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วารสารวิทยาศาสตรส์ขุภาพและการสาธารณสุขชุมชน 
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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)  
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บรรณาธิการแถลง 

  สวัสดีครับ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือน มกราคม–มิถุนายน 2565 ซึ่งเป็นช่วงที่สถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ก าลังเข้าสู่โรคประจ าถิ่น บทเรียนที่ได้รับจากสถานการณ์ COVID-19 ที่ผ่านมา
ส่งกระทบด้านต่างๆ ในวงกว้าง อย่างไรก็ตามยังมีแง่มุมที่ดีหลายประการ เช่น ประชาชนเกิดการเรียนรู้ด้าน
เทคโนโลยี ใช้ระบบออนไลน์มากขึ้น และที่ส าคัญประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ   
มีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เช่น สวมใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ จนติดเป็นนิสัย   
สิ่งเหล่านี้หากปฏิบัติได้จะช่วยป้องกันการแพร่เชื้อ COVID-19 หรือโรคอ่ืนได้ 

 วารสารฉบับนี้มีเรื่องน่าสนใจหลายเรื่อง เช่น ผลการใช้ผลิตภัณฑ์สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนประกอบของ
กระชายขาวและตรีผลาร่วมกับการรับประทานฟ้าทะลายโจรต่ออาการไอในผู้ป่วยโควิด -19 แยกกักตัวอยู่บ้าน 
การพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น  การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้านการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา การพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เป็นต้น ซึ่งทุกผลงานผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
สามารถน าไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี  คณะท างานมีความมุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มี
คุณภาพอย่างต่อเนื่องและทันสมัย โดยน าบทความเข้าสู่ เข้าเว็บไซต์ระบบการจัดการวารสารออนไลน์ (Thai 
Journals Online: ThaiJO)  ผู้สนใจสามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-thaijo.org จากนั้นพิมพ์ชื่อ “วารสาร
วิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิกที่ Online 
submissions เพ่ือส่งบทความได้อย่างสะดวก  ท้ายสุด คณะท างานขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานที่กรุณาน า
ผลงานวิจัยมาตีพิมพ์เผยแพร่ และขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ทางวิชาการ เพื่อต่อยอด  และพัฒนางานด้านสุขภาพ  ต่อไป 

       ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ 
  บรรณาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.tci-thaijo.org/


 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health     Vol.5 No1, January – June 2022 

 

 

 
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 

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใด 

เรื่องหนึ่งทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ น ามาเรียบเรียง  วิเคราะห์  วิจารณ์ให้เกิดความ
กระจ่างมากในประเด็นนั้นๆมากยิ่งข้ึน  

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 SarabunPSK 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 
3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 

- ชื่อบทคัดย่อ และ Abstract ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
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- 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

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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 
- 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 
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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.   
   

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. 
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- 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 
Online submissions หรือส่งต้นฉบับมาที่กองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ (Journal of Health 
Science and Community Public Health: JHSCPH) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น             
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 

- วารสารที่ผ่านการพิจารณาจาก peer review ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์ จ านวน 2,500 บาท  
 

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

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

http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf
mailto:jhscph@scphkk.ac.th


 

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health     Vol.5 No1, January – June 2022 

 

สารบัญ 
 

 
เรื่อง 

 
หน้า 

 
คุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวไร่อ้อยในเขตพื้นที่ต าบลห้วยยาง อ าเภอกระนวน  
จังหวัดขอนแก่น 
Quality of Life of Sugarcane Farmers who Work in Huay Yang Sub-District, Kranuan 
District, Khon Kaen Province 
ชนิดา ราชเสนา, สุพัฒน์ จ าปาหวาย, อารีนา อับดุลเลาะ, ศศิประภา จ าปาหวาย 
 

1 

ผลการใช้ผลิตภัณฑ์สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนประกอบของกระชายขาวและตรีผลา 
ร่วมกับการรับประทานฟ้าทะลายโจรต่ออาการไอในผู้ป่วยโควิด-19 แยกกักตัวอยู่บ้าน  
The Effect of Herbal Throat Spray Containing Boesenbergia Rotunda Extract  
and Triphala Mixed with Andrographis Paniculata on Cough in COVID-19 Patients 
under Home Isolation 
วินัย สยอวรรณ, พันธนนท์ พีรยศธนนนท์, วรัญญา อรุโณทยานันท์, วันนิศา รักษามาตย์ 
 

10 

การพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
The Development of Infectious Waste Management at Namphong Hospital,  
Khon Kaen Province 
ธิติ บุดดาน้อย, อุไรวรรณ อินทร์ม่วง 
 

23 

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้านการจัดเก็บและรวบรวม 
เข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา  

The Performance of Village Health Volunteers on Storage and Collection for  
Used Insulin Injection Needles among Diabetic Patients at Nonthai District,  
Nakhon Ratchsima Province 
เกษรา ทองวิจิตต์, อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, กาญนิถา ครองธรรมชาติ 
 

33 

ปัญหาสุขภาพในการท างานของช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบและกลุ่มแรงงาน 
นอกระบบในเขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
Health Problem of the Welding Workers among Formal and Informal Workers  
in Nongruea Didtrict, Khon Kean Province 
พนัชกร มุมอ่อน, กาญจนา นาถะพินธุ 
 
 

44 
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คุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวไร่อ้อยในเขตพื้นที่ต าบลห้วยยาง อ าเภอกระนวน  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิต  
และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวไร่อ้อยภายในเขตพ้ืนที่ ต าบลห้วย
ยาง อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 118 คน สุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม คุณภาพของเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง  
0.78 – 1.00 และมีค่าความเที่ยงวิเคราะห์ด้วย Cronbach's alpha coefficient ปัจจัยด้านการประกอบ
อาชีพเท่ากับ 0.74 และปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Chi – Square  

ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตในภาพรวมของเกษตรกรชาวไร่อ้อยในเขตพ้ืนที่ ต าบลห้วยยาง 
อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.12 และเมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า 
ในด้านสุขภาพและหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 88.14 ด้านสังคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 72.89 ด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.79 ด้านชีวิตครอบครัวอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
77.97 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวไร่อ้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  
ระดับการศึกษา (p-value=0.005) และลักษณะครอบครัว (p-value=0.026) 
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Quality of Life of Sugarcane Farmers who Work in Huay Yang Sub-District, 
Kranuan District, Khon Kaen Province 

Chanida Ratsena1,Supat Jumparwai2, Arina Abdulloh3, Sasiprapa Jumparwai4  
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study the quality of life and 

correlation to personal characteristics of sugarcane garmers who worked at Huai Yang Sub - 
district, Kranuan District,  Khon Kaen Province. Questionnaires were tested content validity by 
the IOC method (range (0.78-1.00) and reliability was tested by Cronbach's alpha coefficient 
(occupational factors = 0.74 and = 0.83). These questionnaires were allocated to 118 farmers 
via a simple random sampling method. Descriptive statistics such as frequency, percentage, 
mean, and standard deviation were used for expressing qualitative data and Chi – square test 
was manipulated to address the correlation between variables.  

The results showed that the overall quality of quality life of sugarcane workers who 
work in Huai Yang Subdistrict, Kranuan District, Khon Kaen Province was at a moderate level 
(77.12%). Focused on each aspect, there were three aspects especially found at the 
moderate level, firstly was a health and duties aspect (88.14%). Secondly, was a social and 
economic aspects (72.89%) and finally, was a family characteristics aspect (77.97%). Turn to 
correlation to personal characteristics, two variables were significantly statistical discovered, 
education level (p-value = 0.005) and family characteristics (p-value = 0.026). 

Keywords: Quality of life, Sugarcane famers, Farmer's health, Farmer's society and economy,                  
               Farmer's family life, Farmer's spirit  
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บทน า 

ประเทศไทยเป็นประเทศแห่งการเกษตรกรรม 
อาชีพในภาคการเกษตรส่วนใหญ่จะเป็นการท านา 
การท าพืชไร่เศรษฐกิจ โดยเฉพาะการท าไร่อ้อย 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพ้ืนที่ปลูกอ้อยมาก
เป็นอันดับ 1 ส่วนจังหวัดขอนแก่นมีพ้ืนที่ปลูกอ้อย
มากเป็นอันดับ 3 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ปัจจุบันเกษตรกรมีการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชกัน
มากขึ้น ท าให้เกิดพิษภัยตกค้าง ศัตรูพืชหลายชนิด
มีความต้านทานต่อสารเคมี ท าให้การใช้สารเคมี 
ยิ่งต้องเพ่ิมปริมาณมากข้ึน1 

นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่าเกษตรกร
จ านวนมากประสบปัญหาภาวะขาดทุนและหนี้สิน 
เนื่องมาจากต้นทุนการผลิตที่สูงและราคาผลิตผล 
ที่ตกต่ า นอกจากปัญหาทางด้านสารเคมีแล้ว 
ลักษณะการท างานของเกษตรกรยังมีการออกแรง
ของกล้ามเนื้อท่ีหนักและมีความแตกต่างกันของแต่
ล ะ บุ ค ค ล  ก า ร ท า ง า น ส่ ว น ใ ห ญ่ จ ะ มี ก า ร 
ก้มๆเงยๆเป็นประจ า นอกจากนั้นยังมีการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่ได้ป้องกันตนเองตามหลัก
ความปลอดภัย ส่งผลให้เกิดอาการวิงเวียนศีรษะ มี
ผื่นขึ้นตามตัว บางครอบครัวมีอาการแพ้สารเคมี 
แ ล ะ ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ ใ น ข ณ ะ ท า ง า น 
การท างานของเกษตรกรชาวไร่อ้อยเป็นการท างาน
ในลักษณะการจ้างเหมา ท าให้ผู้ใช้แรงงานต้อง
ท างานหนักแข่งกับเวลา บางคนดื่มเครื่องดื่มชู
ก าลังหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพราะเชื่อว่าท าให้
มีก าลังเพิ่มมากขึ้นท างานได้มากขึ้นเร็วขึ้น 

ในพ้ืนที่ต าบลห้วยยาง อ าเภอกระนวน 
จังหวัดขอนแก่น มีประชากรทั้ งหมด 1 ,401 
หลังคาเรือน และมีการท าไร่ อ้อยจ านวน 206 
หลังคาเรือน ปัญหาที่เกษตรกรชาวไร่อ้อยในพ้ืนที่
ก าลังประสบอยู่ในขณะนี้และส่งผลถึงคุณภาพชีวิต
ของเกษตรกรตามแนวคิดองค์ประกอบคุณภาพ

ชีวิตของการท างาน 4 ประการ2 ที่ประกอบด้วย  
1) ด้านสุขภาพและหน้าที่ 2) ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ 3) ด้านจิตวิญญาณ และ 4) ด้านชีวิต
ครอบครัว ได้แก่ ปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย โดย
โรคที่พบมากที่สุดได้แก่ โรคไข้หวัดร้อยละ 62.15 
โรคกรดไหลย้อนหรืออาหารไม่ย่อยร้อยละ 25.43 
โรคต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลันร้อยละ 13.44 
โรคผื่นคันที่เกิดจากอาการแพ้ร้อยละ 12.82 โรค
เวียนหัวและเวียนศีรษะร้อยละ 10.23 และปัญหา
หนี้สินภายในครัวเรือนเนื่องมาจากต้นทุนการผลิต
ของเกษตรกรที่สูงและราคาการผลิตที่ตกต่ า อีก
หนึ่งปัญหาคือการขาดข้อมูลข่าวสารทางด้าน
การตลาดของผลผลิตและความสามารถปรับตัวได้ 
ภายใต้สถานการณ์การรับซื้ออ้อยที่เปลี่ยนแปลงไป 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิต
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
เกษตรกรชาวไร่ อ้อยในพ้ืนที่ต าบลห้วยยาง  
อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เ พ่ือศึกษาคุณภาพชี วิ ตและ วิ เ คราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพ
ของเกษตรกรชาวไร่อ้อย เขตพ้ืนที่ ต าบลห้วยยาง 
อ าเภอกระนวนจังหวัดขอนแก่น       

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้น าแนวคิดคุณภาพชีวิตของการ
ท างานของ Ferrans and Power 19922 มาใช้ 
ในการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยโดยค านึง 
ถึงปัจจัยด้าน เพศ อายุ สภาพสมรส รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน โรคประจ าตัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพท าไร่อ้อย ความพึงพอใจ
ในการประกอบอาชีพที่ มี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ 
คุณภาพชีวิตเกษตรกรชาวไร่ อ้อยในเขตพ้ืนที่  
ต าบลห้วยยาง อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น  
ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม 
และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 
แบบภาคตัดขวาง (Cross–sectional descriptive 
research) การศึกษาในช่วง  
เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2562 

ประชากร 

เกษตรกรชาวไร่อ้อยที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกร
ผู้ปลูกอ้อยโรงงานในเขตพ้ืนที่  ต าบลห้วยยาง 
อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น จ านวน 206คน3 

กลุ่มตัวอย่าง     

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 118 คน ได้จากการ
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วนกรณีที่ทราบขนาดประชากร 
จากสูตรการค านวณของอรุณ จิรวัฒน์กุล4 โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างง่าย (Simple random 
sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ตอนที่ 1 
ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะเป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง 
จ านวน 9 ข้อ               
ตอนที่ 2 ค าถามด้านอาชีพเกษตรกร ลักษณะเป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง                                                 
จ านวน 10 ข้อ 
ตอนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ลักษณะ
ค าตอบจะเป็นทั้งเชิงบวกและเชิงลบจ านวน 13ข้อ                                           

เกณฑ์การแปลผล  
  ข้อที่เป็น Likert scale มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้  
1. ข้อค าถามแบบมาตรประมาณค่า โดยข้อความ
ประกอบด้วยข้อความในเชิงบวกและเชิงลบ วิธีการ
ให้คะแนนแต่ละค าตอบ เป็นไป 2 ลักษณะ คือ 
 

ระดับความ
คิดเห็น 

ข้อความเชิง
บวก 

ข้อความเชิง
ลบ 

มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 

ปานกลาง 3 3 
น้อย 2 4 

น้อยที่สุด 1 5 

2. แปลผลตามเกณฑ์การแปลความหมายดังนี้ 
คะแนน แปลความหมาย 

1.00 – 2.33 คุณภาพชีวิตระดับไม่ดี 
2.34 – 3.66 คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
3.67 – 5.00 คุณภาพชีวิตระดับดี 

คุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 
ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.78 – 1.00  ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของปัจจัยด้านการประกอบอาชีพเมื่อวิเคราะห์ 
ด้วย Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ 
0.74 และค่าความเชื่อมั่นของปัจจัยด้านคุณภาพ
ชีวิตเท่ากับ 0.83 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1 ติดต่อประสานงานกับตัวแทนเกษตรกร
ชาวไร่อ้อยในพ้ืนที่และท าหนังสือขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปยังสมาคมกลุ่มชาวไร่
อ้อยซึ่งเป็นผู้ดูแลเกษตรชาวไร่อ้อยในเขตพ้ืนที่
อ าเภอกระนวน เพ่ือขอข้อมูลจ านวนเกษตรกร
ชาวไร่อ้อยและขออนุญาตเข้าพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูล 

2 การด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์
ในการวิจัยพร้อมขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ (Frequencies) ร้อยละ (Percentage) 
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ค่าเฉลี่ย (Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential  statistics) 
โดยใช้สถิติ Chi – Square ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขอจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์และผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขท่ี HE6210030  

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.80  

ซึ่งใกล้เคียงกับเพศหญิง ร้อยละ 49.20 อายุ 
อยู่ในช่วงอายุ41–50 ปี ร้อยละ 35.60 รองลงมา
อายุ 51-60 ปี  ร้อยละ 31.40 ระดับการศึกษา 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงประถมศึกษา ร้อยละ 71.20  
สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่เป็นแบบสมรส  

ร้ อยละ  84.70 ลั กษณะครอบครั วส่ วน ใหญ่ 
เป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 72.00 จ านวนสมาชิก
ในครอบครัวมีจ านวนสมาชิก 4 - 5 คน ร้อยละ 
52.50 รองลงมาจ านวนสมาชิก 6 - 7 คน ร้อยละ
33.10 ลักษณะที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่เป็นบ้านของ
ตัวเอง ร้อยละ 87.30 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนโดย มี
รายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ58.50 รองลงมา
มีรายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 
36.40 การนับถือศาสนาส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 99.20  

คุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตในภาพรวมของเกษตรกรชาวไร่
อ้อยในเขตพ้ืนที่ ต าบลห้วยยาง อ าเภอกระนวน 
จังหวัดขอนแก่นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
77.12 และเมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ในด้าน
สุขภาพและหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
88.14 ด้ านสั งคมและเศรษฐกิจอยู่ ในระดับ 
ปานกลางร้อยละ 72.89 ด้านจิตวิญญาณอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 67.79 ด้านชีวิตครอบครัว 
อยู่ ในระดับดี  ร้อยละ 77.97 (ดั งตารางที่1)

 

 ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ คุณภาพชีวิตในแต่ละด้านของเกษตรกรชาวไร่อ้อยในเขตพ้ืนที่ ต าบลห้วยยาง  
             อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น โดยภาพรวมและจ าแนกรายด้าน (n=118) 

 
คุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวไร่อ้อย 

ระดับคุณภาพชีวิต 
ไม่ดี ปานกลาง ด ี

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านสุขภาพและหน้าที่ 2 1.69 104 88.14 12 10.17 
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 25 21.18 86 72.89 7 5.93 
ด้านจิตวิญญาณ 1 0.85 80 67.79 37 31.36 
ด้านชีวิตครอบครัว 0 0 26 22.03 92 77.97 
โดยภาพรวม 0 0 91 77.12 27 22.88 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม 

       เมื่อวิเคราะห์คุณภาพชีวิตในภาพรวม พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในภาพรวม 

 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก ่ระดับการศึกษา  
(p-value=0.005) ลักษณะครอบครัว (p-value=0.026) 
(ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตในภาพรวมของเกษตรกรชาวไร่อ้อย(n=118)  

 
 

 
 

             
           ปัจจัยส่วนบุคคล 

คุณภาพชีวิตในภาพรวม       

    2 
p-value 
  ระดับปานกลาง ระดับดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
    ชาย 48 80.00 12 20.00 0.57 0.449 
    หญิง 43 74.13 15 25.86   
อายุ (ปี)       
   น้อยกว่า 50 ปี 42 76.36 13 23.64   
   51 - 60 ปี 29 78.38 8 21.62 0.05 0.975 
   61 ปีขึ้นไป 20 76.92 6 23.08   
 ระดับการศึกษา       
   ประถมศึกษา  59 70.24 25 29.76 7.82 0.005 
   มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา/ปวส. 32 94.12 2 5.88   
สถานภาพการสมรส       
   โสด หม้าย/หย่าร้าง 16 88.9 2 11.1 1.66 0.197 
   สมรส (อยู่ด้วยกัน) 75 75.0 25 25.0   
ลักษณะครอบครัว       
   ครอบครัวเดี่ยว 61 71.76 24 28.24 4.93 0.026 
   ครอบครัวขยาย  30 90.91 3 9.09   
จ านวนสมาชิกในครอบครัว       
   จ านวน 2-5 คน 57 77.03 17 23.97 0.01 0.975 
   จ านวน 6 คนข้ึนไป 34 77.27 10 22.73   
ลักษณะท่ีอยู่อาศัย       
   บ้านของตัวเอง 77 74.76 26 25.24 2.56 0.110 
   บ้านของพ่อแม่ 14 93.33 1 6.67   
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน       
   ต่ ากว่า 5,000 บาท 54 78.26 15 21.75 0.12 0.726 
   5,001 บาท ขึ้นไป 37 75.51 12 24.49   
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การอภิปรายผล  
คุณภาพชีวิตในภาพรวมของเกษตรกรชาวไร่

อ้อยในเขตพ้ืนที่ ต าบลห้วยยาง อ าเภอกระนวน 
จังหวัดขอนแก่นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
77.1 และเมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่าในด้าน
สุขภาพและหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ
88.1 ด้ านสั ง คมและ เ ศรษฐกิ จอยู่ ใ น ระดั บ 
ปานกลางร้อยละ 72.9 ด้านจิตวิญญาณอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 67.8 ด้านชีวิตครอบครัว  
อยู่ในระดับดีร้อยละ 78.0 เมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยของพัชนี ยมาภัย5

  ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพ
ชีวิตของเกษตรกรในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า
เกษตรกรในจังหวัดนครสวรรค์มีคุณภาพชีวิต 
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง จ าแนกคุณภาพ
ชีวิตรายด้านพบว่า เกษตรกรในจังหวัดนครสวรรค์
มีคุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ
ด้านชีวิตครอบครัวในระดับมาก ส่วนคุณภาพชีวิต
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพกาย จิตใจอารมณ์ อยู่
ใ น ร ะดั บปานกล า ง  ถื อ ว่ า ได้ ผ ลก ารศึ กษ า 
ที่ใกล้เคียงกันซึ่งตามความเห็นของผู้ท าการศึกษา
วิจัยที่พบว่าคุณภาพชีวิตในภาพรวมของเกษตรกร
อยู่ ใ น ร ะดั บป าน กล า ง เ นื่ อ ง จ าก ในกา ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวันของเกษตรกรที่อยู่ในสังคมชนบท
เป็นการอาศัยแบบพ่ึงพาอาศัยซึ่ งกันและกัน  
มีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือนบ้าน และค่าครองชีพ 
ไม่สูงมากเท่าการใช้ชีวิตในสังคมเมือง แต่ด้วยราคา
ผลผลิตที่ตกต่ าอาจท าให้ขาดทุน และมีหนี้สิน
ครัวเรือนเพ่ิมขึ้น จึงท าให้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลางซึ่งก็ไม่ได้ดีมากนักแต่ยังมีส่วนอ่ืนๆใน
บริบทของชุมชนชนบทเช่นอาหารจากธรรมชาติ 
ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่กันของคนในชุมชนเป็นต้นมา
ชดเชยจึงท าให้การด าเนินชีวิตพออยู่ได ้

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชี วิ ต ในภ าพร วมอย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ 
(p-value=0.005) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
อัมพร ไทยข า6 ที่ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของ

เกษตรกรกรณีศึกษาเกษตรกรปลูกไม้ยูคาลิปตัส  
ในเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกในปี 2553 พบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ต่อระดับคุณภาพชีวิต 
ของเกษตรกร และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ปิ่นสอาด สหนาวิน7 ที่ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิต
ของสมาชิกสหกรณ์การเกษตรในปี 2553 ที่พบว่า
ระดับการศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวิตของสมาชิก
สหกรณ์การเกษตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของสุภา แก้วบริสุทธิ์8 
ที่ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
เกษตรกรชาวสวนยางพารา จั งหวัดสงขลา  
ในปี  2547 พบว่าระดับการศึกษาการรับรู้ถึ ง
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ซึ่ งตามความเห็น 
ของผู้ท าการศึกษาวิจัย ที่พบว่าเกษตรกรที่มีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตเนื่องจากคนที่ได้ศึกษาในระดับที่สูงขึ้นอาจจะ
ไม่อยากท าไร่อ้อยเพราะเป็นงานที่ท ากลางแจ้ง
อากาศร้อนอบอ้าวจากแสงแดดและต้องใช้แรงงาน
หนักคนมีการศึกษาจะไม่นิยม จึ งท าให้ผลการ
ศึกษาวิจัยพบว่าเกษตรกรที่มีระดับการศึกษาต่างกัน 
มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน   

ลักษณะครอบครั วมีความสัม พันธ์ กั บ
คุณภาพชีวิตในภาพรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.026) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
พัชนี ยมาภัย5 ที่ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของ
เกษตรกรในจังหวัดนครสวรรค์ในปี 2550 พบว่า
ลักษณะครอบครัวที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ซึ่งตามความเห็นของผู้ท าการศึกษาวิจัย
ที่พบว่าเกษตรกรที่พักอาศัยแบบครอบครัวเดี่ยว 
ที่ประกอบด้วยพ่อแม่ลูก นั้นจะไม่ค่อยมีปัญหามากนัก 
และเมื่อมีปัญหาก็จะปรึกษาหารือกันง่ายกว่า 
พักอาศัยแบบครอบครัวขยาย เพราะครอบครัว
ขยายนั้น มีผู้ร่วมอาศัยค่อนข้างหลายคน อาจจะตกลง
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เรื่องการรับผิดชอบในส่วนต่าง ๆ ไม่ค่อยลงตัวเท่าไหร่  
จึงท าให้ผลการศึกษาวิจัยพบว่าเกษตรกรที่มี
ลักษณะครอบครัวที่ต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน   

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  

1. จากข้อค้นพบคุณภาพชีวิตในภาพรวม
ของเกษตรกรชาวไร่อ้อยในเขตพ้ืนที่ ต าบลห้วยยาง 
อ าเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น อยู่ ในระดับ 
ปานกลาง  ควรมีน าข้อมูลด้ านที่ เป็นปัญหา 
ไปปรับใช้ในความเป็นไปได้และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ที่ดีมากข้ึนโดยลดปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตลง 

2. จากการศึกษาพบว่ามีเกษตรกรจ านวน
น้อยมากที่มีคุณภาพชีวิตด้านสังคมและเศรษฐกิจ
อยู่ในระดับดีและในภาพรวม ด้านสังคมและเศรษฐกิจ
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 72.9 ดังนั้นควรมีการ
ส่ ง เ ส ริ ม พั ฒ นา คุ ณ ภ า พชี วิ ต ใ น ด้ า น สั ง ค ม 
และเศรษฐกิจให้กับเกษตรกรชาวไร่อ้อยเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรท าการศึกษาวิจัยในการป้องกัน

ตัวเองของเกษตรกรชาวไร่อ้อย จากการใช้สารเคมี
เนื่องจากพบว่าเกษตรกรชาวไร่อ้อยยังขาดความ
ตระหนักในอันตรายที่จะเกิดกับสารเคมีทางการ
เกษตร 

2. ควรท าการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ 
จากสภาวะเศรษฐกิจและสังคมไทยในปัจจุบัน 
ต่อระดับคุณภาพชีวิตของเกษตรกรไทย 

3. ควรท าการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ 
เพ่ือทราบผลการศึกษาในเชิงลึกถึงระดับคุณภาพ
ชี วิ ตของ เกษตรและสิ่ งที่ เ กษตรกรต้ องการ  
การสนับสนุนและส่งเสริมจากภาครัฐ 
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ผลการใช้ผลิตภัณฑ์สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนประกอบของกระชายขาวและตรีผลา 
ร่วมกับการรับประทานฟ้าทะลายโจรต่ออาการไอในผู้ป่วยโควิด-19 แยกกักตวัอยู่บ้าน 

 

วินัย สยอวรรณ1, พันธนนท์ พีรยศธนนนท์2, วรัญญา อรุโณทยานันท์3, วันนิศา รักษามาตย์4 
 

(วันที่รับบทความ: 8 ธันวาคม 2564; วนัที่แก้ไข: 23 พฤษภาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 12 มิถุนายน 2565) 

บทคัดย่อ 
 

โรคโควิด-19 มีการไอเป็นอาการแสดงอย่างหนึ่งที่พบบ่อย รบกวนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และอาจน าไปสู่ 
การอักเสบและติดเชื้อแทรกซ้อน การศึกษาแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการใช้สเปรย์ฉีดพ่นคอ  
ที่มีส่วนประกอบของกระชายขาวและตรีผลาร่วมกับการรับประทานฟ้าทะลายโจรต่ออาการไอ และความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยโควิด-19 แยกกักตัวอยู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบ Consecutive sampling ตามเกณฑ์อาการ ไม่รุนแรง ไม่ต้องใช้ยาต้านไวรัส ทั้งหมด 61 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 31 คน ให้รับประทานฟ้าทะลายโจร ครั้งละ 3 เม็ด (เช้า กลางวัน เย็น) เป็นเวลา 7 วัน  
และกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ให้สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนผสมของกระชายขาวและตรีผลา (เช้า เย็น) ร่วมกับการ 
รับประทานฟ้าทะลายโจร เป็นเวลา 7 วัน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายนถึงตุลาคม 2564 โดยใช้แบบประเมิน 
ลักษณะอาการไอและแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาไคสแควร์ และการทดสอบค่าที 
ด้วย Paired samples t-test และ Independent t-test 

 

ผลการวิจัยพบว่า การรับประทานฟ้าทะลายโจรเพียงอย่างเดียวสามารถลดความถี่ในการไอ ในกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.05) การใช้สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนผสมของกระชายขาวและตรีผลาร่วมกับการ
รับประทานฟ้าทะลายโจรในกลุ่มทดลองพบว่าอาการไอลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p-value<0.05) ทั้งด้านความถี่ 
ความรุนแรงของอาการไอ และการรบกวนชีวิตประจ าวัน เมื่อเปรียบเทียบลักษณะอาการไอ พบว่ากลุ่มทดลองมี
อาการไอน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทุกด้าน (p-value <0.05) อีกทั้งยังไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ และกลุ่ม
ทดลองมีความพึงพอใจรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าการใช้สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนผสมหลักของ
กระชายขาวและตรีผลาร่วมกับการรับประทานฟ้าทะลายโจรให้ผลดีในการบรรเทาอาการไอในผู้ป่วยโควิด-19 และ
มีศักยภาพในการพัฒนาต่อยอดในเชิงพาณิชย์  

 

ค าส าคัญ: โควิด-19, ผลิตภัณฑ์สเปรย์ฉีดพ่นคอ, อาการไอ, กระชายขาว, ตรีผลา 
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The Effect of Herbal Throat Spray Containing Boesenbergia Rotunda Extract  
and Triphala Mixed with Andrographis Paniculata on Cough in COVID-19 Patients 

under Home Isolation 

Winai Sayorwan1, Phanthanon Peerayodthananon2, Waranya Arunothayanan3, Wannisa Raksamat4 
 (Receive: 8th December 2021; Revised: 23rd May 2022; Accepted: 12ndJune 2022) 

Abstract 
Coughing is one of the most common symptoms of COVID-19 infection which affects the quality  

of life of patients and may lead to inflammation and other infection complications. This quasi-experimental  
study aimed to study the effect of the developed herbal throat spray containing Boesenbergia rotunda 
extract and Triphala along with Andrographis paniculata capsule on cough as well as satisfaction in COVID-
19 patients in the responsible area of a public health service center in Bangkok. The samples were selected 
using consecutive sampling according to the inclusion criteria. A total of 61 subjects were divided into  
2 groups; a control group of 31 people who received A. paniculata capsule 3 times a day for 7 days and an 
experimental group of 30 people, who were given a spray formulation in the morning and evening together 
with A. paniculata capsule for 7 days. Data was collected during September and October 2021 using tools 
including cough assessment from and satisfaction questionnaire. The data were analyzed using descriptive 
statistic, chi-square, paired samples t-test and independent t-test 

The results showed that the use of A. paniculata alone significantly reduced cough frequency in 
the control group (p-value <0.05), while in the experimental group, the use of herbal throat spray along 
with A. paniculata capsule, significantly relieved cough in all aspects including frequency, severity of cough 
and interfering in daily life (p-value <0.05). After 7 days of the treatment, all aspects of cough in the 
experimental group were significantly improved compared to the control group (p-value < 0.05). Moreover, 
no adverse reaction was observed, and the overall satisfaction of the experimental group was at a high 
level. It could be concluded that the herbal throat spray containing B. rotunda extract and Triphala along 
with A. paniculata was effective in relieving cough in COVID-19 patients and has a potential for further 
commercial development. 
 
Keywords: Covid-19, Throat spray products, cough, Boesenbergia rotunda, Triphala 
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บทน า  
 

ปัจจุบันโรคโควิด-19 (COVID-19) ยังคงมีการ
แพร่กระจายอย่างต่อเนื่อง ผู้ติดเชื้ออาจมีอาการและ
อาการแสดงของโรคตั้งแต่ไม่มีอาการ (Asymptomatic) 
มีอาการไม่รุนแรง หรือมีอาการรุนแรงมากจนเสียชีวิต
ได้1 โดยการติดเชื้อโรคโควิด-19 เริ่มขึ้นที่เซลล์เยื่อบุ
ผิวของหลอดลม ระยะฟักตัวเฉลี่ย 5 วัน (2-14 วัน) 
ก่อนที่ เชื้อไวรัสจะแพร่ไปเซลล์ปอด ร้อยละ 80  
ของผู้ติดเชื้อแสดงอาการของระบบทางเดินหายใจ 
เป็นหลัก มีอาการไอ หายใจล าบาก มีไข้ ในรายที่มี
อาการหนักจะพบภาวะปอดอักเสบ อันน าไปสู่การเกิด 
ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตในที่สุด2 อย่างไรก็ตามมีรายงานว่าผู้ป่วย 
ที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศจีนมีอาการไอ
ถึงร้อยละ 80 และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง มีอาการไอแห้ง 
ประมาณร้อยละ 603,4 

สถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทย ผู้ป่วยโควิด-19 
ส่วนใหญ่ที่อาการไม่รุนแรง แพทย์จะให้ดูแลรักษา 
ที่บ้านระหว่างรอเตียง รวมไปถึงผู้ป่วยโควิด -19  
หลังเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถานที่ที่รัฐจัดให้  
แล้วจ าหน่ายกลับบ้านเพ่ือรักษาต่อเนื่องที่บ้าน โดยวิธี
แยกกักตัวอยู่บ้าน (Home isolation) เพ่ือลดการแพร่เชื้อ 
ให้ผู้ อ่ืน โดยให้การรักษาตามอาการด้วยยาแผนปัจจุบัน  
หรือบางรายอาจพิจารณาใช้ยาสมุนไพรหรือแพทย์
ทางเลือกร่วมด้วย ซึ่งมีการน าฟ้าทะลายโจรมาใช้ใน
การรักษาโรคติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากฟ้าทะลายโจร  
มีประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ เป็นยา 
ร่วมรักษา จากการศึกษาน าร่องในประเทศไทยพบว่า 
การใช้ ฟ้าทะลายโจรสกัดในปริมาณ 60 และ 180 
มิลลิกรัมต่อวัน สามารถลดระยะเวลาของอาการป่วย 
จากโรคโควิด-19 โดยอาสาสมัครมีอาการดีขึ้นตั้งแต่ 
วันแรกที่ใช้ยาและหายภายใน 7 วัน อีกทั้งยังมี
ประสิทธิผลในการลดน้ ามูก ลดความรุนแรง 

และความถี่ในการไอ และลดปัญหาการรับกลิ่นได้ดีกว่า 
กลุ่มที่ไม่ได้รับยา ฟ้าทะลายโจรขนาด 180 มิลลิกรัม 
ต่อวัน สามารถลดความถี่ในการไอได้ดีกว่าขนาด  
60 มิลลิกรัมต่อวัน อาการไม่พึงประสงค์ไม่รุนแรงต่อ
ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาการท้องเสียและระคายเคือง
กระเพาะอาหาร5 สอดคล้องกับรายงานการสังเคราะห์
งานวิจัยที่สรุปว่าฟ้าทะลายโจรสามารถบรรเทาอาการ
ไอ เจ็บคอ ลดความถี่และความรุนแรงของอาการจาก
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนได้6,7 ปัจจุบันมีผู้ป่วย
โควิด-19 จ านวนมากต้องทรมานกับอาการไอ บางรายให้ยา 
รับประทานเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอหรือผู้ป่วย 
อาจรับประทานยาไม่สะดวก  

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาผลิตภัณฑ์สเปรย์ฉีดพ่นคอ 
ที่มีกระชายขาวและตรีผลาเป็นส่วนประกอบหลัก  
ซึ่งเป็นสมุนไพรที่ช่วยบรรเทาการไอและอาการอักเสบ 
โดยพบว่าสารสกัดเอทานอลของเหง้ากระชายและ 
สาร Panduratin A มีฤทธิ์ต้านเชื้อไวรัส SARS CoV-2 
ได้ดี8 และไม่พบรายงานเหตุุการณ์ไม่พึงประสงค์และ
ความเป็นพิษเรื้อรังของกระชาย นอกจากนี้ตรีผลา 
(Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb.) เป็นต ารับยาแผนไทย
ที่ประกอบด้วยเนื้อลูกสมอไทย เนื้อลูกสมอพิเภก  
เนื้อลูกมะขามป้อม จัดเป็นยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ 
ใช้รักษากลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ บรรเทาอาการ 
ไอ ขับเสมหะ9 ซึ่ งพบว่าตรีผลาช่วยลดอาการไอ 
และอาการของโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic 
rhinitis) ในหนูทดลองได้ และพบว่าตรีผลามีความเป็น
พิษต่ า10  จึงนับเป็นสมุนไพรที่มีศักยภาพในการพัฒนา
ต่อยอดเป็นยาหรือผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ โดยจะศึกษา
เปรียบเทียบผลการบรรเทาอาการไอในผู้ป่วยโควิด-19 
แยกกักตัวอยู่บ้าน ระหว่างการรับประทานฟ้าทะลาย
โจรกับการใช้สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนผสมหลักของ
กระชายขาวและตรีผลาร่วมกับการรับประทานฟ้า
ทะลายโจร เพ่ือให้ทราบข้อมูลเชิงประจักษ์ในการใช้
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สมุนไพรทางเลือกในการรักษาของผู้ป่วยโควิด-19 ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เ พ่ือศึกษาผลการใช้ส เปรย์ฉีด พ่นคอที่มี

ส่วนประกอบของกระชายขาวและตรีผลาร่วมกับการ
รับประทานฟ้าทะลายโจรต่ออาการไอในผู้ป่วยโควิด-19 
แยกกักตัวอยู่บ้าน 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบผลการบรรเทาอาการไอ 

ในผู้ป่วยโควิด-19 แยกกักตัวอยู่บ้าน ของกลุ่มควบคุม 
ที่รับประทานฟ้าทะลายโจร และกลุ่มทดลองที่ใช้
สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนผสมหลักของกระชายขาว
และตรีผลาร่วมกับการรับประทานฟ้าทะลายโจร ก่อน
และหลังการทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการบรรเทาอาการไอ 
ในผู้ป่วยโควิด-19 แยกกักตัวอยู่บ้าน ระหว่างกลุ่มควบคุม 
ที่รับประทานฟ้าทะลายโจร กับกลุ่มทดลองที่ใช้ 
สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนผสมหลักของกระชายขาว 
และตรีผลาร่วมกับการรับประทานฟ้าทะลายโจร  
ก่อนและหลังการทดลอง 

3. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง 
ต่อการใช้ผลิตภัณฑ์สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนประกอบ
ของกระชายขาวและตรีผลาร่วมกับการรับประทาน 
ฟ้าทะลายโจรต่ออาการไอในผู้ป่วยโควิด-19 แยกกักตัว
อยู่บ้าน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย           
        ตัวแปรต้น                    ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโควิด-19 แยกกักตัว

อยู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข
แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 415 คน  

 กลุ่มตัวอย่ างค านวณโดยใช้สถิติ  t-test  
ทั้งสองกลุ่มมีอิสระต่อกัน โดยให้ค่า α เท่ากับ 0.05 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ค่า Power เท่ากับ 0.8 และ 

ค่า Effect size เท่ากับร้อยละ 70 ซึ่งมีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ Consecutive 
sampling โดยใช้การเจาะจงเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยโค
วิด-19 ที่รักษาแบบแยกกักตัวอยู่บ้าน ระหว่างเดือน
กันยายนถึงตุลาคม 2564 2) อายุ 18-60 ปี 3) มี
อาการไอระดับมาก ปานกลาง น้อย (คะแนนระหว่าง 
2-4)  

 
อาการไอของผู้ป่วยโควิด-19 

 แยกกักตัวอยู่บ้าน 
 

กลุ่มควบคุม 
รับประทานฟ้าทะลายโจร 500 mg  

ครั้งละ 3 เม็ด วันละ 3 เวลา (เช้า กลางวัน เย็น) 
 

กลุ่มทดลอง 
สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนประกอบของ 

กระชายขาวและตรีผลา วันละ 2 เวลา (เช้า เย็น) 
ร่วมกับการรับประทานฟ้าทะลายโจร 500 mg  

ครั้งละ 3 เม็ด วันละ 3 เวลา (เช้า กลางวัน เย็น) 
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4) ตัดสินใจและตอบค าถามเองได้ 5) ไม่แพ้สมุนไพร
หรือผลิตภัณฑ์จากผึ้ง ซึ่งมีผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
และยินดีเข้าร่วมวิจัย จ านวน 61 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มควบคุมจ านวน 31 คน ได้รับประทานฟ้าทะลายโจร 
และกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ได้รับสเปรย์ฉีดพ่นคอ
ที่มีส่วนผสมของกระชายขาวและตรีผลาร่วมกับ 
การรับประทานฟ้าทะลายโจร  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

1) ยาฟ้าทะลายโจร เป็นยาเม็ดแคปซูล 
บรรจุผงฟ้าทะลายโจร 500 มิลลิกรัม ที่มีสารส าคัญ 
Andrographolide 20 มิลลิกรัม 

2) สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนผสมหลักของ
กระชายขาวและตรีผลา ประกอบด้วย กระชายขาว 
ตรีผลา (สมอภิเพก สมอไทย และมะขามป้อม) กาวผึ้ง 
วิตามินซี  และสังกะสี  บรรจุในขวดสเปรย์ฉีดพ่น 
แบบทึบแสง ขนาด 30 มิลลิลิตร ผ่านการขึ้นทะเบียน
ของคณะกรรมการอาหารและยามีเลขที่จดแจ้ง 

3) คลิปวิดีโอสาธิตการใช้สเปรย์ ความ
ยาวประมาณ 3 นาที  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ  
โรคประจ าตัว เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 

2) แบบประเมินลักษณะอาการไอ 
ปรับปรุงจาก สุนันทา โอศิริ  และคณะ (2554)11  
การประเมินลักษณะอาการไอ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 
ด้านความถี ่(Frequency) ประกอบด้วย ความถี่ในการไอ
และความถี่ ในการรู้ สึกระคายคอ ด้ านความรุนแรง 
(Intensity) ประกอบด้วย อาการเหนื่อยจากการไอ 
และเสียงแหบจากการไอ ด้านการรบกวนชีวิตประจ าวัน 
(Disruption) ประกอบด้วย การรบกวนชีวิตประจ าวัน
และการรบกวนการนอน โดยค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80 
หมายถึง ไม่มีอาการ, 1.81 - 2.60 หมายถึง มีอาการ
ระดับน้อย, 2.61 - 3.40 หมายถึงมีอาการระดับปานกลาง

, 3.41 - 4.20 หมายถึง มีอาการระดับมาก และ  
4.21 - 5.00 หมายถึง มีอาการระดับมากที่สุด12 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจ  
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ มีค าถาม 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านบรรจุภัณฑ์ จ านวน 3 ข้อ 2) ด้าน
ผลิตภัณฑ์ จ านวน 3 ข้อ และ 3) ด้านประสิทธิผลและ
ความปลอดภัย จ านวน 3 ข้อ โดย 1 คะแนน หมายถึง 
ไม่พึงพอใจ 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
และ 3 คะแนน หมายถึ ง  พึ งพอใจระดั บมาก  
ซึ่งคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง พึงพอใจระดับ
น้อย, 1.67 – 2.33 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
และ 2.34 – 3.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก13 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา  

(Content Validity) ของเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านการแพทย์แผนไทย เภสัชวิทยา และการวิจัย  
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของเนื้อหาทุกข้อมากกว่า 
0.5 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) สัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach‘s alpha coefficient) เท่ากับ 
0.83  

4. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ง า น วิ จั ย นี้ เ ป็ น ง า น วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  

(Quasi–experimental research) แบบเปิดเผยการรักษา 
(Open-label trials) กลุ่มควบคุมรับประทานยา 
ฟ้าทะลายโจร วันละ 3 เวลา (เช้า กลางวัน เย็น)  
ครั้งละ 3 เม็ด ซึ่งมีสารส าคัญ Andrographolide 
180 มิลลิกรัมต่อวัน และกลุ่มทดลองฉีดสเปรย์พ่นคอ
ที่มีส่วนผสมหลักของกระชายขาวและตรีผลา วันละ  
2 เวลา (เช้า เย็น) และรับประทานยาฟ้าทะลายโจร 
ครั้งละ 3 เม็ด วันละ 3 เวลา (เช้า กลางวัน เย็น)  
โดยให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามวิธีการใช้สเปรย์ 
จากคลิปวิดีโอสาธิต) เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 7 วัน 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างสังเกตและท าแบบประเมินลักษณะ
อาการไอด้วยตนเองในวันที่ 1, 3 และ 7 แล้วให้กลุ่ม
ทดลองท าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้สเปรย์ 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย 

 ผู้ วิจัยน าข้อมูลมารวบรวม เรียบเรียง  
จัดหมวดหมู่  และตรวจสอบความถูกต้องและ 
ความครบถ้วนของข้อมูล ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ
ไคสแควร์ สถิติทดสอบ Paired samples t-test 
และสถิติทดสอบ Independent t-test  

 

6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ด าเนินการตามหลักจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เลขรับรองเลขที่ 
KMPHT-64010008  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย และวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึง
ชี้แจงผลการวิจัยที่จะเผยแพร่และน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น  

 

ผลการวิจัย  

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 58.1 อายุเฉลี่ย 34.7 ปี ดัชนีมวลกาย 
(BMI) อยู่ระหว่าง 18-25 ร้อยละ 48.4 ศึกษาอยู่
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 32.3 ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 87.1 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 80.6 
ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.3 
อายุเฉลี่ย 37.9 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ระหว่าง 
18-25 ร้อยละ 63.3 ศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 33.3 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 69.0 ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 70.0 เมื่อใช้สถิติไคสแควร์ที่ระดับนัยส าคัญ 
ทางสถิติ 0.05 ทดสอบพบว่าไม่แตกต่างกัน 

กลุ่ มทดลองหลั งใช้ สเปรย์ฉีดพ่นคอที่ มี
ส่วนผสมหลักของกระชายขาวและตรีผลาร่วมกับ 
การรับประทานฟ้าทะลายโจร พบว่าลักษณะอาการไอ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทุกด้าน (p-value < 0.05) โดย
ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการไอลดลงจากเดิมอยู่ในระดับไม่มี
อาการจนถึงปานกลาง (  =1.73±0.69 - 2.70±0.75) 
เป็นระดับไม่มีอาการ (  =1.07±0.36 - 1.27±0.69) 
(ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะอาการไอของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังใช้สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนผสมของ
กระชายขาวและตรีผลาร่วมกับการรับประทานฟ้าทะลายโจร (n=30) โดยใช้ Paired t-test 

ลักษณะอาการไอ วันที่ 1 วันที่ 7 t-test p-value 
   S.D. ระดับ    S.D. ระดับ   

ด้านความถี่ (Frequency)  
ความถี่ในการไอ 2.70 0.75 ปานกลาง 1.27 0.69 ไม่มีอาการ 10.780 <0.001* 
ความถี่ในการรู้สึกระคายคอ 1.97 0.66 น้อย 1.13 0.51 ไม่มีอาการ 6.110 <0.001* 
ด้านความรุนแรง (Intensity) 
อาการเหนื่อยจากการไอ  1.73 0.69 ไม่มีอาการ 1.13 0.50 ไม่มีอาการ 4.530 <0.001* 
อาการเสียงแหบจากการไอ  1.73 0.78 ไม่มีอาการ 1.07 0.36 ไม่มีอาการ 4.810 <0.001* 
การรบกวนชีวิตประจ าวัน (Disruption) 
การรบกวนชีวิตประจ าวัน 2.23 0.77 น้อย 1.17 0.53 ไม่มีอาการ 7.050 <0.001* 
การรบกวนการนอน 1.87 0.90 น้อย 1.17 0.53 ไม่มีอาการ 4.370 <0.001* 
*p-value < 0.05  

ส่วนกลุ่มควบคุมหลังรบัประทานฟ้าทะลายโจร
ครบ 7 วัน มีอาการไอลดลง โดยคะแนนเฉลี่ย 

ของความถี่และความรุนแรงของการไอลดลงจากเดิม
ระดับน้อย (  =2.03±0.83 - 2.55±0.76) เป็นระดับ
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ไม่มีอาการจนถึงน้อย (  =1.71±1.07 - 2.00±1.23) 
ความถี่ในการไอและการรู้สึกระคายคอ มีคะแนนเฉลี่ยลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value < 0.05) ขณะที่คะแนน
เฉลี่ย 

เฉลี่ยการรบกวนชีวิตประจ าวัน (  =2.06±1.28 - 
2.13±1.36) ไม่ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง 
(  =2.03±0.83 - 2.13±0.99) (ดังตารางที่ 2)  

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะอาการไอของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการรับประทานฟ้าทะลายโจร (n=31)  
              โดยใช้ Paired t-test 
 

ลักษณะอาการไอ วันที่ 1 วันที่ 7 t-test p-value 
   S.D. ระดับ    S.D. ระดับ   

ด้านความถี่ (Frequency)  
ความถี่ในการไอ 2.55 0.76 น้อย 1.97 1.16 น้อย 2.466 0.020* 
ความถี่ในการรู้สึกระคายคอ 2.32 0.87 น้อย 1.81 1.07 น้อย 2.108 0.043* 
ด้านความรุนแรง (Intensity) 
อาการเหนื่อยจากการไอ  2.10 0.94 น้อย 2.00 1.23 น้อย 0.373 0.712 
อาการเสียงแหบจากการไอ  2.03 0.95 น้อย 1.71 1.07 ไม่มีอาการ 1.283 0.209 
การรบกวนชีวิตประจ าวัน (Disruption) 
การรบกวนชีวิตประจ าวัน 2.03 0.83 น้อย 2.06 1.28 น้อย 0.166 0.869 
การรบกวนการนอน 2.13 0.99 น้อย 2.13 1.36 น้อย 0.000 1.000 
*p-value < 0.05 
 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะอาการไอ พบว่า 
ก่อนได้รับการรักษาค่าคะแนนเฉลี่ ยอาการไอ  
ทั้ งด้ านความถี่  ความรุนแรง และการรบกวน
ชีวิตประจ าวันของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างกัน โดยมีระดับอาการอยู่ระหว่างไม่มีอาการ
จนถึงปานกลางทั้งกลุ่มควบคุม  (  =2.03±0.67 - 
2.55±0.95) และกลุ่มทดลอง (  =1.73±0.89 - 
2.70±0.93) แต่เมื่อให้การรักษาเป็นเวลา 7 วัน พบว่า

กลุ่มทดลองมีอาการไอน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ 
ฟ้าทะลายโจรเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส าคัญทุกด้าน 
(p-value < 0.05) โดยเมื่อครบ 7 วัน กลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการไอลดลง จนอยู่ในระดับไม่มี
อาการในทุกข้อ (  =1.07±0.36 - 1.27±0.69) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยอาการไอ อยู่ใน
ระดับไม่มีอาการจนถึงระดับน้อย (   =1.71±1.07 - 
2.13±1.36) (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบลักษณะอาการไอของกลุ่มควบคุม หลังได้รับฟ้าทะลายโจร (n=31) กับกลุ่มทดลอง  
               หลังได้รับสเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนผสมของกระชายขาวและตรีผลาร่วมกับการรับประทาน 
               ฟ้าทะลายโจร (n=30) โดยใช้ Independent t-test  
 

ลักษณะอาการไอ วันที่ 7 กลุ่มควบคุม วันที่ 7 กลุ่มทดลอง t-test p-value 
   S.D. ระดับ    S.D. ระดับ   

ด้านความถี่ (Frequency)  
ความถี่ในการไอ 1.97 1.16 น้อย 1.27 0.69 ไม่มีอาการ 2.862 0.006* 
ความถี่ในการรู้สึกระคายคอ 1.81 1.07 น้อย 1.13 0.51 ไม่มีอาการ 3.137 0.003* 
ด้านความรุนแรง (Intensity) 
อาการเหนื่อยจากการไอ  2.00 1.23 น้อย 1.13 0.50 ไม่มีอาการ 3.597 0.001* 
อาการเสียงแหบจากการไอ  1.71 1.07 ไม่มีอาการ 1.07 0.36 ไม่มีอาการ 3.159 0.003* 
การรบกวนชีวิตประจ าวัน (Disruption) 
การรบกวนชีวิตประจ าวัน 2.06 1.28 น้อย 1.17 0.53 ไม่มีอาการ 3.577 0.001* 
การรบกวนการนอน 2.13 1.36 น้อย 1.17 0.53 ไม่มีอาการ 3.662 0.001* 
*p-value < 0.05 
 

กลุ่มทดลองหลังได้รับสเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนผสม
ของกระชายขาวและตรีผลาร่วมกับการรับประทาน
ฟ้าทะลายโจร มีความพึงพอใจรวมทุกด้านมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก (  =2.91±0.15) ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ ด้านประสิทธิผล 
และความปลอดภัย  มีค่า เฉลี่ยอยู่ ในระดับมาก 
(  =2.97±0.12) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีความพึงพอใจในทุกข้ออยู่ในระดับมาก  
โดยประเด็นที่มีความพึงพอใจมากที่สุดคือผลิตภัณฑ์
ของสเปรย์ฉีดพ่นคอที่มีส่วนผสมหลักของกระชาย
ขาวและตรีผลา ไม่ก่อให้ เกิดการระคายเคือง  
(  =2.98±0.15) และผลิตภัณฑ์มีฉลากและข้อบ่งใช้
ติดชัดเจน (  =2.98±0.15) (ดังตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ย (  ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความพึงพอใจของกลุ่มทดลองหลังได้รับสเปรย์ 
              ฉีดพ่นคอที่มีส่วนผสมของกระชายขาวและตรีผลาร่วมกับการรับประทานฟ้าทะลายโจร (n=30)  

หัวข้อ ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ย 

(  ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ระดับ 

1. ความพึงพอใจต่อบรรจุภัณฑ์ 
1.1 บรรจุภัณฑ์ของสเปรย์ฉีดพ่นที่มีส่วนผสมหลักของกระชาย
ขาวและตรีผลามีความสวยงามและน่าใช้ 

2.93 0.26 มาก 

1.2 บรรจุภัณฑ์ของสเปรย์ฉีดพ่นที่มีส่วนผสมหลักของกระชาย
ขาวและตรีผลาใช้งานง่าย 

2.89 0.32 มาก 

1.3 บรรจุภัณฑ์ของสเปรย์ฉีดพ่นที่มีส่วนผสมหลักของกระชาย
ขาวและตรีผลาสะดวกในการพกพา  

2.87 0.34 มาก 
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หัวข้อ ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ย 

(  ) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 
ระดับ 

รวม 2.90 0.21 มาก 
2. ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ 
2.1 ผลิตภัณฑ์ของสเปรย์ฉีดพ่นที่มีส่วนผสมหลักของกระชาย
ขาวและตรีผลามีกลิ่นหอมและน่าใช้ 

2.84 0.37 มาก 

2.2 ผลิตภัณฑ์ของสเปรย์ฉีดพ่นที่มีส่วนผสมหลักของกระชาย
ขาวและตรีผลา กระจายตัวดี 

2.89 0.32 มาก 

2.3 ผลิตภัณฑ์ของสเปรย์ฉีดพ่นที่มีส่วนผสมหลักของกระชาย
ขาวและตรีผลา สามารถใช้ได้กับทุกวัย 

2.82 0.39 มาก 

รวม 2.85 0.25 มาก 
3. ความพึงพอใจต่อประสิทธิผลและความปลอดภัย 
3.1 ผลิตภัณฑ์ของสเปรย์ฉีดพ่นที่มีส่วนผสมหลักของกระชายขาว
และตรีผลา มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการไอ 

2.96 0.21 มาก 

3.2 ผลิตภัณฑ์ของสเปรย์ฉีดพ่นที่มีส่วนผสมหลักของกระชาย
ขาวและตรีผลา ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง 

2.98 0.15 มาก 

3.3 ผลิตภัณฑ์ของสเปรย์ฉีดพ่นที่มีส่วนผสมหลักของกระชาย
ขาวและตรีผลา มีฉลากและข้อบ่งใช้ติดชัดเจน 

2.98 0.15 มาก 

รวม 2.97 0.12 มาก 
4. ความพึงพอใจโดยภาพรวม 2.96 0.21 มาก 

ความพึงพอใจรวมทุกด้าน 2.91 0.15 มาก 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย  
การวิจัยในครั้งนี้พบว่าการรักษาทั้ง 2 แบบ  

มีผลช่วยลดอาการไอของกลุ่มตัวอย่าง โดยฟ้าทะลาย
โจรสามารถช่วยลดความถ่ีในการไอและความถ่ีในการ
รู้สึกระคายคอ ซึ่งภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในหลากหลาย
ประเทศ เช่น ไทย จีน อินเดีย หรือกลุ่มประเทศ
สแกนดิเนเวีย มีการใช้ฟ้าทะลายโจรเพ่ือลดอาการ
เกี่ ยวกับทางเดิ นหายใจ 14 มีการวิ จั ยหลายชิ้ น 
ที่สนับสนุนประสิทธิผลของฟ้าทะลายโจรต่อโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โดยจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(Systematic reviews) ของการวิจัยแบบ Randomized 
controlled trail พบว่าการใช้ฟ้าทะลายโจรทางคลินิก
ทั้ งในรูปสารสกัดเดี่ยวหรือสูตรผสมกับสมุนไพร 
ชนิดอ่ืน ช่วยลดความรุนแรงของอาการของโรค 

ในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น โดยเฉพาะ 
ในระยะเริ่มแรกเมื่อเทียบกับยาหลอก15,16 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เช่น ฤทธิ์ เสริม
ภูมิคุ้มกัน ฤทธิ์ต้านเชื้อ ฤทธิ์ต้านอักเสบ เป็นต้น14 
อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยนี้พบว่าฟ้าทะลายโจร 
แทบจะไม่มีผลต่อการความรุนแรงของการไอและ 
การรบกวนชีวิตประจ าวัน ซึ่งแสดงในเห็นว่าผู้ป่วย 
โควิดที่มีอาการไอร่วมด้วย อาจมีความจ าเป็นต้อง
ได้รับยาบรรเทาอาการไอเพ่ิมเติมนอกเหนือจาก 
ฟ้าทะลายโจร  

ในกลุ่มทดลองเมื่อฉีดพ่นสเปรย์ พ่นคอที่มี
ส่วนผสมหลักของกระชายขาวและตรีผลา ร่วมกับ 
การรับประทานฟ้าทะลายโจร มีผลต่อการลดความถี่
และความรุนแรงของอาการไอ รวมไปถึงการรบกวน
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ชีวิตประจ าวัน ซึ่งให้ผลดีกว่าการได้รับฟ้าทะลายโจร
เพียงอย่างเดียว แสดงให้เห็นว่าสเปรย์ฉีดพ่นคอ 
ที่มีส่วนผสมหลักของกระชายขาวและตรีผลามีผลดี 
ในการบรรเทาอาการไอในผู้ป่วยโควิด-19 ทั้งนี้สาร
สกัดจากกระชาย โดยเฉพาะ Panduratin A มีฤทธิ์
ต้านเชื้อ SAR-CoV-2 ทั้งในแง่การยับยั้งเชื้อก่อนเข้าสู่
เซลล์ (Pre-entry) หรือการป้องกันการติดเชื้อ  
และการยับยั้งไวรัสภายหลังจากไวรัสเข้าสู่เซลล์แล้ว 
(Post-entry) หรือการรักษา8  และมีรายงานว่า
กระชายมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่อาจเป็นประโยชน์ต่อ
การบรรเทาอาการต่างๆ ของโรคโควิด-19 นอกเหนือจาก 
ฤทธิ์ต้านเชื้อ เช่น ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และฤทธิ์ 
ต้ าน อักเสบ  เป็นต้น 17 ซึ่ งประเทศไทยก็มีการ 
น ากระชายมาเป็นส่วนผสมของยาแก้ไอ18,19 อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยเหล่านี้ยังจ ากัดอยู่ในหลอดทดลอง จึงยัง 
ไม่สามารถยืนยันประสิทธิผลการต้านเชื้อในมนุษย์ได้ 
ต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมทางคลินิกต่อไป20 

นอกจากนี้ตรีผลา สมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติส าหรับใช้บรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ21  

และใช้ในการปรับสมดุลธาตุทั้ง 4 ของร่างกาย22   
โดยสมอพิเภกช่วยแก้เสมหะจุกคอ ท าให้ชุ่มคอ สมอ
ไทย ช่วยแก้ไอเจ็บคอ และมะขามป้อม ช่วยแก้ไอ ขับ
เสมหะและท าให้ชุ่มคอ23,24,25  ซึ่งมีรายงานว่าสมอไทย
และมะขามป้อมสามารถช่วยลดความถี่และความ
รุนแรงของอาการไอในสัตว์ทดลองได้26,27 สอดคล้อง
กับผลการวิจัยนี้ และตรีผลาช่วยลดอาการของโรค
จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) ซึ่งคาดว่า
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกี่ยวข้องกับโรคระบบทางเดิน
หายใจนี้ น่าจะเป็นผลมาจากสารส าคัญ เช่น 
Quercetin, Gallic acid, Ellagic acid และ    
Vitamin C เป็นต้น โดยกลไกส าคัญคือการปรับสมดุล
ภูมิคุ้มกัน ลดการอักเสบและต้านอนุมูลอิสระ10  

