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

วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  อันจะน าไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้

ใหม่ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  อาจารย์และนักศึกษาในการส่งเสริม     

การผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัย 
3. เพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัยของสถาบัน

และเครือข่าย 

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

 
ประเภทของบทความ 

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

 
ส านักงานกองบรรณาธิการ 

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

           โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 102 
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บรรณาธิการแถลง 

  สวัสดีครับ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือน กรกฎาคม–ธันวาคม 2564 ขอแจ้งผลการพิจารณาคุณภาพ
วารสารเพ่ือเข้าสู่ฐานข้อมูล TCI พ.ศ. 2564  ซึ่งวารสารของเราผ่านการประเมินคุณภาพและจัดอยู่ในวารสาร
กลุ่มที่ 2 (Tier2) เรียบร้อยแล้ว ส าหรับฉบับนี้มีเรื่องน่าสนใจหลายเรื่อง เช่น การแปลงธรรมนูญต าบลสู่การ

ปฏิบัติ ประเด็นการจัดการความปลอดภัยทางถนน ต าบลเสียว อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ  

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย และรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เป็นต้น ซึ่งทุกผลงานผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถ

น าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี  คณะท างานมีความมุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

อย่างต่อเนื่องและทันสมัย โดยน าบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการจัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals 

Online: ThaiJO)  ผู้สนใจสามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-thaijo.org จากนั้นพิมพ์ชื่อ “วารสาร

วิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิกที่ Online 

Submissions เพ่ือส่งบทความได้อย่างสะดวก  คณะท างานขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานที่กรุณาน าผลงานวิจัย

มาตีพิมพ์เผยแพร่ และขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ทาง

วิชาการ เพ่ือต่อยอด  และพัฒนางานด้านสุขภาพ  ต่อไป และท้ายที่สุด กระผมขอให้ทุกท่านปลอดภัย 

จาก COVID-19 ซึ่งก าลังแพร่ระบาดอย่างต่องเนื่อง ถึงแม้ว่าเราจะได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 แล้วก็ตาม  

ยังมีโอกาสติดเชื้อได้เสมอ ดังนั้น เราทุกคนต้องร่วมแรง ร่วมใจ ในการป้องกันการระบาดอย่างเข้มข้น  

โดยเริ่มง่าย ๆ จากตัวเราเอง เช่น สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และเว้นระยะห่างทางสังคม 

เป็นต้น เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ   

       ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ 
  บรรณาธิการ 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ (โปรดกาเครื่องหมาย  √ ใน       ตามท่ีท่านต้องการ) 

 

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

ตัวอักษร (……………………………………………………………) 
 

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

ที่อยู่ในการจัดส่งวารสาร 
 

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

1.1. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน (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 เป็นบทความที่เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ 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 ผู้เขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวธรรมดา  

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

ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน 
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3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
- 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 ศรีพรรณ.์ 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 
          Website: https://www.tci-thaijo.org/index.php/jhscph 
 ติดต่อสอบถาม:  ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ โทร 0-98102-8159, ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร 0-92904-1874    
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                                                 สารบัญ 

เรื่อง หน้า 
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ต าบลแห่งหนึ่ง  
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
Community Continuing Care Model Development for Home – Bound Elderly  
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบดูแลต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดบ้านในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
และการสนทนากลุ่ม จากผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านทั้งหมดจ านวน 60 คน และผู้ดูแลในครอบครัว จ านวน 60 คน 
ในระหว่างเดือน มีนาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด ข้อมูล 
เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบในการดูแลต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ประกอบด้วย  
1) การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 2) การพัฒนากระบวนการเยี่ยมบ้านในผู้สูงอายุติดบ้าน 3) การจัด 
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุติดบ้าน 4) การนิเทศ ติดตามการด าเนินงานการดูแล 
ผู้สูงอายุติดบ้านอย่างต่อเนื่อง กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านมีระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น  
เช่น สามารถลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ีได้เอง ร้อยละ 78.33 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 
เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย ร้อยละ 21.67 ระดับความ 
พึงพอใจต่อการบริการเยี่ยมบ้านหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 91.67  
 ข้อเสนอแนะ ควรมีการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุติดบ้านที่ท ากิจวัตรประจ าวันต่อเนื่อง  
ที่ยังต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนปานกลางให้สามารถพ่ึงพาผู้อ่ืนเพียงเล็กน้อย และภาคีเครือข่ายควรมีการทบทวน 
หลังปฏิบัติงานเพื่อทราบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 

ค าส าคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร, ผู้สูงอายุติดบ้าน, การป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุติดบ้าน  
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Community Continuing Care Model Development for Home – Bound 

Elderly People at a Sub-District Village in Chumphae District, Khon kaen Province 
Charoensri Pongsima 1 

(Receive 30th April 2021; Revised: 30th July 2021; Accepted 6th August 2021) 

Abstract  
This action research aims to study the continuous care model in the community for 

the homebound elderly at Chumphae Sub-District, Khon Kaen Province. Data were collected 
using interviews and group discussions from the homebound elderly of 60 people and the 
caregivers of 60 from March to August 2020. The data were analyzed by computer programs 
to acquire percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum. Qualitative 
data were analyzed by content analysis.  

The findings revealed that the critical success factor did the excellent tracking system 
by 1) homebound elderly caregivers training 2) development of home visit model 
homebound elderly 3) arrangement of an environment conducive to accident prevention in a 
homebound elderly and 4) supervision and continuous monitoring of homebound elderly 
care operations.  The homebound elderly group had a better ability to perform daily activities 
such as sitting up from the bed or going from bed to chair by themselves (78.33 %). 21.67 % 
needed some help, such as telling them to follow along or providing a little support or 
requiring someone to take care of it for safety. The satisfaction level of home visit service 
after the development was at a high level of 91.67%. 

It suggested that the stakeholders should assist the homebound elderly in pursuing 
routine activities that remain moderately dependent on others. Moreover, the stakeholders 
should reflect on the operations using after-action review (AAR), and lesson learned 
techniques to keep the results updated throughout the cycle. 
 
Keywords: Action research, Homebound elderly, Accident prevention in a home - bound  

elderly  
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บทน า

ในระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 2593  
สัดส่วนของประชากรโลกในช่วง 60 ปีจะเพ่ิมขึ้น 
เกือบสองเท่าจาก ร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 
ภายในปี พ.ศ. 2563 จ านวนผู้ที่มีอายุ 60 ปี 
ขึ้ น ไ ป  จ ะ มี จ า น ว น ม า ก ก ว่ า เ ด็ ก ที่ อ า ยุ 
น้อยกว่า 5 ปี  ในปี 2593 โดยอัตราการสูงวัย
ของประชากรนั้นเร็วกว่าในอดีตมาก1  ส าหรับ
สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยนั้น จาก
ข้อมูลกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 ระบุว่าประเทศไทยมีประชากร 
ทั้ ง หมด  6 6 , 5 58 , 9 35  คน  เป็ น เพศช าย 
32,605,100 คน เพศหญิง 33,953,835 คน  
มีผู้สูงอายุ 11,136,059 คน (ร้อยละ 16.73)  
เป็น เพศชาย 4 ,920 ,297 คนและเพศหญิง 
6,215,762 คน   

ส าหรั บภาคตะวั นออก เฉี ย ง เหนื อ  
มีประชากร 22,014,248 คน เป็นเพศชาย  
10,932,109 คน เพศหญิง 11,082,139 คน  
มีผู้สูงอายุ  3 ,532 ,115 คน (ร้อยละ 16.04)  
เ ป็ น เ พศ ช า ย  1 ,6 0 0 ,6 4 1  ค น  เพศ ห ญิ ง 
1,931,474 คนและจังหวัดขอนแก่นมีผู้สูงอายุ
เป็นอันดับ 4 ของประเทศ โดยมีผู้สูงอายุ รวม 
312,933 คนเป็นผู้ชาย 141,834 คน ผู้หญิง 
171,099 คน2 

สุขภาพของผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2560  
มี ปั ญ ห า เ รื่ อ ง ก า ร เ ป็ น โ ร ค ไม่ ติ ด ต่ อ  เ ช่ น  
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเหล่านี้     
อาจเป็นผลมาจากพฤติกรรมของคนไทยตั้งแต่
ก่อนวัยสูงอายุ จนเป็นผู้สูงอายุ เช่น  การกิน
อาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม 

แอลกอฮอล์  ด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
และสังคมของผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2560 
รายงานผู้สูงอายุไทยในรอบหลายปีที่ผ่านมา ได้
แสดงข้อมูลว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุไทยมีรายได้
อ ยู่ ใ ต้ เ ส้ น ค ว า ม ย า ก จ น  ร า ย ง า น ฉ บั บ  
ปี พ.ศ. 2560 นี้ ได้แสดงว่า ผู้สูงอายุมีรายได้หลัก
จากบุตรลดน้อยลงไปอีก จากร้อยละ 37 ในปี 
พ.ศ. 2557 เหลือเพียงร้อยละ 35 ผู้สูงอายุมี
รายได้จากการท างานลดลง จากร้อยละ 35 ในปี 
พ.ศ. 2554 เหลือร้อยละ 31 ในปี พ.ศ. 2560 
ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 
8.2 ล้านคนซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่าจ านวนผู้ได้รับเบี้ย
ยังชีพ ในปี พ.ศ. 2552 กว่า 1.5 เท่า ผู้สูงอายุ
ไทยที่อยู่ตามล าพังคนเดียว มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
เรื่อยๆ จากร้อยละ 6 ในปี พ.ศ. 2545 เป็น 
ร้อยละ 11 ในปี พ.ศ. 2560 สัดส่วนผู้สูงอายุ 
ที่อยู่ตามล าพังกับคู่สมรส ได้ เ พ่ิมสูงขึ้นเป็น 
ร้อยละ 21 ในปี พ.ศ. 2560 ผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพังเหล่านี้อาจจัดอยู่ ในกลุ่ม “ประชากร
เปราะบาง” ได้ ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมของผู้สูงอายุไทยปี 2560 ผู้สูงอายุไทย
เข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมเป็นจ านวนมาก โดย
เป็นสมาชิกของชมรมต่างๆ มากถึง 7 ล้านคน  
โรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือผู้สูงอายุได้เรียนรู้ตลอดชีวิต  
ที่จัดตั้งโดยกรมกิจการผู้สูงอายุมีถึง 1,163 แห่ง  
รับนักเรียนผู้สูงอายุได้มากกว่า 64,000 คน  
การเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมเหล่านี้แสดงว่า  
ผู้สูงอายุไทยยังมีพลังอยู่มาก ผู้สูงอายุไทยรุ่นใหม่ 
มีการศึกษาสูงขึ้น ผู้ สู งอายุวัยต้นที่ ไม่ ได้รับ 
การศึกษาเลยมีเพียงร้อยละ 7 เปรียบเทียบกับ 
ผู้ สู งอายุ วั ยปลายที่ ไม่ ได้ รั บการศึกษาเลย          
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มีมากถึง ร้อยละ 22 แสดงว่าผู้สูงอายุรุ่นใหม่มี
การศึกษาดีขึ้น ในขณะที่ประชากรไทยก าลังสูง
วัยขึ้นอย่างรวดเร็วและจ านวนผู้สูงอายุก็เพ่ิมมาก
ขึ้นอย่างมากถ้าหากประเทศไทยมีนโยบายและ
มาตรการต่างๆ ที่จะท าให้ผู้สูงอายุไทยยังคงมีพลัง
และมีคุณค่าก็จะท าให้การสูงวัยของประชากร
ไทยนั้นเป็นโอกาส แทนที่ผู้สูงอายุจ านวนมาก
เหล่านั้นจะเพ่ิมภาระในการดูแลให้กับปัจเจก
บุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ3  

อ า เ ภ อ ชุ ม แ พ  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  
มีประชากรและสัดส่วนผู้สูงอายุ 3 ปีย้อนหลัง 
ดังต่อไปนี้ ปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนประชากร  
123,833 คน จ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 9.5  
ปี พ.ศ. 2558 มีจ านวนประชากร 123,730 คน  
จ านวนผู้สูงอายุคิดเป็น ร้อยละ 9.8 และปี พ.ศ.  
2559 มีจ านวนประชากร 123,944 คน จ านวน 
ผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 9.9 สถานการณ์ของศูนย์ 
สุ ขภ าพชุ ม ชนหนองคะ เน  อ า เ ภอชุ ม แพ  
จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุ 
ทั้งหมด 1,637 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.89  
ของประชากร เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน 60 คน  
ติดเตียง 12 คน ป่วยด้วยโรคเบาหวานจ านวน  
382 รายคิดเป็นร้อยละ  23.33 ความดันโลหิตสูง 
จ านวน  702  ราย  คิด เป็ นร้ อยละ  42 . 88 
โรคหัวใจ จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.18 
และโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 20 รายคิดเป็น
ร้อยละ 1.22 และจากการวิ เคราะห์ปัญหา
ผู้สูงอายุติดบ้าน ในพ้ืนที่พบว่าผู้ดูแลยังขาด
ทักษะความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสม ด้านชุมชน
ยังขาดการมีส่วนร่วม ส่วนหน่วยบริการยังไม่มี
รูปแบบการดูแลสุขภาพที่ชัดเจนและต่อเนื่อง  
 

          ดังนั้นจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการ 
ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง ใ น ชุ ม ช น ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ 
กลุ่มติดบ้าน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ ของ Kemmis and McTaggart4 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกตผล 
(Observing) และการสะท้อนผล (Reflecting) 
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อันจะส่งผลเพ่ือให้
ผู้สูงอายุติดบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณ์การ

ดูแลต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอ
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน
ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น 

3) เพ่ือศึกษาผลของการรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รู ป แ บบก า ร วิ จั ย  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

โดยประยุกต์ใช้ แนวคิดของ Kemmis &  

McTaggart4 มาเป็นแนวทางในการพัฒนาพัฒนา

รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ

กลุ่ มติ ดบ้ าน   ประกอบด้ วย  การวางแผน 

(Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกตผล 
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(Observing) และการสะท้อนผล (Reflecting) 

ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน มีนาคม - สิงหาคม 

พ.ศ. 2563   

พื้นที่วิจัย 

 พ้ืนที่ต าบลแห่งหนึ่งในอ าเภอชุมแพ  

จังหวัดขอนแก่น เนื่องจากยังพบปัญหาผู้สูงอายุ 

ติดบ้าน ผู้ดูแลยังขาดทักษะความรู้ที่ถูกต้อง 

และเหมาะสม ชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วม  

และหน่วยบริการยังไม่มีรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ที่ชัดเจนและต่อเนื่อง 

กลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ า ง  ได้ แก่ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านทั้งหมดจ านวน 60 คน  
และผู้ ดู แ ล ในครอบครั ว  จ า นวน  60  คน 
ผู้ เ กี่ ย วข้อ ง ในการดู แลช่ วย เหลื อผู้ สู งอายุ 
กลุ่ มติดบ้ าน ได้แก่  ผู้ บริหารระดับท้องถิ่ น 
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยใช้ 
เกณฑ์การคัดเข้าประกอบไปด้วย 

1) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน คือ ผู้สูงอายุที่

ความสามารถในการอ่าน/เขียนหนังสือ

ได้ มีความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม

และมี เวลาสามารถร่วมกิจกรรรม

ตลอดกระบวนการวิจัย 

2) ผู้บริหารระดับท้องถิ่น คือ ผู้บริหาร

ร ะดั บ ท้ อ ง ถิ่ น ใ น พ้ื น ที่ วิ จั ย  เ ช่ น 

น า ย ก เ ท ศ ม น ต รี  ห รื อ ร อ ง

นายกเทศมนตรี หรือเลขานุการ หรือ

ปลัดเทศบาล 

3) เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

คือ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข หรือ

เจ้าหน้าที่ เทศบาลที่รับผิดชอบงาน

ผู้สูงอายุ   

 

ขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นที่ 1 ร่วมกันวางแผน (Planning)  
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยกระบวนการ ดังนี้ 

    (1)  ก ระบวนการหาและ ใช้ ทุ น 
ทางสังคมในการสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแล 
สุขภาพผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนหนองคะเน  
อ า เภอชุมแพ จั งหวัดขอนแก่น  วิ เ คราะห์ 
ความเป็นไปได้ที่จะจัดโครงการ โดยศึกษาบริบท 
ของพ้ืนที่ ศึกษาข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ ศึกษา 
แผนงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ศึกษาค้นหา 
ความต้องการ ศึกษาค้นหาทุน ทุนคน ทุนเงิน  
ทุนสิ่งแวดล้อม  

    (2)  ก ร ะบ วน กา รศึ ก ษ า ปัญ ห า 
ความต้องการของชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ กิจกรรมที่ใช้
แก้ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย วางแผน ด าเนินงาน
ร่วมกัน ปรับทัศนคติ  วิธีคิดและการพัฒนา
ศักยภาพของบุคคล  

    (3) กระบวนการออกแบบกิจกรรม 
การดูแลสุขภาพโดยใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้ง โดยสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการจัดกิจกรรมและจัด 
กิจกรรมในโครงการกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุผ่าน 
กิจกรรมหลัก ตามการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
6 กิจกรรมหลัก ครอบคลุมมาตรฐานการดูแล 
สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 7 มาตรฐานตามเกณฑ์ 
มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  
มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care: LTC) ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น 
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ขั้นที่  2 ร่วมกันปฏิบัติ  (Acting)  
น าแผนจากขั้นตอนที่ 1 ไปสู่การปฏิบัติตาม 
โครงการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง ใ น ชุ ม ช น ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ 
กลุ่มติดบ้านในต าบลแห่งหนึ่ งอ าเภอชุมแพ  
จังหวัดขอนแก่น โครงการดูแลผู้สูงอายุตาม 
กิจกรรมหลัก 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการ 
พัฒนาศักยภาพ เช่น ฝึกอบรมทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุภาคีเครือข่าย 3 ภาคส่วน 2) กิจกรรม
การพัฒนาสิ่ งแวดล้อม เช่น ประชุมสัญจร
ผู้สูงอายุ 3) กิจกรรมการพัฒนาระบบบริการ เช่น  
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกองทุนชมรม
ผู้สูงอายุ, สวัสดิการผู้สูงอายุยามเจ็บป่วยและ
เสียชีวิต 5) กิจกรรมการพัฒนา, น าใช้ข้อมูล เช่น 
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 6) กิจกรรมเสริมความ
เข้มแข็งชุมชนท้องถิ่น เช่น วางแผนดูแลและ
รายงานข้อมูลผู้สูงอายุ   

ขั้นที่ 3 ร่วมกันสังเกตผล (Observing)  
การนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน 
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในต าบล
แห่ ง หนึ่ ง อ า เ ภ อชุ ม แพ  จั ง ห วั ดขอนแก่ น  
ตามการพัฒนากิจกรรมหลักเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ผู้ สู ง อ ายุ  ค รอบคลุ มการ พัฒนาศั กยภาพ  
สิ่งแวดล้อม ระบบบริการ การตรวจสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ สวัสดิการและการช่วยเหลือเกื้อกูล  
การพัฒนาและน าใช้ข้อมูล การประเมินตนเองตาม
เกณฑ์มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ตาม มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care : LTC) ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น  

ขั้นที่ 4 ร่วมกันสะท้อนผล (Reflecting) 
ตามกระบวนการมีส่วนร่วมที่กระบวนการพัฒนา 
ข้อตกลงร่วมกันในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
อย่างยั่งยืนในระดับพ้ืนที่ ดังนี้ การจัดประชุมเวที
แลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้  ถอดบทเรี ยน สรุปผล 
การด าเนินงานและวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
ในการด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา 
ในครั้งต่อไป พัฒนาข้อตกลงร่วมกันอย่างยั่งยืน  
ให้สอดคล้องกับนโยบายท้องถิ่น ระบบงาน  
ทีมงาน ความต้องการที่เกิดจากคนในชุมชน      

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องและตามกรอบแนวคิด 

การวิจัย ดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

มีดังนี้ 

1.1 แบบสอบถาม ประกอบด้วยเนื้อหา

ทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ านวน  
15 ข้อ  ได้ แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษาอาชีพ สถานภาพครอบครัว  
บ้านที่อยู่อาศัยเป็นของใคร รายได้ รายได้แต่ละเดือน 
ต่อการ เ พียงพอใคร เป็ นผู้ รั บผิ ดชอบหลั ก  
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายต่างๆ ภายในครัวเรือนที่ท่าน
อาศัยอยู่ สภาวการณ์เจ็บป่วยปัจจุบันที่ท าให้
ผู้ป่วยติดบ้าน เกิดโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ระยะเวลาของการติดบ้ านได้ รับการเยี่ ยม 
ในการติดตาม การดูแล ข้อมูลเหล่านี้เป็นโอกาส 
ที่จะได้รู้จักกับผู้สูงอายุมากขึ้น ทั้งในฐานะบุคคล 
และปัญหาเสี่ยงต่างๆ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูล 3 ตอน คือ 

1) ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย จ านวน 12 ข้อ 
โดยการตรวจร่างกาย ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
ระดับความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือด  
ห า ค่ า  BMI ก า ร ป ร ะ เ มิ น สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  
การ เจ็ บป่ วยปั จจุ บั น  กา ร เจ็ บป่ ว ย เ รื้ อ รั ง  
ปัญหาการเคี้ยวกลืนกินอาหาร ปัญหาการได้ยิน 
ปัญหาการมองเห็น ปัญหาการเดิน ปัญหาการ
กลั้นปัสสาวะ อุจจาระ ตลอดจนการปฏิบัติตัว 
ของผู้สูงอายุ เมื่อมีภาวะความผิดปกติ 

2) ภาวะสุ ขภาพด้านสั งคม จ านวน  
10 ข้อ เพ่ือประเมินระบบสนับสนุนทางสังคม ทั้ง
ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ รวมทั้งระบุ
บุคคลที่เป็นผู้ดูแล สัมพันธภาพระหว่าง ผู้ดูแล 
และผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุกับเครือข่ายทางสังคม 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน Barthel ADL  
จ านวน 10 ข้อ ใช้ในการดูแลตนเองในกิจวัตร 
ส่วนตัว เช่น การรับประทานอาหาร ล้างหน้า 
แปร ง ฟันอาบน้ า  ใ ส่ เ สื้ อ ผ้ า  ลุ กจ าก เตี ย ง 
เดินไปมาในบ้าน เดินขึ้นลงบันได เข้าห้องน้ าได้
ด้ ว ยตน เองและกลั้ น อุ จจ า ระปั สส าวะ ได้  
โดยประเมินว่ าผู้ สู งอายุท ากิจกรรมเหล่านี้ 
ได้ ด้ ว ยตน เอ งห รื อท า ไ ด้ โ ด ยต้ อ งมี ผู้ ช่ ว ย 
หรือท าไม่ได้เลย ในการศึกษาครั้งนี้ได้โดยดัชนี
บาร์เธล (Barthel’s index) มีการวัดผลโดยการ
ใช้เกณฑ์ 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถ 
ในการท ากิจวัตรประจ าวันต่อเนื่อง จ านวน 5 ข้อ 
ต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ซึ่งซับช้อนมากกว่า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

พ้ื น ฐ านและกิ จกร รม เหล่ านี้  เป็ นสิ่ ง บ่ ง ชี้ 
การสามารถอยู่ ได้ในสังคม โดยไม่ต้องพ่ึงพา  
ได้แก่ การท าความสะอาดบ้าน ปรุงอาหาร ซักรีด
เสื้อผ้า จ่ายตลาด เดินทางออกจากบ้าน 

ส่วนที่ 5 แบบวัดความพึงพอใจต่อการ
บริการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 20 ข้อ 
เป็ น เครื่ องมือที่ ใ ช้ประเมินความพึงพอใจ  
ของผู้ สู ง อ า ยุ แ ล ะผู้ ดู แ ล  กลุ่ ม ติ ดบ้ า นต่ อ
อาสาสมัครดูแล ผู้สูงอายุหลังจากด าเนินโครงการ 
เสร็จสิ้นแล้ว ว่ามีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้าน  
อยู่ ในระดับไหน เพ่ือการน าข้อมูลและทราบ 
ปั ญ ห า น า ม า ป รั บ ป รุ ง ก า ร ท า ง า น ต่ อ ไ ป  
จ านวนทั้งหมด 20 ข้อ  

1.2 แบบสอบถาม เกี่ยวกับการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย
เนื้อหาทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ านวน 
8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ การศึกษา รายได้
ต าแหน่ ง /สถานภาพ ประสบการณ์การณ์  
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ประสบการณ์ ฝึกอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ประสบการณ์
ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ติดบ้าน   

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ในการดูแล 
ผู้สูงอายุติดบ้านจ านวน 20 ข้อ โดยวัดระดับ
ความรู้ ถามตอบใช่และไม่ใช่ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วม 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 20 ข้อ  
เป็นการประเมินระดับการมีส่วนร่วม ในการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียง 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ 
ในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 20 ข้อ 
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เ พ่ือวั ดระดับความพึงพอใจ และน าข้อมูล 
เพ่ือไปปรับปรุง ผลการติดตามเยี่ยมบ้านในครั้ง
ต่อไปให้ดีขึ้น 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ ประกอบด้วย 2 ชุดดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกประจ าวัน  

เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาใช้ในการบันทึกเหตุการณ์

ที่เกิดขึ้นในแต่ละวันของการท างาน การวางแผน

แต่ละวัน ในการท าการศึกษา ความคิดเห็นของ 

ผู้ศึกษา จากเหตุการณ์ที่พบและเกิดขึ้นในแต่ละวัน  

โดยผู้ศึกษาได้ใช้สมุดบันทึกเป็นเล่ม เพ่ือช่วย 

ป้องกันการกระจัดกระจายของข้อมูล 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกติดตามสังเกต

พฤติกรรมการบริการและการให้การดูแล

ช่วยเหลือของผู้ให้บริการและอาสาสมัครต่อ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ทุกขั้นตอนของ

กระบวนการศึกษา ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

โดยผู้ศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของทีมผู้ท าการศึกษา 

เช่น สังเกตขณะด าเนินการสัมภาษณ์ การประชุม

กลุ่ม เพ่ือดูสีหน้าท่าทาง ความรู้สึกที่แสดงออก 

บรรยากาศในการสนทนา สังเกตพฤติกรรมของผู้

ร่ ว มศึ กษาที่ แ สด งออก  พร้ อมบั นทึ กกา ร

เ ปลี่ ย น แปล ง ที่ เ กิ ด ขึ้ น  ใ น แต่ ล ะ ขั้ น ตอน  

ของการศึกษา เพ่ือน ามาประกอบการประเมินผล

ที่เกิดขึ้น 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
มื่อด าเนินการ เก็บรวมข้อมูลได้ตามที่

ก าหนดแล้ว ผู้ วิจัยตรวจความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามทุกฉบับ ก าหนดรหัสตามตัวแปรที่

ก า ห น ด ม า ล ง ร หั ส  บั น ทึ ก ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล

และเนื้อหาตามประเภทของข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใ ช้ โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive statistics) น าเสนอด้วย

ค่า ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่าสุด

และค่าสูงสุด 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า  ( Content 

analysis) 

จริยธรรมการวิจัย 

ได้รับการอนุมัติจริยธรรมในการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง

สาธารณสุข เลขท่ี KEC63026/2563 

ผลการวิจัย   
1. บริบทและสถานการณ์การดูแลต่อเนื่ อง 

ในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบล
แห่งหนึ่ ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอาย ุ

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.33 มีอายุเฉลี่ย 78.82 
ปี (S.D.=7.39) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 80 ปี  
ถึ ง  อ า ยุ  89 ปี  ร้ อ ย ล ะ  46. 67 ส่ ว น ใ ห ญ่ 
มีสถานภาพหม้าย ร้อยละ 66.67 การศึกษา 
จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่
ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 80 สถานะในครอบครัว 
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 41.67 
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ส่วนใหญ่ที่ พักอาศัยเป็นของตนเอง ร้อยละ 
67.80 รองลงมาที่พักอาศักเป็นของบุตรหลาน 
ร้อยละ 27.12 ปัจจุบันมีผู้อยู่อาศัยในครอบครัว 
3-4 คน ร้อยละ 61.67 มีผู้อยู่อาศัยเฉลี่ย 3.54 
คน (S.D.=1.55) ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า 1,000 
ร้อยละ 70 มัธยฐานรายได้ต่อเดือน 800 บาท มี
รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 61.67 ผู้รับผิดชอบ
หลักเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายต่างๆ ภายในครัวเรือน 
คือบุตร ร้อยละ 86.67 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาของ
การเจ็บป่วย 4-6 ปี ร้อยละ 45 ระยะเวลาเฉลี่ย 
6.42 ปี (S.D.= 4.23) ระยะเวลาของการติดบ้าน 
3-4 ปี  ร้ อยละ 43.33 ระยะเวลาเฉลี่ ย 4.1 ปี  
(S.D.= 2.68 ) ส่วนใหญ่ได้รับการเยี่ยมในการ
ติดตามการดูแลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ร้อยละ 51.67 รองลงมาได้รับการเยี่ยม
ในการติดตามการดูแลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 23.33  

ลักษณะทางประชากรผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75มีอายุเฉลี่ย 49.68 ปี  
(S.D.= 13.49 ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40 ปี  
ถึงอายุ 49 ปี ร้อยละ 39.34 การศึกษาจบระดับ 
ประถมศึกษา ร้อยละ 45 รองลงมามัธยมศึกษา/
ปวช./เทียบเท่า ร้อยละ 38.33 รายได้เฉลี่ย 
7,163.33 บาท โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 37.70  
มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 มีต าแหน่งเจ้าหน้าที่ฝ่าย
พัฒนาชุมชน ร้อยละ 100 เคยมีประสบการณ์
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เป็นเวลา 1 ปี ร้อย
ละ 100 ส่วนใหญ่เคยอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ 53.33 ซึ่งมีระยะเวลา
การอบรม 2 วัน ร้อยละ 16.39 ส่วนใหญ่ไม่เคย
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ร้อยละ 95 

การประเมินภาวะสุขภาพ  
1) ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย  
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ 

ดัชนีมวลกาย(BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ  

41.67 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ผอม ร้อยละ 40  

ส่วนใหญ่ระดับน้ าตาลในเลือดปกติ ร้อยละ 75 

ระดับความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 75 ในช่วง  

6 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่มีอาการเจ็บป่วย/ 

ไม่สบาย ร้อยละ 55 รองลงมามีอาการเจ็บป่วย /

ไม่สบาย ร้อยละ 45 ด้วยอาการปวดเข่า ร้อยละ 

43.33 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 78.33 

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในการกินอาหาร ร้อยละ 65

ไม่ มี ปัญหา เกี่ ย วกับการได้ ยิ น  ร้ อยละ  90 

ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น ร้อยละ 76.27  

มี ปั ญห า เ กี่ ย ว กั บ กา ร เ ดิ น  ร้ อ ยล ะ  81. 67  

ด้วยอาการขาอ่อนแรง ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ใช้ไม้เท้า 

การช่วยเดิน ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา 

ในการขับถ่าย ร้อยละ 93.33  

2) ภาวะสุขภาพด้านสังคม 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ 
มีเพ่ือนบ้านแวะมาเยี่ยม ร้อยละ 100 ผู้ดูแลหลัก 
ที่ ให้ช่วยเหลือคือบุตรหลาน ร้องละ 81.67 
รองลงมาคือคู่สมรส ร้องละ 11.67 ความสัมพันธ์
กับสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่รักใคร่ปรองดอง
กันดี ร้อยละ 86.67 ส่วนใหญ่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆที่ ชุมชนจัดขึ้ น  ร้อยละ 65 เนื่ องจาก 
เดินล าบาก ร้อยละ 33.33 รองลงมาคือตาบอด 
ร้อยละ 11.67 ทางศูนย์สุขภาพชุมชนหนองคะเน
ได้สนับสนุนช่วยเหลือ ร้อยละ 100 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้ติดตามเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง 
ร้อยละ 65 รองลงมาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 
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35 ส่วนใหญ่ไม่มีหน่วยงานอ่ืนที่ เข้ามาดูแล
ช่ ว ย เ ห ลื อ  ร้ อ ย ล ะ  76. 67 ค น ใ น ชุ ม ช น 
ไม่เคยต าหนิ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่คิดว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัวหรือชุมชน 
ร้อยละ 91.67 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่มีความ
ต้องการจากใครเพิ่มเติม ร้อยละ 100  

3) ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ: ประเมิน
จากแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน  

ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน(Barthel ADL) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
(รายรวม) ของกลุ่มตัวอย่าง 60 คน พบว่า 
ทั้ งหมดผู้ สู ง อายุ ต้ อ งกา ร พ่ึ งพาผู้ อ่ื น เ พีย ง
เล็กน้อย  ร้อยละ 100 ตามล าดับ  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด

ตักอาหารและช่วยตัวเองได้ตามปกติ ร้อยละ 

100 ล้างหน้า, หวีผม, โกนหนวด, ในระยะ 24-

48 ชั่วโมงที่ผ่านมา สามารถท าได้เอง ร้อยละ 

100 สามารถลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยัง

เก้าอ้ีได้เอง ร้อยละ 78.33 รองลงมาต้องการ

ความช่วยเหลือบ้างเช่นบอกให้ท าตาม หรือช่วย

พยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน ดูแลเ พ่ือความ

ปลอดภัย ร้อยละ 21.67 การใช้ห้องสุขาส่วนใหญ่

ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมได้เอง  

ท าความสะอาดเรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ )  

ร้อยละ 86.67 รองลงมาท าเองได้บ้าง (ท าความ

สะอาดเองได้หลังเสร็จธุระ)แต่ต้องการความ

ช่วยเหลือบางสิ่ง ร้อยละ 13.33 การเคลื่อนที่

ภายในห้อง หรือบ้านส่วนใหญ่เดินหรือเคลื่อนที่

ได้เอง ร้อยละ 88.33 รองลงมาเดินหรือเคลื่อนที่

โดยที่คนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตามหรือ 

ต้องให้ความสนใจดูแลเ พ่ือความปลอดภัย  

ร้อยละ 11.67 การสวมใส่เสื้อผ้าช่วยตัวเองได้ดี 

(รวมทั้งติดกระดุม รูดซิปหรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลง

ให้เหมาะสมก็ได้) ร้อยละ 100 การขึ้นลงบันได  

1 ขั้นส่วนใหญ่ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องการเครื่องช่วย

เดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย ร้อยละ 

85  รองลงมาต้ อ งการคนช่ วย  ร้ อยละ15  

การอาบน้ าสามารถอาบน้ าเองได้ ร้อยละ 100 

การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ 

ที่ผ่ านมา ส่วนใหญ่กลั้นไม่ ได้ เป็นครั้ งคราว  

(เป็นน้อยกว่า 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 76.67 

รองลงมากลั้ น ได้ เป็ นปกติ  ร้ อยละ  23.33  

การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ส่วนใหญ่กลั้นไม่ได้เป็นครั้งคราว (เป็นน้อยกว่า 

1 ครั้งต่อสัปดาห์) ร้อยละ 76.67 รองลงมากลั้น

ได้เป็นปกติ ร้อยละ 23.33  

การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันต่อเนื่อง  

ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ า วั นต่ อ เนื่ อ ง  ผู้ สู งอ ายุ กลุ่ ม ติ ดบ้ า น  
(รายรวม) ของกลุ่มตัวอย่าง 60 คน พบว่า  
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพาผู้ อ่ืนเล็กน้อย 
ร้อยละ 41.67 รองลงมาผู้สูงอายุต้องการพ่ึงพา
ผู้อื่นปานกลาง ร้อยละ 58.33 ตามล าดับ  

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

เดินหรือเคลื่อนที่นอกบ้านได้เอง (รวมทั้งที่ใช้

เครื่องช่วยเดิน) ร้อยละ 100 การท าหรือเตรียม

อาหาร/หุ งข้ าว  ส่ วนใหญ่ต้ องการคนช่ วย 

ในการท าหรือจัดเตรียมบางอย่างไว้ล่วงหน้า 

จึงจะท าได้ ร้อยละ 51.67 รองลงมาท าได้เอง 
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ร้อยละ 48.33 การท าความสะอาดถูบ้าน/ซักรีด 

เสื้อผ้าส่วนใหญ่ท าไม่ได้/ต้องมีคนช่วย ร้อยละ

83.33 รองลงมาท าได้ เอง ร้อยละ 16.67  

การทอนเงิน/แลกเงินส่วนใหญ่ท าได้เอง ร้อยละ

53.33 รองลงมาท าได้เอง/ต้องมีคนช่วย ร้อยละ 

46.67 การเดินทางโดยรถสาธารณะ เช่น บริการ

ใช้รถเมล์ รถสองแถวส่วนใหญ่ท าได้แต่ต้องมีคน

ช่วยดูแลไปด้วย ร้อยละ 66.67 รองลงมา 

ไม่สามารถท าได้ ร้อยละ 33.33  

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
ส าหรับผู้ สู งอายุกลุ่ มติ ดบ้ าน ในต าบล 
แห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
การดูแลต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกรอบแนวคิด
การวิจัย 4 ขั้นตอน PAOR โดยมีผลการ
ด าเนินงาน 9 กิจกรรม ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา
การด าเนินงานการดูแลต่อเนื่องในชุมชนส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอ 
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ในปัจจุบัน โดยการใช้
แบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มย่อยในผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถรวบรวมได้ดังนี้ 
 1) ด้านผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ขาดคนดูแลและต้องกิน
ยาเองเพียงล าพัง 
 2) ด้านชุมชน ขาดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน 

 3) ด้านหน่วยงานภาครัฐ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขท างานเพียงฝ่ายเดียว ขาดการ 
เชื่อมโยงการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่  
การติดตามเยี่ยมยังไม่ครอบคลุมและยังไม่มี
ประสิทธิภาพ  
 กิ จ ก ร รม ที่  2  ก า ร จั ด ป ร ะชุ ม เ ชิ ง
ปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วม 
เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาการด าเนินงาน  
มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 20 คน ประกอบด้วย
ผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้านและผู้ดูแล ผู้น าชุมชน 
และกรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ  
ในชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข  แ ล ะอ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยการสนทนา 
แบบมีส่วนร่วม (Discussion ORID Method) 
ผ่านระดับความส านึก 4 ระดับ ดังนี้  
 1) ค าถามระดับวัตถุวิสัย (Objective) 
คื อ  ท่ า น เ ห็ น ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น 
เป็นอย่างไร จากค าตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุม
เห็นสาเหตุของปัญหาการดูแลผู้สู งอายุกลุ่ม 
ติดบ้ านอย่ างต่อเนื่ อง  เนื่องจากประชาชน 
ขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุคิดว่าเป็น
หน้าที่ของญาติและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น 
ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านไม่ใส่ใจดูแลตนเอง  
และการประชาสัมพันธ์ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
 2) ค าถามระดับไตร่ตรอง (Reflective) 
คือ ท่านรู้สึกอย่างไรกับการป้องกันอันตรายของ
ผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้านจากการผลัดตกหกล้ม  
จากค าตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมรู้สึกอยากเป็น
ส่วนหนึ่งในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุ 
จากการผลัดตกหกล้ม อยากช่วยเหลือผู้สูงอายุ
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กลุ่มติดบ้านปลอดภัย สามารถดูแลตนเองได้  
แต่ตนเองต้องมีความรู้ในเรื่องนั้นก่อน 
 3) ค าถามระดับตีความ (Interpretative)  
คือ ท่านคิดอย่างไรกับการป้องกันอันตราย 
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจากการผลัดตกหกล้ม 
จากค าตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมคิดว่าตนเอง 
สามารถที่จะการป้องกันอันตรายของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านจากการผลัดตกหกล้มได้ จะช่วย
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ
ช่วยดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 4) ค าถามระดับตัดสินใจ (Decisional) 
คือ ท่านอยากท าอะไรให้กับการป้องกันอันตราย
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจากการผลัดตกหกล้ม 
จากค าตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุม สามารถหา
ค าตอบเพ่ือแก้ไขปัญหาการป้องกันอันตรายของ
ผู้สูงอายุจากการผลัดตกหกล้มได้ โดยต้องการ 
ที่จะช่วยประชาสัมพันธ์เรื่องการป้องกันอันตราย
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจากการผลัดตกหกล้มให้
คนในชุมชนทราบทุกหลังคาเรือน ช่วยกันดูแล
สภาพแวดล้อมในชุมชนที่จะช่วยสร้างเสริม 
การมีสุขภาพที่ดีให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
 กิจกรรมที่  3 จัดท าแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) การพัฒนารูปแบบการดูแล 
ต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น
การประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยใช้เทคโนโลยี
การมีส่วนร่วม (Technology Of Participation : 
TOP)  เ ป็ น ก า ร เ อ้ื อ อ า น ว ย ใ ห้ ก ลุ่ ม ไ ด้ ใ ช้ 
ก าลังความคิดโดยค านึงถึงหัวข้อเฉพาะหัวข้อใด 
หั ว ข้ อหนึ่ ง  จนสามา รถ พัฒนา ไป เป็ นมติ 
และปฏิบัติการ พบว่าผู้ เข้าร่วมประชุมได้ฝึก
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ร่วมคิด ร่วมกันท าทุก

ขั้นตอนในการจัดท าแผนปฏิบัติการ ซึ่งน าเอา 
สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ  
ในวันที่ผ่านมารวมทั้งปัญหา อุปสรรคในการ
พัฒนารู ปแบบการดู แลต่ อ เนื่ อ ง ในชุ มชน  
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ง 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น มาวิเคราะห์  
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพ สุดท้ายจึงได้แผนปฏิบัติการในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอ 
ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 2 โครงการ 
ได้แก่  โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สู งอายุกลุ่มติดบ้าน โครงการอบรมพัฒนา
ศักยภาพผู้น าชุมชน  จิตอาสา เครือข่ายดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  
 กิจกรรมที่ 4 การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 
ติดบ้านต่อเนื่อง โดยแกนน าในชุมชนร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมแพ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านต่อเนื่อง เป็นเวลา 1 วัน 
มีจิตอาสาเข้ารับการอบรมรวมทั้งสิ้น 20 คน  
โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือสร้างแกนน าการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านต่อเนื่อง ในการช่วยประชาสัมพันธ์  
การออกคัดกรองผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน การช่วย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการก ากับดูแลสูงอายุ 
ในบางกรณี โดยเนื้อหาที่อบรมและฝึกปฏิบัติ 
ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุติด
บ้าน การคัดกรองตามแบบฟอร์มต่างๆ เบื้องต้น 
ความเสมอภาคของมนุษย์และเข้าใจสิทธิของ
ผู้ป่วยหลังอบรม ผู้แทนแกนน าการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านต่อเนื่อง ทั้ง 20 คน ได้ลงปฏิบัติหน้าที่
จริงในชุมชน ได้แก่  
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 1) การคัดกรองภาวะสุขภาพ โดยผู้ดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ในการออก
คัดกรองภาวะสุขภาพ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดย
ใช้แบบคัดกรองต่าง ๆ เช่น แบบคัดกรองซึมเศร้า
ด้วย 2 ค าถาม แบบคัดกรองซึมเศร้าด้วย  
9 ค าถาม แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน การประเมินความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  
 กิจกรรมที่ 3 การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุติดบ้าน มีการให้
ค าแนะน าจัดสภาพแวดล้อมบริเวณรอบบ้าน  
ให้สะอาด เรียบร้อย พ้ืนเรียบเสมอกันหรือมีการ
วางของกีดขวางจนอาจจะเป็นแหล่งอาศัยของ
สัตว์มีพิษ ซึ่งเป็นจุดเสี่ยงส าหรับผู้สูงอายุติดบ้าน
และเนื่องด้วยความเสื่อมของร่างกายตามวัยของ
ผู้สูงอายุ ย่อมจะส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุได้ง่ายอยู่แล้ว ผู้ดูแลหรือครอบครัว 
จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญมากในการท าให้ไม่ให้
เกิดการหกล้มหรืออุบัติเหตุของผู้สูงอายุได้เป็น
อย่างดีและต้องส่งเสริมให้มีการจัดเตรียมบ้าน
และบริเวณรอบบ้าน ตระหนักในความส าคัญของ
การป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น ลดปัจจัย
เสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุและปัญหาการเจ็บป่วยที่
จะเกิดขึ้นได้ ผลการด าเนินงานพบว่า ทุกหมู่บ้าน
จะก าหนดวั นท า คว ามสะอาดชุ มชนหรื อ  
Big Cleaning Day เป็นของแต่ละชุมชนเอง 
แล้วออกมาร่วมกันท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน โดยเฉพาะบริเวณบ้าน  
 กิจกรรมที่ 5 การเสริมพลังใจให้ผู้ป่วย
สูงอายุติดบ้าน เป็นกิจกรรมที่จัดท าขึ้นเพ่ือให้ 
เครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้องร่วมกันออกเยี่ยม
บ้านให้ก าลังใจ ประเมินสภาพและให้ความ

ช่วยเหลือ เป็นการสร้างสัมพันธภาพ ประเมิน
สภาพจิตใจ ร่างกายและสิ่งแวดล้อม ผลการ
ด าเนินการ พบว่า เครือข่ายได้ร่วมกันออกเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 10 คน 
 ขั้นตอนการสังเกตผลการปฏิบัติงาน 
(Observation) 
 กิจกรรมที่  6 การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน เป็นการกระตุ้นให้มี 
การด าเนินโครงการและกิจกรรมตามแผนปฏิบัติ 
การ โดยการออกตรวจเยี่ยม สังเกตการณ์แบบมี
ส่วนร่วม ให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจ ระหว่าง
ปฏิบัติงานตามแผนโครงการ และวิเคราะห์ข้อมูล
สิ่งที่ได้จากการปฏิบัติการ พบว่าได้จัดกิจกรรมใน
แต่ละโครงการที่เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการด าเนินงาน ซึ่งมีผู้น าชุมชน/
ผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นแกนน า
ในการท าให้กิจกรรมต่างๆ ด าเนินไปได้ด้วยดี  
ในแต่ละโครงการรวมทั้งการมีส่วนร่วมของทุก
ภ าคส่ ว นที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ที่ ใ ห้ ก า ร สนั บ สนุ น
งบประมาณ ความรู้ด้านวิชาการ เป็นการแสดง
ให้เห็นถึงพลังชุมชน ก่อเกิดความสามัคคีและ
ความสัมพันธ์ อันดีของเครือข่ายในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้าน 

จากการด า เนินงานพัฒนารูปแบบ 

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัด

ขอนแก่น ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) ท าให้ได้รูปแบบการดูแล

ต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  

ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ

ชุมชนโดยผู้ที่สูงอายุติดบ้าน ผู้น าชุมชนและ
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กรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม /ชมรมต่าง ๆ  

ในชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ร่วม

วิเคราะห์ปัญหาร่วมวางแผนและหาวิธีการที่จะ

แก้ ปัญห า  มี ก า ร ติ ด ต ามและประ เ มิ น ผล 

และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยสรุปให้เห็น

ความแตกต่างของการด าเนินงานแบบเดิม  

และพัฒนาเป็นรูปแบบใหม่ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ 

จังหวัดขอนแก่น รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ที่พัฒนา 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1. การมีส่วนร่วมของอสม. และภาคีเครือข่าย 

   1.1 การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน จะมีเพียงเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขภาคีเครือข่ายไม่ได้มีส่วนร่วมด าเนินการ 

1.1 ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

   1.2 ไม่มีการจัดท าแผนอย่างเป็นระบบ   1.2 มีการวางแผนในการแก้ไขปัญหาภายใต้
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งน าข้อมูลสภาพ
ปัญหาการด าเนินงานมาวิเคราะห์ 

   1.3 นโยบายด้านการดูแลต่อเนื่องในชุมชนยังไม่ชัดเจน 1.3 มีนโยบายสาธารณะด้านการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน 

2. การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านต่อเนื่องในชุมชน 

   2.1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านส่วนใหญ่ ยังไม่เคยได้รับการอบรม 2.1 มีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
บ้านและภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้าน 

3. ระบบการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านต่อเนื่องในชุมชน 

   3.1 ยังไม่ชัดเจน 3.1 มีระบบการเยี่ยมบ้านที่ต่อเนื่อง ชัดเจน
มากขึ้น 

4. การสนับสนุนและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุติดบ้าน 

    4.1ไม่มีการสนับสนุนและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ 

4.1 มีการการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยมี
การก าหนดวันท าความสะอาดหรือ Big 
Cleaning Day เป็นของแต่ละชุมชนเองในทุก
ชุมชน 
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รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

5. การก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 

    5.1 ไม่มีระบบการก ากับ ติดตามการด าเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรม 

5.1 มีการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการ
ด า เ นิ น ง า น  โ ด ย ก า ร ออก ต ร ว จ เ ยี่ ย ม 
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ให้ค าแนะน า 
และให้ก าลังใจระหว่างปฏิบัติงานตามแผน
โครงการ วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่ ได้จากการ
ปฏิบัติ  ประเมินความรู้ เกี่ ยวกับกิจวั ตร
ป ร ะ จ า วั น  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม วิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินการ
พัฒนา 

 

 สรุ ปการ พัฒนารู ปแบบการดู แล

ต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  

ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

ด้วยการน ากระบวนการ (AIC)  มาวางแผน 

การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสามารถสรุปรูปแบบ

การดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม

ติ ดบ้ าน  ในต าบลแห่ งหนึ่ ง  อ า เภอชุ มแพ  

จังหวัดขอนแก่น ที่เหมาะสมมากขึ้น เนื่องจาก 

ท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

 

ในชุมชน คือ จิตอาสาผู้ดูแลผู้สู งอายุติดบ้าน  

ผู้น าชุมชนและกรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรม

ต่าง ๆ ในชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน การด าเนินงาน

ร่วมกันเป็นรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ง 

อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น (ดังภาพที ่1) 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ 

จังหวัดขอนแก่น 

 
3. ผลของการรูปแบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในต าบลแห่งหนึ่ง 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

1) ผลที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
จากผลการพัฒนารูปแบบฯ พบว่ า 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ได้รับการออกคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยใช้แบบ 
คัดกรองต่าง ๆ เช่น แบบคัดกรองซึมเศร้าด้วย  
2 ค าถาม แบบคัดกรองซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม 
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน การประเมินความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน มีการจัดการด้าน

สิ่ งแวดล้อม โดยก าหนดวันท าความสะอาด 
หรือ Big Cleaning Day เป็นของแต่ละชุมชนเอง
ในทุกชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการป้องกันอุบัติ เหตุใน
ผู้สูงอายุติดบ้านมีความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น 

2) ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน 

จากผลการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและภาคีเครือข่ายการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

 

นิเทศ ติดตามการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านอย่างต่อเนื่อง 

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุติดบ้าน 

การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการ AIC 

ด าเนินการตามแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์ปัญหา 

การอบรมผู้ดูแลผูสู้งอายุติดบ้าน 
 

การอบรมกระบวนการเยี่ยมบ้านในผู้สูงอายุตดิบ้าน 
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3) ผลที่เกิดขึ้นกับเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน  
จากผลการพัฒนารูปแบบฯ พบว่ า 

ชุมชนและภาคี เครือข่าย มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน มีการวางแผนในการแก้ไขปัญหา
ภายใต้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งน าข้อมูลสภาพ
ปัญหาการด าเนินงานมาวิเคราะห์ มีนโยบาย
สาธารณะด้านการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

การอภิปรายผล 
การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง 

ในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบล
แห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัย 
ข อน า เ ส น อป ร ะ เ ด็ น ใ น ก า ร อภิ ป ร า ย ผ ล 
และสรุปผลการด าเนินงาน  ดังนี้  

การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง 
ในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในต าบล
แห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้
หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามขั้นตอนการ
วางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตและการ
สะท้อนผล ในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาการ
ด าเนินงานการพัฒนาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
ในต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
โดยผู้ สู งอายุกลุ่ มติ ดบ้ าน  ผู้ น าชุมชนและ
กรรมการชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  
ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาและการพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ตามแผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรียนหลังการ
ด าเนินกิจกรรมเสนอแนะแนวคิดและแนวทางการ 

ปฏิบัติ ซึ่งท าให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความ
ราบรื่นและได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายและมี
แผนที่มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
บริบทของชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน5 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จากการออกแบบร่วมกันระหว่างผู้วิจัย
และผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริม
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดย 6 กิจกรรมดังนี้  1) การให้ความรู้ผู้ดูแล  
2) การพบปะผู้สูงอายุที่วัด 3) สาธิตการเสริม
คุณ ค่ า ผู้ สู ง อ า ยุ  4 )  กิ จ ก ร ร ม กลุ่ ม พบ ป ะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการ
ดูแลผู้สูงอายุ การใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน 6) การ
สร้างรอยยิ้มและสันทนาการ ผลการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับมาก และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพ
จากผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด ในส่วนระยะการ ปรับปรุง
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าาหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญพึงพอใจรูปแบบอยู่ในระดับ
มากขึ้นไป สามารถให้ผู้ดูแลน าาไปใช้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
พิศสมัย บุญเลิศ เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ และ  
ศุภวดี แถวเพีย6 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก อ าเเภอเกษตร
วิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนา
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รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง มีการ
พัฒนาแนวทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่ 
และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนา 
แนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
พัฒนาช่องทางการส่ งต่อและเชื่ อมโยง กับ
เครือข่ายและรูปแบบการ ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน  
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพ 
ด้านความรู้และทักษะการดูแลต่อเนื่องกลุ่ม 
ผู้ สู ง อ า ยุ ติ ด บ้ า นติ ด เ ตี ย ง  แ ก่ ผู้ ดู แ ล หลั ก 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  
ระยะที่ 2 ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชนและวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่องและระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลัง
การปฏิบัติ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในครั้งนี้
เกิดจากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพและทฤษฎีการ
สร้างการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
เจ้ าหน้าที่ ให้ ได้ รูปแบบที่มีความเหมาะสม 
และน า ไปปฏิบัติ ได้ จ ริ ง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเชาวลิต นาคสวัสดิ์และอภิชัย คุณีพงษ์7  
ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุระยะยาวแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
ประชาสังคมต าบลไทรทอง อ าเภอคลองหาด 
จั งหวัดสระแก้ว  ที่พบว่ าผลการวิจัยพบว่า 
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวที่สร้าง
ขึ้น ส่งผลท าให้เกิดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวที่ครอบคลุมทุกมิติและผู้สูงอายุได้รับการดูแล
อย่างทั่วถึงท าให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพเพ่ิมมากขึ้นและรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวที่สร้างขึ้นผ่านการประเมินตาม

เกณฑ์มาตรฐานการดูแลระยะยาวในชุมชนของ
กรมอนามัยทุกข้อ (จ านวน 7 ข้อ) สามารถ
พัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) 
ได้ครบจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
และผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงในต าบลไทรทอง 
ได้รับการดูแลสุขภาพระยะยาวที่บ้านจากทีม
ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ  เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหิน
กอง และองค์การบริหารส่วนต าบลไทรทอง  
ได้ครบจ านวน 38 คนคิดเป็น ร้อยละ 100 
รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพยาภา ดา
หารและเจทสริยา ดาวราช8 ที่ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการ
ดูแลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ โดยชุมชนมีส่ วนร่ วม  
ต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วย (1) สร้างเครือข่าย
การด าเนินงาน (2) พัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ด าเนินงาน (3) จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ (4) อบรม
ให้ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (5) ผู้ดูแลสูงอายุเป็น
แกนร่วมในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
และติดเตียง (6) ทีมพ่ีเลี้ยงออกนิเทศติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงาน (7) จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล 2) คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังการพัฒนาดีกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 1) มีคณะกรรมการ
ระดับต าบลที่มีความเข้มแข็ง 2) มีการประสาน
ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี และ 3) ผู้ดูแล
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ผู้สู งอายุมีความตั้ ง ใจและมุ่ งมั่นในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

 ระดับความพึงพอใจ ระดับความ 
พึงพอใจต่อการบริการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน 
(รายรวม) ของกลุ่มตัวอย่าง 60 คน หลังการพัฒนา  
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก  
ร้อยละ 91.67 สอดคล้องกับการศึกษาของวิไล  
ตาปะสี ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ และสีนวล 
รัตนวิจิตร9 ที่ศึกษารูปแบบการจัดบริการการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ต าบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม ที่พบว่า ผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการการดูแล
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (ร้อยละ 96.67) รวมถึงการศึกษาของพิศ
สมัย บุญเลิศ เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ และศุภว
ดี แถวเพีย6ที่พบว่าผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยรวม
คิดเป็นร้อยละ 78.6   

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยและจากการพัฒนารูปแบบ

การดูแลต่อเนื่ องในชุมชน ส าหรับผู้ สู งอายุ 
กลุ่มติดบ้าน ในต าบลแห่งหนึ่ ง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
         ข้อเสนอในการน าไปใช้ประโยชน์ 

1.  การด าเนินงานการดูแลต่อเนื่อง 
ในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ควรมีการ
ปรับรูปแบบการด าเนินงานให้สอดคล้องกับ 
บริบทของแต่ละ พ้ืนที่  และควรเปิดโอกาส 
ให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ในทุกขั้นตอน  

2. ควรส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน  
มีรูปแบบการสนทนาที่จะช่วยให้ เกิดปัญญา 

และ เกิ ด ค ว ามคิ ดส ร้ า งส ร รค์ อ ย่ า งลึ ก ซึ้ ง 
ในประสบการณ์ร่วมกัน ได้แลกเปลี่ยนมุมมอง 
ที่หลากหลาย จะช่วยให้ทุกคนเห็นพ้องร่วมกัน
และมีความยินดีในการแก้ไขปัญหาในชุมชน 
โดยปราศจากการเผชิญหน้า           

3. จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุติดบ้าน
บางส่วนยังมีปัญหาการไม่เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ  
ที่ชุมชนจัดขึ้น ดังนั้นควรมีแนวทางในการส่งเสริม 
ให้ผู้ สู งอายุติดบ้านบางส่ วนที่ ยั งไม่ เข้ าร่วม 
กิจกรรม เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมให้มากขึ้น   

4. การส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการ
ท างานร่วมกันระหว่างชุมชนกับหน่วยงานภาครัฐ  
และส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละชุมชนได้มีส่วน 
ร่วมด าเนินงานในทุกขั้นตอนนั้น เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จะท าให้เกิดการมีส่วน  

5. นอกจากหน่วยงานภาครัฐจะให้การ
สนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการแล้ว ยังต้อง 
ส่ง เสริมการดูแลต่อเนื่ องในชุมชน ส าหรับ 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ที่ถูกต้องด้วย 

         ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.  ค ว ร เ พ่ิ มก ลุ่ ม เ ค รื อ ข่ า ย ใน กา ร 

เข้ าร่ วมงานวิจั ย ให้มากขึ้น  เ พ่ือ เ พ่ิมความ
หลากหลายทางความคิดในการมีส่ วนร่ วม 
ในการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการ
ด าเนินงานการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับ 
ผู้ สู งอายุกลุ่ มติดบ้ าน ในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น  
การประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในด้านการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน การศึกษาปัจจัยที่มี 
ความสั ม พันธ์ กั บการประสบความส า เ ร็ จ 
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ในการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน เป็นต้น  
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ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส.  

ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

รัตนพร จิตรบาล1, เบญญาภา กาลเขว้า2  

(วันที่รับบทความ: 5 สิงหาคม 2563; วนัที่แก้ไข 5 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรับ 14 ธันวาคม 2563) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. ของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  กลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 217 คน  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แล้ววิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด ค่ามัธยฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi Square test 
และสถิติ Fisher’s Exact Test  

ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.40 อายุน้อยกว่า 21 ปี (  =20.65 ปี 
(S.D.= 2.22) สถานภาพโสด ร้อยละ 98.62 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.62 ก าลังศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข
ชุมชน ร้อยละ 41.01 ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 33.18 รายได้ต่อเดือน เดือนละ5,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 41.94         
มีประสบการณ์การท างานด้านสาธารณสุขร้อยละ 1.38 และมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (    =21.48) 
(S.D.=4.00) ร้อยละ 65.44 มีความรู้ทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.52 เจตคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.84 และการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
85.71 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า อายุและเจตคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส.  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value=0.045 , p-value=0.025) 

จากข้อค้นพบ นักศึกษายังมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับปานกลาง 
ดังนั้นจึงวิทยาลัยฯ หรือหลักสูตร ควรสนับสนุนการจัดกิจกรรมหรือสอดแทรกเนื้อหาวิชาที่เก่ียวกับหลัก  
3อ.2ส ในรายวิชาเรียนที่เก่ียวข้อง 

ค ำส ำคัญ : ความรู้, เจตคติ, พฤติกรรม, 3อ.2ส. 
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Abstract 

A cross-sectional descriptive research aimed to study knowledge, attitude and practice 
according to 3A2S and investigate factors related to 3A2S in Sirindhorn College of Public 
Health, Khon Kaen students. Participants were 217 students selected by simple random 
sampling. Data were collected via self-administered questionnaires and analyze by 
descriptive statistics in terms of percentage, average, standard deviation, minimum, maximum 
and median, and also Chi Square test and Fisher’s Exact Test. 

The results showed that most of participants were female (89.40%), aged lower than 
21 years (  =20.65, S.D.=2.22), single (98.62%), Buddhist (98.62%), studying in community 
public health program (41.01%), year 2 students (33.18%), having monthly income 5,000 Baht 
and higher (41.94%), having experiences in public health works (1.38%) and illustrating a 
normal level of body mass index (  =21.48, S.D.=4.00) (65.44 %). Regarding knowledge, 
attitude and practice according to 3A2S of the participants, they were presented as at 
moderate levels (64.52%, 54.84% and 85.71% respectively). Moreover, there were statistically 
significant correlation between age and attitude towards 3A2S behavior (p-value=0.045,  
p-value=0.025).  

Students still have fair levels of their knowledge, attitude and practice in accordance 
with 3A2S. Therefore, the college should provide relevant activities or learning contents in 
the subjects related to 3A2S for students. 

Keywords:   Knowledge, Attitude, Behavior, 3A2S 
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บทน ำ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตไม่น้อยกว่า 36 ล้านคนทั่วโลก 
หรือร้อยละ 63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด  
คาดประมาณ 15 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะมี
ผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 75 
หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี เฉลี่ย 
ชั่วโมงละ 37 คน อันดับหนึ่ง คือโรคหลอด
เลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 4.59 หรือประมาณ 
28,000 คน รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด 
คิดเป็น ร้อยละ 31.78 หรือประมาณ 20,786 
คน โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.87 หรือ
ประมาณ 14,305 คน และความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ13.13 หรือประมาณ 8,590 คน 
ตามล าดับ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ในปริมาณที่มาก
เกินความต้องการของร่ า งกาย  การดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และขาดการออก
ก าลังกาย เป็นต้น ทั้งนี้ยังพบว่าความเครียด
เป็นสาเหตุหนึ่ งของการเกิด โรค เรื้ อรั ง 1  
จากการส ารวจในปี พ.ศ. 2556 และ 2557  
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ของประชากร
อายุ  15 ปีขึ้นไป พบว่าสูบบุหรี่และดื่มสุรา     
8 ล้านคน (ร้อยละ 14.6) และวัยรุ่นมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารนิยมบริโภคกลุ่มอาหารที่มี
ไ ขมันสู ง  1-2 สั ปดาห์  ถึ ง ร้ อยละ  48.10 
อาหารส าเร็จรูป ร้อยละ 52.20 ซ่ึงเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับโรคอ้วนและส่งผลเสียต่อสุขภาพ2 
การเป็น โรค NCDs ในวัยรุ่น เกิดจากการ
รับประทานอาหารที่หวาน มัน และเค็มจัด 
และขนมกรุบกรอบทั้งหลาย บวกกับขาดการ
ออกก าลังกาย นักศึกษาในมหาวิทยาลัยเป็น
กลุ่มเยาวชนที่มีการปรับตัวผ่านจากช่วงวัยรุ่น
เข้าสู้วัยผู้ใหญ่ตอนต้น และที่ส าคัญในปัจจุบัน
พบว่าปัญหาด้านสุขภาพมีมากขึ้นโดยเฉพาะ

ปั ญ ห า ที่ เ กี่ ย ว กั บ โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ  ( Non-
Communicable Diseases: NCD) ปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค ประกอบไปด้วยการสูบ
บุหรี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ขาดการ
ออกก าลังกาย และมีความเครียด3 

วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ ริ นธร 
จั งหวัดขอนแก่น  เป็นสถาบันการศึกษา
ทางด้านสุขภาพ การเป็นตัวอย่างที่ดีโดยการ 
มีพฤติกรรมสุขภาพในทางบวกจะเป็นส่วนหนึ่ง
ที่ท าให้ประชาชนให้ความ ร่วมมือในการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันตนเองจากโรคต่าง ๆ ดังนั้น
ก า รศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ ก า รออก ก า ลั ง ก า ย  
การรับประทานอาหาร อารมณ์และความเครียด 
การสูบบุหรี่ และการดื่ มสุ รา (3อ. 2ส.) ของ
นักศึกษาจะน าไปสู่การวางแผนการจัดการเรียน
การสอนและกิจกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือให้นักศึกษามีสุขภาพที่ดี ไม่เป็น
โรคเรื้อรังและเป็นแบบอย่างที่ดีให้ประชาชน
ต่อไป 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ
ตั วตามหลั ก 3อ.  2ส.  ของนั กศึ กษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น 

  2)  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ     
      ปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส.ของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัด
ขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
        รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) ประชากรที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ คือ นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้น
ปีที่ 1-4 ในภาคการศึกษาที1่/2562 รวมจ านวน
นักศึกษาท้ังสิ้น 568 คนกลุ่มตัวอย่าง  
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ค านวณโดยใช้สูตรค านวณตัวอย่างเพ่ือประมาณ
ค่าสัดส่วนกรณีทราบขนาดของประชากร 
ของอรุณ จิรวัฒน์กุลและคณะ4 และแทนค่า  
P = 0.652 ได้ขนาดตอย่าง 217 คน  
ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) 
เครื่องมือที่ใชใ้นกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใชการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ที่ดัดแปลงมาจาก 
กองสุขศึกษา ซึ่งได้ท าการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่านได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-
1.00 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม
โดย ใช้ วิ ธี ก ารตรวจสอบด้ ว ยการหาค่ า 
Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.71 ตรวจสอบความความยาก
ง่าย (Difficulty) ของข้อสอบรายข้ออยู่ระหว่าง 
0.23 - 0.87 และตรวจสอบอ านาจจ าแนกของ
ข้อสอบรายข้อ (Discriminate) อยู่ระหว่าง  
0.20 - 0.60 แบบสอบถามประกอบไปด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ  ศาสนา  ชั้ นปี ที่ ก า ลั ง ศึ กษา 
หลักสูตร รายได้ต่อเดือน น้ าหนัก ส่วนสูง รอบ
เอว ดัชนีมวลกายปัจจุบัน (Body Mass Index, 
BMI) ซึ่งแบบสอบถามมีลักษณะเป็นค าถามปลาย
ปิ ด เ ลื อ ก ต อ บ เ พี ย ง ข้ อ เ ดี ย ว 
และค าถามปลาย เปิ ด ข้ อมู ลที่ ไ ด้ ม านั้ น 
จะประมวลผลในลักษณะการแจกแจงความถี่ 
ค่าเฉลี่ย และค่าร้อยละ 

ส่วนที่  2 ความรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้อง 
เกี่ยวกับหลักปฏิบัติ  เกณฑ์การแบ่งระดับ
ความรู้ ใช้ เกณฑ์ร้ อยละของคะแนนเต็ม 
(คะแนนรวม) จัดคะแนนในภาพรวมได้เป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้ Bloom, B.S. (1596)5 

คะแนนเฉลี่ย ≥ 80 % (8-10 คะแนน) ความรู้
ระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 60 – 79% (6-7 คะแนน) 
ความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย < 60 % (0-5 คะแนน) ความรู้
ระดับต่ า 

ส่วนที่ 3 เจตคติต่อหลัก 3อ.2ส. ส าหรับ
เกณฑ์บ่งชี้ ระดับเจตคติสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ในภาพรวมได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 5 

      คะแนนเฉลี่ย ≥ 80 % (32-40 คะแนน)  
เจตคติระดับดี 
      คะแนนเฉลี่ย 60 – 79 % (21-31 
คะแนน) เจตคติระดับปานกลาง 
      คะแนนเฉลี่ย < 60 % (<23 คะแนน)  
เจตคติระดับไม่ดี 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตามหลัก 
3อ.2ส. ส าหรับเกณฑ์บ่งชี้ระดับพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในภาพรวมได้เป็น  
3 กลุ่ม ดังนี้6   
คะแนน 49-65 หมายถึง การปฏิบัติตัวระดับดี 
คะแนน 32-48 หมายถึง การปฏิบัติตัวระดับ 

ปานกลาง 
คะแนน 13-31 หมายถึง การปฏิบัติตัวระดับ

ไม่ด ี
สถิติที่ใช้ในกำรวิจัย 

ใช้สถิติ เชิ งพรรณนาในการอธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่ 
(frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต่ าสุด 
(Minimum) ค่ามัธยฐาน (Median) และ 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
ใช้สถิติทดสอบ Chi Square Test ในการหา
ความสัมพันธ์ ของตัวแปร โดยหากข้อมูล 
ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ  
Chi Square Test จะใช้สถิติ Fisher’ s Exact 
Test แทน 
4 
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กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
กา รวิ จั ย นี้ ผ่ า นกา ร พิ จ า รณาจ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
เลขที่ HE 6210037 ลงวันที่ 14 มกราคม  
พ.ศ. 2563  
ผลกำรวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง สว่นมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
89.40 อายุเฉลี่ย 20.65 ปี (S.D.= 2.22) อายุ
ต่ าสุด 18 ปีและสูงสุด 39 ปี สถานภาพโสด 
ร้อยละ 98.62 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.62 

รายได้ต่อเดือน 5,000 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 
41.94 เคยมีประสบการณ์การท างาน (อสม.) 
ร้อยละ 1.38 และมีดัชนีมวลกายสมส่วนหรือ
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 65.43  
เฉลี่ย 21.48 กก./ม² (S.D.= 4.00) อ้วนหรือ
เกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 4.61 รอบเอวใน
เพศชายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 86.96 
เพศหญิงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 80.41 
ค่าเฉลี่ย 73.11 ซม. (S.D.=9.15) รอบเอว
ต่ าสุด 50 ซม. รอบเอวสูงสุด 110 ซม.  
(ดังตารางที ่1) 

ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ (n=217) 
ข้อมูลทั่วไป        จ ำนวน(คน)           ร้อยละ  

เพศ 
หญิง  194 89.40 
ชาย  23 10.60 

อำยุ (ปี)  
18-20 120 55.30 
21-23 91 41.94 
23 ปีขึ้นไป 6 2.76 

Mean ( S.D.) :  20.65 (2.22)  , Median (Min : Max)  20.00 (18 : 39) 
สถำนภำพ 

โสด 214 98.62 
สมรส 3 1.38 

ศำสนำ     
พุทธ 214 98.62 
คริสต์ 3 1.38 

ระดับชั้นปี 
ชั้นปีที่ 1 55 25.35 
ชั้นปีที่ 2 72 33.18 
ชั้นปีที่ 3 51 23.50 
ชั้นปีที่ 4 39 17.97 

หลักสูตรที่ศึกษำ 
สบ.สาธารณสุขชุมชน                  89 41.01 
สบ.ทันตสาธารณสุข 63 29.03 
ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์    36 16.59 
ปวส.สศ.เทคนิคเภสัชกรรม 29 13.37 
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ข้อมูลทั่วไป        จ ำนวน(คน)           ร้อยละ  
รำยได้ต่อเดือน   

น้อยกว่า 3,000 บาท           25 11.52 
3,001 - 4,000 บาท 48 22.12 
4,001 - 5,000 บาท            53 24.42 
5,000 บาท ขึ้นไป 91 41.94 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำนด้ำนสำธำรณสุข 
ไม่เคย                                                                    214 98.62 
เคย (เป็น อสม.)     3 1.38 

ดัชนีมวลกำยปัจจุบัน (กก./ม²) 
น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 43 19.82 
สมส่วน 142 65.43 
น้ าหนักเกิน 22 10.14 
โรคอ้วน 10 4.61 

Mean (S.D.) :  21.48 (4.00) , Median (Min : Max)  20.44 (15.81 : 39.52) 

รอบเอว      
ชำย ‹90 ซม. 

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 20 86.96 

เกินเกณฑ์มาตรฐาน 3 13.04 

หญิง ‹80 ซม.   

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 156 80.41 

เกินเกณฑ์มาตรฐาน 38 19.59 

Mean (S.D.) :  73.11 (9.15) , Median (Min : Max)  71.56 (50.00 : 110.00) 

ควำมรู้ เจตคติและกำรปฏิบัติตัวตำม
หลัก 3อ.2ส. 

ระดับความรู้ทางสุขภาพที่ ถูกต้อง
เกี่ยวกับหลักปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส.  
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มี ค ว ามรู้ ท า งสุ ขภ าพที่ ถู กต้ อ ง เ กี่ ย วกั บ 
หลักปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ .2ส . ในระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.52 รองลงมา 
มีความรู้ในระดับสูงและต่ า คิดเป็นร้อยละ 20.74 

และร้อยละ 14.75 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้อง
เกี่ ยวกับหลักปฏิบัติ ตั วตามหลัก  3อ .2ส .  
ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 6.51 คะแนน  
( S.D. = 1.24 ) (ดังตารางที่ 2) 

เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง
เกี่ ยวกับหลักปฏิบัติตั วตามหลัก 3อ .2ส.  
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ
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หลักปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ .2ส. ในระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.84 รองลงมา 
มีด้านเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพระดับสูง
และต่ า คิดเป็นร้อยละ 43.32 และ ร้อยละ 
1.84 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพถูกต้องเกี่ยวกับ
หลักปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ .2ส. ในระดับ 
ปานกลางค่าเฉลี่ย 30.68 คะแนน (S.D. = 
4.20) ดังตารางที่ 2 

        การปฏิบัติตั วตามหลัก  3อ .2ส . 
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัว
ตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 85.71 รองลงมามีการปฏิบัติตัว 
ต า ม ห ลั ก  3 อ .2 ส .  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  
คิดเป็นร้อยละ 14.29 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้
ว่ากลุ่มตัวอย่าง มีการปฏิบัติตัวตามหลัก  
3อ.2ส. ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 44.11 
คะแนน (S.D=4.12) (ดังตารางที่ 2)  

ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละระดับคะแนนความรู้ เจตคติและการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส.  
ของนักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น (n=217) 

ระดับควำมรู้                                                      จ ำนวน                 ร้อยละ 
ต่ า (0-5 คะแนน) 32 14.74 
ปานกลาง (6-7 คะแนน) 140 64.52 
สูง (8-10 คะแนน) 45 20.74 

Mean (S.D.) : 6.51(1.24) , Median (Min : Max)  6 (3 : 10) 
ระดับเจตคติ 

ต่ า  (<23 คะแนน) 4 1.84 
ปานกลาง (24-31 คะแนน) 119 54.84 
สูง (32-40 คะแนน) 94 43.32 

Mean(S.D.) : 30.68 (4.02), Median (Min : Max)  31  (19 : 40) 
ระดับปฏิบัติตัว 

ปานกลาง (32-48 คะแนน) 186 85.71 
สูง (49-65คะแนนสูง) 31 14.29 

Mean(S.D.) : 44.11(4.12), Median (Min : Max)  44  (35: 57) 
 
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ กับกำรปฏิบัติ

ตัวตำมหลัก 3อ.2ส. จากการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว
ตามหลัก 3อ.2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่อายุ (p–value = 0.045) และเจตคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ (p-value = 0.025 )  
(ดังตารางที่ 3) 
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ตำรำงที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. ของนักศึกษาวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น (n=217) 

ข้อมูลทั่วไป 
กำรปฏิบัติตัวตำมหลัก 3อ 2ส. 


2 p-value ระดับสูง 

n (%) 
คะแนนต่ ำถึง 

ปำนกลำง n (%) 
เพศ 4.027 0.857 

 หญิง 28 (14.43)  166 (85.57)   
 ชาย   3 (13.04) 20 (86.96)   

อำย ุ(ปี) 0.032 0.045 
 ≤ 20 12 (10.00) 108 (90.00)   
 21  19 (19.59) 78 (80.41)   

สถำนภำพ  0.372*F 
 โสด 30 (14.02) 184 (85.98)   
 สมรส 1 (33.33) 2 (66.67)   

ศำสนำ  0.372*F 
 พุทธ 30 (14.02) 184 (85.98)   
 คริสต์ 1 (33.33) 2 (66.67)   

 ชั้นปีที่ก ำลังศึกษำ   1.010 0.799 
 ชั้นปีที่ 1 6 (10.91) 49 (89.09)   
 ชั้นปีที่ 2    11 (15.28) 61 (84.72)   
 ชั้นปีที่ 3    7 (13.73) 44 (86.27)   
 ชั้นปีที่ 4 7 (17.95) 32 (82.05)   

หลักสูตร 4.716 0.194 
 สบ.สาธารณสุขชุมชน                  10 (15.87) 53 (84.13)   
 สบ.ทันตสาธารณสุข 12 (13.48) 77 (86.52)   
 ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์    7 (24.14) 22 (75.86)   
 ปวส.สศ.เทคนิคเภสัชกรรม 2 (5.56) 34 (94.44)   

รำยได้ต่อเดือน (บาท ) 5.434 0.143 
 น้อยกว่า 3,000 บาท           6 (24.00) 19 (76.00)   
 3,001 - 4,000 บาท 10 (20.83) 38 (79.17)   
  4,001 - 5,000 บาท            5 (9.43) 48 (90.57)   
  5,000 บาท ขึ้นไป 10 (10.99) 81 (89.01)   

ประสบกำรณ์กำรท ำงำนด้ำนสำธำรณสุข  0.372*F 
  ไม่เคย                                                                     30 (14.02) 184 (85.98)   
  เคย  1 (33.33) 2 (66.67)   
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ข้อมูลทั่วไป 
กำรปฏิบัติตัวตำมหลัก 3อ 2ส. 


2 p-value ระดับสูง 

n (%) 
คะแนนต่ ำถึง 

ปำนกลำง n (%) 
ดัชนีมวลกำย (18.5-22.9 กก./(ม)²) 1.300 0.729 
    น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ ์ 5 (11.36) 39 (88.64)   
    สมส่วน 23 (16.20) 119 (83.80)   
    น้ าหนักเกิน 2 (9.09) 20 (90.91)   
    โรคอ้วน 1 (12.50) 7 (87.50)   
ระดับควำมรู้ทำงสุขภำพ  0.459*F 
   ระดับต่ าถึงปานกลาง 0 (0.00) 5 (100.00)   
   สูง 31 (14.62) 181 (85.38)   
ระดับเจตคติ  0.025*F 
   ระดับต่ าถึงปานกลาง 12 (59.24) 109 (140.76)   
   ระดับสูง 19 (20.21) 75 (79.79)   

*F หมายถึง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s Exact 
 
กำรอภิปรำยผล 

จากการศึกษาระดับความรู้ทางสุขภาพ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส.
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความรู้ทางสุขภาพ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส.
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.52 ระดับความรู้นี้
แตกต่าง รายงานการศึกษาของ7 ที่ศึกษา
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของนัก เรี ยนพยาบาล  วิทยาลั ย
พยาบาลกองทัพบก พบว่า ความรู้ ทัศนคติ
และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบกชั้นปีที่ 2, 
3 และ 4 ด้านความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(Mean= 19.68, S.D. = 2.02) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
แม้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์
สุขภาพซึ่ งมีการจัดการเรียนการสอนใน
เนื้ อหาวิ ช าที่ เ กี่ ย วข้ อ งกับหลั ก  3อ .2ส . 
เหมือนกัน แต่จ านวนรายวิชาและการฝึกปฏิบัติ
แตกต่างกันจึงท าให้ระดับความรู้ ในด้านนี้
แตกต่างกัน 

  เมื่อพิจารณาด้านเจตคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตัวตามหลัก 
3อ.2ส. พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลัก
ปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 54.84 ซึ่งหากพิจารณาสาขาวิชา 
ที่นักศึกษา เรียนอาจถือว่าต้องมีการพัฒนา
เจตคติให้มีมากขึ้นเพราะต้องน าแนวคิดด้านนี้
ไปน าสู่การปฏิบัติจริงเมื่อส าเร็จการศึกษาแล้ว 
นอกจากการจัดการเรียนการสอนแล้ว สิ่งเร้า
จากสภาพแวดล้อมต่าง ๆ เช่น บุคคล วัตถุ
สิ่งของหรือสถานการณ์ต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อเจต
คติของบุคคล8 ดังนั้นได้เสนอให้หน่วยงาน
พัฒนานักศึกษาควรท างานเชิงรุกด้วยการเปิด
พ้ืนที่ทางกายภาพและพ้ืนที่กิจกรรมของการ
สร้างเสริมสุขภาพให้มากขึ้นทั้ง โดยกระตุ้นให้
นักศึกษามีบทบาทการเป็นผู้น าและผู้ส่งเสริม 
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยองค์กรต้องจัด
สภาพแวดล้อมให้ เหมาะสมเพ่ือสนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพเหล่านั้น เช่น การเพ่ิมพ้ืนที่
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ส่วนหย่อม การเพ่ิมวัสดุอุปกรณ์ออกก าลังกาย 
การออกแบบกิจกรรมเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง
และเพ่ิมพฤติกรรมป้องกันปัญหาสุขภาพ  
อาจมีการจัดกิจกรรมการสะสมแต้มการออก
ก าลังกาย การจัดอบรม ธรรมะ การจัดคอนเสิร์ต
การประกวดร้องเพลง การจั ดกิจกรรมค่าย 
อาสา เป็นต้น 

ด้านการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัว
ตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับปานกลางแตกต่าง
จากการศึกษาของวิริยาและคณะ (2558) 
ท าการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิ บั ติ เ กี่ ย ว กั บ โภชนาการ  และข้ อมู ล
โภชนาการบนฉลากโภชนาการของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยบรมราชชนนี สุราษฏร์ธานี 
พบว่านักศึกษามีการปฏิบัติด้านโภชนาการ
และการอ่านฉลากโภชนาการอยู่ในระดับต่ า 
ทั้งนี้ยังพบความแตกต่างกับการศึกษาของ6   
ซึ่งรายงานระดับคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล อยู่ในระดับดี 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล
ซึ่งได้รับการปลูกฝัง และรับความรู้ในเรื่องของ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและมีการเรียนรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทั้ งทางทฤษฏี 
และการปฏิบัติรวมถึงได้รับการอบรมจาก
อาจารย์พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์
อย่างสม่ าเสมอ 

  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กั บการปฏิ บั ติ ตั ว ต ามหลั ก  3อ .2ส . ของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ7 พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
สูงสุด รองลงมาคือชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 2 
ตามล าดับ นอกจากนี้ ยั งพบว่า ชั้นปีที่  4  

มี ร ะ ดั บ ค ะ แ น น สู ง ก ว่ า ชั้ น ปี ที่  2  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้
อาจเนื่องมากจากแม้ว่านักศึกษาจะมีอายุที
ใกล้เคียงกันแต่ประสบการณ์การท างาน การฝึก
ประสบการณ์ของแต่ละชั้นปีซึ่งชั้นปีที่สูงขึ้น
อายุก็เพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน ดังนั้นประสบการณ์
จริงท าให้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ด้วย
ความเข้าใจมากข้ึน  

เ จ ต ค ติ ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. 
สอดคล้องกับการศึกษาของ9 ซึ่งพบว่าพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และความรู้
มีความสัมพันธ์กับเจตคติ และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 (r=.479 และ r=.244 
ตามล าดับ) อาจเนื่องมาจากเจตคติของแต่ละ
บุคคลมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งในทางบวก
และลบซึ่งเกิดจากประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคล8 

สรุปผลกำรวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้ทางสุขภาพ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. 
เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพถูกต้องเกี่ยวกับ
หลักปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. และการปฏิบัติตัว
ตามหลัก 3อ.2ส. ของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น พบว่า
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
และพบว่าอายุและเจตคติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำไปใช้ประโยชน์ 

ระดับคะแนนความรู้ เจตคติและการ
ปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับปาน
กลาง ดังนั้นควรปรับปรุงรายวิชาที่เกี่ยวข้อง
กับการส่งเสริมสุขภาพ โดยเพ่ิมเติมเนื้อหา
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เกี่ยวกับ 3อ. 3ส. มีกิจกรรมเสริมและมีการ
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
เฉพาะของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแก่น ควรมีการศึกษาในสถานศึกษาอ่ืน ๆ  
เพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างไรจะได้น าผลการวิจัยที่ได้ไปประกอบการ 
ในการจัดท ากิจกรรมหรือจัดโครงการเกี่ยวกับหลัก 
3อ.2ส.สถานศึกษาต่อไป 

2. ควรมีการสอบถามประวัติโรคประจ าตัว
ของผู้ตอบแบบถามและครอบครัวเพ่ิมเติม 
เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือที่
สามารถน ามาประเมินกลุ่มเสี่ยงที่ต้องการน า
หลัก 3อ.2ส. มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กิตติกรรมประกำศ 
   การศึกษารายงานฉบับนี้ ส าเร็จสมบูรณ์

ได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่ งจากบุคลากร 
หลาย ๆ ท่าน ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ที่ท่านไดเ้สียสละเวลาอันมีค่า
ยิ่งในการให้ค าปรึกษา ชี้แนะ ด้วยความเอาใจใส่
อย่างยิ่ง ท าให้ผู้วิจัยได้ทราบแนวทางการแก้ไข 
และ พัฒนาการจั ดท า ร าย ง านการวิ จั ย 
จนเกิดความส าเร็จ  และขอขอบพระคุณ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จั งหวัดขอนแก่น  ที่ ให้ ความร่วมมือและ
ช่วยเหลือในการวิจัยครั้งนี้ 
เอกสำรอ้ำงอิง 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัคุณภาพการนอนหลับ 
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

สาวิตรี พลเยี่ยม1, เทพไทย โชติชัย2  
(วันที่รับบทความ: 23 สิงหาคม 2563; วันที่แก้ไข 28 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรับ 9 พฤศจิกายน 2563) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับ  
สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เกี่ยวกับการนอนหลับและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจ านวน 215 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยมีค่า IOCอยู่ระหว่าง 0.67-1.00  
และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) อยู่ระหว่าง 0.7-0.8  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์  
โดยใช้สถิติ Chi-Square และ Fisher’s exact test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.84 อายุเฉลี่ย 20.56 ปี 
(SD=1.52) อยู่ในช่วงอายุ 18-20 ปี ร้อยละ 53.95 เป็นนักศึกษาหลักสูตรทันตสาธารณสุข ร้อยละ 
40.93 คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 92.56 (x =8.40, SD=2.37) สุขวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 96.27 (x  =3.07, SD=0.31) ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย ร้อยละ 82.79  
ด้านการนอนหลับ ร้อยละ 79.07 และด้านการรับประทานอาหาร ร้อยละ 77.67 สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพที่เกี่ยวกับการนอนหลับส่วนใหญ่มีปัญหาการรบกวนอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52.6    
(x  =2.69, SD=0.96) ได้แก่ อุณหภูมิ ร้อยละ 41.4 รองลงมา ความสว่าง ความมืดภายในห้อง ร้อยละ 
36.3 และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.029)  

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้  นักศึกษาควรตรวจประเมินสุขภาพของตนเองและ 
ปรับพฤติกรรมการนอนให้เอ้ือต่อการนอนหลับที่ดี เช่น นอนวันละ 6-8 ชั่วโมงและท ากิจกรรมผ่อน
คลายก่อนเข้านอน รวมทั้งวิทยาลัยควรมีการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะต่อการนอนหลับของหอพัก 
โดยควรจัดให้ห้องนอนไม่มีแสงสว่างมารบกวน มีอุณหภูมิที่เหมาะสม และเงียบสงบไม่มีเสียงรบกวน 
และประชาสัมพันธ์พิจารณาเกี่ยวกับหอพักที่นักศึกษาต้องการให้ปรับปรุงเพ่ือให้เอ้ือต่อการส่งเสริม
คุณภาพการนอนหลับที่ดี 
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Factors Related to Sleep Quality of Students  
at Sirindhorn College of Public Khon Kaen 

Sawitree Pholyiam1, Tepthai Chotchai2   
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed to study sleep quality and 

hygiene, physical environment related to sleep and factors related to sleep quality of 
students at Sirindhorn College of Public Khon Kaen. Participants were 215 students 
selected by stratified sampling method. Data were collected by using questionnaires 
proven by content validity (IOC) = 0.67-1.00 and reliability = 0.7-0.8. Data were 
analyzed by descriptive statistics in terms of frequency, percentage, mean, standard 
deviation, minimum, maximum, and also Chi-Square and Fisher's exact test. 

The results showed that most of participants were females (88.84%), aged 18-
20 years old (53.95%) with the average age about 20.56 years old (SD=1.52) and dental 
public health students 40.93%. The students’ sleep quality was not good (92.56%)  
(x  =8.40, SD=2.37) and the students’ sleep hygiene was at a moderate level (96.27%)  
(x  =3.07, SD=0.31), e.g. exercising 82.79%, sleeping 79.07% and eating 77.67%. 
Regarding physical environment related to sleep, the participants had a disturbance 
problem at a moderate level (52.6%) (x   =2.69, SD=0.96) e.g. temperature (41.4%), 
followed by brightness or darkness in the rooms (36.3%). The physical environmental 
factor related to sleep quality of students was statistically significant (p-value=0.029). 

Suggestions from this study indicate that students should conduct self-
assessment about their health, adjust their sleeping habits to facilitate good sleep, e.g. 
sleeping for 6-8 hours a day and doing relaxation activities before bed. The college 
should organize and provide suitable environment for sleeping of the college 
dormitories for students linked to lighting, temperature and noisy, as well as 
communicate to students for receiving and concerning their needs for improving the 
dormitories in order to promote good sleep quality of them. 
Keywords: Sleep quality, Factors related to sleep quality, Students 
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บทน า 
การนอนหลับมีความส าคัญเป็นอย่างมาก

เป็นช่วงที่ร่างกายของเราจะได้พักผ่อนหลังจาก
เหน็ดเหนื่อยจากการเรียนหรือการท างาน  
การนอนหลับมีความส าคัญต่อร่างกาย สมอง
และจิตใจ โดยเราจะสังเกตได้ว่าวันใดก็ตาม 
ที่เรานอนพักผ่อนไม่เพียงพอ สมองจะคิดอะไร
ไม่ค่อยออก มักใช้เวลานานกว่าปกติในการท า
อะไรก็ตาม1 การขาดการนอนหลับในคนปกติ
สามารถท าให้ เกิดผล เสี ยต่อสุ ขภาพกาย 
และสุขภาพใจของคนผู้นั้นได้ เช่น มีอาการมึนงง
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หงุดหงิด สมาธิไม่ดี  
การตัดสินใจแย่ลง เป็นต้น2 การนอนหลับเป็น
สภาวะหนึ่งของร่างกาย ที่การเคลื่อนไหวจะลดลง
พร้อมทั้งการรับรู้ต่อโลกภายนอกก็จะลดลง 
จนเกือบจะหมด การนอนหลับนั้นสามารถที่จะ
ตื่นกลับมารู้ตัวได้อย่างง่ายภายใน 1-2 นาที 
การนอนไม่หลับเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความส าคัญ
เนื่องจากส่งผลกระทบต่อบุคคลนั้นโดยตรง 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพราะคนเราใช้เวลา
ในการนอนหลับอย่างน้อย 1 ใน 3 ของชีวิตการ
นอนหลับที่ ดี คื อนอนหลับสนิท  เ พียงพอ
ต่อเนื่ องรวดเดียวถึ ง เช้ า  ตื่นขึ้นมาสดชื่น 
กระปรี้กระเปร่า ประกอบกิจกรรมได้ตามปกติ
ตลอดวัน3 การมีแบบแผนการนอนหลับที่ดี 
นอนหลับด้วยร่างกายที่ผ่อนคลาย นอนหลับ
ด้วยจิตใจที่ผ่อนคลายไม่มีความเครียด จะส่งผล
ให้มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เป็นหนึ่งในสถาบันการศึกษาที่
มีคุณภาพและมีการผลิตบุคลากรทางด้านการ
สาธารณสุข ซึ่งเป็นหนึ่งในก าลังขับเคลื่อนด้าน 

 
สุขภาพของประชาชน นักศึกษาวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัดขอนแก่น  
ส่วนใหญ่มาจากต่างจังหวัดลักษณะสังคมการใช้
ชีวิตความเป็นอยู่ ในวิทยาลัยล้วนมีผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา รวมไปถึง
สิ่งแวดล้อมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเพ่ือนใหม่ที่ต้อง
ปรับตัวเข้าหากัน สังคมใหม่ ๆ ที่ต้องอยู่ร่วมกัน 
การเรียนการสอนที่จะเน้นการฝึกปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ นักศึกษาจะต้องปรับตัวในการใช้ชีวิต
ในรั้ววิทยาลัย ต้องมีความพร้อมที่จะเรียนรู้ 
สิ่งต่าง ๆ ท าให้นักศึกษาต้องพัฒนาตนเอง  
ทั้ งด้ านการเ รียนและการท ากิจกรรมที่ มี
กระบวนการแตกต่างจากระดับมัธยมต้องปรับตัว
ในการแบ่งเวลาเรียน เวลาท ากิจกรรมและแบ่ง
เวลานอน โดยนักศึกษาแต่ละคนมีแบบแผน 
การนอนหลับไม่เหมือนกัน คุณภาพการนอน
หลับของนักศึกษาแต่ละคนจึงแตกต่างกันด้วย 
จากแนวคิดของ (Speilman,1986)4 ซึ่งกล่าวว่า 
การนอนไม่หลับเป็นผลของปัจจัยต่ าง  ๆ 
ร่วมกัน 3 ประการ คือ ปัจจัยโน้มน าภายในตัว
บุคคลเอง ปัจจัยคงอยู่ที่ท าให้การนอนไม่หลับ
เป็นไปอย่างเรื้อรัง และปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้
เกิดการนอนไม่หลับชนิดที่เกิดข้ึนเร็ว ซึ่งบางคน
มีเวลาพักผ่อนเพียงพอ บางคนไม่มีเวลาพักผ่อน
ท าให้สุขภาพร่างกายทรดุโทรม ไม่มีความพร้อม
ในการเรียนหลับในห้องเรียนท าให้ส่งผลกระทบ 
ต่อร่างกายและการเรียนด้วย 

จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาคุณภาพ
การนอนหลับและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับคุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัดขอนแก่น 
เพ่ือที่จะได้ทราบคุณภาพการนอนหลับของ
นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น และเป็นประโยชน์ในการ 
สร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักศึกษาที่มีคุณภาพ
การนอนหลับที่ไม่ดี เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนดูแลหรือช่วยเหลือนักศึกษาที่มีปัญหา
ในการนอนหลับ เพื่อให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้
อย่างเต็มศักยภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี สุภาพร่างกาย
แข็งแรงเป็นก าลังขับเคลื่อนด้านสุขภาพของ
ประชาชนต่อไปในอนาคต  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เ พ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดขอนแก่น 

3. เพ่ือศึกษาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่
เกี่ยวกับการนอนหลับของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น 

4. เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น  

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยโน้มน า ได้แก่ เพศ อายุ หลักสูตร 

ระดับชั้นปี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

2. ปัจจัยคงอยู่ ได้แก่ สุขวิทยาเกี่ยวกับการ
นอนหลับ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

3. ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทาง
กายภ าพที่ เ กี่ ย ว กั บ ก ารนอนหลั บ  
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น ว คิ ด ข อ ง

(Speilman,1986)4 ที่สรุปเป็นกรอบแนวคิด
การวิจัยว่าการนอนไม่หลับหรือคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่เกิดจากปัจจัยร่วมกัน 3 ประการ 
คือ ปัจจัยโน้มน า ได้แก่ เพศ อายุ หลักสูตร 
ระดับชั้นปี ปัจจัยคงอยู่ ได้แก่ สุขวิทยาเกี่ยวกับ

การนอนหลับ และปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ สิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพที่เก่ียวกับการนอนหลับ  

วิธีการด าเนินวิจัย 
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาวิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัดขอนแก่น 
จ านวน 568 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา
วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัด
ขอนแก่น  ที่ ก าลั งศึกษาอยู่ ในชั้ นปีที่  1 -4  
ในภาคการศึกษาที่ 1/2562 โดยใช้สูตรการ
ค านวณหาขนาดตัวอย่างเ พ่ือประมาณค่า
สัดส่วน5โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 
ซึ่งมีสูตรการค านวณดังนี้  
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ได้ตัวอย่าง 215 คน จากนั้นท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) ตามสัดส่วนนักศึกษาในแต่ละชั้นปี
และสุ่มอย่างง่าย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่  1 แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้ วย  ข้ อค าถามจ านวน  12 ข้ อ  
มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิดและ
ปลายปิด  

ส่วนที ่2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ของพิทส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index: PSQI) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย
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ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์6 
เครื่องมือมีค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ  
ร้อยละ 89.6 และค่าความจ าเพาะ (Specificity) 
เท่ากับร้อยละ 86.5 และพบว่ามีความตรงและ 
ความเที่ยงที่ดีโดยค่า Cronbach's alpha 
coefficient เท่ากับ 0.83 มีข้อค าถาม 9 ข้อ
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพ
การนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาก่อนหลับ 
จ านวนชั่วโมงที่นอนหลับได้ ประสิทธิภาพ 
ในการนอนหลับ การรบกวนการนอนหลับ  
กา ร ใ ช้ ย านอนหลั บ  แล ะผลกระทบต่ อ 
การท ากิจกรรมในเวลากลางวัน  โดยให้
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยประเมินการนอนหลับ
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งในแต่ละมิติได้มีค่า
คะแนนไว้ 4 ระดับตั้งแต่ 0-3 คะแนน 

การแปลผล คุณภาพการนอนหลับโดย
ใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทส์
เบิร์กแปลเป็นภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุข
พิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์6 ค านวณจาก
คะแนนรวมของทั้ง 7 องค์ประกอบซึ่งอยู่ในช่วง 
0-21 คะแนน ซึ่งการแปลผลคะแนนรวมมีดังนี้ 

คะแนนที่ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 
หมายถงึ มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมดี 

คะแนนที่สูงกว่า 5 คะแนน หมายถึง   
มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินสุขวิทยาเกี่ยวกับ
การนอนหลับ ของพัทรีญา แก้วแพง6 ซึ่งแบบ
ประเมินนี้มีค่า Cronbach 's Alpha Coefficient 
เท่ากับ 74 ประกอบด้วยค าถามจ านวน 17 ข้อ 
แบบประเมิน เป็นมาตรส่ วนประมาณค่ า 
(Rating Scale) 5 อันดับ คะแนนแต่ละข้อมีค่า
คะแนนตั้ งแต่  1 -5 คะแนน โดยแบ่ งการ 
ปฏิบัติตน ออกเป็น 

ปฏิบัติมากที่สุด   เท่ากับ 5  คะแนน  
ปฏิบัติมาก         เท่ากับ 4  คะแนน  
ปฏิบัติปานกลาง  เท่ากับ 3  คะแนน  
ปฏิบัติน้อย         เท่ากับ 2 คะแนน  

ปฏิบัติน้อยที่สุด    เท่ากับ 1 คะแนน  
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 17-85 คะแนน  

โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ ในช่วง  
1 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ
คะแนนจะเรียงจากปฏิบัติมากที่สุดจนกระทั่ง
ปฏิบัติน้อยที่สุดเป็น 1, 2, 3, 4 และ 5 
ตามล าดับได้แก่ข้อ 3, 4, 5, 9, 11, 16, 17  
ส่วนข้อค าถามที่มีความหมายทางบวกคะแนน
จะเรียงจากปฏิบัติมากที่สุดจนกระทั่งปฏิบัติ
น้อยที่สุดเป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 
ได้แก่ข้อที่ 1, 2, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15  

การแปลผล การก าหนดเกณฑ์เพ่ือแบ่ง
ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา
เกี่ยวกับการนอนหลับ ก าหนดจากค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการ
นอนหลับ ออกมาเป็น 3 ระดับ ตามการแบ่ง
ระดับของเบสท์7 ได้แก่ 

1. คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับ
การนอนหลับอยู่ในระดับต่ า 

2. คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับ
การนอนหลับอยู่ในระดับปานกลาง  

3. คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับ
การนอนหลับอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพที่ เกี่ยวกับการนอนหลับ 6 มี 5 ข้อ
ประกอบด้วย แสงสว่าง, เสียงรบกวนจากภายใน
และภายนอกห้อง, อุณหภูมิ (ความร้อน/ ความหนาว), 
กลิ่นอันไม่พึงประสงค์, ความไม่สะดวกสบาย
จากเครื่องนอน (หมอน , ผ้าห่มเป็นต้น)  
มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า  
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 คะแนน ได้แก่  

น้อยที่สุด      หมายถึง  1 คะแนน  
            ค่อนข้างนอย  หมายถึง  2 คะแนน  
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            ปานกลาง      หมายถึง  3 คะแนน 
  ค่อนข้างมาก  หมายถึง   4 คะแนน  
  มากที่สุด      หมายถึง   5 คะแนน 

การแปลผล แบ่งออกมาเป็น 3 ระดับ ตามการ
แบ่งระดับของเบสท์7 ได้แก่ 

1. คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง 
ปัญหาการรบกวนการนอนหลับอยู่ในระดับต่ า 

2. คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง 
ปัญหาการรบกวนการนอนหลับอยู่ในระดับปาน
กลาง  

3. คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง 
ปัญหาการรบกวนการนอนหลับอยู่ในระดับสูง 

ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 คนตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ด าเนินการแก้ไขตามค าแนะน าจากนั้นน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 
คน หาความเชื่อมั่นได้ค่าเท่ากับ 0.8, 0.7, และ 
0.8 ตามล าดับ โดยภาพรวมเท่ากับ 0.75 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้รับ
การรับรองจริยธรรมเมื่อวันที่ 14 มกราคม 2563 
เลขที่ HE6210051 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1. สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี ร้อย

ละค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด  
และค่าสูงสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Chi-
Square และ Fisher’s Exact test  

 
 
 

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

215 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.84 
มีอายุระหว่าง 18ถึง33 ปี อายุเฉลี่ย 20.56 ปี 
(SD=1.52) และอยู่ในช่วงอายุ 18-20 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 53.95 เป็นนักศึกษาหลักสูตร
ทันตสาธารณสุข ร้อยละ 40.93 เป็นนักศึกษา
ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 32.56 มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่
ระหว่าง 2.09-3.95 เกรดเฉลี่ย  2.98 
(SD=0.29) และอยู่ในช่วงเกรดเฉลี่ยสะสม 
2.51-3.00 มากที่สุด ร้อยละ 59.14 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
93.02 สุขภาพดี ร้อยละ 89.30 ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 55.35 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
97.21 มีเพ่ือนสนิท คนรู้ใจ หรือแฟน ร้อยละ 
86.51 บิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 79.53 
สถานที่พักอาศัยในปัจจุบันส่วนใหญ่พักหอพัก
ภายนอกวิทยาลัย ร้อยละ 64.19 และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 
79.53 
 2. คุณภาพการนอนหลับโดยภาพรวม
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ดี ร้อยละ 92.56 โดยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับ 8.40 (SD=2.37) 
(ดังตารางที่ 1)  

เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีองค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอน
หลับ ไม่เคยใช้ ร้อยละ 92.56 รองลงมาคือ 
องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ มี
ปัญหา 1 ครั้ง / สัปดาห์ ร้อยละ76.28 และ 
องค์ประกอบที่ 4ประสิทธิภาพของการนอน
หลับโดยปกติวิสัย น้อยกว่า 65% ร้อยละ 
69.30 (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 1 คุณภาพการนอนหลับโดยรวม (n=215) 
คุณภาพการนอนหลับ จ านวน ร้อยละ 

     ดี  (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน) 16 7.44 
     ไม่ด ี(มากกว่า 5 คะแนน) 199 92.56 
Mean(SD.): 8.40(2.37), Median(IQR) 8.00(3.00), Min:Max 1:16 

 
ตารางท่ี 2 คุณภาพการนอนหลับแยกตามองค์ประกอบ (n=215) 

องค์ประกอบ จ านวน ร้อยละ 
องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย   

ดีมาก 20 9.30 
ดี 93 43.26 
ไม่ค่อยดี 91 42.33 
ไม่ดีเลย 11 5.12 

องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ   
น้อยกว่า 15 นาที                          43 20.00 
16-30 นาที                                109 50.70 
31-60 นาที                                48 22.33 
มากกว่า 60 นาที                         15 6.98 

องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ   
7 ชั่วโมง หรือ มากกว่า 7 ชั่วโมง  112 52.09 
6 ชั่วโมง 61 28.37 
5 ชั่วโมง 25 11.63 
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 

องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย 
17 7.91 

มากกว่า 85%     45 20.93 
75 - 84%  15 6.98 
65 - 74% 6 2.79 
น้อยกว่า 65%  149 69.30 
มากกว่า 85%     45 20.93 

องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ   
ไม่มีปัญหา 17 7.91 
มีปัญหา 1 ครั้ง / สัปดาห์ 164 76.28 
มีปัญหา 2- 3ครั้ง / สัปดาห์ 33 15.35 
มีปัญหามากกว่า 3 ครั้ง / สัปดาห์ 1 0.46 
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องค์ประกอบ จ านวน ร้อยละ 
องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ 

ไม่เคยใช้ 199 92.56 
ใช้ 1 ครั้ง/สัปดาห์ 8 3.72 
ใช้ 2 ครั้ง/สัปดาห์ 6 2.79 
ใช้ 3 ครั้งหรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 2 0.93 

องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน   
ไม่เป็นปัญหาเลย 15 6.98 
เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย 68 31.63 
เป็นปัญหาพอควร 112 52.09 
เป็นปัญหามาก 20 9.30 

 

3. สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับรายด้าน 
พบว่า การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการ
นอนหลับรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย ร้อยละ  

 

82.79 ด้านการนอนหลับ ร้อยละ 79.07  
ด้านการรับประทานอาหาร ร้อยละ 77.67  
โดยภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 96.27 (ดังตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับรายด้านและภาพรวม (n=215) 
สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 

รายด้าน 
ระดับการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ 

(จ านวน/ร้อยละ ) 
ต่ า ปานกลาง สูง 

ด้านการนอนหลับ 29 (13.49) 170 (79.07) 16 (7.44) 
ด้านการรับประทานอาหาร 11 (5.12) 167 (77.67) 37 (17.21) 
ด้านการออกก าลังกาย 2 (0.93) 178 (82.79) 35 (16.28) 
โดยภาพรวม 1 (0.47) 207 (96.27) 7 (3.26) 

4. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่รบกวน
การนอนหลับรายข้อ พบว่า ข้อค าถามที่รบกวน
การนอนหลับ “ระดับต่ า” ได้แก่ กลิ่นอับไม่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 58.1 รองลงมา ความไม่
สะดวกสบายจากเครื่องนอน ร้อยละ 56.3  
ข้อค าถามที่รบกวนการนอนหลับ“ระดับปานกลาง”
ได้แก่ อุณหภูมิ ร้อยละ 41.4 รองลงมา ความสว่าง

ความมืดภายในห้อง ร้อยละ 36.3 ข้อค าถามที่
รบกวนการนอนหลับ “ระดับสูง” ได้แก่ เสียงรบกวน 
ร้อยละ 30.7โดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ศึกษาส่วนใหญ่มีปัญหาการรบกวนอยู่ ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.6 (ดังตารางที่ 4)  
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ตารางท่ี 4 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่รบกวนการนอนหลับรายข้อและภาพรวม (n=215) 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่รบ 
กวนการนอนหลับ 

ระดับการรบกวนการนอนหลับ 
(จ านวน/ร้อยละ ) 

ต่ า ปานกลาง สูง 
1. ความสว่าง ความมืดภายในห้อง 74 (34.4) 78 (36.3) 63 (29.3) 
2. เสียงรบกวน 77 (35.8) 72 (33.5) 66 (30.7) 
3. อุณหภูมิ  72 (33.5) 89 (41.4) 54 (25.1) 
4. กลิ่นอับไม่พึงประสงค์ 125 (58.1) 45 (20.9) 45 (20.9) 
5. ความไม่สะดวกสบายจากเครื่องนอน  121 (56.3) 52 (24.2) 42 (19.5) 
โดยภาพรวม 70 (32.6) 113 (52.6) 32 (14.9) 
5. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่ า งปั จจั ย 
ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ พบว่า  
ตั วแปรที่ มี ความสัม พันธ์กับคุณภาพการ 
นอนหลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่รบกวนการนอนหลับ 
(p-value = 0.029) ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ (ดังตารางที่ 5) 

 
ตารางท่ี 5 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ (n=215) 

 
ตัวแปร 

คุณภาพการนอนหลับ  
ค่าสถิติ 

 

 
p-value ด ี ไม่ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ          

ชาย 3 12.50 21 87.50 0.398 b 0.316 
      หญิง 13 6.81 178 93.19   
อายุ       
      18- 20 ปี 6 5.17 110 94.83 1.883 a 0.170 
      21 ปีขึ้นไป 10 10.10 89 89.90 
หลักสูตร       
  สบ.สาธารณสุขชุมชน   3 4.69 61 95.31  

 
0.698 b 

 
 

0.756 
  สบ.ทันตสาธารณสุข    7 7.95 81 92.05 

ปวส.ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  3 10.34 26 89.66 
  ปวส.สศ.เทคนิคเภสัชกรรม  3 8.82 31 91.18 
ชั้นปี       
      ชั้นปีที่ 1 4 7.55 49 92.45  

0.887 b 
 

0.898       ชั้นปีที่ 2 4 5.71 66 94.29 
      ชั้นปีที่ 3 8 8.00 46 92.00 
      ชั้นปีที่ 4 4 9.52 38 90.48 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 42 - ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม– ธันวาคม 2564 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.4 No 2, July – December 2021 
   

 
ตัวแปร 

คุณภาพการนอนหลับ  
ค่าสถิติ 

 

 
p-value ด ี ไม่ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สุขวิทยาเก่ียวกับการนอนหลับ       

ต่ า 0 0.00 1 100  
0.156 b 

 
0.093 ปานกลาง 14 6.76 193 93.24 

สูง 2 28.57 5 71.43 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่รบกวน
การนอนหลับ 

      

น้อย 9 12.86 61 87.14  
5.651a 

 
0.029* ปานกลาง 4 3.54 109 96.46 

มาก 3 9.38 29 90.63 
หมายเหตุ   a คือ Chi-square  b คือ Fisher’s exact *ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

การอภิปรายผล 
อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์

การวิจัย ดังนี้ 
1. คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา

วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัด
ขอนแก่น อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 92.56 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 8.40 
(SD=2.37)  ทั้ งนี้ อาจเป็น เพราะนักศึกษา 
มีคุณภาพการนอนหลับแยกตามองค์ประกอบ 
โดยมีองค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ
มีปัญหา  1  ครั้ ง /สั ปดาห์  ร้ อยละ76 . 28 
รองลงมาองค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพของ
การนอนหลับโดยปกติวิสัย น้อยกว่า 65%  
ร้ อ ย ล ะ  6 9 . 3 0  แ ล ะอ ง ค์ ป ร ะก อบที่  7 
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน 
เป็นปัญหาพอควร ร้อยละ 52.09 ซึ่งสอดคล้อง
กับนาฎนภา อารยะศิลปธรและคณะ8  ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีคุณภาพการนอนหลับในระดับไม่ดี คิดเป็น
ร้อยละ 78  โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับ 7.36 (SD=215) เมื่อพิจารณาเป็น
ร า ยอ งค์ ป ร ะกอบพบว่ า กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง มี
องค์ประกอบที่  3 ระยะเวลาการนอนหลับ 

ในแต่ละคืนมากที่สุด รองลงมาคือองค์ประกอบที่ 1 
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย และองค์ประกอบ
ที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน 

2. สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 96.27 
ได้แก่ ด้านการออกก าลังกาย ร้อยละ 82.79 
ด้านการนอนหลับ ร้อยละ 79.07 ด้านการ
รับประทานอาหาร ร้อยละ 77.67 ซ่ึงเป็นผลมา
จากการปฏิบัติตัวในแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง
ในการนอนหลับ เช่น นอนกลางวันได้นานเกิน
กว่า 30 นาที รับประทานเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน
ตอนเย็นหรือก่อนเข้านอน ออกก าลั งกาย 
จนรู้สึกเหนื่อยล้ามาก สอดคล้องกับผาณิตา 
ชนะมณี, สุนุตตรา ตะบูนพงศ์, ถนอมศรี  
อินทนนท์9 ได้ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ในภาคใต้  พบว่าสุขนิสัยการนอนของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง  

3. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่รบกวน
การนอนหลับโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 52.6 ซึ่งเป็นผลมาจาก ความสว่าง 
ความมืดภายในห้อง เสียงรบกวน อุณหภูมิ  
กลิ่นอับไม่พึงประสงค์ และความไม่สะดวกสบาย
จากเครื่องนอน สิ่งแวดล้อมของการนอนหลับ
เป็นสาเหตุที่ท าให้นอนไม่หลับ โดยปกติแล้ว
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บุคคลมีความไวต่อการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม
ของการนอนหลับแตกต่างกัน บางคนสามารถ
ปรับตัวได้ต่อทุกสภาพสิ่งแวดล้อมของการ 
นอนหลับ ในขณะที่บางคนนอนไม่หลับใน
สิ่ งแวดล้อมที่แปลกไปจากสภาพแวดล้อม 
ของการนอนหลับตามปกติ สอดคล้องกับ 
นาฎนภา อารยะศิลปธรและคณะ 8 พบว่า 
สิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับในระดับ 
ปานกลาง  

4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ที่ เกี่ยวกับการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบว่า
นักศึกษามีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาย
ภาพที่รบกวนการนอนหลับในระดับปานกลาง
มากที่ สุ ด  ร้ อยละ  52 . 6  โ ดยปั จจั ยด้ าน
สิ่งแวดล้อมทางกายภายภาพที่รบกวนการนอน
หลับมากที่สุด คือความสว่าง ความมืดภายใน
ห้อง รองลงมาคือเสียงรบกวน ทั้งนี้เนื่องจาก
หอพักที่ทางวิทยาลัยจัดให้นั้นมีจ านวนจ ากัด 
โดยนักศึกษา 3-4 คนต้องพักอยู่ร่วมกัน ในห้อง
ไม่มีเครื่องปรับอากาศ หรือ เครื่องท าน้ าอุ่น 
และใช้ไฟร่วมกันทั้งห้อง ซึ่งสมาชิกแต่ละคน 
ในห้องมีช่วงเวลาในการท ากิจกรรมที่แตกต่าง
กันและมีเสียงที่เกิดจากการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ท าให้ในห้องมีแสงสว่างและเสียงดังเกือบ
ตลอดเวลา ซึ่งสอดคล้องกับนาฎนภา อารยะ
ศิลปธรและคณะ8 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาล 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยสิ่งแวดล้อมรบกวน
การนอนหลับในระดับปานกลางมากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 58 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่รบกวน
การนอนหลับมากที่สุดคือการนอนในห้องที่มี
อากาศร้อนอบอ้าว รองลงมาคือการนอน 
ในห้องที่มีแสงสว่างมาก และการมีเสียงดัง
รบกวนจากภายในห้อง 

ข้อเสนอแนะ 
1 . ข้ อ เ สน อแ น ะ ใน ก า ร น า ไ ป ใ ช้

ประโยชน์ 
1.1 นั กศึ กษาควรตรวจประเมิ น

สุขภาพของตนเองและปรับพฤติกรรมการนอน
ให้เอ้ือต่อการนอนหลับที่ดี เช่น นอนวันละ 6-8 
ชั่วโมง ท ากิจกรรมผ่อนคลายก่อนเข้านอน  

1.2 วิทยาลัยควรมีการจัดสภาพแวดล้อม
ให้เหมาะสมต่อการนอนหลับโดยควรจัดให้
ห้องนอนไม่มีแสงสว่างมารบกวน มีอุณหภูมิ 
ที่เหมาะสมไม่ร้อนหรือหนาวเกินไป และควร
เงียบสงบไม่มีเสียงรบกวน ซึ่งการจัดสภาพแวดล้อม
พร้อมทั้งการปรับพฤติกรรมจะช่วยส่งเสริม
คุณภาพการนอนหลับที่ดีได้ และวิทยาลัยควร
ท าประชาสัมพันธ์พิจารณาเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
และเครื่องใช้ภายในหอหอพักที่นักศึกษาต้องการ
ให้ปรับปรุงเพ่ือให้เอ้ือต่อการส่งเสริมคุณภาพ
การนอนหลับที่ดีของนักศึกษา 

1.3 วิทยาลัยควรจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยการจัดกิจกรรมออกก าลังกาย 
ในตอนเย็นหลังเลิก เรียนเ พ่ือให้นักศึกษา 
มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และใช้เวลาว่าง 
ให้เกิดประโยชน์ และแบ่งเวลาพักผ่อนให้เพียงพอ 

2. ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ  ที่มีผลต่อ

คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษา เช่น การใช้
สื่อสังคมออนไลน์ ภาระด้านการเรียน 

2.2 ควรมีการเปรียบเทียบคุณภาพ
การนอนหลับของนักศึกษาระหว่างการเรียน
ภาคทฤษฎีกับการเรียนภาคปฏิบัติ 
เอกสารอ้างอิง 

1. จักริน ลบล้ าเลิศ. การนอนหลับ
[อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 23 
กันยายน 2562]. เข้าถึงได้จาก: 
https://ww2.bangkokhospital.com/i
ndex.php/th/diseases-
treatment/knowledge-about-sleep. 
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วารสารคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
บูรพา. 2560; 25(1): 25–36.  
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และปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องในโรคซึมเศร้ า 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา [วิทยานิพนธหลักสูตร
ปริญญาวิ ทยาศาสตรมหาบัณฑิ ต ] . 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย ; 
2562.    

