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

วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเผยแพร่องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ อันจะนำไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์
ความรู้ใหม่ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

2. เพื่อเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข อาจารย์และนักศึกษาในการส่งเสริม
การผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัย 

3. เพื่อตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู ้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัย  
ของสถาบันและเครือข่าย 

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

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

สำนักงานกองบรรณาธิการ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 
โทรศัพท:์ 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 177 
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jhscph/index 
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บรรณาธิการแถลง 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร  

จังหวัดขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 
ประจำเดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 ฉบับนี้มีบทความวิจัยที่น่าสนใจหลายเรื่อง เช่น การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองคาย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
กับการตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดเลย การจัดการปัญหาด้านขยะมูลฝอยในชุมชนเขตเทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม 
อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำเร็จที ่มี ผลต่อ 
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ 
พนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ เป็นต้น ซึ่งทุกผลงานผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จำนวน 
3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาบทความ แบบ Double blinded สามารถนำไปเป็นแนวทางการปฏิบัติและพัฒนา
งานได้เป็นอย่างดี  คณะทำงานมีความมุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและทันสมัย โดยนำ
บทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการจัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO) ผู้สนใจ
สามารถเข้าเว็ปไซต์ http://www.tci-thaijo.org จากนั้นพิมพ์ชื่อ“วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการ
สาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพื่อลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิกที่ Online submissions เพื่อส่ง
บทความได้อย่างสะดวก คณะทำงานขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานที่กรุณานำผลงานวิจัยมาตีพิมพ์
เผยแพร่และขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการ 
เพ่ือต่อยอดและพัฒนางานด้านสุขภาพ ต่อไป 

        
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ 

บรรณาธิการ 
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ข้อแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ 
1. คำแนะนำสำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  (Journal of Health Science and 
Community Public Health: JHSCPH) กำหนดตีพิมพ์ปีละ 2 ครั ้ง (1 มกราคม - 30 มิถุนายน และ 
1 กรกฎาคม - 31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  เป็นบทความที่
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ
ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ  โดยต้องเป็นงานที่ไม่
เคยถูกนำไปพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ  สามารถแบ่งได้ 
3 ลักษณะดังนี้ 

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

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใด 

เรื่องหนึ่งทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ นำมาเรียบเรียง  วิเคราะห์  วิจารณ์ให้เกิด
ความกระจ่างมากในประเด็นนั้นๆมากยิ่งขึ้น  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จำนวน 3 ท่าน  
เป็นผู้พิจารณาบทความ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบชื่อหรือข้อมูลของผู้เขียนบทความ และผู้เขียนบทความ  
จะไม่ทราบชื่อผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาบทความ (Double blinded) 
2. ข้อกำหนดในการเตรียมต้นฉบับ  

2.1 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 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. การเรียงลำดับเนื้อหา 
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 ,) 
- ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้เขียน ภาษาไทย-ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 Point ตัวธรรมดา  

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

ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน 
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3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
- ชื่อบทคัดย่อ และ Abstract ขนาด 16 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 Point ตัวธรรมดา กำหนดชิดขอบ 

ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 คำ 
3.4 คำสำคัญ (Keyword) 
- ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 3 - 5 คำ ขนาด 16 Point 

ตัวหนา (เฉพาะหัวข้อคำสำคัญ) ส่วนคำที่ใช้เป็นคำสำคัญ ตัวธรรมดา จัดชิดซ้าย   
3.5 บทนำ (Introduction) 
- บรรยายความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาที่ทำการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของผู้อ่ืน             

ที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 
3.6 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective)  

     -  ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชัดเจน สะท้อนถึงตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับ 
          ประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ  

3.7 วิธีดำเนินการวิจัย (Methodology) 
- ประกอบไปด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง , เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัย ,        

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง 

3.8 ผลการวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
3.9 การอภิปรายผล (Discussion)  
- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน

ผลการวิจัย  
3.10 ข้อเสนอแนะ 
- ข้อเสนอแนะในการนำผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์และหรือข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 

ครั้งต่อไป สะท้อนถึงการต่อยอดหรือประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยต่อไป 
3.11 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
3.12 เอกสารอ้างอิง (Reference) 
- ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
- การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (In-text citation) ใช้ตัวเลขอารบิก แทนลำดับเอกสารที่อ้างอิง โดยใส่

ต ัวเลขเหนือบรรทัด (Superscript ) ไว ้ท้ายข้อความที ่ต ้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ          
หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่เคยอ้างแล้วซ้ำอีกครั้ง ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามลำดับที่อ้างอิง   
ตั้งแต่เลข 1 เป็นต้นไป จนครบทุกลำดับที่มีการอ้างอิงในเนื้อหา  

- เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.7 No.2 July - December 2024 
 

ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 
1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 
1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 

- แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ, รพพีรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรูป้ระโยชน์ของ
การส่งเสรมิสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของหญงิตั้งครรภ.์ พยาบาลสาร. 2554; 4(2): 21-7. 

- 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): 320-27.  

1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) และตามด้วย et al. 
- จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ,            

พุฒฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, 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(16): 1529-38. 

2. บทความที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author) 
- สภาเทคนิคการแพทย์. คู่มือการเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาและเลือด. วารสารการส่งเสรมิ

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 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. พิมพค์รั้งท่ี 2. กรงุเทพฯ: 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 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

- Association of British Theatre Technicians. Theatre buildings: a design guide. New 
York, NY: Routledge; 2010.  

5. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference proceeding) 
- การประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย์ประจำปี, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. การประชุมวิชาการ

คณะเทคนิคการแพทย์ ประจำปี พ.ศ. 2553 เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห่งการบรมราชาภิเษก 
ปีท่ี 60 และการเฉลิมพระชนมพรรษา; วันท่ี 30 พฤศจิกายน - วันท่ี 3 ธันวาคม 2553; ณ โรงแรม
โลตัสปางสวนแก้ว อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553. 

- JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, National 
Research Council of Thailand. Advance in research on pharmacologically active 
substances from natural sources; 1992 Dec 3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. 
Chiang Mai: The University; 1992. 
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6. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
- กชพร ศรพีรรณ์. การพัฒนาแบบทดสอบมาตรฐานทักษะการรู้สารสนเทศสำหรับนักศึกษา 

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

- Napaporn A. 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 จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย; 2551 [เข้าถึงเมือ่ 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: https://www.amazon.com/Atlas-PET-CT-Quick-Guide-
Interpretation/dp/3540777717 

3.13 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
ผู้วิจัยต้องคำนึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เคารพในบุคคล (Respect to person) เช่น 
การขอคำยินยอม ความเป็นส่วนตัว การเก็บรักษาความลับ 

  3.14 การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ ์
- ให้ผู้เขียน ส่ง File ต้นฉบับในรูปแบบ Word document โดยนำบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบการ

จัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO) สามารถเข้าเว็บไซต์ http://www.tci-
thaijo.org จากนั ้นพ ิมพ ์ช ื ่อ “วารสารว ิทยาศาสตร์ส ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” 
คลิก Register เพื่อลงทะเบียนสมาชิก จากนั้นคลิกที่ Online submissions 

- วารสารท่ีผ่านการพิจารณาจาก Peer review ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์  ดังน้ี 
1) บทความที่ผู ้แต่งเป็นบุคลากรภายใน หรือนักศึกษา ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น ค่าธรรมเนียม 2,500 บาท (สองพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
2) บทความที ่ผ ู ้แต่งเป็นบุคคลภายนอกวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดขอนแก่น 

โดยพิจารณาจากชื่อแรก หรือ Corresponding author ของบทความ ค่าธรรมเนียม 3,500 บาท 
(สามพันห้าร้อยบาทถ้วน) 

การติดต่อบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  
ส่งถึง บรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ตำบลในเมือง อำเภอเมือง 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://he01.tci-thaijo.org/index.php/jhscph/index 
ติดต่อสอบถาม: ผศ.ดร.ธีรศักด์ิ พาจันทร์ โทร: 098-102-8159, ผศ.ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร: 092-904-1874 
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สารบัญ 
เรื่อง หน้า 
บทความวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองคาย 
Model for Health Promotion in Early Childhood Development Centers 
in Nong Khai Province 
ประดิษฐ์ สารรัตน์, ธารนา ธงชัย,  ขนิษฐา นาหนองตูม 
 

1 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดเลย 
Factors Associated with Decision Making for Job Transfer to Provincial Administrative 
Organization among Sub-district Health Promoting Hospital Personnel 
in Loei Province 
ธนเดช ธรรมแก้ว, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์, สุพัฒน์ อาสนะ, ปรัชญ์ อินทรศักดิ์สิทธิ์ 
 

16 

การจัดการปัญหาด้านขยะมูลฝอยในชุมชนเขตเทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม 
อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
Community Solid Waste Management in Ban Dan Khong Chiam Sub-District 
Municipality, Khong Chiam District, Ubon Ratchathani Province 
มนัสนันท์ จันทร์พันธ์, สุทิน ชนะบุญ, พิทยา ศรีเมือง 
 

29 

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 
Personal Characteristics and Key Success Factors Affecting Dengue Prevention 
and Control Operations among Village Health Volunteers at 
Phanom Dong Rak District, Surin Province 
ภัฏญากาญจน์ เมินดี, ประจักร บัวผัน, นครินทร์ ประสิทธิ์ 
 

41 

ทัศนคติ การรับรู้นโยบายและการสนับสนุนการมีบุตรจากรัฐบาล 
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสแล้ว ในจังหวัดบึงกาฬ 
Attitudes, Policy Awareness, and Government Support for Childbearing 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 518 คน ประกอบด้วย 
บุคลากรสาธารณสุข ครู และผู้ปกครอง ดำเนินการวิจัยใน 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการแก้ไขปัญหา 2) การสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 3) การทดลองใช้
และ 4) ประเมินรูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Independent t-test และ Paired 
sample t-test 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มี 4 องค์ประกอบ คือ 
1) ปัจจัยนำเข้า 2) การแปลงปัจจัยนำเข้า 3) ผลผลิต และ 4) ข้อมูลป้อนกลับจากสภาพแวดล้อม ผลการ
พัฒนาภายหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่าครูกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านความรู้และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้าน
พัฒนาการเด็กและมีภาวะโภชนาการมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมจัดรายการอาหาร (School lunch program) และมีการ
บันทึกและคัดกรองการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Kid diary program) เพิ่มขึ้นเป็นระดับดีมาก
ทุกแห่ง และมีการจัดการสภาพแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
การประเมินเพิ ่มขึ ้นทุกแห่ง โดยภาพรวมผลการประเมิน ความเหมาะสมของรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก  
(x̅=4.33, S.D.=0.36) เพื ่อให้เกิดผลอย่างยั ่งยืน ควรส่งเสริมให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการจัดการ
สภาพแวดล้อม เพื่อความปลอดภัย รวมถึงมีการใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลเพื่อช่วยประเมินพัฒนาการเด็กและ
ภาวะโภชนาการ ควบคู่กับการพัฒนา ครูปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง อันจะช่วยให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่ส มวัย
และภาวะโภชนาการได้ดียิ่งขึ้น 
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Abstract 
This research and development aimed to develop the model for promoting child 

health in early childhood development centers in Nong Khai province. The samples were 
518 persons including public health officers, teachers and parents. This research 
methodologies were carried out in 4 stages: 1) studying the problems and needs for 
problems solving; 2) developing a model for promoting child health in early childhood 
development centers; 3) implementing the model; and 4) studying the appropriateness of 
the model. The statistics used for data analysis were descriptive statistics, Independent t-test 
and Paired sample t-test. 

The results showed that the model consisted of 4 components: 1) inputs;  
2) transformations; 3) outputs; and 4) environmental feedback. After implementing the 
model, the experimental group of teachers had significantly higher mean of knowledge and 
promoting child health than the comparison group at the 0.05 level. The experimental group 
of early childhood had significantly higher mean of child development and nutritional status 
than the comparison group at the 0.05 level. The experimental group of early chil dhood 
development centers had increasing using Thai school lunch program and kid diary program 
at the excellent level.  The overall assessment of the appropriateness of the model 
indicated at a high level (x̅=4.33, S.D.=0.36). To be having the sustainable outcomes, 
promoting childhood development centers for environmental safety management, utilizing 
data recording programs for child development and nutrition status assessment, along with 
continuous development for early childhood teachers should be supported for facilitating 
properly childhood development. 
Keywords: Early childhood, Child health promotion, Early childhood development center 
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บทนำ 
รัฐบาลได้ให้ความสำคัญเรื่องการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย ซึ่งถือเป็นช่วงวัยที่มีความสำคัญสูงสุดใน
การวางรากฐานการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ทั้ง
สุขภาพกายและใจที ่ด ี มีทักษะทางสมอง การ
เรียนรู ้และทักษะชีว ิต จำเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบูรณาการ
ดำเนินงานร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนในการ
ปฏิบัติและเป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างเป็น
รูปธรรม ส่งผลให้เด ็กปฐมวัยทุกคนได้ร ับการ
พ ัฒนาอย ่างรอบด ้านอย ่างต ่อเน ื ่ อง ม ีการ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพและมีพัฒนาการที่
เหมาะสมตามวัย1 การพัฒนาเด็กปฐมวัย จึงเป็น
รากฐานที่มีผลต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของ
คนตลอดชีวิต และถือว่าเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าที่สุด 
ดังนั ้นภาครัฐและทุกภาคส่วนทางสังคม เช่น 
พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครอบครัว ชุมชน สังคม บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็ก สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย องค์กรท้องถิ ่น จึงต้องลงมือ
ช่วยกันเพื่อให้เด็กปฐมวัยมีโอกาสพัฒนาอย่างเต็ม
ศักยภาพในภาวะแวดล้อมที่ปลอดภัย2 กอปรเด็ก
วัย 3-6 ปี เป็นวัยที ่เด็กเริ ่มจากครอบครัวไปสู่
โรงเรียนและสถานพัฒนาเด็กและใช้ชีวิตภายนอก
บ้านมากขึ้น แต่ในขณะเดียวกันหากเด็กวัยนี้ไม่ได้
รับการส่งเสริมสุขภาพที่จำเป็นตามช่วงวัย อาจจะ
เป็นจุดตั้งต้นของปัญหาต่อไปในอนาคต3 

สถานการณ์เด็กไทยที ่มีพัฒนาการล่าช้า
มากกว่าร้อยละ 30 เนื่องจากแนวโน้มเด็กเตี้ย อ้วน 
ผอมมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อ
การพัฒนาการสมวัย และการมีภาวะโภชนาการที่
ดี4 จากผลการดำเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก
ปฐมว ัย ช ่วงเด ็กอายุ 0-5 ป ี พบปัญหา ด ังนี้ 
1) ด้านพัฒนาการ ระดับประเทศ ระดับเขต
สุขภาพที่ 8 และระดับจังหวัดหนองคาย พบสงสัย
ล ่ าช ้ า  ร ้อยละ 21.20,  17.17  และ 27.10 
ตามลำดับ (เกณฑ์ร้อยละ 20) 2) ด้านส่วนสูงเฉลี่ย 
พบว่า เด็กชายสูงเฉลี ่ย 109.11, 109.13 และ 
109.13 ซม. ตามลำดับ (เกณฑ์เด็กชาย 5 ปีสูง

เฉลี่ย 113 ซม.) เด็กหญิงสูงเฉลี่ย 108.50, 108.62 
และ 108.62 ซม. ตามลำดับ (เกณฑ์เด็กหญิง 5 ปี
สูงเฉลี่ย 112 ซม.) 3) มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 10.78, 
11.32 และ 7.10 ตามลำดับ (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 
10) 4) มีภาวะผอม ร้อยละ 5.83, 7.34 และ 4.68 
ตามลำดับ (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 5)5 

จากผลการดำเนินงานคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยเด็กอายุ 0-5 ปี ของจังหวัดหนองคาย                
ในปีงบประมาณ 2561-2563 พบปัญหาดังนี้ 
1) พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.20, 21.59 
และ 27.10 ตามลำด ับ (เกณฑ์ ร ้อยละ 20) 
2) มีส่วนสูงเฉลี่ยแยกตามเพศ เด็กชายสูงเฉลี่ย 
109.07, 109.57 และ 110.62 ซม. ตามลำดับ 
เด็กหญิงสูงเฉลี ่ย 108.38, 108.55 ซม. และ 
110.03 ซม. ตามลำดับ 3) มีภาวะเตี ้ย ร้อยละ 
11.36,14.40 และ 7.02 ตามลำดับ 4) มีภาวะอ้วน 
ร ้อยละ 10.07, 11.19 และ 7.33 ตามลำดับ 
5) มีภาวะผอม ร้อยละ 6.64, 6.62 และ 4.68 
ตามลำดับ)5  จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
เด ็กในสถานพ ัฒนาเด ็กปฐมว ัยของ จ ังหวัด
หนองคาย โดยคาดว่าจะได้ใช้ให้เป็นประโยชน์ใน
การส ่ ง เสร ิมพ ัฒนาการ เด ็กปฐมว ัย ให ้ เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดหนองคาย 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  ได ้ประย ุกต ์ตามข ั ้นตอน
กระบวนการว ิจ ัยและพ ัฒนา ประกอบด ้วย 
4 ขั้นตอน ดังนี้6 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการแก้ไขปัญหาการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยใช้แบบสอบถามกับ
กลุ ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุข จำนวน 
74 คน ครู จำนวน 74 คน และผู้ปกครอง จำนวน 
370 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampl ing)  และว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยสถ ิติ  
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เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) พร้อมทั้งได้
ดำเนินการสัมภาษณ์  แบบเจาะลึก ( In-depth  
Interview) บุคลากรสาธารณสุข ครู ผู ้ปกครอง 
ประเภทละ 10 คน ได้มาจากการสุ ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage Sampling) เริ ่มจากการ
แบ่งโซนพื้นท่ีอำเภอ จากนั้นสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับ
สลากเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง โดยการคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive stat ist ic) 
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างรูปแบบ (ฉบับร่าง) 
การส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
แบ่งการดำเนินงานออกเป็น 3 ขั ้นตอนย่อยคือ 
1) การสร้างรูปแบบฯ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข ครู ผู ้แทน
องค์การปกครองท้องถิ่น จำนวน 15 คน โดยนำ
บริบทสภาพปัญหาและความต้องการในขั้นตอนที่ 
1 มาเป็นฐานข้อมูล เพื่อระดมสมองปรึกษาหารือ 
(Brainstorming) กำหนด (ร ่าง) ร ูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ตามแนวคิดของบาร์โดและฮาร์ทแมน7 2) ศึกษา
ความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบ 
(ฉบับร่าง) โดยนำรูปแบบดังกล่าวไปสอบถามความ
คิดเห็นจากผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 คน 3) ทำการ
แก้ไขตามคำแนะนำชองผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้มีความ
เหมาะสมและสอดคล้องให้มากยิ่งข้ึน  

ขั ้นตอนที ่ 3 การทดลองใช้ร ูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดย
ทำการทดลองกับกลุ่มเป้าหมาย และประเมินผล 
จำนวน 6 แห่ง โดยดำเนินการ 1) พัฒนาศักยภาพ
ของครู 2) ดำเนินการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 3) เฝ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย 

 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. ครู เครื ่องมือที ่ใช้ คือ แบบสอบถาม

ทดสอบความรู้และทักษะก่อนและหลังการอบรม 
2. เด ็กปฐมว ัยเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ 1) แบบ

ประเมินการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) 2) แบบคัดกรองและประเมิน
ภาวะโภชนาการ จากนั ้นนำข้อมูลที ่ ได ้ร ับมา
ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 

3. ระบบสารสนเทศในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย คือ แบบสำรวจการใช้ระบบสารสนเทศ 

4. การจัดการสภาพแวดล้อมเพื ่อความ
ปลอดภัย ได้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ คือ แบบประเมิน 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลรูปแบบ และศึกษา
ความเหมาะสมของรูปแบบ เมื่อทดลองดำเนินการ
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยใช้รูปแบบการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) 
ใน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษา คือ ครู 24 คน และเด็ก
ปฐมวัย 240 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 
แบบสอบถามทดสอบความรู ้และทักษะ แบบ
สำรวจการใช ้ระบบสารสนเทศ แบบสำรวจ 
การจัดการสภาพแวดล้อมเพื ่อความปลอดภัย 
แบบประเมินการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด ็กปฐมว ัย (DSPM) และแบบคัดกรองและ
ประเมินภาวะโภชนาการ การวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
Independent t-test และ Paired sample 
t-test 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์
จากสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
เลขที่ 41/2564 
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ผลการวิจัย 
1. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัย 
1.1 ปัจจัยนำเข้า ประกอบด้วย 1) ความรู้ 

ทักษะ (เทคนิค วิธีการ) การดูแลเด็ก 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ด้านกิจกรรมทางกาย 
ด้านการดูแลสุขภาพอนามัย ด้านโภชนาการ ด้าน
สิ่งแวดล้อม 2) ด้านสารสนเทศ 3) ทรัพยากรและ
งบประมาณ 

1.2 การแปลงปัจจัยนำเข้า ประกอบด้วย 
1) การจัดอบรมความรู้ ทักษะ (เทคนิค วิธีการ) 
การดูแลเด ็กตามองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ด้านกิจกรรมทางกาย 
ด้านการดูแลสุขภาพอนามัย ด้านโภชนาการ 
ด้านสิ ่งแวดล้อม 2) การทบทวนระบบรายงาน
สารสนเทศ 3) ประเมินการจัดการสภาพแวดล้อม
เพื ่อความปลอดภัย มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ 

1.3 ผลผลิต ประกอบด้วย 1) ผลการเรียนรู้
ของครู 5 ด้าน เด็กมีพัฒนาการสมวัย เด็กมีภาวะ
โภชนาการตามเกณฑ์ 2) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพ 3) สถานพัฒนา
เด ็กม ีสภาพแวดล ้อมท ี ่ เอ ื ้ อต ่อการส ่ง เสริม
พัฒนาการเด็ก 

1.4 ด้านข้อมูลป้อนกลับจากสภาพแวดล้อม 
ได้ข้อมูลเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย 
ข้อมูลครูให้การดูแลตามองค์ประกอบ 5 ด้าน และ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้และการเล่นเพื่อพัฒนา
เด็กปฐมวัย ข้อมูลด้านคุณภาพของเด็กปฐมวัย 
ข้อมูลด้านการจัดการระบบรายงานสารสนเทศ
ข้อมูลการประเมินการจัดการสภาพแวดล้อมเพ่ือ
ความปลอดภัย 

องค์ประกอบและเนื ้อหาสาระของแต่ละ
องค์ประกอบของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ในสถานพ ัฒนา เด ็ กปฐมว ั ย  สามารถสรุ ป
รายละเอียด (ดังภาพที่ 1)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 

 
 
 

 
 
 

ปัจจัยนำเข้า 
(Input) 

การแปลงปัจจยันำเขา้
(Transformation) 

ผลผลิต 
(Output) 

1. ความรู้ ทักษะ(เทคนิค วิธกีาร) การ
ดูแลเด็กตามองค์ประกอบ 5 ด้าน  
1) ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
2) ด้านกิจกรรมทางกาย 
3) ด้านการดูแลสุขภาพอนามยั 
4) ด้านโภชนาการ 
5) ด้านสิ่งแวดล้อม 
2. สารสนเทศ ข้อมูล 
3. ทรัพยากรและงบประมาณ 

1. การจัดอบรมความรู้ ทักษะ(เทคนิค 
วิธีการ) การดูแลเด็กตามองค์ประกอบ 5 
ด้าน  
1) ด้านส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
2) ด้านกิจกรรมทางกาย 
3) ด้านการดูแลสุขภาพอนามยั 
4) ด้านโภชนาการ 
5) ด้านสิ่งแวดล้อม 
2. การทบทวนระบบรายงานสารสนเทศ 
3. สำรวจ ประเมินมาตรฐานและความ
ปลอดภัยอุปกรณ์ 
 

1. ผลการเรียนรู้ของครู 5ด้าน 
2.1 เด็กมีพัฒนาการสมวยั 
2.2 เด็กมีภาวะโภชนาการ 
   ตามเกณฑ์ 
3. ระบบสารสนเทศสถานพัฒนาเด็ก
มีประสิทธิภาพ 
4. การจัดการสภาพแวดล้อมเพือ่
ความปลอดภยัตามเกณฑ์มาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวยัแห่งชาต ิ

ข้อมูลป้อนกลับจากสภาพแวดล้อม (Environment Feedback) 
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การปรับปรุงรูปแบบ (ฉบับร่าง) 
ผลการประเมินความเหมาะสมและความ

สอดคล้องของรูปแบบ โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 
คน พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าทุกประเด็น
มีความเหมาะที่จะนำไปทดลองต่อไปได้ ผลการ
ประเมินความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบของ
รูปแบบกับสภาพปัญหา และความต้องการในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พบว่า ทุกข้อมีความสอดคล้อง มีค่า IOC ระหว่าง 
0.89-1.00 จึงสรุปได้ว่ารูปแบบนี้มีความสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและความต้องการในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพเด ็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
สามารถนำไปทดลองต่อไป 

 
 

2. ผลการใช้รูปแบบ 
2.1 ด้านความรู ้และทักษะการส่งเสริม

สุขภาพเด็กของครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง
กับหลังทดลอง 

1) ด้านความรู้ของครูในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้ของครูกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู ้ ก ่อนการทดลองแตกต่างจากหลังการ
ทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p-value 
<0.001) โดยความรู้หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนการทดลอง 3.73 ถึง 6.27 คะแนน 
ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ไม่แตกต่าง
กัน (p-value = 0.166) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ระดับความรู้ x̅ S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 19.50 2.47 
8.67 <0.001 

หลังทดลอง 24.50 1.17 
กลุ่มเปรียบเทียบ     

ก่อนทดลอง 21.83 4.69 
1.48 0.166 

หลังทดลอง 22.00 4.45 
 

ผลการ เปร ี ยบเท ียบค ่ าคะแนนเฉลี่ ย 
ด้านความรู ้ ระหว่างครูกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
แตกต่างจากกลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p-value <0.001) โดยที่กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู ้เฉลี ่ยมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 
3.71 ถึง 6.13 คะแนน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ด้านความรู้ ก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ของครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ประเภทของกลุ่ม D̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง 5.00 2.00 

8.43 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.08 0.28 

 

2) ด้านทักษะการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ของคร ู ในสถานพ ัฒนาเด ็กปฐมว ัย  ผลการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการส่งเสริม
สุขภาพเด็ก ของครูกลุ ่มทดลอง พบว่า คะแนน

เฉลี่ยด้านทักษะการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ก่อนการ
ทดลองแตกต ่างจากหล ังการทดลองอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยทักษะ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กหลังการทดลองมีคะแนน
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เฉล ี ่ยส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง 1.04 ถ ึง 2.29 
คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนน
เฉลี ่ยด้านทักษะการส่งเสริมสุขภาพเด ็กก่อน 

การทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 
(p-value = 0.339) (ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ก่อน-หลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ของครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ระดับทักษะ x̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 5.33 1.07 
5.86 <0.001 

หลังทดลอง 7.00 0.43 
     
กลุ่มเปรียบเทียบ     

ก่อนทดลอง 5.42 0.51 
1.00 0.339 

หลังทดลอง 5.50 0.52 

ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็ก ระหว่างครูกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี ่ยของกลุ่ม
ทดลองแตกต่างจากกลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยที่กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.97 ถึง 2.20 คะแนน 
(ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ของครูในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ประเภทของกลุ่ม D̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง 1.67 0.98 

5.34 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.08 0.29 

 

2.2 ด้านพัฒนาการและภาวะโภชนาการ
ของเด็กปฐมวัย 

1) ผลการเปรียบเทียบด้านพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเด็กปฐมวัยกลุ่ม
ทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ก่อนการทดลองแตกต่างจากหลังการทดลองอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.004) โดย
พัฒนาการเด็กปฐมวัยหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี ่ยส ูงกว ่าก ่อนการทดลอง 0.02 ถ ึง 0.11 
คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนน
เฉลี่ยด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.158) (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อน-หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

พัฒนาการเด็ก x̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 0.92 0.28 
2.92 0.004 

หลังทดลอง 0.98 0.13 
กลุ่มเปรียบเทียบ     

ก่อนทดลอง 0.90 0.30 
1.42 0.158 

หลังทดลอง 0.92 0.28 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน       8       ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.7 No.2 July - December 2024 
 

ผลการ เปร ี ยบเท ียบค ่ าคะแนนเฉลี่ ย
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ระหว่างเด็กปฐมวัย กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ ่มทดลองแตกต่างจากกลุ ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) 
โดยที ่กลุ ่มทดลองมีคะแนนด้านพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เฉลี ่ยมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 0.03 
ถึง 0.13 คะแนน (ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย ก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

ประเภทของกลุ่ม D̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง 0.07 0.25 

3.24 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.02 0.13 

2) ผลการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ
เด็กปฐมวัย 

2.1) ผลการเปรียบเทียบน้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ ก่อนทดลอง-หลังทดลอง ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์อายุของ
เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ ก่อนการทดลองแตกต่างจากหลังการ

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.008) โดยน้ำหนักตามเกณฑ์อายุหลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 0.02 ถึง 0.10 
คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ย
ด้านน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง ไม ่แตกต่างกัน (p-value = 
0.319) (ดังตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ก่อน-หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

น้ำหนักตามเกณฑ์อายุ x̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 0.93 0.25 
2.72 0.008 

หลังทดลอง 0.99 0.09 
กลุ่มเปรียบเทียบ     

ก่อนทดลอง 0.97 0.18 
1.00 0.319 

หลังทดลอง 0.98 0.16 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยน้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ ระหว่างเด็กปฐมวัย กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์
อายุของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.031) โดย
ที่กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.03 ถึง 0.13 คะแนน 
(ดังตารางที่ 8)

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

ประเภทของกลุ่ม D̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง 0.06 0.24 

2.17 0.031 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.01 0.09 
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2.2) ผลการเปรียบเทียบส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ ก่อนทดลอง-หลังทดลอง ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่วนสูงตามเกณฑ์อายุของเด็ก
ปฐมวัยกลุ ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี ่ยส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ ก่อนการทดลองแตกต่างจากหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.008) โดยส่วนสูงตามเกณฑ์อายุหลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 0.02 ถึง 0.10 
คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ย
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.083) 
(ดังตารางที่ 9)

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ก่อน-หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ x̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 0.93 0.25 
2.72 0.008 

หลังทดลอง 0.99 0.09 
กลุ่มเปรียบเทียบ     

ก่อนทดลอง 0.94 0.24 
1.75 0.083 

หลังทดลอง 0.92 0.28 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ ระหว่างเด็กปฐมวัย กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ยส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) โดย
ที ่กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.03 ถึง 0.13 คะแนน 
(ดังตารางที่ 10)

ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง               
และกลุ่มเปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

ประเภทของกลุ่ม D̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง 0.06 0.24 

3.23 0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.03 0.16 

2.3) ผลการเปรียบเทียบน้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง ก่อนทดลอง-หลังทดลอง ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของ
เด็กปฐมวัยกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูงก่อนการทดลองแตกต่างจากหลังการ
ทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p-value 

<0.001) โดยส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุหล ังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 0.05 ถึง 
0.18 คะแนน ส่วนในกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p-value = 
0.083) (ดังตารางที่ 11)
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ก่อน-หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง x̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนทดลอง 0.78 0.42 
3.68 <0.001 

หลังทดลอง 0.89 0.31 
กลุ่มเปรียบเทียบ     

ก่อนทดลอง 0.95 0.22 
1.42 0.158 

หลังทดลอง 0.97 0.18 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยน้ำหนัก
ตามเกณฑ์ส่วนสูง ระหว่างเด็กปฐมวัย กลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี ่ยค่าเฉลี่ย
น้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ของกลุ่มทดลองแตกต่าง
จากกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.001) โดยที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 0.05 ถึง 0.18 คะแนน (ดังตารางที่ 
12)

ตารางที ่ 12 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ก่อน -หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม                
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบของเด็กปฐมวัย 

ประเภทของกลุ่ม D̅ S.D. T p-value 
กลุ่มทดลอง 0.13 0.33 

3.71 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 0.01 0.09 

2.3 ด ้านการใช้ระบบสารสนเทศที่
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ก ในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย 

1) การใช ้โปรแกรมจ ัดรายการ
อาหาร (School lunch program) ในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังทดลอง ผลการประเมินการ

ใช้โปรแกรมจัดรายการอาหาร (School lunch 
program) ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่า 
มีผลการประเมินในระดับพอใช้ 2 แห่ง (66.67%) 
ระดับปรับปรุง 1 แห่ง (33.33%) หลังการทดลอง
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลการประเมินในระดับดีมาก
ทั้ง 3 แห่ง (100%) (ดังตารางที่ 13)

 
ตารางท่ี 13 ผลการเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมจัดรายการอาหาร (School lunch program) 

 ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา สรุป ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา สรุป 
สถานพัฒนาเด็กฯ 1 ✓ ✓ - พอใช้ ✓ ✓ ✓ ดีมาก 
สถานพัฒนาเด็กฯ 2 ✓ - - ปรับปรุง ✓ ✓ ✓ ดีมาก 
สถานพัฒนาเด็กฯ 3 ✓ ✓ - พอใช้ ✓ ✓ ✓ ดีมาก 
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2) การใช้โปรแกรมบันทึกและคัดกรอง
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Kid 
diary program) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ทดลอง 

ผลการประเมินการใช้โปรแกรมบันทึก
และคัดกรองการเจร ิญเต ิบโตและพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัย (Kid diary program) ก่อนการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง พบว่า มีผลการประเมินในระดับ
พอใช้ 2 แห่ง (66.67%) ระดับปรับปรุง 1 แห่ง 
(33.33%) หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีผล
การประเมินในระดับดีมากทั้ง 3 แห่ง (100%) 
(ดังตารางที่ 14)

ตารางท่ี 14 ผลการเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมบันทึกและคัดกรองการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(Kid diary program) ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา สรุป ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา สรุป 
สถานพัฒนาเด็กฯ 1 ✓ ✓ - พอใช้ ✓ ✓ ✓ ดีมาก 
สถานพัฒนาเด็กฯ 2 ✓ - - ปรับปรุง ✓ ✓ ✓ ดีมาก 
สถานพัฒนาเด็กฯ 3 ✓ ✓ - พอใช้ ✓ ✓ ✓ ดีมาก 

2.4) การจัดการสภาพแวดล้อมเพื่อ
ความปลอดภัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง ผลการประเมิน
การจัดการสภาพแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ทดลอง พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในกลุ่มทดลอง 
ทั้ง 3 แห่ง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมิน เพิ่มขึ้น
ทุกแห่ง (ดังตารางที่ 15)

ตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบผลการประเมินการจัดการสภาพแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง 

กลุ่ม/ศูนย์ 
ผลการประเมิน (ก่อน/หลังทดลอง) ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 x̅ S.D. x̅ S.D. 
สถานพัฒนาเด็กฯ 1 2/3 1/2 2/3 2/2 2/3 1.80 0.32 2.60 0.48 
สถานพัฒนาเด็กฯ 2 2/2 2/3 1/3 2/3 3/3 2.00 0.40 2.80 0.32 
สถานพัฒนาเด็กฯ 3 ½ 2/3 2/3 3/3 2/3 1.80 0.64 2.80 0.32 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการ
ประเมินการจ ัดการสภาพแวดล้อมเพื ่อความ
ปลอดภัยในศูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็กระหว ่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลองด้วยค่าสถิติ Independent Samples 
Test พบว่า ก่อนทดลองพบว่าค่าเฉลี ่ยผลการ
ประเมินการจัดการสภาพแวดล้อมฯ ไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ ส่วนผลการทดสอบหลังการทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ยผลการประเมินการจัดการสภาพแวดล้อมฯ 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value = 
0.001 

 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการ
ประเมินการจ ัดการสภาพแวดล้อมเพื ่อความ
ปลอดภัยในศูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็กระหว ่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ
ทดลองด้วยค่าสถิติ Independent samples test 
พบว ่ า  กล ุ ่ มทดลองม ีค ่ า เฉล ี ่ ยส ู งกว ่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 
0.05 
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2.5) การประเมินผลความเหมาะของรูปแบบ 
ผลการประเมินหลังจากเสร็จสิ้นการ

ทดลองใช้รูปแบบ โดยการประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบของครูต่อรูปแบบการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พบว ่าภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก ( x̅=4.33 , 
S.D.=0.36) 
การอภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานสำหรับสร้าง
รูปแบบ 

สภาพปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพเด็กใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่
ขาดความรู้ ทักษะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
ไม่เข้าใจบทบาทหน้าที ่ เกี ่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพเด็ก และขาดระบบการจัดการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้าน
การมีส่วนร่วม ด้านข้อมูล ด้านการประสานข้อมูล 
และด้านการประสานงาน เพื่อขอรับการสนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณ สำหรับด้านความ
ต้องการในการแก้ไขปัญหาการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความต้องการ ด้านแหล่งข้อมูล ประกอบด้วย 
ข้อมูลสารสนเทศ (ข้อมูลข่าวสาร) ข้อมูลด้านองค์
ความรู้ โดยการฝึกอบรม การฝึกปฏิบัติ สื่อสิ่งพิมพ์
สำหรับเรียนรู้ด้วยตนเอง ต้องการให้มีการนำข้อมูล
มาในการส่งเสริมสุขภาพไปใช้ในการแก้ไขปัญหา มี
ความต้องการประสานข้อมูลระหว่าง ครู บุคลากร
สาธารณสุข ผู้ปกครอง ต้องการวัสดุอุปกรณ์และ
งบประมาณ ใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี ่ยวกับปัญหาการ
บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น จังหวัดสุโขทัย พบว่า ปัญหาการ
บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีมากที่สุด คือ ด้าน
บ ุ คลากร  ประกอบก ับการปฏ ิบ ั ต ิ จ ร ิ ง กั บ
แนวนโยบายที่กำหนดไว้ก็ไม่สอดคล้องกัน8 ซึ่งเกิด
จากขาดการการนิเทศ ติดตาม ควบคุมกำกับ และ
ยังพบว่า ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์การ
บริหารส่วนตำบลสมอทอง อำเภอท่าชนะ จังหวัด

สุราษฎร์ธานี ขาดการดำเนินการจัดทำแผนการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ ขาดความรู้และทักษะใน
การประเมินพัฒนาการเด็ก เนื ่องจากขาดการ
นิเทศ กำกับ ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
และยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ มาตรฐานของ
ศูนย์พัฒนาเด็ก9 

2. ผลการพัฒนารูปแบบ 
องค์ประกอบรูปแบบประกอบด้วย ปัจจัย

น ำ เข ้ า  ( I n pu t )  กา รแปล งป ั จ จ ั ย น ำ เข้ า 
(Transformation) ผลผลิต (Output) ข้อมูล
ป้อนกลับจากสภาพแวดล้อม (Environment 
feedback) ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการของพื ้นที ่ และผลการประเมินรูปแบบ 
พบว่า มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการกับองค์ประกอบของ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบความรอบรู้ด้าน
พัฒนาการเด็กแก่ผู้ปกครอง ในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ ด้าน
การใช้ภาษาสงสัยล่าช ้า จ ังหวัดสุพรรณบุรี 10 
องค์ประกอบรูปแบบ ประกอบด้วย ขั้นตอนการ
สร้างความรู้ (Appreciation : A) ขั้นตอนการสร้าง
แนวทางการพัฒนา ( Influence : I ) ผลการ
ประเมินร ูปแบบ พบว่าม ีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการกับ
องค ์ประกอบของร ูปแบบความรอบร ู ้ ด ้ าน
พัฒนาการเด็กแก่ผู ้ปกครองในการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการ ด้าน
การใช้ภาษาสงสัยล่าช ้า และยังสอดคล้องกับ
รูปแบบ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชนด้าน
การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก ในพื้นที่เทศบาล
เมืองบุรีรัมย์11 ประกอบด้วย ความฝันที่ถือเป็น
เป้าหมายการดำเนินงาน (Purpose) สร้างสรรค์
กระบวนการนำไปสู่ความสำเร็จ (Process) และ
องค์กรที ่มีประสิทธิภาพ (Performance) ด้วย
การศึกษาและพัฒนาระบบให้บริการทาง ด้าน
สุขภาพที่มีคุณภาพสูง พบว่ามีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการกับ
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องค์ประกอบของรูปแบบการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพชุมชนด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 

3. ผลการทดลองใช้รูปแบบ 
การทดสอบความรู้และทักษะของครูในการ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
พบว่า หลังการทดลองมีผลสัมฤทธิ์สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง แสดงว่า ความรู้และทักษะที่ได้จากการใช้
รูปแบบนี้ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง นอกจากนี้ยัง
พบว ่า ร ูปแบบนี ้ทำให ้พ ัฒนาการเด ็ก ภาวะ
โภชนาการเด็กดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการ
เล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กก่อนวัยเรียน
ไทย บริบทครัวเรือนและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย12 
พบว่า พัฒนาการเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
กลุ่มทดลองเมื่อนำรูปแบบไปใช้หลังการทดลองมี
พัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับรูปแบบการ
เล่น และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้อง
กับรูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที ่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โรงพยาบาล
สกลนคร13 พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย กลุ่มทดลอง เมื่อนำรูปแบบ
ไปใช้ พบว่า สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ

4. ผลการประเมินผลรูปแบบ 
ผลการประเมินรูปแบบ ครูมีความคิดเห็น

ความเหมาะสมต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในภาพรวมมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก (x̅=4.33, S.D.=0.36)  
โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.17-4.75 ที่เป็นเช่นนี้
เนื ่องจากครูได้รับความรู้และทักษะเพิ ่มมากขึ้น 
มีการต ิดตาม ประสานงานส ่งต ่อข ้อม ูลข ่าว
สารสนเทศ ระหว่างครู ผู ้ปกครอง และบุคลากร
สาธารณสุข ตลอดจนการอบรมและการจัดการ
ด ้านข ้อม ูล ด ้านทร ัพยากรและงบประมาณ 
ด้านการดูแลเด็กตามองค์ประกอบ 6 ด้าน ซึ่งทำให้
เด็กมีพัฒนาการสมวัย เด็กมีภาวะโภชนาการตาม
เกณฑ์ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพเด็กดีขึ้น ส่งผลให้กลุ่ม
ต ัวอย ่างม ีความพ ึงพอใจต ่อร ูปแบบฉบ ับนี้  

ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการบริหารเชิงกลยุทธ์ที่ส่ง
ต่อประสิทธิผลการดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สังกัดเทศบาลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน พบว ่า ร ูปแบบที ่พ ัฒนาข ึ ้นม ีความ
เหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงว่า
ร ูปแบบมีความเหมาะสมอย่างยิ ่งในการนำไป
บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เกิดประสิทธิผล 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 ด้านการบริหารจัดการ ควรมีการนำ

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ไปใช้ทั ้งระบบ และก่อนนำไปใช้ควรมี
การศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการของพื้นที่
ใหม่อีกครั้งก่อนเพื่อให้ได้รูปแบบที่สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่ 

1.2 ผู้นำผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ ควรมีการ
จัดการอบรมให้บุคลากรสธารณสุข ครู ผู้ปกครอง 
ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะที่ตรงกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

1.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ควรมีการนิเทศ ติดตาม กำกับ
การดำเนินงานของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อย่างสม่ำเสมอ
เป ็นระยะ เพ ื ่อให ้ เก ิดความต ่อเน ื ่องในการ
ดำเนินงาน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการจำแนก

กลุ่มทดลองตามขนาดของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
เพื่อให้ทราบว่า รูปแบบนี้มีผลต่อการพัฒนาเด็ก
ปฐมว ัย ในสถานพัฒนาเด ็กปฐมว ัยที ่ม ีขนาด
แตกต่างกันหรือไม่ 

2.2 ศึกษาการมีส ่วนร่วมของประชาชน 
ในพ้ืนที่ต่อการพัฒนาการเด็ก 

2.3 ศ ึกษาแนวทางการน ิ เทศ ต ิดตาม 
ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล จังหวัดเลย 

ธนเดช ธรรมแก้ว1 , กฤชกันทร สวุรรณพันธุ์2, สุพัฒน์ อาสนะ2, ปรชัญ์ อินทรศักดิ์สิทธ์ิ3 
(วันที่รับทบความ: 8 กุมภาพันธ์ 2567; วันที่แก้ไข: 18 เมษายน 2567; วันที่ตอบรับ: 10 มิถุนายน 2567) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

ถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเลย (อบจ.) ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) จังหวัดเลย สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบได้กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 148 คน กลุ่มตัวอย่าง 
เชิงคุณภาพ 16 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ โดยแบบสอบถามได้ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายข้อมูลทั่วไปและการตัดสินใจถ่ายโอนไป
ปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. ประกอบไปด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด-สูงสุด สถิติเชิง
อนุมานใช้ สถิติพหุถดถอยพหุโลจิสติกในการประเมินปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจถ่ายโอน  
นำเสนอด้วยค่า Adjusted OR ที่ช่วงเชื่อมั่น 95%CI 

ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ตัดสินใจถ่ายโอน ร้อยละ 25.68 (95% CI 19.21 to 33.40) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. ได้แก่ การจูงใจด้านการยอมรับนับถือ  
ในระดับสูง (AOR = 2.82 ; 95% CI 1.12 to 7.15 p-value =0.029) เมื่อเทียบกับการจูงใจด้านการยอมรับ
นับถือในระดับต่ำ และการจูงใจด้านความเจริญก้าวหน้าในอนาคตระดับสูง (AOR = 3.58 ; 95% CI 1.42 
to 9.05 p-value = 0.007) เมื่อเทียบกับการจูงใจด้านความเจริญก้าวหน้าในอนาคตระดับต่ำ ผลการศึกษา
เชิงคุณภาพ พบว่า การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ด้านการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้ อปท. ยังมีน้อย
และไม่ชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขต้องมีการสนับสนุนให้ขวัญกำลังใจบุคลากรอย่างเต็มที ่ และ อบจ.  
ต้องวางระบบการบริหารจัดการกฎหมายและระเบียบให้ชัดเจน ร่วมกับหน่วยงานด้านการควบคุมมาตรฐาน
บริการ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะ อบจ. ควรเสริมสร้างแรงจูงใจด้านการยอมรับนับถือและด้านความเจริญก้าวหน้า  
ด้านตำแหน่งหน้าที่ในอนาคตให้ชัดเจน 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to examine factors associated with decision-

making regarding job transfers to Provincial Administrative Organization (PAO) among sub -
district health promoting hospital personnel in Loei province. The study included 148 
participants selected through systematic sampling for the quantitative component and 16 
participants selected through purposive sampling for the qualitative component. Data were 
collected using questionnaires and in-depth interviews. The questionnaires were validated by 
three experts and demonstrated reliability with a Cronbach's alpha coefficient of 0.87. Data 
were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation, and 
minimum-maximum values) and multiple logistic regression, with results presented as 
adjusted odds ratios (AOR) with 95% confidence intervals (95% CI). 

