 
สะท้อนกลับผลการปฏิบัติงานในรอบที่ 2  
3) แบบประเมินผลการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ม ะ เ ร็ ง ร ะ ย ะ ท้ า ย  ใช้ ส าหรั บป ร ะ เ มิ น ผ ล
กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ท าการวางแผนจ าหน่าย 
ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร โภชนากร พยาบาลวิชาชีพ
งานผู้ป่วยในและพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.หลังผล
การปฏิบัติงานในรอบที่ 2 

4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการ
ความปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ประเมินหลังการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายเท่านั้น เป็นแบบประเมินค่าแบบ ลิเคิร์ท 
(Likert scale)  มี เกณฑ์การให้คะแนนการวัด  
5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก 
ปานกลาง พึงพอใจน้อย ไม่พึงพอใจ  
5) การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยผู้วิจัยเข้าไปสังเกตด้วย
ตนเอง ซึ่งประเด็นในการสังเกต ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่
พร้อมในการวางแผนจ าหน่าย อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ 
การให้บริการรักษาพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่ วยมะเร็ งระยะท้ าย อาการผู้ ป่ วยมะเร็ ง 
ความพร้อมของผู้ดูแลหลักและอ่ืน ๆ 

ผลการวิจัย  
1.สถานการณ์และสภาพปัญหาในการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของ รพ.
ชนบท พบผู้ป่วยระยะท้ายเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังและ
โรคมะเร็งร่วมด้วย ทีมสุขภาพเห็นความเจ็บปวด
ทุกข์ทรมานทั้งกายทั้งใจของผู้ป่วยและญาติอยู่
ตลอดและพบว่าเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายแล้ว 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความคาดหวังว่าทีมสุขภาพ
ให้ร่วมตัดสินใจในทางเลือกการรักษาและสามารถ
กลับไปดูแลตนเองได้ที่บ้าน ที่ส าคัญคือมีความวิตก
กังวลและต้องการจัดการอาการปวดจากโรคมะเร็ง
ที่ลุกลาม พบว่าเจ้าหน้าที่ขาดการวางแผนการ
จ าหน่ายร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ พยาบาล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) 
ขาดความมั่นใจในการดูแลอาการปวดและอาการ
รบกวนอ่ืน ๆ ได้แก่ อาการหอบเหนื่อย อาการ
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เหนื่อยล้าและต้องการเพ่ิมพูนองค์ความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

2.การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เหมาะสมตามบริบทของ
โรงพยาบาลชนบท คือ เกิดแนวปฏิบัติร่วมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย คปสอ.ชนบท 
โดยได้ผลผลิตจาการวิจัยดังนี้ 

  2.1 คู่ มื อการดู แลผู้ ป่ ว ยระยะท้ า ย 
ประกอบด้วย แนวทางการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะ
ท้าย แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การแบ่ง
ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative performance scale) การบริหารยา 
Opioids และการค านวณเพ่ือปรับยาในการจัดการ
ปวด 
   2.2 คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายส าหรับ
ญาติ 
   2.3 แนวทางการจัดการปวดและการ
ประเมินความปวด 

  2.3 แนวทางท าการวางแผนล่วงหน้า 
(Advance care plan) 
   2.4 CNPG การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

  2.5 แนวปฏิบัติการพยาบาล 2 เรื่อง 
ได้แก่ 1) การจัดการปวด 2) แนวปฏิบัติการให้ยา
มอร์ฟีน  
 3. ผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ได้ผลลัพธ์การน า
รูปแบบไปใช้ ดังนี้ 
ด้านบุคลากร มีแนวทางการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกันทั้งเครือข่ายเป็นคู่มือ/CPG พยาบาลวิชาชีพ
ทุกรพ.สต.ผ่านเกณฑ์สมรรถนะการใช้ เครื่อง 
Syringe driver เ พ่ือบริหารยาแก้ปวดมอร์ ฟีน 
ความพึงพอใจของ  ผู้ให้บริการมีความเห็นว่า 
รูปแบบมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในหน่วยงาน 

และมีคะแนนความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 82.85 
มีความคิดเห็นทางบวกเนื่องจากผู้ปฏิบัติสามารถ
น าไปใช้ได้จริงได้ใช้คู่มือการวางแผนจ าหน่าย 
แบบฟอร์ มการว า งแผนจ าหน่ า ยตามหลั ก  
D-M-E-T-H-O-D มี แน วทา งก า ร จั ด ก า ร ป ว ด  
แนวทางการรับส่งต่อโดยมีแนวปฏิบัติชัดเจน 
เป็นลายลักษณ์อักษร อีกทั้งมีการประชุมชี้แจง 
จากหัวหน้าหอผู้ป่วยและการทบทวนการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายอย่างสม่ าเสมอ และมีข้อเสนอแนะ
ที่ต้องปรับปรุง ได้แก่ ควรสรุปประเมินผลวัน
จ าหน่ายให้ครบถ้วนทุกมิติ และพัฒนาทักษะการ
ท า กา รว า งแผนรั กษาดู แลตน เองล่ ว งหน้ า 
(Advance care plan) แก่พยาบาลวิชาชีพให้ผ่าน
เกณฑ์ทุกคน  
ด้านกระบวนการท างาน ร่วมค้นหาและประเมิน
ปัญหาร่วมกันในช่วงเวลา3-5 วันตามรูปแบบ 
D-M-E-T-O-H-D ได้ครอบคลุมการประเมินตั้งแต่
แรกรับจนจ าหน่าย มีช่องทางการประสานงาน 
ท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาแก้ปวด Opioids  
ได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมิน
ปัญหาความต้องการและวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย โดยน าเครื่องมือประเมิน
ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
(PPS Score) มาช่วยวิ เคราะห์ปัญหาผู้ป่วยได้
ชัดเจนมากขึ้น 2) ก าหนดประเด็นปัญหาที่ได้จาก 
D-M-E-T-O-H-D มาวางแผนจ าหน่ ายร่ วมกัน  
3) ปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย แก้ไขปัญหาที่
ส าคัญคืออาการปวด ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
สามารถเข้าถึงยาแก้ปวดได้เร็วและต่อเนื่องตั้งแต่
นอนรั กษาอยู่ ใ น โ ร งพยาบาลจนกลั บบ้ า น  
4) ประเมินผลการปฏิบัติและส่งดูแลต่อเนื่อง โดยมี
การส่งต่อข้อมูลเยี่ยมบ้านในโปรแกรมการส่งต่อ
ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง  ( May Day)  Line application  
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ส่งต่อข้อมูลดูแลต่อเนื่องถึง รพ.สต. ในพ้ืนที่ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นท าให้ลดค่าใช้จ่าย
และไม่พบการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วันด้วย
ความไม่รู้ ในการปฏิบัติตั ว  สอดคล้องกับผล
การศึกษา6 คือความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายต้องการประสานงานเพ่ือเข้าถึงบริการและ
ต้องการการช่วยเหลือด้านการเงิน 
ด้ านผู้ รั บบริ ก า ร  มี ค ะแนนความ พึ งพอใ จ 
อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 89.60 พึงพอใจ
ต่อการจัดการอาการปวด คิดเป็นร้อยละ 88.25 
และพึงพอใจต่อการได้รับความรู้ และเตรียม 
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องกลับไป 
อยู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 90.00 ข้อเสนอแนะคือ 
ต้องการรับค าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ได้ตลอดเมื่อ
เกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านสอดคล้องกับ
McKee Han7 ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และญาติจะสัมพันธ์กับการใช้แหล่งประโยชน์ที่มี
อยู่ จึงเป็นผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  
 

การอภิปรายผล 
  การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายประสบความส าเร็จและเป็น
ที่น่าพึงพอใจเนื่องจากได้รับความร่วมมือจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพและได้รับการสนับสนุนจากทีม
ผู้บริหารที่ให้การสนับสนุนการพัฒนา โดยมีการ
พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ว า ง แ ผ น จ า ห น่ า ย จ า ก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนที่เหมาะสมโดยเน้นการจัดการ
อาการปวดและอาการรบกวนไม่สุขสบายอ่ืน เช่น 
อาการหอบเหนื่อย อ่อนล้า โดยความส าคัญของ
การวางแผนจ าหน่ายเป็นการเตรียมความพร้อม 
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือ
กลับไปใช้ชีวิตในวาระสุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพ
ชีวิตและตายอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ White, Coyne และ 
Patel 6 พ บ ว่ า  ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ใ น ร ะ ย ะ
ประคับประคอง พยาบาลให้ความส าคัญในเรื่อง
สมรรถนะในการจัดการอาการปวดและการดูแล
ความสุขสบายเป็นสิ่งส าคัญที่สุด 
  ผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้น าไปใช้ประโยชน์
ในการเป็นคู่มือและแนวทางในการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้กรอบ
แนวคิด D-M-E-T-H-O-D Discharge planning 
มาใช้เป็นกรอบในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายและครอบครัว สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย
ได้รับการดูแลแบบองค์รวมครบทั้ง 4 ด้าน คือ  
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณและ
เชื่อมโยงข้อมูลส่งต่อเครือข่ายปฐมภูมิในพ้ืนที่และ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านจนเกิดรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายที่เป็นรูปธรรมส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
เตรียมจ าหน่ายตามมาตรฐานการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการจัดการปวดและ
อาการรบกวนได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

ข้อเสนอแนะ 
        ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์  

1) ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักได้รับการเตรียม
ความพร้อมในการปฏิบัติการดูแลก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและสามารถกลับไปดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 

2) ได้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายในเครือข่ายสุขภาพที่มีความ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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        ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   

1) ควรประเมินประสิทธิภาพการวางแผน
จ าหน่ายทั้งเครือข่ายให้ครอบคลุมทั้งทุกมิติทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

2) ควรประเมินประสิทธิภาพการจัดการ
อาการปวดผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา Opioids  

3) ควรพัฒนาองค์ความรู้และพัฒนาทักษะ
ของเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ได้แก่ 
การท า Advance care การประเมิน PPS Score , 
การจัดการอาการปวดตาม Pain score เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ด้วยการระดมสมองในการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ ผลการวิจัยพบว่าหลักสูตรเพ่ือพัฒนาสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
มี 5 กลุ่ม 11 รายวิชา ก าหนดผลการเรียนรู้ออกเป็น 3 ด้าน  ได้แก่ ด้านความรู้และปัญญา (Cognitive 
domain) ด้านจิตพิสัย (Affective domain) และด้านทักษะและความช านาญ (Psychomotor domain)  
และจ าแนกระดับสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได้ 5 ระดับ ได้แก่ ระดับผู้เริ่มต้น เรียนรู้  
ผู้ปฏิบัติ ช านาญและเชี่ยวชาญ   
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 The Competency Development Curriculum Design for Public Health Professional  

Kris Khunluek1, Thanoosin Sukserm2, Bussakorn Suwannarong3 
(Receive 12nd November 2020; Revised: 24th November 2020; Accepted 25th March 2021) 

Abstract 
 This qualitative research purposed to design a competency development curriculum 
for public health professional. Data were gathered by a brainstorming technique during meeting 
workshop. The results: a competency development curriculum for public health professional 
was shown five groups and 1 1  courses. With this result,  three groups of learning outcome 
(cognitive domain, affective domain and psychomotor domain) were evaluated. Moreover, 
public health professional competency was classified into 5  levels: beginner, learner, 
practitioner, professional and expert level. 
 
Keywords:  Public health professional, Competency, Development curriculum 
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บทน า  
พระราชบัญญัติ วิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน พ.ศ. 2556 ได้ถูกตราขึ้นให้ไว้ ณ วันที่   
27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เมื่อวันที่  16 ธันวาคม 2556 เหตุผลในการ
ประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ เพ่ือเป็นการ
พัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
ของบุคคลด้านการสาธารณสุขที่ ปฏิบั ติ ง าน 
อ ยู่ ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ใ ห้ มี ม า ต ร ฐ า น เ ดี ย ว กั น  
เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน โดยจัดตั้งสภา 
การสาธารณสุขชุมชนขึ้นเพ่ือส่งเสริมการประกอบ 
วิชาชีพ การสาธารณสุขชุมชน ก าหนดและควบคุม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ และควบคุมไม่ให้มี
การแสวงหาประโยชน์ โดยมิชอบจากบุคคลซึ่งไม่มี
ความรู้ อันจะก่อให้เกิดภัยและความเสียหายต่อ
สุขภาพของบุคคลและชุมชน ซึ่ง “วิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน” หมายความว่า วิชาชีพที่กระท า
ต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อม ในชุมชนเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การควบคุมโรค 
การตรวจประเมินและการบ าบัดโรคเบื้องต้น  
การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ 
ก า รอ าชี ว อน ามั ย แล ะอนามั ย สิ่ ง แ วดล้ อม  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วย
ในชุมชนโดยน าหลักวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้ 
แต่ไม่รวมถึง การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมาย
ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์ และการสาธารณสุขอ่ืนตาม
กฎหมายว่าด้วยการนั้น ๆ 1 บุคลากรด้านวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชนส่วนมากจะปฏิบัติงานอยู่ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มีจ านวน
ประมาณ 9,762 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
878 แห่ง และในองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
ทุกประเภท การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร 

ด้านวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน จ าเป็นจะต้องมี
หลักสูตรเพ่ืออบรมให้ความรู้  เ พ่ิมทักษะ และ
พัฒนาคุณลักษณะแก่บุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข
ชุ ม ช น  ใ ห้ เ ป็ น ก ลุ่ ม บุ ค ล า ก ร ด้ า น วิ ช า ชี พ  
ที่มีคุณภาพบริการและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
ที่ดี  ซึ่ งจะประกอบด้วย 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคื อ
ส ถ าบั น อุ ดมศึ กษ าที่ ท า ก า ร สอนนั กศึ ก ษ า 
ในหลักสูตรที่ เกี่ยวข้องกับวิชาชีพสาธารณสุข 
ชุมชน จะมีคณะกรรมการจัดท ามาตรฐานหลักสูตร 
ก า ร ศึ ก ษ า วิ ช า ชี พ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น 
ในระดับอุดมศึกษาของสถาบันต่าง ๆ ที่ได้ท าการ
สอนวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และกลุ่มที่สอง 
คือ การพัฒนาบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
ที่ได้จบการศึกษาและได้ปฏิบัติงานแล้ว จ าเป็นต้อง
มีหลั กสู ตร เ พ่ือ เป็นการทบทวนองค์ความรู้   
เ พ่ิ ม ทั ก ษ ะ  แ ล ะ คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ต า ม วิ ช า ชี พ  
แต่หลักสูตรในการพัฒนาบุคลากรกลุ่มดังกล่าว 
ยังไม่มีการก าหนดที่เป็นรูปธรรม ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการศึกษาเพ่ือสร้างหลักสูตรเพ่ือพัฒนา
สมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ที่อยู่ ในขอบเขตแห่งวัตถุประสงค์และ
อ านาจหน้าที่ของสภาการสาธารณสุขชุมชน2  
 จากการศึกษาเอกสารวิชาการ สมรรถนะ 
หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม ที่แสดงถึง
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
หรือให้สูงกว่าเกณฑ์หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
ซึ่งประกอบด้วย ความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงาน 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ทัศนคติหรือค่านิยมและ
แรงจูงใจทางสังคม แสดงออกอย่างมีความสัมพันธ์
และเป็นเหตุเป็นผลต่อกัน3 4 การการศึกษาพบว่า
ตัวแบบสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วยกลุ่มสมรรถนะ 
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จ านวน 3 ด้าน ได้แก่  สมรรถนะหลัก (Core 
competency)  ส ม ร ร ถ น ะป ร ะจ า ก ลุ่ ม ง าน 
( Functional competency) ซึ่ ง ป ร ะกอบ ด้ ว ย
สมรรถนะร่วมของกลุ่มงานด้านบริการสุขภาพ 
(Common competency) สมรรถนะเฉพาะกลุ่ม
วิชาชีพ (Specific competency) และสมรรถนะ
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ง า น  ( Managerial 
competency) โดยมี 40 สมรรถนะย่อย5   
  หลักสูตร หมายถึง การที่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาที่ต้องการให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ทักษะ 
เจตคติและค่านิยมที่ดี  เ พ่ือได้น าไปใช้ในการ
ประกอบอาชีพและด ารงชีวิต ซึ่งประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ กระบวนการบริหารจัดการ รายวิชา 
กิจกรรม วัสดุอุปกรณ์ และกระบวนการเรียนการ
สอน การแบ่งประเภทของหลักสูตรเป็นการแบ่ง
ตามแนวคิด ปรัชญา และทฤษฎีของการศึกษา
ประเภทของหลักสูตรออกได้เป็น 9 แบบ คือ 
หลั ก สู ต ร ร า ย วิ ช า  ( Subjective curriculum) 
ห ลั ก สู ต ร ส ห พั น ธ์  ( Correlated curriculum) 
ห ลั ก สู ต ร ผ ส ม ผ ส า น  ( Fused curriculum) 
หลักสูตรหมวดวิชา (Board field curriculum) 
หลักสตรวิชาแกน (Core curriculum) หลักสูตรที่
เน้นทักษะกระบวนการ (Process skills curriculum) 
หลั กสู ตรที่ เ น้ นสมรรถฐาน  (Competency or 
performance base curriculum) หลั กสู ต รที่ เ น้ น
กิจกรรมและปัญหาสังคม (Social activities and 
problem curriculum) และหลักสูตรที่เน้นความ
ต้ อ ง ก า ร และคว ามสน ใ จขอ งแต่ ล ะบุ ค ค ล 
( Individual needs and interest curriculum)6 
จากการศึกษาประเภทของหลักสูตร หลักสูตร
พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน จะเป็นหลักสูตรที่ต้องมีการพัฒนาเป็นการ
ผสมผสานระหว่างหลักสูตรที่ เน้นสมรรถฐาน  

(Competency or performance base curriculum) 
กับหลักสูตรที่เน้นทักษะกระบวนการ (Process 
skills curriculum) เพ่ือเป็นการพัฒนาศักยภาพผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยต้องมี 
การความสามารถในการปฏิบัติที่ต้องการไว้เป็น
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม หรือจุดประสงค์ด้าน
คว ามสามารถที่ ต้ อ งกา ร  ให้ สอดคล้ อ งกั บ
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร และน าเอาทักษะที่ได้ไป
ใช้ในกระบวนการปฏิบัติงาน 
 การวิจัยฉบับนี้  ได้จัดท าขึ้นเ พ่ือสร้ าง
หลักการพัฒนาสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน ซึ่งถือได้ว่าเป็นกลุ่มวิชาชีพ
ใหม่ที่ได้เกิดขึ้นในกลุ่มวิชาชีพทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศไทย เป็นการศึกษาร่วมกัน
ระหว่างคณะผู้วิจัยร่วมกับผู้เชียวชาญว่ามีแนวคิด
และความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับหลักสูตรการ
พัฒนาสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน เพ่ือที่จะได้เป็นแนวทางของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพและองค์กรที่เกี่ยวข้องได้น ามาใช้
ในการพัฒนาสมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพ  
ซึ่งการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าวจะท าให้เราได้ผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่มีสรรถนะ
สูงมาบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนที่มีคุณภาพ
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือสร้างหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะของผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้เป็นรูปแบบ

การวิ จั ย เชิ งคุณภาพ (Qualitative research)  
และได้ มี รู ปแบบ  การสร้ า งหลั กสู ตร พัฒนา
สมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข 
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ชุมชนเป็นการวิจัยเชิ งคุณภาพ (Qualitative)  
ด้ วยการประชุม เชิ งปฏิบั ติ การ  ( Workshop)  
ด้วยวิธีการผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขชุมชนและ
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  5 ท่าน  (Focus 
group) มาระดมความคิด (Brainstorming) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านสาธารณสุขชุมชน และด้านสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ 5 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 

เครื่องมือในการวิจัย  
 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบบันทึกการประชุม
เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Workshop) ร ะหว่ า ง ผู้ วิ จั ย 
กับผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยการ
น าเอาตัวแบบสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนที่ มาเป็นผลลัพธ์ของหลักสูตร 
โดยได้ก าหนดทิศทางในการในการพัฒนาหลักสูตร 
ดังนี้ 

1) การก าหนดวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
2) การ เลื อกและก าหนดเนื้ อหาของ

หลักสูตร 
3) การเลือกและประสบการณ์การเรียนรู้ 
4) การวัดและการประเมินผล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาหรือความตรงเชิง
ทฤษฎี7 จากการวิเคราะห์ของผู้ซึ่งผู้วิจัยได้ค่า 
ข้อค าถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญซึ่งมี
ค่าดัชนีตั้งแต่ 0.67 – 1.00  

 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ อธิบายคุณลักษณะของตัวแปรในการ
แจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยมและการวัด
การกระจาย ได้แก่ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  
( Interquartile Range) การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการระดมสมอง ในประชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการระหว่างผู้วิจัยกับผู้ทรงคุณวุฒิ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การรับรองจริยธรรมในการวิจั ยจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ HE 063-
2563 

ผลการวิจัย 
การศึกษาหาตั วแบบสมรรถนะของ 

ผู้ ป ร ะ ก อบ วิ ช า ชี พ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น  
ผลการศึกษา โดยการศึกษาสอบถามความคิดจาก 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จ านวน 
2 , 200  คน  ได้ ร่ า งตั วแบบน ามายื นยั น โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ใช้รูปแบบการวิจัยแบบเดลฟาย 
(Delphi technique) ศึกษาข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ า น ว น  3 ร อ บ  ไ ด้ ตั ว แ บ บ ส ม ร ร ถ น ะ 
ผู้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม น  
กลุ่มสมรรถนะ จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะหลัก 
(Core competency) สมรรถนะประจ ากลุ่มงาน 
( Functional competency) ซึ่ ง ป ร ะกอบ ด้ ว ย
สมรรถนะร่วมของกลุ่มงานด้านบริการสุขภาพ 
(Common competency) สมรรถนะเฉพาะกลุ่ม
วิชาชีพ (Specific competency) และสมรรถนะ
ก า ร บ ร ิห า ร จ ัด ก า ร ง า น  ( Managerial 
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competency) โ ด ย มี  40 ส ม ร ร ถ น ะ ย่ อ ย 5 
หลังจากนั้นเข้าสู่กระบวนการสร้างหลักสูตรพัฒนา
สมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
ด้ วยวิ ธี ก าร  Focus group ระหว่ า งผู้ วิ จั ย กั บ
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสร้างหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยการ
น าเอาตัวแบบสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน มาเป็นผลลัพธ์ของหลักสูตร  
โดยได้ก าหนดทิศทางในการในการพัฒนาหลักสูตร 
คือ  

1. การก าหนดวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  
 2. การเลือกและก าหนดเนื้อหา 
 ของหลักสูตร  
 3. การเลือกและประสบการณ์การเรียนรู้  
 4. การวัดและการประเมินผล 
 น าผลที่ได้มาวิเคราะห์และจัดกลุ่มรายวิชา
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนและ
ได้จัดกลุ่มวิชาชีพฯ ได้ 5 กลุ่ม 11 รายวิชา คือ  
 1. กลุ่มวิชาพัฒนาคุณลักษณะที่โดดเด่น
ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
จ านวน 2 รายวิชา 
 2. กลุ่มวิชาวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
จ านวน 5 รายวิชา 
 3 .  วิ ช า บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ใ น วิ ช า ชี พ
สาธารณสุขชุมชน จ านวน 1 รายวิชา 
 4. วิชาการวิจัยและประเมินผลในวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน จ านวน 2 รายวิชา 
 5. วิชาภาษาอังกฤษในวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชน จ านวน 1 รายวิชา (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  กลุ่มรายวิชา/รายวิชาและวิธีจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์สมรรถนะวิชาชีพ 
                การสาธารณสุขชมชนที่ต้องการ  
 

กลุ่มรายวิชา/
รายวิชา 

กลุ่มรายวิชา วิธีการจัด
ประสบการณ์การ

เรียนรู้ 

ผลการเรียนรู้ 

ความรู้ จิต
พิสัย 

ทักษะ 

1. กลุ่มวิชาพัฒนา
คุณลักษณะที่โดดเด่น
ของผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน 

พัฒนาคุณลักษณะ 1 
การมุ่งผลสัมฤทธิ์ บริการที่ดี การ
สั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
จริยธรรม (จรรยาบรรณวิชาชีพ) 
ความร่วมแรงร่วมใจ ความเข้าใจ
องค์กรและระบบราชการ 

 
- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 

   

พัฒนาคุณลักษณะ 2 
การพัฒนาศั กยภาพคน การ
ด าเนินการเชิงรุก การให้ค าปรึกษา 
การมองภาพองค์รวม การปรับตัว
เข้ากับการเปลี่ยนแปลง ความ
เข้าใจข้อแตกต่างทางวัฒนธรรม 
ความเข้าใจผู้อ่ืน ความถูกต้องของ
งาน 

 
-  สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 

   

2. กลุ่มวิชาวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน 

วิชาชีพ 1 
การส่งเสริมสุขภาพ อนามัย
ชุมชน การสุขศึกษา 

- ส อน แ บ บ บ ร ร ย า ย 
(Lecture) 
- ก ร ณี ศึ ก ษ า  (Case 
study) 
- การฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based 
learning) 

   

วิชาชีพ 2 
การป้องกันโรคและควบคุมโรค
และภัยต่อสุขภาพ ระบาดวิทยา   

-  สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 
-  ก ร ณี ศึ ก ษ า  (Case 
study) 
- การฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based 
learning) 

   
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กลุ่มรายวิชา/
รายวิชา 

กลุ่มรายวิชา วิธีการจัด
ประสบการณ์การ

เรียนรู้ 

ผลการเรียนรู้ 

ความรู้ จิต
พิสัย 

ทักษะ 

วิชาชีพ 3 
การตรวจประเมิน บ าบัดโรค
เบื้องต้น   
การดูแลช่วยเหลือและฟ้ืนฟู
สภาพ 

- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 
- กรณีศึกษา (Case 
study) 
- การฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based 
learning) 

   

วิชาชีพ 4 
อ า ชี ว อ น า มั ย  อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อม 

- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 
- กรณีศึกษา (Case 
study) 
- การฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based 
learning) 

   

วิชาชีพ 5 
กฎมายสาธารณสุขและกฎมายอ่ืน 
ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 
- กรณีศึกษา (Case 
study) 

   

3. วิชาบริหารจัดการ
ในวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชน 

การบริหารงานในวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน 
การบริหารสาธารณสุข การมี
วิ สั ยทัศน์  การวางแผนและ
ติดตาม การแก้ไขปัญหาและ
ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  ก า ร บ ริ ห า ร
โครงการ การสร้างเครือข่าย 
การควบคุมตนเอง  ภาวะผู้น า 
ศิลปะการสื่อสารจูงใจ  

 
 
- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 

   

4. วิชาการวิจัยและ
ประเมินผลในวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน 

ระ เบี ยบ วิธี วิ จั ย ใน วิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน 
การท าวิจัย การคิดวิเคราะห์ 

 
- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 

   
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กลุ่มรายวิชา/
รายวิชา 

กลุ่มรายวิชา วิธีการจัด
ประสบการณ์การ

เรียนรู้ 

ผลการเรียนรู้ 

ความรู้ จิต
พิสัย 

ทักษะ 

- ฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based learning) 

ส า ร ส น เ ท ศ ใ น วิ ช า ชี พ
สาธารณสุขชุมชน 
การสารสนเทศทางสุขภาพ การ
สืบเสาะหาข้อมูล ความสามารถ
ในการใช้คอมพิวเตอร์ 

- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) 
- ฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based 
learning) 

   

5. วิชาภาษาอังกฤษ 
ในวิชาชีพสาธารณสุข
ชุมชน 

การใช้ภาษาอังกฤษในวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน 

- สอนแบบบรรยาย 
(Lecture)  
- ฝึกปฏิบัติ  
(Activity-based 
learning) 
- ศึกษาด้วยตนเอง 
(Self-learning) 

   
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การวัดและการประเมินผล 
 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผู้ ป ร ะ ก อบ วิ ช า ชี พ
สาธารณสุขชุมชน ตามประกาศของสภา 
การสาธรณสุขชุมชน ได้ก าหนดผู้ที่มีสิทธิได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ต้องผ่านเกณฑ์การสอบวัดความรู้และ
ทักษะประสบการณ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
คณะผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญได้น ามาเป็นฐาน 
เ พ่ือใช้ เป็น เกณฑ์การประเมินสมรรถนะ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และได้
แบ่งเป็นระดับจากค่าร้อยละของคะแนนที่ได้ 
ดังนี้ 
ระดับ 1 ผู้เริ่มต้น  คะแนนร้อยละ 60 – 67  
ระดับ 2 เรียนรู้   คะแนนร้อยละ 68 – 75  
ระดับ 3 ผู้ปฏิบัต ิ คะแนนร้อยละ 76 – 83  
ระดับ 4 ช านาญ  คะแนนร้อยละ 84 – 91  
ระดับ 5 เชี่ยวชาญ คะแนนร้อยละ 92 – 100 

การอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง การสร้างหลักสูตรพัฒนา
สมรรถนะของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุ ม ช น  ( The competency development 
curriculum design for public health) เป็นการ
พัฒนาหลักสูตรในการที่จะพัฒนาสมรรถนะของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในประเทศไทยในเรื่องเดียวกันนี้ 
ตามที่ผู้ วิจัยได้ค้นคว้ายั งไม่พบว่าได้มี ใคร 
ได้ท าการศึกษาวิจั ย ไว้  จึ งจะเป็นการน า
ผลการวิจัยที่เป็นเรื่องที่คล้ายกันน ามาอภิปราย
ร่วมกับผลการวิจัยในครั้งนี้ ตัวแบบสมรรถนะผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมนที่น ามา

เ ป็ น ผ ล ผ ลั พ ธ์ ก า ร เ รี ย น รู ข อ ง ห ลั ก สู ต ร  
กลุ่มสมรรถนะ จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะ
หลัก (Core competency) สมรรถนะประจ า
ก ลุ่ ม ง า น  ( Functional competency) ซึ่ ง
ประกอบด้วยสมรรถนะร่วมของกลุ่ มงาน 
ด้านบริการสุขภาพ (Common competency) 
สมรรถนะ เฉพาะกลุ่ ม วิ ช าชี พ  ( Specific 
competency) และสมรรถนะการบริหาร
จั ด ก า ร ง า น  ( Managerial competency)  
โดยมี 40 สมรรถนะย่อย5 จะสอดคล้องกับ
แนวคิดของ เดวิด ซี แมคเคลแลนด์8 ธ ารงศักดิ์ 
คงคาสวัสดิ์9 และส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน10, 11 และอาภรณ์ ภู่วิทยา
พันธุ์12 ที่เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะของ
ผู้ปฏิบัติงานว่าควรมีสมรรถนะใดบ้างและจะมี
ลักษณะที่สอดคล้องกัน 

พัทธ์ เอ่ียมรอด และ พิมพ์เพ็ญ เจน
อักษร13 ได้ท าการศึกษาพบว่า สมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
รายด้าน 8 ด้าน ได้แก่  ด้านการวิ เคราะห์
ระบบงานสาธารณสุขและประเมินสุขภาวะ 
ของชุมชน ด้านการวิเคราะห์และวางแผนการ
แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของชุมชน ด้านการ
ท างานเป็นทีมและประสานเครือข่าย ด้านงาน
บริการสาธารณสุขผสมผสานแก่บุคคล/
ครอบครัว/ชุมชนและท้องถิ่น ด้านการบริหาร
จัดการงบประมาณ ด้านภาวะผู้น าและการคิด
อย่างเป็นระบบ ด้านงานวิจัยจากงานประจ า
เพ่ือพัฒนาสถานะสุขภาพของคนในชุมชน  
ด้านคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ 
ในการประกอบอาชีพ และโดยรวมอยู่ในระดับ
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ปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
จิราพร  สร้อยมุกดา14 ที่ได้ศึกษาสมรรถนะของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ภาคเอกชน เครือข่ายโรงพยาบาลนวมินทร์  
ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านการปฏิบัติ
ต า ม บ ท บ า ท ที่ ส า คั ญ  4  ส ม ร ร ถ น ะ คื อ  
การสืบเสาะหาข้อมูล ความถูกต้องของงาน 
ความสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพและ
การมุ่งผลสัมฤทธิ์ สมรรถนะด้านวางแผนที่
ส าคัญ 2 สมรรถนะคือ การคิดวิเคราะห์และ
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ สมรรถนะ ด้านการ
ประสานงานที่ส าคัญ 2 สมรรถนะคือ ศิลปะ
การสื่อสารจูงใจ และความสามารถด้านบริการ 
วิชาการ สมรรถนะสุดท้ายคือสมรรถนะด้าน
บริการประกอบด้วย 3 สมรรถนะดังนี้ บริการที่
ดีการ ด าเนินงานเชิงรุก และการท างานเป็นทีม 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปริทัศน์ เจริญ
ช่าง สุวัฒนา เกิดม่วง และคณะ15 ที่ได้ศึกษา
องค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบว่า 
องค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะที่สังเกตได้ 
และ 2) สมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล 
ส ม ร ร ถ น ะ ที่ สั ง เ ก ต ไ ด้  ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม รู้   
(มี  3 องค์ประกอบ ได้แก่  การวิ เคราะห์
ระบบงานสาธารณสุขและประเมินสุขภาวะของ
ชุมชน การวิเคราะห์และวางแผนการแก้ไข
ปัญหาด้านสาธารณสุขของชุมชนและการ
บริหารงานสาธารณสุข) และทักษะ (มี  4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การบริการสาธารณสุข

ผสมผสานแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน  
การจัดการข้อมูลทางสุขภาพ การประสาน
ความร่วมมือและการท างานเป็นทีมและการ
วิจัยจากงานประจ าเพ่ือพัฒนาสถานะสุขภาพ
ของคนในชุมชน) ส่วนสมรรถนะที่ซ่อนอยู่
ภายในตัวบุคคล ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะของ
บุคคล (มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณลักษณะ
ด้านบุคคล คุณลักษณะด้านปฏิสัมพันธ์และ
คุณลักษณะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ) 

การสร้างหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะ
ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
มีการจัดกลุ่มรายวิชาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน และได้ จั ดกลุ่ ม 
วิชาชีพฯ ได้ 5 กลุ่ม 11 รายวิชา คือ 1) กลุ่ม
วิชาพัฒนาคุณลักษณะที่โดดเด่นของผู้ประกอบ
วิ ช า ชี พก า รส า ธ า รณสุ ข ชุ ม ชน  จ า น วน  
2 รายวิชา 2) กลุ่มวิชาวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 
จ านวน 5 รายวิชา 3) วิชาบริหารจัดการ 
ในวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน จ านวน 1 รายวิชา 
4) วิชาการวิจัยและประเมินผลในวิชาชีพ
สาธารณสุขชุมชน จ านวน 2 รายวิชาและ  
5) วิชาภาษาอังกฤษในวิชาชีพสาธารณสุข
ชุ ม ช น  จ า น ว น  1  ร า ย วิ ช า  วิ ธี ก า ร 
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ ซึ่งในแต่ละกลุ่ม
รายวิชาจะประกอบด้วย สอนแบบบรรยาย 
(Lecture) กรณีศึกษา (Case study) การฝึก
ป ฏิ บั ติ  ( Activity-based learning) แ ล ะ
การศึกษาด้วยตนเอง (Self-learning) ซึ่งแต่ละ
กลุ่มรายวิชาจะก าหนดผลการเรียนรู้ออกเป็น 3 
ด้านได้แก่ ด้านความรู้และปัญญา (Cognitive 
domain) ด้านจิตพิสัย (Affective domain) 
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แ ล ะ ด้ า น ทั ก ษ ะ แ ล ะ ค ว า ม ช า น า ญ 
( Psychomotor domain) ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
ผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ต้องผ่าน
เ ก ณ ฑ์ ก า ร ส อ บ วั ด ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ
ป ร ะส บ ก า ร ณ์  ไ ม่ น้ อ ย ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  6 0 
คณะผู้วิจัยได้น ามาเป็นฐานเพ่ือใช้เป็นเกณฑ์
การประเมินสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน และได้แบ่งเป็นระดับจากค่า
ร้อยละของคะแนนสอบ สามารถจ าแนกระดับ
ส ม ร ร ถ น ะ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได้  
5 ระดับ ได้แก่ ระดับผู้เริ่มต้น เรียนรู้ ปฏิบัติ 
ช านาญ และเชี่ยวชาญ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด16 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนาตัวชี้วัดสมรรถนะของนักวิชาการ
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ผลการศึกษาพบว่า  