7. Best, J. W. Research in Education. 
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จิราภรณ์ มุลเมืองแสน. ปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับของนักศึกษาพยาบาลใน
วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง. วารสารวิทยาลัย
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9. ผาณิตา ชนะมณี, สุนุตตรา ตะบูนพงศ์, 
ถนอมศรี อินทนนท์. คุณภาพการนอน
หลับและปัจจั ยที่ มี ความสั ม พันธ์ กั บ
คุณภาพการนอนหลับของนักศึ กษา
มหาวิทยาลัยภาคใต้ . สงขลานครินทร์ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
ที่โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

กนกวรรณ  อุบลบาน1, สุทิน  ชนะบุญ2 

(วันที่รับบทความ: 30 สิงหาคม 2563; วันที่แก้ไข 28 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรับ 11 พฤศจิกายน 2563) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ที่โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
ขอนแก่น มีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ จ าแนกตามชั้นปี ได้ตัวอย่างจ านวน219คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และ ค่าความเชื่อมั่นของความรู้โดยใช้วิธีของคูเดอร์แอนริชาร์ด
สัน (KR-20) ไดค้่าเท่ากับ 0.70 ค่าความเชื่อมั่นของทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่และแบบสอบถามปัจจัยเอ้ือใช้
วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.79, 0.82 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด OR และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
โดยใช้สถิต ิChi-Square Test, 95% CI of OR 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.26 เหตุผลที่สูบบุหรี่ 
เพราะอยากลองด้วยตนเอง ร้อยละ 72.5 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ส าเร็จรูป ร้อยละ 62.5 ปกติสูบบุหรี่วันละ 1 มวน 
ร้อยละ 37.5 ส่วนใหญ่จะสูบในบางโอกาส ร้อยละ 52.5 ในโอกาสเข้าสังคมกับเพ่ือน ร้อยละ 45.0 สถานที่สูบ
ในโรงเรียนส่วนใหญ่ คือ ห้องน้ า ร้อยละ 40.0 ได้บุหรี่โดยการซื้อเองและได้มาจากเพ่ือน ร้อยละ 35.0 ซื้อที่
ร้านขายของช าทั่วไป ร้อยละ 50.0 ซื้อบุหรี่แบบขายแยกเป็นมวน ร้อยละ 67.5 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ (p-value=0.001) ค่าใช้จ่าย (p-value=0.004)  
ทัศนคติเก่ียวกับการสูบบุหรี่ (p-value=0.004) การรับรู้แนวทางปฏิบัติเรื่องบุหรี่ในโรงเรียน (p-value=0.042) 
ปัจจัยเอื้อความยากในการเข้าถึงบุหรี่ (p-value=0.001) ปัจจัยเสริมมีเพ่ือนสนิทที่ สูบบุหรี่ (p-value=0.001)   

ดังนั้นโรงเรียนควรมีนโยบายป้องกันการสูบบุหรี่ในโรงเรียนและควรมีการเสริมสร้างทักษะชีวิตในการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  

ค าส าคัญ : พฤติกรรมการสูบบุหรี่ , ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่,  
              นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
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Abstract 
A cross-sectional descriptive study aims to investigate smoking behavior and related 

factors of junior students who studying at secondary school that located in Khon Kaen 
Province. Questionnaires with 0.67 to 1.00 of an IOC score, 0.70 of KR-20, and 0.79, 0.82 
Cronbach’s Alpha Coefficient of attitude and contributing factors of smoking behavior 
respectively. 219 participants were allocated questionnaires by a stratified random sampling 
technique. Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, median, standard 
deviation, maximum and minimum were used to illustrate general characteristics while OR 
and Chi-Square with 95% CI were utilized to elucidate a correlation. 

Results showed that 18.26% of sample group have being had smoking experience,  
a main motive was challenge face (72.5%), more than half (62.5%) smoked ready – made 
cigarettes, one stick was frequently found (37.5%), around half (52.5%) smoked on occasion 
and lower than half (45.0%) acted when get together with friends, habitual smoking area was 
restroom (40.0% ), cigarettes acquisitiveness were buying themselves and sharing of friend 
(35.0%). Focused on buying behavior, buying place was a grocery store (50.0%) and higher 
than half (67. 5%) bought separated rolls. Turn to related factors, there were six significant 
statistics factors, gender (p-value=0.001), expenses (p-value=0.004), smoking attitudes (p-
value= 0.004), perception of smoking recommendation in school (p-value=0.042), difficult 
access was only one of enabling factors found (p-value=0.001) and close friend was one of 
Reinforcing Factors found (p-value=0.001).  

Suggestion: School policy and life skill campaign should be organized for smoking 
prevention.  

Keywords: Smoking Behavior, Factors Related to Smoking, Secondary Students 
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บทน า 

สาเหตุที่ส าคัญอย่างหนึ่ งของการเสียชีวิต 
ของประชากรเกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่1 
คนไทยเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ ปีละ 
42,000 คน หรือวันละ 115 คน หรือ ชั่วโมงละ 5 คน2 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2547 – 2557) พบว่า
อัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ 6.58 เป็นร้อยละ 8.25 โดยเฉพาะ 
ในกลุ่ม เยาวชน ผู้ หญิ งมีการสูบบุหรี่ เ พ่ิมขึ้น  
จากการส ารวจ พ.ศ.2558 เปรียบเทียบกับ พ.ศ. 2557 
พบว่าอัตราการบริโภคยาสูบลดลงจากร้อยละ 
8.25 เป็น 7.92 แต่อายุเฉลี่ยของเยาวชนที่เริ่มสูบ
มีแนวโน้มลดลง3 และจากผลการส ารวจในปี พ.ศ. 
2560 พบว่าจากจ านวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
ทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน 
(ร้อยละ19.1)4  

จากการศึกษาร่องที่ โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่ง
หนึ่ งในจังหวัดขอนแก่น พบว่ามีการสูบบุหรี่ 
ในโรงเรียน ซึ่งท าให้เกิดปัญหาการโดดเรียนเพ่ือไป 
สูบบุหรี่ เข้าเรียนช้า ผลการเรียนลดลงและชักชวน
เพ่ือนไปสูบบุหรี่ เป็นต้น 

จากแนวคิดของ PRECEDE Framework5 และ
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริมกับสภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ปัจจัยน า6-12 ได้แก่ เพศ,
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน,ค่าใช้จ่ายต่อเดือน,การอยู่
ร่วมกันกับครอบครัว,ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่,ทัศนคติ
ที่มีต่อบุหรี่,ปัจจัยเอ้ือ7 ได้แก่ สภาพแวดล้อมของ
ชุมชน  ปัจจัยเสริม6-7,9 ได้แก่ มีเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่
,มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่,การรับรู้ข้อระเบียบเรื่อง
บุหรี่ในโรงเรียน 

 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  
ที่โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น เพ่ือน าผล
การศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับหน่วยงาน
สาธารณสุข และสถานศึกษาในการวางแผน 
การด าเนินงานด้านสุขภาพเพ่ือให้นักเรียนสามารถ
ควบคุมตนเองและป้องกันไม่ให้นักเรียนสูบบุหรี่ 
ในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ที่โรงเรียนแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
ที่โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น  

1) ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ,ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน,
ค่าใช้จ่ายต่อเดือน,การอยู่ร่วมกันกับครอบครัว,
ความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ , ทัศนคติที่มีต่อบุหรี่ , 
การรับรู้แนวทางปฏิบัติเรื่องบุหรี่ในโรงเรียน    

2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพแวดล้อมของโรงเรียน,
สภาพแวดล้อมของชุมชน, การซื้อบุหรี่ในชุมชน,
สถานที่ซื้อบุหรี่, ราคาของบุหรี่  

3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ มีเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่, มีคน
ในครอบครัวสูบบุหรี่ 
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ตัวแปรตาม  
พฤติกรรมการสู บบุหรี่ ของนั กเรี ยนชั้ น

มัธยมศึกษาตอนต้น ที่โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
ขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น โรงเรียนแห่งหนึ่ ง  จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 219 คน ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยการใช้
สูตรประมาณค่าสัดส่ วน กรณีที่ทราบขนาด
ประชากร จากสูตรการค านวณ อรุณ จิรวัฒนกุล
และคณะ13 คาสัดสวนของพฤติกรรมการสูบบุหรี่
เท่ากับ 0.182 ธิติ บุดดาน้อยและคณะ12  
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ จ าแนกตามชั้นปี  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมครั้งนี้ ใช้

แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน า แบ่ง
ออกเป็น 3 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (เพศ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ค่าใช้จ่ายต่อเดือน การอยู่ร่วมกันกับ
ครอบครัว)  จ านวน 6 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิดและปลายปิด 

ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่  
จ านวน 12 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 

ตอนที่ 3 ทัศนคติที่มีต่อบุหรี่ จ านวน 12 
ข้อ ข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
(Ratting Scale) ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน 5 ระดับ ไว้ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เท่ากับ 5 คะแนน       
เห็นด้วย   เท่ากับ 4 คะแนน 

เฉยๆ   เท่ากับ 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย  เท่ากับ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 1 คะแนน   
และก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น
อันดับสเกล โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977)14 
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
3.67 – 5.00 หมายถึง ระดับทัศนคติฯในระดับต่ า 
2.34 – 3.66 หมายถึง ระดับทัศนคติฯ อยู่ในระดับ 
         ปานกลาง  
1.00 – 2.33 หมายถึง ระดับทัศนคติฯอยู่ในระดับ 
                            ไม่ด ี

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือ จ านวน 
9 ข้อ ข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ไว้ดังนี้ 
มากที่สุด  เท่ากับ 5 คะแนน  
มาก   เท่ากับ 4 คะแนน 
เฉยๆ   เท่ากับ 3 คะแนน  
น้อย   เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อยที่สุด  เทา่กับ 1 คะแนน 
และก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น
อันดับสเกลโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977)14  
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

3.67 – 5.00 หมายถึง ระดับปัจจัยเอ้ือในระดับมาก 
2.34 – 3.66 หมายถึง ระดับปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับ

ปานกลาง 
1.00 – 2.33 หมายถึง ระดับปัจจัยเอ้ืออยู่ในระดับ

น้อย 

ส่วนที่  3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย เสริม  
แบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 การรับรู้แนวทางปฏิบัติเรื่องบุหรี่ 
ในโรงเรียน จ านวน 4 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม 
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เป็นแบบเลือกตอบแบบ และก าหนดเกณฑ์ 
ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ ย เป็นอันดับสเกล 
(Ordinal scale) แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ ดังนี้  
3 – 4  หมายถึง ระดับการรับรู้แนวทางปฏิบัติมาก 
0 – 2  หมายถึง ระดับการรับรู้แนวทางปฏิบัติน้อย 

ตอนที่ 2 มีคนใกล้ชิดสูบบุหรี่สูบบุหรี่ จ านวน 
3 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ จ านวน 20 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิด
และปลายปิด  มี ระดับการวัด เป็นนามสเกล 
(Nominal scale) คุณภาพเครื่องมือโดยข้อค าถาม
ที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์หาค่าความ
เชื่ อมั่น (Reliability) ในส่ วนของแบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ใช้วิธีของคู
เดอร์แอนริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.70 ใน
ส่วนของแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
แ ล ะ แบบ สอบ ถา มปั จ จั ย เ อ้ื อ  ใ ช้ วิ ธี ห า ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.79 และ 0.82 ตามล าดับ 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1. สถิติเชิงพรรณนา : จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และ OR  
2. สถิติเชิงอนุมาน : สถิติไคสแควร์ และ 

95%CI of OR   

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

  ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE 6210042 และได้ขอ
ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้ถือเป็น
ความลับ และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวิจัย 

   ตัวอย่าง เป็นเพศชายร้อยละ 51.1 โดยมี
อายุเฉลี่ย 13.97ปี (S.D.= 0.91) ค่าใช้จ่าย 1,000 
-3,000 บาท ร้อยละ 48.9 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่
กับบิดามารดา ร้อยละ 61.2 เกรดเฉลี่ย มากกว่า 
3.00 ร้อยละ 42.0 

   ตัวอย่าง เคยมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 
18.26 เริ่มสูบบุหรี่เพราะอยากลองด้วยตนเอง 
ร้อยละ 72.5 รองลงมาคือเพ่ือนชวน ร้อยละ 42.5 
สูบบุหรี่ครั้งสุดท้ายเมื่อ มากกว่า 1 ปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 37.5 บุหรี่ที่สูบส่วนใหญ่เป็นบุหรี่ส าเร็จรูป 
ร้อยละ 62.5 ปกติสูบวันละ 1 มวน ร้อยละ 37.5  
สูบเพ่ือต้องการคลายความเครียด ร้อยละ 22.5 
ส่วนใหญ่สูบอยู่ที่ห้องน้ า ร้อยละ 40.0 โดยซื้อบุหรี่
จากร้านขายของช าทั่วไป ร้อยละ 50.0 ซื้อเองและ
ได้มาจากเพ่ือนอย่างละ ร้อยละ 35.0 ส่วนใหญ่ 
มีการซื้อบุหรี่แบบแยกเป็นมวน ร้อยละ 67.5  
มีสูบบุหรี่ในบางโอกาส ร้อยละ 52.5 และจะสูบ
บุหรี่มากขึ้นเมื่อเข้าสังคมกับเพ่ือน ร้อยละ 45.0 
(ดังตารางที่ 1) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ที่โรงเรียนแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ได้แก่  
(1)  เพศ โดยเพศชายสูบบุหรี่ เป็น 3.54 เท่ า 
ของเพศหญิง (OR= 3.54  95%CI : 1.63 to 7.69, 
p-value=0.001) (2) ค่าใช้จ่าย 200 - 1,000 บาท 
สูบบุหรี่ เป็น2.78 เท่าของ ค่าใช่จ่ ายมากกว่า 
1,000 บาท (OR=2.78 95%CI : 1.37 to 5.65, 
p-value=0.004) (3)ทัศนคติที่มีต่อบุหรี่ โดยระดับ
ปานกลาง สูบบุหรี่เป็น 2.77 เท่าของระดับสูง 
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(OR=2.77 95%CI: 1.36 to 5.63,p-value=0.004) 
(4) ปัจจัยเอ้ือ ความยากในการเข้าถึงบุหรี่ ระดับต่ า
สูบบุหรี่เป็น 5.72 เท่าของระดับสูง (OR=5.72 95%CI: 
1.74 to 18.77, p-value=0.001) (5) ปัจจัยเสริม 
นักเรียนที่มีการรับรู้แนวทางปฏิบัติเรื่องบุหรี่ใน
โรงเรียนน้อยสูบบุหรี่เป็น 2.44 เท่าของการรับรู้สูง 
(OR= 2.44 95%CI : 1.01 to 5.90, p-value=0.042) 
นักเรียนที่มีเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่ สูบบุหรี่เป็น 3.30 

เท่าของนักเรียนที่ไม่มีเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่  (OR=
3.30 95%CI : 1.62 to 6.73,p-value = 0.001) 

 ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ ได้แก่ ระดับชั้นเรียน อายุ พักอาศัย 
ในปัจจุบัน เกรดเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่
มีสมาชิกในบ้านที่สูบบุหรี่และในละแวกบ้าน 
มีคนสูบบุหรี่ (ดังตารางที่ 2)  

ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของกลุ่มตัวอย่าง  
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (n= 219คน)   
เคยสูบบุหรี่ 40 18.3 
ไม่เคยสูบบุหรี่ 179 81.7 

อายุที่สูบบุหรี่หมดมวนครั้งแรก (n=40)   
ไม่เคยสูบหมดมวน   25 62.5 
อายุ 8 ป ี 1 2.5 
อายุ 10 ปี 2 5.0 
อายุ 11 ปี 1 2.5 
อายุ  12 ปี 5 12.5 
อายุ 13 ปี 4 10.0 
อายุ  14 ปี 2 5.0 

จ านวนบุหรี่ที่สูบต่อวันวัน(n=40)   
น้อยกว่า 1 มวน  13 32.5 
1 มวน 15 37.5 
2 มวน 6 15.0 
3 มวน 2 5.0 
5 มวน 3 7.5 
9 มวน 1 2.5 

ลักษณะการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา(n=40)   
สูบทุกวัน                                     6 15.0 
สูบ 2-3 วันตอครั้ง 2 5.0 
สูบบางโอกาส                                21 52.5 
ไม่มีการสูบบุหรี่ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา 11 27.5 

โอกาสในการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น(n=40)   
เขาสังคมกับเพ่ือน                         18 45.0 
อยูคนเดียว 11 27.5 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน ร้อยละ 

เมื่อมีเวลาว่างไม่มีอะไรท า 5 12.5 
เกิดภาวะเครียด 4 10.0 
เรียนหนังสือหนัก 1 2.5 
หลังอาหาร                                 1 2.5 

สถานที่ที่สูบบุหรี่ในโรงเรียน(n=40)   
ห้องน้ า                                       16 40.0 
ไม่เคยสูบบุหรี่ในสถานศึกษาและที่สาธารณะ  13 32.5 
ข้างหลังหอประชุม 4 10.0 
บริเวณป่าข้างโรงเรียน 4 10.0 
บริเวณตึกเก่า ที่ผู้คนไม่ค่อยเดินผ่าน     3 7.5 

การได้บุหรี่มาสูบ(n=40)   
ซื้อเอง                         14 35.0 
ได้จากเพ่ือน 14 35.0 
มีคนซื้อให้                       9 22.5 
อ่ืน ๆ 3 7.5 

สถานที่ซื้อบุหรี่หรือยาเส้น(n=40)   
ร้านขายของช าทั่วไป                 20 50.0 
ไม่เคยซื้อบุหรี่ 12 30.0 
จากร้านสะดวกซ้ือ   6 15.0 
สวัสดิการร้านค้าชุมชน 1 2.5 
จากเพ่ือน 1 2.5 

ส่วนใหญ่ในการซื้อบุหรี่ (n=40)   
แบบขายแยกเป็นมวน    27 67.5 
แบบเป็นซองบุหรี่ส าเร็จรูป   11 27.5 
แบบบุหรี่ยาเส้นมวลเอง 2 5.0 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ การทดสอบความสัมพันธ์ กับการเคยสูบบุหรี่ โดยใช้สถิติ Chi Square (n= 219) 

ตัวแปร 
สูบ (n=40) ไม่สูบ (n=179) OR 

(Crude) 

95% CI of 
OR 

2 
p-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ         

ชาย 30 26.8 82 73.2 3.54 1.63 to 7.69 11.14 0.001 

หญิง 10 9.3 97 90.7 1 -   

ค่าใช้จ่าย (บาท/เดือน) 

200-1,000 บาท 25 27.2 67 72.8 2.78 1.37 to 5.65 8.43 0.004 

มากกว่า 1,000 บาท 15 11.8 112 88.2 1 -   

ทัศนคติที่มีต่อบุหรี่         

ระดับต่ าถึงปานกลาง  19 30.2 44 69.8 2.77 1.36 to 5.63 8.38 0.004 

ระดับสูง  21 13.5 135 86.5 1 -   

ปัจจัยเอื้อ (ความยาก
ในการเข้าถึงบุหรี่) 

        

ระดับต่ า 11 9.5 105 94.8 5.72 1.74 to 18.77 13.85 0.001 

ระดับ ปานกลาง  23 26.4 64 73.6 1.67 0.54 to 5.11   

ระดับสูง  6 37.5 10 62.5 1 -   

การรับรู้แนวทางปฏิบัติเรื่องบุหรี่ในโรงเรียน 

การรับรู้น้อย 9 32.1 19 67.9 2.44 1.01 to 5.90 4.14 0.042 

การรับรู้สูง  31 16.2 160 83.8 1 -   

เพื่อนสนิทสูบบุหรี่ 

มี 25 29.4 60 70.6 3.30 1.62 to 6.73 11.56 0.001 

ไม่มี 15 11.2 119 88.8 1 -   
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การอภิปรายผล 

     พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของนั กเรี ยนชั้ น
มัธยมศึกษาตอนต้น ที่โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
ขอนแก่น พบว่า เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.26 ซึ่งน้อย
กว่า6,12 พบว่าเคยสูบบุหรี่  ร้อยละ 38.08 และ
นักเรียนเคยสูบบุหรี่  ร้อยละ 29.1 อาจเนื่องจาก
สภาพแวดล้อมบริบทของโรงเรียนที่ศึกษามีความ
แตกต่างกัน การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น อายุยั งน้อย และสภาพ
โรงเรียนเป็นโรงเรียนขนาดเล็ก 

    จ านวนการสูบบุหรี่ต่อวัน กลุ่มตัวอย่างสูบ
บุหรี่วันละ 1 มวน ร้อยละ 37.5 ซึ่งน้อยกว่า8 พบว่า
จ านวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ยต่อวันส่วนใหญ่ 2-5 มวน ร้อย
ละ 45.24 เนื่องจากเป็นการสูบบุหรี่ในผู้สูบบุหรี่ที่ติด
บุ หรี่ แล้ ว จึ งมี การสู บในทุ ก ๆ วั น โดยจะสู บ 
อย่างน้อยวันละ 1 มวน เพ่ือสูบบุหรี่ให้หายจากการ
อยากสูบบุหรี่ 

     ลักษณะการสูบบุหรี่ใน 30 วันที่ผ่านมา คือ
การสูบบางโอกาส ร้อยละ 52.5 เนื่องจากการสูบ
บุหรี่ของนักเรียนจะสูบบุหรี่ เ พ่ือให้เข้ากับกลุ่ม
เพ่ือนไม่ให้ตัวเองรู้สึกแตกต่างจากเพ่ือน และให้
เพ่ือนยอมรับ  โดยเมื่ออยู่กับพ่อแม่ ไม่เคยสูบร้อย
ละ 82.5 เนื่องจากนักเรียนกลัวผู้ปกครองทราบว่า
ตัวเองสูบบุหรี่ จึงไม่เคยสูบบุหรี่เมื่ออยู่กับพ่อแม่ 

   ลักษณะการซื้อบุหรี่  กลุ่มตัวอย่างซื้อเอง 
และได้จากเพ่ือนอย่างละ ร้อยละ 35.0  เนื่องจาก
การซื้อบุหรี่ด้วยตัวเองท าได้ง่าย และหากไม่มีบุหรี่
จึงท าให้มีการขอเพ่ือนเพ่ือมาสูบบุหรี่ก็ท าได้ง่าย
เช่นกัน โดยแบบขายแยกเป็นมวน ร้อยละ 67.5 
เนื่องจาก นักเรียนมีเงินการซื้อบุหรี่น้อยจึงท าให้ 
ซื้อแบบแยกมวนสะดวกมากกว่าซื้อแบบเป็นซอง  

และราคาบุหรี่ที่แยกเป็นมวนราคาถูกกว่าการซื้อ
เป็นแบบซอง  

ปัจจัยน า 
เพศ เนื่องจาก เพศชายมีการสูบบุหรี่มากกว่า

เพศหญิง เนื่องด้วยสภาพแวดล้อมที่ถูกเพ่ือน
ชักชวนได้และมีการอยากลองมากกว่าเพศหญิง 
สอดคล้องกับการศึกษาศศิธร ชิดนายี 6 และ
อรวรรณ วรอรุณ7 ผลการศึกษาพบว่า เพศ เป็นไป
ตามแนวคิดทฤษฎีของศศิธร ชิดนายี6 ที่ว่าเพศมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) และ
อรวรรณ วรอรุณ7 ที่ว่า เพศมีความสัมพันธ์อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ กับการควบคุมตน เอง ใน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดสุพรรณบุรี 

ค่าใช้จ่าย เนื่องจากค่าใช้จ่ายน้อยมีการสูบบุหรี่
มากกว่าค่าใช้จ่ายมาก เนื่องจากผู้ปกครองทราบถึง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จึงให้เงินที่ลดลงเพ่ือหวังให้
ไม่มีการสูบบุหรี่จึงท าให้ค่าใช้จ่ายน้อยมีการสูบ
บุหรี่มากกว่าค่าใช้จ่ายมาก สอดคล้อง อรวรรณ 
ว รอรุณ 7 และ  ลั กษณาพร  กรุ ง ไก ร เพชร 8  
ผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่าย เป็นไปตามแนวคิด
ทฤษฎีของ อรวรรณ วรอรุณ7 ที่ว่า ค่าใช้จ่ายที่
ไ ด้ รั บ จากผู้ ปกครอง  มี ความสั ม พันธ์ อย่ า ง 
มีนัยส าคัญทางสถิติกับการควบคุมตนเองใน
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น จั งหวัดสุพรรณบุรี  และ ลักษณาพร  
กรุงไกรเพชร8 ที่ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ของ
นิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา พบว่าผู้ที่รายจ่ายมากสูบ
บุหรี่มากกว่าผู้ที่รายจ่ายน้อย p-value<0.001 

ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เนื่องจากการ 
มีทัศนคติที่ดีต่อบุหรี่จึงท าให้มีการสูบบุหรี่มากกว่า 
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เพราะคิดว่าการสูบบุหรี่มีประโยชน์มากกว่าโทษ 
สอดคล้อง ชนก จามพัฒน์10 และจิราภรณ์ จันทร์แก้ว11 

ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีของชนก จามพัฒน์ 10 

ที่ ว่ าปัจจัยด้ านทัศนคติ เกี่ ยวกับการสูบบุหรี่  
มีความสัมพันธ์กับเหตุผลการสูบบุหรือย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและจิราภรณ์ จันทร์แก้ว  11 

ที่ ว่ า ทั ศนคติ ต่ อ ก า ร สู บบุ ห รี่  (AOR=2 . 6 2 ,  
95%CI= 1.10-6.31) มีความสัมพันธ์กับการ
ทดลองสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น 

การรับรู้แนวทางปฏิบัติเรื่องบุหรี่ในโรงเรียน  
เนื่องจากกลุ่มที่มีการรับรู้แนวทางปฏิบัติเรื่องบุหรี่
ในโรงเรียนมาก ท าให้เกิดการทราบแนวทางการ
ปฏิบัติและเกิดความกลัวว่าจะกระท าผิด จึงมีการ
ไม่สูบบุหรี่  มากกว่า กลุ่มที่มีการรับรู้แนวทาง
ปฏิบัติ เ รื่ องบุหรี่ ในโรงเรียนน้อย สอดคล้อง 
อรวรรณ วรอรุณ7 ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้
แนวทางปฏิบัติเรื่องบุหรี่ในโรงเรียนเป็นไปตาม
แนวคิดทฤษฎีของ อรวรรณ วรอรุณ7 ที่ว่าการรับรู้
กฎระเบียบเรื่องบุหรี่ของโรงเรียน มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการควบคุมตนเอง 
ในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดสุพรรณบุรี  

ปัจจัยเอื้อ 
ความยากในการเข้าถึงบุหรี่ เนื่องจากการซื้อ

ขายบุหรี่  ที่ท า ได้ง่ ายต่อการเข้าถึงบุหรี่ และ
สภาพแวดล้อมที่ท าให้มีผลต่อการอยากสูบบุหรี่  
จึงท าให้ช่วงวัยนี้ที่มีความอยากทดลองอยู่แล้วจึง
ไปสูบบุหรี่ 

 

ปัจจัยเสริม 
การมีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่  มีโอกาสสูบบุหรี่

มากกว่าไม่มีเพ่ือนสนิม เนื่องจากการมีเพ่ือนสนิทที่
สูบบุหรี่มีการถูกชักชวนให้มาสูบบุหรี่ ได้ ง่ าย  
เพราะบางคนมีเจตคติที่ว่า ถ้าไม่สูบบุหรี่จะเข้ากับ
เพ่ือนไม่ได้ เพ่ือนจะไม่ยอมรับเข้ากลุ่ม ท าให้เกิด
ค่ านิ ยมที่ ไ ม่ ถู กต้ อ ง  จึ งท า ให้ มี ก ารสู บบุหรี่  
ซึ่งสอดคล้องศศิธร ชิดนายี6และอรวรรณ วรอรุณ7 
ผลการศึกษาพบว่า การมี เ พ่ือนสนิทสูบบุหรี่ 
เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีของ ศศิธร ชิดนายี6 ที่ว่า 
เพ่ือนสนิทชักชวนให้สูบ และมีคนสูบบุหรี่มาอยู่ใกล้ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 
0.05) และอรวรรณ วรอรุณ7 ที่ว่า อิทธิพลของ
กลุ่มเพ่ือนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน
เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุพรรณบุรี 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1) จากผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่

อยู่ในระดับต่ า ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับอันตราย
จากการสูบบุหรี่เพ่ิมขึ้น เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้
และตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการ
สูบบุหรี่ 

2) จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยน า เพศ ค่าใช้จ่าย 
ปัจจัยเอ้ือ ความยากในการเข้าถึงบุหรี่และ
ปัจจัยเสริมได้แก่ การมีคนใกล้ชิดสูบบุหรี่  
คือเพ่ือนสนิท มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ดังนั้นบิดามารดา หรือผู้ปกครองควร
ให้ความดูแลเอาใจใส่ในการคบเพ่ือนของนักเรียน 
ตรวจตราใกล้ชิดเรื่องการสูบบุหรี่ของบุตร  
และอบรมบุตรให้ตระหนักในการใช้จ่ าย 
เพ่ือที่จะได้ไม่ซื้อบุหรี่มาสูบ 
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3) จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้แนวทางปฏิบัติ
เรื่องบุหรี่ในโรงเรียนและพฤติกรรมการสูบบุหรี่
อยู่ที่โรงเรียน ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ที่ห้องน้ า ดังนั้น 
โรงเรียนควรมีมาตรการเข้มงวดให้นักเรียน
ปฏิบัติตามกฎระเบียนของโรงเรียนอย่าง
เคร่งครัด มีการตรวจสอบแหล่งมั่วสุมเป็น
ประจ าเพ่ือป้องกันนักเรียนไม่ให้มีการสูบบุหรี่ 

4) จากผลการศึกษา พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ดังนั้นโรงเรียน ครอบครัวและชุมชนควรมีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการสูบ
บุหรี่ เพ่ือให้นักเรียนได้ตระหนักถึงอันตรายจะ
เกิดข้ึนจากการสูบบุหรี่ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบเชิงคุณภาพ 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
2)  เปรียบเทียบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตเทศบาล
และเขตชนบท  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอกราบขอบพระคุณ โรงเรียนที่อนุญาตให้เก็บ

ข้อมูล ตัวอย่าง นักเรียน คุณครู ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุก ๆ ท่าน 
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คุณภาพน ้าฝนและพฤติกรรมการใช้น ้าฝนเพ่ือการบริโภค  
ในบ้านหนองงอม หมู่ที่ 2 ต้าบลหัวช้าง อ้าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

สุกัญญา ปากด¹ี, อโนราช โยเหลา², กิรณา แต้อารักษ²์ 

(วันที่รับบทความ: 5 สิงหาคม 2563; วนัที่แก้ไข 6 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรับ 16 ตุลาคม 2563) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพน้้าฝน ด้านกายภาพ เคมี  
และจุลชีววิทยา และ 2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้น้้าฝนเพ่ือการบริโภคในครัวเรือน   ตัวอย่างเพ่ือน้ามา
วิเคราะห์คุณภาพน้้าฝน ทั้งทางกายภาพ เคมี และจุลชีววิทยา คือน้้าฝนในภาชนะรองรับ จ้านวน 14 ตัวอย่าง  
วัดซ้้า 3 ครั้ง และเลือกกลุ่มตัวอย่างตัวแทนครัวเรือนแบบเฉพาะเจาะจง จ้านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ อุปกรณ์การตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้้าฝนจากภาชนะกักเก็บ และแบบสอบถาม
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ซึ่งผ่านการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.80, 0.75 และ 0.71 ตามล้าดับ วิเคราะห์คุณภาพน้้าฝนโดยวิธี
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและวิเคราะห์ข้อมูลของแบบสอบถามโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพน้้าฝนในภาชนะรองรับมีค่าพีเอชอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้้าประปา
ดื่มได้ของกรมอนามัย พ.ศ 2553 แต่พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียและฟีคัลโคลิฟอร์มทุกตัวอย่าง อีกทั้ง
พบ ค่าสีและความขุ่นไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอย่างละ 1 ตัวอย่าง ส่วนพฤติกรรมการใช้น้้าฝนในการบริโภค 
พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ มีความรู้และทัศนคติร้อยละ 66.7 และ 53.3 ตามล้าดับ และยังพบว่า  
มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต่้า ร้อยละ 20.0 ซึ่งพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพน้้าฝน ได้แก่ ไม่ปล่อยให้ฝน
แรกชะล้างฝุ่นละออง มูลสัตว์ ที่อยู่บนหลังคาและรางรับก่อนท้าการรองรับน้้าฝนไว้บริโภค ไม่ท้าความสะอาด
รางน้้าและภาชนะรองรับน้้าฝน ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน้้าฝนก่อนน้ามาบริโภค ไม่ปิดฝาภาชนะรองรับน้้าฝน 
และไม่ท้าความสะอาดมือก่อนน้าน้้าฝนมาบรรจุในภาชนะหรือขวดก่อนน้ามาบริโภค การศึกษาครั้งนี้ได้
ข้อเสนอดังนี้ ควรมีนโยบายและมาตรการที่ช่วยกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบที่เกิดจาก
การบริโภคน้้าดื่มที่ไม่สะอาด ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวในชุมชนเกี่ยวกั บวิธีการรองรับ
น้้าฝนไว้ส้าหรับบริโภค  
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Rainwater Qualities and Rainwater Consumption Behaviors in Bannong - Ngom, 
Huachang Sub-District, Suwannaphum District, Roi Et Province 

Sukanya Pakdee¹, Anorat Yolao², Kirana Taearak² 

(Receive 5th August 2020; Revised: 6th October 2020; Accepted 16th October 2020) 

Abstract 

This cross-sectional descriptive study aimed to: 1) analyze quality of rainwater linked 
to physical, chemical and microbiological aspects; and 2) explore rainwater consumption 
behaviors. Samples were household rainwater kept in 14 tanks or storage containers and 30 
household representatives selected by purposive sampling. Data were collected via 
examining quality of household rainwater by using repeated measurement method for 3 
times and questionnaire linked to knowledge, attitude and behavior of household rainwater 
consumption (Cronbach’s alpha coefficient = 0.80, 0.75 and 0.71 respectively. The quality of 
household rainwater was investigated in laboratory, while data from questionnaire was 
analyzed by descriptive statistics in terms of frequency, percentage, mean and standard 
deviation. 
 The results showed that the water samples had the pH value which met the criteria 
of drinking water guideline set by the Department of Health in 2010, but it was found 
contamination of coliform bacteria and fecal coliform in all sampling water. Regarding color 
and turbidity parameters of the samples, they were not met the criteria in each one sample. 
The participants had their knowledge and attitude at moderate levels (66.7% and 53.3% 
respectively), while behavior was at a low level (20%). The behaviors that influenced the 
quality of household rainwater were not leaving the first water to irrigate dust and animal 
droppings from the rooftops, not cleaning the rooftops and gutters, not adjusting water 
quality before usage, not covering the tanks or containers and not washing hands before 
storing the water into bottles or containers.  
 Policies or measures to encourage community people to be aware of impacts from 
using and consuming unclean rainwater and also providing knowledge campaigns via mass 
media in community should be considered.    
  
Keywords: Rainwater, Quality of Rainwater, Water usage behaviors 
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บทน้า 
ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีปริมาณฝน 

รวมรายปี 1,829 มิลลิเมตร ซึ่งเป็นปีที่สภาวะอากาศ
ของประเทศไทยมีความผันแปรผิดไปจากปกติมาก 
เมื่อพิจารณาในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2551-2560)1 

พบว่า ปริมาณฝนรวมรายปีของประเทศไทยมีแนวโน้ม
ลดลง โดยผลส้ารวจของส้านักงานสุขาภิบาลอาหาร
และน้้า ในปีพ.ศ 2557 พบว่าแหล่งน้้าที่ครัวเรือน
ไทยนิยมใช้บริโภคมากท่ีสุด คือ น้้าบรรจุขวด ร้อยละ 
30.97 รองลงมาคือ น้้าประปา ร้อยละ 20.75 และ
น้้าฝน ร้อยละ 15.932  ดังนั้นระบบการเก็บกักน้้าฝน
ในครัวเรือนจึงเป็นมาตรการหนึ่ง ในการปรับตัวต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและเพ่ิมความ
มั่นคงในการจัดหาน้้าสะอาดเพ่ือการอุปโภคบริโภค
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลจากแหล่งน้้า ซึ่งรูปแบบ
วิธีการเก็บน้้ าฝนจากหลังคานี้  เป็นแนวทางที่จะ
สามารถเก็บกักน้้าเพ่ือให้มีแหล่งน้้าส้าหรับอุปโภค
และบริโภคในระดับครัวเรือนที่นิยมใช้ในประเทศไทย
โดยมีหลังคาเป็นพ้ืนที่รับน้้า และมีระบบขนส่งน้้า
ด้วยรางน้้าหรือท่อซึ่งท้าหน้าที่ส่งน้้าไปยังที่กักเก็บน้้า
เพ่ือน้ามาใช้ประโยชน์ โดยวัสดุที่น้ามาท้าหลังคานั้น 
มีความหลากหลายและมีความแตกต่างกันตาม
เทคโนโลยี สภาพแวดล้อม และงบประมาณในการ
ก่อสร้างหรือด้าเนินการ3 ข้อมูลจากกรมอนามัยที่ท้า
การส้ารวจน้้าฝนจากภาชนะน้้าฝนในครัวเรือนของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2551-2559  พบว่าคุณภาพ
น้้าฝนที่ผ่านเกณฑ์คิดเป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ 16.3  
โดยมีตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ สี ความขุ่น ความ
เป็นกรด-ด่าง และแบคทีเรีย4 ทั้งนี้ คุณภาพน้้าฝน
อาจไม่เป็นที่น่าบริโภค และอาจเป็นสาเหตุของโรค
ต่าง ๆ เนื่องจากในปัจจุบันมีปัจจัยหลาย ๆ ด้าน เช่น  

 
คุณภาพอากาศ สภาพการจราจร ความสะอาด 
ของภาชนะเก็บกัก สภาพแวดล้อมทั้งจากฝุ่น ใบไม้ 
และมู ลนก  เป็ นต้ น  ส่ ง ผลต่ อคุณภาพน้้ า ฝน 
และอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน
ตามมา นอกจากนี้แล้วผลการส้ารวจคุณภาพน้้า
บริโภคในครัวเรือนทั่วประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 
2559 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.6 ยังไม่สะอาดปลอดภัย
ตามเกณฑ์คุณภาพน้้าประปาดื่มได้ประกาศกรม
อนามัย พ.ศ. 25535 

จากการส้ารวจด้านแหล่งน้้าบริโภคในหมู่บ้าน
หนอง งอม  ต้ า บลหั ว ช้ า ง  อ้ า เภอสุ ว ร รณภู มิ  
จังหวัดร้อยเอ็ด  เบื้องต้นโดยผู้วิจัย พบว่า มีจ้านวน 
30 หลังคาเรือน จากจ้านวนหลังคาเรือนทั้งหมด 95 
หลังคาเรือน ที่ใช้น้้าฝนเป็นน้้าบริโภค และจากการ
สอบถามผู้น้าชุมชนและประชาชนในหมู่บ้านได้ข้อมูลว่า
ไม่เคยมีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้้าบริโภค ทั้งทางด้าน
กายภาพ เคมี และจุลชีววิทยามาก่อน ดังนั้นถ้าประชาชน
มีการน้าน้้าฝนที่อาจไม่สะอาดและปลอดภัย หรือมี
คุณภาพไม่เหมาะสมมาใช้โดยเฉพาะการบริโภค 
ก็อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพได้ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน้้าฝนโดยท้าการตรวจวัดคุณภาพน้้าฝน 
ในภาชนะทางด้านกายภาพเคมี และจุลชีววิทยา  
และศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้น้้าฝน
เพ่ือการบริโภคในระดับครัวเรือนของประชาชน 
ในพ้ืนที่ บ้านหนองงอม หมู่ที่ 2 ต้าบลหัวช้าง  
อ้าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้งนี้เพ่ือเป็นข้อมูล
ในการหาแนวทางในการรองรับที่ถูกขั้นตอน วิธีการ
เก็บกักน้้าฝนได้อย่างถูกสุขลักษณะและการบริโภค
น้้าสะอาดในครัวเรือนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพน้้าฝนในภาชนะรองรับ 

ในด้านกายภาพ เคมี  และจุลชีววิทยา ของ
ประชาชน ในพ้ืนที่บ้านหนองงอม หมู่ที่  2 
ต้าบลหัวช้าง อ้าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้น้้าฝนเพ่ือการ
บริโภคในครัวเรือนของประชาชน ในพ้ืนที่
บ้านหนองงอม หมู่ที่ 2 ต้าบลหัวช้าง อ้าเภอ
สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  
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วิธีด้าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัย 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) เพ่ือตรวจวิเคราะห์คุณภาพ
น้้าฝนในภาชนะรองรับ และเพ่ือศึกษาพฤติกรรม 
การใช้น้้าฝน ในพ้ืนที่หมู่บ้านหนองงอม หมู่ที่  2 
ต้าบลหัวช้าง อ้าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เก็บข้อมูล 
ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมศึกษา   

1) เ ป็ นก าร เ ลื อกแบบ เฉพาะ เ จ าะจ ง  คื อ  
เป็นหลังคาเรือนที่อยู่ในหมู่บ้านที่ท้าการศึกษา  
มีการบริ โภคน้้าฝนโดยมีการรองรับและ 
มีภาชนะกักเก็บ จ้านวน 14 หลังคาเรือน  
หรือ 14 ตัวอย่าง 

2) เ ป็ น เ จ้ า ข อ ง บ้ า น  ห รื อ ผู้ พั ก อ า ศั ย ใ น 
หลังคาเรือนที่มีการใช้น้้าฝนเพ่ือการบริโภค  
และเป็นผู้สมัครใจยินดี เข้าร่วมโครงการ 
จ้านวน 30 คน 

3) เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร  

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากศึกษา 
อาสาสมัครไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากการเจ็บป่วยหรือมีเหตุจ้าเป็นที่ไม่สามารถ
เข้าร่วมได ้

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
        เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1) อุปกรณ์การตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้้าฝน
จากภาชนะกักเก็บน้้าฝนในครัวเรือน โดยดูค่าสี  
ความขุ่น พีเอช โคลิฟอร์มแบคทีเรียและฟีคัลโคลิฟอร์ม 
ตามวิธีของ Standard Method for the Examination 
of Water and Wastewater (21st)6 และท้าการ 
วัดซ้้า 3 ครั้ง 

2) แบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปด้วยการวัด
ความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการใช้ น้้ าฝน 

ในครัวเรือนเพ่ือการบริโภค โดยแบบสอบถามที่สร้าง
ขึน้มีการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ  
3 ท่าน มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 - 1.00 แล้วน้าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (Try Out) ในหมู่บ้านใกล้เคียงที่มีการ
ใช้น้้าฝนเพ่ือการบริโภค จ้านวน 30 หลังคาเรือน  
ผลการวิเคราะห์พบว่าแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับการใช้น้้าฝนเพ่ือการบริโภคมีค่าความยาก
ง่ายอยู่ระหว่าง 0.73 - 0.80 มีค่าอ้านาจจ้าแนกอยู่
ระหว่าง 0.22 - 0.30 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.80 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรม
การใช้น้้าฝนเพ่ือการบริโภคมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.75 และ 0.71 ตามล้าดับ แบบสอบถาม ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้น้้าฝนในครัวเรือน 
เพ่ือการบริโภค ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพในชุมชนของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จ้านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ 
ในครอบครัว จ้านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
ส้ารวจรายการ (Check Lists) และมีลักษณะค้าถาม
แบบปลายเปิด (Open-ended) 

ส่วนที่ 2 การจัดหาน้้าบริโภคและลักษณะของ
ภาชนะรองรับ ประกอบด้วย หน้าที่ผู้จัดหาน้้าบริโภค
ในครัวเรือน ภาชนะที่ใช้รองรับน้้าฝน จ้านวน 8 ข้อ 
มีลักษณะเป็นแบบส้ารวจรายการ (Check Lists) 
และมีลักษณะค้าถามแบบปลายเปิด (Open-ended)  

ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับการใช้น้้าฝนเพ่ือการ
บริโภคในครัวเรือน จ้านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็น
แบบให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก (ใช่และไม่ใช่) ตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบ ผิดได้ 0 คะแนน                                                                                                                             

ส่วนที่ 4 ทัศนคติเก่ียวกับการใช้น้้าฝนเพ่ือการ
บริโภคในครัวเรือน จ้านวน 10 ข้อ มีลักษณะแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ก้าหนดตัวเลือกเป็น เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 
5, 4, 3, 2, และ 1 ตามล้าดับ                                                                                                                       
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ส่วนที่  5 พฤติกรรมการใช้น้้ าฝนเพ่ือการ
บริโภคในครัวเรือน จ้านวน 10 ข้อ ลักษณะค้าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales)  
5 ระดับ โดยก้าหนดค่าคะแนน ดังนื้  ปฏิบัติเป็น
ประจ้าปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ
ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 
ตามล้าดับ            

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
(1) ส้ารวจข้อมูลแหล่งน้้าเพ่ือการบริโภค  

ของประชาชนในพ้ืนที่บ้ านหนองงอม หมู่ที่  2  
ต้าบลหัวช้าง อ้าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

(2) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากตัวแทน
หลังคาเรือน ๆ ละ 1 คน รวม 30 คน เพ่ือศึกษา
พฤติ กรรมการ ใช้น้้ า ฝนเ พ่ือใช้ ในการบริ โภค 
ในครัวเรือน 

(3) เก็บตัวอย่างน้้าจากภาชนะกักเก็บน้้าฝน 
หลังคาเรือนละ 1 ตัวอย่าง จ้านวน 14 ตัวอย่าง  
เพ่ือน้ามาวิเคราะห์คุณภาพน้้าทั้งทางกายภาพ เคมี 
และจุลชีววิทยา และท้าการวัดซ้้า 3 ครั้ง เปรียบเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้้าประปาดื่มได้ ของกรมอนามัย 
พ.ศ. 2553 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2562 – 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1) วิเคราะห์คุณภาพน้้าฝนทางห้องปฏิบัติการ 

ด้ านกายภาพ เคมี  และจุลชีววิทยา โดยวิ เคราะห์  
ด้านกายภาพ ได้แก่ สี โดยการดูด้วยตา (The Visual 
Comparison Method) ค่ามาตรฐานของคุณลักษณะ 
ด้านสีว่าไม่ควรเกิน 15 หน่วย7 และความขุ่น (Turbidity) 
ใช้วิธีเนฟิโลมิตริก (Nephelometric Methods) 
ค ว า ม ขุ่ น ที่ อ่ า น ไ ด้ มี ห น่ ว ย เ ป็ น  เ อ็ น ที ยู 
(Nephelometer Turbidity unit : NTU) ค่ามาตรฐาน
ของคุณลักษณะด้านความขุ่ นว่ า ไม่ควร เกิน 5 
NTU7  ด้านเคมี ได้แก่ พีเอช (pH) ใช้เครื่องวัดพีเอช 
(pH Meter) ค่ามาตรฐานด้านค่าพีเอชว่าไม่ควรเกิน 
6.5 - 8.57 ด้านจุลชีววิทยา ซึ่งท้าการตรวจ 2 วิธี  

วิธีแรกตรวจด้วยชุดทดสอบภาคสนาม อ .118  
ใช้ตรวจการปนเปื้อนของแบคทีเรียในน้้าโดยสังเกต
จากการเปลี่ยนสีของอาหารตรวจเชื้อ จะเปลี่ยนสี
จากสีแดงเป็นสีต่าง ๆ เช่น สีน้้าตาล สีส้ม สีเหลือง 
แต่ชุดทดสอบการปนเปื้อนของแบคทีเรียในน้้า  
หรือ อ.11 ไม่สามารถแยกชนิดของแบคทีเรียและ
จ้านวนของแบคทีเรียได้จึงต้องมีการทดสอบร่วมกับ
วิธีที่ 2 คือ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ MPN 
(Most Probable Number) น้้าที่ใช้เป็นน้้าบริโภค
จะต้องไม่มีการตรวจพบโคลิฟอร์มแบคทีเรียและฟีคัล
โคลิฟอร์มโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพน้้าประปาดื่มได้ของกรมอนามัย พ.ศ. 2553  

2) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์แล้วมาด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การจัดหาน้้าบริโภค
และลักษณะของภาชนะรองรับ สถิติที่ ใช้ 
ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ 

2. การวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการใช้น้้าฝนเพ่ือ
การบริโภคในครัวเรือน ซึ่งมีค้าถาม 10 ข้อ
ค้าถามแต่ละข้อ มีคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
หากประชาชน ตอบถูกจะคิดเป็น 1 คะแนน 
และตอบผิดจะคิดเป็น 0 คะแนน แล้วน้า
คะแนนรวมที่ได้มาจัดระดับ จากนั้นน้ามาแบ่ง
ระดับคะแนนตามเกณฑ์ของ Bloom9  

3. การวิเคราะห์ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้
น้้าฝนเพ่ือการบริโภคในครัวเรือน ใช้คะแนน
เฉลี่ยเป็นเกณฑ์ของ Best10 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค้านึงถึงหลักจริยธรรม

การวิจัย โดยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่าน 
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น เลขที่ HE621009 
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ผลการวิจัย 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

63.3 และอายุอยู่ระหว่าง 51 - 59 ปี ร้อยละ 43.3 อายุ
เฉลี่ย 54.1 ปี (SD.=8.5) ส้าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา  
ร้อยละ 46.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.7 
รายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 53.3 
มีค่ามัธยฐาน 5,000 (IQR = 3,250) มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 80.0 สถานภาพในชุมชนของผู้ตอบแบบสอบถาม 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 70.0 
จ้านวนสมาชิกในครอบครัวมี 4 - 5 คน ร้อยละ 63.3 
มีค่ามัธยฐาน 4 (IQR= 1) ผู้ที่มีหน้าที่ในการจัดหา 
น้้าบริโภคในครัวเรือน พบว่าส่วนใหญ่แม่เป็นผู้จัดหา
น้้าบริโภคในครัวเรือน ร้อยละ 70.0 และรายจ่ายค่า
น้้าบริโภคในครัวเรือน อยู่ในช่วง 51 - 100 บาท/เดือน 
ร้อยละ 83.3 มีค่ามัธยฐาน 100 (IQR = 22.5)  
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ ให้เหตุผลที่เลือกน้้าฝน 
เป็นน้้าบริโภค เพราะประหยัด ร้อยละ 76.7 ภาชนะรองรับ
และกักเก็บน้้าฝนส่วนใหญ่เป็นโอ่ง ร้อยละ 100  
มีฝาปิดภาชนะหรือที่ปกปิดภาชนะ ร้อยละ 83.3  

มีก๊อกน้้าต่อจากภาชนะ ร้อยละ 80.0 ไม่มีรอยแตก
หรือช้ารุดของภาชนะรองรับ ร้อยละ 83.3 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้้าฝนเพ่ือการบริโภค 
ผลการตรวจวิเคราะห์ด้านกายภาพ ผลการวิเคราะห์
คุณภาพน้้าฝนค่าสี พบว่า น้้าตัวอย่างทั้ง 14 ตัวอย่าง 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 13 ตัวอย่าง ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 1 ตัวอย่าง คือ ตัวอย่างที่ 12 จากการ
ส้ารวจ พบว่า เป็นบ้านที่ไม่มีฝาปิดภาชนะ รางรับ
น้้าฝนเป็นแผ่นสังกะสีมีสนิมเล็กน้อย มีการปลูก
ต้นไม้ยืนต้นขนาดใหญ่ใกล้กับภาชนะรองรับ และไม่
มีการท้าความสะอาดภาชนะรองรับ เนื่องจาก 
มีน้้าหนักมาก มีขนาดใหญ่ เมื่อเทียบเกณฑ์คุณภาพ
น้้ าประปาดื่ ม ได้ของกรมอนามัย  พ .ศ .  2553  
ได้ก้าหนดค่ามาตรฐานของคุณลักษณะด้านสีว่าไม่ควร 
มีค่าเกิน 15 หน่วยสี และจากการวิเคราะห์พบว่า  
น้้าตัวอย่าง จ้านวน 13 ตัวอย่าง เมื่อท้าการวิเคราะห์
คุณภาพแล้วได้ค่าสีอยู่ระหว่าง 0 - 5 หน่วยสี และ 
น้้าตัวอย่าง จ้านวน 1 ตัวอย่าง ที่ ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน เมื่อท้าการวิเคราะห์คุณภาพแล้วได้ค่าสี 
35 หน่วยสี (ดังภาพที ่1) 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 การเปรียบเทียบค่าสีกับเกณฑ์มาตรฐาน 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้้าฝน ด้านความขุ่น 
พบว่า ความขุ่นของน้้าตัวอย่างทั้ ง 14 ตัวอย่าง  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 13 ตัวอย่าง ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 1 ตัวอย่าง คือ ตัวอย่างที่ 12  โดยเทียบ
จากเกณฑ์คุณภาพน้้าประปาดื่มได้ของกรมอนามัย 
พ.ศ. 2553 ได้ก้าหนดค่ามาตรฐานของคุณลักษณะ 

ด้านความขุ่นว่าไม่ควรมีค่าเกิน 5 NTU เมื่อท้าการ
วิเคราะห์คุณภาพแล้วได้ค่าความขุ่นมีค่าในช่วง  
0.77 - 1.96 NTUและน้้าตัวอย่าง จ้านวน 1 ตัวอย่าง
ที่ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อท้าการวิ เคราะห์
คุณภาพแล้วได้ค่าความขุ่น 7.75 NTU (ดังภาพที่ 2) 
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   ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบค่าความขุ่นกับเกณฑ์มาตรฐาน
ผลการตรวจวิเคราะห์ด้านเคมี  ผลการวิเคราะห์
คุณภาพน้้าฝนด้านค่าพีเอช พบว่า ผลการวิเคราะห์
คุณภาพน้้าฝนด้านค่าพีเอช โดยเทียบจากเกณฑ์
คุณภาพน้้าประปาดื่มได้ของกรมอนามัย พ.ศ. 2553 