The results showed that the majority decided to transfer, accounting for 25.68% (95% 
CI 19.21 to 33.40). Factors associated with the decision to transfer to PAO included high-level 
recognition motivation (AOR = 2.82; 95% CI 1.12 to 7.15, p-value = 0.029) comparing to low-
level recognition motivation, and high-level future advancement motivation (AOR = 3.58; 
95% CI 1.42 to 9.05, p-value = 0.007) comparing to low-level future advancement motivation. 
The qualitative findings revealed that communication and public relations regarding health 
service transfer to local government organizations were limited and unclear. In addition, the 
Ministry of Public Health needed to fully support staff morale, and the PAO needed to 
establish clear management systems, related laws, and regulations in collaboration with 
service standard control agencies to ensure quality service delivery to the public. 

It could be recommended that the PAO should enhance motivation in terms of 
recognition and clearly define future career advancement opportunities. 
 

Keywords: Transfer, Provincial administrative organization (PAO), 
Sub-district health promoting hospital 
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บทนำ 
ม า ต ร า  2 5 0  ข อ ง ร ั ฐ ธ ร ร ม น ู ญ แ ห่ ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ได้มีข้อบัญญัติให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีหน้าที่ดูแล
และจัดบริการสาธารณะ กิจกรรมเพื่อประโยชน์
ของประชาชนในท ้องถ ิ ่นตามกฎหมาย โดย
พระราชบัญญัต ิกำหนดแผนและขั ้นตอนการ
กระจายอำนาจให้แก่ อปท. พ.ศ. 2542 มาตรา 17 
(19) ประกอบกับกฎกระทรวงมหาดไทย ที่ออก
ตามพระราชบัญญัติ อบจ. พ.ศ. 2540 กำหนดให้ 
อบจ. มีหน้าที ่และมีอำนาจจัดให้มีโรงพยาบาล
จังหวัด ให้มีการรักษาพยาบาล การป้องกันและ
รักษาโรคติดต่อ รวมทั้งแผนการกระจายอำนาจ
ให้แก่ อปท. (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติ
การกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่ อปท. 
(ฉบับที่ 2) โดยกำหนดให้กระทรวงสาธารณสุขถ่าย
โอนสถาน ีอนาม ัย  โรงพยาบาลช ุมชนและ
โรงพยาบาลทั่วไป ที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ อปท. ถ่าย
โอนให้แก่ อปท. นั้น ๆ ซึ่งหมายถึงองค์การบริหาร
ส่วนตำบล (อบต.) เทศบาล เมืองพัทยา อบจ. และ
กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ในช่วงแรกให้ดำเนินการถ่าย
โอนตามความพร้อมของ อปท. พ้ืนที่ใดไม่พร้อมรับ
การถ่ายโอนให้ดำเนินการถ่ายโอนไปยัง อบจ. และ
ระยะสุดท้ายต้องดำเนินการถ่ายโอนให้แก่ อบจ. 
ทั ้งหมด ระหว่าง พ.ศ. 2551-2563 สามารถ
ดำเนินการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่ อปท. 
ได้เพียง 70 แห่ง และใน พ.ศ. 2565 กระทรวง
สาธารณสุขเตรียมความพร้อมในการถ่ายโอน
ภารกิจ รพ.สต. ใน 49 จังหวัด ให้แก่ อบจ. จำนวน 
3 ,264 แห่ง จากจำนวน รพ.สต. ทั ้งประเทศ 
9,787 แห่ง1  

จังหวัดเลยมี รพ.สต. จำนวน 127 แห่ง 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานประจำ รพ.สต. จำนวน 560 
คน กำหนดแผนดำเนินการถ่ายโอนภารกิจรอบ
แรกในเดือนตุลาคม 2566 จำนวน 35 รพ.สต. แต่
ยื่นคำร้องขอไม่ถ่ายโอน จำนวน 4 รพ.สต. คงเหลือ
ต้องดำเนินการตามแผนการถ่ายโอนภารกิจรอบ
แรก จำนวน 31 รพ.สต. บุคลากรประสงค์ขอถ่าย

โอน จำนวน 128 คน2 แต่พบปัญหาการบริหาร
ตำแหน่งและบุคลากร คือ ผอ.รพ.สต. ยื่นความ
ประสงค์ขอถ่ายโอน แต่ จนท. ผู ้ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการไม่ประสงค์ขอถ่ายโอน มีขอย้ายเลข
ตำแหน่งและสถานที่ปฏิบัติราชการไปยังหน่วยงาน
อ ื ่น  เช ่น รพ.สต.  ท ี ่ ไม ่ถ ่ ายโอน สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัด/อำเภอ และโรงพยาบาลชุมชน 
เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อการบริหารตำแหน่งและ
การจัดบริการในพื ้นที ่ เนื ่องจากขาดบุคลากร
ปฏิบัติงานจริง นอกจากนี้ยังพบว่า รพ.สต. บาง
แห่ง ไม่มีบุคลากรปฏิบัติงานและขอถ่ายโอนไป
พร้อมกับ รพ.สต. 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เก ี ่ยวข้อง พบว่า การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. 
ให้อบจ. เป็นการถ่ายโอนหน่วยบริการ รพ.สต. 
เป็นหลักสำคัญ แต่ด้านบุคลากรให้เป็นไปตาม
ความสมัครใจ3 ดังนั้น อบจ. ต้องมีการเตรียมความ
พร้อมหลายด้านรวมถึงวางแผนในการให้บริการ
เชื่อมโยงเครือข่ายด้านสุขภาพทุกระดับ เพื่อไม่ให้
กระทบต่อการจัดบริการแก่ประชาชนในพื ้นที่  
ที่สำคัญต้องมีบุคลากรปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ
ครอบคลุมทุกวิชาชีพสำคัญใน รพ.สต. แต่บุคลากร 
รพ.สต. หลายรายมีความกังวลใจกับการตัดสินใจ
ถ่ายโอนไปปฏิบัต ิงานในสังกัด อบจ. โดยการ
ตัดสินใจส่วนใหญ่นั้นมีความซับซ้อน มีความสำคัญ
และส่งผลกระทบต่อตัวเอง ครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อนร่วมงาน หรือคนทั่วไปด้วย การตัดสินใจที่ดี
และเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด จึงเป็นปัจจัยที่สำคัญ
ในการชี้นำให้บุคคลนั้น ๆ ประสบความสำเร็จตาม
เป้าหมายของชีวิต บุคลากรด้านสาธารณสุขยัง
ต้องการองค์ความรู้ต่าง ๆ เพื่อใช้ประโยชน์ในการ
ตัดสินใจครั ้งสำคัญ จากข้อมูลดังกล่าวผู ้ว ิจัย 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัด 
อบจ. ของบุคลากร รพ.สต. จังหวัดเลย เพื ่อให้
ได้มาซึ ่งองค์ความรู ้ที ่สำคัญสำหรับให้บุคลากร 
ที ่ปฏ ิบ ัต ิงานประจำ รพ.สต. ใช ้ประกอบการ
ตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. ของ
บุคลากร  
รพ.สต. จังหวัดเลย 

2. เพ ื ่อศ ึกษาการต ัดส ินใจถ ่ายโอนไป
ปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. ของบุคลากร รพ.สต. 
จังหวัดเลย 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้นำแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจถ่ายโอนไป
ปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. ของบุคลากร รพ.สต. 
จังหวัดเลย มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยคำนึงถึงปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ภูมิลำเนา ระดับ
การศึกษา ตำแหน่ง ระดับตำแหน่ง ระยะเวลาที่
ดำรงตำแหน่ง ระยะเวลาที่ปฏิบัติราชการ รายได้
ต่อเดือน รายจ่ายต่อเดือน โรคเรื้อรังและอาการ
เจ็บป่วยประจำตัว การรับรู ้การกระจายอำนาจ
และการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข การจูงใจ 
การบริหารทรัพยากร 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 ก า ร ว ิ จ ั ย เช ิ ง ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ แ บ บ ภ า ค
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือน 
กุมภาพันธ์ 2567 แบ่งเป็นแบบสอบถาม จำนวน 
148 ชุด แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (Semi-
structured Interview) จำนวน 7 คน และแบบ
สนทนากลุ่ม (Focus group) จำนวน 9 คน 
ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง (เชิงปริมาณ) 
ใช ้การคำนวณโดยสถ ิต ิ  Multiple logist ic 
regression ดังนี้ 

คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณ
ขนาดตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์ ข้อมูลด้วยสถิติถดถอย
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) ของ 
Hsieh และคณะ4 โดยอ้างอิงค่าสัดส่วนของการ

ตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. สู่ อปท. จากการ
ทบทวนงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องได ้ศ ึกษาเร ื ่ อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ และการ
ตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจสู่ อปท. ของบุคลากรใน 
รพ.สต. จังหวัดกาญจนบุรี5 

แทนค่า P0 คือสัดส่วนบุคลากรที่ตัดสินใจ
ถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ส ู ่  อปท. ที ่ม ีความรู้
เกี่ยวกับการกระจายอำนาจและถ่ายโอนภารกิจอยู่
ในระดับต่ำ (P0= 0.06) P1 คือสัดส่วนของการ
ตัดสินใจถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. สู ่ อปท. ที ่มี
ความรู้ฯ สูง (P1= 0.42) B คือสัดส่วนของบุคลกร
ที ่ม ีความรู ้ฯ (B=0.88) กำหนดค่าอำนาจการ
ทดสอบที่ 80% (β=0.20 มีค่าเท่ากับ 0.84) α = 
0.05 ที่ระดับความเชื่อมัน 95% ผู้วิจัยเลือกขนาด
ตัวอย่างที ่ Rho-square (ρ2)= 0.5 ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 148 คน 

การสุ่มตัวอย่าง 
การเล ือกส ุ ่มต ัวอย ่างแบบแบ่งช ั ้นภ ูมิ  

(Stratified sampling) แบบสัดส่วน โดยการ
แบ่งกลุ่มออกเป็น 6 กลุ่ม ตามตำแหน่งและสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 34 คน พยาบาลวิชาชีพ 47 
คน นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 40 คน แพทย์
แผนไทย จำนวน 1 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จำนวน 16 คน และ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
จำนวน 10 คน รวม 148 คน 

นำมาสุ ่มตัวอย่างแต่ละหน่วยประชากร
เพื ่อให้ม ีโอกาสในการเลือกเป็นตัวอย่างตาม
สัดส่วนเท่า ๆ กัน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling : SRS) โดยวิธีการ
จับฉลากตามรายชื่อของหน่วยประชากร 

กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 
สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) สำหรับการสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured interview) และการสนทนา
กลุ่ม (Focus group) ได้แก่ สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
จำนวน 7 กลุ่ม ได้แก่ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมทั ้งส ิ ้น 7 คน และ
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สนทนากล ุ ่ม  ได ้แก่  พยาบาลว ิชาช ีพ 2 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 2 คน แพทย์แผน
ไทย จำนวน 1 คน เจ ้าพน ักงานสาธารณสุข 
จำนวน 2 คน เจ ้าพน ักงานทันตสาธารณสุข 
จำนวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 9 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการ เก ็บข ้อม ูล  คือ 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยประยุกต์
จากงานวิจ ัยของเอนก สุเตนันต์ 6 และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามสำหรับ
การศ ึกษาเช ิงปร ิมาณ และแบบส ัมภาษณ์เชิง
คุณภาพ 
 1 แบบสอบถามสำหร ับการศ ึกษาเชิ ง
ปริมาณ ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั ่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ภูมิลำเนา ระดับการศึกษา ตำแหน่ง 
ระดับตำแหน่ง ระยะเวลาท่ีดำรงตำแหน่ง ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติราชการ รายได้ต่อเดือน รายจ่ายต่อเดือน 
โรคเรื้อรังและอาการเจ็บป่วยประจำตัว ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการรับรู ้การกระจาย
อำนาจและการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุข ส่วน
ที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการจูงใจ ส่วนที่ 4 
แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการบริหารทรัพยากร 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจถ่ายโอน
ไปปฏ ิบ ัต ิ งานในส ั งก ัด อบจ.  และส ่วนท ี ่  6 
ข้อเสนอแนะ 
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ ส่วนที ่ 1 แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured Interview) เป็นแบบสัมภาษณ์
ปลายเปิดเน้นสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ( in-depth 
interview) จากผู ้ให้ข้อมูล จังหวัดเลย ส่วนที ่ 2 
แบบการสนทนากลุ่ม (Focus group) เก็บข้อมูล
จากการสนทนากลุ่ม โดยการอภิปรายพูดคุยและ
การแสดงความคิดเห็นในประเด็นการตัดสินใจถ่าย
โอนไปปฏิบัต ิงานในสังก ัด อบจ. ของบุคลากร 
รพ.สต. จังหวัดเลย   
 เครื ่องมือที ่ใช้สำหรับการวิจัยครั ้งนี ้เป็น
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ โดยมีเนื ้อหา 

ข้อคำถามที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ดังนี้ ความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ตามดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างคำถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-
O b j e c t i v e  C o n g r u e n c e ;  I O C ) 
และให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหา จำนวน 3 ท่าน เป็น
ผู้ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงแก้ไข ค่า
ด ั ชน ีความสอดคล ้องระหว ่ างข ้ อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ IOC มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และความ
เที ่ยง (Reliabil ity) นำเคร ื ่องมือไปทดลองใช้  
(Try out) กับบุคลากรที ่ปฏิบัต ิงานใน รพ.สต. 
จังหวัดอุดรธานี จำนวนทั้งสิ้น 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง แต่มีลักษณะสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่
ใกล้เคียงกัน มีลักษณะการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด
ของเขตสุขภาพที่ 8 เช่นเดียวกัน นำมาวิเคราะห์หา
ความเที ่ยง โดยการหาค ่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟา 
โดยวิธี CRONBACH’ ALPHA ได้ค่าความเชื่อมั่น
รวมแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.87 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณด ้วย
โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
สถิติเชิงพรรณนา  ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ข้อมูลแจงนับนำเสนอโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องที่แจกแจงแบบปกติ
นำเสนอโดยค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลต่อเนื่องที่แจกแจงแบบไม่ปกตินำเสนอโดย
ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 2) สถิติเชิง
อนุมาน ใช้สถิติ Simple logistic regression เพ่ือ
ว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์อย ่างหยาบ (Crude 
Analysis) เป็นการวิเคราะห์ทีละคู่ (Bivariate) 
ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ผลคือ Crude 
Odds และ p-value พิจารณาค่า P-value <0.25 
เพ่ือทำการคัดเลือกตัวแปรต้นอิสระเข้าสู่โมเดลการ
วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร หลังจากนั้นใช้สถิติ
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Multiple logistic 
regression) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. 
ของบุคลากร รพ.สต. จังหวัดเลย โดยวิเคราะห์
คราวละหลายตัวแปร และนำตัวแปรที่ผ่านการ
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คัดเล ือกในขั ้นตอนการว ิเคราะห์อย ่างหยาบ 
(Crude analysis) เข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์ผลที่ได้
คือ Adjusted Odds Ratio (ORadj) และ P-value  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลที่
รวบรวมได้เชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื ้อหา (Content analysis) โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ นำมาถอดคำพูด
หร ือถอดเทปบันท ึกคำส ัมภาษณ์ประโยคต่อ
ประโยค และจ ัดเน ื ้อหาหลักท ี ่ม ีความหมาย
สอดคล้องใกล้เคียงกัน ตัดข้อมูลที่ซ้ำซ้อนออก เพ่ือ
นำมาเรียบเรียงเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนหรือช่วยใน
การอภิปรายผลการศึกษาเชิงปริมาณ    
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE661052  
ผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล
ของบุคลากร รพ.สต. จังหวัดเลย พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.97 อายุเฉลี่ย 40.17 ปี 
(S.D.=9.31) อาย ุ 30-44 ปี ร ้อยละ 54.73 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.51 ระดับการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 86.49 ส่วนใหญ่ตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 31.76 ระดับตำแหน่ง
ระดับชำนาญการ ร้อยละ 57.43 มีระยะเวลาที่
ดำรงตำแหน่ง 1-5 ปี ร้อยละ 47.30 ระยะเวลาที่
ดำรงตำแหน ่ง เฉล ี ่ ย  9.10 ป ี  (S.D.=7.65) 
มีระยะเวลาที่ปฏิบัติราชการมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
66.89 ระยะเวลาที่ปฏิบัติราชการเฉลี่ย 16.14 ปี 
(S.D.=10.50) มีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 30,000 
บาท รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 39,460.47 บาท (S.D.= 
41,371.36) มีรายจ่ายต่อเดือนต่ำกว่า 30,000 
บาท รายจ ่ ายต ่ อ เด ื อน เฉล ี ่ ย  30 ,851 .28 
(S.D.=18,417.77) ไม ่ม ีอาการป่วยหร ือโรค
ประจำตัว ร้อยละ 78.38  
 ภาพรวมของระดับการรับรู้การกระจาย
อำนาจและการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขต่อ

การตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. 
ของบุคลากร รพ.สต. จังหวัดเลย พบว่า อยู ่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 58.11 และแยกเป็นราย
ด้าน พบว่า การรับรู ้ด ้านนโยบายการถ่ายโอน
ภารกิจด้านสาธารณสุข ร้อยละ 60.81 จำแนกราย
ข้อของระดับการรับรู้การกระจายอำนาจและการ
ถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขต่อการตัดสินใจ
ถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. ของบุคลากร 
รพ.สต. จังหวัดเลย พบว่า ข้อที่มีระดับการรับรู้
มากที่สุดคือ รพ.สต. ยังคงได้รับเงินอุดหนุนเหมา
จ่ายรายหัวประชากรตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห ่งชาติ  จากสำน ักงานหลักประก ันส ุขภาพ
แห่งชาติ (สป.สช.) และงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ร้อยละ 
34.46 ข้อที่มีระดับการรับรู้น้อยที่สุดคือ รพ.สต. 
ยังคงได้รับเงินอุดหนุนเหมาจ่ายรายหัวประชากร
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จาก สป.สช. 
และงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ร้อยละ 3.38 
 ภาพรวมของระด ับการจ ู งใจต ่อการ
ตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัต ิงานในสังกัด  อบจ. 
ของบุคลากร รพ.สต. จังหวัดเลย อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 58.78 และแยกเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านความสำเร็จในการทำงานส่วนบุคคล อยู ่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.84 จำแนกรายข้อของ
ระด ับการจ ู งใจต ่อการต ัดส ินใจถ ่ายโอนไป
ปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. ของบุคลากร รพ.สต. 
ตำบลจังหวัดเลย พบว่า ข้อที ่มีระดับการจูงใจ 
มากที ่ส ุด คือ ตำแหน่งงานที่ท่านปฏิบัติเป็นที่
ยอมรับนับถือ และความรับผิดชอบต่องานและ
หน้าที ่ของตนเองมีความชัดเจน ร้อยละ 18.92 
เท่ากัน ข้อที่มีระดับการจูงใจน้อยที่สุดคือ ความ
รับผิดชอบต่องานและหน้าที ่ของตนเองมีความ
ชัดเจน ร้อยละ 3.38 
 ภาพรวมของระดับการรับรู ้การบริหาร
ทรัพยากร ต่อการตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานใน
สังกัด อบจ.ของบุคลากร รพ.สต. จ ังหวัดเลย 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.05 และแยกเป็น
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รายด้าน พบว่า การบริหารจัดการด้านเครื่องมือ 
วัสดุ อุปกรณ์ และสิ ่งก่อสร้าง ร้อยละ 56.08 
จำแนกรายข้อของระดับการร ับร ู ้การบร ิหาร
ทรัพยากร ต่อการตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานใน
สังกัด อบจ. ของบุคลากร รพ.สต. จังหวัดเลย 
พบว่า ข้อที่มีระดับการรับรู้มากที่สุดคือ มีแผนการ
สรรหาบุคลากรในอนาคตตามกรอบอัตรากำลัง 
ร้อยละ 14.19 ข้อที่มีระดับการรับรู้น้อยที่สุดคือ มี

การนำงบประมาณไปใช้ตรงตามวัตถุประสงค์ และ
มีการวางแผน การจัดองค์การ การสั่งการ และการ
ควบคุมกำกับการปฏิบัติงานสอดคล้องกับภารกิจ
พ้ืนที่ ร้อยละ 0.68 เท่ากัน  
 การตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัต ิงานใน
สังกัด อบจ. ของบุคลากร รพ.สต. จังหวัดเลย 
พบว่า ส่วนใหญ่ตัดสินใจถ่ายโอน ร้อยละ 25.68 
(ดังตารางที่ 1)

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของการตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานต่อการตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานใน
สังกัดอบจ. ของบุคลากร รพ.สต. จังหวัดเลย (n=148) 

การตัดสินใจถ่ายโอน จำนวน ร้อยละ 95%CI 
ตัดสินใจไม่ถ่ายโอน  110 74.32 66.59 to 80.78 
ตัดสินใจถ่ายโอน 38 25.68 19.21 to 33.40 

 

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Multiple 
log i s t i c  reg ress ion )  เพ ื ่ อหาป ัจจ ั ยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงาน
ในสังกัด อบจ. ของบุคลากร รพ.สต. จังหวัดเลย 
พบว่า บุคลากรที่มีระดับการจูงใจด้านการยอมรับ
นับถือสูงมีการตัดสินใจถ่ายโอนเป็น 2.82 เท่า ของ
บุคลากรที่มีระดับการจูงใจด้านการยอมรับนับถือ

ต่ำถึงปานกลาง (ORadj=2.82; 95%CI: 1.12 to 
7.15; p-value=0.029) และบุคลากรที่มีการจูงใจ
ด ้านความเจร ิญก ้าวหน ้าในอนาคตส ูงม ีการ
ตัดสินใจถ่ายโอนเป็น 3.58 เท่า ของบุคลากรที่มี
การจูงใจด้านความเจริญก้าวหน้าในอนาคตต่ำถึง
ปานกลาง (ORadj=3.58; 95%CI: 1.42 to 9.05; 
p-value=0.007) (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานต่อการตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงาน 
ในสังกัด อบจ. ของบุคลากร รพ.สต. จังหวัดเลย (n=148) วิเคราะห์หลายตัวแปร 

ปัจจัย จำนวน 
% การตัดสินใจ 

ถ่ายโอน 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95%CI p-value 

ระดับการจูงใจด้านการยอมรับนับถือ 0.029 
ต่ำถึงปานกลาง 94 13.83 1 1   
สูง 54 46.30 5.37 2.82 1.12 to 

7.15 
 

ระดับการจูงใจด้านความเจริญก้าวหน้าในอนาคต   0.007 
ต่ำถึงปานกลาง 100 14.00 1 1   
สูง 48 50.00 6.14 3.58 1.42 to 

9.05 
 

 

จากการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลในข ้อคำถาม
ปลายเปิดจากแบบสัมภาษณ์แบบกึ ่งโครงสร้าง 
(Semi-st ructured) ส ัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
( in-depth interview) ของกลุ ่มผู ้อำนวยการ 

รพ.สต. จำนวน 7 คน และการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ของกลุ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จำนวน 9 คน 
โดยการแสดงความคิดเห็นในประเด็นการตัดสินใจ
ถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. ของบุคลากร 
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รพ.สต. จังหวัดเลย พบว่า การรับรู้เรื่องการกระจาย
อำนาจและการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้กับ อบจ. 
บุคลากรมีการรับรู้อยู่ในระดับต่ำ มีความเข้าใจท่ี
คลาดเคลื่อนไม่ชัดเจน กระทรวงสาธารณสุขมีการ
สื่อสารและประชาสัมพันธ์น้อยมาก ส่วนใหญ่รับรู้
ข้อมูลจากผู้บริหารและการบอกต่อ ด้านความพร้อม
ของ อบจ. บุคลากรมีความคิดเห็นว่ายังมีอยู่ในระดับ
ต่ำ บุคลากรที่ถ่ายโอนไปแล้วบางส่วนอยากถ่ายโอน
กลับมาปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เช่นเดิม แรงจูงใจสำคัญที่บุคลากร รพ.สต. ตัดสินใจ
ถ่ายโอน ได้แก่ ตัวชี้วัดและภาระงานน้อยลง เพราะ
บุคลากรปฏิบัติงานตรงตามตำแหน่งและหน้าท่ี ด้าน
ความก้าวหน้าในตำแหน่งม ีโอกาสก้าวหน้าใน
ตำแหน่งมากกว่า การได้รับการยอมรับในความรู้
ความสามารถของบุคลากรสาธารณสุข การเลื่อน
เงินเดือนแบบขั ้นซึ ่งได้น้อยกว่าแบบร้อยละหรือ
เปอร ์ เซ ็นต ์  และย ังคงได ้ร ับค ่าตอบแทนการ
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการเช่นเดิม อบจ. มีความ
พร้อมด้านงบประมาณ ด้านเครื่องมือวัสดุ อุปกรณ์ 
และด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล แต่ยังมีปัญหา
เรื่องการบริหารจัดการงานสาธารณสุข เพราะยังต้อง
อาศัยการทำงานร่วมกับหน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในการควบคุมงานบริการให้มีคุณภาพ
ตามมาตรฐาน ความคิดเห็นต่อการถ่ายโอนภารกิจ 
รพ.สต. ให้แก่ อบจ. พบว่า อบจ. จะมีความคล่องตัว
ด้านการบริหารจัดการมากขึ้น แต่ต้องมีระเบียบท่ี
บังคับใช้อย่างชัดเจน ต้องมีความพร้อมทุกด้านเพื่อ
รองรับการถ่ายโอน รพ.สต. และบุคลากร รพ.สต. 
ก็ต้องมีความพร้อม เพื่อให้เกิดเอกภาพเดียวกัน 
การอภิปรายผล 

การตัดสินใจถ่ายโอนไปปฏิบัติงานในสังกัด 
อบจ. ของบุคลากร รพ.สต. จังหวัดเลย พบว่า 
ภาพรวมส่วนใหญ่ตัดสินใจถ่ายโอน ร้อยละ 25.68 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุคลากรมีการรับรู้นโยบายการ
ถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขและกฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องน้อยถึงปานกลาง โดยรับรู้จากผู้บริหาร
และบุคลากรสาธารณสุขด้วยกัน มีการสื ่อสาร 
และประชาสัมพันธ์น้อย ด้านความสำเร็จของการ
ทำงานส่วนบุคคลและวิธีการเลื ่อนขั ้นเงินเดือน 

ของ อบจ. มีแรงจูงใจน้อย การได้ร ับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้อ่ืน ๆ โบนัส และสวัสดิการไม่มี
ผลต่อการตัดสินใจ อีกทั้ง อบจ. มีประสบการณ์
การบริหารจัดการงานสาธารณสุขและมีความ
เข้าใจระบบการควบคุมงานบริการให้มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานน้อย เพราะยังต้องการที่ปรึกษาและ
ต้องอาศัยการทำงานร่วมกับหน่วยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อการบริหารจัดการระบบ
บริการที่เชื่อมโยงเครือข่ายทุกระดับ และบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานประจำในกองสาธารณสุขของ อบจ. 
ย ังม ีจำนวนจำก ัด ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับงานว ิจัย 
ของ ว ุฒ ิไกร แสนส ีลา7 ศ ึกษาการร ับร ู ้และ 
ความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุขต่อความ
พร้อมการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. 
เขตสุขภาพที ่ 8 พบว่า การรับรู ้ของบุคลากร
สาธารณสุขต่อการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่ 
อปท. ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของนะชาวีร์ สมหวังพรเจริญ5 ศึกษาหา
ความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการตัดสินใจ
ในการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้ อปท. 
ของบุคลากรใน รพ.สต. พบว่า การตัดสินใจถ่าย
โอนภารกิจ รพ.สต. ให้ อปท. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ปัจจัยทางด้านความรู ้ ด้านทัศนคติ 
โครงสร้างการบริหารงานด้านสาธารณสุขของ 
อปท. ในด ้านท ัศนคต ิต ่อข ้อม ูลข ่าวสารการ
สนับสนุน นโยบายการถ่ายโอน การมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ ล้วนมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ให้ อปท. โดยผู้ที่มีความรู้
ระดับสูงและระดับปานกลาง มีโอกาสตัดสินใจถ่าย
โอนภารกิจ รพ.สต. สู่ อปท. ได้อย่างมีนัยสำคัญ 
สอดคล้องกับงานวิจ ัยของวราภรณ์ ผ ่องอ่วย 
และคณะ8 ศึกษาช่องว่างและอุปสรรคในการถ่าย
โอนภารกิจ รพ.สต. ให้แก่ อปท. พบว่า ปัจจุบัน
การถ่ายโอนภารกิจยังไม่สำเร ็จเนื ่องจากยังมี
ช่องว่างด้านกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 การเบิกและจ่ายค่า
รักษาพยาบาล การบริหารจัดการยาเวชภัณฑ์ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ กฎหมายวิชาชีพที่กำหนด
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งานรักษาพยาบาล ในด้านอุปสรรคในการถ่ายโอน
ภารกิจ รพ.สต. ให้ อปท. ประกอบไปด้วยด้าน
โครงสร้าง ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณและการ
จัดสรรสนับสนุนทรัพยากร และด้านแผนการ
พัฒนาสาธารณสุข สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ตุลยวดี หล่อตระกูล9 ศึกษาความคิดเห็นของ
บ ุ คลากร  รพ .สต .  ในการถ ่ าย โอนภารกิ จ 
รพ.สต. ให้แก่ อปท. ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ซ ึ ่ งผลการศ ึกษาพบว ่า ภาพรวมเห ็นด ้วยอยู่  
ในระดับน้อย เมื่อจำแนกออกเป็นรายด้านที่อยู่ใน
ระดับน้อย คือ ด้านการให้บริการงานสาธารณสุข 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดุจเดือน ตั้งเสถียร 
และคณะ10 ศึกษาความพร้อมการถ่ายโอนภารกิจ 
ร พ . ส ต . ใ ห ้ แ ก่  อ ป ท .  จ ั ง ห ว ั ด ป ท ุ ม ธ า นี  
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ 
รพ.สต.  ม ีความร ู ้ เร ื ่ องการถ ่ ายโอนภารกิจ 
ด้านสาธารณสุขให้ อปท. ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีความพร้อมต่อการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านสาธารณสุขให้ อปท. ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ได้แก่ ด้านงบประมาณ บริหารจัดการ 
ด้านจัดบริการสาธารณสุข และด้านบุคลากร 
ซ ึ ่ ง แ ต ก ต ่ า ง จ า ก ง า น ว ิ จ ั ย ข อ ง พ ิ ช ญ า ภ า 
จันทร์วุฒิวงศ์11 ศึกษาสาเหตุและแนวโน้มการ
โอนย ้ ายของข ้ า ร าชการกร ุ ง เทพมหานคร 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยที่ที่ทำให้ข้าราชการ
ตัดสินใจโอนย้าย คือ เง ินเดือน ค่าตอบแทน 
ที ่ค ุ ้มค่า แตกต่างจากงานวิจ ัยของกรรณิการ์  
เกตทอง2 ศึกษาสาเหตุและแนวโน้มการลาออก/
โอนย้ายของข้าราชการในหน่วยงานว ิชาการ 
กรณีศ ึกษาสำน ักงานคณะกรรมการนโยบาย
ร ัฐว ิสาหก ิจ (สคร.)  ซ ึ ่ งผลการศ ึกษา พบว่า 
การตัดส ินใจลาออก/โอนย้ายของข้าราชการ 
คือ การจ่ายเงินค่าตอบแทน แตกต่างจากงานวิจัย
ของเฉลิมเกียรติ พลอยพานิชเจริญ12 ศึกษาความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการโอนย้ายของ
พนักงานส่วนท้องถิ ่นในจังหวัดจันทบุรี ซึ ่งผล
การศ ึกษาพบว ่ า  ค ่ าตอบแทนอย ู ่ ในระดับ
ค่อนข้างมาก จูงใจให้มีการปฏิบัติงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ และแตกต่างจากงานวิจัยของบุญมี 
แก้วจันทร์11 ได้ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
ช่วยการตัดสินใจของบุคลากร รพ.สต. ในการถ่าย
โอนไปสังกัด อบจ. พบว่า การตัดสินใจต่อการถ่าย
โอนของบุคลากรสาธารณสุข โดยเหตุผลที่มีผลต่อ
การตัดสินใจถ่ายโอนมากที่สุด คือ มีค่าตอบแทน/
โบนัสจาก อปท. 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจถ่าย
โอนไปปฏิบัต ิงานต่อการตัดสินใจถ่ายโอนไป
ปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. ของบุคลากร รพ.สต. 
จังหวัดเลย พบว่า การจูงใจด้านการยอมรับนับถือ 
ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการต ัดส ินใจถ ่ายโอนไป
ปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. ของบุคลากร รพ.สต. 
จังหวัดเลย ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรที่มีการ 
จูงใจด้านการยอมรับนับถือสูงมีการตัดส ินใจ 
ถ่ายโอนมากกว่าบุคลากรที่มีระดับการจูงใจด้าน
การยอมรับนับถือต่ำ เป็น 2.82 เท่า (AOR=2.82; 
95%CI: 1.12 to 7.15; p-value=0.029) ท ั ้ ง นี้  
อาจเป็นเพราะตำแหน่งงานหรือหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน
เป ็นท ี ่ยอมร ับน ับถ ือของผ ู ้บ ังค ับบ ัญชาและ 
เพื ่อนร ่วมปฏิบ ัต ิงานใน อบจ. ซ ึ ่งสอดคล้อง 
กับงานวิจัยของกรรณิการ์ เกตทอง13 ศึกษาสาเหตุ
และแนวโน้มการลาออก/โอนย้ายของข้าราชการ
ในหน่วยงานว ิชาการ กรณีศ ึกษาสำน ักงาน
คณะกรรมการนโยบายร ัฐว ิสาหก ิจ (สคร . ) 
ซึ ่งผลการศึกษาพบว่า การตัดส ินใจลาออก/
โอนย้ายของข้าราชการ คือ งานที่ได้รับมอบหมาย 
หัวหน้างานหรือผู้บังคับบัญชา และความสัมพันธ์
กับเพื่อนร่วมงาน มีแนวโน้มการลาออก/โอนย้าย 
อยู ่ในระดับสูง สอดคล้องกับงานวิจัยของอเนก 
สุเตนันต์6 ศึกษาปัจจัยที ่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
บรรจุและแต่งตั้งเข้ารับราชการเป็นพนักงานส่วน
ตำบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลในจังหวัด
เชียงรายและได้ทำการศึกษาถึงปัจจัยที ่ส ่งผล 
ต่อการตัดสินใจโอนมารับราชการเป็นพนักงาน
ส่วนตำบลในสังกัดองค์การบร ิหารส่วนตำบล 
ในจังหวัดเชียงราย ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับราชการเป็นพนักงาน
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ส ่วนตำบลมากที ่ส ุด ค ือ  ด ้านความส ัมพ ันธ์  
ส่วนปัจจ ัยที ่ส ่งผลต่อการตัดส ินใจโอนมารับ
ราชการเป็นพนักงานส่วนตำบลมากที่สุด คือ การ
ยอมรับนับถือ สอดคล้องกับงานวิจัยของเฉลิม
เกียรติ พลอยพานิชเจริญ12 ศึกษาความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการโอนย้ายของพนักงาน
ส่วนท้องถิ ่นในจังหวัดจันทบุรี ซึ ่งผลการศึกษา
พบว่า ส ัมพันธภาพเพื ่อนร่วมงานอยู ่ในระดับ
ค่อนข้างมาก ความเหมาะสมของนโยบายการ
บริหารอยู่ในระดับค่อนข้างมากและสอดคล้องกับ
พรนิภา ศรีวรมาศ14 ศึกษาการตัดสินใจลาออก 
โอนย้ายของข้าราชการ ศึกษาเฉพาะข้าราชการ 
(ส่วนกลาง) กรมการค้าภายใน ซึ ่งผลการศึกษา
พบว่า จะได้เพื ่อนร่วมงานใหม่หรือบรรยากาศ 
การทำงานที่ดีข้ึนกว่าเดิม 

การจูงใจด้านความเจริญก้าวหน้าในอนาคต 
ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการต ัดส ินใจถ ่ายโอนไป
ปฏิบัติงานในสังกัด อบจ. ของบุคลากร รพ.สต. 
จังหวัดเลย ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรที่มีการ 
จูงใจด้านความเจริญก้าวหน้าในอนาคตสูงมีการ
ตัดสินใจถ่ายโอนมากกว่าบุคลากรที ่มีการจูงใจ 
ด ้านความเจร ิญก ้าวหน ้าในอนาคตต ่ำ เป็น 
3.58 เท่า (AOR=3.58; 95%CI: 1.42 to 9.05; 
p - v a l ue =0 . 0 07 )  ท ั ้ ง น ี ้ อ า จ เ ป ็ น เพ ร าะ 
มีโอกาสเลื่อนระดับตำแหน่งในอาชีพหรือวิชาชีพ 
อีกทั ้งมีความก้าวหน้าตามระยะเวลาการเลื ่อน
ตำแหน่งด้วยเช่นกัน และ อบจ. ยังให้การสนับสนุน
การศึกษาต่อในระดับที ่สูงขึ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของกรรณิการ์ เกตทอง2 ศึกษาสาเหตุและ
แนวโน้มการลาออก/โอนย้ายของข้าราชการใน
หน ่ วย งานว ิ ช าการ  กรณ ีศ ึ กษาสำน ั กงาน
คณะกรรมการนโยบาย คณะกรรมการนโยบาย
ร ัฐว ิสาหก ิจ (สคร. ) ซ ึ ่ งผลการศ ึกษาพบว่า 
การตัดสินใจลาออก/โอนย้ายของข้าราชการ คือ 
อิสระในการทำงาน ความก้าวหน้า มีแนวโน้มการ
ลาออก/โอนย้าย อยู ่ในระดับสูง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเอนก สุเตนันต์6 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจบรรจุและแต่งตั้งเข้ารับราชการเป็น

พนักงานส่วนตำบลในสังกัดองค์การบริหารส่วน
ตำบลในจังหวัดเช ียงรายและได้ทำการศึกษา 
ถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจโอนมารับราชการ
เป็นพนักงานส่วนตำบลในสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนตำบล ในจังหวัดเชียงราย ซึ ่งผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับราชการ 
เป ็นพน ักงานส ่วนตำบลมากที่ ส ุด ค ือ ด ้าน
ความก้าวหน้า ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
โอนมารับราชการเป็นพนักงานส่วนตำบลมากที่สุด 
ค ือ ความก ้าวหน ้า  สอดคล ้องก ับงานว ิ จั ย
ของพิชญาภา จันทร์วุฒิวงศ์11 ศึกษาสาเหตุและ
แ น ว โ น ้ ม ก า ร โ อ น ย ้ า ย ข อ ง ข ้ า ร า ช ก า ร
กรุงเทพมหานคร ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ที่
ท ำ ใ ห ้ ข ้ า ร า ช ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ โ อน ย ้ า ย  คื อ
ความก ้าวหน ้าหร ือเล ื ่อนข ั ้นเล ื ่อนตำแหน่ง 
การอบรม สอดคล้องกับงานวิจัยของเฉลิมเกียรติ 
พลอยพานิชเจริญ12 ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัจจัยที ่มีผลต่อการโอนย้ายของพนักงานส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดจันทบุรี ซึ ่งผลการศึกษาพบว่า 
โอกาสก้าวหน้าในอาชีพอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
สอดคล้องกับงานวิจัยของบุญมี แก้วจันทร์15 ศึกษา
การพัฒนารูปแบบช่วยการตัดสินใจของบุคลากร 
รพ.สต. ในการถ่ายโอนไปสังกัด อบจ. พบว่า การ
ตัดสินใจต่อการถ่ายโอนของบุคลากรสาธารณสุข 
โดยเหตุผลที่มีผลต่อการตัดสินใจถ่ายโอนมากที่สุด 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่จะมีความก้าวหน้าและมีสวัสดิการ
ที่ดีขึ้นกว่าเดิม และสอดคล้องกับงานวิจัยของเริง
ชาติ ศรีขจรวงศ1์6 ศึกษาความพร้อมของ อบจ. กับ
ภารกิจรับถ่ายโอนรพ.สต. พบว่า บุคลากรมีโอกาส
ก้าวหน้าในวิชาชีพมากยิ ่งขึ ้น แต่แตกต่างจาก
งานวิจัยของวุฒิไกร แสนสีลา7 ศึกษาการรับรู้ 
ความคาดหว ังและความพร ้อมของบ ุคลากร
สาธารณสุขต่อความพร้อมในการถ่ายโอนภารกิจ 
รพ.สต. ให ้แก่  อบจ. เขตส ุขภาพที ่  8 พบว่า 
ความคาดหวังในความก้าวหน้าทางวิชาชีพหลังจาก
ถ่ายโอนไปยัง อบจ. อยู่ในระดับปานกลาง  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1 . 1  ด ้ า น ล ั ก ษ ณ ะ ส ่ ว น บ ุ ค ค ล แ ล ะ
ความก้าวหน้า กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมให้
บุคลากรมีโอกาสย้ายกลับภูมิลำเนาเพื่อการดูแล
ครอบครัว ส่งเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงานผ่าน
ตัวแปรสำคัญ เช่น ความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่ 
ความสามารถและความคล่องต ัวในการดูแล
ครอบครัว เพ่ือสร้างความผูกพันทางด้านจิตใจและ
ภักดีต่อองค์กร 

1.2 ด ้านการยอมร ับน ับถ ือ กระทรวง
สาธารณสุขควรส่งเสริมให้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ใน รพ.สต. มีความภาคภูมิใจกับหน้าที่ ได้รับการ
ยอมรับนับถือ แสดงความยินดีในความรู้ ผลงาน 
ความสามารถ ความสำเร็จของงาน และให้ความ
เสมอภาค เท่าเทียมในทุกตำแหน่ง ทุกวิชาชีพ 
ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคลากรรู้สึกผูกพันกับองค์กรและ 
มีความส ุขก ับการทำงาน เพ ิ ่มโอกาสในการ 
คิดสร้างสรรค์และอยากทำสิ่งใหม่ เพื่อพัฒนางาน 
และองค์กรได้มากข้ึน 

1.3 ด้านการให้บริการ อบจ. ต้องควบคุม
มาตรฐานบริการและคุณภาพบริการทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข ให้ม ีค ุณภาพไม่น้อยกว่าเดิม 
มีบุคลากรตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขที่ออก
ตามความในกฎหมายที่เกี ่ยวข้องว่าด้วยวิชาชีพ 
เวชกรรม เพื ่อให้ รพ.สต. ยังสามารถให้บริการ 
ได้ตามเดิมในระยะยาวต่อเนื่อง 

1.4 ด้านโครงสร้าง สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดต้องมีการจัดเตรียมและส่งมอบข้อมูล
ภารกิจ งบประมาณ อัตรากำลัง พัสดุและครภุัณฑ์ 
ของ รพ.สต. ให้กับ อบจ. เพื่อจัดทำแผนพัฒนา
สุขภาพระดับพ้ืนที่โดยคณะกรรมการสุขภาพระดับ
พ ื ้ น ท ี ่  ( ก ส พ . )  แ ล ะแ ผ น พ ั ฒ น า ท ้ อ ง ถิ่ น 
และข้อบัญญัติงบประมาณ ตามกรอบระยะเวลาที่
ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย  ส ำ น ั ก ง บ ป ร ะ ม า ณ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกำหนด 

1 . 5  ด ้ า นก า รสน ั บ สน ุ น  ส ำน ั ก ง าน
สาธารณส ุขจ ั งหว ัดควรทำความ เข ้ า ใจกับ

โรงพยาบาลแม่ค่ายหรือหน่วยบริการประจำแม่
ข่ายของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (CUP) ทั้งการ
จัดสรรงบประมาณ การสนับสนุนยา เวชภัณฑ์ 
บุคลากร ให้แก่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนอย่างเสมอภาค 
เท ่าเท ียม ก ับหน ่วยบร ิการปฐมภ ูม ิ ในส ังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

1.6 ด้านบุคลากร คณะกรรมการสุขภาพ
ระดับพื ้นที ่ (กสพ.) ควรกำกับให้  อบจ. บริหาร
จัดการให้มีบุคลากรปฏิบัติงานใน รพ.สต. ขั้นต่ำ
ตามที่กำหนด ได้แก่ ขนาดเล็ก (S) ประชากรน้อย
กว ่า 3,000 คน อัตราขั ้นต ่ำ 3 อัตรา ข ั ้นสูง 
7 อัตรา ขนาดกลาง (M) ประชากร 3,001-8,000 
คน อ ัตราข ั ้นต ่ำ 5 อ ัตรา  ข ั ้นส ูง  12 อ ัตรา 
และขนาดใหญ่ (L) ประชากรมากกว่า 8,001 คน 
อัตราขั้นต่ำ 7 อัตรา ขั้นสูง 14 อัตรา 

1.7 ด ้านงบประมาณ รายได ้จากหน่วย
บริการประจำแม่ข่ายที ่ได้รับเงินสนับสนุนจาก 
สปสช. ที่จัดสรรให้ตามหลักเกณฑ์ที่แต่ละเครือข่าย
ได ้ทำข้อตกลงกำหนดไว้ ต ้องไม ่แตกต่างจาก 
แนวทางการจัดสรรงบประมาณก่อนการถ่ายโอน 
และให้สำนักงบประมาณ กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ ่น และคณะกรรมการการกระจายอำนาจ
ให้แก่ อปท. จัดสรรงบประมาณให้แก่ รพ.สต. 