อาการไอจัดเป็นอาการที่พบได้มากสุด 
จากสถิตอิาการตา่ง ๆ ของผู้ป่วยโควิด-19 ถึงแม้อาการ
แสดงเหล่านี้จะค่อย ๆ ดีขึ้นตามเวลาเนื่องจากร่างกาย
สร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านเชื้อ โดยจะใช้เวลามากน้อย
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามจาก
รายงานพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการฟื้นตัวอาการ
ป่วยจากโควิดอยู่ที่ประมาณ 23 วัน28 การใช้ยาหรือ
สมุนไพรเพ่ือรักษาและบรรเทาอาการ ดังเช่น สเปรย์
พ่นคอที่มีส่วนผสมหลักของกระชายขาวและตรีผลา 
ในงานวิจัยนี้ จะมีประโยชน์ในการช่วยลดระยะเวลา
เจ็บป่วยของผู้ป่วยโควิด-19 โดยเฉพาะอาการไอที่รบกวน 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่าการให้สเปรย์ฉีดพ่นคอที่มี
ส่วนผสมหลักของกระชายขาวและตรีผลา ร่วมกับ 
การรับประทานยาฟ้าทะลายโจร เป็นเวลา 7 วัน 
สามารถช่วยบรรเทาอาการไอ ทั้งในแง่ความถี่และ
ความรุนแรงของอาการไอ รวมไปถึงการรบกวน 
ชี วิ ตปร ะจ า วั น ได้ อย่ า งมี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา และเปรียบเทียบกับ 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับสมุนไพรฟ้าทะลายโจรเพียงอย่างเดียว 
โดยไม่พบว่ามีอาสาสมัครคนใดเกิดอาการแพ้หรือ
ระคายเคืองระหว่างการทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ อีกทั้ง
กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้สเปรย์ฉีดพ่นคอ ที่มีส่วนผสมหลัก 
ของกระชายขาวและตรีผลา ยังมีความพึงพอใจต่อ
ผลิตภัณฑ์ในระดับมาก อย่างไรก็ตามอาการของผู้ป่วย
โควิด-19 สามารถดีขึ้นได้เองเมื่อระยะเวลาของโรค
ผ่านไป จึงควรมีการศึกษาในเชิงทดลองทางคลินิก 
เพ่ือแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลและศักยภาพ ในการ 
ต่อยอดเชิงพาณิชย์ต่อไป 
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การพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น 
ธิติ บุดดาน้อย1 , อุไรวรรณ อินทรม์่วง2  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลน้้าพอง อ้าเภอน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น โดยมีขั้นตอนดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยงานโรงพยาบาลน้้าพอง จ้านวน 14 หน่วยงาน และศึกษาพฤติกรรม 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเจ้าหน้าที่ จ้านวน 170 คน โดยใช้แบบสังเกตและแบบสอบถาม พบว่า หน่วยงาน
ยังไม่มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่มีการทิ้งมูลฝอยทั่วไปลงในถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อ ระยะที่ 2 
การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ้านวน 31 คน ประกอบด้วย การทดสอบ 
ความรู้ก่อนและหลังการประชุม การอบรมให้ความรู้และหาแนวทางการแก้ไขปัญหา พบว่า คะแนนความรู้ 
หลังการอบรมมีค่ามากว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) มีแนวทางการด้าเนินการ 
ได้แก่ 1) บุคลากร การจัดฝึกอบรมบุคลากรความรู้และการปฏิบัติตัวการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การสื่อสาร  
ผู้มารับบริการในการคัดแยกมูลฝอย 2) วัสดุและอุปกรณ์ จัดให้มีอุปกรณ์ตามมาตรฐานและมีการซ่อมบ้ารุง 
เป็นประจ้า 3) การด้าเนินการจัดการ การวางแผนการท้างานร่วมกันของทุกหน่วยงาน การน้านโยบายมา
ขับเคลื่อน 4) งบประมาณ มีการตั้งงบประมาณแก้ปัญหาเร่งด่วน และน้าแนวทางที่ได้มาปฏิบัติ ระยที่ 3  
ศึกษาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของแต่ละหน่วยงานของโรงพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
ระยะเวลา 15 วัน พบว่า หลังการพัฒนามีปริมาณมูลฝอยลดลง ร้อยละ 11.0 
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at Namphong Hospital, Khon Kaen Province 
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Abstract 

This action research aimed to study the development of infectious waste 
management at Namphong hospital, Namphong district, Khon Kaen province. The study 
activities included: Phase 1: the situation of infectious waste management in 14 departments 
and the behavior of infectious waste management of 170 staff in the hospital were explored 
using observation form and questionnaire. In this phase found that the departments did not 
have the correct sorting of infectious waste and the staff discarded the general waste into 
the infectious waste bins; Phase 2: the workshop with 31 participants was organized for 
developing the infectious waste management. This phase included pre-and posttest of 
knowledge, training and finding for solutions of problem solving. In this phase showed that 
the knowledge score after training was significantly higher than before training  
(p-value<0.001). The solution guideline covered: 1) training for improving knowledge and 
practice of infectious waste management and also communication with recipients in solid 
waste sorting; 2) providing standardized equipment and having regular maintenance;  
3) planning from all departments for driving policy; and 4) organizing budget for urgent 
problem solving and implementing the guideline; and Phase 3: Studying the amount of 
infectious waste of each unit in the hospital before and after the development of infectious 
waste management for a period of 15 days. In this phase, the amount of solid waste was 
decreased by 11.0% after implementing the management development. 
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บทน้า 

มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste)  
เป็นส่วนหนึ่งของมูลฝอยที่เกิดขึ้นภายในสถาน
บริการด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาล 
และคลินิก ซึ่งมีลักษณะที่แตกต่างจากมูลฝอย 
ชนิดอ่ืน ๆ เพราะเป็นส่วนที่เกิดมาจากการให้บริการ 
ที่หลากหลายในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น เข็ม
ฉีดยา ผ้าก๊อซ ส้าลีหรืออาจจะเป็นสารคัดหลั่ง 
จากร่างกายมนุษย์ เช่น เลือด น้้าเหลือง น้้าลาย 
ปัสสาวะ ชิ้นเนื้อของมนุษย์ เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้
อาจจะปนเปื้อนไปด้วยเชื้อโรคจ้านวนมากที่เกิด 
จากผู้ป่วย โดยเฉพาะบาดทะยัก วัณโรค ไวรัสตับ
อักเสบ โรคเอดส์ เป็นต้น หากไม่มีการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อที่ถูกตามหลักสุขาภิบาลแล้ว อาจจะ 
ก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพอนามัยแก่
เจ้าหน้าที่หรือประชาชนผู้ที่สัมผัสได้และยังส่งผล
กระทบต่อชุมชนและสิ่งแวดล้อมบริเวณโดยรอบ 
ดังนั้นสถานบริการด้านสาธารณสุขจึ งต้องมี
มาตรการการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อตามหลัก
สุขาภิบาลที่ถูกต้อง1   

ในปัจจุบันประเทศไทยมีสถานบริการ 
ด้านสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอก จ้านวน 59,849 แห่ง
และจากการรายงานสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อ 
ในประเทศไทยของกรมอนามัย พบว่า ในปี พ.ศ. 
2556 - 2560 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น 
50,481, 52,147, 53,868, 55,656, 57,954 ตัน
ต่อปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยส่วนใหญ่
เกิดขึ้นจากสถานบริการของภาครัฐถึงร้อยละ 56.79 
และยังพบอีกว่ามีการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ได้รับ
การจัดการอย่างถูกต้องเพียงร้อยละ 88 และจาก
การประเมินคุณภาพจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 
2559-2561 พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล
ที่ไม่ผ่านมาตรฐาน คือ เรื่องความรู้ของบุคคลกรใน
การปฏิบัติงานและสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 2   

 

โรงพยาบาลน้้าพอง อ้าเภอน้้าพอง จังหวัด
ขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลประจ้าอ้าเภอน้้าพอง  
มีขนาด 120 เตียงและมีห้องพิเศษ จ้านวน 32 ห้อง 
โดยมีผู้เข้ารับบริการเฉลี่ย จ้านวน 400 คนต่อวัน 
จากการเก็บข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
น้้าพอง พบว่าในปี พ.ศ. 2563 เกิดปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อขึ้นภายในโรงพยาบาล 50 ตัน มีการก้าจัด
โดยการใช้บริการของบริษัทเอกชนโดยสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการก้าจัดจ้านวนมากและยังพบว่า  
มีปัญหาในการน้าเศษอาหารและถุงพลาสติก 
ทิ้งรวมกับมูลฝอยติดเชื้อ การน้าถุงสีแดงส้าหรับ 
ใส่ขยะติดเชื้อไปใส่มูลฝอยทั่วไปและการทิ้งถุงมือ 
เศษผ้าก๊อซลงมายังระบบบัดน้้าเสียซึ่งท้าให้เกิด
ความเสียหายต่อปั๊มดูดน้้าเสีย ซึ่งในอนาคตจะมี
การขยายตึกและเพ่ิมจ้านวนเตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วย
เพ่ิมมากยิ่งขึ้น หากไม่มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่ดีแล้ว อาจจะก่อให้เกิดปัญหาจากมูลฝอยติดเชื้อ
และค่าใช้จ่ายในการก้าจัดที่เพ่ิมสูงยิ่งขึ้น 3   

ดังนั้นจึงมีความจ้าเป็นที่จะต้อง พัฒนาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อภายในโรงพยาบาลน้้าพอง 
เพ่ือที่จะน้าข้อมูลได้มาเป็นรูปแบบในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อและน้าไปสู่แนวทางการด้าเนินงาน 
ที่จะสามารถน้าไปปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ซึ่งท้าให้เกิดความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่
และประชาชนได้ รวมถึงสามารถใช้เป็นรูปแบบ
ส้าหรับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องสามารถน้าไปใช้
ประโยชน์หรือน้าไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาต่อไปได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

  เพ่ือพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อ ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ และพฤติกรรม
ของเจ้าหน้าที่ ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ใน
โรงพยาบาลน้้าพอง 
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 2. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในโรงพยาบาลน้้าพอง 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เพ่ือศึกษาการพัฒนาการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้าพอง อ้าเภอน้้าพอง 
จังหวัดขอนแก่นประกอบด้วย 3 ระยะ ระยะที่ 1 
ศึกษาสถาณการณ์ ระยะที่  2 การพัฒนาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ระยะที่ 3 ประเมินผลการ
พัฒนา มีระยะเวลาด้าเนินการช่วง เดือนมีนาคม 
พ.ศ.2564 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 หน่ วยงานโรงพยาบาลน้้ าพอง 

จ้านวน 14 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องผู้ป่วยนอก  
ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หอใน
ผู้ป่วยชาย หอในผู้ป่วยหญิง หอในผู้ป่วยเด็ก 
ห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร  หน่ ว ยฟอก ไต  ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  
ห้องคลอด ห้องพิเศษ ห้องจักษุ ศูนย์ปฏิบัติและ
ห้องทันตกรรม 

1.2 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ้านวน 14 หน่วยงาน 
จ้านวน 223 คน 

1.3 ตัวแทนเจ้าหน้าที่หน่วยงานเข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ จ้านวน 31 คน 

2. เครื่องมือในการวิจัย 
2.1 แบบประเมินการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ การคัดแยก การเก็บรวบรวม 
การเคลื่อนย้าย ลักษณะของรถเข็น สถานที่พักรวม 
บุคคลากร และบันทึกเก็บข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยเป็นการเลือกท้าหรือไม่ท้า 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ้านวน 6 ข้อ โดยเป็นข้อเลือกตอบตามข้อมูล 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ จ้านวน 20 ข้อ โดยมีการวัดเป็น 3 ระดับ 
คือ ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคย 

2.3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ ลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบ
เลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนนตอบผิดได้ 0 คะแนน 
รวมจ้านวน 18 ข้อ วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดย
แบบทดสอบ ด้านความรู้ KR-20 เท่ากับ 0.75 

3. ขั้นตอนการวิจัย   
ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์การจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัด
ขอนแก่น 

ส้ารวจและสังเกตการณ์จัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
โรงพยาบาลน้้าพอง โดยใช้แบบประเมินการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง ผู้วิจัยเป็น 
ผู้สังเกตและตอบแบบประเมินการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพองด้วยตนเอง โดยสังเกต
จากบริเวณที่พักมูลฝอยติดเชื้อ ณ ที่พักมูลฝอย
โรงพยาบาลน้้าพองและของแต่ละหน่วยงาน  
14 หน่วยงาน สังเกตการณ์ปฏิบัติตัวของเจ้าหน้าที่
ที่ปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 1 ครั้ง 
ในช่วงเช้าและบ่ายของวัน ท้าการส้ารวจปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อ โดยด้าเนินการชั่งน้้าหนักมูลฝอย 
ติดเชื้อบริเวณโรงพักมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาล 
น้้าพอง ทั้ง 14 หน่วยงาน ติดต่อกันเป็นระยะเวลา  
15 วัน และศึกษาพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของเจ้าหน้าที่ จ้านวน 170 คน พบว่า 
หน่วยงานมีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 
78.6 เจ้าหน้าที่มีทิ้งมูลฝอยทั่วไปลงในถังรองรับ 
มูลฝอยติดเชื้อ ร้อยละ 33.3 

ระยะที่ 2 พัฒนาการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น 

น้าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง แบบสังเกตการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้ าพอง 
และแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ ทั้ง 14 หน่วยงาน 
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จ้านวน 223 คน จากนั้นน้ามารวบรวมข้อมูล  
น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และวางแผ่นการด้าเนินการ 
พัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยจะมีกระบวนการ 
ดังนี้ 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้าพอง ผู้ที่เข้าร่วมประชุม 
คือ เจ้าหน้าที่ทั้ง 14 หน่วยงาน ซึ่งจะเป็นตัวแทน
ของแต่ละหน่วยงาน วิทยากรและคณะกรรมการ
อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม
โรงพยาบาลน้้าพอง รวมทั้งหมด 31 คน 

2. ใช้แบบทดสอบก่อนและหลังวัดความรู้
ข อ งผู้ ที่ เ ข้ า ร่ ว มก ารประชุ ม เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า ร 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้าพอง 

3. ให้ความรู้ โดยใช้ เอกสารประกอบ 
ค้าบรรยาย การใช้วีดิทัศน์ให้ความรู้ หลังจากนั้น
ร่วมกันประชุมเพ่ือร่วมแสดงความคิดและเสนอ 
ถึงปัญหา อุปสรรค ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลน้้าพองและร่วมกันหาแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลน้้าพอง โดยการ
มีส่วนร่วมของตัวแทนหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วน 
เกี่ยวข้อง 
 4. ด้าเนินการและติดตามผลของการ 
จัดแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
น้้าพองทั้ง 14 หน่วยงาน เพ่ือทราบปัญหาและ
อุปสรรคในการด้าเนินงานและหากปัญหาใด 
ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ น้าเสนอแก่คณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพ่ือ
ร่วมกันพิจารณาหาแนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ิมเติม 

ระยะที่  3 ระยะประเมินผลการพัฒนา 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ศึกษาปริมาณมูลฝอย 
ติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนาการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น 
 ชั่ งปริมาณน้้าหนักของมูลฝอยติดเชื้อ  
ณ จุดพักมูลฝอยติด เชื้ อโรงพยาบาลน้้ าพอง  
หลังการด้าเนินการพัฒนา เป็นระยะเวลา 15 วัน 

เพ่ือเปรียบเทียบน้้าหนักก่อนและหลังการพัฒนา 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 

ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยน้าเสนอข้อมูล 
เชิ งสถิติ เชิ งพรรณนา เ พ่ืออธิบายคุณลักษณะ 
ส่วนบุคคล พฤติกรรมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
ความรู้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเจ้าหน้าที่และ
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่  จ้านวน  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต่้าสุด  
และสถิติเชิงอนุมาน ใช้เพ่ือวิเคราะห์การเปรียบเทียบ 
ความรู้ก่อนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่ สถิติ Paired  
t-tests 
  5.จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE642078 

ผลการวิจัย   
 1. สถานการณ์ปัจจุบันในการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้าพอง  

จากการศึกษา พบว่า แหล่งก้าเนิดและ
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยงาน
โรงพยาบาลน้้าพอง จ้านวน 14 หน่วยงาน พบว่า 
มูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดขึ้นส่วนมาก คือ เข็ม ส้าลี  
ผ้าก็อตและถุงมือ ซึ่งมีกิจกรรมที่ท้าให้เกิดขึ้น คือ 
การท้าความสะอาดบาดแผล  การให้สารน้้ า 
ทางร่างกาย และการฉีดยา  
 สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยส่วนใหญ่ พบว่า ไม่มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อ
ออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหล่งก้าเนิด ภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่มีเครื่องหมายและค้าเตือน 
ที่บ่งบอกให้บุคคลทั่วไปทราบว่าเป็นภาชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอย 
ติดเชื้อไม่มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน 
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ผ้าปิดปากปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง
ในขณะปฏิบัติงาน และไม่มีข้อความเป็นค้าเตือน
ขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอย 
ติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 

พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ 
พบว่า มีทิ้งมูลฝอยทั่วไปลงในถังรองรับมูลฝอย 
ติดเชื้อ เช่น พลาสติกห่อไซริง พลาสติกห่อเข็มฉีด
ยา เก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้ในภาชนะบรรจุเกิน 
หนึ่งวัน ในกรณีที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่น ไม่ใช้
กระดาษซับท้าความสะอาด ใส่ยาฆ่าเชื้อราดและ
ล่างพื้นด้วยน้้า 
 2. กระบวนการพัฒนาการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง  

สรุ ปผลการประชุ ม  โ ดยมี ป ระ เด็ น 
การแก้ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยงาน 
โรงพยาบาลน้้าพอง ซึ่งสามารถแบ่งได้ดังนี้ 

1) บุคลากร มีการจัดอบรมให้ส้าหรับ
บุคลากรเป็นประจ้าทุกปีเพ่ือทบทวนความรู้และ 
ให้เกิดความตระหนักกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
จั ดกา รสื่ อ สา รแก่ ผู้ ม ารั บบริ ก า ร ให้ ชั ด เ จน 
ในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้อง จัดการอบรม 
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานและท้าการสื่อสารถึงอันตราย 
ที่อาจจะเกิดขึ้นหากไม่ปฏิบัติตามที่ก้าหนดขึ้น 
เป็นประจ้า จัดท้าสื่อให้ความรู้ตามจุดต่าง ๆ เช่น 
ห้องพักผู้ป่วย ห้องน้้าผู้ป่วย เป็นต้น 

2) วัสดุและอุปกรณ์ จัดซื้อถังใส่มูลฝอย 
ที่มีคุณภาพที่ดีตรงตามมาตรฐาน มีการจัดการ
บ้ารุงรักษารถเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อเป็นประจ้า
ทุกเดือน หากมีการช้ารุดให้ด้าเนินการซ่อมทันที  

3) การด้าเนินการจัดการ ให้หน่วยงาน 
ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลได้มีส่วนในการจัดท้า
นโยบายร่วมกัน โดยมีการน้ารูปแบบของหลัก 3R 

ซึ่งได้แก่ การใช้น้อย การใช้ซ้้า และการน้ากลับมา 
ใช้ใหม่ ซึ่งจะมีส่วนในการช่วยลดปริมาณมูลฝอย
ทั่วไปที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อได้เป็นอย่างดี 
และมีการจัดประชุมพูดคุย ในส่วนของปัญหาที่พบ 
เจอเป็นประจ้าเพ่ือที่จะได้แก้ไขปัญหาได้ทันเวลา 
และมีการติดตามการด้าเนินงาน การน้ากิจกรรม 
Green & Clean มาช่วยส่งเสริมในการด้าเนินงาน
ร่วมกันกับกิจกรรมของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ได้มากยิ่งขึ้น 

4) งบประมาณ มีการจัดตั้ งงบในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เร่งด่วน และมีการพัฒนา
แผนการด้าเนินงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
โดยการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงานและสนับสนุน
ค่าวัดสดุ อุปกรณ์ในการด้าเนินงาน เช่น การจัดท้า
สติกเกอร์ การท้าป้ายประชาสัมพันธ์  การจัด
กิจกรรมหน่วยงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อดีเด่น  
และงบประมาณในการซ่อมบ้ารุงอุปกรณ์ที่ช้ารุด  
เช่น ถังรองรับมูลฝอยติดเชื้อ รถขนย้ายมูลฝอย 
ติดเชื้อ และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  

ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความรู้ 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง
ก่อนและหลังการอบรม พบว่า ก่อนการอบรม
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน้้าพอง มีคะแนนความรู้เรื่อง 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยเท่ากับ 11.93 
(S.D.=1.31) หลังการอบรมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
น้้าพอง มีคะแนนความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อเฉลี่ยเท่ากับ 16.80 (S.D.=0.65) โดยที่
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังการอบรมมีค่ามากว่า
ก่ อ น ก า ร อ บ ร ม อย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(p-value<0.001) (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพองก่อนและหลังการอบรม 
ความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   n ค่าเฉลี่ย S.D. (95%CI) P-value 

ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการ  31  11.93 1.31 (4.34 -
5.39) 

<0.001 
หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ  31  16.80 0.65 

3. ผลการประเมินปริมาณมูลฝอยติดเชื้อก่อน
และหลังการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาล
น้้าพอง 
  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ จ้านวน 14 หน่วยงาน  
โดยการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 15 วัน ณ โรงพัก 
มูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง เมื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อก่อนและหลังการด้าเนินการ
พัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า มีปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อก่อนด้าเนินการ 1,461 กิโลกรัม  
หลังการด้าเนินการมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 1,301 
กิโลกรัม ซึ่งมีปริมาณลดลง 160 กิโลกรัม คิดเป็น
ร้อยละ 11.0 
 

สรุปและอภิปรายผล  
  สถานการณ์ปัจจุบันในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลน้้าพอง 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในหน่วยงาน
โรงพยาบาลน้้าพองในปัจจุบัน พบว่า ไม่มีการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืน ๆ ณ แหล่งก้าเนิด  
ผู้ปฏิบัติเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อไม่มีการแต่งกาย 
ที่ถูกต้อง กล่าวคือ ยังมีบ้างหน่วยงานที่ยังไม่มีการ
คัดแยกมูลฝอยที่ถูกต้อง โดยที่ยังมีการน้ามูลฝอย
ทั่วไปรวมกับมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งเกิดจากความตระหนัก 
ของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติในการคัดแยก และผู้มารับบริการ 
ที่ไม่ทราบถึงจุดทิ้งมูลฝอยที่ถูกต้อง เนื่องจากถัง 
มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยทั่วไปอยู่ใกล้เคียงกันและ
ไม่มีป้ายระบุชนิดของมูลฝอย ในด้านของพฤติกรรม
ของเจ้าหน้าที่ยังพบว่ามีการทิ้งมูลฝอยที่ไม่ใช่วัสดุ
มูลฝอยติดเชื้อลงในถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ เช่น 
ถุงพลาสติกห่อเข็ม และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะท้าให้เพ่ิมปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อโดยที่ไม่ใช่มูลฝอยติดเชื้อโดยแท้จริง
เกิดการสิ้นเปลืองในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

เพ่ิมมากยิ่งขึ้น และก่อให้เกิดอันตรายต่อเจ้าหน้าที่
และผู้มารับบริการ 
  กระบวนการพัฒนาการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง 
  1) บุคลากร มีการจัดอบรมให้ส้าหรับ
บุคลากรเป็นประจ้าทุกปีเพ่ือทบทวนความรู้และ 
ให้เกิดความตระหนักกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
จัดการสื่อสารแก่ผู้มารับบริการให้ชัดเจนในการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้อง จัดการอบรมให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานและท้าการสื่อสารถึงอันตรายที่อาจจะ
เกิดขึ้นหากไม่ปฏิบัติตามที่ก้าหนดขึ้นเป็นประจ้า 
จัดท้าสื่อให้ความรู้ตามจุดต่างๆ เช่น ห้องพักผู้ป่วย 
ห้องน้้าผู้ป่วย เป็นต้น กล่าวคือ ในการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อที่ดีจ้าเป็นจะต้องมีความรู้ที่ถูกต้อง 
และต้องมีการทบทวนอยู่เป็นประจ้าเพ่ือให้มีการ
ท้างานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนหนึ่ งของ 
มูลฝอยติดเชื้อเกิดจากผู้มารับบริการ ควรให้ผู้มารับ
บริการมาส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธงชัย 
มั่นคง4 ได้ศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรด้านการ 
คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลเชียงค้าจังหวัด
พะเยา พบว่า การได้รับการอบรมการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อ มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยก 
มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร (p-value<0.05) และ
พบว่า ควรมีการสร้างจิตส้านึกและความตระหนัก 
โดยมีการจัดอบรม การรณรงค์ ให้ความรู้ แก่
บุคลากรผู้ป่วยและญาติให้มีส่วนร่วมในการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อ 

2) วัสดุและอุปกรณ์ จัดซื้อถังใส่มูลฝอย 
ที่มีคุณภาพที่ดีตรงตามมาตรฐาน มีการจัดการ
บ้ารุงรักษารถเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อเป็นประจ้า
ทุกเดือน หากมีการช้ารุดให้ด้าเนินการซ่อมทันที 
กล่าวคือ การสนับสนุนอุปกรณ์ต่าง  ๆ ในการ
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จัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มีความพร้อมและเพียงพอ
ต่อการจัดการ มีภาชนะบรรจุถูกต้องการตามการ
คัดแยกของมูลฝอยแต่ละชนิดจะท้าให้มีประสิทธิภาพ 
ในการจัดการมูลฝอยมากยิ่งขึ้น และยังเป็นการ
อ้านวยความสะดวกต่อผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุกัญญา ไชยสุวรรณ5 ได้ศึกษา
และวิเคราะห์สภาพปัญหาของระบบการจัดการมูล
ฝอยในโรงพยาบาลกระบี่ พบว่า บุคลากรยังไม่ 
สามารถแยกประเภทได้และสาเหตุที่ ไม่ได้แยก
ประเภทมูลฝอยก่อนทิ้งมาจากภาชนะรองรับ 
มูลฝอยไม่ได้มีไว้เพ่ือแยกประเภท 

3) การด้าเนินการจัดการ ให้หน่วยงาน 
ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลได้มีส่วนในการจัดท้า
นโยบายร่วมกัน โดยมีการน้ารูปแบบของหลัก 3R 
ซึ่งได้แก่ การใช้น้อย การใช้ซ้้า และการน้ากลับมา
ใช้ใหม่ ซึ่งจะมีส่วนในการช่วยลดปริมาณมูลฝอย
ทั่วไปที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อได้เป็นอย่าง
ดี และมีการจัดประชุมพูดคุยในส่วนของปัญหา 
ที่พบเจอเป็นประจ้าเพ่ือที่จะได้แก้ไขปัญหาได้
ทันเวลาและมีการติดตามการด้าเนินงาน การน้า
กิจกรรม Green & Clean มาช่วยส่งเสริมในการ
ด้าเนินงานร่วมกันกับกิจกรรมของการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อได้มากยิ่งขึ้น กล่าวคือ การท้างาน
แบบมีส่วนร่วมของหลาย ๆ หน่วยงานในโรงพยาบาล  
จะช่วยให้ทราบถึงปัญหาที่ เกิดขึ้นและสามารถ 
ที่จะทราบถึงแนวทางการด้าเนินการแก้ไขปัญหา 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้องและสามารถ
แก้ไขปัญหาร่วมกันได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของธงชัย มั่นคง4 ได้ศึกษาพฤติกรรมของ
บุคลากรด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาล
เชียงค้าจังหวัดพะเยา พบว่า ควรมีการคัดแยก 
มูลฝอยติดเชื้อร่วมกัน ตลอดจนให้มีการนิเทศและ
ติดตามการจัดการ การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วยร่วมกัน ระหว่างกลุ่มการพยาบาลและกลุ่ม
บริหารงานทั่วไป และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ธงชัย มั่นคง4 ได้ศึกษาพฤติกรรมของบุคลากร 
ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลเชียงค้า

จังหวัดพะเยา พบว่า การทราบแนวทางปฏิบัติใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีผลต่อพฤติกรรมการคัด
แยกมูลฝอยติดเชื้อของบุคลากร (p-value<0.05) 

4) งบประมาณ มีการจัดตั้ งงบในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เร่งด่วน และมีการพัฒนา
แผนการด้าเนินงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดย
การมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงานและสนับสนุน 
ค่าวัสดุ อุปกรณ์ในการด้าเนินงาน เช่น การจัดท้า
สติกเกอร์ การท้าป้ายประชาสัมพันธ์ การจัดกิจกรรม
หน่วยงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อดีเด่น และงบประมาณ
ในการซ่อมบ้ารุงอุปกรณ์ที่ช้ารุด เช่น ถังรองรับ 
มูลฝอยติดเชื้อ รถขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ และอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล กล่าวคือ ในการด้าเนินการ 
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ หากมีงบประมาณที่สนับสนุน
เพียงพอต่อการจัดการจะท้าให้มีประสิทธิภาพ 
ในการจัดการมูลฝอยที่ดีมากยิ่งขึ้น 
 ความรู้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อก่อนการ
อบรม พบว่า เจ้ าหน้าที่ โ รงพยาบาลน้้ าพอง 
ก่อนการอบรบเชิงปฏิบัติการข้อที่ถูกต้องมากที่สุด 
คือ มูลฝอยติดเชื้อ เป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่
ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัส
หรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท้าให้ เป็น
โรคได้ ร้อยละ 90.3 ถูกต้องน้อยที่สุด คือ มูลฝอย
ติดเชื้อทุกประเภทมีการจัดการเหมือนกัน ร้อยละ 
32.3 กล่าวคือ เจ้าหน้าที่มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับมูล
ฝอยติดเชื้ออันตรายของมูลฝอยติดเชื้ออยู่ในเกณฑ์
ที่ดี แต่ในส่วนของรายละเอียดการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อยังอยู่ในเกณฑ์ที่ควรเพิ่มเติมความรู้ที่ถูกต้อง  

ความรู้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อหลังการ
อบรม พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน้้าพองหลัง
การอบรบเชิงปฏิบัติการข้อที่ถูกต้องมาที่สุด คือ 
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อต้องคัดแยก ณ แหล่งก้าเนิด 
เท่านั้น ร้อยละ 100 ข้อที่ถูกต้องน้อยที่สุด คือ ถุงแดง 
ใส่มูลฝอยติดเชื้อ ควรบรรจุไม่เต็มถุงโดยบรรจุ
ประมาณ 2 ใน 3 เพ่ือที่จะสามารถมัดถุงได้ ร้อยละ 
83.44 กล่าวคือ หลังการอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่
มีความเข้าในเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยเพ่ิมมากขึ้น  
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แต่ยังมีรายละเอียดในส่วนของตัวเลขที่ท้าให้เกิด 
ความสับสนกันซึ่งอาจจะเกิดจากสัดส่วนการจัดเก็บ
มูลฝอยติดเชื้อไม่มีคมและมูลฝอยมีคมที่มีสัดส่วน
ไม่เท่ากัน ซึ่งสอดคล้องกับพูนพนิต โอ่เอ่ียม6 ได้มี
ศึกษาพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อและศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อ
ของบุคลากรและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
พบว่า บุคลากรและเจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาล 
ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องการจัดการ
ขยะติดเชื้อ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลน้้าพอง
หลังการอบรมมีค่ามากกว่าก่อนการอบรม กล่าวคือ 
หลังให้การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่ถูกต้องแก่เจ้าหน้าที่ จะท้าให้ทราบถึงรายละเอียด
ต่าง ๆ ของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้เข้าใจและ
ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ซึ่งเมื่อเกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้อง 
จะสามารถน้าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับ 
ชลธิชา วิชาเครื่อง7 ได้ศึกษาการพัฒนาการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเลย 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังอบรม
เจ้าหน้าที่ ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเลย มีค่า
มากกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ p-value<0.05  

ผลการประเมินปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
ก่ อ นแ ละหลั ง ก า รจั ด ก า ร มู ลฝอยติ ด เ ชื้ อ
โรงพยาบาลน้้าพอง 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อก่อนด้าเนินการ 15 
วันและหลังด้าเนินการ 15 วัน การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า ปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อก่อนด้าเนินการพัฒนามีปริมาณมูลฝอย 1,461 
กิโลกรัมและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อหลังด้าเนินการ
พัฒนามีปริมาณมูลฝอย 1,301 กิโลกรัม กล่าวคือ 
การด้าเนินการพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลน้้าพองตาม โดยการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าที่ในการประชุมเชิงปฏิบัติการในการหาแนวทาง 

การแก้ไขปัญหาร่วมกัน ตั้งแต่กระบวนการคัดแยก
จนไปถึงการก้าจัดและการน้าไปปฏิบัติแนวทาง 
ที่ได้ ในโรงพยาบาลน้้าพองร่วมกัน ซึ่ งมีความ
เหมาะสมในการด้าเนินการจากการที่มูลฝอยติด
เชื้อมีปริมาณลดลง 

 

ข้อเสนอแนะ 
1) ควรมีการส่งเสริมให้มีการจัดการมูลฝอย 

ให้ถูกต้องและมีการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ในการป้องกัน 
อันตรายจากมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ .ศ. 2545  
มีการประชาสัมพันธ์และรณรงค์การคัดแยกมูลฝอย
ให้แก่บุคคลกรและผู้ มารับริการเป็นประจ้ า  
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดจิตส้านึกในการคัดแยกมูลฝอย
มูลฝอยทั่วไปกับมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง 

2) ควรมีน้าผลการศึกษาเสนอต่อผู้บริหาร
ในระดับสูง เพ่ือก้าหนดรูปแบบในการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อให้สอดคล้องกับดัชนีชี้วัดและเชิงนโยบาย 
ในระดับของโรงพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาการปัจจัยในการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล 
2) ควรมีการศึกษาการพัฒนาการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อในระดับโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ  
  ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม อาชีวและความปลอดภัย โรงพยาบาล
น้้าพอง รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล
น้้าพองที่ให้ความร่วมมือและความช่วยเหลือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและการด้าเนินการวิจัยครั้งนี้ 
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การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้านการจัดเก็บและรวบรวม 
เข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา 

เกษรา ทองวิจิตต์1, อุไรวรรณ อินทรม์่วง2, กาญนิถา ครองธรรมชาติ3 

(วันที่รับบทความ: 5 กันยายน 2564; วนัที่แก้ไข 30 พฤศจกิายน 2564; วันที่ตอบรับ 24 เมษายน 2565) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) ด้านการจัดเก็บ 
และรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
ทฤษฎีของ Kemmis and McTaggart ศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญสาขาการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อ จาก 133 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน จ านวน 133 คน มีกระบวนการศึกษาดังนี้ ศึกษาสถานการณ์การจัดเก็บ 
และรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้แบบส ารวจ การพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยการจัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการให้ความรู้และร่วมก าหนดแนวทางการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง ประเมินผล 
การพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้ อสม.ออกแนะน า
วิธีการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและศึกษาปริมาณเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้ว 
ก่อนและหลังการด าเนินการ 1 เดือน  

ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันพบผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินที่ผ่านการใช้แล้ว  
ไม่เหมาะสม พบว่าน าเข็มฉีดยาใช้แล้วใส่ถุงพลาสติกและทิ้งในถังรองรับมูลฝอยท่ัวไป พบ รพ./รพสต. ทั้ง 13 แห่ง มีการแนะน า
การจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานเฉพาะรายใหม่ ส่วนผู้ป่วยรายเก่าไม่ได้รับค าแนะน าซ้ า 
เนื่องจากบุคลากรมีอย่างก าจัดและขาดการติดตามการน าเข็มที่ใช้แล้วมาทิ้งอย่างถูกต้อง จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ได้แนวทางแก้ไขปัญหาจากกลุ่มเป้าหมาย โดยผู้รับผิดชอบงานจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดท าแผ่นพับเพื่อให้ความรู้ แนะน า
ให้ผู้ป่วยใช้ขวดน้ าพลาสติกหรือแกลลอนมีฝาปิดมิดชิดเป็นภาชนะและ อสม.ออกให้ค าแนะน าผู้ป่วยรวม ทั้งรวบรวมฝากก าจัด 
ณ รพ./รพสต. เมื่อพบแพทย์ครั้งต่อไป พบคะแนนความรู้ของ อสม. หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนการประชุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) จากการออกให้ค าแนะน าการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินที่ผ่านการใช้
แล้วของ อสม. แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งผลให้ปริมาณเข็มฉีดยาอินซูลินที่ผ่านการใช้แล้วหลังจากด าเนินการเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
46.45  

เห็นได้ว่า การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้านการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลิน
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและเจ้าหน้าท่ีร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาและน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
ข้อเสนอแนะของงานวิจัยนี้ควรมีการศึกษาการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยา
จากการฉีดอินซูลินเพื่อความต่อเนื่องในการพัฒนาระบบการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้วต่อไป 
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The Performance of Village Health Volunteers on Storage and Collection for 
Used Insulin Injection Needles among Diabetic Patients at Nonthai District, 

Nakhon Ratchsima Province 
Katesara Thongwichit 1, Uraiwan Inmuong 2, Kannitha Krongthamchat 3 

(Receive 5 th September 2021; Revised: 30th November 2021; Accepted 24th April 2022) 

Abstract 

The aim of this research was to develop the performance of village health volunteers (VHVs) in 
storage and collection of insulin needles used by diabetic patients in Nonthai district, Nakhon Ratchasima 
province. This study applied the method of the action research developed by Kemmis and McTaggart. The 
study was conducted in 133 specialized VHVs in non-communicable disease prevention and control from 
133 villages. The study comprised of: surveying a current situation of storage and collection of insulin 
needles used by diabetic patients; developing the performance of VHVs by organizing a workshop and also 
brainstorming for finding the correct method of storage and collection of insulin needles used by diabetic 
patients; evaluating the performance of VHVs and comparing their knowledge before and after the 
workshop; providing the advice by VHVs to the patients about the correct storage and the collection 
methods of insulin needles; and investigating the quantity of insulin syringes used in 1 month before and 
after the procedure. 
 The results revealed that regarding the current situation, the diabetics had inappropriate storage 
and collection of used insulin syringes: the patients placed the used insulin needles in a plastic bag and 
disposed them in the general garbage bins. The hospital and all 13 sub-district health promotion hospitals 
provided the advice related to storage and collection of insulin needles just for the new patients, while 
the old patients did not receive the advice due to lack of health personnel and proper tracking of 
disposable needle disposal. After the workshop, it came up with a solution to solve the problem of 
storing and collecting needles from insulin injections: the workshop for educating 133 VHVs and leaflets 
were organized and produced, and then the VHVs gave the advice to the patients to use a sealed plastic 
bottle or gallon of water as a container to collect the needles for disposal and when the patients came to 
see the doctor for the next visit, they can bring the container for disposal at the hospital or at the sub-
district health promotion hospitals. The knowledge scores of the VHVs after the workshop were 
significantly higher than before the workshop (p-value < 0.001). It also found that the amount of used 
insulin needles stored and collected following the procedure had increased by 46.45%. 
 As a result, developing the performance of the VHVs in storage and collection of insulin needles 
in diabetic patients focuses on community participation and health care staff to find the solutions that can 
be put into practice. Potential development of diabetic patients in storage and collection of needles from 
insulin injections should be considered for further investigation. 
Keywords: Storage and collection insulin injection needles, Village health volunteers,  
                Type 2 diabetes mellitus 
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บทน า 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นสถานที่ที่มีการผลิตมูลฝอย
ติดเชื้อเป็นจ านวนมาก ซึ่งเกิดจากกิจกรรม
การให้บริการการรักษาผู้ป่วย เช่น เข็มที่ใช้แล้ว
จากการฉีดยา ถุงมือ ผ้าก๊อซ ใบมืด เศษชิ้นส่วน
อวัยวะต่าง ๆ เป็นต้น จากรายงานข้อมูล 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบาลโนนไทย 
พบว่าปีงบประมาณ 2561-2563 มีแนวโน้ม
ของปริมาณมูลฝอยติดเชื้ อ เ พ่ิมขึ้นทุกปี   
ส่วนหนึ่งของมูลฝอยติดเชื้อ คือ เข็มฉีดยา 
จากการฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลทั่วไปมีการวางมาตรการและ
แนวทางในการปฏิบัติของบุคลากรในการ 
จัดเก็บรวบรวมและขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามแนวทา งก า ร พัฒนาสถานบริ ก า ร
สาธารณสุขให้ได้มาตรฐานด้านการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้อ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ มี การฉีดยา อินซูลินด้ วยตนเองที่ บ้ าน 
ยังไม่มีแนวทางหรือมาตรการในการจัดเก็บ
รวบรวมใด ๆ 

ปัจจุบันโรงพยาบาลโนนไทยมีการ 
แนะน าการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยา 
จากการฉีดอินซูลิน โดยเภสัชกรแนะน า
วิธีการจัดเก็บเข็มฉีดยาอินซูลินในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่  มีการจัดเก็บและ
รวบรวมเข็มฉีดยาที่ ใช้แล้ว ใส่ ในขวดน้ า
พลาสติกที่มีความหนาและแข็งหรือกระป๋อง
พลาสติกมีฝาปิดมิดชิด ใส่ปริมาณ 3 ใน 4 ของ
ภาชนะ น ามาฝากก าจัดเมื่อถึงวันนัดมาพบ
แพทย์ครั้งต่อไป จากการสัมภาษณ์บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง พบว่าผู้ป่วยมีจ านวนมากบุคลากร
ไม่เพียงพอต่อการให้บริการแนะน าวิธีจัดเก็บ
และรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วยราย
เก่า และขาดการติดตามการน าฝากก าจัด
อย่างถูกต้อง  

 

จึงส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงขึ้น 
ในโรงพยาบาล พบเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้ว
ในถังรองรับมูลฝอยทั่วไป ซ่ึงอาจท าให้เกิด
การแพร่กระจายเชื้อโรคได้ ส่งผลกระทบ 
ด้านสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่จัดเก็บมูลฝอยได้  
จากการศึกษาของ พิชญพร พูนนาค1 การได้รับ 
การบาดเจ็บจากการท างานของพนักงาน 
เก็บขยะในโรงพยาบาลศูนย์ พบร้อยละ 24 
ได้รับบาดเจ็บจากการถูกเข็มทิ่มต า นอกจากนี้ 
ยังสามารถแพร่กระจายเชื้อโรคสู่สิ่งแวดล้อม
ได้อีกด้วย การเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มากขึ้น
และการติดตามการด าเนินงานในชุมชนนั้น
จ า เป็นต้องอาศัยคนในชุมชนที่ มีหน้ าที่ 
ด้านการส่งเสริมและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ของคนในชุมชน ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นภาคประชาชนที่อาศัยอยู่
ในชุมชน มีความเข้าใจในบริบททุกด้าน 
ในชุมชนและเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน 
และเป็นกลไกส าคัญในการดูแลสุขภาพของ 
ประชาชนในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านจึงเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนา
ระบบการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยา 
จากการฉีดอินซูลิน เพื่อน าไปสู่การการจัดเก็บ
และรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลิน 
ที่ถูกต้องและเหมาะสมตามแนวทางการ 
จัดทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประเภท 
ของมีคม (เข็มฉีดยา)2  ปัจจุบันอ าเภอโนนไทย 
พบจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดยา
อินซูลินเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องปัจจุบันอ าเภอ
โนนไทย พบจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้อง
ฉีดยาอินซูลิน ปี 2561 จ านวน 488 คน  
ปี 2562 จ านวน 565 คน และปี 2563  
จ านวน 576 คน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากสถิติรายงานประจ าปีกลุ่มงานเภสัช
ก ร ร ม โ ร ง พย า บ า ล โ น น ไท ย  จ่ า ย เ ข็ ม 
ฉีดยาอินซูลินให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปี 2561 
จ านวน 92,372 ชิ้น ปี 2562 จ านวน 98,892 
ชิ้น และปี 2563 จ านวน 105,361 ชิ้น  
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ซึ่งจากสถิติมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  จากการ
สอบถามเบื้องต้นของผู้ป่วยเบาหวานเขต
โรงพยาบาลโนนไทย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
การจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้
แล้วไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม เช่น มีการน า
เข็มที่ใช้แล้วใส่ถุงพลาสติกและทิ้งรวมกับมูล
ฝอยทั่วไป บางส่วนน าไปฝังกลบและยังพบ
บางส่วน น าไปเผา จากการศึกษาของธีรารัตน์ 
ถัทธะพร3 ศึกษาการจัดเก็บเข็มฉีดยาและไซ
ริงค์จากการฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการโรงพยาบาลชลประทาน อ าเภอ
ปากเกร็ด จั งหวัดนนทบุ รี  พบว่ าผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลินที่บ้าน ส่วนใหญ่มี
วิธีการจัดการเข็ม  ฉีดยาและไซริงค์ยั งไม่
เหมาะสม เช่น ถุงพลาสติก ก่อนทิ้งลงถังรองรับ
มูลฝอย ร้อยละ 52.2 และการทิ้งลงถังรองรับ
มูลฝอยหลังจาก ฉีดยาเสร็จร้อยละ 32.2 ส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล จากการศึกษาของ Atukorala 
และคณะ4 ศึกษาพฤตติกรรมเกี่ยวกับการ
จั ด ก า ร เ ข็ ม ฉี ด ย า อิ น ซู ลิ น ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ในประเทศศรีลังกา พบผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.8 ทิ้งเข็มอินซูลินที่ใช้แล้ว 
ลงในถังรองรับมูลฝอยทั่วไปในบ้านเรือน  
ร้อยละ 41.7 ผู้ป่วยไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
การจัดการเข็มฉีดยาอินซูลินและ ร้อยละ 93 
น าเข็มฉีดยาที่ใช้แล้วไปเผา  
 จากการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับการ
จัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีด
อินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวานเองที่บ้ าน 
พบว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปีและมีการจัดเก็บ
และรวบรวม ไม่ ถู กต้ อ งและ เหมาะสม 
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ฉีดอินซูลินรายเก่าขาดการ
ติดตามน าเข็มฉีดยาอินซูลินกลับมาทิ้งยัง
สถานบริการสุขภาพ ดังนั้นจ าเป็นต้องอาศัย 
ผู้อยู่ในชุมชนที่มีศักยภาพด้านการส่งเสริมและ 

สนับสนุนด้านบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
เข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือเป็นเครือข่ายและกลไก
ในการด าเนินการ งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนา 
ศักยภาพอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านด้านการ
จัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีด 
อินซูลินจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือน าข้อมูล
ที่ได้เป็นแนวทางในพัฒนาระบบการจัดเก็บ
และรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลิน 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
   เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ด้านการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลิน
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอโนนไทย จังหวัด
นครราชสีมา  
 2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดเก็บ
และรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา  
 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้  อสม.
ด้านการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลิน
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังการ
ด าเนินการพัฒนา 
 2.3 เพ่ือศึกษาปริมาณเข็มฉีดยา
อินซูลินที่ใช้แล้ว ก่อนและหลังการด าเนินการ 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action  Research) ใช้ทฤษฎี
ของ Kemmis and McTaggart5 ในการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. ด้านการจัดเก็บและรวบรวม
เข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ าเภอโนนไทย จังหวัด
นครราชสีมา ด าเนินการ ช่วงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 
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กลุ่มเป้าหมาย  
 กลุ่ ม เป้ า หมาย ในกา รวิ จั ย ค รั้ ง นี้  
ใช้อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญสาขา
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ จาก 
133 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน จ านวน 133 คน เกณฑ์
คั ดเข้ าคื อ  อ าส าสมั ค รป ระจ า หมู่ บ้ า น
เชี่ยวชาญสาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติ ดต่ อ  เกณฑ์ คั ดออก  คื อ  อาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ 
สถานการณ์การระบบจัดเก็บและรวบรวมเข็ม
ฉีดยาจากการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ใน รพ./รพสต. จ านวน 3 ข้อ 1) ใน รพ./รพสต. 
มีระบบการจัดเก็บฯ หรือไม่ 2) ใน รพ./รพสต  
มีระบบการจัดเก็บฯ อย่างไร 3) ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานการจัด เก็บฯ  
ใน รพ./รพสต. 
 2. แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลัง  
การจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจากการ 
ฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ 
ข้อลักษณะเป็นตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจ  
ได้ 0 คะแนน น ามาจัดเป็นกลุ่ม 3 กลุ่ม  
โดย ใช้เกณฑ์วัดแบบอิงเกณฑ ์6  
สูง      หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนเท่ากับ 60-79 
ต่ า      หมายถึง ได้คะแนนไม่เกิน ร้อยละ 59 
 3. แบบบันทึกข้อมูลปริมาณเข็มฉีดยา
อินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้แล้ว  

ขั้นตอนการวิจัย   

 ขั้นตอนที่1 ศึกษาสถานการณ์ระบบ
การจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลิน
ของผู้ป่วยโรคเบาวาน 

 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าไปจัดท าแบบส ารวจ
ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับระบบการจัดเก็บและ
รวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน รพ./รพสต. จ านวน 
13 แห่ง ท าการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานและ
ส ารวจปริมาณเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้วของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนประชุมเชิงปฏิบัติการ  

 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาศักยภาพ อสม.
ด้านการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลิน
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 น าข้อมูลที่ ได้จากการส ารวจข้อมูล
พ้ืนฐานมาร่างระบบการจัดเก็บและรวบรวม
เข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินของผู้ป่ วย
โ ร ค เบ าหว า น  ต ามหลั ก วิ ช า ก า รที่ ไ ด้
ท าการศึกษาเป็นแนวทางการปฏิบัติเพ่ือแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคของพ้ืนที่  
 ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการมีส่วน
ร่วมของ อสม. จ านวน 133 คน ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ผู้อ านวยการ รพสต. จนท.ฝ่ายเภสัชกรรม 
หัวหน้ากลุ่มงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หัวหน้างาน
สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 
และสาธารณสุขอ าเภอ โดยใช้ powerpoint 
แผ่นพับและการมีอุปกรณ์สาธิตการจัดเก็บ
และรวบรวมเข็มที่ฉีดยาใช้แล้วเป็นสื่อการสอน 
 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การทดสอบ
ความรู้ก่อนประชุมเชิงปฏิบัติการ 2) การให้
ความรู้การจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจาก
การฉีดอินซูลิน โดยใช้ สื่อการสอน powerpoint 
แผ่นพับและมีอุปกรณ์สาธิตการจัดเก็บและ
รวบรวมเข็มที่ฉีดยาใช้แล้ว 3) แบ่งกลุ่มย่อย 
แสดงความคิดเห็นหาแนวทางแก้ปัญหาในการ 
จัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีด
อินซูลินในผู้ป่ วยโรคเบาหวานที่ ถูกต้อง  
4) การทดสอบความรู้หลังประชุมเชิงปฏิบัติการ 
แล ะ  5 )  ก า ร ชี้ แ จ ง ร ะบ บ ก า รติ ด ต า ม
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ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินงานของ อสม. 
และเจ้าหน้าที่ ในรพ./รพสต. หลังจากพัฒนา
ศักยภาพด้านการจัดเก็บและรวบรวมเข็ม
ฉีดยาอินซูลินของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 การด าเนินงานโดย อสม . ให้ความรู้
และแนะน าการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยา
จากการฉีดอินซูลินฯ แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ใช้ยาอินซูลิน 1 ครั้ง หลังจากการประชุม 
เชิงปฏิบัติการ 

 ขั้นตอนที่ 4 ศึกษาปริมาณเข็มฉีดยา
อินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังจากการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ด้านการจัดเก็บ 
และรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
 ปริมาณเข็มฉีดยาอินซูลินที่ ใช้แล้ว
เพ่ิมขึ้นหลังจากการด าเนินงานของ อสม. 
โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บรวมรวมปริมาณ
เข็มฉีดยาอินซูลิน ระยะเวลา 1 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 แบบส ารวจการจัดเก็บและรวบรวม
เข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินของผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน น ามาวิเคราะห์และสรุปเป็น
ความเรียง เปรียบเทียบความแตกต่าง ความรู้
ก่อน - หลัง การจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยา
จากการฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ 
สถิติ The Wilcoxon Signed-Rank Test  

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกณฑ์
การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
ให้ 0 คะแนน และตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 15 คะแนน น ามาจัดเป็นกลุ่ม  
3 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์วัดแบบอิงเกณฑ ์6  
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่าง ความรู้ก่อน - หลัง การจัดเก็บ
และรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินในผู้ป่ วย

โรคเบาหวาน เมื่อน าข้อมูลแบบทดสอบ
ความรู้ ไปทดสอบการแจกแจงของข้อมูล 
ผลต่างของคะแนนก่อนและหลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงพิจารณา
ใ ช้ ส ถิ ติ ที่ ไ ม่ ใ ช่ พ า ร า มิ เ ต อ ร์  ใ ช้ ส ถิ ติ  
The Wilcoxon Signed-Rank Test โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป STATA Vr.14 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึ กษานี้  ผ่ านการรั บรองการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE642035   
ณ วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2564 

ผลการวิจัย 
 สถานการณ์ปัจจุบันระบบการจัดเก็บ
และรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 พบว่า รพ./รพสต. ทั้งหมด 13 แห่ง 
ร้อยละ 100 มีระบบการจัดเก็บและรวบรวม
เข็มฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน  คือ  
ให้ค าแนะน าในการแยกประเภทของมูลฝอย
ติดเชื้อในวันที่มีคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
แนะน าผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องใช้เข็มฉีดยาให้ทิ้ง
เข็มที่ผ่านการใช้แล้วในภาชนะหนาและ
แข็งแรงป้องกันเข็มทะลุได้ เช่น กระปุกยา 
ที่ใช้แล้ว ขวดน้ าพลาสติก ขวดน้ าเกลือที่ใช้แล้ว 
ทิ้งเข็มอินซูลินปริมาณ 3 ใน 4 ของภาชนะ  
มีฝาปิดมิดชิด หลังจากนั้นให้น ามาทิ้งที่ รพ./
รพสต . ในวันที่นัดมาพบแพทย์ครั้งต่อไป 
ผู้ป่วยรายเก่าไม่ได้รับค าแนะน าซ้ า รพ./รพสต. 
ทั้ง 13 แห่ง ไม่มีกระบวนการติดตามการ
จัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดยา
อินซูลิน จ านวน 451 คน คิดเป็นร้อยละ 
78.30 รับการรักษาที่โรงพยาบาลโนนไทย 
ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ใน รพสต. ไม่ทราบว่าผู้ป่วย
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โรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของ
ตนได้รับค าแนะน าการจัดเก็บและรวบรวม
เข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินหรือไม่ ไม่มีการ
ติดตามผู้ป่วยอีกครั้ง  
 ผลการสรุปปัญหาและอุปสรรคในการ
จัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ขาดการติดตามการจัดเก็บและ
รวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้ว ผู้ป่วยขาด
ความรู้เรื่องมูลฝอยติดเชื้อและการคัดแยก
ประเภทมูลฝอยติดเชื้อ ยังพบปัญหาบุคลากร
ไม่เพียงพอในการให้ความรู้เกี่ยวกับมูลฝอย 
ติดเชื้อ  การคัดแยก การจัดเก็บและรวบรวม
มูลฝอยติดเชื้อแต่ละประเภทก่อนที่จะถูก
ส่งไปก าจัด และยังขาดสื่อการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดยา
อินซูลินรายเก่าไม่ได้รับความรู้ด้านการจัดเก็บ
และรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินอีก
ครั้ง  
 กร ะบวนกา รพัฒนาศั ก ยภ า พ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้าน
การจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจากการ
ฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 ผลจากการวัดความรู้ก่อนให้ความรู้
แก่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.70 
(Mean=13.78, S.D.= 1.06) รองลงมา 
ระดับปานกลางร้อยละ 15.79 (Mean= 
10.52, S.D.=0.75) และระดับต่ า ร้อยละ 
4.51 (Mean= 4.33, S.D.=2.16 ) ตามล าดับ 
 หลังให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
97.74 (Mean=14.72, S.D.=0.64)  และ 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 2.26 (Mean= 
10.33, S.D.= 0.58) ตามล าดับ  
 จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องร่วมเสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหาและข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ด้านบุคลากร 
   เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานให้ความรู้
การแยกประเภทมูลฝอยติดเชื้อ จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพ อสม.ด้านการ
จัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดยา
อินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทุก ๆ ปี เพ่ือให้ 
อสม.ได้ทบทวนความรู้และน าความรู้ที่ได้ไป
แนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานถูกต้อง  

 

2. ด้านวัสดุและอุปกรณ์ 
  ควรจัดท าคู่มือในการให้ความรู้แก่ 
ผู้ป่วยเนื่องจาก อสม. ไม่เคยมีประสบการณ์
เรื่องมูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงการจัดเก็บและ
รวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้วและภาชนะ
ที่ใส่เข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้ว คือ ขวดน้ า
พลาสติก กระปุกที่ใส่ยาอินซูลิน หรือแกลลอน 
เป็นต้น  
 3. ด้านงบประมาณ 
   ควรมีงบประมาณในการจัดท าสื่อ 
เช่น แผ่นพับ คู่มือ ป้ายรณรงค์การจัดเก็บและ
รวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดยาอินซูลินใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกต้อง  

4. ระบบการจัดเก็บและรวบรวมเข็ม
ฉีดยาจากการฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อ าเภอโนนไทย 
   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ด้านการจัดเก็บและรวบรวม
เข็มฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาทุกปี  
อสม.ที่ผ่านการอบรมออกให้ค าแนะน าผู้ป่วย 
หลังจากนั้นน าฝากที่ รพ./รพสต. เมื่อมาพบ
แพทย์ครั้งต่อไป ให้เจ้าหน้าที่ลงชื่อรับทราบ 
ในสมุ ด เมื่ อน ามาฝากก าจั ดทุกครั้ งและ
ประสานงานกับศูนย์สารสนเทศของโรงพยาบาล
โนนไทยจัดท าทะเบียนควบคุมติดตามผลการ
ด าเนินงานของ อสม.โดย แอพพลิเคชั่น LINE 
ก ลุ่ ม ข อ ง  อ ส ม . แ ต่ ล ะ ต า บ ล 
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 ผลการประเมินกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ด้านการจัดเก็บและรวบรวม
เข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
 ผลจากการวัดระดับความรู้ของ อสม. 
ตามคะแนนที่ได้จากแบบทดสอบ จ านวน 
133 คน พบว่า ก่อนการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 
12.84 คะแนน หลังประชุมเชิงปฏิบัติการมี
ความรู้เฉลี่ย เท่ากับ 14.62 คะแนน  โดยมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้หลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการมีค่ามากกว่าก่อนประชุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้ของ อสม.ด้านจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลิน 
              ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา  (n=133) 
ความรู้ด้านจัดเก็บและรวบรวมเข็ม
ฉีดยาจากการฉีดอินซูลินในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ค่าเฉลี่ย S.D. Min Max Med Z P-value 

ก่อนการประชุมชิงปฏิบัติการ 12.84 2.46 3 15 13 
9.28 <0.001 

หลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ 14.62 0.90 10 15 15 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

 ผลของปริมาณเข็มฉีดยาอินซูลิน 
ที่ใช้แล้วก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ด้านการจัดเก็บและรวบรวม
เข็มฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
  ปริมาณเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้ว  
ณ ที่ พักมูลฝอยติด เชื้ อของ  รพ ./รพสต .  
โดยการเก็บข้อมูลเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้ว
อย่ า งต่อ เนื่ องก่อนและหลั งจั ดกิจกรรม 
เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยมีจ านวนผู้ป่วย 
เท่าเดิม เมื่อเปรียบเทียบพบปริมาณเข็มฉีดยา
อินซูลินที่ใช้แล้วก่อนด าเนินการ ประมาณ  
8.3 กิโลกรัมต่อเดือน หลังการด าเนินการ
พบว่า มีปริมาณเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้งานแล้ว
ประมาณ 15.5 กิโลกรัมต่อเดือน เพิ่มข้ึน 7.2 
กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 46.45  

การอภิปรายผล 
สถานการณ์ปัจจุบันการจัดเก็บและ

รวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน มีการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีด

ยาอินซูลินที่ผ่านการใช้แล้วไม่เหมาะสม พบว่า
น าเข็มฉีดยาใช้แล้วใส่ถุงพลาสติกและทิ้งในถัง
รองรับมูลฝอยทั่วไป สอดคล้องกับการศึกษา
ของธีรารัตน์ ถัทธะพร3 ศึกษาการจัดการเข็ม
ฉีดยาและไซริงค์จากการฉีดอินซูลินจากผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ที่มารับบริการโรงพยาบาล
ชลประทาน อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีวิธีการจัดการเข็ม
ฉีดยาและไซริงค์ยังไม่เหมาะสม เช่น ถุงพลาสติก
ก่อนทิ้งลงถังรองรับมูลฝอย ร้อยละ 52.2 ทั้งนี้
เพราะผู้ ป่ วย โรคเบาหวานที่ ฉี ด อินซูลิ น 
มี จ านวน เ พ่ิ มขึ้ น  บุ คลากรผู้ รั บผิ ดชอบ 
มีอย่างจ ากัด ผู้ป่วยไม่ได้รับความรู้ซ้ า ท าให้ขาด
ความรู้ด้านการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยา
อินซูลินที่ถูกต้องก่อนน าฝากก าจัดอย่างเหมาะสม 