ได้ก้าหนดค่ามาตรฐานของคุณลักษณะด้านค่าพีเอช
ว่าไม่ควรมีค่าเกิน 6.5 - 8.5 เมื่อเทียบตามเกณฑ์ 
พบว่ า  ผ่ าน เกณฑ์ มาตรฐานทั้ ง  14 ตั วอย่ า ง  
(ดังตารางที ่1) 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์คุณภาพน้้าฝนด้านค่าพีเอช 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ผลการตรวจวิเคราะห์ด้านจุลชีววิทยา ผลการวิเคราะห์
ด้านจุลชีววิทยา อ.11 พบว่า ผลการวิ เคราะห์ 
ด้านจุลชีววิทยา อ.11 พบว่า น้้าตัวอย่างทั้ง 14 ตัวอย่าง 

มีการเปลี่ยนสีจากสีแดงเป็นสีส้มจนถึงสี เหลือง  
แสดงว่าพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ไม่ควรบริโภค 
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ด้ ว ย อ า ห า ร ต ร ว จ เ ชื้ อ  อ . 11  

ตัวอย่าง 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพน ้าฝนด้านค่าพีเอช 

ครั งท่ี 
1 

ครั งท่ี 
2 

ครั งท่ี 
3 

เฉลี่ย 
เกณฑ์มาตรฐาน 

1 7.56 7.62 7.68 7.62 ผ่าน 
2 7.04 6.78 6.93 6.92 ผ่าน 
3 7.65 7.52 7.5 7.56 ผ่าน 
4 7.36 7.68 7.86 7.63 ผ่าน 
5 7.71 7.85 7.88 7.81 ผ่าน 
6 8.14 8.03 8.3 8.16 ผ่าน 
7 7.63 7.68 7.58 7.63 ผ่าน 
8 7.81 7.82 7.84 7.82 ผ่าน 
9 7.64 7.76 7.81 7.74 ผ่าน 
10 7.51 7.76 7.87 7.71 ผ่าน 
11 7.76 7.73 7.75 7.75 ผ่าน 
12 7.48 7.56 7.58 7.54 ผ่าน 
13 7.1 7.4 7.44 7.31 ผ่าน 
14 7.3 7.35 7.46 7.37 ผ่าน 
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ตามขั้ น ตอนและวิ ธี ก า ร ตร วจสอบที่ ถู ก ต้ อ ง  
การตรวจสอบคุณภาพน้้าบริโภคทางแบคทีเรียด้วย
อาหารตรวจเชื้อ อ.11 พบว่า มีความน่าเชื่อถือ  
ซึ่งสอดคล้องกับการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี MPN 
(Most Probable Number Technique) ไม่น้อยกว่า 
84.5% แต่ในการตรวจสอบวิธี อ.11 เป็นการ
ตรวจสอบหาเชื้อโคลิฟอร์มเบื้องต้น ยังไม่สามารถ
ยืนยันได้ชัดเจน หากมีการตรวจพบเชื้อโคลิฟอร์ม  
(มีการเปลี่ยนสีเหมือนน้้าตัวอย่างทั้ง 14 ตัวอย่าง) 
ควรมีการน้าไปตรวจสอบยืนยันในวิธีการตรวจโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรียและฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรียโดยวิธี
มาตรฐาน MPN (Most Probable Number)  

ผลการวิเคราะห์ด้านจุลชีววิทยา การตรวจหา
การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียและฟีคัลโคลิฟอร์ม 
โดยใช้อาหารเลี้ยงเชื้อ MPN โดยเมื่อเทียบจากเกณฑ์
คุณภาพน้้าประปาดื่มได้ ของกรมอนามัย พ.ศ. 2553 
พบว่ า  น้้ าที่ ใ ช้ เป็ นน้้ าบริ โภคจะต้ อง ไม่มี ก าร 
ตรวจพบโคลิฟอร์มแบคทีเรียและฟีคัลโคลิฟอร์ม  
ผลการวิเคราะห์ พบว่า น้้าตัวอย่างทั้ง 14 ตัวอย่าง 
พบทั้ ง โคลิฟอร์มแบคที เรียและฟีคัลโคลิฟอร์ม 
เกินค่ ามาตรฐานที่ ก้ าหนดไว้  (ดั งตารางที่  2)

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การปนเปื้อนแบคทีเรีย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ตัวอย่างท่ี 

ผลการวิเคราะห์การปนเปื้อนแบคทีเรีย 
โคลิฟอร์มแบคทีเรีย  ฟีคัลโคลิฟอร์ม  เกณฑ์มาตรฐานก้าหนด 

1 17 7 ไม่ผา่น 

2 31 13 ไม่ผา่น 
3 7 <2 ไม่ผา่น 
4 79 11 ไม่ผา่น 
5 17 4 ไม่ผา่น 
6 7 2 ไม่ผา่น 
7 79 2 ไม่ผา่น 
8 6 4 ไม่ผา่น 
9 540 70 ไม่ผา่น 
10 5 2 ไม่ผา่น 
11 280 26 ไม่ผา่น 
12 11 12 ไม่ผา่น 
13 2 7 ไม่ผา่น 
14 17 13 ไม่ผา่น 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามพบว่า 
กลุ่ มผู้ ให้ ข้ อมู ลส่ วน ใหญ่มี ความรู้ อยู่ ใ นระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 66.7 และมีความรู้อยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 33.3  โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุที่ท้าให้น้้าฝนไม่สะอาด ร้อยละ 100 
แต่ยังขาดความรู้ในเรื่องการดูแลภาชนะรองรับ 
และการรองรับน้้าฝน ร้อยละ 36.7 

ส่ วนด้ านทั ศนคติ เ กี่ ย วกับการ ใช้ น้้ า ฝน  
เพ่ือการบริโภค พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ศึกษาส่วนใหญ่
มีทัศนคติอยู่ ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 53.3 
รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 46.7 โดยกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการรองรับน้้าฝนไว้
ส้าหรับบริโภคสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อ
น้้ าส้าหรับบริโภค ร้อยละ 23.3 การดูแลรักษา 
ความสะอาดหรือการท้าความสะอาดภาชนะรองรับ
และเก็บกักน้้าฝนเป็นหน้าที่ของสมาชิกในบ้านที่ต้อง
ช่วยกันดูแลรักษา ร้อยละ 23.3 มีความคิดเห็นว่า
น้้าฝนที่ตกลงมาในครั้งแรกเป็นน้้าฝนที่สะอาดที่สุด 
โดยไม่ต้องรอให้น้้ าฝนชะล้ างสิ่ งสกปรกอ่ืน ๆ  
จากหลั งคาและรางน้้ าออกก่อน ร้อยละ 20.0  
มีความคิดเห็นว่าน้้าฝนสะอาดดื่มแล้วสดชื่นสามารถ
น้ามาบริโภคได้โดยไม่ต้องปรับปรุงคุณภาพ ร้อยละ 16.7 

มีความคิดเห็นว่าการบริโภคน้้าฝนโดยที่ยังไม่ผ่านการ
ปรับปรุงคุณภาพไม่ก่อให้เกิดโรคอุจจาระร่วง ร้อยละ 
6.7 และไม่จ้าเป็นต้องล้างภาชนะรองรับเพราะรอให้
น้้าฝนในภาชนะตกตะกอนสิ่งสกปรกจะลงไปอยู่
ด้านล่าง ร้อยละ 3.3 

ด้านพฤติกรรมการใช้น้้าฝนเพ่ือการบริโภค 
พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 76.7 รองลงมาอยู่ในระดับ
ต่้า ร้อยละ 20.0 และระดับดี ร้อยละ 3.3 โดยพบว่า 
กลุ่ ม ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ส่ ว น ใหญ่  มี ก า ร ล้ า ง มื อห รื อ 
ท้าความสะอาดมือก่อนน้าน้้าฝนมาบรรจุในภาชนะ
ห รื อ ข ว ด ก่ อ น น้ า ม า บ ริ โ ภ ค  ร้ อ ย ล ะ  40.0  
เลือกต้าแหน่งที่ตั้งภาชนะรองรับน้้าฝนอยู่ห่างจาก
ห้องส้วม แหล่งทิ้ งขยะ แหล่งที่มีน้้ าขัง มีต้นไม้ 
พัดพาเอาเศษใบไม้ลงในภาชนะรองรับ ร้อยละ 26.7  
ไม่ปล่อยให้ฝนแรกชะล้ างฝุ่ นละออง มูลสั ตว์  
ที่อยู่บนหลังคาและรางรับก่อนท้าการรองรับน้้าฝน 
ไว้บริโภค ร้อยละ 26.7 ไม่ท้าความสะอาดรางน้้า 
และภาชนะรองรับน้้าฝน ร้อยละ 23.3 ไม่มีการ
ปรับปรุงคุณภาพน้้าฝนก่อนน้ามาบริโภค ร้อยละ 
23.3 ไม่ปิดฝาภาชนะรองรับน้้าฝน ร้อยละ 16.7 
(ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จ้านวนและร้อยละ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้น้้าฝนเพื่อการบริโภคในครัวเรือน 
ระดับ ความรู้ 

จ้านวน (ร้อยละ) 

ทัศนคติ 

จ้านวน (ร้อยละ) 

พฤติกรรม 

จ้านวน (ร้อยละ) 

สูง 10 (33.3) 14 (46.7) 1 (3.3) 

ปานกลาง 20 (66.7) 16 (53.3) 23 (76.7) 

ต่้า 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (20.0) 

 
สรุปและการอภิปรายผล 

วิเคราะห์คุณภาพน้้าฝนในภาชนะรองรับ  
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบครัวเรือนที่มีคุณภาพน้้าฝน 
มีค่าสีและความขุ่นไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้้า
บริโภคของกรมอนามัย 2553 โดยความขุ่นเกิดจาก

อนุภาคหรือสารแขวนลอยต่าง ๆ เช่น ดิน ตะกอน 
โดยทั่วไปความขุ่นเป็นลักษณะเฉพาะของน้้าผิวดิน 
เนื่องจากมีการสัมผัสกันระหว่างน้้ากับสิ่งต่าง ๆ บน
ผิวโลก ส่วนน้้าฝนที่ เก็บโดยตรง ไม่ผ่านภาชนะ
รองรับมักมีค่าความขุ่นน้อยมาก แต่หากผ่านหลังคา
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หรือภาชนะรองรับอาจท้าให้ความขุ่นในน้้าฝนมีค่า
สูงขึ้น เมื่อน้าผลการวิเคราะห์คุณภาพน้้าเชื่อมโยงกับ
ผลการส้ารวจการกักเก็บน้้าฝน พบว่า ตัวอย่างน้้าฝน
จากบ้าน 1 หลัง มีค่าความขุ่น ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ  
อยู่ในช่วง 7.71-7.81 NTU การส้ารวจพบว่าไม่มีฝา
ปิ ด ภ า ช น ะ เ ก็ บ กั ก น้้ า  แ ล ะ ไ ม่ มี ก า ร ล้ า ง ท้ า 
ความสะอาดรางรองรับน้้าฝน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้
น้้าฝนชะสิ่งสกปรกจ้าพวกฝุ่นละอองต่างๆ ที่อยู่
บริ เวณหลังคาและรางรองรับน้้าฝน นอกจากนี้  
ชนิดของหลังคาก็อาจมีผลต่อค่าความขุ่นของน้้าฝน 
ในภาชนะกักเก็บ ข้อมูลจากการส้ารวจพบว่าความ
ขุ่นของตัวอย่างน้้าฝนที่เก็บจากบ้านหลังคาสังกะสี  
1 หลัง ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 7.75 NTU มีค่าสูงกว่าน้้าฝนที่
เก็บจากบ้านที่ใช้หลังคากระเบื้อง ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 1.21 
NTU ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากหลังคาที่ท้าจากสังกะสี
เกิดการผุกร่อนหรือเกิดสนิม เมื่อน้้าฝนตกลงมา
สัมผัสกับหลังคาอาจชะเอาเศษวัสดุที่เกิดจากการ 
ผุกร่อนลงมาปะปนอยู่ในน้้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ พิมพ์พัฒน์ สิมะวัฒน์11  ซึ่งได้ท้าการศึกษาสมบัติ
ของน้้าฝนจากหลังคากระเบื้องและสังกะสีของบ้าน ใน
เขตอ้าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา 
พบว่า น้้าฝนที่รองรับจากหลังคาสังกะสีและหลังคา 
กระเบื้องจะมีค่าความขุ่นผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
แต่ ค่ า คว ามขุ่ นของหลั ง ค าสั งกะสี อยู่ ใ น ช่ ว ง  
0.266-0.430 NTU มีค่าสูงกว่าค่าความขุ่นของน้้าฝน
ที่ใช้หลังคากระเบื้อง ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง 0.176-0.327 
NTU แม้ว่าของแข็งและความขุ่นในน้้าสามารถก้าจัด
หรื อท้ า ให้ ล ดล ง ได้ หล ายวิ ธี  เ ช่ น  ก า รกรอ ง  
การตกตะกอน แต่ผลการส้ารวจ พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ร้อยละ 23.3 ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน้้าใด ๆ  
ก่อนน้ามาบริโภคผลการศึกษา พบว่า มีบ้าน 1 หลัง 
ที่ค่าสีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อท้าการวิเคราะห์
คุณภาพแล้วได้ค่าสี 35 หน่วยสี โดยเป็นบ้านที่ไม่มี
การปิดฝาภาชนะเก็บกักน้้าฝน โดยบริเวณบ้านที่ท้า
การส้ารวจมีการปลูกไม้ยืนต้นขนาดใหญ่ไว้ในบริเวณ

บ้าน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เศษใบไม้และกิ่งไม้ตกลงไป 
เกิดการเน่าเปื่อยและสะสมในปริมาณมากจนท้าให้สี
ของน้้าฝนเปลี่ยนแปลงไปจากธรรมชาติ โดยงานวิจัย
ของ Despins และคณะ12 พบว่าการสะสม 
ของส่วนใดส่วนหนึ่งของพืชเนื่องจากมีต้นไม้อยู่เหนือ
พ้ืนที่รับน้้าฝนจะมีผลเสียต่อคุณภาพน้้าฝนที่ถูกชะลง
มาเก็บกักในภาชนะเก็บกักน้้า นอกจากนี้ พบว่า  
บ้านดังกล่าวข้างต้นไม่มีการท้าความสะอาดภาชนะ
เก็บกักน้้าฝน อย่างไรก็ตามบ้านหลังนี้มีการปรับปรุง
คุณภาพน้้าก่อนบริโภคโดยใช้เครื่องกรองส้าเร็จรูป 
ที่ จ้ าหน่ ายตามท้องตลาด ซึ่ งสามารถลดสี ได้  
จึงอาจท้าให้ประชาชนไม่เห็นความส้าคัญการดูแล
บ้ารุ งรักษาระบบเก็บกักน้้ าฝนเ พ่ือการบริ โภค  
จากผลการวิเคราะห์ด้านเคมี มีค่าพีเอชอยู่ระหว่าง 
6.92 - 8.16 เมื่อเทียบตามเกณฑ์มาตรฐานพบว่า 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์
ด้านจุลชีววิทยา อ.11 พบว่า น้้าตัวอย่างทั้ง  
14 ตัวอย่าง มีการเปลี่ยนสี จากสีแดงเป็นสีส้มจนถึง
สีเหลือง แสดงว่าพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียไม่ควร
น้ามาใช้ส้าหรับการบริโภค ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีวิธี
มาตรฐาน Most Probable Number พบว่าน้้าตัวอย่าง
ทั้ง 14 ตัวอย่าง พบทั้งโคลิฟอร์มและฟีคัลโคลิฟอร์ม
เกินค่ามาตรฐานที่ก้าหนดไว้ โดยพบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียมีค่าอยู่ในช่วง 2 - 540 MPN/100 ml  
ทั้งนี้การปนเปื้อนโคลิฟอร์มและฟีคัลโคลิฟอร์ม
เนื่องจาก ไม่ปล่อยให้ฝนแรกชะล้างฝุ่นละออง  
มูลสัตว์ ที่อยู่บนหลังคาและรางรับก่อนท้าการรองรับ
น้้าฝนไว้บริโภค ไม่ท้าความสะอาดรางน้้าและภาชนะ
รองรับน้้าฝน ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน้้าฝนก่อน
น้ามาบริโภค ไม่ปิดฝาภาชนะรองรับน้้าฝน และไม่ท้า
ความสะอาดมือก่อนน้าน้้าฝนมาบรรจุในภาชนะ 
หรือขวดก่อนน้ามาบริโภค ซึ่งสูงกว่างานวิจัย 
ของ มธุรดา ปองไป13  ซึ่งท้าการศึกษาปริมาณ 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้้าฝนที่ใช้ดื่ม ในจังหวัดสาร
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คาม พบว่ าค่ า โคลิฟอร์มแบคที เ รี ยอยู่ ใ นช่ ว ง  
2.6 MPN/100 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานถึงร้อยละ 96.7 

ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
น้้าฝนเพ่ือการบริโภค ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่ มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
น้้าฝนเพ่ือการบริโภคที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลยังขาดความรู้ในเรื่องการดูแลภาชนะ
รองรับและการรองรับน้้าฝน และมีความคิดเห็นว่า
น้้าฝนที่ตกลงมาในครั้งแรกเป็นน้้าฝนที่สะอาดที่สุด
สามารถรองรับได้ เลย มีความคิดเห็นว่าไม่ต้อง
ปรับปรุงคุณภาพน้้าฝนก่อนบริโภค และไม่จ้าเป็น 
ต้องล้างภาชนะรองรับ ซึ่ งล้วนแต่ส่งผลให้ เกิด
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อคุณภาพน้้าฝน ได้แก่ ไม่ปล่อย
ให้ฝนแรกชะล้างฝุ่นละออง มูลสัตว์ ที่อยู่บนหลังคา
และรางรับก่อนท้าการรองรับน้้ าฝนไว้บริ โภค  
ไม่ท้าความสะอาดรางน้้าและภาชนะรองรับน้้าฝน  
ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน้้าฝนก่อนน้ามาบริโภค  
ไม่ปิดฝาภาชนะรองรับน้้าฝน และไม่ท้าความสะอาด
มือก่อนน้าน้้าฝนมาบรรจุในภาชนะหรือขวดก่อน
น้ามาบริโภค ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปนัดดา 
พิบูลย์3  ซึ่งท้าการศึกษาคุณภาพน้้าจากระบบเก็บกัก
น้้าฝนจากหลังคาในต้าบลถ้้าใหญ่ อ้าเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพน้้าฝน คือ ครัวเรือนส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.5 
ไม่มีการล้างท้าความสะอาดภาชนะเก็บกักน้้า 

 
ข้อเสนอแนะในการน้าไปใช้ประโยชน์ 

1. คุณภาพน้้าฝนในภาชนะรองรับ ของพ้ืนที่
บ้านหนองงอม ต้าบลหัวช้าง อ้าเภอสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีปัญหาในด้านค่าสี ความขุ่น โคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียและฟีคัลโคลิฟอร์ม ไม่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพน้้ า เ พ่ือการบริ โภค ดั งนั้นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจึงควรมีการประชาสัมพันธ์แนวทางการ
ดูแลบ้ารุงรักษาระบบเก็บกักน้้าฝนจากหลังคา 

และการปฏิบัติด้านการใช้น้้าเพ่ือการบริโภคให้กับ
ประชาชนอย่างท่ัวถึง 

2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมากกว่าครึ่งมีความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเห็น
ได้ว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้
น้้าฝนเพ่ือการบริโภคยังไม่ดีเท่าที่ควร คือ มีการ
รองรับน้้าฝนตั้งแต่มีฝนตกลงมาครั้งแรก โดยไม่รอให้
น้้าฝนชุดแรกช้าระล้างสิ่ งสกปรกต่างๆที่อยู่บน
หลังคาออกก่อน มีความคิดเห็นว่าน้้าฝนสะอาดดื่ม
แล้วสดชื่น สามารถน้ามาบริโภคได้โดยไม่ต้อง
ปรับปรุงคุณภาพ การบริโภคน้้าที่ไม่ผ่านการปรับปรุง
คุณภาพไม่ก่อให้เกิดโรคอุจจาระร่วงได้ ไม่จ้าเป็นต้อง
ล้างภาชนะรองรับเพราะรอให้น้้ าฝนในภาชนะ
ตกตะกอนสิ่งสกปรกจะลงไปอยู่ด้านล่าง และกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่ง ร้อยละ 20.0 มีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับต่้า ซึ่งพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
น้้าฝน ได้แก่ ไม่ปล่อยให้ฝนแรกชะล้างฝุ่นละออง  
มูลสัตว์ ที่อยู่บนหลังคาและรางรับก่อนท้าการรองรับ
น้้าฝนไว้บริโภค ไม่ท้าความสะอาดรางน้้าและภาชนะ
รองรับน้้าฝน ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน้้าฝนก่อน
น้ามาบริโภค ไม่ปิดฝาภาชนะรองรับน้้าฝน และไม่ท้า
ความสะอาดมือก่อนน้าน้้าฝนมาบรรจุในภาชนะ 
หรือขวดก่อนน้ามาบริโภค ซึ่ งล้วนแต่ส่งผลต่อ
คุณภาพน้้าฝน และหากมีการน้าน้้ าที่ ไม่สะอาด  
ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพมาบริโภคก็จะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพได้ ในการสุขาภิบาลด้านการรองรับน้้าฝน 
ควรรอให้น้้าฝนชะล้างหลังคาและรางน้้าออกก่อน 
เพ่ือให้น้้าฝนชะล้าง ฝุ่น มูลสัตว์ เศษฟางที่นกเอามา
ท้ า รั ง ออกก่ อนจึ ง ส าม า รถท้ า กา ร รอง รั บ ไ ด้  
จากปัญหาดังกล่าวที่พบในงานวิจัยจึงควรจะมีการจัด
อบรม หรือเดินรณรงค์ให้ความรู้  ประกาศเสียง 
ตามหอกระจายข่าวให้ความรู้ตั้งแต่การเตรียมการ
ก่อนรองรับน้้าฝน เช่น การเลือกต้าแหน่งที่ตั้งของ
ภาชนะรองรับให้อยู่ห่างจากห้องส้วม แหล่งทิ้งขยะ 
แหล่งที่น้้าขัง ใต้ต้นไม้ หรือหากหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
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เนื่ องจากมีข้อจ้ากัดของพ้ืนที่บ้านก็แนะน้าให้
ประชาชนมีการปิดฝาภาชนะอย่างมิดชิด มีการล้าง
มือทุกครั้ งก่ อนสัมผั สน้้ าฝนในภาชนะรองรั บ  
และก่อนสัมผัสภาชนะบรรจุน้้าบริโภค หมั่นส้ารวจ
ความช้ารุดของพ้ืนที่รองรับน้้าฝน ได้แก่ รางน้้าและ
ภาชนะรองรับ รวมถึงการรองรับที่ถูกสุขลักษณะ
ขั้นตอนวิธีการเก็บกักน้้าฝนได้อย่างถูกสุขลักษณะ 
และสร้างเสริมให้มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
รองรับน้้าฝนเพ่ือการบริโภค รวมถึงมีนโยบายและ
มาตรการที่ช่วยกระตุ้นให้ประชาชน ตระหนักถึง
ปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากการบริโภคน้้าดื่ม 
ที่ไม่สะอาดและมีการปนเปื้อน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรศึกษาพฤติกรรมการใช้น้้าฝนเพ่ือการ

บริโภคโดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ ใน
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) 

2.  ควรศึกษาคุณภาพแหล่งน้้าบริโภคอ่ืนๆ   
3.  ควรมีการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการใช้

น้้าฝนเพ่ือการบริโภคท่ีถูกต้อง  
4.  ควรศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรม 

การรองรับน้้าฝนเพ่ือการบรโิภคอย่างเหมาะสม 
    ของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 2 กลุ่ม เพื่อหา 

ข้อแตกต่างหรือเหมือนกัน ในการรองรับ
น้้าฝนเพื่อการบริโภคอย่างเหมาะสมต่อไป 
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การศึกษาฤทธิ์การเพ่ิมจ านวนและการเคลื่อนที่ของเซลล์ของสารสกัดสมุนไพร 
ในเซลล์เคอราติโนไซท์  

พรสวรรค์  จันทร์ทอง1  

(วันที่รับบทความ: 14 พฤษภาคม 2564; วันที่แก้ไข 16 กรกฎาคม 2564; วันทีต่อบรับ 17 กันยายน 2564) 

บทคัดย่อ 

 สมุนไพรไทยหลายชนิดมีฤทธิ์ทางชีวภาพในการสมานแผล ซึ่งกระบวนการสมานแผลประกอบด้วย
หลายกลไก ได้แก่ การแบ่งตัวของเซลล์เคอราติโนไซท์ การสร้างคอลลาเจน การอักเสบ การต้านอนุมูลอิสระ 
และการเคลื่อนที่ของเซลล์เพ่ือปิดบาดแผล การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบฤทธิ์ของสารสกัด
สมุนไพรที่กระตุ้นการแบ่งตัวและการเคลื่อนที่ของเซลล์เคอราติโนไซท์ ท าการทดสอบการออกฤทธิ์กระตุ้น 
การแบ่งตัวและการเคลื่อนที่ของเซลล์เคอราติโนไซท์มนุษย์ (HaCaT Cell) ในสารสกัดสมุนไพรที่มีฤทธิ์สมาน
แผล 5 ชนิด ได้แก่ ใบเปล้าน้อย (Croton Stellatopilosus) ใบหม่อน (Morus Alba) ผักแพว (Polygonum 
Odoratum) ผักเป็ดขาว (Alternanthera Sessilis) และผักเบี้ย (Portulaca Oleracea)  ผลการศึกษา
พบว่าสารสกัดจากสมุนไพรทั้ง 4 ชนิด ยกเว้นสารสกัดจากผักแพว สามารถกระตุ้นการแบ่งตัวของ   HaCaT 
Cell ได้ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p-value<0.05) และสารสกัดผักเบี้ยความเข้มข้น  
10 µg/mL สามารถเคลื่อนที่เพ่ือเชื่อมต่อบาดแผลได้ 90.29+8.15% ที่เวลา 72 ชั่วโมง ซึ่งดีกว่า Untreated 
Control (60.01+19.59%) ผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้แสดงถึงศักยภาพของสารสกัดผักเบี้ยในการสมาน
บาดแผล โดยการกระตุ้นการแบ่งตัวและการเคลื่อนที่ของเซลล์เคอราติโนไซท์ เพ่ือสมานรอยกรีดของเซลล์ 
เคอราติโนไซท์ได้  จึงควรท าการศึกษาต่อในแง่กลไกการออกฤทธิ์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการพัฒนา 
เป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการสมานแผล หรือน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในงานด้านอื่นๆต่อไป 
 

ค าส าคัญ : การเพ่ิมจ านวนเซลล์, การเคลื่อนที่ของเซลล์, เซลล์เคอราติโนไซท์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1เภสัชกรช านาญการ, โรงพยาบาลหนองสองห้อง อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น, E-mail: jum_oo@hotmail.com    
Corresponding author: พรสวรรค์  จนัทร์ทอง, E-mail: jum_oo@hotmail.com     

mailto:jum_oo@hotmail.com
mailto:jum_oo@hotmail.com


วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 71 -  ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม– ธันวาคม 2564 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.4 No 2, July – December 2021 

Evaluation of Cell Proliferation and Cell Migration Effect of Medicinal Herb 
Extracts in Keratinocyte cell (HaCaT cell)  

Pornsawan Juntong1  

 (Receive 14th May 2021; Revised: 16th July 2021; Accepted 17th September 2021) 

Abstract 

 Several Thai herbs possess wound healings properties. Wound healing process 
consists of many mechanisms, including stimulation of keratinocyte, collagen production, 
inflammation, antioxidants and wound closing by induce cell migration. This experimental 
study aimed to investigate in vitro cell proliferation and cell migration activities of medicinal 
herb extracts which related to wound healing processes in human keratinocyte cell (HaCaT). 
Regarding the experimental method, the medicinal herb extracts were prepared from fresh 
extracts, including Croton stellatopilosus,  Morus alba, Polygonum odoratum, Alternanthera 
sessilis and Portulaca oleracea. Activity assays were then performed in human keratinocyte 
covered stimulation of proliferation by MTT assay and stimulation of cell migration by the 
scratch assay.  
 The results revealed that all herbs, except Polygonum odoratum, can stimulate 
proliferation of HaCaT and differ from the control group significantly (p<0.05). Portulaca 
oleracea extract, at concentration of 10 µg/mL, can increase cell proliferation and lead to 
wound closure 90.29+8.15% at 72 hours which was better than untreated control 
(60.01+19.59%). It could be concluded that Portulaca oleracea extract can possess wound 
healing properties by stimulation of cell proliferation and cell migration. Mechanism of action 
of Portulaca oleracea should be more for further investigation in order to find supporting 
data for improving health products related to wound healing or applying the knowledge to 
other related works.   
 

Keywords: Cell Proliferation, Cell migration, Keratinocyte cell 
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บทน า 
 ผิวหนั งของมนุษย์แบ่ งออกเป็น 3 ชั้ น  
คือ ชั้นหนังก าพร้า ชั้นหนังแท้ และชั้นเนื้อเยื่อ
ไขมันใต้ผิวหนัง โดยชั้นหนังก าพร้าที่อยู่ชั้นบนสุด
ของผิวหนังประกอบด้วยเซลล์ เคอราติโนไซท์
(Keratinocyte Cell) ซึ่งเป็นกลุ่มเซลล์ที่มีการ
เจริญเติบโตและตายหลุดลอกออกไปหมุนเวียน 
อยู่ตลอดเวลาเป็นหนังแท้ชั้นที่อยู่ใต้หนังก าพร้า 
ประกอบด้วยเซลล์ไฟโบรบลาสท์ (Fibroblast)  
เส้นใยคอลลาเจน (Collagen Fiber) อิลาสติน 
(Elastin) อยู่มากมาย เมื่อเกิดบาดแผลที่ผิวหนัง 
ร่ า ง ก า ย จ ะ มี ก า ร ซ่ อ ม แ ซ ม บ า ด แ ผ ล ขึ้ น 
โดยกระบวนการหายของแผลเป็นกระบวนการที่มี
ความซับซ้อน1 และอาจจะคาบเกี่ยวต่อเนื่องกันไป 
เช่น ระยะอักเสบ (Inflammatory Phase)  
ระยะงอกขยาย (Proliferation Phase) และระยะ
ปรับปรุงเนื้อเยื่อที่สร้างขึ้นใหม่  (Remodeling  
Phase) โดยระยะอักเสบ จะเริ่มใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังเกิดบาดแผล มักมีอาการ ปวด บวม แดง ร้อน 
บริเวณบาดแผล โดยการอักเสบมีบทบาทส าคัญใน
การซ่อมแซม และตอบสนองต่ออันตรายของ
เนื้อเยื่อเพ่ือให้เนื้อเยื่อกลับคืนสู่สภาพและท า
หน้าที่ได้ใกล้เคียงกับของเดิม การอักเสบก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในร่างกาย ในระยะ
งอกขยายของแผลอาจจะมีการคาบเกี่ยวกับระยะ
อักเสบ ซึ่ งมี เซลล์มาโครฟาจปล่อยปัจจัยการ
เจริญเติบโต (Growth Factor) ออกมาเพ่ือกระตุ้น
ให้เกิดขบวนการ Proliferation ต่างๆ เช่น 
Angiogenesis, Epithelization, Fibroblast Proliferation 
and Migration และ Collagen Synthesis ซึ่งจะท าให้
เกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่มาสู่บริ เวณแผล 
ดังนั้นการกระตุ้นการเกิด Proliferation ในระยะ 
 

 
งอกขยาย จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการกระตุ้น 
การสมานของแผลที่ดี  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีสมุนไพรที่มี
รายงานเกี่ยวกับฤทธิ์การกระตุ้นการสมานแผลและ
ถูกน ามาใช้ในการรักษาแผลได้แก่ ใบเปล้าน้อย 
(Croton Stellatopilosus Ohba) มีฤทธิ์ลดการ
หลั่งของกรดในกระเพาะอาหาร ช่วยกระตุ้นการ
สร้างเนื้อเยื่อบุในล าไส้ และช่วยสมานแผลใน
กระเพาะอาหารและในล าไส้ได้2, ใบหม่อน (Morus 
Alba Linn.) มีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระได้ 
เพ่ิมระดับภูมิคุ้มกัน และท าให้การท างานของ
ระบบภูมิคุ้มกันในหนูทดลองดีขึ้น3และมีฤทธิ์ต้าน
เชื้อแบคทีเรียได้หลายชนิด ได้แก่ Escherichia 
Coli, Pseudomonas Aeruginosa เป็นต้น4  
ผักแพว (Polygonum Odoratum Lour.) มีสาร
ต้านอนุมูลอิสระ5 และช่วยสมานแผลในหนู โดยใช้
ทาภายนอกในขนาด 200 mg/kg ท าให้บาดแผล
สมานดี6 ผักเป็ดขาว (Alternanthera sessilis 
Linn.) ในต ารายาโบราณใช้เป็นยาพอกรักษาแผล7 
มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียช่วยสมานแผลโดยขนาด 
2 0 0  ug/ mL ท า ใ ห้ ก า ร ห ด ตั ว ข อ ง แ ผ ล ดี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8 ผักเบี้ย (Portulaca 
Oleracea L.) ในต ารายาโบราณใช้รักษาแผลเป็น
หนอง อักเสบ มีน้ าเหลือง นอกจากนี้ยังพบว่ามี
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ9 มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ10 

และช่วยสมานแผลได้ โดยทดสอบในเซลล์ JVI-1 
พบว่าพ้ืนที่ผิวของแผลลดลง11 จากข้อมูลเบื้องต้น
แสดงถึงศักยภาพในการสมานแผลของสมุนไพร 
ดังนั้นงานวิจัยในครั้งนี้จึงต้องการศึกษาฤทธิ์ในการ
สมานแผลผิวหนังโดยศึกษาการเพ่ิมจ านวนและ
การเคลื่นที่ของเซลล์  โดยเลือกสารสกัดจาก
สมุนไพรดังกล่าว 5 ชนิดมาท าการทดสอบฤทธิ์
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เบื้องต้นในการกระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์
ผิวหนังเคอราติโนไซท์ เนื่องจากเซลล์ชนิดนี้เป็น
เซลล์ชั้นนอกสุดของผิวหนัง เมื่อเกิดบาดแผล 
จะเป็นเซลล์ชั้นแรกที่ได้รับผลกระทบเป็นชั้นแรก  
ผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
สมานแผลจากสารสกัดสมุนไพรหรือน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในงานด้านอื่นๆต่อไป     

วัตถุประสงค์การท าวิจัย 
1. เพ่ือทดสอบฤทธิ์กระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์ 

เคอราติโนไซท์ ของสารสกัดสมุนไพร 
2. เพ่ือทดสอบฤทธิ์กระตุ้นการเคลื่อนที่ของเซลล์ 

เคอราติโนไซท์ ของสารสกัดสมุนไพร 

ขอบเขตการวิจัย 
ทดสอบฤทธิ์กระตุ้นการแบ่งตัวในเซลล์เค

อราติโนไซท์ (HaCaT Cell) ของสารสกัดสมุนไพร 
5 ชนิด ได้แก่ ใบเปล้าน้อย (C. Stellatopilosus) 
ใบหม่อน (M. alba) ผักแพว (P. Odoratum)  
ผักเป็ดขาว (A. Sessilis) ผักเบี้ย (P.Oleracea) 
ด้วยวิธี MTT Assay  

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย      

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบทดลอง 
(Experimental Research) ที่งานการแพทย์ 
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลหนอง
สองห้อง และในห้องปฏิบัติการ คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นโดยการศึกษาฤทธิ์กระตุ้น
การแบ่งตัว (Cell Proliferation) ของเซลล์
เบื้องต้นในเคอราติโนไซด์ (HaCaT Cell) ของสาร
สกัดสมุนไพร 5 ชนิด 
2. แหล่งที่มาของสมุนไพร 

ใบเปล้าน้อย จาก อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น  

ใบหม่อน จากสวน อ าเภอหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น 

ผักแพว ซื้อจากตลาดสดอ าเภอหนองสอง
ห้อง จังหวัดขอนแก่น  

ผักเป็ด จากสวน อ าเภอหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น 

ผักเบี้ย จากสวน อ าเภอหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น 
3. เซลล์เพาะเลี้ยง 

HaCaT cell (Human Adult Calcium 
Temperature) (CLS, Germany)  
4. การเตรียมสารสกัด 

1) ใบเปล้าน้อย (ภาพที่ 1A) เก็บจากอ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น น ามาล้างท าความสะอาด 
หั่นเป็นชิ้นเล็กๆ น าไปอบให้แห้งที่อุณหภูมิ 50๐C
ได้น้ าหนักแห้งรวม 54.73 กรัม จากนั้นน าไปหมัก
ด้วย 95% Ethanol 3800 mLจ านวน 2 รอบ 
รอบละ 3 วัน ที่อุณหภูมิห้อง แล้วน าสารสกัดไป
กรอง จากนั้นน ามาระเหยแล้วท าให้แห้งด้วยเครื่อง 
Freeze Dryer น าสารสกัดที่ได้มาค านวณหา
ปริมาณของผลิตภัณฑ์ (%Yield) และน าใส่ขวด 
สีชา ปิดฝาสนิท เก็บในตู้อุณหภูมิ -20๐C 

2) ใบหม่อน (ภาพที่ 1B) เก็บจากจากสวน 
อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น ผักแพว 
(ภาพที่ 1C) ซื้อจากตลาดสดอ าเภอหนองสองห้อง 
จังหวัดขอนแก่น ผักเป็ด (ภาพที่ 1D) และผักเบี้ย 
(ภาพที่ 1E) จากสวน อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น น ามาล้างท าความสะอาด หั่นเป็นชิ้น
เล็กๆ น าไปอบให้แห้งที่อุณหภูมิ 50๐C จากนั้น
น าไปหมักด้วย 95% Ethanol 3800 mLจ านวน 2 
รอบ รอบละ 3 วัน ที่อุณหภูมิห้อง แล้วน ามา
ระเหยท าให้แห้ง และน าใส่ขวดสีชา ปิดฝาสนิท 
เก็บในตู้อุณหภูมิ -20๐C เช่นกัน 
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A                                 B                                 C 

      
                                          D                              E 

 
     ภาพที ่1 ชนิดของพืชสมุนไพรที่น ามาสกัด (A:ใบเปล้าน้อย, B:ใบหม่อน, C: ผักแพว, D:ผักเป็ด,  
                 E:ผักเบี้ย) 

 
5. การศึกษาฤทธิ์ที่เก่ียวข้อง 

การศึกษาฤทธิ์กระตุ้นการแบ่งตัว (Cell 
Proliferation)  

เพาะเลี้ยง HaCaT cell จ านวน 5,000 
cell/well ในอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด Complete 
DMEM ที่ประกอบด้วย10% Fetal Bovine 
serum (FBS), 1% Non-essentialamino acid 
(NEAA) และ 1% Penicillin-Streptomycin 
ใน 96-Well Plate เลี้ยงในตู้อบ CO2 Incubator 
ที่มีปริมาณ CO2 5% อุณหภูมิ 37 °C เป็นเวลา  
24 ชั่วโมงเมื่อครบเวลาทดสอบด้วยสารละลายของ
สารสกัดจากสมุนไพรตัวอย่างที่ เจือจางด้วย 
DMEM ที่เติม 1% Penicillin-Streptomycin  
แต่ไม่เติม FBS (DMEM Free Serum) ให้มีความ
เข้มข้น 0.5, 1, 10,100, 200 และ400 µg/mL  
บ่มเป็นเวลา 24 ชั่วโมงโดยมี 2% FBS ผสม 
DMEM เป็น Positive Control มี DMEM free 
serum เป็น Untreated Control ครบเวลาล้าง

เซลล์ด้วย 1xPBS (Phosphate Buffered Saline) 
ปริมาตร 100 µL/หลุม  เติม 0.5 mg/mL MTT  
ที่ละลายใน 1xPBS ปริมาตร 50 µL/หลุม บ่มอีก 
3 ชั่วโมงจากนั้นดูดสาร MTT ออกจนหมด แล้วใส่
สารละลาย DMSO 50 µL/หลุม น าไปวัดค่าการ
ดูดกลืนแสงที่มีความยาวคลื่น 570 nm ด้วยเครื่อง 
Microplate Reader และค านวณค่า % Cell 
Proliferation12  

การศึกษาฤทธิ์กระตุ้นการสมานแผลใน
HaCaT Cell (Scratch Assay) 

เลี้ยง HaCaT cell ในอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด 
Complete DMEM ที่ประกอบด้วย 10% Fetal 
Bovine Serum (FBS), 1% None Essential 
Amino acid (NEAA) และ 1% Penicillin-
Streptomycin ในขวดเพาะเลี้ยงขนาด 75 cm2 
และน าไปเลี้ยงในตู้อบ CO2 Incubator ที่มี
ปริมาณ CO25% อุณหภูมิ 37 °C เมื่อท าการ Sub 
Culture cell แล้วน าไปเพาะเลี้ยงใน 6 Well Cell 
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Culture Plate โดยใส่เซลล์ปริมาณ 1x 105เซลล์/
หลุม จนกระทั่งเซลล์มีความหนาแน่น 100% ดูด
อาหารเลี้ยงเซลล์ออกจนหมด ล้างเซลล์ด้วย 
1xPBS ปริมาตร 1 mL/หลุม แล้วดูดทิ้งออกจน
หมดท าการกรีดเซลล์ให้เป็นแผล โดยใช้ปลายปิ
เปตขนาด 1 mL กรีดเซลล์ให้เป็นเส้นตรงโดยใน  
1 หลุมจะกรีด 3 แผล หลังจากนั้นล้างเซลล์ด้วย 
1xPBS ปริมาตร 1 mL/หลุม อีก 2 ครั้ง เพ่ือล้าง
เศษเซลล์ที่ตกค้างอยู่ออกให้หมด 

เตรียมสารละลายของสารสกัดสมุนไพรใน 
DMEM Serum Free ซึ่งเป็นความเข้มข้นที่กระตุ้น
การแบ่งตัวของเซลล์ดีที่สุด กรองด้วยแผ่นกรอง
ปราศจากเชื้อขนาด 0.22 ไมครอนใช้ Complete 
DMEM ที่ประกอบด้วย 1% NEAA, 1% 
Penicillin/Streptomycin ที่มี 2% FBS เป็น 
Positive Control และ DMEM serumfree เป็น 
Untreated Control ใส่สารละลายสารสกัดที่
เตรียมไว้ลงใน 6 Well Plate ที่กรีดเซลล์ให้เป็น
แผลไว้แล้วความเข้มข้นละ 2 mL ท า 3 ซ้ า 
บันทึกภาพเซลล์และวัดความกว้างของแผลด้วย
กล้องจุลทรรศน์ชนิดหัวกลับ ใช้โปรแกรม NIS-
Elements D3.2 โดยบันทึกภาพ 3 ต าแหน่งและ
เลือกต าแหน่งเดิม บันทึกภาพและวัดความกว้าง
ของบาดแผล ที่เวลาเริ่มต้น จากนั้นทุก 6 ชั่วโมง 

ใน 24 ชั่วโมงแรก และทุก 12 ชั่วโมง จนครบ 72 
ชั่วโมง  

 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ในการทดลองจะท าการทดลองไม่น้อยกว่า 

3 ซ้ า และท า 3 ครั้งในทุกการทดลอง น าเสนอ
ข้อมูลในรูปของค่าเฉลี่ย ± ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (Standard Deviation, S.D.) ใช้สถิติ 
Independent Sample T-test และถือว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อ p-value<0.05 

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1  ผลการเตรียมสารสกัด 

จากการหมั ก พืชสมุน ไพร  เปล้ าน้ อย 
(Croton Stellatopilosus) หม่อน (Morus Alba) 
ผักแพว (Polygonumodoratum) ผักเป็ดขาว 
(Alternanthera Sessilis) ผักเบี้ย (Portulaca 
Oleracea) ด้วย 95% Ethanol ได้สารสกัดพืช
สมุนไพรทั้งห้าชนิดเป็นสีน้ าตาลโดยสารสกัดใบ
หม่อนมีลักษณะเหนียว เป็นมัน สารสกัดใบเปล้า
น้อยมีลักษณะเหนียว เป็นมัน แต่น้อยกว่าสารสกัด
ใบหม่อน และสารสกัดผักแพวมีลักษณะไม่มัน  
เป็นเกร็ด สารสกัดผักเป็ดขาวและสารสกัดผักเบี้ย
เป็นสีน้ าตาลอ่อน โดยได้ร้อยละของสารสกัดต่อ
น้ า ห นั ก แ ห้ ง  ( %Yield)  ข อ ง ส า ร ส กั ด  
(ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1  ร้อยละของสารสกัดท่ีได้จากการสกัดผงพืชสมุนไพรแห้งด้วย 95% Ethanol 

ชนิดของพืช ส่วนที่ใช้ น้ าหนักแห้งก่อนสกัด 
(กรัม) 

น้ าหนักสาร
สกัด (กรัม) 

%Yield 

เปล้าน้อย ใบ 54.73 7.3 13.34 

หม่อน ใบ 137.11 13.27 9.68 
ผักแพว ใบ 29.58 3.35 11.33 

ผักเป็ดขาว ทั้งต้น 43.50 9.10 6.70 

ผักเบี้ย ทั้งต้น 30.15 7.45 5.14 
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ตอนที่ 2  การศึกษาฤทธิ์กระตุ้นการแบ่งตัวใน
เซลล์เคอราติโนไซด์ (HaCaT Cell) 
ของสารสกัด 5 ชนิด 

1. การศึกษาฤทธิ์กระตุ้นการแบ่งตัวในเซลล์เค
อราติโนไซด์ (HaCaT Cell) โดยวิธี MTT Assay  

เมื่อทดสอบสารสกัดตัวอย่างสมุนไพรทั้ง 5 
ชนิดเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าสารสกัดทุก
ชนิด ยกเว้นสารสกัดผักแพวให้ผลกระตุ้นการ
แบ่งตัวของ HaCaT Cell อย่างมีนัยส าคัญ  
(p-value<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับ Untreated 
Control โดยสารสกัดเปล้าน้อยกระตุ้นการแบ่งตัว
ของเซลล์ในช่วงความเข้มข้น 0.1-100 µg/mL 
ได้ 115.73+10.74% -157.75+17.92% อย่างมี
นัยส าคัญ (p-value<0.05) สารสกัดใบหม่อน
กระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์ในช่วงความเข้มข้น 
0.1-100 µg/mL ได้ 124.05+7.82%-

167.03+11.79% อย่างมีนัยส าคัญ (p-value 
<0.05) สารสกัดผักเป็ดขาวกระตุ้นการแบ่งตัวของ
เซลล์ในช่วงความเข้มข้น 1-50 µg/mL ได้ 
126.15+9.55% -128.05+20.19% อย่างมีนัยส าคัญ 
(p-value <0.05) สารสกัดผักเบี้ยกระตุ้นการ
แบ่งตัวของเซลล์ในช่วงความเข้มข้น 1-50 µg/mL 
ได้ 129.55+8.93% -141.74+10.24% อย่างมี
นัยส าคัญ (p-value <0.05) (ดังภาพที่ 2) 

และการทดสอบนี้พบว่า สารสกัดเปล้า
น้อย 400 µg/mL และสารสกัดผักเป็ดขาว 200-
400 µg/mL แสดงความเป็นพิษต่อเซลล์เคอราติ
โ น ไ ซ ด์ ก ร ะ ตุ้ น ก า ร แ บ่ ง ตั ว ข อ ง เ ซ ล ล์ ไ ด้ 
64.13+5.72% และ72.73+3.62%- 74.03+6.18% 
ตามล าดับ ส่วนสารสกัดใบหม่อน และสารสกัด
ผักเบี้ย ไม่แสดงความเป็นพิษต่อ HaCaT cell  
ในทุกความเข้มข้นที่ทดสอบ 
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C. stellatopilosus EtOH ext. (µg/mL) 
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ภาพที ่2 ผลของสารสกัดต่อฤทธิ์กระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์เคอราติโนไซด์ (HaCaT cell) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

(Untreated control) (*p-value < 0.05, ** p-value <0.001) (n = 8) 

 Untreated control = DMEM free serum  
 Positive control   = DMEM + 2% FBS 

 
จากผลการทดลองที่ได้จึงเลือกสารสกัด 

ที่แสดงฤทธิ์การกระตุ้นการแบ่งตัวในเซลล์เคอรา 
ติโนไซด์ได้สูงมาทดสอบฤทธิ์เบื้องต้นในการกระตุ้น
การสมานแผลโดยวิธี Scratch assay 

2. การศึกษาฤทธิ์กระตุ้นการเคลื่ อนที่  (Cell 
Migration) ของสารสกัดเปล้าน้อย สารสกัดผัก
เป็ดขาว และสารสกัดผักเบี้ย ในเซลล์เคอราติโน
ไซดโ์ดยวิธี Scratch Assay 

จากการทดสอบฤทธิ์กระตุ้นการแบ่งตัวใน
เซลล์เคอราติโนไซด์เบื้องต้น ของสารสกัดซึ่งใช้
ความเข้มข้นที่กระตุ้นการเจริญของเซลล์เคอราติโน
ไซด์ได้ดีที่สุดความเข้มข้นเท่ากันคือ10 µg/mL มา
ทดสอบฤทธิ์ กระตุ้ นการ เคลื่ อนที่ ของ เซลล์  

ในการเชื่อมต่อของบาดแผลในเซลล์เคอราติโนไซต์
โดยเทียบกับกลุ่มควบคุม (Untreated Control) 
ซึ่งประกอบด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด DMEM ที่ไม่
มี serum จากผลการทดลองพบว่าที่เวลา  
72ชั่วโมง หลังจากการ Scratch Cell สารสกัด
ผักเบี้ยสามารถกระตุ้นการเคลื่อนที่ของเซลล์ 
เชื่อมต่อบาดแผลได้ 90.29+8.15% ซึ่งดีกว่า
Untreated Control (60.01+19.59%) รองลงมา
คือสารสกัดเปล้าน้อยและสารสกัดผักเป็ดขาว 
(59.24+5.93%, 46.58+14%) ตามล าดับ  
(ดังภาพที่ 3 และภาพท่ี 4) 
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ภาพที่ 3 ผลของสารสกัดเปล้าน้อย (C. stellatopilosus) สารสกัดผักเป็ดขาว (A.sessilis)และสารสกัดผักเบี้ย (P. 

oleracea)  (ความเข้มข้น10 µg/mL) ต่อฤทธิ์กระตุ้นการสมานแผลในเซลล์เคอราติโนไซด์ที่เวลา 0, 6, 24, 36, 
48และ 72 ช่ัวโมง เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (Untreated control) และ Positive control (n = 3) 

 Untreated control = DMEM free serum  
 Positive control   = DMEM + 2% FBS 

   

 
 
ภาพที ่4 การเช่ือมต่อของบาดแผลหลังการท าให้เกิดรอยแผลด้วยวิธี scratch assay ของสารสกัดเปล้าน้อย (C. 

stellatopilosus) สารสกัดผักเป็ดขาว (A.sessilis) และสารสกัดผักเบี้ย (P. oleracea) ความเข้มข้น 10 µg/mL 
ในเซลล์เคอราติโนไซด์มนุษย์ (HaCaT cell) ที่เวลา 0, 6, 24, 36, 48 และ 72 ช่ัวโมง  

 Untreated control = DMEM free serum  
 Positive control   = DMEM + 2% FBS 
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จากผลการทดลองสารสกัดผักเบี้ยกระตุ้น
การเพ่ิมจ านวนเซลล์และการเคลื่อนที่ของเซลล์ 
เคอราติโนไซด์เบื้องต้นได้ดีที่สุด ดังนั้นจึงเลือกสาร
สกัดผักเบี้ยความเข้มข้นที่แสดงฤทธิ์การกระตุ้น
การแบ่งตัวในเซลล์เคอราติโนไซด์ได้สูงสามล าดับ
แรก มาทดสอบฤทธิ์การกระตุ้นการสมานแผล 
โดยวิธี Scratch Assay ต่อ 

3. การศึกษาฤทธิ์กระตุ้นการเคลื่อนที่ของเซลล์ 
(Cell Migration) ของสารสกัดผักเบี้ยในเซลล์ 
เคอราติโนไซดโ์ดยวิธี Scratch Assay 

จากการทดสอบฤทธิ์ กระตุ้นการเ พ่ิม
จ านวนเซลล์เคอราติโนไซด์ของสารสกัดผักเบี้ยที่
ความเข้มข้นที่กระตุ้นการเจริญของเซลล์เคอราติโน
ไซด์ได้ดีที่สุด 3 ความเข้มข้นคือ 1, 10 และ 25 
µg/mL เทียบกับกลุ่มควบคุม (Untreated 
Control) ซึ่งประกอบด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด 
DMEM ที่ไม่มี serum ผลการทดลองพบว่าที่เวลา 

24 ชั่วโมง หลังจากการ Scratch Cell ความ
เข้มข้น 10 µg/mL สามารถเชื่อมต่อบาดแผลได้ดี
ที่สุด 49.25±6.14% รองลงมาคือสารสกัดความ
เข้มข้น 1 และ25 µg/mL ซึ่งเชื่อมต่อบาดแผลได้
26.54±6.84% และ 19.55±3.26% ตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบกับ Untreated Controlแล้ว
พบว่าความเข้มข้น 10 µg/mL เชื่อมต่อบาดแผล
ได้ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมซึ่งเชื่อมต่อบาดแผลได้ 
47.31±7.04%              

หลังจาก Scratch Cell 48 ชั่วโมง พบว่า
ความเข้มข้น 10 µg/mL เชื่อมต่อบาดแผลได้
68.51±21.89% ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม
เชื่อมต่อบาดแผลได้ 64.98±5.76%  

หลังจากการ Scratch Cell 72 ชั่วโมง 
พบว่าสารสกัดผักเบี้ยทุกความเข้มข้น ยังเชื่อมต่อ
บาดแผลได้ไม่สนิท 100% 

 

 
ภาพที ่5 ผลของสารสกัดผักเบี้ย (P. oleracea)  (ความเข้มข้น 1, 10, และ 25 µg/mL) ต่อฤทธิ์กระตุ้นการสมานแผลใน

เซลล์เคอราติโนไซด์ที่เวลา 0, 6, 12, 18, 24, 36, 48, 60 และ 72 ช่ัวโมง เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(Untreated control) และPositive control (n = 3) 

 Untreated control = DMEM free serum  
 Positive control   = DMEM + 2% FBS 
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ภาพที ่6 การเช่ือมต่อของบาดแผลหลังการท าให้เกิดรอยแผลด้วยวิธี scratch assay ของสารสกัดผักเบี้ย (P. oleracea) 

ความเข้มข้น 1, 10, และ 25 µg/mLในเซลล์เคอราติโนไซด์มนุษย์ (HaCaT cell) ที่เวลา 0, 6, 24, 36, 48, และ 
72 ช่ัวโมง เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (Untreated Control) และ Positive Control 

 Untreated control = DMEM free serum  
 Positive control   = DMEM + 2% FBS   
การอภิปรายผล 

กา ร ศึ ก ษ า นี้  เ ป็ น ก า รท ด ส อบ ฤ ท ธิ์ 
ที่เกี่ยวข้องกับแบ่งตัวและการเคลื่อนที่ของเซลล์  
In Vitro โดยเริ่มจากการคัดเลือกสมุนไพรที่มีฤทธิ์
ทางชีวภาพในการสมานแผล 5 ชนิด (สารสกัด
เปล้าน้อย สารสกัดใบหม่อน สารสกัดผักแพว  
สารสกั ดผั ก เป็ ดขาว  และสารสกั ดผั ก เบี้ ย )  
มาทดสอบการแบ่งตัวและการเคลื่อนที่ของเซลล์ 
เคอราติโนไซท์มนุษย์ ผลการทดลองพบว่าสารสกัด
สมุนไพรแสดงฤทธิ์กระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์ 
เคอราติโนไซท์ได้ทุกชนิด ยกเว้นสารสกัดผักแพว
ซึ่งผลการทดสอบนี้แตกต่างกับรายงานการวิจัย 
ที่พบว่าผักแพว ช่วยสมานแผลในหนูได้6  

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้  เป็นการทดสอบฤทธิ์ 

ที่เกี่ยวข้องกับการแบ่งตัวและการเคลื่อนที่ของ
เซลล์ In Vitro โดยเริ่มจากการคัดเลือกสมุนไพร 
ที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพในการสมานแผล 5 ชนิด  
โดยการทดสอบฤทธิ์กระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์ 
เคอราติโนไซท์ สมุนไพรที่น ามาทดสอบ ได้แก่  
เปล้าน้อย (C.stellatopilosus) หม่อน(M.alba) 
ผักแพว (P.Odoratum) ผักเป็ดขาว (A.Sessilis) 
ผักเบี้ย  (P.Oleracea)  พบว่าสารสกัดผักเบี้ ย 
ความเข้มข้น 10 µg/mL สามารถกระตุ้นการ
แ บ่ ง ตั ว ข อ ง เ ซ ล ล์ เ ค อ ร า ติ โ น ไ ซ ท์ ดี ที่ สุ ด 
(90.29+8.15%) ส่วนสมุนไพรชนิดอ่ืนได้แก่  
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สารสกัดเปล้าน้อย และสารสกัดผัก เป็ดขาว  
ให้ ผลไม่แตกต่ างจาก Untreated Control 
เช่นเดียวกัน  

 กล่าวโดยสรุปสารสกัดจากสมุนไพรที่มี
ฤทธิ์สมานแผล 5 ชนิด แสดงฤทธิ์กระตุ้นการ
แบ่งตัวของเซลล์เคอราติโนไซท์ได้ทุกชนิด ยกเว้น
สารสกัดผักแพว (P.Odoratum)  