1. องค์ประกอบสมรรถนะของ
นักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มี 8 องค์ประกอบหลัก 50 
ตัวชี้วัด ประกอบด้วย 

1.1 ด้านการวิเคราะห์ระบบงาน
สาธารณสุขและประเมินสุขภาวะของชุมชน 
มี 4 ตัวชี้วัด  
 1.2 ด้านการวิเคราะห์และวางแผนการ
แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขของชุมชน มี 8 
ตัวชี้วัด  
 1.3 ด้านการท างานเป็นทีมและ
ประสานเครือข่ายมี 5 ตัวชี้วัด  
 1.4 ด้านงานบริการสาธารณสุข
ผสมผสานแก่ บุคคล/ครอบครัว/ชุมชนและ

ท้องถิ่น มี 4 องค์ประกอบย่อย คือ การส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงและประชากรทั่วไปมี  
2 ตัวชี้วัด การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
มี 4 ตัวชี้วัด อนามัยสิ่งแวดล้อมและงาน
คุ้มครองผู้บริโภคเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและ
ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพมี 4 ตัวชี้วัด  
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นและการฟ้ืนฟูมี 
 3 ตัวชี้วัด  
 1.5 ด้านการบริหารจัดการ
งบประมาณมี 6 ตัวชี้วัด  
 1.6 ด้านภาวะผู้น าและการคิดอย่าง
เป็นระบบมี 4 ตัวชี้วัด  
 1.7 ด้านงานวิจัยจากงานประจ าเพื่อ
พัฒนาสถานะสุขภาพของคนในชุมชนมี 6 
ตัวชี้วัด   
 1.8 ด้านคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณในการประกอบอาชีพมี 4 ตัวชี้วัด 
เนื่องจากว่าบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสา
ธารสุขชุมชนจะมีบทบาทหน้าที่เดียวกันกับผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
เนื่องจากเป็นกลุ่มคนที่มีคุณสมบัติที่จะเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 และการที่ทราบถึงระดับของสมรรถนะ
ในการปฏิบัติงานจ าเป็นจะต้องมีตัวชี้วัดหรือตัว
บ่งชี้ เพื่อจะเป็นเครื่องมือในการประเมินผลการ
ประกอบวิชาชีพ และเป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะในอนาคตได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนสามารถน า เอาสมรรถนะที่ ได้จาก
การศึกษาในครั้งนี้ ไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะของตนเอง เพ่ือที่จะท าให้เป็นบุคคล
ที่มีสมรรถนะสูงและเป็นที่ยอมรับของสังคม 
และผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน ๆ  
 2. สภาการสาธารณสุขชุมชน ควรจะมี
การจัดท าความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาที่มี
การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ เพ่ือพัฒนาและปรับปรุง
หลักสูตรให้ สอดคล้องกับการพัฒนาสมรรถนะ
ของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน   

3. สภาการสาธารณสุขชุมชน ควรจะมี
การจัดท าความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาใน
การเป็นหน่วยงานเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน   
           4. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษา
เกี่ ย วกับมาตรฐานการประกอบวิ ช าชี พ  
รวมทั้ งจริยธรรมและจรรยาบรรณของผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้   

ต้าบลนาจิก อ้าเภอเมือง จังหวัดอ้านาจเจริญ 
รักษิตา ภานุพันธ์1, อุไรวรรณ สายสุด1, สุพิชฌาย์ ชนะวงศ์1, ประเสริฐ ประสมรักษ์2 

 

(วันที่รับบทความ: 26 ธันวาคม 2563; วันที่แก้ไข 31 พฤษภาคม 2564; วันที่ตอบรับ 17 มิถุนายน 2564) 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ case-control study ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ต้าบลนาจิก อ้าเภอเมือง จังหวัดอ้านาจเจริญ 
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ (Case) 49 ราย และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ (Control) 98 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ด้วย Fisher’s Exact test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ส่วนใหญ่ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 126-180 มล./ดล. มากที่สุด ร้อยละ 61.2 
และ 80.6 ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาพรวมไม่แตกต่างกัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า ด้านการตัดสินใจมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=0.032) พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พบว่า ด้านการ
ออกก้าลังกาย (p-value=0.013) และด้านการรับประทานยา (p-value < 0.001) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ดังนั้น ควรพัฒนารูปแบบส่งเสริม ทักษะการตัดสินใจและพฤติกรรมการออกก้าลังกายและ
การรับประทานยาที่เหมาะสม  
 
ค้าส้าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ระดับน้้าตาลในเลือด 
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Health literacy and self-care behaviors of diabetic mellitus patients with 
controllable and uncontrollable glucose level in Najik Sub-district,  

Muang District, Amnat Charoen Province 
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Abstract 
            This analytical case- control research aimed to compare the level of health literacy 
and self- care behaviors of diabetic mellitus patients with controllable and uncontrollable 
glucose level in Najik Subdistrict, Muang District, Amnat Charoen Province.   The multistage 
sampling was selecting in this work and dividing in to 2 groups, 49 cases of the patients with 
controllable and 98 cases of the patients with uncontrollable glucose level.  The data were 
collected by using a questionnaire and analyzed the data with descriptive and inferential 
statistics with Fisher's Exact test. 
 The results showed that; The cumulative blood glucose levels in both groups were 
ranged from 126-180 ml/dl, 61.2% and 80.6%, respectively. The overall level of health literacy 
and self- care behaviors of the patients were not different.  The health literacy in each aspect 
found that the decision- making was significantly different ( p-value= 0. 032) . The self- care 
behaviors in each aspect found that physical activity ( ( p-value = 0. 013)  and drug intake  
( p-value < 0. 001)  were statistically different.  Therefore, the promotion models such as 
decision-making skills, exercise behavior and appropriate drug intake should be developed. 
 
Keywords Health Literacy, Self-care behavior, Diabetics mellitus patients, glucose level 
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บทน้า 
สถานการณ์โรคเบาหวานในปี พ.ศ.2560 

เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ข้อมูลจาก
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ1 มีการประเมินว่ามี
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่วโลก 
แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ้านวน 98 ล้าน
ราย และช่วงอายุ 20-64 ปี จ้านวน 327 ล้านราย 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานจ้านวน 629 ล้านรายทั่วโลก โดย
แบ่งเป็นผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จ้านวน 191 ล้านราย 
หรือมีอัตราการเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วง
อายุ 20-64 ปี จ้านวน 438 ล้านราย หรือมีอัตรา
การเพ่ิมอยู่ร้อยละ 33.9 โรคเบาหวานเป็นโรค
เรื้อรังที่เกิดจากการมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็น
เวลานาน ซึ่ งจะก่อให้ เกิดความผิดปกติต่ อ
โครงสร้างการท้างานของอวัยวะต่างๆ ได้แก่ ไต ตา 
เส้นประสาท หลอดเลื อด และหั ว ใจ 2 จาก
สถานการณ์ดังกล่าว หน่วยงานสาธารณสุขทุก
ประเทศท่ัวโลกต้องร่วมมือด้าเนินการควบคุมอย่าง
เข้มงวด ส้าหรับประเทศไทยได้ตระหนักและให้
ความส้าคัญในการให้ความร่วมมือเพ่ือต่อสู้กับ
โรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่น้าไปสู่
ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ต่ า ง ๆ  แ ล ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ส้าคัญเช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเส้นเลือดในหัวใจตีบตัน เบาหวานขึ้น
ตา  วัณโรคปอด ไต เสื่ อม  ไตวาย เป็นต้น  4   

นอกจากนี้ยังส่งผลต่อด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากเสีย
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการรักษาพยาบาล ทั้งการ
สูญเสียอวัยวะและความพิการ ซึ่ ง เกิดขึ้นได้
มากกว่าปกติ คาดว่าประมาณร้อยละ 10 ของ
งบประมาณด้านสุขภาพหมดไปกับการรักษา
โรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน 5 

 ปัจจัยที่ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้เกิดจาก ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมอาหารได้ มีน้้าหนักตัวเพ่ิมข้ึน ขาดการออก
ก้าลังกายที่เหมาะสม และได้รับยาไม่สม่้า เสมอ 
ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เป็นวิธีหนึ่งที่ส้าคัญต่อการควบคุมและป้องกัน
ความรุนแรงของโรค  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สามารถลดน้้าหนักได้ มักเป็นคนที่มีการเฝ้าระวัง
เรื่องการรับประทานอาหาร มีการออกก้าลังกาย 
และเพ่ิมระดับกิจกรรมของร่างกาย6 จึงกล่าวได้ว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะการควบคุม โรค 7 ซึ่ ง เป็นพฤติกรรมที่มี
ความส้าคัญ ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือด จนไม่สามารถดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของ
ตนเองและขาดการตัดสินใจ เลือกบริการสุขภาพที่
เหมาะสม8 ปัจจุบันยังมีผู้ที่เป็นเบาหวานยังไม่ได้รับ
การตรวจรักษาเป็นจ้านวนมาก ทั้ งนี้ เพราะ
เบาหวานเป็นภัยเงียบ หากไม่ได้รับการตรวจ
สุขภาพโดยเร็วที่สุด อาจจะท้าให้เกิดผลกระทบ
ตามมาได้ 9 

 การที่ ผู้ ป่ วย โรคเบาหวานจะปฏิ บั ติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถควบคุมโรคให้
ได้ผลดีในระยะยาว ต้องเกิดจากความต้องการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเป็นส้าคัญ มีการวางเป้าหมาย
ของการเรียนรู้ และการปรับพฤติกรรมตามความ
ต้องการของตนเอง เมื่อมีการดูแลตนเองในระดับที่
เ พี ย งพออย่ า งต่ อ เนื่ อ งและกระท้ า อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ จะน้าไปสู่การด้ารงไว้ซึ่ งภาวะ
สุขภาพที่ดี10 ตามทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) หมายถึง ระดับสมรรถนะของ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และปรับใช้
ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
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ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ 
ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
จัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ11 เป็นการสร้าง
และพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล และ
เป็นการธ้ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน หาก
ประชาชนส่วนใหญ่  มีระดับความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพต่้า องค์การอนามัยโลกเล็งเห็นความส้าคัญ
ในเรื่ องนี้  จึ งประกาศให้ประเทศสมาชิ ก ให้
ความส้าคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาและ
ทั กษะทางสั ง คมที่ ก่ อ ให้ เ กิ ด แร งจู ง ใจและ
ความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสาร เพ่ือส่งเสริมและบ้ารุงรักษาสุขภาพตนเอง
ให้คงดีอยู่ เสมอ12 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมี
ความส้าคัญอย่างยิ่งที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เพราะถ้าขาดทักษะใดทักษะหนึ่งของ
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพจะมีผลท้ า ให้ ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้
เป็นอย่างด ี

ในจังหวัดอ้านาจเจริญ ปี 2563 พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ จ้านวน 2,329 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 615.42 ต่อแสนประชากร ส่วนในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบต้าบลนาจิก มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จ้านวน 309 ราย และเป็น 1 ใน 5 อันดับที่มีสถิติ
การป่วยด้วยโรคเบาหวานมากที่สุดของจังหวัด
อ้านาจเจริญ3 เนื่องมาจากการมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม ในการปฏิบัติในชีวิตประจ้าวัน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบ
การศึกษาในเรื่องเปรียบเทียบความรอบรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ซึ่งผู้ป่วย
เบาหวานที่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ อาจมีบริบทชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับทักษะความรู้ความสามารถ
ในการรับรู้ ด้ านต่ างๆ สภาพทางสั งคมและ
สิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยจึงจ้าเป็นต้องศึกษาในเรื่องความ
รอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
เพ่ือเป็นแนวทางให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านเชือกและผู้ที่สนใจ ได้น้าผลวิจัยในครั้งนี้
ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน สามารถด้ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ต้าบลนาจิก อ้าเภอเมือง จังหวัด
อ้านาจเจริญ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้้าตาลได้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 

2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
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วิธีด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงวิเคราะห์  โดยการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Case-control Study) 
 ประชากรที่ ใช้ในการวิจัย  คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ต้าบลนา
จิก อ้าเภอเมือง จังหวัดอ้านาจเจริญ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  คือ ค้านวณ
ขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม 
เพ่ือทดสอบสมมติฐาน โดยก้าหนดค่าความเชื่อมั่น
ที่ 1.96 เมื่อ P1=0.93 จากการศึกษาของกิตนิษฐา 
โพธิ์ละเดา และคณะ13 P2=0.65 จากการศึกษา
ของมนตรี นรสิงห์; สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ 14 ดังนั้น 
P = 0.79 ก้าหนด Zα =1.96 และ Zβ =1.28 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 44.40 ราย คิดเป็น 45 
ราย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ท้าวิจัยท้า
การสุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยคิด
อัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 
1:2 การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยการจับ
ฉลาก ดังนี้ 
 1. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้หรือกลุ่มศึกษา มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลได้มีประชากรทั้งหมด 49 คน 
ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาประชากรทั้งหมด โดยไม่มีการ
สุ่มตัวอย่าง 
 2. กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ผู้วิจัยท้าการสุ่มแบบง่าย (simple 
random sampling)  ในแต่ละหมู่ บ้ านในกลุ่ ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ซึ่ง
มีทั้งหมด 8 หมู่บ้าน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วย คือ แบบสัมภาษณ์  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ น้้าหนัก ส่วนสูง 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และค่าระดับน้้าตาล
ในเลือดสะสม มีลักษณะเป็นข้อคาถามแบบเติม
ค้าตอบ และตรวจสอบรายการ (check list) มี
จ้านวน ทั้งหมด 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย
แบบสอบถาม 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ  ข้อค้าถามให้เลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก คือเลือกตอบถูก ผิด จ้านวน 15 ข้อ (15 
คะแนน) 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ มีจ้านวน 3 ข้อ (15 คะแนน)      3) ด้าน
การสื่อสารสุขภาพ มีจ้านวน 3 ข้อ (15 คะแนน) 
4) ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ มีจ้านวน 3 ข้อ (15 
คะแนน) 5) ด้านการจัดการตนเอง มีจ้านวน 3 ข้อ 
(15 คะแนน) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท 
(Likert) มี 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 3 คืออยู่ในระดับ
ดีมาก ระดับ 2 คืออยู่ในระดับพอใช้ ระดับ 1 คือ
อยู่ในระดับไม่ดี 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
5 ด้าน ได้แก่ 1) การบริโภคอาหาร มีจ้านวน 4 ข้อ 
(20 คะแนน) 2) การออกกาลังกาย มีจ้านวน 3 ข้อ 
(15 คะแนน) 3) การจัดการความเครียด มีจ้านวน 
3 ข้อ (15 คะแนน) 4) การรับประทานยา มีจ้านวน 
3 ข้อ (15 คะแนน) 5) การดูแลรักษาต่อเนื่อง มี
จ้านวน 3 ข้อ (15 คะแนน) โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating Scale) 
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ของลิเคิร์ท (Likert) มี 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ 3 คือ
อยู่ในระดับดีมาก ระดับ 2 คืออยู่ในระดับพอใช้ 
ระดับ 1 คืออยู่ในระดับไม่ด ี 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และพิสัย เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป คะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความ
แตกต่ างระดับความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยใช้สถิติทดสอบ 
Fisher’s Exact Test ก้าหนดให้มีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ข้อมูลวิจัย
จะน้าไปวิเคราะห์ในการศึกษาเท่านั้น ในระหว่าง
การวิจัยหากต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย
สามารถถอนตัวได้และไม่มีผลกระทบใดๆ 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาข้อมูลทั่วไป 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้ าตาล ไม่ ได้  ส่ วน ใหญ่ เป็ น เพศหญิ ง  
ร้อยละ 60.2 และ 67.3 ตามล้าดับ มีอายุเฉลี่ย 

1.86±10.54 ปี ค่า BMI เฉลี่ย 25.35 (S.D.=4.40) 
และ 25.68 (S.D.=3.97) โดยอยู่ ท่ีระดับอ้วน 

ร้อยละ 32.7 และ 39.8 ตามล้าดับ จบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 91.8 และ 87.8 
ตามล้าดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
79.6 และ ร้อยละ 73.5 ตามล้าดับ ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 83.7 และ 80.6 ตามล้าดับ มี
ค่ามัธยฐานของรายได้เท่ากับ 2,000 บาทต่อเดือน 
( IQR= 2,300)  แ ล ะ  3 ,000 บ า ท ต่ อ เ ดื อ น  
(IQR=3,300) ตามล้าดับ ค่าระดับน้้าตาลในเลือด
สะสมเฉลี่ย 106.55 (S.D.=11.48) และ 156.70 
(S.D.=37.83) โดยส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 126-
180 mg/dl ร้อยละ 61.2 และ 80.6 

         
2. เปรียบเทียบระดับความรอบรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  
 1) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
พบว่า ด้านการตัดสินใจ มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ p-value=0.032 ส่วนด้าน
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารสุขภาพ 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและด้านการจัดการตนเอง 
ไ ม่ มี ค ว ามแต ก ต่ า ง กั น  ( p-value> 0 . 0 5 )  
(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในพ้ืนที่ต้าบลนาจิก อ้าเภอเมือง จังหวัดอ้านาจเจริญ  

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ 

(n=49) 
ควบคุมระดับน ้าตาล

ไม่ได้ (n=98) 
Fisher’s 

Exact Test p-value 

จ้านวน ร้อยละ 
 
 

จ้านวน ร้อยละ 
 
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 3.115 0.211 
ไม่ดี 0 0.0 0 0.0   
พอใช้ 5 10.2 52 53.1   
ดีมาก 44 89.8 46 46.9   

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 4.921 0.085 
ไม่ด ี 0 0.00 1 1.0   
พอใช้ 28 28.6 72 73.5   
ดีมาก 21 21.4 25 25.5   

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.170 0.992 
ไม่ด ี 7 7.1 14 14.3   
พอใช้ 26 26.5 53 54.1   
ดีมาก 

การสื่อสารสุขภาพ 
ไม่ดี 
พอใช้ 

16 
 
6 
31 

16.3 
 

6.1 
31.6 

31 
 

14 
63 

31.6 
 

14.3 
64.3 

 
0.242 

 
0.886 

ดีมาก 12 12.2 21 21.4   
การรู้เท่าทันสื่อ 2.125 0.346 

ไม่ดี 11 11.2 16 16.33   
พอใช้ 12 12.2 35 35.7   
ดีมาก 26 26.5 47 48.0   

การจัดการตนเอง 1.388 0.500 
ไม่ด ี 3 3.1 8 8.2   
พอใช้ 20 20.4 48 49.0   
ดีมาก 26 26.5 42 42.9   
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ 

(n=49) 
ควบคุมระดับน ้าตาล

ไม่ได้ (n=98) 
Fisher’s 

Exact Test p-value 

จ้านวน ร้อยละ 
 
 

จ้านวน ร้อยละ 
 
 

การตัดสินใจ  6.877 0.032 
ไม่ดี 1 1.0 0 0.0   
พอใช้ 4 4.1 23 23.5   
ดีมาก 44 44.9 75 76.5   

ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 

    
2) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน ระหว่างผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในพ้ืนที่
ต้ าบลนาจิก พบว่า  ด้ านการออกก้ าลั งกาย  

(p-value=0.013) และด้านการรับประทานยา (p-
value<0. 001)  มี ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี
นัยส้าคัญทางสถิติ ส่วนด้านการบริโภคอาหาร ด้าน
การจัดการความเครียด และด้านการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง ไม่มีความแตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ในพ้ืนที่ต้าบลนาจิก อ้าเภอเมือง 
จังหวัดอ้านาจเจริญ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ควบคุมระดับน ้าตาลได้ 

(n=49) 

ควบคุมระดับน ้าตาล

ไม่ได้ (n=98) 
Fisher’s 

Exact Test 
p-value 

จ้านวน ร้อยละ 
 

จ้านวน ร้อยละ 
 รวมระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม 0.408 0.523 

ไม่ดี 0 0.0 0 0.0   
พอใช้ 5 10.2 52 53.1   
ดีมาก 44 89.8 46 46.9   

การบริโภคอาหาร 1.345 0.510 
ไม่ด ี 0 0.0 2 2.0   
พอใช้ 19 19.4 42 42.9   
ดีมาก 30 30.6 54 55.1  
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การออกก้าลังกาย 8.647 .013* 
ไม่ด ี 6 6.1 18 18.4   
พอใช้ 18 18.4 54 55.1   
ดีมาก 25 25.5 26 26.5   

การจัดการความเครียด     0.143 0.931 
ไม่ด ี 3 3.1 7 7.1   
พอใช้ 21 21.4 44 44.9   
ดีมาก 25 25.5 47 48.0   

การรับประทานยา 103.090 <0.001* 
ไม่ด ี 1 1.0 4 4.1   
พอใช้ 45 45.9 7 7.1   
ดีมาก 3 3.1 87 88.8   

*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ควบคุมระดับน ้าตาลได้ 

(n=49) 

ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ (n=98) 

Fisher’s 
Exact Test 

p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

การดูแลรักษาต่อเนื่อง 1.633 .201 
ไม่ด ี 0 0.0 0 0.0   
พอใช้ 2 2.0 10 10.2   
ดีมาก 47 48.0 88 89.8   
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การอภิปรายผล 
 ผลการวิ เคราะห์ เปรี ยบเทียบความ
แตกต่ างความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน จ้าแนกตาม ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ ในภาพรวมด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
value = 0. 211)  แ ล ะ  ( p- value = 0. 5 2 3 ) 
ตามล้าดับ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษา สุปรียา เสียงดัง 
15 ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
จ้าแนกตาม เพศ อายุ และระยะเวลาที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1C 
มากกว่า 7% ในปี 2558 ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลสิงหนคร อ้าเภอสิงหนคร จังหวัด
สงขลา พบว่า 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนครอยู่ใน
ระดับสูง (Mean=2.41, S.D.=0.21) 2) พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มีเพศ และอายุต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากด้าน
บริบทของพ้ืนที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไม่ถูกสุขลักษณะ จึงท้าให้มีพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมเกิดข้ึน 
 ความรอบรู้ด้านการตัดสินใจของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value=
0.032) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 76.5 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ มนตรี นรสิงห์ และสุทธิพันธ์ ถนอม
พันธ์ 14 พบว่า ผู้ป่วยมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง ร้อยละ 71.30 อยู่ในระดับดี ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ท้า
ให้ผลการวิจัยน้ามาสู่ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
ด้านการจัดบริการ เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับประชาชน 

             ความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพและด้านการ
สื่อสารสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน 
ว่าผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้
และอาจจะมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง ได้แก่ 
ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ร้อยละ 70.11 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ร้อยละ 
61.11 และด้านการสื่อสารสุขภาพ ร้อยละ 63.39 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ถูกต้อง แต่เลือกที่จะไม่ปฏิบัติและไม่ได้
นึกถึงผลดี ผลเสียที่จะเกิดข้ึนกับสุขภาพของตนเอง  

ความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยรวม
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ไม่มีความแตกต่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก คือ 
จะหาข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อก่อนตัดสินใจซื้อ
สินค้า แตกต่างจากการศึกษาของ มนตรี นรสิงห์ 
และ สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 59.52  
 ความรอบรู้ด้านการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 คือ มีการจัดการตนเองได้ดี เช่น 
อา รมณ์  คว ามต้ อ งการภาย ในตน เองหรื อ
สภาพแวดล้อมภายนอกที่จะเป็นอุปสรรคต่อ
สุขภาพ อาจเป็นเพราะผู้ป่วยได้รับองค์ความรู้
เพ่ือที่จะดูแลตนเอง จนไปถึงการติดตามผล การ
รักษาและการวินิจฉัยภาวะน้้าตาลในเลือดสะสม   

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ พบว่า 
ด้านการออกก้าลังกาย อยู่ในระดับดีมากและปาน
กาง ตามล้าดับ และด้านการรับประทานยา อยู่ใน
ระดับพอใช้และดีมาก ตามล้าดับ แตกต่างจาก
การศึกษาของ วิสุทธิ์ โนจิตต์, สุทิศา สงวนสัจ, สุ
วัฒนา เกิดเมือง และคณะ16 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เลือกปฏิบัติในด้านออกก้าลังกายและ
ด้านการรับประทานยา มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์หรือหน่วยงานทาง
สาธารณสุข จึงควรเห็นถึงความส้าคัญของปัญหา 
เพ่ือที่จะน้าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 
 1) ควรส่งเสริมทักษะด้านการตัดสินใจ 
เพ่ือส่งเสริมและเสริมพลังให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้สามารถเลือกปฏิบัติ
ในทางท่ีเหมาะสมและดีมากยิ่งข้ึน 
           2) ควรมีนโยบาย แผนงานหรือกิจกรรม
สร้างเสริมความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแล
ตนเอง โดยเน้นในด้านการออกก้าลังกายและด้าน
การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เพ่ือกระตุ้นทัศนคติการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย ตลอดจนสามารถพัฒนา
ทักษะการจัดการตนเองได้ 

2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั งต่อไป 
ควรศึกษาในผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองต่้า โดยการ
ค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์
ประจ้ าหลักสู ตรสาธารณสุ ขศาสตรบัณฑิต 
โ ค ร ง ก า ร จั ด ตั้ ง วิ ท ย า เ ข ต อ้ า น า จ เ จ ริ ญ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ค้าปรึกษา ข้อเสนอแนะ 
ในการตรวจสอบเนื้อหาและความ ถูกต้องของ
การศึกษาครั้งนี้ และขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่
ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยในครั้งนี้ 
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ทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
จิราวรรณ อ่ึงหนองบัว1, เบญญาภา กาลเขว้า2 

 
 

(วันที่รับบทความ: 7 กันยายน 2563; วนัที่แก้ไข 10 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรบั 1 มิถุนายน 2564) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21  และ  
2)เปรียบเทียบทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างเพศ ชั้นปีและหลักสูตร กลุ่มตัวอย่าง 120 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือความตรงเนื้อหา มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00  และตรวจสอบความเที่ยง มีค่า
เท่ากับ 0.86 โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป น าเสนอด้วยร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุดและการวิเคราะห์ใช้สถิติทดสอบ Independent t-test และ
One-way ANOVA  

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 89.12 มีอายุอยู่ระหว่าง 18-20 ปี ร้อยละ 57.50 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 32.50 เป็นนักศึกษา
หลักสูตรทันตสาธารณสุข มากที่สุด ร้อยละ 40.83 และส่วนใหญ่มีผลการวัดระดับความรู้และทักษะ
ภาษาอังกฤษในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) อยู่ในระดับ Lower ร้อยละ 79.17 มีทักษะการเรียนรู้
ศตวรรษที่ 21 ระดับสูง ร้อยละ 65.83 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.33 รายด้านพบว่า มีทักษะด้าน
ความเข้าใจต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ อยู่ในระดับสูง (Mean=.4.08, S.D.=0.64) รองลงมา คือ ทักษะ
อาชีพ และทักษะการเรียนรู้ อยู่ในระดับสูง (Mean=4.06, S.D.=0.61) ส่วนทักษะด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
ทักษะ 3 R อ่านออก เขียนได้ และคณิตศาสตร์ (Mean=3.48, S.D.=0.64) ผลการเปรียบเทียบทักษะการ
เรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ระหว่างเพศ ชั้นปีและหลักสูตร พบว่าไม่แตกต่างกัน 

จากผลการศึกษา เสนอให้อาจารย์ผู้สอน น าผลการวัดระดับทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21  
ในรายด้าน ทักษะ 3R อ่านออก (Reading) เขียนได้ ((W)Riting) และคณิตศาสตร์ ((A)Rithmetics) และทักษะ
ด้านการสร้างสรรค์ และนวัตกรรม ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ไปวางแผนการจัดการเรียน การสอนเพ่ิมทักษะ
ให้แก่นักศึกษา เพ่ือส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ศตวรรษท่ี 21 ต่อไป 

 
ค าส าคัญ : ทักษะการเรียนรู้,  ศตวรรษท่ี 21,  นักศึกษา, ทักษะ 3R 
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Abstract 

The descriptive research aimed (1) to explore the 21st Century learning skills of students 
studying at Sirindhorn Public Health College and (2) to compare such skills with the students’ 
demographical characteristics.  Totally, 120 subjects were randomly recruited in this study. 
Questionnaires with an IOC between 0 .67-1.00 and Reliability at the 0.86 were used for data 
collection. Data were analyzed and descriptively presented in percentage, mean average, 
standard deviation, minimum and maximum. Independent T-Test and One-way ANOVA test 
statistics were employed for inferential data analysis.  

This study found that 89.12% of subjects were females, and 57.50% of them were 
between 18-20 years old. Approximately, one third of subjects were the second-year students, 
and 40.83% were from Public Health Dentistry program. Most of the subjects (79.17%) held 
low score levels of Praboromarajchanok Institute English examination. Regarding the 21st 
century learning skills, 65.83% of subjects obtained high scores on the 21st Century learning 
skills whereas 33.33% held the intermediate level. Concerning particular skills, subjects had 
high score level on cross-cultural skills (Mean=.4.08, S.D.=0.64), followed by career and learning 
skills (mean=4.06, SD = 0.61). Noticeably, the subjects showed low performance on 3R skills 
including reading, writing and arithmetic (mean=3.48, S.D. = 0.64). There were no associations 
between the 21th Century skills and three factors: gender, year of study and program 
enrollment.  

Based on results of this study, college staffs should provide curricular and non-
curricular activities so as to further provoke 3R skills of the students and creativity and 
innovation skills, alongside with enhancing the 21st Century learning skills. 