รพ./รพสต. ทั้งหมด 13 แห่ง มีระบบ
การจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลิน 
ในผู้ป่วยเบาหวานเขตรับผิดชอบของตน คือ
แนะน าเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 
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ที่ต้องใช้เข็มฉีดยาอินซูลิน ผู้ป่วยรายเก่าไม่ได้
รับค าแนะน าซ้ าและขาดการติดตามการจัดเก็บ 
และรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินที่ชัดเจน ดังนั้น
จึงจ าเป็นต้องอาศัย อสม. ที่มีบทบาทด้านการ
ส่งเสริมและสนับสนุนบริการสุขภาพของคนใน
ชุมชน เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการจัดเก็บ
และรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการติดตามการ
ด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม.
ด้านการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจาก
การฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

หลังประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. มีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 97.74 
เฉลี่ยเท่ากับ 14.62 คะแนน กลุ่มเป้าหมาย 
มีความรู้ระดับสูงด้านการจัดเก็บและรวบรวม
เข็ มฉี ดย า จากการฉี ด อินซู ลิ น ในผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ทั้ งนี้ เพราะในพ้ืนมีการจัด
กิจกรรมอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขด้าน
ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการ
จัดการมูลฝอยแต่ละประเภท ซึ่งมี เนื้อหา
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการมูลฝอย
แต่ ละประ เภท จึ ง ส่ งผล ให้ อาส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความความรู้อยู่ใน
ระดับสูงและพร้อมในการปฏิบัตงิาน  
              แนวทางแก้ปัญหาการจัดเก็บและ
รวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินในผู้ป่วย
โรคเบาหวานจากกลุ่มเป้าหมาย  
  1. ผู้รับผิดชอบงานจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพ อสม.ด้านการ
จัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ระดับอ าเภอทุกๆปี เพ่ือทบทวน
ความรู้ จัดท าแผ่นพับให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ส่วน
ภาชนะที่ใส่เข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้วมีฝาปิด
มิดชิด เช่น ขวดน้ าพลาสติก กระปุกที่ใส่ยา
อินซูลิน หรือแกลลอน เป็นต้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ธีรารัตน์ ถัทธะพร3 ศึกษาการ
จัดการเข็มฉีดยาและไซริงค์จากการฉีดอินซูลิน
จากผู้ป่ วย โรคเบาหวาน ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลชลประทาน อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี พบว่า มีรูปแบบการจัดการ
เข็มเข็มฉีดยาและไซริงค์จากการฉีดอินซูลิน
จากผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือการใช้กระป๋อง
ส าหรับการแช่ยา อินซูลิน  ห รื อกระป๋อง
พลาสติกเป็นภาชนะใส่เข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้
แล้วและมีฝาปิดมิดชิด  
 2. อสม.ที่ผ่านกาประชุมเชิงปฏิบัติการ
ออกให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลินในเขตที่ตนรับผิดชอบ หลังจากนั้น 
น าฝาก รพ./รพสต. เมื่อมาพบแพทย์ครั้งต่อไป 
ให้เจ้าหน้าที่เซ็นรับทราบในสมุดเมื่อน ามาฝาก
ก าจัดทุกครั้ง  
 ผลการประเมินกระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ด้านการจัดเก็บและรวบรวม
เข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
 1.การ เปรี ยบ เที ยบความรู้  อสม .  
ด้านการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจากการ
ฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและ
หลังการด าเนินการพัฒนา โดยคะแนนเฉลี่ย
ก่อนให้ความรู้ เท่ากับ 12.84 หลังให้ความรู้
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 14.62 ค่าเฉลี่ยคะแนน
หลังจากการประชุมเชิงปฏิบัติการมากกว่า
ก่อนการประชุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value <0.001) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชลธิชา วิชาเครื่อง7 ศึกษาการพัฒนาการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
เลย พบคะแนนการให้ความรู้ ของกลุ่ ม
ตัวอย่างในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังประชุมเชิงปฏิบัติการมีค่า
มากกว่าก่อนประชุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) 
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 2.ประเมินผลจากการใช้แนวทางแก้ไข
ปัญหาการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยา
อินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 การติดตามผลการด าเนินงานของ  
อสม. พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้เข็มฉีดยา
อินซูลิน จ านวน 402 คน ร้อยละ 69.79 ได้รับ 
ค าแนะน าด้านการจัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีด
ยาอินซูลินที่ถูกต้องจาก อสม.  
 เปรียบเทียบปริมานเข็มอินซูลินที่ใช้
แล้วก่อนและหลังด าเนินการ พบเข็มอินซูลิน
ที่ใช้แล้วหลังการด าเนินการมีปริมานเพ่ิมขึ้น 
ร้อยละ 46.45 ทั้งนี้เนื่องจากหลังการประชุม
เชิงปฏิบัติการ อสม.ออกให้ค าแนะน าที่ถูกต้อง
แกผู่้ป่วย ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้องในการจัดเก็บ
และรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้ว ส่งผลให้ 
มีพฤติกรรมการจัดเก็บและรวบรวมที่ถูกต้อง 
โดยน า เข็ม อินซูลิ นที่ ใช้ แล้ วทิ้ ง  3 ใน  4  
ของภาชนะที่แข็งแรงมีฝาปิดและมีปริมาณ
เข็มฉีดยาอินซูลินเพ่ิมขึ้น ณ โรงพักมูลฝอย 
ติดเชื้อโรงพยาบาลโนนไทย  
 การพัฒนาศักยภาพ อสม. ด้านการ
จัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เน้นการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่
และ อสม.ร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาและ
สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้จริงใน รพ./รพสต. 
เห็นได้ว่า อสม.มีความรู้ความสามารถและทักษะ 
ในการแนะน าให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ ต้ อ ง ใช้ อิ น ซู ลิ นอย่ า ง มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  
เห็นได้จากปริมาณเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้ว 
ณ โรงพักมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
โนนไทยมีปริมาณเพ่ิมข้ึน  

ข้อเสนอแนะ  
จากการพัฒนาศักยภาพ อสม.ด้านการ

จัดเก็บและรวบรวมเข็มฉีดยาจากการฉีด
อินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เห็นได้ว่า อสม. 
มีศักยภาพในการน าความรู้ที่ ได้จากการ 

จัดกิจกรรม ไปแนะน าวิธีการจัดเก็บและ
รวบรวมเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้วให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้มีประสิทธิภาพ โดยมีแผ่นพับ
เป็นสื่อให้ความรู้ แนะน ากระบวนการน าฝาก
ใน รพ./รพสต. เพ่ือน าไปก าจัดอย่าง
เหมาะสมและถูกต้อง ผลการศึกษานี้ควรได้มี
การน าไปเผยแพร่ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
น าไปขยายผลในการน าไปด าเนินการในพ้ืนที่
อ่ืนๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมี ก า ร พัฒนาศั กยภาพผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานที่ฉีดยาอินซูลินด้านการจัดเก็บ
และรวบรวบเข็มฉีดยาจากการฉีดอินซูลินต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทร์ม่วง 

และ ผศ .ดร . กาญนิถา ครองธรรมชาติ ที่ ให้
ค าปรึกษา ค าแนะน า ชี้แนะแนวทางในการ
แก้ปัญหา ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอโนนไทย 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้ านอ าเภอโนนไทย ที่ ให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
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ปัญหาสุขภาพในการท างานของช่างเช่ือมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบและกลุ่มแรงงาน 
นอกระบบในเขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

พนัชกร มุมอ่อน1, กาญจนา นาถะพินธุ2  

(วันที่รับบทความ: 4 กรกฎาคม 2564; วันที่แก้ไข: 6 ตุลาคม 2564; วันที่ตอบรบั: 9 พฤศจิกายน 2564) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพในการท างาน
ของช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบและกลุ่มแรงงานนอกระบบในเขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
กลุ่มตัวอย่างคือ แรงงานในระบบ จ านวน 73 คน และแรงงานนอกระบบ จ านวน 167 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือความตรงเนื้อหา มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 
และตรวจสอบความเที่ยง มีค่าเท่ากับ 0.89 โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS สถิติท่ีใช้ ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสูงสุด–ต่ าสุด 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างแรงงานในระบบมีปัญหาสุขภาพในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
พบความชุกของอาการปวดระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ ต าแหน่งที่พบอาการปวดเป็นประจ ามากที่สุด 
ได้แก่ ปวดเท้าซ้าย และปวดเท้าขวา ปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ มีอาการคัดจมูกมากที่สุด 
ร้อยละ 82.19 ปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับอาการทางสายตา มีอาการแสบเคืองตา น้ าตาไหลมากที่สุด ร้อยละ 
93.15 ส่วนกลุ่มตัวอย่างแรงงานนอกระบบ พบความชุกของอาการปวดระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ
ต าแหน่งที่พบอาการปวดเป็นประจ ามากที่สุด ได้แก่ ปวดเท้าขวา ปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
มีอาการน้ ามูกไหลมากที่สุด ร้อยละ 83.20 ปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับอาการทางสายตา มีอาการตาแดง มากที่สุด 
ร้อยละ 71.86 ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลในเขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
ควรมีการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพของช่างเชื่อมโลหะทั้งสองกลุ่มนี้ มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน  
การบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพและการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอย่างเหมาะสมในสถาน
ประกอบกิจการทั้งกลุ่มแรงงานในระบบและนอกระบบ 
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Abstract 

The objectives of this cross-sectional descriptive research aimed to study health 
problems of formal and informal welders in Nongruea district, Khon Kaen province. The 
samples consisted of 73 formal welders and 167 informal welders selected by multistage 
sampling method. Data were collected using quality-validated questionnaires. The content 
validity was validated based on IOC showing the value between 0.67 and 1.00, and the 
reliability was measured showing the value of 0.89. Data were analyzed using SPSS in terms 
of frequency, percentage, mean, standard deviation, and maximum-minimum value. 
 The findings revealed that the formal welders, who had health problems during the 
past 6 months, showed a prevalence of skeletal and musculoskeletal pain. The most 
common areas of pain were left foot and right foot. The respiratory health problems were 
found as nasal congestion with the highest percent of 82.19 and health problems related to 
visual symptoms were found as irritated and watery eyes with the highest percent of 93.15. 
Regarding the informal welders, they had a prevalence of skeletal and musculoskeletal pain. 
The most common area of pain was right foot. The respiratory health problems were shown 
as runny nose with the highest percent of 83.20. The health problems related to visual 
symptoms were found as conjunctivitis with the highest percent of 71.86. It could be 
suggested that the district health office and the hospital in Nong Ruea district, Khon Kaen 
province should monitor health problems and provide training on occupational injury 
prevention and how to use personal protective equipment properly in the workplace for 
both formal and informal workers.  
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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีอุตสาหกรรมต่าง ๆ 
มากมาย เช่น อุตสาหกรรมการผลิตภัณฑ์ชิ้นส่วน
รถยนต์ ที่จ าเป็นต้องมีการประกอบชิ้นส่วนโลหะ 
ซึ่งงานประกอบชิ้นส่วนหากไม่มีการเชื่อมโลหะ 
อาจท าให้ต้นทุนในการผลิตสูงขึ้น และมีอุตสาหกรรม 
ที่เกี่ยวข้องกับงานเชื่อมโลหะที่มีการแปลงลักษณะ
งานเกษตรกรรมมาเป็นงานอุตสาหกรรมการเกษตร 
และอาหาร ซึ่งจ าเป็นต้องใช้งานเชื่อมโลหะ  
ไม่ว่าจะเป็นการก่อสร้างโรงงานอุตสาหกรรม 
ผลิตชิ้นส่วนยานยนต์  อุตสาหกรรมพลังงาน  
และอุตสาหกรรมการผลิตอาหารแปรรูป ใน
กระบวนการเชื่อมโลหะไม่เพียงแต่พบในโรงงาน
อุตสาหกรรมเท่านั้น ยังมีงานเชื่อมโลหะในชุมชน 
เช่น งานเชื่อมประตู โครงหลังคา และงานก่อสร้าง
อาคารต่างๆ ซึ่งงานเชื่อมในชุมชนส่วนมาก ร้อยละ 
95 เป็นการเชื่อมด้วยไฟฟ้าซึ่งช่างเชื่อมอาจไม่ได้
ผ่านการฝึกอบรมจากสถาบันการศึกษาก็สามารถ
เชื่อมโลหะได้ ไม่มีผู้ที่เชี่ยวชาญคอยแนะน าเรื่อง
การป้องกันอุบัติเหตุจากการท างาน เครื่องมือที่ใช้ 
และระบบป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานเหมือน
ในโรงงานอุตสาหกรรม1 

 ผลจากการส ารวจแรงงานนอกระบบในช่วง 
3 ปีที่ผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 
ข้อมูลของส านักงานแรงงานจังหวัดขอนแก่น2 พบ
จ านวนแรงงานนอกระบบมีปริมาณที่เพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 55.20 55.30 และ 55.60 ตามล าดับ และ
มีแนวโน้มที่สู งขึ้น เรื่อย  ๆ  โดยปัญหา
สภาพแวดล้อมในการท างาน ที่พบ คือ สถานที่
ท างานไม่สะอาด ฝุ่ นละออง ควั นกลิ่น  และ
อิริยาบถในการท างาน  ร้อยละ 43.30 44.60 และ 
46.80 ตามล าดับ และความไม่ปลอดภัยในการ
ท างาน ร้อยละ 17.30 26.40และ 38.70 ตามล าดับ 
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น และพบได้บ่อยในผู้ใช้แรงงาน
ส่วนใหญ่เป็นวัตถุ หรือสิ่งของกระเด็นเข้าตา3 
ปัญหาสุขภาพของช่างเชื่อมโลหะกลุ่มอาการที่พบ  
คือ กลุ่มอาการเก่ียวกับทางกล้ามเนื้อ พบมากที่สุด 

 
คือ ปวดกล้ามเนื้อแขน ร้อยละ 83.02 กลุ่มอาการ
ที่เกี่ยวกับอาการทางสายตา พบมากที่สุดคือ เคืองตา
น้ าตาไหล ร้อยละ 67.30 และกลุ่มอาการที่เกี่ยวกับ
ทางเดินหายใจ พบมากที่สุดคือ ระคายเคืองจมูก
และล าคอ ร้อยละ 59.124 อีกทั้งช่างเชื่อมโลหะ 
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากการ
ท างาน ได้แก่ การรับประทานอาหารหรือดื่มน้ า 
ในบริเวณที่ท างาน ร้อยละ 80.90 สูบบุหรี่ขณะ
ท างาน ร้อยละ 50.90 และไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลขณะท างาน ร้อยละ 20.905 

 จากข้อมูลสถิติแรงงานในปี พ.ศ.2558 ถึง 
พ.ศ.2560 ของส านักงานแรงงานจังหวัดขอนแก่น6 
พบภาวะการท างานของคนขอนแก่น คิดเป็นร้อยละ 
44.90 43.60 และ 43.40 ตามล าดับ มีประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีงานท า จ านวน 1.45 ล้านคน 
จังหวัดขอนแก่นมีโรงงานอุตสาหกรรมที่ได้รับ
อนุญาตและแจ้งประกอบกิจการ จ านวนทั้งสิ้น 
4,175 โรงงาน ได้แก่ อุตสาหกรรมการเกษตร 
จ านวน 2,763 โรงงาน อุตสาหกรรมอโลหะจ านวน 
238 โรงงานและอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์โลหะ 
จ านวน 220 โรงงาน7 ซึ่งสถานประกอบกิจการ 
ในเขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น พบว่ามี
โรงงานอุตสาหกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ บริษัทรวม
เกษตรกรอุตสาหกรรม จ ากัด ซึ่งเป็นโรงงานที่มี
เครื่องจักรเกิน 50 แรงม้า โดยงานซ่อมบ ารุง 
ในโรงงานอุตสาหกรรมมีความจ าเป็นที่ต้องมีงาน
เชื่อมและในช่วงระยะเวลา 1 ปี จะมีการปิดซ่อม
เพ่ือปรับปรุงซ่อมแซมเครื่องจักรอย่างน้อยเป็น
ระยะเวลา 8 เดือน ช่างเชื่อมโลหะส่วนใหญ่จะเป็น
แรงงานในระบบ เป็นผู้ประกันตนในมาตรา 33  
มีกฎหมายคุ้มครองและต้องมีข้อบังคับที่ต้องปฏิบัติ
ตามกฎของโรงงาน ในเรื่องนโยบายความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 8 
ส่วนแรงงานนอกระบบ ได้แก่ ช่างเชื่อมโลหะ 
ที่ปฏิบัติงานในโรงกลึง และร้านรับจ้างท าโครงสร้าง
อาคารต่าง ๆ จะไม่มีกฎหมายคุ้มครอง ขาดความรู้
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เกี่ยวกับอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน 
ไม่มีผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับเรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ
จากการท างาน และไม่จ าเป็นจะต้องผ่านการฝึกอบรม
จากสถาบันการศึกษา จะเห็นได้ว่าช่างเชื่อมโลหะ
ในเขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น เป็นกลุ่ม
เสี่ยงทีจ่ะพบปัญหาด้านสุขภาพจากสภาพแวดล้อม
ในการท างาน และการเข้ารับการรักษาพยาบาล
จากการเกิดอุบัติ เหตุจากการท างาน ซึ่งข้อมูล
ระดับจังหวัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ในเรื่องของการรายงานโรคจากการ
ประกอบอาชีพ ในเขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น เมื่อปี พ.ศ.2563 พบผู้ที่มีอาการบาดเจ็บ
จากการท างาน จ านวน 146 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 231.21 ต่อแสนประชากร 

 จากข้อมูลดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยมีความ
สนใจที่จะศึกษาปัญหาสุขภาพของกลุ่มแรงงาน 
ในระบบและนอกระบบ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการ 
เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหา
ความไม่ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานเชื่อมโลหะ 
รวมถึ งการจัดสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ให้เหมาะสม เพ่ือลดปัญหาการเกิดอุบัติที่อาจจะ
เกิดขึ้นและปัญหาสุขภาพของกลุ่มช่างเชื่อมโลหะ
ในชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพในการท างานของ
ช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบและกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ ในเขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional descriptive 
study) เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพในการท างานของ
ช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบและกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ ในเขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัด
ขอนแก่น  ในช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ใช้ศึกษา ได้แก่ ช่างเชื่อมโลหะ
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีหน้าที่ปฏิบัติงานเชื่อม
โลหะมาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี อาศัยอยู่ใน
เขตอ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น จ านวน  
398 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่
 1. กลุ่มแรงงานในระบบ เป็นกลุ่มที่รับจ้าง
งานเชื่อมโลหะในโรงงานอุตสาหกรรมการผลิต
น้ าตาลที่มีกระบวนการท างานเกี่ยวกับการเชื่อม
โลหะ จ านวน 1 แห่ง มีจ านวนพนักงาน 90 คน  
 2 . กลุ่มแรงงานนอกระบบ เป็นกลุ่มที่
รับจ้างในโรงกลึง ร้านเหล็กดัด และร้านรับจ้างท า
โครงสร้างอาคารต่าง ๆ  จ านวน 20 แห่ง มีจ านวน
พนักงาน 308 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือการประมาณค่าสัดส่วน
ของประชากรกรณีทราบจ านวนประชากรโดยใช้
สูตรของ (อรุณ จิรวัฒน์กุล และคณะ , 2556)9  
มีสูตรดังนี้ 

   
        

         

                  
         

 

เมื่อ  N  = ประชากรทั้งหมด 
  p  = สัดส่วนของการบาดเจ็บทางตาของ
ช่างเชื่อมโลหะจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ของ (พรรณี นันทะแสง และกาญจนา นาถะพินธุ, 
2558)4 มีค่าเท่ากับ 0.62 
 e   = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ มี
ค่าเท่ากับ 0.05 
      = ก าหนดระดับความเชื่อมั่น ร้อย
ละ 95 มีค่าเท่ากับ 1.96 
 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 240 คน 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างแรงงานใน
ระบบ จ านวน 73 คน และกลุ่มตัวอย่างแรงงาน
นอกระบบ จ านวน 167 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพของช่างเชื่อม
โลหะ ประกอบด้วย 6 ส่วน รวมจ านวน 65 ข้อ 
ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 15 ข้อและ
ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ  
ซ่ึงมีลักษณะเป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัญหาสุขภาพของช่างเชื่อม
โลหะ มีลักษณะข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ เป็นประจ า 
เป็นบางครั้ง เป็นนานๆ ครั้ง และไม่เคย จ านวน 
26 ข้อ  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ท างาน มีลักษณะข้อค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า เลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เคย
เกิดอุบัติเหตุ ไม่ต้องหยุดงาน หยุดงาน 1-3 วัน 
หยุดงานมากกว่า 3 วัน และเข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาล จ านวน 7 ข้อ 
ระดับความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
 ระดับ 0 = ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุ 
 ระดับ 1 = ไม่ต้องหยุดงาน 
 ระดับ 2 = หยุดงาน 1-3 วัน 
 ระดับ 3 = หยุดงานมากกว่า 3 วัน 
 ระดับ 4 = เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 ส่วนที่ 5 ปัญหาการบาดเจ็บของอาการทาง
สายตาและการดูแลสุขภาพ ซึ่งมีลักษณะเป็น
ค าถามปลายปิดและปลายเปิดจ านวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 6 ข้อมูลชนิดการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคลในขณะท างาน ซึ่งมีลักษณะเป็นค าถาม
ปลายปิดและปลายเปิด และตรวจสอบรายการ 
จ านวน 9 ข้อ 
 2. แบบส ารวจสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ประกอบด้วย 2 ส่วน รวมจ านวน 18 ข้อ ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ซึ่งมีลักษณะเป็น
ค าถามปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 สภาพแวดล้อมนการท างานของ
ช่างเชื่อมโลหะ ซึ่งมีลักษณะเป็นค าถามปลายปิด

และปลายเปิด และตรวจสอบรายการ จ านวน 13 
ข้อ 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ น าเสนอด้วย 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และค่าสูงสุด - ต่ าสุด  โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS 
 2 . สถิติเชิงอนุมาน ความชุกอาการปวด
ระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อของช่างเชื่อมโลหะ
ในกลุ่มแรงงานในระบบและกลุ่มแรงงานนอก
ระบบ โดยค านวณจาก  

ความชุก =    
จ านวนผู้ที่มีอาการปวดกล้ามเน้ือ      

จ านวนช่างเช่ือมโลหะท้ังหมดที่ศึกษา
 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ ผ่านการรับรองการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE642027  ณ วันที่ 
27 มีนาคม พ.ศ. 2564 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป  
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของช่างเชื่อมโลหะ 
ในกลุ่มแรงงานในระบบ พบว่า ทั้งหมดเป็นเพศ
ชาย มีอายุสูงสุด 59 ปี อายุต่ าสุด 19 ปี อายุเฉลี่ย 
37.43 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.07 ปี มีโรค
ประจ าตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 54.54 โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ ร้อยละ 
36.36 และ 9.10 ตามล าดับ สถานภาพโสด ร้อยละ 
49.32 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา (ปวส.)  
ร้อยละ 31.51 สิทธิในการรักษาพยาบาลทั้งหมดใช้
สิทธิประกันสังคม มาตรา 33 ร้อยละ 100.00  
ด้านประสบการณ์ในการท างานเชื่อมโลหะส่วนใหญ่
มีประสบการณ์ในการท างานเชื่อมโลหะ 1-10 ปี 
ร้อยละ 75.34 เวลาท างานเฉลี่ยชั่วโมงต่อวัน 
ส่วนมากท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อ
วัน การเรียนรู้การท างานเชื่อมโลหะเรียนรู้จาก
สถาบันการศึกษาร้อยละ 42.47 (ดังตารางที่ 1)
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 ลักษณะการท างานของกลุ่มแรงงงานนอก
ระบบ พบว่า ทั้งหมดเป็นเพศชาย มีอายุสูงสุด 60 ปี 
อายุต่ าสุด 19 ปี อายุเฉลี่ย 36.46 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.47 ปี มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.24 โรคภูมิแพ้ 
และโรคเบาหวาน ร้ อยละ 23.52 และ 17.65 
ตามล าดับ สถานภาพโสด ร้อยละ 61.08 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) ร้อยละ 
31.14 สิทธิในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ ่

 

 
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 96.40 
ด้ า น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ท า ง า น เ ชื่ อ ม 
โลหะส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างาน 
เชื่อมโลหะ 1-10 ปี ร้อยละ 80.24 เวลาท างาน
เฉลี่ยชั่วโมงต่อวันส่วนมากท างานน้อยกว่าหรือ   
เท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 89.82 
การ เ รี ยนรู้ ก ารท า ง าน เชื่ อม โ ลหะจากการ 
เรียนรู้ด้วยตนเอง ร้อยละ 47.90 (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบและกลุ่มแรงงานนอกระบบ  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มแรงงานในระบบ (n=73) กลุ่มแรงงานนอกระบบ (n=167) 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี)   
 ≤20 ปี 4(5.48) 17(10.18) 
 21-30 ปี 18(24.66) 37(22.16) 
 31-40 ปี 21(28.77) 59(35.33) 
 41-50 ปี 24(32.88) 40(24.00) 
 51-60 ปี 6(8.22) 13(7.78) 
          Mean(SD) 37.43(10.07) 36.46(10.47) 
          Median(Min-Max) 38(19-59) 38(19-60) 
สถานภาพแรงงาน   
 ในระบบ 73(100.00) 0 
 นอกระบบ 0 167(100.00) 
โรคประจ าตัว   
 ไม่มี 62(84.93) 133(79.64) 
 มี  11 34 
      โรคเบาหวาน 4(36.36) 6(17.65) 
      โรคความดันโลหิตสูง 6(54.54) 13(38.24) 
      โรคหัวใจ 1(9.10) 3(8.82) 
      โรคภูมิแพ้ 0 8(23.52) 
      โรคหอบหืด 0 4(11.77) 
สถานภาพสมรส   
    โสด 36(49.32) 102(61.08) 
    หม้าย/หย่า/แยก 7(9.59) 16(9.58) 
    สมรส (คู)่ 30(41.10) 49(29.34) 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 50 -  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.5 No 1, January – June 2022 
 

 

2. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
 ช่างเชื่อมโลหะกลุ่มแรงงานในระบบ พบว่า 
ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ร้อยละ57.33 ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ 
1-10 ปี ร้อยละ 57.14 ด่ืมสุรา/เครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ร้อยละ 87.67 ระยะเวลาที่ดื่มสุรา/
เครื่องดื่มท่ี  
มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 1-10 ปี ร้อยละ 82.81 
 ช่างเชื่อมโลหะกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
พบว่า ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ร้อยละ 61.68 ระยะเวลา
ที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่ 1-10 ปี ร้อยละ 78.64 ดื่มสุรา/ 

 
 

เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
75.45 ระยะเวลาที่ดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ 1-10 ปี ร้อยละ 78.64  

3. ข้อมูลปัญหาสุขภาพช่างเชื่อมโลหะ 
 3.1 อาการเกี่ยวกับระบบโครงกระดูกและ
กล้ามเนื้อ   
    จากการสอบถามช่างเชื่อมโลหะในกลุ่ม
แรงงานในระบบ พบว่า อาการปวดที่ มีความถี่ 
เป็นประจ า (>5 ครั้ง/สัปดาห์) ได้แก่ ปวดเท้าขวา 
ร้อยละ 41.67 รองลงมาปวดข้อศอกขวา ร้อยละ 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบและกลุ่มแรงงานนอกระบบ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มแรงงานในระบบ (n=73) กลุ่มแรงงานนอกระบบ (n=167) 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
ระดับการศึกษา    
    ไม่ได้เรียน 0 17(10.18) 
    ประถมศึกษา (ป.1-ป.6) 11(15.07) 34(20.36) 
    มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3) 9(12.33) 34(20.36) 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) 17(23.29) 52(31.14) 
    อนุปริญญา (ปวช.) 11(15.07) 17(10.18) 
    อนุปริญญา (ปวส.) 23(31.51) 13(7.78) 
    ปริญญาตรี 2(2.74) 0 
ประสบการณ์ในการท างานเชื่อมโลหะ  
    ≤10 ป ี 55(75.34) 134(80.24) 
    11-20 ปี 14(19.18) 28(16.77) 
    ≥20 ป ี 4(5.48) 5(2.99) 
 Median(Min-Max) 8.26(1-30) 7.58(1-30) 
เรียนรู้การท างานเชื่อมโลหะด้วยวิธี   
    เรียนรู้ด้วยตนเอง 21(28.77) 80(47.90) 
    เรียนรู้จากต ารา/หนังสือ 5(6.85) 4(2.40) 
    เรียนรู้จากสถาบันการศึกษา 31(42.47) 52(31.14) 
    อ่ืนๆ 16 31 
 เพ่ือนร่วมงาน 7(43.75) 6(19.35) 
 หัวหน้างาน 8(50.00) 10(32.26) 
 บุคคลในครอบครัว 0 9(29.04) 
 รุ่นพี ่ 1(6.25) 6(19.35) 
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28.00 และปวดน่องขวา ร้อยละ 17.24 ตามล าดับ 
รวมทั้งเคยได้รับบาดเจ็บจากการยกของหนัก/
ท างานผิดท่า ร้อยละ 23.29 
    จากการสอบถามช่างเชื่อมโลหะในกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ พบว่า อาการปวดที่มีความถี่
เป็นประจ า (>5 ครั้ง/สัปดาห์) ได้แก่ ปวดหัวไหล่
ขวา ร้อยละ 19.12 รองลงมาปวดน่องขวา ร้อยละ 
12.57 และปวดน่องซ้าย ร้อยละ 11.38 ส่วนใหญ่
เคยได้รับบาดเจ็บจากการยกของหนัก/ท างานผิดท่า 
ร้อยละ 83.23 
 3.2 อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  
    จากการสอบถามช่างเชื่อมโลหะในกลุ่ม
แรงงานในระบบ ที่มีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจ พบว่า อาการที่มีความถี่เป็นประจ า (>5 ครั้ง/
สัปดาห์) ได้แก่ คัดจมูก ร้อยละ 10.96 รองลงมาคือ
น้ ามูกไหล ร้อยละ 8.22 และไอเรื้อรัง แน่นหน้าอก 
หายใจล าบาก ร้อยละ 6.85 ส่วนช่างเชื่อมโลหะ 
ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ พบว่า อาการที่มีความถี่
เป็นประจ า (>5 ครั้ง/สัปดาห์) ได้แก่ น้ ามูกไหล 
ร้อยละ 10.78 รองลงมาคือคัดจมูก ร้อยละ 10.18 
และไอเรื้อรัง แน่นหน้าอก หายใจล าบาก ร้อยละ 
4.19  
 3.3 อาการเกี่ยวกับอาการทางสายตา  
    จากการสอบถามช่างเชื่อมโลหะในกลุ่ม
แรงงานในระบบ ที่มีอาการอาการทางสายตา 
พบว่า อาการที่มีความถี่เป็นประจ า (>5 ครั้ง/
สัปดาห์) ได้แก่ ตาแดง ร้อยละ 12.33 รองลงมาคือ
คันบริเวณดวงตา ตาบวมแดง ร้อยละ 10.96 และ
ตามองไม่เห็นชั่วคราว ร้อยละ 8.22  นอกจากนี้
ส่วนใหญ่เคยได้รับการบาดเจ็บจากการโดนสารเคมี
กระเด็นเข้าตา ร้อยละ 36.99 และเคยได้รับการ
บาดเจ็บจากการโดนสะเก็ด ของแข็งกระเด็นเข้าตา 
ร้อยละ 9.59 จนท าให้เกิดการฉีกขาดของหนังตา 
ร้อยละ 13.89   
 จากการสอบถามช่างเชื่อมโลหะในกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ ที่มีอาการอาการทางสายตา 
พบว่า ที่มีความถี่เป็นประจ า (>5 ครั้ง/สัปดาห์) 

ได้แก่ ตาแดง ร้อยละ 2.99 รองลงมาตามองไม่เห็น
ชั่วคราว ร้อยละ 2.40 และลืมตาไม่ได้ ตาบวมแดง 
ร้อยละ 0.60 นอกจากนี้ส่วนใหญ่เคยได้รับการ
บาดเจ็บจากการโดนสารเคมีกระเด็นเข้าตา ร้อยละ 
19.76 เคยได้รับการบาดเจ็บจากการโดนสะเก็ด 
ของแข็ง กระเด็นเข้าตา ร้อยละ 76.05 จนท าให้
เกิดการฉีกขาดของหนังตา ร้อยละ 1.20 

4. ความชุกอาการปวดระบบโครงกระดูกและ
กล้ามเนื้อในกลุ่มแรงงานในระบบและนอกระบบ  
 ความชุกอาการปวดระบบโครงกระดูกและ
กล้ามเนื้อของช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงาน 
ในระบบ ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า
มีอาการปวดเป็นบางครั้ง (3-5 ครั้ง/สัปดาห์) ได้แก่ 
ปวดกล้ามเนื้อคอ ร้อยละ 30.14 รองลงมาคือปวด
หลังส่วนล่าง ร้อยละ 26.03 และปวดหลังส่วนบน 
ร้อยละ 23.29 อาการปวดเป็นประจ า (>5 ครั้ง/
สัปดาห์) ได้แก่ ปวดเท้าซ้าย ปวดเท้าขวา ร้อยละ 
13.70 รองลงมาปวดหลังส่วนล่าง ปวดแขน
ส่วนบน ปวดข้อศอกขวา ร้อยละ 9.59  และปวด
น่องขวา ร้อยละ 6.85 
 ความชุกอาการปวดระบบโครงกระดูกและ
กล้ามเนื้อของช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานนอก
ระบบ ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่ามี
อาการปวดเป็นบางครั้ง (3-5 ครั้ง/สัปดาห์) ได้แก่ 
หลังส่วนบน ร้อยละ 29.34รองลงมาปวดกล้ามเนื้อ
คอ ร้อยละ 28.74 และปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 
25.75 อาการปวดเป็นประจ า (>5 ครั้ง/สัปดาห์) 
ได้แก่ ปวดเท้าขวา ร้อยละ 16.17  รองลงมาปวด
ปวดน่องขวา ร้อยละ 12.57 และปวดน่องซ้าย 
ร้อยละ 11.38 

5. สภาพแวดล้อมในการท างาน  
 จากการส ารวจข้อมูลสภาพแวดล้อมในการ
ท างานของช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับจ้างงานเชื่อมโลหะในโรงงาน
อุตสาหกรรมการผลิตน้ าตาลที่มีกระบวนการ
ท างานเก่ียวกับการเชื่อมโลหะ และได้ท าการศึกษา
ทั้งหมด 4 แผนก ได้แก่ แผนกหม้อต้มดิบ แผนก



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 52 -  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.5 No 1, January – June 2022 
 

หม้อปั่นดิบ แผนกลูกหีบ และแผนกซ่อมบ ารุงรักษา
เครื่องกล ซึ่ งท าการคิดร้อยละจากสถานที่ที่
ท าการศึกษาโดยพบว่า เครื่องมือ/อุปกรณ์ของการ
เชื่อมทั้งหมดอยู่ในสภาพดี โดยเครื่องมือ/อุปกรณ์
ที่อยู่บริเวณสถานที่ปฏิบัติงานมีการเก็บไม่เป็น
สัดส่วน ร้อยละ 50.00 ได้แก่ เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
ขวางทางเดิน และปลั๊กไฟ ไม่ถูกดึงออกหลังจาก
ปฏิบัติงานเสร็จ อุปกรณ์ในการเชื่อมช ารุด ได้แก่ 
คีมจับสายดินช ารุดปลั๊กไฟช ารุด ร้อยละ 50.00 
และสายเชื่ อมช ารุด  ร้ อยละ 25.00 มี  ไม่มี
เครื่องมือในการปฏิบัติงานเชื่อมบนที่สูงและไม่มีผ้า
กันไฟหรือถาดรองไฟป้องกันสะเก็ดไฟร่วงหล่นร้อย
ละ 75.00 
 จากการส ารวจข้อมูลสภาพแวดล้อมในการ
ท างานของช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มตัวอย่างแรงงาน
นอกระบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่รับจ้างในโรงกลึง 
ร้านเหล็กดัด และร้านรับจ้างท าโครงสร้างอาคาร
ต่าง ๆ และได้ท าการศึกษาทั้งหมด 20 แห่ง ซึ่งท า
การคิดร้อยละจากสถานที่ที่ท าการศึกษาโดยพบว่า 
เครื่องมือ/อุปกรณ์การเชื่อมอยู่ในสภาพดี ร้อยละ 
75.00 บริเวณสถานที่ปฏิบัติงานเครื่องมือ/อุปกรณ์ 
มีการเก็บไม่เป็นสัดส่วน ร้อยละ 50.00 ได้แก่ 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ ขวางทางเดิน และปลั๊กไฟ ไม่
ถูกดึงออกหลังจากปฏิบัติงานเสร็จ รวมทั้งอุปกรณ์
ในการเชื่อมช ารุด ได้แก่ สายเชื่อม หัวจับลวดเชื่อม 
และปลั๊กไฟ ร้อยละ 15.00 10.00 และร้อยละ 
5.00 ตามล าดับ ไม่มีเครื่องมือในการปฏิบัติงาน
เชื่อมบนที่สูงและไม่มีผ้ากันไฟหรือถาดรองไฟ
ป้องกันสะเก็ดไฟร่วงหล่น ร้อยละ 70.00 และมี
การใช้ยาสามัญประจ าบ้าน หรืออุปกรณ์ปฐม
พยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ น้ ายาล้างตา ผ้าพันแผล/
พลาสเตอร์ยา และยาล้างแผล ร้อยละ 35.00 
25.00 และ 10.00 ตามล าดับ  

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัญหาสุขภาพของช่างเชื่อม
โลหะในกลุ่มแรงงานในระบบและกลุ่มแรงงานนอก
ระบบในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาพบกลุ่ม

อาการเกี่ยวกับระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ 
อาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ และอาการ
ทางสายตา มีอาการไม่แตกต่างกัน 
 ปัญหาสุขภาพของช่างเชื่อมโลหะในกลุ่ม
แรงงานในระบบและกลุ่มแรงงานนอกระบบมี
ปัญหาเกี่ยวกับอาการของระบบโครงกระดูกและ
กล้ ามเนื้อ  ส่ วนใหญ่มีลักษณะท่าทางในการ
ปฏิบัติงานโดยการยืน ก้ม และการงอศีรษะติดกัน
เป็นเวลานาน โดยวางชิ้นงานราบกับพ้ืน ท าให้เกิด
อาการเกร็งของกล้ามเนื้อส่วนเท้าเพราะไม่มีท่าทาง
ในปฏิบั ติ ง านที่ เ หมาะสม ซึ่ ง ผลการศึ กษา
สอดคล้องกับการศึกษาสภาวะสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมในการท างานของช่างเชื่อมโลหะ
ด้วยไฟฟ้า อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู4 ที่
พบว่ากลุ่มตัวอย่างช่างเชื่อมโลหะมีปัญหาการ
เจ็บป่วยในกลุ่มอาการเกี่ยวกับระบบโครงกระดูก
และกล้ามเนื้อมากที่สุด และมีลักษณะท่าทางใน
การปฏิบัติงานโดยการยืนและเดินท างานติดต่อกัน
เป็นเวลานาน  
 ปัญหาสุขภาพของช่างเชื่อมโลหะในกลุ่ม
แรงงานในระบบและกลุ่มแรงงานนอกระบบ  
ที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ส่วนใหญ่มีอาการ
คัดจมูก อาการน้ ามูกไหล และอาการหายใจไม่อ่ิม 
อาจเป็นเพราะลักษณะการปฏิบัติงานกับฝุ่นละออง 
ฝุ่ น เศษเหล็ก และควันจากการเชื่ อม ซึ่ งผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาสภาวะสุขภาพ
และสภาพแวดล้อมในการท างานของช่างเชื่อม
โลหะด้วยไฟฟ้า อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู4 
ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างช่างเชื่อมโลหะมีปัญหาการ
เจ็บป่วยในกลุ่มอาการเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจ ที่มีอาการระคายเคืองจมูกและล าคอมาก
ที่สุด  
 ปัญหาสุขภาพของช่างเชื่อมโลหะในกลุ่ม
แรงงานในระบบและกลุ่มแรงงานนอกระบบ
เกี่ยวกับปัญหาการเจ็บป่วยในกลุ่มอาการทาง
สายตา โดยช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบ 
ส่วนใหญ่มีอาการแสบเคืองตา น้ าตาไหล อาการ
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ปวดเมื่อยตา พร่ามัว และอาการมองไม่ เห็น
ชั่วคราว ส่วนช่างเชื่อมโลหะกลุ่มแรงงานนอก
ระบบ ส่วนใหญ่มีอาการตาแดง อาการตาบวมแดง 
และอาการมองไม่เห็นชั่วคราว ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ลักษณะการปฏิบัติงานกับแสงและรังสี จากการ
สอบถามกลุ่มแรงงานทั้งสองระบบ พบว่าส่วนใหญ่
มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แต่ไม่ได้
น ามาใช้ขณะปฏิบัติงาน ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้อง
กับการศึกษาสภาวะสุขภาพและสภาพแวดล้อมใน
การท างานของช่างเชื่อมโลหะด้วยไฟฟ้า อ าเภอ
เมือง จังหวัดหนองบัวล าภู4 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
อาการขณะท างานหรือหลังเลิกงาน มีอาการเคือง
ตา น้ าตาไหล มากที่สุด อาจจะเป็นเพราะลักษณะ
การปฏิบัติงานกับแสงและรังสี และไม่มี อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลใช้ในขณะปฏิบัติงาน  
 ศึกษาสภาพแวดล้อมในการท างานของช่าง
เชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบและกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ พบว่าสภาพแวดล้อมในการ
ท างานของช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบ
และกลุ่มแรงงานนอกระบบ ทั้งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกันของสภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่ง
ช่างเชื่อมโลหะกลุ่มแรงงานนอกระบบ ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานอยู่ในบ้านเรือนของช่างเชื่อมโลหะ หรือ
ท าการเช่าร้าน เพ่ือเปิดร้านในการปฏิบัติงานเชื่อม
โลหะในการท าโครงสร้างอาคาร ประตูเหล็ก 
เหล็กดัด เพ่ือน าไปติดตั้งที่บ้านลูกค้าต่อไป โอกาส
ที่จะเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานก็จะมากกว่า
ช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบ ซึ่งโดยส่วน
ใหญ่ลักษณะการจัดเก็บบริเวณสถานที่ปฏิบัติงาน
เครื่องมือ/อุปกรณ์  เป็นสัดส่วน แยกชัดเจน 
มากกว่าช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
สภาพแวดล้อมในการท างานของช่างเชื่อมโลหะ
กลุ่มแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติงาน
ติดตั้งหลังคาบ้านเรือน เป็นลักษณะการปฏิบัติงาน
บนที่สูง ต้องมีการปีนป่ายขณะปฏิบัติงาน มีโอกาส
ในการเกิดอุบัติเหตุตกจากที่สูง ซึ่งผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาสภาวะสุขภาพและ

สภาพแวดล้อมในการท างานของช่างเชื่อมโลหะ
ด้วยไฟฟ้า อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู 4  
ที่พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานของช่างเชื่อม
โลหะ มีสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีการ
ปฏิบัติงานเชื่อมอยู่ภายในสถานที่ท างาน โดยส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในบ้านเรือนของช่างเชื่อมโลหะ 
ที่ รั บท า โครงสร้ า งอาคาร  โครงหลั งคาตาม
บ้านเรือน แล้วจึงน าไปประกอบและติดตั้งที่บ้าน
ลูกค้าต่อไป เป็นลักษณะงานแบบท างานในที่สูง 
ต้องปืนป่ ายขณะท างานจึ งมี โอกาสการเกิด
อุบัติเหตุจากการท างาน และการพลัดตกจากที่สูง  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ช่างเชื่อมโลหะกลุ่มแรงงานในระบบและ
นอกระบบมีปัญหาเกี่ยวกับระบบโครงกระดูกและ
กล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อเท้า ดังนั้นหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานประกันสังคม ส านักงานสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานจังหวัด ตลอดจนสถานบริการ
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ ควรให้ค าแนะน าในเรื่อง
อาการบาดเจ็บจากการท างาน การจัดกิจกรรมให้
ความรู้ และการจัดอบรมเรื่องการยศาสตร์ในการ
ท างาน เพื่อลดปัญหาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อใน
กลุ่มช่างเชื่อมโลหะ อีกทั้งยังควรส่งเสริมให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท างานที่อาจจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในระยะยาวของช่างเชื่อมโลหะ
ทั้งสองกลุ่ม 

 ช่างเชื่อมโลหะกลุ่มแรงงานในระบบและ
นอกระบบมีปัญหาเกี่ยวกับอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจ มีอาการคัดจมูกเป็นประจ ามาก
ที่สุด รองลงมาน้ ามูกไหล และไอเรื้อรัง แน่น
หน้าอก หายใจล าบาก เนื่องจากกลุ่มแรงงานทั้ง
สองระบบไม่มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ชนิดหน้ากากกรองควันเชื่อมหรือหน้ากากกรอง
อนุภาค ดั งนั้ นควรมีการจัดหาอุปกรณ์ชนิด
หน้ากากกรองควันเชื่อมหรือหน้ากากกรองอนุภาค
ให้ เหมาะมีความเหมาะสมในการปฏิบัติ งาน 
รวมทั้งการดูแลสุขภาพ และมีการตรวจสุขภาพ
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ประจ าปีตามความเสี่ยง มีการตรวจสมรรถภาพ
ปอด ในกลุ่มช่างเชื่อมโลหะท้ังสองกลุ่ม 
 ช่างเชื่อมโลหะกลุ่มแรงงานในระบบและ
นอกระบบมีปัญหาเกี่ยวกับอาการทางสายตา มี
อาการตาแดงเป็นประจ ามากที่สุด รองลงมาตามอง
ไม่ เห็นชั่ วคราว และลืมตาไม่ได้  ตาบวมแดง 
อุบัติเหตุจากการท างาน ส่วนใหญ่เคยได้รับการ
บาดเจ็บจากการโดนสะเก็ด ของแข็ง ความร้อน
กระเด็นเข้าตา ดังนั้น ควรมีการอบรมให้ความรู้ 
และสร้างความตระหนักในการปฏิบัติงานอย่าง
ปลอดภัย มีการส่งเสริมหรือสนับสนุนให้มีอุปกรณ์
ป้องกันอันตราทางสายตา และมีการจัดตรวจ
สุขภาพประจ าปีตามความเสี่ ยง มีการตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็น ในกลุ่มช่างเชื่อมโลหะ 
ทั้งสองกลุ่ม 
 ช่างเชื่อมโลหะในกลุ่มแรงงานในระบบและ
กลุ่มแรงงานนอกระบบควรจัดสภาพ แวดล้อมใน
การท างานให้เหมาะสม มีการจัดวางอุปกรณ์
ส าหรับการปฏิบัติงานโดยการหยิบจับได้สะดวกต่อ
การน ามาใช้งาน และควรมีการให้ค าแนะน าในเรื่อง
อาการบาดเจ็บจากการท างาน การจัดกิจกรรมให้
ความรู้ และการจัดอบรมเรื่องการยศาสตร์ในการ
ท างาน เพื่อลดปัญหาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อใน
กลุ่มช่างเชื่อมโลหะ อีกทั้งยังควรส่งเสริมให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการท างานที่อาจจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในระยะยาวของช่างเชื่อมโลหะ
ทั้งสองกลุ่ม  และการปฏิบัติงานบนที่สูงควรมีการ
ใช้ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการ
ปฏิบัติงานในกลุ่มช่างเชื่อมโลหะกลุ่มแรงงานนอก
ระบบ เพราะการไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลในการปฏิบัติงานบนที่สูงจะท าให้เกิดความ
รุนแรงการบาดเจ็บได้  ถ้ าใช้ อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลก็จะช่วยลดปัญหาสุขภาพได้ใน
ระดับหนึ่ง 

 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ศึกษาในเรื่องของการใช้อุปกรณ์ช่วย 
ในการปฏิบัติงาน เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี ที่เหมาะสมใน
การปฏิบัติงาน 
 2. ศึกษาในเรื่องการยศาสตร์ในการท างาน 
และการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่ม
ช่างเชื่อมโลหะกลุ่มแรงงานในระบบและนอกระบบ 
 3. ศึกษาสภาวะการเกิดโรค เช่น การตรวจ
สมรรถภาพปอด สมรรถภาพการได้ยิน สมรรถภาพ
การมองเห็น เปรียบเทียบกับอายุการท างาน 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ รศ.กาญจนา นาถะพินธุ ที่ให้
ค าปรึกษา ค าแนะน า ชี้แนะแนวทางในการแก้ปัญหา 
และขอขอบพระคุณช่างเชื่อมโลหะกลุ่มแรงงานใน
ระบบและนอกระบบ ในเขตอ าเภอหนองเรือ 
จั งหวั ดขอนแก่ น  ที่ ใ ห้ ค ว ามร่ วมมื อ ในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้  
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สถานการณค์วามปลอดภัยในอาหาร ณ สถานที่จ าหน่ายอาหารในจังหวัดกาญจนบุรี: 
การศึกษาเชิงพรรณาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลงัระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2563 

ศุภกัญญา ทองเดชาสามารถ1, องอาจ มณีใหม่2 

(วันที่รับบทความ: 2 ธันวาคม 2564; วนัที่แก้ไข: 13 มิถุนายน 2565; วันที่ตอบรับ: 14 มิถุนายน 2565) 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความปลอดภัยในอาหาร ณ สถานที่จ าหน่ายอาหาร 

ในจังหวัดกาญจนบุรีระหว่างปี พ.ศ. 2560–2563 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลย้อนหลัง 
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์สารปนเปื้อนในอาหารของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี ปี พ.ศ. 2560–2563 วิเคราะห์ความชุกของการพบสารปนเปื้อน 5 ชนิด ได้แก่ ยาฆ่าแมลง  
บอแรกซ์ ฟอร์มาลิน สารฟอกขาว และสารกันรา จ าแนกตามพ้ืนที่เก็บตัวอย่าง แหล่งจ าหน่าย และกลุ่มอาหาร 
ผลการศึกษาจากการพบว่า ตัวอย่างอาหารทั้งหมด 4 ,482 ตัวอย่าง พบสารปนเปื ้อนร ้อยละ 4.46  
สารปนเปื้อนที่พบมากสุด คือ ฟอร์มาลิน (ร้อยละ 9.20) รองลงมา คือ ยาฆ่าแมลง (ร้อยละ 5.75) สารกันรา 
(ร้อยละ 3.09) และบอแรกซ์ (ร้อยละ 1.19) ตามล าดับ พบการปนเปื้อนฟอร์มาลิน ยาฆ่าแมลง สารกันรา และ 
บอแรกซ์มากสุดในปลาหมึกกรอบ (ร้อยละ 69.23) กุยช่าย (ร้อยละ 60.00) มะม่วงดอง (ร้อยละ 50.00)  
หมูเด้ง (ร้อยละ 5.26) ตามล าดับ ตัวอย่างอาหารที่เก็บจากตลาดนัดและพ้ืนที่อ าเภอเมืองกาญจนบุรีพบ 
การปนเปื้อนมากที่สุด (ร้อยละ 4.83 และ 6.79 ตามล าดับ) กล่าวโดยสรุปพบว่า แนวโน้มของความปลอดภัย
ในอาหาร ณ แหล่งจ าหน่ายอาหารลดลงลดลงเนื่องจากมีการปนเปื้อนในอาหารเพ่ิมขึ้น โดยสารที่พบการ
ปนเปื้อนมากที่สุดคือฟอร์มาลิน โดยเฉพาะในกลุ่มอาหารทะเล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องตระหนักและพัฒนา
นโยบายหรือกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยด้านอาหารต่อไป   

 
ค าส าคัญ:  อาหารปลอดภัย,  การปนเปื้อนในอาหาร, จังหวัดกาญจนบุรี 
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Situation of Food Safety at the Place of Sale in Kanchanaburi Province:  
A Retrospective Descriptive Study in 2017 – 2020  
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Abstract 
This study aimed to investigate the situation of food safety at the place of sale in 

Kanchanaburi province between 2017 to 2020. This research was a retrospective descriptive 
study. Data was collected from the food contaminations reports at the Kanchanaburi 
Provincial Public Health Office in 2017 – 2020. The prevalence of food contaminations from 
five contaminants (such as pesticide, borax, formalin, sodium hydrosulfite, and salicylic acid) 
was analyzed and classified by food collecting areas, food distribution sites, and food-type 
groups. Total of 4,482 samples were reported to the database and 200 samples (4.46%) were 
detected contaminations. The highest prevalence of contaminant was formalin (9.20%), 
followed by pesticides (5.75%), salicylic acid (3.09%), and borax (1.19%), respectively. The 
highest prevalence of formalin, pesticide, salicylic acid, and borax contamination was found 
in crispy squid (69.23%), chives (60.00%), pickled mango (50.00%), and bouncy pork (5.26%), 
respectively. Samples from flea markets and Mueang Kanchanaburi district had the highest 
prevalence of food contaminations (4.83% and 6.79%, respectively). Inconclusion, trends of 
food contaminations were higher from 2017 to 2020. The most contaminant was formalin, 
especially in seafood. Responsible organizations should be concerned and develop policies 
and activities to promote the food safety.  
 