1.8 อบจ. ควรดำเนินการรวบรวม วิเคราะห์
ปัญหาและจัดทำแนวทางหรือข้อเสนอระเบียบ 
และกฎหมายท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง เพ ื ่อการส ่ง เสริม
ความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่ การเลื่อนตำแหน่ง
ในระดับที่สูงขึ ้น การบรรจุและแต่งตั้ง การย้าย 
การโอน การรับโอน การเลื่อนระดับ และการเลื่อน
ขั้นเงินเดือน 

1.9 ด้านการประชาสัมพันธ์ สำนักงาน
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จ ั ง ห ว ั ด ร ่ ว ม ก ั บ  อบ จ .  แ ล ะ
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ ต้องดำเนินการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารการถ่ายโอน 
เพ ื ่อสร ้างความเข ้าใจที ่ถ ูกต ้อง  ท ั ้ งบ ุคลากร 
ของสถานบร ิการท ี ่ ถ ่ ายโอนและประชาชน
ผู้รับบริการ เพื่อให้การบริการประชาชนมีความ
ต่อเนื่อง และบุคลากรไม่ได้รับผลกระทบ 
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2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน 

เพื่อศึกษาความพร้อมของ อบจ. ร่วมกับการรับฟัง
ความคิดเห็นของประชาชน ภาคีเครือข่าย ทุกด้าน
ในการร ับถ ่ าย โอนภารก ิจด ้ านสาธารณสุข 
และ รพ.สต. 

2.2 ควรมีการศึกษาเปร ียบเทียบก ่อน 
และหลังการถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขและ 
รพ.สต. ให้กับ อบจ. 
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การจัดการปัญหาด้านขยะมูลฝอยในชุมชนเขตเทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม 
อำเภอโขงเจียม จังหวดัอุบลราชธานี 

มนัสนันท์ จันทร์พันธ์1, สุทิน ชนะบุญ2, พิทยา ศรีเมือง3 
(วันที่รับทบความ: 18 มีนาคม 2567; วนัที่แก้ไข: 22 เมษายน 2567; วันที่ตอบรับ: 12 มิถุนายน 2567) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและการจัดการปัญหาด้านขยะมูลฝอย

ในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม เขตเทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี  
ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเจาะจงจำนวน 24 คน ประกอบด้วยผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของเทศบาลฯ  
ผู้นำภาคเอกชนและวิสาหกิจชุมชน ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน เก็บข้อมูลโดยการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์เชิงลึกและ  
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ  

ผลการศึกษา พบว่า เทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียมมีปริมาณขยะมูลฝอย 4 ตันต่อวันโดยส่วนใหญ่
เป็นขยะต้นทางที่เป็นขยะอินทรีย์ ซึ่งในช่วงของการระบาดของ Covid-19 มีขยะอันตรายซึ่งรวมถึงขยะติดเชื้อ
ถึง 1.4 ตันต่อวัน โดยแหล่งกำเนิดมาจากหลายส่วน เช่น บ้านเรือน สถานประกอบการ นักท่องเที่ยวและ 
การลักลอบนำขยะจากที่อ่ืนมาทิ้งในเขตเทศบาล ทั้งนี้เทศบาลได้ดำเนินการจัดเก็บขยะทุกวันแต่ยังพบปัญหา
ขยะตกค้างในชุมชนอันเนื่องมาจากข้อจำกัดด้านงบประมาณ บุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ อีกทั้งพฤติกรรม  
ของประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่มีการคัดแยกขยะ ซึ่งปัญหาขยะตกค้างนี้นำไปสู่การร้องเรียนของผู้ได้รับ
ผลกระทบในชุมชน นอกจากนี้แล้วปัญหาขยะมูลฝอยยังส่งผลกระทบต่อประชาชนในพ้ืนที่ ได้แก่ การลดลง
ของนักท่องเที่ยวและรายได้ที่ลดลงของผู้ประกอบการ ผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั้งด้านภูมิทัศน์ที่ไม่สวยงาม 
อย่างไรก็ดีการจัดการปัญหาของขยะมูลฝอยได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เข้ามาช่วยจัดการปัญหา
ได้แก่ ผู้นำชุมชน กรรมการชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขในการจัดการขยะในภาคครัวเรือน เช่น การให้
ความรู้กับประชาชน การจัดทำถังขยะเปียกลดโลกร้อนในครัวเรือนและการทำปุ๋ยอินทรีย์ เป็นต้น นอกจากนี้
สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จังหวัดอุบลราชธานียังเข้ามาร่วมอบรมให้ความรู้กับประชาชน
ในพ้ืนที่อีกด้วย 
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Abstract 
This qualitative study aimed to explore problem situation and community solid 

waste management in Ban Dan Khong Chiam sub-district municipality, Khong Chiam district, 
Ubon Ratchathani province. Twenty-four key informants were selected through purposive 
sampling, including administrative and operational staff, private and community enterprise 
representatives, community leaders, village health volunteers, and community members 
who had filed complaints. Data were collected through document review, in -depth 
interviews, and focus group discussions, and were analyzed using thematic analysis. 

The results revealed that the area generated approximately four tons of solid waste 
per day, predominantly organic waste. During the COVID -19 pandemic, hazardous waste, 
including infectious waste, increased to approximately 1.4 tons per day. The waste originated 
from households, organizations, tourists, and unauthorized disposal from neighboring areas. 
Despite daily waste collection by the municipality, residual waste remained a problem in the 
community due to insufficient budget, labor, and materials. Additionally, most community 
members did not properly sort their waste. The residual waste problems led to complaints 
from affected residents and negatively impacted tourism, public health, and the aesthetic 
environment. However, problem-solving networks were established, involving community 
leaders, community committees, and village health volunteers who provided education and 
supported household waste management initiatives. These included implementing 
household wet waste bins to reduce greenhouse gas emissions and producing organic 
fertilizer. The Provincial Office of Natural Resources and Environment, Ubon Ratchathani, 
also contributed by providing waste management training for local residents. 
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บทนำ 
ปัญหาขยะมูลฝอยของประเทศไทยมี

แนวโน้ มที่ จะเพ่ิ มขึ้นทุ กปี  ส่ วนหนึ่ ง เป็ นผล
เนื่องมาจากหน่วยงานที่มีหน้าที่ ในการบริหาร
จัดการขยะขาดการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งหน่วยงานที่มีหน้าที่หลักโดยตรงคือ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยหลายแห่งไม่มี
พ้ืนที่สำหรับใช้กำจัดขยะมูลฝอย และหลายแห่งที่
มีพ้ืนที่กำจัดขยะมูลฝอย แต่ไม่ได้มีบริหารจัดการ
ให้ถูกต้อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่ง
จึงกำจัดขยะมูลฝอยด้วยการนำไปเทกองกลางแจ้ง 
(Open dum p) หรือ เผากลางแจ้ง (Open 
burning) ซึ่งไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ทำให้
ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัย
ของประชาชนตามมา เช่น กลิ่นเหม็นของน้ำเสีย
จากน้ำชะขยะปนเปื้อนสู่แหล่งน้ำผิวดิน รวมทั้ง
เกิดมลพิษทางอากาศ การจัดการขยะมูลฝอยแบบ
ฝั งกลบที่ ไม่ ถู กต้ อ งตามหลั กสุ ขาภิ บ าล  ยั ง
ก่อให้เกิดปัญหาไฟไหม้ขยะมูลฝอย นอกจากนี้
ประชาชนยังขาดองค์ความรู้ และจิตสำนึกเกี่ยวกับ
ปัญ หาและการจัดการขยะมู ลฝอยจึ งไม่ ให้
ความสำคัญที่จะลดและคัดแยกขยะมูลฝอยตั้งแต่
ต้นทาง หรือแหล่งกำเนิดทำให้ปริมาณขยะมูลฝอย
จึงเพ่ิมมากขึ้นทุกปี1 จากสถิติของกรมควบคุม
มลพิษ ปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 
25.37 ล้านตัน ขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัดถูกต้อง 9.13 
ล้านตัน ขยะมูลฝอยที่ถูกนำกลับมาใช้ประโยชน์ 
8.36 ล้านตัน ขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัดไม่ถูกต้อง 
7.88 ล้านตัน และขยะมูลฝอยตกค้าง 4.25 ล้าน
ตัน ปี พ.ศ. 2564 มีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้น 
24.98 ล้านตัน ขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัดถูกต้อง 9.28 
ล้านตัน ขยะมูลฝอยที่ถูกนำกลับมาใช้ประโยชน์ 
7.89 ล้านตัน ขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัดไม่ถูกต้อง 
7.81 ล้านตัน และขยะมูลฝอยตกค้าง 7.50 ล้าน
ตัน2 ซึ่งจากสถิติของกรมควบคุมมลพิษจะเห็นได้
ว่าปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในแต่ละปี มีขยะมูลฝอยที่
ถูกกำจัดไม่ถูกต้องปีละหลายล้านตัน และที่สำคัญ
มีขยะตกค้างมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น สะท้อนให้เห็น

ว่าการจัดเก็บขยะและสถานที่กำจัดขยะเริ่มมี
ปัญหาไม่สามารถบริหารจัดการขยะที่เกิดขึ้นได้
ทั้งหมด  

องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น ในจั งหวัด
อุบลราชธานี พบปัญหาด้านการบริหารจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชน เนื่องจากส่วนใหญ่ยังมีการบริหาร
จัดการอย่างไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีการเท
กองโดยไม่บดอัดขยะมูลฝอย การไม่กลบทับขยะ
มู ล ฝ อ ย ด้ ว ย ดิ น ทุ ก วั น  ทั้ ง นี้ จ า ก ส ถิ ติ  
ในปี พ.ศ. 2563 สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 12 
(อุบลราชธานี) ดำเนินการสำรวจข้อมูลการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน พบว่าจังหวัดอุบลราชธานี  
มีป ริมาณ ขยะมากถึ ง 1 ,800 .67  ตัน ต่ อ วัน 
ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องเพียง 1,554.06 ตัน
ต่อวัน และไม่ได้ถูกจัดการอย่างถูกต้องมากถึง 
246.61 ตันต่อวัน3 และในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามี
ปริมาณขยะจำนวน 1,955.59 ตันต่อวัน ได้รับการ
จัดการอย่างถูกต้องเพียง 1,781.89 ตันต่อวัน 
และไม่ได้ถูกจัดการอย่างถูกต้องมากถึง 173.7 
ตันต่อวัน4 จากสถิติของสำนักงานสิ่งแวดล้อม 
ภาคที่ 12 จะเห็นได้ว่าปริมาณขยะในแต่ละวัน 
มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้น และขยะยังไม่ได้ถูก
จัดการอย่างถูกวิธี  

เทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม อำเภอ 
โขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี มีลักษณะเป็นชุมชน
กึ่ ง เมื อ ง  มี ป ร ะ ช าก รทั้ ง ห ม ด  2 ,0 9 2  ค น 
787 ครัวเรือน5 พ้ืนที่ส่วนหนึ่งอยู่ติดกับแม่น้ำโขง
และแม่น้ำมูล บรรยากาศร่มรื่นน่าอยู่ เหมาะแก่
การท่องเที่ยว ส่งผลให้เกิดโรงแรมและรีสอร์ท
เกิดขึ้นหลายแห่ ง มีนักท่องเที่ ยวเดินทางชม
บรรยากาศและเข้ามาพักผ่อนเป็นจำนวนมาก 
ส่งผลให้เศรษฐกิจในพ้ืนที่เทศบาลตำบลโขงเจียมมี
การพัฒนาและมีการขยายเพ่ิมขึ้น ผลจากการ
ขยายตั วทางเศรษฐกิจจากแหล่ งท่ องเที่ ย ว 
นอกจากจะเพ่ิมรายได้แก่ประชาชน  ในพ้ืนที่ยัง
ส่งผลให้ปริมาณขยะเพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี จากสถิติปี 
พ.ศ. 2563 พบว่าเทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม 
มีปริมาณขยะ 1,440 ตัน และปี พ.ศ. 2564 มาก
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ถึง 1,800 ตัน ด้วยมีข้อจำกัดด้านสถานที่กำจัด
ขยะซึ่ งไม่ ได้ อยู่ภ ายในเขตเทศบาลโขงเจียม 
ประกอบกับการบริหารจัดการขยะในพ้ืนที่ยังไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร รวมถึงประชาชนยังขาด
ความร่วมมือในการจัดการขยะโดยมีการทิ้งขยะ
ปะปนกันโดยไม่มีการคัดแยก ส่งผลให้ทางเทศบาล
ไม่สามารถจัดเก็บขยะในแต่ละวันได้ทั้งหมด ทั้งนี้
ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีปริมาณขยะประมาณ 
5 ตัน/วัน แต่สามารถจัดเก็บได้เพียง 3-4 ตัน/วัน 
ด้วยข้อจำกัดด้านทรัพยากรบุคคลและยานพาหนะ 
ประกอบกับขยะไม่ได้ถูกจัดการคัดแยกตั้ งแต่  
ต้นทางจึงส่งผลให้เกิดขยะตกค้างในชุมชนจาก
มูลเหตุดังกล่าวจึงเกิดข้อร้องเรียนเหตุรำคาญ 
ของการส่งกลิ่นเหม็นของขยะรบกวนประชาชน6   

จากความเป็นมาข้างต้น ผู้วิจัยเห็นว่าปัญหา
ขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ของเทศบาลตำบลบ้านด่านโขง
เจียม เป็นปัญหาที่มีความสำคัญและส่งผลกระทบ
ต่ อคุ ณ ภ าพ สิ่ งแวด ล้ อม  ก าร พั ฒ น าสั งค ม 
และเศรษฐกิจ  รวมทั้ งภาวะสุ ขภาพของคน 
ในชุมชน ซึ่งปัญหาขยะมูลฝอยนี้ควรได้รับการ
แก้ไขอย่างตรงจุดจากวิธีการที่หลากหลายและ 
การมี ส่ วน ร่ วมของชุ มชน  ดั งนั้ น การรับ ฟั ง
ประสบการณ์และความคิดเห็นจากผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งจากภาครัฐ เอกชน องค์กรชุมชน และ
ภาคประชาชนอาจนำไปสู่การเข้าใจสภาพที่แท้จริง
ของปัญหา และได้แนวทางในการจัดการแก้ไข
ปัญหาที่มีความเหมาะสม มีประสิทธิภาพและเกิด
ความยั่งยืนต่อไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ก า ร จั ด ก า รปั ญ ห าข ย ะ มู ล ฝ อ ย ใน ชุ ม ช น 
เขตเทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม อำเภอ 
โขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี ในครั้งนี้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาด้านการจัดการ
ขยะมูลฝอยในชุมชน เขตเทศบาลตำบลบ้านด่าน
โขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 

2) เพ่ือศึกษาการจัดการปัญหาด้านขยะมูล
ฝอยในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม เขตเทศบาล

ตำบลบ้านด่านโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยศึกษาในรูปแบบเฉพาะกรณี ศึกษา (Case 
study) ในพ้ืนที่เทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม 
อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี  ในช่วง
ระหว่าง เดือน มิถุนายน ถึง เดือนธันวาคม 2566 

ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key informants) 
ผู้ ให้ ข้อมูลสำคัญ  (Key in fo rm ants ) 

ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหา
และการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยในเขตเทศบาล
ตำบลบ้านด่านโขงเจียม จำนวนรวม 24 คน 
มี ก า ร คั ด เลื อ ก แ บ บ เจ า ะจ ง  (P u rp o s iv e 
sampling)  โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกในการเข้า
ร่วมวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

1) เกณฑ์ในการคัดเลือก (Selection 
criteria) ได้แก่ 

1.1 กลุ่มผู้บริหาร ประกอบด้วย 
ผู้บริหารเทศบาล นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล 
สมาชิกสภาเทศบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
จำนวน 4 คน  

1.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย ผู้ช่วยนักวิชาการสุขาภิบาล ผู้ช่วย
นักวิชาการสาธารณสุข พนักงานจ้างเหมาโครงการ
เก็บรวบรวมขยะมูลฝอย จำนวน 6 คน 

1.3 กลุ่มภาคเอกชนและวิสาหกิจ
ชุมชน  ประกอบด้วย ประธานผู้ประกอบการ
ร้านค้า ประธานผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์ชุมชน 
จำนวน 2 คน 

1.4 กลุ่มภาคประชาชน ประกอบด้วย 
กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ได้รับ
ผลกระทบหรือผู้ที่เคยร้องเรียนปัญหาขยะมูลฝอย 
จำนวน 12 คน 

1.5 ผู้ให้ข้อมูลเต็มใจและยินดีที่จะเข้า
ร่วมการวิจัยโดยให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
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2) เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 
c r ite r ia ) คื อ  ผู้ ให้ ข้ อ มู ล มี ปั ญ ห าสุ ขภ าพ 
(Medical problem) อันจะมีผลทำให้เกิดปัญหา
รุนแรงระหว่างเข้าร่วมโครงการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1) แบบบันทึกข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอย
ของประเทศ รายงานสถานการณ์สถานที่กำจัด
ขยะมูลฝอยชุมชนของประเทศไทย และสถิติข้อมูล
การจัดการขยะมูลฝอยชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นต้น 

2 ) แบบ สั มภ าษ ณ์ เชิ งลึ ก  (In -depth 
interview guideline) ใช้สัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหาร
ทั้งของเทศบาล หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
องค์กรเอกชนและผู้นำชุมชน รวมทั้งสิ้น 7 คน  

3) แบบสนทนากลุ่ ม  (Focus group 
discussion guideline) ใช้สนทนากับกลุ่มผู้
ให้บริการในการเก็บขยะมูลฝอย ภาคเอกชน 
วิสาหกิจชุมชนและภาคประชาชน จำนวน 17 คน  

การสร้างและทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ในการศึกษา  

แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ เชิ ง ลึ ก  ( In -d e p th 
interview guideline) และแบบสนทนากลุ่ม 
(Focu s g roup  d iscu ss io n  gu ide lin e ) 
ได้ พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเครื่องมือดังกล่าว
ได้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ว่าสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย
หรือไม่ โดยผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน พร้อมทั้งมีการ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
แล้วนำเครื่องมือทั้งสองแบบนี้ไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูล
สำคัญในการศึกษาครั้งนี้โดยทำการสัมภาษณ์เชิง
ลึก 1 ครั้ง และทำการสนทนากลุ่ม 1 ครั้ง จากนั้น
ก็นำเครื่องมือทั้ง 2 แบบมาปรับปรุงอีกครั้งหนึ่ง
เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลจริงต่อไป 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1) จากเอกสารหลักฐานต่างๆ ซึ่งประกอบ

ไปด้วยนโยบาย แผนงานทางด้านการจัดการขยะ
มูลฝอย คู่มือและเอกสารและรายงานต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

2 ) การสั มภ าษ ณ์ เชิ งลึ ก  โด ย ใช้ แบ บ
สัมภาษณ์ลักษณะกึ่งโครงสร้าง ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ 45-60 นาทต่ีอราย 

3) การสนทนากลุ่ม โดยใช้แบบสนทนากลุ่ม
ลักษณะกึ่งโครงสร้าง ใช้เวลาการสนทนากลุ่ม 
45-60 นาทตี่อกลุ่ม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ขั้นตอนของการจัดการข้อมูล ผู้วิจัย 
นำข้อมูลที่เป็นไฟล์บันทึกการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่มนำมากำหนดรหัส จากนั้นก็จัดเก็บใน
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล จากนั้นนำไฟล์เหล่านั้น 
มาถอดเทปคำต่อคำ แล้วข้อมูลจะถูกตรวจสอบ
เพ่ือความถูกต้องอีกครั้งหนึ่งโดยการฟังเทปเสียง
และอ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปไปพร้อม ๆ กัน 

2) ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
แก่นสาระ (Thematic analysis) ประกอบด้วย
การทำความคุ้นเคยกับข้อมูล (Familiarization) 
หาประเด็นที่สำคัญจากข้อมูล นำประเด็นต่างๆ 
(Themes) ที่ได้จากข้อมูลมาจัดเรียงและกำหนด
รหัสอ้างอิง (Indexing) จากนั้นจัดกลุ่มประเด็น
หลักและประเด็น รองที่ มี ความใกล้ เคี ยงกัน 
(Categories and sub-categories) ตีความข้อมูล 
(In te rp re t) และสรุป เป็ น ผลการวิ จั ย ต าม 
Thematic framework 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึ กษ าครั้ งนี้ ผ่ าน ก ารรับ รอ งจาก
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุ ษย์  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่โครงการ HE652091 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจั ยแบ่ งออก เป็ น  2  ส่ วน ใหญ่  ๆ 
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วย 
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ส่วนที่ 1 สภาพปัญหาด้านการจัดการขยะ
มูลฝอยในชุมชน เขตเทศบาลตำบลบ้านด่านโขง
เจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 

โด ย ใน ส่ ว น ที่  1  นี้ แ บ่ ง อ อ ก เป็ น 
2 ประเด็นได้แก่ สภาพปัญหาก่อนการระบาด 
ของ Covid-19 และสภาพปัญหาช่วงการระบาด
ของ Covid-19 

1.1 สภาพปัญหาก่อนการระบาดของ 
Covid-19 

ปริมาณขยะมูลฝอยก่อนเกิดการ
ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า มีแหล่งกำเนิดมา
จ า ก ห ล าย ส่ ว น  ได้ แ ก่  บ้ า น เรื อ น  ส ถ า น
ประกอบการ ร้านอาหาร โรงแรมและมาจาก
นักท่องเที่ยว และด้วยพ้ืนที่ของเทศบาลตำบลบ้าน
ด่านโขงเจียมเป็นเมืองท่องเที่ ยว จึ งส่ งผลให้
ปริมาณขยะมีจำนวนมากถึง 4 ตันต่อวัน โดย
พบว่าส่วนใหญ่เป็นขยะอินทรีย์ 2 ตัน/วัน (ร้อยละ 
50) รองลงมาเป็นขยะทั่วไป 1 ตัน/วัน (ร้อยละ 
25) ขยะรีไซเคิล 900  กิโลกรัม/วัน (ร้อยละ 22.5) 
และเป็นขยะอันตราย 100 กิโลกรัม/วัน (ร้อยละ 
2.5) นอกจากนี้ยังพบปัญหาปัญหาขยะตกค้างใน
ชุมชนเนื่องจากมีเจ้าหน้าที่ในการจัดเก็บจำนวน
น้อย และเก็บขยะตามสายทางในแต่ละรอบไม่
หมด ทั้งนี้การจัดการขยะมูลฝอยมีการดำเนินการ
จัดเก็บขยะทุกวัน โดยทางเทศบาลได้จัดหาถังขยะ
มาบริการประชาชนตามสายทาง มีถังสำหรับแยก
ขยะแต่ละประเภท และทางเจ้าหน้าที่มีการจัดเก็บ
ขยะรวบรวมทุกวันเพ่ือนำไปกำจัดต่อ ณ บ่อขยะ 
และได้มีการออกรณรงค์ให้ความรู้กับประชนใน
การคัดแยกขยะแต่ละประเภทก่อนที่จะนำไปทิ้ง 
ปัญหาอุปสรรคของการจัดการขยะมูลฝอยในช่วง
ก่อนการระบาดของ Covid-19 พบว่ามีปัญหาเรื่อง
ของถังขยะไม่เพียงพอและเจ้าหน้าที่จัดเก็บขยะมี
จำนวนน้อยส่งผลให้เก็บขยะไม่หมดตามสายทาง
เกิดขยะตกค้างส่งกลิ่นเน่าเหม็น 

 
 

1.2 สภาพปัญหาช่วงการระบาดของ 
Covid-19 

ในช่วงที่มีการระบาดของ Covid-19 
พบว่า มีปริมาณขยะติดเชื้อเพ่ิมขึ้น ได้แก่ หน้ากาก
อนามัย และ ATK ที่ใช้แล้ว โดยมีการทิ้งขยะติดเชื้อ
ปะปนกับขยะทั่วไปไม่มีการคัดแยก ในช่วงที่มีการ
ระบาดของ Covid-19 พบปริมาณขยะทั่วไปเพ่ิม
สูงขึ้น เนื่องจากประชนส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่บ้าน 
มีการสั่งอาหารมากินที่บ้าน โดยแหล่งที่มาของขยะ
มูลฝอยส่วนใหญ่ยังมาจากครัวเรือน รองลงมาเป็น
ขยะจากสถานประกอบกิจการและร้านอาหาร 
ด้านปริมาณขยะมูลฝอยพบว่าเกิดขึ้นประมาณ 
4 ตันต่อวัน ประกอบด้วยขยะอินทรีย์ 2 ตัน ขยะ
ทั่วไป 1 ตัน ขยะรีไซเคิล 600 กิโลกรัม และขยะติด
เชื้อ 400 กิโลกรัม ปัญหาอุปสรรคของการจัดการ
ขยะมูลฝอยในช่วงการระบาดของ Covid-19 พบว่า 
ส่วนใหญ่พบปัญหาประชาชนไม่มีการคัดแยกขยะ 
มีการทิ้งขยะติดเชื้อปะปนกับขยะทั่วไป ส่วนการ
จั ดการขยะมู ล ฝอย ใน ช่ ว งการระบ าดของ 
Covid-19 เจ้าหน้าที่เทศบาลตำบลโขงเจียมได้ออก
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชน รวมทั้งจัดที่
ทิ้งขยะติดเชื้อ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) จะเป็นผู้ติดตามนำขยะติดเชื้อ 
จากบ้านเรือนผู้ป่วยใส่ถุงสีแดงแล้วพักไว้ที่ถังขยะ
ติ ด เชื้ อบ้ าน  หลั งจากนั้ น เจ้ าหน้ าที่ เทศบาล 
ไปดำเนินการจัดเก็บ โดยมีการแต่งตัวป้องกันรัดกุม
พร้อมอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ และโรงพยาบาล
จะเป็นผู้นำไปกำจัดต่อไป ทั้งนี้ช่วงที่ปริมาณขยะ
ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้นจนโรงพยาบาล ไม่สามารถรองรับ
ได้ทั้งหมดดังนั้นเทศบาล จึงจำเป็นต้องนำขยะ 
ติดเชื้อกำจัดที่บ่อกำจัดขยะแบบฝังกลบแทน 

ส่วนที่ 2 การจัดการปัญหาด้านขยะมูล
ฝอยในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม เขตเทศบาล
ตำบลบ้านด่านโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี 

โดยในส่วนที่ 2 นี้แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น
ได้แก่ การจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลตำบล 
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บ้านด่านโขงเจียมในปัจจุบันและบทบาทของชุมชน 
และภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาของขยะมูลฝอย 

2 .1  การจั ดการขยะ มูลฝอยของ
เทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียมในปัจจุบัน 

การจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาล
ตำบลบ้านด่านโขงเจียมในปัจจุบัน  เทศบาลได้
ดำเนินการจัดเก็บขยะ โดยแบ่งเขตการเก็บขยะ
เป็น 2 เขต มีรถบริการเก็บขนขยะมูลฝอย 2 คัน 
ประจำเขต เขตละ 1 คัน ประกอบด้วยพนักงานขับ
รถขยะ ปฏิบัติงานเวลา 05.00-12.00 น. ทุกวัน
โดยไม่มีวันหยุด โดยรับผิดชอบให้บริการเก็บขน
ขยะมูลฝอยตามสายทางในชุมชน แล้วนำไปกำจัด
ขยะมูลฝอย ซึ่งบ่อขยะเป็นการจัดการที่ยังไม่ถูก
สุขลักษณะ เป็นแบบเทพักไว้กลางแจ้ง และมีการ
ฝังกลบ 3 ครั้งต่อปี ในส่วนของการจัดการขยะแต่
ละประเภท ได้แก่ การจัดการขยะรีไซเคิล จัดการ
โดยครัวเรือนในชุมชนเป็นผู้คัดแยกและนำไป
จำหน่ายเกิดรายได้ให้ครัวเรือน ส่วนขยะอันตราย 
เช่น หลอดไฟและกระป๋องสเปรย์ เทศบาลเป็นผู้
ให้บริการดำเนินการจัดเก็บทุกเดือน และนำขยะ
ส่งองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพ่ือนำไปกำจัดอย่าง
ถูกวิธีต่อไป และในส่วนขยะอินทรีย์ ได้มีการ
รณรงค์ในการกำจัดตามโครงการถังขยะเปียกลด
โลกร้อนและมีการแปรสภาพเป็นปุ๋ยอินทรีย์เพ่ือ
ประโยชน์ ในการใช้งานด้านเกษตรกรรม แต่
อย่างไรก็ดีถึงแม้ทางเทศบาลจะดำเนินการจัดการ
กับปัญหาขยะเหล่ านี้ แต่ ก็ ยั งมี เรื่ องของการ
ร้องเรียนเกิดขึ้น ทั้งนี้การร้องเรียนและการจัดการ
เรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับขยะมูลฝอยจะเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาขยะตกค้างหรือทางเทศบาลไม่ได้เข้าไป
จัดเก็บขยะ ซึ่งเมื่อมีการร้องเรียนหน่วยงานจะรีบ
ดำเนินการแก้ไขให้รวดเร็วที่สุด ซึ่งสาเหตุของการ
ร้องเรียนเกิดจากเจ้าหน้าที่จัดเก็บขยะมูลฝอย 
ไม่หมด โดยเฉพาะที่อยู่บริเวณรอบ ๆ ถังขยะ 
ที่หล่นจากถังขยะ รวมไปถึงเว้นวันในการจัดเก็บ
ขยะหรือเข้าเก็บไม่ครบตามสายทาง ทั้งนี้ การ
ร้องเรียนมักจะมีการร้องเรียนผ่านทางคณะ
ผู้บริหาร สมาชิกสภาเทศบาล กรรมการชุมชน 

แล้วจะแจ้งมาทางส่วนที่รับผิดชอบหรือร้องเรียน
ผ่ านทางเวที การประชุ มต่ างๆ  เช่ น  ประชุ ม
ประจำเดือน หรือมีการโทรศัพท์มาแจ้ง การไลน์ใน
กลุ่มต่างๆ หรือทางสื่อโซเชียล เมื่อเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบทราบเรื่องจะมีการเข้าไปตรวจสอบ
พร้อมถ่ายภาพการร้องเรียนและดำเนินการแก้ไข
ทำความสะอาด ทั้งนี้ผู้ที่ร้องเรียนได้สะท้อนถึง
ปัญหาของการร้องเรียนคือเป็นปัญหาซ้ำซากเรื่อง
การเข้าเก็บขยะช้า เก็บขยะไปไม่หมด และก็  
ถังขยะชำรุดแตกและไม่เพียงพอทำให้ขยะตกค้าง
ในชุมชน รวมทั้งมีการนำขยะมาทิ้งหน้าบ้านผู้อ่ืน
อาจทำให้เกิดการทะเลาะกันส่งผลเสียต่อสุขภาพ
กายและจิตของผู้ที่อาศัยอยู่ใกล้กับที่ทิ้งขยะ 

ก า ร จั ด ก า ร ข ย ะ มู ล ฝ อ ย ข อ ง
ประชาชน พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีการคัด
แยกขยะ นิยมบริโภคอาหารที่มีการใช้โฟมเป็น
ภาชนะ หรือถุงพลาสติกในการหุ้มห่อหรือบรรจุ 
การจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในครัวเรือน
พบว่ามีการจัดทำถังขยะเปียกลดโลกร้อนเพ่ือ
กำจัดขยะเปี ยก เศษอาหารต่ างๆ  รวมทั้ ง มี
ครัวเรือนต้นแบบ ปัจจัยที่ทำให้ปริมาณขยะเพ่ิมข้ึน
ส่วนใหญ่เกิดจากมีนักท่องเที่ยวเข้ามาเที่ยวในพ้ืนที่
โดยเฉพาะช่วงวันหยุดยาว ส่วนการจัดการขยะมูล
ฝอยของสถานประกอบการ พบว่า สถานประกอบ
กิจการส่วนใหญ่จะมีการแยกขยะใส่ถุงดำไว้ ซึ่ง
บางโรงแรมมีการแยกขยะแต่ละประเภทออกจาก
กัน แต่บางที่ยังมีการทิ้งรวมกันโดยจะนำมาวาง
รวมกันรอรถจากเทศบาลนำไปกำจัด ทั้งนี้มียังมี
ร้านอาหารและตลาดสดที่ยังไม่มีการคัดแยกขยะ 

ส่วนผลกระทบจากขยะมูลฝอย
พบว่า 1) ด้านสังคมและวัฒนธรรมโดยประชาชน 
มีวัฒนธรรมเดิม ๆ คือ ไม่มีการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง 
มีการเผาขยะ และไม่ทิ้งขยะในจุดที่ทางเทศบาล
จัดไว้ ให้กลายเป็นปัญหาข้อขัดแย้งในชุมชน 
2) ด้านเศรษฐกิจ  โดยปัญหาด้านขยะ มีขยะ
ตกค้าง บ้านเมืองสกปรกส่งผลต่อการตัดสินใจ 
มาเที่ยวของนักท่องเที่ยว 3) ด้านสุขภาพโดย
ปัญหาจากการจัดการขยะที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้
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เกิดแหล่งเพาะพันธุ์แมลงและสัตว์นำโรค ส่งผลให้
เกิดโรคระบาดต่างๆตามมาได้ อีกทั้งกลิ่นของขยะ
ยังส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของประชาชน และ 
4 ) ด้ าน สิ่ งแวดล้ อม โดยการจั ด ก ารขยะที่  
ไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบโดยตรงต่อภูมิทัศน์ที่  
ไม่น่ามองและกลิ่นที่ส่งผลกระทบต่อประชาชน 
ที่อาศัยใกล้กับบริเวณถังขยะ 

2.2  บทบาทของชุ มชนและภาคี
เครือข่ายในการจัดการปัญหาของขยะมูลฝอย 

ผู้ที่มีบทบาทและความร่วมมือในการ
จัดการปัญหาขยะมูลฝอย ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่จาก
กอ งส าธารณ สุ ข และสิ่ งแวด ล้ อม และจ าก
โรงพยาบาล ทำหน้าที่ เป็นผู้บริหารจัดการการ
จัดเก็บและการทำลายขยะ รวมทั้งให้ความรู้กับ
ชาวบ้าน 2) ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้ าน (อสม.) และกรรมการชุมชน 
ทำหน้าที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่จากกองสาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อมและจากโรงพยาบาลในการให้
ความรู้กับประชาชน 3) ชุมชนและประชาชนใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการเข้ารับการอบรม จัดทำถัง
ขยะเปียกลดโลกร้อนในครัวเรือน ทำปุ๋ยอินทรีย์
เพ่ือลดปริมาณขยะ คัดแยกขยะในครัวเรือนเพ่ือ
นำไปกำจัด จำหน่ายหรือนำมาใช้รีไซเคิล และ 
4) สำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
จังหวัดอุบลราชธานี  เข้ามาขับเคลื่อนร่วมกับ
เทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียมในการจัดกิจกรรม
การอบรมให้ความรู้กับประชาชน 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาสภาพปัญหาด้านการจัดการ
ขยะมูลฝอยในชุมชนในช่วงก่อนการระบาดของ 
Covid-19 พบว่า มีปริมาณขยะเป็นจำนวนมาก 
(ประมาณ 4 ตันต่อวัน) เนื่องมาจากอำเภอโขง
เจียมเป็น เมืองท่องเที่ยว ทำให้มีปริมาณขยะ
เพ่ิ มขึ้นขยะส่วนใหญ่ จะเป็ นขยะทั่ ว ไป  โดย
แหล่งกำเนิดมาจากหลายๆส่วน เช่น บ้านเรือน 
ส ถ าน ป ระก อ บ ก าร  ร้ า น อ าห า ร  โร งแรม 
นักท่องเที่ยว และส่วนหนึ่งก็มาจากการลักลอบนำ
ขยะจากที่อ่ืนมาทิ้งในเขตเทศบาล นอกจากนี้ใน

พ้ืนที่ยังพบปัญหาปัญหาขยะตกค้างในชุมชนอัน
เนื่องมาจากข้อจำกัดด้านงบประมาณ บุคลากร
และวัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่อย่างจำกัด ส่งผลให้มี
ปั ญ ห าขยะตกค้ างในชุ ม ชน  สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของตรียากานต์ พรมคำ7 ที่พบว่าปัญหา
การจัดการขยะมีขยะจำนวนมากเกินที่ ท าง
เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์สามารถรองรับได้ รวมทั้ง
ไม่มีการคัดแยกขยะจากต้นทาง ส่งผลให้ต้องใช้
งบประมาณจำนวนมากในการจัดการขยะ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวิทู ร เอียการนา
และดิฐา แสงวัฒนะชัย8 ที่พบว่าปัญหาที่ก่อให้เกิด
ขยะมูลฝอยภายในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ คือ 
ความเจริญและขยายตัวของการเป็นเมืองและการ
เปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์จากที่ดิน 

ส่วนสภาพปัญหาด้านการจัดการขยะมูล
ฝอยในชุมชนในช่วงของการระบาดของ Covid-19 
พบว่า มีป ริมาณ ขยะประมาณ  4 ตันต่ อวัน 
ประกอบด้วยขยะอินทรีย์ 2 ตันต่อวัน ขยะทั่วไป 
1 ตัน ขยะรีไซเคิล 600 กิโลกรัม และเป็นขยะ
อันตราย 400 กิโลกรัม ซึ่งเป็นจำนวนที่เท่าๆกับ
ช่วงก่อนการระบาดของโรค Covid -19 แต่มี
จำนวนของขยะรีไซเคิลลดลงแต่จำนวนของขยะ
อันตรายเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนจะ
อยู่บ้านเป็นส่วนใหญ่ มีการสั่งอาหารมากินที่บ้าน 
ทำให้ขยะส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากครัวเรือน นอกจากนี้
ยังมีขยะติดเชื้อ โดยเฉพาะหน้ากากอนามัยเพ่ิม
สูงขึ้น ทั้งนี้เจ้าหน้าที่เทศบาลตำบลโขงเจียม ได้มี
การออกประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชน 
รวมทั้งจัดที่ทิ้งขยะติดเชื้อ และมีการนำไปกำจัดให้
ถูกตามหลักวิชาการ แต่ยังพบปัญหาสำคัญ คือ 
ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีการคัดแยกขยะ มีการทิ้ง
ขยะติดเชื้อปะปนกับขยะทั่วไป และส่วนหนึ่งปลิว
ไปตามถนน ทำให้ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้
ทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรานิษฐ์ 
ศรีจันทราพันธุ์ และอำพรรณ ไชยบุญชู9 ศึกษา
เรื่องการศึกษาปริมาณขยะในครัวเรือน ช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยในช่วง
ที่มีการระบาดมีปริมาณขยะติดเชื้อโดยเฉพาะ
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หน้ากากอนามัยที่ เพ่ิมสูงขึ้น อีกทั้งยังมีการทิ้ ง
ปะปนกับขยะทั่ วไปในครัวเรือนโดยไม่มีการ 
คัดแยก 

ผลการศึกษาการจัดการขยะมูลฝอยของ
เทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม ในปัจจุบันได้
ดำเนินการจัดเก็บขยะทุกวันแต่ก็ยังพบปัญหาขยะ
ตกค้าง ซึ่งขยะส่วนใหญ่เกิดจากการท่องเที่ยว 
หรือสถานประกอบการต่ างๆ  เช่ น  โรงแรม 
ร้านอาหาร ตลาด ร้านค้า ครัวเรือนของประชาชน 
และมีการลักลอบนำขยะมาจากที่อ่ืนมาทิ้งในเขต
เทศบาล นอกจากนี้ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มีการคัด
แยกขยะ ยังมีการทิ้งปะปนกับขยะทั่วไป แม้ว่ามี
การจัดทำถังขยะเปียกลดโลกร้อนเพ่ือกำจัดขยะ
เปียกหรือเศษอาหารต่างๆ ยังไม่สามารถแก้ปัญหา
ให้หมดไปได้ ทั้งนี้เนื่องจากเขตเทศบาลตำบลบ้าน
ด่านโขงเจียมเป็นพ้ืนที่ท่องเที่ยว ส่งผลให้มีขยะที่
เพ่ิมสูงขึ้นจากการท่องเที่ยวด้วย โดยเฉพาะช่วง
วันหยุดยาวซึ่งจะมีนักท่องเที่ยวเข้ามาในพ้ืนที่
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดขยะเพ่ิมขึ้นเป็นเท่าตัว ทั้งนี้
สถานประกอบกิจการในพ้ืนที่แม้จะมีการแยกขยะ
ใส่ถุงดำไว้ แต่บางแห่งก็ยังมีการทิ้งรวมกันโดยไม่มี
การคัดแยก สอดคล้องกับการจำแนกปัญหาของ
การจัดการขยะชุมชนของกรมควบคุมมลพิษ10 ที่
ระบุเหตุผลหนึ่งของการจำแนกปัญหาของการ
จัดการขยะชุมชนว่าการขาดความร่วมมือและ
ความตระหนักจากประชาชน นักท่องเที่ยวและ
ผู้ประกอบการในการลดและคัดแยกขยะมูลฝอย
ตั้งแต่ต้นทาง รวมถึงยังมีการใช้สินค้าหรือบรรจุ
ภัณฑ์ที่กำจัดยากอย่างฟุ่มเฟือยและย่อยสลายตาม
ธรรมชาติได้ยาก อาทิเช่น ถุงพลาสติกและโฟม 
เป็นต้น 

การจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลตำบล
บ้านด่านโขงเจียมในด้านบุคลากรในการปฏิบัติงาน
มีไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงานที่ปฏิบัติอยู่ ใน
กรณีที่ เกิดการลาหรือการเจ็บป่วยไม่สบายของ
ผู้ ปฏิบั ติ งาน เก็บขนขยะจะส่ งผลให้ ที มขาด
อัตรากำลังอาจจะมีผลต่อการดำเนินงานจัดเก็บ
ขยะล้าช้าลงได้ ส่วนในด้านงบประมาณ พบว่า 

งบประมาณในการจัดการขยะมูลฝอยมีอย่างจำกัด 
เนื่องจากต้องมีการตั้งงบประมาณเพ่ือใช้จ่ายใน
การฝังกลบขยะซึ่งใช้งบประมาณเป็นจำนวนมาก 
ส่งผลให้งบประมาณในด้านการบริหารจัดการอ่ืนๆ 
เป็นไปอย่างจำกัด นอกจากนี้ยังพบว่าด้านวัสดุ
อุปกรณ์มีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน สภาพของรถ
เก็บขยะมีสภาพเก่าและชำรุดบ่อย ทั้งนี้ยังพบ
ปัญหาถังขยะมีสภาพเก่า ชำรุดและยังเป็นแบบ 
ไม่มีฝาปิดทำให้มีสัตว์มาคุ้ยเขี่ย ส่งผลให้ภูมิทัศน์ไม่
สวยงาม และด้านสุดท้าย คือ ด้านการจัดการหรือ
การบริการ พบว่า มีการจัดอบรมปลูกจิตสำนึก 
ในการคัดแยกขยะแบบต่อเนื่อง และมีการปรับ
แผนการปฏิบัติงานให้เข้ากับสถานการณ์หากมีการ
ร้องเรียน สอดคล้องกับการจำแนกปัญหาของการ
จัดการขยะชุมชนของกรมควบคุมมลพิษ 10 คือ 
มีขยะมูลฝอยตกค้างอยู่เป็นจำนวนมากเนื่องจาก
สถานการณ์ขยะมูลฝอยเพ่ิมขึ้นทุกปี สถานที่กำจัด
ขยะมูลฝอยมีการดำเนินการไม่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ หน่วยงานรับผิดชอบโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นล้วนมีข้อจำกัดด้านงบประมาณการ
พัฒนารวมทั้งขาดอุปกรณ์ และเครื่องมือในการ
เก็บขนขยะมูลฝอยนำไปกำจัดอย่างไม่เพียงพอ 
เป็นต้น นอกจากนี้ แล้วกรมควบคุมมลพิษ 11 
ได้กล่าวเพ่ิมเติมอีกว่าเนื่องในปัจจุบันมีลักษณะ
รูปแบบการดำเนินการในการจัดการขยะมูลฝอย
แตกต่างกันโดยต่างคนต่างทำไม่เป็นไปแนวทาง
เดียวกัน และพ้ืนที่ท้องถิ่นยังเก็บค่าธรรมเนียมได้
น้อยเมื่อเทียบกับงบประมาณการบริหารจัดการ
ขยะในพ้ืนที่จึงส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาการขาด
งบประมาณบริหารจัดการอย่างเพียงพอ และยัง
ขาดเจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมในการดูแลระบบด้านการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยที่มีความรู้และความ
ชํานาญด้านการจัดการขยะมูลฝอยจึงส่งผลให้เกิด
ปัญหาและผลกระทบที่ เกิดขึ้นต่อสิ่ งแวดล้อม
ชุมชนและสุขภาพที่ก่อให้เกิดโรคตามมานำมาสู่
การร้องเรียนเหตุรําคาญ ทั้งนี้วิทูร เอียการนา8 ได้
เสนอแนะถึงปัจจัยการจัดการขยะมูลฝอยภายใน
เขตเทศบาลประกอบด้วยแนวคิดนโยบายในการ
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บริหารจัดการขยะมูลฝอย และการสนับสนุนการ
จัดการขยะในรูปแบบครบวงจร กระบวนการให้
การเกิดสร้างความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชนให้เกิดการส่งเสริมและสนับสนุนให้
ชุมชนคัดแยกขยะมูลฝอยอย่างต่อเนื่อง 