 
Keywords: the 21st Century learning skills, students, cross-cultural skills, 3R skills 
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บทน า 

การศึกษาคือเครื่องมือส าคัญในการ
พัฒนาคนและสังคม กล่าวคือการศึกษาจะ
พัฒนาคนให้มีคุณลักษณะตามที่สังคมต้องการ
เพ่ือให้คนเป็นปัจจัยในการพัฒนาสังคมต่อไป 
ดั งนั้ นการศึกษาจึ งต้ องแสดงบทบาทให้
สอดคล้องกับการเปลี่ ยนแปลงของสั งคม
โดยรวม ปัจจุบันสังคมโลกและสังคมไทย  
ได้ก้าวเข้าสู่ศตวรรษที่ 21 อันเป็นยุคที่มีความ
สลับซับซ้อนและมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ ว  ท า ให้การศึกษาของไทยถึงเวลา
ปรับเปลี่ยนอีกครั้ งหนึ่ ง เ พ่ือให้การศึกษา
สามารถสร้างผลผลิตได้สอดคล้องกับความ
ต้ องการและบริบทของสั งคม ได้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ1 

การจัดการศึกษาด้านสุขภาพส าหรับ
ศตวรรษที่  21  นั้ น  องค์ การอนามั ย โลก
ก าหนด ให้ ปี  ค . ศ . 2010  -  2013  มี ก า ร 
จั ดการศึ กษาแบบ Transformative Education 
เพ่ือให้นักศึกษามีความสามารถในศตวรรษที่ 
21 ดังนั้นทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ได้กลายเป็น
ยุทธศาสตร์ที่มีความส าคัญที่หลายฝ่ายร่วมกัน
วิจัยเพ่ือสร้างรูปแบบ และน าเสนอแนวปฏิบัติ
ต่ อการ เสริมสร้ า งประสิทธิภาพของการ 
จัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 เครือข่ายการ
เรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ได้ระบุระบบส่งเสริมให้
นักเรียนได้รอบรู้ทักษะการเรียนรู้ที่ส าคัญใน
ศตวรรษที่  21 ไว้ด้วยกัน 5 ระบบ ได้แก่  
ม าต ร ฐ านกา ร เ รี ย น รู้ ใ น ศ ตว ร รษ ที่  2 1  
(21st CenturyStandards), การประเมินผล
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่21(Assessments 

of 21st Century Skills) หลักสูตรและวิธีการ
ส อ น ใ น ศ ต ว ร ร ษ ที่  2 1  ( 2 1 st Century 
Curriculum and Instruction) ก า ร พั ฒ น า
วิ ช า ชี พ ใ น ศ ต ว ร ร ษ ที่  2 1  (21st Century 
Professional Development) และบรรยากาศการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 (21st Century Learning 
Environments) จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการ
จัดการเรียนรู้หลายด้าน เช่น ด้านมาตรฐานการ
เรียนรู้  การประเมินผลการเรียนรู้ที่ต้องได้
มาตรฐานและมีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้น หลักสูตรที่
ใช้ ในการจัดการเรียนรู้ ต้อง เป็นหลักสูตร 
บูรณาการเพ่ือกระตุ้นกระบวนการคิด มีการ
พัฒนาวิชาชีพครู เ พ่ือที่จะน าไปสู่การสร้าง
ทักษะการเรียนรู้  ให้ เกิดกับผู้ เรียนอย่างมี
คุณภาพ2  

มีนักการศึกษาหลายท่านที่ได้กล่าวถึง

ทักษะในศตวรรษที่21เช่น Trilling & Fadel3 

ได้พัฒนา และน าเสนอกรอบแนวคิดทักษะแห่ง

ศตวรรษที่21ประกอบด้วยการเรียนรู้3Rs x 

7 Cs โ ด ย  3 Rs คื อ  Reading (ก า ร อ่ า น ) ,  

(W) Riting (การเขียน) และ (A) Rithematic 

(คณิตศาสตร์) ส่วน 7Cs ได้แก่ ทักษะด้านการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณ และการแก้ปัญหา 

( Critical Thinking and Problem Solving) 

ทักษะด้านการสร้างสรรค์ และนวัตกรรม 

(Creativity and Innovation) ทักษะด้านความ

เข้าใจความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์

( Cross – Cultural Understanding) ทั ก ษ ะ

ด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีม และ 
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ภาวะผู้น า (Collaboration, Teamwork and 

Leadership ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศ  

(Communications Information and Media Literacy) 

ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และกา ร สื่ อสาร (Computing and ICT Literacy) 

ทั กษะด้ านอาชีพ  และทั กษะการ เ รี ยนรู้ 

(Career and Learning Skills)4  

วิ ทยาลั ยการสาธารณสุ ขสิ ริ น ธ ร 

จังหวัดขอนแก่น เป็นสถาบันการศึกษาด้าน

สาธารณสุข มีบทบาทหลักในการผลิตบุคลากร

ทางด้านสาธารณสุข เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชน 

ซึ่งนับเป็นงานส าคัญยิ่งในการพัฒนาก าลังคน

ด้านสาธารณสุขให้สอดคล้องกับการพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศและต้อง

บรรลุซึ่งทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ตาม

นโยบายการจัดการศึกษาของประเทศไทย 

ในแต่ละปีวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้มีการวัดทักษะ
มาตรฐานการเรียนรู้ 6 ด้านคือ 1) ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม 2) ด้านความรู้  3) ด้านทักษะทาง
ปัญญา 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และความรับผิดชอบ 5) ทักษะในการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ 6) ทักษะการจัดการการเรียนรู้   
แต่ยังไม่ครอบคลุมทักษะในศตวรรษที่  21 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาทักษะการเรียนรู้
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือน าข้อมูล

ไปใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะการ
เรียนรู้ของวิทยาลัยฯต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เ พ่ือศึกษาทักษะการ เรี ยนรู้ ศตวรรษ 
ที่ 21 ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
2. เปรียบเทียบทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 
21 ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

วิธีการศึกษา 
1.รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  
2.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ ใช้  คือ นักศึกษาวิทยาลัยการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข สิ ริ น ธ ร  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น 
ปีการศึกษา 2562 จ านวน 568 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ทุกชั้น
ปีที่ก าลังศึกษา ในปีการศึกษา 2562 ค านวณ
ขนาดของตัวอย่างดว้ยสูตรประมาณค่าเฉลี่ย ุ5  

][)]1([ 22
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2
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แทนค่า 𝜎2 = ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 0.52   
ได้จ านวนเท่ากับ 120 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้น
ภูมิ และค านวณสัดส่วนตัวอย่างตามหลักสูตร
และชั้นปี จะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างง่าย ในแต่ละ
หลักสูตรและชั้นปี 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้ ใ ช้ แ บ บ ส อบ ถ า ม เ ป็ น
เครื่ องมือ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดย
แบบสอบถามมีการประยุกต์จากลักษณะ 
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การเรียนและการสอน ของหลักสูตรปริญญาตรี 
แ ล ะหลั ก สู ต ร อนุ ป ริ ญ ญา  เ พ่ื อ ใ ช้ ส ร้ า ง
แบบสอบถามในการวัดระดับทักษะการเรียนรู้
ศตวรรษท่ี 21 โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ชั้นปีที่ก าลังศึกษา หลักสูตรที่ศึกษา สถานภาพ 
ประสบการณ ์ผลการวัดระดับความรู้และทักษะ
ภาษาอังกฤษในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
แบบสอบถามมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด
และเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่  
21 ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธร จังหวัดขอนแก่น โดยแบบสอบถามจะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
โดยมีเกณฑ์ในการประเมิน 5 ระดับ ตามวิธีของ
ลิเคิร์ท (Likert Scales) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
ระดับดีมาก ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับต่ า 
ระดับต่ ามาก หรือไม่มีเลย จ านวน 40 ข้อ 

ส าหรับเกณฑ์ที่ ใช้ในการแบ่งระดับ
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ดังนี้ 6 

ระดับคะแนน 1.00 - 2.33   หมายถึง 
มีทักษะในข้อนั้นอยู่ในระดับต่ า 

ระดับคะแนน 2.34 - 3.66  หมายถึง 
มีทักษะในข้อนั้นอยู่ในระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 3.67 – 5.00  หมายถึง 
มีทักษะในข้อนั้นอยู่ในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

น าแบบสอบถามไปหาคุณภาพของ
แบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
โดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ของแบบสอบถาม ได้ค่า IOC อยู่

ระหว่าง 0.67-1.00 และตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการ
ตรวจสอบด้วยการหาค่า Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.86 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป หาค่าการแจกแจง
ความถี่ , ค่ าร้ อยละ , ค่ าสู งสุ ด ,  ค่ าต่ าสุด , 
ค่าเฉลี่ย , ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการ
วิเคราะห์ใช้สถิติทดสอบ Independent t-test 
และ One-way ANOVA 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับรองจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  วิ ท ย า ลั ย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่  
HE 6210054 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
120 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
89.12 อายุเฉลี่ย 20.61 ปี (S.D.= 1.81) และ
อยู่ ในช่วงอายุ  18-20 ปี  มากที่สุด ร้อยละ 
57.50 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 32.50 
เป็ นนั กศึ กษาหลั กสู ตรทันตสาธ ารณสุ ข  
มากที่สุด ร้อยละ 40.83 และส่วนใหญ่มีผลการ
วัดระดับความรู้และทักษะภาษาอังกฤษใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) เฉลี่ย 
40.69 คะแนน(S.D.= 9.81) มีคะแนนระหว่าง 
21 ถึง 65 คะแนน และอยู่ ในระดับ Lower 
มากที่สุด ร้อยละ 79.17 (ดงัตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=120) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน (คน)  ร้อยละ  
เพศ  

หญิง  107 89.17 
ชาย  13 10.83 

อายุ (ปี)  
        18-20 ปี 69 57.50 
        21-23 ปี 49 40.83 
        23 ปีขึ้นไป 2 1.67 
     Mean(S.D) : 20.61(1.81) , Median = 20, Min =18 : Max = 33  
ระดับชั้นปีที่ก าลังศึกษา   

ชั้นปีที่ 1 32 26.67 
ชั้นปีที่ 2 39 32.50 
ชั้นปีที่ 3 28 23.33 
ชั้นปีที่ 4 21 17.50 

หลักสูตรที่ก าลังศึกษา 
สบ.สาธารณสุขชุมชน 35 29.17 
สบ.ทันตสาธารณสุข 49 40.83 
ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์    16 13.33 
ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม 20 16.67 

ประสบการณ์   
        จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 119 99.17 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)     1 0.83 
  ผลการวัดระดับความรู้และทักษะภาษาอังกฤษในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) 

  Lower                                                                  95   79.17 
  Upper   24   20.00 
  Advanced   1   0.83 

Mean(S.D) : 40.69(9.81) , Median = 40, Min = 21 : Max = 65 
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2. ทักษะการเรียนรู้ศตวรรษท่ี 21 ของ

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร 

จังหวัดขอนแก่น  

ทักษะการ เรี ยนรู้ ศตวรรษที่  21  

ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับสูง (Mean=3.83, 

S.D.=0.52) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ทักษะด้านความเข้าใจต่าง

วัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ (Mean=4.08, 

S.D.=0.64) รองลงมา คือ ทักษะอาชีพ และ

ทักษะการเรียนรู้  (Mean=4.06, S.D.=0.61) 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ทักษะ 3 R อ่านออก 

(Reading) เขียนได้  (Writing) และคณิตศาสตร์  

( Arithmetics) ( Mean=3 . 4 8 , S.D.=0.64)  

ดังแสดงในตารางที่ 2 พบว่า ทักษะด้านที่มี

คะแนนระดับสูงมี 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะความ

เข้ า ใจต่ า งวัฒนธรรม ต่ า งกระบวนทัศน์  

(Mean=4.08, S.D.=0.64), ทักษะอาชีพและ

ทักษะการเรียนรู้  (Mean=4.06, S.D.=0.61), 

ทักษะด้ านคอมพิว เตอร์  และเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่ อสาร  (Mean=4.01, 

S.D.=0.67), ทักษะด้านความร่วมมือการท างาน

เ ป็ น ที ม  แ ล ะ ภ า ว ะ ผู้ น า  ( Mean=3.88, 

S.D.=0.67), ทักษะด้านการสื่อสาร สารสนเทศ 

และรู้ เ ท่ าทั นสื่ อ  (Mean=3.84, S.D.=0.63) 

และทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ

ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า  ( Mean=3.70, 

S.D.=0.62)  ทั กษะด้ า นที่ มี ค ะแนนระดั บ 

ปานกลางมี 2 ด้าน ได้แก่ ทักษะด้านการสร้างสรรค์ 

และนวัตกรรม (Mean=3.60, S.D.=0.58) และ

ทั กษะ 3 R อ่ านออก ( Reading) เขี ยน ได้  

(Writing) และคณิ ตศาสตร์  ( Arithmetics) 

(Mean=3.40, S.D.=0.64)

ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ในภาพรวม

และจ าแนกรายด้าน 

ทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 Mean S.D. ระดับทักษะ 
ทักษะ 3 R อ่านออก (Reading) เขียนได้ 
( ( W)Riting) แ ล ะ ค ณิ ต ศ า ส ต ร์  
((A)Rithmetics) 

3.40 0.64 ระดับปานกลาง 

ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
และทักษะในการแก้ปัญหา 

3.70 0.62 ระดับสูง 

ทั กษะด้ านการสร้ างสรรค์  และ
นวัตกรรม 

3.60 0.58 ระดับปานกลาง 

ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรม 
ต่างกระบวนทัศน์ 

4.08 0.64 ระดับสูง 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ใน
ภาพรวมและจ าแนกรายด้าน (ต่อ) 

ทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 Mean     S.D. ระดับทักษะ  
ทักษะด้านความร่วมมือการท างาน
เป็นทีม และภาวะผู้น า 

    3.88    0.67 ระดับสูง 

ทักษะด้านการสื่อสาร สารสนเทศ 
และรู้เท่าทันสื่อ 

    3.84     0.63 ระดับสูง 

ทั ก ษ ะด้ า น ค อม พิ ว เ ต อ ร์ แ ล ะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร 

4.01    0.67 ระดับสูง 

ทักษะอาชีพ และทักษะการเรียนรู้ 4.06     0.61 ระดับสูง 

ภาพรวม            3.83  0.52 ระดับสูง 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ศตวรรษท่ี 21 

ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 

21 ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน

ธร จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเพศชายกับเพศ

หญิง พบว่านักศึกษาเพศชาย มีค่าเฉลี่ยทักษะ

การเรียนรู้ศตวรรษท่ี 21 คือ 3.78 (S.D.= 0.67) 

และนักศึกษาเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยทักษะการ

เรียนรู้ศตวรรษที่ 21 คือ 3.83 (S.D.= 0.50) ผล

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ทักษะการเรียนรู้ ศตวรรษที่  21 ร ะหว่าง

นั กศึ กษา เพศชายกับนั กศึ กษา เพศหญิ ง  

พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง 

ส ถิ ติ  ที่ ร ะ ดั บ ค ว า ม ผิ ด พ ล า ด ไ ม่ เ กิ น 

ร้อยละ 5 (p-value=0.744 ; 95% ช่วงเชื่อมั่น

ของความแตกต่างอยู่ระหว่าง -0.35 ถึง 0.25) 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา      
               วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง (n=120) 

นักศึกษา จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความ
แตกต่าง

ของ
ค่าเฉลี่ย 

95 % CI p-value 

เพศชาย 13 3.78 0.67 -0.05 -0.35 ถึง 0.25 0.744 
เพศหญิง 107 3.83 0.50  
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4. เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่ า เฉลี่ ยทั กษะการเรี ยนรู้ ศตวรรษที่  21  

ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น ในระดับชั้นปีที่ศึกษา 

เปรี ยบเทียบความแตกต่างของ

ค่ า เฉลี่ ยทักษะการ เรี ยนรู้ ศตวรรษที่  21  

ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า นักศึกษาระดับชั้นปีที่ 

1 จ านวน 32 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการ

เรียนรู้ศตวรรษที่ 21 เท่ากับ 3.82 (S.D.= 0.59) 

นักศึกษาระดับชั้นปีที่  2  จ านวน 39 คน  

มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 

21 เท่ ากับ 3 .69 (S.D.= 0 .57)  นักศึกษา

ระดับชั้นปีที่  3 จ านวน 28 คน มีค่าเฉลี่ย

คะแนนทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 เท่ากับ 

3.87 (S.D.= 0.43) และนักศึกษาระดับชั้นปีที่ 

4 จ านวน 21 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการ

เรียนรู้ศตวรรษที่ 21 เท่ากับ 4.06 (S.D.= 0.36) 

ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนทักษะการ เ รี ยนรู้ ศตวรรษที่  21  

ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น พบว่านักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น แต่ละ

ระดับชั้นปี มีทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 

แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ

ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p-value=

0.07) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ในระดับชั้นปีที่ศึกษา (n=120)             

ระดับ 
ชั้นปี 

n Mean S.D. p-
value 

Mean Difference 

ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 
ช้ันปีท่ี 1 32 3.82 0.59 0.07 

 

0.13 
(p-value=1.00) 

-0.05 
(p-value=1.00) 

-0.24 
(p-value=0.607) 

ช้ันปีท่ี 2 39 3.69 0.57 - -0.18 
(p-value=0.698) 

-0.369 
(p-value=0.055) 

ช้ันปีท่ี 3 28 3.87 0.43 - - -0.19 
(p-value=1.00) 

ช้ันปีท่ี 4 21 4.06 0.36 - - - 

 
5. เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ของ

นักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น ในหลักสูตรที่ศึกษา 

เปรี ยบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ของ

นักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น พบว่านักศึกษาหลักสูตรสบ.

สาธารณสุขชุมชน จ านวน 35 คน มีค่าเฉลี่ย
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คะแนนทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 เท่ากับ 

3.72 (S.D.= 0.41) นักศึกษาหลักสูตรสบ. 

ทันตสาธารณสุข จ านวน 49 คน มีค่าเฉลี่ย

คะแนนทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 เท่ากับ

3.92  (S.D.= 3.92) นักศึกษาหลักสูตรปวส.

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ จ านวน 16 คน  

มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 

21 เท่ากับ 4.00 (S.D.= 0.68) และนักศึกษา

หลักสูตรปวส.เทคนิคเภสัชกรรม จ านวน 20 

คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเรียนรู้ศตวรรษ

ที่  2 1  เท่ า กั บ  3.65 ( S.D.= 0.45)  ผลการ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา 

วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร  จั งหวัด

ขอนแก่น  พบว่ า  นั กศึ กษาวิทยาลั ยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น แต่ละ

หลักสูตร มีทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่  21 

แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ

ค ว า ม ผิ ด พ ล า ด ไ ม่ เ กิ น ร้ อ ย ล ะ  5  ( p-

value=0.074) 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ในหลักสูตรที่ศึกษา (n=120) 

หลักสูตร n Mea
n 

S.D
. 

p -
value 

Mean Difference 
สบ.ทันต

สาธารณสุข 
ปวส.ปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน
การแพทย์ 

ปวส.เทคนิค
เภสัชกรรม 

สบ.
สาธารณสขุ
ชุมชน 

 
35 

 
3.72 

 
0.41 

 
0.074 

 
-0.19 

(p-value=0.519) 

 
-0.27 

(p-value=0.469) 

 
0.07 

(p-value=1.00) 

สบ.ทันต
สาธารณสขุ 

49 3.92 0.54 - -0.08 
(p-value=1.00) 

0.27 
(p-value=0.315) 

ปวส.
ปฏิบัตกิาร
ฉุกเฉิน
การแพทย ์

 
16 

 
4.00 

 
0.68 

  
- 

 
- 

 
0.34 

(p-value=0.281) 

ปวส.เทคนคิ
เภสัชกรรม 

20 3.65 0.45  - - - 
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การอภิปรายผล 

เพศหญิงและเพศชาย มีคะแนน

ทักษะการเรียนรู้ ศตวรรษที่  21 แตกต่าง 

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

เพศหญิงและเพศชายมีการศึกษาการเรียนรู้

อย่างต่อเนื่อง มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารโดย

การใช้ เทคโนโลยี ในการศึกษาไม่ต่ า งกัน  

ซึ่ งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Nguyen, 

Jongkonklang 7 ที่ พบว่ านั ก เ รี ยนที่ มี เ พศ

ต่างกันมีทักษะการเรียนรู้ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้

อ า จ เนื่ อ งม าจาก  ทั้ ง เ พศชายแล ะห ญิ ง  

ที่อยู่ในช่วงอายุ 15 - 18 ปี เป็นวัยที่ติดเพ่ือน 

การเรียนรู้จะเป็นเรื่องมักเรียนรู้จากเพ่ือน 

นอกจากนี้ยังได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่

เหมือนกัน จึงท าให้ไม่แตกต่างกัน 

ชั้นปีและหลักสูตรที่ศึกษา มีทักษะ

การเรียนรู้ ศตวรรษที่  21 แตกต่างอย่ าง 

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก  

ทุกหลักสูตรมีการจัดการเรียนการสอนที่

สอดแทรกทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 และ

มีการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมเพ่ือพัฒนา

ทักษะการเรียนรู้อยู่ เสมอและต่อเนื่องทุกปี  

จึงท าใหน้ักศึกษาทุกชั้นปีและหลักสูตร มีทักษะ

ก า ร เ รี ย น รู้ ศ ต ว ร ร ษ ที่  21 ไ ม่ ต่ า ง กั น  

ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของ กมลรัตน์ 

เทอร์เนอร์และคณะ8 พบว่า ทักษะโดยรวมของ

นักศึกษาในแต่ละชั้นปีมีความแตกต่างกัน  

โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีทักษะสูงกว่าชั้นปีที่ 3, 

2, และ 1 เนื่องจากในการจัดการเรียนการสอน

ในหล ายหั ว ข้ อ ใ ช้ วิ ธี ก า ร เ รี ย นก า รสอน 

ที่หลากหลาย เพ่ือให้ผู้เรียนได้พัฒนาทั้งทักษะ

ทางปัญญาและทักษะที่จ าเป็นส าหรับการ

ปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลควบคู่กันไป 

โดยเฉพาะในชั้นปีที่ 3 และปีที่ 4 มีการเรียน

จากประสบการณ์จริงและจากการฝึกปฏิบัติ   

จึงท าให้มีการเพ่ิมทักษะแห่งศตวรรษที่ 21  

ได้ทุกด้าน 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) เสนอให้อาจารย์ผู้สอน น าผลการ

วัดระดับทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ในราย

ด้าน ทักษะ 3R อ่านออก (Reading) เขียนได้ 

((W)Riting) และคณิตศาสตร์ ((A)Rithmetics) 

และทักษะด้านการสร้างสรรค์ และนวัตกรรม 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ไปวางแผนการจัดการ

เรียน การสอนเ พ่ิมทักษะให้แก่นักศึกษา  

เพ่ือส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 

ต่อไป 

2) ผู้บริหาร และอาจารย์ สามารถน า

ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

ทักษะการเรียนรู้ของวิทยาลัยฯ ตามนโยบาย

การจัดการศึกษาของประเทศไทย เพ่ือเตรียม

ให้นักศึกษามีความพร้อมส าหรับการก้าวสู่

ศตวรรษท่ี 21 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาปัจจัยอ่ืนที่อาจมีผลต่อการ

พัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 ร่วมด้วยและ

เปรียบเทียบทักษะศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา

ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สั งกัด
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สถาบันพระบรมราชชนก เพ่ือเป็นแนวทางใน

การพัฒนาการเรียนการสอนให้เหมาะสมในการ

เรียนรู้ของนักศึกษาต่อไป 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

อัญชลี อรรคเศรษฐัง1, สุพัฒน์ จ ำปำหวำย 2 

 

(วันที่รับบทควำม: 8 กันยำยน 2563; วนัที่แก้ไข 6 ตุลำคม 2563; วันที่ตอบรับ 1 มิถุนำยน 2564) 

บทคัดย่อ 

กำรวิจัยเชิงพรรณนำครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยและปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของนักศึกษำวิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำ จ ำนวน 215 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำร
ใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำสูงสุด ค่ำต่ ำสุดและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและสถิติ 
เชิงอนุมำน ได้แก่ Chi-Square test และ Fisher’s exact test 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ นักศึกษำส่วนใหญ่ มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับดี ร้อยละ 95.35 
มีทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 55.81, 66.05 ตำมล ำดับ 
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ได้แก่ อำยุ (p–value = 0.013 ระดับชั้นปี   
(p–value =0.028) และหลักสูตรที่ศึกษำ (p–value=<0.001) ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำครั้งนี้ ควรมีกำร
ส่งเสริม ให้มีกำรอบรม สัมมนำ หรือกิจกรรมเผยแพร่ เรื่องกำรออกก ำลังกำย เพ่ือสุขภำพที่ถูกต้องแก่นักศึกษำ
อยู่เสมอ โดยผ่ำนสื่อต่ำงๆ ที่มีหลำกหลำยรูปแบบและอยู่ในควำมสนใจของนักศึกษำ เพ่ือเป็นกำรเสริมสร้ำงให้
นักศึกษำมีพฤติกรรมเพื่อสุขภำพท่ีดีตลอดไป 

 

ค าส าคัญ : พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย, ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรออกก ำลังกำย, นักศึกษำ 
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Abstract 

 This descriptive study aimed (1) to explore exercise behavior of students of Sirindhorn 
College of Public Health Khon Kaen and (2) to examine factors related to such exercise 
behavior. Totally, 215 subjects were randomly recruited in this study. Questionnaires was used 
for data collection. Data were analyzed and descriptively presented in frequency, percentage, 
mean, maximum, minimum and standard deviation mum. Chi-Square test and Fisher's exact 
test were employed for inferential data analysis. 

 The study found that most subjects (95.35%) had a good level of knowledge about 
exercise. Obviously, 55.81% of these subjects had a fair level of attitude towards exercise 
whereas 66.05% had a fair level of exercise behavior. The factors related to exercise behavior 
were age range (p–value = 0.013), year of study (p–value = 0.028) and program enrollment (p–
value = <0.001). This study suggested that students should be continuously educated about 
exercise for health through training, seminars, and public relations activities. Such programs 
should be provided according to students’ interest and aimed to maintain students’ healthy 
behaviors.  

Keywords: exercise behavior, factors related to exercise, students. 
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บทน า 

กำรพัฒนำของประชำกรเพ่ือน ำไปสู่คุณภำพ

ชีวิตที่ดีนั้น หมำยถึงประชำกรทุกคนจะต้องมีสุขภำพ 

อยู่ในระดับดีทั้งร่ำงกำยและจิตใจสำมำรถท ำงำนได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพและมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ

ชุมชนของตนสิ่งส ำคัญประกำรหนึ่งในกำรสร้ำงเสริม

สุขภำพของประชำชนก็คือ กำรออกก ำลังกำยหรือ

กำรเล่นกีฬำทุกชนิด ซึ่งถือเป็นปัจจัยส ำคัญและต้อง

ปฏิบัติโดยสม่ ำเสมอต่อเนื่อง กำรปลูกฝังให้ประชำชน 

ทุกเพศทุกวัย ได้รู้จักกำรออกก ำลังกำยและกำรเล่น

กีฬำ อย่ำงถูกวิธีเข้ำใจถึงประโยชน์ของกำรออกก ำลัง

กำยและเล่นกีฬำเพ่ือพัฒนำร่ำงกำยอำรมณ์สังคม

และสติปัญญำ สร้ำงควำมสำมัคคีในหมู่คณะจูงใจให้

ใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ ลดอัตรำกำรตำยก่อนวัย

อันควร ลดอัตรำกำรตำยจำกโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ลดอัตรำกำรเกิดโรคเบำหวำน ลดอัตรำกำรก่อให้เกิด

ภ ำ ว ะ ค ว ำ ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  

ช่วยในกำรควบคุมควำมดันโลหิตในผู้ที่มีภำวะควำม

ดันโลหิตสูง ช่วยในกำรควบคุมน้ ำหนักตัวช่วยในกำร

สร้ำงและรักษำควำมแข็งแรงของกระดูก กล้ำมเนื้อ

และข้อต่อช่วยให้ผู้ สู งอำยุ แข็งแรงขึ้นสำมำรถ

เคลื่อนไหวได้โดยกำรลดอัตรำกำรหกล้มและช่วยให้

สภำวะทำงด้ำนจิตใจดีขึ้น1  สภำพเศรษฐกิจและ

สังคมในปัจจุบันแต่ละวันคนเรำต้องรีบเร่งท ำงำนแข่ง

กับเวลำให้ได้มำซึ่งเงินเพ่ือเป็นค่ำใช้จ่ำยในด้ำนต่ำง ๆ 

ส ำหรับตัวเองแต่จะมีใครคิดบ้ำงหรือไม่ว่ำหำกเรำท ำ

แต่งำนไม่ค ำนึงถึงสภำพร่ำงกำยและจิตใจ ของตัวเรำ

เมื่อเรำหักโหมท ำงำนมำกท ำให้สุขภำพกำยเจ็บป่วย

สุขภำพจิตก็ป่วยไปด้วย แม้จะท ำงำนเก็บเงินไว้ได้

มำกๆ นอกจำกเลือกรับประทำนอำหำรที่มีคุณค่ำ

หลีกเลี่ ยงสำรเสพติดพักผ่อนให้ เ พี ยงพอคลำย

ควำมเครียดโดยหำงำนอดิเรกท ำตรวจสุขภำพ

ประจ ำปีไปพบแพทย์เมื่อมีอำกำรเจ็บ แต่เริ่มแรก

และส ำคัญที่สุดคือกำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ

สม่ ำเสมอ2 

วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิ รินธรจั งหวัด

ขอนแก่นเป็นหน่วยงำนที่มีหน้ ำที่ ในกำรเรียน 

กำรสอนมีบทบำทหลักในกำรผลิตบุคลำกรทำงด้ำน

สำธำรณสุขจึงจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องหมั่นดูแล

สุ ขภำพของตน เองทั้ งทำงร่ ำ งกำยและจิต ใจ 

ให้แข็งแรงและดูเข้มแข็งอยู่เสมอ เพ่ือให้กำรปฏิบัติ

ตนในชีวิตประจ ำวันให้เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 จำกนโยบำยของรัฐบำลเกี่ยวกับหลักประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำ เพ่ือให้คนไทยทุกคนมีสุขภำพดีและ

สำมำรถเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพได้อย่ำงทั่วถึง ตำม

ควำมจ ำเป็นและให้ควำมสัมพันธ์กับกำรสร้ำงสุขภำพ

มำกกว่ำกำรซ่อมแซมสุขภำพ  โดยส่ ง เสริมให้

ประชำชนหันมำสนใจกำรออกก ำลังกำยมำกขึ้น 

 กำรเริ่มต้นของกำรสร้ำงสุขภำพด้วยไทยอย่ำงจริงจัง

ภำยใต้กลยุทธ์ รวมพลังสร้ำงสุขภำพจำกควำมส ำคัญ

ดังกล่ำวท ำให้ผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะศึกษำปัจจัยที่มี

ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของ

นักศึกษำ วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของนักศึกษำวิทยำลัย

กำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 

2. เพ่ือศึกษำควำมรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับ

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของนักศึกษำวิทยำลัย

กำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 

 
 
 

การรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
- ทางด้านร่างกาย 
- ทางด้านจิตใจ 
- ทางด้านอารมณ์ 
- ทางด้านสติปัญญา 
- ทางด้านสังคม 
 

ทัศนคติ  เกี่ยวกับการออกก าลังกายของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
 จังหวัดขอนแก่น 
 

 

พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
นักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายและศึกษาพฤติกรรม
การออกก าลั งกายของนักศึกษาวิทยาลั ยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือน
ธันวาคม 2562 – กุมภาพันธ์ 2563 

ประชากรและกลุ่มตัวย่าง ประชากรที่ใช้ใน
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  คื อ  นั ก ศึ ก ษ า วิ ท ย า ลั ย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ านวน  
568 คน กลุ่มตัวอย่างค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้
สูตรการประมาณค่าสัดส่วนกรณีประชากรมีขนาด
เล็กที่ทราบประชากร ได้ขนาดตัวอย่างในการวิจัย 
215 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
Sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรง

เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มี IOC อยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 และน าไปทดลองใช้ทดสอบความเชื่อมั่น 
มีค่า 0.71-0.89 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย  
4 ส่วน จ านวน 33 ข้อ ดังนี้  

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  เพศ อายุ  
หลักสูตร ระดับชั้นปี รายได้ที่ ได้จากครอบครัว 
ต่อเดือน โรคประจ าตัว ประกอบด้วยข้อค าถาม  
ซึ่งเป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 6 ข้อ  

ส่วนที ่2 ด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการ 
ออกก าลังกาย เป็นค าถาม ถูก, ผิด แบบเลือกตอบ  
2 ตัวเลือก จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่  3 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการออก
ก าลังกาย ลักษณะข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า เลือกตอบ 5 ตัวเลือก เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ านวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 4 ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ลักษณะข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติประจ า 
ปฏิบัติบางครั้ง  ปฏิบัตินานๆ ครั้ ง  ไม่ปฏิบัติ เลย
จ านวน 7 ข้อ       
ระดับความคิดเห็น       คะแนน 
ปฏิบัติทุกครั้ง   5 
ปฏิบัติประจ า                4 
ปฏิบัติบางครั้ง                3 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง       2 
ไม่ปฏิบัติเลย                1 

ส าหรับการแปลความหมายของระดับความ
คิดเห็น ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การหาค่าเฉลี่ยในการแปล
ความหมาย โดยค านวณหาความกว้างอันตรภาคชั้น 
ได้ดังนี้ Best J3 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น=พิสัย/จ านวนชั้น   
=  (5-1)/3       
= 1.33 

ดังนั้น เกณฑ์การให้คะแนนระดับความ
คิดเห็นสามารถวัดและแปลความหมายได้ ดังนี้    
คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 หมายถึง ระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66 หมายถึง ระดับพอใช้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง ระดับปรับปรุง 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ Chi-square -test และ Fisher’s Exact Test     

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ได้รับการรับรองจริยธรรมเมื่อ วันที่ 
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14 ม ก ร า ค ม  2 5 6 3  เ อ ก ส า ร รั บ ร อ ง เ ล ข ที่   
HE 6210044  

 

ผลการวิจัย 
      คุณลักษณะท่ัวไป 

กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนใหญ่  เป็น เพศหญิง  
ร้อยละ 93.49 อายุ 18 – 20 ปี ร้อยละ 53.49  
(Mean 20.53, S.D. = 1.48) เป็นนักศึกษาหลักสูตร 
สบ.ทันตสาธารณสุขชั้นปีที่  2 ร้อยละ 34.59 

นั ก ศึ ก ษ า 
ไม่มีโรคประจ าตัว มีค่าใช้จ่ายต่อเดือน ส่วนใหญ่ 
10,001 – 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 76.74 
(Mean= 3, S.D. = 0.43) ระยะเวลาในการออก
ก าลังกายต่อสัปดาห์  ส่วนใหญ่ ปฏิบัติเป็นประจ า  
3-5วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 63.72 (Mean= 2, SD. 
=0.48) วิธีการออกก าลังกาย ส่วนใหญ่วิ่งเหยาะๆ 
ร้อยละ 37.86 (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ของคุณลักษณะทั่วไป  (n= 215) 

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
   เพศ  
       หญิง  201 93.49 
       ชาย 14 6.51 
อายุ (ปี) 
       18-20 ปี 115 53.49 
       21-23 ปี 99 46.05 
       23 ปีขึ้นไป 1 0.47 
Mean ± S.D : 20.53± 1.48, Min : Max18-34   
     หลักสูตรที่ศึกษา  

 สบ.สาธารณสุขชุมชน 
61 28.37 

       สบ.ทันตสาธารณสุข  90 34.59 
       ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 35 16.22 
       ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม 29 13.49 
 ชั้นปทีี่ศึกษา 
       ปี 1 54 25.00 
       ปี 2 70 32.41 
       ปี 3     51 23.61 
       ปี 4 40 18.52 
  โรคประจ าตัว 
       ไม่มี 215 100 
  ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 
       5,001 - 10,000 บาทต่อเดือน 50 23.26 
       10,001 - 15,000 บาทต่อเดือน 164 76.74 
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คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
Mean= 3 , S.D.= 0.43  Min-Max:1-3 
  ระยะเวลาในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์    

  ปฏิบัติเป็นประจ า 2-3 วันต่อสัปดาห์ 
 

1.00 
 

0.47 
      ปฏิบัติเป็นประจ า 3-5  วันต่อสัปดาห์ 137 63.72 
      ปฏิบัติเป็นประจ า 5-7  วันต่อสัปดาห์ 77 35.81 
Mean=2, S.D. = 0.48   Min-Max:1-3 
วิธีการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1  ข้อ) 
      ไม่ได้ออกก าลังกาย 6 2.14 
      เดิน 11 3.93 
      วิ่งเหยาะ ๆ 106 37.86 
      เต้นแอโรบิค 94 33.57 
      บาสเกตบอล 28 10.00 
      ปั่นจักยาน 35 12.50 

 
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

ความรู้ เกี่ยวกับการออกก าลังกายของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ออกก าลั งกาย อยู่ ในระดับดี   ร้อยละ 95.35 
รองลงมา มีความรู้เกี่ยวกับการพฤติกรรมออกก าลัง
กาย อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 4.65 และ มีความรู้
เกี่ยวกับการพฤติกรรมออกก าลังกาย อยู่ในระดับ
ปรับปรุง ร้อยละ 0.00 ของนักศึกษาท้ังหมด 

ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลังกายของ

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น ส่วนใหญ่ มีทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลัง
กาย อยู่ในระพอใช้ ร้อยละ 55.81 และมีทัศนคติ
เกี่ยวกับการออกก าลังกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
44.19   

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการออกก าลังกายของนักศึกษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระ
พอใช้ ร้อยละ 66.05 รองลงมามีพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ระดับปรับปรุง ร้อยละ 30.23  และมี
พฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
3.72 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value 
<0.05)  ได้แก่ อายุ (p–value = 0.013) ,ระดับชั้นปี 
(p–value =0.028  และ หลักสู ตรที่ ศึ กษา (p–
value<0.001) ส่วนปัจจัยอ่ืน เช่น เพศ ค่าใช้จ่ายต่อ
เดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p–value > 0.05)  
(ดังตารางที่ 2)   
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย  (n = 215) 
 

 
ปัจจัย 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย  
 

 

 
 
p-value 

ดี พอใช้ ปรับปรุง 
จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

จ านวน 
ร้อยละ 

เพศ      
    ชาย 1(7.14) 9 (64.29) 4(28.57) 

0.49 0.557 
    หญิง 7(3.48) 133(66.17) 61(30.35) 
อาย ุ(ปี) 
    18-20 ปี 5(4.35) 65(56.52) 45(39.13)  

10.37 
 

 
0.013*F 

 
    21-23 ปี 3(3.03) 76(76.77) 20(20.20) 
    23 ปีขึ้นไป 0(0.00) 1(100.00) 0(0.00) 

ชั้นปี่ที่ก าลังศึกษา   

    ชั้นปีที่ 1     2(3.70) 31(57.41) 21(38.89)  
12.69 

 

 
=0.028*F 

 
  ชั้นปีที่ 2     3(4.29) 39(55.71) 28(40.00) 
  ชั้นปีที่ 3     2(3.92) 40(78.43) 9(17.65) 
  ชั้นปีที่ 4 1(2.50) 32(80.00) 7(17.50) 

หลักสูตรที่ก าลังศึกษา      
  สบ.สาธารณสุขชุมชน                    1(1.64) 52(85.25) 8(13.11) 

12.69 
 

=0.028*F 
 

  สบ.ทันตสาธารณสุข 5(5.56) 67(74.44) 18(20.00) 
  ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉิการแพทย์       2(5.71) 20(57.14) 13(37.14) 
  ปวส.สศ.เทคนิคเภสัชกรรม 0(0.00) 3(10.34) 26(89.66) 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน      
  ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน 0(0.00) 1(100.00) 0(0.00)  

1.45 
 

 
0.75 

 
  ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน 3(6.00) 32(64.00) 15(30.00) 
  10,001 - 15,000 บาทต่อเดือน 5(3.05) 109(66.46) 50(30.49) 