Keywords:  Food safety, Food contaminations, Kanchanaburi 
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บทน า 
อาหารเป็นที่สิ่ งจ าเป็นต่อความต้องการ

พ้ืนฐานทางร่างกายที่จะน าไปสู่พัฒนาการด้านต่าง ๆ 
ของชีวิต อาหารจึงเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ
สุขภาพ อาหารที่ปลอดภัยต่อการบริโภคนั้นจะต้อง
มีคุณภาพ สะอาดและปราศจากสิ่ งปนเปื้อน  
การบริโภคอาหารที่มีสารปนเปื้อนส่งผลกระทบต่อ
ร่ า งกายของผู้ บ ริ โ ภค  ตั้ ง แต่ ก า รท า ให้ เ กิ ด 
การ เ จ็ บป่ ว ย  หรื อรุ นแรงถึ งขั้ น เสี ยชี วิ ต ได้ 
กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึงความส าคัญด้าน
อาหาร จึงก าหนดนโยบายด้านอาหารปลอดภัย 
(Food safety) ในแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 โดยมีเป้าหมาย
เ พ่ือ ให้ ประชาชนได้ รั บประทานอาหารที่ มี 
ความปลอดภัย เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่
ก าหนด และประชาชนมีความรู้และมีพฤติกรรม
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง1 

แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะด าเนินงาน
ด้านอาหารปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงตรวจ
พบการปนเปื้อนของอาหารในประเทศไทยได้
โดยทั่วไป เช่น การปนเปื้อนยาฆ่าแมลงในผักสด 
 ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม (ร้อยละ 16.0) 2 และ
จังหวัดราชบุรี (ร้อยละ 33.3)3 การปนเปื้อน
ฟอร์มาลินในอาหารทะเลในตลาดสดอ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี (ร้อยละ 10.4)4 และจังหวัดทาง 
ภาคตะวันออก เฉี ย ง เหนื อ  ได้ แก่  อุดรธานี 
นครราชสี มา  และศรี สะ เกษ 5 สถานการณ์ 
การปนเปื้อนของอาหารในพ้ืนที่ 8 จังหวัดของ 
เ ขตสุ ขภ าพที่  5  ได้ แก่  จั งหวั ดก าญจนบุ รี 
สุพรรณบุรี นครปฐม ราชบุรี เพชรบุรี สมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม และประจวบคีรีขันธ์ ที่สุ่มตรวจโดย
หน่วยเคลื่อนที่  เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร 
ศูนย์ที่ 5 เพชรบุรี พบว่าในปี พ.ศ. 2561, 2562 
และ 2563 มีการปนเปื้อนสารต้องห้ามในอาหาร
ร้อยละ 4.7, 5.9 และ 3.6 ตามล าดับ6  

จั งหวัดกาญจนบุ รี เป็ นจั งหวัดที่ ไ ด้ รั บ 
ความนิยมในการท่อง เที่ ยวที่มี แนวโน้มของ

นักท่องเที่ยวเ พ่ิมขึ้น ประกอบกับเป็นจังหวัด
ชายแดนที่มีการน าเข้าอาหารจากประเทศเพ่ือน
บ้าน ดังนั้นความปลอดภัยด้านอาหารจึงเป็นสิ่งที่
ต้องให้ความส าคัญ เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่และ
นักท่องเที่ยวมีความปลอดภัยจากการบริโภค
อาหาร และลดความเสี่ยงจากความเจ็บป่วยด้วย
โรคที่มาจากอาหาร การทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การศึกษาเกี่ยวกับการปนเปื้อนของอาหารในพ้ืนที่
จังหวัดกาญจนบุรียังมีจ านวนไม่มาก และไม่มี
การศึกษาที่ด าเนินการวิจัยครอบคลุมทุกอ าเภอใน
จังหวัดกาญจนบุรี ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการศึกษานี้
ขึ้นมา เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความปลอดภัยใน
อาหาร ณ สถานที่จ าหน่ายอาหารในพ้ืนที่จังหวัด
กาญจนบุรี เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการก าหนด
นโยบาย และวางแผนการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
สารปนเปื้อนในอาหารของจังหวัดกาญจนบุรีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความปลอดภัยใน

อาหาร ณ สถานที่จ าหน่ายอาหารในพ้ืนที่จังหวัด
กาญจนบุรี ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2563  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูล

ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 
โดยรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากแบบรายงานผล 
การตรวจสารปนเปื้อนในอาหารของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของการศึกษานี้คือ แบบรายงาน

ผลการตรวจสารปนเปื้อนในอาหารของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี และกลุ่มตัวอย่างใน
การศึ กษานี้ คื อ  แบบราย งานผลการตรวจ 
สารปนเปื้อนในอาหารของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรีที่ถูกบันทึกในระหว่างวันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2563  
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แบบรายงานผลการตรวจสารปนเปื้อน 
ในอาหารถูกบันทึกและรายงานโดยเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติ งานในส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วย
เคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารศูนย์ที่ 5 
เพชรบุรี ภายหลังจากที่เจ้าหน้าที่เก็บตัวอย่าง
อาหารจากแหล่งจ าหน่ายในจังหวัดกาญจนบุรี 
ได้แก่ ตลาดสด ตลาดนัด ร้านค้า และห้างสรรพสินค้า 
จากนั้นท าการทดสอบหาสารปนเปื้อนในอาหาร 5 
ชนิดได้แก่  ยาฆ่าแมลง บอแรกซ์  ฟอร์มาลิน  
สารฟอกขาว (โซเดียมไฮโดรซัลไฟล์) และสารกันรา 
(ซาลิซิลิค) โดยใช้ชุดทดสอบอาหารเบื้องต้น 
(Food Test kit) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผลการทดสอบการปนเปื้อนในตัวอย่างอาหารที่
ทดสอบจะรายงานผลเป็น “พบ” หรือ “ไม่พบ” 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ แบบเก็บ

ข้อมูล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยเก็บข้อมูลในหัวข้อ 
ต่าง ๆ ได้แก่  วันเดือนปีที่ รายงาน พ้ืนที่ เก็บ
ตัวอย่างอาหาร สถานที่จ าหน่ายอาหาร ชนิดของ
ตัวอย่างอาหาร และผลการตรวจหาสารปนเปื้อน 

พ้ืนที่เก็บตัวอย่างอาหาร หมายถึง อ าเภอ
ที่ตั้งของสถานที่จ าหน่ายอาหารซึ่งถูกบันทึกใน 
แบบรายงานผลการตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร 
ประกอบด้วย 11 อ าเภอของจังหวัดกาญจนบุรี 
โดยสถานที่จ าหน่ายอาหาร แบ่งเป็น 5 สถานที่คือ 
ตลาดสด ตลาดนัด ร้านค้า และห้างสรรพสินค้า   

ชนิดของตัวอย่างอาหาร เป็นการบันทึกชนิด
หรือประเภทของอาหารที่ถูกน ามาทดสอบ เช่น 
ถั่วงอก ผักคะน้า เนื้อหมู กุ้ง ลูกชิ้น ไส้กรอก เป็น
ต้น จากนั้นจัดกลุ่มโดยแบ่งเป็น 7 กลุ่ม ดังนี้  
(1) ผักสด หมายถึง ผักที่ไม่ผ่านการแปรรูป เช่น 
ดอกกะหล่ า ต้นคะน้า (2) ผลไม้สด หมายถึง ผลไม้
ที่ ไม่ผ่ านการแปรรูป เช่น องุ่น (3) เนื้อสัตว์ 
หมายถึง ชิ้นส่วนของร่างกายสัตว์ รวมถึงอวัยวะ
ต่างๆ ที่ไม่ผ่านการแปรรูป เช่น เนื้อหมูสด (4) 
อาหารทะเล หมายถึง อาหารที่มาจากทะเลอาจ

เป็นพืช หรือสัตว์ เช่น ปลาหมึกสด (5) ผลิตภัณฑ์
จากเนื้อสัตว์ หมายถึง เนื้อสัตว์ที่ผ่านการแปรรูป 
เช่น ลูกชิ้น (6) อาหารหมักดอง หมายถึง อาหารที่
ผ่านกระบวนการหมักดอง เช่น ผักกาดดอง และ 
(7) อ่ืนๆ หมายถึง อาหารที่นอกเหนือจากข้อ (1) – 
(6) เช่น เส้นก๋วยเตี๋ยว พริกแห้ง พริกแกง เป็นต้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยประสานงานและท าหนังสือเพ่ือขออนุญาต
ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลไปยั ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ผู้วิจัยชื่อ
แรกเป็นผู้เก็บข้อมูลจากแบบรายงานผลการตรวจ
สารปนเปื้อนในอาหารของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี ลงในแบบเก็บข้อมูล ตามหัวข้อ
การเก็บข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยชื่อที่สองจะตรวจสอบ 
ความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึก อีกครั้ งก่อน 
การวิเคราะห์ทางสถิติ  

การวิเคราะห์ทางสถิติ  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ทาง

สถิ ติส า เร็จรูป โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา และ
น าเสนอผลการศึกษาด้วยค่าความถี่และร้อยละ   

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  
กา ร วิ จั ย เ รื่ อ ง นี้ ผ่ า นก า ร รั บ ร อ งจ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
เอกสารรับรองเลขที่ EC.NO. 6/2564  

ผลการวิจัย 
สถานการณ์โดยรวมของการปนเปื้อนในอาหาร 

ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลในปี พ.ศ. 2560 
ถึง 2563 มีการเก็บตัวอย่างอาหารเพ่ือตรวจ
วิเคราะห์หาสารปนเปื้อน 5 ชนิด คือ ยาฆ่าแมลง 
บอแรกซ์ ฟอร์มาลิน สารฟอกขาว และสารกันรา 
จ านวนรวมทั้งสิ้น 4,482 ตัวอย่าง พบสารปนเปื้อน
ในอาหารจ านวน 200 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
4.46 โดยปี พ.ศ. 2561 พบการปนเปื้อนในอาหารมาก
ที่สุด พบการปนเปื้อนในอาหารร้อยละ 5.19 
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รองลงมาคือปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 4.49 ปี พ.ศ. 
2562 ร้อยละ 4.37 และ ปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 

3.70 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนตัวอย่างอาหารทั้งหมดที่สุ่มตรวจหาสารปนเปื้อน  
 ปีที่ส่งตรวจ 

2560 2561 2562 2563 รวม 
ตัวอย่างที่ส่งตรวจ; จ านวน 784 905 1,144 1,649 4,482 
ตัวอย่างที่พบการปนเปื้อน; 
จ านวน (ร้อยละ) 

29 
(3.70%) 

47 
(5.19%) 

50 
(4.37%) 

74 
(4.49%) 

200 
(4.46%) 

 
ความชุกของการปนเปื้อนจ าแนกตามชนิดสาร
ปนเปื้อน 

ผลการวิเคราะห์ความชุกของตัวอย่างอาหาร
ที่ ต ร ว จพบส ารปน เปื้ อน  จ า แนกตามชนิ ด 
สารปนเปื้อน พบว่า สารปนเปื้อนที่มีสัดส่วนการ
ถูกตรวจพบมากที่สุด คือ ฟอร์มาลิน จ านวน 70 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 9.20) รองลงมาได้แก่ ยาฆ่าแมลง 
จ านวน 104 ตัวอย่าง (ร้อยละ 5.75) สารกันรา 
จ านวน 16 ตัวอย่าง (ร้อยละ 3.09) และบอแรกซ์ 
จ านวน 10 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.19) ตามล าดับ 
ขณะที่สารฟอกขาวไม่พบการปนเปื้อนในตัวอย่าง
อาหารที่น ามาทดสอบ (ดังตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ความชุกของตัวอย่างอาหารที่ตรวจพบสารปนเปื้อน จ าแนกตามชนิดสารปนเปื้อน 

ชนิดสารปนเปื้อน 
จ านวนตัวอย่าง 

ตัวอย่างที่ตรวจ พบสารปนเปื้อน (ร้อยละ) 
ฟอร์มาลิน 761 70 (9.20) 
ยาฆ่าแมลง 1,810 104 (5.75) 
สารกันรา 517 16 (3.09) 
บอแรกซ์ 843 10 (1.19) 
สารฟอกขาว 701 0 (0.00) 

 
ผลการวิเคราะห์ชนิดของอาหารที่ตรวจพบ

สารปนเปื้อน (ตารางที่ 3) พบว่า สามารถตรวจพบ
ฟอร์มาลินในอาหาร 4 ชนิด ได้แก่ ปลาหมึกกรอบ 
(ร้อยละ 69.23) ปลาหมึกสด (ร้อยละ 6.84) 
สไบนาง (ร้อยละ 4.55) และเล็บมือนาง (ร้อยละ 
1.81) ตามล าดับ การปนเปื้อนยาฆ่าแมลงสามารถ
ตรวจพบได้ในอาหาร 22 ชนิด โดยตรวจพบ
สัดส่ วนสู งที่ สุ ด ในกุยช่ าย  (ร้ อยล ะ  6 0 . 00) 
รองลงมาคือ กะหล่ าดอก (ร้อยละ 28.57) พริก
แห้ง (ร้อยละ 23.53)  บล็อกโคลี่ (ร้อยละ 22.22) และ 
กะหล่ าปลี (ร้อยละ 18.75) ตามล าดับ สารกันรา 

ตรวจพบในอาหาร 7 ชนิด โดยพบสัดส่วนสูงที่สุด
ในมะม่วงดอง (ร้อยละ 50.00) มะปรางดอง (ร้อย
ละ 33.33) มะยมดอง (ร้อยละ 20.00) องุ่นดอง 
(ร้อยละ 14.29) กระเทียมดอง (ร้อยละ 8.33) 
ผักกาดดองเปรี้ยว (ร้อยละ 3.94) และหอยดอง 
(ร้อยละ 3.45) ตามล าดับ และบอแรกซ์ตรวจพบ
ในอาหาร 5 ชนิด ได้แก่ หมูเด้ง (ร้อยละ 5.26)  
ไก่บด (ร้อยละ 4.35) ลูกชิ้นเนื้อ (ร้อยละ 3.57)  
หมูบด (ร้อยละ 1.66) และ ลูกชิ้นหมู (ร้อยละ 
1.37) ตามล าดับ  
(ดังตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 3 ความชุกของชนิดอาหารที่ตรวจพบสารปนเปื้อนสูงสุด 10 อันดับแรก  

สารปนเปื้อน/ชนิดอาหาร 
จ านวนตัวอย่าง 

ตัวอย่างที่ตรวจ ตัวอย่างทีพ่บสารปนเปื้อน  (ร้อยละ) 
1. ฟอร์มาลิน   
 ปลาหมึกกรอบ 78 54 (69.23) 
 ปลาหมึกสด 190 13 (6.84) 
 สไบนาง 44 2 (4.55) 
 เล็บมือนาง 55 1 (1.81) 
2. ยาฆ่าแมลง   

กุยช่าย 10 6 (60.00) 
กะหล่ าดอก 21 6 (28.57) 
พริกแห้ง 17 4 (23.53) 
บล็อกโคลี่ 27 6 (22.22) 
กะหล่ าปลี 96 18 (18.75) 
ปลาเค็ม 6 1 (16.67) 
โหระพา 29 5 (17.24) 
องุ่น 37 5 (13.51) 
มะนาว 15 2 (13.33) 
หอมหัวใหญ่ 16 2 (12.50) 

3. สารกันรา   
มะม่วงดอง 12 6 (50.00) 
มะปรางดอง 3 1 (33.33) 
มะยมดอง 5 1 (20.00) 
องุ่นดอง 7 1 (14.29) 
กระเทียมดอง 12 1 (8.33) 
ผักกาดดองเปรี้ยว 127 5 (3.94) 
หอยดอง 29 1 (3.45) 

4. บอแรกซ์   
หมูเด้ง 19 1 (5.26) 
ไก่บด 23 1 (4.35) 
ลูกชิ้นเนื้อ 28 1 (3.57) 
หมูบด 301 5 (1.66) 
ลูกชิ้นหมู 146 2 (1.37) 

 
ความชุกของการปนเปื้อนจ าแนกตามพื้นที่ 

การสุ่มเก็บตัวอย่างอาหารเพ่ือตรวจหาสาร
ปนเปื้อนด าเนินงานครอบคลุมทั้ง 13 อ าเภอของ

จั งหวั ด กาญจนบุ รี  โ ดยพบว่ า อ า เ ภ อ เมื อ ง
กาญจนบุรีตรวจพบสารปนเปื้อนในสัดส่วนมาก
ที่สุด จ านวน 70 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.79) รองลงมา
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คือ อ าเภอห้วยกระเจา จ านวน 9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
4.92)   อ า เภอท่ามะกา จ านวน 30 ตัวอย่าง  
(ร้อยละ 4.80) ตามล าดับ ส่วนอ าเภอที่ตรวจพบ 

สารปนเปื้อนน้อยที่สุดคือ อ าเภอศรีสวัสดิ์ จ านวน 
3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.22) (ดังตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 4 ความชุกของตัวอย่างอาหารที่ตรวจพบสารปนเปื้อน จ าแนกตามพ้ืนที่ 

อ าเภอที่เก็บตัวอย่าง 
จ านวนตัวอย่าง 

ตัวอย่างที่ตรวจ ตัวอย่างทีพ่บสารปนเปื้อน  (ร้อยละ) 
เมืองกาญจนบุรี 1,031 70 (6.79) 
ท่าม่วง 821 30 (3.65) 
ท่ามะกา 625 30 (4.80) 
พนมทวน 284 11 (3.87) 
ห้วยกระเจา 183 9 (4.92) 
ด่านมะขามเตี้ย 269 9 (3.35) 
สังขละบุรี 169 8 (4.73) 
หนองปรือ 189 7 (3.70) 
ไทรโยค 198 6 (3.03) 
บ่อพลอย 201 6 (2.99) 
ทองผาภูมิ 259 6 (2.32) 
เลาขวัญ 118 5 (4.24) 
ศรีสวัสดิ์ 135 3 (2.22) 

รวม 4,482 200 (4.46) 
 
ความชุกของการปนเปื้อนจ าแนกตามแหล่ง
จ าหน่ายอาหาร 

แหล่ งจ าหน่ ายอาหารที่ ต รวจพบสาร
ปนเปื้อนในสัดส่วนสูงที่สุด คือ ตลาดนัด จ านวน 
94 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4.83) รองลงมาคือ ร้านค้า  

จ านวน 22 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4.67)  ตลาดสด 
จ านวน  79  ตั วอย่ า ง  ( ร้ อยละ  4 . 40)  และ
ห้างสรรพสินค้า จ านวน 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.89) 
ตามล าดับ (ดังตารางที่ 5) 

 
ตารางท่ี 5 ความชุกของตัวอย่างอาหารที่ตรวจพบสารปนเปื้อน จ าแนกตามแหล่งจ าหน่ายอาหาร 

แหล่งจ าหน่าย 
จ านวนตัวอย่าง 

ตัวอย่างที่ตรวจ ตัวอย่างทีพ่บสารปนเปื้อน  (ร้อยละ) 
ตลาดนัด 1,946 94 (4.83) 
ตลาดสด 1,796 79 (4.40) 
ร้านค้า 471 22 (4.67) 
ห้างสรรพสินค้า 269 5 (1.89) 

รวม 4,482 200 (4.46) 
ความชุกของการปนเปื้อนจ าแนกตามกลุ่มอาหาร การศึกษานี้ ได้จัดประเภทอาหารที่ เก็บ

ตัวอย่างออกเป็น 7 กลุ่ม โดยกลุ่มอาหารที่ตรวจ
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พบสารปนเปื้อนในสัดส่วนสูงที่สุด คือ อาหารทะเล 
ตรวจพบสารปนเปื้อน จ านวน 67 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
13.99) รองลงมาคือ ผลไม้สด จ านวน 14 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ 4.81) ผักสด จ านวน 85 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
4.38)  อาหารหมักดอง จ านวน 16 ตัวอย่าง (ร้อย

ละ 3.66)  อ่ืนๆ จ านวน 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.19) 
ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ จ านวน 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
1.39) และเนื้อสัตว์ จ านวน 9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
1.14) ตามล าดับ (ดังตารางที ่6) 

 
ตารางท่ี 6 ความชุกของตัวอย่างอาหารที่ตรวจพบสารปนเปื้อน จ าแนกตามกลุ่มอาหาร 

กลุ่มอาหาร 
จ านวนตัวอย่าง 

ตัวอย่างที่ตรวจ ตัวอย่างทีพ่บสารปนเปื้อน  (ร้อยละ) 
ผักสด 1,942 85 (4.38) 
อาหารทะเล 479 67 (13.99) 
อาหารหมักดอง 437 16 (3.66) 
ผลไม้สด 291 14 (4.81) 
เนื้อสัตว์ 789 9 (1.14) 
ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 361 5 (1.39) 
อ่ืนๆ  183 4 (2.19) 

รวม 4,482 200 (4.46) 
 

การอภิปรายผล 
การศึกษาสถานการณ์ความปลอดภัย 

ในอาหาร ณ สถานที่จ าหน่ายในพ้ืนที่จังหวัด
กาญจนบุรี ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2563 พบว่า
ร้อยละของการตรวจพบสารปนเปื้อน 5 ชนิด คือ 
ยาฆ่าแมลง บอแรกซ์ ฟอร์มาลิน สารฟอกขาว 
และสารกันราในอาหารมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยสาร
ปนเปื้อนที่ไม่ผ่านมาตรฐานในสัดส่วนสูงที่สุด คือ 
ฟอร์มาลิน ซึ่งสัมพันธ์กับกลุ่มอาหารที่ตรวจพบสาร
ปนเปื้ อนมากสุด คือ อาหารทะเล ทั้ งนี้อาจ
เนื่องมาจากจังหวัดกาญจนบุรีเป็นจังหวัดที่อยู่
ห่างไกลจากทะเล ท าให้การขนส่งอาหารทะเลเพ่ือ
มาจ าหน่ายต้องใช้ระยะเวลานาน ผู้ประกอบการจึง
อาจมีการลักลอบใช้ฟอร์มาลินเพ่ือคงความสดของ
อาหารทะเลไว้ สอดคล้องกับงานวิจัยของธินกร  
ไฝเพชร4 ได้ท าการตรวจหาฟอร์มาลินในอ าเภออู่
ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งมีพ้ืนที่ติดกับจังหวัด
กาญจนบุรี โดยเก็บตัวอย่างอาหารทะเล 4 ชนิด 
คือ ปลาหมึก กุ้ง ปลาหมึกกรอบ และแมงกะพรุน 

พบการปนเปื้อนของฟอร์มาลินถึงร้อยละ 10.4 
เช่นเดียวกับการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ห่างไกลจากทะเล โดยการศึกษาของ 
กนกพร ธัญมณีสิน5 ที่ท าศึกษาระบาดวิทยาของ
การปนเปื้อนฟอร์มาลินในอาหารสดของ 4 จังหวัด 
คือ อุดรธานี สกลนคร นครราชสีมา และศรีสะเกษ 
โดยท าการสุ่ มตัวอย่ างอาหารจ านวน 1,436 
ตั ว อย่ า ง  พบ กา รปน เปื้ อ น ขอ งฟอ ร์ ม า ลิ น 
ร้อยละ 6.1  

การศึกษานี้ไม่พบการปนเปื้อนของสารฟอก
ขาวในตัวอย่างอาหาร สอดคล้องกับผลการเฝ้า
ระวังสารฟอกขาวในปีงบประมาณ 2553 – 2560 
ของส านักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข7 ที่ท าการเก็บ
ตัวอย่างอาหารจากทั่วประเทศเ พ่ือตรวจหา 
สารฟอกขาว จ านวน 89,451 ตัวอย่าง พบ 
สารฟอกขาวเพียงร้อยละ 0.1  

ชนิดอาหารที่ตรวจพบสารปนเปื้อนมากสุด
ในการศึ กษานี้ คื อ  ปลาหมึ กกรอบ โดยพบ 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 64 -  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.5 No 1, January – June 2022 
 

การปนเปื้อนของฟอร์มาลินมากถึงร้อยละ 69.23 
ขณะทีก่ารศึกษาของวิภาวัลย์ บัวศรียอดและคณะ8  
ที่ตรวจสอบการปนเปื้อนของฟอร์มาลินในน้ าแช่
อาหารทะเล ในตลาดพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา 
พบฟอร์มาลินมากสุดในน้ าแช่ปลาหมึกกรอบ เพียง
ร้อยละ 5.7 ขณะที่การตรวจพบยาฆ่าแมลงมาก
ที่สุดในกุยช่ายของการศึกษานี้ (ร้อยละ 60.00) 
สอดคล้องกับการศึกษาของภานุมาส นาคเจือทอง 
และคณะ9 ที่ตรวจพบปริมาณของคาร์เบนดาซิมซึ่ง
เป็นสารก าจัดศัตรูพืช ในต้นหอม ขึ้นฉ่าย และ
กุยช่ายจากตัวอย่างอาหารที่ เก็บจากตลาดไท 
จังหวัดปทุมธานี โดยพบปริมาณสารคาร์เบนดาซิม 
ตกค้างในกุยช่ายสูงกว่าปริมาณสารพิษตกค้าง
สูงสุดที่สามารถมีได้ (Maximum Residue 
Limits) ถึง 2.4 – 4.4 เท่า  

ผลการตรวจเฝ้าระวังสารกันราในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ 256010 
พบว่ามีการปนเปื้อนของสารกันราในมะม่วงดองถึง
ร้อยละ 62.5 ซึ่งถือว่าใกล้เคียงกับผลการศึกษานี้ที่
พบว่ามีการปนเปื้อนของสารกันรามากถึงร้อยละ 
50.00 ในมะม่วงดอกที่สุ่มเก็บตัวอย่างมา ทั้งนี้อาจ
เป็นไปได้ว่าผู้ผลิตจ าเป็นต้องป้องกันการเกิดเชื้อรา
ในอาหารหมักดองมากกว่าอาหารสด อ่ืน  ๆ  
จึงมีการใช้สารกันรามากขึ้น  

ผลการตรวจวิเคราะห์หาสารบอแรกซ์ใน
การศึกษานี้พบว่า มีการปนเปื ้อนสารบอแรกซ์
มากที่สุดในหมูเด้ง (ร้อยละ 5.26) ขณะที่รายงาน
การเฝ ้าระว ังบอแรกซ์ของส านักส่งเสริมและ
สนับสนุนอาหารปลอดภัย ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2553 – 25607 พบการ
ปนเปื้อนสารบอแรกซ์จากหมูเด้งเพียง ร้อยละ 1.4  

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า พ้ืนที่อ าเภอ
เมืองกาญจนบุรีมีการตรวจพบสารปนเปื้อนใน
อาหารมากสุด (ร้อยละ 6.79) และแหล่งจ าหน่าย
อาหารที่ตรวจพบสารปนเปื้อนมากสุด คือ ตลาดนัด  
(ร้อยละ 4.83) สอดคล้องกับผลการตรวจวิเคราะห์
อาหารทางด้านเคมีในปีงบประมาณ 2563 ของ

หน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหารศูนย์
ที่ 5 เพชรบุรี6 ที่พบว่าอาหารในตลาดนัดมักตรวจ
พบกา รปน เปื้ อ น สู ง สุ ด  ( ร้ อย ล ะ4 . 0 )  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับตัวอย่างอาหารที่เก็บจากตลาดสด
และซุปเปอร์มาร์เก็ต 

ข้อจ ากัดของการศึกษา  
เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง อาจมีข้อจ ากัดในการสุ่มตัวอย่าง เช่น  
การก าหนดช่วงเวลาในการสุ่มตัวอย่างอาหาร 
จ านวนและชนิดของอาหาร หรือสถานที่จ าหน่าย
อาหาร ซึ่งอาจมีผลต่อความชุกของการตรวจพบ
สารปนเปื้อนได้ ฉะนั้นการศึกษาต่อไป ควรท าการศึกษา
แบบไปข้างหน้า (prospective study) โดยก าหนด
วิธีการสุ่มตัวอย่างอาหารจากแหล่งจ าหน่ายอาหาร 
และพ้ืนที่ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น  

ข้อเสนอแนะ  
1. การด าเนินงานอาหารปลอดภัยของ

จั งห วั ด กาญจนบุ รี  ค ว ร ให้ ค ว ามส า คั ญกั บ 
การปนเปื้อนของฟอร์มาลินมากขึ้น เนื่องจากตรวจ
พบการปนเปื้อนในสัดส่วนที่สูง โดยเฉพาะในกลุ่ม
อาหารทะเล แต่ในขณะเดียวกันก็ยังคงต้องเฝ้า
ระวังสารปนเปื้อนอีกอยู่อย่างต่อเนื่อง  

2. ควรมีนโยบายหรือการด าเนินงานที่
มุ่งเน้นในการเฝ้าระวังและพัฒนาคุณภาพอาหารที่
จ าหน่ายในตลาดนัด ร้านค้า และตลาดสด อย่าง
สม่ าเสมอ เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของ 
สารปนเปื้อนในอาหารกับผู้ผลิตหรือจ าหน่าย
อาหาร การส่งเสริมให้มีการใช้ชุดทดสอบเบื้องต้น 
(Test kit) เพ่ือตรวจสอบอาหารก่อนน ามาจ าหน่าย 
เป็นต้น  
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10. หน่วยเคลื่อนที่เพ่ือความปลอดภัยด้านอาหาร 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 
สถานการณ์ความปลอดภัยด้านอาหารและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ณ สถานที่จ าหน่าย 
(กรุงเทพฯ): ผลการตรวจวิเคราะห์เบื้องต้นด้าน
เคมีและจุลินทรีย์ ปีงบประมาณ 2560 
[อินเทอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเมื่อ 2 กรกฎาคม 
2564]. เข้าถึงได้จาก: 
https://webs.rmutl.ac.th/assets/upload/file
s/2018/06/ 20180612134553_84017.pdf.     
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ต าบลดงบัง อ าเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ 
เกียรติศักดิ์ ค ำดรีำช1, วิรำสริิริ์ วสวีีรสิว์2 

(วันที่รับบทควำม: 8 ธันวำคม 2564; วนัที่แก้ไข: 13 มิถุนำยน 2565; วันที่ตอบรับ: 14 มิถุนำยน 2565) 

บทคัดย่อ 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง เพ่ือศึกษำกำรปฏิบัติงำนของ อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และปัจจัยที่
มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรปฏิบัติงำนของ อสม.ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ ตัวอย่ำงคือ อสม.ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ 
จ ำนวน 175 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม กำรตรวจสอบเครื่องมือด้วยค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค  
(Cronbach’s Alpha Coefficient) วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ควำมถี่  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
สถิติไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรปฏิบัติงำนของ อสม.ในกำร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 92.0  รองลงมำอยู่ในระดับ
ปำนกลำง ร้อยละ 5.7 และระดับน้อย ร้อยละ 2.3 ส่วนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรปฏิบัติงำนของ อสม. 
ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ ทัศนคติต่อกำร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และแรงสนับสนุนทำงสังคม (p value<0.001 และ p 
value<0.001 ตำมล ำดับ) 

ผลกำรศึกษำครั้งนี้ เสนอแนะให้หน่วยงำนที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ควรน ำผลกำรศึกษำใช้เป็นแนวทำง 
ในกำรก ำหนดแผนยุทธศำสตร์และกลยุทธ์ กำรจัดหำทรัพยำกร กำรพัฒนำศักยภำพ และกำรพัฒนำเครื่องมือ
ส ำหรับกำรปฏิบัติงำนของ อสม.ให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด ทั้งนี้กำรเสริมสร้ำงกำรทัศนคติในกำรปฏิบัติงำนของ 
อสม. โดยเฉพำะเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในพ้ืนที่ได้ท ำหน้ำที่เป็นพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในระดับต ำบล อ ำเภอ 
เพ่ือให้ อสม. สำมำรถแสดงศักยภำพของตนเองได้อย่ำงเต็มที่ และแรงสนับสนุนทำงสังคมทั้งในองค์กรและนอก
องค์กร ด้วยจัดให้มกีำรสนับสนุนด้ำนงบประมำณ ด้ำนวัสดุอุปกรณ์ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ในระดับชุมชนอย่ำงพอเพียงและได้มำตรฐำน กำรสร้ำงขวัญก ำลังใจชื่นชม ยกย่องต่อกำร
ปฏิบัติงำนของ อสม. อย่ำงต่อเนื่อง  

 
ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019, ทัศนคติต่อกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรค, แรงสนับสนุนทำง 
             สังคม, อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
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The Factors Related to the Performance of Village Health Volunteers in the 
Prevention and control of Coronavirus Disease 2019 at Dong Bang Sub-District 

in Bueng Khong Long District, Bueng Kan Province 
Kiattisak Khamdeerach1, Wirasiri Waseeweerasi2 

(Receive 8 th December 2021; Revised: 13rd June 2021; Accepted 14th June 2022) 
Abstract 

The objective of this cross-sectional analytical research was to study the performance 
of village health volunteers (VHV) and the factors related to the performance of VHV in the 
prevention and control of coronavirus disease 2019 at Dong Bang Sub-district in Bueng Khong 
Long District, Bueng Kan Province. The samples consisted of 175 village health volunteers of 
Dong Bang Sub-district in Bueng Khong Long District, Bueng Kan Province.The instrument used 
for data collection was questionnaires. The verification of instruments with Cronbach's Alpha 
coefficien.The data were then analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Chi –square test, and Pearson's Product Moment Correlation Coefficient statistics. 
The results of the study showed that the performance of VHV was found at a high level, 
accounting for 92.0%, followed by a moderate level, accounting for 5.7%, and finally at a 
low level, accounting for 2.3%, respectively. Beside this, factors that related to the 
performance of VHV were statistically significant including the attitudes towards the 
performance of VHV and social support. (p value<0.001 and p value<0.001 , respectively).  

 The results of this study suggested that the responsible agencies in the area 
should adopt the results of the study as a guideline for formulating strategic plans and 
strategies, the provision of resources, the development of potential, and the development of 
tools for the operation of VHV for the maximum efficiency. In this regard, the strengthening 
of the VHV working attitude, especially the local health officials, has acted as coaching at the 
sub-district and district levels in order for the VHVs to show their potential to the fullest. 
                                      
 
Keywords: Coronavirus Disease 2019, Attitudes towards prevention and control operations,  
                Social support, Village health volunteers 
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บทน า 

องค์กำรอนำมัยโลก ประกำศให้กำรแพร่
ร ะ บ ำ ด ข อ ง ไ ว รั ส โ ค โ ร น ำ ส ำ ย พั น ธุ์ ใ ห ม่                 
เ ข้ ำ อ งค์ ป ร ะกอบ ขอ งส ถ ำน กำ ร ณ์ ฉุ ก เ ฉิ น 
ด้ำนสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ ซึ่งเห็นว่ำกำร
ระบำดของไวรัสโคโรนำ กลำยเป็นภัยคุกคำมไปทั่ว
โลกไม่ใช่อยู่แค่ที่จีน กำรประกำศภำวะฉุกเฉินใน
ครั้งนี้จะท ำให้ทั่วโลกได้ยกระดับมำตรกำรรักษำ
ควำมปลอดภัยต่อกำรระบำดในครั้งนี้ให้มำกขึ้น1 

และวันที่ 11 มีนำคม 2563 ประกำศให้ไวรัสโคโร
นำสำยพันธุ์ใหม่ COVID-19 เป็นโรคระบำดใหญ่
ของโลก (Pandemic) หลังจำกมีกำรลุกลำมไปทั่ว
โลก กำรประกำศภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุข
ระหว่ำงประเทศ ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎำคม 25632 

กระทรวงสำธำรณสุขได้เริ่มโครงกำรอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2520 จนถึงปัจจุบัน ซึ่ง อสม. เป็นบุคลำกรทำง
สำธำรณสุขที่มีบทบำทส ำคัญในกำรส่งเสริมสุขภำพ
และควบคุมป้องกันโรคให้กับประชำชนในพ้ืนที่
ตำมค ำขวัญ "แก้ข่ำวร้ำย กระจำยข่ำวดี ชี้บริกำร 
ประสำนงำนสำธำรณสุข บ ำบัดทุกข์ประชำชน 
บ ำเพ็ญตนเป็นตัวอย่ำงที่ดี" ทั้งนี้ อสม. เป็นบุคคล
ที่อำสำสมัครเข้ำมำท ำหน้ำที่ด้วยควำมสมัครใจ 
เสียสละแรงกำยแรงใจ และเวลำ เพ่ือประชำชนใน
พ้ืนที่ จึงเป็นบุคคลที่มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำร
เข้ำถึงพ้ืนที่ เนื่องจำกเป็นบุคคลที่ประชำชนใน
ชุมชนรู้จักคุ้นเคย ส่งผลให้เกิดควำมเชื่อถือและ
ไว้ ว ำ ง ใ จ ใน เ รื่ อ งสุ ขภ ำพขั้ น พ้ื นฐ ำน  อสม .
เปรียบเสมือนสะพำนเชื่อมต่อส ำคัญที่จะคอยส่ง
ข่ำวสำรจำกหน่วยงำนสำธำรณสุขลงสู่ในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ3 ดังนั้น อสม. จึงมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง
ในกำรเชื่อมต่อช่องว่ำงกำรเข้ำถึงทำงสำธำรณสุขสู่
ประชำชนเพ่ือส่งเสริมควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำร 
 

 

ดูแลตนเองในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อของ
โรค COVID-19 ซึ่งเป็นกำรปฏิบัติบทบำทหน้ำที่
เชิ งรุกในพ้ืนที่ด้วยควำมมุ่ งมั่น ตั้ ง ใจ ภำยใต้
แรงจูงใจเพ่ือให้ประชำชนปลอดภัยจำกกำร ติดเชื้อ 
COVID-194  โดย อสม. ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขง
หลง จังหวัดบึงกำฬ เข้ำมำมีบทบำทส ำคัญในกำร
ปฏิบัติงำนร่วมกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลดงบัง ในกำรควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จ ำนวน 176 คน5 
จำกกำรลงพ้ืนที่ในชุมชนร่วมกับ อสม.ต ำบลดงบัง 
อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ ได้ให้ข้อมูลพบว่ำ 
มีกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนำ 2019
เป็นวงกว้ำง และมีควำมรุนแรงมำกขึ้น อีกทั้งยัง
เป็นโรคที่อันตรำยร้ำยแรง ท ำให้ อสม. มีควำมรู้สึก
หวำดกลัว ไม่ปลอดภัย ไม่กล้ำที่จะเข้ำร่วมในกำร
ปฏิบัติงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  โคโรนำ 
2019ในชุมชน  อสม. มีควำมคิดว่ำอำจจะได้รับติด
เชื้อและป่วยด้วยโรคติดเชื้อโคโรนำ 2019 จำกกำร
ปฏิบัติงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ตำมที่ ได้ รั บมอบหมำยจำกกระทรวง
สำธำรณสุข และมีควำมเหนื่อยล้ำต่อกำรปฏิบัติงำน
เพ่ิมมำกขึ้นด้วยสถำนกำรณ์ที่ทวีควำมรุนแรงของ
กำรระบำดของโรคที่ยำวนำนขึ้น ทั้งนี้ชุมชนยังให้
ควำมร่วมมือน้อยในกำรควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 และยังพบว่ำกำรปฏิบัติงำน
ควบคุมป้องกันโรคของ อสม. ในสถำนกำรณ์กำร
ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มีวัสดุ
อุปกรณ์ในกำรป้องกันกำรติดเชื้อของ อสม. ในกำร
ติดตำมเฝ้ำระวังกำรกักตัวของประชำชนในชุมชนที่
เดินทำงเข้ำมำจำกพ้ืนที่เสี่ยงของกำรระบำดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019ยังไม่เพียงพอต่อกำร
ปฏิบัติงำน ส่งผลต่อกำรปฏิบัติงำนที่มีคุณภำพและ
ขำดควำมเชื่อมั่นกำรใช้มำตรกำรทำงสำธำรณสุข 
ที่ก ำหนดขึ้น   
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จำกปัญหำดังกล่ำวผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่
จะศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรปฏิบัติงำน
ของ อสม. ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขง
หลง จังหวัดบึงกำฬ โดยประยุกต์ใช้กำรปฏิบัติงำน
ของ อสม. ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของกรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข มำเป็นกรอบแนวคิด
ในกำรวิจัย เพ่ือน ำไปหำควำมสัมพันธ์ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรปฏิบัติงำนของ อสม. ในกำร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ให้มีประสิทธิภำพ โดยเฉพำะ อสม. เป็นด่ำน
หน้ำในกำรควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ในระดับชุมชนที่จะพัฒนำงำนสำธำรณสุขมูล
ฐำนชุมชนไปสูกำรมีคุณภำพชีวิตที่สมบูรณ์ เป็น
แนวทำงในกำรพัฒนำให้มีกำรด ำเนินงำนได้อย่ำง
ต่อเนื่องและยั่งยืน และเพ่ือน ำไปเป็นแนวทำง
จัดท ำแผนพัฒนำศักยภำพ อสม.  ให้มีควำม
สอดคล้องกับนโยบำยของรัฐบำลและตรงตำม
ควำมต้องกำรของ อสม. ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำร
ปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง           
จังหวัดบึงกำฬ             

สมมติฐานการวิจัย 

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้  ระยะเวลำที่
กำรปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง อสม. มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรปฏิบัติงำนของ อสม. ในกำรด ำเนินงำนควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ต ำบลดงบัง 
อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ 

 2. ทัศนคติต่อกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรปฏิบัติงำนของ อสม.ในกำรด ำเนินงำนควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ต ำบลดงบัง 
อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ 
 3. แรงสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์
กับกำรปฏิบัติงำนของ อสม.ในกำรด ำเนินงำน
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ 

ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตของเนื้อหา  

กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำทบทวนเอกสำร
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีเนื้อหำครอบคลุมตำมแนวคิด
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนของ อสม.ในกำรด ำเนินงำน
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข
6 โดยมีองค์ประกอบ 6 ด้ำน ดังนี้ 1. กิจกรรม
รณรงค์ท ำควำมสะอำด จัดสภำพแวดล้อม (Big 
cleaning week) 2. อสม. สอนประชำชนใน
หมู่บ้ำนท ำหน้ำกำกอนำมัยจำกผ้ำ 3. อสม. เคำะ
ประตูบ้ำนต้ำนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 4. 
อสม. เคำะประตูบ้ำน “ค้นให้พบจบใน 14 วัน” 5. 
อสม. ติดตำมเยี่ยมสังเกตอำกำรที่บ้ำนจนครบ 14 
วัน (Home quarantine) 6. อสม. กับกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมวิถีชีวิตใหม่ (New 
Normal) และร่วมสร้ำงมำตรกำรรักษำระยะห่ำง
ทำงสังคม (Social distancing) แนวคิดทัศนคติ
ของ Schermerhorn (2000 : 76)7  และกำร
สนับสนุนทำงสังคมของ Cobb (1976)8 ร่วมกับ 
Schaefer et al. (1981)9 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อสม.
ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ 
จ ำนวน 176 คน10 โดยก ำหนดขนำดของกลุ่ม
ตัวอย่ำง 105 คน ทั้งนี้ได้เก็บข้อมูลจำกประชำกร
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ทั้งหมด 175 คน เพ่ือป้องกันควำมผิดพลำดจำก
กำรเก็บข้อมูลและกำรวิเครำะห์สถิติ ผู้วิจัยจึงท ำ
กำรเก็บข้อมูลจำกประชำกรทั้งหมด รวม 176 คน 
แต่เนื่องจำกประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ไม่เข้ำข่ำย
ตำมคุณสมบัติเกณฑ์คัดเลือก จ ำนวน 1 คน เพรำะ
ไม่สำมำรถกรอกแบบสอบถำมด้วยตนเองได้ ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงขอเก็บกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ 
จ ำนวน 175 คน 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 

 กำรวิจัยเรื่องนี้มีระยะเวลำกำรศึกษำ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม ระหว่ำงเดือน 
กันยำยน 2564 ถึง เดือนพฤศจิกำยน 2564 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย กำรศึกษำครั้งนี้ เป็น
กำรศึกษำเชิงพรรณำแบบภำคตัดขวำง (cross-
sectional analytical research) 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อส
ม.ต ำบลดงบัง ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง          
จังหวัดบึงกำฬ จ ำนวน 176 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง          
จังหวัดบึงกำฬ ทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุ 20 ปี
ขึ้นไป ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรใช้
สูตรก ำหนดขนำดตัวอย่ำงของเดเนียล 201011 ได้
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 105 คน เพ่ือป้องกันควำม
ผิดพลำดจำกกำรเก็บข้อมูลและกำรวิเครำะห์สถิติ 
ผู้วิจัยจึงท ำกำรเก็บข้อมูลจำกประชำกรทั้งหมดที่
เข้ำข่ำยตำมคุณสมบัติเกณฑ์คัดเลือก รวม 175 คน 
คิดเป็นร้อยละ 99.43 

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  ค  ือ
แบบสอบถำม (Questionnaires) ผ ู้วิจัยสร้ำงขึ้น
จำก กำรศ ึกษำแนวค ิดทฤษฎีและทบทวน
วรรณกรรมท ี่เกี่ยวข้องท ั้งน ี้แบบสอบถำม“ปัจจัย

ที่ มี ค ว ำม สั ม พั น ธ์ ต่ อ ก ำ รป ฏิ บั ติ ง ำ นข อ ง
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นำ 2019 ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัด
บึงกำฬ ประกอบด ้วย 4 ส ่วน จ ำนวน 66 ข้อ 
ด ังน ี้ 

ส ่วนท ี่ 1 แบบสอบถำมเกี่ยวกับข ้อมูล
คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ป ร ะ ช ำ ก ร ข อ ง ปั จ จั ย ที่ มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรด ำเนินงำน
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ 
ได ้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพกำรสมรส ระด ับ
กำรศึกษำ  รำยได ้ และระยะเวลำที่ปฏิบัติงำน
ในต ำแหน่ง อสม. มีลักษณะเป็นข้อค ำถำมแบบ
เติมค ำตอบ และตรวจสอบรำยกำร (check list) 
มีทั้งหมด 6 ข้อ 

ส่วนที่  2 แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019  มีลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณ
ค่ำ (Rating scales) 5 ระดับ โดยอ้ำงอิงมำจำก
มำตรวัดของ ลิเคิร์ต12 มำประยุกต์ใช้มีจ ำนวนข้อ
ค ำถำมทั้งหมด 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์กำรแปลผล
สำมำรถจัดได้ดังนี้  บลูม13 มี 3 ระดับ คือ ระดับ
มำก ระดับปำนกลำง ระดับน้อย 

ส่วนที่  3   แบบสอบถำมเกี่ ยวกับแรง
สนับสนุนทำงสังคม  มีลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ (Rating scales) 5 ระดับ โดย
อ้ำงอิงมำจำกมำตรวัดของลิเคิร์ต มำประยุกต์ใช้มี
จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์กำร
แปลผลสำมำรถจัดได้ดังนี้ บลูม  มี 3 ระดับ คือ 
ระดับมำก ระดับปำนกลำง ระดับน้อย 

ส่ วนที่  4  แบบสอบถำม เกี่ ย วกับ กำร
ปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง 
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จังหวัด บึงกำฬ ประกอบด้วย 1. กิจกรรมรณรงค์
ท ำควำมสะอำดจัดสภำพแวดล้อม  2. อสม. สอน
ประชำชนในหมู่บ้ำน/ชุมชนท ำหน้ำกำกอนำมัย
จำกผ้ำ 3. อสม. เคำะประตูบ้ำนต้ำนโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 4. อสม. เคำะประตูบ้ำน “ค้น
ให้พบจบใน 14 วัน” 5. อสม. ติดตำมเยี่ยมสังเกต
อำกำรที่บ้ำนจนครบ 14 วัน  6. กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตำมวิถีชีวิตใหม่ ร่วมสร้ำงมำตรกำร
รักษำระยะห่ำงทำงสังคม (Social distancing) มี
ลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
scale) 3 ระดับ โดยอ้ำงอิงมำจำกมำตรวัดของ  
ลิเคิร์ต มำประยุกต์ใช้มีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด  
30 ข้อ โดยมีเกณฑ์กำรแปลผลสำมำรถจัดได้ดังนี้ 
บลูม มี 3 ระดับ คือ ระดับมำก ระดับปำนกลำง 
ระดับน้อย 

การตรวจสอบเครื่องมือ 

 โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมถูกต้อง
ครบถ้วนของเนื้อหำ จ ำนวน 3 ท่ำน ค่ำควำม
สอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมและวัตถุประสงค์ของ
แบบสอบถำมภำพรวม มีค่ำ IOC เท่ำกับ 0.87 
และผลกำรทดลองมำใช้ค ำนวณเพ่ือหำค่ำควำม
เที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยแบบสอบถำมทั้งฉบับ มีค่ำควำม
เชื่อมั่น 0.85 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น ำ  ( Descriptive 
statistics) เพ่ือสรุปข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำในกำร
บรรยำยล ักษณะของข้อมูลโดยกำรหำค ่ำควำมถ ี่
ร้อยละ ค ่ำเฉล ี่ยและค ่ำเบ ี่ยงเบนมำตรฐำน นำเสนอ
ในรูปแบบของตำรำง 

2. ส ถิ ต  ิเ ช  ิง อ น  ุม ำ น  ( Inferential 
statistics) เพ่ือวิเครำะห์หำควำมส ัมพันธ์ระหว่ำง 
คุณลักษณะส ่วนบุคคล ได ้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ระด ับกำรศึกษำ รำยได ้ต ่อ เด ือนและ

ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง อสม. ทัศนคติ
ต่อกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนำ 2019 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่ บ้ ำน  แรงสนับสนุ นทำ งสั งคม  แ ละกำร
ปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง 
จังหวัดบึงกำฬ วิเครำะห์ควำมส ัมพันธ์ของต ัวแปร
โดยกำรหำค ่ำส ัมประส ิทธิ์สหพันธ์แบบเพียร์ส ัน 
(Pearson product-moment correlation coefficient) 
และสถิติไคสแควร์ (Chi -square) นัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

กำรวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำก
คณะกรรมกำรกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์
ม ห ำ วิ ท ย ำ ลั ย เ ว ส เ ทิ ร์ น  ใ น ก ำ ร ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม เมื่อวันที่ 30 
กันยำยน 2564 ตำมรหัสโครงกำรเลขที่  HE-
WTU542965 เอกสำรรับรองเลขที่ WTU 2564-
0051  

ผลการวิจัย 

 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.1 อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 56.10 
ปี มีช่วงอำยุ 60 ปีขึ้นมำกที่สุด ร้อยละ 38.3 อำยุ
ต่ ำสุด 24 ปี สูงสุด 76 ปี  มีสถำนภำพคู่มำกที่สุด 
ร้อยละ 80.6 มีระดับกำรศึกษำประถมศึกษำมำก
ที่สุด ร้อยละ 43.4 มีรำยได้ต่อเดือนน้อยกว่ำ 
10,000 บำท มำกที่สุด ร้อยละ 68.0 โดยมีรำยได้
เฉลี่ย 10,956.57 บำทต่อเดือน รำยได้น้อยที่สุด 
1,000 บำท และรำยได้มำกที่สุด 57,000 บำท มี
ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง อสม .เฉลี่ย
เท่ำกับ 16.11 ปี น้อยที่สุด 1 ปี มำกที่สุด 42 ปี  
(ดังตำรำงที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ต่อเดือน และระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง อสม.   (n=175) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 เพศ   

ชำย 54 30.9 
หญิง 121 69.1 

 อาย ุ(ปี)   
20 - 30  1 0.6 
31 - 40  8 4.6 
41 – 50  38 21.7 
51 – 59  61 34.9 
60 ขึ้นไป 67 38.3 
X  = 56.10 , SD = 9.55 , Min = 24 , Max = 76   

 สถานภาพสมรส   
โสด 13 7.4 
สมรส 141 80.6 
หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่/หม้ำย 21 12.0 

 ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษำ 76 43.4 
    มัธยมศึกษำตอนต้น 22 12.6 
    มัธยมศึกษำตอนปลำย หรือ ปวช. 72 41.1 
    อนุปริญญำ หรือ ปวส. หรอื ปริญญำตรี 5 2.9 
 รายได้ต่อเดือน (บำท)   
    น้อยกว่ำ 10,000  119 68.0 
    10,001 – 30,000  44 25.1 
    30,001 ขึ้นไป 12 6.9 
    X  = 10,956.57 , SD = 10,530.76 , Min = 1,000 , Max = 57,000 
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2.ทัศนคติต่อกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม.ต ำบลดงบัง 
อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ อสม.มีทัศนคติต่อกำรด ำเนินงำนควบคุม 

 

 

 

 

 

 
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในระดับมำก 
ร้อยละ 76.0 ระดับปำนกลำง ร้อยละ 23.4  และ
ระดับน้อย ร้อยละ 0.6 (ดังตำรำงที่ 2) 

ตารางที่ 2 ทัศนคติต่อกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม.ต ำบลดงบัง 
อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ (n=175) 

ระดับทัศนคติต่อการด าเนินงาน จ านวน ร้อยละ 
     ระดับมำก (60 - 75 คะแนน) 133 76.0 
     ระดับปำนกลำง (45 - 59 คะแนน) 41 23.4 
     ระดับน้อย (15 - 44 คะแนน) 1 0.6 

รวม 175 100.0 
 

3.แร งสนั บ สนุ นท ำ งสั ง คมต่ อ ก ำ ร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ของ อสม.ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง 
จังหวัดบึงกำฬ ผลกำรศึกษำพบว่ำ อสม. มีแรง

สนับสนุนทำงสังคมต่อกำรด ำเนินงำนควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในระดับมำก 
ร้อยละ 75.4 ระดับปำนกลำง ร้อยละ 22.9  และ
ระดับน้อย ร้อยละ 1.7 (ดังตำรำงที่ 3) 

ตารางท่ี 3 แรงสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ  
อสม. ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ (n = 175) 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
ระดับมำก (60-75 คะแนน) 132 75.4 
ระดับปำนกลำง (45-59 คะแนน) 40 22.9 
ระดับน้อย (15-44 คะแนน) 3 1.7 

รวม 175 100.0 
 

  

ตารางท่ี 2 จ ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ต่อเดือน และระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง อสม.    
(n=175) (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง อสม. (ปี)   

1 – 6  38 21.7 
7 – 10  24 13.7 
10 ขึ้นไป 113 64.6 

   X  = 16.11 , SD = 9.89 , Min = 1 , Max = 42 
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4. กำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรด ำเนินงำน
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
ผลกำรศึกษำพบว่ำ อสม.มีกำรปฏิบัติงำนในกำร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 92.0 ระดับปำนกลำง 
ร้อยละ 5.7 และระดับน้อย ร้อยละ 2.3 พิจำรณำ
รำยด้ำนพบว่ำ 1) อสม. เคำะประตูบ้ำนต้ำนโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 อยู่ในระดับมำกร้อยละ 
95.4 ระดับปำนกลำง ร้อยละ 3.4 และระดับน้อย 
ร้อยละ 1.1 2) อสม. เคำะประตูบ้ำน “ค้นให้พบ
จบใน 14 วัน” อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 95.4 
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 3.6 และระดับน้อย ร้อย
ละ 1.1 3) อสม. กับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำม

วิถีชีวิตใหม่ (New normal) และร่วมสร้ำง
มำตรกำรรักษำระยะห่ำงทำงสังคม (Social 
distancing) อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 92.6 ระดับ
ปำนกลำง ร้อยละ 5.1 และระดับน้อย ร้อยละ 2.3 
4) อสม. ติดตำมเยี่ยมสังเกตอำกำรท่ีบ้ำนจนครบ  
14 วัน อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 89.1 ระดับปำน
กลำง ร้อยละ 8.6 และระดับน้อย ร้อยละ 2.3 5) 
กิจกรรมรณรงค์ท ำควำมสะอำด จัดสภำพแวดล้อม 
(Big cleaning week) อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 
87.4 ระดับปำนกลำง ร้อยละ 10.9 และระดับน้อย 
ร้อยละ 1.7 6) อสม. สอนประชำชนในหมู่บ้ำน/
ชุมชนท ำหน้ำกำกอนำมัยจำกผ้ำ อยู่ในระดับมำก 
ร้อยละ 64.6 ระดับปำนกลำง ร้อยละ 21.1 และ
ระดับน้อย ร้อยละ 14.3 (ดังตำรำงที่ 4) 

ตารางท่ี 4 จ ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับกำรปฏิบัติงำนของ อสม.ในกำรด ำเนินงำนควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ (n = 175)  

ระดับการปฏิบัติ จ านวน ร้อยละ 
ระดับมำก (72-90 คะแนน) 161 92.0 
ระดับปำนกลำง (54-71 คะแนน) 10 5.7 
ระดับน้อย (30-53 คะแนน) 4 2.3 

รวม 175 100.0 
 5.ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะส่วน
บุคคล กับกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรด ำเนินงำน
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
วิ เครำะห์ด้วยไคสแควร์และสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ต่อเดือน ระยะเวลำ
ที่ ก ำ ร ป ฏิ บั ติ ง ำ น ใ น ต ำ แ ห น่ ง  อ ส ม .  ไ ม่ มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติงำนของ อสม.ในกำร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ซึ่งปฏิเสธสมมติฐำนข้อที่ 1 (ดังตำรำงที่ 5,6) 
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ตารางท่ี 5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถำนภำพสมรส  ระดับกำรศึกษำ กับกำร
ปฏิบัติงำนของ อสม.ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขง
หลง จังหวัดบึงกำฬ วิเครำะห์ด้วยค่ำไคสแควร์ (n=175) 

 
ตัวแปร 

การปฏิบัติงานของ อสม.ใน
การด าเนินงานควบคุมป้องกัน              
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
p-value 

มาก ปานกลาง/น้อย 
คุณลักษณะส่วนบุคคล     
 เพศ    0.106 

 ชำย 47(87.0) 7(13.0)  
 หญิง 114(94.2) 7(5.8)  

 สถานภาพสมรส    0.612 
 โสด/หย่ำร้ำง แยกกันอยู่ หม้ำย 32(94.1) 2(5.9)  
 สมรส 129(91.5) 12(8.5)  

 ระดับการศึกษา    0.083 
 ประถมศึกษำ 73(96.1) 3(3.9)  
 มัธยมศึกษำขึ้นไป 88(96.1) 11(11.1)  

 

ตารางที่ 6 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ รำยได้ต่อเดือน และระยะเวลำที่กำร
ปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง อสม. กับกำรปฏิบัติงำนของ อสม.กำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ วิเครำะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
(n=175) 

 
ตัวแปร 

 

การปฏิบัติงานของ อสม.ในการ    
ด าเนินงานควบคุมป้องกัน               

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

คุณลักษณะส่วนบุคคล   
อำยุ -0.073 0.334 
รำยได้ต่อเดือน 0.013 0.859 
ระยะเวลำที่กำรปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง อสม. 0.046 0.543 

 

6.ควำมสัม พันธ์ ระหว่ ำงทัศนคติต่อกำร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 กับกำรปฏิบัติงำนของ อสม.ในกำรด ำเนินงำน
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
วิเครำะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์

สัน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ทัศนคติต่อกำรด ำเนินงำน
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (r=
0.559) มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับกำรปฏิบัติงำน
ของ อสม.ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ซึ่งมีควำมสัมพันธ์ในระดับ
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ปำนกลำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value < 
0.001) ยอมรับสมมติฐำนของกำรวิจัย ข้อที่ 2 (ดัง
ตำรำงที่ 8) 

7.ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงสนับสนุนทำง
สังคม กับกำรปฏิบัติงำนของ อสม.ในกำรด ำเนินงำน
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
วิเครำะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน    

ผลกำรศึ กษำพบว่ ำ แ รงสนั บสนุ นทำงสั งคม  
(r=0.683) มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับกำรปฏิบัติงำน
ของ อสม.ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ซึ่งมีควำมสัมพันธ์ในระดับ
ปำนกลำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p-value  
< 0.001) ยอมรับสมมติฐำนของกำรวิจัย ข้อที่ 3  
(ดังตำรำงที่ 7) 

 

ตารางท่ี 7  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงทัศนคติต่อกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และ
แรงสนับสนุนทำงสังคม กับกำรปฏิบัติงำนของ อสม.ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ต ำบลดงบัง  อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ วิเครำะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(n=175) 

 
ตัวแปร 

การปฏิบัติงานของ อสม.ในการ    
ด าเนินงานควบคุมป้องกัน               

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ทัศนคติต่อกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

0.559   < 0.001 

แรงสนับสนุนทำงสังคม 0.683  < 0.001 
 

การอภิปรายผล 

 จ ำ ก ก ำ ร ศึ ก ษ ำ ก ำ ร ปฏิ บั ติ ง ำ น ข อ ง
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ ำนในกำร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกำฬ 
พบว่ำ กำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของกลุ่มตัวอย่ำงใน
ภำพรวม อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 92.0 รองลงมำใน
ระดับปำนกลำง ร้อยละ 5.7 และระดับน้อย ร้อยละ 
2.3 ตำมล ำดับ สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ อสม. นั้น เป็น
รูปแบบหนึ่งของกำรมีบริกำรสุขภำพภำคประชำชน
ที่ให้กำรดูแลสุขภำพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน ด้วยสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของไวรัสโค
โรนำสำยพันธุ์ใหม่ ประกำศให้ไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์
ใหม่  COVID-19 เป็นโรคระบำดใหญ่ของโลก 

(Pandemic) ท ำให้บทบำทกำรปฏิบัติงำนของอสม.
ที่มีกำรปฏิบัติงำนเชื่อมประสำนกำรท ำงำนกับ
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลได้เป็นอย่ำงดี และก ำหนดบทบำทที่ชัดเจน
กำรปฏิบัติงำนของ อสม. ในกำรด ำเนินงำนควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019ของกระทรวง
สำธำรณสุขและจังหวัดท ำให้เกิดระบบกำรจัดกำร
ของกำรปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่องและท ำงำนอย่ำงมี
เป้ำหมำย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ศุภัคชญำ 
ภวังค์คะรัตและคณะ14  ศึกษำเรื่องกำรศึกษำ
สถำนกำรณ์กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในชุมชน โดยอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนพบว่ำ อสม. ในกำร 
เฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.60 สอดคล้องกับ สรวุฒิ 
เอ่ียมนุ้ย15ได้ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำน
ตำมบทบำทอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน
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ในกำรเฝ้ำระวังและป้องกันโรคโควิด - 19 อ ำเภอ 
กงไกรลำศ จังหวัดสุโขทัย ผลกำรศึกษำพบว่ำ อสม.  
มีกำรปฏิบัติตำมบทบำทอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.7  

 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงทัศนคติต่อกำร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 กับกำรปฏิบัติงำนของ อสม.ในกำรด ำเนินงำน
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ผล
กำรศึกษำพบว่ำทัศนคติต่อกำรด ำเนินงำนควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  (r = 0.559) 
มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับกำรปฏิบัติงำนของ อสม.
ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนำ 2019 ซึ่งมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำง 
(p-value <0.001) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เนื่องจำก 
อสม.ต ำบลดงบัง ได้รับประชุมถ่ำยทอดนโยบำยสู่
กำรปฏิบัติที่ชัดเจนอย่ำงต่อเนื่อง และมีกำรก ำหนด
บทบำทหน้ำที่ที่ชัดเจน และเป็นบุคคลที่ได้รับควำม
เชื่อมั่นของชุมชนและเป็นผู้สื่อถ่ำยทอดควำมรู้ให้กับ
ประชำชนในละแวกคุ้มเป็นอย่ำงดี ท ำให้ทัศนคติต่อ
กำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนำ 2019 อยู่ในระดับมำก ร้อยละ 76.0 ระดับ
ปำนกลำง ร้อยละ 23.4 ระดับน้อย ร้อยละ 0.6 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของของธวัชชัย ยืนยำว และ
คณะ16 ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ ทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 (COVID-19)ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ พบว่ำ 
ทัศนคติกำรป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
(COVID-19) มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงสนับสนุนทำง
สั งคม  กับกำรปฏิบัติ ง ำนของ  อสม .  ในกำร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ผลกำรศึกษำพบว่ำแรงสนับสนุนทำงสังคม 
(r=0.683) มีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติงำนของ อสม. 
ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนำ 2019 (p-value <0.05)สำมำรถอธิบำยได้
ว่ ำ เ นื่ อ ง จำก  อสม . เป็ นจิ ตอำสำและไม่ หวั ง
ผลตอบแทนใดๆและ เป็นองค์กรภำคประชำชน
จ ำเป็นต้องอำศัยกำรด ำเนินงำนแบบจิตอำสำ 
โดยเฉพำะ อสม. ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงำน
ต่ำงๆ จะต้องมีควำมเข้ำใจสนับสนุนและให้ก ำลังใจ
ในกำรท ำงำน เพ่ือให้กำรกำรปฏิบัติงำนของ อสม.
ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนำ 2019 เป็นไปตำมบทบำทหน้ำที่และภำรกิจ
ที่ถูกก ำหนดในกำรปฏิบัติงำน พร้อมทั้งกำรมีส่วน
ร่วมผลักดันให้โครงกำรหรือกิจกรรมต่ำง ๆในกำร
ด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019ในชุมชน  เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ สรวุฒิ เอ่ียมนุ้ย16 ศึกษำปัจจัยที่มี
ผลต่อกำรปฏิบัติ งำนตำมบทบำทอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรเฝ้ำระวังและ
ป้องกันโรคโควิด - 19 อ ำเภอกงไกรลำศ จังหวัด
สุโขทัย พบว่ำกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม มีผล
ทำงบวกต่อกำรปฏิบัติงำนตำมบทบำท อสม. อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ เมื่อกำรได้รับแรงสนับสนุนทำง
สังคม เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย กำรปฏิบัติงำนจะเพ่ิมขึ้น 
0.508 หน่วย เนื่องจำกครอบครัว เพ่ือน ชุมชน  
และเจ้ำหน้ำที่  มีส่วนช่วยในกำรสนับสนุนกำร
ท ำงำนเฝ้ำระวังและป้องกันโรคโควิด-19 สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ สุภำภรณ์ วงธิ17 ศึกษำปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนำ 2019 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน จังหวัดสุโขทัย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.60 และปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โค โรนำ 2019 คื อ  แรงสนับสนุนทำงสั งคม  
(p-value < 0.001) อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.9 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ควรให้
ควำมส ำคัญกับ อสม.ในมำตรกำรของภำครัฐใน
กำรควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
กำรตระหนักรับรู้ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
สำมำรถควบคุมไม่ให้แพร่ระบำดได้ กำรกระตุ้น
สร้ ำงควำมเข้ ำ ใจในกำรได้ รับ วัคซีนป้องกัน 
โควิด-19 ช่วยลดกำรติดเชื้อและควำมรุนแรงของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เนื่องจำกระดับของ
ทัศนคติต่อกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ อสม.มีควำมสัมพันธ์
กับกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในระดับปำนกลำง 
ดั งนั้ น จึ ง ควร เ ส ริ มส ร้ ำ งทั ศนคติที่ ดี ใ นกำร
ปฏิบัติงำนให้มำกยิ่งๆขึ้น เพ่ือให้เกิดควำมเชื่อมั่น
และมั่นใจในกำรปฏิบัติงำนของ อสม. ทั้งในด้ำน
กำรเพ่ิมพูนทักษะกำรป้องกันตนเองไม่ให้ได้รับเชื้อ
โรค กำรพัฒนำศักยภำพในด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับโรค
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019อย่ำงต่อเนื่อง และ
กำรประชุมทบทวนแนวทำงกำรปฏิบัติของ อสม.
ในกำรควบคุมป้องกันโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 

2. หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ควรให้
ควำมส ำคัญกับ กำรสนับสนุนเงินงบประมำณ วัสดุ
อุปกรณ์ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในระดับชุมชน รวมทั้งให้
กำรสนับสนุนจัดหำสิ่งของที่จ ำเป็นเพ่ือใช้ป้องกัน
โรคเป็นกำรส่วนตัวก่อนกำรออกปฏิบัติงำนควบคุม
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และควรมี
กำรสร้ ำงขวัญก ำลั ง ใจชื่นชม ยกย่องต่อกำร
ปฏิบัติงำนตำมบทบำทหน้ำที่ในกำรด ำเนินงำน
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ของ 
อสม. เนื่องจำกระดับของแรงสนับสนุนทำงสังคม

ต่อกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนำ 2019 ของ อสม.มีควำมสัมพันธ์กับกำร
ปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ภำวะ
เครียดหรือภำวะหมดไฟของ อสม. ,กำรมีส่วนร่วม
ของประชำชน ,สวัสดิกำรที่ได้รับจำกภำครัฐ เป็น
ต้น ที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติงำนของ อสม.
ในกำรด ำเนินงำนควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนำ 2019 หรือไม่ เ พ่ือน ำมำพัฒนำกำร
ปฏิบัติงำนของ  อสม.ในงำนอ่ืนๆให้มีประสิทธิภำพ
มำกขึ้น  

กิตติกรรมประกาศ 

 กำรวิจัยครั้งนี้ส ำเร็จได้ด้วยควำมกรุณำ
หลำยส่วน ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอำจำรย์ที่ปรึกษำ       
ผู้ทรงวุฒิและอำจำรย์ประจ ำหลักสูตรสำธำรณสุขศำสตร 
มหำบัณฑิต สำขำวิชำกำรบริหำรงำนสำธำรณสุข 
มหำวิทยำลัยเวสเทิร์น ที่กรุณำให้ค ำปรึกษำและ
ค ำแนะน ำตลอดจนตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องท ำ
ให้กำรศึกษำครั้ ง นี้ มีควำมสมบู รณ์มำกยิ่ งขึ้ น 
ขอขอบคุณ อสม.และเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลดงบัง อ ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึง
ก ำฬ  ที่ ใ ห้ ค ว ำมอนุ เ ค ร ำ ะห์ ที่ ไ ด้ ก รุ ณำตอบ
แบบสอบถำม และขอขอบคุณส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอบึงโขงหลง ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดบึง
กำฬ ได้ให้ข้อเสนอแนะอ่ืนในกำรท ำวิจัยในครั้งนี้ 
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนต าบลดงมลูเหล็ก  
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

สุวิทย์ มะมา1 

(วันที่รับบทความ: 9 พฤษภคม 2564; วันที่แก้ไข: 21 กันยายน 2564; วันที่ตอบรับ: 24 เมษายน 2565) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
ในชุมชนต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยใช้กระบวนการ PAOR มี 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และสะท้อนผล กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกด้วยวิธีการ
แบบเจาะจง คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน ประกอบด้วย ตัวแทนจากท้องถิ่น ท้องที่ การศึกษา ศาสนา 
สาธารณสุขและตัวแทนครัวเรือน จ านวน 165 คน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุ่ม และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามด้านความรู้ พฤติกรรมและการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Paired Sample t-test  

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่ 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) การด าเนินกิจกรรม/โครงการ 4) การสังเกต ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน และ 6) การคืนข้อมูลให้ชุมชน และรูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในชุมชน ประกอบด้วย 8 กิจกรรม/โครงการ คือ 1) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชน  
2) การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติในชุมชน 3) การก าหนดกฎระเบียบของชุมชน 4) การส่งเสริมนวัตกรรมจากภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 5) การจัดการดัชนีลูกน้ า 6) โครงการก ากับ ติดตามและส ารวจลูกน้ า 7) การสร้างเครือข่าย อสม. น้อย และ 
8) การจัดการสิ่งแวดล้อม ผลการด าเนินงานพบว่า ความรู้ พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างหลัง
การพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดัชนีลูกน้ ายุงลายทั้งค่าดัชนีครัวเรือน 
(House Index: HI) และดัชนีภาชนะ (Container Index: CI) ลดลงหลังด าเนินการพัฒนา  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ DONGMUNLEK Model ประกอบด้วย D: Democracy คือ 
ประชาธิปไตย, O: Opportunity คือ การวิเคราะห์ทรัพยากรในชุมชน, N: Network คือ ภาคีเครือข่าย, G: 
Generate คือ การคิดค้นนวัตกรรม, M: Management คือ การบริหารจัดการ, U: Unity คือ ความเป็น
เอกภาพ, N: News คือ ข้อมูลข่าวสาร, L: Learning คือ การเรียนรู้, E: Evaluation คือ การก ากับ ติดตาม 
และประเมินผลการ, K: Knowledge คือ องค์ความรู้ 

ข้อเสนอแนะ ควรน ารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ไปประยุกต์ใช้ในการ
แก้ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ในชุมชน เพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
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A Preventive Development Model of Dengue Hemorrhagic Fever at 
Community Level in Dong Mun Lek Sub-District, Mueang District,  

Phetchabun Province 
Suwit Mamar1 

(Receive: 9 th May 2021; Revised: 21 st Sebtember 2021; Accepted 24th April 2022) 

This study was an action research and the purpose of this study aimed to develop a 
dengue hemorrhagic fever prevention model in Dong Mun Lek Sub-district community, Muang 
district Phetchabun province. Four steps of action research were run on process (Planning, Action, 
Observation and Reflection: PAOR). 165 cases were selected from stakeholders in communities 
such as members of the sub-district administrative organization council, village headman, teachers 
and education personnel, monk, health officer and the house of representative via a purposive 
sampling method. Data were gathered from in-depth interviews, focus group discussion and 
questionnaire that included knowledge, behavior and participation. Data were analyzed by 
descriptive statistics such as frequency, percentage, average and standard deviation, Including 
inferential statistics by paired sample t-test and qualitative data was used content analysis. 