 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าข้อมูลไปใช้ในการ

สนับสนุน ส่งเสริมการพัฒนาผลิตภัณฑ์เพ่ือใช้
สมานแผลและเพ่ิมมูลค่าของสมุนไพรไทย 
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การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ  
อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 

วรางคณา วสรุัตน์1 
(วันที่รับบทความ: 21 เมษายน 2564; วันที่แก้ไข 30 มิถุนายน 2564; วันที่ตอบรับ 20 กันยายน 2564) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของ โปรแกรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ท าการศึกษา 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 300 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ปัจจัยด้าน
ความรู้โรคหลอดเลือดสมองการได้รับก าลังใจในการป้องกันโรค และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 37.8 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาโปรแกรม 
ประกอบด้วย 1) ระยะการประเมินความพร้อมประกอบด้วยการทบทวน คิดวิเคราะห์หาเหตุผลของปัญหา
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง  การเรียนรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  2) ระยะการเปลี่ยนแปลง 
ประกอบด้วย กระบวนการฝึกปฏิบัติการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยผ่านการเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบที่
ประสบผลส าเร็จและการให้ความรู้เพ่ิมเติมจากบุคคลากรด้านสุขภาพ และ 3) ระยะการผสมผสานเข้าเป็นเรื่อง
ปกติของชีวิตประกอบด้วยการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ  การช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
บุคลากรด้านสุขภาพ และขั้นตอนที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม โดยทดลองใช้กับผู้สูงอายุพบว่า 
ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) 

ค าส าคัญ: โปรแกรม, ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้สูงอายุ 
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Development and Test Effectiveness of Preventive Program on Cerebrovascular Disease 
among Elderly in Mueang District, Sukhothai Province 
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Abstract 

 This research and development project to develop and examine the effectiveness of 
preventive program on cerebrovascular disease among elderly people who live in Mueang 
district, Sukhothai province. Three 3 phases were conducted. First phase aimed to evaluate 
predictive factors of cerebrovascular disease preventive behavior. 300 elderly people were 
recruited by a multistage random sampling method. Tools of data collection were 
questionnaires. Multiple logistics regression by stepwise technic were used for predictive factor 
analysis. The result showed that such variables as knowledge, perceived susceptibility and 
emotional support significantly explained behavior for preventive on cerebrovascular disease 
among elderly by 36.9%. Second phase, three steps were created. Step 1: ready appraisement 
included situation analysis, intelligent consideration of disease and cerebrovascular disease 
learning. Step 2:  change contained practice, learning from role model and health personnel. 
Step 3: daily activities integration comprised health promotion planning, family members and 
health personnel support. Final phase, program effectiveness evaluation, definitive package from 
phase 2 was experiment with target elderly people. Results illustrated that average score after 
participated program was significant increasing than before (p-value<0.05) 
 
Keywords: Program, Preventive on Cerebrovascular Disease, Elderly 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส าคัญระดับโลก องค์การอัมพาตโลก (WSO) รายงานว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2  
ของโลกทั่วโลกมีผู้ป่วย จ านวน 17 ล้านคน และเสียชีวิต 
จ านวน 6.5 ล้านคน1 ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วย
โรคนี้เกิดขึ้นในประเทศก าลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนา
รวมถึงประเทศไทย คาดว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วย
โรคดังกล่าวเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า2,3 โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ในเอเชีย เป็นโรคที่มี
อัตราการตายและความพิการสูงติดอันดับต้น ๆ  
ในทุกประเทศท่ัวโลกในขณะที่ความชุกของโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มประเทศอาเซียนจัดเป็น 1 ใน 4 
อันดั บ ขอ งส า เหตุ ก า ร ต าย  ใ นประ เทศ ไทย 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิ ต 
อันดับที่ 1 ของหญิงไทยและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับที่ 2 ของชายไทย4 จากรายงานของกระทรวง
สาธารณสุขของไทยในปี ค.ศ. 2002 พบว่าโรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 โดยมีรายงาน
ว่ ามี อัตราการ เกิด ใหม่  690 คนต่ อประชากร 
100,000 คน นอกจากนี้พบว่าคนไทยประมาณ 
ร้อยละ 1.7 ของประชากรอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป  
จะมีปัญหาโรคหลอดเลือดสมอง5 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคระบบประสาท
ที่มีความรุนแรง ซึ่งพบมากในผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุ
การตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็งโรค
หลอด เลื อดสมองหรือ โรค อัมพาต  อัมพฤกษ์  
เป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิดความพิการทุพพลภาพ 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว รวมทั้งระบบ 
สุขภาพไทย6 และพบอัตราป่วยภาพรวมทั้งประเทศ 
มีแนวโน้มที่สูงขึ้นในปี 2550, 2558, 2560 และ 
2561 คือ 255.85, 425.24, 467.467.46 และ 506.20 
ต่อแสนประชากรตามล าดับ7  ส่วนอัตราตาย ปี พ.ศ.
2560 และ 2561 พบอัตราตายภาพรวมทั้งประเทศ
เท่ากับ 47.81 และ 47.51 ต่อแสนประชากร 

ตามล าดับ4 จังหวัดสุโขทัย อัตราป่วย ปี พ.ศ.2560 
พบอัตราป่วยสูงกว่าภาพรวมทั้งประเทศเท่ากับ 
469.01 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2561 พบอัตรา
ป่วยเท่ากับ 467.51 ต่อแสนประชากร  

ส่วนอัตราตาย ปี พ.ศ.2560 และ 2560 
พบอัตราตายสูงกว่าภาพรวมทั้งประเทศเท่ากับ 
60.25 และ 52.54 ต่อแสนประชากรตามล าดับ  
ซึ่งสูงกว่าภาพรวมทั้งประเทศ7 และจากผลการวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่มีทัศนคติต่อ
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ ในระดับสูง  
และร้อยละ 58.1 ที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง4 

จากที่กล่าวมาจะพบว่า  จังหวัดสุ โขทัย 
มีอัตราป่วยและตายจากโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า
ภาพรวมทั้งประเทศ และโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย ดังนั้นการพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุ จังหวัดสุโขทัย จะท าให้ทราบถึง
พฤติกรรมการป้องกันโรคดังกล่าว เพ่ือน าข้อมูลที่ได้
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดท าโปรแกรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุซึ่งโปรแกรมดังกล่าว 
จะส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ อัตราการเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองลดลงรวมถึงลดภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ  
2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุ 
3. เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ พั ฒ น า 

(Research and Development) ด าเนินการวิจัย
ระหว่าง 1 กุมภาพันธ์ 2563 – 31 ธันวาคม 2563  
แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการวิ เคราะห์ปัจจัยท านาย
พฤติ กร รมการป้ องกัน โ รคหลอด เลื อดสมอง 
ในผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองจังหวัดสุโขทัย ในขั้นตอนนี้ใช้
รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
survey research) รายละเอียดดังนี้ 

1.1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ 
ผู้สูงอายุ 1) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดย
อาศัยหลักเกณฑ์ของ Kerlinger and Padhazer 
(1973)8 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 300 ตัวอย่าง  
2) ท าการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้สูงอายุ 
2) สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ เคลื่อนไหวร่างกายปกติ 
3) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาและอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่วิจัยระหว่างการศึกษา 
 1.2 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย  
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย
ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
การวัดและแปลผล 

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล  
1. ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง มีเกณฑ์การให้

คะแนน ดังนี้ ตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิด 
ให้คะแนน 0 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ ให้คะแนน  
0 คะแนน  เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า ซึ่งใช้เกณฑ์
การแปลผลของ Bloom(1971)9  โดยน าผลรวมของ
คะแนนทั้งหมดของแต่ละข้อมารวมกัน แล้วพิจารณา
การแบ่งระดับความรู้จากค่าคะแนน ดังนี้  

ระดั บสู ง  คะแนนมากกว่ าหรื อ เท่ า กั บ 
ร้อยละ 80 (8-10 คะแนน)  

ระดับปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ  
60 - 79 (6-7 คะแนน)  

ระดั บต่ า  ค ะแนนน้ อ ยกว่ า ร้ อ ยละ  60  
(0-5 คะแนน) 

2. ทัศนคติเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ใช้เกณฑ์การให้คะแนนรายข้อ ดังนี้ 

 
     ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 

เห็นด้วย/ปฏิบัติมาก   
3   1 

เห็นด้วย/ปฏิบัติปานกลาง  
      2   2 
เห็นด้วย/ปฏิบัติน้อย 
  1   3 

เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ า ซึ่งใช้ค่า
คะแนนสูงสุด ลบ ด้วยคะแนนต่ าสุด แล้วน าไปหาร
ด้วยระดับการวัดที่ต้องการตามแนวคิดของ เบสท์ 
(Best John W, 1977)10 ดังนี้ 
ระดับสูง=ค่าคะแนะเฉลี่ย 2.34 – 3.00 
ระดับปานกลาง= ค่าคะแนะเฉลี่ย 1.67 – 2.33 
ระดับต่ า =ค่าคะแนะเฉลี่ย 1.00 – 1.66  

1.3 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สันและวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression) 

2. ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองจังหวัด
สุโขทัย ในขั้นตอนนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) รายละเอียดดังนี้ 
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2.1 ศึกษาความต้องการ และข้อเสนอแนะ
ของผู้ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ใช้วิธีการศึกษา 
เชิงคุณภาพ 1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย 1.1) 
ผู้สูงอายุ 1.2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 1.3) กลุ่มผู้ให้บริการด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยใช้วิธี Snowball Sampling Technic ในการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก 2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิ งลึกในประเด็น 
ด้านความต้องการและข้อเสนอแนะของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
3) การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)  

 2.2 สังเคราะห์ความสอดคล้องของ 
ความต้องการ และข้อเสนอแนะ 1) วิธีด าเนินการ 
น าผลการศึกษาความต้องการและข้อเสนอแนะของ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องผนวกเข้ากับผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 
แล้วน ามาก าหนดเป็นองค์ประกอบ และจัดท าร่าง
โปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
2) การวิเคราะห์ข้อมูลน าสารสนเทศทั้งหมดมาท า
การสังเคราะห์เนื้อหา (Content Synthesis)  

2.3 การพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความถูกต้องตรงตามเนื้อหา 
ความครอบคลุม ความครบถ้วนสมบูรณ์ ส านวน
ภาษาตลอดจน ให้ ข้ อ เ สนอแนะในการแก้ ไ ข 
2) เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถามความ
คิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ 3) การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้การค านวณดัชนีความสอดคล้องในเรื่องความ
ถูกต้องและความชัดเจนของเนื้อหา (Index of 
Congruence)  และใช้วิธีการสัง เคราะห์ เนื้อหา 
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  

3. ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ  
ในขั้นตอนนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi – Experimental Research : One Group, 
Pre-Test and Post-Test Design) ผู้วิจัยน า
โปรแกรมดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย จ านวน 45 คน ดังนี้  

3.1 ประชากรคือ ผู้สูงอายุ 1) ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป GPowerMac3.1.9.211 
โดยก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.5 
α = 0.05 Power = 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 45 คน 2) ท าการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ  
1) เป็นผู้สูงอายุ 2) สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
เคลื่อนไหวร่างกายปกติ 3) ยินดีให้ความร่วมมือ 
ในการศึกษาและอาศัยอยู่ ใน พ้ืนที่วิจัยระหว่าง
การศึกษา 

3.2 เครื่องมือประกอบด้วย 1) แบบวัด
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ก่อนและหลังการทดลองและ 2) โปรแกรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 3 ระยะ 

 ระยะที ่ 1 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พ ร้ อ ม
ประกอบด้วย กระบวนการทบทวน คิดวิเคราะห์หา
เหตุผลของปัญหาสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง  
การเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมการ
เรียนรู้ประกอบด้วย การบรรยาย การประชุมกลุ่มย่อย
การอภิปราย ด าเนินการ 1 วัน 

ระยะที่ 2 การเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย
กระบวนการฝึกปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค
หลอดเลือดสมอง โดยผ่านการเรียนรู้จากบุคคล
ต้นแบบที่ประสบผลส าเร็จและการให้ความรู้เพ่ิมเติม
จากบุคคลากรด้านสุขภาพกิจกรรมการเรียนรู้
ประกอบด้วย การดูงานพ้ืนที่ใกล้เคียง การฝึกปฏิบัติ 
การบรรยาย การอภิปราย ด าเนินการ 1 วัน 

ระยะที่ 3 การผสมผสานเข้าเป็นเรื่องปกติ
ของชีวิต ประกอบด้วยการวางแผนการส่งเสริม
สุขภาพ  การช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลใน
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ครอบครัว บุคคลากรด้านสุขภาพกิจกรรมการเรียนรู้
ประกอบด้วยการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือระดมสมอง 
วางแผน การอภิปรายกลุ่ม ด าเนินการ 1 วัน 

3.3 วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ  

แบบส อบถ าม ไ ด้ ผ่ า น ก า ร ต ร ว จสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  
และทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัค ได้ค่าเท่ากับ 0.84 ส่วนเครื่องมือ
เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน าประเด็นค าถามไปทดลองกับ
ผู้สู งอายุ  เ พ่ือศึกษาความชัดเจนของข้อค าถาม  
การเข้าใจความหมาย และความครอบคลุมของ
เนื้อหา แล้วน าข้อบกพร่องที่ได้จากการทดลองใช้มา
ปรับปรุงแก้ไขแล้วจึงน าไปใช้จริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนักวิจัย และ
ผู้ช่วยนักวิจัย ใช้ เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
คนละประมาณ 25 นาที 
  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่ องคอมพิวเตอร์  
และก าหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ข้อมูลเชิงปริมาณสถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลได้แก่ 1) สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติ
เชิงอนุมานวิเคราะห์ด้วย Paired T-Test สถิติ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) การวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ข้อมูลเชิ งคุณภาพ  
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) สังเคราะห์เนื้อหา (Content 
Synthesis)  

ส าหรับ เกณฑ์ การแบ่ งระดับคะแนนค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ได้แบ่งตามเกณฑ์ของ 

Elifson (1990)12 ซึ่งมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 โดยแบ่ง
ระดับ ดังนี้ 

r = ± 1 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูงมาก 
(Perfect Relationship) 

r = ± 0.71 ถึง ± 0.99  หมายถึง  
มีความสัมพันธ์สูง (Strong Relationship) 

r = ± 0.31 ถึง ± 0.70  หมายถึง  
มีความสัมพันธ์ปานกลาง (Moderate Relationship) 

r = ± 0.01 ถึง ± 0.30  หมายถึง  
มีความสัมพันธ์ต่ า (Weak Relationship) 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยเลขที่ IRB 41/2563
ประเภทของโครงการวิจัยแบบเร่งรัด (Expedited 
Review) พิทักษ์สิทธิ์ โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษาให้ทราบ
ทุกราย ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล  
และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้  จากนั้นผู้วิจัยจะน าเสนอ 
ในภาพรวม และน าข้อมูลมาใช้เฉพาะในการศึกษา 
ในครั้งนี้เท่านั้นโดยระหว่างตอบค าถาม หากกลุ่ม
ตั วอย่ า ง ไม่พอใจหรื อไม่ ต้ องการตอบค าถาม  
กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยโดยไม่ต้อง
บอกเหตุผล 

ผลการวิจัย 

    ผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 1  
 ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
59 .7 เ พ ศ ห ญิ ง  อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  68.5 ปี  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.81 ร้อยละ 46.7 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 42.3 จบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 32.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 14,266.33 บาท ร้อยละ 8.7  
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อาศัยอยู่ตามล าพังดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 24.26 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.05 ร้อยละ 65.7  
มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 4.7  
สูบบุหรี่ ร้อยละ 9.7 ดื่มสุรา 
 ระดับความรู้ โรคหลอดเลือดสมองพบว่า  
ร้อยละ 24.0 อยู่ในระดับต่ า ส่วนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 66.7 อยู่ในระดับต่ า  
ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 73.3 อยู่ในระดับต่ า ด้านการรับรู้ประโยชน์
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 83.7  
อยู่ในระดับต่ า ด้านการรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 65.0 อยู่ในระดับสูง 

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับ
ก าลั งใจในการป้องกันโรคพบว่า ร้อยละ 11.3 
อยู่ในระดับต่ า ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ป้องกันโรคร้อยละ 22.4 อยู่ในระดับต่ า ด้านการ
ได้รับการสอบถาม ติดตามการป้องกันโรคร้อยละ 
16.3อยู่ในระดับต่ า ด้านการได้รับสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์ในการป้องกันโรคร้อยละ 66.6 อยู่ในระดับ
ต่ า  

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุพบว่า ร้อยละ 8.7 อยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 73.7 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 
17.7 อยู่ในระดับสูง (ดังตารางที ่1)

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม 
             การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผ็สูงอายุ (n= 300)                                                            

 
ปัจจัยคัดสรร 

ระดับ 
สูง ปานกลาง ต่ า 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 174 (58.0) 54 (18.0) 72 (24.0) 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 0 (0) 100 (33.3) 200 (66.7) 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค 11 (3.7) 69 (23.0) 220 (73.3) 
การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพ 4 (1.3) 45 (15.0) 251 (83.7) 
การรับรู้อุปสรรคการส่งเสริมสุขภาพ 195 (65.0) 79 (26.3) 26 (8.7) 
การได้รับก าลังใจในการป้องกันโรค 87 (29.0) 179 (59.7) 34 (11.3) 
การได้รับข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรค 52 (17.3) 181 (60.3) 67 (22.4) 
การได้รับการสอบถาม ติดตามการป้องกันโรค 64 (21.3) 187 (62.4) 49 (16.3) 
การได้รับสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการ 
ป้องกันโรค 

29 (9.7) 68 (22.7) 203 (66.6) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 53 (17.7) 221 (73.7) 26 (8.7) 
  

 
คว าม สั ม พัน ธ์ ร ะห ว่ า งปั จ จั ย คั ด ส ร ร 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองพบว่า
ปัจจัยด้านความรู้ โรคหลอดเลือดสมองการรับรู้ 

ความเสี่ ย งต่อการเป็นโรคการรับรู้ ประโยชน์ 
การป้องกันโรคการได้รับก าลังใจในการป้องกันโรค
และการได้รับสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการป้องกัน
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โรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค
การรับรู้ อุปสรรคการป้องกันโรคการได้ รับข้อมูล
ข่าวสารการป้องกันโรคและการได้รับการสอบถาม 

ติดตามการป้ องกัน โ รค ไม่ มี คว ามสั ม พันธ์ กั บ
พฤติ กร รมการป้ องกัน โ รคหลอด เลื อดสมอง
(P=0.611, 0.454, 0.470 และ 0.861 ตามล าดับ) 
(ดังตารางที่  2) 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด 
             สมองในผู้สูงอายุ (n=300) 

ปัจจัยคัดสรร 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

r p-value 
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 0.285* <0.001 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 0.265* <0.001 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค 0.031 0.611 
การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค 0.245* <0.001 
การรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรค -0.045 0.454 
การได้รับก าลังใจในการป้องกันโรค 0.184* 0.002 
การได้รับข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรค 0.044 0.470 
การได้รับการสอบถาม ติดตามการป้องกันโรค 0.011 0.861 
การได้รับสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการป้องกันโรค 0.156* 0.009 

* p-value <0.05 

การพยากรณ์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ พบว่า 
ตัวแปรที่ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้โรค 

หลอดเลือดสมองการได้รับก าลังใจในการป้องกันโรค 
และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค โดยตัวแปร
ดังกล่าวสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 37.8  
(ดังตารางที ่3) 

 
ตารางที ่3 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (n=300)    

ตัวแปร B SE Beta t p-value 
ปัจจัยด้านความรู้โรคหลอดเลือดสมอง .030 .142 .288 3.418 0.001 
ปัจจัยด้านการได้รับก าลังใจในการป้องกันโรค .164 .044 .211 3.732 <0.001 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรค .105 .047 .147 2.212 0.028 
Adjusted R2 = 0.378          Se = 0.282          F = 4.892           p-value = 0.028 
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ผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 2 
ผลการพัฒนาโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุ จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย 3 
ระยะ คือ  

ร ะ ย ะ ที่ 1 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พ ร้ อ ม
ประกอบด้วยกระบวนการทบทวน คิดวิเคราะห์หา
เหตุผลของปัญหาสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง
การเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมการ
เรียนรู้ประกอบด้วย การบรรยาย การประชุมกลุ่ม
ย่อย การอภิปราย ด าเนินการ 1 วัน 

ระยะที่ 2 การเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย
กระบวนการฝึกปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรค
หลอดเลือดสมอง โดยผ่านการเรียนรู้จากบุคคล
ต้นแบบที่ประสบผลส าเร็จและการให้ความรู้เพ่ิมเติม
จากบุคคลากรด้านสุขภาพกิจกรรมการเรียนรู้
ประกอบด้วย การดูงานพ้ืนที่ใกล้เคียง การฝึกปฏิบัติ 
การบรรยาย การอภิปราย ด าเนินการ 1 วัน 

 
ระยะท่ี 3 การผสมผสานเข้าเป็นเรื่องปกติของ

ชีวิต ประกอบด้วยการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ  
การช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

บุ ค คล าก รด้ า น สุ ข ภ า พกิ จ ก ร รม กา ร เ รี ย น รู้
ประกอบด้วยการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือระดมสมอง 
วางแผน การอภิปรายกลุ่ม ด าเนินการ 1 วัน 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
โปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ
พบว่า ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) มีค่าระหว่าง 0.5-1 
และเสนอแนะให้ปรับปรุงส านวนภาษาให้มีความ 
ชัดเจนมากข้ึน 

 
ผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 3 

ระดับความรู้ โ รคหลอดเลือดสมองก่อน 
การทดลองร้อยละ 42.2 อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 57.8
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลอง ร้อยละ 
62.2 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 37.8อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ดังตารางที ่4) 

 
 
 
 
 

ตารางที ่4  แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับความรู้โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุก่อนกับ 
              หลังการทดลอง (n=45)    

ระดับความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (8 - 10คะแนน) 0 (0) 28 (62.2) 
ระดับปานกลาง (6 - 7คะแนน) 26 (57.8) 17 (37.8) 
ระดับต่ า (0 - 5คะแนน) 19 (42.2) 0 (0) 
ค่าเฉลี่ย  (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  5.28(1.19) 7.80(.84) 
มัธยฐาน  (ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด)  5.00(3-7) 8(6-9) 

 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองร้อยละ 15.6 อยู่ใน
ระดับต่ า  ร้ อยละ 84.4 อยู่ ในระดับปานกลาง  

ส่วนหลังการทดลอง ร้อยละ 68.9 อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 31.1 อยู่ในระดับปานกลาง (ดังตารางที ่5) 
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ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
ก่อนกับหลังการทดลอง (n=45)    

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (2.36 - 3.00 คะแนน) 0 (0) 25 (68.9) 
ระดับปานกลาง (1.68 - 2.35 คะแนน) 38 (84.4) 14 (31.1) 
ระดับต่ า (1.00 - 1.67 คะแนน) 7 (15.6) 0 (0) 
ค่าเฉลี่ย  (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  2.05(.36) 2.52(.27) 
มัธยฐาน  (ค่าต่ าสุด - ค่าสูงสุด)  2.14(1-2.29) 2.50(2.14-3) 

 
การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ พบว่า คะแนน
ความรู้ โ รคหลอดเลือดสมองในผู้ สู งอายุ เฉลี่ ย 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) (ดังตารางที ่6) 

 
ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุก่อนกับ 
              หลังการทดลอง (n=45) 

ความรู้ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

n Mean S.D. Mean 
difference 

t df p-value 95%CI 
 

 ก่อนการทดลอง 45 5.28 1.19 -2.51 12.10 44 <0.001 2.09-2.92 
 หลังการทดลอง 45 7.80 0.84      

 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ พบว่า คะแนน
พฤติ กร รมการป้ องกัน โ รคหลอด เลื อดสมอง 

ในผู้ สู งอายุ  เฉลี่ ยหลั งการทดลองสู งกว่ าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.05) (ดังตารางที่ 7) 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน 
                ผู้สูงอายุก่อนกับหลังการทดลอง (n=45) 
พฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

n Mean S.D. Mean 
difference 

t df p-value 95%CI 
 

 ก่อนการทดลอง 45 2.05 .36 -0.47 -6.29 44 <0.001 0.32-0.62 
 หลังการทดลอง 45 2.52 .27      
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การอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยพบว่า ระดับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ร้อยละ  
17.7 เท่านั้นที่อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวท าให้การ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุเหมือนกับสมาชิกของ
ครอบครัว รวมถึงขาดการออกก าลังกายและขาดการ
จัดการความเครียดที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิไลพร พุทธวงศ์ และคณะ (2557)13 
ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 
ร้อยละ 75 พฤติกรรมการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ 
ร้อยละ 45 และพฤติกรรมการจัดการความเครียด 
ไม่เหมาะสม ร้อยละ 21 แต่แตกต่างกับการศึกษา
ของเสน่ห์ แสงเงินและคณะ (2560)4 ที่พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ 
ในระดับสูงร้อยละ 58.1  
 จากผลการวิจัยพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพ
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงและประโยชน์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(r=0.265, p-value <0.05) และ (r=0.245, p-value 
<0.05) ตามล าดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ว่าผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง จึงส่งผล
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุริยา หล้าก่ าและศิราณีย์ อินธรหนอง
ไผ  (2560 ) 14 ที่พบว่ าความเชื่ อด้ านสุ ขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.05) 
 จ า ก ผ ล ก า ร วิ จั ย พบ ว่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย
พฤติ กร รมการป้ องกัน โ รคหลอด เลื อดสมอง 
ในผู้สูงอายุหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผู้สูงอายุได้รับทราบสถานการณ์ปัญหา

โรคหลอดเลือดสมอง ได้เรียนรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง กระบวนการฝึกปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง โดยผ่านการเรียนรู้จาก
บุคคลต้นแบบที่ประสบผลส าเร็จและการให้ความรู้
เพ่ิมเติมจากบุคคลากรด้านสุขภาพ รวมถึงได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพ  การช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว บุคคลากรด้านสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชื่นชม สมพลและคณะ (2560)15 
ที่พบว่า โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วย  
การอบรมให้ความรู้ผ่านวิทยากร การชมสื่อวีดีทัศน์ 
การประเมินความเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม การฝึกทักษะเฉพาะด้าน  
และการสร้างเสริมก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปรีดี ยศดาและ
คณะ (2562)1 พบว่า โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
ป้ อ งกั น โ รคหลอด เลื อดสมองของผู้ ป่ ว ย โ รค 
ความดันโลหิตสูงความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมอง ด้านการรับประทานอาหาร  
การออกก าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. จากผลการวิจัย ร้อยละ 8.7 อาศัยอยู่ตาม
ล าพังดังนั้นชุมชน ท้องถิ่นควรจัดระบบสนับสนุน 
การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยตามล าพัง 
 2. จากผลการวิจัย ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 
24.26 ดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพควรให้ความรู้ 
การบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมในวัยสุงอายุ  
และส่งเสริมการออกก าลังกาย 
 3. จากผลการวิจัย ร้อยละ 65.7 มีโรค
ประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรคดังนั้นหน่วยบริการ
สุขภาพควรด าเนินการตรวจคัดกรองโรคในผู้สูงอายุ 
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อย่างครอบคลุม ต่อเนื่องและให้การบ าบัดรักษา 
เพ่ือลดผลกระทบทางสุขภาพจากโรคประจ าตัว 
 4. จากผลการวิจัย ร้อยละ 4.7 สูบบุหรี่  
ร้อยละ 9.7 ดื่มสุราดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพ 
ควรร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริม 
สนุบสนุนให้ผู้สูงอายุเลิกสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
 5. จากผลการวิจัยระดับความรู้ โรค 
หลอดเลือดสมองร้อยละ 24.0 อยู่ในระดับต่ า  
ส่วนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 66.7 อยู่ใน
ระดับต่ า ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 73.3 อยู่ ในระดับต่ า  
ด้านการรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 83.7 อยู่ ในระดับต่ า ดังนั้นหน่วย
บริการสุขภาพควรสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง
ให้กับผู้สูงอายุในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างต่อเนื่อง 
 6. จากผลการวิจัยด้านการรับรู้อุปสรรค 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 65.0 อยู่ใน
ระดับสูง ดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพควรด าเนินการ
ลดอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ การสนับสนุนอุปกรณ์ออกก าลังกายและ
ส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ สนับสนุน
อาหารราคาถูกและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นต้น 

7. จากผลการวิจัย ระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สู งอายุ พบว่า  
ร้อยละ 4.5 อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 36.4 อยู่ในระดับ
ปานกลางดังนั้นหน่วยบริการสุขภาพ ควรให้ความรู้
และประเมินการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

9. จากผลการวิจัย ภายหลังเสร็จสิ้น 
การทดลองคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
ดังนั้น ควรน าโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้สูงอายุ ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองที่ถูกต้อง เหมาะสม ลดโอกาสเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง 

กิตติกรรมประกาศ  
 รายงานวิจัยฉบับนี้ ส า เร็จลุล่วงได้ด้ วยดี  
อันเนื่องมาจากความกรุณาอย่างยิ่งของ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ หัวหน้ากลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสุโขทัย ที่กรุณาสละเวลา
ให้ข้ อคิ ด เห็น  อัน เป็ นประโยชน์ ในการศึกษา 
วิจัยครั้งนี้ ตลอดจนชี้แนะแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ 
ด้ ว ยคว าม เอา ใจ ใส่ และ ให้ ก าลั ง ใ จตลอดมา  
จนงานวิจัยส าเร็จลงได้อย่างสมบรูณ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง
ในความกรุณาเป็นอย่ างยิ่ งจึ งขอขอบพระคุณ  
เป็นอย่างสูง  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคม 
เพ่ือชะลอโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   

อิสรีย์ ปัดภัย1, ดวงฤดี โชติกลาง1, ณิชานต์ มีลุน1, ฐิติกานต์ เอกทัตร์1 

(วันที่รับบทความ: 26 มีนาคม 2564; วนัที่แก้ไข 14 มิถุนายน 2564; วันที่ตอบรับ 18 มิถุนายน 2564) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมครั้งนี้ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 60 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไต ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับกิจกรรมตามปกติ และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนกันยายน - ธันวาคม 
2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติความแปรปรวนร่วม 
           ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไต  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการชะลอโรคไต ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะ
ความรู้และความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังการทดลอง พบว่า  
กลุ่มทดลอง มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลงและมีระดับอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้น มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอ 
โรคไตนั้นสามารถเป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการชะลอ 
โรคไตได ้

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, อัตราการกรองของไต, น้ าตาลสะสมในเลือด 
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The  Effectiveness of Health Literacy Promotion Program  with Social Media 
for Delayed – Progression in  The Northeast 
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Abstract 

This cluster randomized controlled trial aimed to examine the effect of the health 
literacy promotion program via social media for delayed – progression of kidney disease in 
type 2 diabetic patients who live in the Northeast of Thailand. Type 2 diabetic patients were 
allocated to experimental group and control group, each group encompassed sixty 
participants. A health promotion program via social media for delayed – progression of 
kidney disease was provided by a researcher during 12 weeks.  The experimental group. The 
experimental group was provided by a researcher with a health promotion program with 
social media for delayed – progression of kidney disease; the duration of the program was 12 
weeks. However, a standard program was arranged to control group. Questionnaires were 
delivered for data collection over September - December 2019. Analysis of Covariance 
(ANCOVA) with 95% CI were used for mean differences comparison.  
       The results showed that after participated in the health promotion program, the 
experimental group had higher mean scores of HL for delayed – progression of kidney 
disease than the control group at a statistical significance level of 0.05 (p-value < 0.05), 
namely information access skills, cognitive skills, communication skills, self-management 
skills, media literacy skills and decision skills more. Moreover, HbA1c and eGFR levels were 
found in the same direction with a statistical significance level of 0.05(p-value < 0.05) 
The study pointed out that health promotion program might be served as a guideline to 
help promote health literacy for delayed – progression of kidney disease, in Northeastern 
Thailand. 

Keywords : Health Literacy, eGFR, HbA1c 
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บทน า 
จากสถานการณ์ทั่วโลกพบว่าโรคเบาหวาน

เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคไตได้ถึงประมาณ
ร้อยละ 40 1 โดยในปี 2560 ประเทศไทยพบโรคไต
มีสาเหตุจากโรคเบาหวานมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
492 และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบอัตรา 
การกรองของไตผิดปกติได้มากถึงเกือบ 2 ใน 3 
ของจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยผลการตรวจ
เพ่ือชะลอโรคไตอยู่ในระดับไม่ดีถึง 2.5 ใน 3 
ของจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน3 และประเทศไทย
พบผู้ป่วยโรคไตถึง 7.6 ล้านคน ซึ่งในจ านวนนี้
พบว่าป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ที่จ าเป็นต้องฟอกเลือดหรือล้างไตทางหน้าท้องกว่า 
70,000 คน สร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย 
รัฐบาลต้องรับผิดชอบค่ารักษาปีละ 10,000 ล้าน
บาท จากการศึกษาของระบาดวิทยาโรคไต 
ในชุมชน พบมีประชากรเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้น 
ที่ทราบว่าตนก าลังเป็นโรคไตโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในระยะที่ 1 – 3 ซึ่งเป็นระยะที่สามารถชะลอการเสื่อม

ของไตได้ดี 4 และพบว่าโรคเบาหวานชนิดที่  2  
เป็นสาเหตุส าคัญของโรคไตและมีความสัมพันธ์ 
กับอัตราการเสียชีวิต , ความเจ็บป่วยและ 
ค่ารักษาพยาบาลที่สูงและพบว่าผู้ป่วยยังมีคุณภาพ

ชีวิตที่ต่ า2 และโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ดีจะเร่ง
การด าเนินของโรคไตได้ในทุกระยะของโรคเบาหวาน 
ซึ่งท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายเพ่ือการดูแลรักษา รวมถึง

หัตถการที่มีค่าใช้จ่ายสูง เช่น การล้างไตเป็นประจ า4 
จากข้อมูลของส านักงานพัฒนาธุรกรรม 

ทางอิเล็กทรอนิกส์ ได้รายงานว่าสื่อสังคมที่ได้รับ
ความนิยมสูงสุดในปี 2561 พบว่าประชากรไทย 
ใช้เวลาไปกับสื่อสังคมมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง 
ต่ อ วั น  ร อ งล ง ม าคื อ ดู หนั ง  ดู ที วี  ฟั ง เ พล ง  
โดยโปรแกรมยูทูป คิดเป็นร้อยละ 98.8 โปรแกรมไลน์ 
คิดเป็นร้อยละ 98.6 และโปรแกรมเฟสบุ๊ค คิดเป็น

ร้อยละ 96.0 โดยสังคมในปัจจุบันการใช้ชีวิต 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในยุคสื่อสังคม พบว่า
สามารถสื่อสารส่งต่อความรู้ ได้อย่างรวดเร็ว 
และกว้างขวาง ซึ่งจะท าให้เกิดการส่งต่อความรู้
หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ด้วยกันได้ผ่านทางสื่อสังคม 

จากการศึกษาความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
พบว่ าแนวคิดความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ เป็ น
ความสามารถในการเข้าถึง อ่าน เขียน ค านวณ 
เข้าใจ วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเอง 
ในด้านต่าง ๆ ได้ถูกต้องเหมาะสม อีกทั้งการเข้ารับ
การดูแลจากระบบบริการสุขภาพของผู้ เป็น
โรคเบาหวานจะได้รับข้อมูลด้านต่าง ๆ มากมาย
เช่น การดูแลตนเอง ใบนัด ฉลากยา5 และจาก
การศึกษาเรื่องรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ในจังหวัด
สมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่าการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้เทคนิคกลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน ในเวลา 3 เดือน ท าให้กลุ่มทดลอง 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น และค่า
น้ าตาลสะสมในเลือดลดลง และรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการใช้กลุ่ม
เพ่ือนเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ไม่พ่ึงอินซูลิน ุ6           

จากปัญหาและปรากฏการณ์ตามที่ได้กล่าว
มาแล้วนั้น ผู้ วิจัยจึ ง เล็ ง เห็นความส าคัญของ 
การชะลอโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  
อันเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย
และภาคตะวันออกเฉียง เหนือ ดั งนั้นผู้ วิ จั ย 
จึงได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไต
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและ
ชะลอโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   

           เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคม
เ พ่ือชะลอโรคไตในผู้ป่ วย เบาหวานชนิดที่ 2  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
สมมุติฐานการวิจัย     

 

สมมุติฐานการวิจัย     

1. หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 
2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลการตรวจ 
เพ่ือชะลอโรคไต คือ eGFR เพ่ิมข้ึนและ 
HbA1c≤7mg% 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
ตัวแปรต้น (Independent variable)                         ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  
ผ่านสื่อสังคมเพื่อชะลอโรคไตในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2  
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ตามกระบวนการ 3 ขั้นตอน ดังนี ้
ขั้นที1่ สร้างทักษะความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับการชะลอโรคไต 
- สร้างกลุ่มไลน์ กลุ่มกุญแจชีวิต ชะลอโรคไต 
-  ภาพยนตร์สั้นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการชะลอโรคไต 
- นวัตกรรม อิโมจิเพื่อชะลอโรคไต 
ขั้นที่ 2 สร้างทักษะการเข้าถึงข้อมูล, การสื่อสาร, ทักษะการรูเ้ท่า
ทันสื่อและการจัดการตนเองเกีย่วกับการชะลอโรคไต 
- ภาพยนตรส์ั้น  
- นวัตกรรม อิโมจิเพื่อชะลอโรคไต 
- น าเสนอตัวแบบท่ีควบคุมคา่ eGFR, HbA1cได้ดีและสม่ าเสมอ 
- น าเสนอตัวแบบท่ีควบคุม ค่า eGFR, HbA1cไมด่ ี
ขั้นที่ 3 ส่งเสริมทักษะการจัดการตนเองและการตัดสินใจ 
 - ภาพยนตร์สั้น 
- นวัตกรรม อิโมจิเพื่อชะลอโรคไต 
- กระตุ้นให้ก าลังใจและเสริมพลังบวก 
- สรุปปัญหา อุปสรรค และการเรยีนรู้ 

การปฏิบัตเิพื่อชะลอโรคไต 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในด้านต่อไปนี ้ 
     1.1 ทักษะการเข้าถึงข้อมลู 
     1.2 ทักษะความรูค้วามเข้าใจ  
     1.3 ทักษะการสื่อสาร  
     1.4 ทักษะการจดัการตนเอง 
     1.5 ทักษะการรูเ้ท่าทันสื่อ  
     1.6 ทักษะการตดัสินใจ 

eGFR มีค่าเพิ่มขึ้น 

และ HbA1c ≤ 7 mg% 
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วิธีด าเนินการวิจัย     
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น  
2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (Experimental Group) 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งและกลุ่มควบคุม (Control 
Group) คือผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน
ในโรงพยาบาลอีกแห่งหนึ่ง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ในเดือน กันยายน – ธันวาคม 2562 
ประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ใน 
ภาคตะวันออกเฉียง เหนือและกลุ่ มตัวอย่ า ง 
ของการวิจัยครั้ งนี้ ได้จากการสุ่ม เลือกผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 แบ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็น 
Cluster ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 7,8,9 และ10  
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
จับฉลากเลือก 1 เขตสุขภาพ ได้แก่เขตสุขภาพท่ี 7 

ขั้นที่ 2 สุ่มอย่างง่ายเลือกโรงพยาบาล 
ที่จะศึกษาทดลองที่สุ่มเลือกได้ในขั้นตอนที่ 1  
สุ่มเลือก 2 โรงพยาบาล แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  
กลุ่มทดลองสุ่มมา 1 โรงพยาบาล กลุ่มควบคุม 
สุ่มมา 1 โรงพยาบาล  

ขั้นที่ 3 สุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่าง ในคลินิกเบาหวานของแผนกผู้ป่วยนอก 
ในโรงพยาบาลที่สุ่มเลือกได้ โดยผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้รับค าชี้แจง
เกี่ยวกับโครงการวิจัยจนเข้าใจแล้วและยินยอม 
เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้ลงนามในแบบยินยอม
เป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยและหากตัวอย่าง 
มีจ านวนมากกว่าจ านวนที่ต้องการผู้วิจัยจะท าการ
สุ่มอย่างง่าย โดยจับสลากตามรายชื่อของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนดจนครบจ านวน 60 คน หากตอบรับไม่ครบ

จะขออาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมเพ่ิมจนครบ และ
กรณีที่ตอบรับเกินผู้วิจัยยินดีให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ร่วมกิจกรรมทั้งหมด แต่จะเก็บข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างตามขนาดตัวอย่างและตามรายชื่อ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สุ่มเลือกได้เท่านั้น  

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่ม 
ที่เป็นอิสระต่อกัน ได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 60 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
จ านวน 120 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์อายุ 18–65 ป ี 
อัตราการกรองของไต (eGFR  60 ml/min/1.73m2  
ขึ้นไป) และ/หรือระดับน้ าตาลสะสมใน เลือด 
(HbA1c > 7 mg%), มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนส่วนตัว, 
อ่านออกเขียนได้  และเกณฑ์การคัดออกคือ  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่แน่ใจว่าจะเข้าร่วม
กิจกรรมได้ครบทุกครั้ง  
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจั ย ในมนุษย์ประเภทโครงการวิ จัยทดลอง 
ทางคลินิก (Clinical trial/Experimental study) 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE622126 ให้ไว้  
ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2562 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าโครงการ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการ
รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แนะสิทธิของอาสาสมัคร
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ 
เมื่ออาสาสมัครเข้าใจและลงนามในใบยินยอมแล้ว 
จึ งขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
อาสาสมัครสามารถถอนตัวจากโครงการได้ทันทีที่
ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้จะได้รับ
การปกปิดและจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมและ
น าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้ง
จะท าลายข้อมูลทันทีหลังเสร็จรายงานวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
ส่วนที่ 1 คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไต ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคม เพ่ือสร้างทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในการชะลอโรคไต ผ่านทางสื่อสังคมและมีการ
ส ร้ า ง ก ลุ่ ม ไ ล น์ แ ล ะ โ ม จิ เ พ่ื อ ช ะ ล อ โ ร ค ไ ต  
เป็นนวัตกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีทั้งหมด 
24 แบบ โดยเป็นสื่อในลักษณะ อิโมจิที่มีรูปภาพ
การ์ตูนของไตเพ่ือใช้สื่อสารทางแอพลิเคชั่นไลน์ 
และมีกิจกรรมดังนี้คือ 

สัปดาห์ที่1 (กิจกรรมครั้งที่ 1) เป็นกิจกรรม 
เพ่ือสร้างทักษะความรู้ความเข้าใจเพ่ือชะลอโรคไต
ประกอบด้วย กิจกรรม สร้างสัมพันธภาพ สร้าง
กลุ่มไลน์ พร้อมทั้งเชิญอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง
เข้าร่วมในกลุ่มไลน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้เวลา 30 
นาที น าเสนอตัวแบบที่ดีและไม่ดีผ่านสื่อสังคมและ
น าเสนอภาพยนตร์สั้นเรื่อง DEATH JOKE ตลกน่า
ตาย หวานครึ่งหนึ่งใช้เวลา 2 นาที และ 
โรคเบาหวานจัดการได้ ง่ายนิดเดียว ใช้เวลา 3 
นาที (โดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ) พร้อมทั้งตรวจสอบจ านวนผู้เข้าชม
ภาพยนตร์สั้นและการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกันในกลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ที่ 2-11 (กิจกรรมครั้งที่ 2) เพ่ือสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
การสื่อสาร การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ
เพ่ือการชะลอโรคไตโดยจัดกิจกรรมกลุ่มผ่านสื่อ
สังคม น าเสนอนวัตกรรมสุขภาพที่ผู้วิจัย สร้างขึ้น 
คือ “อิโมจิเพ่ือชะลอโรคไต ” ซึ่งเป็นโมจิใน
โปรแกรมการติดต่อสื่อสารของโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
(Line) มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลทางสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลองโดยน าเสนอภาพยนตร์สั้น และพร้อม
ตรวจสอบจ านวนผู้ เข้าชมภาพยนตร์สั้นและ 
การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในกลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ที่ 2, 7 ภาพยนตร์สั้นเรื่อง สื่อ
โรคเบาหวาน (Animation Diabetes) 5.11 นาที 
และภาพยนตร์สั้นเรื่อง โรคเบาหวาน ดูแลตาม

แพทย์แนะน าหายได้จริงหรือไม่ และการรู้เท่าทันสื่อ 
(โดยโรงพยาบาลรามา) 5.05 นาที 
 สัปดาห์ที่ 3, 8 ภาพยนตร์สั้นเรื่อง โรคไต
และการฟอกไต (ภาษาอีสาน) (โดยนักศึกษา 
ทันตแพทย์จุฬาลงกรณ์) 2.06 นาทีและ ภาพยนตร์
สั้นเรื่อง เรียนรู้เรื่องโรคไตใน 2 นาที (โดย  
www.แก้โรคไต.com) 2.43 นาที 
  สัปดาห์ที่ 4, 9 ภาพยนตร์สั้นเรื่องโรคไต
เรื้อรังจากเบาหวาน (WMC Hospital) 5.03 นาที 
และภาพยนตร์สั้นเรื่อง ไตพิฆาต (โรคไต) 
(Chulalongkorn Hospital, 2015) 4.49 นาท ี
      สัปดาห์ที่ 5, 10 ภาพยนตร์สั้นเรื่องไข
มันดี VS ไขมันเลว (โดยรายการ กินตามหมอ  
นพ.บุญชัย อิศราพิสิษฐ์) 4.00 นาที และภาพยนตร์
สั้นเรื่อง ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน 
(รายการ Health me Please โรงพยาบาลรามาธิบดี) 
2.32 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 6, 11 ภาพยนตร์สั้นเรื่องโรคไต 
รู้ไว้ ป้องกันได้ (RAMA CHANNEL) 6.41 นาที 
และภาพยนตร์สั้นเรื่อง รู้ไว้ต้านโรค สุดทึ่งโรคไต
ป้องกันได้ด้วยหลักอาหาร (โดย นพ.บุญชัย อิศราพิ
สิษฐ์) 22.14 นาท ี
  สัปดาห์ที่ 12  (กิจกรรมครั้งที่ 3) เพ่ือ
ส่งเสริมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการ
ตัดสินใจเพ่ือชะลอโรคไตประกอบด้วย กิจกรรม 
ทบทวนทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน
โรคไต แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น สรุปปัญหา
และอุปสรรคในการ ชะลอโรคไต และสรุปการ
เรียนรู้การชะลอโรคไตผ่านสื่อสังคมและน าเสนอ
ภาพยนตร์สั้นเพ่ือทบทวนความรู้ พร้อมตรวจสอบ
จ านวนผู้ เข้าชมภาพยนตร์สั้นและการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในกลุ่มไลน์ 
            ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ  
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยา NSAIDs และ
ข้อมูลทางคลินิกได้แก่ ความดันโลหิต โปรตีน 
ในปัสสาวะ ครีอะตินิน โคเลสเตอรอลไม่ดีและ 
ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)   
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ส่วนที่ 3  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอ
โรคไต ผู้วิจัยแบ่งตามเกณฑ์ของของ Nutbeam 

(2008)8 ประกอบด้วย 6 ทักษะ โดยทักษะที่ 
1,3,4,5และ6 คือทักษะตอบการปฏิบัติมีลักษณะ
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 
ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุก ๆ ครั้ง
เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ
ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง และทักษะ
ที ่2 ตอบแบบถูก - ผิด  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปหาค่าความตรง 
เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประเมินความสอดคล้องระหว่าง
รายการข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย พบว่า
ทุกข้อมีดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการ 
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยตั้งแต่ 0.69 และ
มีการปรับรายการค าถามบางข้อตามค าแนะน าของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่ไม่ใช่กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมของงานวิจัย จ านวน 30 คน  
น าข้อมูลที่ ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha)  
ได้เท่ากับ 0.75 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  การแจกแจง
ค่าความถี่  ค่ าร้ อยละ ค่า เฉลี่ ย  และค่ าส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปและตัวแปรที่ท าการศึกษาและสถิติ เชิ ง
อนุมาน ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ ย ระหว่ า งกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม  
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง โดยมีการควบคุม
ตัวแปรการใช้ยา NSAIDs และการใช้ยาสมุนไพร 
ของตัวแปรผลลัพธ์นั้นด้วยสถิติความแปรปรวนร่วม 

(Analysis of covariance: ANCOVA) พร้อมทั้ง
น าเสนอค่า Mean difference และค่าความ
เชื่อมั่นที่ 95% Confident interval (95%CI) 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มทดลอง ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.00 
อายุ เฉลี่ ย  47.00 ปี  ส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน  
8.24 ปี  มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23.00 
ร้ อยละ  71.67 สถานภาพครอบครั ว แบบคู่  
ร้อยละ 73.33 ส าเร็จการศึกษาระดับการศึกษา
มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ถึ ง ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร วิ ช า ชี พ 
ชั้นสูง ร้อยละ 63.33  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 35.00  มีระยะเวลาการป่วยด้วยรค
เบาหวานเฉลี่ย 5.73 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.67 ปี โดยกลุ่มทดลองไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 80.00 
ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 81.67 มีการ 
ไม่ใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ ร้อยละ 
75.00 ไม่ใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 86.67 และมีการ
ใช้ อินเตอร์ เน็ทต่อวันน้อยกว่า 4 ชั่วโมง  
ร้อยละ 80.00 ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนมาก
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.33 อายุเฉลี่ย 51.00 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.75 ปี ดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 23.00 ร้อยละ 78.33  
สถานภาพครอบครั วแบบคู่  ร้ อยละ  75.00  
ส า เร็ จการศึกษา  ระดับการศึกษามั ธยมถึ ง
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  ร้อยละ 56.67 
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 31.67 มี
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.61 ปี  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.64 ปี โดยกลุ่มควบคุม 
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 83.33 ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 78.33 มีการไม่ใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช้ 
สเตียรอยด์  ร้อยละ  83.33 ไม่ ใช้ยาสมุนไพร  
ร้อยละ 83.33 และมีการใช้อินเตอร์เน็ทต่อวัน 
น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ร้อยละ 86.67  

2. ข้อมูลผลการตรวจทางคลินิก พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนมากความดันโลหิตปกติ (น้อยกว่า 
140/90 mmHg) ร้อยละ 88.33 ค่าโปรตีน 
ในปัสสาวะ ปกติ (น้อยกว่า 30 mg/dl) ร้อยละ 
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78.33 ค่าครีอะตินิน ปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
1.2 mg/dl) ร้อยละ 83.33 โคเลสเตอรอล 
แอลดีแอล ปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 mg/dl) 
ร้อยละ 86.67 ส่วน กลุ่มควบคุม พบว่าส่วนมาก
ความดันโลหิตปกติ (น้อยกว่า 140/90 mmHg) 
ร้อยละ 86.67 ค่าโปรตีนในปัสสาวะ ปกติ  
(น้อยกว่า 30 mg/dl) ร้อยละ 75.00 ค่าครีอะตินิน 
ปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.2 mg/dl) ร้อยละ 
86.67 โคเลสเตอรอลแอลดีแอล ปกติ (น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 100 mg/dl) ร้อยละ 90.00                       

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการชะลอ
โรคไต ก่อนการทดลอง พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือการชะลอโรคไต ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต  (Mean difference = 
0.37, 95%CI = -1.45 to 0.71,  p-value = 
0.501)  ทักษะความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ชะลอโรคไต (Mean difference = 0.71, 95%CI 
= - 0.50 to 0.73, p-value = 0.711) ทักษะการ
สื่อสารเกี่ยวกับการชะลอโรคไต  (Mean 
difference = 0, 95%CI = -1.39 to 1.39,  
p-value = 1) ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
การชะลอโรคไต (Mean difference = 0.54 , 
95%CI =-1.16 to 2.23, p-value = 0.530) 
ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อเกี่ยวกับการชะลอโรคไต 
(Mean difference =0.6 , 95%CI = -1.7 to 

1.62 , p-value = 0.933)   และทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เกี่ยวกับการชะลอโรคไต 
(Mean difference = 0.05, 95%CI = -3.21 to 
3.11, p-value = 0.975) ไม่มีความแตกต่างอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนหลังการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพ่ือการชะลอโรคไต มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมในทุกทักษะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
การชะลอโรคไต (Mean difference = 4.75, 
95%CI = 3.86 to 5.63, p-value < 0.001) 
ทักษะความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการชะลอโรค
ไต (Mean difference =3.90, 95%CI = 3.44  
to 4.35 , p-value < 0.001) ทักษะการสื่อสาร
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต (Mean difference = 
4.52, 95%CI =3.45 to 5.57 , p-value < 0.001) 
ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการชะลอโรคไต 
(Mean difference = 5.20 , 95%CI =3.85 to 
6.54 , p-value < 0.001) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต (Mean difference = 
5.83 , 95%CI = 4.43 to 7.22, p-value < 
0.001)   และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต (Mean difference = 
9.83, 95%CI = 6.00 to 12.76 , p-value < 
0.001)
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4. การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการ
ตรวจเพื่อชะลอโรคไตก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผล
การวิเคราะห์เป็นดังต่อไปนี้ 

ผลการตรวจเพื่อชะลอโรคไต ได้แก่ 
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) พบว่า กลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย HbA1c ทั้งสอง
กลุ่มแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย HbA1c ลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม 0.78 คะแนน (95%CI= 0.24 
to 1.31, p-value= 0.002) Adjusted mean 

difference 0.46 คะแนน (95%CI= 0.20 to 
0.72, p-value < 0.001)  และค่าอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ml/min/1.73m2 กลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มแตกต่าง
กันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ย eGFR เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
5.30 คะแนน (95%CI = 3.27 to 6.35, p-value 
< 0.001) Adjusted mean difference 4.81 
คะแนน (95%CI =3.27 to 6.35, p-value 
<0.001)(ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) mg% และอัตราการกรองของไต 
(eGFR) ml/min/1.73m2 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง(n = 60) และกลุ่มควบคุม(n = 60)    
Magnitude of effect ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean difference 

 ภายในกลุ่ม, (95%CI) 
p-value 

pretest posttest 
1. น้ าตาลสะสมในเลือด  
    (HbA1c) mg% 
     Intervention (Mean, S.D.)     8.28 (0.16)                7.61(0.18) 0.66(0.49 to 0.84) <0.001 
    Control (Mean, S.D.)          8.56 (0.23)                 8.4 (0.19)   0.16(0.01 to 0.34) 0.067 
     Mean difference  
     ระหว่างกลุ่ม, (95%CI) 

 0.28(0.25 to 0.85)         0.78(0.24 to1.31)     

     p-value        0.162                               0.002   
     Adjusted mean difference  
     ระหว่างกลุ่ม, (95%CI) 

0.46(0.20 to 0.72)   

     p-value <0.001   
2. อัตราการกรองของไต 
    (eGFR) ml/min/1.73m2 
    Intervention (Mean, S.D.)            91.96(17.58)        96.03(14.17) 4.06(2.60 to 5.52) <0.001 
    Control (Mean, S.D.)                   91.08(20.19)       90.73(19.39) 0.35(0.32 to 1.02) 0.849 
     Mean difference 
     ระหว่างกลุ่ม,  (95%CI) 

        0.88(-5.96 to7.72)    5.33( 0.84 to 11.44)     

     p-value 0.60                      0.045   
  Adjusted mean difference  
     ระหว่างกลุ่ม, (95%CI) 

4.81(3.27 to 6.35)   

     p-value <0.001   
การอภิปรายผล   

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับสื่อสังคมเพ่ือชะลอโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นแนวทาง
การส่งเสริมสุขภาพและชะลอโรคไตในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่2 ซ่ึงเป็นการจัดกิจกรรมโดยการใช้
สื่ อความรู้ ผ่ าน โปรแกรมไลน์  โดย เป็นสื่ อที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเนื่องจากเป็นช่องทางที่
สามารถเลือกเปิดดูเนื้อหาเกี่ยวกับทักษะต่าง ๆ  
ได้ในเวลาที่สะดวกและนับว่าการติดต่อสื่อสาร 
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โดยการให้สุขศึกษาผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์
สามารถสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอโรคไต
ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้และเป็นแนวทาง
ส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการชะลอโรคไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยประยุกต์ใช้นวัตกรรมใหม่ในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอโรคไตแก่ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทยผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือการชะลอโรคไต ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต, ทักษะความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต , ทักษะการสื่อสาร
เกี่ยวกับการชะลอโรคไต, ทักษะการจัดการตนเอง
เพ่ือชะลอโรคไต, ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับ
การชะลอโรคไตและทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติเพ่ือชะลอโรคไต มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ต าบลบางวัว 
อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการวิจัย
พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความมั่นใจ ในการ
จัดการตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
และมีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดต่ ากว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .059 และสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ในผู้ ป่วยโรค เบาหวานต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ 2 ส ของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาล
บ้านโป่ง ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 
3อ2ส มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)10 อีกทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์เวชปฏิบัติ

ครอบครั ว  โ ร งพยาบาลพระนครศรีอยุ ธยา  
ผลการศึกษาประเมินทั้งระดับความรู้แจ้งและ
ระดับความรอบรู้ โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีระดับความรู้แจ้งอยู่ในระดับรู้แจ้ง คิดเป็นร้อยละ 
19.50 และระดับรู้ จั ก  คิด เป็นร้ อยละ 80.50  
และปั จจั ยที่ เ กี่ ย วข้ อ งกับระดับความรู้ แจ้ ง 
ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ และโรคความดันโลหิตสูง (p-value< 0.05) 
ส าหรับระดับความรอบรู้หรือพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่ามีผู้ที่อยู่ในระดับรอบรู้ 
คือ ปฏิบัติทุกพฤติกรรม(3อ2ส) 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้น
ไปเพียงร้อยละ 21.1 โดยพบว่าระดับความรู้ 
มี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ ระดั บ คว าม รอบรู้ อ ย่ า ง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001)11  

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างอิโมจิ ซึ่งเป็น
นวัตกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ 
เป็นโปรแกรมการติดต่อสื่อสารของโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
เ พ่ือทักทายในกิจกรรมกลุ่ มไลน์และกระตุ้น 
ความสนใจในการชะลอโรคไต โดยจากการศึกษา
ของประศักดิ์ สันติภาพ ได้ศึกษาผลของการ 
ใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามแนวคิดการเรียนรู้ เพ่ือการเปลี่ยนแปลงผ่าน
สื่อสังคมออนไลน์ส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง/
เ บ า ห ว า น ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า โ ป ร แ ก ร ม ที่
ประกอบด้วยการกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก การ
สนทนา การส ารวจข้อเสนอทัศนคติใหม่ในตนเอง
แล้วต่อด้วยการสนทนาผ่านสื่อสังคมออนไลน์  
ท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งระดับพ้ืนฐาน 
ปฏิสัมพันธ์ วิจารณญาณ และการปฏิบัติดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้ารับการอบรมโดยใช้การ
ทดสอบค่า t-test แบบไม่อิสระ (paired t-test) 
และสถิติไร้พารามิเตอร์ (Sign test) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .0512 ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพนั้นสามารถพัฒนาได้โดยการให้ข้อมูล
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยการใช้สื่อสุขศึกษา
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โปรแกรมไลน์นี้ เป็นสื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
เนื่องจากเป็นช่องทางที่สามารถเลือกเปิดดูเนื้อหา
เกี่ยวกับทักษะต่างๆได้ในเวลาที่สะดวกและนับว่า
การติดต่อสื่อสารโดยการให้สุขศึกษาผ่านช่องทาง
สื่อสังคมออนไลน์นี้สามารถสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือชะลอโรคไตให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่2 ได้13 

ผลการตรวจ เ พ่ือชะลอ โรคไต  พบว่ า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย HbA1c ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  0 .05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย HbA1c ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
0.78 คะแนน (95%CI = 0.24 to 1.31, p-value 
= 0.002) และผลตรวจ eGFR กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  0 .05 โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย eGFR เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
5.30 คะแนน (95%CI = 3.27 to 6.35, p-value 
< 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ แพรว
ทิพฑ์ สุธีรประเสริฐ และวราทิพย์ แก่นการ ได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพ่ือชะลอโรคไตเรื้อรังในชุมชนเมือง
จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัย เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมมี
กลุ่มตัวอย่างคงอยู่ 96 ราย หลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p 
< .05 และค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไตเพ่ิมขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p< .05 
(57.39, 51.68 ml/min/1.73m2)14 ซึ่งโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับสื่อสังคม
เ พ่ือชะลอโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนี้พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีผลการ

ตรวจเพ่ือชะลอโรคไตมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือชะลอโรคไต
ส่งผลให้เกิดความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล  
มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยเหตุและผล 
เพ่ือเลือกสิ่งที่จะเกิดประโยชน์ต่อตนเองมีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ที่สอดคล้องหรือแตกต่างกัน 
ในบริบทของสุขภาพแต่ละบุคคลได้ ประกอบกับ
ช่องทางการสื่ อสารที่สะดวก ทันสมัย ของการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านโปรแกรมไลน์ จึงส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนการมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอ
โรคไต จึงเป็นแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ก า ร ป ฏิ บั ติ เ พ่ื อ ช ะ ล อ โ ร ค ไ ต ที่ เ ห ม า ะ ส ม  
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและในพ้ืนที่อ่ืน
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บทคัดย่อ 
 โรคฟันผุในฟันน ้านมเป็นปัญหาทันตสาธารณสุขที่ส้าคัญในเด็กนักเรียนชั นประถมศึกษาตอนต้น   
การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของ
เด็กนักเรียนชั นประถมศึกษาตอนต้น  ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ใช้รูปแบบการวิจัย 
เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยท้าการเก็บข้อมูลในเด็กนักเรียนชั นประถมศึกษาชั นปีที่ 1-3 ทุกคน  
ในโรงเรียนประถมศึกษาตอนต้นของรัฐบาล ต้าบลบ้านเป็ด  อ้าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  ในช่วงเดือน  
กันยายน ถึง  ธันวาคม  พ.ศ. 2562 โดยใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก สถิติที่ใช้
อธิบายคุณลักษณะของตัวแปรใช้จ้านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนสถิติที่ใช้วิเคราะห์
ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านม คือ สถิติวิเคราะห์พหุปัจจัยแบบถดถอย 
โลจิสติก   
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจ้านวน 236 คน อายุเฉลี่ย 7.92 ± 0.82 ปี  ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยง
ของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็กนักเรียนกลุ่มนี  เมื่อควบคุมตัวแปรกวนแล้ว มี 3 ปัจจัย 
คือ 1) ภาวะโภชนาการ  โดยเด็กที่มีภาวะอ้วนมี โอกาสเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมน้อยกว่าเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการสมส่วน  คิดเป็น 0.16 เท่า (95% CI=0.04-0.68)  2) เด็กมีโรคประจ้าตัว โดยเด็กที่มีโรคประจ้าตัว
พบว่ามีโอกาสเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมมากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคประจ้าตัว คิดเป็น 8.66 เท่า (95% CI=2.73-
27.45)   และ 3) รายได้ครอบครัว  โดยเด็กท่ีครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ≤20,000 บาท/เดือน  มีโอกาส
เกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมมากกว่าเด็กท่ีครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน > 20,000บาท/เดือน คิดเป็น 3.54 เท่า 
(95% CI =1.16-10.81)  ผลการศึกษาที่ได้น้าไปใช้ในการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากและสุขภาพทั่วไปของ
เด็กนักเรียนชั นประถมศึกษา เขตเทศบาลบ้านเป็ด จังหวัดขอนแก่น   
   

ค้าส้าคัญ : ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยง, โรคฟันผุ, ฟันน ้านม 
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Abstract 
Dental caries in deciduous teeth is  an important dental public health problem in  

junior elementary  students, This cross - sectional study aimed to investigate risk indicators  
of caries experience in deciduous teeth in  junior elementary  students, Ban  Pet  Subdistrict, 
Mueang  District, Khon  Kaen Province. Grade 1st-3rd  students were recruited to the study.  
Data collection was done with 2 tools, questionnaires and oral examination records that 
administrated during September to December in 2019. Descriptive statistics such as 
percentage, mean, standard deviation were benefited to communicate general characteristics 
and multiple logistic regression was used to investigate risk indicators  of caries experience in 
deciduous teeth. The results revealed that 236 students with the average age 7.92 ± 0.82 
years took part in research. There were 3 risk indicators of caries experience in deciduous teeth 
when controlling confounding factors. 1). Nutritional level: children with obesity had 
deciduous dental caries less than normal nutritional children by adjusted Odds Ratio 0.16  
(95% CI = 0.04-0.68). 2) Underlying disease condition: children with underlying disease had 
deciduous dental caries  more than  children who without underlying disease by adjusted 
Odds Ratio 8.66 (95% CI = 2.73-27.45) and 3) Family income situation: children  who had 
family income ≤20,000 baht/month had deciduous dental caries more than  children who 
had median family income >20,000 baht/month  by adjusted Odds Ratio 3.54 (95% CI =1.16-
10.81). The results of this study uses to promote and prevent oral health and general health 
in elementary school students in Ban  Pet  Subdistrict, Mueang  District, Khon Kaen  Province. 