 
*F คือ Fisher exact test  
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การอภิปรายผล 
จากการศึกษาคุณลักษณะทั่วไป พบว่า ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.49 อายุ 18 – 20 ปี  
ร้อยละ 53.49 รองลงมา 21 – 23 ปี ร้อยละ 46.05 
และอายุ 23 ปีขึ้นไป ร้อยละ 0.47 หลักสูตรส่วนใหญ่ 
สบ.สาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 28.37 รองลงมา 
หลักสูตร สบ.ทันตสาธารณสุข ร้อยละ 34.59  
หลักสูตร ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ร้อยละ 
16.22  และหลักสูตร ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม  
ร้อยละ 13.49 ชั้นปี ส่วนใหญ่ ชั้นปีที 1 ร้อยละ 
25.00 รองลงมา ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 32.41 ชั้นปีที่ 3 
ร้อยละ 23.61 และชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 18.52 นักศึกษา
ไม่มีโรคประจ าตัว มีค่าใช้จ่ายต่อเดือน ส่วนใหญ่ 
10,001 – 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 76.74 
รองลงมา 5,001 – 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
23.26  ระยะเวลาในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 
ส่วนใหญ่ ปฏิบัติ เป็นประจ า 3-5 วันต่อสัปดาห์   
ร้อยละ 63.72 รองลงมา ปฏิบัติเป็นประจ า 5-7 วัน
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 35.81 และปฏิบัติเป็นประจ า  
2-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 0.47 วิธีการออกก าลังกาย 
ส่วนใหญ่ วิ่งเหยาะ ๆ ร้อยละ 37.86 รองลงมา  
เต้นแอโรบิค ร้อยละ 33.57 ปั่นจักรยาน ร้อยละ 
12.50 บาสเกตบอล ร้อยละ 10.00 เดิน ร้อยละ 
3 .93 และไม่ ได้ ออกก าลั งกาย  ร้ อยละ 2 .14  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของการศึกษาของ 
สมนึก แก้ววิ ไล 4 พบว่า  การรับรู้ เกี่ ยวกับการ 
ออกก าลังกาย อยู่ในระดับพอใช้ ทัศนคติ การออก
ก าลั งกายและการท ากิจกรรมของวัยรุ่นอย่ าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ  p ‹ 0.05) ดังนั้นควรมีการ
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความมั่นใจว่าตนเอง สามารถ
ออกก าลั งกายและท ากิจกรรมต่าง  ๆ ได้อย่าง
เหมาะสมและสม่ าเสมอ ความพร้อมของสถานที่และ
อุปกรณ์ในการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.04, S.D. = 0.79) เนื่องจากการออก
ก าลังกายควรมีความสะดวกสบายและมีความ
ปลอดภัยต่อผู้ที่มาออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ สมนึก แก้ววิไล4 การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร อยู่ในระดับปานกลาง การสนับสนุนจาก
บุคคลรอบข้างอยู่ในระดับดี (Mean = 3.39, S.D. = 
0.78) เนื่องจากนักศึกษาจะท ากิจกรรมกับเพ่ือนๆ 
เพ่ือนจึงเป็นส่วนกระตุ้นชักชวนให้ไปออกก าลังกาย 
อีกท้ังบุคคลรอบข้าง เช่น ครอบครัวและญาติพ่ีน้องมี
ส่วนในการแนะน าการดูแลสุขภาพและการออกก าลัง
กาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอโนทัย ผลิตนนท์
เกียรติ และคณะ5  (Mean = 3.07, S.D. = 0.66) 
เนื่องจากข้อมูลข่าวสารการออกก าลังกายจากสื่อต่าง 
ๆ มีส่วนท าให้แต่ละบุคคลเกิดการตัดสินใจเลือก
รูปแบบกิจกรรมในการออกก าลังกาย ซึ่งปัจจุบัน
ข้ อมู ลข่ า วสารที่ ท า งมหาวิทยาลั ยจั ดท า เ พ่ื อ
ประชาสัมพันธ์ในด้านการออกก าลังกายยังมีไม่มาก
พอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อโนทัย ผลิตนนท์
เกียรติ และคณะ5 พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
นักศึกษากายภาพบ าบัด พบว่านักศึกษามีพฤติกรรม
การออกก าลังกายอยู่ในระดับดี เนื่องจากนักศึกษามี
การเรียนเกี่ยวกับเรื่องการเคลื่อนไหวสรีระ ประกอบ
กับมีการปฏิบัติในชั่วโมงเรียน จึงท าให้นักศึกษามี
ความรู้พร้อมทั้ ง ในเชิงวิชาการและภาคปฏิบัติ 
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดี  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1.วิทยาลัยควรมีการส่งเสริม ให้มีการ

อบรม สัมมนาหรือกิจกรรมเผยแพร่ เรื่องการออก
ก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ถูกต้องแก่นักศึกษาอยู่เสมอ 
โดยผ่านสื่อต่าง ๆ ที่มีหลากหลายรูปแบบและอยู่ใน
ความสนใจของนักศึกษา เพ่ือเป็นการเสริมสร้างให้
นักศึกษามีพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดีตลอดไป 

2. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถ
น าไปเป็นแนวทางในการวางแผนและด าเนินการจัด
กิจกรรมการออกก าลังกาย เพ่ือให้นักศึกษาเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายและเล็งเห็นถึงความส าคัญของการ
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ออกก าลังกายซึ่งจะส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน
ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1.ควรมีการศึกษาความต้องการและ
รูปแบบของการออกก าลั งกายของนั กศึ กษา 
ในวิทยาลัย เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการจัดและ
ด าเนินการเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 

2. เพ่ิมช่องทางในการประชาสัมพันธ์เพ่ือ
เป็นการสนับสนุนและส่งเสริมการออกก าลังกาย
ให้กับ นักศึกษาทุกสาขาอย่างทั่วถึงและกระตุ้นให้
นักศึกษาได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง
อย่างต่อเนื่อง  

3. สร้างแกนน าด้านการออกก าลังกาย 
ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
และเป็นแบบอย่างที่ดีในด้านการออกก าลังกายให้กับ
นักศึกษาวิทยาลัยอื่นๆ 
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  บทคัดย่อ  
การศึกษาเชิงส ารวจครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพระบบบ าบัดน้ าเสีย 

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ น้ าจากระบบบ าบัดน้ าเสีย
แบบคลองวนเวียนของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น โดยเก็บตัวอย่างน้ าจากระบบบ าบัด  
น้ าเสีย 5 จุด ดังนี้ จุดที่ 1 น้ าในบ่อสูบที่เป็นแหล่งที่รวบรวมน้ าเสีย จุดที่ 2 น้ าในคลองวนเวียน จุดที่ 3  
น้ าในถังตกตะกอน จุดที่ 4 น้ าในบ่อคลอรีนและจุดที่ 5 น้ าในบ่อน้ าทิ้ง เพ่ือวัดอุณหภูมิ ค่าพีเอช ค่าตะกอนหนัก  
และค่าคลอรีน จากนั้นน าตัวอย่างน้ าทั้ง 5 จุด มาวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือหาค่าดีโอ 
ค่าบีโอดี ค่าซีโอดี ของแข็งละลายน้ า ของแข็งทั้งหมดและสารแขวนลอย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษาพบว่า น้ าทิ้งที่ได้รับการบ าบัดจากระบบบ าบัดน้ าเสียของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น มีคุณภาพที่ได้มาตรฐานบางประการตามมาตรฐานควบคุมการระบาย
น้ าทิ้งของอาคารประเภท ก. ของประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ซึ่งลักษณะสมบัติของ
น้ าที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ ค่าพีเอชจุดที่ท 1-5 ผ่านเกณฑ์ท้ังหมดโดยมีค่าเฉลี่ยคือ 7.5, 7.80, 6.93, 6.63, 
6.07 ตามล าดับ ค่าของแข็งทั้งหมด จุดที่ 5 ผ่านเกณฑ์โดยมีค่าเฉลี่ย 270.60 ค่าของแข็งละลายน้ า จุดที่ 5 
ผ่านเกณฑโ์ดยมีค่าเฉลี่ย 212.60, สารแขวนลอย จุดที่ 5 ผ่านเกณฑ์โดยมีค่าเฉลี่ย 23.18 ค่าซีโอดี จุดที่ 1 ผ่าน
เกณฑ์โดยมีค่าเฉลี่ย 189.60 และค่าบีโอดี จุดที่ 1 ผ่านเกณฑ์โดยมีค่าเฉลี่ย 32.00 และลักษณะสมบัติของน้ า
ทิ้งที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ ค่าดีโอก่อนได้รับการบ าบัด จุดที่ 2 ไม่ผ่านเกณฑ์โดยมีค่าเฉลี่ย 19.20  
ค่าดีโอหลังได้รับการบ าบัด จุดที่ 2 ไม่ผ่านเกณฑ์โดยมีค่าเฉลี่ย 19.50 ค่าตะกอนหนัก ไม่ผ่านเกณฑ์โดยมี
ค่าเฉลี่ย 10.00 และค่าคลอรีน ไม่ผ่านเกณฑ์โดยมีค่า < 0.2 
         
ค้าส้าคัญ : ประสิทธิภาพ, ระบบบ าบัดน้ าเสีย, น้ าเสีย 
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Efficiency of waste water treatment system Sirindhorn College  
of Public Health Khon Kaen 
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Abstract 
 This survey research aimed to study efficiency of the wastewater treatment system of 
Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen.  Wastewater samples from the oxidation ditch were 
locally collected from five different points including 1) collection pond, 2) oxidation ditch, 3) 
sedimentary tank, 4) clorination tank and 5) discharge effluent. Wastewater samples were tested for 
temperature, pH, settleable solid, residual chlorine on site and tested for Dissolved Oxygen (DO), 
Biological Oxygen Demand (BOD), Chemical Oxygen Demand (COD), Total Dissolved Solid (TDS), Total 
Solid (TS) and Suspended Solid (SS) in the laboratory. The collected data were then analyzed for 
descriptive statistics: frequency, percentage and average. The results revealed that the treated 
wastewater from the waswater treatment system of the Sirindhorn College of Public Health Khon 
Kaen partially met the building effluent standards of Thailand Ministry of Natural Resources and 
Environment on effluent standards from building type A in some certain parameters. Wastewater pH 
met the criteria in all five sampling points, which the average pH were 7.50, 7.80, 6.93, 6.63 and 6.07, 
respectively. The treated wastewater at the 5th point were found to meet the standards for TS, TDS, 
and SS, with the average of 270.60 mg/L,  212.60 mg/L and 23.18 mg/L, respectively. The COD and 
BOD of the sample from the 1st point also met the standards, with the average of 189.60 mg/L and 
32.00 mg/L, respectively. The standard-unmet parameters included DO of untreated wastewater at 
the 2nd point with the average of 19.20 mg/L; and DO, TS and residual chlorine of treated wastewaster 
at the 2nd point with the average of 19.50 mg/L, 10.00 mg/L and <0.2 mg/L, respectively. 
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บทน้า 

ใ น ชี วิ ติ ป ร ะ จ า วั น ค น เ ร า ใ ช้ น้ า 
ในการอุปโภคบริโภคจ านวนมาก อาทิเช่น  
ซักผ้า อาบน้ า ล้างจาน ซึ่งในแต่ละวันคนเราใช้
น้ าเฉลี่ย 180 – 200 ลิตร/คน/วันและใน
สถานที่ต่าง ๆ ดังนี้ อพาร์ทเม้นท์ 100 – 300 
ลิตร/คน/วัน, อาคารส านักงาน 40 – 75 ลิตร/
คน/วัน, โรงพยาบาล 600 – 1,000 ลิตร/คน/
วัน, โรงเรียน 50 – 80 ลิตร/คน/วัน, โรงแรม 
200 – 400 ลิตร/คน/วัน, หอพัก 200 – 300 
ลิตร/คน/วัน ซึ่งท าให้เกิดน้ าเสียในปัจจุบัน 9.6 
ล้าน ลบ.ม./วัน โดยได้รับการบ าบัดเพียง 1.4 
ล้าน ลบ.ม./วัน กรมควบคุมมลพิษ1 

ปัญหาน้ า เสียของไทยอาจถึ งขั้น
วิกฤติหากการแก้ไขไม่มีประสิทธิภาพพอความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการขยายตัว 
ของเศรษฐกิจ และจ านวนประชากรที่เพ่ิมขึ้น
ท าให้ความต้องการใช้น้ าในกิจกรรมต่าง ๆ  
ของมนุษย์สูงขึ้น ทั้งเพ่ือการประกอบอาชีพ 
การประกอบอาหาร การช าระร่างกายหรือ
ช าระล้างสิ่งสกปรกทั้งหลายภายในครัวเรือน 
ท าให้มีการปนเปื้อนจากของเสียต่าง ๆ เช่น 
สารอินทรีย์จุลินทรีย์โลหะหนัก ไขมันและอ่ืน ๆ 
ซึ่ ง เ ป็ นส า เหตุ ส า คัญที่ ท า ให้ คุณภาพน้ า
เปลี่ยนไป หากปล่อยทิ้งลงสู่แหล่งน้ าธรรมชาติ
โดยไม่ผ่านการบ าบัดนอกจากจะส่งผลกระทบ
ต่อสิ่งแวดล้อมแล้วยังท าให้เกิดปัญหาน้ าเสีย
ตามมาได้น้ า เสียชุมชนนั้นมีแหล่ งก า เนิด 
จากกิจกรรมประจ าวันของประชาชนที่อาศัยอยู่
ในชุมชน และกิจกรรมที่ เป็นอาชีพ ได้แก่   
น้ าเสียที่เกิดจากการประกอบอาหารและช าระ

ล้างสิ่งสกปรกทั้งหลายภายในครัวเรือนและ
อาคารประเภทต่าง ๆ การอาบน้ าการขับถ่าย 
เป็นต้น การระบายน้ าเสียจากการใช้น้ าลงท่อ
สาธารณะหรือออกสู่สิ่งแวดล้อมและน้ าเสียจาก
ส้วมผ่านบ่อเกรอะ-บ่อซึมให้น้ า เสียระบาย 
ซึมลงดิน นลินี บุญเจษฎารักษ2 

ผลกระทบของน้ า เสี ยก่อ ให้ เกิด
ผลกระทบดังต่อไปนี้คือน้ าจะมีสีและกลิ่นที่ 
น่ารังเกียจ น้ าเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิตในน้ า 
เกิดมลพิษต่อสิ่ งแวดล้อม เป็นแหล่ งของ 
เชื้อโรคต่าง ๆ สู่มนุษย์ สัตว์และพืช อีกทั้งยัง
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งมลพิษทางน้ าจะ
ส่งผลให้มีการท าลายทัศนียภาพในเรื่องสิ่งแวดล้อม
และการท่องเที่ยวด้วยวศโรจน์ ต่อหยกสกุลชัย3 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เป็นสถาบันการศึกษาที่มี
หอพักนักศึกษา เรือนพักบุคลากร อาคารต่าง ๆ 
และศูนย์บริการสาธารณสุข ได้แก ่คลินิกทันตกรรม 
คลินิกตรวจรักษาโรคทั่ ว ไป คลินิกแพทย์ 
แผนไทยที่มีประชาชนเข้ามารับบริการจ านวนมาก 
ดังนั้น น้ า เสียที่ เกิดจากการใช้สอยจะถูก
รวบรวมลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบคลอง
วนเวียนและอาจมีขยะปนมากับน้ าเสีย เช่น 
ขวดน้ า ถุงพลาสติก เสื้อชั้นใน กางเกงในและ
ผ้าอนามัย เป็นต้น ซึ่งเป็นปัญหาส าหรับการ
บ าบัดน้ าเสียเป็นอย่างมากก่อนระบายน้ าลงสู่
คลองสาธารณะ ซึ่งระบบบ าบัดน้ าเสียของ
วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร  จั ง หวัด
ขอนแก่น ก่อสร้างเมื่อปี  พ.ศ.2537 ด้วย
งบประมาณ 3,250,000 บาทและปรับปรุง
ระบบใหม่เมื่อปี พ.ศ.2559 ด้วยงบประมาณ 
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2,233,000 บาท ซึ่งน้ าทิ้งที่ได้ ถูกปล่อยลงสู่
คลองสาธารณะ และถูกน ามาใช้ประโยชน์ 
ในบางกรณี เช่น การรดน้ าต้นไม้ ดั้งนั้นน้ าเสียที่
จะถูกปล่อยลงสู่คลองสาธารณะหรือมีการ
น าไปใช้ประโยชน์ ควรมีการตรวจคุณภาพน้ า
เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มิให้มีผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของคน 

ดังนั้นจากปัญหาดังที่กล่าวมาจึงเป็น
เรื่องที่น่าสนใจในการศึกษาประสิทธิภาพระบบ
บ าบัดน้ าเสียของวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ในการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสียของวิทยาลัยให้ได้
คุณภาพมาตรฐานต่อไป 

นิยามศัพทท์ี่ใช้ในการวิจัย 
ระบบบ าบัดน้ าเสีย (Wastewater 

treatment system) หมายถึง กระบวนการ
บ าบัดน้ าเสียโดยใช้ระบบคลองวนเวียนของ
วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร  จั งหวัด
ขอนแก่น เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานควบคุม
การระบายน้ าทิ้ งของอาคารประเภท ก.  
ของกรมควบคุมมลพิษและประกาศกระทรวง
ทรัพยกรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ประสิทธิภาพการบ าบัด (Efficiency) 
หมายถึง ระบบบ าบัดน้ าเสีย วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จั งหวัดขอนแก่น โดยระบบคลอง
วนเวียน มีความสามารถในการลดค่าของ
อุณหภูมิ  ค่ าความ เป็ นกรด -ด่ า ง (pH) ค่ า
ออกซิเจนละลายน้ า (DO) ค่าปริมาณการใช้
ออกซิ เจนของแบคที เรียจ าพวกแอโรบิ ค
แบคทีเรียในการย่อยสลายสารอินทรีย์ (BOD) 

ค่าปริมาณสารแขวนลอย ค่าตะกอนหนัก 
ค่าปริมาณออกซิเจนที่สารเคมีใช้ในการย่อย
สลายสารอินทรีย์  (COD) ค่าคลอรีนอิสระ
ตกค้าง (Cl) ได้ตามเกณฑ์มาตราฐานน้ าทิ้งของ
อาคารประเภท ก. ของกรมควบคุมมลพิษและ
ประกาศกระทรวงทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 

คุณลักษณะของน้ าที่ผ่านมาตรฐาน 
หมายถึง ค่าพารามิเตอร์ที่ตรวจวัดน้ าจากระบบ
บ าบัดน้ าเสียของวิทยาลัยการสาธารณฃสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ผ่านเกณฑ์มาตราฐานน้ าทิ้ง
ของอาคารประเภท ก. ของกรมควบคุมมลพิษ
และประกา ศ กร ะทร ว ง ทรั พย า ก ร แ ล ะ
สิ่งแวดล้อม 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เ พ่ือศึกษาประสิทธิภาพของระบบ

บ าบัดน้ าเสียในเรื่องลักษณะสมบัติของน้ าเสีย 
ก่อนได้รับการบ าบัดและน้ าทิ้งที่ผ่านการบ าบัด
ของระบบบ าบัดน้ าเสียวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิ ง

ส ารวจ (Survey Research) ด าเนินการเก็บ
ข้ อมู ลจากระบบบ าบั ดน้ า เ สี ย  วิ ทยาลั ย 
การสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัดขอนแก่น  
โดยเก็บข้อมูลดังนี้  

1) เก็บตัวอย่างน้ าจากระบบบ าบัด 
น้ าเสีย 5 จุด ได้แก่ จุดที่ 1 น้ าในบ่อสูบที่เป็น
แหล่งรวบรวมน้ าเสีย  จุดที่  2 น้ าในคลอง
วนเวียน จุดที่ 3 น้ าในถังตกตะกอน จุดที่ 4 
น้ าในบ่อเติมคลอรีน และจุดที่ 5 น้ าในบ่อน้ าทิ้ง 
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โดยเก็บตัวอย่างน้ าแบบแยก (grab sampling) 
1 ครั้ ง  ท าการทดลอง 3 ซ้ า  ในช่วงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 เพ่ือศึกษาลักษณะสมบัติ
ของน้ าเสียก่อนได้รับการบ าบัดและน้ าทิ้งที่ผ่าน
การบ าบัดแล้วของระบบบ่อบ าบัดน้ าเสีย โดย
ค่าพารามิ เตอร์น้ าที่น ามาวิ เคราะห์  ได้แก่  
อุณหภูมิ (Temperature) พีเอช (pH) ตะกอน
หนั ก  ( Settleable Solids) ส า ร แขวนลอย 
(Suspended Solids: SS) บีโอดี (BOD) ดีโอ 
(DO) ซีโอดี (COD) ของแข็งละลายน้ า (TDS) 
ของแข็งทั้งหมด (TS) และคลอรีนอิสระตกค้าง 
(Cl) ซึ่ งใช้วิธีการวิ เคราะห์คุณภาพน้ าตาม 
Standard Methods for the Examination 
of Water and Waste Water4โดยวิ เคราะห์
คุ ณ ภ า พน้ า  ณ  ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร อน า มั ย
สิ่งแวดล้อม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น อุไรวรรณ อินทร์ม่วง5 

2) วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ผลการวิจัย 
การศึกษาประสิทธิภาพของระบบ

บ าบัดน้ าเสียแบบคลองวนเวียน วิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัดขอนแก่น 

โดยด าเนินการเก็บตัวอย่างน้ าจากระบบบ าบัด

น้ าเสียของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น แบบคลองวนเวียน ในช่วง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 1 ครั้ง ท า

การทดลอง 3 ซ้ า ซึ่งด าเนินการวิเคราะห์ โดย

ท าการเก็บน้ าตัวอย่างตามต าแหน่งเก็บตัวอย่าง 

5 จุด คือ 

 1) จุดที่ 1 น้ าในบ่อสูบที่เป็นแหล่งที่
รวบรวมน้ าเสีย เก็บน้ าตัวอย่าง 6 ลิตร โดยวัด 
ค่าอุณหภูมิ ค่าความเป็นกรดด่าง ค่าซีโอดี ค่าบี
โอดี 
 2) จุดที่ 2 น้ าในคลองวนเวียน เก็บน้ า
ตัวอย่าง 8 ลิตร โดยวัดค่าอุณหภูมิ ค่าความเป็น
กรดด่าง ค่าตะกอนหนัก ค่าดีโอ 
 3) จุดที่ 3 น้ าในถังตกตะกอน เก็บน้ า
ตัวอย่าง 50 มิลลิลิตร โดยวัดค่า อุณหภูมิ 
ค่าความเป็นกรดด่าง  
 4) จุดที่ 4 น้ าในบ่อเติมคลอรีน เก็บน้ า
ตัวอย่าง 100 มิลลิลิตร โดยวัดค่าอุณหภูมิ 
ค่าความเป็นกรดด่าง ค่าคลอรีน  
 5) จุดที่  5 น้ าในบ่อน้ าทิ้ ง  เก็บน้ า
ตัวอย่าง 6 ลิตร โดยวัดค่าอุณหภูมิ ค่าความเป็น
กรดด่ าง  ค่ าซี โอดี  ค่ าบี โอดี  ค่ าของแข็ ง
แขวนลอย ค่าของแข็งละลายน้ า ค่าของแข็ง
ทั้งหมด ค่าคลอรีน ซึ่งได้ผลการทดลองดัง
ตารางที่ 1-8 ดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์น้ าในจุดที่ 1 อุณหภูมิน้ า 

24.90 องศาเซลเซียส ความเป็นกรดด่าง (pH) 

7.59 ค่าซี โอดี  (COD) 189.60 มิลลิกรัม./ลิตร.  

ค่าบีโอดี (BOD) อัตราการเจือจางที่ 2%, 5%, 

10% มีค่า 32, 18.2 และ 11.8 มิลลิกรัม./ลิตร 

ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1 และ 2) 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์น้ าของจุดที่ 1 น้ าในบ่อสูบที่เป็นแหล่งที่รวบรวมน้ าเสีย 

หมายเหตุ  *ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์ BOD ของจุดที่ 1 น้ าในบ่อสูบที่เป็นแหล่งที่รวบรวมน้ าเสีย โดยวิธีการ Dilute Method 

ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ น้ า ใ น จุ ด ที่  2 

อุณหภูมิน้ า 27.67 องศาเซลเซียส ความเป็น

กรดด่าง (pH) 7.80 ค่าดีโอ (DO) ก่อนได้รับ

การบ าบัดและหลังได้รับการบ าบัดโดยวิธีการ 

Azide Modification Method มี ค่ า เ ท่ า กั บ 

19.20, 19.50 มิลลิกรัม./ลิตร ค่าตะกอนหนัก 

(Settable Solids)  10.00 มิลลิกรัม . /ลิตร  

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที 3 ผลการวิเคราะห์น้ าของจุดที่ 2 น้ าในคลองวนเวียน 

หมายเหตุ  *ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

พารามิเตอร์       
ที่วิเคราะห์ 

วิธีที่ใช้วิเคราะห์ 
ผลการ

วิเคราะห์ 
หน่วย 

ค่า
มาตรฐาน 

แปลผล 

อุณหภูมิ Thermometer 24.90 °C - ผ่านเกณฑ์ 
ความเป็นกรด

ด่าง (pH) 
pH Meter 7.59 - 5-9* ผ่านเกณฑ์ 

ซีโอดี (COD) Open Reflux 
Method 

189.60 mg/l ไม่เกิน 
120 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ตัวอย่าง 
% 

Mixture 
DO0 

(mg/l) 
DO5 

(mg/l) 
BOD 

(mg/l) 
ค่ามาตรฐาน 

(mg/l) 
แปลผล 

น้ าบ่อสูบ 2% 28.30 21.90 32 ≤20 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
น้ าบ่อสูบ 5% 28.70 19.60 18.2 ≤20 ผ่านเกณฑ์ 
น้ าบ่อสูบ 10% 26.00 14.20 11.8 ≤20 ผ่านเกณฑ์ 

พารามิเตอร์ วิธีที่ใช้วิเคราะห์ 
ผลการ

วิเคราะห์ 
หน่วย 

ค่า
มาตรฐาน 

แปลผล 

อุณหภูมิ Thermometer 27.67 °C - ผ่านเกณฑ์ 
ความเป็นกรดด่าง (pH) pH Meter 7.80 - 5-9* ผ่านเกณฑ์ 

ค่าดีโอ (DO) 
(ก่อนได้รับการบ าบัด) 

Azide Modification 
Method T=20 °C 

19.20 mg/l 2-4 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ค่าดีโอ (DO) 
(หลังได้รับการบ าบัด) 

Azide Modification 
Method T=20 °C 

19.50 mg/l 2-4 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ตะกอนหนัก 
(Settable Solids) 

Imhoff cone 
Method 

10.00 mg/l 350* ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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ผลการวิเคราะห์น้ าในจุดที่ 3 อุณหภูมิน้ า 25.40 

องศาเซลเซียส ความเป็นกรดด่าง (pH) 6.93 

(ดังตารางที่ 4) 

ผลการว ิเคราะห์น้ าในจ ุดที ่ 4 อ ุณหภูม ิน้ า  

24.50 องศาเซลเซียส ความเป็นกรดด่าง (pH) 

6.63 ค่าคลอรีน(Cl) 1.00 ppm(ดังตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์น้ าของจุดที่ 3 น้ าในถังตกตะกอน 

หมายเหตุ  *ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์น้ าของจุดที่ 4 น้ าในบ่อเติมคลอรีน 

หมายเหตุ  *ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์น้ าของจุดที่ 5 น้ าในบ่อน้ าท้ิง 
หมายเหตุ   *ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

พารามิเตอร์ วิธีที่ใช้วิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์ หน่วย ค่ามาตรฐาน แปลผล 

อุณหภูมิ Thermometer 25.40 °C - ผ่านเกณฑ์ 
ความเป็นกรดด่าง (pH) pH Meter 6.93 - 5-9* ผ่านเกณฑ์ 

พารามิเตอร์ วิธีที่ใช้วิเคราะห์ 
ค่า

มาตรฐาน 
ผลการ

วิเคราะห์ 
หน่วย 

ค่า
มาตรฐาน 

แปลผล 

อุณหภูมิ Thermometer - 24.50 °C - ผ่านเกณฑ์ 
ความเป็นกรด

ด่าง (pH) 
pH Meter 5-9* 

6.63 - 
5-9* ผ่านเกณฑ์ 

ค่าคลอรีน (Cl) 
ชุดทดสอบคลอรีน
อิสระคงเหลือในน้ า

(อ 31) 
0.5-1.00 1.00 Ppm 0.5-1.00 ผ่านเกณฑ์ 

พารามิเตอร์ วิธีที่ใช้วิเคราะห์ 
ผลการ

วิเคราะห์ 
หน่วย 

ค่า
มาตรฐาน 

แปลผล 

อุณหภูมิ Thermometer 24.63 °C - ผ่านเกณฑ์ 
ความเป็นกรดด่าง (pH) pH Meter 6.07 - 5-9* ผ่านเกณฑ์ 

ซีโอดี (COD) Open Reflux Method 9.60 mg/l ไม่เกิน 120 ผ่านเกณฑ์ 
สารแขวนลอย 

(Suspended Solids) 
Glass Filter Disc 

Method 
23.18 mg/l ไม่เกิน 30* 

ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ BOD ของจุดที่ 5 น้ าในบ่อน้ าท้ิง โดยวิธีการ Dilute Method 

 
ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ น้ า ใ น จุ ด ที่  5 

อุณหภูมิน้ า 24.63 องศาเซลเซียส ความเป็น
กรดด่าง (pH) 6.07 ค่าซี โอดี  (COD) 9.60 
มิลลิกรัม./ลิตร. สารแขวนลอย (Suspended 
Solids) 23.18 มิลลิกรัม./ลิตร. ของแข็งละลาย
น้ า (Total Dissolved Solids) 212.60  

 
มิลลิกรัม . /ลิตร .  ของแข็ งทั้ งหมด ( Total 
Solids) 270.60 มิลลิกรัม./ลิตร. ค่าคลอรีน 
(Cl) น้อยกว่า 0.2 ppm ค่าบีโอดี (BOD) อัตรา
การเจือจางที่  20%, 50%, 100% มีค่า 9.6, 
3.94, 1.53 มิ ล ลิ ก รั ม .  / ลิ ต ร .  ต ามล า ดั บ  
(ดังตารางที่ 6 และ 7) 

 

  

ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์น้ าของจุดที่ 5 น้ าในบ่อน้ าท้ิง (ต่อ) 
 

พารามิเตอร์ วิธีที่ใช้วิเคราะห์ 
ผลการ

วิเคราะห์ 
หน่วย 

ค่า
มาตรฐาน 

แปลผล 

ของแข็งละลายน้ า 
(Total Dissolved 

Solids) 

Glass Filter Disc 
Method 

212.60 mg/l 
ไม่เกิน 
500* 

ผ่านเกณฑ์ 

ของแข็งท้ังหมด  
(Total Solids) 

Open Reflux Method 270.60 mg/l 
ไม่เกิน 
500* 

ผ่านเกณฑ์ 

ค่าคลอรีน (Cl) 
ชุดทดสอบคลอรีนอิสระ

คงเหลือในน้ า 
(อ 31) 

< 0.2 ppm 0.5-1.00 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ตัวอย่าง % Mixture DO0 (mg/l) DO5 (mg/l) BOD (mg/l) มาตรฐาน (mg/l) แปลผล 

น้ าทิ้ง 20% 23.40 4.20 9.6 ≤20 ผ่านเกณฑ์ 
น้ าทิ้ง 50% 19.70 0 3.94 ≤20 ผ่านเกณฑ์ 

น้ าทิ้ง 100% 15.30 0 1.53 ≤20 ผ่านเกณฑ์ 
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สรุปผลการวิจัย 

ระบบบ าบั ดน้ า เ สี ยของวิทยาลั ย 
การสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัดขอนแก่น  
มีคุณภาพที่ ได้มาตรฐานบางประการตาม
มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งของอาคาร
ป ร ะ เ ภ ท  ก .  ข อ ง ป ร ะ ก า ศ ก ร ะ ท ร ว ง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม โดย
คุณลักษณะของน้ าที่ผ่านมาตรฐาน ได้แก่ พีเอช 
ของแข็ งทั้ งหมด (Total Solids)  ของแข็ ง
ละลายน้ า  ( Total Dissolved Solids)  สาร
แขวนลอย (Suspended Solids) ซีโอดี (COD) 
ค่าบีโอดี (BOD) และคุณลักษณะของน้ าที่ไม่
ผ่านมาตรฐาน ได้แก่ ค่าดีโอ (DO) ตะกอนหนัก 
(Settable Solids) ค่าคลอรีน (Cl)  

การอภิปรายผล  
ระบบบ าบั ดน้ า เ สี ยของวิทยาลั ย 

การสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัดขอนแก่น 
มีประสิทธิภาพในการบ าบัดยังไม่ดีเท่าที่ควร
เนื่ อ งจากระบบยั งมีปัญหา ในการบ าบัด
ค่าพารามิเตอร์ดีโอ (DO) เนื่องจากมีระบบที่ไม่
เสถียร โดยมีการเติมอากาศเข้าไปในระบบ
คลองวนเวียนมาก ท าให้เม็ดตะกอนที่อยู่ในน้ า
แตกตัวออกจึงส่งผลให้การตกตะกอนไม่ดีและ
น้ าทิ้งมีของแข็งแขวนลอยสูงขึ้น ซึ่งระบบบ าบัด
ที่มีประสิทธิภาพควรเติมอากาศหรือมีค่าดีโอ
ของระบบอยู่ระหว่าง 2-4 มิลลิกรัมต่อลิตร, 
ค่าตะกอนหนัก (Settable Solids) ของระบบ
มี ค่ า น้ อ ยม าก เ นื่ อ ง จ าก ร ะบบ ไม่ ค่ อ ย มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควรไม่มีการตกตะกอนของ
ของแข็งในน้ าท าให้ตะกอนของแข็งลอยตัวและ

ท าให้น้ ามีความขุ่น, ค่าคลอรีน (Cl) มีค่าต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากผู้ดูแลระบบไม่ปฏิบัติ
ตามหน้าที่เท่าที่ควรคือไม่ปล่อยคลอรีนในบ่อ
น้ าทิ้งบางช่วงเวลา ซึ่งปกติต้องมีการปล่อย
คลอรีนตลอดเวลาเพ่ือฆ่าเชื้อก่อนไปลงสู่คลอง
สาธารณะท าให้น้ าทิ้งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ก่อนปล่อยลงสู่คลองสาธารณะ ซึ่งสอดคล้องกับ
ง า น วิ จั ย  คุ ณ ช ไ ม ก า ญ จ น์  แ ซ่ เ ตี ย 6 
ซึ่งท าการศึกษาประสิทธิภาพของระบบบ าบัด
น้ าเสียระบบบ าบัดน้ าเสีย วิทาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ข้อเสนอแนะ 
     ข้อเสนอแนะในการน้าไปใช้ประโยชน์ 

1) รณรงค์อย่างต่อเนื่องในเรื่องการมี
ส่ วนร่ วมในการจั ดการน้ า เ สี ย  พร้ อมทั้ ง
สนับสนุนงบประมาณส าหรับการดูแลรักษา
ระบบบ าบัดน้ าเสียไว้ในแผนการดูแลระบบ
บ าบัดน้ าเสีย 

2) ควรมีการจัดอบรมการดูแลระบบ
บ า บั ดน้ า เ สี ย  เ พ่ื อ พัฒนาศั ก ยภ าพของ 
ผู้ควบคุมดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียให้มีคุณภาพ
ขึ้น 

3) ปัญหาที่พบของระบบบ าบัดน้ าเสีย
ควรแก้ไขปรุงปรุงมีดังนี้  

- มีค่าตะกอนหนักในปริมาณน้อยซึ่งไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ควรมีการ
น าเชื้อจุลินทรีย์จากแหล่งระบบบ าบัดน้ าเสียที่
คล้ายคลึงกันมาท าการเพาะเลี้ยงเชื้อเพ่ือเพ่ิม
ปริมาณค่าตะกอนหนัก 
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- มีขยะผ่านเข้าสู่ตะแกรงในบ่อสูบ
จ านวนมาก ท าให้เกิดปัญหากับเครื่องสูบน้ า 
ควรมีการรณรงค์ ให้ ผู้ ที่ เ ข้ ามารับบริการ 
บุคลากรและนักศึกษาไม่ทิ้งขยะลงสู่ระบบ
ระบายน้ าหรือทิ้งวัสดุต่าง ๆ ลงในโถสุขภัณฑ์ 