ผลการศึกษาผลกระทบจากขยะมูลฝอย 
พบว่า ประชาชนไม่มีการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง ทำ
ให้มีขยะตกค้างเกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อประชาชนในพ้ืนที่ ได้แก่ การตัดสินใจมาเที่ยว
ของนักท่องเที่ยว รวมไปถึงร้านอาหารอาจมี
ผลกระทบต่อการค้าขาย ในด้านสุขภาพโดยขยะ
ตกค้ างที่ เกิ ด ขึ้ น ในชุ มชนอาจจะเป็ น แหล่ ง
เพาะพันธุ์สัตว์นำโรคส่งผลให้เกิดโรคระบาดต่างๆ 
ตามมาได้ และด้านสิ่งแวดล้อมส่งให้ภูมิทัศน์ที่ไม่
น่ามองและกลิ่นที่กระทบต่อประชาชนที่อาศัย
บริเวณที่มีขยะใกล้ๆบ้าน สอดคล้องกับการศึกษา
ของตรียากานต์ พรมคำ7 โดยพบว่ามีขยะมูลฝอย
เกิดขึ้นจำนวนมาก และเกินที่ระบบการจัดการ
สามารถรองรับได้ รวมทั้งไม่มีการคัดแยกขยะจาก
ต้นทาง ทำให้ผลกระทบจากขยะมูลฝอยในพ้ืนที่
เกิดขยะตกค้าง ขยะปลิวตาม ถนนสร้างความ
เดือดร้อนรำคาญให้กับประชาชน 

ผลการศึกษาบทบาทของชุมชนและภาคี
เครือข่ายในการจัดการปัญหาของขยะมูลฝอย 
ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เข้ามาช่วย
จัดการปัญหา ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ ใน พ้ืนที่มีส่วน
เกี่ ย วข้ อ งในการจัดการปัญ ห าต่ างๆ  ได้ แก่  
เจ้าหน้าที่จากกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ผู้นำ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม .) แ ล ะก รรม ก ารชุ ม ช น  ทั้ งนี้ ส ำนั ก งาน
ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่ งแวดล้อม จังหวัด
อุบลราชธานี ได้เข้ามาขับเคลื่อนร่วมกับหน่วยงาน
ในพ้ืนที่ เกิดเป็นกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การ
จัดทำถังขยะเปียกลดโลกร้อนในครัวเรือน และการ
อบรมให้ความรู้ต่างๆ เพ่ือให้ปริมาณขยะลดลง 
นอกจากนี้จากผลการศึกษาข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลตำบล
บ้านด่านโขงเจียม เสนอให้มีการจัดเก็บขยะทุกวัน 

รวมถึงการจัดหาสิ่งต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น บุคลากร ถัง
ขยะและรถเก็บขยะให้พร้อมใช้หรือเพียงพอต่อการ
ให้บริการ ทั้งนี้ ในการพัฒนาการจัดการขยะมูล
ฝอยควรที่จะเริ่มตั้งแต่นโยบายของผู้บริหาร ที่ต้อง
จริงจังต่อการแก้ไขปัญหาการจัดการขยะ ตั้งแต่ต้น
ทาง รวมไปถึงการจัดการปลายทาง เนื่องจากการ
แก้ไขปัญหาขยะนั้น  ต้องอาศัยทุกหน่วยงาน
ร่วมมือกันแก้ปัญหาอย่างจริงจัง นอกจากนี้แล้ว
ควรที่จะดำเนินการอบรมให้ความรู้ในการคัดแยก
ขยะโดยปลูกฝังตั้งแต่ในวัยเรียน รวมทั้งการจัดทำ
ศูนย์การเรียนรู้ในการจัดการขยะเพ่ือเป็นต้นแบบ
กับประชาชน หรือเป็นการลงพ้ืนที่ เชิงลึกเพ่ือ
แนะนำกับประชาชนอย่างจริงจังอีกด้วย ทั้ งนี้
ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของวิทูร เอีย
การนา8 ที่พบว่าปัจจัยการจัดการขยะมูลฝอย
ภายในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ ประกอบด้วย
แนวคิดนโยบายในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย
และการสนับสนุนการจัดการขยะในรูปแบบครบ
วงจร เป็นกระบวนการให้ เกิดการสร้างความ
ร่วมมือและการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเพ่ือให้
เกิดการส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนคัดแยกขยะ
มูลฝอยอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของนิวัฒน์ รังสร้อย12 ศึกษาเรื่องประสิทธิผลการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยอย่างเป็นระบบของ
ชุมชน ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
นครปฐม พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอยอย่างเป็นระบบ ต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนและมีการบริหารจัดการขยะ
ให้ถูกหลักวิชาการ ทั้งนี้การสร้างความรู้ความ
เข้าใจให้กับชุมชนจะเป็นสิ่งที่นำไปสู่การจัดการ
ขยะมูลฝอยที่เหมาะสมและยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
จากการศึกษาวิจัยเรื่องการจัดการปัญหา

ขยะมูลฝอยในชุมชนเขตเทศบาลตำบลบ้านด่าน
โขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี  
ได้ข้อเสนอแนะดังนี้ 
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1) ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนมีการการ
จัดการขยะตั้ งแต่ต้นทาง โดยยึดแนวทางการ
ดำเนินงานของ Sustainable Development 
Goals: SDGs เป้าหมายที่ 12 คือ การลดปริมาณ
ขยะ การใช้ซ้ำ และการนำกลับมาใช้ใหม่ ผ่าน
กิจกรรมต่างๆ เช่น การจัดอบรมให้ความรู้ในการ
คัดแยกขยะมูลฝอย การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ใน
การจัดการขยะแต่ละประเภท การประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้และการคัดแยกขยะในการจัดการขยะแต่
ละประเภท การกำหนดนโยบายของผู้บริหารที่ให้
ความสำคัญกับการจัดการขยะ ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการ
ปัญหาขยะมูลฝอยชุมชน และควบคุมการจัดการ
ขยะของสถานประกอบกิจการต่างๆ ไม่ให้เกิด
ปัญหาในเรื่องขยะมูลฝอย 

2) ควรส่งเสริมประสิทธิภาพของการบริหาร
จัดการและการดำเนินงานของเทศบาลตำบลบ้าน
ด่านโขงเจียม โดยมีการบริหารจัดการที่ ดีทั้ ง
ทางด้านนโยบาย การวางแผนและการปฏิบัติที่ดีที่
เกี่ ยวข้องกับด้ านบุ คลากร(โดยเฉพาะระดับ
ปฏิบัติการ) ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
(รวมทั้ งการบำรุงรักษา เช่น รถขนขยะ) ให้
เพียงพอต่อการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ไขปัญหาขยะใน
ชุมชนรวมทั้งป้องกันข้อร้องเรียนต่างๆที่จะเกิดข้ึน 

3) ควรส่งเสริมการเข้ามามีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาของ
ขยะมูลฝอย โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนและภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การรับรู้ปัญหา ให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
รวมทั้งร่วมดำเนินงานในการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้
เกิดความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณและเชิ ง

คุณภาพเกี่ ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมของ
ประชาชนในเขตเทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม
ในการจัดการหรือการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ
มูลฝอยในครัวเรือนและในชุมชนเพ่ือนำมาเป็น

ข้อมูลในการจัดทำนโยบายและจัดทำแผนของ
เทศบาลต่อไป 

2) ควรมีการศึกษาในลักษณะของวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคี
เครือข่ายในการจัดการปัญหาขยะมูลฝอยชุมชน
ของเทศบาลบ้านด่านโขงเจียมเพ่ือจะได้เป็นโมเดล
หรือรูปแบบของการดำเนินงานที่ดีต่อไป 

3) ควรมีการศึกษาเชิงทดลองในการจัดการ
ขยะในรูปแบบอ่ืนๆ เพ่ือเป็นทางเลือกและเป็น
ประโยชน์ในการจัดการขยะให้มีประสิทธิภาพและ
ความความยั่งยืนต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายกเทศมนตรี
บ้านด่านโขงเจียม ปลัดเทศบาล เจ้าหน้าที่กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม หน่วยงานภาคเอกชน 
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่ ได้สละเวลาให้ความ
ร่วมมือ ในการให้ข้อมูลทำให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์
และได้ผลการศึกษาที่เป็นประโยชน์ 
เอกสารอ้างอิง 

1. กรมควบคุมมลพิษ. ปัญหาการจัดการ
ขยะมูลฝอยชุมชน: แผนแม่บทการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ 
(พ.ศ.2559-2564). กรุงทพฯ: 
บริษัท แอคทีฟพริ้นท์ จำกัด; 2559. 

2. กรมควบคุมมลพิษ. สถานการณ์ขยะ
ในประเทศไทยไทย: รายงาน
สถานการณ์สถานที่กำจัดขยะมูลฝอย
ชุมชนของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564. 
กรุงทพฯ: กรมควบคุมมลพิษ; 2564. 

3. สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 12. 
สถิติข้อมูลการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี. 
อุบลราชธานี: สำนักงานสิ่งแวดล้อม
ภาคท่ี 12; 2563. 
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4. สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 12. 
สถิติข้อมูลการจัดการขยะมูลฝอย
ชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี. 
อุบลราชธานี: สำนักงานสิ่งแวดล้อม
ภาคท่ี 12; 2564. 

5. เทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม. 
จำนวนประชากรเทศบาลตำบลบ้าน
ด่านโขงเจียม: แผนพัฒนาท้องถิ่น 
พ.ศ.2564-2565. อุบลราชธานี: 
เทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม; 2564. 

6. กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลตำบลบ้านด่านโขงเจียม. 
รายงานการดำเนินการงานสุขาภิบาล
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ประจำปีงบประมาณ 2564. 
อุบลราชธานี: เทศบาลตำบลบ้านด่าน
โขงเจียม; 2564. 

7. ตรียากานต์ พรมคำ. การศึกษาสภาพ
ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยในเขต
เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัด
เพชรบูรณ์. วารสารชุมชนวิจัย. 2563; 
14(4): 52-62. 

8. วิทูร เอียการนา, ดิฐา แสงวัฒนะชัย. 
การศึกษาการจัดการขยะมูลฝอย
ภายในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์. 
วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบุรีรัมย์. 2563; 15(2): 87-99. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. ภัทรานิษฐ์ ศรีจันทราพันธุ์, อำพรรณ 
ไชยบุญชู. การศึกษาปริมาณขยะ 
ในครัวเรือนช่วงการแพร่ระบาด 
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019.
วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัย
หอการค้าไทย มนุษย์ศาสตร์และ
สังคมศาสตร์. 2564; 41(2): 1-17. 

10. กรมควบคุมมลพิษ. สถานการณ์มูล
ฝอยชุมชน: รายงานสถานการณ์
สถานที่กำจัดขยะมูลฝอยชุมชนของ
ประเทศไทย ปี พ.ศ 2563. กรุงเทพฯ: 
กรมควบคุมมลพิษ; 2563. 

11. กรมควบคุมมลพิษ. ผลกระทบจาก
ขยะมูลฝอย: รายงานสถานการณ์
สถานที่กำจัดขยะมูลฝอยชุมชนของ
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564. 
กรุงเทพฯ: กรมควบคุมมลพิษ; 2564. 

12. นิวัฒน์ รังสร้อย. ประสิทธิผล 
การบริหารจัดการขยะมูลฝอยอย่าง
เป็นระบบของชุมชนในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
นครปฐม. วารสารวิชาการ 
สถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ. 
2564; 7(2): 307-321. 
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คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแหง่ความสำเร็จที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรกั จังหวัดสุรินทร์ 

ภัฏญากาญจน์ เมินดี1, ประจักร บวัผัน2, นครินทร์ ประสิทธ์ิ3 
(วันที่รับบทความ: 18 กันยายน 2567; วันที่แก้ไข: 8 ตุลาคม 2567 ; วันที่ตอบรับ: 13 พฤศจิกายน 2567) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ คำนวณ
ขนาดตัวอย่างได้ 113 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ จากประชากร 668 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม
สำหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อมีค่า
ดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
0.95 และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก สำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จำนวน 12 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และ สถิติเชิงอนุมาน โดยการกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จ และภาพรวมระดับการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์  อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.72 (S.D.=0.25) และ 2.71 (S.D.=0.22) ตามลำดับ ภาพรวมปัจจัยแห่งความสำเร็จมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.788, p-value <0.001) และ พบว่า
ตัวแปรอิสระ ทั้ง 4 ตัวแปร ประกอบด้วย ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อม
และสมัครใจในการมีส่วนร่วม และด้านความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ด้านหน่วยงาน
สนับสนุนทุกระดับมีการจัดแผนงานสนับสนุน ด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 
สามารถร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ ได้ร้อยละ 67.9 (R2=0.679, p-value <0.001) 

ข้อเสนอแนะ ควรกำหนดการสนับสนุนและการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ เพ่ือส่งเสริมการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
รวมถึงการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้ชุมชนร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 

คำสำคัญ: คุณลักษณะส่วนบุคคล, ปัจจัยแห่งความสำเร็จ, การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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Personal Characteristics and Key Success Factors Affecting Dengue Prevention 
and Control Operations among Village Health Volunteers 

at Phanom Dong Rak District, Surin Province 
Phatyakan Merndee1, Prachak Bouphan2, Nakarin Prasit3 

(Received: 18th September 2024; Revised: 8th October 2024; Accepted: 13rd November 2024) 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristics and 

key success factors affecting dengue prevention and control operations among village health 
volunteers at Phanom Dong Rak district, Surin province. Participants were 113 village health 
volunteers randomly selected by stratified random sampling from a population of 668 village 
health volunteers. Data were collected using questionnaires with content validity verified by 
three experts. The Index of Item-Objective Congruence (IOC) exceeded 0.50 for all items, and 
the reliability analysis showed a Cronbach's Alpha Coefficient of 0.95. Qualitative data were 
collected through in-depth interviews with 12 key informants using interview guidelines. Data 
were analyzed using descriptive and inferential statistics, with statistical significance set at  
p <0.05. 

The results showed that both key success factors and dengue prevention and control 
operations among village health volunteers were at high levels, with mean scores of 2.72  
(S.D. = 0.25) and 2.71 (S.D. = 0.22), respectively. Key success factors demonstrated  a strong 
positive correlation with Dengue Prevention and Control Activities (r = 0.788, p <0.001). Four 
key success factors significantly predicted dengue prevention and control operations among 
village health volunteers in Phanom Dong Rak district, Surin province (R² = 0.679, p <0.001), 
explaining 67.9% of the variance. These factors were: 1) implementation in areas with ready 
and voluntary participation; 2) connection with sub-district health promoting hospitals; 
3) planning support from all levels of support units; and 4) building understanding and 
encouraging cooperation. 

It is recommended to strengthen support and coordination between sub-district health 
promoting hospitals and all relevant agencies to enhance village health volunteers' 
effectiveness. Additionally, efforts should focus on building understanding and promoting 
community cooperation in dengue fever prevention and control activities. 
Keywords: Personal characteristics, Key success factors, Dengue prevention 

and control operations 
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บทนำ 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อจากไวรัสเดงกี่
ที่มียุงลายเป็นพาหะนำโรค โรคนี้ได้นับเป็นปัญหา
สาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก อันเนื่องจาก
การแพร่กระจายของโรคอย่างกว้างขวางและมี
จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมากใน 30 ปีที่ผ่านมา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากในประเทศเขตร้อน
และเขตอบอุ่น ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ใน
ประเทศในภูมิภาคเอเชีย และระบาดใหญ่ที่สุดในปี 
พ.ศ.2530 มีรายงานผู้ป่วยสูงถึง 170,000 กว่าราย 
เสียชีวิต 1,000 กว่าราย1 หลังจากนั้นประเทศไทย 
มีแนวโน้มของการพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 
โดยในปี พ.ศ.2530 ที่มีการระบาดใหญ่จะพบผู้ป่วย
มากกว่า 100,000 ราย และเสียชีว ิต 100 ราย 
ขึ ้นไปโรคไข้เล ือดออกมีล ักษณะที ่แปรผันตาม
ฤดูกาล (Seasonal variation) โดยจะเร ิ ่มมี
แนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ ้นในเดือนเมษายน และสูงสุด 
ในเด ือนม ิถ ุนายน - ส ิงหาคม ซ ึ ่ ง เป ็นฤด ูฝน 
เด ือนก ันยายนจะเร ิ ่มม ีแนวโน ้มผ ู ้ป ่วยลดลง 
แต ่ถ ้าหากช ่วงปลายป ีจำนวนผ ู ้ป ่วยไม ่ลดลง 
และยังคงสูง อาจทำให้เกิดการระบาดต่อเนื่องในปี
ถัดไปได้2 จังหวัดสุรินทร์เป็นพื้นที่เสี ่ยงสูงจังหวัด
หนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากโรคไข้เลือดออก มีสถิติ
การป่วยสูง จากสถานการณ์เมื่อวันที่ 1 มกราคม 
2565 ถ ึงว ันที ่  31 ธ ันวาคม 2565 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ได้รับรายงานผู ้ป ่วย 
โรคไข้เลือดออก จำนวนทั้งสิ ้น 673 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 42.24 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบ
รายงานผู ้เสียชีวิต3 และอำเภอพนมดงรักได้รับ
รายงานผู ้ป ่วย โรคไข้เล ือดออก จำนวนทั ้งสิ้ น 
40 ราย คิดเป็น อัตราป่วย 161.66 ต่อประชากร
แสนคน ไม่พบผู้เสียชีวิต4 จึงเป็นสิ่งสำคัญในการ
ป้องกันควบคุมโรค ลดจำนวนผู้ป่วย และลดอัตรา
ตายจากโรคไข้เลือดออก6 การดำเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข ้ เล ือดออกของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน คือ การดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค เป็นงานสนับสนุนการ
ทำงานเชิงรุกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู ่บ ้านในการดำเน ินงานป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก5 ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เป็นผู้ที ่มีความสำคัญของการดำเนินงาน
สาธารณส ุขม ู ลฐาน  ในการข ับ เคล ื ่ อนงาน
สาธารณสุขตั้งแต่ระดับหมู่บ้านเป็นรากฐานที่สำคัญ
ในการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนเพื ่อให้
ประชาชน และชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้ ในการ
ควบคุมป้องกัน โรคไข้เลือดออกนั ้นจะเน้นการ
ควบคุมพาหะนำโรคคือ ยุงลาย โดยพบว่าพฤติกรรม
ของย ุงลายม ักจะออกหาก ินไม ่ไกลจากแหล่ง
เพาะพันธุ์นอกกจากนี้ ยังพบว่ายุงลายจะชุกชุมมาก
ในฤดูฝน ช่วงหลัง ฝนตกชุก เพราะอุณหภูมิและ
ความชื้นเหมาะแก่การแพร่พันธุ์ 

ในการดำเน ินงานป ้องก ันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้ าน อำเภอพนมดงร ัก จ ั งหว ัดส ุ ร ินทร์  
ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังความเสี่ยงในการเกิด
โรคไข้เลือดออก 2) การดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก 3) มาตรการในการดำเนินงาน 
ตามบริบทของพื ้นที ่  4) การพัฒนานว ัตกรรม 
ใ น ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ค ว บ ค ุ ม โ ร ค ไข ้ เ ล ื อ ด อ อก 
5) การส ื ่อสารประชาสัมพันธ ์ให ้ความร ู ้  และ 
6) การติดตามประเมินผลการดำเน ินงานการ
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก6 เป็นกระบวนการ
ทำงานที่ไม่ซับซ้อน และสามารถนำมาปฏิบัติได้งา่ย 
จากการศึกษางานที่ผ่านมา ภาพรวมการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก7 

คุณล ักษณะส ่วนบ ุคคลของอาสาสม ัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่ บ ้ าน เป ็นป ัจจ ั ยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับการดำเนินงานป้องกันควบคุม 
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ซึ่งคุณลักษณะส่วนบุคคล คือ ประกอบด้วย 
1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับ
การศ ึ กษา  5 )  อาช ี พ  6 )  ร าย ได ้ ต ่ อ เ ด ื อน 
7) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ 8) การได้รับ
การฝ ึกอบรม เก ี ่ ยวก ับการควบค ุมป ้ องกัน 
โรคไข้เลือดออก8 ซึ ่งคุณลักษณะส่วนบุคคลนั้น 
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เป ็นส ิ ่ งท ี ่ก ่อให ้ เก ิดการเปล ี ่ยนแปลงในการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้รับ
การอบรมการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่องสามารถ 
ปฏิบัต ิงานได ้ถ ูกต ้องตามหลักว ิชาการอย่างมี
ประสิทธิภาพรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่มีประสบการณ์ในการทำงานก็จะสามารถ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้ารวมไปถึงปัญหาในการ
ปฏิบัติงานได้ดีมากขึ้น จากการศึกษางานที่ผ่านมา 
ภาพรวมค ุณล ักษณะส ่ วนบ ุคคล ด ้ านอายุ  
มีความสัมพันธ์ระดับต่ำกับการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน9 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ค ือ ป ัจจ ัยท ี ่ ม ีความสำค ัญอย ่างมากในการ
ดำเน ินงานให ้บรรล ุ เป ้ าประสงค ์ ได ้อย ่ า งมี
ประส ิทธ ิผลและประส ิทธ ิภาพ ซ ึ ่ งป ัจจ ัยแห่ง
ความสำเร็จกับการดำเนินงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วของเจ้าหน้าที่ประกอบด้วย 1) ผู้บริหาร
ทุกระดับให้การสนับสนุนและติดตาม 2) หน่วยงาน
สนับสนุนทุกระดับมีการจัดแผนงานสนับสนุน 
3) การลงมือปฏิบัติในพื ้นที ่ที ่มีความพร้อมและ
สมัครใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเข้าใจ
และกระตุ ้นให้เกิดความร่วมมือ 5) การพัฒนา
ภาพลักษณ์ของสถานบริการ และ 6) ความเชื่อมโยง
ระหว ่างโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล10 
ในการดำ เน ิ น งานการป ้ องก ั นและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก จะต้องอาศัยปัจจัยแห่งความสำเร็จ
มาดำ เน ิ น กา ร เพ ื ่ อ ใ ห ้ บ ร รล ุ เ ป ้ าป ร ะส ง ค์  
จากการศึกษางานที ่ผ่านมา ภาพรวมปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง11 

จากการสรุปรายงานพบว่าปัญหาส่วนใหญ่
เกิดจากการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งในการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไข ้ เล ือดออกให ้สำเร ็จได ้น ั ้นอาสาสม ัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ านค ือบ ุคลากรท ี ่มี
ความสำคัญยิ่ง แต่ยังพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 
บางหมู่บ้านยังต้องลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ ยังต้องสร้าง

ความพร้อมสมัครใจในการมีส่วนร่วมและยังต้อง
สร้างความเข้าใจกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ ในด้าน
การเฝ้าระวังความเสี ่ยงในการเกิดโรคและการ
ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ พบผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกคิดเป็นอัตราป่วย 161.66 ต่อประชากร
แสนคน 

ดังนั้นด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะทำการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ปัจจัยแห่งความสำเร็จที ่มีผลต่อการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 
เพ่ือสามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางใน การ
วางแผน กำหนดวิธีการและพัฒนาการปฏิบัติงาน
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์สูงสุด 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
แห่งความสำเร็จที ่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข ้ เล ือดออกของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพนม
ดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประช ากรท ี ่ ศ ึ กษ า  ค ื อ  อ าส าสม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อำเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุร ินทร์ 688 คน และกลุ ่มตัวอย่าง คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพนม
ดงร ัก จ ังหว ัดส ุร ินทร ์  จำนวน 113 คน และ 
การส ัมภาษณ์เช ิงล ึก จำนวน 12 คน คำนวณ 
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรสำหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple linear regression 
analysis) โดยใช้ตัวแบบการถดถอยพหุเพ่ือทดสอบ
สมมติฐานของ Cohen (1988)12 ดังนี้ 
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สูตร  N = 
λ(1−RY.A,B

2 )

RY.A,B
2 −RY.A

2  + w 

.........................(1) 

เมื่อ λ = λ L - 
1/𝑣𝐿−1/𝑣

1/𝑣𝐿−1/𝑣𝑈
(λL − λU) 

.........................(2)    

กำหนดให้ R2
Y.A,B คือ ค่าสัมประสิทธิ์ 

การตัดสินใจเชิงพหุสำหรับ Full Model ซึ่งในการ
วิจัยในครั้งนี้ได้นำค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปร
จากปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น13 
ซึ่งเป็นงานที่มีลักษณะงานที่คล้ายคลึงกันในการทำ
วิจัยครั้งนี้ จากการใช้สูตรในการคำนวณหาขนาด
ตัวอย่างได้ขนาดของกล่มตัวอย่าง 113 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) แล้วทำการหาสัดส่วนขนาด
ตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่ละตำบล จากนั้นทำ
การสุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบล ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) จับฉลากแบบไม่ใส่คืน
ในแต่ละตำบล จนได้ขนาดตัวอย่างครบ 113 คน และ
ทำการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยการพิจารณาคัดเลือกบุคคลที ่สามารถให้ข้อมูล 
มีประสบการณ์ การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุร ินทร์ ได้ดีที ่ส ุด (Key 
informants) จำนวน 12 คน โดยการพิจารณาคัดเลือก
บ ุคคลท ี ่สามารถให ้ข ้อม ูล ม ีประสบการณ์การ
ดำเน ินงานป้องก ันและควบคุมโรคไข ้เล ือดออก 
ของอาสาสม ั ครสาธารณส ุ ขประจำหม ู ่ บ ้ าน 
อำเภอพนมดงร ัก จ ังหว ัดส ุร ินทร ์ ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด จำนวน 
1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี ่ยวข้องระดับอำเภอ 
จำนวน 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องระดับ
ตำบล จำนวน 2 คนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านตำบลละ 2 คน จำนวน 8 คน รวมท้ังสิ้น 12 คน 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 2 ชุด 
ชุดที ่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 

มีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถาม
เกี ่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลมีคำถาม 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ มีคำถาม 30 ข้อ 
ส ่วนท ี ่  3 การดำเน ินงานป ้องก ันและควบคุม 
โรคไข ้ เล ือดออก ม ีคำถาม 30 ข ้อ ส ่วนท ี ่  4 
แบบสอบถามเก ี ่ยวก ับป ัญหา อ ุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ มีคำถาม 3 ข้อ 

ช ุดท ี ่  2  แนวทางการส ัมภาษณ์ เช ิ งลึก 
(In-depth interview guideline) มีทั ้งหมด 
3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์
เช ิงล ึก เกี ่ยวกับปัจจัยแห่งความสำเร ็จในการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ส่วนที่ 2 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออก 
ส่วนที่ 3 เป็นแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ
การปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับ 
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

มีการตรวจสอบค ุณภาพของเคร ื ่ องมือ 
ด้านความตรงของเนื ้อหา (Content validity) 
ด้วยการนำแบบสอบถามและแนวทาง ในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว เสนอ
อาจารย์ที ่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู ้เช ี ่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน พบว ่า ท ุกข ้อมีค ่าด ัชน ีความ
สอดคล้อง มากกว่า 0.50 จากนั้นนำแบบสอบถาม
ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของอาจารย์
ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ ไปทดลองใช้ (Try out) 
กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
กาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 30 คน โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ซ่ึงค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับ 
ได้ค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป จึงจะสามารถเชื่อถือได้ 14 
ผลจากการ ไปทดลอง ใช ้พบว ่ า  ด ้ านป ั จจั ย 
แห่งความสำเร็จ มีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.96 
ด ้ าน  กา รดำ เน ิ น ง านป ้ อ ง ก ั น และคว บคุ ม 
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
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หมู ่บ ้าน มีค ่าความเช ื ่อม ั ่นเท ่าก ับ 0.92  และ
แบบสอบถามทั้งชุดมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผ ู ้ว ิจ ัยว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปและสถิติในการวิเคราะห์ 
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ 
ร ้ อยละ ค ่ า เฉล ี ่ ย  ส ่ วน เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน 
และวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้น แบบขั้นตอน 
การแปลผล 

การแปลผลคะแนนระด ับป ั จจ ั ย แห่ ง
ความสำเร็จ และระดับการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 
โดยนำมาจัดระดับ 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับ
ปานกลาง ระดับน้อย โดยแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย 
(Best, 1977)15 ดังนี้ 
ระดับมาก ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 
ระดับน้อย ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 

สำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์
จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 
+1 แบ่งระดับ (Elifson, Runyon, & Haber 
1990)16 ดังนี้ 
มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ หมายถึง r = ± 1 
มีความสัมพันธ์สูง หมายถึง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 
มีความสัมพันธ์ปานกลาง 
หมายถึง r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 
มีความสัมพันธ์ต่ำ 
หมายถึง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 
ไม่มีความสัมพันธ์ (No Relationship) 
หมายถึง r = 0 

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
ผู ้ว ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั ้งนี้ 

หลังจากผู้วิจัยได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น
แล้ว เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2567 ลำดับที่ 4.3.02 : 

43/2566 เลขที่โครงการHE662240 โดยดำเนินการ
เก็บข้อมูลระหว่าง วันที่ 22 มกราคม 2567 ถึงวันที่ 
11 กุมภาพันธ์ 2567 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน อำเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุรินทร์ 

คุณล ักษณะส ่วนบ ุคคลของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อำเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 85.0 มากที่สุดมีอายุ
ระหว่าง 45-50 ปี จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.3 โดยเฉลี่ยอายุ 51.59 ปี (S.D.= 11.03 ปี) อายุ
ต่ำสุด 25 ปี อายุสูงสุด 78 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสคู ่ จำนวน 96 คน คิดเป็น ร ้อยละ 85.0 
ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา , ปวช. 
จำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 61.9 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร จำนวน 89 คน คิดเป็น
ร้อยละ 78.7 ส่วนใหญ่มีรายได้ต ่อเดือนเฉลี่ย 
8,061.95 บาท (S.D.= 4,369.43บาท) โดยมี
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 8,000 บาท รายได้ต่ำสุด 1,000 
บาท รายได ้ส ู งส ุด  25 ,000 บาท มากท ี ่ สุ ด 
มีประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ไม่เกิน 11 ปี จำนวน 37 คน คิด
เป็นร้อยละ 32.7 โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 15 ปี 
ประสบการณ์การเป ็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้านต่ำสุด 2 ปี การเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านสูงสุด 40 ปี และได้รับ
การอบรมเรื่องการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 76.1 โดยมี
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 ครั้ง การได้รับการฝึกอบรมใน
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ต่ำสุด 
1 ครั ้ง การได้รับการฝึกอบรมในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านสูงสุด 4 ครั้ง 
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2. ระด ับป ัจจ ัยแห ่งความสำเร ็จในการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 

เมื ่อพิจารณาระดับปัจจัยแห่งความสำเร็จ
พบว่า ในภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.72 (S.D.=0.25) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความ
ร่วมมือ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.75 (S.D.=0.31) รองลงมา คือ ผู้บริหารทุกระดับ
ให ้การสนับสนุนและติดตาม อยู ่ ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.73 (S.D.=0.34) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีการ 
จัดแผนงานสนับสนุน อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2 .70 (S.D.=0.34)  รองลงมาค ือการพ ัฒนา
ภาพลักษณ์ของสถานบริการ อยู่ ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.69 (S.D.=0.33) 

3. ระดับการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เล ือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 

เมื ่อพิจารณาระดับการดำเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข ้ เล ือดออกของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อำเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.71 (S.D.=0.22) ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ มาตรการการ
ดำเนินงานตามบริบทของพื ้นที ่ ค่าเฉลี ่ย 2.81 
(S.D.=0.30) รองลงมา คือ การเฝ้าระวังความเสี่ยง
ในการเก ิดโรคไข ้ เล ือดออก อย ู ่ ในระด ับมาก 
เช่นเดียวกัน ค่าเฉลี่ย 2.80 (S.D.=0.27) ส่วนด้านที่
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การพัฒนานวัตกรรมในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.55 (S.D.=0.34) รองลงมาคือการติดตาม
ประเมินผลการดำเนินงาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.66 (S.D.=0.36) 
 
 

4 .  ค ุณล ั กษณะส ่ วนบ ุ คคลและป ั จ จั ย 
แห ่งความสำเร ็จท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล พบว่า พบว่าเพศ (หญิง) อายุ สถานภาพ
สมรส (คู ่) ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษา/ปวส.) 
อาช ีพ (เกษตรกร) รายได ้ต ่อเด ือนระยะเวลา
ปฏิบ ัต ิงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก (เคย)ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
พนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ และภาพรวมภาพรวม
ปัจจัยแห่งความสำเร็จมีความสัมพันธ์ระดับสูง กับ
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
พนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r=0.788, p-value <0.001) (ดังตารางที่ 1) 

5. ค ุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจ ัยแห่ง
ความสำเร็จที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและ
ควบค ุมโรคไข ้ เล ื อดออก ของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน อำเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุรินทร์ 

ผลการวิเคราะห์ พบว่าตัวแปรอิสระที่มีผล
ต ่อการดำ เน ินงานป ้องก ันและควบค ุม โรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ ตัวแปรที่
ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงลำดับ ดังนี้ ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความ
พร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม (R2=0.516, 
p-value <0.001) ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านความ
เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(R 2=0.101 ,  p -va lue=0 .001 )  ป ั จจ ั ยแห่ ง
ความสำเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีการ
จัดแผนงานสนับสนุน (R2=0.045, p-value=0.001) 
และปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการสร้างความเข้าใจ
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และกระต ุ ้นให ้ เก ิดความร ่วมม ือ(R2=0.017 , 
p-value=0.019) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระ
ทั้ง 4 ตัวแปร สามารถร่วมพยากรณ์และมีผลต่อการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพนม
ดงรัก จังหวัดสุรินทร์ ได้ร้อยละ 67.9 (R2=0.679, 
p-value <0.001) ดังตารางที่ 2 สามารถกำหนด
เป็นสมการถดถอยพหุเชิงเส้นในการทำนายในรูป
คะแนนดิบ ดังนี้ Y = 0.875+0.263 (ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความ
พร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม) + 0.139 
(ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านความเชื่อมโยงระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล)+ 0.151 (ปัจจัย
แห่งความสำเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมี
การจัดแผนงานสนับสนุน) + 0.124 (ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้
เกิดความร่วมมือ) 

6. ป ัญหา อ ุปสรรค และข ้อเสนอแนะใน 
กา รดำ เน ิ น ง านป ้ อ งก ั น และควบค ุ ม โรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านอำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 

จากแบบสอบถามปลายเปิดทั้งหมด พบว่า 
กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง ได ้ เสนอป ัญหาอ ุปสรรคและ

ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ ร้อยละ 
45.1 โดยปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ คือการลงมือ
ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมี
ส ่วนร ่วมได ้แก่ การสนับสนุนว ัสด ุอ ุปกรณ์ไม่
ครอบคลุมทุกพื้นที่โครงการอนุมัติล่าช้า ไม่ทันใน
แก้ไขปัญหาต่อการควบคุมโรค ประชาชนยังขาด
ความเข ้าใจเก ี ่ยวก ับการควบค ุมป ้องก ันโรค
ไข้เลือดออก โดยมีข้อเสนอแนะ คือ ควรจัดให้มีการ
อบรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง
ต่อเนื่อง ทุก 3 เดือน เพื่อทบทวนอีกทั้ง ควรมีการ
สน ับสน ุนว ัสด ุอ ุปกรณ์ท ี ่จำเป ็นสำหร ับการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อน
การระบาด ซึ่งในบางพื้นที่มีข้อจำกัดด้านจำนวน 
วัสดุอุปกรณ์ที่ได้รับไม่เพียงพอในการปฏิบัติงานต่อ
การดำเนินการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ทำให้การ
ควบคุมโรคเกิดความล่าช้าไม่ทันเวลาควรจัดทำ
ทะเบียนวัสดุอุปกรณ์ เพื่อควบคุมการใช้งานและ 
ประเมินภาพรวม เพื่อขอรับการสนับสนุนจากทุก
ภาคส่วนให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

ตารางท่ี 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยแห่งความสำเร็จกับการดำเนินงานป้องกัน   
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุรินทร์ (n=113) 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุรินทร์ 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
1. ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ ติดตาม  
2. หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีการจัดแผนงาน  
  สนับสนุน 

  0.788*** 
0.445*** 
0.603*** 

 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

 

สูง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุรินทร์ 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 

3. การลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่ที่มีความพร้อมและสมัคร  
  ใจในการมีส่วนร่วม  
4. การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความ  
  ร่วมมือ  
5. การพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ  
6. ความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม  
  สุขภาพตำบล 

0.718*** 
 

0.614*** 
 

0.608*** 
0.578*** 

<0.001 
 

<0.001 
 

<0.001 
<0.001 

 

สูง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

***ค่าระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 0.001  
 

ตารางท่ี 2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค  
 ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ (n=113) 

ตัวแปร B 95%CI Beta T p-value R R2 R2adj R2change 
1. การลงมือปฏิบตัิในพ้ืนท่ีที ่  
  มีความพร้อมและสมัครใจ  
  ในการมีส่วนร่วม 

0.263 0.177 0.349 0.420 6.084 <0.001 0.718 0.516 0.511 - 

2. ความเช่ือมโยงระหว่าง  
  โรงพยาบาลส่งเสริม  
  สุขภาพตำบล 

0.139 0.059 0.220 0.229 3.423 0.001 0.785 0.617 0.610 0.101 

3. หน่วยงานสนับสนุนทุก 
  ระดับมีการจัดแผนงาน  
  สนับสนุน 

0.151 0.066 0.235 0.231 3.520 0.001 0.814 0.662 0.653 0.045 

4. การสร้างความเข้าใจและ  
  กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ 

0.124 0.021 0.227 0.172 2.384 0.019 0.824 0.679 0.667 0.017 

ค่าคงท่ี 0.875, F =57.094, p-value <0.001, R =0.824, R2 =0.679, R2adj =0.667 
 

7. การสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผลจากการสัมภาษณ์เช ิงล ึก พบประเด็นที่

สำคัญดังนี้ 
1. ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการลงมือ

ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมี
ส่วนร่วม พบว่าการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน บางแห่งยังมีปัญหาอุปสรรค และข้อจำกัด
ในด้านความพร้อมการเตรียมงบประมาณในการ

ดำเน ินงาน ด ังน ั ้นหน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องควร
กำหนดให้มีกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยระบุงบประมาณในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในแผนการดำเนินงาน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกปี 

2. ปัจจัยแห่งความสำเร็จความเชื ่อมโยง
ระหว ่างโรงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบล
สนับสนุน พบว่า การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
และข้อมูลสารสนเทศระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย
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และโรงพยาบาลลูกข่ายพื้นที่ใช้เทคโนโลยีเข้ามามี
บทบาทในการควบคุมโรคและสื่อสารความเสี่ยงยัง
เป็นอุปสรรคในการปฏิบัต ิหน้าที ่ป ้องกันและ
ควบค ุมโรคไข ้ เล ือดออกในบางพ ื ้นท ี ่  การ
แลกเปล ี ่ยนข ้อม ูลสารสนเทศทั ้งภายในและ
ระหว ่างเคร ือข ่ายจ ึงน ับว ่าเป ็นส ิ ่ งสำค ัญ มี
ประสิทธิภาพต่อการป้องกันและควบคุมโรคข้ึน 

3.  ป ัจจ ัยแห ่ งความสำเร ็จหน ่วยงาน
สนับสนุนทุกระดับมีการจัดแผนงานสนับสนุน 
พบว่า การกำหนดวิธีการดำเนินงานการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เล ือดออกไว ้ล ่วงหน้าย ังไม่
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรส่งเสริมให้มีการกำหนดวิธีการดำเนินงานการ
ขับเคลื่อนใน ชุมชน โดยวางระบบการเฝ้าระวัง
โรคติดต่อนำโดยยุงลายใน ชุมชน สำรวจดัชนี
ล ูกน้ำยุงลาย ประเมินสถานการณ์การระบาด
โรคติดต่อนำโดยยุงลายทั้งอำเภอ และมีมาตรการ
ในการควบคุมป้องกันโรคที่ชัดเจน 

4. ปัจจัยแห่งความสำเร็จการสร้างความ
เข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ พบว่าการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและข้อมูลสารสนเทศ
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูก
ข่ายพื ้นที ่ใช้เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการ
ควบคุมโรคและสื่อสารความเสี่ยงยังเป็นอุปสรรค
ในบางพื ้นที ่ ดังนั้นการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในทุกระดับ ควรส่งเสริมให้
เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลสารสนเทศท้ังภายในและ
ระหว่างเครือข่าย สามารถช่วยบริหารจัดการให้
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ขยายออกไปสู่ชุมชนได้อย่างมี มีประสิทธิภาพ 
การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า คุณลักษณะส่วน
บุคคลและปัจจัยแห่งความสำเร็จที ่มีผลต่อการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
พนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยพหุเช ิงเส ้นแบบขั ้นตอน (Stepwise 
Multiple linear regression analysis) พบว่า ตัว

แปรอิสระที ่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและ
ควบค ุม โรคไข ้ เ ล ื อดออก ของอาสาสม ั คร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อำเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุรินทร์ ได้แก่ ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้าน
การลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความพร้อมและสมัคร
ใจในการมีส่วนร่วม ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้าน
ความเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ปัจจ ัยแห่งความสำเร ็จด ้านหน่วยงาน
สนับสนุนทุกระดับมีการจัดแผนงานสนับสนุนและ
ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการสร้างความเข้าใจ
และกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือดังนั้น จึงกล่าวได้
ว ่าต ัวแปรอ ิสระท ั ้ ง 4 ต ัวแปร สามารถร ่วม
พยากรณ์และมีผลต่อการดำเนินงานป้องกันและ
ควบค ุม โรคไข ้ เ ล ื อดออก ของอาสาสม ั คร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อำเภอพนมดงรัก 
จังหวัดสุรินทร์ ได้ร้อยละ 67.9 โดยแต่ละปัจจัย
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติ
ในพื้นที่ที ่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วน
ร่วม (R2=0.516, p-value <0.001) เนื ่องจาก
ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่
ที่มีความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม เป็น
การการดำเน ินงานป ้องก ันและควบค ุมโรค
ไข้เลือดออกให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ
อย่างเป็นระบบ โดยการควบคุมกำกับและการ
ประเมินผลสำเร็จ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน หากมีการปฏิบัติอย่างถูกต้องเป็น
เวลาต่อเนื ่อง ย่อมจะส่งผลให้การปฏิบัต ิงาน
ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยที ่มีผ ู ้ศ ึกษาแล้ว พบว่า ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความ
พร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วมมีผลต่อการ
ปฏิบัต ิงาน17 (R2=0.658, p-value <0.001) 
อย่างไรก็ตาม ในการดำเนินงานในแต่ละชุมชน 
ปัจจัยด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่มีความพร้อม
และสมัครใจแตกต่างออกไปตามสภาพปัญหาของ
แต่ละชุมชน ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้ไม่สอดคล้อง
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กับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จด้านการลงมือปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความ
พร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วม ไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน18 

ปัจจ ัยแห ่งความสำเร ็จความเช ื ่อมโยง
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีผล 
(R2=0.101, p-value=0.001) เนื่องจากปัจจัยแห่ง
ความสำเร ็ จด ้ าน  ความเช ื ่ อมโยงระหว ่ า ง
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล เป ็นการ
ให ้บร ิการสาธารณส ุขด ่านแรกท ี ่ เน ้นการมี
ความสัมพันธ์ที ่ดีกับชุมชน จนเป็นสื ่อในการนำ
ความรู ้และนำบริการสุขภาพที ่มีคุณภาพ ไปสู่
ประชาชน เกิดความสำเร็จในการดำเนินงานไม่ว่า
จะเป็นปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชนร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายในการ
ดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน ร่วมถึงการติดตามและประเมินผลในการ
ดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน 
ร่วมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อย่างมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาความเชื่อมโยง
ของการดำเนินงาน ระหว่างหน่วยบริการที่รวดเร็ว
เพื่อให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีที่มี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที ่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านความเชื่อมโยงระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่เกี่ยวข้องมีผล
ต่อการปฏิบัติงาน19 (R2=0.646, p-value <0.001) 
อย่างไรก็ตาม การเชื ่อมโยงระหว่างชุมชนกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแต่ละแห่งอาจมี
ความแตกต่างกันออกไปตามนโยบายบริหาร และ
สภาพปัญหาของแต่ละแห่ง ซึ่งผลการศึกษาในครั้ง
นี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านความเชื่อมโยงระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไม่มีผลต่อการ
ดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน17,18 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จหน่วยงานสนับสนุน
ทุกระดับมีการจัดแผนงานสนับสนุน (R2=0.045, 

p-value=0.001) เนื่องจากปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีการจัดแผนงาน
สน ับสน ุน เป ็นส ่วนสำค ัญที ่ทำให ้ เก ิดความ
ครอบคล ุมของบร ิการและเป ็นบร ิการท ี ่ มี
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพจึงจำเป็นที่หน่วยงาน
สนับสนุนทุกระดับจะต้องมีแผนงานสนับสนุนและ
จัดทำแผนปฏิบัติการด้านเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกัน
โรคทั้งระยะสั ้น ระยะปานกลาง และระยะยาว 
เพื่อทำให้การดำเนินงานกับหน่วยงานร่วมถึงการ
กำหนดวิธีการควบคุมกำกับการดำเนินงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพและการ
ประเมินผลการดำเนินงานการดำเนินงานการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจากหน่วยงาน
ที ่ เก ี ่ยวข ้องการสน ับสน ุนการดำเน ินงานให้
เหมาะสมตรงกับความต้องการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที ่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุก
ระดับมีการจัดแผนงานสนับสนุนมีผลต่อการ
ปฏิบัต ิงาน20 (R2=0.514, p-value <0.001) 
อย่างไรก็ตาม การได้รับการสนับสนุนจากทุกระดับ
ของแต่ละชุมชนอาจมีความแตกต่างกันออกไปตา
มนนโยบายบริหารและสภาพปัญหาของแต่ละ
พื ้นที ่ซ ึ ่งผลการศึกษาในครั ้งนี ้ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจ ัยที ่ม ีผ ู ้ศ ึกษาไว ้แล้ว พบว่า ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีการ
จัดแผนงานสนับสนุน ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน21 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จการสร้างความเข้าใจ
และกระตุ ้นให ้เก ิดความร่วมมือ (R2=0.017 , 
p-value=0.019) เนื่องจากปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้เกิดความ
ร่วมมือเป็นการสร้างสร้างความเข้าใจและกระตุ้น
ให้เกิดความร่วมมือ ที่เข้มแข็งและมีส่วนผลักดัน
ด้านความสัมพันธ์ ความร่วมมือ ในการสร้าง
ความคิดการส่งเสริมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสาน
สัมพันธ์ที ่ด ีต ่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
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หมู่บ้าน เพ่ือรู้สึกมีคุณค่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ
ในการดำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค
ไข ้ เล ือดออก และคอยผล ักด ัน คอยช ่วยให้
บรรยากาศในการทำงานร่วมกันดีข ึ ้น ในการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งผลการศึกษา
ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู ้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่าปัจจัยแห่งความสำเร็จด้านการสร้างความ
เข้าใจและกระตุ ้นให้เกิดความร่วมมือ มีผลต่อ
ปฏิบัต ิงาน17 (R2=0.658 , p-value <0.001) 
อย่างไรก็ตาม การสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้
เกิดความร่วมมือของแต่ละชุมชนอาจมีความ
แตกต่างกันตามนโยบายและสภาพปัญหาแต่ละ
แห่ง ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการ
ว ิจ ัยท ี ่ ม ีผ ู ้ ศ ึกษาไว ้แล ้ว  พบว ่า  ป ัจจ ัยแห่ง
ความสำเร็จด้านการสร้างความเข้าใจและกระตุ้น
ให้เกิดความร่วมมือ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน18 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในจังหวัดสุรินทร์ ควรให้ความสำคัญกับการ
ดำเนินงานในพื้นที ่ที ่มีความพร้อมและสมัครใจ 
เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน เจ้าหน้าที่
มีความพร้อมในการรับมือกับการระบาดของโรค
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงควรเชื ่อมโยงการ
ทำงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใน
การติดตาม ควบคุม กำกับ และประเมินผลการใช้
ทรัพยากรที่จำเป็นให้อาสาสมัครสามารถป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในจังหวัดสุรินทร์ ควรจัดแผนงานสนับสนุน
ในทุกระดับ โดยเฉพาะระดับหมู ่บ้าน เพื ่อให้
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กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน 
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ทัศนคติ การรับรู้นโยบายและการสนับสนุนการมีบุตรจากรัฐบาล 
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสแล้ว ในจังหวดับึงกาฬ 

สมคิด เวสาบรรพต1, เกษราวดี คนหาญ2, สุกัญญา ฆารสินธุ์3, กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์4 
(วันที่รับบทความ: 12 มถิุนายน 2567; วันที่แก้ไข: 22 กรกฎาคม 2567 ; วันทีต่อบรับ: 27 สิงหาคม 2567) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติ การรับรู้นโยบายและการ

สนับสนุนการมีบุตรจากรัฐบาลของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสแล้ว ในจังหวัดบึงกาฬกลุ่มตัวอย่างจำนวน 298 
คน ที่ ่ถูกเลือกโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ ตอบแบบสอบถามมีโครงสร้างที่ได้รับ การตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านและทดสอบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาช 
(Cronbach’s alpha) เทากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA นำเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20.81 ต้องการมีบุตรในอนาคต มีอายุเฉลี่ย 37 ปี ( S.D.=
8.24) อายุสูงสุด 49 ปี อายุต่ำสุด 20 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็น
ร้อยละ 36.91 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 59.06 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
18,158 บาท สูงสุด 90,000 บาท ต่ำสุด 5,000 บาท รายจ่ายเฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 14,531 บาท สูงสุด 
70,000 บาท ต่ำสุด 4,000 บาท ระดับการรับรู้นโยบายและการสนับสนุนการมีบุตรจากรัฐบาล พบว่าอยู่ใน
ระดับต่ำ ร้อยละ 34.32 ส่วนใหญ่มีการเข้าถึงบริการด้านการดูแลเด็ก/สถานดูแลเด็ก ในระดับมากร้อยละ 
71.81 มีระดับทัศนคติต่อการมีบุตรอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.91 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการประชาสัมพันธ์เรื่องการโยบายและการสนับสนุนการมีบุตรจากรัฐบาล เช่น สิทธิ
ในการลดหย่อนภาษี สิทธิในการให้สินเชื่อซื้อหรือซ่อมแซมบ้าน เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ให้มากขึ้น 
 

คำสำคัญ: ทัศนคติต่อการมีบุตรเชิงบวก, การตัดสินใจมีบุตรในอนาคต, สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสแล้ว 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed to examine attitudes, policy awareness, 

and perceptions of government support for childbearing among married women of 
reproductive age in Bueng Kan province. Data were collected from 298 women selected 
through systematic random sampling using a structured questionnaire. The questionnaire was 
validated by three experts for content validity, and reliability testing yielded Cronbach’s 
alpha coefficient of 0.98. Data were analyzed using STATA software, with results presented as 
percentages, means, standard deviations, and range values. 