The study found that the development process of Prevention and Control of Dengue 
Hemorrhagic Fever model in the community consists of 6 steps: 1) Study basic data of the areas 2) 
Workshop and participatory planning 3) Implementation of activities / projects 4) Observation, 
monitoring and evaluation 5) Exchange the knowledge and lesson learned 6) Returning information 
to the community. And the Dengue Hemorrhagic Fever  prevention and control model in the 
community consisted of 8 activities / projects: 1) Public relations to educate the community 2) 
Establishing a community action center  3) Creating community rules 4) Promotion local wisdom 
innovation 5) Aedes larval indices  management(HI,DI) 6) Project of control, monitoring and survey 
mosquito larva 7) Creating youth network village health volunteers 8) Environmental management. 
The findings showed that after development, the knowledge, behavior and participation of samples 
increased significantly  (p <0.001) before development. Aedes larval indices both of the House 
Index (HI) and the Container Index (CI) decreased after development. 

The key success factor is DONGMUNLEK Model which composed of D: Democracy,  
O: Opportunity is Community Resources Assessment, N: Network, G: Generate, M: Management,  
U: Unity, N: News, L: Learning, E: Evaluation is controlling monitoring and evaluation, K: Knowledge. 

Recommendations should apply a Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) prevention and control 
model to solve other health problems in the community. To get a model that fits with the 
condition of the area. 

 

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, Prevention in community, Participation planning process,   
                 Community participation process 
 
1Public Health Technical Officer, Professional Level, Dong Mun Lek Health Promoting Hospital, Mueang 
District, Phetchabun Province , E-mail:   R1m9suwit@gmail.com 
Corresponding Author:  Suwit Mamar, E-mail:  R1m9suwit@gmail.com 

mailto:R1m9suwit@gmail.com
mailto:R1m9suwit@gmail.com


วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 84 -  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.5 No 1, January – June 2022 
 

บทน า 

โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในระดับโลก สาเหตุ 
เกิดจากการติดเชื้อจากไวรัสเดงกี่ (Dengue virus) 
โดยมียุงลายเป็นพาหะส าคัญในการน าโรค1 ทั้งนี้
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 5 ปี 
ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2558 – 2562 จากรายงานโรค 
ในระบบเฝ้าระวัง 506 ของส านักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค พบผู้ ป่ วย โรคไข้ เลื อดออก  
(Dengue Fever: DF, Dengue Hemorrhagic 
Fever: DHF และ Dengue Shock Syndrome: 
DSS) สะสมรวมจ านวน 11,048, 16,425, 9,229, 
8,720 และ 18,105 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 16.96, 
25.10, 14.11, 13.25 และ 27.41 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ และสถานการณ์โรคไข้ เลือดออก 
ในประเทศ ปี 2563 (ณ วันที่ 28 เมษายน 2563) 
พบผู้ป่วยสะสมรวม 10,093 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
15.22 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็น
อัตราป่วยตาย 0.09% ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ  
5 – 14 ปี มีอัตราป่วย 47.41 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 15-24 ปี และอายุ 0-4 ปี 
มีอัตราป่วย 28.64 และ 17.41 ตามล าดับ2 

ต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบูรณ์ ในช่วงเวลา 5 ปีย้อนหลัง (ปี 2557 – 
2561) พบผู้ป่วย จ านวน 22, 28, 34, 35 และ 41 
ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 166.32, 168.74, 
173.94, 182.62 และ 192.26 ต่อประชากรแสน
คน ตามล าดับ3 ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่องในทุก ๆ ปี ทั้งยังเป็นพ้ืนที่ที่มีการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในทุกหมู่บ้าน ระบาดในพ้ืนที่ซ้ าซาก  
มีการกระจายโรคอย่างรวดเร็ว กอปรกับการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในช่วงเวลาที่ผ่านมา เช่น 
การณรงค์ให้ความรู้ประจ าเดือน อสม . ส ารวจ
ลูกน้ ายุงลายและจัดการสิ่งแวดล้อมทุกสัปดาห์ 
เป็นต้น พบค่าความชุกของลูกน้ ายุงลาย (House 
Index: HI) สูงกว่า 40 ต่อเนื่องกันเป็นเวลาหลาย
เดือน (สูงกว่ามาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข 

 

ก าหนด คือ HI น้อยกว่า 10) ซึ่งบ่งชี้ได้ว่ากระบวนการ
ด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนยังไม่ มี
ประสิทธิภาพ ทั้ งนี้ จ ากการสอบสวนโรคได้
สอบถามข้อมูลการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. )  และ
ประชาชน พบว่า ประชาชนให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานน้อย มีความคิดว่าเป็นหน้าที่ของ อสม. 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่จะต้องเป็นผู้ด าเนินการ 
ทั้ ง นี้  จ า ก ก า รท บทว นว ร รณกร รม  พบว่ า 
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน
เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้ เลือดออก 4 รวมถึ งการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชนในด้านความรู้ และพฤติกรรม
การปฏิบัติตัว5,6,7 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นองค์ประกอบ
ในการสร้างพลังที่ส าคัญและสามารถกระตุ้นการ
ยอมรับของประชาชนให้ร่วมพัฒนาชุมชน8 โดย
ทั้งนี้กระบวนการดังกล่าวจะต้องให้ความส าคัญต่อ
ความคิดและการแสดงออกของประชาชน บน
พ้ืนฐานแห่งความเท่าเทียมกัน โดยคิดและท างาน
ในรูปของการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งการน า
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการ
วางแผนด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็น
เสมือนการดึงเอาศักยภาพของชุมชนมาพัฒนา 
และสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน9 

จากสภาพปัญหาและแนวคิดข้างต้น จึงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหาและพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ใน
พ้ืนที่ต าบลดงมูลเหล็ก อ า เภอเมือง จั งหวัด
เพชรบูรณ์ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
ทุกภาคส่วน ซึ่ งประกอบด้วยท้องถิ่น  ท้องที่ 
การศึกษา ศาสนา สาธารณสุข และภาคประชาชน 
ผ่ า นกระบวนการ ว า งแผนแบบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Appreciation Influence Control Technique: 
AIC) เพ่ือเป็นกลวิธีในการขับเคลื่อนโยบายสุขภาพ 
ผ่านกลไกความร่วมมือในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การ
วางแผน การลงมือปฏิบัติ การประเมินผล จนถึง
ถอดบทเรียนร่วมกัน อันจะส่งผลให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้ในชุมชน ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 85 -  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.5 No 1, January – June 2022 
 

ในการป้องกันโรค น าไปสู่ความอย่างยั่งยืน ใน
อนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ในชุมชนต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบูรณ์ 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis and Mc Taggart10 (PAOR) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ประกอบด้วย 
1) การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่ 2) การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดย
ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
จ าแนกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) สร้างความรู้ 
(Appreciation: A) 2) สร้างแนวทางการพัฒนา 
( Influence:  I)  และ 3)  สร้ างแนวทางปฏิบัติ 
(Control: C)  
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) 
ด าเนินการตามแผนที่ก าหนดจากขั้นตอนการ
วางแผน 
 3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observing) 
จ าแนกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่  1)  การสัง เกต 
ติดตามความก้าวหน้าของการด า เนินกิจกรรม 
สนับสนุน และให้ค าแนะน า จดบันทึก เก็บรวบรวม
หลักฐานจากการด าเนินกิจกรรม ตามระยะเวลาแต่
ละช่วงกิจกรรมที่ได้ก าหนดไว้ตามแผนการด าเนิน
กิจกรรม 2) สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์แบบเจาะลึกผู้
ร่ วมวิจัย  เกี่ ยวกับการด า เนินกิจกรรม และ
ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน และ 
3)  เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ด้ ว ย แ บ บ ส อบ ถ า ม 
ด้านคุณลักษณะทางประชากร ด้ านความรู้  
ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และด้านการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อน
และหลังด าเนินงาน 

 4. การสะท้อนผล (Reflecting) โดยการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และร่วมถอดบทเรียน เพ่ือ
สะท้อนผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้ เลือดออก และสรุปปัจจัยแห่งความส า เร็จ 
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางการ
แก้ไขปัญหาคนืข้อมูลสู่ชุมชนต่อไป 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) 
กับปัญหาโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ต าบลดงมูลเหล็ก 
ใช้การคัด เลือกกลุ่ มตั วอย่ าง  ตามคุณสมบัติ 
ที่ก าหนด ประกอบด้วย ตัวแทนจากท้องถิ่น (นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.), สมาชิก อบต.  
11 หมู่บ้าน) จ านวน 12 คน, ตัวแทนจากท้องที่ 
(ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 11 หมู่บ้าน) 
จ านวน 23 คน, ตัวแทนจากการศึกษา (ครูจาก
โรงเรียนในพ้ืนที่ 6 แห่ง) จ านวน 6 คน, ตัวแทน
จากศาสนา (วัด 9 วัด) จ านวน 9 รูปหรือคน , 
ตัวแทนจากชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 55 คน, ตัวแทนจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงมูลเหล็ก 
จ านวน 5 คน และตัวแทนครัวเรือนที่เต็มใจและ
ยินเข้าร่วมตลอดการวิจัย จาก 11 หมู่บ้าน หมู่บ้าน
ละ 5 คน จ านวน 55 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
165 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ การบันทึก
ประจ าวัน/ภาคสนาม การสังเกต การสัมภาษณ์เชิง
ลึก การสนทนากลุ่ม  

2. เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม 
4 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้ อ ง กั น โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ชุ ม ช น  แ ล ะ  
4) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 กา ร ต ร ว จส อบ คว ามต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยน าไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา ถูกต้อง ครบถ้วน ครอบคลุมเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษา แล้วน ามาค านวณ 
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (The index of item 
objective congruence) หรือค่า IOC ซึ่งได้ค่า
มากกว่า 0.6 ทุกข้อค าถาม  

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยน าแบบสอบถามทดลองใช้ในพ้ืนที่ต าบล 
บ้านโคก อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งมีบริบท
ใกล้เคียงกับพ้ืนที่ศึกษา จ านวน 30 คน จากนั้น
น ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น โดยแบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกใช้สูตรของ Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 
0.86 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การป้องกัน โ รคไข้ เลื อดออกในชุ มชน และ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ใช้สูตรของ Cronbach's 
alpha ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 และ 0.96 
ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแหล่งข้อมูล
บุคคล ด้วยวิธีบันทึกประจ าวันและภาคสนาม จาก
การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่ม 
 2 .  การ เก็บข้อมูล เชิ งปริ มาณ โดย ใช้
แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับโรคไข้ เลือดออก 

แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน และแบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชนของผู้เข้าร่วมวิจัย 

สถิติที่ใช้ในการวจิัย  
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content analysis) 
2. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วย 1) สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) สถิติ
เชิงอนุมาน โดยใช้ Paired sample t-test  

จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ และได้อนุมัติให้ด าเนินการวิจัยในมนุษย์
ได้ตามเลขที่การอนุมัติที่  สสจ.พช. 1/63-07-
24/02/63 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 มีอายุ
เฉลี่ย 50 ปี (S.D.=9.60) มีสถานภาพสมรส ร้อย
ละ 82.42 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 40  
ซึ่งประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 40 รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 13,930.30 บาท (S.D.=8,830.36) และรับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกผ่านทางป้าย
ประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 44.85 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n=165) 
ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 77 46.67 
หญิง 88 53.33 

อาย ุ(ปี)   
31 - 40 19 11.52 
41 – 50 68 41.21 
51 ขึ้นไป 78 47.27 
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ลักษณะทางประชากร จ านวน  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย = 50.95, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.60   
ค่ามัธยฐาน = 50, ค่าต่ าสุด = 35, ค่าสูงสุด = 71   

สถานภาพสมรส   
โสด 5 3.03 
สมรส 136 82.42 
หม้าย/หย่า/แยก 24 14.55 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 62 37.58 
มัธยมศึกษาตอนต้น 66 40.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 20 12.12 
อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป 17 10.30 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 59 35.76 
รับจ้าง 5 3.03 
รับราชการ 66 40.00 
ค้าขาย 35 21.21 

รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
ไม่เกิน 5,000 บาท 15 9.09 
5,001 - 10,000 บาท 64 38.79 
10,001 - 15,000 บาท 33 20.00 
15,001 - 20,000 บาท 23 13.94 
20,001 ขึ้นไป 30 18.18 
ค่าเฉลี่ย = 13930.30, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8,830.36   
ค่ามัธยฐาน = 11,000, ค่าต่ าสุด = 4,000, ค่าสูงสุด = 50,000 
 

  

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก   
วิทยุ/โทรทัศน/์ หอกระจายข่าว 7 4.24 
ป้ายประชาสัมพันธ์ 74 44.85 
หนังสือพิมพ/์ วารสาร 8 4.85 
ประชุม/ สัมมนา 68 41.21 
หน่วยงานของรัฐ/ หนังสือราชการ 8 4.85 

 
ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในชุมชน จ าแนกเป็น 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย ขั้นตอนการวางแผน , ขั้นตอน
ปฏิบัติการ , ขั้นตอนสังเกตการณ์และขั้นตอน
สะท้อนผล รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.1 ขั้นตอนการวางแผน จ าแนกเป็น 2 
ขั้นตอน ดังนี้ 
       ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ 
พบว่า ต าบลดงมูลเหล็ก อ าเภอเมือง จั งหวัด

เพชรบูรณ์ ประกอบด้วย 11 หมู่บ้าน 2,535 หลังคา
เรือน ประชากร 10,071 คน เป็นชาย 4,951 คน 
และหญิง 5,120 คน เป็นพ้ืนที่ราบลุ่มที่อุดมสมบูรณ์
ริมแม่น้ าป่าสัก สภาพสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ข้อมูล
ด้านการด าเนินงานโรคไข้เลือดออก พบว่า สถานการณ์
โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มความรุนแรงเพ่ิมสูงขึ้น 
โดยสาเหตุเกิดจากยุงลายที่เป็นพาหะน าโรค การ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในปัจจุบัน ได้มีกิจกรรมการด าเนินงาน
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มาอย่างต่อเนื่อง เช่น การประชาสัมพันธ์ของผู้น า
ชุมชน อสม. และ รพ.สต. กิจกรรมการก าจัดลูกน้ า
ยุงลายทุก 7 วัน การส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกวันศุกร์ 
ซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาโรคไข้เลือดออกได้ ซึ่งปัญหาส่วนหนึ่งมา
จากการควบคุมลู กน้ า ยุ งลาย ไม่ ได้ ผล  การ
ด าเนินงานมุ่งไปที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. 
เป็นหลัก ชุมชนไม่มีประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เนื่องจาก
ประชาชนยังขาดความรู้ ขาดการมีส่วนร่วมและ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ยังไม่
พร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมใน
ชุมชน 
        ขั้นตอนที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม จ าแนกเป็น 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ 2.1) วิ เคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันและ
สาเหตุของปัญหาโรคไข้ เลื อดออก ในชุมชน  
พบสาเหตุของปัญหา คือ ขาดการมีส่วนร่วม , 
ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก , 
มี แหล่ ง เ พ ร า ะ พั น ธุ์ ลู ก น้ า ยุ ง ล า ย ในชุ ม ช น  
และประชาชนมีพฤติกรรมไม่ถูกต้อง 2.2) ก าหนด
เป้าหมายร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหา คือ จัดกิจกรรม 
ที่เกิดความสามัคคี, ประชาชนมีความรู้ที่เพียงพอ 
ถูกต้อง, มีกิจกรรม/โครงการด าเนินงานที่ชัดเจน,  
มีสภาพแวดล้อมที่สะอาด, ไม่มีแหล่งเพราะพันธุ์
ลูกน้ า และมีแหล่งเรียนรู้ในชุมชน และ 3) วางแผนการ
จัดกิจกรรม/โครงการ  ได้แก่  3 .1)  กิจกรรม
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 3.2) การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติ
ในชุมชน 3.3) การก าหนดกฎระเบียบของชุมชน 
3.4) ส่งเสริมนวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่น 3.5) 
การจัดการดัชนีลูกน้ า 3.6) โครงการก ากับ ติดตาม
และส ารวจลูกน้ า 3.7) สร้างเครือข่าย อสม. น้อย 
และ 3.8) การจัดการสิ่งแวดล้อม  

2.2 ขั้นตอนการปฏิบัติการ 
 ขั้นตอนที่  3 การด าเนินกิจกรรม/
โครงการ โดยด าเนินการตามขั้นตอนการวางแผน 
ประกอบด้ วย  8  กิจกรรม/ โครงการ  ได้ แก่  

3.1 กิจกรรมประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เรื่องโรค
ไข้เลือดออก จ าแนกเป็น 5 ช่องทาง ได้แก่ 1) เสียง
ตามสายภายในหมู่บ้าน โดยผู้น าชุมชน และ อสม. 
ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ในช่วงเวลาเช้า และเย็น 
 2) วิทยุชุมชน โดยนักจัดรายการชุมชน ผู้น าชุมชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ทุกวันจันทร์ พุธ 
ศุกร์ ช่วงกลางวัน วันละ 5 นาที 3) การเทศน์ธรรม 
ป้องกันโรคไข้ เลือดออก โดยเจ้าอาวาส  หรือ
พระภิกษุ ในทุกวันพระ 4) กิจกรรมหน้าเสาธงใน
โรงเรียน โดยครู คณะกรรมการนักเรียน และ  
อสม.น้อย ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ครั้งละ 5 นาที 
และ 5) การติดป้ายประชาสัมพันธ์ในสถานที่ต่าง ๆ 
ของหมู่บ้าน เช่น ศาลาประชาคม วัด ทางเข้า
หมู่บ้าน เป็นต้น, 3.2) การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเฝ้า
ระวั ง  ป้ องกันและควบคุมโ รคไข้ เ ลื อดออก  
(ภาคประชาชน) ซึ่ ง เป็นองค์กรระดับชุมชน 
ด าเนินการโดย อสม. และภาคประชาชน มีสถานที่
ในการเก็บรักษาวัสดุ/อุปกรณ์ มีการจัดท าระบบ/
ทะเบียนการปฏิบัติงาน การจัดโครงสร้างและ
ก าลังคน รวมถึงเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดท า
กิจกรรมในหมู่บ้าน, 3.3) การก าหนดกฎระเบียบ
ของชุมชน ด้วยการใช้ธงสัญลักษณ์ พิชิตโรค  
เพ่ือประกวดครัวเรือนปลอดลูกน้ ายุงลาย ประกอบด้วย
ธง 3 สี ตามระดับความรุนแรง ประกอบด้วย  
สีเขียว คือ ไม่พบลูกน้ ายุงลาย ไม่พบขยะรอบ ๆ 
บ้าน, สีเหลือง คือ ในบ้านที่พบลูกน้ า แต่ไม่พบ
ขยะ และสีแดง คือ พบทั้งลูกน้ าและขยะ โดยจะ
เก็บรวบรวมข้อมูลธงในแต่ละบ้าน แต่ละเดือน  
เมื่อสิ้นปีงบประมาณจะมีการมอบรางวัลให้บ้านที่
ได้ธงเขียวมากที่สุด , 3.4) โครงการส่งเสริม
นวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่น พิชิตโรคไข้เลือดออก 
ซึ่งชุมชนน าปูนแดง ตะไคร้หอมไล่ยุง และขิง มา
ผสมรวมกันแล้วอัดเป็นแท่ง เพ่ือน าไปใส่ในภาชนะ
ที่มีน้ า ป้องกันการเกิดลูกน้ ายุงลาย, 3.5) การ
พัฒนาระบบบันทึกดัชนีลูกน้ ายุงลายออนไลน์ 
ประยุกต์จาก Google Form ซึ่งเป็นระบบในการ
บันทึกข้อมูลผ่านโทรศัพท์มือถือ (smart phone) 
โดย อสม. และ อสม.น้อย ท าการบันทึกข้อมูลแทน
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การใช้กระดาษตามแบบฟอร์มเดิม ทุกวันศุกร์  
ซึ่งข้อมูลจะถูกส่งไปที่ฐานข้อมูลของ รพ.สต. หรือ  
สเปรดชีต (Spread sheet) ทั้งนี้ รพ.สต. จะสามารถ
น าเอาข้อมูลมาวิเคราะห์และจัดท ารายงานเพ่ือ
น าเสนอต่อผู้บริหารในระดับต าบล และประชาชน
ได้แบบทันที หรือ เรียลไทม์ (Real time), 3.6) 
โครงการก ากับ ติดตามและส ารวจลูกน้ า ด้วย
วิธีการสุ่มไขว้ระหว่างหมู่บ้าน ซึ่งท าการจับสลาก
เพ่ือสุ่มเป็นหมู่บ้านผู้ประเมินและหมู่บ้านผู้รับ
ประเมิน โดยด าเนินการเดือนละ 1 ครั้ง, 3.7) 
โครงการอบรม อสม. น้อย และการจัดตั้งชมรม  
อสม. น้อย ปราบยุงลาย ในโรงเรียน เป็นหลักสูตร 
2 วัน โดย อสม.น้อย ท าหน้าที่ในการส ารวจลูกน้ า
ยุงลายในอาคารต่าง ๆ ของโรงเรียน และคุ้มต่าง ๆ 
ในหมู่บ้าน ตามท่ีได้รับมอบหมาย และบันทึกข้อมูล
ลงในระบบบันทึกดัชนีลูกน้ ายุงลายออนไลน์ เพ่ือ
ส่งข้อมูลให้ รพ.สต. และ 3.8) โครงการรณรงค์
ก าจั ดลู กน้ ายุ งลาย และจัดการสิ่ งแวดล้อม  
(Big Cleaning Day) ซึ่งด าเนินการพร้อมกันทั้ง
ต าบล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 2.3 ขั้นตอนการสังเกตการณ์ 
 ขั้นตอนที่ 4 การสังเกต ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน โดยด าเนินการ 1) 
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานระหว่าง
ด าเนินงาน พบว่า ภาคีเครือข่ายมีการด าเนินงาน
ตามแผนกิจกรรม/โครงการอย่างครบถ้วน ให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี และ 2) 
ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม พบว่า 
ภาคี เครื อข่ ายและชุมชน มีส่ วนร่ วมในการ
ด าเนินงานทุกข้ันตอนของการพัฒนา 
 2.4 ขั้นตอนการสะท้อนผล จ าแนกเป็น 2 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ถอดบทเรียน ด าเนินการจัดประชุมวิเคราะห์จุด
แข็ง จุดอ่อน และโอกาสการพัฒนา พบว่า 1) การ
ด าเนินกิจกรรม ซึ่งพบว่าเกิดความเปลี่ยนแปลงไป
ในทิศทางที่ดีทั้งในระดับบุคคลและระดับชุมชน    

2) จุดเด่นและโอกาสการพัฒนา พบว่า จุดเด่น คือ 
ชุมชนให้การยอมรับซึ่งกันและกัน และการด าเนิน
กิจกรรมมุ่งเน้นความเหมาะสมตามความพร้อมของ
ชุมชน และโอกาสการพัฒนา คือ หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องโดยตรงควรมีการก าหนดแผนระยะยาว 
และควรกระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมมากขึ้น 
3) ความต่อเนื่องและความยั่งยืน พบว่า ปัจจัยที่
เกี่ยวกับความยั่งยืน ประกอบด้วย นโยบายของ
องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน , การสร้างสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน, กิจกรรมสอดแทรกในโรงเรียนและวัด, การ
ประชาสัมพันธ์ และการแลกเปลี่ยนข้อมูล 4) 
ความเหมาะสม พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความ
สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตและธรรมชาติของ
ชุมชน เกิดความแปลกใหม่ในการด าเนินงาน ท าให้
ชุ มชนกระตือรื อร้นที่ จะมีส่ วนร่ วมและเกิ ด
กระบวนการเรียนรู้ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา 
 ขั้นตอนที่ 6 การคืนข้อมูลให้ชุมชน 
พบว่า ชุมชนได้รับรู้ถึงความส าคัญของการป้องกัน
และควบคุมโ รคไข้ เลื อดออก กิจกรรมการ
ด าเนินงานและผลที่ เกิดขึ้นจากกระบวนการ
ด าเนินงาน ทั้งนี้การคืนข้อมูลยังช่วยให้เกิดภาพ
สะท้อนทางความคิดในมุมมองของการมีส่วนร่วม 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนและหลัง
การพัฒนา 
 3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือดออกของผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ก่อนการพัฒนาสูงกว่าหลังการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) และเมื่อ
พิจารณาช่วงเชื่อมั่นที่ 95% พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่าง
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการพัฒนา อยู่ระหว่าง 9.72 ถึง 10.69 
คะแนน (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ก่อนและหลังการ
พัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n=165) 

ช่ือตัวแปร 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ของค่าเฉลี่ย 

ค่าเฉลี่ยของ
ผลตา่ง 

(  ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ

ผลตา่ง 
(  ) 

ช่วงเชื่อมั่น 95% 
ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 

(95%CI for   ) 
p-value 

ก่อนพัฒนา 16.81 2.59 - - - - 
หลังพัฒนา 27.02 2.37 - - - - 
ก่อน-หลังพัฒนา - - 10.21 3.15 9.72 - 10.69 <0.001 

 
 
3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนการพัฒนา
สูงกว่าหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) และเมื่อพิจารณาช่วงเชื่อมั่นที่ 

95% พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนพฤติกรรมการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
พัฒนา อยู่ระหว่าง 1.01 ถึง 1.19 คะแนน  
(ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n=165) 

ช่ือตัวแปร 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ของค่าเฉลี่ย 

ค่าเฉลี่ยของ
ผลตา่ง 

(  ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ

ผลตา่ง 
(  ) 

ช่วงเชื่อมั่น 95% 
ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 

(95%CI for   ) 
p-value 

ก่อนพัฒนา 1.72 0.24 - - - - 
หลังพัฒนา 2.82 0.49 - - - - 
ก่อน-หลังพัฒนา - - 1.10 0.58 1.01 - 1.19 <0.001 

 
3.3 เปรียบเทียบความแตกต่างการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การมีส่วนร่วมก่อนการพัฒนาสูงกว่าหลังการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) และเมื่ อ

พิจารณาช่วงเชื่อมั่นที่ 95% พบว่า ค่าเฉลี่ยผล 
ต่างคะแนนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนา อยู่ระหว่าง 1.45 
ถึง 1.67 คะแนน (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (n=165) 

ช่ือตัวแปร 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ของค่าเฉลี่ย 

ค่าเฉลี่ยของ
ผลตา่ง 

(  ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ

ผลตา่ง 
(  ) 

ช่วงเชื่อมั่น 95% 
ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 

(95%CI for   ) 
p-value 

ก่อนพัฒนา 2.74 0.73 - - - - 
หลังพัฒนา 4.31 0.66 - - - - 
ก่อน-หลังพัฒนา - - 1.56 0.72 1.45 - 1.67 <0.001 

 
 3.4 เปรียบเทียบความชุกของลูกน้ า
ยุงลายก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า ค่า 
HI ก่อนพัฒนา มีค่าเท่ากับ 48 (สูงกว่ามาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ HI น้อยกว่า 10) 
ส่วนหลังพัฒนา พบค่า HI ลดลง โดยมีค่าเท่ากับ 3 

และเมื่อพิจารณาค่า CI พบว่า ก่อนพัฒนา มีค่า
เ ท่ า กั บ  32  ( สู ง กว่ า มาตร ฐ านที่ ก ร ะทรว ง
สาธารณสุขก าหนด คือ CI น้อยกว่า 10) ทั้งนี้ลดลง
หลังพัฒนา โดยมีค่าเท่ากับ 1 (ดังตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความชุกของลูกน้ ายุงลายก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนา 
ดัชนีวัดความชุกชุมของลูกน้ ายุงลาย ผลการส ารวจ เกณฑ์มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข 
แปลผล 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ดัชนีครัวเรือน (House Index: HI) 48 3 ไม่เกิน 10 ผ่าน 
ดัชนีภาชนะ (Container Index: CI) 32 1 ไม่เกิน 10 ผ่าน 
 
 3.5 เปรียบเทียบรูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า รูป
แบบเดิม มีลักษณะการด าเนินงานแบบแยกส่วน 
ภาคีเครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ไม่มี
บทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน รวมถึงขาดองค์ความรู้ใน

การบริหารจัดการ ทั้งนี้ รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น มี
ลักษณะที่สามารถแก้ไขปัญหาเดิม ภาคีเครือข่ายมี
บทบาทที่ชัดเจน ส่งผลให้รูปแบบมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลสูงขึ้น (ดังตารางที6่) 
 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
สิ่งที่เปรียบเทียบ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่
ท้องถิ่น - ขาดองค์ความรู้ในการก าหนดนโยบาย 

- ขาดการมีส่วนร่วมในการวางแผน 
- ขาดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง/เป็นรูปธรรม 

- มีการน าเสนอข้อมูลข่าวสารและองค์ความรู้ 
- เจ้าภาพในการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
- ด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการร่วม และ

ศูนย์ปฏิบัติการ (ภาคประชาชน) ทุกหมู่บ้าน 
ท้องที่ - ขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

- ขาดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน 
- ขาดการบริหารจัดการและการบูรณาการ 

- เจ้าภาพในการประชาสัมพันธ์ในชุมชน และ
ก าหนดกฎระเบียบในชุมชน 

- การประกวดครัวเรือน และการเสริมพลัง 
- ระดมทรัพยากรในชุมชน และแบ่งบทบาทหน้าที ่

การศึกษา - ขาดการมสี่วนร่วมในการด าเนินงาน 
- ไม่รู้บทบาทหนา้ที่/ไม่มีรปูแบบการท างาน 

- การจัดตั้งเครือข่าย อสม.น้อย 
- การก าหนดกิจกรรมและแบ่งหน้าที่อย่างชัดเจน 

ศาสนา - ขาดการมสี่วนร่วมในการด าเนินงาน - การประชาสัมพันธ ์ชักน าทางความคิดความเช่ือ  
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สิ่งที่เปรียบเทียบ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่
- ไม่รู้บทบาทหนา้ที่/ไม่มีรปูแบบการท างาน - ส่งเสริมนวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่น 

สาธารณสุข - ขาดการจัดการและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
- ขาดการขับเคลื่อนในระดับหมู่บ้าน 
- ข้อจ ากัดของทรัพยากร (คน/เงิน/วัสดุอุปกรณ์) 

- พัฒนาระบบจัดการข้อมูล และการคืนข้อมูล 
- จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ (ภาคประชาชน) 
- การระดมทรัพยากรในชุมชน 

 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ ได้ค้นหาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน คือ DONGMUNLEK Model 
ประกอบด้วย D: Democracy คือ การระดมความ
คิ ด เ ห็ น แ ล ะ ก า ร ด า เ นิ น ง า น โ ด ย ใ ช้ ห ลั ก
ประชาธิปไตย, O: Opportunity คือ การวิเคราะห์
และใช้โอกาส จุดแข็ง และทรัพยากรของชุมชน, N: 
Network คือ การประสานภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชนร่วมด าเนินงานร่วมกัน, G: Generate คือ 
การค้นคว้า คิดค้นนวัตกรรมเพ่ือการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น, M: 
Management คือ การบริหารจัดการก าลังคน 
ง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ล ะ วั ส ดุ / อุ ป ก ร ณ์  อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ, U: Unity คือ การด าเนินงานของ
คณะกรรมการ และศูนย์ปฏิบัติการที่จัดตั้งขึ้นมี
ความเป็นเอกภาพ, N: News คือ การใช้ข้อมูล 
และข่าวสาร ในการวางแผนและสร้างความ
ตระหนักให้กับชุมชน, L: Learning คือ สร้างการ
เรียนรู้ให้กับภาคีเครือข่ายสุขภาพและประชาชน
ผ่านเวทีการถอดบทเรียน เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ใน
การป้องกันโรคไข้ เลือดออกในชุมชน , E: 
Evaluation คือ การก ากับ ติดตาม และประเมินผล
การด าเนินงานของคณะกรรมการ เครือข่าย และ
ศูนย์ปฏิบัติการในชุมชน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุด, K: Knowledge คือ การ
สร้างความรู้ และการรับรู้ที่ถูกต้อง เพ่ือน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน  
 
 

การอภิปรายผล 
 กระบวนการในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนในครั้ง
นี้ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่ 2) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) การด าเนิน
กิจกรรม/โครงการ 4) การสังเกต ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน5) การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และถอดบทเรียน และ 6) การคืนข้อมูลให้
ชุมชน  

ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ ท าให้
ได้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย 8 กิจกรรม/โครงการ คือ 
1) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชน 2) การ
จั ดตั้ ง ศู นย์ ปฏิบั ติ ในชุ มชน  3 )  การก าหนด
กฎระเบียบของชุมชน 4) การส่งเสริมนวัตกรรม
จากภูมิปัญญาท้องถิ่น 5) การจัดการดัชนีลูกน้ า 6) 
โครงการก ากับ ติดตามและส ารวจลูกน้ า 7) การ
สร้างเครือข่าย อสม. น้อย และ 8) การจัดการ
สิ่งแวดล้อม โดยเป็นกิจกรรมการด าเนินงานที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ 
เนื่องจากเป็นรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่
ได้จากกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในชุมชน ตั้งแต่ขั้นตอนวางแผน ปฏิบัติการ 
ประเมินผล และถอดบทเรียน รับผิดรับชอบ
ร่วมกัน ท าให้เกิดการบูรณนาการทรัพยากรร่วมกัน
ในชุมชน ทั้ งยังเป็นกิจกรรมที่ชุมชนสามารถ
ด าเนินการเองได้11 ส่งผลให้การด าเนินงานเกิด
ค ว า ม เ ป็ น รู ป ธ ร ร ม 4 ทั้ ง ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
องค์ประกอบของการป้องกันแลควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะต้องค านึงถึง
ความคุ้มค่าการลงทุน การมีบทบาทของภาคส่วน
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และการมีส่วนร่วมของชุมชน การใช้มาตรการทาง
สังคมและกฎหมาย ภายใต้การสนับสนุนข้อมูลทาง
วิชาการ รวมถึงความปลอดภัยและยั่งยืนในการ
ด าเนินงาน12 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องมาจากใน
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับองค์ความรู้  ข้อมูล/ข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกตลอดขั้นตอนของการพัฒนา ประกอบ
กั บ กิ จ ก ร ร ม ที่ มี ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ผ่ า น ก า ร
ประชาสัมพันธ์ในช่องทางต่าง ๆ จึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ที่พบว่าความรู้ก่อน
ด าเนินงานสูงกว่าก่อนด าเนินงาน13 และการศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านโดยทีม SRRT 
ระดับต าบล บ้านหนองหญ้าปล้อง ต าบลบ่อใหญ่ 
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม14 ที่พบว่าความรู้
หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนพัฒนา 
 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน พบว่า คะแนน
เฉลี่ ยหลั ง พัฒนาสู งกว่ าก่อน พัฒนา อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องมาจากกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่ วนร่ วม กลุ่ มตัวอย่ าง ได้คิ ด
วิเคราะห์ปัญหา วางแผนการพัฒนา และวางแผน
การปฏิบัติ จึงได้กิจกรรม/โครงการ ที่เกิดจาก
ความคิดของกลุ่มตัวอย่าง เกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ จึงต้องการที่ จะปฏิบัติ ให้ถูกต้องและ
สอดคล้องตามแนวทางที่ก าหนดไว้ สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต.โคกสัก อ.บางแก้ว จ.พัทลุง8 ที่พบว่า
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน หลังสูงกว่าก่อน
ใช้ รู ปแบบที่ พัฒนาขึ้ น  และการศึกษาเ รื่ อ ง       

การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของชุมชน อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 4 ที่
พบว่าคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน หลังสูงกว่าก่อน
ใช้โปรแกรมฯ   
 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน พบว่าคะแนนเฉลี่ยการมีส่วน
ร่ วมหลั งสู งกว่ า ก่ อน พัฒนา  ทั้ ง นี้ เ นื่ อ งจ าก
กระบวนการพัฒนารูปแบบในครั้งนี้ใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน ตั้ งแต่การ
วางแผน การด าเนินงาน การประเมิน และถอด
บทเรียน ท าให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงปัญหา มอง
เป็น เรื่ องของตัว เองมากขึ้น  ประกอบกับใช้
เครือข่ายเป็นตัวกลางในการประสานความร่วมมือ 
จึ ง ส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ดกา รมี ส่ ว น ร่ ว ม เ พ่ิ มมากขึ้ น 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและตัวแบบบุคคลในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลทุ่งกระตาดพัฒนา 
อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์15 ที่พบว่า คะแนน
เฉลี่ยการมีส่วนร่วมหลังสูงกว่าก่อนพัฒนา และ
การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านโดย
ทีม SRRT ระดับต าบล บ้านหนองหญ้าปล้อง 
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม14 
ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมหลังสูงกว่าก่อน
พัฒนา 

ความชุกของลูกน้ ายุงลาย พบว่าหลังพัฒนา
ลดลงน้อยกว่าก่อนพัฒนา และไม่เกินมาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ทั้งนี้อาจเกิดขึ้นจาก
กิจกรรมที่ เน้นการมีส่ วนร่ วม การคืนข้อมูล 
อภิปรายแลกเปลี่ยนแนวคิด และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
จริงในชุมชน เกิดความร่วมมือมากขึ้น ส่งผลให้ค่า
ดัชนีลูกน้ า HI และ CI ลดลงอย่างชัดเจน 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผลการเสริมสร้างพลัง
อ านาจแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ในชุมชนบ้านเสม็ด 
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จังหวัดนครราชสีมา16 ที่พบว่าค่าดัชนี HI และ CI 
ลดลงหลังพัฒนารูปแบบ และการศึกษาเรื่อง ผล
การมีส่ วนร่ วมของชุมชนในการป้องกัน โรค
ไข้เลือดออกในระดับหมู่บ้าน9 ที่พบว่าค่าดัชนี HI, 
CI และ BI ลดลงหลังด าเนินการ จะเห็นได้ว่า การ
พัฒนารู ปแบบการป้ อ งกันและควบคุม โ รค
ไข้เลือดออกในชุมชนในครั้งนี้  ส่งผลท าให้การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เกิดการมี
ส่วนร่วมของภาครัฐ ประชาชน และเอกชน ในทุก
ขั้นตอน ทั้ งยังเกิดการผสมผสานแนวคิดและ
บทบาทของทุกฝ่าย เพ่ือให้เกิดการเสริมพลังกันใน
ชุมชน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ข้อเสนอแนะ 
 1.1 เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน
ในการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ควร
ส่งเสริมสนับสนุน และกระตุ้นให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมร่วมกับหน่วยงาน
ภาครัฐ 
 1.2 ควรก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
ผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บก า รด า เ นิ น ง านป้ อ ง กั น โ ร ค
ไข้เลือดออกในชุมชนอย่างชัดเจน พร้อมประกาศ
ให้ทราบโดยทั่วกันทั้งชุมชน 
 1.3 ควรเพ่ิมจ านวนเครือข่ายในชุมชน
โดยการสรรหาเครือข่ายในชุมชนให้มีจ านวนมาก
ขึ้น และพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องร่วมกับการ
พัฒนากลุ่มเครือข่ายเดิม เพ่ือลดภาระการท างานที่มี
ปริมาณมากในชุมชน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการน ารูปแบบการป้องกันโรค
ไข้ เลือดออกในชุมชนในครั้ งนี้  ไปประยุกต์ใช้
ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคอ่ืน ๆ เช่น วัณ
โรค โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่อในระดับชุมชน
ต่อไป 

 2.2 ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น เพ่ือศึกษาถึง
ความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2.3 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรผลลัพธ์
อ่ืน ๆ ที่เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น ทัศนคติในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการขยะมูล
ฝอย และเพ่ือพยากรณ์การจัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดบึงกาฬ กลุ่มประชากร
ศึกษาคือผู้ปฏิบัติงานที่มีความรับผิดชอบหลักและท างานเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 131 คน ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรศึกษาทั้งหมด โดยใช้แบบสอบถามที่ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งทุกข้อค าถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และวิเคราะห์ค่าความ
เชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการขยะมูลฝอยของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.01) ประกอบด้วย 
ลักษณะขององค์การ การกระจายอ านาจ ความช านาญเฉพาะทาง เทคโนโลยี ความเป็นทางการ โครงสร้าง
องค์การ ลักษณะของสภาพแวดล้อม บรรยากาศองค์การ การประสานงาน ลักษณะของบุคคลในองค์การ  
ความผูกพันต่อองค์การ การปฏิบัติงานตามหน้าที่ การจูงใจ ลักษณะของการบริหารและการปฏิบัติงาน ภาวะผู้น า 
การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนและการจัดหาทรัพยากร 

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดบึงกาฬ 
ประกอบด้วย การจูงใจ, การกระจายอ านาจ, โครงสร้างขององค์การ, ความช านาญเฉพาะทาง ซึ่งสามารถ
พยากรณ์การจัดการขยะมูลฝอยได้ร้อยละ 70 (R2 = 0.51, p-value<0.001) โดยเขียนเป็นสมการท านายได้ 
ดังนี้ 

 Y = 1.164 + [0.374*การจูงใจ] + [0.268*การกระจายอ านาจ] + [-0.323*โครงสร้างของ
 องค์การ] + [0.335*ความช านาญเฉพาะทาง] 
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 Factors Affecting the Management and Forecasting of Solid Waste 
Management of Local Administrative Organizations in Bueng Kan Province 
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Abstract 

This cross-sectional analytical research aimed to study key factors affected to solid 
waste management of Local administrative organizations in Bueng kan province, Thailand. 
The study population was 131 officers who responsible and working on solid waste 
management in local administrative organizations. Data were collected from the entire study 
population by using a questionnaire which has been verified for content validity (Item 
Objective Congruence; IOC > 0.50) and reliability (Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.98). The 
data were analyzed using descriptive statistics and the inferential statistics such as Pearson’s 
correlation coefficient statistic and stepwise multiple regression analysis. 

The results of the correlation analysis revealed that factors positively correlated to solid 
waste management of local administrative organizations in Bueng Kan province with statistically 
significant (P-value<0.001) consisted of organization characteristics, decentralization, specialization, 
technology, formality, organizational structure, characteristics of the environment, organizational 
atmosphere, coordination, characteristics of people in the organization, engagement, performance 
of duties, motivation, characteristics of management and operations, leadership, setting clear goals 
and resources allocation. 

 Factors affecting solid waste management of local administrative organizations in 
Bueng kan province including motivation, decentralization, organizational structure and 
specialization which can be forecasted the solid waste management at 70 percent (R2 = 0.51, 
p-value<0.001). The forecast equation can be written as follows: 

  Y = 1.164 + [0.374* motivation] + [0.268*decentralization] + [-0.323* structure,] + 
[0.335* specialization] 

Keywords: Factors affecting, Forecast, Solid waste management, Local administrative organizations 
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บทน า 
ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาส าคัญของโลกและ

ประเทศไทย มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้นทุก
ปี เนื่องจากจ านวนประชากรที่เพ่ิมมากขึ้น อีกทั้ง
ปัญหาขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เกิดจากมนุษย์ที่ขาด
ความตระหนัก ขาดความรับผิดชอบ ดังนั้นหากไม่
เร่งบริหารจัดการขยะมูลฝอยให้ถูกต้อง อาจท าให้
เกิดการสะสมเป็นระยะเวลานาน และก่อให้เกิด
การปลดปล่อยมลพิษต่างๆ อีกทั้งเกิดการปนเปื้อน
ลงสู่แหล่งน้ าผิวดินและใต้ดิน เกิดเพลิงไหม้ ทัศน
อุจาด รวมถึงการปลดปล่อยก๊าซมีเทนขึ้นสู่ชั้น
บรรยากาศส่งผลต่อภาวะโลกร้อน ซึ่งปัญหาเหล่านี้
ส่งผลกระทบมากมายต่อสุขอนามัยของประชาชน
และสภาพสิ่งแวดล้อม1 

สถานการณ์ขยะมูลฝอยในรอบ 10 ปีที่ผ่าน
มา ช่วงปี พ.ศ. 2553 – 2563 ประเทศไทยมี
ป ริ ม าณขยะมู ลฝอย เ พ่ิ มขึ้ น อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  
โดยเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยปีละ 449,000 ตัน หรือเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 1.61 ในแต่ละปี ในปี 2553 มีปริมาณขยะ
มูลฝอยเกิดข้ึนทั่วประเทศประมาณ 24.22 ล้านตัน 
มีอัตราการเกิดขยะมูลฝอย 1.04 กิโลกรัม/คน/วัน 
และในปี 2563 มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น 
28.71 ล้านตัน อัตราการเกิดขยะมูลฝอยคิดเป็น 
1.18 กิโลกรัม/คน/วัน โดยปริมาณขยะมูลฝอย 
ที่เกิดขึ้น ถูกน าไปก าจัดอย่างถูกต้องประมาณ 
9.81 ล้านตัน ถูกน าไปใช้ประโยชน์ 12.52 ล้านตัน 
ยังมีขยะมูลฝอยชุมชนอีกประมาณ 6.38 ล้านตัน  
ทีน่ าไปก าจัดอย่างไม่ถูกต้อง2 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงาน
บริ ก า รส า ธ า รณะ ให้ แก่ ป ระชาชน ใน พ้ืนที่  
ตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติการจัดตั้ ง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบทบาทอ านาจ
หน้าที่ตามพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและ
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง (ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2560 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีอ านาจในการเก็บ ขนย้าย และก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลและมูลฝอยในเขตพ้ืนที่3 ประกอบกับ
แผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัด 

 

สะอาด” ประจ าปี พ.ศ. 2564 ได้ก าหนด
แนวทางการจัดการขยะให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด าเนินงาน โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ การ
จัดการขยะต้นทาง การจัดการขยะกลางทาง และ
การจัดการขยะปลายทาง จากผลการด าเนินงานที่
ผ่านมาพบปัญหาและอุปสรรค ด้านการจัดการขยะ
มูลฝอยดังนี้ ขาดความร่วมมือจากประชาชนในการ
คัดแยกขยะมูลฝอย ขาดระบบการเก็บขนขยะมูล
ฝอยที่มีประสิทธิภาพ ไม่มีระบบรองรับขยะมูลฝอย 
นโยบายของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ไม่ชัดเจน มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ อุปกรณ์ 
เครื่องมือในการเก็บขนและก าจัดไม่เพียงพอ การ
ทิ้งขยะมูลฝอยที่ไม่เหมาะสม ขาดประสิทธิภาพ
ของการจัดเก็บค่าธรรมเนียมให้ครอบคลุมและไม่
สะท้อนต้นทุนการจัดการขยะหน่วยงานระดับ
ท้องถิ่นไม่เข้าใจกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง และขาด
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ4  

สถานการณ์ปริมาณขยะมูลฝอยของจังหวัด
บึงกาฬ ในปี 2562 – 2563 พบว่า ปี  2562 
จังหวัดบึงกาฬ มีปริมาณขยะมูลฝอยทั้ งหมด 
46,368 ตัน มีปริมาณขยะเข้าสู่ระบบก าจัดทั้งหมด 
32,457.6 ตัน คิดเป็นร้อยละ 70 และในปี 25623 
จังหวัดบึงกาฬ มีปริมาณขยะมูลฝอยทั้ งหมด 
55,191 ตัน มีปริมาณขยะเข้าสู่ระบบก าจัด 
35,322.24 ตัน คิดเป็นร้อยละ 64 มีสถานที่ก าจัด
ขยะ โดยการฝังกลบตามหลักสุขาภิบาล (Sanitary 
Landfill) จ านวน 4 ศูนย์ ให้บริการก าจัดขยะมูล
ฝอยทั่วไปทั้งจังหวัด โดยปี พ.ศ. 2563 มีการน า
ขยะมูลฝอย เข้ าท าการก าจั ด  ปริมาณ เฉลี่ ย
ประมาณ 127 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 30 ของ
ปริมาณขยะที่เกิดขึ้นทั้งหมด มีศักยภาพน้อยมาก
เมื่อเทียบกับปริมาณที่ถูกผลิตในแต่ละวัน ปัญหา
การจัดการขยะยังรอการแก้ไขหากมีการบริหารที่
ไม่ดีอาจส่งผลท าให้เกิดปัญหาขยะล้นเมืองตามมา5  

ดังนั้น จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าว 
จะเห็นว่าปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในท้องถิ่น
เป็นปัญหาที่ซับซ้อนและมีความเกี่ยวข้องกับ 
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ทุกภาคส่ วน อีกทั้ งมีหลายปัจจัยที่ ส่ งผลต่อ
ประสิทธิภาพและความส าเร็จของการจัดการและ
แก้ไขปัญหา ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย
ส าคัญที่มีผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยขององค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่ น ใน พ้ืนที่ จั งหวัดบึ งกาฬ  
โดยน าแนวคิดของสเตียร์ Steers, R.M. (1977)  
มาประยุกต์ใช้ในการวิจัย ผลการศึกษาที่ได้ จะถูก
น าไปเป็นข้อมูลในการพยากรณ์การจัดการขยะมูล
ฝอย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนพัฒนา
ปรับปรุงแก้ไขการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ ให้
ประสบผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน
ต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาที่ปัจจัยที่มีผล ต่อการจัดการ

ขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในจังหวัดบึงกาฬ 

2. เพ่ือพยากรณ์การจัดการขยะมูลฝอยของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง ( The Cross-sectional analytical 
study) ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยตั้งแต่ เดือน 
กันยายน - พฤศจิกายน 2564  

ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากร คือ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดบึงกาฬ ที่ปฏิบัติงานการ
จัดการขยะมูลฝอย 1 ปีขึ้นไป ในจังหวัดบึงกาฬ 
จ านวน 131 คน ซึ่งงานวิจัยนี้ ได้ด าเนินการศึกษา
กับกลุ่มประชากรศึกษาท้ังหมด 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
 การรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามให้
ตอบด้วยตนเองมีทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ส่วนที่ 1 
คุณลักษณะส่วนบุคคล มีค าถาม 9 ข้อ ส่วนที่ 2 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ปัจจัยด้านลักษณะ
องค์การ ปัจจัยด้านลักษณะสภาพแวดล้อม ปัจจัย

ด้านนโยบายการบริหารและการปฏิบัติ งาน   
มีค าถาม 35 ข้อ ส่วนที่ 3 การจัดการขยะมูลฝอย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย การ
จัดการขยะมูลฝอยต้นทาง การจัดการขยะมูลฝอย
กลางทาง การจัดการขยะมูลฝอยปลายทาง   
มีค าถาม 40 ข้อ โดยส่วนที่ 2 และ 3 ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่าตามแบบมาตรวัดของ Likert6  
มีค าตอบให้เลือกตอบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 
ระดับ ประกอบด้วย 5 คือเห็นด้วยมากที่สุด 4 คือ
เห็นด้วยค่อนข้างมาก 3 คือ เห็นด้วยเป็นบางส่วน 
2 คือเห็นด้วยค่อนข้างน้อย และ 1 คือเห็นด้วย
น้อยที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้องและน าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) แล้วน ามาแก้ไขปรับปรุงและ
น าไปทดลองในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร ที่มีลักษณะ
การปฏิบัติงานที่คล้ายคลึงกันและมีพ้ืนที่ใกล้เคียง
กันในการท าวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 30 คน หลังจาก
นั้นน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของ
แบบสอบถามโดยวิเคราะห์รายข้อ (Item total 
correlation) หากข้อใดมีติดลบหรือมีค่าน้อยกว่า 
0.2 ต้องน ามาปรับปรุงแก้ไขซึ่งพบว่าทุกข้อค าถาม
ในเครื่องมือมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 
จ ากนั้ น ท า ก า ร วิ เ ค ร าะห์ ห าค่ า ค ว าม เที่ ย ง 
(Reliability)  ของแบบสอบถามทั้ งฉบับ มี ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.98  

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics)  

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดต่ าสุดและค่ามัธยฐาน 
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2. สถิติอนุมาน (inferential statistics)  

ได้แก่ การหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) และการวิ เคราะห์ถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
Analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05   

การแปลผล 
 ระดับปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง (คุณลักษณะส่วน
บุคคล ลักษณะองค์การ ลักษณะสภาพแวดล้อม
ขององค์การ ลักษณะบุคคลภายในองค์การ 
ลักษณะนโยบายการบริหารและการปฏิบัติงาน) 
ระดับการจัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นน ามาจัดเป็น 5 ระดับ ซึ่งได้จากการ
แบ่งช่วงค่าเฉลี่ยดังนี้7  
ระดับมากท่ีสุด   4.50 – 5.00 คะแนน 
ระดับมาก   3.50 – 4.49 คะแนน 
 ระดับปานกลาง   2.50 – 3.49 คะแนน 
 ระดับน้อย   1.50 – 2.49 คะแนน 
 ระดับน้อยที่สุด   1.00 – 1.49 คะแนน 
 เ กณฑ์ ก า ร แบ่ ง ร ะดั บ คะแนนของค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) มีค่าตั้งแต่ -1 
ถึง +1 โดยแบ่งระดับได้ดังนี้8  

 มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ โ ด ย ส ม บู ร ณ์ 
 หมายถึง r = ± 1  
 มีความสัมพันธ์ระดับสูง  
 หมายถึง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99  
 มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 
 หมายถึง r = ± 0.31 ถึง ± 0.70  
 มีความสัมพันธ์ระดับต่ า  
 หมายถึง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30  
 ไม่มีความสัมพันธ์  
 หมายถึง r = 0    

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมในการวิจัยใน
ครั้งนี้หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เลขที่ BKPH 
2022-002  

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดบึงกาฬ 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดบึงกาฬ ประชากรส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 
62.3 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 – 30 ปี จ านวน 
44 คน คิดเป็นร้อยละ 33.8 (อายุต่ าสุด 15 ป ี 
อายุสูงสุด 53 ปี) ส่วนใหญ่สถานภาพโสด จ านวน 
66 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่ส าเร็จ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 86 คน คิดเป็น
ร้อยละ 66.2 ประเภทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นส่วนใหญ่เป็นเทศบาล จ านวน 86 คน คิด
เป็ นร้ อยละ  66 . 2  ส่ วน ใหญ่ ด า ร งต าแหน่ ง
ข้าราชการและลูกจ้างภารกิจ จ านวน 53 คน คิด
เป็นร้อยละ 40.8 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนอยู่
ระหว่าง 10,001 – 20,000 บาท (S.D. = 971.44 
บาท) รายได้ต่อเดือนต่ าสุด 5,888 บาท รายได้ต่อ
เดือนสูงสุด 54,000 บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ป ฏิ บั ติ ง า น เ ฉ ลี่ ย  5 . 7 2  ปี  ( S.D.=0.512 ปี ) 
ระยะเวลาปฏิบัติ งานต่ าสุด  1 ปี  ระยะเวลา
ปฏิบัติ งานสูงสุด 26 ปี  และส่วนใหญ่ ไม่ เคย
ฝึกอบรมทักษะการปฏิบัติงาน จ านวน 59 คน คิด
เป็นร้อยละ 45.4 และส่วนใหญ่เคยฝึกอบรมทักษะ
การปฏิบัติงาน 1 ครั้ง จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อย
ละ 45.4 จ านวนต่ าสุด 1 ครั้ง จ านวนสูงสุด 6 ครั้ง 

2. ระดับปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการจัดการขยะมูล
ฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัด
บึงกาฬ 
  ผ ล ก า ร วิ จั ย ร ะ ดั บ ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
ประกอบด้วย ระดับลักษณะขององค์การใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.56) 
ซึ่งเมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า ความเป็น
ทางการ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.11 (S.D.=0.70) รองลงมาคือ โครงสร้างองค์การ 
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อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.99 (S.D.=0.57) ระดับ
ลักษณะของสภาพแวดล้อมภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.57)  ซึ่งเมื่อพิจารณา
ตามรายด้าน พบว่า บรรยากาศองค์การ มีค่าเฉลี่ย
ม ากที่ สุ ด  อยู่ ใ น ระดั บมาก  ค่ า เ ฉลี่ ย  4 . 03 
(S.D.=0.62) รองลงมาคือ การประสานงาน อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.99 (S.D.=0.57) ระดับ
ลักษณะของบุคคลในองค์การ ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.03 (S.D.=0.52) ซึ่งเมื่อพิจารณา
ตามรายด้าน พบว่า การจูงใจ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
อยู่ ในระดับมาก ค่าเฉลี่ ย  4 .37 (S.D.=0.75) 
รองลงมาคือ ความผูกพันต่อองค์การ และการ
ปฏิบัติงานตามหน้าที่  อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.03 (S.D.=0.58) ระดับลักษณะของการบริหาร
และการปฏิบัติงาน ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.03 (S.D.=0.52) ซึ่งเมื่อพิจารณาตาม
รายด้าน พบว่า การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน  
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.95 
(S.D.=0.59) รองลงมาคือ การจัดหาทรัพยากร อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.90 (S.D.=0.75) และ
รองลงมาคือ ภาวะผู้น า อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.58 (S.D.=0.58) 