- ค่าคลอรีนอิสระตกค้างมีค่าต่ ากว่า
ค่าท่ีก าหนด ซึ่งข้ึนอยู่กับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้
ควบคุมดูแลระบบด้วย ควรมีการเติมคลอรีนให้
มีปริมาณที่เพียงพอในการฆ่าเชื้อทุกวัน ผู้ดูแล
ระบบควรมีความรับผิดชอบมากยิ่งขึ้น 

       ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
1) ในการศึกษาระบบบ าบัดน้ าเสียของ

วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร  จั งหวัด
ขอนแก่น มีประสิทธิภาพไม่ดีเท่าที่ควร ควรมี
การศึกษาโดยละเอียด เพ่ือหาสาเหตุของปัญหา
และวิธีการปรับปรุงแก้ไข 

2) ควรมีการศึกษาความตระหนักต่อ
การดูแลระบบบ าบัดน้ าเสียของผู้ดูแลระบบ
บ าบัดน้ าเสีย 

3) ควรมีการศึกษาการสนับสนุนการ
ด าเนินงานในเรื่องการจัดการระบบบ าบัดน้ า
เสียของฝ่ายบริหาร 

กิตติกรรมประกาศ 
วิจัยฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดีเนื่อง 

จากได้รับความกรุณาอย่างดียิ่งจากบุคคลหลาย 
ท่านโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
อาจารย์ ดร.สายัณต์ แก้วบุญเรือง อาจารย์ 
ที่ปรึกษาวิจัย ซึ่งได้เสียสละเวลาอันมีค่าในการ
ให้ค าปรึกษาชี้แนะตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง
ต่างๆ ขอบพระคุณอาจารย์บัณฑิต นิตย์ค าหาญ 

ที่ให้ค าแนะน าในการจัดท ารายงานการวิจัยให้มี
ความสมบูรณ์มากยิ่ งขึ้น  ขอขอบพระคุณ
อาจารย์ทพ.วีระชาติ ยุทธชาวิทย์ อาจารย์ 
อโนราช โยเหลาและอาจารย์ณิชกานต์ มีลุน
อาจารย์วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ ริ นธร 
จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบ
เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ 
คุณทวินนท์ หารประเสริฐ ที่ให้ข้อเสนอแนะ 
ในการท าวิจัยในห้องปฏิบัติการให้มีความ
ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ  
ในต าบลหนองแซง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

นุสบา ใจซื่อ1, อภิญญา ธรรมแสง2 
 

(วันที่รับบทความ: 11 สิงหาคม 2563; วันที่แก้ไข 28 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรับ 2 มิถุนายน 2563) 

     บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัย  

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในต าบลหนองแซง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 178 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 - 100 ปี โดยใช้วิธีการ 
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิและสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติพรรณนา เช่น การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
และสถิติอนุมานที่ใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Chi-Square test ในกรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อตกลง 
ใช้สถิติ Fisher’s exact test 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุ เฉลี่ย 69.22 ปี  (S.D =8.29) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 70.80 มีโรคประจ าตัวร้อยละ54.49 พบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 16.85 รองลงมาคือ 
โรคอ่ืนๆ ร้อยละ 15.73 ความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี ร้อยละ 58.43 มีจ านวนชั่วโมงการนอนหลับ 
ในแต่ละคืน มีค่ า เฉลี่ ย  7.29 ชั่ ว โมง  (S.D =3.50)  มีปัจจั ยรบกวนการนอนหลับอยู่ ในระดับมาก 
ร้อยละ 84.83 มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับระดับสูง ร้อยละ 85.39 และมี 
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 18.54 ปัจจัยรบกวนการนอนหลับ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.017) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย สถานบริการสุขภาพควรจัดให้บริการ 
ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการนอนหลับแก่ผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 

ค าส าคัญ:  คุณภาพการนอนหลับ, การรบกวนการนอนหลับ, ผู้สูงอายุ   
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Factors Related to Sleep Quality of the Elderly in Nong Saeng Subdistrict, 
Ban Haet District, Khon Kaen Province 

Nutsaba jaisue1, Apinya Thammasaeng2 
 

(Receive 11st August 2020; Revised: 28th October 2020; Accepted 2nd June 2020) 

Abstract 
 A cross-sectional descriptive research purposed to study the quality of sleep and 
factors related to quality of sleep in elderly people who live in Nong Saeng Subdistrict, Ban 
Haet District, Khon Kaen Province.  Questionnaires had allocated to 178 geriatric people aged 
60 -100 years via stratified random sampling and simple random sampling method.  General 
characteristics of participants were presented with descriptive statistics and correlation 
between factors and main interest were illustrated by Chi-Square test or Fisher's exact test. 
 Study results showed that close to two-third of elderly with an age average 69.22 
years (S.D =8.29) and female 70.80%. Half of samples (54.49%) have been living with chronic 
disease, hypertension was found at the highest (16.85%) followed by other diseases (15.73%). 
Focused on sleep quality, more than half (58. 43%)  were facing with poor quality of sleep. 
Sleep duration was found at a normal range (mean = 7. 29 hours, S. D =3. 50)  most of group 
attained sleep disturbance factors at a high level (84. 83%). However, greatest group (85. 39%) 
presented a high level of sleeping health behavior then distress syndrome was located at a 
low number (18.54%). Turn to factor related to sleep quality, result discovered statistics 
significance only sleep disturbance factor (p-value=0.017). Suggestion: For the highest quality, 
sleeping literacy should be educated to aging people in community.   
 
Keywords :  Sleep Quality, Sleep Disturbances,  Elderly People 
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บทน า 

ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรโลก 
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะจ านวน 
ผู้สูงอายุ ซ่ึงองค์การสหประชาชาติหรือ United  
Nation (UN) ท านายว่าจะมีจ านวนเพ่ิมจาก 
143 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2019 เป็น 426 ล้านคน 
ในปี  ค .ศ .  2050 (UN, 2019) 1 และคาดว่ า 
ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
ในปี 2564 คือมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรทั้ งหมด (ส านักงานกองทุน 
สนับสนุนการสร้ า ง เสริมสุ ขภาพ , 2561) 2 
ปี พ.ศ. 2561 จังหวัดขอนแก่นมีประชากร 
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.7 (ส านักงานสถิติจังหวัด 
ขอนแก่น, 2561)3 

ผู้ สู งอายุมีการเสื่อมถอยของร่างกาย 
ตามธรรมชาติ  ท า ให้ เ กิ ดปัญหาสุ ขภาพ 
ที่เกี่ยวเนื่องกับโรคที่เกิดจากการสะสม เช่น  
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด เป็นต้น โรคต่าง ๆ เหล่านี้อาจ 
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งในผู้สูงอายุ 
พบ ปั ญ ห า ก า ร น อน ไ ม่ ห ลั บ  ( insomnia) 
มากกว่าช่วงวัยอ่ืน ร้อยละ 57.1 และพบใน 
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (อัญชลี ชุ่มบัวทองและ 
คณะ, 2558)4 กระบวนการชราภาพส่งผลให้ 
การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
ท าหน้าที่ควบคุมวงจรการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
เสื่อมประสิทธิภาพลง ส่งผลให้ความสามารถ 
ในการนอนหลับลดลง ตื่นบ่อยในระหว่าง 
กลางคืน และหลับต่อยากหลังจากตื่นแล้ว 
ท า ให้ ระยะเวลาที่ นอนหลับทั้ ง คืนลดลง 
ผู้สูงอายุจึงรู้สึกง่วงและมีการงีบหลับในเวลา

กลางวัน นอกจากนี้ยังพบว่าความเครียดและ 
ความวิตกกังวลกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
รวมถึงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ เสียงดัง 
อุณหภูมิ กลิ่นไม่พึงประสงค ์ลักษณะของที่นอน 
ความไม่ สุ ขสบายจากที่ นอน  พฤติ กรรม 
การ เข้ านอน -ตื่ นนอนไม่ เป็น เวลา ท า ให้ 
การนอนหลับลดลง จากภาวะดังกล่าวท าให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ 
ที่ส าคัญ คือ ภาวะซึมเศร้าซึ่งมีอัตราการฆ่าตัว
ตายมากถึงร้อยละ 60 ของผู้ป่วยทั้ งหมด 
(กรมสุขภาพจิต, 2561)5  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่า 
การนอนหลับมีผลต่อผู้สู งอายุทั้ งทางด้าน 
ร่ า งกายและจิ ต ใ จ  กา รศึ กษาปั จ จั ย ที่ มี 
ความสัมพันธ์กับการนอนหลับเพ่ือสถานบริการ 
สุขภาพควรจัดให้บริการความรอบรู้สุขภาพ 
เกี่ยวกับการนอนหลับแก่ผู้สูงอายุเพ่ือคุณภาพ 
ชีวิตผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

ห ลั บ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ต า บ ล ห น อ ง แ ซ ง 

อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
แบบภาคตัดขวาง  การ เก็บรวบรวมจาก 
แบบสอบถาม ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ผู้สูงอายุหมู่ 1, หมู่ 3 และหมู่ 5 ในต าบล 
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หนองแซง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
มีจ านวน 328 คน และผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 
ตั้งแต่ 60-100 ปี ที่อาศัยอยู่ในต าบลหนองแซง  
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น สามารถ 
สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจตามปกติและ 
ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการ ได้จาก 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 178 คน 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร

การประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณี
ประชากรมีขนาดเล็ก(ทราบประชากรที่ชัดเจน) 
โดยใช้สูตรของ(อรุณ  จิรวัฒน์กุล และคณะ, 
2556)6 มีสูตรดังนี้ 

)1()1(

)1(
2

2/

2

2

2/

PPZNe

PPNZ
n








  

เมื่อ 
n = ขนาดตัวอย่าง 
N = ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-100 ปี อาศัยอยู่
ในต าบลหนองแซง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 328 คน  

Zα/2 = สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 
1.96 เมื่อก าหนดให้ความเชื่อม่ัน 95%  
P = คาสัดสวนของคุณภาพการนอนหลับจาก
การศึกษาของ (โชติมันต์ ชินวรารักษ์และคณะ,  

2561)7 พบว่ามีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
ร้อยละ 52.0 ได้ค่าสัดส่วนเท่ากับ 0.52 
e = ผู้วิจัยก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้เท่ากับ 0.05 
แทนค่า  n =   178  คน     

)52.01(52.0)96.1()1210()05.0(

)52.01(52.0)96.1(210
22

2





 
 ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ
ขนาดตัวอย่าง เท่ากับจ านวน 178 คน 

การสุ่มตัวอย่าง 
สุ่ ม แ บ บ ชั้ น ภู มิ  ( Stratified  

Random Sampling)  เ นื่ อ ง จ า ก แ ต่ 

หมู่ บ้ าน ในต าบลหนองแซง  อ า เภอ 

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น มีประชากร 

ไม่เท่ากัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสุ่มตัวอย่างจาก 

ในแต่ละหมู่บ้าน (Stratified Sampling) 

ซึ่งค านวณตัวอย่างตาม สัดส่วนประชากร 

ใ น แ ต่ ล ะ ห มู่ บ้ า น  ( Proportional 

Allocation) จากสูตร (อาธง สุทธาศาสน์, 

2527)8 

 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 จ านวนประชากรและตัวอย่าง จ าแนกตามหมู่บ้าน 

 
 
 
 
 

 
 
เมื่ อ ได้ จ านวนตั วอย่ า งประชากร 

ในแต่ ล ะหมู่ บ้ า นแล้ ว  จึ ง ได้ สุ่ ม ตั ว อย่ า ง 
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยการจับสลากจากผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้ งแต่  60-100 ปี  ทั้ ง  3 หมู่ ในต าบล 
หนองแซง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
ได้ จ านวนตั วอย่ า งที่ ใช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้ 
จ านวนทั้งหมด 178 คน  

จริยธรรมในการวิจัย  
การวิ จั ยนี้ ผ่ านการ พิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร  จั งหวัด
ขอนแก่น เมื่อวันที่ 14 มกราคม พ.ศ.2563 
เลขที่ HE6210056 ผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้
ต้องลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
และผู้ วิ จั ย ได้ จั ด เก็บรวบรวมข้ อ มูล ไว้ ใน
ฐานข้อมูล จะมีเพียงอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ โดยใช้
รหัสผ่าน และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองจาก
การทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ซึ่งได้ท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC ร า ย ข้ อ มี ค่ า อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  0. 67- 1. 00  
มีรายระเอียดดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ

รายได้เฉลี่ย โรคประจ าตัว ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร 

การออกก าลังกาย ลักษณะค าถามเป็นค าถาม

ปลายเปิดและปลายปิด  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรบกวน

การนอนหลับ เป็นแบบสอบถามการรบกวน 

การนอนหลับ ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นจากการ 

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 

จ านวนทั้งหมด 10 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ์ 

และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าความเที่ยง 

เท่ากับ 0.738 ซึ่งมีลักษณะแบบสอบถามเป็น

หมู่บ้าน จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

หมู่ 1 76 41 

หมู่ 3 169 92 

หมู่ 5 83 45 
รวม 328 178 
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แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

Scale) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและ

น้อยที่สุด ค าถาม ทางลบ คะแนนเรียงจาก

ระดับน้อยที่สุดจนกระทั่งมากที่สุด เป็น  1 2 3 

4 และ 5 ตามล าดับ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 4,7 และ 8 

ค าถาม ทางบวก คะแนนเรียงจากระดับมาก

ที่สุดจนกระทั่งน้อยที่สุดเป็น 5 4 3 2 และ 1 

ต ามล า ดั บ  ไ ด้ แ ก่  ข้ อ  2, 5, 6, 9 แล ะ 10 

การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับของ (Best , 

1977)14 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยแบบสอบถาม 

ดังนี้ 1.00- 2.33 หมายถึง การรบกวนการนอน

หลับอยู่ในระดับน้อย 2.33 - 3.66 หมายถึง 

การรบกวนการนอนหลับอยู่ในระดับปานกลาง 

3.66- 5.00 หมายถึง การรบกวนการนอนหลับ

อยู่ในระดับมาก 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการ
นอนหลับ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมและจากการศึกษาของ (ธิติมา ณรงค์
ศักดิ์ , 2560)9 ดัดแปลงมาจาก The Pittsbrugh 
Sleep Quality Index (PSOI) โดย (ตะวั นชั ย 
จิรประมุขพิทักษ์และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์, 2540)10 
มีข้อค าถาม 7 ข้อประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ไ ด้ แ ก่  คุ ณภาพการนอนหลั บ เชิ ง อั ตนั ย 
ระยะเวลาตั้ งแต่ เข้ านอนจนกระทั่ งหลั บ 
จ านวนชั่วโมงท่ีนอนหลับได้ การใช้ยานอนหลับ
และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางคืน
ปัญหาเกี่ยวกับการรบกวนการนอนหลับ เป็นต้น  
มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.719 เกณฑ์การให้คะแนน
มี  4 ระดับ ตั้ งแต่  0-3 คะแนน การแปลผล 

ประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยค านวณจาก
คะแนนรวมของทั้ง 6 องค์ประกอบ ซึ่งการแปล
ผลคะแนนรวมมีดังนี้  คะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับ 
โดยรวมดีและคะแนนมีค่ามากกว่า 5 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและจา

การศึกษาของ (ธิติมา ณรงค์ศักดิ์, 2560)9 ที่ปรับปรุง

มาจากแบบสอบถามสุขวิทยาการนอนของ 

 (พัทรีญา แก้วแพง, 2547)11 ลักษณะแบบสอบถาม 

มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 

0.722 ซึ่ งแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า Rating scale แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

ปฏิบัติน้อยครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งมีค าถาม ทางลบ 

คะแนนเรียงจากระดับปฏิบัติทุกครั้งจนกระทั่งไม่

เคยปฏิบัติเป็น 1 2 3 4 และ 5 ตามล าดับ ซึ่งได้แก่

ข้ อค าถามข้อที่  2, 8, 9 และ 10 และค าถาม 

ทางบวก คะแนนเรียงจากระดับไม่เคยปฏิบัติ

จนกระทั่ งปฏิบัติทุกครั้ งเป็น 5 4 3 2 และ 1 

ตามล าดับซึ่งได้แก่ ข้อค าถามที่ 1, 3, 4, 5, 6 และ 

7 การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 ระดับของ (Best, 

1977)14 ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ

วิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับได้ ดังนี้ 1.00 - 2.33 

หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ

วิทยาเกี่ ยวกับการนอนหลับอยู่ ในระดับต่ า  

2.33 - 3.66 หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้าน
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สุขภาพวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับอยู่ในระดับ

ปานกลาง 3.66 - 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนด้านสุขภาพวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ

อยู่ในระดับสูง 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามประเมินภาวะ
ซึมเศร้า แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามของ (กรมสุขภาพจิต, 2559)5 
แบบสอบถามประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
2Q ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ข้อ ถ้าค าตอบ 
ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม หมายถึง (0 คะแนน) ปกติ 
ไม่เป็นโรคซึมเศร้า ถ้าค าตอบ มีข้อใดข้อหนึ่ง
หรือทั้ง 2 ข้อ  หมายถึง (1 คะแนน) เป็นผู้มี
ความเสี่ยง หรือ มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า 
และแบบสอบถามประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ (ประเมินโดย
เ จ้ าหน้ าที่ ด้ า นสุ ขภาพหรื อผู้ ปฏิ บั ติ ง าน 
ในชุมชน) มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.832 การ
แปลผล น้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึง ไม่มี
อาการของโรคซึมเศร้า หรือมีอาการของโรค
ซึมเศร้าเล็กน้อย 7-12 คะแนน หมายถึง  
มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย 13-18 
คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดับปานกลาง มากว่า 19 คะแนน หมายถึง  
มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย   
วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และน าเสนอโดยสถิติ 
ดังต่อไปนี้  

1.  สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
statistics) ใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดและ
ค่าสูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน  ใช้หาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ 
โดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (Chi-Square test) และ
สถิติ Fisher’s exact test เมื่อไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของ ไคสแควร์ 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

70.80 อายุระหว่าง 60 - 69 ปี ร้อยละ 56.74 

เฉลี่ย 69.22 ปี (S.D =8.29) สมรส ร้อยละ 

69.10 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

95.51 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 67.98 รายได้

ต่อเดือน 700-2,000 บาท ร้อยละ 50.56 มีโรค

ประจ าตัว ร้อยละ 54.49 พบโรคความดันโลหิต

สูงมากที่สุด ร้อยละ 16.85 รองลงมา คือ โรค

อ่ืนๆ ร้อยละ 15.73 ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับ

ครอบครัวญาติ พ่ีน้อง ร้อยละ 76.97 และ 

ออกก าลั งกายสม่ า เ สมอ  ร้ อยละ  75. 28  

(ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=178) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 126 70.80 
ชาย 52 29.20 

อายุ(ปี)   
        60 - 69 ปี 101 56.74 
        70 - 79 ปี 55 30.90 
        80 ปีขึ้นไป 22 12.36 
Mean=69.22, S.D. = 8.29 ,  (Min : Max)   (60 : 93)   
สถานภาพ   
        สมรส 123 69.10 
        โสด/หม้าย/ อย่า/แยกกันอยู่ 55 30.90 
ระดับการศึกษา   
        ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 1.12 
        ประถมศึกษา 170 95.51 
        มัธยมศึกษาตอนต้น 4 2.25 
        ปริญญาตรี  2 1.12 
อาชีพ   
        เกษตรกรรม 121 67.98 
        อ่ืนๆ 57 32.02 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
        ต่ ากว่า 700 39 21.91 
        700- 2,000 90 50.56 
        2,000 บาทข้ึนไป 49     27.53 
Mean= 1857.30, S.D = 2937.85 ,Median : 950 , IQR : 1300 , 
(Min : Max) (600 : 30000) 
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร   
        ครอบครัว/ ญาติ/ พ่ีน้อง 137 76.97 
        สามี/ภรรยา 33 18.54 
        อยู่คนเดียว 8 4.49 
การออกก าลังกาย   
        ออกก าลังกาย 134 75.28 
        ไม่ได้ออกก าลังกาย 44 24.72 

2. คุณภาพการนอนหลับ 

จากการวิเคราะห์ผู้สูงอายุ พบความชุก

ของคุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ดี ของกลุ่ ม

ตัวอย่างเกินครึ่ง (ร้อยละ 58.43) ค่าเฉลี่ย

คุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 7.29 (S.D =3.50) 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกโดยภาพรวมปัจจัยด้านคุณภาพการนอนหลับ 
(n=178) 

คุณภาพการนอนหลับ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพการนอนหลับดี  (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน) 74 41.57 
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี (มากกว่า 5 คะแนน) 104 58.43 
Mean = 7.29, S.D. = 3.50 , Min : Max  (0 :15.00) 

3. ปัจจัยรบกวนการนอนหลับ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรบกวนการ
นอนหลับในระดับมาก ร้อยละ 84.83 คะแนน 
รองลงมา มีการรบกวนการนอนหลับระดับปาน
กลาง ร้อยละ 15.17 คะแนนและมีคะแนน
เฉลี่ยของปัจจัยด้านการรบกวนการนอนหลับ
โดยรวม เท่ากับ 4.12 (SD=0.42) (ตารางท่ี 4) 
4. ปัจจัยพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุข

วิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ผู้สูงอายุร้อยละ 85.39 มีพฤติกรรม

การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน

หลับระดับสู ง รองลงมา ร้ อยละ  14. 61 มี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับ

การนอนหลับระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉลี่ยของปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับโดยรวม  

มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย  4. 12 ค ะ แ น น  ( S. D = 0. 38)  

(ดังตารางที่ 4) 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน       - 90 - ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2564 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.4 No 1, January – June 2021 

5. ปัจจัยภาวะซึมเศร้า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(ร้อยละ 81.46) และร้อยละ 18.54 มีภาวะ

ซึมเศร้า จากการประเมินภาวะซึมเศร้า ด้วย

แบบประเมิน 2Q (ดังตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละปัจจัยการรบกวนการนอนหลับ พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา       
              เกี่ยวกับการนอนหลับ และภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกโดยภาพรวม (n=178) 

ปัจจัย  จ านวน  ร้อยละ 
การรบกวนการนอนหลับโดยภาพรวม   
    ปานกลาง (2.33- 3.66 คะแนน) 27 15.17 
    มาก (3.66- 5.00 คะแนน ) 151 84.83 
  Mean = 4.12, S.D. = 0.42 ,  Min : Max  (3.00 :5.00) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการ
นอนหลับโดยภาพรวม 

  

    ปานกลาง (2.33 - 3.66  คะแนน) 26 14.61 
    สูง (3.66 - 5.00  คะแนน ) 152 85.39 
    Mean = 4.12, S.D. = 0.38, Min : Max  (3.20 :5.00)  
ภาวะซึมเศร้า2Q   
    ไม่มี   145 81.46 
    มี   33 18.54 

 

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

นอนหลับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลับอย่างนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ปั จ จั ย รบกวนการนอนหลั บ ในภาพรวม  

(p-value=0.017) (ดังตารางที่ 5) 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในต าบลหนองแซง 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น โดยใช้ Chi- square test  (n=178) 

  
ปัจจัย 

 

คุณภาพการนอนหลับ  

 

 
P-value ดี (n=74) ไม่ดี(n=104) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รบกวนการนอนหลับโดย
ภาพรวม 

      

    ระดับปานกลาง 4 14.18 23 85.19 5.65 0.017* 

    ระดับมาก  70 46.36 86 53.64   

พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้าน
สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน
หลับโดยภาพรวม 

      

    ระดับปานกลาง 14 53.85 12 46.15 1.22 0.269 

    ระดับสูง 60 39.47 92 60.53   

ภาวะซึมเศร้า       

    ไม่มี 65 44.83 80 55.17 3.41 0.065 

     มี 9 27.27 24 72.73   

* P-value <.05       F = Fisher’s Exact  
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การอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ มีผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

วิจัยครั้งนี้จ านวน 178 คน มีอายุเฉลี่ย 69.22 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.80 มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 54.49 พบโรคความดันโลหิต
สู งมากที่ สุ ด  ร้อยละ 16.85 รองลงมาคือ  
โรคอ่ืน ๆ ร้อยละ 15.73  มีจ านวนชั่วโมงการ
นอนหลับในแต่ละคืน มีค่าเฉลี่ย 7.29 ชั่วโมง 
ซึ่งสอดคล้องกับ (Hirshkowitz M, Whiton K, 
Albert SM, Alessi C, Bruni O, DonCarlos L, 
Hazen N, Herman J et al, 2015)  ) 15  
ซึ่งผู้สูงอายุโดยทั่วไปควรมีระยะเวลาการนอน
หลับในช่วงกลางคืน 7-8 ชั่วโมงและควรมี
ประสิทธิภาพการนอนหลับไม่ต่ ากว่าร้อยละ 85 
คุณภาพการนอนหลับ 

จากการศึกษาพบความชุกของคุณภาพ
การนอนหลับที่ไม่ด ีมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 58.43 
ค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 7.29 
(S.D =3.50)  ซึ่งจัดว่า มีคุณภาพการนอนหลับ
ที่ ไม่ ดี ตามเกณฑ์ของ  Pittburge (คะแนน
มากกว่า 5) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(โชติมันต์ ชินวรารักษ์ และคณะ, 2561)7 พบ
ความชุกของคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเท่ากับ  
ร้ อ ยล ะ  52. 0 ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ นั้ น มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงกระบวนการชราภาพและเสื่อม
ถอยของร่างกาย ส่งผลให้การท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลางท าหน้าที่ควบคุมวงจรการ
นอนหลับในผู้สูงอายุเสื่อมประสิทธิภาพลง  
จึงท าให้ผู้สูงอายุนั้นมีคุณภาพการนอนหลับที่ 
ไม่ดี อย่างไรก็ตามหากนอนหลับไม่เพียงพออาจ
ส่งผลคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุต่อ

การเกิดภาวะพร่องการนอนหลับ ( sleep 
deprivation) และอาจท าให้พฤติกรรมและ
อารมณ์เปลี่ยนแปลงได้ เช่น ด้านร่างกาย เกิด
การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจ หลอดเลือด 
หรือด้านจิตอารมณ์ อาจเกิดความหงุดหงิด  
เป็นต้น  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับ 

ปัจจัยด้านรบกวนการนอนหลับ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p-value=0.017) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ(อัญชลี ชุ่มบัวทองและคณะ, 
2558) )4 พบว่าปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับ
และพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับอย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ร ะดั บ  0. 001 ซึ่ ง จ า ก
การศึกษาพบว่าปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับ
อยู่ในระดับมาก คือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ และปัจจัยด้านจิตใจ เนื่องจากปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับ คือ แสง 
เสียง กลิ่นไม่พ่ึงประสงค์ ในผู้สูงอายุพบว่าการ
นอนหลับในระยะที่ 1 ของ NREM (Non-Rem 
Sleep) คือ ช่วงของการหลับตื้นไปจนถึงหลับ
ลึกที่เพ่ิมขึ้นท าให้ผู้สูงอายุมีความทนต่อการถูก
กระตุ้นด้วยเสียงต่ า ผู้สูงอายุจึงถูกกระตุ้นให้ตื่น
ได้ง่าย ท าให้ผู้สูงอายุตื่นบ่อยในตอนกลางคืน 
ส่วนปัจจัยด้านจิตใจที่รบกวนการนอนหลับ คือ 
ความเครียดและวิตกกังวล เมื่อมีความวิตก
กังวลเกิดขึ้น จะส่งผลให้ผู้สูงอายุนอนหลับยาก 
ตื่นบ่อยและไม่สามารถนอนหลับต่อได้ภายหลัง
การตื่นระหว่างการนอนหลับในตอนกลางคืน 
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ส่วนปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับอยู่ในระดับ
ปานกลาง คือ ปัจจัยด้านร่างกาย เช่น ความ
สูงอายุ ความเจ็บปวดของร่างกาย เนื่องจาก
ค ว า ม เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ  อ า จ เ กิ ด จ า ก ก า ร
เปลี่ยนแปลงความเสื่ อมหน้าที่ ของระบบ
ประสาทส่วนกลางเนื่องจากกระบวนการของ
ความชรา จึงท าให้ผู้สูงอายุตื่นบ่อยในระหว่าง
กลางคืน และหลับต่อยากหลังจากตื่นและ
พบว่าความเจ็บปวดของร่างกายหลายๆ ส่วนที่
เกิดขึ้นท าให้เกิดการขยับตัว เกิดความไม่สุข
สบาย ส่งผลต่อรูปแบบการนอน คือตื่นกลางคืน
บ่อยกว่าปกติ และ เพ่ิมการนอนหลับในช่วง
วงจรการหลับในระยะที่ 1 ให้มีความยาวนาน
ขึ้นส่งผลให้การเข้าสู่ช่วงหลับลึกมีระยะ เวลาที่
ถูกยืดออกไป ซึ่งส่งผลท าให้นอนหลับไม่เต็มที่  
จึงท าใหร้บกวนการนอนหลับในผู้สูงอายุ  

ปัจจัยพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุข
วิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( p- value= 0. 269)  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ (โชติมันต์ ชินวรารักษ์และคณะ, 
2561)7 พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติ
สุ ขอนามัย  การนอนหลับที่ ดี ในระดับสู ง 
(คะแนน 1.00-2.33) คิ ด เป็ นร้ อยละ  61.4 
รองลงมาคือระดับปานกลาง (คะแนน 2.34-
3.66) คิ ด เป็ นร้ อยละ  36.6 และระดั บต่ า  
(คะแนน 3.67-5.00) คิดเป็นร้อยละ 2.0 โดยมี
คะแนน เฉลี่ย (sleep hygiene index) เท่ากับ 
3.81 (SD=3.53)  เ นื่ อ ง จ ากผู้ สู ง อ ายุ มี ก า ร
พฤติกรรมการปฏิบัติตนการนอนหลับที่ดี มีการ
พักผ่อนให้เพียงพอในแต่ละวัน การออกก าลัง

กายหรือ เคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 
การเลือกอาหารที่เหมาะกับร่างกาย รวมทั้งการ
ดูแลตนเองโดยพยายามลด ละ เลิก สิ่งที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่  เครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ และน้ าอัดลม เป็นต้น จึงส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีการนอนหลับที่ดีด้วย 

ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพการนอนหลับอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทา งสถิ ติ  ( p- value=0. 269)  แตกต่ า ง กั บ
การศึกษาของ (นัฏศรา ด ารงคพิวัฒน, โชติมันต
ชินวรารักษ์ , สุขเจริญ ตั้งวงษ ไชย, 2562)13

ศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ ณ หมูบานประชานิเวศน์  
พบว่าปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในผู้สูง
อาย ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ (p<0.01) แต่
เนื่ องจากผู้ สู งอายุ อาศัยอยู่ กับครอบครั ว  
หากิจกรรมผ่อนคลายความเคียด เช่น ไปวัด 
พูดคุยและเล่นกับเพ่ือนบ้าน เป็นต้น จึงท าให้
ผู้สูงอายุมีความสุขกับการด ารงชีวิต แม้ว่า
ปัญหาการนอนหลับอาจเปนหนึ่งในอาการของ
ภาวะซึมเศร้าแต่ปญหาการนอนหลับที่เปนอยู่ 
อยางตอเนื่องและเรื้อรังอาจเพ่ิมความเสี่ยงของ
การเกิดภาวะซึมเศราได้เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1. จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณ

การนอนหลับที่ไม่ดีมากกว่าครึ่ง ควรมีการ
จัดท ากิจกรรมหรือจัดโครงการ ในการจัด
ให้บริการและวางแผนการปฏิบัติงาน เพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
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2. จากผลการศึกษาพบว่า การรบกวน
การนอนหลับมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ
นอนหลับ ดังนั้นควรมีการประเมินปัจจัยที่
รบกวนการนอนหลับของผู้สูงอายุ เพ่ือน าข้อมูล
ที่ได้มาใช้ในการวางแผนป้องกัน ลดหรือก าจัด
ปัจจัยต่างๆเหล่านั้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุพักผ่อน
อย่างเพียงพอและเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ 
ลดลง 

          ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

เฉพาะผู้สู งอายุในต าบลหนองแซง อ าเภอ 
บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ควรมีการศึกษา
ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตในพ้ืนที่อ่ืน เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลการศึกษาว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร 

2. ควรมีการศึกษาภาวะซึมเศร้ากับ
คุณภาพการนอนหลับต่อไป เพ่ือดูแลติดตาม เฝ้า
ระวังผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้าและประสานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและ
ตรวจรักษาเพ่ิมเติมที่ รพ.สต. หรือ รพช. ใกล้บ้าน
กิตติกรรมประกาศ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 
3 หมู่  ในต าบลหนองแซง อ าเภอบ้านแฮด 
จังหวัดขอนแก่นที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลและกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือ 
ในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี  
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ภาวะการมีงานท าของบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ปริญญา สังข์โคตร¹, ประทีป กาลเขว้า², เบญญาภา กาลเขว้า2 
 

(วันที่รับบทความ: 13 สิงหาคม 2563; วันที่แก้ไข 7 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรบั 2 มิถุนายน 2564) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะการมีงานท าของบัณฑิต 

ความพึงพอใจต่องานที่ท าของบัณฑิตในการท างานและความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณลักษณะ 
การปฏิบัติงานของบัณฑิต หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ส าเร็จการศึกษาปี 2557 ถึงปี 2561 จ านวน 129 คน โดยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ผลการวิจัยพบว่า บัณฑิตส่วนใหญ่มีงานท า (ร้อยละ 86.82) 
มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 51.16) ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่
หน่วยงานของรัฐ (ร้อยละ 93.02)  ท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากท่ีสุด (ร้อยละ 70.54) ท างาน
ในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 92.25) รองลงมาคือต าแหน่ง เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน 
(ร้อยละ 3.10) มีความพอใจต่องานที่ท า (ร้อยละ 88.37) ด้านความต้องการในการศึกษาต่อพบว่า ร้อยละ 
5 6 . 5 9  ต้ อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ต่ อ  บั ณ ฑิ ต มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ ง า น ที่ ท า ข อ ง บั ณ ฑิ ต ใ น ก า ร ท า ง า น  
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
และ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีความถี่สูงสุด (ร้อยละ 
96.77) รองลงมาคือ ด้านทักษะทางปัญญา (ร้อยละ 95.16) ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณลักษณะ 
การปฏิบัติงานของบัณฑิต อยู่ในระดับมาก ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ  
มีความถ่ีสูงสุด (ร้อยละ 99.19) รองลงมาคือ ด้านทักษะทางปัญญา (ร้อยละ 96.77) 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study the employment status and 

job satisfaction of the graduates in the workplace; and the satisfaction of the graduate users 
towards the graduate performance characteristics. The samples were 129 Bachelor of Public 
Health (BPH) majoring in Community Public Health graduates during 2014 to 2018 and selected 
using simple random sampling method. Data were collected using questionnaires with the 
content validity of 0.67-1.00 and Cronbach’s alpha coefficient reliability of 0.90. Data were 
analyzed for frequency, percentage, Mean, standard deviation, minimum and maximum.The 
result revealed that most (86.82%) of the graduates were employed. 51.16% of them recevied 
15,001-20,000 baht stipend. 93.02% of them were government officials and 70.54% among 
those worked at the Tambon Health Promotion Hospital. 92.25% of the graduaes were a public 
health technical officer and 3.10% were a plan analysis officer. In terms of satisfaction 88.37% 
of them were satisfied with a current job and 56.59% wanted to pursue higher education. In 
the overall, the graduates were very satisfied (high level) with their current job. The results 
also found the highest frequncies in moral and ethical aspects, interpersonal skills and 
responsibility, numerical analysis skills and communication and use of information technology 
with the percentage of 96.77 followed by the intellectual skills  of 95.16% The graduate users’ 
satisfaction were found to be in high level  in the aspects of Interpersonal skills and 
responsibility followed by intellectual skills with the score of  99.19%, 96.77%, respectively. 
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บทน า 
สถาบันพระบรมราชชนก เป็ น