Keywords : Risk  indicators , Dental  caries ,  Deciduous Teeth   
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บทน้า  
โรคฟันผุ ในเด็กนักเรียนประถมศึกษา

ตอนต้น เป็นปัญหาทันตสาธารณสุขที่ ส้ าคัญ 
ของประเทศไทย ฟันผุที่ลุกลามจนถึงเนื อฟัน  
โพ ร งปร ะส าท ฟัน  ห าก ไม่ ไ ด้ รั บก า ร รั กษ า  
จะก่อให้เกิดความเจ็บปวด ปลายรากฟันเป็นหนอง 
และอาจต้องถอนฟันนั นในที่สุด เมื่อไม่มีฟันใช้งาน
จะส่งผลต่อบุคลิกภาพ ท้าให้ไม่มั่นใจและเคี ยว
อาหารล้าบาก ระบบย่อยอาหารท้างานหนักมากยิ่งขึ น 
ท้าให้เด็กขาดสารอาหารที่จ้าเป็นต่อการเจริญเติบโต
ของร่างกาย เป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโต 
พัฒนาการต่าง ๆ ตลอดจนการเรียนรู้ของเด็ก
นักเรียนและยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ครอบครัว  

กลไกของการเกิดโรคฟันผุ เป็นกระบวนการ
เกิดโรคฟันผุที่ เกิดขึ นเมื่อมีการสูญเสียแร่ธาตุ 
ออกจากผิวฟัน (Demineralization) มากกว่าการ
สร้างแร่ธาตุกลับคืน (Remineralization) ในภาวะ
ปกติจะมีกระบวนการแลกเปลี่ยนที่เป็นสมดุล
ระหว่างแร่ธาตุบนตัวฟันกับแร่ธาตุอิสระซึ่งอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมของช่องปาก เมื่อรับประทานอาหารที่มี
ส่ วนประกอบของแป้ งและน ้ าตาลจะท้ า ให้
แบคทีเรียในช่องปากที่อยู่บริเวณผิวเคลือบฟัน 
ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มมิวแทนส์สเตร็ปโตค็อกไค 
(Mutans Streptococci ) ท้าการย่อยสลายแป้ง
และน ้าตาลท้าให้เกิดกรดแลคติก กรดแลคติกที่มี
ปริมาณและความรุนแรงมากพอ คือค่า  pH  
ต่้ากว่า 5.5 ก็จะสลายผลึกไฮดรอกซีอพาไทต์ 
(hydroxyapatite) ซึ่งเป็นองค์ประกอบพื นฐาน
ของเคลือบฟัน ออกมาเป็นแร่ธาตุอยู่ ในคราบ
จุลินทรีย์และน ้าลาย ในขณะเดียวกัน ในน ้าลาย
และคราบจุลินทรีย์เองก็มีแร่ธาตุแคลเซียมและ
ฟอสเฟต ท้าให้เกิดการตกตะกอนของแร่ธาตุ
ย้อนกลับ เข้าสู่ตัวฟันได้เมื่อค่า pH สูงขึ น ถ้าการ
สูญเสียแร่ธาตุจากเคลือบฟันเกิดขึ นในอัตราที่
มากกว่าการคืนกลับแร่ธาตุ ก็จะท้าให้เกิดการผุ
ของฟันในที่สุด ซึ่งภาวะนี จะเกิดขึ นหากมีอาหาร
อยู่ในปากเป็นเวลานานหรือบ่อยครั ง1 

จากผลการส้ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 พบว่าเด็กอายุ 5 ปี
ภ า ค ต ะ วั น ออ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ มี ฟั น น ้ า น ม ที่ มี
ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุร้อยละ 74.7 มีค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุดในฟันในฟันน ้านม 4.0 ซี่ต่อคน  
ในเด็กนักเรียนชั นประถมศึกษา ฟันที่มีประสบการณ์
การเกิดโรคฟันผุมากที่สุด คือฟันกรามล่างซี่ที่  1 
ปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญของการเกิดโรคฟันผุในวัยนี  
คือพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบทุกวัน 
พบถึง ร้อยละ 36.0 โดยเด็กในชนบทบริโภคทุกวัน
มากกว่าเด็กในเขตเมือง ดื่มน ้าอัดลมเป็นบางวัน 
ร้อยละ 57.4 ดื่มน ้าอัดลมเป็นประจ้าทุกวัน ร้อยละ 
15.7 ผลกระทบจากโรคฟันผุที่ส้าคัญคือร้อยละ
84.6 ของเด็กอายุ12ปี มีปัญหาช่องปากที่กระทบ
ต่อกิจกรรมการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน โดยเฉพาะ
การเคี ยวอาหาร2 จากการศึกษาของ ณัฐวุธ แก้ว
สุทธา และคณะ พบว่า ปัจจัยด้านน ้าหนักตัวของ
เด็กมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดฟันผุในเด็กช่วงอายุ 
5-7 ปี โดยในกลุ่มเด็กที่มีน ้าหนักตัวสูงกว่าเกณฑ์
จะมีฟันผุมากกว่าเด็กที่น ้าหนักตามเกณฑ์เป็น 4 
เท่า3 ส่วนการศึกษาของวิลาวัลย์ วีระอาชากุลและ
คณะ ที่ท้าการศึกษาในเด็กนักเรียนโรงเรียน
เทศบาลสามเหลี่ยมพบว่า การเคยได้รับฟลูออไรด์
มี ผ ล ต่ อ ก า ร ป้ อ ง กั น ฟั น ผุ ใ น เ ด็ ก นั ก เ รี ย น
ประถมศึกษา โรงเรียนเทศบาลสามเหลี่ยม จังหวัด
ขอนแก่น4และการศึกษาของ  Lueangpiansamut 
และคณะ ปี ค.ศ. 2012 พบว่า ปัจจัยรายได้เฉลี่ย
ของครอบครัว การกินน ้าหวานก่อนนอน และ
น ้าหนักตามเกณฑ์อายุ สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ
ใ น เ ด็ ก นั ก เ รี ย น  อ้ า เ ภ อ น า ก ล า ง  จั ง ห วั ด
หนองบัวล้าภู5  

จากรายงานการส้ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากของเด็กนักเรียนต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า โรงเรียนบ้านโคกฟันโปง 
และโรงเรียนบ้านหนองขามประชาบ้ารุง ต้าบล
บ้านเป็ด ปี พ.ศ. 2560 พบเด็กนักเรียนอายุ 6-7 ปี 
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ อุด ถอนในฟันน ้านม เท่ากับ 6.38 
ซ่ี/คน และ 5.2 ซ่ี/คน ตามล้าดับ6,7 สูงกว่าผลการ
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ส้ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 25602 และยังพบว่าเด็กนักเรียนส่วนใหญ่มี
เศรษฐานะไม่ดี  ไม่สามารถเข้าถึงบริการทาง 
ทันตกรรมได้อย่างทั่วถึง6,7 

เด็กกลุ่มประถมศึกษาตอนต้นมีอายุตั งแต่ 
6-9 ปี  ช่วงอายุ 6-7 ปี เป็นช่วงที่เด็กมีฟันกราม
แท้ซ่ีที่ 1 ขึ นมาในช่องปาก ถ้าเด็กวัยนี มีฟันน ้านมผุ
สู งก็จะมี โอกาสที่ ส่ งผลให้ ฟันแท้ที่ขึ นมาใหม่   
มี โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ฟั น แ ท้ ผุ ไ ด้ ง่ า ย  
จากการศึกษาในกรุงเทพปีพ.ศ. 2559 พบว่าเด็ก
กลุ่มนี โดยเฉพาะเด็กชั นประถมศึกษาปีที่ 1 มีฟัน
น ้านมผุสูงสุด ยังไม่ได้รับการรักษา และอนามัย
ช่องปากไม่ดี8 เมื่อมีปัญหาฟันน ้านมผุแล้วถ้าไม่ได้มี
การส่งเสริมและป้องกันการลุกลามของโรค อาจ
สูญเสียฟันก่อนเวลาที่ควร ก็จะส่งผลต่อการบด
เคี ยวการเจริญเติบโตทางร่างกายและพัฒนาการ
ของเด็ก  ฟันน ้านมผุในวัยนี อาจเกิดจากหลาย
ปัจจั ย  การศึกษาปัจจั ยบ่ งชี ความเสี่ ย งของ
ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็ก
นักเรียนชั นประถมศึกษาตอนต้นจึงมีความส้าคัญ 
เพ่ือจะได้ข้อมูลที่เป็นจริงถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ
ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านม ข้อมูลที่
ได้จะน้าไปวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค และการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาอย่าง
เหมาะสม 

ต้าบลบ้านเป็ด เป็นพื นที่รับผิดชอบในการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ของเทศบาลต้าบลบ้านเป็ด 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จ้าเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากและการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาที่
เหมาะสมในกลุ่มเด็กนักเรียนชั นประถมศึกษา
ตอนต้น ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั งนี คือ
ศึกษาปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์ 
การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็กนักเรียน 
ชั นประถมศึกษาตอนต้น ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น 

 
 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 

1.รูปแบบการศึกษา   
 รูปแบบเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Coss-Sectional Analytical Study) 
ในเด็กจ้านวน 236 คนและผู้ปกครอง ในช่วงเดือน 
กันยายน พ.ศ. 2562 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ.2562
โรงเรียนทั งหมดประกอบด้วย โรงเรียนบ้านโคกฟันโปง
บ้านเป็ด ค้าไฮหัวทุ่งประชาบ้ารุง บ้านกอกและ
บ้านขามประชาบ้ารุง โครงการได้รับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(หมายเลขโครงการวิจัย HE622159)   

2.ประชากรที่ศึกษา เป็นเด็กนักเรียนชั น
ประถมศึกษาชั นปีที่ 1-3 และผู้ปกครองในโรงเรียน
ประถมศึกษาของรัฐบาลทุกคน ในเขตพื นที่ต้าบล
บ้านเป็ด อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีทั งหมด 
236 คน และผู้ปกครอง   

3. การค้านวณขนาดตัวอย่าง   
 การค้านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการ

ค้านวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 9 
ก้าหนด Zα = 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% Zβ  

= 1.28  อ้านาจการตรวจสอบ 90% ร้อยละของ
การเกิดโรคฟันผุในผู้ที่ ไม่มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ร้อยละ 6110 Odds Ratio= 6.310 เมื่อแทนค่า 
ในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง 60 คน  

ด้วยการศึกษานี ใช้ขนาดตัวอย่างจาก
นักเรียนประถมศึกษาตอนต้น (ป.1-ป.3) ทั งหมด 
ที่มีในโรงเรียน  236 คน จึงไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 

4. เกณฑ์ในการคัดเลือก 

เกณฑ์ในการคัดเข้าส้าหรับนักเรียน 

- เป็นนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่  1 -3  
ในเขตพื นที่ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ในปีการศึกษาตอนต้น 
2562 

เกณฑ์ในการคัดออกส้าหรับนักเรียน 
- ผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมในโครงการและ 

เด็กท่ีไม่ให้ความร่วมมือการตรวจช่องปาก 
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เกณฑ์ในการคัดเข้าส้าหรับผู้ปกครอง 
- เป็นผู้ปกครองนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 1-3 

ในเขตพื นที่ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ในปีการศึกษาตอนต้น 
2562 

เกณฑ์ในการคัดออกส้าหรับผู้ปกครอง 
- ผู้ที่ปฏิเสธเข้าร่วมโครงการและปฏิเสธการ

ท้าแบบสอบถาม 
5. อุปกรณ์  ที่ ใช้ ในการตรวจช่องปาก  

ประกอบด้วย กระจกส่องปาก (Mouth Mirror)  
ที่คีบส้าลี (Cotton Plier) เครื่องมือตรวจฟัน 
(Explorer) เครื่องมือตรวจปริทันต์ (Periodontal 
Probe) ถาดใส่เครื่องมือ ส้าลี  แอลกอฮอลล์ และ
ไฟฉาย  

 
6. การเก็บรวบรวมข้อมูล   

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่ งออกเป็น  2  ส่ วน  คือ  1 )  แบบสอบถาม
ผู้ ปกครองประกอบด้ วยข้อมูลทั่ ว ไป  ข้อมู ล
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กนักเรียน 2) แบบบันทึกการตรวจ
สุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน ประกอบด้วย  
การตรวจสภาวะฟันผุ (Dental Caries Status)  
การตรวจอนามัยช่องปาก (Oral Hygiene) โดยใช้
ดัชนีวัดอนามัยช่องปากแบบง่าย (Simplified Oral 
Hygiene Index) ของกรีนและเวอร์มิลเลียน11   
ในการวัดการเกิดโรคฟันผุใช้ดัชนีดี เ อ็มเอฟที 
(dmft)  และร้อยละการเกิดโรคฟันผุ โดยมีเกณฑ์
ในการวินิจฉัยฟันผุดังนี  ฟันผุ หมายถึงรอยโรคบน
ตัวฟันที่มีสีน ้าตาลหรือสีด้าที่มีลักษณะพื นผิวตั งแต่
อ่อนยุ่ยจนกระทั่งเป็นโพรงฟันผุชัดเจน12 และมี
การวัดความเท่ียงความตรง ดังนี  

6.1 การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 

- ช่วงเตรียมการ ผู้ตรวจเป็นทันตาภิบาล 
จ้านวน 3 คน ที่ผ่านการฝึกปรับมาตรฐานการ
ตรวจ ในเด็กนักเรียนโรงเรียนบ้านหนองขาม
ประชาบ้ารุ ง  อ้า เภอเมือง จั งหวัดขอนแก่น  
ประเมินความเที่ยงของผู้ตรวจระหว่างบุคคล 

( Inter- Examiner)  ในการวัด โรคฟันผุ  ได้ ค่ า 
Kappa = 0.8-1  และ ประเมินความเที่ยงของการ
ตรวจคราบจุลินทรีย์ ได้ค่า Kappa= 0.6- 0.8  

แบบสอบถาม ถูกน้าไปทดสอบความตรง
โดยให้ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน อ่านได้ค่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับวัตถุประสงค์  
(IOC: Index of Item Objective Congruence) 
เท่ากับ 0.5-1 ส่วนความเที่ยงของแบบสอบถาม 
เนื่องจากโครงสร้างแบบสอบถามไม่เป็นปรนัย 
มีทั งค้าถามปลายเปิดและปลายปิด จึ งใช้วิ ธี  
Test-Retest Reliability จึงท้าการทดสอบกับ
ผู้ปกครอง 10 คน ท้าการวัดซ ้า ห่างกัน 1 สัปดาห์ 
ได้ค่าร้อยละของความสอดคล้อง อยู่ระหว่างร้อยละ 
83.5-100 

- ช่วงด้าเนินการ ส่วนประเมินค่าความเที่ยง
ภายในผู้ตรวจคนเดียวกัน (Intra– Examiner) โดย
การตรวจซ ้า ร้อยละ 10 ของเด็กนักเรียนที่ได้รับ
การตรวจทั งหมด ค่าการประเมินความเที่ยงของ
ผู้ตรวจคนเดียวกันในการวัดโรคฟันผุ  ได้ค่ า 
Kappa= 1.0 ประเมินความเที่ยงของการตรวจ
คราบจุลินทรีย์ ได้ค่า Kappa= 0.6-0.8  

6.2 ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนเพ่ือขออนุญาต 
เ ก็ บข้ อมู ล  ผู้ วิ จั ย ขออนุญ าตครู ป ระจ้ า ชั น  
ขอรายชื่อนักเรียนกับคุณครูประจ้าชั น เพ่ือชี แจง
นั ก เ รี ยนด้ วยตน เองและแจกแบบค้ าชี แจ ง
อาสาสมัคร แบบยินยอม และแบบสอบถามให้กับ
เด็กนักเรียนทุกคนน้ากลับไปให้ผู้ปกครองพิจารณา   
หลังจากนั นท้าการตรวจช่องปากเด็กนักเรียนและ  
เก็บแบบสอบถามในส่วนของผู้ปกครองของเด็ก
นักเรียนจนครบ    

7. การวิเคราะห์ข้อมูล      
น้าฐานข้อมูลเฉพาะนักเรียนประถมศึกษา

ตอนต้นทุกคนในเขตต้าบลบ้านเป็ดที่ท้าการเก็บไว้ 
ในแฟ้มข้อมูลที่แขนงวิชาทันตกรรมป้องกัน ปี พ.ศ.
2562 จ้านวน 236 คน มาวิเคราะห์ ซึ่ งในการ
วิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้อธิบายคุณลักษณะของตัว
แปรคุณภาพใช้จ้านวนและร้อยละ สถิติที่ใช้อธิบาย
คุณลักษณะของตัวแปรต่อเนื่ อง  ใช้ค่ า เฉลี่ ย 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 113 -  ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม– ธันวาคม 2564 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.4 No 2, July – December 2021 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และใช้สถิติ 
เชิงอนุมาน ประกอบด้วย สถิติในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของตัวแปรทีละหนึ่งคู่  (Bivariable 
Analysis)และสถิติ เชิ งวิ เคราะห์พหุปัจจั ยแบบ
ถดถอยโลจิสติก (Multiple Logistic Regression 
Analysis) เพ่ือเป็นการควบคุมผลของตัวแปรกวน 
วิเคราะห์ปัจจัยบ่งชี ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ
ในฟันน ้านม คือก้าหนดตัวแปรต้นคือปัจจัยต่างๆ   
ตัวแปรตามคือประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ 
ในฟันน ้านมพิจารณาแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
dmft นั่นคือ กลุ่มที่  1 คือกลุ่มเด็กนักเรียนที่ 
ไม่มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านม 
(dmft= 0) และกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มเด็กนักเรียนที่มี
ประสบการณ์การ เกิ ด โรคฟันผุ ใน ฟันน ้ านม  
(dmft > 0) 

ผลการวิจัย  
1.ข้อมูลทั่วไป  
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 

236 คน มีอายุ เฉลี่ย 7.92±0.82 ปี  เป็นเด็ก
นักเรียนหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.5 เป็นนักเรียนชาย 
คิดเป็นร้อยละ 44.5 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 62.7 รองลงมา คือ เกษตรกร 

คิดเป็นร้อยละ 19.4 รายได้ครอบครัวของผู้ปกครอง 
ส่วนใหญ่ ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน คิดเป็น 
ร้อยละ 41.5 เด็กนักเรียนรับประทานอาหารว่าง
ระหว่างมื อเป็นประจ้า คือ ขนมปังกรอบ ขนมบรรจุถุง 
คุกกี  เค้ ก คิดเป็นร้อยละ 89.8 รองลงมา คือ 
น ้าอัดลม น ้าหวาน น ้าชาเขียว คิดเป็น ร้อยละ 
54.24 และมีการท้าความสะอาดฟันหลังจาก
รับประทานอาหาร คิดเป็นร้อยละ 94.1 เคยได้รับ
ฟลูออไรด์ คิดเป็นร้อยละ 72.9 พบมีโรคประจ้าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 64.4 และพบมีภาวะโภชนาการ 
สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 79.2 

2. ข้อมูลสภาวะฟันผุในฟันน้้านม 
 ข้อมูลสภาวะฟันผุในฟันน ้านม จ้าแนก
ตามระดับชั น พบว่าค่าเฉลี่ย ฟันผุ อุด ถอน  
ในระดับชั นประถมศึกษาปีที่ 1 มีค่าเท่ากับ 7.59± 
4.60 ซ่ี/คน ระดับชั นประถมศึกษาปีที่ 2 มีค่าเท่ากับ 
6.67± 4.06 ซ่ี/คน และระดับชั นประถมศึกษาปีที่ 3 
มีค่าเท่ากับ 5.34± 3.59 ซ่ี/คน ประสบการณ์การ
เกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของนักเรียนระดับชั น
ประถมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 91.9  
(ดังตารางที่1)

ตารางท่ี1  แสดงค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันน ้านม  (dmft)  จ้าแนกตามระดับชั นเรียน 
 

ระดับชั น ค่าเฉลี่ย dmft (ซ่ี/คน) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ชั นประถมศึกษาปีที่ 1 7.59 4.60 
ชั นประถมศึกษาปีที่ 2 6.67 4.06 
ชั นประถมศึกษาปีที่ 3 5.34 3.59 

รวม 6.62 4.23 
 

3.ข้ อ มู ล ปั จ จั ย บ่ ง ชี้ ค ว า ม เ สี่ ย ง ขอ ง
ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน้้านม   

เมื่ อน้ าตั วแปร เพศ ระดับชั น รายได้
ครอบครัวเฉลี่ย (บาท/เดือน) การรับประทานอาหารว่าง
เป็นประจ้า เช่น การดื่มน ้าอัดลม น ้าหวานและน ้าชาเขียว 
นมเปรี ยวและนมหวาน การรับประทานขนมปัง
กรอบ ขนมถุง คุกกี  เยลลี่และเค้ก ลูกอม ท็อฟฟ่ี
และลูกกวด รับประทานผลไม้ การเคยได้รับ

ฟลูออไรด์ แปรงฟันหลังรับประทานอาหารว่าง    
ค่าดัชนีวัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ (DI)ภาวะโภชนาการ  
และโรคประจ้าตัว มาวิเคราะห์หาปัจจัยบ่งชี ความ
เสี่ยงของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้านม โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์การ
เกิดโรคฟันผุในฟันน ้านม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p-value< 0.05 คือ ภาวะโภชนาการและ
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การมีโรคประจ้าตัว (ตารางที่ 2) จากนั นท้าการ
วิเคราะห์ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์
การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านม โดยใช้สถิติวิเคราะห์
พหุปัจจัยแบบโลจิสติก เพ่ือควบคุมตัวแปรกวน 
พบว่าปัจจัยบ่งชี ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุใน
ฟันน ้านมของเด็กนักเรียนกลุ่มนี  เมื่อควบคุมตัว
แปรกวนแล้ว  คือ 1) ภาวะโภชนาการ: เด็กที่มี
ภาวะอ้วนมีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้านมน้อยกว่าเด็กที่มีภาวะโภชนาการสมส่วน คิด
เป็น 0.16 เท่า (95%CI=0.04-0.68) 2) เด็กมีโรค

ป ร ะ จ้ า ตั ว :เ ด็ ก ที่ มี โ ร ค ป ร ะ จ้ า ตั ว พ บ ว่ า 
มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้ านม
มากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคประจ้าตัว คิดเป็น 8.66 เท่า 
(95% CI=2.73-27.45) และ 3) รายได้ครอบครัว: 
เด็กที่ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน≤20,000 
บาท/เดือน มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้านมมากกว่าเด็กที่ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน> 20,000บาท/เดือนขึ นไป คิดเป็น 3.54 เท่า 
(95%Cl=1.16-10.81) (ดังตารางที่3)   
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ตารางท่ี 2  ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็กนักเรียนชั น 
              ประถมศึกษาตอนต้น ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย  
               (Bivariable Analysis) 

ตัวแปร ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ
ในฟันน ้านม 

สถิติที่ใช้ 


2 
p-value 

ไม่มี 
 (dmft = 0 ) 

มี 
(dmft > 0) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
 9 (8.6%) 
10 (7.6%) 

 
96 (91.4%) 
121 (92.4%) 

 
0.069 

 
0.792 

ชั น 
    ป.1 
    ป.2 
    ป.3 

 
10 (11.2%) 
 4 (5.2%) 
 5 (7.1%) 

 
79 (88.8%) 
73 (94.8%) 
65 (92.9%) 

 
2.146 

 
0.342 

 
 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย (บาท/เดือน) 
     ≤ 20,000 
     >20,000 ขึ นไป 

 
12 (6.5%) 
 7 (13.5%) 

 
172 (93.5%) 
45 (86.5%) 

 
2.638 

 

 
0.104 

 
อาหารว่างที่รับประทานเป็นประจ้า 
น ้าอัดลม น ้าหวาน น ้าชาเขียว  
      รับประทาน 
      ไม่รับประทาน 
นมเปรี ยว  นมหวาน  
      รับประทาน 
      ไม่รับประทาน 
ขนมปังกรอบ ขนมถุง คุกกี  เยลลี่  เค้ก  
      รับประทาน 
      ไม่รับประทาน 
 ลูกอม ท็อฟฟ่ี  ลูกกวาด 
      รับประทาน 
      ไม่รับประทาน 

 

11 (8.6%) 
 8 (7.4%) 

 
9 (6.9%) 
10 (9.4%) 

19 (8.2%) 
 0 (0.0%) 

  5 (5.6%) 
 14 (9.6%) 

 

117 (91.4%) 

100 (92.6%) 
 
121 (93.1%) 
96 (90.6%) 

212(91.8%) 
  5 (100%) 

85 (94.4%) 

132(90.4%) 

 

0.111 

 

0.497 

0.447 

1.224 

 

0.739 

 

0.481 

0.504 

 
0.269 
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ตารางที่ 2  ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็กนักเรียนชั น  
               ประถมศึกษาตอนต้น  ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย 
               (Bivariable Analysis)  (ต่อ) 

ตัวแปร ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ
ในฟันน ้านม 

สถิติที่ใช้ 


2 
p-value 

ไม่มี 
 (dmft = 0 ) 

มี 
(dmft > 0) 

ผลไม ้
      รับประทาน 
      ไม่รับประทาน 

 
 7 (8.0%) 
12 (8.1%) 

 
81 (92.0%) 
136 (91.9%) 

 
0.002 

 
0.967 

การเคยได้รับฟลูออไรด์ 
      ไม่เคยได้รับ 
      เคยได้รับ 

 
 2 (3.1%) 
17 (9.9%) 

 
62 (96.9%) 
155(90.1%) 

 
2.878 
 

 
0.090 
 

แปรงฟันหลังรับประทานอาหารว่าง   
      ไม่แปรงฟัน 
      แปรงฟัน 

 
0 (0.0%) 
19 (8.6%) 

 
14 (100%) 
203 (91.4%) 

 
1.303 

 

 
0.254 

ค่าดัชนีวัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ (DI) 
      0 
      ≥ 1.0      

 
11 (8.9%) 
8 (7.3%) 

 
113(91.1%) 
102(92.7%) 

 
0.200 

 
0.655 

ภาวะโภชนาการ 
      สมส่วน  
      ผอม  
      อ้วน 

 
12 (6.4%) 
 2 (5.9%) 
 5 (33.3%) 

 
175 (93.6%) 
32 (94.1%) 
10 (66.7%) 

 
13.842 
 

 
<0.001 
 

โรคประจ้าตัว 
      ไม่มี 
      มี 

 
16 (19.0%) 
  5 (3.3%) 

 
68 (81.0%) 
147 (96.7%) 

 
16.572 
 

 
<0.001 
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ตารางที่ 3  ปัจจัยบ่งชี ความเสี่ยงของประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมของเด็กนักเรียนชั น 
               ประถมศึกษาตอนต้น  ต้าบลบ้านเป็ด  อ้าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  โดยใช้สถิติวิเคราะห์ 
               พหุปัจจัยแบบโลจีสติก (Multiple logistic  regression) 

การอภิปรายผล 
การวิจัยครั งนี พบว่า สภาวะฟันผุในฟัน

น ้านม ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันน ้านม (dmft) 
ในระดับชั นประถมศึกษาปีที่1 (อายุ 6-7 ปี) มีค่า
เท่ากับ 7.59± 4.60 ซ่ี/คน (ตารางที่1) ซึ่งสูงกว่า
ผลการส้ารวจสภาวะฟันผุ ในฟันน ้ านมในระดับ 
ปร ะ เ ทศ ข อ ง ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ  
เด็กอายุ 5-6 ปี มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด ในฟันน ้านม 
4.0 ซ่ี/คน2  จากผลการวิจัย พบว่าเด็กนักเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการอ้วน มีโอกาสเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้านมน้อยกว่าเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ 
สมส่วน คิดเป็น 0.16เท่า (95%CI=0.04-0.68)  
ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐวุธ แก้วสุทธา 
และคณะ3 ที่พบว่า ปัจจัยด้านน ้าหนักตัวของเด็ก 
มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดฟันผุในเด็กช่วงอายุ 5-7 ปี    

 
โดยในกลุ่มเด็กที่มีน ้าหนักตัวสูงกว่าเกณฑ์จะมีฟันผุ
มากกว่าเด็กที่น ้าหนักตามเกณฑ์ 4 เท่า อธิบายได้
ว่าจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในการศึกษานี  กลุ่มเด็ก
อ้วนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงเป็น
ประจ้า เช่น ชอบบริโภคเฟรนฟราย ไก่ทอด เคเอฟซี 
มากกว่าขนมหวาน และจากข้อมูลแบบสอบถาม
พบว่า เด็กอ้วนดื่มน ้าหวาน น ้าอัดลมเป็นประจ้า 
เพียงร้อยละ 46.7 น้อยกว่าเด็กสมส่วนที่ดื่ม
น ้าหวาน น ้าอัดลม ร้อยละ 54.5 ส่วนการดื่มนมรสหวาน
เป็นประจ้าพบว่า เด็กอ้วนดื่มนมรสหวาน คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 น้อยกว่าเด็กสมส่วนที่ดื่มเป็นประจ้า  
ร้อยละ 57.8 ในขณะที่การศึกษาของ  Lueangpiansamut 
และคณะ5 พบว่า ปัจจัยการกินน ้าหวานก่อนนอน 
และน ้าหนักตามเกณฑ์อายุ สัมพันธ์กับการเกิดโรค

ตัวแปร ประสบการณ์การเกิดโรคฟัน
ผุในฟันน ้านม 

Crude Odds Ratio 
95% CI 

Adjusted Odds 
Ratio 95% CI 

p-value 

ไม่มี 
 (dmft= 0 ) 

มี 
(dmft> 0) 

ภาวะโภชนาการ 
     สมส่วน  
     ผอม 
     อ้วน 

 
 14(7.5%) 
 3(8.8%) 
 4(26.7%) 

 
 3(92.5%) 
31(91.2%) 
11(73.3%) 

 
1 
0.83(0.22-3.08) 
0.22(0.06-0.79) 

 
1 
0.74(0.17-3.21) 
0.16(0.04-0.68) 

 
 
0.689 
0.012 

โรคประจ้าตัว 
     ไม่มี 
     มี 

 
16(19.0%) 
5(3.3%) 

 
68(81.0%) 
147(96.7%) 

 
1 
6.91 (2.43-19.66) 

 
1 
8.66(2.73-27.45) 

 
 
<0.001 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย  
     ≤ 20,000 
     >20,000  
 

(บาท/เดือน) 
12 (6.5%) 
7 (13.5%) 

 
172 (93.5%) 
45 (86.5%) 

 

1.08 (0.96-1.21) 

1 

 

3.54 (1.16-10.81) 

1 

 

0.026 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 118 -  ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม– ธันวาคม 2564 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.4 No 2, July – December 2021 

ฟันผุในเด็กนักเรียน อ้าเภอนากลาง จั งหวัด
หนองบัวล้าภู การศึกษาของวิลาวัลย์ วีระอาชากุล 
และคณะ13  ท้าการศึกษาประสบการณ์การเกิดโรค
ฟันผุ ของการ เกิดฟันผุ ในผู้ป่ วย เด็กโรคอ้วน 
ที่มารับการรักษา ที่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น รายงานว่า 
กลุ่มเด็กอ้วนอายุ 6-11 ปี มักจะดื่มน ้าหวาน 
น ้าอัดลมเป็นประจ้าร้อยละ 65.1 ผลการตรวจโรค
ฟันผุพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนทั งหมด มีประสบการณ์
การเกิดโรคฟันผุ เท่ากับร้อยละ 76.3 (95%CI 
= 65.0-87.4) 13 ส่ วนรายงานการศึ กษาที่ ใ น
ต่างประเทศ เช่นประเทศเยอรมัน ก็พบว่าเด็กที่อยู่
ในกลุ่มน ้าหนักมากกว่าปกติ จะมีค่าเฉลี่ยของฟันผุ
มากกว่าเด็กในกลุ่มน ้าหนักปกติอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value< 0.05) และแนวโน้มของค่าเฉลี่ย
ของฟันผุนั นจะมีแนวโน้มแปรผันตามปริมาณ
น ้าหนักและส่วนสูงของเด็ก14 แต่อย่างไรก็ตาม
ปัญหาโรคอ้วนที่พบในเด็กกลุ่มนี  เป็นอีกหนึ่ ง
ปัญหาที่ทีมสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้ านเป็ด จั งหวัดขอนแก่น ต้อง
ตระหนักในการส่งเสริมลดอ้วนในเด็กกลุ่มนี ต่อไป 

ปัจจัยรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน พบว่า
เด็กนักเรียนที่ครอบครัว มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000บาท/เดือน มีความเสี่ยง
ของการประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ มากกว่า
เด็กนักเรียนที่ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
มากกว่า 20,000บาท/เดือนขึ นไป คิดเป็น 3.54 เท่า 
(95%CI=1.16-10.81) อธิบายได้ว่า เนื่องจากครอบครัว
ที่มีรายได้ดีสามารถเข้าถึงการบริการทันตกรรม 
ได้ดีกว่าครอบครัวที่ยากจน และมีทางเลือกในการ
ใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีกว่า แตกต่าง
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ท ศ พ ล  ยุ ท ธ โ ย ธี 15  

ที่ท้าการศึกษาในเด็กนักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 
2 และ 3 โรงเรียนผดุงวิทย์ อ้าเภอเมือง จังหวัด
ล้าปางและการศึกษาของ Castro และคณะ16 ใน

เด็กนักเรียนประถมศึกษา ประเทศบราซิล พบว่ารายได้
ของครอบครัวไม่สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้านมในเด็กกลุ่มนี  ในขณะที่มีการศึกษาของ 
Alhabdan  แ ล ะ ค ณ ะ 17 ท้ า ก า ร ศึ ก ษ า ที่
ซาอุดิอาระเบีย ในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี พบว่า
เด็กนักเรียนที่มีรายได้ครอบครัวที่ต่้า (≤ 10,000 
SR) มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟันน ้านมสูง
กว่าเด็กนักเรียนที่มีรายได้ครอบครัวที่สูง (>10,000 
SR) เป็น 28.2 เท่า (95%CI=5.2-153.9) และยัง
พบว่าการศึกษาของมารดาที่ต่้ากว่าชั นมัธยมศึกษา 
การดื่มน ้าหวานและกินขนมกรุบกรอบ เป็นปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดฟันน ้านมผุในเด็กนักเรียนกลุ่มนี      
และในการศึกษานี ยั งพบว่า  นักเรียนที่มี โรค
ประจ้ าตัวมีความเสี่ ยงของการเกิดโรคฟันผุ 
ใน ฟันน ้ า นม ได้ มากกว่ า เ ด็ กนั ก เ รี ยนที่ ไ ม่ มี 
โรคประจ้าตัว คิดเป็น 8.66 เท่า (95% CI=2.73-
27.45) เนื่องจากโรคประจ้าตัวของเด็กนักเรียน
กลุ่มนี ส่วนใหญ่ คือโรคหอบหืด (ร้อยละ 35.7)  
มีรายงานการศึกษาว่าผู้ป่วยหอบหืด เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุสูง เนื่องจาก ส่วนใหญ่การได้รับยาพ่น 
Bata-2 Agonist ยาเป็นประจ้า มีผลให้การหลั่ง
น ้าลายน้อยลง ปากแห้ง ท้าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ฟันผุสูงกว่าเด็กที่ไม่มีโรคหอบหืด18 และนอกจากนี 
เด็กท่ีมีโรคประจ้าตัว ผู้ปกครองก็มักจะใส่ใจในการ
ดูแลรักษาโรคประจ้าตัวมากกว่าโรคในช่องปาก ท้า
ให้มีโอกาสพบฟันผุสูงกว่าคนที่ไม่มีโรคประจ้าตัว  
อย่างไรก็ตาม โรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากหลาย
ปัจจัยร่วมกัน การศึกษานี ใช้สถิติวิเคราะห์พหุ
ปัจจัยแบบถดถอยโลจิสติก เพื่อควบคุมตัวแปรกวน 
เช่น การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
ฟันผุ เช่น การรับประทานขนมปังกรอบ ขนมถุง 
คุกกี  เยลลี่ เค้ก นมเปรี ยว นมหวาน น ้าอัดลม 
น ้าหวาน น ้าชาเขียว ลูกอม ท็อฟฟ่ี เศรษฐานะ  
การใช้ฟลูออไรด์เสริม และแผ่นคราบจุลินทรีย์ใน
ช่องปาก เพ่ือให้ผลการศึกษาครั งนี  ถูกต้องยิ่งขึ น  

ข้อจ้ากัดของการวิจัยนี้: เป็นการวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง จึงไม่อาจทราบปัจจัยที่
แท้ จ ริ งที่ เ ป็ นส า เ หตุ ข องกา ร เ กิ ด โ ร ค ฟันผุ 
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ในฟันน ้านมได้ เนื่องจากเป็นการวัดปัจจัยและผล 
ณ ช่วงเวลาเดียวกัน แต่ผลการศึกษาที่ได้ จะน้าไป
วางแผนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ
การส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสม  
เพ่ือช่วยให้เด็กมีสุขภาพช่องปากดี 
สรุปผลการวิจัย  

จากการศึกษาพบว่า เด็กที่มีภาวะอ้วนมีฟัน
น ้านมผุ คิดเป็น 0.16 เท่า (95%CI= 0.04-0.68) 
ของเด็กที่มีภาวะโภชนาการสมส่วน เด็กที่มีโรค
ประจ้าตัว มีฟันน ้านมผุ คิดเป็น8.66 เท่า 
(95%CI=2.73-27.45) ของเด็กที่ไม่มีโรคประจ้าตัว
และปัจจัยรายได้ของครอบครัว เฉลี่ยต่อเดือนน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท/เดือน มีฟันน ้านมผุ  
คิดเป็น 3.54 เท่า (95%CI=1.16-10.81) ของเด็ก
ที่ครอบครัวมี รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน มากกว่ า 
20,000บาท/เดือนขึ นไป   
ข้อเสนอแนะในการน้า วิจัยไปใช้ประโยชน์ 
        หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรวางแผนการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพนักเรียนชั นประถทศึกษา
ตอน ต้น โดยควรค้ านึ งถึ งภาวะโภชนาการ   
โรคประจ้ าตัว  ของนักเรียนรวมถึงจัดหาสิ่ ง
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพช่องปากส้าหรับ
ครอบครัวที่มี เศรษฐานะไม่ดี เนื่องจากปัจจัย
เหล่านี มีผลต่อประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุในฟัน
น ้านม 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
          ควรออกแบบการศึกษาเป็นระยะยาว
(Cohort Study) เพ่ือติดตามผลการเกิดโรคฟันผุ 
และสามารถบอกความสัมพันธ์จากเหตุไปหาผลได้
อย่างถูกต้องมากยิ่งขึ น  

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณ ผู้ อ้านวยการโรงเรียน  

คุณครูประจ้าชั นประถมศึกษาปีที่ 1-3 เด็กนักเรียน
ชั นประถมศึกษาปีที่ 1-3 และผู้ปกครองของเด็ก
นักเรียนชั นประถมศึกษาปีที่ 1-3 โรงเรียนในเขต
พื นที่ต้าบลบ้านเป็ด ได้แก่ โรงเรียนบ้านเป็ด (ท่าบึง
ประชาสงเคราะห์ ) โรงเรียนบ้านโคกฟันโปง

โรงเรียนบ้านค้าไฮหัวทุ่งประชาบ้ารุง  โรงเรียน 
บ้านหนองขามประชาบ้ารุง และโรงเรียนบ้านกอก 
ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ท้าให้การศึกษาครั งนี ส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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การแปลงธรรมนูญต าบลสู่การปฏิบัติ ประเด็นการจัดการความปลอดภัยทางถนน  
ต าบลเสียว อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 

อนุพันธ์ สุวรรณพันธ์1, ชญานิน กฤติยะโชติ2, ณัฐกร โต๊ะสิงห์3, ทิพย์สุดา กุมผัน3, โชติรส นพพลกรัง3 

(วันที่รับบทความ: 27 กรกฎาคม 2564; วันที่แก้ไข 23 กันยายน 2564; วันที่ตอบรับ 11 ตุลาคม 2564) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการแปลงธรรมนูญต าบลไปสู่การปฏิบัติ 

ประเด็นการจัดการความปลอดภัยทางถนน ต าบลเสียว อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
คือ ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการความปลอดภัยทางถนนของต าบลเสียว เลือกแบบเจาะจง รวม 15 คน เก็บข้อมูล
ช่วงเดือนกันยายน 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 โดยวิเคราะห์เอกสาร สังเกตแบบมีส่วนร่วม และสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 ผลการวิจัยพบว่า ต าบลเสียวมีการขับเคลื่อนธรรมนูญต าบล โดยเลือกประเด็นการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน  ซึ่งมีการทบทวนคณะท างานและให้แกนน าเข้ารับการอบรมการใช้ชุดความรู้เรื่องการ
จัดการความปลอดภัยทางถนน แล้วร่วมกันวิเคราะห์จุดเสี่ยง พบจุดเสี่ยงในทางหลวงแผ่นดิน 9 จุด และถนน
สายรอง 58 จุด แล้วน าจุดเสี่ยงสูง 3 จุดมาหาสาเหตุด้วยแผนภูมิต้นไม้ปัญหา หลังจากนั้นด าเนินตามมาตรการ
ชุมชน คือ การแก้ไขจุดเสี่ยงและส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้แล้วยังมี การให้ความรู้เรื่องความ
ปลอดภัยทางถนนใน 2 ระดับคือ ผู้น าชุมชนและประชาชน และสร้างหมู่บ้านต้นแบบวินัยจราจร จากการ
ติดตามประเมินผลพบว่าอุบัติเหตุทางถนนลดลงร้อยละ 12.1 ส าหรับแนวทางในการแปลงธรรมนูญต าบลสู่การ
ปฏิบัติ มี 7 ขั้นตอน คือ 1) คณะกรรมการต าบลเลือกประเด็นที่จะขับเคลื่อน 2) ทบทวนคณะท างานขับเคลื่อน
และพัฒนาศักยภาพ 3) การจัดการข้อมูล 4) คัดเลือกสาเหตุส าคัญของประเด็นและก าหนดเป้าหมาย  
5) การสนับสนุนงบประมาณ การประสานงานและติดตามหนุนเสริม 6) การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ และ  
7) การสรุปผลการด าเนินงานและประเมินผล  
 ดังนั้นต าบลที่จะแปลงธรรมนูญไปสู่การปฏิบัติ ควรเริ่มด้วยการร่วมกันเลือกปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ที่
ต้องการเปลี่ยนแปลง ซึ่งจะท าให้การขับเคลื่อนง่ายข้ึน และเห็นประโยชน์ของการท าธรรมนูญต าบล 
 

ค าส าคัญ : ธรรมนูญต าบล, การจัดการความปลอดภัยทางถนน, การแปลงธรรมนูญสู่การปฏิบัติ 
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Transforming Sub-district Charter into Implementation of Road Safety 
Management in Siao Sub-district, Pho Si Suwan District, Sisaket Province 
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Nathagon Tosing3, Thipsuda Kumphan4, Chotiros Nopphonkrang3 
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Abstract 
 This case study of qualitative research aimed to investigate transformation of Sub-
district charter into implementation of road safety management in Siao sub-district, Pho Si 
Suwan district, Sisaket province. Key informants, selected by purposive sampling, were 15 
personnel associated with road safety management in Siao sub-district. Data were collected 
during September 2020 – February 2021 by documentation, participant observations, and 
focus group discussions. All data were analyzed by content analysis. 
 The results found that the issue of road safety management was selected by Siao 
sub-district for implementing the sub-district charter. The workforce committee of road 
safety operation center was reviewed, and the leaders were trained about using knowledge 
toolkit for road safety management. The risk points of traffic accident were analyzed by 
workforce committee. There were nine points on main-rural roads and 58 points on sub-rural 
roads of the risk points. The root causes of top three high risk points were analyzed by 
problem tree analysis. The implementations were proceeded and followed by community 
measures; all risk points of traffic accidents were improved and referred to the collaborative 
organizations. Moreover, educating of road safety to community leaders and villagers, and 
also creating a prototype village in road traffic discipline were conducted. After monitoring 
and evaluating the implementation of road safety management, traffic accidents were 
decreased at 12.1%. The guideline of sub-district- charter implementation was divided into 
seven steps including 1) selection of a topic of a local charter for implementing by sub-
district committee; 2) review and development the capacity of workforce committee; 3) data 
management; 4) selection of leading causes and goals setting; 5) budget supporting, 
coordinating, tracking and reinforcing; 6) communication and public relations; and  
7) conclusion and evaluation. 
 Therefore, sub-districts that need to drive the sub-district charters into 
implementation should start up with the selection of the important problems in the areas. It 
could be simply for moving forwards and showing benefits of local charters. 
Keywords: Sub-district charter, Road safety management, Transforming sub-district charter 
into implementation 
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บทน า  
“ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่” เป็นเครื่องมือที่

ประยุกต์มาจากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาติอันเป็นผลสืบเนื่องจาก พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เพ่ือเป็นทางเลือก
ให้กับการจัดการตนเองของภาคประชาชน  
และเป็นเครื่องมือที่จะท าให้เกิดการจัดท าแผน
ชุมชนที่สามารถปฏิบัติได้จริง โดยการมีส่วนร่วม
ของทุกฝ่าย โดยธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่มีหลาย
ระดับตั้งแต่หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และจังหวัด1  

ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ในระดับต าบลมีการ
ขับเคลื่อนอย่างค่อยเป็นค่อยไป และต่อมาเมื่อ
พ้ืนที่ อ่ืน ๆ เห็นแบบอย่างจึงมีการขยายผลไป 
ท าในต าบลอ่ืน ๆ ในปี พ.ศ. 2560 ทั้งประเทศ  
มีธรรมนูญระดับต าบล 607 แห่ง และเพ่ิมเป็น 730 แห่ง
ในปี พ.ศ. 2561 ส่วนใหญ่กระจายตัวอยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนภาคเหนือ ภาคกลาง
และภาคใต้ยังมีไม่มากนัก2 กระบวนการจัดท า
ธรรมนูญต าบลมีหลากหลายลักษณะทั้งแบบองค์
รวม3 -5 หรือรายประเด็น6 -9 ทั้งนี้พบว่าการน า
ธรรมนูญต าบลไปสู่การปฏิบัติยังมีน้อยเมื่อเทียบ
กับต าบลที่ประกาศธรรมนูญ10 ซึ่งเมื่อประเมิน
ความเข้มแข็งของการสร้างและใช้ธรรมนูญสุขภาพ 
ประชาชนส่วนใหญ่ประเมินอยู่ในระดับ C11 คือได้
คะแนนน้อยกว่า 64 จาก 100 คะแนน 

จังหวัดศรีสะเกษ มีการขับเคลื่อนธรรมนูญ
ต าบล โดยศูนย์พัฒนานโยบายสาธารณะจังหวัด   
ศรีสะเกษ ซึ่ งเกิดจากการรวมตัวกันของภาคี
เครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาควิชา
การในจังหวัดศรีสะเกษ โดยมีฉันทมติร่วมกันใน
การเลือกประเด็นธรรมนูญต าบลมาขับเคลื่อน12  
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้ต าบลสามารถจัดการ
แก้ไขปญัหาตนเองได้ แล้วมีการขยายจากต าบล 
ขับเคลื่อนเป็นอ าเภอ มุ่งสู่จังหวัดจัดการตนเอง 
ตามเป้าหมายร่วมของคนจังหวัดศรีสะเกษ คือ 
“คนเมืองศรี อยู่ดีมีแฮง”  

ประเด็นธรรมนูญต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ 
มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 
ในพ้ืนที่เป้าหมาย 34 ต าบล ครอบคลุมทั้ง 22 อ าเภอ 

โดยมีต าบลที่ประกาศธรรมนูญแล้ว 21 ต าบล  
ซึ่งพบว่ามีเพียงส่วนน้อยที่มีการน าธรรมนูญหลัง
การประกาศใช้แล้วไปสู่การปฏิบัติ ทั้งนี้อาจจะ
เนื่องจาก 1) ไม่ได้ก าหนดคณะท างานขับเคลื่อน
ธรรมนูญไว้ 2) ไม่เข้าใจในขั้นตอนและการเลือก
ประเด็นขับเคลื่อน 3) ขาดการเชื่อมโยงกับระดับ
อ าเภอท าให้การด าเนินการขาดความต่อเนื่อง และ 
4) ขาดงบประมาณสนับสนุน สาเหตุเหล่านี้ส่งผล
ให้พ้ืนที่ไม่เห็นประโยชน์ของการท าธรรมนูญต าบล 

จากประเด็นท้าทายในการน าธรรมนูญไปสู่
การปฏิบัติ และเพ่ือท าให้พ้ืนที่เห็นประโยชน์ของ
การท าธรรมนูญต าบล ผู้ศึกษาจึงได้ถอดบทเรียน
การแปลงธรรมนูญต าบลสู่การปฏิบัติ ประเด็นการ
จัดการความปลอดภัยทางถนนของต าบลเสียว  
ที่มีการด าเนินการต่อเนื่องและเห็นผลลัพธ์ชัดเจน  
ทั้งนี้เพ่ือถอดบทเรียนที่เกิดข้ึน แล้วน าแนวทางที่ได้
ไปประยุกต์ใช้ในประเด็นอ่ืน รวมทั้งเป็นแนวทางให้
ต าบลที่ประกาศธรรมนูญต าบลแล้วน าไปทดลอง
ด าเนินการต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือถอดบทเรียนเกี่ยวกับการแปลง

ธรรมนูญต าบลไปสู่การปฏิบัติประเด็นการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนนของต าบลเสียว อ าเภอโพธิ์
ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพ่ือน าเสนอแนวทางในการแปลง
ธรรมนูญต าบลสู่การปฏิบัติประเด็นการจัดการ
ความปลอดภัยทางถนน 