3. ระดับการจัดการขยะมูลฝอยขององค์ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดบึงกาฬ 
 ผลการวิจัยระดับการจัดการขยะมูลฝอย
ภ า พ ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก ค่ า เ ฉ ลี่ ย  3 . 9 3  
(S.D.=0.58) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่า 
การจัดการขยะมูลฝอยกลางทาง มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D.=0.68) 
รองลงมาคือ การจัดการขยะต้นทาง อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.93 (S.D.=0.58) และรองลงมาคือ 
การจัดการขยะมูลฝอยปลายทาง อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.89 (S.D.=0.79) 
 

 รายละเอียดของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและการแปลผล คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะขององค์การ ลักษณะของสภาพแวดล้อม 
ลักษณะของบุคคลในองค์การ ลักษณะของการ
บริหารและการปฏิบัติงาน ต่อการจัดการขยะมูล
ฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ าแนกตาม
รายตัวแปร แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผล ลักษณะขององค์การ ลักษณะของสภาพแวดล้อม 
ลักษณะของบุคคลในองค์การ ลักษณะของการบริหารและการปฏิบัติงาน และการจัดการขยะมูลฝอยของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ าแนกตามรายตัวแปร (N=131) 

 ตัวแปร      Mean  S.D.  การแปลผล 
ลักษณะขององค์การ     3.95  0.56 ระดับมาก 
 การกระจายอ านาจ    3.89  0.77 ระดับมาก 
 ความช านาญเฉพาะทาง    3.81  0.73 ระดับมาก 
 เทคโนโลยี     3.80  0.75 ระดับมาก 
 ความเป็นทางการ    4.11  0.70 ระดับมาก 
 โครงสร้างองค์การ    3.99  0.57 ระดับมาก 
ลักษณะของสภาพแวดล้อม    3.95  0.57 ระดับมาก 
 บรรยากาศองค์การ    4.03  0.62 ระดับมาก 
 การประสานงาน     4.04  0.67 ระดับมาก 
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 ตัวแปร      Mean  S.D.  การแปลผล 
ลักษณะของบุคคลในองค์การ    4.03  0.52 ระดับมาก 
 ความผูกพันต่อองค์การ    4.03  0.59 ระดับมาก 
 การปฏิบัติงานตามหน้าที่     4.03  0.58 ระดับมาก 
 การจูงใจ     4.37  0.75 ระดับมาก 
ลักษณะของการบริหารและการปฏิบัติงาน   3.82  0.52 ระดับมาก 
 ภาวะผู้น า     3.58  0.58 ระดับมาก 
 การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน   3.95  0.59 ระดับมาก 
 การจัดหาทรัพยากร    3.9  0.75 ระดับมาก 
การจัดการขยะมูลฝอย     3.93  0.58 ระดับมาก 
 การจัดการขยะมูลฝอยต้นทาง   3.99  0.67 ระดับมาก 
 การจัดการขยะมูลฝอยกลางทาง   4.02  0.68 ระดับมาก 
 การจัดการขยะมูลฝอยปลายทาง   3.89  0.79 ระดับมาก 
 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการขยะมูล
ฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัด
บึงกาฬ 
 ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ เพียร์สัน
ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะของ
องค์การ ลักษณะของสภาพแวดล้อม ลักษณะของ
บุคคลในองค์การ ลักษณะของการบริหารและการ
ปฏิบัติงาน ต่อการจัดการขยะมูลฝอยขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (ตารางที่2) พบว่า ลักษณะ
ขององค์การ พบความสัมพันธ์ทางบวกอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.536, p-value<0.001) 
ประกอบด้วย การกระจายอ านาจ ( r=0.492,  
p-value<0.001), ความช านาญเฉพาะทาง 
(r=0.474, p-value<0.001), เทคโนโลยี(r=0.371, 
p-value<0.001), ความเป็นทางการ (r=0.488,  
p-value<0.001), โครงสร้างองค์การ(r=0.346,  
p-value<0.001), ตามล าดับ ลักษณะของ

สภาพแวดล้อม ที่พบความสัมพันธ์ทางบวกอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.396, p-value<0.001), 
ประกอบด้วย บรรยากาศองค์การ (r=0.357 ,  
p-value<0.001) , การประสานงาน (r=0.357 ,  
p-value<0.001), ตามล าดับ ลักษณะของบุคคล
ในองค์การ  ที่พบความสัมพันธ์ทางบวกอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.445, p-value<0.001), 
ประกอบด้วย ความผูกพันต่อองค์การ (r=0.278, 
p-value<0.001) , ก า รปฏิ บั ติ ง านตามหน้ าที่ 
(r=0.520, p-value<0.001), การจูงใจ (r=0.569, 
p-value<0.001), ลักษณะของการบริหารและการ
ปฏิบัติงาน ที่พบความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.549, p-value<0.001), 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ภ า ว ะ ผู้ น า  ( r=0.2 0 2 ,  
p-value<0.05), การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน 
(r=0.549, p-value<0.001), การจัดหาทรัพยากร 
(r=0.544, p-value<0.001),   
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง คุณลักณะส่วนบุคคล ลักษณะขององค์การ ลักาณะ
ของสภาพแวดล้อม ลักษณะของบุคคลในองค์การ ลักษณะของการบริหารและการปฏิบัติงาน ต่อการจัดการ
ขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (N=131) 
 
              ตัวแปรต้น    การจัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
     สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value   ระดับความสัมพันธ์  
     ของเพียร์สัน (r) 
ลักษณะขององค์การ    0.536** <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 การกระจายอ านาจ   0.492**  <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 ความช านาญเฉพาะทาง   0.474**  <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 เทคโนโลยี    0.371**  <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 ความเป็นทางการ   0.488**  <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 โครงสร้างองค์การ   0.346**  <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
ลักษณะของสภาพแวดล้อม   0.396** <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 บรรยากาศองค์การ   0.357**  <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 การประสานงาน    0.357**  <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
ลักษณะของบุคคลในองค์การ   0.445** <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 ความผูกพันต่อองค์การ   0.278**  <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 การปฏิบัติงานตามหน้าที่    0.520**  <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 การจูงใจ    0.569**  <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
ลักษณะของการบริหารและการปฏิบัติงาน  0.549** <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 ภาวะผู้น า    0.202*  <0.005       สัมพันธ์ทางบวก 
 การก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน  0.549**  <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 การจัดหาทรัพยากร   0.544**  <0.001       สัมพันธ์ทางบวก 
 

5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดบึงกาฬ 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
จัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พบว่า ตัวแปรที่ศึกษาสามารถร่วมกันพยากรณ์การ
จัดการขยะมูลฝอย ได้ร้อยละ 0.70 (R2 = 0.50) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางที่ 
3) ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่  การจูงใจ  
(p-value< 0.001) การกระจายอ านาจ  

( p-value=0.001)  โ ค ร ง ส ร้ า ง ข อ ง อ ง ค์ ก า ร  
(p-value=0.001) และความช านาญเฉพาะทาง 
(p-value=0.001) ตามล าดับ โดยเขียนเป็นสมการ
พยากรณไ์ด้ ดังนี้ 

 Y = 1.164 + [0.374*การจูงใจ] + 
[0.268*การกระจายอ านาจ] + [-0.323*โครงสร้าง
ขององค์การ] + [0.335*ความช านาญเฉพาะทาง]  
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยของ   องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (N=131)  
 

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

1. การจูงใจ   0.374 0.065  0.482  5.745 < 0.001 
2. การกระจายอ านาจ  0.268 0.064  0.349  4.201 < 0.001 
3. โครงสร้างขององค์การ         - 0.323 0.083          -0.391  - 3.911 < 0.001 
4. ความช านาญเฉพาะทาง  0.335  0.089  0.331  3.756 < 0.001 
 

ค่าคงท่ี = 1.164, F = 31.129 P-value <0.001, R =0.708 , R2 = 0.501 

Note : R = 0.708, R2 = 0.501, R adj = 0.485 
         B = unstandardized beta coefficient, Beta = standardized beta coefficient 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าตัวแปร 
อิสะที่มีผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ การจูงใจ การกระจาย
อ านาจ โครงสร้างองค์การ และความช านาญ
เฉพาะทาง ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 4 
ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์การจัดการขยะมูล
ฝอยในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ ได้ร้อยละ 
70 . 10  ซึ่ ง ก า ร จั ด ก า ร ขยะมู ล ฝอยคว ร ใ ห้
ความส าคัญกับปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 

 การจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value <0.001)  
และสามารถร่วมกันพยากรณ์การจัดการขยะมูล
ฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากการ
จูงใจเป็นสิ่งส าคัญต่อการปฏิบัติงานการจัดการขยะ
มูลฝอย เพ่ือกระตุ้นกระตุ้นให้ผู้รับผิดชอบงานเกิด
แรงผลักดันให้แสดงพฤติกรรมท างานส าเร็จ เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายที่องค์กรตั้งไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ สมคิด บางโม (2556)9 

การสร้างแรงจูงใจให้กับพนักงาน การสร้างขวัญ
และก าลังใจในการท างานจะท าให้การด าเนินงาน
ขององค์ กรบรรลุตามวั ตุประสงค์ที่ ก าหนด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ  ไพศาล ไกรรัตน์  
และคณะ (2561)10 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผล

ต่อประสิทธิผลการพัฒนาระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี  
5 ปัจจัย ประกอบด้วย ด้านภาวะผู้น าองค์การ  
ด้านสมรรถนะองค์การ ด้านแรงจูงใจในการท างาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัลลภ จิระโร (2563)11 
ภาพรวมของแรงจูงใจอยู่ในระดับมากและร่วมกัน
พยากรณ์คุณภาพของผู้ เรียนในโรงเรียนสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ร้อยละ 39.5  
 การกระจายอ านาจมีความสัมพันธ์กับการ
จัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ
สามรถร่วมกันพยากรณ์การจัดการขยะมูลฝอยของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากการกระจาย
อ านาจในองค์กรท าให้บุคคลได้มีบทบาทในการ
ตัดสินใจในงาน ก าหนดทิศทางในการปฏิบัติงานได้
ด้วยตนเอง ช่วยลดช่องว่าง ลดขั้นตอนและลด
อุปสรรคในการปฏิบัติงานส่งผลให้การจัดการขยะ
มูลฝอยประสบความส าเร็จ สอดคล้องกับแนวคิด
ของกล้า ทองขาว (2548)12 การมอบหมายงานและ
การก าหนดภารกิจที่ดี มีความชัดเจนในการก าหนด
ขั้นตอนและวิธีการท างาน มีความเหมาะสมใน
หน้าที่ความรับผิดชอบสอดคล้องกับแนวทางในการ
ปฏิบัติของหน่วยงานมีความยืดหยุ่นและคล่องตัว 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิมล ชาตะมีนา และ
คณะ (2551)13 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยแห่ง
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ความส าเร็จในการบริหารจัดการ ได้แก่  การ
บริหารงานที่คล่องตัว โดยมีการมอบหมายหน้าที่
ความรับผิดชอบ เ พ่ือลดขั้นตอนการท างาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ รันนตนาภรน์ (0000)14 
พบว่าการมอบหมายงาน ที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
การน านโยบายปฏิบัติร้อยละ 73.0 
 

 โครงสร้างองค์กรมีความสัมพันธ์กับการ
จัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ
สามรถร่วมกันพยากรณ์การจัดการขยะมูลฝอยของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นค่า (Beta = - 0.391) 
ติดลบ กล่าวได้ว่าการจัดการขยะมีทิศทางตรงกัน
ข้ามนั้นคือถึงแม้จะได้รับการจัดให้มีโครงสร้างการ
ท างานที่ชัดเจน แต่ไม่สามารถท าให้การจัดการขยะ
มีประสิทธิภาพขึ้นได้ เนื่องจากขาดแคลนบุคลากร 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ มนต์พิพัฒน์ เอ่ียมจรัส
และคณะ (2558)15 พบว่าโครงสร้างที่ดีต้องมีความ
เหมาะสมกันระหว่างปริมาณงานและปริมาณคน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ  อรนันท์  กลทปะ 
(2552)16  ได้ศึกษาเรื่องขนาดการจัดบริการ
สาธารณะที่มีประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พบว่าการจัดบริการด้านการเก็บขนและ
ก าจัดขยะมูลฝอยให้แก่องค์การบริหารส่วนต าบล
เป็นคนด าเนินการจะเกิดประสิทธิภาพมากกว่า
เทศบาลต าบล สอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญฤดี 
จันทิมา และอรทัย เลียงจินดาถาวร (2557)17 

พบว่าการจัดการขยะมีความแตกต่างกันไปตาม
ขนาดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สภาพ
ปัญหาของท้องถิ่นและข้อจ ากัดต่างๆขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ  
 

 ความช านาญเฉพาะทาง มีความสัมพันธ์กับ
การจัดการขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่ นที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value 
<0.001) และสามารถร่วมกันพยากรณ์การจัดการ
ขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เนื่องจากบุคคลมีความเข้าใจในงานที่ปฏิบัติรวมทั้ง
ขั้นตอนวิธีการท างานและสามารถประยุกต์ใช้
ความรู้และทักษต่างๆ ในการปฏิบัติงานให้เกิดผล

ส าเร็จ บรรลุเป้าหมายขององค์กรสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Steers (1977)18 ความช านาญเฉพาะ
อย่างหรือเฉพาะที่การแบ่งงานตามช านาญเฉพาะ
อย่างจะน าสู่ประสิทธิผลสูงเพราะเป็นการเปิด
โอกาสให้บุคลากรได้มีความเชี่ยวชาญจากงานที่มี
ส่วนร่วมรับผิดชอบท าให้ผลงานตอบสนองต่อ
เป้าหมายได้สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  
พีระยา วัชโรทัย (2556)19 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยได้แก่
การแบ่งงานตามหน้าที่อย่างชัดเจน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สันชัย พรมสิทธิ์ และคณะ (2562)20 
พบว่ารูปแบบการจัดการขยะกับความเหมาะสม
ของพ้ืนที่ต้องมอบหมายผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
เพ่ิมบุคคลากรให้เหมาะสมกับงานโดยแบ่งความ
รับผิดชอบตามประเภทงานและความรู้แต่ละบุคคล  

 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยและการน าไปใช้ 
 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้
ที่เกี่ยวข้องในการจัดการขยะมูลฝอย ควรน าผล
การศึกษาวิจัยไปใช้ในการวางแผนปรับปรุง โดย
ค านึ งถึ งปัจจัยที่ ส่ งผลต่อการจัดการขยะทั้ ง  
4 ปัจจัย ประกอบด้วย การจูงใจ การกระจาย
อ านาจ โครงสร้างขององค์การ ความช านาญเฉพาะ
ทาง เพ่ือให้การจัดการขยะมูลฝอยขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัย
ที่ส่ งผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยขององค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่น  เ พ่ือให้ ได้ข้ อมูลน ามา
ประกอบการพัฒนาและแก้ไขปัญหาการจัดการ
ขยะมูลฝอยในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการจัดการขยะมูลฝอย เพ่ือค้นหาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในการจัดการขยะมูลฝอยขององค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและ
ชัดเจน 
 3. ควรน าปัจจัยที่ได้จากการวิจัยไปสร้าง
รูปแบบการบริหารจัดการขยะมูลฝอยในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้สอดคล้องกับปัญหาของ
บริบทพ้ืนที่ เพ่ือแก้ปัญหาที่ตรงกับพ้ืนที่และความ
ต้องการเป็นปัญหาโดยแท้จริง 
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ความรูแ้ละทัศนคติที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
เขตอ าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 

นูรมา สมการณ์1, อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่า2 

(วันที รับบทความ: 9 พฤศจิกายน 2564; วันที แก้ไข: 12 มิถุนายน 2565; วันที ตอบรับ: 14 มิถุนายน 2565) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติที มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง อ่าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส ประชากรคือ 
ผู้สูงอายุที มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และได้รับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันเป็นกลุ่ม 
ติดบ้าน ปีงบประมาณ 2562 จ่านวน 1,651 คน ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค่านวณของ Daniel  
ได้กลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 289 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื องมือที ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ที 
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี ยวชาญ 3 ท่าน และน่าไปทดลองใช้เพื อวิเคราะห์ค่าความ
เชื อมั น ได้ค่าความเชื อมั นแบบสอบถาม เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง 
ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ งแวดล้อม มีระดับคุณภาพชีวิต
ปานกลาง (60.21%) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่
ในภาวะพึ งพิง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา (P-value=0.006) ผู้สูงอายุที มี
ผู้ดูแล (P-value<0.001) การมีโรคประจ่าตัว (P-value=0.029) และความรู้ของผู้สูงอายุ (P-value=0.024) 
แต่ทัศนคติของผู้สูงอายุไม่พบความสัมพันธ์ (P-value=0.179) ตามล่าดับ 
 
ค าส าคัญ: ความรู้, ทัศนคติ, คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง 
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Knowledge and Attitude Associated with Quality of Life among Elderly  
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Abstract 

This Cross-sectional study aimed to study knowledge and attitude associated with 
quality of life among elderly dependents. Population in this study consisted of 1,651 the 
elderly dependents in Chanae district, Narathiwat province. The sample size calculating used 
Daniel formula for 289 cases, and systematic random sampling was determined for collecting 
data. Data collected by structure interview. In addition to check questionnaire 
standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability about 0.96. 
Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient. The result 
showed that the quality of life among elderly dependents including; physical domain, 
psychological domain, social relationship and environment domain had mean score with 
moderate level (60.21%). An association analyzed found that, factor was found association 
with quality of life among elderly dependents with statistic significant including; education 
level (P-value=0.006) having care giver (P-value<0.001) congenital disease (P-value=0.029) 
and knowledge of elderly (P-value=0.024), respectively. Conversely, attitude was not found 
association (P-value=0.179). 
 
Keywords: Knowledge, Attitude, Quality of life, Elderly dependents  
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บทน า 
ผู้สูงอายุหรือคนชราตามค่าจ่ากัดความของ

องค์การอนามัยโลกหมายถึง บุคคลที มีอายุ  
60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง1 องค์การ
สหประชาชาติได้นิยามว่า ประเทศใดมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกิน ร้อยละ 10 หรือ 
มีอายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 ของประชากร 
ทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aging society) และจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) เมื อสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ มเป็น ร้อยละ 20 
และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ มเป็นร้อยละ 14 แนวโน้ม
และสถานการณ์โครงสร้างประชากรพบสัดส่วน
ของประชากรผู้สูงอายุโลกก่าลังเพิ มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จากปัจจุบันที มีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 
600 ล้านคน ซึ งคาดการณ์จะเพิ มขึ้นเป็น 1.2 
พันล้านคน และ 2 พันล้านคน ในปี พ.ศ.2563 
และ พ.ศ.2593 ตามล่าดับ โดยองค์การอนามัยโลก
ได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะก้าว
เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete 
aged society) เนื องจากจะมีสัดส่วนคนอายุ  
60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 10 ตามนิยามองค์การ
สหประชาชาติและคาดว่าจะเป็นสังคมสูงวัยระดับ
สุดยอด (Super aged society) ในอีก 20 ปี หรือ
ปี พ.ศ.2578 คือมีจ่านวนผู้สูงอายุมากถึง ร้อยละ 
30 2 ข้อมูลผู้สูงอายุของสถาบันพัฒนาสุขภาพ
อาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2557 พบว่า
ประเทศไทยมีประชากรวั ยสู งอายุ  จ่ านวน 
9,928,000 คน (ร้อยละ 15.3)3 จากการก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วส่งผลกระทบท่าให้เกิด
ปัญหาต่างๆ โดยเฉพาะบุคคลที ก่าลังก้าวเข้าสู่วัย
สูงอายุจะต้องประสบกับสภาพการเปลี ยนแปลง
ทางด้านร่างกายที เสื อมโทรมตามธรรมชาติและ
จิตใจที เปลี ยนแปลงไปตามสภาพของร่างกาย  
การ เปลี ย นแปลงดั ง กล่ า วย่ อมมี ผลต่ อการ
ปรับเปลี ยนสถานภาพและบทบาทใหม่ของ
ผู้สูงอายุในสังคมด้วย เช่น การขาดรายได้จากการ 

 

ท่างาน ท้อแท้ เกิดความเหงา ความกังวลที ถือว่า
ตนเองอยู่ในช่วงบั้นปลายของชีวิต2 

จั งหวัดนราธิ วาส สถานการณ์จ่ านวน
ผู้สูงอายุมีจ่านวนเพิ มมากขึ้น โดยปี พ.ศ. 2560-
2562 มีจ่านวนผู้สูงอายุ เท่ากับ 69,133 (ร้อยละ 
10.67), 69,506 (ร้อยละ 10.75) และ 71,446 
(ร้อยละ 12.41) ตามล่าดับ จากรายงานข้อมูลผล
การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันของ
ผู้สูงอายุ หรือ ADL (Activities of daily living) 
สามารถด่าเนินการประเมิน ADL ให้แก่ผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดนราธิวาส ได้ครอบคลุมร้อยละ 88.08, 
94.87 และ 96.8 ตามล่าดับ โดยสามารถแบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ กลุ่ม 1 ผู้สูงอายุติด
สังคม มีจ่านวนร้อยละ 97.21 (59,200 คน), 
97.22 (64,112 คน) และ 97.30 (67,331 คน) 
กลุ่ม 2 ผู้สูงอายุติดบ้าน จ่านวนร้อยละ 2.42 
(1,477 คน), 2.40 (1,585 คน) และ 2.39 (1,651 
คน) และกลุ่ม 3 ผู้สูงอายุติดเตียง จ่านวนร้อยละ 
0.36 (218 คน), 0.37 (245 คน) และ 0.35  
(238 คน) ตามล่าดับ ส่าหรับปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจากผลการตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ 
พบว่า ปี พ.ศ.2562 ผู้สูงอายุที มีโรคประจ่าตัวและ
ปัญหาสุขภาพมีทั้งหมด 10 ปัญหา ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 
ปัญหาสุขภาพช่องปากโรคสมองเสื อม โรคข้อเข่า 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะหกล้ม การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ่ า วั น  และภาวะน้่ าหนั กสู งกว่ า เกณฑ์
มาตรฐาน จากปัญหาสุขภาพที เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ
เขตจังหวัดนราธิวาส พบว่า ส่วนใหญ่เป็นปัญหาที มี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 31.88) โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 7.62) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
3.89) ตามล่าดับ4 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตท่า ให้ ไม่สามารถด่าเนินชีวิต 
ได้เท่าเทียมกับคนปกติ ไม่สามารถเข้าถึงระบบ
บริการทางการแพทย์ ท่าให้ขาดการช่วยเหลือดูแล
และ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพได้ อย่ า งต่ อ เนื อ งและ
เหมาะสม ในขณะที ศักยภาพของครัวเรือนในการ
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ดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง จากข้อมูลสถานการณ์
ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้ สู งอายุที อยู่ ในภาวะพึ ง พิ ง เขตจั งหวัด
นราธิวาส คือกลุ่มที ได้รับการประเมินว่าเป็นกลุ่ม
ติดบ้าน โดยผู้วิจัยจะได้น่าข้อมูลผลวิจัยมาใช้ใน
การพัฒนากิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื อศึกษาความรู้และทัศนคติที มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง 
เขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (Cross-

sectional analytical study) ด่าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ.2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มประชากรที ใช้ในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุ

ที มีรายชื อตามทะเบียนเขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส และได้รับการประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ่าวันเป็นกลุ่มติดบ้าน ในปีงบประมาณ 2562 
จ่านวน 1,651 ราย4  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุเขตอ่าเภอจะแนะ 
จังหวัดนราธิวาส และอาศัยอยู่ในพ้ืนที จริงอย่างน้อย 
6 เดือนขึ้นไป และสามารถอ่านเข้าใจภาษาไทย
และตอบค่าถามจากการสัมภาษณ์ได้ ก่าหนด
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที ไม่สมัครใจตอบค่าถาม
และเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้
ข้อมูลได ้ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ
ค่านวณที ทราบประชากรแน่นอนของ Daniel5  

โ ด ย ก่ า ห น ด ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ชื อ มั น ที  95%  
ค่าความคลาดเคลื อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 
0.05 ค่านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 289 
คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic Random Sampling) เพื อเลือกรายชื อ
ของผู้สูงอายุที ติดบ้านจากทะเบียนรายชื อผู้สูงอายุ
ของสถานบริการสาธารณสุข  โดยน่ารายชื อ

ผู้สูงอายุมาเรียงล่าดับรายชื อตามตัวอักษร ก ถึง ฮ 
แล้วค่านวณค่าระยะห่างของการสุ่ม เท่ากับ 3 
หลังจากนั้นเริ มสุ่มหยิบรายชื อกลุ่มตัวอย่างคนแรก 
แล้วหยิบรายชื อกลุ่มตัวอย่างล่าดับถัดไปโดยเว้น
ระยะห่างของรายชื อเท่ากับ 3 สุ่มหยิบรายชื อกลุ่ม
ตัวอย่างไปจนครบจ่านวน 289 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เ ค รื อ ง มื อ ที ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล คื อ  

แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ  
ส่ วนที  1 คุณลั กษณะส่ วนบุ คคลของ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัว
เฉลี ยต่อ เดื อน สิทธิ์ ด้ านการรักษาพยาบาล  
โรคประจ่าตัว ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค ผู้ที ท่า
หน้าที หลักในการดูแล 

ส่วนที  2 ความรู้ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
โรคและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ อาหารและ
โภชนาการส่าหรับผู้สูงอายุ การออกก่าลังกาย 
ที เหมาะสม การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จ่านวน 40 ข้อ 
ลักษณะค่าตอบมี 3 ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
ใช้ เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ของ Bloom6 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความรู้ระดับสูง คะแนน
≥80% ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 61–79% 
และระดับต ่า คะแนน≤60% 

ส่วนที  3 ทัศนคติของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
บทบาทของผู้สูงอายุในชุมชน ความส่าคัญของการ
ดูแลสุขภาพ การจัดการความเครียด จ่านวน  
30 ข้อ ข้อค่าตอบมีลักษณะเป็นมาตราส่ วน
ประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ ง เห็นด้วย 
ไม่ แน่ ใ จ  ไ ม่ เ ห็ น ด้ ว ย  ไม่ เ ห็ น ด้ ว ยอย่ า ง ยิ ง  
ใ ช้ เ ก ณ ฑ์ ก า ร แ ป ล ผ ล ต า ม เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  
Best John7 แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็น
ระดับสูง คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 ระดับต ่า คะแนน
ระหว่าง 1.00–2.33  

ส่วนที  4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
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อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  WHOQOL-BREF-THAI  
(ฉบับภาษาไทย)8 ประกอบด้วย ด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้าน
สิ งแวดล้อม จ่านวน 26 ข้อ โดยมี เกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพชีวิต โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
คุณภาพชีวิตที ดี คะแนนระหว่าง 96-130 คะแนน 
คุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนนระหว่าง 61-95 
คะแนน คุณภาพชีวิตที ไม่ดี คะแนนระหว่าง 26-60 
คะแนน 

แบบสัมภาษณ์นี้สร้างขึ้นจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมที เ กี ยวข้องและน่ าแบบ
สัมภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 
หลังจากนั้นน่าไปทดลองใช้กับผู้ที มีคุณสมบัติ
เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 30 คน วิเคราะห์ 
หาความเชื อมั นของแบบสัมภาษณ์ ความรู้ของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้สูตร KR20 มีค่าเท่ากับ 0.96 
ทัศนคติของผู้สูงอายุและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 9 
เท่ากับ 0.87, 0.92 ตามล่าดับ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  Pearson’s 
Product Moment correlation coefficient  

ผลการวิจัย 
ผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิงเขตอ่าเภอจะ

แนะ จังหวัดนราธิวาส ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(67.13% )  มี อ า ยุ น้ อ ยก ว่ า  65 ปี  ( 40.14% ) 
(  =69.84, S.D.=7.375, Max=88, Min=60)  
มีสถานภาพสมรสคู่/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (47.75%) 
ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ (73.36%) รองลงมาคือ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (20.76%) 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ท่างาน (79.97%) มีเพียง
ร้อยละ 0.69 ที เป็นข้าราชการบ่านาญท่าให้มี
เงินเดือนในการใช้จ่าย รายได้เฉลี ยของครอบครัว
ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,000–6,000 บาท (53.98%) 
(  =4,466.78, S.D.=5,377.726, Max=50,000, 
Min=600) ผู้ที ท่าหน้าที หลักในการดูแลผู้สูงอายุที 
อยู่ในภาวะพึ งพิง ประกอบด้วย บุตร (47.40%) 
และสามี /ภ รรยา  (44.98%)  ผู้ สู งอ ายุ มี โ ร ค
ประจ่าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (82.01%) 
(ดังตารางที  1) 
 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิงเขตอ่าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส  
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 95 32.87 
 หญิง 194 67.13 
อายุ (ปี)   
 < 65 116 40.14 
 65 – 74 107 37.02 
  75 66 22.84 
 Mean = 69.84, S.D.= 7.375, Min =60, Max =88            
สถานภาพสมรส   
 โสด 14 4.84 
 คู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 138 47.75 
 หม้าย/หย่า/แยก 137 47.70 
ระดับการศึกษา   
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ไม่ได้เรียน 212 73.36 
 ประถมศึกษา 60 20.76 
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 8 2.77 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 5 1.73 
 ปริญญาตรี 2 0.69 
 สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.69 
การประกอบอาชีพ   
 ไม่ได้ท่างาน 208 79.97 
 เกษตรกร (ท่านา ท่าสวน ท่าไร่)  45 15.57 
 ค้าขาย 18 6.23 
 ข้าราชการบ่านาญ  2 0.69 
 รับจ้างทั วไป 16 5.54 
รายได้ของครอบครัวเฉลี ยต่อเดือน (บาท)   
 < 3,000 109 37.72 
 3,000 – 6,000 156 53.98 
 > 6,000 24 8.30 
 Mean= 4,466.78, S.D.=5,377.726, Min= 600, Max= 50,000             
ผู้ดูแลหลักที ท่าหน้าที ดูแลผู้สูงอายุ   
 สามี/ภรรยา 130 44.98 
 บุตร 137 47.40 
 หลาน 12 4.15 
 สะใภ้/เขย 8 2.78 
 ญาติพี น้อง 2 0.69 
โรคประจ่าตัว   
 โรคความดันโลหิตสูง 237 82.01 
 โรคเบาหวาน 39 13.49  
 โรคไขมันในเลือดสูง 13 4.50 
 

ความรู้ด้านสุขภาพ ในภาพรวมมีค่าคะแนน
เฉลี ย อยู่ ใ น ระดั บปานกลา ง  (48.44%)  เมื อ
พิจารณาจ่าแนกความรู้ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า 
ความรู้ด้านอาหารและโภชนาการส่าหรับผู้สูงอายุ
อยู่ ในระดับสูง (44.64%) ความรู้ด้านโรคและ
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง 
(41.18%) ความรู้ด้านการออกก่าลังกายที เหมาะสม
อยู่ในระดับต ่า (48.10%) และด้านการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ  อยู่ ในระดับต ่า (35.99%) ตามล่าดับ  
(ดังตารางที  2)   
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ตารางท่ี 2 ความรู้ของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิงเขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส  

ความรู้ด้านสุขภาพ 
 

ระดับ 
สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความรู้ด้านสุขภาพ 48 16.61 140 48.44 101 34.95  
- โรคและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 79 27.34 119 41.18 91 31.49 
- อาหารและโภชนาการส่าหรับผู้สูงอายุ 129 44.64 85 29.41 75 25.95 
- การออกก่าลังกายที เหมาะสม 83 28.72 67 23.18 139 48.10 
- การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 87 30.10 98 33.91 104 35.99 
 

ทัศนคติด้ านสุ ขภาพ ในภาพรวมมีค่ า
คะแนนเฉลี ยความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
(56.40%) เมื อพิจารณาจ่าแนกทัศนคตดิ้านสุขภาพ
รายด้าน พบว่า บทบาทของผู้สูงอายุในชุมชน  

อยู่ในระดับสูง (47.40%) ความส่าคัญของการดูแล
สุขภาพ อยู่ ในระดับสูง (48.10%) การจัดการ
ความเครียดอยู่ ในระดับปานกลาง (51.56%) 
ตามล่าดับ (ดังตารางที  3)  

 
ตารางท่ี 3 ทัศนคติของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิงเขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส  

ทัศนคติด้านสุขภาพ 

ระดับ 
สูง ปานกลาง ต่ า 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ทัศนคติด้านสุขภาพ 123 42.56 163 56.40 3 1.04 
- บทบาทของผู้สูงอายุในชุมชน 137 47.40 133 46.02 19 6.57 
- ความส่าคัญของการดูแลสุขภาพ 139 48.10 139 48.10 11 3.81 
- การจัดการความเครียด 137 47.40 149 51.56 3 1.04 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (60.21%) เมื อ
พิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตทั้ง 
4 ด้าน มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 

ทุกด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย (68.86%)  
ด้านจิตใจ (53.29%) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
(49.83%) แ ล ะ ด้ า น สิ ง แ ว ด ล้ อ ม  ( 49.83%) 
ตามล่าดับ (ดังตารางที  4) 
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ตารางท่ี 4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิงเขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส  

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ระดับ 
ดี ปานกลาง ไม่ดี 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 51 17.65 174 60.21 64 22.15 
- ด้านสุขภาพกาย 29 10.03 199 68.86 61 21.11 

- ด้านจิตใจ  61 21.11 154 53.29 74 25.61 
- ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 44 15.22 144 49.83 101 34.95 
- ด้านสิ งแวดล้อม  66 22.84 144 49.83 79 27.34 
 

ผลการวิ เ คร าะห์ ความสั ม พันธ์ พบว่ า 
คุณลักษณะส่วนบุคคลที มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ สู งอายุที อยู่ ในภาวะพึ ง พิงอย่ างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ระดับการศึกษา 
(r= -0.161, p-value=0.006) ผู้สูงอายุที มีผู้ดูแล 
(r=0.256, p-value<0.001) การมีโรคประจ่าตัว 
(r=-0.274, p-value=0.029) ตามล่าดับ ความรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชี วิ ต ของผู้ สู ง อายุ ที อ ยู่ ใ นภาวะ พึ ง พิ งอย่ า ง 
มีนัยส่าคัญทางสถิติ (r=0.133, p-value=0.024) 
แต่ทัศนคติของผู้สูงอายุ ไม่พบความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที อยู่ ในภาวะพึ งพิง  
(r=0.079,  p-value=0.179) ตามล่าดับ (ตารางที  5) 

 
ตารางท่ี 5 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ทัศนคตขิองผู้สูงอายุที มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิงเขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัด
นราธิวาส 

ตัวแปรอิสระ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล    
- ระดับการศึกษา -0.161 0.006 มีความสัมพันธ์ทางลบ 
- ผู้สูงอายุที มีผู้ดูแล 0.256 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- มีโรคประจ่าตัว -0.274 0.029 มีความสัมพันธ์ทางลบ 
ความรู้ด้านสุขภาพ 0.133 0.024 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- โรคและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 0.112 0.005 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- อาหารและโภชนาการส่าหรับผู้สูงอายุ 0.051 0.389 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- การออกก่าลังกายที เหมาะสม 0.170 0.005 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
- การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 0.130 0.027 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ทัศนคติของผู้สูงอายุ 0.079 0.179 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- บทบาทของผู้สูงอายุในชุมชน 0.066 0.265 ไม่พบความสัมพันธ์ 
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ตัวแปรอิสระ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ์ 

- ความส่าคัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 0.065 0.268 ไม่พบความสัมพันธ์ 
- การจัดการความเครียด 0.043 0.470 ไม่พบความสัมพันธ์ 
 
การอภิปรายผล 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นความพึงพอใจ
ในชีวิตของผู้สูงอายุภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยมและ
บริบททางสังคมของบุคคลในการด่ารงชีวิตในสังคม
ตามวิถีชีวิตของแต่ละคน ซึ งมีความแตกต่างกัน
ตามกาลเวลาที เปลี ยนไป คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที อยู่ในภาวะพึ งพิง ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ งแวดล้อม 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะ
พึ ง พิ ง เขต อ่า เภอจะแนะ จั งหวั ดนราธิ ว าส  
โดยผู้สูงอายุประเมินคุณภาพชีวิตตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลางทั้งรายด้านและโดยภาพรวม ทั้งนี้
เนื องจากผู้สู งอายุส่วนใหญ่ยั งอยู่ ในช่วงอายุ 
น้อยกว่า 65 ปี (ร้อยละ 40.14) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อาริสา ป้านภูมิ และคณะ10 ที พบว่า  
ผู้สูงอายุเขตอ่าเภอเมือง จังหวัดเลย มีคุณภาพชีวิต
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.4) โดยผู้สูงอายุที 
อยู่ในภาวะพึ งพิงจะมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสูงสุด 
เนื องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับบุตร
ของตนเอง (ร้อยละ 47.40) มีบุตรคอยดูแลเอาใจ
ใส่ มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื นและมีก่าลังใจในการด่าเนิน
ชีวิต จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง พบว่า  
ผู้สูงอายุที มีผู้ดูแลพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที อยู่ ในภาวะพึ งพิง  
(P-value<0.001) เนื องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัวคือ บุตร (ร้อยละ 
47.40) และคู่สมรส (ร้อยละ 44.98) ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีเพื อนและมีก่าลังใจในการด่าเนินชีวิต  
ไม่รู้สึกเหงาหรือว้าเหว่ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ร่วมกับคู่สมรสและบุตรธิดา ซึ งท่าหน้าที 

ดูแลและท่าให้เกิดสัมพันธภาพในครอบครัว ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง (P-value=0.006) 
เนื องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่ได้เรียนหนังสือ 
(73.36%)  ส่ งผล ให้ ผู้ สู งอายุ ไม่มี ความรู้ ที จ ะ
สามารถดูแลตนเองได้ดี  ซึ งแตกต่างจากการ
ศึกษาวิจัยของ อาริสา ป้านภูมิ และคณะ10 ที พบว่า 
ผู้สูงอายุเขตอ่าเภอเมือง จังหวัดเลย ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาท่าให้ผู้สูงอายุมีความรู้
และสามารถดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี การมีโรค
ประจ่าตัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง (P-value=0.029) 
เนื องจากผู้สูงอายุที มีปัญหาด้านสุขภาพจะเริ มมี
การพึ งพาคนอื นเพิ มมากขึ้น เนื องจากปัญหา
สุขภาพและการมีโรคประจ่าตัว จากผลการวิจัย
พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจ่าตัวคือ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 82.01) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
13.49) และโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 4.50) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จีราพร และคณะ11  
ที พบว่า ผู้สูงอายุที ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย
หนึ งโรคต่อคนจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิต อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 

ความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง 
อย่ า งมี นั ย ส่ า คัญทา งสถิ ติ  (p-value=0.024) 
สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะ
พึ งพิงส่วนใหญ่มีความรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 48.44) ซึ งความรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุถือว่าเป็นสิ งจ่าเป็นที มีผลต่อคุณภาพ
ชี วิ ต ของผู้ สู ง อ ายุ  โ ดยคว ามรู้ ด้ า นสุ ขภาพ 
ประกอบด้วย ความรู้ เกี ยวกับ โรคและปัญหา
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สุขภาพของผู้สูงอายุ อาหารและโภชนาการส่าหรับ
ผู้สูงอายุ การออกก่าลังกายที เหมาะสม และการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ งตรงกับแนวคิดของ Green 
& Kreuter12 กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยที ส่าคัญ 
ที จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการกระท่า
อย่างใดอย่างหนึ งที เกี ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของแต่ละบุคคล ซึ งความรู้เป็นปัจจัยที เกิดจากการ
เรียนรู้หรือประสบการณ์ที ได้จากการเรียนรู้ของแต่
ละบุคคล สอดคล้องกับแนวคิดของ Ajzen and 
Fishbein13 กล่าวว่า การที บุคคลจะมีความตั้งใจ 
ที จะแสดงพฤติกรรมอันใดอันหนึ งนั้น บุคคลนั้น
จะต้องประเมินว่าพฤติกรรมนั้นมีผลทางบวก 
ต่อตัวเขาเอง ผลการวิจัยแตกต่างจากการศึกษา
ของ วิไลพร วงค์คีนี และคณะ15 พบว่า ความรู้
เกี ยวกับผู้สูงอายุ ไม่พบความสัมพันธ์กับการมี
สุขภาพดีของผู้สูงอายุพฤฒพลัง (p-value>0.05) 

ทัศนคติของผู้สูงอายุไม่พบความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที อยู่ ในภาวะพึ งพิง  
(p-value=0.179) เนื องจากทัศนคติของผู้สูงอายุที 
อยู่ในภาวะพึ งพิงภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(56.40%) ทัศนคติเป็นผลมาจากการเรียนรู้และ
ความรู้สึก เมื อคนได้เรียนรู้เกี ยวกับสิ งใดสิ งหนึ ง 
และมีความรู้สึกชอบหรือพึงพอใจต่อสิ งนั้นแล้ว  
สิ งที ตามมาคือความพร้อมที จะกระท่าในทางใดทาง
หนึ งที สอดคล้องกับการเรียนรู้ และความรู้สึกต่อสิ ง
นั้น หากบุคคลรู้และเชื อว่าสิ งใดดีก็จะเกิดทัศนคติ
ที ดีต่อสิ งนั้น ทัศนคติเป็นความเชื อหรือการยอมรับ
ประการหนึ งของบุคคลที จะส่งผลต่อพฤติกรรมที 
แสดงออกทั้งในทางปฏิบัติตามและการไม่ปฏิบัติ
ตาม ซึ งเกิดจากทัศนคติที มีต่อสิ งนั้นทั้งในทัศนคติที 
ดีหรือทัศนคติที ไม่ดี สอดคล้องกับ Thurstone14 
กล่าวว่า ทัศนคติเป็นระดับความมากน้อยของ
ความรู้สึกในด้านบวกหรือลบที มีต่อสิ งใดสิ งหนึ งซึ ง
เป็นความรู้สึกที แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างว่า
เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย เช่นเดียวกับ Ajzen & 
Fishbein13 กล่าวว่า ทัศนคติที มีผลต่อพฤติกรรม
หมายถึงการประเมินทางบวกและทางลบของ
บุคคลต่อการกระท่านั้นหรือเป็นความรู้สึกโดยรวม

ของบุคคลที เป็นทางบวกทางลบหรือสนับสนุนและ
ต่อด้านการกระท่านั้นๆ ทัศนคติเป็นความสัมพันธ์
ที คาบเกี ยวระหว่างความรู้สึกและความเชื อ โดย
พฤติกรรมที แสดงออกมักเป็นการตอบโต้ต่อ
เป้าหมายของทัศนคติ ซึ งทัศนคติย่อมมีความ
แตกต่างไปตามความเชื อและวัฒนธรรมของชุมชน
ซึ งการเปลี ยนแปลงทางด้านทัศนคติจะต้องใช้
วิธีการที หลากหลายและใช้ระยะเวลาพอสมควร 
หากเราสามารถปรับเปลี ยนทัศนคติให้เป็นทัศนคติ
ที เป็นด้านดีได้ย่อมน่าไปสู่พฤติกรรมทางด้าน
สุขภาพที ดีได้เช่นกัน ผลการวิจัยแตกต่างจาก
การศึกษาของ วิไลพร วงค์คีนี และคณะ15 พบว่า 
ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยท่านายที พบ
ความสัมพันธ์กับการมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุพฤฒ
พลัง (p-value<0.05) โดยสามารถร่วมท่านายการ
เป็นผู้สูงอายุพฤฒพลังได้ถูกต้อง ร้อยละ 17.87 

สรุปผล 
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง
หรือผู้สูงอายุที ติดบ้านเขตอ่าเภอจะแนะ จังหวัด
นร า ธิ ว า ส  มี ร ะดั บคุณภาพชี วิ ต ปานกล า ง  
โดยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจจะมีคะแนนมากที สุด 
โดยมีปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะพึ งพิง ได้แก่ ระดับการศึกษา 
( P-value=0.006)  ผู้ สู ง อ า ยุ ที มี ผู้ ดู แ ล  
( P-value<0.001)  ก า ร มี โ ร ค ป ร ะ จ่ า ตั ว  
(P-value=0.029) และความรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (P-value=0.024) 
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ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที อยู่ในภาวะ
พึ งพิงหรือผู้สูงอายุที ติดบ้านจะมีระดับคุณภาพชีวิต
ปานกลาง โดยด้านสัมพันธภาพทางสังคมจะมี
คะแนนน้อยที สุด เนื องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะใช้
ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในบ้านตนเองไม่ได้ออกไปพบปะ
หรือพูดคุยกับผู้อื น ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขใน
ระดับพ้ืนที ควรมีการจัดกิจกรรมเพื อกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกับกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุเพิ ม
มากขึ้น เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรมการออก
ก่าลังกายร่วมกัน หรือการเยี ยมบ้านผู้สูงอายุ จะ
ส่ ง ผ ล ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ เ พิ ม โ อ ก า สก า ร ส ร้ า ง
สัมพันธภาพกับคนรุ่นราวคราวเดียวกันเพิ มข้ึน    

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สูงอายุเขตอ่าเภอจะแนะ 

จังหวัดนราธิวาสทุกท่านที สละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม และขอขอบคุณผู้บริหารของ
ส่ านั ก งานสาธ ารณสุ ข อ่ า เภอจะแนะ ที ใ ห้
ข้อเสนอแนะและแนวทางในการด่าเนินงานที เป็น
ประโยชน์ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี  
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การพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

ประจักษ์ จันทะราช1, ธนวรรษน์ ส าก าปัง2, ฐิติมา ชายพระอินทร์3, อานนทพร มุกดาม่วง4 

(วันที่รับบทความ: 18 พฤษภาคม 2565; วันที่แก้ไข: 24 มิถุนายน 2565 วันที่ตอบรับ; 28 มิถุนายน 2565) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ1) ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2) พัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 3) ประเมินผลการพัฒนา 
แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น ท าการศึกษาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง ต าบล
ศิลาและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  ด าเนินการวิจัย  
3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการวางแผน 
(Plan) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผล (Reflect) และ  
3) ประเมินผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 1) หญิงวัยรุ่น 
หลังการตั้งครรภ์ จ านวน 30 คน 2) ครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 4 คน 3) ผู้ปกครองและผู้น าชุมชน จ านวน 33 คน  
และ 4) แกนน าเยาวชน นักเรียน 10 คน ท าการการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการสนทนากลุ่ม การสังเกต และการประชุมระดมสมอง วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา   

ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาและความต้องการพัฒนาการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 1) หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม  2) ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการดูแล 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 3) ชุมชนมองปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นเพียงเรื่องของส่วนตัว ไม่ควรเข้าไปยุ่งเกี่ยว  
ส าหรับแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ประกอบด้วย  
1) การพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของวัยรุ่น เพ่ือป้องกันตนเองเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่จะน าไปสู่
การมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งจะน าไปสู่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสมกรณีตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและครอบครัว  2) ครอบครัวและชุมชน เฝ้าระวังและ
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง  3) การจัดชมรมในกลุ่มวัยรุ่น เพ่ือให้กลุ่มเพ่ือนให้ความรู้ ทักษะชีวิต ป้องกันการ
ตั้งครรภ์โดยมีเจ้าหน้าเป็นที่ปรึกษา โดยภาคีเครือข่ายร่วมกันเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น (Teenage health literacy approach) ได้แก่ ความรอบรู้ในตัวบุคคล ครอบครัว โรงเรียนและ
ชุมชน 

ผลจากการพัฒนา พบว่า หลังการพัฒนา หญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
ความรู้ ทัศนคตเิกี่ยวกับเพศศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  โดยด้านความรู้ฯ 
ก่อนและหลังพัฒนา เท่ากับ 6.42 คะแนน (S.D.=1.91) และ 9.07คะแนน (S.D.=1.59) ตามล าดับ  
โดยหลังพัฒนามีคะแนนความรู้ฯ เพ่ิมขึ้น 2.65 คะแนน (95%CI= 2.02 -3.27, p-value=0.001) ทัศนคติฯ 
ก่อนและหลังพัฒนา เท่ากับ 33.93 คะแนน (S.D.= 2.43) และ 42.07 คะแนน (S.D.= 4.68) ตามล าดับ  
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โดยหลังพัฒนามีคะแนนทัศนคติฯ เพ่ิมขึ้น 8.14 คะแนน (95%CI= 5.80 -10.47, p-value<0.001)  
และพฤติกรรมการป้องกันฯ ก่อนและหลังพัฒนา เท่ากับ 32.71 คะแนน (S.D.= 2.89) และ 41.93 คะแนน 
(S.D.=2.58) ตามล าดับ โดยหลังพัฒนามีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันฯ เพ่ิมขึ้น 9.22 คะแนน (95%CI=6.60-
11.83, p-value<0.001) 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพนี้ สามารถช่วยแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ โดยอาศัยการพัฒนาองค์ความรู้ในกลุ่มวัยรุ่น  
หรือระบบความรอบรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage  health literacy approach รวมไปถึง
การด าเนินกิจกรรมประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพบริบทของพ้ืนที่ ที่มีการเปลี่ยนแปลง
และกระตุ้นให้เกิดความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเนื่อง ต่อไป 

 

ค าส าคัญ: การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, การมีส่วนร่วม 
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Guidelines Development for Preventing Adolescent Pregnancy Through 
Participation of Healthcare Network Partners in Mueang Khon Kaen District, 

Khon Kaen Province 
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Abstract 
This participatory action research aimed to: 1) determine the situation of teenage 

pregnancy; 2) develop guidelines to cope with teenage pregnancy situation; and 3) evaluate 
the implementation of the developed guidelines for the health care network in Mueang 
Khon Kaen District, Khon Kaen Province. The study was conducted in the responsible area of 
Ban Non Muang Sub-district Health Promoting Hospital, Sila Sub-district and the responsible 
area of Non Thon Health Promoting Hospital, Mueang Khon Kaen District, Khon Kaen 
Province. This research was divided into three phases as follows: phase I current situation 
analysis of teenage pregnancy; phase II develop guidelines to cope with teenage pregnancy 
situation following the concept of Kemmis & McTaggart, which is consisted of steps: plan, do, 
observe and reflect; and phase III evaluation implementation of the developed guidelines 
coping with teenage pregnancy situation. Research participants, who were purposively 
selected included: 1) 30 pregnant teenagers; 2) 4 health teachers; 3) 33 parents and 
community leaders; and 4) 10 teenage leaders. Data were collected through questionnaires, 
observation, in-depth interview, group discussion  and brain storming sessions. Data were 
then analyzed for descriptive statistics and paired t-test as well as content analysis. 

The results revealed that issues and needs for developmental prevention of teenage 
pregnancy were as follows: 1) adolescent pregnant women lacking of proper self-care 
knowledge; 2) family members refraining in taking care of the pregnant adolescence; and 3) 
community’s misbelief considering teenage pregnancy as a private matter and avoiding 
preventing participation. The  guidelines development for healthcare participatory preventing 
adolescent pregnancy included: 1) developing self-care knowledge and skills among 
teenagers to prevent pregnancy in situations leading to sexual intercourse as well as proper 
self-care for adolescent pregnant women and their family members; 2) parents and 
community leaders’ surveillance and evaluation of risk behaviors; and 3) establishing youth 
clubs for peer teaching regarding knowledge life-skills and pregnant prevention with the 
supervision of advising staffs and integrated approach of participation of healthcare network 
partners to promote teenage health literacy approach in different levels: individual, family, 
school and community.  
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The evaluation of the implementation of the guideline found that adolescents 
teenage post-pregnant women had increased average score of knowledge, attitude and 
behaviors of pregnancy with statistical significance at p-value of 0.05. The knowledge scores 
of pre-and post-implementation of the guideline were 6.42 (S.D.=1.91) and 9.07 (S.D.=1.59), 
respectively. The increased knowledge score was 2.65 (95%CI= 2.02 -3.27, p-value=0.001). 
The attitude scores of pre-and post-implementation of the guideline were 33.93 (S.D.= 2.43) 
and 42.07 (SD.= 4.68), respectively. The increased attitude score was 8.14 (95%CI= 5.80 -
10.47, p-value<0.001). The behavioral scores of pre-and post-implementation of the 
guideline were 32.71 (SD.= 2.89) and 41.93 (SD.=2.58), respectively. The increased attitude 
score was 9.22 (95%CI= 5.80 -10.47, p-value<0.001).  

In conclusion, the guideline to prevent teenage pregnancy with healthcare 
participatory approach could manage teenage pregnancy using adolescent literacy or 
teenage health literacy approach along with continuous evaluation of implemented activities 
in respective to varying context condition to foster health literacy and healthy behaviors in 
continuing basis.  