สถาบันอุดมศึกษาของรัฐที่ผลิตบุคลากร 
ด้ า นก า รส า ธ า รณสุ ข  สั ง กั ด ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ.2553 ได้เปิดหลักสูตร
ปริญญาตรี/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(อนุปริญญา) ที่มุ่งผลิตบัณฑิตให้มีความรอบรู้
เชี่ ยวชาญการสาธารณสุขชุมชนอย่ า งมี
คุณ ธ ร รมจ ริ ย ธ ร รมทั้ ง ภ าคทฤษฎี และ
ภ า ค ป ฏิ บั ติ  เ ป็ น ผู้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ 
การสาธารณสุขชุมชน เพ่ือสนับสนุนส่งเสริม
สุขภาวะทางปัญญาของชุมชนอย่างยั่งยืน¹ 
วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธรจั งหวัด
ขอนแก่น ได้ มี ก ารวางแผนยุ ทธศาสตร์   
พ.ศ.  2563 -  2567 ขึ้น  โดยมีประเด็น
ยุทธศาสตร์ดังต่อไปนี้ 1) การสร้างก าลังคน
ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากลสู่
ชุมชน 2) การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรม
ด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนาสุขภาวะของชุมชนและ
สังคมอาเซียน 3) การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้
ระดับสากลด้านบริการวิชาการและให้บริการ
ทางการแพทย์และการสาธารณสุ ข เ พ่ือ 
สุขภาวะชุมชนและสังคมอาเซียนที่ยั่ งยืน  
4) การส่งเสริมสนับสนุน ทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น 5) การเป็นสถาบันอุดมศึกษา
ที่มีคุณภาพในการบริหารจัดการให้ทันสมัย
ภายใต้หลักธรรมาภิบาล² 

การประเมินผลการจัดการศึกษาและ
การติดตามผลมีความส าคัญในการรวบรวม
ข้อมูลเ พ่ือให้ได้สารสนเทศมาช่วยในการ
พัฒนาหลักสูตรให้ทันสมัย เพ่ือน าข้อมูลที่มี

ประโยชน์มาปรับปรุงและพัฒนาในการเรียน
การสอน พร้อมทั้งผลิตบัณฑิตให้มีประสิทธิภาพ
และตอบสนองความต้องการของหน่วยงาน
ต่างๆ³ 

การติดตามข่าวสารของบัณฑิตที่จบ
การศึกษา ท าให้ทราบข้อมูลว่าบัณฑิตที่จบ
ออกไปท างานว่ ามีความสามารถในการ
ประกอบอาชีพทั้งในภาครัฐและเอกชนอย่างไร 
รับทราบความคิดเห็นด้านการจัดการเรียนการ
สอนและการอ านวยความสะดวกต่าง  ๆ 
เพ่ือที่จะได้น าข้อเสนอแนะและความคิดเห็น
จากการศึกษามาใช้ในการปรับปรุงการจัด
การศึกษาในสถานศึกษา ประโยชน์ของการ
ติดตามสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ 
เช่น 1) ปรับปรุงหลักสูตรโดยอาจเพ่ิมรายวิชา
หรือขยายหลักสูตรการปรับปรุง วัตถุประสงค์
ของหลักสูตร ซึ่ งอาจจะเป็นผลให้มีการ
ทบทวนความจ าเป็นของหลักสูตรและการจัด
สภาพการเรียนการสอน 2) มีการปรับปรุงการ
สอนที่ดีขึ้นอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงปรัชญา
การจัดการเรียนการศึกษาเพ่ือเน้นความ
ต้องการของผู้เรียนแต่ละคนให้มากขึ้น ข้อมูล
การติดตามจะช่วยให้มีการตัดสินใจว่าควรจัด
การศึกษาอย่างไรให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ในแต่ละช่วง 3) สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
สถานศึกษากับชุมชน กล่าวคือเมื่อสถานศึกษา
ทราบว่าชุมชนต้องการสิ่งใดก็อาจจัดกิจกรรม
ตอบสนองต่อชุมชนท าให้เกิดความเข้าใจที่ดี
ต่อกัน4 

บัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน ระหว่างปีการศึกษา 2557 
ถึงปี 2561 มีจ านวน 196 คน ซึ่งไปปฏิบัติงาน
ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขและที่ผ่าน
มาวิทยาลั ยฯ มีการติดตามอย่ า งจ า กั ด
โดยเฉพาะการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะการมี
งานท าหรือการศึกษาต่อของกลุ่มบัณฑิต
ดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาภาวะการมีงานของบัณฑิตหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ที่ส าเร็จ
การศึกษาอย่ า ง เป็นระบบ ท า ให้ทราบ
ความสามารถและทักษะ ตลอดจนปัญหา 
ในการประกอบอาชีพของบัณฑิตและเพ่ือ
ทราบความคิดเห็นด้านการจัดการเรียนการ
สอนหรือการให้บริการอ่ืน ๆ อันอาจจะน าไปสู่
การปรับปรุง เพ่ือให้ได้ข้อมูลมาเป็นข้อมูล
สนับสนุนในการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร
ให้ทันสมัย รวมทั้งปรับปรุงและพัฒนาการ
เรียนการสอนของหลักสูตรฯ ให้มีความ
ทันสมัยต่อสถานการณ์ที่ เปลี่ ยนแปลงไป 
พร้อมทั้งผลิตบัณฑิตให้มีประสิทธิภาพและ
ตอบสนองความต้องการของหน่วยงานต่างๆ 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาภาวะการมีงานท าของ

บัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่องานที่
ท า ข อ ง บั ณ ฑิ ต ใ น ก า ร ท า ง า น ห ลั ก สู ต

ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต รบั ณ ฑิ ต  ส า ข า วิ ช า
สาธารณสุขชุมชน 

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้
บั ณ ฑิ ต ต่ อ คุ ณ ลั ก ษ ณ ะก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 
ของบัณฑิต หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional 
descriptive research) 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
บัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ที่ส าเร็จการศึกษาปี 2557 ถึงปี 2561 และ
ผู้ใช้บัณฑิต  

การค านวณขนาดตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่าง 

โดยใช้สู ตรการประมาณค่ าสั ดส่ วนของ
ประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็กและ
ทราบจ านวนประชากรที่ชัดเจน 4 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 129 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple random sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบสอบถามศึกษา
จ านวน 2 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่  1 แบบสอบถามของบัณฑิต 
ประกอบด้วย 2 ส่ วน คือส่ วนที่  1  เป็น 
แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะการมีงานท าของ
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บัณฑิตและส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึง
พอใจต่อคุณลักษณะของบัณฑิตในการท างาน   

ชุดที่ 2 แบบสอบถามของผู้ใช้บัณฑิต
บัณฑิต ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่  1 
ข้อมูลทั่วไปและส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อคุณลักษณะการ
ปฏิบัติงานของบัณฑิต 

คุณภาพของเครื่องมือ หาค่าดัชนี
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Item-Objective 
Congruence index : IOC) แบบสอบ ถ า ม 
โดยเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
ตั้ งแต่  0.67-1 และตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถามของบัณฑิต
และแบบสอบถามของผู้ ใช้บัณฑิต โดยใช้
วิธีการตรวจสอบด้วยการหาค่า Cronbach’s 
alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ  
0.9 และ 0.89 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้  โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป น าเสนอข้อมูลโดยใช้
สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด 

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้
ไ ด้ รั บการ พิจา รณาจากคณะกร รมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้ร่วมกัน
พิจารณาอย่างละเอียดครบถ้วนแล้วและได้มี
มติ ผ่ า นการ รั บ รองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ตาม
หนังสือรับรองเลขที่ HE6210048  

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป ภาวะการมีงานท าของ

บัณฑิต ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.99 ท างานแล้ว 
ร้อยละ 86.82 รองลงมาคือท างานแล้วและ
ก าลังศึกษาต่อ ร้อยละ 9.30 สถานที่ท างาน
ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ร้อยละ 70.54 รองลงมาคือโรงพยาบาล
ชุมชน ร้อยละ 18.60 

การสมัครงานและการท างาน (ส าหรับ
ผู้ มี ง า น ท า แ ล้ ว )  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  
เป็นข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐ 
ร้อยละ 93.02 รองลงมาคือรัฐวิสาหกิจ ร้อย
ละ 1.55 ต าแหน่ งงานที่ท าส่ วนใหญ่ เป็น
นั ก วิ ช าการสาธารณสุ ข  ร้ อยละ  92.25 
รองลงมาคือเจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและ
แผนพัฒนา ร้อยละ 3.10 มีความพอใจต่องาน
ที่ท าส่วนใหญ่ตอบ พอใจ ร้อยละ 88.37 และ
ไม่พอใจ ร้อยละ 7.75 สาเหตุที่ไม่พอใจส่วน
ใหญ่ เ ป็ นค่ า ตอบแทนต่ า  ร้ อยละ  3.10
รองลงมาคือขาดความก้าวหน้า ร้อยละ 2.33 

การสมั คร งานและการท างาน 
(ส าหรับผู้ที่ยังไม่ได้ท างาน) ผลการศึกษาพบว่า 
สาเหตุของการไม่ได้ท างานส่วนใหญ่เป็นรอฟัง
ค าตอบจากหน่วยงาน ร้อยละ 3.10 และยังไม่
ประสงค์ที่จะท างาน ร้อยละ 0.78 ปัญหาใน
การท างานหลังส าเร็จการศึกษาของบัณฑิต 
พบว่า เป็นผู้ไม่มีปัญหา ร้อยละ 1.55 และผู้มี
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ปัญหา ร้อยละ 2.33 โดยผู้มีปัญหามีสาเหตุมา
จาก หางานที่ถูกใจไม่ได้สูงสุด ร้อยละ 1.55 
รองลงมา คือไม่ทราบแหล่งงาน ร้อยละ 0.78  

ความต้องการในการศึกษาต่อ ผล
การศึกษา พบว่า มีผู้ที่ต้องการศึกษาต่อ ร้อย
ละ 56.59 ไม่ต้องการศึกษาต่อ ร้อยละ 43.41 
ส่วนใหญ่ต้องการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท 
ร้อยละ 48.06 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 4.65  สาขาวิชาที่ต้องการศึกษา พบว่า
บัณฑิตเลือกสาขาวิชาอ่ืนที่ไม่ใช่สาขาวิชาเดิม 
ร้อยละ 37.21 สาขาวิชาเดิม 19.32 ปัญหาใน
การศึกษาต่อ ไม่ มีปัญหา ร้ อยละ 36.43  
มีปัญหา ร้อยละ 20.16 ปัญหาในการศึกษาต่อ
ส่วนใหญ่เป็นขาดแคลนเงินทุน ร้อยละ 16.28 
รองลงมาคือข้อมูลสถานที่ศึกษาต่อไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 1.55 

ความพึงพอใจต่องานที่ท าของ
บัณฑิตในการท างานในรายด้าน พบว่าอยู่ใน
ระดับความพึงพอใจมากที่สุดทุกด้าน ที่ความ
พึงพอใจสูงสุดคือด้านคุณธรรมจริยธรรม  
ร้ อ ย ล ะ 9 6 . 7 7  ร อ ง ล ง ม า ด้ า น ทั ก ษ ะ
ความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งบุ คคลและความ
รับผิดชอบ ร้อยละ 96.77 ด้านทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ ร้อยละ 96.77 ด้าน
ทักษะทางปัญญา ร้อยละ 95.16 ด้านความรู้ 
ร้อยละ 93.55 และด้านทักษะการฝึกปฏิบัติ
ด้านอาชีพ ร้อยละ 84.68 

ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อ
คุณลักษณะการปฏิบัติงานของบัณฑิตในราย
ด้าน พบว่าอยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด

ทุ ก ด้ า น  ที่ ค ว ามถี่ สู ง สุ ด คื อ ด้ า นทั กษ ะ
ความสั ม พันธ์ ร ะหว่ า งบุ คคลแ ละความ
รับผิดชอบ ร้อยละ 99.19 รองลงมาด้าน
ทักษะการฝึกปฏิบัติด้านอาชีพ ร้อยละ 99.19  
ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ร้อยละ 
97.58 ด้านคุณธรรมจริยธรรมร้อยละ 96.77 
ด้านทักษะทางปัญญา ร้อยละ 96.77 และด้าน
ความรู้ ร้อยละ 91.13 

การอภิปรายผล 
ผลจากการส ารวจภาวะการมีงานท า

ของบัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น มีประเด็น
ที่น่าสนใจและน ามาอภิปรายผลดังนี้ 

1. จากการศึกษาภาวะการมีงานท าของ
บัณฑิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน  พบว่ ากลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีงานท าแล้ว ร้อยละ 86.82 
ซึ่ งสอดคล้องกับภารกิจของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ในการ
ผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน 
ในท้องถิ่นและระบบบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการจัดสรรจ านวน
ของแต่ละจังหวัดเพ่ือเข้าศึกษาต่อ เมื่อส าเร็จ
การศึกษาจะต้องกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่
ของตนเอง  ซึ่ งสอดคล้องกับ 6  ได้ศึ กษา
ภาวะการมีงานท าของบัณฑิต มหาวิทยาลัย
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ศิลปากร พบว่า บัณฑิตที่ท างานแล้วหรือ
ประกอบอาชีพอิสระ ร้อยละ 86.14 

2. จากการศึกษาความความพึงพอใจต่อ
งานที่ท าของบัณฑิตในการท างานในภาพรวม
พบว่า อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 
96.77 และระดับความพึงพอใจปานกลาง 
ร้อยละ 3.23 ทั้งนี้เนื่องมาจากการอบรม สั่ง
สอนของอาจารย์ในวิทยาลัยและผู้ปกครองผู้
เลี้ยงดูมาท าให้บัณฑิตมีคุณธรรมจริยธรรมมี
ความถี่สูงสุด ส่วนระดับความพึงพอใจต่อ
คุณลักษณะของบัณฑิตในการท างาน ที่มี
ความถี่ต่ าสุดคือทักษะด้านทักษะการฝึก
ปฏิบัติด้านอาชีพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ขาด
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ที่ เ ป็ น
สถานการณ์จริง ซึ่งเป็นไปตาม2  ที่ว่าด้วย 1) 
การสร้างก าลังคนด้านสุขภาพที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากลสู่ชุมชน 2) การสร้างองค์
ความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนา
สุขภาวะของชุมชนและสังคมอาเซียน 3) การ
พัฒนาศูนย์การเรียนรู้ระดับสากลด้านบริการ
วิชาการและให้บริการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขเพ่ือสุขภาวะชุมชนและสังคม
อาเซียนที่ยั่ งยืน 4) การส่งเสริมสนับสนุน 
ทะนุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น 5) 
การเป็นสถาบันอุดมศึกษาที่มีคุณภาพในการ
บริหารจัดการให้ทันสมัยภายใต้หลักธรรมาภิ
บาล 

3. จากการศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้
บัณฑิตต่อคุณลักษณะการปฏิบัติงานของ
บัณฑิต ในภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับความ 

พึงพอใจมาก ร้อยละ 96.77 และระดับความ
พึ งพอใจปานกล า ง  ร้ อยละ  3.23 ทั้ ง นี้
เนื่องมาจาก สั่งสอนของอาจารย์ในวิทยาลัยที่
เน้นให้นักศึกษา มีทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ มีความถี่สูงสุด 
ส่ วนระดั บ พึ งพอ ใจของผู้ ใ ช้ บั ณฑิ ต ต่ อ
คุณลักษณะของบัณฑิตในการท างาน ที่ มี
ความถี่ต่ าสุดคือทักษะด้านความรู้ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก ขาดประสบการณ์ในการน า
ความรู้ใช้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้อง
กับ7  เรื่อง ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อ
การปฏิบัติงานและคุณลักษณะของบัณฑิต 
ที่ส าเร็จการศึกษา พบว่า ผู้ใช้บัณฑิตมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ในด้านคุณธรรม
จริยธรรม ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล และความรับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ย 4.51
และ4.50 ตามล าดับ  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

        1. การเ พ่ิมความเชี่ ยวชาญส าหรับ
บัณฑิต ควรมีการจัดอบรมหลักสูตร ควรจัดให้
มีหลักสูตรความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ส าหรับ
นักสาธารณสุข ซึ่งเป็นหลักสูตรต่อยอด เช่น 
หลักสูตรนักระบาดวิทยาชุมชนเชี่ยวชาญ 
หลั กสู ต รนั กยุ ท ธศาสตร์ สุ ขภ าพชุ มชน 
หลักสูตรการจัดท างานวิจัย/R2R ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ หลักสูตรเชี่ยวชาญนักสื่อสาร
สุขภาพชุมชนและหลักสูตรเชี่ยวชาญนัก
สิ่งแวดล้อมชุมชน 
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2. หลักสูตรการเรียนการสอนควรปรับ
ให้มีความทันสมัยและ สอดคล้องกับความ
ต้องการของภาครัฐและภาคเอกชน ควร
เพ่ิมเติมให้ปรับหลักสูตรที่สามารถน าไปใช้กับ
ภาคเอกชนได้เพ่ือให้นักศึกษามีทางเลือกใน
การท างาน เนื่องจากเหตุผลด้านรายได้ที่เป็น
เงินเดือนในส่วนของภาคเอกชนมากกว่า
ภาครัฐ 

3. กิจกรรมพัฒนานักศึกษา ควรให้
นั ก ศึ ก ษ า มี ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ที่
หลากหลาย นอกกรอบแต่ไม่นอกกฎเกณฑ์
หรือกติกา เพ่ือนักศึกษาได้แสดงออกในด้าน
ความคิดสร้างสรรค์ที่ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรพิจารณาผลการศึกษา เพ่ือน าผล

การศึกษาไปใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอน
หลักสูตร แผนการศึกษา และกิจกรรมต่างๆ 
ให้ มี ค ว ามสอดคล้ อ งกั บตลาดแร ง ง าน 
ผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ท าให้บัณฑิตมี
แนวโน้มที่ได้ท างานที่ตรงตามสาขาที่เรียน
อย่างมี คุณภาพมากยิ่งขึ้น 

2. ควรจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่
เน้นการฝึกปฏิบัติงานควบคู่ไปกับการเรียน
การสอนในห้องเรียนด้วยสัดส่วนที่เหมาะสม 
เพ่ือสนับสนุนและตอบสนองความต้องการ
ของตลาดแรงงาน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอบพระคุณบัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชน ปี 2557-2561 และผู้ใช้
บัณฑิตที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
และให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้และขอบคุณ
คณาจารย์ภาควิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ให้
ค าปรึกษาในการท าวิจัยในครั้งนี้จนส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี รวมถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้ออ่ืนๆ ที่
มิได้กล่าวถึงในการช่วยเหลือและสนับสนุนจน
งานวิจัยนี้ส าเร็จ 
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สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา 
ตอนปลายในโรงเรียนอ าเภอแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น 

พรนิภา มะโนนึก1, บุญฐิตา สัตยกจิกุล2, วรวุฒิ ชมพูพาน2 
 

(วันที่รับบทความ: 5 สิงหาคม 2563; วนัที่แก้ไข 22 กันยายน 2563; วันที่ตอบรับ 24 กุมภาพันธ ์2564) 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของการมีเพศสัมพันธ์
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนอ าเภอแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างจ านวน 128 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ที่มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-Square test  
        ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.37 และมีอายุ 16 ปี ร้อยละ 48.44 
สถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 17.97 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการมีเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีเพ่ือนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์ (OR=9.70 ; 95% CI 
of OR : 3.23 ถึง 30.23, p-value<0.001) การมีเพ่ือนสนิทเที่ยวสถานเริงรมย์ (OR=2.90 ; 95% CI of OR : 
1.12 ถึง 7.50 , p-value=0.024) การมีเพ่ือนสนิทที่ดูสื่อลามกอนาจาร (OR=4.18 ; 95% CI of OR : 1.31 ถึง 
12.69, p-value=0.004 ) ใช้สิ่งเสพติด (OR=7.73 ; 95% CI of OR : 1.01 ถึง 95.66, p-value=0.013) เคย
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR=6.95 ; 95% CI of OR : 2.35 ถึง 21.91, p-value<0.001 ) การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง (OR=2.68 ; 95% CI of OR : 1.01 ถึง 8.90 , p-value=0.049) และการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
(OR=4.12 ; 95% CI of OR : 1.45 ถึง 12.50 , p-value=0.003)  
        ครแูละผู้ปกครองควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนที่ถูกต้อง รวมทั้ง
เป็นที่ปรึกษาเพ่ือป้องกันปัญหา การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและโรคติดต่อท่ีเกิดจากเพศสัมพันธ์ 
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Situations and factors associated with sexual intercourse of high school 
students in a district school located in Khon Kaen province 

Pornnipa Manonuek1, Boontita Satayakijkul2, Worawut Chompoopan2 
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Abstract 

The cross-sectional descriptive research aimed to study the situation and factors related 
to sexual intercourse of high school students in a district school in Khon Kaen. The sample 
group consists of 128 samples. The data were collected by using questionnaire analyzing a 
reliability. A reliability is 0.79 by using stratified sampling random method. The data were 
analyzed using descriptive statistics include frequency, percentage, mean, standard deviation, 
minimum, maximum and Chi-Square test 

The study found that most of them are female, 59.37 percent, aged 16 years, the most 
48.44 percent, the situation of sexual intercourse of the sample group used to have sex 
1 7 . 9 7% .  The factors that related to sexual intercourse with statistical significance including 
having close friends who used to have sexual intercourse (OR=9.70; 95% CI of OR: 3.23 to 
30.23, p-value<0.001), having close friends visiting amusement place (OR=2.90; 95% CI of OR: 
1.12 to 7.50, p-value=0.024), having close friends watching pornography (OR=4.18; 95% CI of 
OR: 1.31 to 12.69, p-value=0.004), use of drugs (OR=7.73; 95% CI of OR: 1.01 to 95.66, p-
value=0.013), used to drink alcoholic beverages (OR=6.95; 95% CI of OR: 2.35 to 21.91, p-
value<0.001), self-esteem (OR=2.68; 95% CI of OR: 1.01 to 8.90, p-value=0.049), and sexual risk 
behaviors (OR=4.12; 95% CI of OR: 1.45 to 12.50, p-value=0.003) 

Teachers and parents should give correct advice on how to prevent sexual intercourse 
for the students in order to prevent further problems such as unwanted pregnancy. 
 
Keywords : Situation sexual intercourse,  factors,  High school students 
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บทน า 
ในอดีตประเทศไทยมีปัญหาแม่วัยรุ่นสูง

เป็นล าดับที่ 1 ของอาเซียน เป็นที่ 2 ของโลก 
แม้จะมีมาตรการต่าง ๆ มาแก้ปัญหาจนท าให้
อัตราแม่วัยรุ่นไทยลดลง แต่ตัวเลขก็ยังคงสูง
เมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว จึงได้มีการ
ส ารวจการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือจะด าเนินการ
แก้ปัญหาต่อไป บ้านพักเด็กและครอบครัว 58 
จังหวัด ได้จัดเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแม่
วัยรุ่นอายุระหว่าง 10-20 ปี จ านวน 11,012 
คน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.26 อยู่ในช่วง
อายุ  18-20 ปี  รองลงมาร้อยละ 37.75 อยู่
ใ นช่ ว งอายุ  15-17 ปี  ( ส านั ก งานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563)1 

การที่วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มี
หลายปัจจัยที่มีความส าคัญ ได้แก่ การประพฤติ
ปฏิบัติทางเพศในกลุ่มเพ่ือน อยากให้เ พ่ือน
ยอมรับ การอยากรู้อยากลอง การใช้สื่อต่าง ๆ 
เด็กวัยรุ่นไทยอายุ 9–12 ปี มีการรับรู้เรื่องการ
คุมก าเนิด และการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์น้อย และมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และเด็กวัยรุ่น
อายุ 9–18 ปี ส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจ
เรื่องเพศ โดยร้อยละ 64 ไม่รู้วิธีการป้องกัน
ตนเองในขณะมีเพศสัมพันธ์ เพ่ือการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยกลุ่มเด็กผู้หญิงมี
ความรู้ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
มากกว่ากลุ่มเด็กชาย และร้อยละ 65 ไม่มี
ความรู้ในเรื่องการคุมก าเนิด ท าให้เกิดปัญหาที่
ตามมาคือ การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และเด็กวัยรุ่น
บางคนยังคิดว่าการมีเพศสัมพันธ์เพียงครั้งเดียว
ไม่ท าให้ตั้งครรภ์ได้ (วิพรรษา ค ารินทร์, 2558)2 

โดยในปี พ.ศ. 2561 พบรายงานผู้ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากที่สุดในช่วงอายุ 
15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.9 ซึ่งอยู่ในกลุ่ม

วัยรุ่น วัยเรียนและวัยเจริญพันธุ์ และ ในปี พ.ศ. 
2560 พบว่าวัยรุ่นมีแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์
เร็วขึ้น โดยอายุเฉลี่ย 13-15 ปีและไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ประมาณ
ร้อยละ 30 (กรมควบคุมโรค, 2561) ส าหรับ
สถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในเขตพ้ืนที่เขต
สุ ขภาพที่  7  ได้ แก่  ขอนแก่น  กาฬสิ น ธุ์  
มหาสารคาม และร้อยเ อ็ด ข้อมูล  เดือน
มกราคม–เดือนสิงหาคม 2559 พบว่า มีจ านวน
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี สะสมสูงถึง 30,688 ราย ที่พบ
ผลการตรวจว่าติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่มากที่สุด 
คือจังหวัดขอนแก่น จ านวน 554 ราย รองลงมา
คือจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 184 และ
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 183 รายตามล าดับ 
ส่วนสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน 
ๆ ได้แก่ ซิฟิลิส หนองในแท้ หนองในเทียม แผล
ริมอ่อน ฝีมะม่วง เริมที่อวัยวะเพศ หูดอวัยวะ
เพศและทวารหนัก พบผู้ป่วยสะสมจ านวน
ทั้งสิ้น 1,583 ราย (กรมควบคุมโรค, 2560)3 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การมี เพศสั ม พันธ์ ของนั ก เรี ยนระดับชั้ น
มัธยมศึกษา โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์  ในปี 
2558 พบว่า ผลการศึกษาพบว่านักเรียนเคยมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 7.1 กลุ่มท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 65.5 และเพศ
หญิงร้อยละ 34.5 มีการใช้ถุงยางอนามัยร้อยละ 
51.7 (วิพรรษา ค ารินทร์, 2558)2 

จากข้อมูลข้างต้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะ
ท าการศึ กษาสถานการณ์ และปั จ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยเฉพาะในจังหวัด
ขอนแก่น ยังไม่เคยมีผลการศึกษาเรื่องนี้ใน
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ทั้งนี้ 
เพ่ือจะได้ทราบถึงสถานการณ์และปัจจัยที่มี
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ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่ งข้อมูลที่ ได้ อาจ
น าไปใช้ในการวางแผนและหาแนวทางในการ
ป้องกันและแก้ ไขปัญหาที่ เ กิ ดจากการมี
เพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1 .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร มี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
โรงเรียนอ าเภอแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายโรงเรียนอ าเภอแห่งหนึ่ ง  ในจังหวัด
ขอนแก่น 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

แนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้ได้น าแนวคิด
ของแบนดู รา  (Bandura, 1997) 4 ซึ่ ง เป็น
นักจิตวิทยาชาวอเมริกันที่ให้ความสนใจงานที่ 
เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ที่
อธิบายว่า ลักษณะภายในตัวบุคคลของมนุษย์ 
(ปั จจั ยภายใน )  และสภาพแวดล้อมหรือ
สิ่ งแวดล้อม (ปัจจัยภายนอก) ก่อให้ เกิด
พฤติกรรมของมนุษย์ องค์ประกอบภายในตัว
บุคคลของมนุษย์และสภาพแวดล้อมหรือ
สิ่งแวดล้อมต่างก็มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ใน
ลั ก ษ ณ ะ ซึ่ ง แ ต่ ล ะ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ต้ อ ง มี
ความสัมพันธ์กัน โดยตัวแปรตาม คือ การมี
เพศสัมพันธ์ ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) 

ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตอนปลายใน โรงเรียนอ าเภอแห่งหนึ่งใน
จังหวัดขอนแก่น จ านวน  201 คน 

ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร การ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรที่ทราบ
จ า น ว น ป ร ะ ช า ก ร ที่ แ น่ น อ น  ( Finite 
population) จึงเลือกใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 
(อรุณ  จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2556 )5 โดย
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าสัดสวน
การมีเพศสัมพันธ์ในเยาวชน (p= 0.32) จาก
งานวิจัยของทัดขวัญ มธุรชน (2561)6  ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 128 คน ท าการสุ่มตัวอย่าง
แบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  คือ 
แบบสอบถามสถานการณ์และปัจ จั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนอ าเภอแห่ง
หนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น  
ซ่ึงประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายจ่ายของนักเรียนต่อ
เดือน บุคคลที่ พักอาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา การมีเพ่ือน
สนิทต่ าง เพศ  การใช้สาร เสพติด  การดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการไปเที่ยวสถาน
เริงรมย์ โดยข้อค าถามเป็นแบบปลายปิดและ
ปลายเปิด 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่อง
เพศศึกษา ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจาก วิพรรษา 
ค ารินทร์ (2558)2 ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ
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ความรู้เรื่องเพศ ความเข้าใจในเรื่องลักษณะการ
เจริญเติบโตด้านร่างกายของวัยรุ่น ลักษณะ
อารมณ์ของวัยรุ่น ฮอร์โมนเพศชาย-หญิง การ
คบเพ่ือนต่างเพศ การปฏิบัติตนต่อเพศตรงข้าม 
การคุมก าเนิด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ค าถามที่ใช้เป็นแบบ
เลือกตอบ (Multiple Choices) มี 4 ตัวเลือก 
ประกอบด้วยตัวเลือกถูก 1 ตัวเลือก และ
ตัวเลือกผิด 3 ตัวเลือก โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงข้อเดียวที่คิดว่าถูกที่สุด มีจ านวน 14 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ตอบถูก  = 1 คะแนน  ตอบผิด  = 0 คะแนน 
การแปลผลความรู้ระดับสูง มีคะแนน 9 คะแนน
ขึ้นไป และความรู้ระดับต่ า มีคะแนนน้อยกว่า 9 
คะแนน  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง  ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์มาจากค าถามของ วิ
พรรษา ค ารินทร์ (2558)2 โดยเป็นข้อความเชิง
บวก และข้อความเชิงลบ ค าถามมีลักษณะเป็น
แบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มี
จ านวน 12 ข้อ  ค าถามที่เป็นข้อความเชิงบวก 
8 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10 ค าถามที่
เป็นข้อความเชิงลบ 4 ข้อ ได้แก่ 3, 8, 11, 12    

แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ การเห็นคุณค่า
ในตนเองระดับสูง (44 คะแนนขึ้นไป) และการ

เห็นคุณค่าในตนเองระดับต่ า (ต่ ากว่า 44 
คะแนน) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ข้อค าถามมา
จาก บุญเยี่ยม สุทธิพงศ์เกียรติ (2551)7 ซึ่งมีข้อ
ค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการคบเพ่ือน
ทั้งเพศเดียวกันและต่างเพศ การบริโภคสื่อที่
กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ การบริโภคเครื่องดื่ม
กระตุ้นอารมณ์ทางเพศและการแก้ปัญหา 
ค าถามมีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ มีจ านวน 15 ข้อค าถามที่เป็น
ข้อความเชิงบวก 3 ข้อ ได้แก่ 5, 6, 14 ค าถาม
ที่เป็นข้อความเชิงลบ 12 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 3, 4, 
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15        
 
ข้อเลือก ข้อความทางบวก 

(คะแนน) 
ข้อความทางลบ 

(คะแนน) 
ปฏิบัติทุกครั้ง 
เป็นประจ า 

5 1 

ป ฏิ บั ติ เ ป็ น
บ่อยคร้ัง 

4 2 

ปฏิบัติบางครั้ง 3 3 
ปฏิบัติน้อยครั้ง 2 4 
ไม่เคยปฏิบัติ 1 5 

แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  พฤติกรรม 
ระดับสูง (58 คะแนนขึ้นไป) และพฤติกรรม 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 58 คะแนน) 
หมายเหตุ ในการจัดกลุ่ม ความรู้ การเห็น
คุณค่าในตนเอง และ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ผู้วิจัยจัดกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ใช้ค่า Mean มา
แบ่งกลุ่ม ทั้งนี้เพ่ือจะน าไปสู่การค านวณสถิติ 
Chi- Square 
 
 

ข้อเลือก ข้อความทางบวก 
(คะแนน) 

ข้อความทางลบ 
(คะแนน) 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

1 5 
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
และประยุกต์มาจาก วิพรรษา ค ารินทร์ (2558)2 
เป็นแบบสอบถามปลายปิดที่สอบถามเกี่ยวกับ
สถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์  และค าถาม
ปลายเปิดที่สอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์การ
มีเพศสัมพันธ์ จ านวน 8 ข้อ 
 
คุณภาพเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
แ ล ะ ไ ด้ ป รั บ ป รุ ง ต าม ข้ อ เ สน อแ นะข อง
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
นักเรียนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน พบว่าแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับเรื่องเพศมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ 0.70 ส่วนแบบสอบถาม
การเห็นคุณค่าของตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.70 ส่วน
แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.77 
และแบบสอบถามการมีพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค 0.90 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม พ.ศ. 
2563 ผู้วิจัยด าเนินการโดยการส่งหนังสือขอ
เก็บข้อมูลไปให้กับโรงเรียน โดยมีการนัดหมาย
เวลากับอาจารย์ประจ าวิชาของกลุ่มตัวอย่างแต่
ละห้องเพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัยและ
เลือกเวลาที่เหมาะสมในการเก็บข้อมูล การเก็บ
ข้อมูลในครั้งนี้ผู้วิจัยลงไปเก็บข้อมูลด้วยตนเอง
โดยเก็บเป็นระดับชั้นโดยให้นักเรียนนั่ งท า
แบบสอบถามห่างกันเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นความ

จริงและเพ่ือป้องกันไม่ให้ข้อมูลเปิดเผยกับเพ่ือน 
ๆ  
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณน า  ( Descriptive 
statistics) ใช้อธิบายข้อมูลทั่ ว ไป  ความรู้
เกี่ยวกับเรื่องเพศ การเห็นคุณค่าในตนเอง การ
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ าสุด และค่าสูงสุด 