The results showed that 20.81% of participants desired to have children in the future. 
The mean age of participants was 37 years (S.D. = 8.24), ranging from 20 to 49 years. Most 
participants had completed upper secondary school or held a vocational certificate (36.91%) 
and worked in agriculture (59.06%). The average monthly household income was 18,158 baht 
(range: 5,000-90,000 baht), while the average monthly household expenditure was 14,531 
baht (range: 4,000-70,000 baht). Awareness of government policies and support for 
childbearing was low (34.32%). Most participants reported high access to childcare services 
and facilities (71.81%). Attitudes toward having children were predominantly moderate 
(86.91%). 

Recommendations: Government should enhance public awareness of childbearing 
support policies, including tax deductions and housing loan benefits for home purchase or 
renovation. 
 

Keywords: Positive childbearing attitudes, Childbearing intentions, 
Married women of reproductive age 
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บทนำ 
อัตราการเจริญพันธุ ์รวม (Total fertility 

rate: TFR) หรือจำนวนการเกิดตลอดชีวิตทั่วโลก 
เฉลี่ยต่อผู้หญิงหนึ่งคน ลดลงจาก 3.2 ในปี 1990 
เหลือ 2.3 ในปี 20201 อย่างไรก็ตาม มีความ
แตกต่างกันอย่างมากในหลายพื้นที่ โดยในแอฟริกา
ตอนใต้ของทะเลทรายซาฮารา มีอัตราการเจริญ
พันธุ ์รวม ในเอเชียตะวันออกและยุโรปตอนใต้ 
อัตราการเจริญพันธุ์รวม อยู่ที่ 1.3 สาเหตุสำคัญมา
จากการเลื่อนการมีบุตรในกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง 
ในขณะที่สัดส่วนของการเกิดในมารดาวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปียังคงสูงในหลายประเทศที่มีรายได้น้อย 

สถิติอัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพิ่มของ
ประชากร ในปี 2558-2559 พบว่า อัตราเกิดของ
ประชากรในประเทศไทยประมาณ 10.0 ต่อ
ประชากรพันคน เมื่อเปรียบเทียบอัตราเกิดกับปี
การสำรวจที่ผ่านมา พบว่าอัตราเกิดของประชากร
มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื ่อง (จาก 35.6 เป็น 
23.9, 179, 109 และ 10.0 ต่อประชากรพันคน
ตามลำดับ)2 ในขณะที่อัตราตายของประชากรมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 2558-2559 อัตราตาย
เพิ่มขึ้นจาก 6.8 ในปี 2548-2549 เป็น 7.1 ต่อ
ประชากรพันคน ทำให้อัตราเพิ่มตามธรรมชาติซึ่ง
เป็นผลต่างระหว่างอัตราเกิดและอัตราตายเป็นร้อย
ละ 0.33 จากข้อมูลการสำรวจภาวะการทำงานของ
ประชากรของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2549 ถึง 2561 พบว่า โครงสร้างของครัวเรือนที่ 
“ไร้บุตรหลาน” มีสัดส่วนที ่เพิ ่มสูงขึ ้น โดยในปี  
พ.ศ. 2561 นั้นมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 37.4 ของ
ครัวเรือนทั้งหมด จากร้อยละ 26.1 ในปี 25494 

จังหวัดบึงกาฬ เป็นจังหวัด ที่มีจำนวนเด็ก
เกิดใหม่ ต่อปีลดลงเรื่อย ๆ จากปี 2555 มีเด็กเกิด
ใหม่ 5,341 คน และลดลงเหลือเพียง 3,093 คน 
ในปี 25645 ซึ ่งส่งผลทำให้พีระมิดประชากรของ
จังหวัดบึงกาฬเป็น พีระมิดแบบหดตัว (Constrictive 
pyramid) แสดงถึงโครงสร้างของประชากรที่มีอัตรา
ลดลงโดยเฉพาะประชากรในวัยทำงาน จากจำนวน

การเกิดที ่ต่ำ (ระบบคลังข้อมูลสุขภาพสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ6 

ปัญหาการลดลงของอัตราการเกิดกลายเป็น
ประเด็นสำคัญที่หลายประเทศทั่วโลกต้องเผชิญ 
โดยเฉพาะในประเทศที่มีการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมอย่างรวดเร็ว เช่น ประเทศไทย การลดลง
ของอัตราการเกิดไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อการ
เติบโตของประชากร แต่ยังส่งผลต่อโครงสร้าง
สังคมและเศรษฐกิจในระยะยาว เนื่องจากสังคม
จะต้องเผชิญกับการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ 
ซึ่งจะเป็นภาระทางเศรษฐกิจและสังคมที่ยิ่งใหญ่ 
การศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจมีบุตรในอนาคต 
จึงเป็นเรื ่องสำคัญและเร่งด่วนที ่ต ้องได้ร ับการ
พิจารณาและทำความเข้าใจอย่างละเอียด7 

การต ัดส ินใจม ีบ ุตร เป ็นกระบวนการ 
ที ่ซับซ้อนและมีหลายปัจจัยที ่เข้ามามีอิทธ ิพล 
ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
หรือสุขภาพ องค์ประกอบเหล่านี ้ล ้วนมีผลต่อ 
การตัดสินใจของบุคคลและคู่รักในการมีบุตร การ
เข้าใจถึงปัจจัยเหล่านี ้จะช่วยให้สามารถพัฒนา
นโยบายและมาตรการที ่เหมาะสมเพื ่อส่งเสริม 
การมีบุตรในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ8 

ด้วยสถานการณ์การลดลงของอัตราเจริญ
พันธุ ์ของประเทศไทย ส่งผลให้ภาครัฐต้องออก
มาตรการต่างๆเพื ่อกระตุ ้นให้คนมีบุตรมากขึ้น 
โดยจะเห็นได้จาก นโยบายและยุทธศาสตร์การ
พัฒนา อนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ (พ.ศ.2560 -
2569) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งมีทั ้งการ
ประกาศนโยบายม ีบ ุตรเพ ื ่ อชาต ิ  โครงการ 
“ส า ว ไทยแก ้ ม แด ง”  “ ว ิ ว าห ์ ส ร ้ า ง ช าติ ” 
และ “มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต” อีกท้ังยัง
มีมาตรการภาครัฐอื่นๆ เช่น การให้เงินสงเคราะห์
บุตร เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด แต่อัตราการเจริญ
พันธุ์ของประเทศ ก็ยังคงไม่เพ่ิมข้ึน9,10,11,12 

จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย 
ของ กนกวรา พวงประยงค์13 พบว่ามีกลุ่มที่ยังมี
ความต้องการมีบุตรในอนาคต และจากงานวิจัย 
ของ จุฬาวรรณ สุขอนันต์และคณะ14 พบว่าปัจจัย
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ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจมีบุตรในสตรีวัย
เจริญพันธุ ์ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ทัศนคติต่อการมีบุตร สภาพการครอบครองที ่อยู่
อาศัย ความเพียงพอของรายได้ ส ัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส การเข้าถึงบริการสถานรับเลี้ยงเด็ก 
การรับรู้นโยบายสนับสนุนการมีบุตรของรัฐ และ
ทัศนคติต่อการมีบุตร แต่เนื ่องจากสถานการณ์
ต ่างๆที ่ เปล ี ่ยนแปลงไป ทั ้งการเปลี ่ยนแปลง
สถานภาพของผู้หญิงในสังคมไทยในปัจจุบันที ่มี
ระด ับการศ ึกษาเพ ิ ่มส ูงข ึ ้น และม ีส ่วนร ่วม 
ในตลาดแรงงานในระบบมากขึ้น รวมถึงผลกระทบ
จากการระบาดของโรคติดเชื้อ โควิด-19 ในช่วง 
2 ปีที ่ผ่านมา อีกทั ้งย ังมีโรคระบาดอุบ ัต ิใหม่  
ที ่เก ิดขึ ้นเร ื ่อย ๆ ซึ ่งมีผลกระทบทั ้งต่อระบบ
สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ จึงทำให้ผู้วิจัยมีความ
สนใจอยากจะทำการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจมีบุตรในอนาคตของสตรีวัยเจริญพันธุ์
ที ่สมรสแล้ว โดยสนใจศึกษาในจังหวัดบึงกาฬ 
ซึ ่งเป็นจังหวัดที ่มีแนวโน้มการเกิดที ่ลดลงและ
โครงสร ้ า งประชากร เข ้ าส ู ่ ส ั งคมผ ู ้ ส ู ง อายุ
เช่นเดียวกับระดับประเทศและนำผลการวิจัยครั้งนี้
ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้สตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่สมรสแล้วตัดสินใจมีบุตรเพิ่มขึ้น เพ่ือป้องกัน
การเกิดปัญหา “สังคมสูงวัยไร้บุตรหลาน” ต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย
เศรษฐกิจและสังคม ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรส
แล้ว จังหวัดบึงกาฬ 

2) เพื่อศึกษาการตัดสินใจมีบุตรในอนาคต
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรสแล้ว จังหวัดบึงกาฬ 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือสตรีวัย
เจริญพันธุ ์ อายุ 20-49 ปี ที ่สมรสแล้วจังหวัด 
บึงกาฬ จำนวน 60,293 คน โดยใช้เกณฑ์อายุวัย
เจริญพันธุ์ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข6  

กลุ่มตัวอย่าง คือ คือสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
อายุ 20-49 ปี ที่สมรสแล้ว ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด 
บึงกาฬ จำนวน 298 คน โดยมีเกณฑ์ค ัดเข้า 
(Inclusion criteria) ของกลุ ่มตัวอย่างในการ 
เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ จะต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) อาศัยอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดบึงกาฬ 
2) ไม่มีปัญหาสุขภาพที่มีผลต่อการตั้งครรภ์

หรือการมีบุตร 
3) มีความตั้งใจที่จะมีบุตรในอนาคตหรือ

กำลังพิจารณาเรื่องการมีบุตร 
4) สามารถสื่อสารกับผู้วิจัย/ผู้ช่วยผู้วิจัยได้

อย่างชัดเจนในภาษาไทย 
5) ผู้ให้ข้อมูลมีความยินยอมเข้าร่วมในการ

ให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยตลอดจนเสร็จสิ้นการ
ให้ข้อมูล 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1) มีข้อจำกัดทางด้านร่างกายที่ทำให้ไม่

สามารถมีบุตรได้อีก 
2) มีภาวะเป็นหมัน หรือทำหมัน ในภรรยา, 

สามี, หรือทั้งสองฝ่าย 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA Version 
10 Texas USA 2007 (ล ิขสิทธิ ์ของวิทยาลัย
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น) ดังนี้ 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใช้วิเคราะห์ คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ อายุเมื่อแรกสมรส อายุของสามี ระดับการศึกษา 
อาชีพ จำนวนบุตรปัจจุบัน รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 
ของครอบครัว รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
การมีเงินออมของครอบครัว หนี้สินของครอบครัว 
และลักษณะการเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย กรณีข้อมูล
แจงนับ ใช้สถิติ การแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) กรณีข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
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Deviation) ค่าม ัธยฐาน (Median) ค่าส ูงสุด 
(Maximum) ค่าต่ำสุด (Minimum) 
การสุ่มตัวอย่าง 

ทำการส ุ ่มต ัวอย ่างแบบหลายข ั ้นตอน 
(Multi-stage sampling) โดยมีขั้นตอนการสุ่มดังนี้ 

 
 

สุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
เนื่องจากแต่ละอำเภอของจังหวัดบึงกาฬมี

ประชากรไม่เท่ากัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสุ่มตัวอย่างจาก
ในแต่ละอำเภอ (Stratified sampling) ซึ่งคำนวณ
ตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร ในแต่ละอำเภอ 
(Proport ional al location) จากส ูตรของ 
Bowley15 (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จำแนกรายอำเภอของจังหวัดบึงกาฬ (n= 298) 
 

อำเภอ จำนวนประชากร (N) จำนวนตัวอย่าง (n) 
เมืองบึงกาฬ 14,470 71 
พรเจริญ 6,029 30 
โซ่พิสัย 9,647 48 
เซกา 11,455 57 
ปากคาด 4,823 24 
บึงโขงหลง 5,426 27 
ศรีวิไล 5,727 28 
บุ่งคล้า 2,716 13 

รวม 60,293 298 
 

สุ่มอย่างมีระบบ (Systematic Sampling) โดย 
1) คำนวณช่วงของการสุ่ม (I) โดยใช้สูตร I 

= 
N

n
  โดย N=60,293 และ n=298 จะ

ได้ค่า I ประมาณ 202 
2) นำรายชื ่อของสตรีวัยเจริญพันธุ ์ อายุ 

20-49 ปี ที่สมรสแล้ว ของแต่ละอำเภอ 
มาจัดเรียง 

3) โดยส ุ ่มเล ือกหมายเลขเร ิ ่มต ้น (ได้
หมายเลข 1) แล้ว บวกกับค่าช่วง คือ 
202 จะได้ลำดับที่ 203,405,607,809, 
… จนครบ ตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างของ
แต่ละอำเภอ (ตามสูตร R, R+I, R+2I, 
+…,+R(n-1) I) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป็น

แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
แนวคิดทฤษฎี และวรรณกรรม เกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจมีบุตรในอนาคตของสตรีวัย

เจริญพันธุ์ที ่สมรสแล้ว จังหวัดบึงกาฬ ประกอบ 
ไปด้วยข้อคำถาม 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
มีจำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ อายุเมื ่อแรก
สมรส อายุของสามี ระดับการศึกษา อาชีพ จำนวน
บุตรปัจจุบัน 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม 
จำนวน 31 ข้อ โดยแบ่งเป็น 1) สถานทางเศรษฐกิจ 
ของครอบครัว จำนวน 6 ข้อ 2) การรับรู้นโยบาย
และการสนับสนุนการมีบุตรจากรัฐบาล จำนวน 
15 ข้อ 3) การเข้าถึงบริการด้านการดูแลเด็ก/
สถานดูแลเด็ก จำนวน 10 ข้อ 

โดยการรับรู ้นโยบายและการสนับสนุน 
การมีบ ุตรจากร ัฐบาล และการเข ้าถ ึงบร ิการ 
ด้านการดูแลเด็ก/สถานดูแลเด็ก ลักษณะของ
คำถามเป็นมาตรส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ในการ
ตอบแบบสอบถามนั ้นผู ้ว ิจ ัยกำหนดให้ผ ู ้ตอบ
เล ือกตอบเพียงคำถาม การแปลผล แบ่งเป็น 
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3 ระดับ การแปลความหมายพิจารณาจากค่าเฉลี่ย
ตามเกณฑ์ของเบสท์16 ดังนี้ 

1) การรับรู้นโยบายและการสนับสนุนการมี
บุตรจากรัฐบาล 

สูง  คะแนน  3 . 68 - 5 . 00 
หมายถึง สตรีว ัยเจริญ
พันธุ์ที่สมรสแล้วมีระดับ
การร ับร ู ้นโยบายและ
การสนับสนุนการมีบุตร
จากรัฐบาล ในระดับสูง 

ปานกลาง  คะแนน  2 . 34 - 3 . 67 
หมายถึง สตรีว ัยเจริญ
พันธุ์ที่สมรสแล้วมีระดับ
การร ับร ู ้นโยบายและ
การสนับสนุนการมีบุตร
จากร ัฐบาล ในระดับ
ปานกลาง 

ต่ำ  คะแนน  1 . 00 - 2 . 33 
หมายถึง สตรีว ัยเจริญ
พันธุ์ที่สมรสแล้วมีระดับ
การร ับร ู ้นโยบายและ
การสนับสนุนการมีบุตร
จากรัฐบาล ในระดับต่ำ 

2) การเข้าถึงบริการด้านการดูแลเด็ก/สถาน
ดูแลเด็ก 

มาก  ค ะ แ น น  3 . 6 8 - 5 . 0 0 
หมายถึง สตร ีว ัยเจริญ
พันธุ์ที ่สมรสแล้วมีระดับ
ค ว า ม ค ิ ด เ ห ็ น ใ นกา ร
สามารถเข้าถึงบริการด้าน
การดูแลเด็ก/สถานดูแล
เด็ก ในระดับมาก 

ปานกลาง  ค ะ แ น น  2 . 3 4 - 3 . 6 7 
หมายถึง สตร ีว ัยเจริญ
พันธุ์ที ่สมรสแล้วมีระดับ
ค ว า ม ค ิ ด เ ห ็ น ใ นกา ร
สามารถเข้าถึงบริการด้าน
การดูแลเด็ก/สถานดูแล
เด็ก ในระดับปานกลาง 

น้อย  คะแนน  1 . 00 - 2 . 33 
หมายถึง สตรีว ัยเจริญ
พันธุ์ที่สมรสแล้วมีระดับ
ความค ิ ด เห ็ น ในการ
สามารถเข ้าถ ึงบร ิการ
ด้านการดูแลเด็ก/สถาน
ดูแลเด็ก ในระดับน้อย 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการมีบุตร 
จำนวน 14 ข้อ ลักษณะของคำถามเป็นมาตรส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ มีข้อความในเชิงบวกและทาง
ลบ ในการตอบแบบสอบถามนั้นผู้วิจัยกำหนดให้
ผู ้ตอบเลือกตอบเพียงคำถามเดียว การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ การแปลความหมายพิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของเบสท์16 ดังนี้ 

มาก  คะแนน  3 . 68 - 5 . 00 
หมายถึง สตรีว ัยเจริญ
พ ั น ธ ุ ์ ท ี ่ ส ม รสแล ้ ว มี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการมี
บ ุตร ท ี ่ม ี ระด ับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมาก 

ปานกลาง  คะแนน  2 . 34 - 3 . 67 
หมายถึง สตรีว ัยเจริญ
พ ั น ธ ุ ์ ท ี ่ ส ม รสแล ้ ว มี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการมี
บ ุตร ท ี ่ม ี ระด ับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับปาน
กลาง 

น้อย   คะแนน  1 .00 - 2 .33 
หมายถึง สตรีว ัยเจริญ
พ ั น ธ ุ ์ ท ี ่ ส ม รสแล ้ ว มี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการมี
บ ุตร ท ี ่ม ี ระด ับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับน้อย  
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ส่วนที ่  4 การตัดส ินใจมีบ ุตรในอนาคต 
จำนวน 1 ข้อ 
การสร้างและทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 

การสร้างเครื ่องมือเพื ่อใช้ในการเก็บรวมรวม
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 

1) ศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจ ัยที่
เกี ่ยวข้องกับในการกำหนดโครงสร้าง 
ของแบบสอบถาม 

2) นำแนวคิดที ่ได้จากการศึกษาดังกล่าว 
มาสร้างเครื่องมือ ให้ครอบคลุมเนื้อหา
และสอดคล้องกับนิยามปฏิบัติการ 

3) นำเคร ื ่ องม ือท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นมาเข ้ าสู่
กระบวนการการตรวจสอบความตรง
ตามเนื ้อหา (Content validity) โดย
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน เป็นผู ้ตรวจสอบความ
ตรงด้านเน ื ้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และพิจารณาสำนวนภาษา 
ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข 
แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไข ผลการตัดสิน
ของผู้เชี ่ยวชาญที่ได้ นำไปหาดัชนีควา
สอดคล ้ อ ง ระหว ่ า งข ้ อคำถามกับ
ว ั ตถ ุ ประสงค ์  ( I ndex  o f  i t em -
objective congruence: IOC) ซึ ่งมี
ค่าสูงสุด +1 ข้อใดมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดง
ว่า ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม
กับวัตถุประสงค์ของข้อนั้นมาก ถ้ามีค่า
ใกล้ 0 แสดงว่า ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของข้อนั้นน้อย และถ้ามีค่า
ติดลบ แสดงว่า เป็นข้อที่ใช้ไม่ได้ ทั้งนี้ข้อ
ที่คงไว้ต้องมีค่า IOC ≥0.5 

4) การตรวจความเที ่ยงของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ี
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับสตรีวัยเจริญพันธุ์ อายุ 20-
49 ปี ที่สมรสแล้ว ในจังหวัดหนองคาย 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา จำนวน 

30 คน แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่า
ความเช ื ่อม ั ่น โดยใช ้ค ่าส ัมประส ิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ค่าความเชื่อมั ่นที่
ยอมรับได้เท่ากับ 0.7 ขึ้นไป 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีอายุเฉลี่ย 37 ปี (S.D.=8.24) อายุสูงสุด 49 ปี 
อายุต่ำสุด 20 ปี อายุเมื ่อแรกสมรสเฉลี ่ย 23 ปี 
(S.D.=5.10) อายุเมื่อแรกสมรสสูงสุด 39 ปี อายุ
เมื ่อแรกสมรสต่ำสุด 15 ปี อายุของสามีหรือคู่
สมรสเฉลี ่ย 40 ปี (S.D.=9.23) อายุสามีหรือคู่
สมรสสูงสุด 56 ปี อายุสามีหรือคู่สมรสต่ำสุด 19 ปี 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. จำนวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.91 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 
56 คน คิดเป็นร้อยละ 18.79 ระดับประถมศึกษา 
จำนวน 52 คิดเป็นร้อยละ 17.45 ระดับปริญญาตรี
และสูงกว่า จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 14.09 
ระดับอนุปริญญา/ปวส. จำนวน 38 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.75 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร จำนวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 59.06 
รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างทั ่วไป จำนวน 
51 คน คิดเป็นร้อยละ 17.11 อาชีพค้าขาย จำนวน 
34 คน คิดเป็นร้อยละ 11.41 อาชีพอื ่นๆ เช่น 
รับราชการ รัฐวิสาหกิจ จำนวน 32 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.74 และว่างงาน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.68 ตามลำดับ 
มีจำนวนบุตร ณ ปัจจุบัน (รวมถึงบุตรที่อยู่ในครรภ์
ด้วย) สูงสุดอยู่ที่ 2 คน จำนวน 159 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 53.36 รองลงมาคือมีบุตร 1 คน จำนวน 
71 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.83 มีบุตร 3 คน จำนวน 
47 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.77 และไม่ม ีบ ุตร 
จำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.05 ตามลำดับ  
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 18 ,158 บาท 
สูงสุด 90,000 บาท ต่ำสุด 5,000 บาท รายจ่าย
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 14,531 บาท สูงสุด 
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70,000 บาท ต่ำสุด 4,000 บาท ครอบครัวส่วน
ใหญ่มีเงินออม จำนวน 240 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.54 ครอบครัวมีหนี้สิน จำนวน 228 คน คิดเป็น
ร้อยละ 76.51 เป็นหนี้ในระบบ จำนวน 237 คน 
คิดเป็นร้อยละ 79.53 และเป็นหนี ้นอกระบบ 
จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 4.70 รูปแบบการ
ครอบครองที่อยู่อาศัยสูงสุดคือเป็นทั้งเจ้าของที่อยู่
อาศัยและที่ดิน จำนวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.38 รองลงมาคือ อาศัยอยู่บ้านพ่อแม่หรือพ่อแม่
สามี จำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 31.88 อยู่บ้าน
เช่า / ห้องเช่า / หอพัก จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อย
ละ 6.38 อยู ่บ ้านพักสวัสดิการ จำนวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.01 เป็นเจ้าของที่อยู่อาศัยแต่ต้อง
เช ่าที ่ด ิน จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.68 

และอื่น ๆ เช่น อยู่บ้านญาติ/บ้านนายจ้าง จำนวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.68 ตามลำดับ สิทธิด้าน
การรักษาพยาบาลสูงสุด คือ บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า จำนวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 81.54 
รองลงมาคือประกันสังคม 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.40 สวัสดิการข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ จำนวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 6.04 และชำระเงินเอง 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 3.02 ตามลำดับ 
การตัดสินใจมีบุตรในอนาคต 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตัดสินใจมีบุตร 
ในอนาคตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่ต้องการมีบุตร 
จำนวน 236 คน คิดเป ็นร ้อยละ 79.19 และ
ต้องการมีบุตร จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.81 (ดังตารางท่ี 2)

 

ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละ การตัดสินใจมีบุตรในอนาคตของกลุ่มตัวอย่าง (n= 298) 
 

การตัดสินใจมีบุตรในอนาคต จำนวน ร้อยละ 
ต้องการมีบุตร 62 20.81 
ไม่ต้องการมีบุตร 236 79.19 

 

การรับรู ้นโยบายและการสนับสนุนการมีบุตร 
จากรัฐบาล 

1) ระดับการรับรู้นโยบายและการสนับสนุน
การมีบุตรจากรัฐบาล 

กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู ้นโยบายและ 
การสนับสนุนการมีบุตรจากรัฐบาล ในระดับต่ำ 
ร้อยละ 34.32 รองลงมาได้แก่ระดับปานกลางร้อยละ 
33.22 และระดับสูงร้อยละ 32.55 ตามลำดับ 

2) การรับรู ้นโยบายและการสนับสนุนการ 
มีบุตรจากรัฐบาล รายข้อ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้นโยบาย
และการสนับสนุนการมีบุตรจากรัฐบาลในด้าน 
การม ีการสน ับสน ุนงบประมาณค ่านมและ
ค่าอาหารในเด็กอายุ 2-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในระดับมากถึง

มากที่สุดร้อยละ 61.08 รองลงมาคือ การสนับสนุน
ค่านมค่าอาหาร ค่าหนังสือ ค่าอุปกรณ์การเรียน 
ค่าเครื่องแบบนักเรียน ตั้งแต่ระดับอนุบาลจนจบ
มัธยมศึกษาปีที่  6 หรือ ระดับประกาศนียบัตร
ว ิชาช ีพ (ปวช.3) ร ้อยละ 53.35 ตามลำดับ 
ส่วนรับรู้นโยบายและการสนับสนุนการมีบุตรจาก
รัฐบาล ที ่น้อยถึงน้อยที ่สุดได้แก่ การรับรู ้ว ่ามี
โครงการบ้านประชารัฐ” ให้สินเชื่อสำหรับซื้อหรือ
ซ่อมแซมบ้านสำหรับผู ้มีรายได้น้อยและผู้ที ่ไม่มี
อาชีพประจำ ไม่เกิน 1 ,500,000 บาท ร้อยละ 
83.55 และการสามารถนำค่าใช้จ่ายของคู่สมรส 
มาใช้ลดหย่อนภาษี (กรณีคู ่สมรสไม่ได้ทำงาน 
60,000 บาท หรือ กรณีทำงานทั ้งคู ่ 120 ,000 
บาท) ร้อยละ 80.54 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละ รายข้อการรับรู้นโยบายและการสนับสนุนการมีบุตรจากรัฐบาล (n= 298) 
 

ข้อ คำถาม 

ระดับการรับรู้ 

ไม่เคย
รับรู้ 

รับรู้
น้อย 

รับรู้
ปาน
กลาง 

รับรู้
มาก 

รับรู้
มาก
ที่สุด 

1 รับรู้ว่ามีโครงการป้องกันความพิการแต่กำเนิด
ด้วยการให้ยาเม็ดกรดโฟลิกในหญิง 
ที่จดทะเบียนสมรสฟรี 

65 
(21.81) 

28 
(9.40) 

56 
(18.79) 

115 
(38.59) 

34 
(11.41) 

2 รับรู้ว่ามีโครงการหญิงไทยแก้มแดง ส่งเสริมให้
หญิงวัยเจริญพันธุ์กินยาเสริมธาตุเหล็กและ
กรดโฟลิก 1 เม็ดต่อสัปดาห์ อย่างน้อย 12 
สัปดาห์ก่อนตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันโลหิตจาง 

58 
(19.46) 

30 
(10.07) 

77 
(25.84) 

111 
(37.25) 

22 
(7.38) 

3 รับรู้ว่าสามารถนำค่าใช้จ่ายของบุตรที่ชอบด้วย
กฎหมายมาหักลดหย่อนภาษีเงินได้ คนละ 
30,000 บาท โดยไม่จำกัดจำนวนบุตร 

139 
(46.64) 

61 
(20.47) 

65 
(21.81) 

33 
(11.07) 

0 
(0.00) 

4 รับรู้ว่าสามารถนำค่าใช้จ่ายของคู่สมรสมาใช้
ลดหย่อนภาษี (กรณีคู่สมรสไม่ได้ทำงาน 
60,000 บาท หรือ กรณีทำงานทั้งคู่ 
120,000 บาท) 

156 
(52.35) 

84 
(28.19) 

45 
(15.10) 

13 
(4.36) 

0 
(0.00) 

5 รับรู้ว่าสามารถนำค่าฝากครรภ์และค่าคลอด
บุตรครั้งละไม่เกิน 60,000 บาทหรือตาม
จำนวนที่จ่ายจริงมาลดหย่อนภาษี 
ให้ท่านหรือคู่สมรสได้ 

132 
(40.00) 

106 
(23.67) 

52 
(33.00) 

8 
(3.33) 

0 
(0.00) 

6 รับรู้ว่ารัฐสนับสนุนให้คู่สมรสสามารถมีท่ีอยู่
อาศัยเป็นของตนเองโดยการนำดอกเบี้ย 
ซื้อบ้านไปลดหย่อนภาษีได้ ไม่เกิน 
100,000 บาทต่อปี 

167 
(56.04) 

61 
(20.47) 

62 
(20.81) 

8 
(2.68) 

0 
(0.00) 

7 รับรู้ว่ามีการสนับสนุนให้เด็กแรกเกิดได้รับสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
ในโรงพยาบาลของรัฐ 

0 
(0.00) 

34 
(11.41) 

133 
(44.63) 

123 
(41.28) 

8 
(2.68) 

8 รับรู้ว่ามีโครงการบ้านประชารัฐ” ให้สินเชื่อ
สำหรับซื้อหรือซ่อมแซมบ้านสำหรับผู้มี 
รายได้น้อยและผู้ที่ไม่มีอาชีพประจำ 
ไม่เกิน 1,500,000 บาท 

182 
(61.07) 

67 
(22.48) 

49 
(16.44) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 
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ข้อ คำถาม 

ระดับการรับรู้ 

ไม่เคย
รับรู้ 

รับรู้
น้อย 

รับรู้
ปาน
กลาง 

รับรู้
มาก 

รับรู้
มาก
ที่สุด 

9 รับรู้ว่าสำนักงานประกันสังคมสนับสนุนเงิน
สงเคราะห์บุตรที่ชอบด้วยกฎหมายของ
ผู้ประกันตนตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปีบริบูรณ์โดย
เหมาจ่าย เดือนละ 400 บาท ไม่เกิน 3 คน 

102 
(34.23) 

70 
(23.49) 

76 
(25.50) 

28 
(9.40) 

22 
(7.38) 

10 รับรู้ว่ามีการสนับสนุนเงินอุดหนุนเพ่ือการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด อายุ 0-3 ปี ในครอบครัว 
ยากจน/ครอบครัวเสี่ยงต่อความยากจนและมี
รายได้ไม่เกิน 3,000 บาท/ครอบครัว/เดือน 
โดยจะได้รับเงินอุดหนุน 600 บาท/คน/เดือน 

24 
(8.05) 

42 
(14.09) 

106 
(35.57) 

116 
(38.93) 

10 
(3.36) 

11 การสนับสนุนค่านมค่าอาหาร ค่าหนังสือ 
ค่าอุปกรณ์การเรียน ค่าเครื่องแบบนักเรียน 
ตั้งแต่ระดับอนุบาลจนจบมัธยมศึกษาปีที่ 6 
หรือ ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.3) 

8 
(2.68) 

29 
(9.73) 

102 
(34.23) 

153 
(51.34) 

6 
(2.01) 

12 รับรู้ว่ามีการสนับสนุนงบประมาณค่านมและ
ค่าอาหารในเด็กอายุ 2-5 ปี ในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4 
(1.34) 

33 
(11.07) 

79 
(26.51) 

172 
(57.72) 

10 
(3.36) 

13 รับรู้ว่ามีการให้สิทธิการหยุดงานเพื่อดูแลบุตร
ของบิดาและมารดาโดยได้รับเงินเดือน 

82 
(27.52) 

80 
(26.85) 

91 
(30.54) 

27 
(9.06) 

18 
(6.04) 

14 รับรู้ว่ารัฐส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย
การส่งนมแม่แช่แข็งโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายด้วย
บริษัทขนส่งมวลชน ในโครงการ “บขส. 
ส่งความรักจากอ้อมอกแม่สู่ลูก” 

100 
(33.56) 

61 
(20.47) 

84 
(28.19) 

25 
(8.39) 

28 
(9.40) 

15 รับรู้ว่ามีการสนับสนุนให้มีการจัดตั้งสถาน 
รับเลี้ยงเด็กอ่อนและศูนย์เด็กเล็กในชุมชน 
สถานประกอบกิจการและหน่วยงานของรัฐ 
โดยรัฐให้การสนับสนุนงบประมาณบางส่วน 

53 
(17.79) 

42 
(14.09) 

86 
(28.86) 

111 
(37.25) 

6 
(2.01) 

 

การเข้าถึงบริการด้านการดูแลเด็ก/สถานดูแลเด็ก 
1. ระดับการเข้าถึงบริการด้านการดูแลเด็ก/

สถานดูแลเด็ก 
ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีการเข้าถึง

บริการด้านการดูแลเด็ก/สถานดูแลเด็ก ในระดับ
มากร้อยละ 71.81 รองลงได้แก่ การเข้าถึงในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 24.83 และระดับต่ำ ร้อยละ 
3.3.6 ตามลำดับ 

2. การเข้าถึงบริการด้านการดูแลเด็ก/สถาน
ดูแลเด็ก รายข้อ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีระดับความคิดเห็นในการสามารถเข้าถึงบริการ
ด้านการดูแลเด็ก/สถานดูแลเด็ก มีระดับความ
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คิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด ได้แก่ ในตำบล 
มีศูนย์เด็กเล็ก/สถานบริการรับเลี้ยงเด็กอายุ 2-5 ปี 
ร้อยละ 77.52 รองลงมาคือ ศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับ
เลี้ยงเด็กในตำบลมีสิ่งอำนวยความสะดวกที่จำเป็น
ในการดูแลเด็ก ร้อยละ 70.14 ส่วนการเข้าถึงบริการ
ด้านการดูแลเด็ก/สถานดูแลเด็กที ่มีระดับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับน้อยถึงน้อยที่สุด ได้แก่ ศูนย์เด็ก

เล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กอยู่ระหว่างทางจากบ้านไป 
ที่ทำงานของท่าน ร้อยละ 20.80 และศูนย์เด็กเล็ก/
สถานร ับเล ี ้ยงเด ็กในตำบลอย ู ่ ในส ิ ่ งแวดล้อม 
ที่ปลอดภัย มีอาคารที่แข็งแรง มีรั้ว ห่างจากแหล่ง
น้ำและถนนสายหลัก มีระดับความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 9.06 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 4)

 

ตารางท่ี 4 จำนวน ร้อยละ รายข้อการเข้าถึงบริการด้านการดูแลเด็ก/สถานดูแลเด็ก (n= 298) 
 

ข้อ คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เลย น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

1 ในตำบลของท่านมีศูนย์เด็กเล็ก/สถานบริการ
รับเลี้ยงเด็กอายุ 2-5 ปี 

0 
(0.00) 

17 
(5.70) 

50 
(16.78) 

122 
(40.94) 

109 
(36.58) 

2 การเข้าถึงบริการศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยง
เด็กในตำบลของท่านอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ี
ปลอดภัย มีอาคารที่แข็งแรง มีรั้ว ห่างจาก
แหล่งน้ำและถนนสายหลัก 

17 
(5.70) 

10 
(3.36) 

78 
(26.17) 

157 
(52.68) 

36 
(12.08) 

3 การเดินทางไปศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็ก
ในตำบลเดินทางไปง่าย สะดวกสบาย 

4 
(1.34) 

5 
(1.68) 

69 
(23.15) 

193 
(64.77) 

27 
(9.06) 

4 ศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กอยู่ระหว่างทาง
จากบ้านไปที่ทำงานของท่าน 

27 
(9.06) 

35 
(11.74) 

114 
(38.26) 

99 
(33.22) 

23 
(7.72) 

5 ศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กในตำบลของ
ท่านให้บริการเหมาะสมกับราคา 

9 
(3.02) 

0 
(0.00) 

142 
(47.65) 

128 
(42.95) 

19 
(6.38) 

6 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปศูนย์เด็กเล็ก/สถาน
รับเลี้ยงเด็กมีราคาไม่แพง ท่านสามารถจ่ายได้ 

5 
(1.68) 

0 
(0.00) 

115 
(38.59) 

141 
(47.32) 

37 
(12.42) 

7 ศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กในตำบลของ
ท่านมีคุณภาพดี 

0 
(0.00) 

10 
(3.36) 

92 
(30.87) 

166 
(55.70) 

30 
(10.07) 

8 ศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กในตำบลของ
ท่านมีเวลาให้บริการสอดคล้องกับความ
ต้องการของท่าน 

5 
(1.68) 

4 
(1.34) 

115 
(38.59) 

153 
(51.34) 

21 
(7.05) 

9 ศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กในตำบลของ
ท่านมีพ่ีเลี้ยงเด็กเพียงพอกับการดูแลเด็ก 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

110 
(36.91) 

159 
(53.36) 

29 
(9.73) 

10 ศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กในตำบลของ
ท่านมีสิ่งอำนวยความสะดวกที่จำเป็นในการ
ดูแลเด็ก 

4 
(1.34) 

0 
(0.00) 

85 
(28.52) 

179 
(60.07) 

30 
(10.07) 
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ทัศนคติต่อการมีบุตร 
1. ระดับทัศนคติต่อการมีบุตร 

ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติ
ต่อการมีบุตรอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.91 
รองลงมาค ือระด ับ ระด ับส ูง ร ้อยละ 13.09 
ตามลำดับ 

2. ทัศนคติต่อการมีบุตร รายข้อ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีทัศนคติเชิงบวกต่อการมีบุตร ที ่มีระดับความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดว่า การมีบุตรทำ

ให้ชีวิตครอบครัวมีความสมบูรณ์ ร้อยละ 79.53 
รองลงมาคือ การมีบุตรเป็นสายสัมพันธ์สำคัญ 
ที ่ เช ื ่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างสามี ภรรยา 
ร้อยละ 77.85 ส่วนทัศนคติเชิงลบ ได้แก่การมีบุตร
ทำให้สูญเสียเวลาในการเข้าสังคม พบปะเพ่ือนฝูงไป 
ร้อยละ 38.26 และการมีบุตรทำให้ท่านมีเวลา
ทำงานน้อยลง เป็นอุปสรรคต่อความก้าวหน้า 
ในอาช ีพ การงาน มีระด ับความคิดเห ็นอยู ่ใน 
ระดับน้อย ร้อยละ 27.18 ตามลำดับ (ดังตารางที่ 5)

 

ตารางท่ี 5 จำนวน ร้อยละ รายข้อทัศนคติต่อการมีบุตร (n= 298) 
 

ข้อ คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
มาก 
ที่สุด 

1 การมีบุตรช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสม เช่นเลิกดื่มเหล้า เลิกสูบบุหรี่ 

0 
(0.00) 

10 
(3.36) 

135 
(45.30) 

128 
(42.95) 

25 
(8.39) 

2 การมีบุตรเป็นสายสัมพันธ์สำคัญที่เชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างสามี ภรรยา 

0 
(0.00) 

20 
(6.71) 

46 
(15.44) 

184 
(62.75) 

45 
(15.10) 

3 การมีบุตรเป็นการเพ่ิมภาระในชีวิต ทำให้ท่าน
ต้องทำงานมากข้ึนเพ่ือให้มีรายได้เพียงพอต่อ
การเลี้ยงดูบุตร 

6 
(2.01) 

57 
(19.13) 

177 
(59.40) 

49 
(16.44) 

9 
(3.02) 

4 การมีบุตรมีความสำคัญในฐานะของการสืบ
วงศ์ตระกูล (สืบทอดเผ่าพันธุ์) 

9 
(3.02) 

14 
(4.70) 

68 
(22.82) 

182 
(61.07) 

25 
(8.39) 

5 การมีบุตรทำให้สูญเสียเวลาในการเข้าสังคม 
พบปะเพ่ือนฝูงไป 

8 
(2.68) 

14 
(4.70) 

162 
(54.36) 

66 
(22.15) 

48 
(16.11) 