Keyword: Teenage pregnancy, Preventing teenage pregnancy, Participation 
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บทน า 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลก

ให้ความส าคัญ เพราะประชากรวัยรุ่นมีความส าคัญ
ต่อการพัฒนาประเทศ ในด้านของทรัพยากร 
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต1 วัยรุ่นเป็นวัยที่ก าลังมี
พัฒนาการทางเพศท่ีเห็นได้อย่างชัดเจน ซึ่งเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมที่มีผลต่อตนเองและสังคมรอบข้าง 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เร็วกว่าที่
เคยเป็นมา รวมไปถึงการมีครอบครัวที่ เร็วไป   
ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหาต่อตัวเด็กเอง ครอบครัวเด็ก 
และสังคม รวมไปถึงประเทศชาติต่อไป องค์การ
สหประชาชาติจึงได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอด 
ในวัยรุ่น อายุ 15 – 19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของ
เป้าหมาย การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium 
Development Goals, MDGs) และเป็น
เ ป้ า หม ายกา ร พัฒนาที่ ยั่ ง ยื น  (Sustainable 
Development Goals, SDGs) โดยก าหนดให้ 
การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น อายุ 10 – 14 ปี และ
อายุ 15 – 19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัด ในการ
บรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้
คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ดี 
ของคนทุกเพศทุกวัยที่นานาชาติต้องการบรรลุให้
ได้ภายในปี พ.ศ.25732     

ในประเทศไทย  สถานการณ์การ 
คลอดบุตรในวัยรุ่น พบว่า การคลอดบุตรในวัยรุ่น 
ที่อายุต่ ากว่า  20 ปี เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมา จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข 
พบว่า วัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี  คลอดบุตร
เพ่ิมขึ้นจากประมาณ 95,000 คน ในปี พ.ศ.2555 
เป็นประมาณ 105,487 คน ในปี 25583 ในจ านวน
นี้เป็นการคลอดบุตรเป็นวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี 
ประมาณปีละ 3,000  คน นอกจากนั้นวัยรุ่นอายุ 
10 - 19 ปี ที่คลอดบุตรซ้ าหรือคลอดเป็นครั้งที่สอง
ขึ้นไปมีมากถึง 12,700 คน หรือเท่ากับร้อยละ 
12.2 ของการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี  

 

 

ทั้งหมด4 การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี 
ในประเทศไทย พ.ศ. 2555 โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า วัยรุ่นอายุ 13 - 19 ปี ที่มีบุตรแล้ว
เกือบครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ  
ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนใน
ระดับยากจนมาก จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
และพ้ืนที่นอกเขตเทศบาล มีอัตราการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นสูงกว่าพ้ืนที่ในเขตเทศบาล5 จะเห็นได้ว่า
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น ไม่เพียงแต่เป็นปัญหา 
ด้านสุขภาพอนามัย แต่ยังเป็นปัญหาด้านประชากร 
ที่ส่งผลต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศไทยอีกด้วย ดังนั้นการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดี ให้กับกลุ่มประชากรเด็กและวัยรุ่น
ของประเทศ ทั้งยังเป็นการวางรากฐานชีวิตที่
ส าคัญให้กับเด็กและวัยรุ่น ที่จะย่างเข้าสู่วัยแรงงาน 
ในอนาคต ได้อย่างมีคุณภาพ เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 
2559 คณะรัฐมนตรี ได้มีมติเห็นชอบต่อร่าง 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 และได้ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่  31 มีนาคม 2559 ให้มี
ผ ล บั ง คั บ ใ ช้ ใ น วั น ที่  29 ก ร ก ฎ า ค ม  2559  
การด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
มาตรา 17(1) ก าหนดให้คณะกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีอ านาจหน้าที่ 
ในการเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี
เพ่ือพิจารณา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ในฐานะเลขานุการจึงท าหน้าที่ประสานหน่วยงาน
ต่ า งๆ  ที่ เ กี่ ยวข้ อ ง ในการจั ดท ายุ ทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ร ะ ดั บ ช า ติ  พ . ศ .  2560 – 2569  ซึ่ ง แ ผ น
ยุทธศาสตร์ฉบับนี้ ยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง (Teenage 
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centred) โดยมีพ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชนและทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ตามแนวทางที่จัดท าข้ึน6 

เขตสุขภาพที่ 7 โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัด
ขอนแก่น มีอัตราวัยรุ่นตั้งครรภ์สูงเป็นอันดับที่ 1 
โดยพบว่า มีอัตราคลอดของมารดาวัยรุ่นอายุ 10-
14 ปี และ 15-19 ปี จ านวน 68 คน และ 1,550 
คนตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 1.4 และ 29.9 
ตามล าดับต่อประชากร 1,000 คน นอกจากนี้
สถานการณ์การคลอดซ้ าในวัยรุ่นยั งคงอยู่ ใน
ระดับสูง โดยอัตราการคลอดซ้ าในหญิงอายุ 15-19 
ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะ 5 ปีที่ผ่าน
มาเท่ากับร้อยละ 11.3, 11.8, 11.9, 12.5 และ 
12.8 ในช่วง พ.ศ. 2553-2557 ตามล าดับ ส่วนใน 
พ.ศ. 2558 อัตราการคลอดซ้ าในหญิงอายุ 15-19 
ปี ลดลงเล็กน้อย เท่ากับร้อยละ 12.5 และปัญหา
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาส าคัญของ
พ้ืนที่อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น7 

จากสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่นในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า อัตราการเกิดมีชีพ ของเด็กหญิงที่
อายุ ระหว่าง 10 – 14 ปี ในปี 2561 – 2563 
เท่ากับ 1.01, 1.19, 1.14 ต่อพันประชากร 
ตามล าดับ  และอัตราการเกิดมีชีพ เด็กหญิงที่อายุ 
ระหว่าง 15 – 19 ปี ในปี 2561 – 2563 เท่ากับ 
16.10, 17.09, 18.41 ต่อพันประชากร ตามล าดับ8  
โดยเฉพาะอ าเภอเมืองขอนแก่น พบแนวโน้มของ
หญิงที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มาฝากครรภ์สูงขึ้นทุก
ปี คิดเป็นร้อยละ 20.2, 23.2, 33.0 33.5 
ตามล าดับ ทั้งนี้พบว่า หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 
รพ.สต.บ้านโนนม่วง ต าบลศิลา และ รพ.สต.โนน
ท่อน พบปัญหาดังกล่าวมากเป็นอันดับต้นๆ  ของ
อ าเภอเมืองขอนแก่น9 ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น พบว่า เกิดจากการได้รับข้อมูล 
ที่ ไ ม่ ถู กต้ อ งและไม่ มี ค ว ามรู้ ด้ านคุ มก า เ นิ ด  

การอยากรู้อยากลอง การออกเที่ยวกับเพ่ือต่างเพศ 
การยินยอมให้ถูกเนื้อต้องตัวกัน และสุดท้ายจึงเกิด
การยินยอมให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ทั้งที่ตั้งใจและ
ไม่ได้ตั้งใจ ป้องกันและไม่ได้ป้องกัน ซึ่งส่วนใหญ่ลง
เอยด้วยการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ถึงแม้จะมีกิจกรรม
รณรงค์ที่โรงเรียนและชุมชนเป็นประจ าทุกปี เช่น 
การให้ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย 
อันควร การคุมก าเนิดตามเพศ การให้ความรู้ถึง
ผลเสียในการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เป็นต้น รวม
ไปถึงภาคีเครือข่ายในชุมชนยังไม่ตระหนักถึง
ปัญหาของความส าคัญ และการท างานของแต่ละ
ฝ่ายที่ ไม่สอดคล้องกัน จึงส่งผลให้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรยังคงเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 

จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น แสดงให้
เห็นว่า พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
นั้น เป็นสิ่งที่สังคมควรให้ความส าคัญ และเป็น
ปัญหาเร่งด่วนที่ต้องหาแนวทางแก้ไขพฤติกรรม
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะวัยรุ่น 
ซึ่งก าลังศึกษาอยู่  เพราะยังขาดความรับผิดชอบ 
ในการมีคู่ครอง ขาดความรู้ด้านเพศที่ถูกต้อง ร่วม
ไปถึงประสบการณ์ที่จะต้องป้องกันตนเอง ซึ่งส่งผล
ให้เกิดปัญหาทางครอบครัว และสังคมได้ ทางออก
ที่จะแก้ไขปัญหาเร่งด่วนนี้ ได้ ต้องอาศัยความ
ร่ วมมือจากหลายองค์ กร ในชุมชน โดยการ
จัดรูปแบบการพัฒนาการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งเป็นวัยที่
เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแนวทางการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เ ค รื อข่ า ยสุ ขภ าพบ้ าน โนนม่ ว ง  ต าบลศิ ล า   
และต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น ผ่านกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน
ภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมของชุมชน เพ่ือเป็น
การสร้าง ความตระหนักต่อปัญหาการตั้งครรภ์ 
ของวัยรุ่นในชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่การหาแนวทาง
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ป้องกันและแก้ไขปัญหาร่วมกันที่สามารถน ามาใช้
ได้จริงกับบริบทของชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
2 . เ พ่ือ พัฒนาแนวทางการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ  อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น 

3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอเมืองขอนแก่น
จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1) รูปแบบการวิจัย  

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัย
เชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
action research) เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่อ าเภอเมืองขอนแก่น
จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน 
มีนาคม 2564 ถึง เดือน มีนาคม 2565   

2) พื้นที่วิจัย 
ท าการศึกษาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง 
ต า บ ล ศิ ล า  แ ล ะ เ ข ต พ้ื น ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน  
อ าเภอเมืองขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น  ซึ่งเป็นพ้ืนที่
มีอัตราการของหญิงที่มีอายุ ต่ ากว่า 20 ปี จ านวน
มากเป็นอันดับต้นๆ ของอ าเภอเมืองขอนแก่น
จังหวัดขอนแก่นและมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี อีกทั้ง
เป็นพ้ืนที่ที่ชุมชนและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพให้
ความส าคัญและความสนใจในการแก้ไขปัญหา 
 
 

3) ผู้ร่วมวิจัย   
กลุ่มที่ 1 คือ ครูอนามัยโรงเรียน หรือครู

แนะแนว หรือครูประจ าชั้น หรือครูฝ่ายปกครอง 
จ านวน 4 คน 

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ปกครองนักเรียน ผู้น าชุมชน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 33 คน 

กลุ่มที่ 3 คือ แกนน านักเรียน เยาวชนทั้งใน
และนอกสถานศึกษา ทั้งชายและหญิง จ านวน 10 
คน 

กลุ่มที่ 4 คือ หญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ 
จ านวน 30 คน  

รวมทั้งหมด 77 คน   เพ่ือสะท้อนมุมมอง
ของแต่ละกลุ่มต่อปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นใน
พ้ืนที่ ข้อมูลส่วนแรกจะน าไปเป็นข้อมูลเพ่ือกระตุ้น
ให้ชุมชน และภาคีเครือข่ายสุขภาพได้รับทราบและ
เข้าใจปัญหา 

4) ขั้นตอนการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบส่วนร่วม ครั้งนี้ 

แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย   
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เก็บรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ด าเนินการระหว่าง เดือนมีนาคม 2564 – 
มิถุนายน 2564 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน โดยใช้
กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart10  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นการ
วางแผน (Plan) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) ขั้น
สังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผล 
(Reflect) ท าให้ได้แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพ จากการประชุมเชิงปฏิบัติการจากการมี
ส่วนร่วมของทีมสุขภาพสหวิชาชีพและชุมชน 
(Participatory approach) เพ่ือให้เกิดรูปแบบการ
ด าเนินงานด้านการแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ 
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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สุขภาพต่อไป ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2564 – ธันวาคม 2564 

ระยะที่  3  ประเมินผลการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ประเมิน ความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2565 – 
มีนาคม 2565 

5) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
ของหญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิเคราะห์สถานการณ์ของกลุ่มแกนน าเด็กและ
เยาวชน ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มแกนน าเด็กและเยาวชน เครื่องมือที่
ใช้ ในการจ าลองสถานการณ์  ประกอบด้ วย 
แผนการจัดการเรียนรู้ 9 เรื่อง เครื่องมือที่ใช้ในการ
จัดกิจกรรมเสวนากลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม  
และการประชุมระดมสมอง ส าหรับเครื่องมือในการ
ประเมินผล ได้แก่แบบสอบถาม แนวทางการ
สัมภาษณเ์ชิงลึก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้มี
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการที่หลากหลาย 
ดังนี้ 

1 การสังเกต (Observation) ด้วยการ
เฝ้าดูสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่ และได้การก าหนด
ไว้อย่ า งมี ระ เบี ยบวิ ธี  เ พ่ือวิ เคราะห์หรื อหา
ความสัมพันธ์ของสิ่งที่ เกิดขึ้นนั้นสิ่งอ่ืนที่ท าให้รู้

พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติ  
และเป็นข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริง 

2  ก า ร สั มภ า ษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
interview) เป็นการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูล
หลัก เฉพาะเจาะจงที่ ผู้ ศึกษาต้องการหรือมี
ประสบการณ์ต่างจากคนอ่ืนๆ มีขั้นตอนตั้งแต่การ
แนะน าตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจ
วัตถุประสงค์ การจดบันทึก และการสัมภาษณ์ ที่ผู้
สัมภาษณ์ต้องฝึกฝนเทคนิคการสังเกต การฟัง การ
ซักถาม การถามซ้ า และการกล่าวขอบคุณ  

3  ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus-group 
discussion) เป็นการสนทนาข้อมูลจากกลุ่มที่ทุก
คนมีส่วนร่วมแสดงแสดงความคิดเห็นที่มีการ
เตรียมการ วางแผนและเป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความ
สนใจ การสนทนากลุ่มแต่ละครั้ง มีผู้ร่วมสนทนา
ประมาณ 10-15 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเฉพาะด้านมี
การแสดงความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและเป็นข้อมูล
เชิงคุณภาพ องค์ประกอบของการสนทนาที่ถูกต้อง
คือ ผู้ด าเนินการสนทนา ผู้จดบันทึก ผู้ช่วยและผู้
ร่วมสนทนา แนวทางการสนทนา อุปกรณ์สนาม 
และประเด็นการสนทนากลุ่ม 

4  ก า ร ป ร ะ ชุ ม ร ะ ด ม ส ม อ ง  ( Brain 
storming)  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและ
ครอบครัว เป็นการเปิดโอกาสได้ร่วมแสดงความ
คิดเห็นในประเด็นการวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา 
อุปสรรคในการดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น และร่วมกันหาแนวทางส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นและอีกกลุ่มหนึ่งประชุมระดมสมอง
ในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เป็นการน าเสนอข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนร่วมได้
แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดมสมอง แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์และการวิ เคราะห์แนวทางการ
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ช่วยเหลือดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน โดยผู้
ศึกษาท าหน้าที่การสนับสนุน และเอ้ืออ านวย 
ในการประชุม (Facilitator) เพ่ือให้เกิดการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชนโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

6) สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะ 
ทางประชากร สถานการณ์ บริบท สภาพปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ สถิติ Paired  t-test  
ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ควาเข้าใจ 
ทัศนคติและพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ก่อนและหลังพัฒนา  ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลจากแหล่ งข้อมูลที่ เหมาะสม ด้วยการ
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) และท าการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการโดยความ

เคารพสิทธิส่วนบุคคล ศักดิ์ศรี ความปลอดภัยและ
ความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ และได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น  เลขที่ KEC64042/2564 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย 

การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นข้อมูลกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง ต าบลศิลา และ
เขตพ้ืนที่ รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จ านวน 77 คน พบว่า ส่วนมาก อายุต่ ากว่า 20 ปี 
ร้อยละ 51.95 รองลงมาอยู่ในระหว่างกลุ่มอายุ  
40 ปี  ถึง 49 ปี  ร้อยละ 20.78 โดยกลุ่มภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชนมีอายุน้อยที่สุด คือ อายุ  
14 ปี และกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนมีอายุ
มากที่สุด คือ อายุ  68 ปี   กลุ่มภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชนส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.83   
ซึ่ งบทบาทหน้าที่ส่วนมากกลุ่มภาคี เครือข่าย
สุขภาพชุมชน หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ร้อยละ 38.96 
เป็นผู้น าชุมชน  ร้อยละ 22.08 และสมาชิก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น /องค์การบริหารส่วน
ต าบล ร้อยละ 14.28 (ดังตารางที่ 1) 

  ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n=77) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ร้อยละ) 
1. เพศ  
    ชาย 24(31.17) 
    หญิง 53(68.83) 
2. อาย ุ   
    ต่ ากว่า 20 ปี 40(51.95) 
    20-39 ปี 7(9.09) 
    40-49 ปี 16(20.78) 
    50-59 ปี 12(15.58) 
    60 ปี ข้ึนไป 2(2.60) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ร้อยละ) 
4. บทบาทหน้าท่ี  
    แกนน าเด็กและเยาวชน 10(12.99) 
    ผู้น าชุมชน 17(22.08) 
    อาสาสมัครสาธารณสุข 5(6.49) 
    สมาชิก  อปท./อบต. 11(14.29) 
    กลุ่มสถานศึกษา 4(5.19) 
    หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 30(38.96) 
   

 

2.สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น           
การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของประชาชน  

ปี 2564 เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง ต าบลศิลา 
อ าเภอเมืองขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น พบ หญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด จ านวน 58 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 29.31 ของ
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด  ส าหรับต าบลโนนท่อน หญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด จ านวน 45 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 28.89 

จาการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อายุของหญิง
วัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์จะมีอายุอยู่ในช่วง 15 ปี  
ถึง 19 ปี โดยที่อายุของหญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ 
มากที่สุดคือ 19 ปี ร้อยละ 28.57 และอายุของ
หญิงวัยรุ่น หลังการตั้งครรภ์น้อยที่สุดคืออายุ 15 ปี 
ร้อยละ 7.14 ส่วนใหญ่หญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์
มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6/ปวช.) ร้อยละ 
92.85  ส่วนใหญ่หญิงวัยรุ่นหลังการตั้ งครรภ์ 
อาศัยอยู่กับปู่ย่า/ตายาย ร้อยละ 57.14 สถานภาพ
สมรสของบิดาและมารดาของหญิงวัยรุ่นหลังการ
ตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 92.85  ซึ่ง
ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองหลัก 
อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6/ปวช.) 
ร้อยละ 57.15 หญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ได้รับ

เงินจากผู้ปกครองเฉลี่ยต่อวัน ระหว่าง 100 - 250 
บาท ร้อยละ 64.28  โดยได้รับเงินจากผู้ปกครอง
เฉลี่ ยต่ อวั นน้ อยที่ สุ ด  คื อ  100  บาทต่ อวั น  
และได้รับเงินจากผู้ปกครองเฉลี่ยต่อวันมากที่สุด 
คือ 350 บาทต่อวัน เมื่อหญิงวัยรุ่ นหลังการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี ปั ญ ห า ห รื อ ไ ม่ เ ข้ า ใ จ เ รื่ อ ง เ พ ศ  
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศส่วนใหญ่เลือกที่จะ
ปรึกษาเพ่ือนร้อยละ 64.29 หญิงวัยรุ่นหลังการ
ต้ังครรภ์ส่วนใหญ่คิดว่าสถานการณ์ที่น าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์ คือ การที่อยู่กับเพศตรงข้ามสองต่อ
สอง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การกอด/จูบ 
และการดูสื่อลามก เช่น คลิปโป๊ ร้อยละ 100 หญิง
วัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลข่าวสาร เรื่อง
เพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 
ส่วนใหญ่จากการอ่านหนังสือ การอ่านสิ่งพิมพ์การ
เล่นอินเตอร์เน็ต และปรึกษาเพ่ือนร้อยละ 100 
ปัจจุบันหญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีแฟน
แล้ว ร้อยละ 100 หญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่เคยมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่างเพศ(แฟน) 
ร้อยละ 100 

สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พบปัญหาและความต้องการพัฒนาการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม  
2) ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิง



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 130 -  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.5 No 1, January – June 2022 
 

ตั้งครรภ์วัยรุ่น 3) ชุมชนมองปัญหาการตั้งครรภ์
วัยรุ่นเป็นเพียงเรื่องของส่วนตัว ไม่ควรเข้าไปยุ่ง
เกี่ยว 

 
3. การพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพ อ าเภอเมืองขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น 

จากการสะท้อนผลและถอดบทเรียน  
สังเคราะห์บทเรียนจาการวิจัย ได้แนวทางการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ โดย 1) การพัฒนา
ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของวัยรุ่น 
เพ่ือป้องกันตนเองเมื่ออยู่ ในสถานการณ์  ที่จะ
น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งจะน าไปสู่การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น  รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทักษะ 
ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม กรณีตั้งครรภ์ 
ของหญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ ใ น วั ย รุ่ น แล ะครอบครั ว  
2) ครอบครัวและชุมชน เฝ้าระวังและประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยง 3) การจัดชมรมในกลุ่มวัยรุ่น 
เพ่ือให้กลุ่มเพ่ือนให้ความรู้ ทักษะชีวิต ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ โดยมีเจ้าหน้าเป็นที่ปรึกษา โดยภาคี
เครือข่ายร่วมกันเสริมสร้างความรอบรู้  ด้านการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage  health 
literacy approach) ประกอบด้วย  ดังนี้ 

1. Family health literacy approach 
ครอบครัวมีบทบาทที่ส าคัญในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 1) ครอบครัว ต้องให้เวลา 
ให้ความรัก เอาใจใส่ และต่อเนื่อง  2) เป็นตัวอย่าง
ที่ดี   เป็นที่ปรึกษาในทุกเรื่อง   3) มีทักษะการ
ถ่ายทอดสิ่งที่ดีให้เด็ก และ 4) สอนทักษะชีวิตเด็ก 
สร้างภูมิคุ้มกันชีวิต  

2. School health literacy approach  
โรงเรียนมีส่วนส าคัญในการเสริมสร้างทักษะชีวิต 
ดังนั้นบทบาทของโรงเรียนในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 1) เสริมทักษะการให้
ค าปรึกษา การเป็นตัวอย่างที่ดี 2) เฝ้าระวังและ 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่นเด็กห้องท้าย มีการจัดตั้ง
ชมรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน 3) สอนเน้นกลุ่มเสี่ยง 
นอกเหนือจากแทรกในหลักสูตร 4) อบรมดูแล   
เอาใจใส ให้ความรักให้เวลา 5) สอนการสร้าง
ภูมิคุ้มกันชีวิต ทักษะชีวิต 6) ดูแลสิ่งแวดล้อม
ภายในโรงเรียน สื่อในโรงเรียนที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 
7) การจัดเวลาว่าง นันทนาการ 8) ไม่ให้เด็กว่าง
มาก จัดกิจกรรมนักเรียน 9) นโยบายการจัดการ
ปัญหาเด็กที่ชัดเจน และ 10) สร้างความร่วมมือกับ
พยาบาลในการค้นหาและป้องกัน 

3. Community health lLiteracy 
approach ชุมชนมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 1) ชุมชนต้องมีส่วนใน
การเอาใจใส่กวดขัน 2) เป็นตัวอย่างที่ดี 3) อบรม 
ดูแลเอาใจใส่ 4) ในส่วนของผู้ประกอบการควรดูแล
กฎระเบียบของหอพัก 5) ดูแลกฎระเบียบสังคม
ต า ม บ ท บ า ท ห น้ า ที่ ข อ ง ต น  เ ช่ น  ต า ร ว จ 
ผู้ประกอบการ 6) สร้างความร่วมมือกัน 7) สอน
ทักษะชีวิตเด็ก และ 8) มีทัศนคติกับเรื่องเด็กที่ดี 
ไม่รังเกียจเด็กที่ผิดพลาดไปแล้ว 

4. Health literacy individual approach 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของตัววัยรุ่นมีส่วนส าคัญ
อย่างยิ่ ง  ซึ่ งบทบาทของวัยรุ่นในการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 1)  สร้างภูมิคุ้มกัน  
มี ทั ก ษ ะ ชี วิ ต  ทั ก ษ ะ ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น สื่ อ  
2) สร้างทัศนคติ เปลี่ยนแปลงมุมมองชีวิต ค่านิยม 
3) สร้างความตระหนัก รักตนเอง รู้คุณค่าในตนเอง 
4)  กา ร ไม่ เ ปิ ด โ อกาส  การ ไม่ท า ตาม เ พ่ื อน  
5) Protection mind 6) มีความรู้การคุมก าเนิด 
7)  ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และ 8) ตั้งใจเรียน
จนจบการศึกษาภาคบังคับ  (ดังภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ    
           อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

 

4.  ประเมินผลการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น 

การประเมินผลการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ครั้งนี้ ประเมินผลจาก
กลุ่มตัวอย่างหญิงวัยรุ่นตั้ งครรภ์หลังตั้ งครรภ์  
ในประ เ ด็ น  1) ค ว าม รู้  เ กี่ ย ว กั บ เพศศึ กษ า 
พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศและการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2) ทัศนคติเกี่ยวกับเพศศึกษา 
พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศและการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 3) พฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังด าเนินการ พบว่า  

4.1 ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา พฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ฯ เท่ากับ 6.42 คะแนน (S.D.= 1.91) และ

หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ฯ  เท่ากับ 9.07 
คะแนน (S.D.=1.59)  เมื่ อ เปรี ยบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ฯ ก่อนและหลัง
พัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรู้ฯ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยหลังการพัฒนามีคะแนนเพ่ิมขึ้น 2.65 
คะแนน (95%CI = 2.02  - 3.27, p-value =   
0.001)       

4.2 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับเพศศึกษา 
พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศและการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติฯ เท่ากับ 33.93 คะแนน 
(S.D.=2.43) และหลังการพัฒนา มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทัศนคติฯ เท่ากับ 42.07คะแนน (S.D.= 4.68) 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ทัศนคติฯ ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีค่ า เฉลี่ ยคะแนนทัศนคติฯ แตกต่างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการพัฒนา 
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มีคะแนนเฉลี่ยเ พ่ิมขึ้น 8.14 คะแนน (95%CI 
=5.80 - 10.47, p-value< 0.001)       

4.3 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันฯ เท่ากับ 32.71 
คะแนน (S.D.= 2.89) และหลังการพัฒนา มีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันฯ เท่ากับ 

41.93 คะแนน (S.D.=2.58) และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันฯ ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันฯ แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลัง
การพัฒนา มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 9.22 คะแนน 
(95%CI =6.60-11.83, p-value< 0.001)    
(ดังตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับเพศศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก่อนและหลังการพัฒนา (n=30) 

ประเด็นการประเมินผล 
ก่อน 

การพัฒนา 
หลัง 

การพัฒนา 
ผลตา่งค่าเฉลีย่ 

Mean difference 
(95%CI) 

t p-value 

 
X (S.D.) X (S.D.) 

1. ด้านความรูฯ้ 6.42(1.91) 9.07(1.59) 2.65  
(2.02 - 3.27) 

8.59 0.001 

2. ด้านทัศนคตฯิ 33.93(2.43) 42.07(4.68) 8.14   
(5.80 - 10.47) 

7.12 <0.001 

3. ด้านพฤติกรรม 
การป้องกันฯ 

32/.71(2.89) 41.93(2.58) 9.22   
(6.60-11.83) 

7.22 <0.001 

 

การอภิปรายผล 
สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น           
จากข้อมูลพ้ืนฐานของประชาชน ปี 2564 

เขตพ้ืนที่ รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง ต าบลศิลา อ าเภอเมือง
ขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์
ทั้งหมด จ านวน 58 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 29.31 ของหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด  ส าหรับพ้ืนที่ต าบลโนนท่อน หญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด จ านวน 45 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 28.89  พบว่า 
อายุของหญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์จะมีอายุอยู่
ในช่วง 15 ปี ถึง 19 ปี โดยที่อายุของหญิงวัยรุ่น
หลังการตั้งครรภ์ มากท่ีสุดคือ 19 ปี ร้อยละ 28.57 
และอายุของหญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ น้อยที่สุด
คืออายุ15 ปี ร้อยละ 7.14 ส่วนใหญ่หญิงวัยรุ่นหลัง

การตั้งครรภ์  มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ
มัธยมศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6/ปวช.) 
ร้อยละ 92.85 ส่วนใหญ่หญิงวัยรุ่นหลังการ
ตั้งครรภ์ อาศัยอยู่กับ ปู่ย่า/ตายาย ร้อยละ 57.14 
สถานภาพสมรสของบิดาและมารดาของหญิงวัยรุ่น
หลังการตั้ งครรภ์ ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันร้อยละ 
92.85 ซึ่งส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดของ
ผู้ปกครองหลัก อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ม.4-ม.6/ปวช.) ร้อยละ 57.15 หญิงวัยรุ่นหลังการ
ตั้งครรภ์ได้รับเงินจากผู้ปกครองเฉลี่ยต่อวันระหว่าง 
100 - 250 บาท  ร้อยละ 64.28 โดยได้รับเงินจาก
ผู้ปกครองเฉลี่ยต่อวันน้อยที่สุด คือ 100 บาทต่อวัน  
และได้รับเงินจากผู้ปกครองเฉลี่ยต่อวันมากที่สุด 
คือ 350 บาทต่อวัน เมื่อหญิงวัยรุ่ นหลังการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี ปั ญ ห า ห รื อ ไ ม่ เ ข้ า ใ จ เ รื่ อ ง เ พ ศ  
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ส่วนใหญ่เลือกที่จะ
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ปรึกษาเพ่ือนร้อยละ 64.29  สถานการณ์ที่น าไปสู่
การมีเพศสัมพันธ์ คือ การที่อยู่กับเพศตรงข้ามสอง
ต่อสองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์การกอด/จูบ 
และการดูสื่อลามก เช่น คลิปโป๊ ร้อยละ 100  
ได้รับข้อมูลข่าวสาร เรื่องเพศศึกษาและการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยเรียน ส่วนใหญ่จากการอ่าน
หนังสือ การอ่านสิ่งพิมพ์การเล่นอินเตอร์ เน็ต  
และปรึกษาเพ่ือนร้อยละ 100 ปัจจุบันหญิงวัยรุ่น
หลังการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีแฟนแล้ว ร้อยละ 100  

การด าเนินงานด้านการแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุข ที่ได้จากการประชุมระดมสมองของ
ภาคีผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง กับการป้องกันวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ 1)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนม่วง ต าบลศิลา และ 2) โรงพยาบาล
ส่ ง เส ริ มสุ ขภาพต าบล โนนท่อน  ส านั ก งาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่น พบว่า รูปแบบที่
ได้จะเป็น รูปแบบที่ต้องเกิดจากความร่วมมือของ  
ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน ซึ่งรูปแบบนี้ ควร
เป็นการป้องกันผ่านระบบการศึกษาที่เรียกว่า 
Teenage health literacy approach ซึ่งต้อง
ท างานเป็นทีม มีความจริงใจในการแก้ปัญหา  
และเกิดการร่วมแรงร่วมใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
เนื่องจากพ้ืนที่อ า เภอเมืองขอนแก่น จั งหวัด
ขอนแก่น ยังเป็นพ้ืนที่ที่มีสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
จึงจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากทุกฝ่าย 
เพ่ือให้สามารถลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ 
จากการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนน
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับ
เพศศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของกลุ่มแกนน าเด็กและ
เยาวชนดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังนั้นการที่จะป้องกันการตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่น ควรพิจารณาข้อมูลที่เก่ียวข้องทั้ง 2 ส่วน คือ
ปัญหาที่เกิดขึ้นเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร และขาดทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์  

ซึ่งสาเหตุนั้นมาจากตัวเด็กครอบครัว โรงเรียน สื่อ
และสภาพแวดล้อม  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุภาวดี ป้องสา และคณะ11 ได้ศึกษาการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเทศบาลในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชนของเทศบาลต าบลวัง
ชัย อ า เภอ  น้ าพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า  
ในชุมชน ผู้ปกครองมีการปรับทัศนะเรื่องเพศ  
คิดเชิงบวก มีการสื่อสาร และเข้าใจ วัยรุ่นมากกว่า
เดิมก่อนที่ยังไม่มีโครงการ เนื่องจากมีความเข้าใจ    
ถึงความส าคัญและจ าเป็นต้องได้รับการเรียนรู้  
ในเรื่องเพศและไม่คิดว่าเป็นการชี้โพรงให้กระรอก 
และได้ขยายผลไปสู่ครอบครัวอ่ืนด้วย รวมทั้งปรับ
ให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในงานบุญประเพณี มีวัยรุ่นท า
หน้าที่จัดรายการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และ
เสียงเพลง ทางเสียงตามสาย มีศูนย์การเรียนรู้เรื่อง
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น และมีคณะท างาน
ในชุมชน ส่วนในโรงเรียน มีชมรมท ากิจกรรมหลัง
เลิกเรียน มีการจัดตั้งคณะท างานแกนน านักเรียน 
มีห้องให้ค าปรึกษาเพ่ือนช่วยเพ่ือน โดยมีครูคอยให้
การช่วยเหลือ มีการประยุกต์และบูรณาการสอน
เพศศึ กษา ร่ ว มกั บ วิ ช า อ่ืนที่ น อก เหนื อจ าก  
วิชาสุขศึกษา พลานามัย และเชื่อมโยงการดูแล
วัยรุ่นด้วยการให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและ
เยาวชนของทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้ านนา เรี ย งทั้ ง เ ชิ ง รุ กและรั บ  ภาคี ร่ วมกัน
ขับเคลื่อนท างานไปพร้อมๆ กัน ส่งผลกระทบกับ
วัยรุ่นในทิศทางบวก มีการติดตามประเมินผล  
ปรับแผนการท างานเป็นระยะๆและท างานร่วมกับ
เครือข่ายโรงเรียน ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีช่วยเสริม
ทักษะ การให้ค าปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์และ 
การคุมก าเนิดที่ดีจะช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา ผ่อง
สมบูรณ์12 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร พบว่าสาเหตุ
และปัจจัยของปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์และอุปสรรคใน
การด าเนินงานการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ของ
จังหวัด เกิดจากผลกระทบทางลบของสภาพ
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ครอบครัว สื่อสังคมแวดล้อม การควบคุมของ
สถานศึกษา และตัวของวัยรุ่นเอง รูปแบบการ
ด าเนินการป้องกันการตั้งครรภ์ขอจังหวัดพิจิตร 
เกิดจากความร่วมมือของครอบครัว โรงเรียนและ
ชุมชนซึ่ งรูปแบบนี้ เป็นการป้องกันผ่านระบบ
การศึกษาที่เรียกว่า Teenage focused : Health 
and education approach โดยต้องท างานเป็น
ทีมมีความจริงใจในการแก้ปัญหาและเกิดการร่วม
แรงร่วมใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1.Family 
based เป็นการท าหน้าที่ของครอบครัวให้สมบูรณ์
โดยครอบครัวต้องให้เวลาให้ความรัก เอาใจใส่และ
ต่อเนื่องเป็นตัวอย่างที่ดีเป็นที่ปรึกษาในทุกเรื่อง  
มีทักษะในการถ่ายทอดสิ่งที่ดีให้เด็ก สอนทักษะ
ชีวิตเด็ก สร้างภูมิคุ้นกันชีวิต  2.School based 
เป็นการท าหน้าที่ ในส่วนของโรงเรียนโดยเป็น
ตัวอย่างที่ดีเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา คัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงสอนเน้นกลุ่มเสี่ยงนอกเหนือจากใน
หลักสูตรอบรมดูแลเอาใจใส่ให้ความรักให้เวลา 
สอนการสร้างภูมิคุ้มกันชีวิต ทักษะชีวิต ดูแล
สิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน สื่อในโรงเรียน การจัด
เวลาว่าง นันทนาการไม่ให้ เด็กว่างมากจัดกิจกรรม
นักเรียนมีโยบายการจัดการปัญหาเด็กที่ชัดเจน
สร้างความร่วมมือกับพยาบาลในการ ค้นหาและ
ป้องกัน 3.Community based เป็นการท าหน้าที่
ในส่วนของชุมชนที่เกี่ยวข้องโดยชุมชนต้องมีส่วน
ในการเอาใจใส่กวดขัน เป็นตัวอย่างที่ดี อบรมดูแล
เอาใจใส่ดูแลกฎระเบียบหอพัก กฎระเบียบสังคม
ตามบทบาทหน้าที่ของตน โดยมีลักษณะที่คล้าย ๆ กัน 
การสร้างกลุ่มองค์กรภายในท้องถิ่นคอยดูแลเฉพาะ
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ การให้ความรู้เรื่อง 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สิ่งเหล่านี้จะช่วยลดปัญหา
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี และ
ผลจากการน ารูปแบบการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไปใช้
กับและเยาวชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ พบว่า ทักษะ 
ในการป้องกันการมี เพศสัมพันธ์ของเด็กและ
เยาวชน หลังการอบรมตามโปรแกรมที่ก าหนด 
ยังไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็นถึงว่า 

การอบรมให้ความรู้ที่ถูกต้องเพียงอย่างเดียว 
ยังไม่สามารถท าให้การรับรู้และทักษะในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น สามารถปรับเปลี่ยน
ไปในทิศทางที่เหมาะสม ดังนั้นหากได้รับการดูแล
จากผู้ที่เกี่ยวข้องดังที่กล่าวไปแล้ว ไม่ว่าจะเป็นครู 
ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ด้านต่างๆ ตลอดจนชุมชนที่
พวกเขาอาศัยอยู่ ในขณะที่ความรู้เรื่องเพศศึกษา
และทัศนคติทางเพศ ในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 
ในวัยเรียนของเด็กและเยาวชนก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง 
ต าบลศิลา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โนนท่อน ไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากความรู้
และทัศนคติเหล่านี้มีมาแต่เดิม และปรับเปลี่ยน
ค่อนข้างยาก ต้องใช้ระยะเวลาในการทบทวน
แนวความคิดเดิมที่ ตนเองเชื่ อและถือปฏิบัติ  
หรือแนวการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาที่ตรงตามที่
เด็กและเยาวชนต้องการ การรับฟังอย่างตั้งใจ และ
การสนทนากลุ่มต่อเนื่องหลังการอบรม เปิดโอกาส
ให้เด็กและเยาวชนได้แลกเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ
และการปฏิบัติที่ถูกต้องผ่านการสนทนากลุ่มอย่าง
ลึกซึ้งและการรับฟังความคิดเห็น สร้างความไว้เนื้อ
เชื่อใจและหาแนวทางที่เหมาะสมร่วมกัน จึงท าให้
หลังพัฒนารูปแบบ ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ ในวัยเรียนของเด็ก
และเยาวชนในพ้ืนที่ ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให้
เห็นว่ารูปแบบที่สร้างขึ้น อาจจะไม่สามารถวัด
ประสิทธิภาพ หรือเห็นผลการเปลี่ยนแปลงได้
ในทันทีที่สิ้นสุดกิจกรรม ด้วยวัยรุ่นต้องมีเวลา 
ในการได้ตรึกตรองหรือได้ทบทวนความรู้และ
ทักษะที่ได้รับจากรูปแบบหรือโปรแกรมที่ก าหนด
ขึ้น เพ่ือให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติ หรือการ
เปลี่ยนทัศนคติในทิศทางที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของชิรากร บุญลี13 ได้ท าการศึกษา
การจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
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วัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
พบว่า1) เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังไม่เพียงพอ  
2) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ ไม่มีการ
เตรียมพร้อมในการคลอดและการเลี้ยงดูบุตร ขาด
การมีส่วนร่วมของครอบครัว 3) แกนน าอาสาสมัคร
ในชุมชนไม่มีการรวมกลุ่มและขาดความรู้ในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จึงได้ร่วม
น าเสนอแนวทางการพัฒนาและร่วมกันพัฒนาใน
ประเด็น 1) พัฒนาความรู้ ทักษะเจ้าหน้าที่ และ
แนวทางการให้บริการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น 2) พัฒนาการจัดการเรียนรู้ เ พ่ือส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 3) พัฒนาแกนน าชุมชนให้มีความรู้ใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ส่งเสริมชมรมสายใย
รักแห่งครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
ชุมชน จากผลการศึกษา แสดงว่ากระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการและสุนทรียสนทนานี้ช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ครอบครัว และชุมชนมีโอกาสร่วม
คิดและหาแนวทางการจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนอย่างเหมาะสม มีการพัฒนาบริการคลินิก 
คือ การท างานอาสาสมัคร การสนับสนุนทาง
การศึกษา การซักซ้อมเตรียมการ  การดูแลสุขภาพ 
การเล่นกีฬาและท ากิจกรรมทางศิลปะ และการให้
ความรู้ในโรงเรียน ผลของการใช้รูปแบบยังพบว่า 
พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติของเด็กและเยาวชน ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนม่วง ต าบลศิลา และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน ที่พบการปฏิบัติเพ่ิม
จากก่อนการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ การอ่านหนังสือ
กระตุ้นความรู้สึกทางเพศ พฤติกรรมของนักเรียน 
ที่พบการปฏิบัติเพ่ิมจากก่อนการพัฒนารูปแบบ 
ได้แก่ มีคู่รัก (แฟน) การอ่านหนังสือกระตุ้น
ความรู้สึกทางเพศการถูกเนื้อต้องตัวกับเพศตรง
ข้ามในเชิงชู้สาว จูบกับคู่รัก และเคยมีเพศสัมพันธ์

กับเพศตรงข้าม แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ทาง
เพศศึกษา ส่งผลทั้งทางบวกและทางลบเสมอ  
ด้วยวัยรุ่นเป็นวัยที่อยากรู้อยากลองและเป็นวัยที่มี
ความต้องการทางเพศสูงจากระบบฮอร์ โมน 
ในร่างกาย การด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่
ก าหนดขึ้น และการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา  
จึงท าให้วัยรุ่นจ านวนหนึ่ งต้องการทดลองท า
กิจกรรมเหล่านี้ ท าให้พบผลการปฏิบัติเพ่ิมข้ึน  

สรุป 
จากการ พัฒนาแนวทางการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ เห็นว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าแนวทางการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพนี้ สามารถช่วยแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ โดยอาศัยการพัฒนา
องค์ความรู้ในกลุ่มวัยรุ่น หรือระบบความรอบรู้ 
ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage  
health literacy approach รวมไปถึงการด าเนิน
กิจกรรมประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สอดคล้อง
กับสภาพบริบทของพ้ืนที่ ที่มีการเปลี่ยนแปลงและ
กระตุ้นให้เกิดความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
อย่างต่อเนื่องและสืบต่อไป  

ข้อเสนอแนะ   
1. ในการน าแนวทางการพัฒนาการป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพไปใช้ ควรมีการชี้แจงและท าความ
เข้าใจในทีมผู้ให้บริการสุขภาพก่อน เพ่ือความ
เข้า ใจตรงกันในการปฏิบัติตามแนวทางการ
สอบถามข้อมูล ดังนั้น ควรมีขั้นตอนในการพัฒนา
ที่ชัดเจนเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

2. ชุมชน โดยเฉพาะครอบครัวของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่มี
ความส าคัญต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังนั้นควรให้
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ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการก าหนด
แนวทางการป้องกัน ในชุ มชน  เ พ่ือ เป็นแรง
สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม  

3. ในการดูแลหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น  ควร
สนับสนุนให้มีการอบรมเผยแพร่ความรู้ ให้กับ
ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดย
สนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

เอกสารอ้างอิง   
1. ชิรากร บุญลี. การจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริม
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การพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

ประจักษ์ จันทะราช1, ธนวรรษน์ ส าก าปัง2, ฐิติมา ชายพระอินทร์3, อานนทพร มุกดาม่วง4 

(วันที่รับบทความ: 18 พฤษภาคม 2565; วันที่แก้ไข: 24 มิถุนายน 2565 วันที่ตอบรับ; 28 มิถุนายน 2565) 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ1) ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2) พัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 3) ประเมินผลการพัฒนา 
แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น ท าการศึกษาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง ต าบล
ศิลาและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  ด าเนินการวิจัย  
3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการวางแผน 
(Plan) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผล (Reflect) และ  
3) ประเมินผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 1) หญิงวัยรุ่น 
หลังการตั้งครรภ์ จ านวน 30 คน 2) ครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 4 คน 3) ผู้ปกครองและผู้น าชุมชน จ านวน 33 คน  
และ 4) แกนน าเยาวชน นักเรียน 10 คน ท าการการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการสนทนากลุ่ม การสังเกต และการประชุมระดมสมอง วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา   

ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาและความต้องการพัฒนาการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 1) หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม  2) ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการดูแล 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 3) ชุมชนมองปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นเป็นเพียงเรื่องของส่วนตัว ไม่ควรเข้าไปยุ่งเกี่ยว  
ส าหรับแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ประกอบด้วย  
1) การพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของวัยรุ่น เพ่ือป้องกันตนเองเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่จะน าไปสู่
การมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งจะน าไปสู่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสมกรณีตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและครอบครัว  2) ครอบครัวและชุมชน เฝ้าระวังและ
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง  3) การจัดชมรมในกลุ่มวัยรุ่น เพ่ือให้กลุ่มเพ่ือนให้ความรู้ ทักษะชีวิต ป้องกันการ
ตั้งครรภ์โดยมีเจ้าหน้าเป็นที่ปรึกษา โดยภาคีเครือข่ายร่วมกันเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น (Teenage health literacy approach) ได้แก่ ความรอบรู้ในตัวบุคคล ครอบครัว โรงเรียนและ
ชุมชน 

ผลจากการพัฒนา พบว่า หลังการพัฒนา หญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
ความรู้ ทัศนคตเิกี่ยวกับเพศศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพฤติกรรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  โดยด้านความรู้ฯ 
ก่อนและหลังพัฒนา เท่ากับ 6.42 คะแนน (S.D.=1.91) และ 9.07คะแนน (S.D.=1.59) ตามล าดับ  
โดยหลังพัฒนามีคะแนนความรู้ฯ เพ่ิมขึ้น 2.65 คะแนน (95%CI= 2.02 -3.27, p-value=0.001) ทัศนคติฯ 
ก่อนและหลังพัฒนา เท่ากับ 33.93 คะแนน (S.D.= 2.43) และ 42.07 คะแนน (S.D.= 4.68) ตามล าดับ  
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โดยหลังพัฒนามีคะแนนทัศนคติฯ เพ่ิมขึ้น 8.14 คะแนน (95%CI= 5.80 -10.47, p-value<0.001)  
และพฤติกรรมการป้องกันฯ ก่อนและหลังพัฒนา เท่ากับ 32.71 คะแนน (S.D.= 2.89) และ 41.93 คะแนน 
(S.D.=2.58) ตามล าดับ โดยหลังพัฒนามีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันฯ เพ่ิมขึ้น 9.22 คะแนน (95%CI=6.60-
11.83, p-value<0.001) 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพนี้ สามารถช่วยแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ โดยอาศัยการพัฒนาองค์ความรู้ในกลุ่มวัยรุ่น  
หรือระบบความรอบรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage  health literacy approach รวมไปถึง
การด าเนินกิจกรรมประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพบริบทของพ้ืนที่ ที่มีการเปลี่ยนแปลง
และกระตุ้นให้เกิดความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเนื่อง ต่อไป 

 

ค าส าคัญ: การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, การมีส่วนร่วม 
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Abstract 
This participatory action research aimed to: 1) determine the situation of teenage 

pregnancy; 2) develop guidelines to cope with teenage pregnancy situation; and 3) evaluate 
the implementation of the developed guidelines for the health care network in Mueang 
Khon Kaen District, Khon Kaen Province. The study was conducted in the responsible area of 
Ban Non Muang Sub-district Health Promoting Hospital, Sila Sub-district and the responsible 
area of Non Thon Health Promoting Hospital, Mueang Khon Kaen District, Khon Kaen 
Province. This research was divided into three phases as follows: phase I current situation 
analysis of teenage pregnancy; phase II develop guidelines to cope with teenage pregnancy 
situation following the concept of Kemmis & McTaggart, which is consisted of steps: plan, do, 
observe and reflect; and phase III evaluation implementation of the developed guidelines 
coping with teenage pregnancy situation. Research participants, who were purposively 
selected included: 1) 30 pregnant teenagers; 2) 4 health teachers; 3) 33 parents and 
community leaders; and 4) 10 teenage leaders. Data were collected through questionnaires, 
observation, in-depth interview, group discussion  and brain storming sessions. Data were 
then analyzed for descriptive statistics and paired t-test as well as content analysis. 

The results revealed that issues and needs for developmental prevention of teenage 
pregnancy were as follows: 1) adolescent pregnant women lacking of proper self-care 
knowledge; 2) family members refraining in taking care of the pregnant adolescence; and 3) 
community’s misbelief considering teenage pregnancy as a private matter and avoiding 
preventing participation. The  guidelines development for healthcare participatory preventing 
adolescent pregnancy included: 1) developing self-care knowledge and skills among 
teenagers to prevent pregnancy in situations leading to sexual intercourse as well as proper 
self-care for adolescent pregnant women and their family members; 2) parents and 
community leaders’ surveillance and evaluation of risk behaviors; and 3) establishing youth 
clubs for peer teaching regarding knowledge life-skills and pregnant prevention with the 
supervision of advising staffs and integrated approach of participation of healthcare network 
partners to promote teenage health literacy approach in different levels: individual, family, 
school and community.  
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The evaluation of the implementation of the guideline found that adolescents 
teenage post-pregnant women had increased average score of knowledge, attitude and 
behaviors of pregnancy with statistical significance at p-value of 0.05. The knowledge scores 
of pre-and post-implementation of the guideline were 6.42 (S.D.=1.91) and 9.07 (S.D.=1.59), 
respectively. The increased knowledge score was 2.65 (95%CI= 2.02 -3.27, p-value=0.001). 
The attitude scores of pre-and post-implementation of the guideline were 33.93 (S.D.= 2.43) 
and 42.07 (SD.= 4.68), respectively. The increased attitude score was 8.14 (95%CI= 5.80 -
10.47, p-value<0.001). The behavioral scores of pre-and post-implementation of the 
guideline were 32.71 (SD.= 2.89) and 41.93 (SD.=2.58), respectively. The increased attitude 
score was 9.22 (95%CI= 5.80 -10.47, p-value<0.001).  

In conclusion, the guideline to prevent teenage pregnancy with healthcare 
participatory approach could manage teenage pregnancy using adolescent literacy or 
teenage health literacy approach along with continuous evaluation of implemented activities 
in respective to varying context condition to foster health literacy and healthy behaviors in 
continuing basis.  

Keyword: Teenage pregnancy, Preventing teenage pregnancy, Participation 
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บทน า 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลก

ให้ความส าคัญ เพราะประชากรวัยรุ่นมีความส าคัญ
ต่อการพัฒนาประเทศ ในด้านของทรัพยากร 
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต1 วัยรุ่นเป็นวัยที่ก าลังมี
พัฒนาการทางเพศท่ีเห็นได้อย่างชัดเจน ซึ่งเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมที่มีผลต่อตนเองและสังคมรอบข้าง 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่เร็วกว่าที่
เคยเป็นมา รวมไปถึงการมีครอบครัวที่ เร็วไป   
ซึ่งส่งผลให้เกิดปัญหาต่อตัวเด็กเอง ครอบครัวเด็ก 
และสังคม รวมไปถึงประเทศชาติต่อไป องค์การ
สหประชาชาติจึงได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอด 
ในวัยรุ่น อายุ 15 – 19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของ
เป้าหมาย การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium 
Development Goals, MDGs) และเป็น
เ ป้ า หม ายกา ร พัฒนาที่ ยั่ ง ยื น  (Sustainable 
Development Goals, SDGs) โดยก าหนดให้ 
การลดอัตราคลอดในวัยรุ่น อายุ 10 – 14 ปี และ
อายุ 15 – 19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัด ในการ
บรรลุเป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้
คนมีชีวิตที่มีคุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ดี 
ของคนทุกเพศทุกวัยที่นานาชาติต้องการบรรลุให้
ได้ภายในปี พ.ศ.25732     

ในประเทศไทย  สถานการณ์การ 
คลอดบุตรในวัยรุ่น พบว่า การคลอดบุตรในวัยรุ่น 
ที่อายุต่ ากว่า  20 ปี เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมา จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข 
พบว่า วัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี  คลอดบุตร
เพ่ิมขึ้นจากประมาณ 95,000 คน ในปี พ.ศ.2555 
เป็นประมาณ 105,487 คน ในปี 25583 ในจ านวน
นี้เป็นการคลอดบุตรเป็นวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี 
ประมาณปีละ 3,000  คน นอกจากนั้นวัยรุ่นอายุ 
10 - 19 ปี ที่คลอดบุตรซ้ าหรือคลอดเป็นครั้งที่สอง
ขึ้นไปมีมากถึง 12,700 คน หรือเท่ากับร้อยละ 
12.2 ของการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี  

 

 

ทั้งหมด4 การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี 
ในประเทศไทย พ.ศ. 2555 โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า วัยรุ่นอายุ 13 - 19 ปี ที่มีบุตรแล้ว
เกือบครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ  
ส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือนใน
ระดับยากจนมาก จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
และพ้ืนที่นอกเขตเทศบาล มีอัตราการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่นสูงกว่าพ้ืนที่ในเขตเทศบาล5 จะเห็นได้ว่า
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น ไม่เพียงแต่เป็นปัญหา 
ด้านสุขภาพอนามัย แต่ยังเป็นปัญหาด้านประชากร 
ที่ส่งผลต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศไทยอีกด้วย ดังนั้นการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดี ให้กับกลุ่มประชากรเด็กและวัยรุ่น
ของประเทศ ทั้งยังเป็นการวางรากฐานชีวิตที่
ส าคัญให้กับเด็กและวัยรุ่น ที่จะย่างเข้าสู่วัยแรงงาน 
ในอนาคต ได้อย่างมีคุณภาพ เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 
2559 คณะรัฐมนตรี ได้มีมติเห็นชอบต่อร่าง 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 และได้ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา  เมื่อวันที่  31 มีนาคม 2559 ให้มี
ผ ล บั ง คั บ ใ ช้ ใ น วั น ที่  29 ก ร ก ฎ า ค ม  2559  
การด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
มาตรา 17(1) ก าหนดให้คณะกรรมการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีอ านาจหน้าที่ 
ในการเสนอนโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี
เพ่ือพิจารณา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ในฐานะเลขานุการจึงท าหน้าที่ประสานหน่วยงาน
ต่ า งๆ  ที่ เ กี่ ยวข้ อ ง ในการจั ดท ายุ ทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ร ะ ดั บ ช า ติ  พ . ศ .  2560 – 2569  ซึ่ ง แ ผ น
ยุทธศาสตร์ฉบับนี้ ยึดวัยรุ่นเป็นศูนย์กลาง (Teenage 
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centred) โดยมีพ่อแม่ ผู้ปกครอง ชุมชนและทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ตามแนวทางที่จัดท าข้ึน6 

เขตสุขภาพที่ 7 โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัด
ขอนแก่น มีอัตราวัยรุ่นตั้งครรภ์สูงเป็นอันดับที่ 1 
โดยพบว่า มีอัตราคลอดของมารดาวัยรุ่นอายุ 10-
14 ปี และ 15-19 ปี จ านวน 68 คน และ 1,550 
คนตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 1.4 และ 29.9 
ตามล าดับต่อประชากร 1,000 คน นอกจากนี้
สถานการณ์การคลอดซ้ าในวัยรุ่นยั งคงอยู่ ใน
ระดับสูง โดยอัตราการคลอดซ้ าในหญิงอายุ 15-19 
ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะ 5 ปีที่ผ่าน
มาเท่ากับร้อยละ 11.3, 11.8, 11.9, 12.5 และ 
12.8 ในช่วง พ.ศ. 2553-2557 ตามล าดับ ส่วนใน 
พ.ศ. 2558 อัตราการคลอดซ้ าในหญิงอายุ 15-19 
ปี ลดลงเล็กน้อย เท่ากับร้อยละ 12.5 และปัญหา
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาส าคัญของ
พ้ืนที่อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น7 

จากสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่นในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า อัตราการเกิดมีชีพ ของเด็กหญิงที่
อายุ ระหว่าง 10 – 14 ปี ในปี 2561 – 2563 
เท่ากับ 1.01, 1.19, 1.14 ต่อพันประชากร 
ตามล าดับ  และอัตราการเกิดมีชีพ เด็กหญิงที่อายุ 
ระหว่าง 15 – 19 ปี ในปี 2561 – 2563 เท่ากับ 
16.10, 17.09, 18.41 ต่อพันประชากร ตามล าดับ8  
โดยเฉพาะอ าเภอเมืองขอนแก่น พบแนวโน้มของ
หญิงที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มาฝากครรภ์สูงขึ้นทุก
ปี คิดเป็นร้อยละ 20.2, 23.2, 33.0 33.5 
ตามล าดับ ทั้งนี้พบว่า หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 
รพ.สต.บ้านโนนม่วง ต าบลศิลา และ รพ.สต.โนน
ท่อน พบปัญหาดังกล่าวมากเป็นอันดับต้นๆ  ของ
อ าเภอเมืองขอนแก่น9 ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากการ
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น พบว่า เกิดจากการได้รับข้อมูล 
ที่ ไ ม่ ถู กต้ อ งและไม่ มี ค ว ามรู้ ด้ านคุ มก า เ นิ ด  

การอยากรู้อยากลอง การออกเที่ยวกับเพ่ือต่างเพศ 
การยินยอมให้ถูกเนื้อต้องตัวกัน และสุดท้ายจึงเกิด
การยินยอมให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ทั้งที่ตั้งใจและ
ไม่ได้ตั้งใจ ป้องกันและไม่ได้ป้องกัน ซึ่งส่วนใหญ่ลง
เอยด้วยการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ถึงแม้จะมีกิจกรรม
รณรงค์ที่โรงเรียนและชุมชนเป็นประจ าทุกปี เช่น 
การให้ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย 
อันควร การคุมก าเนิดตามเพศ การให้ความรู้ถึง
ผลเสียในการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เป็นต้น รวม
ไปถึงภาคีเครือข่ายในชุมชนยังไม่ตระหนักถึง
ปัญหาของความส าคัญ และการท างานของแต่ละ
ฝ่ายที่ ไม่สอดคล้องกัน จึงส่งผลให้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรยังคงเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 

จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น แสดงให้
เห็นว่า พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
นั้น เป็นสิ่งที่สังคมควรให้ความส าคัญ และเป็น
ปัญหาเร่งด่วนที่ต้องหาแนวทางแก้ไขพฤติกรรม
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โดยเฉพาะวัยรุ่น 
ซึ่งก าลังศึกษาอยู่  เพราะยังขาดความรับผิดชอบ 
ในการมีคู่ครอง ขาดความรู้ด้านเพศที่ถูกต้อง ร่วม
ไปถึงประสบการณ์ที่จะต้องป้องกันตนเอง ซึ่งส่งผล
ให้เกิดปัญหาทางครอบครัว และสังคมได้ ทางออก
ที่จะแก้ไขปัญหาเร่งด่วนนี้ ได้ ต้องอาศัยความ
ร่ วมมือจากหลายองค์ กร ในชุมชน โดยการ
จัดรูปแบบการพัฒนาการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งเป็นวัยที่
เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแนวทางการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เ ค รื อข่ า ยสุ ขภ าพบ้ าน โนนม่ ว ง  ต าบลศิ ล า   
และต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น ผ่านกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน
ภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมของชุมชน เพ่ือเป็น
การสร้าง ความตระหนักต่อปัญหาการตั้งครรภ์ 
ของวัยรุ่นในชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่การหาแนวทาง
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ป้องกันและแก้ไขปัญหาร่วมกันที่สามารถน ามาใช้
ได้จริงกับบริบทของชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
2 . เ พ่ือ พัฒนาแนวทางการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ  อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น 

3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอเมืองขอนแก่น
จังหวัดขอนแก่น 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1) รูปแบบการวิจัย  

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัย
เชิ งปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
action research) เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่อ าเภอเมืองขอนแก่น
จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน 
มีนาคม 2564 ถึง เดือน มีนาคม 2565   

2) พื้นที่วิจัย 
ท าการศึกษาในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง 
ต า บ ล ศิ ล า  แ ล ะ เ ข ต พ้ื น ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน  
อ าเภอเมืองขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น  ซึ่งเป็นพ้ืนที่
มีอัตราการของหญิงที่มีอายุ ต่ ากว่า 20 ปี จ านวน
มากเป็นอันดับต้นๆ ของอ าเภอเมืองขอนแก่น
จังหวัดขอนแก่นและมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี อีกทั้ง
เป็นพ้ืนที่ที่ชุมชนและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพให้
ความส าคัญและความสนใจในการแก้ไขปัญหา 
 
 

3) ผู้ร่วมวิจัย   
กลุ่มที่ 1 คือ ครูอนามัยโรงเรียน หรือครู

แนะแนว หรือครูประจ าชั้น หรือครูฝ่ายปกครอง 
จ านวน 4 คน 

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ปกครองนักเรียน ผู้น าชุมชน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 33 คน 

กลุ่มที่ 3 คือ แกนน านักเรียน เยาวชนทั้งใน
และนอกสถานศึกษา ทั้งชายและหญิง จ านวน 10 
คน 

กลุ่มที่ 4 คือ หญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ 
จ านวน 30 คน  

รวมทั้งหมด 77 คน   เพ่ือสะท้อนมุมมอง
ของแต่ละกลุ่มต่อปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นใน
พ้ืนที่ ข้อมูลส่วนแรกจะน าไปเป็นข้อมูลเพ่ือกระตุ้น
ให้ชุมชน และภาคีเครือข่ายสุขภาพได้รับทราบและ
เข้าใจปัญหา 

4) ขั้นตอนการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบส่วนร่วม ครั้งนี้ 

แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย   
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เก็บรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ด าเนินการระหว่าง เดือนมีนาคม 2564 – 
มิถุนายน 2564 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน โดยใช้
กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart10  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ ขั้นการ
วางแผน (Plan) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) ขั้น
สังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผล 
(Reflect) ท าให้ได้แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพ จากการประชุมเชิงปฏิบัติการจากการมี
ส่วนร่วมของทีมสุขภาพสหวิชาชีพและชุมชน 
(Participatory approach) เพ่ือให้เกิดรูปแบบการ
ด าเนินงานด้านการแก้ไขปัญหาการตั้ งครรภ์ 
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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สุขภาพต่อไป ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2564 – ธันวาคม 2564 

ระยะที่  3  ประเมินผลการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ประเมิน ความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2565 – 
มีนาคม 2565 

5) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
ของหญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิเคราะห์สถานการณ์ของกลุ่มแกนน าเด็กและ
เยาวชน ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มแกนน าเด็กและเยาวชน เครื่องมือที่
ใช้ ในการจ าลองสถานการณ์  ประกอบด้ วย 
แผนการจัดการเรียนรู้ 9 เรื่อง เครื่องมือที่ใช้ในการ
จัดกิจกรรมเสวนากลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม  
และการประชุมระดมสมอง ส าหรับเครื่องมือในการ
ประเมินผล ได้แก่แบบสอบถาม แนวทางการ
สัมภาษณเ์ชิงลึก 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้มี
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการที่หลากหลาย 
ดังนี้ 

1 การสังเกต (Observation) ด้วยการ
เฝ้าดูสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างเอาใจใส่ และได้การก าหนด
ไว้อย่ า งมี ระ เบี ยบวิ ธี  เ พ่ือวิ เคราะห์หรื อหา
ความสัมพันธ์ของสิ่งที่ เกิดขึ้นนั้นสิ่งอ่ืนที่ท าให้รู้

พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างเป็นธรรมชาติ  
และเป็นข้อมูลตรงตามสภาพความเป็นจริง 

2  ก า ร สั มภ า ษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
interview) เป็นการสนทนา ซักถามผู้ให้ข้อมูล
หลัก เฉพาะเจาะจงที่ ผู้ ศึกษาต้องการหรือมี
ประสบการณ์ต่างจากคนอ่ืนๆ มีขั้นตอนตั้งแต่การ
แนะน าตนเอง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การเข้าใจ
วัตถุประสงค์ การจดบันทึก และการสัมภาษณ์ ที่ผู้
สัมภาษณ์ต้องฝึกฝนเทคนิคการสังเกต การฟัง การ
ซักถาม การถามซ้ า และการกล่าวขอบคุณ  

3  ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus-group 
discussion) เป็นการสนทนาข้อมูลจากกลุ่มที่ทุก
คนมีส่วนร่วมแสดงแสดงความคิดเห็นที่มีการ
เตรียมการ วางแผนและเป็นหัวข้อที่กลุ่มให้ความ
สนใจ การสนทนากลุ่มแต่ละครั้ง มีผู้ร่วมสนทนา
ประมาณ 10-15 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลเฉพาะด้านมี
การแสดงความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและเป็นข้อมูล
เชิงคุณภาพ องค์ประกอบของการสนทนาที่ถูกต้อง
คือ ผู้ด าเนินการสนทนา ผู้จดบันทึก ผู้ช่วยและผู้
ร่วมสนทนา แนวทางการสนทนา อุปกรณ์สนาม 
และประเด็นการสนทนากลุ่ม 

4  ก า ร ป ร ะ ชุ ม ร ะ ด ม ส ม อ ง  ( Brain 
storming)  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและ
ครอบครัว เป็นการเปิดโอกาสได้ร่วมแสดงความ
คิดเห็นในประเด็นการวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา 
อุปสรรคในการดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น และร่วมกันหาแนวทางส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นและอีกกลุ่มหนึ่งประชุมระดมสมอง
ในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เป็นการน าเสนอข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนร่วมได้
แสดงความคิดเห็น ร่วมกันระดมสมอง แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์และการวิ เคราะห์แนวทางการ



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 128 -  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.5 No 1, January – June 2022 
 

ช่วยเหลือดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน โดยผู้
ศึกษาท าหน้าที่การสนับสนุน และเอ้ืออ านวย 
ในการประชุม (Facilitator) เพ่ือให้เกิดการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชนโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

6) สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะ 
ทางประชากร สถานการณ์ บริบท สภาพปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ สถิติ Paired  t-test  
ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ควาเข้าใจ 
ทัศนคติและพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ก่อนและหลังพัฒนา  ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลจากแหล่ งข้อมูลที่ เหมาะสม ด้วยการ
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) และท าการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการโดยความ

เคารพสิทธิส่วนบุคคล ศักดิ์ศรี ความปลอดภัยและ
ความเป็นอยู่ที่ดีตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ และได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น  เลขที่ KEC64042/2564 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย 

การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเป็นข้อมูลกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง ต าบลศิลา และ
เขตพ้ืนที่ รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโนนท่อน อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จ านวน 77 คน พบว่า ส่วนมาก อายุต่ ากว่า 20 ปี 
ร้อยละ 51.95 รองลงมาอยู่ในระหว่างกลุ่มอายุ  
40 ปี  ถึง 49 ปี  ร้อยละ 20.78 โดยกลุ่มภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชนมีอายุน้อยที่สุด คือ อายุ  
14 ปี และกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนมีอายุ
มากที่สุด คือ อายุ  68 ปี   กลุ่มภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชนส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.83   
ซึ่ งบทบาทหน้าที่ส่วนมากกลุ่มภาคี เครือข่าย
สุขภาพชุมชน หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ร้อยละ 38.96 
เป็นผู้น าชุมชน  ร้อยละ 22.08 และสมาชิก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น /องค์การบริหารส่วน
ต าบล ร้อยละ 14.28 (ดังตารางที่ 1) 

  ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n=77) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ร้อยละ) 
1. เพศ  
    ชาย 24(31.17) 
    หญิง 53(68.83) 
2. อาย ุ   
    ต่ ากว่า 20 ปี 40(51.95) 
    20-39 ปี 7(9.09) 
    40-49 ปี 16(20.78) 
    50-59 ปี 12(15.58) 
    60 ปี ข้ึนไป 2(2.60) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(ร้อยละ) 
4. บทบาทหน้าท่ี  
    แกนน าเด็กและเยาวชน 10(12.99) 
    ผู้น าชุมชน 17(22.08) 
    อาสาสมัครสาธารณสุข 5(6.49) 
    สมาชิก  อปท./อบต. 11(14.29) 
    กลุ่มสถานศึกษา 4(5.19) 
    หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 30(38.96) 
   

 

2.สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น           
การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของประชาชน  

ปี 2564 เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง ต าบลศิลา 
อ าเภอเมืองขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น พบ หญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด จ านวน 58 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 29.31 ของ
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด  ส าหรับต าบลโนนท่อน หญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด จ านวน 45 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 28.89 

จาการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อายุของหญิง
วัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์จะมีอายุอยู่ในช่วง 15 ปี  
ถึง 19 ปี โดยที่อายุของหญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ 
มากที่สุดคือ 19 ปี ร้อยละ 28.57 และอายุของ
หญิงวัยรุ่น หลังการตั้งครรภ์น้อยที่สุดคืออายุ 15 ปี 
ร้อยละ 7.14 ส่วนใหญ่หญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์
มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6/ปวช.) ร้อยละ 
92.85  ส่วนใหญ่หญิงวัยรุ่นหลังการตั้ งครรภ์ 
อาศัยอยู่กับปู่ย่า/ตายาย ร้อยละ 57.14 สถานภาพ
สมรสของบิดาและมารดาของหญิงวัยรุ่นหลังการ
ตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 92.85  ซึ่ง
ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองหลัก 
อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6/ปวช.) 
ร้อยละ 57.15 หญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ได้รับ

เงินจากผู้ปกครองเฉลี่ยต่อวัน ระหว่าง 100 - 250 
บาท ร้อยละ 64.28  โดยได้รับเงินจากผู้ปกครอง
เฉลี่ ยต่ อวั นน้ อยที่ สุ ด  คื อ  100  บาทต่ อวั น  
และได้รับเงินจากผู้ปกครองเฉลี่ยต่อวันมากที่สุด 
คือ 350 บาทต่อวัน เมื่อหญิงวัยรุ่ นหลังการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี ปั ญ ห า ห รื อ ไ ม่ เ ข้ า ใ จ เ รื่ อ ง เ พ ศ  
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศส่วนใหญ่เลือกที่จะ
ปรึกษาเพ่ือนร้อยละ 64.29 หญิงวัยรุ่นหลังการ
ต้ังครรภ์ส่วนใหญ่คิดว่าสถานการณ์ที่น าไปสู่การมี
เพศสัมพันธ์ คือ การที่อยู่กับเพศตรงข้ามสองต่อ
สอง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การกอด/จูบ 
และการดูสื่อลามก เช่น คลิปโป๊ ร้อยละ 100 หญิง
วัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลข่าวสาร เรื่อง
เพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยเรียน 
ส่วนใหญ่จากการอ่านหนังสือ การอ่านสิ่งพิมพ์การ
เล่นอินเตอร์เน็ต และปรึกษาเพ่ือนร้อยละ 100 
ปัจจุบันหญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีแฟน
แล้ว ร้อยละ 100 หญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่เคยมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่างเพศ(แฟน) 
ร้อยละ 100 

สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พบปัญหาและความต้องการพัฒนาการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นยังขาดความรู้ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม  
2) ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลหญิง
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ตั้งครรภ์วัยรุ่น 3) ชุมชนมองปัญหาการตั้งครรภ์
วัยรุ่นเป็นเพียงเรื่องของส่วนตัว ไม่ควรเข้าไปยุ่ง
เกี่ยว 

 
3. การพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพ อ าเภอเมืองขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น 

จากการสะท้อนผลและถอดบทเรียน  
สังเคราะห์บทเรียนจาการวิจัย ได้แนวทางการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ โดย 1) การพัฒนา
ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองของวัยรุ่น 
เพ่ือป้องกันตนเองเมื่ออยู่ ในสถานการณ์  ที่จะ
น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งจะน าไปสู่การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น  รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทักษะ 
ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม กรณีตั้งครรภ์ 
ของหญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ ใ น วั ย รุ่ น แล ะครอบครั ว  
2) ครอบครัวและชุมชน เฝ้าระวังและประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยง 3) การจัดชมรมในกลุ่มวัยรุ่น 
เพ่ือให้กลุ่มเพ่ือนให้ความรู้ ทักษะชีวิต ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ โดยมีเจ้าหน้าเป็นที่ปรึกษา โดยภาคี
เครือข่ายร่วมกันเสริมสร้างความรอบรู้  ด้านการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage  health 
literacy approach) ประกอบด้วย  ดังนี้ 

1. Family health literacy approach 
ครอบครัวมีบทบาทที่ส าคัญในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 1) ครอบครัว ต้องให้เวลา 
ให้ความรัก เอาใจใส่ และต่อเนื่อง  2) เป็นตัวอย่าง
ที่ดี   เป็นที่ปรึกษาในทุกเรื่อง   3) มีทักษะการ
ถ่ายทอดสิ่งที่ดีให้เด็ก และ 4) สอนทักษะชีวิตเด็ก 
สร้างภูมิคุ้มกันชีวิต  

2. School health literacy approach  
โรงเรียนมีส่วนส าคัญในการเสริมสร้างทักษะชีวิต 
ดังนั้นบทบาทของโรงเรียนในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 1) เสริมทักษะการให้
ค าปรึกษา การเป็นตัวอย่างที่ดี 2) เฝ้าระวังและ 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่นเด็กห้องท้าย มีการจัดตั้ง
ชมรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน 3) สอนเน้นกลุ่มเสี่ยง 
นอกเหนือจากแทรกในหลักสูตร 4) อบรมดูแล   
เอาใจใส ให้ความรักให้เวลา 5) สอนการสร้าง
ภูมิคุ้มกันชีวิต ทักษะชีวิต 6) ดูแลสิ่งแวดล้อม
ภายในโรงเรียน สื่อในโรงเรียนที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 
7) การจัดเวลาว่าง นันทนาการ 8) ไม่ให้เด็กว่าง
มาก จัดกิจกรรมนักเรียน 9) นโยบายการจัดการ
ปัญหาเด็กที่ชัดเจน และ 10) สร้างความร่วมมือกับ
พยาบาลในการค้นหาและป้องกัน 

3. Community health lLiteracy 
approach ชุมชนมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 1) ชุมชนต้องมีส่วนใน
การเอาใจใส่กวดขัน 2) เป็นตัวอย่างที่ดี 3) อบรม 
ดูแลเอาใจใส่ 4) ในส่วนของผู้ประกอบการควรดูแล
กฎระเบียบของหอพัก 5) ดูแลกฎระเบียบสังคม
ต า ม บ ท บ า ท ห น้ า ที่ ข อ ง ต น  เ ช่ น  ต า ร ว จ 
ผู้ประกอบการ 6) สร้างความร่วมมือกัน 7) สอน
ทักษะชีวิตเด็ก และ 8) มีทัศนคติกับเรื่องเด็กที่ดี 
ไม่รังเกียจเด็กที่ผิดพลาดไปแล้ว 

4. Health literacy individual approach 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของตัววัยรุ่นมีส่วนส าคัญ
อย่างยิ่ ง  ซึ่ งบทบาทของวัยรุ่นในการป้องกัน 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 1)  สร้างภูมิคุ้มกัน  
มี ทั ก ษ ะ ชี วิ ต  ทั ก ษ ะ ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น สื่ อ  
2) สร้างทัศนคติ เปลี่ยนแปลงมุมมองชีวิต ค่านิยม 
3) สร้างความตระหนัก รักตนเอง รู้คุณค่าในตนเอง 
4)  กา ร ไม่ เ ปิ ด โ อกาส  การ ไม่ท า ตาม เ พ่ื อน  
5) Protection mind 6) มีความรู้การคุมก าเนิด 
7)  ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และ 8) ตั้งใจเรียน
จนจบการศึกษาภาคบังคับ  (ดังภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ    
           อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

 

4.  ประเมินผลการพัฒนาแนวทางการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น 

การประเมินผลการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ครั้งนี้ ประเมินผลจาก
กลุ่มตัวอย่างหญิงวัยรุ่นตั้ งครรภ์หลังตั้ งครรภ์  
ในประ เ ด็ น  1) ค ว าม รู้  เ กี่ ย ว กั บ เพศศึ กษ า 
พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศและการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 2) ทัศนคติเกี่ยวกับเพศศึกษา 
พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศและการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ 3) พฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังด าเนินการ พบว่า  

4.1 ความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา พฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ฯ เท่ากับ 6.42 คะแนน (S.D.= 1.91) และ

หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ฯ  เท่ากับ 9.07 
คะแนน (S.D.=1.59)  เมื่ อ เปรี ยบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ฯ ก่อนและหลัง
พัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรู้ฯ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยหลังการพัฒนามีคะแนนเพ่ิมขึ้น 2.65 
คะแนน (95%CI = 2.02  - 3.27, p-value =   
0.001)       

4.2 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับเพศศึกษา 
พฤติกรรมเสี่ ยงทางเพศและการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติฯ เท่ากับ 33.93 คะแนน 
(S.D.=2.43) และหลังการพัฒนา มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ทัศนคติฯ เท่ากับ 42.07คะแนน (S.D.= 4.68) 
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ทัศนคติฯ ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีค่ า เฉลี่ ยคะแนนทัศนคติฯ แตกต่างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการพัฒนา 
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มีคะแนนเฉลี่ยเ พ่ิมขึ้น 8.14 คะแนน (95%CI 
=5.80 - 10.47, p-value< 0.001)       

4.3 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันฯ เท่ากับ 32.71 
คะแนน (S.D.= 2.89) และหลังการพัฒนา มีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันฯ เท่ากับ 

41.93 คะแนน (S.D.=2.58) และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันฯ ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันฯ แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลัง
การพัฒนา มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 9.22 คะแนน 
(95%CI =6.60-11.83, p-value< 0.001)    
(ดังตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับเพศศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก่อนและหลังการพัฒนา (n=30) 

ประเด็นการประเมินผล 
ก่อน 

การพัฒนา 
หลัง 

การพัฒนา 
ผลตา่งค่าเฉลีย่ 

Mean difference 
(95%CI) 

t p-value 

 
X (S.D.) X (S.D.) 