2. สถิติ เชิ งอนุมาน  ใช้ วิ เคราะห์หา
สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
มีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ สถิติไคส
แควร์  (Chi-Square tests)  หรื อ  ในกรณีที่
ข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ
ทดสอบไคสแควร์ผู้วิจัยจะพิจารณาใช้ Fisher’s 
exact test 
จริยธรรมการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่  
HE6210049 ณ วันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2563 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
128 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.37 
มีอายุระหว่าง 15 ถึง 19 ปี อายุเฉลี่ย 16.69 
และอยู่ ในช่วงอายุ  16 ปี  เป็นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 38.28 และรายจ่าย
ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 1,001-5,000 บาท ร้อยละ 
94.53 ปัจจัยด้านครอบครัว ส่วนใหญ่พักอาศัย
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อยู่ กั บบิ ดามารดา  ร้ อยละ  57 . 03   โดย
สถานภาพสมรสของบิดา/มารดาคืออยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 64.84 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวอยู่
ระหว่าง 3–5 คน ร้อยละ 77.34 และเป็นบุตร
คนแรก ร้อยละ 46.88 และปัจจัยสิ่งแวดล้อม
หรือสภาพแวดล้อม มีเพ่ือนสนิทที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ ร้อยละ 40.62 มีเพ่ือนสนิทที่เคย
มีเพศสัมพันธ์และเที่ยวสถานเริงรมย์ ร้อยละ 
25.00 ส่วนใหญ่ไม่ใช้สิ่งเสพติด ร้อยละ 96.09 

ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 67.19 
และ ไม่เคยไปเท่ียวสถานเริงรมย์ ร้อยละ 90.63  
 
2. สถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์  

2.1 ความรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษา  
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศ

อยู่ในระดับสูง เป็นร้อยละ 64.06 และมีความรู้
เกี่ยวกับเรื่องเพศในระดับต่ าเป็นร้อยละ 35.94 
(ดังตารางที ่1) 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของระดับความรู้เรื่องเพศศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 128) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (ตั้งแต่ 9 คะแนน ขึ้นไป) 82 64.06 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 9 คะแนน) 46 35.94 
Mean±SD.: 9.06±2.36   
Min.-Max.: 1-13   

 
2.2 การเห็นคุณค่าในตนเอง  
กลุ่มตัวอย่างมกีารเห็นคุณค่าในตนเอง

อยู่ในระดับสูง เป็นร้อยละ 55.47 และมีการ

เห็นคุณค่าในตนเองระดับต่ าคิดเป็นร้อยละ 
44.53 (ดังตารางที ่2) 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง (n = 128) 

ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (ตั้งแต่ 44 คะแนนขึ้นไป ) 71 55.47 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 44 คะแนน) 57 44.53 
Mean±SD.:  44.25±4.34   
Min.-Max.:  35.00-55.00   

 
2.3 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมหรือสภาพแวดล้อม) 
กลุ่มตัวอย่างมพีฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 58.59 และมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศในระดับต่ าคิดเป็นร้อยละ 41.41 (ดังตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ระดับของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ (n=128) 
ระดับพฤติการเสี่ยงทางเพศ จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (ตั้งแต่ 58 คะแนนขึ้นไป) 75 58.59 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 58 คะแนน) 53 41.41 
Mean±SD.: 57.68±7.60   
Min.-Max.: 30-71   

 
2.4 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ 
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 128 

คน เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 17.97 ส่วน
ใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ 16 ปี ร้อยละ 
51.18 คู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกด้วย
มากที่สุดคือ แฟน ร้อยละ 86.95  ในการมี
เพศสัมพันธ์ครั้ งแรกมีการป้องกัน ร้อยละ 
95.65 มีการป้องกันมากที่สุดคือ การใช้ถุงยาง
อนามัย ร้อยละ 95.65 รองลงมาคือ การหลั่ง
ภายนอก ร้อยละ 13.04 ในการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งต่อไปคู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ด้วยมาก
ที่สุด คือ แฟน ร้อยละ 91.30 รองลงมา คือ
เ พ่ื อนนั ก เ รี ย น  ร้ อ ยล ะ  4 . 3 5  ใ นก า รมี
เพศสัมพันธ์ครั้งต่อไปมีการป้องกัน ร้อยละ 
95.65 มีการป้องกันมากที่สุด คือ การใช้ถุงยาง
อนามัย ร้อยละ 82.61 รองลงมา คือ การกินยา
คุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน ร้อยละ 26.09 ไม่เคย
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 100.00 แต่เคยติดโรคทาง
เพศสัมพันธ์ คือหนองใน ร้อยละ 4.35 

 
3 .  ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร มี
เพศสัมพันธ์ 

 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
นักเรียนที่มีเพ่ือนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับ
การมีเพศสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า การมี
เพ่ือนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ โดยพบว่า 

การมีเพ่ือนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 9.70 เท่า (OR=9.70 
; 95% CI of OR : 3.23 ถึ ง  3 0 . 2 3 )  โ ด ย มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value <0.05 

การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
นักเรียนที่มีเพ่ือนสนิทเที่ยวสถานเริงรมย์กับ
การมีเพศสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า การมี
เพ่ือนสนิทเที่ยวสถานเริงรมย์เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ โดยพบว่า 
การมีเพ่ือนสนิทเที่ยวสถานเริงรมย์เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 2.90 เท่า (OR=2.90 
; 95% CI of OR : 1.12 ถึ ง  7 . 5 0 )  โ ด ย มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   p-
value <0.05 

การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
นักเรียนที่มีเพ่ือนสนิทที่ดูสื่อลามกอนาจารกับ
การมีเพศสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า การมี
เพ่ือนสนิทที่ดูสื่อลามกอนาจาร เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ โดยพบว่า 
การมีเพ่ือนสนิทที่ดูสื่อลามกอนาจารเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 4.18 เท่า (OR=4.18 
; 95% CI of OR : 1.31 ถึ ง  12 . 69  ) โ ดยมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-
value <0.05 

การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
นักเรียนที่ใช้สิ่งเสพติดกับการมีเพศสัมพันธ์ ผล
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การศึกษาพบว่า การใช้สิ่งเสพติดเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ โดยพบว่า 
การมีใช้สิ่งเสพติดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ 7.73 เท่า (OR=7.73 ; 95% CI of 
OR : 0.81 ถึง 95.66) โดยมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 

การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
นักเรียนที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์กับการมี
เพศสัมพันธ์  ผลการศึกษาพบว่า  การดื่ ม
เ ค รื่ อ งดื่ มที่ มี แ อลกอฮ อล์ เ ป็ นปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ โดยพบว่า 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ 6.95 เท่า (OR=6.95 ; 
95% CI of OR : 2.35 ถึ ง  2 1 . 9 1 )  โ ด ย มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-
value <0.05  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ
เห็นคุณค่าในตนเองกับการมีเพศสัมพันธ์ ผล

การศึกษาพบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ 
โดยพบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองระดับสูงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 2.68 เท่า 
(OR=2.68 ; 95% CI of OR : 1.01 ถึ ง  8 .90) 
โดยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p-value <0.05 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศกับการมีเพศสัมพันธ์  
ผลการศึกษาพบว่า การมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศเป็นปัจจั ยที่ มี ความสัม พันธ์กับการมี
เพศสัมพันธ์ โดยพบว่า การมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศระดับต่ า เป็นปัจจัยเสี่ ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ 4.12 เท่า (OR=4.12 ; 95% CI of 
OR : 1.45 ถึง 12.50) โดยมีความสัมพันธ์กัน
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05  
(ดังตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยใช้
สถิติ Chi-Square 

การอภิปรายผล 
สถานการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 
สถานการณ์การมี เพศสัม พันธ์ ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน
อ าเภอแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า 

นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 17.97 ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (ทัดขวัญ มธุรชน 
และคณะ, 2561)6 ได้ศึกษา สถานการณเสี่ยง
ของการมีเพศสัมพันธ พฤติกรรมการปกปอง
สุขภาพทางเพศและการเขาถึงระบบบริการ

ปัจจัย การมีเพศสัมพันธ ์ OR 95%CI p-value 
 เคย ไม่เคย  Lower Upper  

การใช้สิ่งเสพติด       
   ใช้ 3 (60.00) 2 (40.00) 7.73 1.01 95.66 0.013 
   ไม่ใช้ 20 (16.26) 103 (83.74 1    
การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล ์

      

   ดื่ม 16 (38.10) 26 (61.90) 6.95 2.35 21.91 <0.001 
   ไม่ดื่ม 7 (8.14) 79 (91.86) 1    

มีเพ่ือนสนิทที่เคยมี
เพศสัมพันธ ์

      

    มี 15 (46.88) 17 (53.13) 9.70 3.20 30.23 <0.001 

    ไม่มี 8 (8.33) 88 (91.67) 1    

มีเพ่ือนสนิทเท่ียวสถาน
เริงรมย์ 

      

    มี 10 (31.25) 22 (68.75) 2.90 1.12 7.50 0.024 

    ไม่มี 13 (13.54) 83 (86.46) 1    

มีเพ่ือนสนิทท่ีดูสื่อลามก
อนาจาร 

      

    มี 9 (39.13) 14 (60.87) 4.18 1.31 12.69 0.004 

   ไม่ม ี 14 (13.33) 91 (86.67) 1    

ระดับการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง 

      

ระดับสูง  17 (23.94) 54 (76.06) 2.68 1.01 8.90 0.049 

ระดับต่ า 6 (10.53) 51 (89.47) 1    

ระดับการมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ 

      

ระดับสูง  7 (9.33) 68 (90.67) 4.12 1.45 12.50 0.003 

ระดับต่ า 16 (30.19) 37 (69.81) 1    
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สุขภาพทางเพศของเยาวชน ผลการศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างเยาวชนมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 32 อายุ
เฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 16.65 ปี 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผลของฮอร์โมนเพศ ซึ่ง
ความต้องการทางเพศจะเริ่มเห็นได้อย่างชัดเจน
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ ซึ่งใน
เพศหญิงจะพัฒนาเร็วกว่าเพศชาย ทั้งยังมีผล
มาจากความอยากรู้อยากลอง สื่อต่าง ๆ การมี
เพ่ือนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์และเที่ยวสถาน
เริงรมย์ อาจท าให้วัยรุ่นบางคนอยากท าตาม
ตาม เ พ่ื อน เ พ่ื อ ให้ เ พ่ื อนยอมรั บ  ร วมทั้ ง
สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่ เป็นอยู่ เช่น 
การที่ พ่อแม่แยกทางกัน ท าให้ เด็กบางคน
กลายเป็นเด็กมีปัญหา ท าให้อยากจะลองสิ่ง
ใหม่ ๆ ด้วยตนเอง 

เม่ือพิจารณาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการมีเพศสัมพันธ์  

มีเพ่ือนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์ มีเพ่ือน
สนิทเที่ยวสถานเริงรมย์ (p- value = 0.001 
และ 0.024 ตามล าดับ) มีความสัมพันธ์กับการ
มีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายโรงเรียนอ าเภอแห่งหนึ่ ง  ในจังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (กิตติพงศ์ พลเสน, 
2548)8 ไ ด้ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร มี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา ใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พบว่า พบว่านักเรียนที่มี
เพ่ือนสนิทที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 
และเที่ยวสถานเริงรมย์ มีสัดส่วนของผู้ที่เคยมี
เพศสัมพันธ์มากกว่านักเรียนที่ไม่มีเพ่ือนที่มี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์และไม่เที่ยว
สถานเริงรมย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0. 05 อาจเนื่องจากวัยรุ่นบางคนคิดอยากรู้
อยากลอง อยากท าตามเพ่ือน อยากให้เพ่ือน
ยอมรับ จึงท าให้เกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสม  

มี เ พ่ื อนสนิ ทที่ ดู สื่ อ ล ามกอน าจ า ร  
(p- value = 0.004) มีความสัมพันธ์กับการมี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
โรงเรียนอ าเภอแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐาน และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (อ าพรรณี ศรีทอง, 2558)9 ได้
ศึ กษา  กา รมี เ พศสั ม พันธ์ แล ะปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น
อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัย
ด้านสื่อ ได้แก่ การเคยดูภาพหรือสื่อลามก
อนาจารกล่าวคือ การบริโภคสื่อต่าง ๆ ที่มี
เนื้อหาไม่เหมาะสม เช่น การดูสื่อลามกอนาจาร
เป็นสิ่งกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดอารมณ์ทาง
เพศเกิด ความอยากลองท าตามสื่อที่ได้ดูมา 
วัยรุ่นบางคนมีการเรียนแบบพฤติกรรมของ
บุ คคลต้นแบบที่ มี พฤติ ก รรมทาง เพศ ไม่
เหมาะสมจากสื่อท าให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เร็ว
ขึ้น 

สิ่ ง เ ส พ ติ ด  มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ก า ร มี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
โรงเรียนอ าเภอแห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐาน และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (กิตติพงศ์ พลเสน, 2548)8 ได้
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของ
นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ อ า ชี ว ศึ ก ษ า  ใ น พ้ื น ที่
กรุงเทพมหานคร พบว่า นักเรียนที่เคยใช้สิ่งเสพ
ติดมีสัดส่วนของผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์มากกว่า
นักเรียนที่ไม่เคยใช้สิ่งเสพติด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า 
ในสิ่งเสพติด มีสารที่ท าให้เกิดอารมณ์ทางเพศ
มากขึ้น จึงท าให้เกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไม่
เหมาะสม  

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์
กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายโรงเรียนอ าเภอแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (กิตติพงศ์ พลเสน, 
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2548)8 ไ ด้ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร มี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา ใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พบว่า นักเรียนที่เคยดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีสัดส่วนของผู้ที่เคยมี
เพศสัมพันธ์มากกว่ านัก เรี ยนที่ ไม่ เ คยดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ร ะดับ  0.05 ทั้ งนี้ อ าจ เป็ น เพราะว่ า  ใน
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีฤทธิ์กดประสาท ซึ่ง
ระบบประสาทส่วนกลางเป็นกลไกส าคัญในการ
ท าให้เกิดอารมณ์ทางเพศและการถึงจุดสุดยอด 
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมทางเพศที่ ไม่
เหมาะสมของวัยรุ่น 

การเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์
กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายโรงเรียนอ าเภอแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (วิพรรษา ค ารินทร์, 
2558)2 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
มีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ พบว่า การเห็นคุณค่า
ในตนเองมีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.048) 
เนื่องจากนักเรียนส่วนใหญ่ที่มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองระดับสูง มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่ า 
ส่วนนักเรียนที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองระดับ
ปานกลาง มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แต่ใน
งานวิจัยนี้พบว่า นักเรียนที่มีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองระดับสูงเคยมี เพศสัมพันธ์มากกว่า
นักเรียนที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองระดับต่ า 
อาจเนื่องมาจากข้อมูลที่นักเรียนกรอกอาจไม่
ตรงตามความเป็นจริง จึงท าให้ผลการวิจัย
คลาดเคลื่อน 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ มีความสัมพันธ์
กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายโรงเรียนอ าเภอแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน แต่ไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (พนมพร ปิยะกุล, 

2559)10 ได้ศึกษาพฤติกรรมเสี่ ยงต่อการมี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัด
สมุทรปราการ พบว่านักเรียนร้อยละ 92.7 มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ในระดับต่ า 
ร้อยละ 5.0 และร้อยละ 2.3 มีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ในระดับปานกลางและ
ระดับสูง อาจเนื่องมาจากการคบเพ่ือน การใช้
ชีวิตอยู่พื้นที่หรือบริเวณห่างไกลจากตัวเมือง จึง
ท าให้พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู่ในระดับสูงได้ 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากวิจัย 

1. มีเพ่ือนสนิทที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ  มีเพ่ือนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์ มีเพ่ือน
สนิทเที่ยวสถานเริงรมย์ มีเพ่ือนสนิทที่ดูสื่อ
ลามกอนาจาร  มี ความสั ม พันธ์ กั บ การมี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ดังนั้นทางผู้ปกครองหรือครูควรให้ค าแนะน าใน
การคบเพื่อนแก่นักเรียน 

2. การใช้สิ่งเสพติด และการดื่มเครื่องดื่ม
ที่ มีแอลกอฮอล์  มีความสัมพันธ์กับการมี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ดังนั้นทางโรงเรียนควรมีกิจกรรมเพ่ือที่จะให้
นักเรียนห่างไกลจากสิ่งเสพติด หรือรณรงค์ ลด 
ละ เลิก เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

3. ก า ร เ ห็ น คุ ณ ค่ า ใ น ต น เ อ ง  มี
ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ผู้ปกครองและคุณครู
สามารถแนะน า หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับเรื่อง
เพศศึกษา การท าตัวให้ตัวเองมีคุณค่า ให้กับ
นักเรียนที่อยากจะเรียนรู้ อาจจะจัดชมรมข้ึนมา
เพ่ือการให้ค าปรึกษาก็ได้ เพ่ือที่จะให้นักเรียนรู้
ว่าตนเองมีคุณค่ามากขึ้น 

4. การมีพฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศ มี
อิทธิพลต่อการมี เพศสัมพันธ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ ในกระบวนการให้สุขศึกษา ที่
ถูกต้องเหมาะสมทันต่อความคิดความต้องการ
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ของนักเรียน เพ่ือหาแนวทางในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อไป  
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง ต่ อ ไ ป ค ว ร ศึ ก ษ า
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์กับประชากรกลุ่ม
อ่ืน ๆ เช่น ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น เพราะ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นกับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายอาจมีพฤติกรรมทางเพศ
ที่แตกต่างกัน 

2. ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัยควร
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก
และข้อมูลที่เป็นความจริงมากขึ้นมาสนับสนุน
ในการวิจัย 
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การเปรียบเทยีบพฤตกิรรมปอ้งกนัการตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บัระหวา่งชมุชนเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาล อำเภอเมอืงอำนาจเจรญิ จังหวดัอำนาจเจรญิ 
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(วันที่รับบทความ: 7 ธันวาคม 2563; วนัที่แก้ไข 4 มกราคม 2564; วันที่ตอบรบั 25 มีนาคม 2564) 

บทคดัยอ่ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่างชุมชนเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัด
อำนาจเจริญ คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน ได้
จำนวนตัวอย่าง เท่ากับ 102 คน สุ ่มตัวอย่างด้วยวิธ ีแบบหลายขั ้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ทีม่ีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติ Chi-square test ผลการศึกษาพบว่า 

อัตราการตอบกลับแบบสอบถามเท่ากับ ร้อยละ 100 โดยประชาชนในเขตชุมชนเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี ่ย 52.80 ปี (S.D.=16.54) และ 51.3 ปี 
(S.D.=17.13 )ตามลำดับ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนไม่เกิน 3,000 บาท ส่วนใหญ่รับประทานปลาในแหล่งน้ำของชุมชน ร้อยละ 84.30 และ 80.40 
ตามลำดับ เคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับในรอบ 3 ปีเท่ากันที่ ร้อยละ 80.40 ผลการตรวจอุจจาระ
ไม่พบไข่หนอนพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 80.50 และ 90.20 ตามลำดับ โดยผู้ที่ตรวจพบไข่หนอนพยาธิแล้วได้รับ
ประทานยาครบทุกครั้ง ร้อยละ 57.10 และ 100 ตามลำดับ ไม่มีประวัติการป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและ
โรคมะเร็งท่อน้ำดีของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 94.10 และ 98.00 ตามลำดับ ทั้งนี้ พฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในเขตชุมชนเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ทั้งสามด้านอยู่ใน
ระดับมาก โดยพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ร้อย 64.70 และ 52.90 ตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมด้าน
การขับถ่ายอุจจาระและการกำจัดสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 100 และ 98.00 ตามลำดับ และพฤติกรรมด้านการ
รับประทานยา ร้อยละ 58.80 และ 74.50 ตามลำดับ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
ระหว่างชุมชนเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลโดยไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) สรุปได้ว่า นโยบายการ
รณรงค์ตรวจคัดกรอง รักษา และเสริมสร้างความรอบรู้แก่ประชาชนในจังหวัดอำนาจเจริญสามารถเข้าถึง
ประชาชนได้ทุกพ้ืนที่ จึงควรดำเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 
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Comparison of Prevention Behavior of Liver Fluke Infection among people 
between Communities Municipalities and Non-Municipal areas  

in Amnatcharoen District, Amnatcharoen Province 
Sukanya Poethapan1, Sunipa Iniam1, Thanyaporn Chomchanakul1,Prasert Prasomruk2 

 

(Receive 7th December 2020; Revised: 4th January 2021; Accepted 25th March 2021) 

Abstract 
This cross- sectional analytical study aimed to compare prevention behavior of liver fluke 

infection among people between municipal and non-municipal communities in Muang 
AmnatCharoen district, AmnatCharoen province. The samples were 102 cases calculated the 
required sample size for the comparison of two proportions and selected by multi-stage 
sampling.  Questionnaire, with its reliability = 0.77, was employed to collect the data and the data 
were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics, Chi-square test. The results revealed 
that: 

The response rate of questionnaire was 100% with respondents living in municipal and 
non-municipal areas.  Most of them were females with the average age of 52.8 ± 16.54 years and 
51. 3 ± 17.13 years respectively.  Most of them finished primary school, were farmers, had the 
average incomes about 3,000 baht, and consumed fish from local water reservoirs around 84.3% 
and 80.4%, respectively. The participants had stool examination, checking liver fluke infection 
within 3 years presenting as equal 80.40% in both areas. The examination did not find liver fluke 
eggs 80.50% and 90.20% respectively. The participants, who had detected helminthes eggs, 
received medical treatments and completely finished their pills 57.01% and 100.0% respectively. 
Participants’ family histories were shown as no liver fluke infection and cholangiocarcinoma about 
94.10% and 98.00% respectively. Regarding preventing behavior of liver fluke infection, in both 
areas had the same level as at a high level illustrating in the aspects of food consuming 64.70% 
and 52.90% respectively, defecation and waste disposal 100.0% and 98.0% respectively, and also 
taking medicine 58.80% and 74.50% respectively. When testing the comparison of all variables, 
there were no difference between them (p-value>0.05).In conclusion, policy of screening and 
treating liver fluke infection and also health literacy provided in Amnatcharoen province should be 
done continuously and sustainably.   

 

Keywords: Prevention behavior of liver fluke infection, Liver fluke, Municipal and  
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บทนำ 
โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) 

เป็นโรคที่แพร่ระบาดในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ 
โดยองค์กรอนามัยโลกได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับเป็น
โรคสำคัญและจัดให้อยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรังหรือมีการ
ติดเชื้อบ่อยซ้ำในระยะยาว อีกทั้งยังจัดให้พยาธิ
ใบไม้ตับเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดมะเร็งท่อน้ำดี
และมะเร็งตับ โดยสาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้อ
พย า ธ ิ ใ บ ไม ้ ต ั บ ชน ิ ด  Opisthorchis viverrini  
ซึ่งเป็นตัวปรสิตที่พบในปลาน้ำจืดชนิดมีเกล็ดขาว 
สามารถหาได้ทั ่วไปตามแหล่งน้ำธรรมชาติในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ1 ปัจจุบันโรคพยาธิใบไม้ตับยังคง
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย 
เมื ่อพิจารณาในระดับหมู ่บ ้านในปี 2552 และ 
2557 พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรายงานอัตรา
ความช ุกของโรคส ูงท ี ่ส ุดร ้อยละ 85.2 และ 90 
ตามลำดับ2  จากผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 
ในประเทศไทย ประจำปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 
2562 – 28 กันยายน 2563) รวมตรวจทั้งหมดคิดเป็น
ร้อยละ 22.8 ติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 4.0 โดยเขต
สุขภาพที่ 10 พบผู้ติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 69.1 และ
พบว่าจังหวัดอำนาจเจริญ มีผู้ติดเชื้อทั้งหมดคิดเป็น
ร้อยละ 16.9 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด3   

ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับแบ่งออกเป็น 3 ด้านมีปัจจัยด้านบุคคล 
พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรม โดย
ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และความรู้ 4  
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค ซึ ่งเป็นปัจจัย
สำคัญในการทำนายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรค5,6 ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การ
ขับถ่ายอุจจาระ, การรับประทานยาฆ่าพยาธิใบไม้
ตับ5, 7 และการรับประทานอาหารดิบ จำพวกปลาน้ำจืด

เกล็ดขาว หอยโข่งและปลาร้าดิบ เป็นต้น 4, 5 ทั้งนี้ข้ึนกับ
ความถี่และประเภทของอาหารที่ทำจากปลาดิบ8 
นอกจากนี้ยังพบว่า การบริโภคอาหารที่ปรุงจากปลาน้ำ
จืดเกล็ดขาวแบบสุกๆ ดิบๆ หรือดิบ มีอัตราป่วยด้วย
โรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการบริโภคปลาดบิ
กลุ่มปลาเกล็ดขาวนั้น มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคพยาธิใบไม้
ตับ9 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แหล่งน้ำธรรมชาติ
และบร ิ เ วณการต ั ้ ง ถ ิ ่ นฐ านท ี ่ อย ู ่ อ าศ ั ย 5   
ส่วนปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม พบว่าการมี
เครือข่ายทางสังคมที่เหนียวแน่นมีผลต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ ดังจะเห็นจากลักษณะชุมชนนอก
เขตเทศบาลของประเทศไทยซึ ่งมีความสัมพันธ์  
เชิงเครือญาติที่เหนียวแน่น โดยเฉพาะวัฒนธรรม
การแบ่งปันอาหารและรับประทานอาหารร่วมกัน 
ทำให้มีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ใกล้เคียงกัน10  ทั้งนี้ในชุมชนเขตเทศบาลและนอก
เขตเทศบาล มีเครือข่ายทางสังคมอยู่บ้างแต่ไม่เท่า
ชุมชนนอกเขตเทศบาล อาจส่งผลให้อุบัติการณ์
และพฤติกรรมที ่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ต ับแตกต่างกัน กล่าวได้ว ่า การมี
เครือข่ายทางสังคมแบบชนบทมีโอกาสเสี ่ยงต่อ 
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่า เนื่องจากวิถีการ
ดำเนินชีวิต และการมีวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร
สุกๆดิบๆ หรือดิบ อีกทั้งในด้านความรู้ความเข้าใจ 
ส ิ ่ งแวดล ้อมและการเข ้ าถ ึ งการบร ิการทาง
การแพทย์ของชุมชนเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลยังมีความแตกต่างกัน ทำให้ประชาชนนอก
เขตเทศบาลมีความเสี่ยงและง่ายต่อการที่จะติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับสูงกว่าประชาชนในพื้นที่ชุมชนเขต
เทศบาล นอกจากนี ้มาตรการเชิงนโยบายการ
ควบคุมการต ิดเช ื ้อพยาธ ิใบไม ้ต ับ ในจ ังหวัด
อำนาจเจริญ ยังเน้นการควบคุมการติดเชื้อพยาธิ
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ใบไม้ตับในพื้นที่ชุมชนนอกเขตเทศบาลมากกว่า
ชุมชนเขตเทศบาล 

อย่างไรก็ตาม ในพื้นที่จังหวัดอำนาจเจริญ
ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมดังกล่าวใน
บริบททางด้านสังคม วัฒนธรรมหรือที่อยู่อาศัยที่
แตกต่างกัน ด ังน ั ้น จ ึงจำเป ็นต ้องศึกษาและ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขต
ชุมชนเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาลได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้ง
สามารถนำไปปรับใช้กับชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึง
กันกับพื ้นที ่ที ่ศ ึกษา และเพื ่อเป็นแหล่งข้อมูล
สำหร ับหน ่วยงานด ้านสาธารณส ุขนำไปใช้
ประโยชน์ด้านการจัดกิจกรรมและการให้สุขศึกษา
ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการติด

เชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่างชุมชนเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาล อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัด
อำนาจเจริญ 

วธิดีำเนินการวจิยั 
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการศึกษาแบบเชิง

วิเคราะห์  (Cross – sectional analytical study) 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือประชาชน 15 ปีขึ้น
ไปในชุมชนเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัดอำนาจเจริญ  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ คำนวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม อิสระ

ต่อกัน เพื่อทดสอบสมมุติฐาน โดยกำหนดระดับ

ความเชื่อมั่น 95% เมื่อ  P1=  0.25, P2=  0.635 

ดังนั้น P = 0.44 กำหนด Zα/2= 1.96  Zβ= 1.84 
ได้ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 50.14 ราย คิดเป็น 
51 ราย 
 การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  ด้วยการจับ
ฉลากเขตเทศบาลก่อน จำนวน 6 ที่ จากนั้นทำการจับ
ฉลากหมู่บ้าน แล้วทำการสุ่มอย่างง่าย ในประชาชนอายุ 
15 ปี ขึ้นไป ให้ได้ตามขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นทำการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างของนอกเขตเทศบาล เช่นเดียวกันกับ
เขตเทศบาล โดยชุมชนเขตเทศบาล ได้พื้นที่ตำบลนายม 
หมู่ 6 และชุมชนนอกเขตเทศบาล ได้พื้นที่ตำบลคึมใหญ่ 
หมู่ 5 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้ แบบสอบถาม ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง  นำไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญและ
ความเที่ยง โดยการนำไปใช้ทดลองใช้ในพ้ืนที่ตำบล
ท ับ เมย  อำ เภอเม ืองอำนาจเจร ิญ จ ั งหวัด
อำนาจเจริญ จำนวน 30 ตัวอย่าง เพื่อคำนวณหา
ค่าความเชื ่อมั ่น ได้เท่ากับ 0.77 ประกอบด้วย  
2 ส่วน ดังนี้ 
 ส ่ วนท ี ่  1 ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ต อบ
แบบสอบถาม เป็นลักษณะคำถามที่กำหนดคำตอบให้
เลือก ร่วมกับเปิดให้เติมข้อมูลที ่เป็นจริง จำนวน  
12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วยพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จำนวน 7 ข้อ พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระ
และการกำจัดสิ่งปฏิกูล จำนวน 4 ข้อ และพฤติกรรม
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การรับประทานยา จำนวน 2 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการ
จัดการกลุ่มระดับพฤติกรรมแต่ละด้านออกเป็น 3 ระดับ 
พิจารณาจากระดับค่าเฉลี ่ย11 ซึ ่งคำถามแต่ละด้านได้
กำหนดระดับคะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนระดับ
 

  
 กำหนดการแปลความหมายของระดับคะแนน
ค่าเฉลี ่ยของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อพยาธิ 
ใบไมต้ับด้านการบริโภคอาหาร ดังนี้ 

7 – 14 คะแนน ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการบริโภคอาหาร
ระดับน้อย 

15 – 21 คะแนน  ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการบริโภคอาหาร
ระดับปานกลาง 

22 – 28 คะแนน  ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการบริโภคอาหาร
ระดับมาก 

กำหนดการแปลความหมายของระดับคะแนน
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อพยาธิ
ใบไม้ตับ ด้านการขับถ่ายอุจจาระและการกำจัด 
สิ่งปฏิกูลดังนี้ 

4 – 8 คะแนน ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการขับถ่ายอุจจาระ
และการกำจัดสิ่งปฏิกูลระดับน้อย 

9 – 12 คะแนน  ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการขับถ่ายอุจจาระ
และการกำจัดสิ่งปฏิกูลระดับปานกลาง 

 13 – 16 คะแนน ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการขับถ่ายอุจจาระ
และการกำจัดสิ่งปฏิกูลระดับมาก 

กำหนดการแปลความหมายของระดับคะแนนค่าเฉลี่ย 
ของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
ด้านการรับประทานยา ดังนี้ 

2 – 4 คะแนน  ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการรับประทานยา
ระดับน้อย 

5 – 6 คะแนน ประชาชนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการรับประทานยาระดับ
ปานกลาง 

7 – 8  คะแนน ประชาชนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ต ับด้านการรับประทานยา 
ระดับมาก 
การดำเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. ต ิดต่อประสานงานขอความร่วมมือ 
ในการเก็บข้อมูลงานวิจัยกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและผู้นำชุมชนในแต่ละตำบล เพ่ือขอ
นัดเวลา สถานที่ ในการเก็บแบบสอบถามล่วงหน้า 
 2. จัดเตรียมอุปกรณ์และแบบสอบถาม 
ให้พร้อมก่อนการเก็บแบบสอบถาม 
 3.  ดำเน ินการเก ็บแบบสอบถามด ้วย
ตนเองระหว ่างว ันที่  20 – 25 ต ุลาคม 2563  
ตามวันเวลาที ่นัดหมายกับผู ้ใหญ่บ้านในแต่ละ
ตำบล 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์

ถ ู กต ้ อ งและบ ั นทึ ก ใน โปรแกรมสำ เ ร ็ จ รู ป 
ในคอมพิวเตอร์ เพ่ือทำการวิเคราะห์ดังนี้  
 1. วิเคราะห์ด้วยสถิติชิงพรรณนา สำหรับ
ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
พยาธิใบไม้ตับ ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์  
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 2. วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน เพื่อหา
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับระหว่างชุมชนเขตเทศบาล และนอกเขต
เทศบาล ด้วยสถิติ Chi-square test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลของผู ้ตอบแบบสอบถามจะได้รับ
การปกปิดพร้อมทั้งเก็บเป็นความลับและเมื่อการ
วิจัยสิ้นสุดลงแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทำลาย
โดยวิธีที่เหมาะสม  

ผลการวจิยั 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จาก

จำนวนกลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน
ช ุ ม ชน เ ขต เทศบาลและนอก เ ขต เทศ บ า ล  
102 คน มีอ ัตราตอบกลับคิดเป ็นร ้อยละ 100 
โดยส่วนใหญ่กลุ ่มในเขตเทศบาลเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.60 และกลุ่มนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 
58.80 กลุ ่มเขตเทศบาลมีอาย ุ เฉล ี ่ย 52.80 ปี  
(S.D. = 16.54) และนอกเขตเทศบาล 51.30 ปี 
(S.D. = 17.13) การศึกษาของกลุ ่มเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาลส ่วนใหญ ่อย ู ่ ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 45.10 และ 68.60 ตามลำดับ 
มีการประกอบอาชีพเกษตรกรกลุ ่มเขตเทศบาล
ร้อยละ 54.9 และกลุ ่มนอกเขตเทศบาลร้อยละ 
62.7 กลุ ่มเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมี
รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนไม่เกิน 3,000 บาท ร้อยละ 
52.90 และ 68.60 ตามลำดับ กลุ่มเขตเทศบาลมี
การเลี้ยงสุนัข/แมว ร้อยละ 33.30 และกลุ่มนอก
เขตเทศบาล ร้อยละ 68.60 ส่วนใหญ่กลุ ่มเขต
เทศบาลและนอกเขตเทศบาลบริโภคปลาในแหล่ง
น้ำชุมชน ร้อยละ 84.30 และ 80.4จ ตามลำดับ ใน
รอบ 3 ปี เคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิเพื่อค้นหา

โรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 80.40 เท่ากันและผลการ
ตรวจอุจจาระของกลุ่มเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลพบไข่หนอนพยาธิใบไม้ตับของร้อยละ 
17.10 และ 9.80 ตามลำดับ โดยตรวจพบในเพศ
ชายเป็นส่วนใหญ่ ซึ ่งผ ู ้ท ี ่ตรวจพบในกลุ ่มเขต
เทศบาลได้รับรักษาทุกครั้งด้วยการกินยาร้อยละ 
57.10 และกลุ ่มนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 100 
คนในครอบครัวของกลุ่มเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลมีประวัติการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
5.90 และ ร้อยละ 2.00 ตามลำดับ และโรคมะเร็ง
ท่อน้ำดี ร้อยละ 5.90 และ 2.00 ตามลำดับ 
 2. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ 
  2.1 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
พยาธิใบไมต้บั ด้านการบรโิภคอาหาร กลุ่มตัวอย่าง
ในชุมชนเขตเทศบาลและชุมชนนอกเขตเทศบาล
ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับด้านการบริโภคอาหารภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 64.70 และ 52.90 ตามลำดับ แต่ยัง
พบว ่ า  ช ุ มชน เขต เทศบาลส ่ วน ใหญ ่ย ั ง ค ง
รับประทานปลาร้าดิบอยู ่เป ็นบางครั ้ง ร้อยละ 
41.20 และเขตเทศบาลยังคงมีว ัฒนธรรมการ
แบ่งปันอาหารให้กับเพื่อนบ้านหรือญาต ิ