วิธีด าเนินการวิจัย  
ผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) แบบกรณีศึกษา เพ่ือถอดบทเรียนการ
เ รี ย น รู้ ห ลั ง ก า ร ด า เ นิ น ง าน  ( Retrospect)13  
หน่วยวิเคราะห์ คือ ต าบลเสียว อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ 
จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีเกณฑ์เลือกพ้ืนที่แบบ
เฉพาะเจาะจงคือ เป็นต าบลที่ประกาศธรรมนูญ
ต าบลแล้วและมีประเด็นการจัดการความปลอดภัย
ทางถนน สามารถขับ เคลื่ อนจนเกิดผลลัพธ์ 
ลดอุบัติเหตุทางถนนลงได้ ส่วนผู้ให้ข้อมูลหลัก 
มีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์คัดเลือก
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คือ เป็นผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการความปลอดภัย 
ในถนนของต าบล ประกอบด้วย ผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าและ
แกนน าที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งสิ้น 
15 คน โดยผู้วิจัยได้ประสานผ่านองค์การบริหาร
ส่วนต าบลขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล แล้วนัดหมาย
ผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือสนทนากลุ่ม 

การเก็บข้อมูลการวิจัย ในช่วงเดือนกันยายน 
2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 โดยวิเคราะห์เอกสาร
ทั้งข้อมูลทั่วไป เนื้อหาธรรมนูญต าบล ข้อมูลการวิเคราะห์
และแก้ไขจุดเสี่ยง ข้อมูลอุบัติเหตุจากโปรแกรม 
PHER (Public Health Emergency Response) 
ของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 
การสั ง เกตแบบมี ส่ วนร่ วม ในการวิ เ คราะห์ 
และจัดการจุดเสี่ยงของชุมชน และการสนทนากลุ่ม
โดยใช้แนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง ตามกรอบ
บันได 5 ขั้นส าหรับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนใน
ชุมชน หมู่บ้าน ต าบลของส านักโรคไม่ติดต่อ14 

ประกอบด้วย 1) การก่อตัวคณะท างาน RTI  
(Road Traffic Injury) Team 2) การวิเคราะห์จุด
เสี่ยง และส ารวจจุดเสี่ยงในชุมชน 3) การก าหนด
ประเด็นและเป้าหมาย 4) การด าเนินมาตรการตาม
ปัญหาของชุมชน และ 5) การสรุป ประเมินผล 
ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลด้วยตนเองและมีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรมของชุมชนมาตั้ งแต่ เริ่มต้น 
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) โดยมีการจัดหมวดหมู่และสรุปประเด็น
ส าคัญ แล้วน าเสนอผลการวิจัยในลักษณะบรรยาย 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก การวิจัยครั้ง
นี้ได้ขออนุญาตเก็บข้อมูลกับนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล งานวิจัยเคารพในความเป็นส่วนตัวและ
รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลหลัก มีการชี้แจงและ
ให้ข้อมูลอย่างชัดเจนและให้อิสระในการตัดสินใจ
เข้าร่วม การเผยแพร่ข้อมูลในลักษณะภาพรวม 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะศิลปศาสตร์
และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
เลขที่ COE No. 025/2563 เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 
2563 

ผลการวิจัย  
ธรรมนูญต าบลคนพันธุ์เสียว   
ต าบลเสียวเป็น 1 ใน 5 ต าบลของอ าเภอ

โพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งอยู่ทางทิศ
ตะวันตกห่างจากตัวอ าเภอ 5.5 กิโลเมตร ห่างจาก
ตัวจังหวัด 35 กิโลเมตร มี  17 หมู่บ้าน 923 
ครัวเรือน และประชากร 4,508 คน มีทั้งชาติพันธุ์
ลาวและส่วย คนต าบลเสียวมีประวัติศาสตร์เรื่อง
การต่อสู้เพ่ือเรียกร้องในหลายเรื่อง เช่น เรียกร้อง
ให้มีการจัดตั้งกิ่งอ าเภอจนยกระดับเป็นอ าเภอ  
การจัดตั้งโรงเรียนมัธยมศึกษาในต าบล การต่อสู้
กับทุนและอ านาจรัฐเพ่ือยับยั้งเรื่องสัมปทานป่า
ชุมชนโนนใหญ่ จนถึงการเปลี่ยนแปลงค่านิยมการ
จัดงานบุญ-ประเพณีปลอดเหล้า จนหล่อหลอมให้
คนในต าบลมีความสามัคคี และมีคณะท างานที่
เข้มแข็ง  

กลไกการพัฒนาธรรมนูญใช้คณะกรรมการ
พัฒนาต าบล (กต.) โดยมีองค์การบริหารส่วนต าบล
เสียวเป็นแกนน า มีผู้น าและแกนน าชุมชน รวม  
60 คน เป็นกรรมการ การร่างธรรมนูญต าบลมีการ
แบ่งคณะท างานตามหมวด และน าเข้าที่ประชุม
เพ่ือให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นได้
น าไปรับฟังความคิดเห็นโดยการประชาคมแต่ละ
หมู่บ้ านเ พ่ือน ามาปรับปรุ ง  แล้ วประกาศใช้
ธรรมนูญต าบลเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561 รวม
ระยะเวลาด าเนินการ 5 เดือน ธรรมนูญต าบลคน
พันธุ์เสียว มี 13 หมวด ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม การศึกษา การคมนาคม วัฒนธรรม
และภูมิปัญญาท้องถิ่น ธรรมนูญต าบลมีความเป็น
เอกลักษณ์ด้านการรักษาขนบธรรมเนียม การสืบ
สานวัฒนธรรมตามฮีตสิบสอง คองสิบสี่ ฮีตยี่ คอ
งเจียง13 (ฮีตสิบสอง: จารีตประเพณี สิบสองเดือน, 
คองสิบสี่ :  การถือครองในระเบียบการปฏิบัติ  
14 ข้อ, ฮีตยี่ คองเจียง คือ จารีตการสอน พ่ีสอน
น้อง)  

ผู้เกี่ยวข้องได้ให้ข้อคิดเห็นต่อธรรมนูญว่า
การขับเคลื่อนทุกหมวดเป็นไปได้ยาก โดยมีการ
ขับเคลื่อนในประเด็นที่มีการด าเนินการเป็นปกติอยู่
แล้ว เช่น ด้านสุขภาพในประเด็นการจัดงานบุญ
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ประ เพณีปลอดเหล้ า  หรื อด้ านสิ่ ง แวดล้ อม 
ในประเด็นการจัดการป่าชุมชน แต่ในส่วนของ
ประเด็นอ่ืน ๆ ยังไม่ได้น ามาปฏิบัติอย่างจริงจัง 
ส่วนใหญ่ยังด าเนินการตามนโยบายของส่วนกลาง 
เช่น หมวดผังเมือง ความปลอดภัย และการ
คมนาคม ที่มีการจัดการความปลอดภัยทางถนน
ในช่วง 7 วันอันตราย 

การขับเคลื่อนประเด็นการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เริ่มตั้งคณะท างานด้าน
ความปลอดภั ยทางถนนต าบล เสี ยว โดย ใช้
คณะกรรมการพัฒนาต าบล (กต.) เป็นคณะท างาน 
มีนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นประธาน  
ซึ่งการท างานมีเฉพาะช่วงเทศกาล คือ เทศกาลปี
ใหม่ และเทศกาลสงกรานต์ ใช้การตั้งด่านชุมชน
โดยอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 
ในช่วง 7 วันอันตราย   

ในปี พ.ศ. 2560 ได้จัดตั้งคณะท างานศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น (ศปถ.อปท.) ต าบลเสียวขึ้น โดยมี 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นผู้อ านวยการ
ศูนย์ และมีผู้น าชุมชนและแกนน ารวม 60 คน 
เป็นทีมในการปฏิบัติตามวาระจังหวัด “365 วัน  
ศรีสะเกษขับขี่ปลอดภัย” เช่น การตั้งด่านชุมชน 
รวมทั้งการวิเคราะห์จุดเสี่ยงเบื้องต้น ซึ่งใช้การ
ประชุมเพ่ือเลือกจุดเสี่ยง ข้อจ ากัดคือมีการประชุม
เพียง 4 ครั้งต่อปีและไม่มีการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุ
เป็นฐานข้อมูลต าบล 

ในปี พ.ศ. 2561 มีการประกาศธรรมนูญ
ต าบล โดยมีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนอยู่ในหมวดที่ 8 คือเป็นเรื่องของ
ผั ง เมือง  ความปลอดภัย  และการคมนาคม  
ซึ่งได้เลือกมาเป็นประเด็นในการขับเคลื่อนโดยเริ่ม
ในปี พ.ศ. 2562 เนื่องจากอุบัติเหตุทางถนนเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของพ้ืนที่ และเป็นวาระของจังหวัด
ศรีสะเกษ “365 วัน ศรีสะเกษขับขี่ปลอดภัย”  
โดยมีกระบวนการในการขับเคลื่อน ดังนี้ 

 

    1) การก่อตัวคณะท างาน RTI (Road 
Traffic Injury) Team 

เ ริ่ มจ ากการทบทวนคณะท า ง าน เดิ ม  
โดยปรับคณะท างานให้ เหลือ 30 คน เพ่ือให้
คณะกรรมการมีความคล่องตัว รวมทั้งมีการเพ่ิม
คณะท างานที่มาจากจากหัวหน้าส่วนราชการใน
ต าบลเสียว และปลัดอ าเภอฝ่ายป้องกันของอ าเภอ
โพธิ์ศรีสุวรรณ คณะท างานมีปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเสียวเป็นเลขานุการ มีการทบทวน
เป้าหมายเดิม โดยเน้นการจัดท าแผนและแก้ไขจุด
เสี่ยงให้ครอบคลุมทั้งต าบล  

ในปีเดียวกันนี้ต าบลเสียวได้สมัครเข้าร่วม
โครงการด้านความปลอดภัยทางถนนกับส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
2 โครงการ คือ 1) หน่วยจัดการแบบมีจุดเน้น 
สสส. จังหวัดศรีสะเกษ และ 2) ศูนย์เรียนรู้สุข
ภาวะ สสส. จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีอบรมการใช้
เครื่องมือ ซึ่งต าบลเสียวส่งแกนน าเข้าอบรมการใช้
ชุดความรู้เรื่องการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
5 คน การอบรมมีการบรรยายและฝึกปฏิบัติการ
วิ เคราะห์จุดเสี่ยงในชุมชน หลังจากนั้นได้น า
กลับมาน าเสนอในที่ประชุมกับ ศปถ.อปท. และ
ร่วมกันจัดท าแผนขับเคลื่อน โดยจัดให้มีการ
ประชุมทุก ๆ 2 เดือน เป็นการประชุมเฉพาะ ซึ่งท า
ให้เกิดความเข้มข้นในการบริหารจัดการ  

2) การวิเคราะห์จุดเสี่ยง ส ารวจจุดเสี่ยง
ในชุมชน 

ต าบลเสียวมีทางหลวงแผ่นดิน หมายเลข 
2076 ท่าตูม-ส้มป่อยน้อย ตัดผ่านกลางต าบล 
เป็นระยะทาง 3 กิโลเมตร นอกจากนั้นเป็นถนน
สายรอง การวิเคราะห์จุดเสี่ยงโดยใช้ชุดความรู้ 
การแก้ไขจุดเสี่ยงทางถนนในชุมชน ของศูนย์ 
การเรียนรู้สุขภาวะ ส านักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบจุดเสี่ยงใน 
ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 2076 จ านวน 9 จุด 
ถนนสายรอง จ านวน 58 จุด ความเสี่ยงที่พบ เช่น 
ไม่มีป้ายบอกทางร่วมทางแยก ไม่มีกระจกนูนตรง
ทางแยกและมีกิ่ งไม้ที่บดบังวิสัยทัศน์  เป็นต้น  
ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่ พบว่าส่วนใหญ่ 
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จะใช้ความเร็วสูงในเขตชุมชน ไม่ปฏิบัติตาม 
กฎจราจร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อขับรถ 
ไม่สวมหมวกนิรภัยและสภาพรถเก่าหรือดัดแปลง
รถจากเดิม เป็นต้น 

3) การก าหนดประเด็นและเป้าหมาย 
ในขั้นตอนนี้ได้มีการใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา 

วิเคราะห์หาสาเหตุในจุดเสี่ยงสูงและเกิดอุบัติเหตุ
สูงสุด 3 จุด คือ สี่แยกกกบาก สี่แยกบ้านสามขา 
และสามแยกโรงเรียนบ้านเสียว พบว่าสภาพแวดล้อม
ทางกายภาพเกิดจาก มีป้ายหรือต้นไม้บดบัง 
ทัศนวิสัย ไฟส่องสว่างไม่เพียงพอในเวลากลางคืน 
พ้ืนผิ วถนนสายหลักที่ เชื่ อมกับถนนสายรอง 
ต่างระดับกัน ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ขับขี่ พบว่า
การขับรถตรงจุดเสี่ยงสูงจะไม่ชะลอความเร็ว  
และไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ได้วางแผนในการ
จัดการ แบ่งเป็น การจัดการจุดเสี่ยง โดยแบ่งเป็น
จุดเสี่ยงที่แก้ไขได้เอง โดยใช้งบประมาณจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลเสียว และใช้จิตอาสา
ด าเนินการปรับปรุงจุดเสี่ยงทั้ง 58 จุด และส่วนที่
แก้ไขเองไม่ได้มีการส่งต่อให้กับแขวงการทาง  
ส่ วนการจั ดการพฤติ ก รรม เสี่ ย งของผู้ ขั บขี่  
ได้ก าหนดไว้ 2 กิจกรรม คือ (1) การให้ความรู้
ประชาชนเรื่องความปลอดภัยทางถนนแบ่งเป็น  
2 ระดับคือ ระดับผู้น าชุมชน และระดับประชาชน 
(2) การรณรงค์ผ่านเสียงตามสายทุกสัปดาห์  
โดยผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านในหัวข้อการปฏิบัติตาม
กฎจราจร ข้อมูลอุบัติเหตุ และปฏิบัติตามธรรมนูญต าบล 
และ (3) ท าหมู่บ้ านต้นแบบเรื่องวินัยจราจร  
1 หมู่บ้าน 

4) การด าเนินมาตรการตามปัญหาของ
ชุมชน 

การแก้ไขจุดเสี่ยงในถนนสายรองได้รับ 
การปรับปรุงทั้งหมด 58 จุด เช่น ติดป้ายเตือน 
ทางร่วมทางแยก ท าและทาสีลูกระนาด ตัดกิ่งไม้ 
ที่ บดบั งทั ศนวิ สั ย  การปรั บถนนที่ เ ป็ นหลุ ม  
การติดกระจกนูนตามแยก ส่วนในทางหลวง
แผ่นดินหมายเลข 2076 มีการขออนุญาตแขวงการ
ทางเพ่ือตัดกิ่งไม้บริเวณทางตัดระหว่างแยก 8 จุด 
และจากการวิ เคราะห์ตรงทางแยกเลี้ ยวเข้ า

โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ พบว่าไม่มีป้ายเตือน ไม่
มีไฟส่องสว่าง ท าให้เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง ได้ส่ง
เรื่องให้แขวงการทางติดป้ายเตือน และไฟส่องสว่าง 
ซึ่งแขวงการทางได้บรรจุอยู่ในแผนปีงบประมาณ 
2564 
 การ ให้ความรู้ ป ระชาชน เรื่ องความ
ปลอดภัยทางถนน ในระดับผู้น าชุมชนเป็นการให้
ความรู้เพ่ือถ่ายทอดต่อ และวิธีการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนน การเก็บข้อมูลสถิติการเกิด
อุบัติเหตุ ส่วนระดับประชาชนจะมีเนื้อหาในเรื่อง
ผลกระทบจากอุบัติเหตุ โดยจะเป็นการยกกรณี
ตัวอย่างที่ เกิดในชุมชนเป็นหลัก รวมทั้งมีการ
ทบทวนและเน้นย้ าธรรมนูญต าบลเรื่องความ
ปลอดภัยทางถนนให้ประชาชนได้ เ พ่ิมความ
ตระหนัก รวมทั้ งมุ่ ง เน้นในการใช้กลไกของ
ครอบครัวในการช่วยจัดการกับพฤติกรรมของ
วัยรุ่นเมื่อขับขี่ และกลไกของเยาวชนคนพันธุ์เสียว
เข้ามามีส่วนร่วมในการรณรงค์ 

การสร้างหมู่บ้านต้นแบบเรื่องวินัยจราจร 1 
หมู่บ้านที่บ้านเสียว โดยมีข้อก าหนดให้ขับรถใน
หมู่บ้านที่ความเร็วไม่เกิน 30 กิโลเมตรต่อชั่วโมง มี
การติดป้ายจ ากัดความเร็วเป็นระยะ และท าเนินลูก
ระนาดและทาสี การเฝ้าระวังโดยผู้น าชุมชน หาก
ฝ่าฝืนจะมีผู้น าชุมชนเข้าไปพูดคุยตักเตือน และ
อธิบายถึงข้อตกลงของหมู่บ้านที่ท าร่วมกัน และน า
เรื่องเข้าเวทีประชาคมหมู่บ้านที่ประชุมกันทุกเดือน 

นอกจากนั้นมีการติดตาม หนุนเสริมจาก
อาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษที่เป็นพ่ีเลี้ยง
ของหน่วยจัดการแบบมีจุดเน้น สสส. จังหวัดศรีสะ
เกษ และศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ สสส. จังหวัดศรีสะ
เกษ ในพื้นที่ 2 ครั้ง โดยเข้าร่วมกระบวนการตั้งแต่
การวิ เคราะห์จุดเสี่ ยงร่วมกับทีม ศปถ .อปท.  
มีงบประมาณสนับสนุน ในการขับเคลื่อนงาน 
รวมทั้งมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เมื่อด าเนินโครงการ
เสร็จสิ้น 

5) การสรุปประเมินผล 
ข้อมูลจากกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวง

สาธารณสุข ทั้งก่อนและหลังด าเนินการ พบว่าไม่มี
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ผู้ เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนในต าบลเสียว 
จ านวนอุบัติเหตุลดลงจาก 33 ครั้ง เหลือ 29 ครั้ง 
หรือร้อยละ 12.1 โดยมีจ านวนลดลงในถนน 
สายรอง คนในต าบลเสียวมีจ านวนเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนนลดลง ส่วนพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งการไม่สวม
หมวกนิรภัยและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตาม (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในต าบลเสียว เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ 

ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน 
ก่อนด าเนินการ  

(ในปี พ.ศ. 2562) 
หลังด าเนินการ  
(ปี พ.ศ. 2563) 

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (คน) 0 0 
จ านวนอุบัติเหตุทางถนน (ครั้ง) 33 29 
ภูมิล าเนาของผู้ประสบอุบัติเหตุ (ร้อยละ)   
   - คนในต าบลเสียว 23 (69.7) 13 (44.8) 
   - คนนอกต าบลเสียว 10 (30.3) 16 (55.2) 
ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ (ร้อยละ)   
   - ถนนสายรองในหมู่บ้าน ระหว่างหมู่บ้าน 17 (51.5) 12 (41.4) 
   - ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 2076 16 (48.5) 17 (58.6) 
พาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ (ร้อยละ)   
   - รถจักรยานยนต์ 17 (51.5) 16 (55.2) 
   - รถจักรยาน 16 (48.5) 8 (27.6) 
   - รถยนต์ 0 (0.0) 5 (17.2) 
พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ (ร้อยละ)   
   - ไม่สวมหมวกนิรภัย (เฉพาะรถจักรยานยนต์) 13 (76.5) 13 (81.3) 
   - ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 7 (21.2) 8 (27.6) 
 
แนวทางในการแปลงธรรมนูญต าบลสู่การปฏิบัติ
ประเด็นการจัดการความปลอดภัยทางถนน 
 ในการถอดบทเรียนโดยใช้กรอบบันได 5 
ขั้นส าหรับส าหรับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนใน
ชุมชน หมู่บ้าน ต าบล ของกองป้องกันการบาดเจ็บ 
ได้รูปแบบในการแปลงธรรมนูญไปสู่การปฏิบัติ เริ่ม
จากคณะท างานคัดเลือกประเด็นจากธรรมนูญ
ต าบลในการขับเคลื่อน มีการทบทวนค าสั่ง ศปถ.
อปท. การพัฒนาศักยภาพคณะท างานเกี่ยวกับการ

จัดการจุดเสี่ยงทางถนน มีการประชุมจัดท าแผน
ด าเนินงาน หลังจากนั้นรวบรวมข้อมูลอุบัติเหตุ 
น ามาวิเคราะห์และระบุจุดเสี่ยงส าคัญ แล้วใช้
แผนภูมิต้นไม้ปัญหาวิเคราะห์หาสาเหตุ  ทั้งด้าน
กายภาพ พฤติกรรมเสี่ยง และมาตรการทางสังคม 
หลังจากนั้นด าเนินการตามแผนทั้งการแก้ไขจุด
เสี่ยง สร้างการรับรู้ สร้างหมู่บ้านต้นแบบ ติดตาม
ป ร ะ เ มิ น ผ ล แ ล ะ ส รุ ป ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น  
(ดังภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 แนวทางในการแปลงธรรมนูญต าบลไปสู่การปฏบิัต ิ
ประเด็นการจดัการความปลอดภัยทางถนน ต าบลเสยีว อ าเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวดัศรสีะเกษ 

การอภิปรายผล  
ผู้ วิ จั ย ได้อภิปรายผลการวิจัยแยกตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยใน 2 ประเด็น คือ 
ประเด็นที่ 1 การถอดบทเรียนเกี่ยวกับการ

แปลงธรรมนูญต าบลไปสู่การปฏิบัติ ประเด็นการ
จัดการความปลอดภัยทางถนน พบว่าต าบลเสียว 
มีการขับเคลื่อนโดยเลือกประเด็นที่จะขับเคลื่อน 
ทบทวนคณะท างาน พัฒนาศักยภาพ 

 

คณะท างาน การวิเคราะห์ข้อมูล สร้างความร่วมมือ
กับชุมชนในการจัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนน ส่งผลให้อุบัติเหตุทางถนนลดลง ทั้งนี้มี
เงื่อนไขปัจจัยที่ส่งผลให้สามารถด าเนินการจน
ประสบผลส าเร็จ ได้แก่  

1. ด้านนโยบายที่สอดรับกัน โดยจังหวัด 
ศรีสะเกษได้ก าหนดประเด็นความปลอดภัย 
ทางถนนเป็นวาระจังหวัด “365 วัน ศรีสะเกษขับขี่
ปลอดภัย” อีกทั้งต าบลเสียวมีหมวดธรรมนูญที่มี
หมวดการจัดการความปลอดภัยทางถนนที่เกิดจาก

1. คณะกรรมการพัฒนาต าบลเลือกประเด็นธรรมนูญ 

- ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการ ศปถ.อปท. 
- พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการศปถ.อปท. 
- ประชุมคณะกรรมการทุก 2 เดือน 

2. วิเคราะห์ข้อมลู ส ารวจจุดเสี่ยง ท าแผนท่ีช้ีเป้า 
- เก็บข้อมูลอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ พฤติกรรมเสี่ยง 

 4. ด าเนินมาตรการตามปัญหาของต าบล 
- ปรับปรุง – ส่งต่อ จุดเสี่ยงตามแผนงานท่ีวางไว้ 
- สร้างการรับรู้ให้ประชาชนในพ้ืนท่ี 
- สร้างหมู่บ้านต้นแบบวินัยจราจร 
- การติดตามเสริมพลัง 
    
    
 

 

 

 

 

 

5. สรุปผลการด าเนินงาน ประเมนิผลเปรียบเทียบการ
บาดเจ็บและจ านวนครั้งการเกดิอบุัติเหต ุ

3. คัดเลือกสาเหตุทีส่ าคญัและจุดที่เกิดบ่อย 
- วิเคราะห์แผนภูมติ้นไม้ (Problem tree) 
- ตั้งเป้าหมาย ก าหนดแผนและปรับปรุงจุดเสี่ยง 
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ข้อตกลงร่วมของคนในชุมชน ท าให้ได้รับความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตาม  

2. ด้านความเข้มแข็งของคณะท างานและ
ชุมชน ต าบลเสียวมีต้นทุนที่คณะท างานเคย
ขับเคลื่อนงานในต าบลด้วยกันมาอย่างต่อเนื่อง  
มีความสามัคคี ค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม รวมทั้ง
ต้นทุนของผู้ น าทั้ งท้องถิ่ นหรือท้องที่ ที่ ได้ รั บ 
ความไว้วางใจ ถือเป็นต้นทุนทางสังคมที่ส าคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาของวัลลภัช สุขสวัสดิ์15  
ที่พบว่าความไว้วางใจต่อบุคคลมีความสัมพันธ์สูง
กับการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการท าธรรมนูญ
จัดการตนเอง 

3. ด้านผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่ ให้ คว ามส าคัญ ในการขับ เคลื่ อนประ เด็ น 
การจัดการความปลอดภัยทางถนน สนับสนุน 
ทั้งบุคลากร งบประมาณ รวมทั้ งการมีความ
ยืดหยุ่นในการจัดการงบประมาณในช่วงที่มีการ
ระบาดของโรคโควิด – 19 ซึ่ ง ไม่สามารถจัด
กิจกรรมได้ ในช่ว งดั งกล่ าว  ก็สามารถเลื่ อน
ระยะเวลาหรือเปลี่ยนแปลงงบประมาณไปใช้ใน
การปรับปรุงจุดเสี่ยงในต าบลได้ 

4. ด้านการจัดการข้อมูลและการสื่อสาร 
การมี ข้ อมู ลตั้ ง ต้ น ในการวิ เ คราะห์ จุ ด เสี่ ย ง  
และพฤติกรรมเสี่ยง ท าให้ออกแบบกิจกรรมได้ตรง
กับปัญหาส าคัญ และยังเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังด าเนินการเพ่ือน าไปปรับปรุงกระบวนการ เช่น
ในการศึกษาของของคชษิณ สุวิชา และชลธิดา บัวหา6 
ที่ใช้ข้อมูลในการขับเคลื่อนการจัดการปัญหาใน
ชุมชนโดยธรรมนูญต าบล อีกทั้งในต าบลเสียวมีการ
คื นข้ อมู ลจากการประชุ มระดั บต าบล การ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ทราบถึงธรรมนูญ
ต าบลที่ได้ตกลงกันไว้อย่างสม่ าเสมอ 

ปัจจัยท้าทายที่พบคือ ในช่วงมีนาคม 2563 
เริ่มมีการระบาดของโรคโควิด-19 และมีมาตรการ
จ ากัดการเคลื่อนย้ายและการรวมกลุ่มคนในต าบล 
ท าให้ต้องเลื่อนการจัดการประชุม และระดม
ทรัพยากรไปใช้ในการควบคุมป้องกันโรค ประกอบ
กับมีการโยกย้ายของแกนน าหลัก มีผลให้การ
ขับเคลื่อนงานในช่วงแรกขาดความต่อเนื่อง อีกทั้ง

ระบบการจัดท างบประมาณที่ต้องมีการเสนอแผน
ตามห้วงเวลา ท าให้การจัดการจุดเสี่ยงเร่งด่วนที่ใช้
งบประมาณต้องใช้เวลานาน 

ประเด็นที่ 2 แนวทางในการแปลงธรรมนูญ
ต าบลสู่การปฏิบัติประเด็นการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนมีแนวทางที่ได้จากการขับเคลื่อน
ของ ศปถ.อปท. ดังนี้ 1) คณะกรรมการพัฒนา
ต า บ ล เ ลื อ ก ป ร ะ เ ด็ น ที่ จ ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น  
2) ทบทวนคณะท างานขับเคลื่อนและพัฒนา
ศักยภาพคณะท างาน 3 )  การจัดการข้อมูล  
4) คัดเลือกสาเหตุส าคัญของปัญหาและก าหนด
เป้าหมาย 5) การสนับสนุนงบประมาณ การ
ประสานงานและติดตามหนุนเสริม 6) การสื่อสาร
และประชาสัมพันธ์ และ 7) สรุปผลการด าเนินงาน
และประเมินผล ทั้งนี้กระบวนการขับเคลื่อนของ
ต าบลเสียวที่ได้นี้ต่างไปจากที่ด าเนินการในเขต
สุขภาพที่ 811 ที่มี 4 ขั้นตอนที่เริ่มด้วยการระบุกล
ยุทธ์หลักหรือกิจกรรมหลักในธรรมนูญทุกหมวด 
แล้วระบุหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากนั้นหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องน าไปท ากลยุทธ์รอง แล้วจัดท าแผนงาน
โครงการให้สอดคล้องกับธรรมนูญ   

สิ่งที่ต่างไปจากกรอบในการวิเคราะห์ที่พบ
เพ่ิมเติมในต าบลเสียว และมีส่วนส าคัญในการการ
จัดการความปลอดภัยทางถนนระดับต าบล 
ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพของคณะท างาน
ประเด็นการจัดการจุดเสี่ยงในชุมชน เพ่ือสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ และเป็นการปรับความเข้าใจ
คณะท างานให้ตรงกัน 2) การติดตามหนุนเสริม  
ทั้งจากภายในต าบลเอง รวมทั้งจากนอกพ้ืนที่ 
เ พ่ือให้ทราบถึงความก้าวหน้าการด าเนินงาน 
รวมทั้งเป็นการกระตุ้นพ้ืนที่ให้มีการด าเนินงาน
ต่อเนื่อง 3) การสื่อสารประชาสัมพันธ์  ทั้งใน
คณะท างานและประชาชนในพ้ืนที่ 4) การเชื่อม
ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้ง ศปถ. 
อ าเภอ และจังหวัดเพ่ือให้การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง
ที่ด าเนินการโดยพ้ืนที่ไม่ได้กรณีทางหลวงแผ่นดินที่
ต้องเชื่อมกับแขวงการทาง การขยายแนวไฟฟ้าที่
ต้องประสานกับการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อภิรดี ดอนอ่อนเบ้า และคณะ3 
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และพระโสภณพัฒนบัณฑิต และคณะ4 ที่พบว่า
การจัดการธรรมนูญท าให้มีการเชื่อมโยงความ
ร่วมมือกับเครือข่ายภายนอก 

ในส่วนผลของการจัดการความปลอดภัย
ทางถนน พบว่าต าบลเสียวสามารถจัดการจุดเสี่ยง
ได้ เองเกือบทั้ งหมด ส่งผลให้ อุบัติ เหตุลดลง  
แม้จะไม่มากนัก แต่ที่ชัดเจนคือหลังด าเนินการคน
ในต าบลเสียวเกิดอุบัติเหตุลดลง โดยเฉพาะในถนน
สายรอง และประเภทยานพาหนะท่ีเป็นรถจักรยาน 
ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการจัดการจุดเสี่ยงในต าบล 
เช่น ถนนเป็นหลุมบ่อ หรือการมีป้ายกระจกนูน 
ตรงทางแยก รวมทั้งการก าหนดข้อตกลงในการขับ
ขี่ในระดับหมู่บ้าน ส่วนพฤติกรรมการขับขี่หลัง
ด าเนินการที่ยังพบว่าเป็นปัญหา เช่น การสวม
หมวกนิรภัย การดื่มสุราเมื่อขับขี่ พบว่าส่วนใหญ่
เ กิ ด ใ น ถ น น ส า ย ห ลั ก ที่ เ ป็ น ค น น อ ก พ้ื น ที่  
และยานพาหนะเป็นรถยนต์ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์  

1. เชิงนโยบาย ศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนนจังหวัด และศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอควรสนับสนุนในการ
แก้ไขจุดเสี่ยงที่ระดับต าบลไม่สามารถจัดการได้  
และสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาควรมี
บทบาทในการหนุนเสริม พัฒนาศักยภาพแกนน า
ระดับต าบล ในประเด็นการจัดการความปลอดภัย
ทางถนน 

2. ต าบลที่จะแปลงธรรมนูญไปสู่การปฏิบัติ 
ควรเริ่มด้วยร่วมกันเลือกประเด็นปัญหาส าคัญของ
พ้ืนที่ จะท าให้การขับเคลื่อนเป็นไปได้ง่ายขึ้นและ
เห็นประโยชน์ของการท าธรรมนูญต าบล 

3. หน่วยงานที่เป็นแกนหลักในการผลักดัน
ธรรมนูญต าบลควรมีการแต่งตั้งคณะท างานแยก
เป็นประเด็น และเป็นทีมที่ปฏิบัติการในพ้ืนที่จริง
จะท าให้มีความคล่องตัวในการด าเนินงาน 

4. คณะท างานที่รับผิดชอบควรมีการจัดการ
ข้อมูลของประเด็นที่เลือกมาขับเคลื่อน จะท าให้
เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

5. คณะท างานควรมีการพัฒนาศักยภาพ
ประเด็นการจัดการความปลอดภัยทางถนน  
ทั้ งความรู้ เ รื่ องจุด เสี่ ยง  การจัดการจุด เสี่ ย ง  
การจัดท าแผนและการจัดการข้อมูล 

6.  คณะท างานที่ รั บผิ ดชอบควรมีการ
ประชาสัมพันธ์  และพูดคุยถึงธรรมนูญต าบล 
ที่น ามาขับเคลื่อนอย่างสม่ าเสมอ ทั้งระดับหมู่บ้าน
และต าบล อันจะท าให้เกิดการยอมรับมาตรการ
และปฏิบัติตาม 

7. คณะท างานควรประสานความร่วมมือกับ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนกับต าบล
ข้างเคียง รวมทั้งศูนย์ความปลอดภัยทางถนน 
ในระดับอ าเภอเพ่ือจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของ 
ผู้สัญจรในถนนสายหลัก 

กิตติกรรมประกาศ   
ขอขอบคุณนายกองค์การบริหารส่วนต าบล

เสียวที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ รวมทั้งครู
จันทร์ โต๊ะสิงห์ที่ช่วยอ านวยความสะดวก ตลอดจน
ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการความ
ปลอดภัยทางถนนต าบลเสียว ที่ให้ข้อมูลกระบวนการ
และขั้นตอนการด าเนินงาน ขอบคุณส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ศูนย์พัฒนานโยบาย
สาธารณะ จังหวัดศรีสะเกษ  คณะศิลปศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ  
ศูนย์ เรียนรู้สุขภาวะ สสส . จั งหวัดศรีสะเกษ  
หน่วยจัดการแบบมีจุดเน้น สสส. จังหวัดศรีสะเกษ
ที่ ให้การสนับสนุนในการศึกษาครั้ งนี้  รวมทั้ ง  
รศ.ดร.ประภาพรรณ อุ่นอบ และดร.ณภัทร ประภาสุชาติ 
ผู้เป็นครูที่ถ่ายทอดองค์ความรู้การถอดบทเรียนให้
ผู้วิจัยมีความเข้าใจมากยิ่งข้ึน 

เอกสารอ้างอิง  
1. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ . 

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 2 พ.ศ. 2559. กรุงเทพฯ. อีแอนด์ไอ ครี
เอทพลัส จ ากัด; 2560. 

2. พลเดช ปิ่นประทีป. “โลกกว้าง ทางสนุก” 
ผลการปฏิบัติงาน ในวิถีสานพลัง รายงาน
สาธารณะผลการปฏิบัติงาน ปีที่ 3. นนทบุรี. 
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พฤติกรรมและการจัดการความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัตกิารทางวิทยาศาสตร์ 
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  

ทวินันท์ หาญประเสริฐ1, อไุรวรรณ อินทร์ม่วง2 
(วันที่รับบทความ: 5 กรกฎาคม 2564; วันที่แก้ไข 20 กันยายน 2564; วันที่ตอบรับ 27 กันยายน 2564) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการ 
และการจัดการความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ในปีการศึกษา 2563 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 295 คน เก็บข้อมูลด้านความรู้และพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการของนักศึกษา รวมทั้งส ารวจสภาพความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ 
จ านวน 3 ห้อง ได้แก่ ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม ห้องปฏิบัติการเภสัชกรรม 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pearson Correlation  

จากการศึกษาพบว่าความรู้ เกี่ยวกับกฎระเบียบความปลอดภัยและการป้องกันอันตราย  
ทั้งห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา อนามัยสิ่งแวดล้อมและเภสัชกรรมของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 8.32 คะแนน (S.D.=1.58), 8.91คะแนน (S.D.=0.85) และ 7.98 คะแนน (S.D.=1.38)  
ตามล าดับส่วนพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติจุลชีววิทยาและห้องปฏิบัติเภสัชกรรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.40 คะแนน (S.D.=0.98) และ 2.39 คะแนน (S.D.=0.23) ตามล าดับ  
ห้องปฏิบัติอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.53 คะแนน (S.D.= 0.25) และเมื่อน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการ พบว่า  
มีความสัมพันธ์เป็นเชิงบวก (p-value<0.05) ผลการประเมินความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการและการจัดการ
ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการในองค์ประกอบ 7 ด้าน พบว่า ห้องปฏิบัติการทุกห้องไม่ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน โดยผลคะแนนจากการส ารวจระดับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานน้อยที่สุด 3 ล าดับ
สุดท้ายคือการให้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ  การบริหารจัดการระบบการความ
ปลอดภัยและการจัดการระบบสารเคมี   

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา สถาบันการศึกษาควรมีแผนลดและความคุมความเสี่ยงทั้งระยะสั้น 
และระยะยาว พร้อมทั้งการจัดอบรมเรื่องการจัดการความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทั้ง 3 ห้องปฏิบัติการ 
ที่ครอบคลุมในทุก ๆ ด้าน ให้แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัติการ เช่น เจ้าหน้าที่ อาจารย์และนักศึกษา  
เป็นต้น 

ค าส าคัญ: การจัดการความปลอดภัย, พฤติกรรมด้านความปลอดภัย, ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ 
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Abstract 

This cross-sectional descriptive study aimed to determine laboratory safety behavior 
and safety management among students at Sirindhorn College of Public Health KhonKaen 
during the academic year 2020. Participants were 295 students randomly selected to be 
examined for their knowledge and safety behaviors in using laboratories, including 
microbiology, environmental health and pharmaceutical laboratories. In addition, safety 
management in all three laboratories was inspected. Self-administered questionnaire was 
used to collect data. Descriptive statistics linked to frequency, percentage, mean and 
standard deviation, and also Pearson product moment correlation coefficient were used to 
analyze data. 

The results indicated that knowledge of the students regarding safety regulations and 
prevention of all three laboratories, microbiology, environmental health and pharmaceutical 
laboratories, was at the intermediate level with the average score of 8.32 (S.D.=1.58), 8.91 
(S.D.= 0.85) and 7.98 (S.D.=1.38) respectively. Similarly, safety behavior of the students in 
using microbiology laboratory and pharmaceutical laboratory was at the intermediate level 
with the average score of 2.40 (S.D.=0.98) and 2.39 (S.D.=0.23) respectively, while safety 
behavior of the students in using environmental health laboratory showed as at a good level 
with the average score of 2.53 (S.D.= 0.25). Significant positive direction in relationship 
between knowledge and safety behavior was revealed (P-value<0.05). In terms of laboratory 
safety and safety management survey with seven aspects, it could be seen that all three 
laboratories did not meet the evaluation criteria and three aspects were illustrated as the 
three least scores including providing fundamental safety knowledge in using laboratory, 
safety management and chemical management system.  

This study suggests that the college should organize short-term and long-term risk 
controls and safety management training about all three laboratories in all safety aspects for 
relevant persons including laboratory staffs, instructors and students. 
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บทน า 
ห้องปฏิบัติการมีบทบาทส าคัญในการจัดการ

เรียนการสอนในรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์ 
ซึ่งจะมีส่วนเสริมสร้างทักษะต่าง ๆ แก่นักศึกษา 
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้ ทดลองและวิจัย
ของนักศึกษา หากสภาพแวดล้อมในห้องปฏิบัติการ
ไม่เหมาะสมก็จะส่งผลอันตรายและความเสี่ยงของ
ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการและผู้ที่เกี่ยวข้อง1  

ความปลอดภั ย ในห้ องปฏิบั ติ ก าร เป็ น 
สิ่งส าคัญที่อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรในห้องปฏิบัติการ ชุมชน และสิ่งแวดล้อมได้ 
ดังนั้นบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในสถานที่เหล่านี้ 
ควรมีความรู้ ความเข้ า ใจถึ งวิ ธีการปฏิบัติตน 
เพ่ือป้องกันอันตรายและลดความเสี่ยงจากการได้รับ
อันตรายอันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานในหน้าที่
ประจ าวัน รวมทั้งสามารถป้องกันอันตราย ที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืน สิ่งแวดล้อมและชุมชน
ด้วย2 จากการเกิดอุบัติเหตุให้องปฏิบัติการในแต่ละ
ครั้งนั้นส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต บาดเจ็บ อีกทั้งยัง
ส่งผลต่อความเสียหายในทรัพย์สิน เช่น วันที่  
13 มกราคม 2556 เกิดเหตุห้องปฏิบัติการ ภายใน
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา 
ระเบิด ท าให้มีผู้บาดเจ็บ 2 คน3 ส่วนสาเหตุเบื้องต้น
คาดว่าเป็นอุบัติเหตุจากการทดลองที่ผิดพลาด  
วันที่ 14 ก.พ. 2562  นักเรียนมัธยมต้นในจังหวัด
ระยองเรียนวิทยาศาสตร์หยอกล้อกับเพ่ือน มือปัด
โดนขวดแอลกอฮอล์ไฟติดไหม้เสื้อ ได้รับบาดเจ็บไฟ
ลวกไหม้บริเวณผิวหนัง4 วันที่ 15 ธันวาคม 2562 
เกิดกรดแก่หกใส่นักเรียนขณะก าลังท าความสะอาด
ห้องปฏิบัติการในโรงเรียนมัธยม TDTA Good 
Shepherd ประเทศอินเดีย สาเหตุเกิดจากสะดุดขา
เพ่ือนท าให้หล่นแตก  และไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์ 
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ แว่นตา เป็นต้น 
สถาบันแห่งนี้ยังไม่มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงและ
ข้อมูลด้านการความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ5  

ซึ่งวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น เป็นสถาบันการศึกษาสังกัดสถาบัน  
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบัน
เปิดด าเนินงานจัดการศึกษาหลักสูตรการศึกษา

ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี และหลักสูตรการศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ที่ มี ร ายวิ ชาที่ เกี่ ยวข้องกับ
วิทยาศาสตร์ และใช้ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์
เพ่ือการทดลองและวิจัย ของนักศึกษาและบุคลากร
ภายในวิทยาลัยฯ โดยเมื่อเดือนกันยายน 2563  
ในการเรียนการสอนเกิดอุบัติเหตุกรดแก่กระเด็น 
ถูกนักศึกษา ไม่มีการสวมใส่ อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือ แว่นตา เป็นต้น  

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงเป็นการศึกษาการจัดการ
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์
ส าหรับจัดการเรียนการสอนโดยท าการส ารวจ 
ในห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์การจัดการความปลอดภัย
ทั้งด้านกายภาพ สารเคมี สารชีวภาพ อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองส่วนบุคคล ระบบการรองรับสถานการณ์
ฉุกเฉิน รวมทั้ งระบบการจัดการของเสียจาก
ห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร  โ ดย ใช้ แบบประ เ มิ น ระบบ 
การจัดการความปลอดภัย และศึกษาด้านพฤติกรรม
ความปลอดภัยของนักศึกษาที่ใช้ห้องปฏิบัติการ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เ พ่ื อ ศึ กษ า พฤติ ก ร รมคว ามปลอดภั ย ใ น

ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ของนักศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

2. เพื่อประเมินการจัดการด้านความปลอดภัย
ภายในห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

ระยะเวลาปีการศึกษา 2563 เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ านวน 556 เลือกศึกษา
ทั้งหมดของนักศึกษาที่เข้าเรียนในห้องปฏิบัติการ 
แต่ละห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ ในปีการศึกษา 
2563 มีทั้งหมด 3 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตร
สาธารณสุขชุมชน หลักสูตรทันตสาธารณสุข 
จ านวน และหลักสูตรเทคนิคเภสัชกรรม เข้าเรียน
ทั้งหมด 3 ห้องปฏิบัติการ คือ ห้องปฏิบัติการจุล
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ชีววิทยา จ านวน 145 คน ห้องห้องปฏิบัติการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 57 และห้องปฏิบัติการ
เทคนิคเภสัชกรรม จ านวน 93 คน รวมจ านวน
นักศึกษาทั้งสิ้น 295 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.แบบประเมินสภาพการจัดการด้านความ

ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ ระบบการจัดการความ
ปลอดภัย ซึ่งดัดแปลงแบบประเมินจากโครงการ
ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ
วิจัยในประเทศไทย 6 เ พ่ือส ารวจการจัดความ
ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการแต่ละห้อง ประกอบ  
7 ด้าน ได้แก่ 1. การบริหารจัดการระบบการความ
ปลอดภัย 2.การจัดการระบบสารเคมี 3.การจัดการ
ระบบของ เสี ย  4 . ลั กษณะทางกายภาพของ
ห้องปฏิบัติการ เครื่องมือและ อุปกรณ์ 5.ระบบการ
ป้องกันและแก้ไขภัยอันตราย 6. การให้ความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ  
7. การจัดการข้อมูลและเอกสาร 

เกณฑ์การให้คะแนนเลือกค าตอบในรายการ
ส ารวจ (checklist) โดยท าเครื่องหมาย “ถูก=1 
คะแนน” ในช่องว่างค าตอบในรายการส ารวจ มี 3 
แบบ คือ“ใช่” หมายถึง ท าได้ครบถ้วนตามรายการ
ข้อนั้น“ไม่ใช่ ” หมายถึง ท าได้ไม่ครบถ้วนตาม
รายการข้อนั้น “ไม่เกี่ยวข้อง” หมายถึง รายการข้อ
นั้นไม่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการนี้ 
เช่น รายการเกี่ยวกับการเก็บถังแก๊สออกซิเจน ถ้า
ห้องปฏิบัติการไม่มีการใช้แก๊สออกซิเจน สามารถ
เลือกค าตอบ“ไม่เก่ียวข้อง” ได ้

2.แบบสอบถาม ความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ และพฤติกรรม
ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ โดยลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นลักษณะค าถามให้เลือกตอบ
ว่าถูกเท่ากับ 1 คะแนน หรือ ผิด เท่ากับ 0 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  

เกณฑ์ในการแบ่งระดับความรู้โดยน าคะแนน
แต่ละข้อมารวมกัน ก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับ
ความรู้ ไว้  3 ระดับ 7  โดยมี เกณฑ์คะแนนดังนี้ 
คะแนนร้อยละ 80-100 หรือ 10-12 คะแนน ระดับ
ความรู้ ในระดับสูงคะแนนร้อยละ 60-79 หรือ 7-9 

คะแนน ระดับความรู้ในระดับปานกลาง คะแนน
ร้อยละ 0-59 หรือ 0-6 คะแนน ระดับความรู้ 
ในระดับต่ า 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมใน
การใช้ห้องปฏิบัติการของนักศึกษาลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราวัดแบบให้ประเมิน (Rating Scale) 
แบ่ งเป็น 4 ระดับ  ได้แบ่งการให้คะแนนเป็น  
3 ระดับ 8  ดั งนี้  คะแนนระหว่ าง 2 .50–3.00 
หมายถึง การปฏิบัติอยูในระดับดี คะแนนระหว่าง 
1.50–2.49 หมายถึ ง  การปฏิบัติอยู ในระดับ 
ปานกลาง  คะแนนระหว่าง 0.00– .49 หมายถึง  
การปฏิบัติอยูในระดับไม่ดี 

ซึ่งได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โ ด ย ค ว า ม ต ร ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ  ( Validity)  น า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ตรวจสอบรายละเอียดและความถูกต้องก่อนนาไปใช้
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยแบบสอบถามด้าน
ความรู้ KR-20=0.71 แบบสอบถามด้านการปฏิบัติ 
Cronbach Alpha Coefficient = 0.93 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย   
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาได้แก่ ได้แก่ 

จ านวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติ STATA 10  

สถิตเชิ งอนุมาน ในการทดสอบความรู้  
ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการต่อพฤติกรรม
ความปลอดภัยของนักศึกษาในห้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์โดยใช้สถิติ Pearson Correlation 
ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์เมื่อวันที่ 25 เมษายน 
2564 เลขที่ HE642085 

ผลการวิจัย 
 จากกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ที่ น า ม าศึ กษา เป็ น
นักศึกษาที่ใช้ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ตั้งแต่
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ชั้นปีที่ 1 -3 โดยชั้นปีที่ 1 จะใช้ห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาจ านวน 145 คนซึ่ งมีจ านวนมากที่สุด 
เนื่ อ งจากเป็นกลุ่ ม วิ ช า วิ ทยาศาสตร์ พ้ืนฐาน  
ส่วนห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นนักศึกษา
ชั้นปีที่ 3 จ านวน 57 คนและห้องปฏิบัติการเภสัช
กรรมนักศึกษาชั้นที่ 1-2จ านวน 93 คนซึ่งเป็นกลุ่ม
วิทยาศาสตร์ที่เป็นวิชาชีพเฉพาะ 
1. พฤติกรรมความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

1.1 พฤติกรรมความปลอดภัยในห้อง 
ปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาที่ใช้ห้องปฏิบัติการ
จุ ล ชี ว วิ ท ย า ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ปข อ งนั ก ศึ ก ษ าที่ ใ ช้
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา จากกลุ่มตัวอย่าง  
145 คน พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.4 เป็นเพศหญิง 
เพศชายร้อยละ 7.59 ก าลังศึกษาอยู่ชั้นที่ 1  ส่วน
ใหญ่ เป็นนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน และประกาศนียบัตร
ชั้นสูง สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม ร้อยละ 68.96 
รองลงมา คือสาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชา
ทันตสาธารณสุข ร้อยละ 31.04 และเข้าใช้
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา จ านวน 1 ภาคการศึกษา  

1.1.1 ความรู้ เกี่ยวกับกฎระเบียบ 
ค ว า ม ป ล อด ภั ย  ก า ร ป้ อ ง กั น อั น ต ร า ย  ใ น
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาจากแบบสอบถาม จ านวน 
12 ข้อ แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ พบว่า
ภาพรวมของความรู้ เกี่ยวกับกฎระเบียบความ
ปลอดภัยการป้องกันอันตราย ในห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาของกลุ่มตัวอย่างนั้น อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 8.32 คะแนน (S.D.= 1.58) โดยส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับความรู้อระดับปานกลาง รองลงมา
ระดับต่ าและระดับสูง ร้อยละ 40.00, 33.79 และ 
26.21 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแต่ละหัวข้อ ในด้าน
ความรู้ทั่วไป 3 ข้อ พบว่าภาพรวมของความรู้อยู่ใน
ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.59 (S.D.= 0.61) โดยส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับความรู้ระดับสูง รองลงมาระดับ
ปานกลางและระดับต่ า ร้อยละ 64.83, 28.97  
และ 6.21 ตามล าดับ ด้านการใช้อุปกรณ์อย่าง

ความปลอดภัย 6 ข้อ พบว่า ภาพรวมของความรู้อยู่
ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.12 (S.D.= 1.37) 
โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ระดับปานกลาง 
รองลงมาระดับต่ าและระดับสูง ร้อยละ 46.21, 
35.17 และ 18.62 ตามล าดับ ด้านการป้องกัน
อันตราย 3 ข้อ พบว่าภาพรวมของความรู้อยู่ใน
ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.61 (S.D = 0.58) โดยส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับความรู้ระดับสูง รองลงมาระดับ
ปานกลางและระดับต่ า ร้อยละ 66.21, 28.97 และ 
4.83 ตามล าดับ 

 1.1.2 พฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้
ห้องปฏิบัติจุลชีววิทยา 

จากการสอบถามจ านวน 29 ข้อ แบ่งระดับ
พฤติกรรมออกเป็น 3 ระดับ พบว่าในภาพรวม
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติจุล
ชีววิทยาอยู่ในระดับปานกลาง เฉลี่ย 2.40 (S.D.= 
0.98) โดยส่วนใหญ่การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
รองลงมาคือการปฏิบัติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.38 
และ 38.52 ตามล าดับ  

1.2 พฤติกรรมความปลอดภัยในห้อง 
ปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาที่ใช้ห้องปฏิบัติการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม จากกลุ่มตัวอย่าง 57 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.96 เป็นเพศหญิง เพศชายร้อย
ละ 14 . 04 ก าลั งศึกษาอยู่ ชั้ นที่  3  หลั กสู ตร
สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน เข้าใช้ห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จ านวน 1 ภาคการศึกษา  

1.2.1 ความรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบความ
ปลอดภัย การป้องกันอันตราย ในห้องปฏิบัติการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมจากแบบสอบถาม จ านวน 12 
ข้อ แบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ พบว่า
ภ า พ ร ว ม ข อ ง ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ก ฎ ร ะ เ บี ย บ 
ค ว า ม ป ล อด ภั ย  ก า ร ป้ อ ง กั น อั น ต ร า ย  ใ น
ห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง
นั้น อยู่ ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 8.91  
(S.D. = 0.85) โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้
ระดับปานกลาง รองลงมาระดับสูง ร้อยละ 68.42 
และ 31.58 ตามล าดับ 
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1.2.2 พฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้
ห้องปฏิบัติอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จากการสอบถามจ านวน 29 ข้อ แบ่งระดับ
พฤติกรรมออกเป็น 3 ระดับ พบว่าในภาพรวม
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติ
อนามัยสิ่ งแวดล้อมอยู่ ในระดับดี  เฉลี่ ย  2.53  
(S.D.= 0.25) โดยส่วนใหญ่การปฏิบัติอยู่ในระดับดี 
รองลงมาคือการปฏิบัติอยู่ ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 65.52 และ 27.59 ตามล าดับ  

1.3.พฤติกรรมความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ
เภสัชกรรม     

ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาที่ใช้ห้องปฏิบัติการ
เภสัชกรรม จากกลุ่มตัวอย่าง 93 คน พบว่าส่วนใหญ่
ร้อยละ 90.32 เป็นเพศหญิง เพศชายร้อยละ 9.68 
ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นที่  1 ร้อยละ 53.76  
ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 46.24 ทั้ง 2 ชั้นปีเป็นนักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง สาขาวิชาเทคนิค
เภสัชกรรม เข้าใช้ห้องปฏิบัติการเภสัชกรรม  
จ านวน 1 ภาคการศึกษา  

1 .3. 1 ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กั บ กฎระ เบี ยบ 
ค ว า ม ป ล อด ภั ย  ก า ร ป้ อ ง กั น อั น ต ร า ย  ใ น
ห้องปฏิบัติการเภสัชกรรมจากแบบสอบถาม จ านวน 
12 ข้ อ  แบ่ งระดับความรู้ ออกเป็น  3  ระดับ  
พบว่าภาพรวมของความรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบความ
ปลอดภัย การป้องกันอันตราย ในห้องปฏิบัติการ
เภสัชกรรมของกลุ่มตัวอย่างนั้น อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 7.98 (S.D.=1.38) โดยส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับความรู้ระดับปานกลาง รองลงมาระดับสูง 
ร้อยละ 52.69 เมื่อพิจารณาแต่ละหัวข้อ ในด้าน
ความรู้ทั่วไป 3 ข้อ พบว่าภาพรวมของความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.70 (S.D.=0.57) 
โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ระดับปานกลาง 
รองลงมาอยู่ ในระดับต่ าและระดับสูง ร้อยละ 
55.91, 26.88 และ 17.2 ตามล าดับ ด้านการใช้
อุปกรณ์อย่างความปลอดภัย 6 ข้อ พบว่า ภาพรวม
ของความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 4.21 
(S.D.= 2.07) โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ระดับ
ปานกลาง รองลงมาระดับสูงและระดับต่ า ร้อยละ 
46.23, 45.16 และ 8.6 ตามล าดับ ด้านการป้องกัน

อันตราย 3 ข้อ พบว่าภาพรวมของความรู้อยู่ใน
ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 1.18 (S.D.= 1.05) โดยส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับความรู้ระดับสูง รองลงมาระดับ
ปานกลางและระดับต่ า ร้อยละ 52.69, 24.73 และ 
22.58 ตามล าดับ  

1.3.2 พฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้
ห้องปฏิบัติการเภสัชกรรม 

จากการสอบถามจ านวน 29 ข้อ แบ่งระดับ
พฤติกรรมออกเป็น 3 ระดับ พบว่าในภาพรวม
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติเภสัช
กรรมอยู่ในระดับปานกลาง เฉลี่ย 2.39 (S.D.= 
0.23) โดยส่วนใหญ่การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
รองลงมาคือการปฏิบัติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 73.12 
และ 26.88 ตามล าดับ  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และ
พฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์ 

จากการศึ กษาพบว่ า  ความรู้ เ กี่ ย วกั บ
กฎระเบียบความปลอดภัย การป้องกันอันตราย  
ในห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยาของกลุ่มตัวอย่าง 
กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการ
ทางจุลชีววิทยา มีความสัมพันธ์เป็นเชิงบวก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value = 0.002 และความ
ความรู้ เกี่ยวกับกฎระเบียบความปลอดภัย การ
ป้องกันอันตราย ในห้องปฏิบัติการทางอนามัย
สิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง กับพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการทางสิ่งแวดล้อม  
มีความสัมพันธ์ เป็นเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ p-value = 0.001 ความรู้เกี่ยวกับ
กฎระเบียบความปลอดภัย การป้องกันอันตราย  
ในห้องปฏิบัติการทางเภสัชกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ใ น ก า ร ใ ช้
ห้องปฏิบัติการทางเภสัชกรรม มีความสัมพันธ์เป็น
เชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value = 
0.042 (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ 
  MI-Be ENV-Be PHC-Be 

MI-Kn Pearson’s r 0.254   
P-value 0.002   

ENV-Kn Pearson’s r - 0.425  
P-value - 0.001  

PHC-Kn Pearson’s r - - 0.211 
P-value - - 0.042 

หมายเหต:ุ MI = ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา ,ENV=ห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม  
             PHC= ห้องปฏิบัติการเภสัชกรรม, Be=พฤติกรรม, Kn=ความรู ้
 