1. ด้านความรูฯ้ 6.42(1.91) 9.07(1.59) 2.65  
(2.02 - 3.27) 

8.59 0.001 

2. ด้านทัศนคตฯิ 33.93(2.43) 42.07(4.68) 8.14   
(5.80 - 10.47) 

7.12 <0.001 

3. ด้านพฤติกรรม 
การป้องกันฯ 

32/.71(2.89) 41.93(2.58) 9.22   
(6.60-11.83) 

7.22 <0.001 

 

การอภิปรายผล 
สถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น           
จากข้อมูลพ้ืนฐานของประชาชน ปี 2564 

เขตพ้ืนที่ รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง ต าบลศิลา อ าเภอเมือง
ขอนแก่นจังหวัดขอนแก่น พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์
ทั้งหมด จ านวน 58 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 29.31 ของหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด  ส าหรับพ้ืนที่ต าบลโนนท่อน หญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด จ านวน 45 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 28.89  พบว่า 
อายุของหญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์จะมีอายุอยู่
ในช่วง 15 ปี ถึง 19 ปี โดยที่อายุของหญิงวัยรุ่น
หลังการตั้งครรภ์ มากท่ีสุดคือ 19 ปี ร้อยละ 28.57 
และอายุของหญิงวัยรุ่นหลังการตั้งครรภ์ น้อยที่สุด
คืออายุ15 ปี ร้อยละ 7.14 ส่วนใหญ่หญิงวัยรุ่นหลัง

การตั้งครรภ์  มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ
มัธยมศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6/ปวช.) 
ร้อยละ 92.85 ส่วนใหญ่หญิงวัยรุ่นหลังการ
ตั้งครรภ์ อาศัยอยู่กับ ปู่ย่า/ตายาย ร้อยละ 57.14 
สถานภาพสมรสของบิดาและมารดาของหญิงวัยรุ่น
หลังการตั้ งครรภ์ ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันร้อยละ 
92.85 ซึ่งส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดของ
ผู้ปกครองหลัก อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ม.4-ม.6/ปวช.) ร้อยละ 57.15 หญิงวัยรุ่นหลังการ
ตั้งครรภ์ได้รับเงินจากผู้ปกครองเฉลี่ยต่อวันระหว่าง 
100 - 250 บาท  ร้อยละ 64.28 โดยได้รับเงินจาก
ผู้ปกครองเฉลี่ยต่อวันน้อยที่สุด คือ 100 บาทต่อวัน  
และได้รับเงินจากผู้ปกครองเฉลี่ยต่อวันมากที่สุด 
คือ 350 บาทต่อวัน เมื่อหญิงวัยรุ่ นหลังการ
ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี ปั ญ ห า ห รื อ ไ ม่ เ ข้ า ใ จ เ รื่ อ ง เ พ ศ  
และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ส่วนใหญ่เลือกที่จะ
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ปรึกษาเพ่ือนร้อยละ 64.29  สถานการณ์ที่น าไปสู่
การมีเพศสัมพันธ์ คือ การที่อยู่กับเพศตรงข้ามสอง
ต่อสองการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์การกอด/จูบ 
และการดูสื่อลามก เช่น คลิปโป๊ ร้อยละ 100  
ได้รับข้อมูลข่าวสาร เรื่องเพศศึกษาและการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยเรียน ส่วนใหญ่จากการอ่าน
หนังสือ การอ่านสิ่งพิมพ์การเล่นอินเตอร์ เน็ต  
และปรึกษาเพ่ือนร้อยละ 100 ปัจจุบันหญิงวัยรุ่น
หลังการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่มีแฟนแล้ว ร้อยละ 100  

การด าเนินงานด้านการแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุข ที่ได้จากการประชุมระดมสมองของ
ภาคีผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง กับการป้องกันวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ 1)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนม่วง ต าบลศิลา และ 2) โรงพยาบาล
ส่ ง เส ริ มสุ ขภาพต าบล โนนท่อน  ส านั ก งาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่น พบว่า รูปแบบที่
ได้จะเป็น รูปแบบที่ต้องเกิดจากความร่วมมือของ  
ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน ซึ่งรูปแบบนี้ ควร
เป็นการป้องกันผ่านระบบการศึกษาที่เรียกว่า 
Teenage health literacy approach ซึ่งต้อง
ท างานเป็นทีม มีความจริงใจในการแก้ปัญหา  
และเกิดการร่วมแรงร่วมใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
เนื่องจากพ้ืนที่อ า เภอเมืองขอนแก่น จั งหวัด
ขอนแก่น ยังเป็นพ้ืนที่ที่มีสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
จึงจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากทุกฝ่าย 
เพ่ือให้สามารถลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ 
จากการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนน
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับ
เพศศึกษา พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ของกลุ่มแกนน าเด็กและ
เยาวชนดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังนั้นการที่จะป้องกันการตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่น ควรพิจารณาข้อมูลที่เก่ียวข้องทั้ง 2 ส่วน คือ
ปัญหาที่เกิดขึ้นเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร และขาดทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์  

ซึ่งสาเหตุนั้นมาจากตัวเด็กครอบครัว โรงเรียน สื่อ
และสภาพแวดล้อม  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุภาวดี ป้องสา และคณะ11 ได้ศึกษาการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเทศบาลในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและเยาวชนของเทศบาลต าบลวัง
ชัย อ า เภอ  น้ าพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า  
ในชุมชน ผู้ปกครองมีการปรับทัศนะเรื่องเพศ  
คิดเชิงบวก มีการสื่อสาร และเข้าใจ วัยรุ่นมากกว่า
เดิมก่อนที่ยังไม่มีโครงการ เนื่องจากมีความเข้าใจ    
ถึงความส าคัญและจ าเป็นต้องได้รับการเรียนรู้  
ในเรื่องเพศและไม่คิดว่าเป็นการชี้โพรงให้กระรอก 
และได้ขยายผลไปสู่ครอบครัวอ่ืนด้วย รวมทั้งปรับ
ให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในงานบุญประเพณี มีวัยรุ่นท า
หน้าที่จัดรายการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้และ
เสียงเพลง ทางเสียงตามสาย มีศูนย์การเรียนรู้เรื่อง
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น และมีคณะท างาน
ในชุมชน ส่วนในโรงเรียน มีชมรมท ากิจกรรมหลัง
เลิกเรียน มีการจัดตั้งคณะท างานแกนน านักเรียน 
มีห้องให้ค าปรึกษาเพ่ือนช่วยเพ่ือน โดยมีครูคอยให้
การช่วยเหลือ มีการประยุกต์และบูรณาการสอน
เพศศึ กษา ร่ ว มกั บ วิ ช า อ่ืนที่ น อก เหนื อจ าก  
วิชาสุขศึกษา พลานามัย และเชื่อมโยงการดูแล
วัยรุ่นด้วยการให้บริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและ
เยาวชนของทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้ านนา เรี ย งทั้ ง เ ชิ ง รุ กและรั บ  ภาคี ร่ วมกัน
ขับเคลื่อนท างานไปพร้อมๆ กัน ส่งผลกระทบกับ
วัยรุ่นในทิศทางบวก มีการติดตามประเมินผล  
ปรับแผนการท างานเป็นระยะๆและท างานร่วมกับ
เครือข่ายโรงเรียน ต้องเป็นตัวอย่างที่ดีช่วยเสริม
ทักษะ การให้ค าปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ์และ 
การคุมก าเนิดที่ดีจะช่วยลดปัญหาการตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา ผ่อง
สมบูรณ์12 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร พบว่าสาเหตุ
และปัจจัยของปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์และอุปสรรคใน
การด าเนินงานการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ของ
จังหวัด เกิดจากผลกระทบทางลบของสภาพ



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 134 -  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.5 No 1, January – June 2022 
 

ครอบครัว สื่อสังคมแวดล้อม การควบคุมของ
สถานศึกษา และตัวของวัยรุ่นเอง รูปแบบการ
ด าเนินการป้องกันการตั้งครรภ์ขอจังหวัดพิจิตร 
เกิดจากความร่วมมือของครอบครัว โรงเรียนและ
ชุมชนซึ่ งรูปแบบนี้ เป็นการป้องกันผ่านระบบ
การศึกษาที่เรียกว่า Teenage focused : Health 
and education approach โดยต้องท างานเป็น
ทีมมีความจริงใจในการแก้ปัญหาและเกิดการร่วม
แรงร่วมใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1.Family 
based เป็นการท าหน้าที่ของครอบครัวให้สมบูรณ์
โดยครอบครัวต้องให้เวลาให้ความรัก เอาใจใส่และ
ต่อเนื่องเป็นตัวอย่างที่ดีเป็นที่ปรึกษาในทุกเรื่อง  
มีทักษะในการถ่ายทอดสิ่งที่ดีให้เด็ก สอนทักษะ
ชีวิตเด็ก สร้างภูมิคุ้นกันชีวิต  2.School based 
เป็นการท าหน้าที่ ในส่วนของโรงเรียนโดยเป็น
ตัวอย่างที่ดีเสริมทักษะการให้ค าปรึกษา คัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงสอนเน้นกลุ่มเสี่ยงนอกเหนือจากใน
หลักสูตรอบรมดูแลเอาใจใส่ให้ความรักให้เวลา 
สอนการสร้างภูมิคุ้มกันชีวิต ทักษะชีวิต ดูแล
สิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน สื่อในโรงเรียน การจัด
เวลาว่าง นันทนาการไม่ให้ เด็กว่างมากจัดกิจกรรม
นักเรียนมีโยบายการจัดการปัญหาเด็กที่ชัดเจน
สร้างความร่วมมือกับพยาบาลในการ ค้นหาและ
ป้องกัน 3.Community based เป็นการท าหน้าที่
ในส่วนของชุมชนที่เกี่ยวข้องโดยชุมชนต้องมีส่วน
ในการเอาใจใส่กวดขัน เป็นตัวอย่างที่ดี อบรมดูแล
เอาใจใส่ดูแลกฎระเบียบหอพัก กฎระเบียบสังคม
ตามบทบาทหน้าที่ของตน โดยมีลักษณะที่คล้าย ๆ กัน 
การสร้างกลุ่มองค์กรภายในท้องถิ่นคอยดูแลเฉพาะ
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ การให้ความรู้เรื่อง 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สิ่งเหล่านี้จะช่วยลดปัญหา
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี และ
ผลจากการน ารูปแบบการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไปใช้
กับและเยาวชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ พบว่า ทักษะ 
ในการป้องกันการมี เพศสัมพันธ์ของเด็กและ
เยาวชน หลังการอบรมตามโปรแกรมที่ก าหนด 
ยังไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็นถึงว่า 

การอบรมให้ความรู้ที่ถูกต้องเพียงอย่างเดียว 
ยังไม่สามารถท าให้การรับรู้และทักษะในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น สามารถปรับเปลี่ยน
ไปในทิศทางที่เหมาะสม ดังนั้นหากได้รับการดูแล
จากผู้ที่เกี่ยวข้องดังที่กล่าวไปแล้ว ไม่ว่าจะเป็นครู 
ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ด้านต่างๆ ตลอดจนชุมชนที่
พวกเขาอาศัยอยู่ ในขณะที่ความรู้เรื่องเพศศึกษา
และทัศนคติทางเพศ ในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 
ในวัยเรียนของเด็กและเยาวชนก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนม่วง 
ต าบลศิลา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โนนท่อน ไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากความรู้
และทัศนคติเหล่านี้มีมาแต่เดิม และปรับเปลี่ยน
ค่อนข้างยาก ต้องใช้ระยะเวลาในการทบทวน
แนวความคิดเดิมที่ ตนเองเชื่ อและถือปฏิบัติ  
หรือแนวการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาที่ตรงตามที่
เด็กและเยาวชนต้องการ การรับฟังอย่างตั้งใจ และ
การสนทนากลุ่มต่อเนื่องหลังการอบรม เปิดโอกาส
ให้เด็กและเยาวชนได้แลกเปลี่ยนความรู้ ทัศนคติ
และการปฏิบัติที่ถูกต้องผ่านการสนทนากลุ่มอย่าง
ลึกซึ้งและการรับฟังความคิดเห็น สร้างความไว้เนื้อ
เชื่อใจและหาแนวทางที่เหมาะสมร่วมกัน จึงท าให้
หลังพัฒนารูปแบบ ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ ในวัยเรียนของเด็ก
และเยาวชนในพ้ืนที่ ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให้
เห็นว่ารูปแบบที่สร้างขึ้น อาจจะไม่สามารถวัด
ประสิทธิภาพ หรือเห็นผลการเปลี่ยนแปลงได้
ในทันทีที่สิ้นสุดกิจกรรม ด้วยวัยรุ่นต้องมีเวลา 
ในการได้ตรึกตรองหรือได้ทบทวนความรู้และ
ทักษะที่ได้รับจากรูปแบบหรือโปรแกรมที่ก าหนด
ขึ้น เพ่ือให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติ หรือการ
เปลี่ยนทัศนคติในทิศทางที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของชิรากร บุญลี13 ได้ท าการศึกษา
การจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
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วัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
พบว่า1) เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นยังไม่เพียงพอ  
2) หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ ไม่มีการ
เตรียมพร้อมในการคลอดและการเลี้ยงดูบุตร ขาด
การมีส่วนร่วมของครอบครัว 3) แกนน าอาสาสมัคร
ในชุมชนไม่มีการรวมกลุ่มและขาดความรู้ในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จึงได้ร่วม
น าเสนอแนวทางการพัฒนาและร่วมกันพัฒนาใน
ประเด็น 1) พัฒนาความรู้ ทักษะเจ้าหน้าที่ และ
แนวทางการให้บริการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น 2) พัฒนาการจัดการเรียนรู้ เ พ่ือส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 3) พัฒนาแกนน าชุมชนให้มีความรู้ใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ส่งเสริมชมรมสายใย
รักแห่งครอบครัวในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
ชุมชน จากผลการศึกษา แสดงว่ากระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการและสุนทรียสนทนานี้ช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ครอบครัว และชุมชนมีโอกาสร่วม
คิดและหาแนวทางการจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนอย่างเหมาะสม มีการพัฒนาบริการคลินิก 
คือ การท างานอาสาสมัคร การสนับสนุนทาง
การศึกษา การซักซ้อมเตรียมการ  การดูแลสุขภาพ 
การเล่นกีฬาและท ากิจกรรมทางศิลปะ และการให้
ความรู้ในโรงเรียน ผลของการใช้รูปแบบยังพบว่า 
พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติของเด็กและเยาวชน ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนม่วง ต าบลศิลา และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน ที่พบการปฏิบัติเพ่ิม
จากก่อนการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ การอ่านหนังสือ
กระตุ้นความรู้สึกทางเพศ พฤติกรรมของนักเรียน 
ที่พบการปฏิบัติเพ่ิมจากก่อนการพัฒนารูปแบบ 
ได้แก่ มีคู่รัก (แฟน) การอ่านหนังสือกระตุ้น
ความรู้สึกทางเพศการถูกเนื้อต้องตัวกับเพศตรง
ข้ามในเชิงชู้สาว จูบกับคู่รัก และเคยมีเพศสัมพันธ์

กับเพศตรงข้าม แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ทาง
เพศศึกษา ส่งผลทั้งทางบวกและทางลบเสมอ  
ด้วยวัยรุ่นเป็นวัยที่อยากรู้อยากลองและเป็นวัยที่มี
ความต้องการทางเพศสูงจากระบบฮอร์ โมน 
ในร่างกาย การด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่
ก าหนดขึ้น และการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา  
จึงท าให้วัยรุ่นจ านวนหนึ่ งต้องการทดลองท า
กิจกรรมเหล่านี้ ท าให้พบผลการปฏิบัติเพ่ิมข้ึน  

สรุป 
จากการ พัฒนาแนวทางการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ เห็นว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าแนวทางการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายสุขภาพนี้ สามารถช่วยแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ โดยอาศัยการพัฒนา
องค์ความรู้ในกลุ่มวัยรุ่น หรือระบบความรอบรู้ 
ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Teenage  
health literacy approach รวมไปถึงการด าเนิน
กิจกรรมประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สอดคล้อง
กับสภาพบริบทของพ้ืนที่ ที่มีการเปลี่ยนแปลงและ
กระตุ้นให้เกิดความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
อย่างต่อเนื่องและสืบต่อไป  

ข้อเสนอแนะ   
1. ในการน าแนวทางการพัฒนาการป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพไปใช้ ควรมีการชี้แจงและท าความ
เข้าใจในทีมผู้ให้บริการสุขภาพก่อน เพ่ือความ
เข้า ใจตรงกันในการปฏิบัติตามแนวทางการ
สอบถามข้อมูล ดังนั้น ควรมีขั้นตอนในการพัฒนา
ที่ชัดเจนเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

2. ชุมชน โดยเฉพาะครอบครัวของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่มี
ความส าคัญต่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ดังนั้นควรให้
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ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการก าหนด
แนวทางการป้องกัน ในชุ มชน  เ พ่ือ เป็นแรง
สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม  

3. ในการดูแลหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น  ควร
สนับสนุนให้มีการอบรมเผยแพร่ความรู้ ให้กับ
ครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดย
สนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ 
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

อนันต์ พวงค ำ1 , วิรำสิริริ์ วสีวรีสิว์2 

(วันที่รับบทควำม: 14 ธันวำคม 2564; วันที่แก้ไข: 27 เมษำยน 2565 วันที่ตอบรับ: 18 มิถุนำยน 2565) 

บทคัดย่อ 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจแบบภำคตัดขวำง เพ่ือศึกษำปัจจัยที ่มีควำมสัมพันธ์กับ 

กำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โรงพยำบำลสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
จ ำนวน 185 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม ระหว่ำงวันที่ 21 เดือนตุลำคม 2564 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกำยน 2564 
วิ เครำะห์ข้อมูลโดยใช้ควำมถี่  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรวิ เครำะห์ไคสแควร์  
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับมำกร้อยละ 71.4 รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำงร้อยละ 25.4  
ส่วนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ต่อเดือน (r=0.217) 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย (r=-0.342) แรงจูงใจต่อกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน (r=0.655) และแรงสนับสนุน 
ทำงสังคม (r=0.541) 

ผลกำรศึกษำครั้งนี้ เสนอแนะให้คลินิกโรคหัวใจ ควรมีนโยบำยกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง  
รวมทั้งทีมสุขภำพน ำองค์ควำมรู้แนะน ำให้กับผู้รับบริกำรในกำรจัดกำรตนเองและกำรสร้ำงแรงจูงใจ กำรสร้ำงแรง
สนับสนุนให้กับผู้รับบริกำรเพื่อคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
ค าส าคัญ : กำรจัดกำรตนเอง ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทำงสังคม 
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Factors Related to Self-Management in Preventing Complications of 
Congestive Heart Failure Patients at Surin Hospital in Surin Province 

Anan Puangkam1, Wirasiri  Waseeweerasi2  

(Receive: 14 th December 2021; Revised: 27th April 2022; Accepted: 18th June 2022) 

Abstract 
The purpose of this cross-sectional survey research was to investigate the factors 

related to self-management in preventing complications of congestive heart failure patients 
at Surin Hospital in Surin Province. The sample group was 185 patients with heart disease 
diagnosed with congestive heart failure by physicians. The questionnaires were used for data 
collection during the 21st of October – the 30th of November 2021. The data were then 
analyzed for frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi–square statistic, and 
Pearson's Product Moment Correlation Coefficient statistic. The results of the study revealed 
that the self-management in preventing complications of congestive heart failure patients 
was shown at a high level, accounting for 71.4%, followed by a moderate level, accounting 
for 25.4%, respectively. In addition, the factors that were related to self-management in 
preventing complications of congestive heart failure patients with statistical significance  
(p-value <0.05) included education level, monthly income (r=0.271), duration of illness  
(r=-0.342), motivation for the prevention of complications (r=0.655), and social support 
(r=0541).     

The results of this study suggested that cardiology clinics should have a policy to 
promote self-management as well as a health team to bring knowledge and give advice to 
service recipients regarding self-management and motivation including being supportive for a 
better quality of life of service recipients.   
 
Keywords: Self-management, Congestive heart failure patients, Motivation, Social support 
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บทน า 

ประเทศทั่วโลกประสบปัญหำสำธำรณสุข
จำกภำวะแทรกซ้อนผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
(Congestive heart failure: CHF) เป็นโรคระยะ
สุดท้ำยของกำรด ำเนินโรคที่รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย
หัวใจและหลอดเลือด เนื่องจำกปัจจุบันเป็นปัญหำ
สำธำรณสุขที่ส ำคัญของระบบบริกำรสุขภำพเป็น
สำเหตุกำรตำยในอันดับต้น ๆ ทั่วโลก พบว่ำมี
ผู้เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสำเหตุกำรตำย
ทั้งหมดและมีกำรคำดกำรณ์ว่ำในปี พ.ศ.2573 กำร
เสียชีวิตจำกโรคนี้จะเพ่ิมขึ้นเป็น 23.6 ล้ำนคนทั่วโลก1 
อัตรำควำมชุกของโรคหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้ม 
เพ่ิมมำกข้ึน และสถิติขององค์กำรอนำมัยโลก2 ในปี 
2563 พบว่ำกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
สำเหตุกำรตำยอันดับ 1 ของคนทั่วโลก มีผู้เสียชีวิต
จำกกลุ่มโรคนี้ประมำณ 17.9 ล้ำนคน คำดกำรณ์
ว่ำในปี พ.ศ.2563 สถำนกำรณ์ควำมรุนแรงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วโลกจะเพ่ิมควำม
รุนแรงสูงขึ้นเป็น 25 ล้ำนคน โดยผู้เสียชีวิตจะอยู่
ในกลุ่มประเทศที่พัฒนำจ ำนวน 6 ล้ำนคนและกลุ่ม
ประเทศก ำลังพัฒนำจ ำนวน 19 ล้ำนคน3 อัตรำกำร
เสียชีวิตของผู้ป่วยในอยู่ที่ร้อยละ 5.5 โดยจ ำนวน
วันนอนโรงพยำบำลเฉลี่ยที่ 7.5 วัน โดยทั่วไปอัตรำ
กำรเสียชีวิตของภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ที่ร้อยละ  
10 ต่อปี และร้อยละ 50 ของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเสียชีวิตภำยใน 5 ปีหลังได้รับกำรวินิจฉัย4  

ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหำสุขภำพที่
ส ำคัญของระบบบริกำรสุขภำพ และปัญหำที่ส ำคัญ
ของกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย มีควำมยุ่งยำก
ซับซ้ อน ในกำรจั ดกำรตน เอง 5  เ พ่ื อป้ องกัน
ภำวะแทรกซ้อนในหลำยด้ำนที่ส่งผลกระทบต่อ
สภำพชีวิตควำมเป็นอยู่ ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย 
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจ กำรหำยใจ
ล ำบำก เหนื่อยหอบ กำรบวมน้ ำ กำรบวมของเท้ำ 
ท ำให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 6 
ผู้ป่วยต้องอยู่ในสภำพกำรณ์ที่ยำกล ำบำกไม่สำมำรถ
จัดกำรตนเองเกี่ยวกับโรค ส่งผลกระทบด้ำนจิตใจ 

ท ำให้ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน เกิดควำมเครียด ผลกระทบ
ด้ำนสังคมจำกกำรที่รู้สึกคุณค่ำตนเองลดลง จำกกำร 
ลดบทบำทในสังคม และผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ
ของครอบครัว เกิดจำกกำรสูญเสียรำยได้ร่วมกับ 
มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำที่เพ่ิมมำกขึ้น ควำมรุนแรง
ของโรคและกำรกลับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล
บ่อยครั้ง เป็นโรคที่ไม่ติดต่อที่มีควำมส ำคัญและ
เป็นปัญหำสำธำรณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก  

โรงพยำบำลสุรินทร์ มีบทบำทหน้ำที่ให้บริกำร
ตำมภำรกิจกระทรวงสำธำรณสุข โดยให้บริกำร
ผสมผสำนในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค 
กำรรักษำพยำบำล กำรฟ้ืนฟูสภำพและเป็นศูนย์
กำรรักษำเฉพำะโรคที่ต้องใช้ทรัพยำกรระดับสูง  
มีแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน พร้อมทีมสหสำขำ
วิชำชีพในกำรร่วมดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤตที่ยุ่งยำก
ซับซ้อนในกำรดูแลรักษำ กลุ่มภำวะหัวใจล้มเหลว 
มีจ ำนวนอัตรำตำย 41 ต่อแสนประชำกร เป็นล ำดับที่ 
9 ใน 10 อันดับโรคกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยใน
โรงพยำบำล ผู้มำรับบริกำรที่คลินิกโรคหัวใจ 
ด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 689 คน  
เป็นล ำดับที่ 7 ใน 10 อันดับโรคของผู้ป่วยในคลินิก
โรคหัวใจ7 พบอำกำรบ่อยที่สุดคือ ภำวะคั่งน้ ำและ
เกลือ อำกำรบวมร้อยละ 5 สำเหตุรองลงมำคือ 
อำกำรหำยใจเหนื่อยและหรืออ่อนเพลียร้อยละ 3 
ส่วนใหญ่ไม่มำพบแพทย์ตำมนัดร้อยละ  3  
เป็นผลให้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันลดลง ท ำให้กำรรักษำเพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดภำวะแทรกซ้อนไม่ต่อเนื่อง จึงเกิดภำวะแทรกซ้อน
ที่ตำมมำจำกสำเหตุจำกควำมผิดปกติของกำรท ำงำน
ของหัวใจ มีอุบัติกำรณ์และควำมชุกของโรคเพ่ิมขึ้น 
ผู้ป่วยแต่ละรำยมีอำกำร อำกำรแสดง กำรด ำเนิน
โรคและกำรพยำกรณ์โรคที่แตกต่ำงกันในกำร
พิจำรณำรักษำ เพ่ือควำมปลอดภัยในกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อน ลดอำกำรก ำเริบ หลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงร่วมกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ  
ซึ่งหำกไม่มีกำรจัดกำรตนเองที่ดีในกำรดูแลตนเอง
ที่เหมำะสม และป้องกันไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน 
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ที่ตำมมำ จะเกิดปัญหำไม่มีกำรจัดกำรตนเองเพ่ือ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
ที่ดี ท ำให้ไม่เพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม
เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้โดยมี
คุณภำพชีวิตตำมสมควร ไม่มีแรงจูงใจในกำร
จัดกำรตน เอง  ไม่ มี คว ำม เชื่ อมั่ น ว่ ำผู้ ป่ ว ยมี
ควำมสำมำรถพอที่จะตอบสนองให้เหมำะสมเพ่ือ
ไม่ให้เกิดกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกควำม
เจ็บป่วยที่อำจเกิดกำรเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลำ 
ผู้ป่วยจึงต้องปรับตัวและเริ่มต้นใช้ชีวิตอยู่กับกำร
เจ็บป่วยด้วยกำรพยำยำมจ ำกัดกิจกรรมต่ำง ๆ6 
สืบเนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงพยำธิสภำพของหัวใจ
ที่ไม่สำมำรถกลับคืนสภำวะปกติได้  พร้อมทั้ง
ครอบครัวไม่ได้ให้กำรสนับสนุน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ท ำ
ให้ผู้ป่วยเชื่อว่ำตนเองได้ควำมรัก เอำใจใส่ มีควำม
ผูกพันและไว้วำงใจ ไม่ได้รับกำรยอมรับหรือตนเอง
เป็นส่วนหนึ่งของสมำชิกครอบครัว หรือเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม มีส่วนร่วมซึ่งกันและกัน ช่วยเหลือ
ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเองไม่มีคุณค่ำ ไม่ได้รับขวัญ
ก ำลังใจที่ดีในกำรจัดตนเองตนของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว จำกข้อมูลข้ำงต้นภำวะหัวใจล้มเหลว
เป็นกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง ท ำให้ควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวันลดลงต้องพ่ึงพำครอบครัว 
ผู้ดูแล ดังนั้นจึงต้องได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
และแรงจูงใจในกำรจัดกำรตนเองเพ่ือเกิดกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกควำมเจ็บป่วย  

จำกควำมส ำคัญที่กล่ำวมำแล้วในข้ำงต้น
ผู้วิจัยจึงได้เห็นถึงควำมส ำคัญของกำรศึกษำปัจจัย
ที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเองในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยำบำลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ โดย
ใช้แนวคิดกำรจัดกำรตนเองของเครียร์8 เป็นกรอบ
แนวคิดในกำรวิจัย จะช่วยให้เกิดควำมเข้ำใจผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวถึงแนวคิดกำรจัดกำรตนเอง 
เพ่ือช่วยในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผู้มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษำปัจจัยที ่มี

คว ำมส ัมพ ันธ ์ก ับกำรจ ัดกำรตน เอง ในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยำบำลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษำกำรจัดกำร
ตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล ้มเหลว เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว ่ำ งป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล  ได ้แก ่ เพศ  อำยุ 
สถำนภำพสมรส  ร ำย ได ้ ร ะด ับก ำรศ ึกษ ำ 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย โรคประจ ำตัวอื่น ๆ กับ
กำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
ของผู ้ป ่ว ยภ ำ ว ะห ัว ใ จล ้ม เ หล ว  เ พ่ือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจต่อกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนกับกำรจัดกำรตนเองในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว  เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรง
สนับสนุนทำงสังคมกับกำรจัดกำรตนเองในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 

วิธีด าเนินการวิจัย 
กำรวิจัยครั้ งนี้ เป็นกำรเป็นกำรวิจัยเชิ ง

ส ำรวจ เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีกำรเก็บข้อมูลครั้งเดียว 
แบบภำคตัดขวำง) ประชำกรคือ ผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยำบำลสุรินทร์ จังหวัดสุร ินทร์  
ที่มำรับบริกำรในช่วงเดือน ตุลำคม–พฤศจิกำยน 
พ.ศ. 2564 จ ำนวน 689 คน7 กลุ่มตัวอย่ำง 
Inclusion criteria คือผู้ที่เป็นผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว และผู ้ป่วยต้องมีอำกำรคงที่นำนกว่ำ  
6 สัปดำห์ ทั้งเพศหญิง และเพศชำย  มีระยะเวลำ
ในกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว 6 เดือน
ขึ้นไป สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยได้รับกำร
บอกข้อมูลโครงกำรวิจัยอย่ำงครบถ้วน Exclusion 
criteria คือไม่สมัครใจตอบแบบสอบถำม ขอถอน
ตัวในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล มีอำกำรเจ็บป่วย
ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูลจนไม่สำมำรถตอบ
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แบบสอบถำมได้  ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงใช้
สูตรในกำรค ำนวณของ Daniel9  
n   =           NZ2α/2P(1-P)  

Zα/22P(1-P) + (N-1)d2          
n   =         (1.96)2 x 689 (0.40)2 
  (1.96)2 (0.40)2 + (689 - 1) (0.05) 2   

n   =     181.39  
จำกกำรค ำนวณจะได้กลุ่มตัวอย่ำง ผู้ป่วย

ภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 181 คน เพ่ือป้องกัน
ควำมผิดพลำดจำกกำรเก็บข้อมูลและกำรวิเครำะห์
สถิติ ผู้วิจัยจึงท ำกำรเก็บข้อมูลตัวอย่ำงเพ่ิมร้อยละ 
5 เท่ำกับ 9.07 คน ปัดเป็นจ ำนวน 9 คน ได้กลุ่ม
ตัวอย่ำง 190 คน วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย  
จับฉลำกตัว เลขของกำรมำรับบริกำรคลินิ ก
โรคหัวใจไปจนครบจ ำนวน 190 คน เนื่องจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ได้ท ำกำรเก็บข้อมูล ไม่เข้ำเกณฑ์ในกำร
คัดตั วอย่ ำ ง เข้ ำร่ วมโครงกำรจ ำนวน 5 คน  
จึงคัดออกจำกโครงกำรรวมกลุ่มตัวอย่ำง 185 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถำมที่ผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน 
มี IOC อยู่ระหว่ำง 0.67-1.00 น ำแบบสอบถำมไป
ทดสอบควำมเที่ยงตรง พบว่ำค ำถำมทุกข้อได้ค่ำ
ดั ช นี ค ว ำ ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( IOC)  เ ท่ ำ กั บ  0.86  
และน ำไปทดลองใช้ทดสอบควำมเชื่อมั่นมีค่ำ  
โดยแบบสอบถำมทั้งฉบับ มีค่ำควำมเชื่อมั่น 0.939 
ได้แก่  แบบสอบถำมแรงจูงใจต่อกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
เท่ำกับ 0.711 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำง
สังคม เท่ำกับ 0.712 และแบบสอบถำมกำรจัดกำร
ตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลว เท่ำกับ 0.875 ตำมล ำดับ 
เครื่องมือในกำรวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน  

ส ่วนท ี่ 1 ข ้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลได ้แก่ เพศ 
อำยุ สถำนภำพสมรส รำยได้ ระด ับกำรศึกษำ 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และโรคประจ ำตัวอ่ืน ๆ  
มีทั้งหมด 5 ข้อ มีลักษณะแบบเลือกตอบและแบบ
เติมค ำ 

ส่วนที่  2 แบบสอบถำมแรงจูงใจต่อกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อน ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับ ระดับควำมคิดเห็นมำก
ได้ 3 คะแนน ระดับควำมคิดเห็นปำนกลำงได้  
2 คะแนน ระดับควำมคิดเห็นน้อยได้ 1 คะแนน 
จ ำนวน 15 ข้อ กำรแปลผล10ระดับมำกร้อยละ 80 
ขึ้นไป (36 คะแนน) ระดับปำนกลำงร้อยละ 60-79 
(27-35 คะแนน) ระดับน้อยน้อยกว่ำร้อยละ 60 
(15-26 คะแนน)  

ส่ วนที่  3   แบบสอบถำม เกี่ ยวกับแรง
สนับสนุนทำงสังคม ลักษณะเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 3 ระดับ ระดับควำมคิดเห็นมำกได้รับ
กำรสนับสนุนทำงสังคม สัปดำห์ละ 3 ครั้งหรือ
มำกกว่ำนั้นได้ 3 คะแนน ระดับควำมคิดเห็นปำน
กลำงได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสัปดำห์ละ  
2-3 ครั้ง ได้ 2 คะแนน ระดับควำมคิดเห็นน้อย
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสัปดำห์ละครั้งหรือไม่
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมเลย ได้ 1 คะแนน 
จ ำนวน 15 ข้อ กำรแปลผล10 ระดับมำกร้อยละ 80 
ขึ้นไป (36 คะแนน) ระดับปำนกลำงร้อยละ 60-79 
(27-35 คะแนน) ระดับน้อยน้อยกว่ำร้อยละ 60 
(15-26 คะแนน)  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรจัดกำร
ตนเองประกอบด้วย 6 ด้ำน 1) กำรตั้งเป้ำหมำย  
2) กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 3) กำรประมวลและ
ประเมินข้อมูล 4) กำรตัดสินใจ 5) กำรลงมือปฏิบัติ 
และ6) กำรสะท้อนตนเอง ลักษณะเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 3 ระดับ ระดับกำรจัดกำรตนเอง
ปฏิบัติเป็นประจ ำปฏิบัติสัปดำห์ละ 3 ครั้งหรือ
มำกกว่ำนั้นได้ 3 คะแนน ระดับกำรจัดกำรตนเอง
ปฏิบัติเป็นบำงครั้งปฏิบัติสัปดำห์ละ 2-3 ครั้งได้  
2 คะแนน ระดับกำรจัดกำรตนเองไม่เคยปฏิบัติเลย
ปฏิบัติสัปดำห์ละ 1 ครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติเลยได้  
1 คะแนน กำรแปลผล10 ระดับมำกร้อยละ 80 ขึ้น
ไป (43-54 คะแนน) ระดับปำนกลำงร้อยละ 60-
79 (32-42 คะแนน) ระดับน้อยน้อยกว่ำร้อยละ 60 
(18-31 คะแนน) 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิง
พรรณนำโดยกำรหำค ่ำควำมถ ี่ร้อยละ ค ่ำเฉล ี่ย และ
ค ่ำ เบ ี่ย ง เบนมำตรฐำน สถิต ิเช  ิงอน ุมำนเ พ่ือ
วิเครำะห์หำควำมส ัมพันธ์ของต ัวแปร โดยกำรหำ
ค่ำสัมประสิทธิ์ สหพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
product–moment correlation coefficient) 
และสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง กำรวิจัยครั้งนี้
ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร
วิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยเวสเทิร์น วันที่ 29 
ตุลำคม 2564 รหัสโครงกำร HE-WTU 542979 
เอกสำรรับรองเลขที่ WTU 2563-0065 และ
องค์กรแพทย์ โรงพยำบำลสุรินทร์ วันที่ 18 ตุลำคม 
2564 เลขที่รับรอง 73/2564  

ผลการวิจัย พบว่ำ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นเพศชำยร้อยละ 73.0 เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 27.0 มีอำยุ 50-59 ปี มำกที่สุดร้อยละ 
39.5 อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 52.2 ปี สถำนภำพสมรส
มำกที่สุดร้อยละ 71.9 รำยได้ต่อเดือน 1,200-
10,000 บำท ร้อยละ 63.8 รำยได้เฉลี่ยเท่ำกับ 
12,122.1 บำทต่อเดือน ระดับกำรศึกษำระดับ
ประถมศึกษำร้อยละ 52.4 มำกที่สุด ระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วย 1–3 ปี ร้อยละ 68.6 มีระยะเวลำกำร
เจ็บป่วยเฉลี่ยเท่ำกับ 3.1 ปี โดยมีโรคประจ ำตัวอ่ืน 
ๆ ร้อยละ 55.1 ไม่มีโรคประจ ำตัวอ่ืน ๆ ร้อยละ 
44.9 (ดังตำรำงที่ 1) 

ตารางที่ 1  จ ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส  
รำยได้ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย โรคประจ ำตัวอื่น ๆ (n= 185) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชำย 135 73.0 
     หญิง  50 27.0 
อำยุ   
     30-39 ปี 10   5.4 
     40-49 ปี 57 30.8 
     50-59 ปี 73 39.5 
     60-69 ปี 45 24.3 
X  = 52.2, SD = 8.6, Min = 31, Max = 68   
สถำนภำพ   
     โสด  17  9.2 
     สมรส 133 71.9 
     หม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่  35 18.9 
รำยได้ต่อเดือน   
     1,200 - 10,000 บำท 118 63.8 
     10,001 - 20,000 บำท  32 17.3 
     20,001 - 30,000 บำท  23 12.4 
     30,001 - 40,000 บำท  12  6.5 
     X  = 12,182.1, SD = 10,734.8, Min = 1,200, Max = 40,000 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดับกำรศึกษำ   

ระดับประถมศึกษำ 97 52.4 
ระดับมัธยมศึกษำตอนต้น 12  6.5 
ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยหรือเทียบเท่ำ 18  9.8 
ระดับอนุปริญญำ(ปวส.) 16  8.6 
ระดับปริญญำตรี 40 21.6 
ระดับสูงกว่ำปริญญำตรี  2  1.1 

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย   
     1 – 3 ปี 127 68.6 
     4 – 6 ปี  55 29.7 
     7 - 10 ปี                                                                    3                     1.6              
         X  = 3.1 , SD = 1.8  , Min = 1  , Max = 10 
โรคประจ ำตัวอื่น ๆ    
     ไม่มี        83 44.9 
     มี 102 55.1 

 
แรงจูงใจต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
แรงจูงใจต่อกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่ำง มีอยู่ 2 
ระดับ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมำกคิดเป็นร้อยละ 
78.9 รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำงคิดเป็นร้อยละ 
21.1 ตำมล ำดับ และไม่พบระดับน้อย 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับควำมคิดเห็นแรงสนับสนุนทำงสังคม

อยู่ในระดับมำกคิดเป็นร้อยละ 79.5 รองลงมำคือ
ระดับปำนกลำงคิดเป็นร้อยละ 20.0 และระดับ
น้อยคิดเป็นร้อยละ 0.5 

ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ก ำ ร จั ด ก ำ ร ต น เ อ ง ใ น ก ำ ร ป้ อ ง กั น
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ของ
กลุ่มตัวอย่ำงในภำพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมำก
คิดเป็นร้อยละ 71.4 รองลงมำคือระดับปำนกลำง
คิดเป็นร้อยละ 25.4 และระดับน้อยร้อยละ 3.2 
ตำมล ำดับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว และเพศ สถำนภำพ
สมรส โรคประจ ำตัวอ่ืน ๆ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ดังตำรำงที่ 2 
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ตารางที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ และ
โรคประจ ำตัวอื่น ๆ กับกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว วิเครำะห์
ด้วยค่ำไคสแควร์ (n = 185) 

ตัวแปร การจัดการตนเอง  
p-value น้อย+ปานกลาง มาก 

เพศ   0.216 
    หญิง 11(22.0) 39(78.0)  
    ชำย 42(31.1) 93(68.9)  
สถานภาพสมรส   0.839 
     โสด 4(23.5)                                                 13(76.5)  
     สมรส 38(28.6) 95(71.4)  
     หม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่ 11(31.4) 24(68.6)  
ระดับการศึกษา    
    ระดับประถมศึกษำ 37(38.1) 60(61.9) 0.011 
    ระดับมัธยมศึกษำ 5(16.7) 25(83.3)  
    ระดับอุดมศึกษำ 11(19.0) 47(81.0)  
โรคประจ ำตัวอื่น ๆ   0.216 
     ไม่มี 27(32.5) 56(67.5)  
     มี 26(25.5) 76(74.5)  

* ค่ำ p-value <0.05 

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย กับการจัดการตนเองใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว พบว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนรำยได้ต่อ
เดือน (r=0.217) และด้ำนระยะเวลำกำรเจ็บป่วย  

(r=--0.342) มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเอง
ในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำยุ 
(r=0.044) ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเอง
ในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว ดังตำรำงที่ 3 

ตารางที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ รำยได้และระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กับกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกัน  
              ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว วิเครำะห์ด้วยสถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
              ของเพียร์สัน (n=185)  

 
ตัวแปร 

การจัดการตนเอง 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
     อำยุ 0.044 0.555 
     รำยได้ต่อเดือน 0.217 0.003* 
     ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย -0.342       <0.001* 
* ค่ำ p-value <0.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจต่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนกับการจัดการตนเองในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้ ม เ ห ลว พบ ว่ ำ  แ ร ง จู ง ใ จ ต่ อ ก ำ ร ป้ อ ง กั น
ภำวะแทรกซ้อน (r=0.655) มีควำมสัมพันธ์กับกำร 

จัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว แรงสนับสนุนทำงสังคม 
(r=0.541) มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเองใน
กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ดังตำรำงที่ 4  

ตารางที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจต่อกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน และแรงสนับสนุนทำงสังคมมี  
              ควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
              วิเครำะห์ด้วยสถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=185) 

 
ตัวแปร 

การจัดการตนเอง 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

แรงจูงใจ 0.655 < 0.001* 
แรงสนับสนุนทำงสังคม 0.541 < 0.001* 
* ค่ำ p-value <0.05 

การอภิปรายผล 
จำกกำรศึกษำ พบว่ำกำรจัดกำรตนเอง 

ในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมำกร้อยละ 
71.4 รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำงร้อยละ 25.4 
ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
โดยผู้ป่วยมีกำรลงมือปฏิบัติ เช่น เมื่อมีอำกำร
เหนื่อยหอบขณะออกก ำลังกำย ได้พักและหยุด
กิจกรรมทันที หำกอำกำรไม่ดีขึ้น รีบพบแพทย์ 
ก่อนวันนัด มีกำรประเมินผลตนเอง เฝ้ำระวัง แปล
ผลอำกำรจำกคู่มือ เอกสำรส ำคัญโรค ทบทวน
ศึกษำซ้ ำร่ วมกับทีมสุขภำพเ พ่ือปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมได้ หำกไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยจะปรับ
พฤติกรรมทันทีเพ่ือบรรลุผลส ำเร็จ ซึ่งสอดคล้อง
กับ ประภัสสร พิมพำสำร, วิรำพรรณ วิโรจน์รัตน์ 
และนำรีรัตน์ จิตรมนตรี11 พบว่ำพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ใน
ระดับสูง  

รำยได้ต่อเดือน (r=0.217) มีควำมสัมพันธ์
เชิ งบวกกับกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ทั้งนี้
อำจเป็นเพรำะผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีรำยได้สูง 

รำยได้ต่อเดือนเฉลี่ย 12,182.1 รำยได้ต่อเดือน
สูงสุด 40,000 มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองสูงกว่ำ
กลุ่มผู้ป่วยที่มีรำยได้ต่ ำ ซึ่งสภำพทำงเศรษฐกิจดี
เป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญต่อกำรมีศักยภำพในกำร
ดูแลตนเองของบุคคล โดยผู้ที่มีสถำนภำพทำง
เศรษฐกิจดีจะมีโอกำสที่ดีกว่ำในกำรแสวงหำสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแลตนเอง และมีรำยได้
เอ้ืออ ำนวยให้บุคคลสำมำรถดูแลตนเองให้ได้รับ
ตำมควำมต้องกำรที่ เพียงพอ ตลอดจนเข้ำถึง
บริกำรได้อย่ำงเหมำะสม รวมทั้งจัดหำของใช้ 
ที่จ ำเป็นเพ่ืออ ำนวยควำมสะดวก และส่งเสริมกำร
ดูแลตนเองในกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
ระดับมำก ซึ่งสอดคล้องกับ ภทรพรรณ อุณำภำค 
และขวัญชัย รัตนมณี12 พบว่ำปัจจัยด้ำนประชำกร 
คือ รำยได้ ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับกำร
จัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะกลุ่ม
ตัวอย่ ำงผู้ ป่ วยภำวะหัว ใจล้ม เหลวที่มี ระดับ
กำรศึกษำสูง เช่น ระดับปริญญำตรีร้อยละ 21.6 
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ซึ่งเป็นผู้ที่มีควำมรู้ สำมำรถบริหำรจัดกำรภำระใน
กำรดูแลจัดกำรตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพตำม
แนวคิดกำรจัดกำรตนเองของเครียร์8 ท ำให้มั่นใจว่ำ
จะสำมำรถดูแลตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับ นิตยำ 
ศรีสุข, จิรำพร วัฒนศรีสิน และธวัชชัย ทีปะปำล13 
พบว่ำปัจจัยด้ำนผู้ดูแลได้แก่  ระดับกำรศึกษำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับคุณภำพชีวิต
ด้ำนกำยภำพของผู้ดูแล สอดคล้องกับ ภัสรำวลัย 
 ศีติสำร, อรุณวรรณ สุวรรณัตน์ และจำรุวรรณ  
ใจลังกำ14 พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย (r=-0.342) มี
ควำมสัมพันธ์เชิงลบกับกำรจัดกำรตนเองในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สำมำรถ
รักษำให้หำยขำดได้ แต่สำมำรถควบคุมอำกำรและ
ควำมรุนแรงของโรคได้ เมื่อมีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพหรือสำมำรถควบคุมโรคได้  
มีอำกำรแสดงที่ไม่ดี ควบคุมโรคไม่ได้หรือเกิด
ภำวะแทรกซ้อนขึ้น มักหันมำใส่ใจในกำรดูแล
สุขภำพตนเองมำกขึ้น กลุ่มตัวอย่ำงที่มีระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วยมำกขึ้นควบคุมโรคได้ อำจท ำให้ควำม
ใส่ ใจในกำรดูแลตนเองลดลง จะกลับมำดูแล
สุขภำพตนเองอีกครั้งเมื่อควบคุมโรคไม่ได้ เริ่มมี
อำกำรแสดง ไม่ ดีห รื อมีภำวะแทรกซ้ อนขึ้ น  
มีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับกำรจัดกำรตนเองในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวตำมทฤษฎีกำรจัดกำรตนเองที่ว่ำวิธีกำร
จัดกำรตนเองที่ส ำคัญนั้นขึ้นอยู่กับควำมรับผิดชอบ
ของผู้ป่วยต่อกำรจัดกำรพฤติกรรมสุขภำพของ
ตนเองด้วย สอดคล้องกับ นัฏพงษ์ ยำวะโนภำส, 
ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์  และกำญจนำ พิบูลย์ 15 
พบว่ำระยะเวลำกำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลัน  

แรงจูงใจต่อกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน 

(r=0.655) มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเอง
ในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะแรงจูงใจต่อกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
เป็นปัจจัยที่ท ำให้กำรจัดกำรตนเองผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวได้รับควำมส ำเร็จในกำรรับรู้ต่อ
โอกำสเสี่ยงจำกกำรได้รับอันตรำยต่อสุขภำพ  
กำรรับรู้ในควำมรุนแรงของอันตรำยที่เกิดขึ้นแก่
สุขภำพ กำรรับรู้ต่อผลที่คำดว่ำจะได้จำกกำร
ปฏิบัติ เพ่ือป้องกัน หรือลดอันตรำยต่อสุขภำพ 
ควำมคำดหวังในควำมสำมำรถแห่งตน โดยเลิกสูบ
บุหรี่  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีผลท ำให้ร่ำงกำย
สุขภำพแข็งแรง หำกไม่รับประทำนยำสม่ ำเสมอ 
จ ะท ำ ใ ห้ เ กิ ด อ ำ ก ำ ร ก ำ เ ริ บ ห รื อ แย่ ง ล ง ไ ด้  
ซึ่งสอดคล้อง อำรีส พลอยทรัพย์ , วันเพ็ญ  
แก้วปำน, ปำหนัน พิชญภิญโญ และจุฑำธิป  
ศีลบุตร16 พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ แรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกัน
โรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมคำดหวังประสิทธิภำพของพฤติกรรมป้องกัน
โรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  

แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท ำ ง สั ง ค ม  (r=0.541)  
มีควำมสัมพันธ ์ก ับกำรจ ัดกำรตนเองในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับ
กำรสนับสนุน ควำมช่วยเหลือต่ำง ๆ จำกสังคม  
ไม่ว่ำจะเป็นข้อมูลข่ำวสำร วัตถุสิ่งของ ทรัพยำกร
ต่ำง ๆ ได้รับควำมไว้วำงใจจำกคนในครอบครัว 
ว่ำมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่เจ็บป่วยด้วย
โรคภำวะหัวใจล้มเหลว เมื่อครอบครัวมีปัญหำ
ได้รับข่ำวสำรควำมรู้หรือค ำแนะน ำ เช่น กำรสูบบุหรี่ 
ออกก ำลังกำย อำหำรรสจืด จำกทีมสุขภำพ
สอดคล้องกับ พัชรวรรณ  ศรีคง และนรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ17 พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรจัดกำรตนเองในกำร
ควบคุมอำหำรของผู้ป่วยภำวะหัวใจวำย  
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จำกผลกำรศึกษำนี้ 

คลินิกโรคหัวใจ 1) ควรมีนโยบำยกำรส่งเสริมกำร
จัดกำรตนเอง รวมทั้งทีมสุขภำพน ำองค์ควำมรู้
แนะน ำให้กับผู้รับบริกำรในกำรจัดกำรตนเองและ
กำรสร้ำงแรงจูงใจ กำรสร้ำงแรงสนับสนุนให้กับ
ผู้รับบริกำรมีควำมรู้เรื่องกำรจัดกำรตนเองเพ่ิมขึ้น 
ให้มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้ดีขึ้น เ พ่ือ
คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 2)สำมำรถวำงแผนก ำหนด
แนวทำงผู้ปฏิบัติงำน วำงแผนก ำหนดแนวทำงกำร
จัดกำรตนเอง เพ่ือให้ผู้ รับบริกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ  

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 1) ใช้เป็นแนวทำงให้บุคลำกรจัดท ำ
โครงกำรสร้ำงแรงจูงใจต่อป้องกันภำวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 2)ใช้เป็นแนวทำง
ให้บุคลำกรในโรงพยำบำลให้กำรสนับสนุนแนะน ำ 
เพ่ือส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู ้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 3)ใช้เป็นแนวทำงในกำรจัดโครงกำร
ส่งเสริมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู ้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลว 
 
กิตติกรรมประกาศ  

กำรวิจัยครั้งนี้ส ำเร็จลุล่วงได้ด้วยควำมกรุณำ
และควำมช่วยเหลืออย่ำงดียิ่งจำกอำจำรย์ประจ ำ
ห ลั ก สู ต ร ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ศ ำ ส ต ร ม ห ำ บั ณ ฑิ ต 
มหำวิทยำลัยเวสเทิร์น ผู้เชี่ยวชำญที่ให้ค ำปรึกษำ 
ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบเนื้อหำและควำมถูกต้อง
ของกำรศึกษำครั้งนี้ และขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกำรวิจัยนี้ 
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