  2.2 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ ด้านการขับถ่ายอุจจาระและการกำจดัสิ่ง
ปฏิกูล กลุ่มตัวอย่างในชุมชนเขตเทศบาลและชุมชน
นอกเขตเทศบาล มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับด้านการขับถ่ายอุจจาระและการกำจัด
สิ่งปฏิกูลภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100 และ 
98.00 ตามลำดับ แต่ชุมชนนอกเขตเทศบาลยังมีการ
ขับถ่ายอุจจาระนาน ๆ ครั้งลงตามพื้นดิน สวน หรือ
ทุ่งนา ร้อยละ 27.40  
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  2.3 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
พยาธ ิใบไม ้ต ับ ด ้านการร ับประทานยา  กลุ่ม
ตัวอย่างในชุมชนเขตเทศบาลและชุมชนนอกเขต
เทศบาล มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับด้านการรับประทานยาภาพรวมอยู ่ ใน
ระดับมาก ร้อยละ 58.80 และ 74.50 ตามลำดับ  
แต่ยังพบว่าชุมชนเขตเทศบาลนาน ๆ ครั้งยังคงมีการ
ซื้อยาฆ่าพยาธิมากินเอง ร้อยละ 29.40 ส่วนชุมชน

นอกเขตเทศบาลไม่เคยซื ้อยาฆ่าพยาธิมากินเอง  
ร้อยละ 60.80 และมากกว่าครึ่งหนึ่งของครัวเรือนทั้ง
สองชุมชนไม่เคยซื้อยาฆ่าพยาธิให้คนในครอบครัวกิน 
(ดังตารางที่ 1) 
ต า ร า ง ที่ 1 จำนวนและร ้ อยละ พฤต ิ กรรมการ       
                      ป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับทั้งสาม 
                      ด ้ านระหว ่างช ุมชนเขตเทศบาลและ 
                     ชุมชนนอกเขตเทศบาล  (n= 102) 

ระดบัพฤตกิรรม 
ชมุชนเขตเทศบาล ชมุชนนอกเขตเทศบาล 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 
ดา้นการบรโิภคอาหาร     

 น้อย 1 2.00 0 0 
 ปานกลาง 17 33.30 24 47.10 
 มาก 33 64.70 27 52.90 

ดา้นการขบัถา่ยอจุจาระและการกำจดัสิง่ปฏกิลู     
 น้อย 0 0 0 0 
 ปานกลาง 0 0 1 2.00 
 มาก 51 100.00 50 98.00 

ด้านการรบัประทานยา     
 น้อย 7 13.70 7 13.70 
 ปานกลาง 14 27.50 6 11.80 
 มาก 30 58.80 38 74.50 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับระหว่างชุมชนเขตเทศบาลและชุมชนนอก
เขตเทศบาล 
 จากการว ิ เคราะห์ เพ ื ่ อ เปร ียบเท ียบ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
รายด้านประกอบด้วย ด้านพฤติกรรมการบริโภค  
ด้านพฤติกรรมการขับถ่ายและการกำจัดสิ่งปฏิกูล 
และด ้านพฤต ิกรรมการร ับประทานยาของ
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ ้นไป ระหว่างชุมชนเขต

เทศบาลและช ุมชนนอกเขตเทศบาล จ ังหวัด
อำนาจเจริญ พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับทั้งสามด้านอยู่ในระดับที่ดี และ
ไมแ่ตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละ ของพฤติกรรมการ       
              ป ้องก ันการต ิดเช ื ้อพยาธ ิใบไม ้ตับ            
              ระหว่างชุมชนเขตเทศบาลและชุมชน 
              นอกเขตเทศบาล (n=102) 
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ระดบัพฤตกิรรม 
ชมุชนเขต
เทศบาล 

จำนวน(รอ้ยละ) 

ชมุชนนอกเขต
เทศบาล 

จำนวน(รอ้ยละ) 
χ2 p - value 

พฤตกิรรมการบรโิภค   2.795 0.247 
 ควรปรับปรุง 18(35.3) 24(47.1)   
 ดี 33(64.7) 27(52.9)   
พฤตกิรรมการขบัถา่ยอจุจาระและ
การกำจดัสิง่ปฏกิลู 

  1.010 0.315 

 ควรปรับปรุง NA 1(2.0)   
 ดี 51(100.0) 50(98.0)   
พฤตกิรรมการรบัประทานยา   0.259 0.879 
 ควรปรับปรุง 48(94.1) 49(96.1)   
 ดี 3(5.9) 2(3.9)   

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
การอภิปรายผล 

1. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อพยาธิ
ใบไม้ตับ ด้านการบริโภคอาหาร จากผลการวิจัย  
โดยรวมพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ ด้านการบริโภคอาหาร ทั้งกลุ่มที่
อาศัยในเขตเทศบาลและกลุ ่มนอกเขตเทศบาล  
 ไม ่ม ีความความสัมพันธ์ก ัน ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที ่ผ ่านที ่พบว่า พฤติกรรมเสี ่ยงต่อการ
รับประทานอาหารปลาร้าดิบของกลุ ่มเมืองและ
ชนบทไม่แตกต่างกัน แต่บางครั้งยังมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับทุกชนิด ส่วนอาหารที่รับประทานประจำคือส้มตำ
ปลาร้าดิบ5, 8 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มสามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในเรื ่องของการประกอบอาหารและการ
บริโภคอาหารที่ปลอดภัย ถึงแม้ประชาชนในชุมชน

นอกเขตเทศบาลจะมีพฤติกรรมการแบ่งปันอาหารกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Pierre E. et al.10 แต่ก็
มีการประกอบอาหารที่ปลอดภัยก่อนแบ่งปันเพื่อน
บ้าน ถึงแม้จะมีการแบ่งปันอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ กัน 
ก่อนจะนำอาหารไปปรุงได้มีการทำให้อาหารสุก
ก่อนรับประทาน เพื่อป้องกันการเกิดโรคที่มีสาเหตุ
จากการรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก อย่างเช่น 
โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น อีกทั้งการได้รับความรู้
เ ร ื ่ อ งการบร ิ โภคอาหารจากบ ุ คลากรขอ ง
โรงพยาบาลส ่ง เสร ิมส ุขภาพตำบลท ี ่ เข ้ าถึง
ประชาชนในชุมชนนอกเขตเทศบาลมากกว่าชุมชน
เขตเทศบาล และมีการนำวิทยากรจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ เข้ามาให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนเพ่ือ
เพ ิ ่มความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรคพยาธ ิ ใบไม ้ต ับ จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ประชาชนในชุมชนนอกเขต
เทศบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
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ป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับที่ใกล้เคียงกับ
ประชาชนในช ุมชน เขตเทศบาล  โดยการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
พยาธ ิ ใบ ไม ้ ต ั บท ี ่ ไ ม่ ม ี คว ามส ั มพ ันธ ์ ก ั น นี้   
แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องในเรื ่องทฤษฎีความ
ฉลาดทางสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้กล่าวถึงในเรื่อง
ของการจัดการตนเองและสามารถชี้แนะสุขภาพ
ที่ดีสู่บุคคลอ่ืนได้12 

2. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ด้านการขับถ่ายอุจจาระและการกำจัดสิ่ง
ปฏ ิก ูล  จากผลการว ิจ ัย โดยรวมพบว ่า ไม ่ มี
ความสัมพันธ์กัน เนื่องจากในปัจจุบันชุมชนเขต
เทศบาลกับชุมชนนอกเขตเทศบาล สามารถเข้าถึง
สิ่งอำนวยความสะดวกในการขับถ่ายอุจจาระหรือ
การกำจัดสิ่งปฏิกูลที่เท่า ๆ กัน เช่น การสร้างส้วม
เพื่อการมีสุขลักษณะที่ดีในการขับถ่าย สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ธนเดช สัจจวัฒนา และวิวัฒน์ 
สังฆะบุตร พบว่า การปลูกสร้างบ้านเรือนในพ้ืนที่ที่
มีลักษณะชื้นแฉะ และการสุขาภิบาลรอบบ้านที่ไม่
ดีพอ เช่น ส้วมซึมบางแห่งมีน้ำไหลออกมา ส่งผล
ทำให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อกลุ่มพยาธิ
ตับแบน โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับและมีการเข้าถึง
บริการรถสูบส้วมในการกำจัดสิ่งปฏิกูล เพื่อกำจัด
ส ิ ่ งปฏ ิก ูลท ี ่ถ ูกต ้องเป ็นการช ่วยป ้องกั นการ
แพร่กระจายโรคต่าง ๆ ที่เป็นผลมาจากการกำจัด
สิ่งปฏิกูลที่ไม่ถูกต้อง13 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Choosak N. et al. พบว่าส้วมที่ไม่ถูกสุขอนามัย
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่ออัตราการแพร่กระจายของ 
Opisthorchis viverrini 7 แต่เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ชุมชนนอกเขตเทศบาลมีการขับถ่ายอุจจาระ
ลงตามพื ้นด ิน สวนหรือทุ ่งนาอยู ่นาน ๆ ครั้ง  

ซึ ่งมากกว ่าช ุมชนเขตเทศบาล ทั ้งน ี ้อาจเป็น
เพราะว่าประชาชนบางส่วนในชนบทไม่มีส้วมใช้ใน
สวนหร ือท ุ ่ งนา จ ึงต ้องอ ุจจาระลงตามพ ื ้นดิน  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ประเสริฐ ประสมรักษ5์ 

3. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ด้านการรับประทานยา จากผลการวิจัย
โดยรวมพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างผู ้ที่
อาศัยในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ซึ่ง
ผลการว ิจ ัยนี้ม ีความข ัดแย ้งก ับงานว ิจ ัยของ 
ประเสริฐ ประสมรักษ์ ที่ชุมชนนอกเขตเทศบาลมี
การซื ้อยามากินเองมากกว่าชุมชนเขตเทศบาล5 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าในการใช้ชีวิตของประชาชน
ท ั ้ ง ใ น ช ุ ม ช น เ ข ต เ ท ศ บ า ล แ ล ะ ช ุ ม ช น 
นอกเขตเทศบาล สามารถเข้าถึงเรื่องการรับประทาน
ยา และความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อให้ห่างไกลจาก
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้มากขึ้น เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่มมีความรู ้เรื ่องการประกอบ
อาหารและการรับประทานอาหารที่ปลอดภัย จึงให้
ความสำคัญกับการซื้อยามากินเองและซื้อให้คนใน
ครอบครัวมากินลดลง และในปัจจุบัน ทั้งชุมชน 
ก ึ ่ ง เ ม ื อ งและชนบทม ี โครงการตรวจหาไข่
หนอนพยาธิทุกปี อีกทั้งทางโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลสามารถจ ่ายยาฆ ่าพยาธ ิให ้กับ
ประชาชนในชุมชนได้ ทำให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
การต ิด เช ื ้ อพยาธ ิ ใบไม ้ต ับ  ในด ้านของการ
รับประทานยาทั้งของชุมชนเขตเทศบาลและชุมชน
นอกเขตเทศบาลไม่มีความแตกต่างกันและการ
รับประทานยาฆ่าพยาธิบ่อยครั ้งของประชาชน 
ในชุมชนอาจมีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
ท่อน้ำดีได้ จึงทำให้ร้อยละของการซื้อยามากินเอง
ของคนในชุมชนเขตเทศบาลและชุมชนนอกเขต
เทศบาลมีน้อยลง 
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 จากการตรวจหาไข่หนอนพยาธิใบไม้ตับใน
รอบ 3 ปี  ของช ุมชนเขตเทศบาลและช ุมชน 
นอกเขตเทศบาลพบว่าในชุมชนเขตเทศบาลมีอัตรา
การตรวจพบไข่หนอนพยาธิใบไม้ตับมากกว่าชุมชน
นอกเขตเทศบาลและส ่วนใหญ ่ เป ็นเพศชาย  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ประเสริฐ ประสมรักษ์ 
ที่พบว่า ชุมชนเมืองมีจำนวนผู้ตรวจพบพยาธิใบไม้
ต ับมากกว ่าช ุมชนชนบทและพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง5 และครอบครัวที่อาศัยอยู่ในบ้าน
หลังเดียวกันมีประวัติการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดีมากกว่าชุมชนชนบท แต่มีอัตรา
การรักษาและกินยาครบทุกครั้งที่ตรวจพบน้อยกว่า
ชุมชนชนบท  สำหรับจุดแข็งของการศึกษาครั้งนี้
คือ การนำข้อมูลที่ได้ไปขับเคลื่อนด้านนโยบายการ
วางแผนการรณรงค์เรื่องการบริโภค 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการนำผลศึกษาไปใช้ 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่

ด ้านสาธารณสุข หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ควรจัด
กิจกรรมส่งเสริมให้สุขศึกษาและการให้ความรู้เรื่อง
การประกอบอาหารปลอดภัยแก่ประชาชนทั้งใน
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ที่มีรายได้น้อยและไม่มีส้วมบริเวณที่ทำการเกษตร 
สวนและทุ่งนา 

3. ควรมีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและมี
การกำกับอย่างต่อเนื ่อง ที ่จะทำให้ประชาชน
ตระหนักและมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1.  ควรศ ึกษาเปร ียบเท ียบพฤต ิกรรม 
การดูแลตนเองระหว่างผู้ติดเชื้อกับไม่ติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชนเมืองและก่ึงเมือง 

2.  ค ว ร ศ ึ ก ษ า แ ล ะ พ ั ฒ น า ร ู ป แ บ บ 
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน  
(อายุ 15-59 ปี) ในต าบลน  าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 

กูลยา โตะ๊รายอ1, รวิสรา จันทะรตัน์1, ณัฐวดี ศรเีอี่ยม1, ประเสริฐ ประสมรักษ์2, พรพรรณ ประพัฒนพ์งษ์2 

 

วันที่รับบทความ: 23 ธันวาคม 2563; วนัที่แก้ไข 2 มิถุนายน 2564; วันที่ตอบรบั 17  มิถุนายน 2564) 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) ต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 
จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 177 คน จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ด้วย สถิติทดสอบ Fisher’s exact test  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มวัยท างาน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.8 มีอายุ 46-55 ปี ร้อยละ 42.9 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 58.8 รายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อ

เดือน ร้อยละ 61.6 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 40.1 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างวัยท างาน (อายุ 15-59 

ปี) มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุง ระดับปานกลาง ร้อยละ 79.7 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 

สถานภาพสมรส (p-value=.032) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุงและการรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกันภาวะอ้วนลงพุง (p-value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร (p-value=.003), ด้าน

วัสดุสิ่งของ (p-value=.017), ด้านการประเมิน (p-value=.001)  ดังนั้นควรส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคและการ

รับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะอ้วนลงพุง และการรับได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารแก่

ประชาชน  

ค าส าคัญ  :  พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ,  ภาวะอ้วนลงพุง ,  แบบแผนความเชื่ อด้ านสุ ขภาพ,  
                 แรงสนับสนุนทางสังคม  
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Factors Associated with Self-Protection Behavior from Metabolic Syndrome in 
Working-Age Group (15-59 Years Old) in Nampleek Sub-district, Mueang 

Amnat Charoen District, Amnat Charoen Province 
Kulaya Tohlaya1, Ravisara Juntarat1, Natthawadee Sriaiam1, Prasert Prasomruk2, Pornpan Prapatpong2 

 

(Receive 23th December 2020; Revised: 2rd June  2021; Accepted 17th June 2021) 

ABSTRACT 
 The aims of this cross sectional analytic research was to study the factor related to 
the self-protection behavior from metabolic syndrome among working-age groups (15-59 years 
old)  in Nampleek, Amnatcharoen province.  The sample group were 177 people, calculated 
by using the estimate the proportion of the population, in case of know population. The data 
were collected by questionnaire with reliability 0. 95 and analyzed by descriptive and 
inferential statistics with Fisher’s exact test. 
 The result found that 58.8% were mostly men, aged between 46-55 Years (42.9%), 
marriage status (74.0%), farmer (58.8%), income lower than 5,000 bath per month (61.6%), 
graduated from elementary school (40.1%). The overall of the self-protection behavior level 
were in moderate level ( 79. 7%). The relative factors of the self- protection behavior from 
metabolic syndrome among working- age groups were statistical significant as follows; Marital 
status (p-value=0.032), Health belief model in perceived severe of metabolic syndrome and 
barrier of preventing metabolic syndrome ( p- value < 0. 001) , social information support ( p-
value=0.003), material support (p-value=0.017) and evaluation support (p-value=0.001). 
Therefore, the perception of barrier and severe of metabolic syndrome and consumption 
information support should be promoted in people.  
 

Keyword: Self-protection behavior, metabolic syndrome, health belief model, social support 
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บทน า 
  ในปัจจุบันประเทศไทยก าลังเผชิญกับ
ปัญหาภาวะอ้วนลงพุง (Abdominal obesity) 
เนื่องจากมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ลักษณะการ
ท างานที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย และมีกิจกรรม
ทางกายลดลง 1 ผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงจะมีขนาด
รอบเอวในผู้ชายที่ 90 เซนติเมตรหรือมากกว่า 
และในผู้หญิงรอบเอวที่ 80 เซนติเมตรหรือมากกว่า 
เป็นดัชนีบ่งชี้การมีไขมันส่วนเกินในช่องท้องและมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อไม่
เรื้อรัง2 ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุก
ประเทศทั่วโลก โดยมีแนวโน้มการเพ่ิมจ านวนขึ้น
ของคนที่มีภาวะอ้วนพุงอย่างต่อเนื่อง3 ในทวีป
เอเชียจากรายงานการวิจัยของประเทศมาเลเซีย 
(พ.ศ.2554) มีความชุกของภาวะอ้วนลงพุงอยู่ถึง
ร้อยละ 32.24 จากการรายงานผลส ารวจสุขภาพ
ของประชาชนไทย ได้มีการส ารวจร้อยละของ
ภาวะอ้วนลงพุงในประชาชนไทยปี พ.ศ. 2559-61 
พบว่าภาวะอ้วนลงพุงอยู่ที่ร้อยละ 32.52, 32.84 
และ 32.94 ตามล าดับ5 แสดงให้เห็นว่าแนวโน้ม
ของภาวะอ้วนลงพุงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจะ
ส่งผลให้กลุ่มวัยท างานที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีโอกาส
ไปสู่กลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มเป็นโรคในที่สุด  
 ภาวะอ้วนลงพุงท าให้เกิดผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจทางการเงิน และอีกส่วนหนึ่งคือส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ เนื่องจากภาวะอ้วนลงพุงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของโรคเรื้อรังต่างๆ สาเหตุหลักของ
ภาวะอ้วนลงพุงมาจากการมีพฤติกรรมการ
ด ารงชีวิต โดยเฉพาะด้านการบริโภคอาหาร การ

ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เช่น การที่สภาพแวดล้อมทางสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป ท าให้มีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ จึงมีการ
นิยมบริโภคอาหารส าเร็จรูปแช่งแข็ง อาหารปรุง
ส าเร็จ น้ าอัดลม ชาไข่มุก และกาแฟ มีการออก
ก าลังกายน้อยลง และใช้เวลากับสื่อออนไลน์มาก
ขึ้น6 สิ่งเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลมาจากความเชื่อด้าน
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคล
เหล่านั้น  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก 
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ เป็น
หน่ วยงานปฐมภูมิ ที่ ดู แลรั กษาสุ ขภาพของ
ประชาชน โดยมีประชากรกลุ่มวัยท างานที่มีชื่อ
ตามทะเบียนราษฎร์ในความดูแล 3,050 คน จาก
การคัดกรองสุขภาพของประชาชนโดยการวัดเส้น
รอบเอวครั้งล่าสุด ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ที่มีเส้นรอบ
เอวเกินมาตรฐานในกลุ่มวัยท างาน จ านวน 142 
คน (อายุ 15-59 ปี) จากข้อมูลข้างต้นท าให้ทราบ
ถึงผู้ที่มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐานในกลุ่มวัยท างาน
มีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับประชากรในกลุ่มวัย
ท างานทั้งหมดในพ้ืนที่  
 จากการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงในกลุ่มวัย
ท างาน ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลง
ในกลุ่มวัยท างานในพ้ืนที่ต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ดังนั้นจึ ง
จ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงในกลุ่มวัยท างาน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแรง
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 
1 5 - 5 9  ปี )  ใ นต า บลน  า ป ลี ก  อ า เ ภ อ เ มื อ ง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
 
รูปแบบการวิจัย     

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) ในกลุ่มวัยท างานที่มีอายุ 15-59 ปี ใน
ต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ 
ประชากรกลุ่มวัยท างานทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 15-59 ปี ในต าบลน้ าปลีก จังหวัดอ านาจเจริญ 
รวมทั้งสิ้นจ านวน 3,050 คน ซึ่งน ามาใช้ค านวณหา
ขนาดตัวอย่าง ตามสูตรประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอน โดยแทนสัดส่วน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (P) เท่ากับ 0.603 
อ้างอิงจากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคอ้วนลง
พุง 7 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้เท่ากับ 
177 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร  

1. ประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลน้ าปลีก   
อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ  

2.   กลุ่มวัยท างานที่มีอายุ 15-59 ปี 
3.   สามารถอ่าน และสื่อสารภาษาไทยได้ 

4. ผู้ที่ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ
                                                      
การสุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มตัวอย่างในกลุ่มวัยท างาน ผู้วิจัยได้
ใช้หลั ก เกณฑ์การการสุ่ มตั วอย่ า งแบบกลุ่ ม 
(Cluster sampling) โดยสุ่มหมู่บ้าน ได้ 2 หมู่บ้าน 
จากทั้งหมด 5 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 9 
และท าการสุ่มอย่างง่าย (S imple random 
sampling) ในหมู่บ้านตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ค านวณได้ในแต่ละหมู่บ้าน โดยพิจารณาเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถอ่านออกเขียนได ้
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง น ามาสร้างเป็นแบบสอบถาม โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน  

 ส่ ว น ที่  1  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล  เ ป็ น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบตามข้อเท็จจริงของ
กลุ่มของตัวอย่างในด้านอายุ เพศ  ความยาวรอบ
เอว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประวัติการเจ็บป่วยและโรคทางพันธุกรรม ข้อ
ค าถามเป็นแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ หรือให้เติม
ค าลงในช่องว่าง มีจ านวนทั งสิ น 10 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุง จ านวน 22 ข้อ ทั งหมด
เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ โดยใช้แบบสอบถาม
แบบมาตราส่ วนประมานค่ า  (Rating Scale)  
5 ระดับ ข้อค าถามเชิงบวก ให้คะแนนดังนี   
ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
5 หมายถึง มากท่ีสุด 1 คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด 
4 หมายถึง มาก 2 คะแนน หมายถึง มาก 
3 หมายถึง ปานกลาง 3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
2 หมายถึง น้อย 4 คะแนน หมายถึง น้อย 
1 หมายถึง น้อยที่สุด 5 คะแนน หมายถึง น้อยท่ีสุด 
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เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนตอบข้อ
ค าถามเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะอ้วนลงพุงแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง การรับรู้มาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง การรับรู้ปาน
กลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง 
การรับรู้น้อย 
 ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย จ านวน 
36 ข้อ ทั งหมดเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ โดยใช้
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณณค่า 5 
ระดับ (Rating scale) ดังนี  
 ทุกวัน หมายถึง  ท่านได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมทุกวัน 
 เป็นประจ า หมายถึง  ท่านได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมสม่ าเสมอ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
 บ่อยครั ง   ห ม า ย ถึ ง  ท่ า น ไ ด้ รั บ แ ร ง
สนับสนุนทางสังคมบ่อยครั ง 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
 บางครั ง หมายถึง ท่านได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมบางครั ง 1-2 วันต่อสัปดาห์ 

ไม่เคยเลย หมายถึง ท่านไม่เคยได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมเลย 
 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน
การตอบค าตอบเกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมพิจารณาเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถาม 
ดังนี  
ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 
5 หมายถึง ทุกวัน  1 หมายถึง ทุกวัน  
4 หมายถึง เป็นประจ า 2 หมายถึง เป็นประจ า 
3 หมายถึง บ่อยครั ง 3 หมายถึง บ่อยครั ง 
2 หมายถึง บางครั ง/น้อย 4 หมายถึง บางครั ง/น้อย 
1 หมายถึง ไม่ เคยเลย/
น้อยที่สุด 

5 หมายถึง ไม่ เคยเลย/
น้อยที่สุด 

 

 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน
การตอบข้อค าถามเกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมแบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปาน
กลาง น้อย ดังนี     

 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00
 หมายถึง ระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67
 หมายถึง ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33
 หมายถึง ระดับน้อย 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
จ านวน 18 ข้อ เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบและเติม
ข้อความ ได้แก่ ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร 
ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย ปัจจัยด้านการสูบ
บุหรี่ และปัจจัยด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะ
ของแบบสอบถาม เป็นมาตรตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มี 5 ระดับ ดังนี  
 ทุกวัน หมายถึง ท่านปฏิบัติทุกวัน 
 เป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติ 5-6วัน /
สัปดาห์ 
 บ่อยครั ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติ  3-4วัน /
สัปดาห์ 
 บางครั ง หมายถึง ท่าน ปฏิบัติ 1-2วัน /
สัปดาห์ 
 ไม่เคยเลย หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 
 เกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนน
การตอบข้อค าถามเก่ียวกับปัจจัยพฤติกรรมส่วน
บุคคลแบ่งเกณฑ์เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 
น้อย ดังนี     
 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00
 หมายถึง ระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67
 หมายถึง ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33
 หมายถึง ระดับน้อย  
   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจ านวน
กลุ่มวัยท างาน (15-59 ปี) ไปยังผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
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 2. เมื่อได้รับการตอบรับอนุญาต ในการ
เก็บข้อมูลการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก จึงท าการติดต่อ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่เพ่ือแนะน าตัวและชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
 3. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวนกลุ่ม
วัยท างาน (15-59 ปี) ลงพื้นที่ โดยน าหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
พิจารณายินยอมหรือไม่ยินยอมก่อนเก็บข้อมูล ท า
การแจกแบบสอบถามตัวอย่างและอธิบายการตอบ
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจได้อย่างถูกต้อง 
เมื่อได้ข้อมูลแล้วท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของค าตอบทุกฉบับเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
แจกแจงค่าความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
statistics) ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคล แบบแผนความเชื่อ และแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะ
อ้วนลงพุง โดยการใช้สถิติทดสอบ Fisher’s exact 
test ก าหนด ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.8 มีอายุ 46-55 ปี 
ร้อยละ 42.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.0 
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 58.8 รายได้ต่อ
เดือนส่วนใหญ่ได้รับต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

ร้ อยละ 61.6 และส่ วนใหญ่จบการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือ ปวช. ร้อยละ 32.8 ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 72.9  การเจ็บป่วย
ด้วยโรคของคนในครอบครัว มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 50.3 รองลงมาเป็นโรคความ
ดันโลหิต ร้อยละ 24.9 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 
15.3 

2. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ
แรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง 
และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลง
พุง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะอ้วนลงพุงระดับมากมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองระดับมาก มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุงระดับปานกลาง 
และกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ อุปสรรคของการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุงระดับมากมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองระดับมาก เป็น 3 เท่าของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะ
อ้วนลงพุงระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.7 และ 9.1 
ตามล าดับ) และกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงระดับมากมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับมาก เป็น 4 เท่า
ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุงน้อย (ร้อยละ 39.7 
และ 11.5 ตามล าดับ) 

แรงสนับสนุนทางสั งคม พบว่า  การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 44.6 แรงสนับสนุนด้านวัสดุ
สิ่งของ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
58.2 แรงสนับสนุนด้านการประเมิน ส่วนใหญ่อยู่
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ในระดับน้อย ร้อยละ 70.6 การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 39.5   

3. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะ
อ้วนลงพุง ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างวัยท างาน (อายุ 
15-59 ปี) มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะ
อ้วนลงพุง ระดับปานกลาง ร้อยละ 79.7 และระดับ
มาก ร้อยละ 20.3 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
78.0 พฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการออก
ก าลังกายอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 46.9 พฤติกรรม
การป้องกันตนเองด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
สูบบุหรี่ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.8 

4. การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลง
พุงในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 
15-59 ปี) อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ สถานภาพรส
มรส (p-value=0.032) ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะอ้วนลงพุง (p-value<0.001) และการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง (p-
value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสาร (p-value=0.003) ด้านวัสดุสิ่งของ (p-
value=0.017) และด้านการประเมิน (p-value=
0.001) (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัย

ท างาน (อายุ 15-59 ปี)   
 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง Fisher’s 

exact test 
p-value 

มาก ปานกลาง 
เพศ   0.191 0.662 
   ชาย 57 (78.1) 16 (21.9)   
   หญิง 84 (80.4) 20 (19.2)   
อาย ุ   2.251 0.133 
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 20 (69.0) 9 (31.0)   
   มากกว่า 35 ปี 121 (81.8) 27 (18.2)   
สถานภาพ    1.219 0.032 
   มีคู่ 107 (81.7) 24 (18.3)   
   ไม่มีคู ่ 34 (73.9) 12 (26.1)   
รายได้ต่อเดือน    2.003 0.255 
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 122 (78.2) 34 (21.8)   
   มากกว่า 10,000 บาท 19 (90.5) 2 (9.5)   
 15.558 <0.001 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง Fisher’s 

exact test 
p-value 

มาก ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลงพุง      
   น้อย 7 (77.8) 2 (22.2)   
   ปานกลาง 45 (100.0) 0 (0.0)   
   มาก 89 (72.4) 34 (27.6)   
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะอ้วนลงพุง      22.664 <0.001 
   น้อย 23 (88.5) 3 (11.5)   
   ปานกลาง 80 (90.9) 8 (9.1)   
   มาก 38 (60.3) 25 (39.7)   
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 ด้านข้อมูลข่าวสาร    4.420 0.003 
   น้อย 49 (89.1) 6 (10.6)   
   ปานกลาง 60 (75.9) 19 (24.1)     
   มาก 32 (74.4) 11 (25.6)   
 ด้านวัสดุสิ่งของ   13.08 0.017 
   น้อย 42 (93.3) 6 (6.7)   
   ปานกลาง 83 (73.5) 30 (26.5)   
   มาก 16 (84.2) 3 (15.8)   
 ด้านการประเมิน   3.609 0.001 
   น้อย 27 (100.0) 0 (0.0)   
   ปานกลาง 86 (72.3) 33 (27.7)   
   มาก 28 (90.3) 3 (9.7)   
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การอภิปรายผล 
ผลของการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุง
ในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) ในต าบลน้ าปลีก 
อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ มีข้อค้นพบที่
ส าคัญและสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จาก
การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสแบบคู่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน 
(อายุ 15-59 ปี) ในต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง 
จั งหวัดอ านาจเจริญ (p-value = .012) อาจ
เนื่องจากคนที่มีสถานภาพสมรสแบบคู่  มีการ
บริโภคอาหารพร้อมหน้าพร้อมตา มีอาหารจ านวน
มากและหลายอย่าง ท าให้เจริญอาหาร และไม่มี
เวลาออกก าลั งกาย อาจจะต้องใช้ เวลาดูแล
ครอบครัว โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของปวีณา 
ประเสริฐจิตร 8 ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลท า
ให้เกิดภาวะอ้วนลงพุงและน าเสนอแนะแนวทางใน
การลดการเกิดภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ที่พบว่า สถานภาพการ
สมรสแบบคู่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุง (p-value = .027)  

2. พฤติกรรมการป้องกันตัวเองจาก
ภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองระดับปานกลาง ร้อยละ 79.7 
รองลงมามีพฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับน้อย 
ร้อยละ 20.3 ผลการวิเคราะห์เป็นรายด้านจะเห็น
ได้ว่า ส่วนใหญ่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ อยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 80.8 ซึ่งอาจเป็นผลจากที่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อย่างไรก็ตาม 

ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองด้านการออกก าลังกายอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 46.9 ซึ่งการมีกิจกรรมทางกาย
ที่น้อย และขาดการออกก าลั งกาย ร่วมกับมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร อยู่ในระดับปานกลาง ถึงร้อยละ 78.0 จึง
สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

3. การรับรู้ภาวะสุขภาพตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า การ
รับรู้ภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของภาวะอ้วนลง
พุง (p-value<.001) และการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุง (p-value<.001) มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) 
ในต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
เนื่ อ งจากการที่ กลุ่ มตั วอย่ า ง ได้ รั บรู้ ถึ งการ
รับประทานอาหารที่มีโทษ และการที่มีภาวการณ์
อ้วนลงพุงท าให้เป็นผลสืบเนื่องจากการเป็นโรคต่าง 
ๆ และยังส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา
โรค ซึ่งเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง เป็น
ผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความระมัดระวังและตระหนัก
ถึงผลที่จะตามมากว่าขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของเรณู ชุมคช 7 ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ  ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยตามแบบแผน
ความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพของกลุ่ มตั ว อย่ า ง  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (r=0.603, 
p-value<0.01) ในเรื่องการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันภาวะอ้วนลงพุง  

4. แรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษา 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร 
(p-value=0.003), ด้านวัสดุสิ่งของ (p-value=
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0.017), ด้านการประเมิน (p-value=0.001) มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) 
ในต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 
เนื่ องจากการรับรู้ ข่ าวสาร ใน เรื่ องของการ
รับประทานอาหารหรือการออกก าลังกายที่ดีต่อ
สุขภาพต้องท าอย่างไร หรือหากภายในชุมชนมี
อาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ และการได้รับก าลังใจ
หรือค าชมจากคนรอบข้าง ท าให้มีความภูมิใจใน
ตัวเองส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างอยากท าการลดพุง
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการลดภาวะอ้วนลงพุงได้
อย่างยังยืน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพิลารัฐ ภู
ระธีรานรัชน์ 9 ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของชาวมุสลิมที่เป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะอ้วนลงพุง 
พบว่ า  ก า ร สนั บ สนุ นท า งสั ง คม โ ดย ร วมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง  

 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคของการ
เกิดภาวะอ้วนลงพุง การรับรู้ภาวะสุขภาพตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และการรับได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารให้กับ
ประชาชนที่มีสถานภาพโสด เพ่ือให้รับความรู้และ
ความเข้าใจสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการลด
ภาวะอ้วนลงพุงได้ 

2. การท าโครงการหรือการรณรงค์เรื่อง
ของภาวะโรคอ้วนลงพุง ควรเน้นไปที่การศึกษาให้
ความรู้ตั้งแต่เริ่มต้น หรือตั้งแต่วัยเด็กเพ่ือเป็นการ
ปลูกฝังความรู้ที่ถูกต้อง 

3. ควรน าผลของการวิจัยนี้ไปพัฒนาเป็น
คู่มือส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของวัย

ท างานที่มีภาวะอ้วนลงพุง ในกลุ่มที่มีสถานภาพ
โสด 

 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วย
ความกรุณาและความอนุเคราะห์การช่วยเหลือเป็น
อย่างยิ่งจากอาจารย์ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศา
สตรบัณฑิต ผู้ ให้ความกรุณาเป็นที่ปรึกษาให้
ค าแนะน า และให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการ ท า
ให้การศึกษาในครั้งนี้มีความสมบูรณ์แบบมากขึ้น 
ขอขอบพระคุณผู้ อ า นวยการ  นั ก วิ ช ากา ร
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลน้ าปลีก  ที่ ให้ คว ามอนุ เคราะห์ข้ อมูล 
ท้ายที่สุดต้องขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือที่มิได้กล่าวมาในที่นี้  
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