5. การประเมินการจัดการด้านความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการ 

ห้องปฏิบัติการแต่ละห้องมีองค์ประกอบ  
7 ด้าน จ านวน 137 ข้อ พบว่า ห้องปฏิบัติการ 
ทุกห้องไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน  

ห้องปฏิบัติการทางจจุลชีววิทยา พบว่า  
ยังขาดด้านการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการทางจจุลชีววิทยา และยังไม่มีการ
จั ด เก็บ เอกสารความปลอดภั ยในห้ องปฏิบั ติ  
และการให้ความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับความปลอดภัย 
ในห้องปฏิบัติการ  

ห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อมคะแนนจาก
การส ารวจระดับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการไม่
ผ่านการประเมิน ด้านการให้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ การจัดการระบบ
สารเคม ีร้อยละ 60 และการจัดการระบบของเสีย  

ห้องปฏิบัติการเภสัชกรรมคะแนนจากการ
ส ารวจระดับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการไม่ผ่าน
การประเมินได้แก่ ด้านการบริหารจัดการระบบการ
ความปลอดภัย การจัดการระบบสารเคมี ร้อยละ 80 

โดยผลคะแนนจากการส ารวจระดับความ
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการพบว่าระดับความ
ปลอดภัยที่ได้มาตรฐานน้อยที่สุด 3 ล าดับสุดท้าย 
คือ การให้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการ  การบริหารจัดการระบบการความ
ปลอดภัย การจัดการระบบสารเคมี 

 

การอภิปรายผล 
จากผลการวิจัย พฤติกรรมและการจัดการ

ความปลอดภัย ในการใช้ห้ องปฏิบัติ การทาง
วิทยาศาสตร์ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดขอนแก่น ปีการศึกษา 2563 จ านวน 
295 คน ที่ ใช้ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ 
จ านวน 3 ห้อง ได้แก่ ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร อ น า มั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  แ ล ะ
ห้องปฏิบัติการเภสัชกรรม มีประเด็นที่ควรน ามา
อภิปราย ดังนี้  

ห้องปฏิบั ติ การจุ ลชี ว วิทยา  ความรู้
เกี่ยวกับกฎระเบียบความปลอดภัย การป้องกัน
อันตราย ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา มีความรู้ 
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.32 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน โดยพบว่า  
ในจ านวน 12 ข้อ ข้อที่นักศึกษาได้คะแนนในระดับ
ต่ า พบว่าเป็นความรู้ด้านความปลอดภัยและการ
ป้องกันอันตรายในการปฏิบัติงาน คือ การท าความ
สะอาดการปนเปื้อนพ้ืนที่ปฏิบัติงานและเครื่องมือ
ด้วยผ้าชุบน้ าสะอาด จุดตะเกียงไฟด้วยแอลกอฮอล์ 
70% ทิ้งส าลี หรือเข็ม ที่ใช้งานแล้วลงถุงด าเสมอ 
เครื่องแก้วหรือวัสดุในห้องปฏิบัติการสามารถน ามาใช้
ในห้องปฏิบัติการได้ทันที  อุปกรณ์ทุกชนิดใน
ห้องปฏิบัติการสามารถน ากลับใช้ใหม่ได้ ทั้งนี้เป็น
เพราะนักศึกษาที่ใช้ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาเป็น
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ซึ่งยังความรู้และยังไม่ตระหนัก
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ของความส าคัญมากพอด้านความปลอดภัยและการ
ป้องกันอันตรายในการปฏิบัติงาน  

ด้ า น พ ฤ ติ ก ร ร ม ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ใ น
ห้องปฏิบัติการ พบว่าในภาพรวมพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติจุลชีววิทยาอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิด เป็นร้อยละ 61.38 และ 
ระดับดี ร้อยละ 38.62 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
นั ก ศึ ก ษ า มี พ ฤ ติ ก ร ร ร ม ที่ ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง  คื อ  
สวมเสื้อคลุมปฏิบัติการและถุงมือไปยังพ้ืนที่ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการท าปฏิบัติการ การรับประทาน
อาหาร เครื่องดื่ม สูบบุหรี่  และเก็บอาหารไว้ใน
บริเวณพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการ หรือการใช้เครื่องส าอาง
ขณะท าปฏิบัติการ ซึ่ งนักศึกษาไม่ควรปฏิบัติ  
ร้อยละ 100 เนื่องจากห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยา
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับเชื้อจุลินทรีย์ อาจจะท าให้เกิด
การปนเปื้อนได้ การประเมินการจัดการด้านความ
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางจจุลชีววิทยา พบว่า 
ยังขาดด้านการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการทางจจุลชีววิทยาและยังไม่มีการ
จัดเก็บเอกสารความปลอดภัยในห้องปฏิบัติและการ
ให้ความรู้ พ้ืนฐานเกี่ ยวกับความปลอดภัย ใน
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีความส าคัญ 

ห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม ความรู้
เกี่ยวกับกฎระเบียบความปลอดภัย การป้องกัน
อันตราย ในห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแลดล้อม จาก
แบบสอบถาม จ านวน 12 ข้อ มีความรู้อยู่ในระดับ
ป า น ก ล า ง โ ด ย มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  8 . 9 1  
จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน  โดยพบว่า ในจ านวน 
12 ข้อ ข้อที่นักศึกษาได้คะแนนในระดับต่ า พบว่า
ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวสัญลักษณ์ด้านความปลอดภัย 
ซึ่งมีความส าคัญมากเนื่องจากการสัญลักษณ์จะ
แสดงถึงความอันตรายของสารเคมีชนิดนั้น ดังนั้นใน
ก่อนเริ่มปฏิบัติการ ควรให้ความรู้เรื่องสัญลักษณ์
และป้ายเตือนอันตรายบนภาชนะบรรจุสารเคมีแก่
นักศึกษา เพ่ือให้นักศึกษาระมัดระวังการใช้สารเคมี
ขณะปฏิบัติการในห้องปฏิบัติการ ด้านพฤติกรรม
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ จากแบบสอบถาม 
29 ข้อ พบว่าในภาพรวมพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใช้ห้องปฏิบัติอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี 

คิดเป็นร้อยละ 65.52 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า
นักศึกษามีพฤติกรรรมที่ไม่ถูกต้อง คือ ปฏิบัติงาน
กับสาร เคมีที่ เป็น อันตรายตามล า พัง  ซึ่ งการ
ปฏิบัติ ง านกับสาร เคมีที่ เป็น อันตรายไม่ควร
ปฏิบัติงานตามล าพัง ดังนั้นในแต่ละครั้งที่การ
ปฏิบัติการอาจารย์ผู้ควบคุมจะต้องเน้นย้ ากับ
นักศึกษาว่าหากต้องการจะใช้ห้องปฏิบัติการ
หลังจากชั่วโมงเรียน หรือต้องการศึกษาเพ่ิมเติมใน
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ  ต้ อ ง แ จ้ ง ใ ห้ เ จ้ า ห น้ า ที่ ป ร ะ จ า
ห้องปฏิบัติการก่อนท าปฏิบัติการ 

ห้องปฏิบัติการเภสัชกรรม ความรู้เกี่ยวกับ 
กฎระเบียบความปลอดภัย การป้องกันอันตราย  
ในห้องปฏิบัติการเภสัชกรรม จากแบบสอบถาม 
จ านวน 12 ข้อ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางโดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.98 จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน  
โดยพบว่า ในจ านวน 12 ข้อ นักศึกษาได้คะแนน 
ในระดับต่ าจ านวน 3 ข้อ ได้แก่   ความรู้ เกี่ยว
สัญลักษณ์ด้านความปลอดภัย ซึ่งมีความส าคัญมาก
เนื่องจากการสัญลักษณ์จะแสดงถึงความอันตราย
ของสารเคมีชนิดนั้นในการเตรียมสารเคมีต้องเตรียม
ในตู้ดูดไอสาร (HOOD) ทุกครั้ง สารละลายที่เหลือ
จากการทดลอง ต้องเทคืนขวดสารละลายเดิม  
จะเห็นได้ว่าความรู้บางเรื่องมีผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยค่อนข้างสูง ดังนั้นในบทปฏิบัติการแต่ละ
ครั้งอาจารย์ประจ ากลุ่มต้องแนะน าและเน้นก่อนท า
ปฏิบัติการให้มากขึ้น ด้านพฤติกรรมความปลอดภัย
ในห้องปฏิบัติการ จากแบบสอบถาม 29 ข้อ พบว่า
ในภาพรวมพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ห้อง
ปฏิบัติอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง  
คิดเป็นร้อยละ 73.12 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า
นักศึกษามีพฤติกรรรมที่ไม่ถูกต้อง คือ ไม่เคยใช้กรด
หรือด่างเข้มข้นในตู้ดูดควัน ไม่เคยเทสารหรือตวง
สารเคมีในตู้ดูดควัน การถ่ายหรือเทกรดหรือด่าง
เข้มข้นจากขวดและกระดาษช าระชุบน้ าเช็ดที่ปาก
ขวด คืนสารเคมีที่เหลือใช้ลงในขวดสารเคมีเดิม 
ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการใช้สารเคมี เป็นเรื่องที่มี
ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ค่ อ น ข้ า ง สู ง  
ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้หากไม่เห็นถึงความส าคัญ และ
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ปฏิบัติให้ถูกต้องอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุและเป็น
อันตรายได้ 

การประเมินการจัดการด้านความปลอดภัย 
ในห้องปฏิบัติการ 

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่คะแนนจาก
การส ารวจระดับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการไม่
ผ่านการประเมินได้แก่ ด้านการบริหารจัดการระบบ
การความปลอดภัย การจัดการระบบสารเคมี  
ด้านการให้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับความปลอดภัย 
ในห้องปฏิบัติการ และด้านการจัดการเอกสาร 
เนื่องจากยังไม่มีนโยบาย หรือแผนงานด้านความ
ปลอดภัย เอกสารนโยบายด้านความปลอดภัย 
ในห้องปฏิบัติการ และมีแผนงานในเรื่องด้านความ
ปลอดในห้องปฏิบัติการที่ชัดเจน ท าให้การไม่มี
เจ้าหน้าที่ที่ดูแลระบบการจัดความปลอดภัยอย่าง
ชัดเจน ท าให้การจัดการระบบด้านอ่ืน ๆ เช่น  
การจัดการระบบสารเคมี ก็ไม่ได้รับการจัดการอย่าง
ถูกต้อง แต่ เนื่ องจากห้องจุลชีววิทยาจัด เป็น
ห้องปฏิบัติการความปลอดภัยระดับที่ 1 (BSL1)  
ซึ่งท างานกับกลุ่มสิ่งมีชีวิตที่ไม่ก่อโรคที่มีอันตราย 
ในระดับต่ าที่สุดต่อผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแลดล้อม  
จึงไม่จ าเป็นต้องแยกออกจากห้องทั่วไปภายใน
อาคารการท างานจะท าปกติทั่วไป สารเคมีที่ใช้มี
ความเสี่ยงต่ าต่อผู้ปฏิบัติงานในห้องนี้ แต่เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการควรได้รับการฝึกฝนและ
อบรมจากนักวิทยาศาสตร์ทางด้านจุลชีวิทยาและ
วิทยาศาสตร์ อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง9 ห้องปฏิบัติการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมคะแนนจากการส ารวจระดับ
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการไม่ผ่านการประเมิน 
ด้านการให้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
ห้ อ งปฏิบั ติ ก าร   กา รจั ดการ ระบบสาร เคมี  
การจัดการระบบของเสีย ทั้ง 3 ด้านนี้ค่อนข้างมี
ความส าคัญกับห้องปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เนื่องจากมีการปฏิบัติการทั้ งทางด้านสารเคมี  
และทางชีวภาพ มีข้อจ ากัดด้านสถานที่ใช้จัดการ
ระบบสาร เคมี ห้ อ งที่ ใ ช้ เ ก็ บ ไม่ มี ช่ อ ง ระบาย 
เพ่ืออากาศถ่ายเทได้สะดวก และตู้สารเคมียังรวม
กับห้องที่ใช้ท าปฏิบัติการ ซึ่งส่งผลอันตรายต่อ
บุคคล ควรจะหาห้องแยกเก็บสารเคมี ควรจะหา

สถานที่เก็บแยกกับห้องที่ใช้ในการปฏิบัติงาน และ
ระบบของเสียไม่มีพ้ืนที่ /บริเวณที่เก็บของเสียที่
แน่นอน อันตรายที่ส่งผลต่อบุคคลและชุมชนของ
เสียอันตรายที่มีอยู่กระจัดกระจายในห้องปฏิบัติการ 
จึงต้องจัดหาสถานที่รวบรวมของเสียส่วนกลาง10

ห้องปฏิบัติการเภสัชกรรมคะแนนจากการส ารวจ
ระดับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการไม่ผ่านการ
ประเมินได้แก่ ด้านการบริหารจัดการระบบการ
ความปลอดภัยซึ่งมีจ ากัดเช่นเดียวกับห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยา คือเนื่องจากยังไม่มีนโยบาย หรือ
แผนงานด้านความปลอดภัย เอกสารนโยบายด้าน
ความปลอดในห้องปฏิบัติการ และมีแผนงานใน
เรื่องด้านความปลอดในห้องปฏิบัติการที่ชัดเจน การ
จัดการระบบสารเคมี ค่อนข้างมีความส าคัญและ 
มีความเสี่ยงมากเนื่องจากเป็นปฏิบัติการที่ ใช้
สารเคมีทั้งหมด ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคคล
และ ทรัพย์สิน ซึ่งจากการส ารวจ พบว่ามีการบันทึก
ข้อมูลสารเคมีในรูปแบบเอกสารหรืออิเล็กทรอนิกส์ 
ทั้ งทะเบียนสารเคมีและเอกสารข้อมูลความ
ปลอดภัย สอดคล้องกับ จินดาวัลย์ เพ็ชรสูงเนินและ
คณะ 1 1  ดั งนั้นแนวทางในการปรับปรุ งแก้ ไข 
ประกอบด้วย ควรจัดให้มีตู้เก็บสารเคมีตามความ
เป็นอันตรายของสารเคมี และต้องท าการติด
สัญลักษณ์ความเป็นอันตราย ไว้หน้าตู้ เก็บสาร 
ก าหนดรหัสของตู้ เก็บสารและรหัสชั้นเก็บสาร
เ พ่ื อ ให้ ง่ า ยต่ อการค้ นหา  จั ด ให้ มี เ จ้ าหน้ าที่  
ดูแลโดยตรง ท าการบันทึกและแก้ไขข้อมูลการ
น าเข้า-จ่ายออกสารเคมี รวมทั้งปริมาณของสารเคมี 

ข้อเสนอแนะ 
แผนลดและความคุมความเสี่ยงระยะสั้น 

ได้แก่ แผนควบคุมเหตุฉุกเฉิน ก าหนดมาตรการผจญ
เพลิง มาตรการจัดการกรณีเกิดอุบัติเหตุสารรั่วไหล 
การบันทึกและรายงานอุบัติเหตุ แผนลดและความคุม
ความเสี่ยงระยะยาว ได้แก่ การลดความเสี่ยงโดย
วิธีการควบคุมเหตุฉุกเฉิน การเตรียมความพร้อมต่อ
สภาวะวิกฤต จัดอบรมเรื่องการจัดการความปลอดภัย
ในห้องปฏิบัติการ ทั้ง 3 ห้องปฏิบัติการ ที่ครอบคลุม
ในทุก ๆด้าน เช่น การท างานกับสารเคมี และการ
ก าจัดของเสียจากสารเคมี  การใช้ เครื่องมือใน



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 143 -  ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม– ธันวาคม 2564 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.4 No 2, July – December 2021 

ห้องปฏิบัติการและการป้องกันแก้ไขภัยอันตรายใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน ให้แก่ผู้มีส่ วนเกี่ยวข้องกับ
ห้องปฏิบัติการ เช่น เจ้าหน้าที่  อาจารย์ นักศึกษา 
เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์  
1. จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า นักศึกษามี

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในเรื่อง การใช้สารเคมีอย่าง
ปลอดภัย และข้อบังคับบางข้อ เช่น การใช้เครื่องส าอาง
ขณะท าปฏิบัติการ หรือสวมเสื้อคลุมปฏิบัติการและ
ถุงมือไปยังพ้ืนที่ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการท าปฏิบัติการ 
ดังนั้นในการท าปฏิบัติการที่มีความเสี่ยง ควรมีการ
แนะน าข้อควรปฏิบัติ ข้อควรระวังเพ่ิมเติมก่อนท า
ปฏิบัติการ และให้เจ้าหน้าที่ดูแลอย่างใกล้ชิด และ
ควรมีมาตรกาบทลงโทษนักศึกษาที่ไม่ปฏิบัติตามข้อ
ควรปฏิบัติ เพ่ือให้เห็นความส าคัญของการป้องกัน
ตนเองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการ 

2. จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า นักศึกษาที่
ใช้ห้องปฏิบัติการจุชีวิทยา มีความรู้ระดับต่ าในเรื่อง
ของป้องกันการปนเปื้อนจากห้องปฏิบัติการสู่
ภายนอก เช่น ทิ้งส าลี หรือเข็ม ที่ใช้งานแล้วลงถุงด า
เสมอ และวิธีท าให้ปราศจากเชื้อ ห้องปฏิบัติการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม มีความรู้ระดับต่ า สัญลักษณ์
ความปลอดภัยที่แสดงถึงความอันตรายของสารเคมี
ชนิดนั้น และห้องปฏิบัติการเภสัชกรรม มีความรู้
ระดับต่ าในเรื่องการใช้สารเคมี ดังนั้นในก่อนเริ่ม
ปฏิบัติการ ควรให้ความรู้เรื่องสัญลักษณ์และป้าย
เตือนอันตรายบนภาชนะบรรจุสารเคมี และการใช้
สารเคมีอย่างถูกต้องแก่นักศึกษา เพ่ือให้นักศึกษา
ระมัดระวั งการใช้ สารเคมี ขณะปฏิบั ติ การใน
ห้องปฏิบัติการ หากนักศึกษาขาดความรู้ก็จะท าให้
เกิดความไม่ปลอดภัยได้ 

3. ส าหรับด้านการจัดการความปลอดภัยใน
ห้ องปฏิบั ติ การ เจ้ าหน้ าที่ หรื อผู้ ที่ เ กี่ ยวข้ อง  
ต้องตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการความ
ปลอดภัยในทุกด้าน เพ่ือให้ห้องปฏิบัติการเป็นไปตาม
มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ โดยเร่งให้มี
การจัดท าการจัดการระบบสารเคมี การจัดการระบบ
ของเสีย ระบบการป้องกันและแก้ไขภัยอันตราย และ

การให้ความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวแนวทางการให้ความรู้  

การส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ 

2. ควรศึกษาเกี่ยวกับการปรับปรุงประสิทธิภาพ
การท างานห้องปฏิบัติ และการสร้างแนว
ปฏิบัติในห้องปฏิบัติการอย่างปลอดภัย 

เอกสารอ้างอิง 
1. สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี. การจัดสาระการเรียนรู้กลุ่ม
วิทยาศาสตร์หลักสูตรการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน. 
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ปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตใุนผู้สูงอายุ 
ต าบลมะค่า อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา 

ปาจรีย์ รุ่งรตัน์ชัชวาลย์1, กาญจนา นาถะพินธุ2 

 (วันที่รับบทความ: 4 กรกฎาคม 2564; วันที่แก้ไข 20 กันยายน 2564; วันที่ตอบรับ 7 ตุลาคม 2564) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพ 
และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ต าบลมะค่า อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา ประชากรที่ใช้ใน 
การวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 686 คน กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 236 คน จากสูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณีทราบจ านวนประชากร ช่วงเวลาในการศึกษา 
ระหว่างเดือน มกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ และแบบส ารวจ
สภาพแวดล้อมในตัวบ้านและบริเวณรอบๆตัวบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ส าหรับการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละปัจจัย
ด้วยสถิติทดสอบ Chi-square test และ Fisher-exact test และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละหลายปัจจัย
ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก 

ผลการศึกษาปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 48.73 โรคประจ าตัวที่พบ 3 อันดับ
แรก คือ โรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 73.04, 41.74 และ 26.09 ตามล าดับ  
การเกิดอุบัติเหตุในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า อุบัติเหตุส่วนใหญ่ คือ อุบัติเหตุขณะด ารงชีวิตประจ าวัน ร้อยละ 77.78 
ประเภทของอุบัติเหตุ คือ พลัดตกหกล้ม ร้อยละ 42.22 รองลงมา คือ ถูกวัตถุหรือของที่มีคมบาด ร้อยละ 33.33  
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มอายุ 60-69 ปี คือ น้ าหนัก
ต่ ากว่าเกณฑ์ (Adj OR=7.43, 95%CI=1.64-33.57, p-value=0.009) ลักษณะของสุขภาพร่างกายแข็งแรงปานกลาง 
(Adj OR=6.24, 95%CI=1.57-24.82, p-value=0.009) การไม่ออกก าลังกาย (Adj OR=0.05, 95%CI=0.01-0.62,  
p-value=0.019) การมีสัตว์เลี้ยงในบริเวณบ้าน (Adj OR=3.65, 95%CI=1.04-12.84, p-value=0.044) ส าหรับ
กลุ่มอายุ70-79 ปี คือ ลักษณะพ้ืนรอบๆตัวบ้านขรุขระ (Adj OR=0.20, 95%CI=0.05-0.91, p-value=0.037) และกลุ่ม
อายุ 80 ปีขึ้นไป คือ การมีทางเดินลาดชันบริเวณบ้าน (Adj OR=8.83, 95%CI=1.37-57.12, p-value=0.022) 
         ข้อเสนอแนะ ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย ส าหรับในตัว
บ้านและบริเวณรอบ ๆ ตัวบ้าน ควรด าเนินการแก้ไขจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 

ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, อุบัติเหตุ, ผู้สูงอายุ 
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Health Problems and Factors Contributing to Accident in Elderly,  
Makha Sub-District, Nontai District, Nakhon Ratchasima Province 
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Abstract 
 A cross - sectional descriptive research aimed to study health problems and related factors of 
accident in elderly people who live in Makha Sub-district, Non Thai District, Nakhon Ratchasima Province. 236 
of 686 elderly people with aged 60 years and over were estimated by a proportion sample size calculation 
formular in case of know population. Two forms were used for data collection between January to May 2021, 
interview and environmental forms. Descriptive statistics such as percentage, mean, standard 
deviation, minimum and maximum were used for general characteristics explanation. In case of 
bivariate correlation, Chi-square and Fisher-exact test were analyzed. Moreover, when there were multi-
factor correlation, multiple logistic regression with Odds Ratio (OR adj) with 95% confidence interval were 
done  
 The results revealed that health problem situation of elderly people was congenital disease 
(48.73%). Three main conditions were found as hypertension (73.04%), Hyperlipidemia (41.74%) 
and diabetes mellitus (26.09%). Focused on accident over one year apart, during daily activities 
accident was found as a majority crisis (77.78%) with two main causes, falling (42.22%) and cutting 
wound from sharp objects (33.33%). Turned to correlation analysis, six factors were found with statistical 
significance. First, lower – weight in 60-69 years  (ORadj=7.43, 95%CI = 1.64 - 33.57, p-value=0.009). Second, 
Moderate physical health condition (ORadj =0.05, 95%CI=0.01-0.62, p-value=0.019). Third, not exercising  
(ORadj =0.05, 95%CI=0.01-0.62, p-value=0.019). Fourth, pet caring in house area (ORadj =3.65, 95%CI=1.04-
12.84, p-value=0.044). Fifth, rough floor around house area in 70-79 years old group (ORadj =0.20, 
95%CI=0.05-0.91, p-value=0.037) and finally factor, steep walkway around house area in 80 years and 
over group (ORadj =8.83, 95%CI=1.37-57.12, p-value=0.022)  
 Suggestion; nutritional health promotion and exercise for elderly people should be 
boosted. In additions, in house and surrounded area be needed to regulate for accidental 
prevention in elderly people.  
 
Keywords : Factors Related, Accident, Elderly 
 
 
 
1Student, Master of Public Health Program, Department of Environmental Health, Faculty of Public Health, Khon Kaen 
University, E-mail : pajaree_bell@hotmail.com 
2Associate Professor, Department of Environmental Health Occupational Health and Safety, Faculty of Public 
Health, Khon Kaen University, E-mail : kannat@kku.ac.th 
Corresponding author : Ganjana Nathapindhu, E-mail : kannat@kku.ac.th

mailto:pajaree_bell@hotmail.com


วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 147 -  ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม– ธันวาคม 2564 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.4 No 2, July – December 2021 

บทน า 
ประเทศไทยมีจํานวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุ

เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและเห็นได้ชัด จากรายงานการ
สํารวจประชากรสูงอายุ ในประเทศไทย พบว่า ปี 2537 
มีผู้สู งอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้ ง
ประเทศ ในปี 2545 2550  2554 และ 2557 เพ่ิมขึ้น
เป็น ร้อยละ 9.4 10.7 12.2 และ14.9 ตามลําดับ 
ในปี 2560 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ16.7  จากการคาด
ประมาณประชากร ในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่
สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อ
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนสูงถึง ร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด และใน ปี 2574 ประเทศไทย
จะเข้ าสู่ สั งคมสู งวั ยระดับสุดยอด (Super-Aged 
Society) เมื่อประชากร อายุ 60  ปีขึ้นไป มีสัดส่วนสูงถึง
ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด1 

การเพ่ิมข้ึนของประชากรวัยสูงอายุ การมีอายุ
ยืนยาวขึ้น และการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุทุก
ด้านในทางที่ เสื่ อมถอย ทั้ งด้านร่ างกายและ
ความสามารถที่ลดลงร่วมกับการมีโรคประจําตัวและ
ต้องรับประทานยา จากผลของยาและการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายอาจนําไปสู่การเกิดอุบัติเหตุได้ พบว่า 
อุบัติเหตุที่พบในผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
พลัดตก/หกล้ม สัมผัสถูกแรงกระแทก/ชน และสัมผัส 
ความร้อน/ของร้อน ร้อยละ49.18, 26.95 และ 
25.72  ตามลําดับ2  ซึ่งอุบัติเหตุจากการพลัดตกหก
ล้ม เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ โดยในทุก ๆ ปี  
มีผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือมากกว่า 3 ล้านคน ประสบเหตุ
พลัดตกหกล้ม สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการลื่นสะดุด 
หรือก้าวพลาดบนพ้ืนระดับเดียวกันมากถึงร้อยละ 
66 มีผู้เสียชีวิตจาก การพลัดตกหกล้มสูงถึง 2,018 คน
หรือเฉลี่ย วันละ 6 คน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากถึง 
1,046 คน  

 

 
หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน3 รวมถึงปัจจัยเสี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมต่างๆรอบตัว ทําให้มีโอกาสที่จะเกิด
อุบัติ เหตุเพ่ิมขึ้น และอีกปัจจัยหนึ่งคือ เหตุการณ์
เกือบจะเกิดอุบัติเหตุ (Near Miss) เป็นอีกสาเหตุที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุ และเป็นสัญญาณ
เตือนถึงอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นในครั้งต่อไป และผล
ที่ตามมาจากการเกิดอุบัติ เหตุก่อให้ เกิดความ
เสียหายรุนแรง และการฟ้ืนหายเป็นไปได้ช้ากว่า 
ช่วงวัยอ่ืน ๆ  

จากรายงานข้อมูลประชากรปี 2563 ตําบล
มะค่ า อํ า เภอโนนไทย จั งหวั ดนครราชสี มา 
ประกอบด้วย 10 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 
2,628 คน เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 686 คน  
คิดเป็นร้อยละ 26.1 และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  
โดยประชากรส่วนใหญ่ในเขตตําบลมะค่า ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก แม้จะเป็นผู้สูงอายุแต่
ผู้คนเหล่านี้ยังไปนา สวนหรือไร่ เพ่ือดูแลพืชพันธุ์ 
ปรับพื้นที่ ดังนั้น การเกิดอุบัติเหตุจากการดํารงชีพ
ส่วนนี้มีโอกาสเกิดขึ้นได้มากเช่นกัน รวมถึงปัญหา
ด้านสุขภาพต่างๆของวัยสู งอายุอาจนํามาซึ่ ง 
การเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
อุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ตําบลมะค่า อําเภอโนนไทย 
จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในงาน
ส่งเสริมสุขภาพ นําไปสู่การวางแผนงานดําเนิน
กิจกรรมป้องกันอุบัติ เหตุและการดูแลสุขภาพ
สําหรับผู้สู งอายุในเขตพ้ืนที่ ได้อย่าง เหมาะสม 
และสอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

  เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อ   
      การเกิดอุบัติ เหตุในผู้สู งอายุ  ตําบลมะค่า  
      อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพ และปัญหาการเกิด
อุบัติเหตุในผู้สูงอายุตําบลมะค่า อําเภอโนนไทย 
จังหวัดนครราชสีมา 
2. เ พ่ื อศึ กษา อัตราความชุ กของการ เกิ ด
อุบัติเหตุในผู้สูงอายุตําบลมะค่า อําเภอโนนไทย 
จังหวัดนครราชสีมา 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุใน
ผู้สูงอายุตําบลมะค่า อําเภอโนนไทย จังหวัด
นครราชสีมา 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง ในผู้สูงอายุตําบลมะค่า อําเภอโนนไทย 
จังหวัดนครราชสีมา ช่วงระหว่างเดือน มกราคม - 
พฤษภาคม พ.ศ. 2564  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้สูงอายุ 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มอายุ คือ กลุ่มอายุ 60-69 ปี, 70-79 
ปี และ 80 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในตําบลมะค่า อําเภอ
โนนไทย จังหวัดนครราชสีมา ในช่วงระหว่างวันที่  
1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2563 ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง จํานวน 686 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้
กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคํานวณ
ขนาดตัวอย่างเพ่ือการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรกรณีทราบจํานวนประชากร ดังนี้ 

          n=           
    

                 
    

            

เมื่อ N = จํานวนประชากรผู้สูงอายุตําบลมะค่า 
จํานวน 686 คน,     = 1.96, P = ค่าสัดส่วน
ผู้ สู งอายุ ที่ เกิ ดอุบั ติ เหตุ  เท่ ากั บ 63.372 และ    
   = 0.05 จะได้กลุ่ มตั วอย่ าง จํ านวน 236 คน         
ยิ่งอายุมากขึ้นจะเกิดภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ
กายตามการเปลี่ ยนแปลงของอายุที่ มากขึ้น  
จากการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายภาพและ
สรีรวิทยา รวมถึงสามารถช่วยเหลือตนเองของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือนําไปสู่การป้องกันอุบัติเหตุและการ
ดูแลสุขภาพสําหรับผู้สู งอายุในแต่ละช่วงอายุ  
ผู้จัยจึงกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่ม
แบบแบ่งชั้นภูมิ ดังนี้  
จํานวนประชากร  =  จํานวนประชากรแต่ละสถานี จาํนวนประชากรกลุม่ตัวอย่าง

จํานวนประชากรทัง้หมด
 

 

จํานวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างแยกตามกลุ่มอายุ 

ช่วงอายุ(ปี) ประชากร
(คน) 

ตัวอย่าง  
(คน) 

60 - 69 341 117 
70 - 79 209 72 

80 ปีขึ้นไป 136 47 
 

    วิธีการสุ่มตัวอย่างกระทําโดย สุ่มตัวอย่างแบบ
เป็นระบบ โดยนําประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดที่อาศัย
ในเขตตําบลมะค่า มาคํานวณ หาช่วงของการสุ่ม
ตามสูตร ดังนี้ 

K =  
 
 

เมื่อ K = ช่วงของการสุ่ม, N = จํานวนประชากรกลุ่ม
ศึกษาทั้งหมด 686 คน และ n = ขนาดตัวอย่างที่
ทําการศึกษา 236 คน จะได้ K=2.91  จึงกําหนดช่วง 
เท่ากับ 3 จากนั้นนํารายชื่อประชากรผู้สูงอายุ ที่อยู่
ใ น เ ข ต ตํ า บ ล ม ะ ค่ า  ทั้ ง ห ม ด  10 ห มู่ บ้ า น     
มาเรียงลําดับและแยกตามกลุ่มอายุ จากนั้นสุ่มเลือก
หมายเลขแรกจากหมายเลขลําดับที่ 1 2 3 … ให้เป็น
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จุดเริ่มต้นและนับคนถัดไปโดยข้ามไปทีละ 3 คน  
จนครบตามจํานวนตัวอย่างที่คํานวณไว้ คือ 236 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์และ    
แบบสํ ารวจสภาพแวดล้ อม ใ น ตั ว บ้ า น แ ล ะ
สภาพแวดล้อมรอบๆตัวบ้าน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1) แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน  
- ข้อมูลทั่วไป จํานวน 9 ข้อ  
-  ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จํานวน 13 ข้อ  
- ประวัติเคยเกิดอุบัติเหตุ จํานวน 7 ข้อ  
-  ข้อมูลเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ จํานวน 5 ข้อ  
- สภาพแวดล้อมภายนอกบ้าน จํานวน 4 ข้อ  

2) แบบสํ ารวจสภาพแวดล้ อมในตั วบ้ านและ
สภาพแวดล้อมรอบๆตัวบ้าน ประกอบด้วย 2 ส่วน  
- แบบสํารวจสภาพแวดล้อมในตัวบ้าน จํานวน 12 ข้อ  
- แบบสํารวจสภาพแวดล้อมรอบๆ ตัวบ้าน จํานวน 6 ข้อ 

ปรึกษาอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ปรับปรุง แก้ไขตาม
คําแนะนําของผู้เชี่ยวชาญ หลังจากนั้นนําเครื่องมือ
ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่ มตั วอย่ า งจํ านวน  30 คน  คํ านวณหาค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าคอนบราค ได้เท่ากับ 0.82 
การพิทักสิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE642030 เมื่อวันที่ 
5 เมษายน 2564   
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ําสุด 
ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน สําหรับการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์คราวละปัจจัยด้วยสถิติทดสอบ  

Chi-square test และ Fisher-exact test และวิเคราะห์ 
หาความสัมพันธ์คราวละหลายปัจจัยด้วยสถิติถดถอย
พหุโลจิสติก นําเสนอค่า Adjusted OR และช่วงเชื่อมั่น
ระดับ 95% 
ผลการวิจัย 

1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
    ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.39 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.17 การศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 64.41 ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 66.53 อาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้ส่วนใหญ่ คือ 
การทําเกษตรกรรมร้อยละ73.25 รองลงมาคือ
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 16.56 
    1.2 ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุมีโรคประจําตัวร้อยละ48.73 
กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป มีโรคประจําตัวมากที่สุด 
ร้อยละ59.57 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 70-79  ปี 
ร้อยละ 50.00 โรคประจําตัวของผู้สูงอายุ 3 อันดับ
แรก คื อ โรคความดันโลหิตสู ง ร้ อยละ73.04   
โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ41.74 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 26.09  

นอกจากนั้นผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับสายตา
ร้อยละ 46.61 การยืน เดิน ต้องใช้อุปกรณ์คอยพยุง
ตัว ร้อยละ15.68  การยืน เดิน ต้องมีคนคอยช่วย 
พยุงตัว ร้อยละ 2.54 
      1.3 อัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ 

การเกิดอุบัติเหตุในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า 
ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ คิดเป็น 
ร้อยละ 19.07 พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปี 
ร้อยละ 20.83 รองลงมากลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ
19.66 อุบัติเหตุส่วนใหญ่ คือ อุบัติเหตุขณะดํารง
ชีวิตประจําวัน ร้อยละ 77.78 ประเภทของอุบัติเหตุ 
คือ พลัดตกหกล้ม ร้อยละ 42.22 รองลงมา คือ  
ถู ก วั ต ถุ ห รื อ ขอ งที่ มี ค มบ าด  ร้ อ ย ล ะ 33.33  
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ซึ่งเกิดอุบัติเหตุในห้องครัว มากที่สุด ร้อยละ 55.56 
สาเหตุ ของ อุบั ติ เหตุ  ส่ วนใหญ่ เกิ ดจากการ             

ไม่ระมัดระวัง ร้อยละ 66.67 รองลงมาเกิดจากการ
ปรับเปลี่ยนท่าทาง อย่างรวดเร็ว ร้อยละ33.33

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

 
ลักษณะทั่วไป 

อายุ(ปี) จํานวน(ร้อยละ) 

60-69 
(n=117) 

70-79 
(n=72) 

80+ 
(n=47) 

รวม 
(n=236) 

1.เพศ     
- ชาย        53(45.30) 39(54.17) 18(38.30) 110(46.61) 
- หญิง 64(54.70) 33(45.83) 29(61.70) 126(53.39) 
2.อาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้     
- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 16(13.68) 28(38.89) 35(74.47) 79(33.47) 
- ประกอบอาชีพ 101(86.32) 44(61.11) 12(25.53) 157(66.53) 
 

ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
ลักษณะทั่วไป 

อายุ(ปี) จํานวน(ร้อยละ) 

60-69 
(n=117) 

70-79 
(n=72) 

80+ 
(n=47) 

รวม 
(n=236) 

1.ดัชนีมวลกาย(BMI)(kg/ 2)     

- น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ (BMI<18.5) 17(14.53) 15(20.83) 22(46.81) 54(22.88) 
- น้ําหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ(BMI18.5-24.9) 71(60.68) 44(61.11) 23(48.94) 138(58.48) 
- น้ําหนักมากกว่าเกณฑ์(BMI>25.0) 29(24.79) 13(18.06) 2(4.25) 44(18.64) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ(ต่อ) 
 

 
ลักษณะทั่วไป 

อายุ(ปี) จํานวน(ร้อยละ) 
60-69 

(n=117) 
70-79 
(n=72) 

80+ 
(n=47) 

รวม 
(n=236) 

2.การออกก าลังกาย     

- ไม่ออกกําลังกาย 26(22.22) 18(25.00) 19(40.43) 63(26.69) 
- ออกกําลังกาย 91(77.78) 54(75.00) 28(59.57) 173(73.31) 
3.โรคประจ าตัว     
- ไม่มี    66(56.41) 36(50.00) 19(40.43) 121(51.27) 
- มี 51(43.59) 36(50.00) 28(59.57) 115(48.73) 
4.ปัญหาเกี่ยวกับสายตา     
- ไม่มี 70(59.83) 33(45.83) 23(48.94) 126(53.39) 
- มี 47(40.17) 39(54.17) 24(51.06) 110(46.61) 
5.ปัญหาการยืน การเดิน      
- ยืน เดิน เองได้ตามปกติ  111(94.87) 58(80.55) 24(51.06) 193(81.78) 
- ยืน เดิน ต้องใช้อุปกรณ์คอยพยุงตัว 6(5.13) 12(16.67) 19(40.43) 37(15.68) 
- ยืน เดิน ต้องมีคนช่วยพยุงตัว 0(0.00) 2(2.78) 4(8.51) 6(2.54) 

ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละข้อมูลการเคยเกิดอุบัติเหตุผู้สูงอายุในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  
 

ลักษณะทั่วไป 
อายุ(ปี) จํานวน(ร้อยละ) 

60-69 
(n=117) 

70-79 
 (n=72) 

80+ 
(n=47) 

รวม 
(n=236) 

1.การเกิดอุบัติเหตุในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 
- ไม่เกิดอุบัติเหตุ 94(80.34) 57(79.17) 40(85.11) 191(80.93) 
- เกิดอุบัติเหตุ 23(19.66) 15(20.83) 7(14.89) 45(19.07) 

 1.1 อุบัติเหตุจากการจราจร    4(17.39) 3(20.00) 0(0.00) 7(15.56) 
 1.2 อุบัติเหตุขณะด ารงชีวิตประจ าวัน 16(69.57) 13(86.67) 6(85.71) 35(77.78) 
 1.3 อุบัติเหตุจากการท างาน    7(30.43) 6(40.00) 1(14.29) 14(31.11) 
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1.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
 1.4.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละปัจจยั 

ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ  60-69 ปี  พ บ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ลักษณะสุขภาพร่างกายแข็งแรงปาน
กลางต้องมีคนดูแลเป็นบางครั้ง ไม่ออกกําลังกาย ลื่น
แต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ ทางไปทุ่งนา/สวนขรุขระมีหลุม  
บริเวณรอบๆบ้านเสี่ยงต่ออันตรายจากสัตว์มีพิษ การ
มีสัตว์เลี้ยงในบริเวณบ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ 70-79ปี 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่างมี
นัยสําคัญ ทางสถิติ ได้แก่ ลื่นแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ 
สะดุดสิ่งกีดขวางแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ ทางไปทุ่งนา/
สวน ขรุขระมีหลุม ลักษณะพ้ืนรอบๆตัวบ้าน
ขรุขระ บริ เวณรอบๆบ้านเสี่ยงต่ออันตรายจาก 
สัตว์มีพิษ กลุ่มผู้สูงอายุ 80ปีขึ้นไป พบปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติ เหตุอย่ างมี 
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ อาการวิงเวียน/หน้ามืด/
เ ป็ น ล ม   มี ท า ง เ ดิ น ล า ด ชั น บ ริ เ ว ณ บ้ า น

ตารางท่ี 4  จํานวนและร้อยละสภาพแวดล้อมรอบๆตัวบ้านผู้สูงอายุ 

 
ลักษณะทั่วไป 

อายุ(ปี) จํานวน(ร้อยละ) 

60-69 
(n=117) 

70-79 
 (n=72) 

80+ 
(n=47) 

รวม 
(n=236) 

1.ลักษณะพื้นรอบๆตัวบ้าน     
- พ้ืนเรียบเสมอกัน  28(23.93) 41(56.94) 18(38.30) 87(36.86) 
- พ้ืนขรุขระ 89(76.07) 31(43.06) 29(61.70) 149(63.14) 

2.ทางเดินลาดชัน     
- ไม่มี    111(94.87) 65(90.28) 38(80.85) 214(90.68) 
- มี  6(5.13) 7(9.72) 9(19.15) 22(9.32) 

3.สัตว์เลี้ยง ในบริเวณบ้าน 
- ไม่มี    58(49.57) 28(38.89) 17(36.17) 103(43.64) 
- มี  59(50.43) 44(61.11) 30(63.83) 133(56.36) 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 60-69 ปี          
: การวิเคราะห์คราวละปัจจัย 

 

ปัจจัย 

การได้รับอุบัติเหตุ 
จํานวน(ร้อยละ) 

 

Crude 
OR 

 

95%CI 
ของOR 

 

p-value 

เกิด ไม่เกิด 
1.ลักษณะของสุขภาพร่างกาย 
- สุขภาพแข็งแรงดีมาก               

ไม่ต้องมีคนดูแล 

 

15(15.15) 
 

84(84.85) 
 

1 
 

- 
 

- 

- สุขภาพแข็งแรงปานกลาง          
ต้องมีคนดูแลเป็นบางครั้ง 

 

8(44.44) 
 

10(55.56) 
 

4.48 
 

1.29-14.88 0 008  
 

2.การออกก าลังกาย      
- ออกกําลังกาย 22(24.18) 69(75.82) 1 - - 
- ไม่ออกกําลังกาย 1(3.85) 25(96.15) 0.13 0.02-0.87 0.021 
3.ลื่นแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ      
-ไม่เคย 11(14.10) 67(85.90) 1 - - 
- เคย 12(30.77) 27(69.23) 2.71 0.96-7.63 0.033 
4.ทางไปทุ่งนา/สวนขรุขระมีหลุม 
- ไม่ใช่ 11(13.58) 70(86.42) 1 - - 
- ใช่ 12(33.33) 24(66.67) 3.18 1.11-9.05 0.013 
5.บริเวณรอบๆบ้านเสี่ยงต่ออันตรายจากสัตว์มีพิษ 
- ไม่มี   15(15.46) 82(84.54) 1 - - 
- มี  8(40.00) 12(60.00) 3.64 1.08-11.61 0 026  
6.สัตว์เลี้ยงในบริเวณบ้าน 
- ไม่มี   5(8.62) 53(91.38) 1 - - 
- มี  18(30.51) 41(69.49) 4.65 1.48-17.19 0.003 
a :Fisher’s exact test      
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ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 70-79 ปี          
: การวิเคราะห์คราวละปัจจัย 

 
ปัจจัย 

การได้รับอุบัติเหตุ 
จํานวน(ร้อยละ) 

 
Crude 

OR 

 
95%CI 
ของOR 

 
p-

value เกิด ไม่เกิด 
1.ลื่นแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ     
- ไม่เคย 6(11.54) 46(88.46) 1 - - 
- เคย 9(45.00) 11(55.00) 6.27 1.56-25.76 0 003  
2.สะดุดสิ่งกีดขวางแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ 
- ไม่เคย 3(7.89) 35(92.11) 1 - - 
- เคย 12(35.29) 22(64.71) 6.36 1.45-38.07 0.004 
3. ทางไปทุ่งนา/สวนขรุขระมีหลุม 
- ไม่ใช ่ 4(8.89) 41(91.11) 1 - - 
- ใช่ 11(40.74) 16(59.26) 7.05 1.71-33.85 0.001 
4.บริเวณรอบๆบ้านเสี่ยงต่ออันตรายจากสัตว์มีพิษ 
- ไม่มี   6(12.50) 42(87.50) 1 - - 
- มี  9(37.50) 15(62.50) 4.20 1.28-13.80 0.014 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป          
: การวิเคราะห์คราวละปัจจัย 

 
ปัจจัย 

การได้รับอุบัติเหตุ 
จํานวน(ร้อยละ) 

 
Crude 

OR 

 
95%CI 
ของOR 

 
p-value 

เกิด ไม่เกิด 
1.อาการวิงเวียน หน้ามืด เป็นลม 
- ไม่มี 1(4.17) 23(95.83) 1 - - 
- มี 6(26.09) 17(73.91) 8.12 0.83-389.19 0.048a 
2.ทางเดินลาดชันบริเวณบ้าน      
- ไม่มี   3(7.89) 35(92.11) 1 - - 
- มี  4(44.44) 5(55.56) 9.33 1.12-78.97 0.018a 
  :Fisher’s exact test 
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1.4.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละ
หลายปัจจัย 

กลุ่มอายุ  60-69 ปี พบว่า น้ําหนัก
ร่างกายต่ํากว่าเกณฑ์ มีโอกาสเสี่ยงต่อ   การ
เกิดอุบัติเหตุเป็น 7.43 เท่าของน้ําหนัก
ร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ  สุขภาพแข็งแรง
ปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
เป็ น 6.24 เท่ าของสุ ขภาพแข็ งแรงดี มาก   
การไม่ออกกําลังกาย มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุเป็น 0.05 เท่าของการ     ออก
กําลังกาย การมีสัตว์เลี้ยงในบริเวณบ้านมี

โ อ ก า ส เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ 
เป็น 3.65 เท่า ของการไม่มีสัตว์เลี้ยงในบริเวณ
บ้าน กลุ่มอายุ 70-79 ปี พบว่า ลักษณะพ้ืน 
รอบๆตัวบ้านขรุขระ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุเป็น 0.20 เท่าของลักษณะพ้ืน
รอบๆตัวบ้านเรียบ กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 
พบว่ามีทางเดินลาดชันบริเวณบ้าน มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเป็น 8.83 เท่า ของ
การไม่มีทางเดินลาดชันบริเวณบ้าน

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุกลุ่มอายุ60-69 ปี   
: การวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย 

 

ปัจจัย 
Crude 
OR 

95 %CIข อ ง
OR 

p-
value 

Adjusted 
OR 

95 %CIข อ ง
OR 

p-
value 

1.ดัชนีมวลกาย(BMI) 
- น้ําหนักอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

   (BMI 18.5-24.9) 

 

1 
 

- 
 

- 
 

1 
 

- 
 

- 

- น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์     
(BMI<18.5) 

 

2.43 
 

0.61-8.80 
 

0.186a 
 

7.43 
 

1.64-33.57 
 

0.009 

2.ลักษณะของสุขภาพร่างกาย 
- สุขภาพแข็งแรงดีมาก 1 - - 1 - - 
- สุขภาพแข็งแรง       
ปานกลาง  

 

4.48 
 

1.29-14.88 
 

0.008a 
 

6.24 
 

1.57-24.82 
 

0.009 

3.การออกก าลังกาย 
- ออกกําลังกาย 1 - - 1 - - 
- ไม่ออกกําลังกาย 0.13 0.02-0.87 0.021 0.05 0.01-0.62 0.019 
4.สัตว์เลี้ยง ในบริเวณบ้าน 
- ไม่มี   1 - - 1 - - 
- มี  4.65 1.48-17.19 0.003 3.65 1.04-12.84 0.044 
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การอภิปรายผล 

1.ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ 
โรคประจําตัวที่พบมากในผู้สูงอายุ 3 อันดับแรก คือ 

โรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันในเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มอายุ 70-79 ปี  และ 80 ปีขึ้นไป  
มีปัญหาเกี่ยวกับสายตา และปัญหาการยืน เดินลําบาก 
เนื่องจากเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอยประกอบ
กับพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ผ่านมาในวัยหนุ่มสาวทํา
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามการใช้งาน 
2.อัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เกิดอุบัติเหตุในช่วง 
1 ปีที่ผ่านมา พบอัตราความชุกของการเกิดอุบัติเหตุ
ร้อยละ19.07 โดยเป็นกลุ่มอายุ 

 
 

 
 
7 0 -7 9  ปี  ม า ก ที่ สุ ด  ร อ ง ล ง ม า ก ลุ่ ม อ า ยุ  
60-69 ปี ส่วนในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปเกิดอุบัติเหตุน้อย
ที่สุด เนื่องจากในวัยนี้มีการทํากิจกรรมน้อยและ
ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธน
วรรษน์ สํากําปัง (2553) ที่ศึกษาอุบัติ เหตุทั้ ง
ภายในบ้านและนอกบ้านของผู้สูงอายุ พบว่า
ผู้สูงอายุตอนต้นมีโอกาสใน  การเกิดอุบัติเหตุที่
มากกว่าเพราะต้องทํางานเพ่ือหารายได้และมี
กิจกรรมหรือภาระหน้าที่ต้องทําประจําวัน ต่างจาก
ผู้สูงอายุตอนปลายที่ส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางานและอยู่ที่
บ้านเฉยๆ ผู้สู งอายุ เกิดอุบัติ เหตุขณะดํารงชีวิต  
ประจําวันมากที่สุด กลุ่มอายุ 60-69ปี ส่วนใหญ่เกิด
อุบัติเหตุจากการถูกวัตถุ หรือของที่มีคมบาด ต่างจาก
กลุ่มอายุ 70-79ปีและ 80ปีขึ้นไปที่เกิดจากการพลัด

ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป              
: การวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย 
 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
95%CIของ

OR 
p-

value 
Adjusted 

OR 
95%CIของ

OR 
p-

value 
1.ทางเดินลาดชันบริเวณบ้าน 
- ไม่มี   1 - - 1 - - 
- มี  9.33 1.12-78.97 0.018a 8.83 1.37-57.12 0.022 

ตารางที่ 9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ  
70-79 ปี: การวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัย 
 

ปัจจัย 
Crude 

OR 
95%CIของ

OR 
p-

value 
Adjusted 

OR 
95%CIของ

OR 
p-

value 

1.ลักษณะพื้นรอบๆ ตัวบ้าน 
- พ้ืนเรียบเสมอกัน  1 - - 1 - - 
- พ้ืนขรุขระ 0.40 0.08-1.59 0.150 0.20 0.05-0.91 0.037 
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ตกหกล้ม ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของวรชาติ 
พรรณะ5 ที่พบว่า ผู้สูงอายุต้องตื่นแต่เช้ามืดเพ่ือก่อไฟ  
นึ่งข้าว หุงข้าวและดูแลทําความสะอาดบริเวณบ้าน ต้อง
เดินไปมาเพ่ือทํา  กิจกรรมดังกล่าว ผู้สูงอายุมีความ
เสื่อมทาง ด้านร่างกาย คือ ด้านการมองเห็น ด้านการ
เคลื่อนไหวและด้านการรับรู้ มักมีสาเหตุมาจากการ
ลื่นหรือก้าวพลาดไถลขณะขึ้นลงบันได บางรายวาง
สิ่งของเกะกะทําให้สะดุด หกล้ม 

สถานที่เกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ คือห้องครัว 
เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มักมีสิ่งของเยอะ หากวางไม่เป็น
ระเบียบจะทําให้ผู้สูงอายุสะดุดได้  

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ  
จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในด้าน
สุขภาพ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 60-69 ปี น้ําหนักต่ํากว่า
เกณฑ ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเป็น 7.43 เท่า
ของน้ําหนักร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นงนุช วงศ์สว่าง6 ที่พบว่าผู้สูงอายุมี
ปัญหาโภชนาการขาด มีรูปร่างผอม จะมีอาการ
อ่อนเพลีย และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่าง
ลดลง ทําให้ผู้สูงอายุมีอาการวิงเวียนง่าย มึนนงง เป็น
ลม อาจมีผลทําให้เกิดการหกล้มตามมาได้ ลักษณะ
สุขภาพร่างกายแข็งแรงปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุเป็น 6.24 เท่า ของสุขภาพแข็งแรงดี
มาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธนวรรษน์ สํากําปัง4 

ที่พบว่าอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาสุขภาพ
ร่างกาย เป็นผลจากความเสื่อมและการถดถอยของ
ร่างกายของวัยสูงอายุ พบว่าการไม่ออกกําลังกายมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเป็น 0.05 เท่าของ 
การออกกําลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทิวาพร ทวีวรรณกิจ7  ที่พบว่า กลุ่มที่ออกกําลังกาย
เป็นประจํามีความสามารถในการทรงตัวดีที่สุด และ
กลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อย  เคยล้มในระยะ 6 เดือน       

ที่ผ่านมา มากกว่ากลุ่มที่ เคลื่อนไหวเป็นประจํา
ประมาณ 2 เท่า 

ด้ านสภาพแวดล้ อมรอบๆบริ เวณบ้ าน  
กลุ่มอายุ 60-69ปี พบว่าการมีสัตว์เลี้ยงในบริเวณ
บ้านมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเป็น 3.65 เท่า
ของการไม่มีสัตว์เลี้ยงในบริเวณบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวรชาติ พรรณะ5ที่พบว่าการเลี้ยงสัตว์ 
เช่น สุนัข แมว ไก่ เป็นต้น มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอุบัติเหตุในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากสัตว์เลี้ยง
พวกนี้สามารถเดินไปเดินมาในบริเวณบ้านและ
รอบๆบ้านได้   หากไม่มีการขังกรงหรือคอกเลี้ยง
สัตว์ และ ด้วยปัญหาที่พบในกลุ่มผู้สูงอายุ คือการ
เคลื่อนไหวและปัญหาการมองเห็น อาจทําให้เดิน
สะดุด  เสียหลักหกล้มได้ สําหรับกลุ่มอายุ 70-79 ปี 
พบว่าลักษณะพ้ืนรอบๆตัวบ้านขรุขระมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติ เหตุ เป็น 0.20 เท่าของลักษณะ  
พ้ืนรอบๆ ตัวบ้านเรียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อรษา ภูเจริญ8 ที่พบว่าลักษณะพ้ืนรอบบ้านขรุขระทํา
ให้ผู้สูงอายุต้องใช้แรงในการเดินเพ่ิมขึ้น การทรงตัว
ลดลง อาจมีผลทําให้เกิดการหกล้มตามมาได้ และ
กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป พบว่า การมีทางเดินลาดชัน
บริเวณบ้านมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเป็น 
8.83 เท่าของการไม่มีทางเดินลาดชันบริเวณบ้าน 
สอดคล้องกับการศึกษาของวรชาติ พรรณะ5 เนื่องจาก
ทางเดินต่างระดับจะทําให้ผู้สูงอายุมีการกะระยะที่
ผิดพลาดได้ เมื่อผู้สูงอายุต้องเดินไปข้างนอกบ้าน 
จึงเสี่ยงต่อการก้าวพลาดหกล้ม 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย                
 กลุ่มอายุ 60-69 ปี ผู้สูงอายุควรออกกําลังกาย  

เ พ่ือช่ วยชะลอความเสื่ อมของระบบต่ าง  ๆ  
ในร่างกาย ทั้งยังช่วยเพ่ิมความแข็งแรงทนทาน
ให้กับกล้ามเนื้อ ซึ่งต้องกระทําอย่างเหมาะสม  
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ในผู้สูงอายุที่มีน้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์ควรได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ เพ่ือให้มีน้ําหนักตาม
เกณฑ์ และบริเวณรอบ ๆ ตัวบ้าน ควรหลีกเลี่ยง
การมีสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว ในบริเวณที่อยู่อาศัย 
หากมีการเลี้ยงควรมีกรงสัตว์หรือพ้ืนที่ เลี้ยงสัตว์
ชัดเจน  

กลุ่มอายุ 70-79 ปี และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ควร
มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ ใน
ด้านการพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย และ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ให้คําแนะนําแก่ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลหลักของผู้สู งอายุ  ในการจัดสภาพ
สิ่งแวดล้อม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ ในการจัดการ

อุบัติเหตุในผู้สูงอายุ และการดูแลของผู้ดูแลหลักให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มวัย เพ่ือให้ได้ข้อมูล
เชิงลึกที่ เป็นประโยชน์ในการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ รศ.กาญจนา นาถะพินธุ ที่ให้

คําปรึกษา คําแนะนํา ชี้แนะแนวทางในการแก้ปัญหา 
และขอขอบพระคุณผู้สูงอายุ ตําบลมะค่า อําภอโนน
ไทย จังหวัดนครราชสีมา ที่ให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี ้
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