6 การมีบุตรช่วยให้มีคนดูแลยามบั้นปลายชีวิต 
(ยามแก่ชรา ดูแลตัวเองไม่ได้) 

5 
(1.68) 

23 
(7.72) 

64 
(21.48) 

153 
(51.34) 

53 
(17.79) 

7 การมีบุตรทำให้ชีวิตครอบครัวมีความสมบูรณ์ 5 
(1.68) 

5 
(1.68) 

51 
(17.71) 

175 
(58.72) 

62 
(20.81) 

8 การมีบุตรทำให้ท่านมีเวลาทำงานน้อยลง เป็น
อุปสรรคต่อความก้าวหน้าในอาชีพ การงาน 

6 
(2.01) 

30 
(10.07) 

181 
(60.74) 

36 
(12.08) 

45 
(15.10) 

9 การมีบุตรทำให้ดูแลและใส่ใจสุขภาพ 
บุคลิกภาพตัวเองได้น้อยลง 

4 
(1.34) 

12 
(4.03) 

220 
(73.83) 

50 
(16.78) 

12 
(4.03) 

10 การมีบุตรทำให้ชีวิตมีเป้าหมายชัดเจน 0 
(0.00) 

5 
(1.58) 

84 
(28.19) 

157 
(52.68) 

52 
(17.45) 
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ข้อ คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
มาก 
ที่สุด 

11 วิถีชีวิตปัจจุบันทำให้การเลี้ยงดูบุตรลำบากข้ึน
เมื่อเปรียบเทียบกับสมัยพ่อแม่เลี้ยงดูท่าน 

39 
(13.09) 

31 
(10.40) 

188 
(63.09) 

26 
(8.72) 

14 
(4.70) 

12 ท่านกลัวจะไม่สามารถหาเลี้ยงบุตรได้ดี 
เนื่องจากการเลี้ยงดูบุตรในปัจจุบันมีค่าใช้จ่าย
ค่อนข้างสูง 

35 
(11.74) 

26 
(8.72) 

194 
(65.10) 

38 
(12.75) 

5 
(1.68) 

13 การเลี้ยงดูบุตรให้เป็นคนดี ไม่เกเร เป็นเรื่องยาก 40 
(13.42) 

42 
(14.09) 

178 
(59.73) 

25 
(8.39) 

13 
(4.36) 

14 การมีบุตรสามารถช่วยเหลือพ่อแม่ด้าน
ค่าใช้จ่ายในอนาคต 

13 
(4.36) 

28 
(9.40) 

62 
(20.81) 

164 
(55.03) 

31 
(10.40) 

*ข้อคำถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 3,5,8,9,11,12,13 
 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาการตัดสินใจมีบุตรในอนาคตของ

สตรีวัยเจริญพันธ์ุท่ีสมรสแล้ว จังหวัดบึงกาฬ พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างไม่ต้องการมีบุตรในอนาคต 

จำนวน 236 คน คิดเป็นร้อยละ 79.19 และต้องการ
มีบุตรในอนาคต จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.81 ซ ึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ กนกวรา 
พวงประยงค์13 ที่ได้ทำการศึกษาเรื่อง ความต้องการ
มีบุตรในอนาคต: หลักฐานเชิงประจักษ์จากสตรี  
ที่สมรสในประเทศไทย เพื่อศึกษาสถานการณ์และ
แบบแผนความต้องการมีบุตรในอนาคตของสตรี  
ท ี ่สมรสในประเทศไทย รวมไปจนถ ึงทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะและภูมิหลัง 
ของสตรีที่สมรสกับความต้องการมีบุตรในอนาคต 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากการสำรวจสถานการณ์เด็ก
และสตรีพ.ศ. 256517 จัดทำโดยสำนักงานสถิติ
แห่งชาติ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ สตรี 
อายุ 15-49 ปี ที่สมรส จำนวนทั้งสิ้น 15,661 ราย
พบว่าสตรีที่สมรสมีความต้องการมีบุตรในอนาคต 
เพียงร้อยละ 18.8 และยังพบว่า สตรีที่สมรสที่อยู่ใน
กลุ่มแม่วัยใสอายุ 15 -19 ปี มีความต้องการมีบุตร
ในอนาคต คิดเป็นสัดส่วนสูงที่สุดถึงร้อยละ 44.1 
และสอดคล้องกับการวิจัยของ Maryam Moeeni, 

Arash Rashidian, Akbar Aghajanian18 ที ่ได้
ทำการศึกษา เรื่อง สถานะความสัมพันธ์ของสตรีกับ
ความตั ้งใจที ่จะคลอดบุตร ในประเทศ อิหร ่าน
(Women's relative status and childbearing 
intentions: Empirical evidence from Iran.) 
โดยทำการศึกษาใน สตรีอายุ 15-49 ปี จำนวน 
19,099 คน โดยใช้ข้อมูลจากผลการสำรวจข้อมูล
ประชากรและสุขภาพแบบหลายตัวบ่งชี้ (IrMIDHS) 
ของประเทศอิหร่าน ในปี 2010 มาทำการวิเคราะห์ 
พบว่า สตรีที่ต้องการมีบุตรเพิ่ม ร้อยละ 37.5 แต่
แตกต่างจากการวิจัยของจุฬาวรรณ สุขอนันต์และ
คณะ14 ได้ทำการศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจมีบุตรของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่สมรส จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่สมรส อายุ 20-34 ปี จำนวน 282 คน พบว่า 
สตรีวัยเจริญพันธุ ์ที ่สมรสตัดสินใจมีบุตร ร้อยละ 
78.7 และตัดสินใจไม่มีบ ุตร ร้อยละ 21.3 อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ต่างกัน 
ประกอบกับทำการศึกษาในพื้นที่ที ่มีวัฒนธรรมใน
การดำเนินชีวิตที่แตกต่างกัน ระหว่างจังหวัดบงึกาฬ
กับจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งอยู่คนละภูมิภาคของ
ประเทศไทย 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกนัการโรคโควิด-19 หลังการระบาดใหญ่สู่การเป็นโรคประจำถิ่น 
ของนิสิตวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ภาวิณี เกตุพันธ์1, ภารดี อาษา2, ทดัดาว พาหาทรัพย์อนันต์3, มนัสนนัท์ พิบาลวงค์4,  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ของนิสิตวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา ชั้นปีที่ 1 - ชั้นปีที่ 4 จำนวน 330 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ความตระหนัก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2565 ถึง มีนาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติเชิงอนุมาน โดยวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅=30.80, S.D.=5.00) คิดเป็นร้อยละ 75.20 ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ป้องกันโรคโควิด-19 คือ การเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร  (β=0.200, p=0.001) และความตระหนักเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรค (β=0.119, p=0.028) สามารถร่วมทำนายการป้องกันโรคโควิด-19 ของนิสิตวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ได้ร้อยละ 4.5 (R2adjust = 0.045, p-value < 0.001) โดยผลจากการศึกษาในครั้งนี้
สามารถนำมาปรับใช้เพ่ือการรณรงค์และส่งเสริมให้เห็นถึงความสำคัญและระมัดระวังอย่างต่อเนื่อง 
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Factors Influencing COVID-19 Prevention during Post-Pandemic to Endemic 
Transition among Health Science Students in Burapha University 

Phawinee ketpan1, Paradee Asa2, Taddao Pahasup-anan3, Manutsanun Pibanwong4, 
 Tistaya Semangoen5, Narissara Channarong6, Rotruedee Chotigawin2 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive research aims to determine the influence on COVID -

19 post-endemic prevention among health science students in Burapha University . The 
number of representatives was 330 people. Data were collected using questionnaires from 
December 2022 to January 2023 regarding personal factors, knowledge, attitude, perception 
of risk opportunities, receiving information, and COVID-19 prevention. Descriptive statistics 
and stepwise multiple linear regression analysis were conducted the data.  

The results showed that the majority of students had good levels of COVID -19 
prevention behaviors (mean=30.80, S.D.=5.00), accounting for 75.20%. The factors affecting 
the behavior the prevention of COVID-19. among health science students were receiving 
information (β=0.200, p=0.001) and attitudes (β=0.119, p=0.028) were statistically significant 
predictors at a significance level of 0.05 at 4.5% (R2adj = 0.045, p-value < 0.001). The results 
from this study can be applied for campaigning and promoting awareness to continuously 
emphasize the importance and vigilance for the students. 
 

Keywords: Preventive Behaviors, COVID-19, Health science students, Post-pandemic 
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บทนำ 
ในปี พ.ศ. 2563-2565 ทั ่วโลกเผชิญกับ

ปัญหาการแพร่ระบาดอย่างรุนแรงของโรคติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 (Corona infectious disease 
2019; COVID-19) ซึ ่งเกิดจากการติดเชื ้อไวรัส 
SARS-CoV-2 ผ่านระบบทางเดินหายใจ องค์การ
อนามัยโลกรายงานจำนวนผู้ติดเชื้อเมื่อวันที่ 28 
ธันวาคม 2564 ประมาณ 280 ล้านคนทั ่วโลก 
จำนวนผู้ที่เสียชีวิตประมาณ 5,403,662 คน ไวรัส
ชนิดนี้ค้นพบครั้งแรกท่ีตลาดเมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน 
ปลายเดือนธันวาคมปี 2562 แล้วเริ่มแพร่กระจาย
ไปยังประเทศต่าง ๆ สำหรับประเทศไทยมีรายงาน
พบผู้ป่วยครั้งแรกในเดือนมกราคม 2563 จากนั้น
เริ่มพบการระบาดแบบคลัสเตอร์ ได้แก่ สนามมวย 
สถานบันเทิง ตลาดกลางกุ ้ง นำไปสู ่การระบาด
ใหญ่กระจายผู้ติดเชื้อไปทั่วประเทศ โดยรายงาน
จากกรมควบคุมโรค ประเทศไทย เมื ่อวันที ่ 29 
ธันวาคม 2564 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยยืนยันสะสม
ทั ้งสิ ้น 2,217,287 คน และพบผู ้ป่วยรายใหม่ 
2,575 ราย โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่า 
ต ั ้งแต ่เป ิดประเทศวันที ่ 1 พฤศจิกายน - 29 
ธันวาคม 2564 พบการติดเชื้อพบการติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์โอมิครอนสะสม สะสม 934 ราย 
แบ่งเป็นพบในผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ 577 
ราย และติดเชื้อในประเทศ 357 ราย รวมทั้งหมด 
34 จังหวัด เฉพาะวันที่ 29 ธันวาคม เพิ่มขึ้น 194 
ราย แบ่งเป็นมาจากต่างประเทศ 88 ราย ติดเชื้อ
ในประเทศ 106 ราย ทั้งนี้ พบติดเชื้อโอมิครอน
แล้วทุกเขตสุขภาพ โดยแนวโน้มพบการติดเชื้อใน
ประเทศเพิ ่มมากขึ ้นกว่าผู ้เดินทางเข้าประเทศ1 

เนื่องจากการเดินทางเข้าประเทศเริ่มชะลอตัว ผู้ติด
เชื้อมีอาการเบื้องต้นคล้ายไข้หวัด ได้แก่ มีไข้ ไอ 
อ่อนเพลีย สูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นและ
รับรส อาจพบท้องเสีย ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว และ
อาจมีอาการรุนแรงขึ้น เช่น หายใจลำบาก สูญเสีย
ความสามารถในการพูดหรือเคลื่อนไหว มึนงง เจ็บ
หน้าอก และเสียชีวิตได้ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีโรค

ประจำตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จะมี
ความเสี่ยงสูงที่อาการโคม่ารุนแรง และเสียชีวิต 

ในขณะที่การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มีตัวเลขของผู้ติดเชื้อที่ต่ำลง รัฐบาลได้
ประกาศผ่อนปรน บางกิจกรรมกลับสู่สถานการณ์
เดิม ประชาชน นักเรียน นักศึกษา กลับมาใช้ชีวิต
อย่างปกติใหม่ (New normal) แต่กลับพบตัวเลข
ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตามมาอีกครั้งในพื้นที่ต่าง ๆ กระจายเป็นวงกว้าง 
ทำให้ต้องมีมาตรการในการสกัดก้ันเชิงรุก เช่น การ
ปิดพื้นที่ การปิดเมือง (Lockdown) เป็นต้น ซึ่ง
จากสถานการณ์ หลายๆ ครั้ง พบผู้ติดเชื้อที่เป็น
นักเรียน นักศึกษา ปรากฏอยู่เสมอ และมีไทม์ไลน์
จากการสอบสวนโรคพบว่า เชื ่อมโยงกับแหล่ง
สถานบันเทิง ผับ บาร์ ร้านอาหาร ห้องสมุด หอพัก
นักศึกษา เป็นต้น2 ต่อมาในตั ้งแต่เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2565 เป ็นต ้นมา จากรายงานของศูนย์
สถานการณ์โควิด (2565) ได้มีกระบวนการเพ่ือ
ดำเนินการปรับโควิด-19 เป็นโรคประจำถิ่น โดย
แบ่งออกเป็น 4 ระยะ เริ่มด้วยระยะที่ 1 (12 มี.ค-
ต้นเม.ย. 2565) เป็นระยะออกแรงกดตัวเลขไม่ให้
ส ู งกว ่าน ี ้ เป ็นระยะต ่อส ู ้ เพ ื ่ อลดการระบาด 
(combatting) ระยะที ่ 2 (เม.ย. -พ.ค. 2565) 
ระยะคงระดับผู้ติดเชื้อไม่ให้สูงขึ้นให้เป็นระนาบจน
ลดลงเรื่อย ๆ (Plateau) ระยะที่ 3 (ปลาย พ.ค. -
30 มิ.ย. 2565) ระยะลดจำนวนผู้ติดเชื้อลงให้เหลือ 
1,000-2,000 คน (Declining) และระยะที ่ 4 
(1 ก.ค. 2565 เป็นต้นไป) ระยะออกจากโรคระบาด
เข้าสู่โรคประจำถ่ิน (Post pandemic)3 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาในช่วงที่มีการระบาด
ของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 พบว่า การรับ
ข้อมูลข่าวสาร4 ความเชื่อ ความรู ้ และทัศนคติ5 

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มนิสิต
นักศึกษา ซึ ่งหลังการระบาดใหญ่สู ่การเป็นโรค
ประจำถิ่นทำให้กลุ่มนิสิต นักศึกษาที่เรียนทางดา้น
ว ิทยาศาสตร ์ส ุขภาพ เช ่น แพทย ์  พยาบาล 
สาธารณสุข ยังคงที่มีโอกาสรับสัมผัสเสี่ยงสูงจาก
การเรียน จากการฝึกปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลหรือ
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สถานที่ที่มีความเสี่ยง รวมถึงการใกล้ชิดและดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เริ่มมีการปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถี
ใหม่ (New normal) และดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคล ยังคงดำเนินการอย่างต่อเนื่อง และส่งผลต่อ
กิจกรรม การศึกษา การดำเนินวิถีชีวิตหลายอย่าง
ต้องปรับเปลี่ยนมีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมากข้ึน6-7  

จากเหตุผลดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น ยังไม่พบ
งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ
กลุ่มนิสิตหรือนักศึกษาในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ในช่วงเวลาหลังการระบาดใหญ่ส ู ่การเป็นโรค
ประจำถิ่น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันการโรคโควิด-19 หลัง
การระบาดใหญ่สู่การเป็นโรคประจำถิ่น ของนิสิต
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยผล
จากการศึกษาในครั้งนี้จะทำให้ทราบปัจจัยต่าง ๆ 
ที่มีผลต่อพฤติกรรมของนิสิตในการป้องกันตนเอง
และสามารถนำมาปรับใช้เพื ่อการรณรงค์และ
ส่งเสริมให้นิสิตเห็นถึงความสำคัญและระมัดระวัง
อย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันการ
โรคโควิด-19 หลังการระบาดใหญ่สู ่การเป็นโรค
ประจำถ ิ ่ น ของน ิ ส ิ ตว ิ ทยาศาสตร ์ ส ุ ขภาพ 
มหาวิทยาลัยบูรพา 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ 

นิสิตวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา ชั้นปี
ที ่1 - ชั้นปีที่ 4 รวมทั้งหมด จำนวน 4,117 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ชั้นปีที่ 1- ชั้นปีที่ 4 (นิสิตรหัสขึ้นต้นด้วย 62-65) 
ในมหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
เป็นนิสิตปัจจุบัน ที ่ไม่อยู ่สถานนะพักการเรียน 
ลาออกหรือพ้นสภาพจากการเป็นนิสิตมีความ
สมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม คำนวณขนาด
ตัวอย่าง จากสูตรของ Danie8 ค่าประมาณขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.15 กำหนดค่า

ระดับอํานาจทดสอบเท่ากับ 0.80 ได้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ 300 คน คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละคณะ โดยใช้วิธีคิดแบบสัดส่วนสุ่มตัวอย่าง
แต่ละคณะ ด้วยวิธีการคัดเลือกแบบอาสาสมัคร 
(Voluntary selection) โดยให้ผู้ช่วยนักวิจัยแต่ละ
คณะประชาส ั มพ ันธ ์ ทางออนไลน ์ เพ ื ่ อขอ
อาสาสมัครในการเข ้าตอบแบบสอบถามทาง
ออนไลน์ทำจนครบตามจำนวนที่คำนวณได้ แต่เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของการเก็บข้อมูลจึงคำนวณ
เผื่อไว้อีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บ
ข้อมูลในครั้งนี้จึงเท่ากับ 330 คน คำนวณจำนวน
กลุ ่มตัวอย่างในแต่ละคณะ โดยใช้ว ิธ ีค ิดแบบ
สัดส่วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือขึ้นจากการศึกษาทฤษฎี 

ระเบ ียบ แผนการปฏิบ ัต ิงาน หล ักเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข และงานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้อง 
ประกอบไปด้วย 6 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ คณะ 
ชั้นปี การเคยได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การเคย
ได้รับสัมผัสผู ้ป่วยหรือผู้ที ่มีความเสี่ยงสูงและการ
ได้รับวัคซีน คำถามเป็นคำถามปลายปิด จำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันโรคโค
วิด-19 มีลักษณะเป็นคำถามแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่
และไม่ใช่ จำนวนท้ังหมด 17 ข้อ แบ่งคะแนนความรู้
เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971)9 
ได้แก่ ระดับดีมาก (มีคะแนนมากกว่าเท่ากับร้อยละ 
80) ระดับดีปานกลาง (มีคะแนนร้อยละ 60 - น้อย
กว่าร้อยละ 80) และระดับดีน้อย (มีคะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60) 

ส่วนที่ 3 ความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคโควิด-19 มีลักษณะคำถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) จำนวน 14 ข้อ แบ่งระดับความ
ตระหนักเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ เบสท์ (Best, 
1977)10 ได ้แก ่ ระดับดีมาก (ระหว่าง 52-70 
คะแนน) ระดับดีปานกลาง (ระหว่าง 33-50 คะแนน) 
และระดับดีน้อย (ระหว่าง 14-30 คะแนน) 
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ส่วนที่ 4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคโควิด-19  มีลักษณะคำถามแบบให้
เลือกตอบ 2 ระดับ ได้แก่ รับรู้และไม่รับรู้ จำนวน 
9 ข้อ แบ่งระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงเป็น 3 ระดับ 
ตามเกณฑ์ของ เบสท์ (Best, 1977)10 ได้แก่ ระดับ
ดีมาก (ระหว่าง 7-9 คะแนน) ระดับดีปานกลาง  
(ระหว่าง 4-6 คะแนน) และ ระดับดีน้อย (ระหว่าง 
0-3 คะแนน) 

ส่วนที ่ 5 การเคยได้ร ับข้อมูลข่าวสาร มี
ลักษณะคำถามแบบให้เลือกตอบ 2 ระดับ ได้แก่ 
เคยและไม่เคย จำนวน 12 ข้อ แบ่งระดับการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ เบสท์ 
(Best, 1977)10 ได้แก่ ระดับดีมาก (ระหว่าง 9-12 
คะแนน) ระดับดีปานกลาง (ระหว่าง 5-8 คะแนน) 
และระดับดีน้อย (ระหว่าง 0-4 คะแนน) 

ส่วนที่ 6 การป้องกันโรคโควิด-19 มีลักษณะ
คำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 3 
ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั ้ง ปฏิบัติบางครั ้ง ไม่
ปฏิบัติเลย จำนวน 20 ข้อ แบ่งระดับการป้องกัน
โรคโควิด-19 ตามเกณฑ์ของ เบสท์ (Best, 1977)10 

แบ่งระดับการป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับดีมาก (ระหว่าง 28-40 คะแนน) ระดับ
ดีปานกลาง (ระหว่าง 15 - 27 คะแนน) และระดับ
ดีน้อย (ระหว่าง 0- 14 คะแนน) 
การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในงานวิจัยตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือ
โดยผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความ
สอดคล ้ อง  ( I ndex  o f  I t em -Ob jec t i ve 
Congruence : IOC) มากกว่า 0.5 ขึ้นไปทุกข้อ 
นำเครื่องมือไปทำการทดสอบ (Try Out) กับกลุ่ม
ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
ค่าความยากง่ายที่วัดความรู้ เท่ากับ 0.31-0.63 
และค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง 0.24-0.59 และ
นำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
เครื่องมือ แบบทดสอบความรู้ใช้ KR-20 สูตรของคู
เดอร์-ริชาร์ดสัน ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.885 

และแบบสอบถามด้านความตระหนัก การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร และการ
ป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 
0.762, 0.907, 0.865 และ 0.835 ตามลำดับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมในช่วงเดือน ธันวาคม 
2565 ถึง มีนาคม 2566 โดยใช้แบบสอบถาม
ออนไลน์ โดยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื ่อดำเนินการขอเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้ง
ชี ้แจงวัตถุประสงค์ การดำเนินโครงการให้กับ
หน ่วยงานและผ ู ้ช ่วยน ักว ิจ ัยทราบ จากนั้น
ดำเนินการประชาสัมพันธ์เพ่ือขออาสาสมัครในการ
เข้าร่วมวิจัยตามจำนวนที่คำนวณไว้  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์อิทธิพลที่มี
ผลต่อการป้องกันโรคโควิด-19 โดยใช้การวิเคราะห์ 
Stepwise Mult iple  Linear Regression 
Analysis ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมน ุษย ์มหาว ิทยาล ัยบ ูรพา เลขใบร ับรอง 
หมายเลขสำคัญของโครงการ HSO79/2565 ลง
วันที่ 13 ธันวาคม 2565 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป ็น เพศหญ ิ ง  ร ้ อยละ 69 .40  มีอาย ุ เฉลี่ ย 
20.45+1.31 ปี กำลังศึกษาอยู่ชั ้นปีที่ 2 ร้อยละ 
44.20 และไม่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อย
ละ 55.50 และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ร้อยละ 94.80 อย่างน้อย 3 เข็ม 
ร้อยละ 46.97 ดังตารางที่ 1 โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ ความตระหนัก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร และการป้องกันโรคโควิด-19 
อยู่ในระดับดีมาก 
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ปัจจัยที ่มีผลต่อการป้องกันโรคโควิด-19 
หลังการระบาดใหญ่สู่การเป็นโรคประจำถิ่นของ
นิสิตวิทยาศาสตร์สุขภาพ ผลการศึกษาโดยทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอนจากการทดสอบค่าความคลาดเคลื่อน 
(e) มีการแจกแจงแบบปกติ พบว่า ไม่มีตัวแปรใดที่
มีความสัมพันธ์กันสูงเกินกว่า 0.85 และสร้าง
สมการทำนายการป้องกันโรคฺโควิด-19 โดยตัวแปร
การเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร และความตระหนัก มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการป้องกันโรคโควิด-19 
และ สามารถร ่วมก ันทำนายการป้องก ันโรค 

โควิด-19 ได้ร้อยละ 4.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท ี ่ระด ับ 0.05 (R2adjust =0.045, p-value 
<0.001) ดังตารางที่ 3 และสามารถสร้างสมการ 
ได้ดังนี ้ 

สมการในรูปคะแนนดิบ BEH = 19.653 + 
0.547 (NEWS) + 0.107 (AWN) 

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน Z’ (BEH) = 
0.200 Z’ (NEWS) + 0.119 Z’ (AWN) 

เมื่อ  BEH = การป้องกันโรคโควิด-19 
NEWS  = การเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 
AWN    = ความตระหนัก

 
 

ตารางท่ี 1 จำนวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=330) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
  หญิง 229 69.40 
  ชาย 66 20.00 
  LGBTQ 27 8.20 
  ไม่ระบุ 8 2.40 
กำลังศึกษาอยู่คณะ   
  คณะสหเวชศาสตร์  107 32.40 
  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 62 18.80 
  คณะพยาบาลศาสตร์ 60 18.20 
  คณะสาธารณสุขศาสตร์  51 15.50 
  คณะเภสัชศาสตร์ 35 10.60 
  คณะแพทยศาสตร์ 15 4.50 
ชั้นปีที่กำลังศึกษาอยู่   
  ชั้นปีที่ 1 70 21.20 
  ชั้นปีที่ 2 146 44.20 
  ชั้นปีที่ 3 71 21.50 
  ชั้นปีที่ 4 43 13.00 
การเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
  ไม่เคย  183 55.50 
  เคย  147 44.50 
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ตารางท่ี 1 จำนวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=330) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
การได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
  เคย  313 94.80 
  ไม่เคย  17 5.20 
ท่านได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน   
  1 เข็ม 7 2.12 
  2 เข็ม 115 34.85 
  3 เข็ม 155 46.97 
  4 เข็ม 48 14.55 
  มากกว่า 4 เข็ม 5 1.52 

 

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้ ความตระหนัก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การเคยได้รับข้อมูลข่าวสารและการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ของนิสิตวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา (n=330) 

 

ระดับตัวแปร ร้อยละ/คะแนน จำนวน (คน) ร้อยละ 
ความรู้    
ระดับดีมาก   มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80  259 78.50 
ระดับดีปานกลาง ร้อยละ 60 - น้อยกว่าร้อยละ 80  67 20.30 
ระดับดีน้อย น้อยกว่า ร้อยละ 60 4 1.20 
ค่าเฉลี่ย = 14.58, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.50, คะแนนเต็ม = 17, ค่าต่ำสุด = 9, ค่าสูงสุด = 17 
ความตระหนัก    
ระดับดีมาก   ระหว่าง 52-70 คะแนน 217 65.80 
ระดับดีปานกลาง ระหว่าง 33-51 คะแนน 113 34.20 
ค่าเฉลี่ย = 53.60, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.54, คะแนนเต็ม = 70, ค่าต่ำสุด = 41, ค่าสูงสุด = 67 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง    
ระดับดีมาก   ระหว่าง 7-9 คะแนน 322 97.60 
ระดับดีปานกลาง ระหว่าง 4-6 คะแนน 8 2.40 
ค่าเฉลี่ย = 8.55, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.77, คะแนนเต็ม = 9, ค่าต่ำสุด = 5, ค่าสูงสุด = 9 
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ความตระหนัก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การเคยได้รับข้อมูลข่าวสารและการป้องกันโรค

โควิด-19 ของนิสิตวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา (n=330) (ต่อ) 
 

ระดับของตัวแปร ร้อยละ/คะแนน จำนวน (คน) ร้อยละ 
การเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร   
ระดับดีมาก   ระหว่าง 9-12 คะแนน 264 80.00 
ระดับดีปานกลาง ระหว่าง 4-6 คะแนน 64 19.40 
ระดับดีน้อย ระหว่าง 0-3 คะแนน 2 0.60 
ค่าเฉลี่ย = 9.83, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.82, คะแนนเต็ม = 12, ค่าต่ำสุด = 3, ค่าสูงสุด = 12 
การป้องกันโรคโควิด-19    
ระดับดีมาก   ระหว่าง 28-40 คะแนน 248 75.20 
ระดับดีปานกลาง ระหว่าง 14 - 27 คะแนน 82 24.80 
ค่าเฉลี่ย = 30.80, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.00, คะแนนเต็ม = 40, ค่าต่ำสุด = 18, ค่าสูงสุด = 40 

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตัวแปรที่มีผลต่อการป้องกันโรคโควิด-19 
 

ตัวแปรทำนาย B S.E. Beta t p-value 
การเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร  0.547 0.148 0.200 3.699 0.001 
ความตระหนัก 0.107 0.049 0.119 2.207 0.028 
ค่าคงที ่19.653, F=8.758, R=0.225, R2=0.051, R2

adj=0.045 

การอภิปรายผล 
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
COVID-19 เป็นเข็มกระตุ ้น อย่างน้อย 3 เข็ม 
เนื่องจากนิสิตเหล่านี้มีความเสี่ยงมากกว่านิสิตกลุ่ม
อื ่น ๆ ในมหาวิทยาลัย โดยความเสี ่ยงจากการ
ฝึกงานหรือฝึกทักษะการปฏิบัติในสถานที่จริง จึง
ทำให้มีโอกาสพบผู้ป่วยหรือได้สัมผัสหรือใกล้ชิดกับ
ผู ้ป ่วยด้วยบทบาทหน้าที ่ ในวิชาช ีพ จึงทำให้
ตระหนักและเห็นความสำคัญของการฉีดวัคซีน
ตามช่วงระยะเวลาที่ทางรัฐบาลกำหนดเพ่ือป้องกัน
ตนเองและลดความรุนแรงของโรค โดยเชื ่อว่า
วัคซีนมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคได้ดี ระหว่าง
ร้อยละ 60-98 และหากมีการฉีดกระตุ ้นจะช่วย
เพิ่มภูมิคุ้มกันช่วยป้องกันป่วยรุนแรง และเสียชีวิต
ได้ด1ี1-12 

2 .  ความร ู ้ เ ก ี ่ ย วก ับการป ้ องก ั น โรค 
COVID-19 พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี

มากถึงเกือบร้อยละ 80 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
นิสิตที่กำลังศึกษาอยู่ในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ทำให้มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 การป้องกันและควบคุมโรคเกี่ยวกับ
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่ดี และตลอด
ระยะเวลาที่มีการระบาดของโรคประชาชนคนไทย
จะได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์
โควิด-19 ที่ได้ให้ข้อมูลข่าวสารในทุกช่องทางไม่ว่า
จะเป็นโทรทัศน์ วิทยุ สื่อออนไลน์ หรือแพลตฟอร์ม
ต่าง ๆ รวมถึงการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารใน
ชุมชนจาก อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุคลากร
ทางการแพทย์ แม้กระทั่งผู้ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ผู้ที ่เป็นกลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูง พ่อแม่หรือ
ญาติพี่น้อง/เพื่อน หรือการเรียนในชั้นเรียนซึ่งมีผล
ต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้ดี ดังนั้นจึงทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เรียนในสายวิชาชีพนี้มีความรู้ในบริบท
การเกิดโรคและการป้องกันโรคเป็นอย่างดี13-20 
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3. ความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรค 
COVID-19  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
ตระหนักอยู ่ในระดับดีมาก เป็นผลมาจากกลุ่ม
ต ั วอย ่ า ง เป ็นน ิ ส ิ ตท ี ่ ก ำล ั งศ ึ กษาอย ู ่ ในสาย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มีความรู้อยู่ในระดับดีมากจึงทำ
ให้ม ีความตระหนักดีตามไปด้วย13 ถ ึงแม ้กลุ่ม
ตัวอย่างจากการศึกษาครั้งนี้จะมีความตระหนักอยู่
ในระดับท่ีดี แตเ่ป็นท่ีน่าสังเกตว่ามีบางประเด็น เช่น 
มีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 52.1 ท่ีเห็นด้วยว่า การล้าง
มือบ่อย ๆ ด้วยน้ำเปล่า ช่วยป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และ ร้อยละ 32.4 การใส่หน้ากาก
อนามัย ทำให้เปลืองเงินและหายใจไม่สะดวก ร้อย
ละ 19.7 การกินร้อนและการใช้ช้อนกลางเป็นเรื่องท่ี
ยุ ่งยากและเสียเวลา และร้อยละ 15.8 หน้ากาก
อนามัยที ่ใช้งานแล้วสามารถนำกลับมาใช้ได้ใหม่ 
ดังนั้น ในประเด็นต่าง ๆ ที่ยังมีกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
หรือมีความคิดเห็นท่ียังมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โรคโคโรน่าไวรัส สถาบันการศึกษาควรมีการรณรงค์
ในประเด็นต่าง ๆ อย่างเป็นรูปธรรม เพื ่อให้เกิด
ความเข้าใจและการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

4. การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับการป้องกัน
โรค COVID-19 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี
มาก โดยมีการร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงมากที ่ส ุด คือ 
การดื่มน้ำหรือเครื่องดื่มแก้วเดียวกันกับผู้ป่วยหรอืผู้
สัมผัสเสี่ยงสูงมีโอกาสได้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ท้ังนี้เน่ืองจากในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรค กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขมีสื ่อประชาสัมพันธ์
หลายช่องทางรณรงค์ให้กินร้อนช้อนกลางและกลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้ว่าการด่ืมน้ำแก้วเดียวกันสามารถติดโรค
ทางน้ำลายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนารีมะห์ 
แวปูเตะ และคณะ6 

5. การป้องกันโรค COVID-19 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการป้องกันโรคอยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้
เนื ่องมาจากการมีระดับความรู ้และระดับความ
ตระหนักที่ดีมากเช่นกัน ตามหลักการแบบจำลอง 
KAP ของ Schwartz (1975 อ้างถึงใน ภัทรชา แป้น
นาค, 2561)18 ที่ได้สรุปรูปแบบพฤติกรรมไว้ว่า เจต
คติหรือทัศนคติเป็นตัวกลางที่ทำให้เกิดความรู้และ
การปฏิบัติ ซึ ่งความรู้จึงมีความสัมพันธ์กับเจตคติ

และเจตคติมีผลต่อพฤติกรรม โดยความรู้เป็นข้อมูล
ท่ีจะทำให้บุคคลมีความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องราวต่าง ๆ 
ดังนั้น ความรู้จึงเป็นพื้นฐานของพฤติกรรมรวมไปถึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยเช่นกัน4,7,13-15 

6. ความตระหนัก และการเคยได้รับข้อมูล
ข่าวสาร มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมทำนายการ
ป้องกันโรค COVID-19 ของนิส ิตวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้ร้อยละ 4.5 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เนื่องจากในปัจจุบัน
เทคโนโลยีที ่ทันสมัยและพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว 
การศึกษาหาความรู้ การติดต่อสื่อสารระหว่างกันได้
ทุกที่ ทุกเวลา ติดต่อกันได้ง่าย และสะดวกรวดเร็ว 
ดังนั ้น จึงส่งผลต่อการกระจายข่าวสารหร ือสื่อ
ความรู้ต่าง ๆ สามารถทำได้ง่ายและท่ัวถึงในกลุ่มคน
ทุกเพศทุกวัย ฉะนั้นเมื่อบุคคลได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  ท่ีมี
ความรุนแรงและแพร่ระบาดไปทั่วโลก รวมไปถึงมี
การแพร่ระบาดในประเทศไทย ถึงแม้จะรัฐบาลจะ
ประกาศเป็นโรคประจำถิ่นแล้วก็ตาม ทำให้บุคคล
ยังให้ความสนใจถึงสถานการณ์ความรุนแรง และ
ตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งส่งผล
ต่อการป้องกันโรคโควิด-192,19-22 
ข้อเสนอแนะ 

1. ความตระหน ักเก ี ่ยวก ับการป ้องกัน 
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และการเคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้น ผลการศึกษานี้
มีความสำคัญในการพัฒนาแนวทางในการให้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยใช้สื ่อออนไลน์ หรือโซเชียลมีเดีย เช่น 
Facebook, YouTube, Line เป็นต้น  

2. สามารถนำปัจจัยที ่ม ีผลต่อพฤติกรรม 
การป ้องก ันการต ิด เช ื ้ อ ไวร ัสโคโรนา 2019 
ไปกำหนดเป็นแนวปฏิบัติสำหรับการสร้างโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อกระตุ้นให้วัยรุ่น และประชาชนมีความ
ตระหนักและระมัดระวังในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ในตำบลช้างเผือก อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ประทีป กาลเขว้า1, ชนาภา จันสุระ2, วัลวิกา สระทองบ้อง2, เบญญาภา กาลเขว้า3 

(วันที่รับบทความ: 2 กันยายน 2567; วนัที่แก้ไข: 20 ตุลาคม 2567; วันที่ตอบรบั: 23 พฤศจิกายน 2567) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
ตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จำนวน 122 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้ค่าแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.78 และ เท่ากับ 0.95 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การ
แจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของ  
สเปียร์แมน 

ผลการศึกษา พบว่า ตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  
(𝑥̅ = 3.44, S.D. = 0.47) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับภาวะสมองเสื ่อมโดยรวมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง (𝑥̅ = 3.32, S.D. = 0.58) และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับภาวะสมองเส ื ่อม 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(rs = 0.500 ; p-value < 0.001) 

ข้อเสนอแนะ เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางสาธารณสุขและผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริม
สุขภาพ ควรจัดอบรมให้ความรู้หรือให้สุขศึกษาแก้ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังให้มีความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมอย่างต่อเนื่องและมีการส่งเสริมการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุและ
สอดแทรกนวัตกรรม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพัฒนาการทางด้านสมองที่ดีขึ้น ต่อไป  
 

คำสำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, 
โรคเรื้อรัง 
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Health Literacy on Dementia and Health-Promoting Behaviors among 
Elderly Individuals with Chronic Diseases in Chang Phueak Subdistrict, 

Suwannaphum District, Roi Et Province 
Prateep Kankhwao1, Chanapha Jansura2, Wanwika Srathongbong2, Benyapa Kankhwao3 

(Received: 2nd September 2024; Revised: 20th October 2024; Accepted: 23rd November 2024) 

Abstract 
This cross-sectional descriptive research aimed to study Health literacy about 

dementia, health promoting behaviors of the elderly with chronic diseases and the 
relationship between health literacy about dementia and health promoting behaviors 
among older adults with chronic diseases. The sample were 122 elderly with chronic 
diseases and selected by using cluster sampling. The health literacy about dementia 
and health promoting questionnaire were tested for reliability by using Cronbach’s 
alpha coefficient, and its reliability were 0.78 and 0.95, respectively. The data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, maximum 
and Spearman's correlation coefficient. 

The results revealed that the sample had overall health promoting behaviors at 
a moderate level (𝑥̅  = 3.44, S.D. = 0.47). (𝑥̅ = 3.32, S.D. = 0.58) and dementia cognition 
were moderately positively correlated with Health promoting behaviors of older adults 
with chronic diseases with statistical significance. (rs = 0.500; p-value < 0.001) 

Recommendations: healthcare personnel, public health staff, and relevant 
stakeholders in health promotion should continuously provide training, knowledge, and 
health education to elderly individuals with chronic diseases to develop their health 
literacy regarding dementia. Furthermore, they should promote appropriate self-care 
practices and behaviors among the elderly while incorporating innovations to enhance 
their cognitive development. 
 
Keywords: Health literacy about dementia, Health promoting behaviors, The elderly,  

Chronic diseases 
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บทนำ 
ความก้าวหน้าทางวิทยาการด้านการแพทย์

และสาธารณสุขได้ส่งผลให้ประชากรทั่วโลกมีอายุ
ยืนยาวมากขึ ้น โดยมีอัตราการเสียชีวิตที ่ต ่ำลง 
ในทางตรงกันข้าม อัตราการเกิดของทารกกลับมี
แนวโน้มลดลง1  ซึ ่งประเทศไทยได้เข้าสู ่ส ังคม
ผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์มื ่อปี 2564 และจะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดในปี พ.ศ. 25782 

เมื่อสังคมผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น โครงสร้าง
ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ม ี แ น ว โ น ้ ม ส ู ง ข ึ ้ น  ท ำ ใ ห้
เกิดปรากฎการณ์การเปลี่ยนผ่านด้านภาวะสุขภาพ
จากการ “เกิดโรค” เป็นการ“เสื่อมสภาพ” ของ
ร่างกายตามวัย และโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังมาก
ขึ้น โรคเรื้อรังที่มีอัตราการเกิดสูงและก่อให้เกิด
ค ว าม เ ส ี ่ ย ง ใ นก า ร เ ก ิ ดภ า ว ะสมอง เ ส ื ่ อ ม 
ประกอบด้วย 1) โรคเบาหวาน 2) โรคความดัน
โลหิตสูง3 3) โรคหลอดเลือดสมอง และโรคสมอง
เสื ่อมจะทำให้มีความบกพร่องในการทำงาน มี
บางอย ่ า งผ ิ ดปกต ิ ไป  เช ่ น  ความจำลดลง 
ความสามารถในการใช้ความคิด การใช้ภาษา การ
เรียบเรียงคำพูด การจัดลำดับเรื ่องของทิศทาง
สูญเสียไป 4 

ภาวะสมองเสื ่อม (Dementia) เป็นกลุ่ม
อาการที่มีการสูญเสียหน้าที่การทำงานของสมอง 
ทำให้ความสามารถของบุคคลลดลง ความจำเสื่อม 
ไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ มีบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป มีความผิดปกติในการ
ใช้ภาษา การคำนวณ ความเข้าใจ และความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ ภาวะสมองเสื่อมสามารถเกิดขึ้นได้
ก ับคนทุกเพศทุกว ัย โดยส ่วนใหญ่ม ักพบใน
ผู ้สูงอายุ5 ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไปมี
ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 12.4 พบมากในเพศหญิง 
และโอกาสการป่วยผันแปรตามอายุที่เพิ่มขึ้นโดย
ในช่วงอายุระหว่าง 60 ถึง 69 ปี มีภาวะสมอง
เสื่อม ร้อยละ 7.1 ในขณะที่มีผู้สูงอายุระหว่าง 70 
ถึง 79 ปี และ อายุ 80 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อม 
14.7 และ 32.5 ตามลำดับ6 ซ่ึงการเสื่อมของสมอง
ในผู้สูงอายุดังกล่าว จะส่งผลให้เกิดความบกพร่อง

ในการทำกิจวัตรประจำวัน เช่น ลืมรับประทาน
อาหารหร ือทานยา ทำให ้ เส ี ่ ยงต ่อการขาด
สารอาหาร โรคต่าง ๆ และอุบัติเหตุ เช่น การหก
ล้มและการบาดเจ็บ นอกจากนี ้ การเสื ่อมของ
สมองอาจทำให้ผ ู ้ป ่วยเกิดปัญหาทางด้านการ
เคลื ่อนไหวหรือมีพฤติกรรมซ้ำ ๆ 7 และทำให้
ผู ้สูงอายุเกิดความสับสน ไม่สามารถจดจำสิ ่งที่
เกิดขึ ้นใหม่ ๆ และอาจเกิดอารมณ์ที ่แปรปรวน 
เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของทั้งตัวผู้สูงอายุและคนในครอบครัว8 

จากแนวค ิดความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ 
(Health literacy) ซึ่งเป็นกระบวนการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยแบบจำลอง V-shape 
มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ 
การตอบโต้ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ 
การเปลี ่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ เกี ่ยวกับ
ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพเป็นทักษะใหม่ที่
สำคัญและจำเป็นในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งเสริมให้มีการพัฒนาขีดความสามารถในระดับ
บุคคล เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน7  
หากผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการเรียนรู ้ จดจำจาก
สภาวะแวดล ้อมทางส ังคม การส ื ่อสาร และ   
การศึกษาวัฒนธรรม ย่อมจะช่วยให้ผ ู ้ส ูงอายุ
สามารถดำรงร ักษาส ุขภาพ ม ีส ุขภาวะท ี ่ดี 8 
และจากการทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข ้อง 
การศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย พบว ่า ผลการศ ึกษาม ีความ
แตกต่างกันในบริบทของแต่ละพื้นที่โดยพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลางถึงระดับดี9 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่าน
มาที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุที ่มีโรคเรื ้อรัง  โดย
พบว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมักมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี10, 11 

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค
เรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค ในตำบลช้างเผือก อำเภอ
สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ยังไม่ปรากฎเห็นและ
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ไม่มีข้อมูลวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื ้อรัง ดังนั้น 
จากข้อมูลและเหตุผลดังกล่าว ผู ้ว ิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื ่อมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในบ้านเปลือยใหญ่และ
บ้านคำพรินทร์ ตำบลช้างเผือก อำเภอสุวรรณภูมิ 
จ ังหว ัดร ้อยเอ ็ด รวมทั ้ งเพ ื ่อนำผลที ่ ได ้จาก
การศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและ

ป้องกันไม่ให ้เก ิดภาวะสมองเส ื ่อมได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

 3.  เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุที ่มีโรค
เรื้อรัง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง หมายถึง บุคคลที่

มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ ้นไป ที่อาศัยอยู ่ในตำบล
ช้างเผือก อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งมี
ภาวะหรือโรคที่คงอยู่เป็นเวลานานและอาจจะไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยโรคเรื้อรังที่พบได้
บ่อยในกลุ ่มผู ้สูงอายุ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดเรื ้อรัง โรคข้อ
อักเสบ และโรคหลอดเลือดสมอง โรคเหล่านี้มักจะ

ต้องการการดูแลและการรักษาต่อเนื่องเพ่ือควบคุม
อาการและป้องกันการลุกลามของโรค 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะ
หรือความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ เข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
โต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ สามารถ
ตัดส ินใจด้านส ุขภาพ  ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และบอกต่อแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ข ้อมูล
สุขภาพ  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ   5. อาชีพ 
2. อาย ุ   6. คนดูแลในภาวะเจ็บป่วย 

     3. สถานภาพสมรส  7. การมีหน้าท่ีดูแลลูกหลาน 
4. ระดับการศึกษา  8. โรคประจำตัวหรืออาการ

เจ็บป่วยที่เป็นอยู ่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
2. การเข้าใจข้อมูลสุขภาพและบรกิารสุขภาพ 
3. การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
4. การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
5. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
6.การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
1. การออกกำลังกาย  
2. โภชนาการ  
3. การขจัดความเครยีด 
4. อุบัติเหตุและการรักษาความ

ปลอดภัย 
5. แอลกอฮอล์และสารเสพตดิ  
6. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
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พฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพ  หมายถึง 
พฤติกรรมที่แสดงออกในภาวะที่ร่างกายปกติแต่
ต้องการให้สมบูรณ์มากขึ้นด้วยการออกกำลังกาย 
การเลือกรับประทานอาหารที ่ถ ูกส ุขล ักษณะ
ครบถ ้ ว น  ตามหล ั ก โ ภชนากา ร  กา รขจั ด
ความเครียด การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการ
ร ักษาความปลอดภ ัย การหล ีกเล ี ่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด และ
การมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั ้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ ้นไปที ่มีโรคเรื ้อรัง ในตำบลช้างเผือก อำเภอ
สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 396 คน กลุ่ม
ตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ยของ
ประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็กของอรุณ  
จิรวัฒน์กุล12 ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 122 คน 
ใช้ว ิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ ่ม (Cluster 
sampling)  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคเรื้อรัง ที่

อาศัยอยู ่ในตำบลช้างเผ ือก อำเภอสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด  

2) สามารถอ่านออกเขียนได้  
3) ไม่พิการทางการได้ยินและสามารถสื่อสาร

ได้อย่างชัดเจน  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ ได้จาก

การศ ึกษางานว ิจ ัย เอกสารและการทบทวน
วรรณกรรมที ่เก ี ่ยวข้อง และพัฒนาตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจำตัว คนดูแลในภาวะเจ็บป่วย และการมี

หน้าที ่ดูแลหลาน ซึ ่งคำถามมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) จำนวน 8 ข้อ   

ส ่ วนที่  2  แบบสอบถามความรอบรู้  
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม มีลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
โดยมีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด 
(5  คะแนน )  มาก  (4  คะแนน )  ปานกลา ง 
(3  คะแนน )  น ้ อย  (2  คะแนน )  น ้ อยท ี ่ สุ ด 
(1 คะแนน) จำนวน 36 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้  

มากที่สุด 5 คะแนน 
มาก 4 คะแนน 
ปานกลาง 3 คะแนน 
น้อย 2 คะแนน 
น้อยที่สุด 1 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า(Rating Scale) โดยมีคำตอบให้เลือกตอบ 
5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) ปฏิบัติเป็น
ประจำ (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน)  
ปฏิบ ัตินานๆครั ้ง (2 คะแนน) ไม ่เคยปฏ ิบ ัติ  
(1 คะแนน) จำนวน 17 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้  

ปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจำ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆครั้ง 2 คะแนน 
ไม่เคยปฎิบัติ 1 คะแนน 

สำหรับการแปลผลระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้วิจัย
ใช้เกณฑ์การหาค่าเฉลี่ย โดยคำนวณหาช่องกว้าง
ระหว่างชั้น ได้ดังนี้ Best13  

ช่องกว้างระหว่างชั้น =     
พิสัย

จำนวนช้ัน
 

=   5 - 1 / 3  
=  4 / 3 
=  1.33 

เกณฑ์การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้  
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คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับไม่ด ี
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง ระดับดี 

คุณภาพเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

แบบสอบถาม (Content  va l id i t y )  โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ทุกข้ออยู่ในช่วง 0.67 - 1.00 

2. ค ่าความเท ี ่ยง (Rel iabi l i ty) ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้วิธีการตรวจสอบด้วยการ
หาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.78 และ 0.95 ตามลำดับ  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่า
ต่ำสุด  

สถิติเชิงอนุมาน ใช้ Spearman’s rank 
correlation เนื่องจากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ HE652065 ลงวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2565  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป  
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 70.49 อายุเฉลี่ย 72.18 ปี (S.D. = 7.43) 

อยู่ในช่วงอายุ 70 ปี ถึง อายุ 79 ปี ร้อยละ 45.90 
มีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
ร ้อยละ 81.97 มีผ ู ้ด ูแลในภาวะเจ ็บป่วยเป็น 
ลูก/หลาน ร้อยละ 81.15 และกลุ่มที่ศึกษาไม่มี
หน้าที่ดูแลลูกหลาน ร้อยละ 58.20 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผู ้สูงอายุที ่มีโรคเรื ้อรังมีระดับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 62.30 พิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี ซึ่งประเด็น
ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู ่ในระดับดี คือ ประเด็น
เกี ่ยวกับการมองดูรถก่อนที ่จะข้ามถนน (𝑥̅ = 
4.63, S.D. = 0.90) ส ่วนประเด็นคำถามที ่มี
ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด อยู่ในระดับไม่ดี 
คือ การสวมใส่รองเท้าหุ้มส้นขณะเดิน (𝑥̅ = 2.19, 
S.D. = 1.19)  

3. ความรอบรู้ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อม  
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ

สมองเสื่อม ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 
3.32, S.D. = 0.58) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
ส ่วนใหญ่อย ู ่ ในระดับปานกลาง ยกเว ้น  ด้าน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองที่อยู่ใน
ระดับดี (𝑥̅= 3.72 , S.D. = 0.67) และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ โดยมี (𝑥̅ = 2.79, S.D. = 0.74)  
(ดังตารางที่ 1)  
 

 

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และแปลผลตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  ในตำบลช้างเผือก อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ราย
ด้านในภาพรวม  (n=122) 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  2.79 0.74 ปานกลาง 
2. ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3.33 0.69 ปานกลาง 
3. ด้านการโต้ตอบ ซักถามเพื ่อเพิ ่มความรู ้ความ
เข้าใจ 

3.33 0.69 ปานกลาง 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล 
4. ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ  3.43 0.69 ปานกลาง 
5. ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 3.72 0.67 ดี 
6. การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 3.33 0.82 ปานกลาง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.32, S.D. = 0.58) 
 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman (rs) ของตัวแปรความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของ Spearman (rs) 

P-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
ภาวะสมองเสื่อม  

0.500 <0.001 

กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  

พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 
ปานกลางก ับพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ (rs 
= 0.500 ; p-value < 0.001) (ดังตารางที่ 2) 
การอภิปรายผล  

1. ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี ่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อม  
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง ด้วยอายุที่มากขึ้นอาจ
เป ็นสาเหต ุให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุม ีภาวะบกพร ่องทาง
สติปัญญา ส่งผลให้ความสามารถเกี่ยวกับความคิด 
ความเข้าใจ หรือการจดจำสิ่งใหม่ลดลง ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุในวัยนี้มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี
น้อยกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ เช่น วัยรุ่น วัยทำงาน จึงทำ
ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ยาก รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น การได้ยิน และ
การมองเห ็นที ่ลดลงไปจากเดิม อาจส่งผลให้
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ
ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก และ

คณะ14 ที่พบว่าค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู้ด ้าน
ส ุขภาพโดยรวมอย ู ่ ในระด ับปานกลาง   และ
แตกต่างกับการศึกษาของ ยุทธการ ประพากรณ์ 
และคณะ15 ที่พบว่าผู้สูงอายุกะเหรี่ยงมีความรอบรู้
ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับต่ำ  อาจเป็นเพราะว่า
ผู้สูงอายุกะเหรี่ยงมีโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลและ
บร ิการด ้านส ุขภาพน้อยกว ่าผ ู ้ส ูงอาย ุท ั ่ ว ไป 
เนื่องจากแหล่งที่อยู่อาศัยมีความห่างไกลจากความ
เจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี จึงส่งผลต่อทักษะ
การเรียนรู้ทางสติปัญญาที่แตกต่างกัน จากแนวคิด
ของ Nutbeam16 กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็สมรรถนะของแต่ละบุคคล ทั ้งทางด้านสังคม
และการค ิดว ิเคราะห์ท ี ่กำหนดแรงจ ูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ทำความ
เข้าใจ ประเมิน และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพตาม
ความต้องการ เพื่อส่งเสริม และรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดี รวมทั้งการเพิ่มพูนความรู้และความ
เข้าใจปัจจัยที่กำหนดสุขภาพ การเปลี่ยนทัศนคติ 
และการจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพได้  

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
จากการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุยังขาดความรู้

หรือมีความรู ้ที ่ไม่ถูกต้อง ขาดการศึกษาข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ขาดความตระหนักในการ
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ดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น ไม่สวมใส่รองเท้าหุ้ม
ส้นขณะเดิน ไม่อบอุ่นร่างกายก่อนออกกำลังกาย 
รวมทั้งไม่ให้ความสำคัญกับสุขภาพหรือผลกระทบ
ที่จะตามมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ภุชงค์ 
อินทร์ชัย และคณะ17 ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอำเภอป่าโมก 
จังหวัดอ่างทอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมอยู่ในระดับต่ำมากที่สุด และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ยุทธการ ประพากรณ์ และคณะ15 
ศึกษาเก ี ่ยวก ับความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกะเหรี่ยง 
พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
อยู่  ในระด ับเหมาะสมปานกลาง   โดยเพน
เดอร์(Pender) 11 ได้กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ
ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ที่มีผลโดยตรงต่อการ
เพ่ิมระดับความสมบูรณ์ และการบรรลุเป้าหมายใน
ชีว ิตของบุคคล ครอบครัว ช ุมชน และสังคม 
นอกจากนี้ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
มีพื้นฐานในการจูงใจและจุดมุ่งหมายที่แตกต่างกัน 
ถ้าหากผู ้ส ูงอายุม ีความรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของตนเองซึ่งจะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่
ดี ไม่เป็นภาระให้กับครอบครัว ชุมชน และสังคม 
อีกท้ังยังส่งผลให้มีอายุยืนยาวต่อไป 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเกี ่ยวกับภาวะสมองเสื ่อมและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรัง   
จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง แสดงให้เห็นว่า
ผู ้ส ูงอายุที ่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในระดับดี  
จะม ีพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพท ี ่ เหมาะสม 
โดยผู้สูงอายุจะต้องมีการเข้าถึง เข้าใจ สามารถ
เลือกใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมและรักษา
ส ุขภาพตนเองให ้ด ี  จนนำไปส ู ่การต ัดส ินใจ 
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
ตนให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมกับตนเองและ

สามารถบอกต่อในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติให้กับผู้อื ่นได้
ทำตามอย ่างถ ูกต ้อง เช ่น หล ีกเล ี ่ยงสถานที่  
ที ่ม ีคนสูบบุหรี่ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมมี
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุที ่มีโรค
เรื ้อรัง18 โดยพบว่าผู ้สูงอายุที ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงมักมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี19 

ข้อเสนอแนะ 
ข ้อเสนอแนะท ี ่ ได้ จากการว ิจ ัย เพ ื ่ อนํ า

ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์   
1. ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีที่มีโรคเรื้อรัง 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรพัฒนา
โปรแกรมให ้ความร ู ้ เร ื ่องภาวะสมองเส ื ่อมที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง โดยใช้สื่อและ
วิธีการที่เข้าใจง่าย มีการจัดตั้งคลินิกให้คำปรึกษา
เฉพาะด้านภาวะสมองเสื ่อมในสถานพยาบาล 
รวมทั้งสร้างระบบติดตามและประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ระดับความรอบรู้ ในแต่ละด้าน ดังนี้ 
1.1 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ควรส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
เช่น จัดหาแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) ไปแนะนำหร ือไปให ้ความร ู ้แก ่ผ ู ้ส ูงอายุ
รายบุคคล รวมทั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

1.2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ มีการให้ความรู ้รายกลุ ่มอย่างต่อเนื ่อง 
เพื ่อเพิ ่มความเข้าใจในข้อมูลอย่างถูกต้องโดย
บ ุ คล ากรด ้ านกา รแพทย ์ แ ล ะสาธ า ร ณสุ ข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  (อสม.) 
รวมถึงการเผยแพร่ข้อมูลทางหอกระจายข่าว  

1.3 ด้านการโต้ตอบ ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้
ความเข้าใจ โดยการเปิดสายด่วนสุขภาพออนไลน์
เพื ่อให้ข้อมูลข่าวสารสำหรับผู ้สูงอายุ ลูกหลาน 
หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อรับทราบข้อมูลเพิ่มเติม 
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รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ออกเยี่ยมหมู่บ้านให้การตอบโต้
ซักถามแก่ผู้สูงอายุ 

1.4 ด้านการตัดสินใจด้านสุขภาพ ควรให้
ลูกหลานหรือคนใกล้ชิดช่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือ
ประกอบในการตัดสินใจของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับ
ทางด้านสุขภาพ เช่น มีโฆษณาสินค้าด้านสุขภาพ
ทางสื่อออนไลน์หรือสื ่ออื่นๆ ก่อนที่ผู ้สูงอายุจะ
ปฏิบัติตามข้อมูลนั้นๆ 

1.5 ด้านการบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข ้อม ูลส ุขภาพ ควรส ่ ง เสร ิมให ้ผ ู ้ ส ู งอาย ุ ได้
แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้หรือประสบการณ์สุขภาพ
กับเพื่อนบ้าน ชักชวนให้เพื่อนบ้านดูแลสุขภาพ
ตัวเองในทางที่เหมาะสม เช่น เสนอทางเลือกเพ่ือ
สุขภาพที่ดีให้กับผู้อื ่น ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ในที่
สาธารณะ เพิ่มผัก ผลไม้ ลดรับประทานอาหาร
หวาน มัน เค็ม เป็นต้น 

2. ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในระดับดี ดังนั้น 
ควรสนับสนุนและส่งเสร ิมให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุร ักษา
พฤติกรรมที่ดีและอย่างต่อเนื่อง โดยจัดกิจกรรมที่
ให ้ความรู ้และฝึกฝนการส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
กิจกรรมออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย การดูแล
อาหารและการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค รวมทั้ง
จัดให้มีโครงการชุมชนที่สนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ ทั้งในรูปแบบของ
กลุ่มสนับสนุนหรือชมรมผู้สูงอายุ 

3. ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ดังนั้น การพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้สูงอายทุี่มี
โรคเรื้อรัง โดยจัดโปรแกรมการศึกษาเก่ียวกับภาวะ
สมองเสื่อมและการจัดการกับโรคเรื้อรัง เช่น การ
ให้ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงและอาการเริ่มแรกของ
ภาวะสมองเสื่อม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถตระหนัก
ถึงอาการเบื้องต้นได ้
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รูปแบบและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดชัยภมูิ 
พรภัทรา แสนเหลา1, ศรีงามลักษณ์ ศรีปวรศิร2, สุวารี ทวนวิเศษกุล2, ปัญญ์กรินทร์ หอยรตัน์2 

(วันที่รับบทความ: 12 มถิุนายน 2567; วันที่แก้ไข: 12 กรกฎาคม 2567; วันที่ตอบรับ: 29 สิงหาคม 2567) 

บทคัดย่อ 
รูปแบบงานวิจัยเป็นแบบผสมผสานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ วัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาปัจจัย

ลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2) เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง อายุ 60 ปี ขั้นไป ในพื้นที่จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 720 คน เครื่องมือวิจัย 1) แบบสอบ
คุณภาพชีวิตของ องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 2)แบบสัมภาษณ์ เกี ่ยวกับรูปแบบและการ
ดำเนินงาน ผู้ดูแล โรงเรียนผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติ Pearson chi-square    
ผลการวิจัยพบว่า อาชีพและผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์กับระดับกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) รายได้ การอยู่อาศัย โรคประจำตัว ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL 
index) และการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<0.01) ส่วนเพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับระดับกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นนโยบายในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในทุกด้าน แต่มีการดำเนินงาน 2 ตำบล ซึ่ง 1 ตำบล เป็นการดำเนินการระยะเริ่มต้น 
การเบิกจ่ายงบประมาณยังไม่ชัดเจน ทำให้ขาดความต่อเนื่อง ส่วนบทบาทหน้าที่ผู้ดู แลส่วนใหญ่มีการทำงาน
แบบมีส่วนร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว 

ข้อเสนอแนะ: ควรมีการนโยบายส่งเสริมด้านสัมพันธภาพทางสังคมและทางด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งการ
สนับสนุนการทำงานของผู้ดูแล มีโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีการดำเนินกิจกรรมที่ชัดเจนและต่อเนื่อง จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ, รูปแบบ, ปัจจัย, คุณภาพชีวิตของสูงอายุ 
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A Study of Model to Improve the Quality of Life for the Elderly in 
Chaiyaphum Province 

Pornphattra Sanloa1, Sringamlak Sripawarisorn2, Suwaree Tuanwisetkul2, Pankarin Hoyrat2 
(Received: 12nd June 2024; Revised: 12nd July 2024; Accepted: 29th August 2024) 

Abstract 
The research model is a combination of qualitative and quantitative. Objectives 1) To 

study the factors of personal characteristics that correlate with the quality of life of the 
elderly 2) To study the quality of life development patterns of the elderly Subject: Age 60 In 
Chaiyaphum province, 720 people Research tools 1) World Health Organization Quality of 
Life Test Form in Thai version 2) Interview form about the model and operation Caregivers 
The Gerontology School analyzed the data using descriptive analysis statistics by enumerating 
frequency, percentage, mean, standard deviation and finding the relationship of variables 
using the Pearson chi-square statistic. 

The results showed that occupation and primary caregivers were statistically 
significantly related to the level and quality of life of the elderly (P<0.05). ADL index and 
participation in health promotion activities were statistically significantly related  to the 
quality of life of the elderly (P<0.01). Gender, age, marital status, and education level are not 
related to the level and quality of life of the elderly. Models for improving the quality of life 
of the elderly The school for the elderly is a policy to improve the quality of life of the 
elderly in all aspects. 1 sub-district is an initial stage of operation, and the budget 
disbursement is still unclear. Most of the caregivers' roles and duties involve working with a 
multidisciplinary team to care for the elderly and their families. 

Recommendation: There should be a policy to promote social and environmental 
relationships. There are senior schools where activities are clearly implemented. This will 
result in a better quality of life for the elderly. 
 

Keywords: Elderly, Model, Factor, Quality of life 
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บทนำ 
   ในปี พ.ศ. 2563 จากรายงานข้อมูลประชากรใน
เขตสุขภาพที่ 9 พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุในจังหวัด
ชัยภูมิสูงกว่าร้อยละ 201 ในปี 2564 มีจำนวน
ประชากรผู้สูงอายุจำนวน 220,527 คน จากข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าจังหวัดชัยภูมิเป็น
จังหวัดที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ สิ่งสำคัญ
ที ่ควรตระหนักต ่อผ ู ้ส ูงอาย ุค ือค ุณภาพช ีวิต 
(Quality of life) และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
(Activities of daily living) ของผู ้สูงอายุเพ่ือ
ความเข้าใจในการให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุได้
ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น วัยสูงอายุนั้นเป็นวัยที่มี
การเปลี ่ยนแปลงของอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะ
ประสาทสัมผัสทั้งห้า ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน 
การรับรส การรับกลิ่น และการรับสัมผัส เนื่องจาก
ความเสื่อมของอวัยวะ ที่ใช้รับสัมผัส จึงทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการทำหน้าที่ของ
อวัยวะดังกล่าว ตามรายงาน สถานการณ์ผู้สูงอายุ1

พบว่า ผู้สูงอายุไทยป่วยเป็น โรคความดันเลือดสูง 
เบาหวาน ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม และไตวายมากขึ้น 
ภาวะแทรกซ ้อนของโรคด ังกล ่ าว  ส ่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ตนเองได้น้อยลง ดังนั้น ผู้สูงอายุเหล่านี้จึงมีความ
ต้องการการดูแลอย่าง หลีกเลี่ยงไม่ได้และการดูแล
ผู ้สูงอายุนั ้น อาจมีลักษณะและความต้องการที่
แตกต่างกัน โดยรูปแบบการดูแลหลายรูปแบบ 
ได้แก่ การดูแลภายในครอบครัว การดูแลในสถาน
สงเคราะห์ และการดูแลในสถานพยาบาลหรือ
สถานที่รับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ ่งมีรูปแบบและ
ล ักษณะบร ิการแตกต ่างก ัน และการด ูแลใน
สถานการณ์พิเศษ ทั้งนี้ขึ้นกับสภาพปัญหาความ
ต้องการการดูแลที่ซับซ้อน ทั้งในด้านร่างกาย การ
เจ ็บป ่วย จ ิตใจ อารมณ์และทางด ้านส ั งคม 
เศรษฐกิจ ดังนั ้นผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจสำรวจ
คุณภาพชีว ิตและภาวะสุขภาพของผู ้ส ูงอายุใน
จังหวัดชัยภูมิ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
2. เพื ่อศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของสูงอายุ

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น                                                                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
1) เพศ 
2) อาย ุ
3) สถานภาพสมรส 
4) ระดับการศึกษา 
5) อาชีพหลัก 
6) รายได ้
 

1.โรงเรียนผู้สูงอาย ุ
กิจกรรมสุขภาพกาย, 
กิจกรรมสุขภาพด้านจิตใจ, 
ด้านสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม 

2.ผู้ดูแล (caregiver) 
-ท ำแผนกำรดแูล 
-กำรดแูลช่วยเหลือเบือ้งตน้ 
-บริกำรสรำ้งเสริมสขุภำพและ
ป้องกนัโรค 

คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

1.ด้านสุภาพกาย 
2.ด้านสุภาพกาย 
3.ด้านความสมัพันธ์
ทางสังคม 
4.ด้านสิ่งแวดล้อม 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี 

(Mixed-methods research) โดยใช้การเก็บข้อมูล
ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มี 2 ขั้นตอน ดังน้ีคือ 

ขั้นตอนที่ 1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ศึกษา
ปัจจ ัยล ักษณะส่วนบุคคลที ่ม ีความสัมพ ันธ์กับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประชากร ผู้สูงอายุ ในจังหวัด
ชัยภูมิ จำนวน 49,879 คน 

กลุ ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง ใช้ส ูตร
คำนวณขนาดตัวอย่างของเครซี่และมอร์แกน แสดง
การคำนวณ (Krejcie & Morgan, 1970) n = 
661.51 หรือประมาณ 662 คน ทั้งนี้เพื่อป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกจำนวน 58 
คน รวมใช้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น จำนวน 720 คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง สุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) โดยการสุ่มระดับอำเภอ และ
ระดับตำบล ดังนี้ ขั้นที่ 1 การสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) แบบจับฉลากเลือกอำเภอ 
จำนวน 4 อำเภอ จากจำนวนทั้งหมด 16 อำเภอ 
เลือกได้ อำเภอเมือง อำเภอแก้งคร้อ อำเภอบ้าน
แท่น และอำเภอคอนสวรรค์ ขั้นที่ 2 การสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) แบบจับฉลาก
เลือกตำบล อำเภอละ 1 ตำบลเลือกได้ ตำบลนาฝาย 
อำเภอเมือง ตำบลหนองสังข์ อำเภอแก้งคร้อ ตำบล
สามสวน อำเภอบ้านแท่น และตำบลโคกมั ่งงอย 
อำเภอคอนสวรรค์ 

กลุ่มตัวอย่าง อายุ 60 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่ใน
พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ สามารถสื่อสารให้ข้อมูลได้ สมัคร
ใจในการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบ
ส ัมภาษณ ์ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูล  (Key-  Informants ) 
ประกอบด้วย 1) ผู้รับผิดชอบงานโรงเรียนผู้สูงอายุ 
อำเภอละ 1 คน จำนวน 4 คน 2) ผู ้ดูแลบริหาร
จัดการการดูแล (Care Manager) ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพแห่งละ 1 คน จำนวน 4 คน 3) 
ผู้ดูแล (Caregiver) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่มี
ประสบการณ์การทำงาน อย่างน้อย 1 ปี แห่งละ 5 
คน จำนวน 20 คน 

เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการ
เข้าร่วมการวิจัย (Discontinuation criteria) 
ผู ้ว ิจัยได้ชี ้แจง กลุ ่มตัวอย่างสามารถยุติ การให้
ข้อมูลได้ทีนที โดยไม่ต้องบอกเหตุผลใด ๆโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่ออาสาสมัคร 
เครื่องมือในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์ที่ ประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ทั ่วไปได ้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะการพักอาศัย 
ผู ้ดูแลหลัก ภาวะสุขภาพ และแบบประเมินคัด
กรอง Barthel ADL ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 

2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
คำถามเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า (Rating scale) 
ชนิด 5 ระดับ ดังนี้ 1) ด้านสุขภาพทางกาย จำนวน 
6 ข้อ ข้อคำถามท่ีมีความหมายเชิงบวกจำนวน 4 ข้อ
ได้แก่ข้อ 1 2 3 4 ตอบไม่เลย = 1 คะแนน เล็กน้อย= 
2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน มาก= 4 คะแนน 
มากท่ีสุด = 5 คะแนน และข้อคำถามท่ีมีความหมาย
เชิงลบจำนวน 2 ข้อ ได้แก่ข้อ 5 6 ให้คะแนนตรง
ข้ามกับข้อคถามเชิงบวก 2) ด้านจิตใจ จำนวน 6 ข้อ 
ข้อคำถามที่มีความหมายเชิงบวกจำนวน 4 ข้อได้แก่
ข้อ 1 2 5 6 ตอบไม่เลย = 1 คะแนน เล็กน้อย= 2 
คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน มาก= 4 คะแนน 
มากท่ีสุด = 5 คะแนน และข้อคำถามท่ีมีความหมาย
เชิงลบจำนวน 2 ข้อ ได้แก่ข้อ 3 4 ให้คะแนนตรง
ข้ามกับข้อคถามเชิงบวกข้อคำถามท่ีมีความหมายเชิง
บวกจำนวน 4 ข้อ และข้อคำถามที่มีความหมายเชิง
ลบจำนวน 2 ข้อ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
จำนวน 8 ข้อ ข้อคำถามที ่ม ีความหมายเชิงบวก
จำนวน 8 ข้อ ตอบไม่เลย = 1 คะแนน เล็กน้อย = 2 
คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน มาก= 4 คะแนน 
มากท่ีสุด = 5 คะแนน 4) ด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 6 
ข้อข้อคำถามที่มีความหมายเชิงบวกจำนวน 6 ข้อ 
ตอบไม่เลย = 1 คะแนน เล็กน้อย= 2 คะแนน ปาน
กลาง = 3 คะแนน มาก= 4 คะแนน มากที่สุด = 
5 คะแนน 

3. การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แนวคำถาม
กึ ่งโครงสร้าง ซึ ่งเป็นคำถามปลายเปิดเกี ่ยวกับ
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รูปแบบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิ ใน
ประเด็นคำถามดังนี้ คือ 1) การศึกษาผู้ดูแล (Care 
Giver) 2) การศึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุ และ การเข้า
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชนที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพชีวิตผู้งอายุ โดยใช้การบันทึกประเด็น
การสัมภาษณ์ ในสมุดบันทึก ร่วมกับการบันทึก
เทป และถ่ายภาพ 
การตรวจสอบเครื่องมือ 

1. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ องค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย WHOQOL-
BREF -THA I  การทดสอบค ่ าความ เช ื ่ อมั่ น 
(Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลอง ใช้กับ
ผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิที ่มีลักษณะเดียวกันกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าความเชื ่อมั ่น ของแบบสอบถาม 
ด้านสุขภาพทางกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ได้ค่าความเชื่อมั่น 
0.804 0.806 0.789 และ 0.805 ตามลำดับ 

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง แนว
คำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept interview) 
ตรวจสอบข้อคำถามจากความสอดคล้องของ
วัตถุประสงค์การวิจัย และเป้าหมายของการวิจัย
เพ่ือให้ครอบคลุมตรงประเด็นของการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้แบบสอบถามโดยนักวิจัย และอาสาสมัครเป็น
ผู้ช่วยนักวิจัยที่ได้รับการชี้แจง จำนวน 10 คน 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ร่วมกับการบันทึกข้อมูลสมุดบันทึก
งานวิจัย บันทึกเทป และถ่ายภาพตรวจสอบความ
ถูกต้องและสรุปประเด็นให้แล้วเสร็จในแต่ละวัน
เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลให้ครบถ้วน
ตาม แนวทางในการสัมภาษณ์ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1. วิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล ใช้สถิติ
วิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive analytical 
statistics) ข้อมูลทั ่วไป วิเคราะห์ค่า ความถี่  
ร้อยละ ว ิเคราะห์คุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุ ด ้วย

วิเคราะห์ค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ลักษณะส่วน
บุคคลกับคะแนนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยสถิติ 
Pearson Chi-square 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) การวิเคราะห์ข้อมูลใน
ลักษณะการจำแนกและวิเคราะห์คำตอบหรือ
ข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์ของผู้ให้สัมภาษณ์
เชิงลึกแต่ละท่านแล้วนำมาเรียบเรียงเพื่อหาความ
สอดคล้องและความแตกต่างเพื ่อให ้สามารถ
นำเสนอบทสรุปที ่ได ้จากการสังเคราะห์ความ
คิดเห็น แนวคิดทัศนะ ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
ว ิจ ัยในมนุษย์จากมหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏช ัยภ ูมิ
หมายเลขของหนังสือรับรอง เลขท่ี HE 66-1-009 
วันท่ีรับรอง เมื่อวันท่ี 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 และ
มีข้อความชี้แจงในแบบสอบถามถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย โดยกลุ ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการให้
ข้อมูลโดยไม่ต้องบอกเหตุผล ซึ่งการไม่สมัครใจจะไม่
มีผลใดๆ 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลท่ัวไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 
449 คน คิดเป็นร้อยละ 62.4 อายุตั ้งแต่ 60 ปีถึง 
อายุ 99 ปี ส่วนใหญ่อายุ 60-70 ปี จำนวน 436 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.6 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่เป็น
คู่ จำนวน 452 คน คิดเป็นร้อยละ 62.8 การศึกษา 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา จำนวน 
614 คน คิดเป็นร้อยละ 85.3 อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกร ทำไร่ ทำนา จำนวน 443 คน คิดเป็นร้อย
ละ 61.5 รายได้ ส่วนใหญ่รายได้ ส่วนใหญ่เพียงพอ
พอกิน พอใช้ ไม ่ม ีหนี ้ส ิน/ไม่เหล ือเก ็บจำนวน 
335 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล
กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ พบว่า อาชีพและ
ผู ้ด ูแลหลักมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ส ูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
รายได้ การอยู่อาศัย โรคประจำตัว ความสามารถ
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ในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ัน (ADL index ) 
และการ เข ้ าร ่ วมก ิ จกรรมส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี
น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  ( P < 0 . 0 1 )  ส่ ว น เ พศ 

อาย ุ  สถานภาพสมรส และระด ับการศ ึกษา 
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ 
(ดังตารางที่ 1)

 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n=720)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

จำนวน (ร้อยละ) รวม X2 p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

เพศ        
ชาย 63(8.8) 135(18.8) 73(10.1) 271(37.6) 0.461a 0.794 
หญิง 109(15.1) 212(29.4) 128(35.1) 449(62.4) 

รวม 172(23.9) 347(48.2) 201(27.9) 720(100) 
อายุ       

น้อยกว่า 70 ปี 101(14.0) 217(30.1) 142(19.7) 460(63.9) 8.361a 0.079 
70 - 80 ปี 55(7.6) 97(13.5) 50(6.9) 202(28.1) 
มากกว่า 80 ปี 16(2.2) 33(4.6) 9(1.3) 58(8.1) 

รวม 172(23.9) 347(48.2) 201(27.9) 720(100) 
สถานภาพสมรส       

โสด 11(1.5) 18(2.5) 10(1.4) 39(5.4) 8.198a 0.224 
คู ่ 98(13.6) 214(29.7) 140(19.4) 452(62.8)  
หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 63(9.1) 115(16.0) 51(7.1) 223(31.8)  

รวม 172(23.9) 347(48.2) 201(27.9) 720(100)  
ระดับการศึกษา       

ไม่เคยเรียน/ประถมศึกษา 157(21.8) 306(42.5) 180(25.0) 643(89.3) 5.677a 0.225 
มัธยมศึกษา/ปวส. 10(1.4) 32(4.4) 20(2.8) 62(8.6) 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 5(0.7) 9(1.3) 1(0.1) 15(2.1) 

รวม 172(23.9) 347(48.2) 201(27.9) 720(100) 
อาชีพ 

ไม่ได้ทำงาน/ 
ข้าราชการบำนาญ 

55(7.6) 82(11.4) 34(4.7) 171(23.8) 12.942a 0.044* 

เกษตรกร/รับจ้าง 96(13.3) 212(29.4) 135(18.8) 443(61.5) 
ค้าขาย/อ่ืน ๆ 21(2.9) 53(7.3) 32(4.4) 106(14.8) 

รวม 172(23.9) 347(48.2) 201(27.9) 720(100) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

จำนวน (ร้อยละ) รวม X2 p-value 
น้อย ปานกลาง มาก 

รายได้       
เพียงพอ/เหลือเก็บ 61(8.5) 106(14.7) 72(10.0) 239(33.2) 19.706a 0.001** 
เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 94(13.1) 164(22.8) 77(10.7) 335(46.5) 
ไม่เพียงพอ 17(2.4) 77(10.7) 52(7.2) 146(20.3) 

รวม 172(23.9) 347(48.2) 201(27.9) 720(100) 
การอยู่อาศัย       

อยู่คนเดียว 5(0.7) 21(2.9) 14(1.9) 40(5.6) 22.062a 0.005** 
อยู่กับคู่สมรส  41(5.7) 85(11.8) 53(7.4) 179(24.9) 
อ่ืน ๆ 126(17.5) 241(33.2) 134(18.7) 501(69.6) 

รวม 172(23.9) 347(48.2) 201(27.9) 720(100) 
โรคประจำตัว       

มี 67(9.3) 151(21.0) 109(15.1) 327(45.4) 9.700a 0.008** 
ไม่มี 105(14.6) 196(27.2) 92(12.8) 393(54.6) 

รวม 172(13.9) 347(48.2) 201(27.9) 720(100) 
ความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน 
(ADL index) 

      

ตั้งแต ่12 คะแนนขึ้นไป  107(14.9) 301(41.8) 183(25.4) 591(82.1) 64.259a 0.000** 
5-11คะแนน 17(2.4) 69(9.3) 38(5.3) 122(16.9) 
0-4 คะแนน 3(0.4) 1(0.1) 3(0.4) 7(1.0) 

รวม 39(5.4) 276(38.3) 405(56.3) 720(100) 
ผู้ดูแลหลัก       

ไม่มี  8(1.1) 25(3.5) 26(3.6) 59(8.2) 11.204a 0.024* 
คู่สมรส  160(22.2) 314(43.6) 167(23.2) 641(89.0) 
บุตร หลาน/อื่น ๆ 4(0.6) 8(1.1) 8(1.1) 20(2.8) 

รวม 172(23.9) 347(48.2) 201(27.9) 720(100) 
การเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

      

ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม  70(9.7) 104(14.4) 51(7.1) 225(31.3) 37.427a 0.000** 
เดือนละ 1 ครั้ง  78(10.8) 154(21.4) 72(10.0) 304(42.2) 
มากกว่าเดือนละ 1 ครั้ง   24(3.3) 89(12.4) 78(10.8) 191(26.5) 

รวม 172(23.9) 347(48.2) 201(27.9) 720(100) 
*P<.05 **P<.01 
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3. การศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุมีผลการวิจัยดังต่อไปนี้  

3.1 โรงเรียนผู ้ส ูงอายุ พบว่า ตำบลนาฝาย 
อำเภอเม ือง และ ตำบลโคกม ั ่ งงอย อำเภอ 
คอนสวรรค์ มีการดำเนินการชัดเจน และสอดคล้อง
กับภารกิจหลักขององค์กรปกครองท้องถิ ่นและ
นโยบายของรัฐที่ต้องการ พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ
ให้เท่าทันการ ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่ปริมาณ
ของผู้สูงอายุมีปริมาณมากข้ึน โดยโรงเรียนผู้สูงอายุ
มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การ
ปฏิบัติงานมีคณะกรรมการที่มีศักยภาพ ซึ่งเป็น
ต้นทุนทางสังคมที่มีคุณภาพ ใช้หลักการมีส่วนร่วม 
คือ “คนร่วม กลไก ภาคียุทธศาสตร์มีเข้ามามีส่วน
ร่วม” โดยมีหน่วยงานต่าง ๆ ให้การสนับสนุน 
สำหรับด้านการสื่อสารและประสานกันดีมาก และ
ม ีความสาม ัคค ีก ันในการบร ิหารจ ัดการงาน 
มีการแต่งตั ้งคณะกรรมการบริหารในโรงเร ียน
ผู้สูงอายุอย่างมีรูปธรรม มีการคัดเลือกบุคคลที่มี
ศักยภาพและเข้มแข็งมาช่วยเหลือสนับสนุนในการ
บริหารจัดการงานจนทำให้งานสำเร็จลุล่วงได้เป็น
อย่างดี และผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีพลังทางสังคม
ที ่ม ีความเข ้มแข ็ง ร ่วมม ือ ร ่วมใจก ันทำงาน
ประสานกันดีมาก มีการติดตามประเมินผลงาน 
และร่วมมือกันแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ทำให้ขับเคลื่อน
บริหารงานจนเกิดผลสำเร็จ มีกิจกรรม”สร้างสุข 
สร้างสามัคคี” ทำให้ผู ้สูงอายุมีความสุข และมี
ความต้องการพัฒนาเรียนรู้ใหม่ตามแผนการเรียน
การสอน เช่น ด้านความรู้สุขภาพ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพร่างกาย การออกกำลังกาย การเต้นเข้า
จังหวะไม่เคร่งเครียด ผ่อนคลาย การเรียนรู้เรื ่อง
อาชีพ เพื่อหารายได้ให้ครอบครัวมีความสุข และ
เพื่อช่วยให้แก้ปัญหาด้านจิตใจ ความเหงา และให้
ความเครียดลดลง และร่วมกันสร้างเสียงหัวเราะ 
เป็นเสียงแห่งพลังของความสุขที่น่าปลาบปลื้มใจ 
และทำให้คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุมีกำลังใจ
ในการพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ส ูงอาย ุและ 
เป ็นการต ่อยอดให ้ เ ก ิ ดความย ั ่ งย ืนต ่ อ ไป 
กา รด ำ เ น ิ น ง านจะประสบผลส ำ เร ็ จ ต ้ อ ง

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ องค์ประกอบ 
ที่ 1 รูปแบบการบริหารจัดการ องค์ประกอบที่ 2 
บทบาทหน้าที ่ / ก ิจกรรมของคณะกรรมการ
โรงเรียนผู้สูงอายุ องค์ประกอบที่ 3 ผลสำเร็จของ
การปฏิบัติงาน 

3.2 ผ ู ้ด ูแล (CG; Caregiver)  ผ ู ้ด ูแลเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) 
ที่ผ่านการอบรม (ตามหลักสูตร 70 ช.ม.) ผลการ
ปฏิบัติงาน พบว่า ส่วนใหญ่ทำงาน ร่วมกันคิดใน
การวางแผนงานออกเยี่ยมผู ้สูงอายุมีการทำงาน
เป็นทีม และมีการแบ่งหน้าที่กันทำงาน โดยมีแนว
ทางการปฏิบัติงาน มีการสื่อสารและประสานงาน
กับทีมสหว ิชาช ีพ ภายใต ้การกำกับดูแลของ
พยาบาลวิชาชีพ (CM: Care manager) ให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุจะร่วมมือกันช่วยปรับสภาพแวดภายใน
บ้านให้ปลอดภัย และบำรุงรักษาทำความสะอาด
อุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ดูแลสภาพ
ร่างกายเพื ่อลดภาวะจาก โรคแทรกซ้อนที ่จะ
เกิดขึ ้น เช่น ข้อติด การเป็นแผลกดทับ มีการ
ควบคุมงานโดยมีทีมสหวิชาชีพจะมีการสอนและ
แนะนำการปฏิบัติงานในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ทำ
ให ้ผ ู ้ด ูแลมีความร ู ้มากขึ ้นและปฏิบ ัต ิ ได ้ตาม
เป้าหมายของการรักษา และมีการประเมินผลโดย
การออกปฏิบัติงานตามแผนงานที่กำหนดไว้เพ่ือ
ติดตามผลโดยดูความก้าวหน้าในการรักษาดูแล
ให้กับผู้สูงอายุ และผลสำเร็จของงาน คือ ผู้ดูแลมี
คุณธรรม จริธรรม มีจิตบริการ 
การอภิปรายผล 

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ สามารถแยกเป็นรายด้านได้ดังนี้ 

ด ้ านร ่ างกาย  โรคประจำต ั วม ี ผลต่ อ
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL 
index) และคุณภาพชีวิต การศึกษาของอาริสา 
ป้านภูมิ และคณะ2 พบว่า การมีโรคประจำตัว มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญ (p 
< 0.05) และการศึกษาของ สุภาภรณ์ ตันตินันท
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ตระกูล, จิรกุล ครบสอน และนงลักษณ์ วิชัยรัมย์3

พบว ่ าค ุณภาพช ี ว ิ ต โดยรวมของผ ู ้ ส ู งอายุ  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ  นั่นแสดง
ว่าความเสื่อมของผู้สูงอายุที่เกิดจากกระบวนการ
ชรา (Aging process) นำมาซึ ่งการเกิดโรคภัย 
และทำให ้ เก ิดข ้อจำก ัดในการดำเน ินช ีว ิตที่  
ไม่เหมือนเดิม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาตินี้
เราไม่อาจหลีกเลี่ยงหรือแก้ไขได้ เพียงแต่ชะลอ 
ให้เกิดน้อยลงได ้

ด ้านเศรษฐก ิจ  พบว ่า อาช ีพ  รายได้  
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ยังประกอบอาชีพ มีรายได้ทำ
ให้มีคุณภาพชีวิตที ่ดี จุฑามาศ วงนทร์,สุวรรณา 
วุฒิรณฤทธ์, ลัดดา เหลืองรัตนมาศ4 ปัจจัยด้าน
ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นั่นแสดงว่าผู้งอายุจะ
มีรายได้ลดลงหรือไม่มีเลย เกษียณจากงาน และไม่
สามารถทำงานได้จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
จึงไม่มีเงินใช้จ่ายในสิ่งที่ต้องการได้เหมือนตอนอยู่
ในวัยทำงาน 

ด้านสังคม การอยู ่อาศัยกับผู ้ด ูแลหลัก 
และการเข้าร ่วมกิจกรรมส่งเสริมส ุขภาพและ 
มีความสัมพันธ ์ก ับคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ  
ดังที่ กิตติวงศ์ สาสวด5 พบว่า ปัจจัยพื ้นฐาน 
และปัจจ ัยด ้านความต ้องการของผ ู ้ส ูงอาย ุมี
ความสัมพันธ์กัน ผู ้สูงอายุที ่มีคุณภาพชีวิตที ่ดี  
มาจากครอบครัวที่มีความรักความอบอุ่น สมาชิก
ในครอบครัวดำรงชีวิต อยู่ร่วมกันด้วยความเป็นน้ำ
หนึ่งใจเดียวกัน ดูแลผู้สูงอายุอย่างดี ที่สุดเท่าที่จะ
ทำได้โดยเฉพาะในด้านอาหารและโภชนาการ 
นอกจากนั ้น หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน
จะต้องมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยเน้นสุขภาวะของผู้สูงอายุในทุกด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย อารมณ์และจิตวิญญาณ ปัจจัยด้านผู้ดูแล
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ2, 4 
การสน ับสน ุนทางส ังคม การปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจำวัน ทำนายคุณภาพชีว ิตผู ้ส ูงอายุอย่ามี

น ัยสำค ัญทางสถ ิติ6 ล ักษณะครอบคร ัว และ
บทบาทในครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบันที ่มี
ความหมายสำหรับบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะ
ผ ู ้ส ูงอาย ุ  เพราะครอบคร ัวเป ็นแหล ่งให ้การ
สนับสนุนซึ่งกันและกันของคนในครอบครัว เช่น 
การให้กำลังใจ ความรักความเอาใจใส่ การให้ความ
เคารพนับถือและให้เกียรติกัน การเป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากชมรมผู้สูงอายุเป็นตัว
ผลักดันให้ผู ้สูงอายุมาพบปะกันตามที่ชมรมนัด
หมาย 
การศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

1) โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบหนึ่งในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการศึกษาการ
พัฒนาทักษะ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
ก ิจกรรมจะเป ็นเร ื ่องท ี ่ผ ู ้ส ูงอาย ุสนใจและมี
ความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้ 
ทักษะชีวิตที่จำเป็น โดยวิทยากรจิตอาสาหรือจาก
หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้อง คณะกรรมการโรงเร ียน
ผู ้ส ูงอายุ ส่วนใหญ่มีการทำงานแบบมีส่วนร่วม 
ความรับผิดชอบร่วมกัน การวางแผนการเรียนการ
สอน สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็ง
ทั้งทางกาย ใจ สังคม และ สติปัญญา สร้างความสุข 
และส่งเสริมชุมชนให้มีส่วนรวมสนับสนุน ทำให้
เกิดผลสำเร็จของการปฏิบัติงาน ผู ้สูงอายุ ด้าน
สติปัญญามีความสนใจแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับคนใน
ชุมชน ต้องการศึกษาเรียนรู้ในเทคโนโลยีปัจจุบัน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย ได้แก่ 
ร่างกายเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่ว สุขภาพแข็งแรง
ด้านอารมณ์ ได้แก่ เพลิดเพลิน ไม่เคร่งเครียด ผ่อน
คลาย ด ้านส ังคม ได ้แก่ พบปะสังสรรค์ ร ่วม
กิจกรรมทางสังคม และด้านสติปัญญา ได้แก่ ได้รับ
ความรู้ใหม่ แลกเปลี่ยนประสบการณ์7 การก่อตั้ง
โรงเรียนก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่อกลุ ่มผู ้สูงอายุ 
และเกิดประโยชน์ แก่ส่วนรวมที่ได้มุ่งเน้นกิจกรรม
ด้าน ความรู้พื้นฐาน ด้านสุขภาพ และกิจกรรมด้าน
นันทนาการ ทำให้ผู้สูงอายุพัฒนาตนเองให้เป็นคน
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ทันสมัย ทันโลก ทันเหตุการณ์ มีอารมณ์แจ่มใสเบิก
บาน ไม่หงุดหงิด ไม่ซึมเศร้า คนในครอบครัวก็รู้สึก
ดีมี ความสุขไปด้วย การดูแลรักษาสุขภาพตามวัย 
สามารถแก้ไขปัญหาผู ้ส ูงอายุในด้านสุขภาพจิต 
สุขภาพกาย และด้านสังคม โดยผ่านกระบวนการ
และขั ้นตอนการจัดกิจกรรมการเร ียนการสอน 
ทั้งในรูปแบบของกิจกรรมกรรมหลักของ โรงเรียน 
กิจกรรมตามความสนใจของผู ้เร ียน การออกไป
ศึกษาในแหล่งเรียนรู้อื่น ๆ ส่งผลให้เกิดการพัฒนา
ทางด้าน สังคม8 

2) ผู ้ด ูแล การเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็วของ
จำนวนผู้สูงอายุ และการเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงวัย
อย่างเต็มรูปแบบ จึงเป็นความจำเป็นที่จะต้องมี
การพัฒนาบุคลากรเพื ่อทำหน้าที ่ให ้การดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวทั้งบุคลากรสายอาชีพ กึ่งอาชีพ
และอาสาสม ัคร โดยกำหนดให ้ม ีหล ักส ูตร
มาตรฐานในการฝึกอบรม ทั ้งหลักสูตรระยะสั้น 
ที ่ เป ็นการให้ความร ู ้และทักษะพื ้นฐาน และ
หลักสูตรระยะยาวที่เน้นความเป็นมืออาชีพในการ
ทำหน้าที่ให้การดูแล ขณะเดียวกันควรมีการจัด
อบรมให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวของผู้สูงอายุ
ด้วย เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุมีความรู้
และทักษะในการร่วมทำหน้าที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ
อย ่างถ ูกต ้องเหมาะสม นอกจากนี ้ควรม ีการ
ส่งเสริมภาพลักษณ์และสร้างแรงจูงใจในการจ้าง
งานและประกอบอาชีพด้านผู้ดูแลรวมไปถึงการให้
ทุนการศึกษาแก่คนในพื้นท่ีเพ่ือให้กลับมาทำงานใน
ชุมชนของตนเองในอนาคต9 พวงชมนาถ จริยะ
จินดา10 การประยุกต์ใช้หลักอิทธิบาท 4 ซึ่งเป็น
คุณธรรมที่นำไปสู่ ความสำเร็จแห่งผลที่มุ่งหมาย
สำหรับการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลต้องใช้ทั้งความรัก 
ความเอาใจใส่ ความหวังดีความ เต็มใจความรู้และ
ทักษะด้านการดูแลอันเป็นบทบาทและหน้าที่
สำคัญของผู้ดูแลโดยมีเป้าหมาย เพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีของผู ้สูงอายุ การดูแลผู ้สูงอายุโดยมีหลักการ
ง่ายๆ คือ “มีใจรัก พากเพียรทำ เอาจิตฝักใฝ่ ใช้
ปัญญาสอบสวน พาวุฒิ เมฆวิชัย, สุรินทร์ แซ่ตัง11 
พบว่า ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง

เสื ่อม ในประเทศไทยผลกระทบ ด้านเวลาของ
ผู้ดูแลมากที่สุด ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การดูแล
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร ประจำวันได้ด้วย
ตนเอง การดูแลผู้ป่วยที่มีระดับเชาว์ปัญญาต่ำ การ
เป็นคู่สมรสและระดับ การศึกษาต่ำ สรุป การดูแล
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมมีผลกระทบด้านเวลาของ
ผู ้ดูแลมากที่สุด ปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง คือ การดูแล
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วย
ตนเอง และมีระดับเชาว์ปัญญาต่ำ ผู้ดูแลที่เป็นคู่
สมรสและมีระดับการศึกษาต่ำ ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียงส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปาน
กลางร้อยละ 49.00 ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุกลุ ่มติดเต ียง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีความสัมพันธ์กับ ผู้สูงอายุที่
ดูแล ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุการเข้ารว่ม
กิจกรรมในสังคม การมีบุคคลอื่นมาผลัดเปลี ่ยน 
ช่วยดูแลผู้สูงอายุ และโรคประจำตัวที่ต้องรับการ
รักษาหรือรับยาต่อเนื ่องและการช่วยเหลือจาก
ชุมชน12 ความพร้อมในการดูแลมีความสัมพันธ์ทาง
ลบในระด ับปานกลาง ก ับความเคร ียด  จาก
กิจกรรมการดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = -0.588) และความสามารถในการ 
คาดการณ์การดูแลของญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับต่ำ กับความเครียดจากกิจกรรม
การดูแลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
-0.461) ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูลของผู้สูงอายุและ
ญาติ ผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจาก
กิจกรรมการดูแล บุคลากรทีมสุขภาพควรประเมิน
ความพร้อมในการดูแล และความสามารถในการ 
คาดการณ์การดูแล ในการวางแผนการจัดรูปแบบ
กิจกรรมส่งเสริมญาติผู้ดูแล ให้มีความพร้อมในการ
ดูแลและมีความสามารถในการคาดการณ์การดูแล
ที่ดีเพื่อลดความเครียดจากกิจกรรมการดูแลของ 
ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม13 การดูแล
สุขภาพตนเองของผู้เจ็บป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุ
เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพนั้น มีข้อจํากัดและมี ปัจจัยมา
เกี่ยวข้องเช่น สภาพอาการ ความรุนแรงของโรค 
สภาพร่างกายและจิตใจ ความต้องการ  ของผู้
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เจ ็บป่วย ก ําล ังใจ ความทนต่อความเจ็บปวด 
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค การบริหารจัดการด้าน
เวลา สภาพแวดล้อม วัสดุอุปกรณ์เวชภัณฑ์และ
ผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น14 การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นอีก
ปัจจัยหนึ ่งที ่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ผู ้ดูแลผู้สูงอายุ อาจเป็น บุตร หลาน ญาติ หรือ
อาสาสมัครผู้ดูแล ที่คอยดูแลเอาใจใส่ให้คำแนะนำ 
ให้ความช่วยเหลือ อำนวยความสะดวกให้กับ
ผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตประจำวันตามความจำเป็น
นับว่าผู้ดูแลผู ้ส ูงอายุเป็นผู ้ที ่มีความใกล้ชิดกับ
ผู้สูงอายุมากที่สุด ผู้สูงอายุมีความรู้สึกอบอุ่นใจ
เหมือนมีเพ่ือนทีรู่้ใจอยู่ใกล้ ๆ ทำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึก
ว่าตนเอง เหงา เศร้า และหดหู่ หรือถูกทอดทิ้ง 
   จากผลการว ิจ ัยจะเห ็น ได ้ว ่ า  ป ัจจ ัยท ี ่ มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับค ุณภาพช ีว ิตของผ ู ้ส ู งอายุ  
ทางด้านร่างกายความเสื่อมของผู้สูงอายุที่เกิดจาก
กระบวนการชรา มีโรคเร ื ้อร ัง ด ้านเศรษฐกิจ 
ผู้สูงอายุไม่สามารถอาชีพ ไม่มีรายได้ หรือรายได้
ลดลง ด้านสังคม ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีมา
จากครอบครัวที่มีความรักความอบอุ่น สมาชิกใน
ครอบครัวดำรงชีวิต ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดูแล
ซึ่งกันและกันและดูแลผู้สูงอายุอย่างดี ซึ่งบทบาท
ของผู้ดูแล จะช่วยลดภาระหน้าที่ของสมาชิกใน
ครอบครัวผู้สูงอายุได้ นอกจากนนี้การเป็นสมาชิก
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุมาพบปะกัน
ทำกิจกรรมร่วมกัน มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งจะทำให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความสุข ความเครียดและ
ความวิตกกังวลลดลง  
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณนายกเทศมนตรี  นายก
องค์การส ่วนตำบล ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที ่เป็นพื ้นที ่ในการวิจัย ในการ
อำนวยยความสะดวกและให้ข้อมูลในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตลอดจนขอบคุณผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน (Care giver) และผู้สูงอายุที่ให้ข้อมูลในการ
วิจัย 
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ผลกระทบและแนวทางการลดผลกระทบจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร 
ตำบลท่าลี่ อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธาน ี

เนตรนภา มาตรวังแสง1, สุทิน ชนะบุญ2, พิทยา ศรีเมือง3 
(วันที่รับบทความ: 21 สิงหาคม 2567; วันที่แก้ไข: 24 กันยายน 2567; วันที่ตอบรับ: 16 ตุลาคม 2567) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบและแนวทางการลดใช้สารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชและลดผลกระทบทางด้านสุขภาพในเกษตรกร ตำบลท่าลี่ อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี โดยกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลคือกลุ่มเกษตรกร จำนวน 14 คน กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน จำนวน 12 คน และ กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
จากหน่วยงานอื่น จำนวน 3 คน เก็บข้อมูลโดยศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยหลักที่ทำให้เกษตรกรยังคงมีการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเนื่องจากต้องการความ
สะดวกสบาย ต้องการประสบความสำเร็จในระยะเวลาที่รวดเร็ว อีกทั้งประสบปัญหาเศรษฐกิจภายในครัวเรือน 
ส่วนผลกระทบจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช พบว่า ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ เป็นด้านเดียวที่ให้ผลในเชิง
บวก คือ ทำให้เกษตรกรมีผลประโยชน์โดยมีรายได้เพิ่มขึ้น ในขณะที่ผลกระทบทางด้านสุขภาพ ด้านสิ่งแวดล้อม 
และด้านสังคม ให้ผลในเชิงลบ นอกจากนี้เกษตรกรก็ยังขาดความตระหนักรู้และยังปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง แรงจูงใจ
หลักที่จะทำให้เกษตรกรมีการลดใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชได้หลัก ๆ คือ ผลกระทบทางด้านสุขภาพทั้งที่เกิดกับตัว
เกษตรกรเองและกับบุคคลในครอบครัว ทั้งนี้แนวทางการลดผลกระทบจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชควรมีการ
สร้างจิตสำนึกของคนในชุมชนในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช การผลักดันนโยบายและแผนงานที่จริงจัง ชัดเจน 
และเป็นแนวทางเดียวกันทุกภาคส่วน รวมทั้งการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายในการร่วมกันจัดการ
ปัญหาการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
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The Impacts of Pesticide Use and Mitigation Strategies among Farmers in Tali 
Sub-District, Kumpawapi District, Udon Thani Province 

Netnapa Martwangsaeng1, Sutin Chanabun2, Phitthaya Srimuang3 
(Received: 21st August 2024; Revised: 24th September 2024; Accepted: 18th October 2024) 

Abstract 
This qualitative research aimed to explore the impacts of pesticide use and mitigation 

strategies among farmers in Tali sub-district, Kumpawapi district, Udon Thani province. Key 
informants were 14 farmers, 12 community persons (e.g. community leaders, health personnel 
and village health volunteers), and 3 local government officers. Data were collected through 
related documents, in-depth interviews and focus groups, and analyzed by thematic analysis. 

The results revealed that farmers primarily used pesticides due to convenience, quick crop 
yields, and household economic pressures. The impacts of pesticide use were both positive and 
negative: while it improved household income, it also led to adverse ef fects on health, 
environment, and social relationships. Furthermore, farmers demonstrated a lack of awareness 
and improper pesticide handling practices. Health concerns for farmers and their families 
emerged as the primary motivation for reducing pesticide use. To decrease pesticide usage, the 
study recommends: raising farmers' awareness, implementing clear policies and action plans by 
relevant agencies, and fostering community and network participation. 
 

Keywords: Pesticides, Behavior of farmers, Impacts, Mitigation strategies 
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บทนำ 
ในปัจจุบันประชากรโลกมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น

เรื่อย ๆ ซึ่งการเพิ่มขึ้นของประชากรจะตามมาพร้อม
ปัญหาหลายอย่าง รวมทั้งความต้องการในเรื่องของ
อาหารก็มีความจำเป็นเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย ทำให้
หลายประเทศมีทั ้งการนำเข้าและส่งออกสินค้า
ประเภทอาหาร สินค้าส่วนใหญ่ที่มีการนำเข้าและ
ส่งออกก็คือ สินค้าเกษตรประเภทพืช ด้วยความ
ต้องการที่จะเพิ่มผลผลิตและเพิ่มรายได้ให้ได้จำนวน
มาก สารเคมีทางการเกษตรจึงเข้ามามีบทบาทสำคัญ 
และเป็นปัญหาในหลายประเทศทั่วโลก 

ประเทศไทยมีเนื ้อที ่ทำการเกษตรมากเป็น
อันดับที่ 48 ของโลก แต่มีการใช้ยาฆ่าแมลงมากเป็น
อันดับ 5 ของโลก และใช้ยาฆ่าหญ้ามากเป็นอันดับ 
4 ของโลก ซ ึ ่งจากรายงานสร ุปการนำเข ้าว ัตถุ
อันตรายทางการเกษตร พบว่า ประเทศไทยมีการ
นำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตรจำนวนมากทุกปี 
และในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีการนำเข้าวัตถุ
อันตรายทางการเกษตร มากถึง 13.61 หมื่นตัน รวม
มูลค่า 1.32 ล้านล้านบาท1 ซึ่งจากสถิติการนำเข้า
วัตถุอันตรายทางการเกษตรข้างต้น สามารถอนุมาน
ได้ว่า ความต้องการที่จะใช้สารเคมีทางการเกษตร
ของเกษตรกรไทยมีจำนวนมากจึงทำให้มีปริมาณการ
นำเข้ามากตามไปด้วย 

จังหวัดอุดรธานี มีพื้นที่เกษตรกรรม ร้อยละ 
61.81 ของพื้นที่ทั้งหมด มีจำนวนครัวเรือนเกษตรที่
ขึ้นทะเบียนฯ ทั้งหมด 169,145 ครัวเรือน ส่วนใหญ่
เป็นเกษตรกรผู้ปลูกข้าวนาปี รองลงมาเป็นผู้ปลูกมัน
สำปะหลัง ปลูกยางพารา ปลูกอ้อยโรงงาน ปลูก
ปาล์มน้ำมัน ปลูกข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ ปลูกลำไย ปลูก
กาแฟ และปลูกสับปะรดตามลำดับ พืชเศรษฐกิจที่
สำคัญ คือ ข้าว อ้อย มันสำปะหลัง และยางพารา 
ส่วนสินค้าเด่นของจังหวัดอุดรธานี  คือ มะม่วง
น้ำดอกไม้ส ีทอง กล้วยหอมทอง และไม้ดอกไม้

ประดับ ได้แก่ ดอกเบญจมาศ ดาวเร ือง ดอกพุ 
ดอกคัตเตอร์ กุหลาบ และมะลิ2 

ตำบลท่าลี่ ตั้งอยู่ทางทิศใต้ของอำเภอ กุมภวา
ปี ซึ่งเป็นอำเภอที่เจริญอันดับ 3 ของจังหวัดอุดรธานี 
มีเนื้อที่ทั้งหมด 31,875 ไร่ เป็นเนื้อที่ทำการเกษตร 
25,287 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 79.33 ของพื้นที่ทั้งหมด 
ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ผลผลิตทาง
การเกษตรที่สำคัญ ได้แก่ ข้าว อ้อย มันสำปะหลัง 
ยางพารา ผักและผลไม้ สินค้าเกษตรส่งออก ได้แก่ 
มะม่วงมหาชนก และมะม่วงน้ำดอกไม้สีทอง 

ปัญหาการใช้สารเคมีในพ้ืนที่ตำบลท่าลี่ พบว่า 
เกษตรกรยังคงมีการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่าง
ต่อเนื่อง เห็นได้จากปัญหาด้านสุขภาพของเกษตรกร 
เช่น อาการผิวหนังผื่นคัน ผิวหนังอักเสบ เกิดแผล
เรื้อรัง อาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน หลังจาก
การประกอบอาชีพ ซึ ่งจากข้อมูลสถิต ิการป่วย
ย้อนหลัง 10 ปี ตั้งแต ่1 มกราคม 2555 - 1 มกราคม 
2565 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
เหล่าหมากจันทน์ ตำบลท่าล ี ่ อำเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า มีผู ้มารับบริการด้วยโรค
ผิวหนังผื่นคัน ผิวหนังอักเสบ จำนวน 930 ราย และ
มีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับที ่ 4 ของหน่วยบริการ 
ซึ่งอาจจะเกิดจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่
ใช้อยู่ประจำก็เป็นได้3 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของสารเคมี
กำจ ัดศ ัตร ูพ ืชในหลายพ ื ้นท ี ่ของประเทศไทย 
แต่งานวิจัยส่วนใหญ่มักเน้นการศึกษาด้านผลกระทบ
ต่อสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สารเคมีเป็นหลัก 
ย ังขาดการศ ึกษาท ี ่มองป ัญหาแบบองค ์รวมที่
ครอบคล ุมท ั ้ งม ิต ิด ้ านส ั งคม เศรษฐก ิจ  และ
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะในบริบทของชุมชนที่มีการ
ปลูกพืชหลากหลายชนิด เช่น ตำบลท่าลี่ นอกจากนี้ 
ยังไม่มีการศึกษาที่มุ่งเน้นการค้นหาแนวทางการลด
ผลกระทบที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยใช้การ
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มีส ่วนร ่วมของผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียทุกภาคส่วน 
การศึกษานี้จึงจะช่วยเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้
ด ั งกล ่าว และนำไปส ู ่การพ ัฒนาแนวทางการ
แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ความคิดเห็นและ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
ตำบลท่าลี่ อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื ่อศึกษาผลกระทบจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ตำบลท่าลี่ อำเภอ กุมภวา
ปี จังหวัดอุดรธานี 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการลดผลกระทบจาก
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ตำบลท่าลี่ 
อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

ทำศึกษาในกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและกลุ่มเกษตรกร
ที่ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในกลุ่ม ออร์กาโนฟอสเฟต 
(Organophosphate)  และกล ุ ่มคาร ์บาเมต 
(Carbamate) โดยระยะเวลาในการศึกษา คือ เดือน
กรกฎาคม 2565 - ธันวาคม 2566 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
(Key informants) 
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key informants) 

ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในพื้นที่ตำบลทา่ลี่ 
จำนวนรวม 29 คน มีการคัดเล ือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ร่วมกับการสุ่มตัวอย่างแบบ
อ้างอิงด้วยบุคคล (Snowball sampling) โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือกในการเข้าร่วมวิจัย ดังนี้ 

1) เกณฑ์ในการค ัดเล ือก (Selection 
criteria) ได้แก่ 

1.1 กล ุ ่มเกษตรกร ที ่ข ึ ้นทะเบียนกับ
สำนักงานเกษตรอำเภอกุมภวาปี ในเขตตำบลท่าลี่ 

ไม ่น ้อยกว ่า 5 ป ี และมีประสบการณ์ในการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช จำนวน 14 คน 

1.2 กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ได้แก่ 
ตัวแทนผู้นำชุมชน กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 5 คน 
เจ ้าหน้าที ่  รพ.สต. จำนวน 1 คน และตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จำนวน 6 คน จำนวน
รวม 12 คน 

1.3 กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจากหน่วยงาน
อื่น ได้แก่ เจ้าหน้าที่เกษตรอำเภอกุมภวาปี จำนวน 
1 คน ผู้บริหารและเจ้าหน้าที ่องค์การบริหารส่วน
ตำบล (อบต.) จำนวน 2 คน จำนวนรวม 3 คน 

1.4 ผู้ให้ข้อมูล มีอายุตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไป 
และยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยให้ความยินยอมเป็น
ลายลักษณ์อักษร 

2) เกณฑ์ในการค ัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ให้ข้อมูลมีปัญหาสุขภาพ (Medical 
problem) อันจะมีผลทำให้เกิดปัญหารุนแรงใน
ระหว่างเข้าร่วมวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. ผู ้ว ิจ ัยเป็นเครื ่องมือสำคัญที ่ส ุดในเก็บ
รวบรวมข้อมูลการว ิจ ัยในคร ั ้งน ี ้  โดยมุ ่งศ ึกษา
ปรากฏการณ์จริงที่เกิดข้ึนด้วยตนเอง 

2. แบบบันทึกข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
3 .  แบบส ัมภาษณ ์ เช ิ งล ึ ก  ( I n -depth 

interview guideline) ใช้สัมภาษณ์กลุ่มเกษตรกร 
จำนวน 14 คน และกลุ ่มผู ้ม ีส ่วนเกี ่ยวข้องจาก
หน่วยงานอื่น จำนวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 17 คน 

4 .  แบบสนทนากล ุ ่ ม  ( Focus  g roup 
discussion guideline) ใช้สนทนากับกลุ่มผู้มีส่วน
เกี ่ยวข้องในชุมชน ประกอบด้วยกลุ ่มผู ้นำชุมชน 
จำนวน 5 คน และกลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม.
จำนวน 7 คน รวมทั้ง 2 กลุ่ม จำนวน 12 คน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. จากเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งประกอบไป

ด้วยเอกสารทั้งทางด้านนโยบายและการปฏิบัติ คู่มือ 
เอกสารรายงานต่าง ๆ รวมทั้งข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ลักษณะกึ่งโครงสร้างที่สร้างขึ้นล่วงหน้า ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์ 45-60 นาที 

3. การสนทนากลุ่ม โดยใช้แบบสนทนากลุ่ม
ลักษณะกึ่งโครงสร้างที่สร้างขึ้นล่วงหน้า ใช้เวลาการ
สนทนากลุ่ม 45-60 นาท ี
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ 
(Thematic analysis) ประกอบด้วยการนำประเด็น
ต่าง ๆ ที ่ได้จากข้อมูลมาจัดเรียงและกำหนดรหัส
อ้างอิง (Indexing) หาประเด็นที่สำคัญจากข้อมูล 
(Identifying a thematic framework) โดยการ
พิจารณาประเด็นที่สำคัญและประเด็นที่เกิดขึ้นซ้ำ
บ่อย ๆ ที ่ม ีความสอดคล้องกัน จากนั ้นจัดกลุ่ม
ประเด็นหลักและประเด็นรองที่มีความใกล้เคียงกัน 
(Categories and sub-categories) ตีความข้อมูล 
(Interpret) และสรุปเป็นผลการวิจัยตาม thematic 
framework ทั้งนี้มีการตรวจสอบความน่าเชื ่อถือ
ของข้อมูล (Trustworthiness) ด้วยการตรวจสอบ
สามเส้าด้านวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล (Triangulation 
technique) โดยมีการเก็บข้อมูลจากหลากหลาย
วิธีการ ทั ้งจากเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึกและ
สนทนากลุ่ม อีกทั้งเก็บข้อมูลจากหลากหลายกลุ่ม
ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาคประชาชนและภาครัฐ 
การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ผ ่ านการร ับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ 
HE652089 
 

ผลการวิจัย 
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้รวมทั้งสิ ้น 29 

คน ซึ่งเป็นเพศชาย จำนวน 20 คน และ เพศหญิง 
จำนวน 9 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 35-68 ปี อายุเฉลี่ย
อยู ่ที ่ 54 ปี สามารถจำแนกตามบทบาทหน้าที ่ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ เป็นเกษตรกร จำนวน 14 คน ผู้นำ
ชุมชน จำนวน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 
6 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. (พยาบาลวิชาชีพ) จำนวน 
1 คน ผู้บริหารและเจ้าหน้าที ่องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่าลี ่ จำนวน 2 คน และนักวิชาการเกษตร 
จำนวน 1 คน ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถ
สรุปเป็นผลการวิจัยได้ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ตำบลท่าลี่ 

ตำบลท่าลี่ อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
มีลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบสูงลักษณะเป็นลูก
คลื่น มีอาณาเขตติดต่อกับพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์และ
จ ั งหว ัดขอนแก ่น  ม ี จำนวนหม ู ่ บ ้ านท ั ้ งหมด 
14 หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด จำนวน 9,774 คน 
เป ็นเพศชาย จำนวน 4,902 คน และเพศหญิง 
จำนวน 4,872 คน ประชากรในพื ้นที ่ส ่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ปลูกข้าว ปลูก
อ้อย ปลูกมันสำปะหลัง ปลูกยางพารา ปลูกข้าวโพด 
และปลูกพืชอ่ืน ๆ 4 สลับหมุนเวียนไปตามฤดูกาล 
ส่วนที ่ 2 ความคิดเห็นต่อการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า สารเคมี
กำจัดศัตรูพืช หมายถึง สารเคมีทางการเกษตรที่ใช้
ในการกำจัด ทำลายแมลงที ่จะมาทำลายพืชผล
ทางการเกษตรที่ปลูกไว้ ให้เกิดความเสียหาย เช่น 
แมลง หนอน ด้วง เพลี้ยต่าง ๆ ที่ทำให้พืชมีลักษณะ
ยอดหยิกปลายกุด แต่ก็ยังมีส่วนหนึ่งเข้าใจว่าสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชยังหมายรวมถึงสารกำจัดวัชพืชหรือยา
ฆ่าหญ้าด้วย ทั้งนี้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชจะช่วยให้ได้
ผลผลิตเพิ่มขึ้น ช่วยเพิ่มรายได้ ไม่ทำให้พืชผลเกิด
ความเสียหาย มีความสะดวกรวดเร็ว ช่วยลดต้นทุน
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ค่าใช้จ่าย แต่การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชก็ก่อให้เกิด
โทษ ส่งผลเสียต่อสุขภาพหากใช้ไม่ถูกวิธ ี ใช้เกิน
ปริมาณ ทำให้ผลผลิตไม่ผ่านเกณฑ์ เกษตรกรรู้ถึง
อันตราย แต่เพราะความจำเป็นต้อง ทำมาหากิน 
จึงพยายามท่ีจะใช้ลดลง โดยใช้เท่าท่ีจำเป็น ซึ่งปัจจัย
สำคัญที่ทำให้เกิดการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชคือ มี
การใช้สืบต่อกันมาจากรุ่นปู่ย่าตายายและรุ่นพ่อรุ่น
แม่ สืบทอดกันต่อมาเรื่อย ๆ อีกทั้งความกดดันจาก
ปัญหาสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน ปัญหาค่าใช้จ่ายใน
ครัวเรือน ความจำเป็นที่ต้องหาเลี้ยงครอบครัว จึง
จำเป็นต้องใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในการทำเกษตร 
ในขณะที่คนที่ไปรับจ้างฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืชก็
มีความจำเป็นที่ต้องใช้ เพราะต้องการให้ผู้ว่าจ้างเห็น
ว่าตัวเองทำได้ดี ได้ผลดี และต้องการได้รับคำชมจาก
ผู้ว่าจ้าง อีกทั้งมีการแนะนำจากกลุ่มเกษตรกรด้วย
กันเอง ญาติพี่น้อง ผู้ที ่เคยใช้แล้วได้ผลดี จึงมีการ
แนะนำบอกต่อกันในชุมชน 
ส่วนที่ 3 สถานการณ์การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ในชุมชน 

สถานการณ์การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชใน
ปัจจุบัน พบว่า คนในชุมชนมีการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชเพิ ่มมากขึ้นกว่าแต่ก่อน เนื่องจากมีความ
สะดวกในการซื้อขาย และด้วยภาวะปัญหาเศรษฐกิจ
รัดตัว ผู ้คนมีความเร่งรีบแข่งขันกันทำมาหากิน 
ถ้าใครมีทุนเยอะก็จ้างคนอื่นมาฉีดให้ ส่วนใครที่ทุน
น้อยก็ต้องฉีดเอง ถึงแม้ว่าจะมีหน่วยงานต่าง ๆ จัด
อบรมให้ความรู ้ แต่ก็ไม่ได้ปฏิบัติตาม แม้กระทั่ง
อาหารการก ินก ็ ม ั กจะซ ื ้ อแบบสำเร ็ จร ู ปมา
ร ับประทาน เพราะต้องการความสะดวกสบาย 
ดังผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลว่า “คนทุกวันนี้บอกเสียเวลา 
จะไปเอาที ่ร ้าน บางทีทำเองไม่สวยผลแข็งกินไม่
อร่อย ถ้าเป็นของตลาดบอกอร่อย ต้องการความเร็ว 
ไม่เสียเวลาทำ ไปไร่ไปนาก็ไปเอาที่ร้าน กลายเป็นคน
มักง่าย ไม่ทำตามท่ีพ่อแม่พาทำ” นอกจากนี้ยังมีการ
ปล่อยให้เช่าพื้นที่ทำมาหากิน ซึ่งคนที่มาเช่าจะเป็น

คนนอกพื้นที่ แล้วเกิดปัญหาว่าคนที่มาเช่าที่ทำกินก็
มีการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชโดยไม่ได้คำนึงถึงคนที่
อยู่ในชุมชน ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานที่
เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในชุมชน 
ในส่วนของภาคประชาชน คือ เกษตรกรยังไม่มีความ
พร้อม ยังคงทำแบบเดิมเหมือนที ่เคยทำมา ขาด
ความรู้ความเข้าใจในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่
ถูกต้อง ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารแต่ไม่ได้ปฏิบัติตาม
และไม่ได้ตระหนักกลัวถึงพิษภัยของสารเคมีกำจัด
ศ ัตร ูพ ืช เกษตรกรย ังไม ่ม ีความเช ื ่อว ่าการใช้
สารอินทรีย์กำจัดศัตรูพืชจะประสบความสำเร็จ รับ
การอบรมไปแล้วแต่ไม่มีการต่อยอด เพราะเกษตรกร
ไม่มีทุน ดังผู้ ให้ข้อมูลให้ข ้อมูลว ่า “ปัญหาก็คือ
เกษตรกรยังไม่ค่อยให้ความร่วมมือก็ยังมีการใช้อยู่ 
ทั ้ง ๆ ที ่ เราไปรณรงค์ให ้ ลด ละ เล ิก แล้ว แต่
เกษตรกรก็ยังใช้อยู่ เขายังไม่เชื่อ เกษตรกรยังคงมี
ความคิดเดิม ๆ ยังไม่เคยปรับเปลี่ยนความคิด” อีก
ทั้งในปัจจุบันมีการเข้าถึงสารเคมีกำจัดศัตรูพืชได้ง่าย 
ส่วนปัญหาและอุปสรรคในส่วนภาครัฐ คือ บุคลากร
ของหน่วยงานภาครัฐไม่เพียงพอ ทำให้ภาระงานมี
มาก การจัดสรรงบประมาณมีน้อย ไม่ทั่วถึง ทำให้
การดำเนินงานไม่มีความต่อเนื่อง ดังผู้ให้ข้อมูลให้
ข้อมูลว่า “มันไม่สามารถดำเนินงานให้สำเร็จได้ 
งบประมาณค่อนข้างที ่จะมีน้อยและมีจำกัด และ
เจ้าหน้าที่ที่จะมาดูแลเรื่องนี้โดยตรงของเราจะยังไม่
มี” อีกทั้งทางภาครัฐยังไม่มีนโยบายที่จะผลักดันให้
เกิดการเลิกใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่เป็นรูปธรรม
ครอบคลุมทุกภาคส่วน รวมถึงยังไม่มีมาตรการ
ตรวจสอบสินค้าที ่ช ัดเจน นอกจากนี ้ปัญหาและ
อุปสรรคในส่วนของเครือข่ายในชุมชน คือ การมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชนยังมีน้อย ยังรวมกลุ่มกันไม่ได้ 
ขาดผู้นำ ต่างคนต่างทำต่างคนต่างอยู่ ดังผู้ให้ข้อมูล
ให้ข้อมูลว่า “ผู้นำชุมชนก็ยังเงียบ ๆ อยู่ แล้วแต่ใคร
จะทำอะไร” อ ีกท ั ้ งย ังไม ่ม ีต ัวอย ่างท ี ่ประสบ
ความสำเร็จด้านเกษตรอินทรีย์ในชุมชนให้เห็น มีแค่
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ตัวอย่างการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชแล้วประสบ
ความสำเร็จ 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชใน
เกษตรกร 

การเร ียนร ู ้และการได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสาร
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช พบว่า เกษตรกร
มีการเรียนรู ้จากการจัดอบรมขององค์กรภาครัฐ 
การเรียนรู้จากรุ่นปู่ย่าตายายและรุ่นพ่อรุ่นแม่ สืบ
ทอดกันมาเรื่อย ๆ การเรียนรู้จากบริษัทเอกชนที่ได้
เข้ามาเสนอขายตามหมู่บ้าน อีกทั้งมีการเรียนรู้ด้วย
ตนเองจากทางสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ที่สามารถเข้าถึงได้ 
นอกจากนี้ยังมีการเรียนรู้จากการอ่านฉลากวิธีใช้ที่
ติดอยู่ข้างขวดหรือใส่ไว้ในกล่องของสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชนั ้นด้วย ซึ ่งวิธีการเลือกซื ้อสารเคมีกำจัด
ศ ัตร ูพ ืชของเกษตรกร จะม ีการเล ือกซ ื ้อตาม
ประสบการณ์ที่เคยใช้ บางรายจะซื้อตามคำแนะนำ
ของร้านค้าที่ขาย และงบประมาณในการซื้อจะขึ้นอยู่
กับชนิดหรือเกรดของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชนั้นด้วย 
การปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร พบว่า ก่อนทำการผสมสารเคมีเกษตรกร
จะสวมอุปกรณ์ป้องกันในลักษณะชุดทำงานเป็น
เสื ้อผ้าแขนยาวขายาว ใส่ถุงมือยาง รองเท้าบู๊ท 
หมวก ผ้าปิดจมูก มีบางรายที่สวมใส่ชุดกันฝนคลุม
ชั้นนอก สวมแว่นตา และมีเกษตรกรบางรายที่หาก
ลืมใส่อุปกรณ์ป้องกันชิ้นใดก็จะทำงานต่อโดยไม่ใส่
อุปกรณ์ป้องกันชิ้นนั้นเลย เมื่อผสมเสร็จเกษตรกรจะ
นำไปใช้ฉีดพ่นต่อทันที และในช่วงระหว่างพัก ไม่ว่า
จะเป็นการหยุดพักเหนื่อยหรือหยุดเพื่อเติมสารเคมี 
ส่วนใหญ่บอกว่า จะไม่มีการดื่มน้ำหรือเครื่องดื่มใด ๆ 
ทั ้งส ิ ้น แต่มีบางรายจะมีการดื ่มน้ำ ส ูบบุหรี ่ใน
ระหว่างพัก และมีการถอดแมสก์หรือหน้ากากออก 
เพ ื ่อให ้สามารถหายใจร ับอากาศได ้สะดวกขึ้น 
หลังจากฉีดพ่นเสร็จส่วนใหญ่จะทำการล้างถังที่ใช้ฉีด
พ่น ซึ ่งน้ำที ่ใช้ล้างถังฉีดพ่นแล้วจะนำไปเททิ ้งใน
บริเวณในไร่ที่ฉีดพ่นหรือตามขอบ ๆ ไร่ บางรายจะ

นำไปเททิ้งในป่าที่อยู่บริเวณใกล้เคียง ส่วนการกำจัด
ขยะอันตรายหรือขยะที่มีการปนเปื้อนสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการขุดหลุมฝังดิน มีการทิ้ง
ตามถังขยะทั่วไปบ้าง ทิ้งในถังขยะอันตรายที่ อบต.
ตั้งไว้ให้บ้าง บางรายก็ใช้วิธีการเผาทำลาย แต่ก็ยังมี
เกษตรกรบางรายที่ไม่ได้มีการกำจัดขยะอันตรายที่
ถูกต้องจะทิ้งขยะไว้ไม่เป็นที่เป็นทาง หลังจากเสร็จ
ภาระกิจทุกอย่างแล้ว ถึงจะกลับไปอาบน้ำล้างเนื้อ
ตัวที่บ้าน และทำความสะอาดเสื้อผ้า หลังจากนั้นก็
จะมีวิธีปฏิบัติตนเพื ่อการขับล้างสารพิษออกจาก
ร่างกายแตกต่างกันไป ได้แก่ การดื่มสุราหรือเหล้า
ขาว 40 ดีกรี ดื่มน้ำเกลือ ดื่มน้ำอัดลมที่มีความซ่า 
ดื ่มนมสดรสจืด หรือดื ่มใบย่านางคั ้นสด ส่วนการ
ปฏิบัติตัวเมื ่อได้รับอันตรายจากใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช หากเกิดอาการใด ๆ ที่คิดว่าไม่รุนแรงก็จะ
ซื้อยารับประทานเอง และเข้ารับบริการที่ รพ.สต. 
และหากมีอาการที ่ร ุนแรงจะเข้าร ับการรักษาที่
โรงพยาบาล 
ส่วนที ่  5 ผลกระทบจากการใช้สารเคมีกำจัด 
ศัตรูพืช 

ผลกระทบทางด ้านส ุขภาพ จากผลการ
ส ัมภาษณ์ พบว ่า เกษตรกรมีอาการปวดศีรษะ 
วิงเวียน คลื่นไส้อาเจียน เหนื่อยเพลีย แน่นหน้าออก 
หายใจไม่อิ่ม เกิดอาการแพ้ มีผื่นคัน ผิวหนังอักเสบ 
เกิดเป็นแผลเรื้อรัง แผลติดเชื้อ ร่างกายเจ็บป่วยง่าย 
ปวดตามร่างกายบ่อย ดังผู ้ให้ข้อมูลให้ข้อม ูลว่า 
“เป็นเหนื่อย เป็นเพลีย อยู่ยาก ใจจะขาด มันก็เป็น
ปวดขมับขึ ้น เป็นเหนื ่อย ๆ หายใจไม่อิ ่มขึ ้นเลย 
มันไม่ไหว มีช่วงนึงใช้จนนอนซมเลย ขยับตัวแรงก็
ไม่ได้เลย เมา วิงเวียน ปวดหัว” และคนในครอบครัว
ก็ได้รับอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชทั้ง ๆ 
ที่ไม่ได้เป็นคนฉีดพ่น 

ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม ทำให้เกิดผล
กระทบต่อแหล่งอาหารตามธรรมชาติ ไม่ว่าจะเป็น 
กุ้ง หอย ปู ปลา กบ เขียด หรือแม้แต่ผักต่าง ๆ ที่อยู่
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ในทุ่งนา ต่างก็มีปริมาณลดลงหรือหายากขึ้นจนแทบ
ไม่มีเลย ทำให้ระบบนิเวศเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อ
วิถีชีวิตของคนในชุมชน ทำให้เกิดการปนเปื้อนใน
แหล่งน้ำอุปโภคบริโภคตามธรรมชาติ ส่งผลกระทบ
ทำให้น้ำในบ่อน้ำจากที่เมื ่อก่อนเคยนำมาบริโภค 
แต่ปัจจุบันบริโภคไม่ได้ ต้องได้ซื ้อน้ำบริโภคแทน 
แหล่งน้ำจากที่เคยนำมาใช้ในครัวเรือนก็ใช้ไม่ได้ หาก
นำมาใช้อาบก็ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง 
เกิดผิวหนังผื่นคัน และยังมีผลกระทบต่อสัตว์เลี ้ยง 
หากนำมาใช้เลี้ยงสัตว์ เช่น วัว ควาย ไก่ ก็จะทำให้
สัตว์ป่วยหรือตายได้ นอกจากนี้ยังเกิดการปนเปื้อน
ในอากาศ ทำให้เกิดมลพิษทางอากาศ เป็นอันตราย
ต่อผู้ที่สูดดม และทำให้เกิดการปนเปื้อนสะสมในดิน 
ทำให้ดินแข็งเป็นดาน ไม่มีไส้เดือน ไม่มีความอุดม
สมบูรณ์ในดิน ในขณะที่ยังมีบางคนคิดว่าไม่ได้ทำให้
เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เนื่องจากคิดว่าตนเอง
ไม่ได้ใช ้ในบริเวณที ่อยู ่ ใกล้แหล่งน ้ำ แต่จะเกิด
ผลกระทบก็ต่อเมื ่อมีผู ้ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชใน
บริเวณใกล้เคียงแหล่งน้ำเท่านั้น ดังผู้ให้ข้อมูลให้
ข้อมูลว่า “ก็คิดว่าไม่เป็นอะไรนะ ไร่เราไม่ได้อยู่ใกล้
แหล่งน้ำ คนที่ใช้อยู่ใกล้ ๆ แม่น้ำลำคลอง น่าจะมี
ผลกระทบอยู ่ เพราะเวลาฝนตกน้ำฝนจะชะล้าง
สารเคมีไหลลงแม่น้ำอยู่” 

ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ทำให้เกษตรกร
สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจ้างแรงงาน เป็นการช่วย
ลดต้นทุนในการเพาะปลูก และยังทำให้ได้ผลผลิต
เพิ่มขึ้น ผลผลิตสวยงาม ขายได้ราคาดี ขายได้ตลอด 
มีรายได้เพิ่มขึ้น เศรษฐกิจครัวเรือนดีขึ้น ส่งผลให้มี
สภาพความเป็นอยู่ของเกษตรกรดีขึ ้นด้วย ดังผู้ให้
ข้อมูลให้ข้อมูลว ่า “เศรษฐกิจเราก็ดีข ึ ้นนะครับ 
เพราะว่าเราใช้แล้วมันทำให้ผลผลิตเราได้เต็มเม็ดเต็ม
หน่วย ผลสวย ไม่มีหนอน ไม่มีแมลง ไม่เน่า เอาไป
ขายก็ขายได้” ในขณะที ่ม ีบางคนมองว่าการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชจะทำให้ต้นทุนในการเกษตร
เพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมีราคาสูง

กว่าสารชีวภัณฑ์ และทำให้ผลผลิตที ่ได้จะไม่ผ่าน
เกณฑ์ ขายไม่ได้ หากตรวจเจอ และจะเกิดการเน่า
เสียเร็วขึ้นด้วย 

ผลกระทบทางด้านสังคม คนส่วนใหญ่มองว่า
ไม่ได้ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านสังคม เพราะว่าทุก
คนในสังคมต่างก็ใช้เหมือนกันและทำเหมือนกัน 
ในขณะที่มีบางคนกลับรู้สึกว่าตนเองได้รับผลกระทบ
จากการที่คนอื่นได้ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในบริเวณ
ใกล้เคียงกัน แต่ก็ไม่กล้าที่จะพูดหรือบอกให้เขาหยุด
ใช้ ได้แต่ยอมรับสภาพไป เพราะกลัวว่าจะเกิดการ
ทะเลาะกัน ดังผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลว่า “ที่ข้าง ๆ เขาก็
ใช้สารเคมีหนัก มันก็ไหลลงมามันควบคุมไม่ได้ ไม่ใช่
มีผลเฉพาะผมหรอกมันไปทั่วเลยบริเวณนั้น พูดอะไร
ไม่ได้ ก็ต้องยอมรับสภาพไป บอกเขาก็ไม่ได้ เขาก็จะ
อยากได้เงิน เดี๋ยวจะผิดกัน” 
ส่วนที ่ 6 แนวทางการลดผลกระทบจากการใช้ 
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

แนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในชุมชน พบว่า หน่วยงานภาครัฐได้มีการจัด
อบรมในเรื่องการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง
ให ้แก่เกษตรกร การสอนทำสารช ีวภาพเพื ่อใช้
ทดแทนสารเคมีกำจัดศัตรูพืช พร้อมทั้งมีการแจกสาร
ชีวภัณฑ์ให้เกษตรกรนำไปทดลองใช้ ทั้งนี้ยังมีการ
จัดเตรียมถังขยะอันตรายไว้ในชุมชน สำหรับรองรับ
ขยะอันตรายที่มีการปนเปื้อนสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
เพื ่อป้องกันไม่ให้นำไปทิ้งตามไร่นาหรือในชุมชน 
มีการจัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้การเพิ่มประสิทธิภาพการ
ผลิตสินค้าเกษตร (ศพก. เครือข่าย) มีอาสาสมัคร
เกษตรหมู่บ้าน (อกม.) เป็นผู้ช่วยติดต่อประสานงาน
การดำเน ินงานในชุมชน และมีการจ ัดต ั ้งศ ูนย์
กิจกรรม คือ ศูนย์จัดการศัตรูพืชชุมชน ซึ่งจะเปิดให้
คนในชุมชนได้ไปศึกษาเรียนรู้เร ื ่องการผลิตสาร 
ชีวภัณฑ์กำจัดศัตรูพืชที ่ใช้ทดแทนสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช มีการรณรงค์ให้เกษตรกรลด ละ เลิกใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช นอกจากนี้คนในชุมชนเองก็มี



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน         111         ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 
 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.7 No.2 July - December 2024 

วิธีการหลีกเลี่ยงการได้รับอันตรายจากสารเคมีกำจัด
ศ ั ตร ูพ ื ช  เช ่ น  การปล ู กผ ั กร ั บประทาน เ อง 
ไม่รับประทานพืชผักที่ซื้อจากตลาด เพื่อหลีกเลี่ยง
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างในผลผลิต 

แรงจูงใจในการลดหรือเลิกใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช เป็นเรื่องของสุขภาพทั้งของผู้ใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชเองและคนในครอบครัว เรื่องของผลประโยชน์
ที่จะได้รับ เศรษฐกิจในครัวเรือน ความเป็นอยู่ของคน
ในครอบครัว การได้รับสนับสนุนจากภาครัฐ ไม่ว่าจะ
เป็นงบประมาณหรือสิ่งของสนับสนุนต่าง ๆ การมี
ตัวอย่างหรือต้นแบบที่ดี ที่ประสบความสำเร็จ ให้คน
ในชุมชนได้ทำตาม และการมีค่านิยมหรือเทรนด์เรื่อง
การรักสุขภาพ ความนิยมในการบริโภคอาหารปลอด
สารพิษจะช่วยเป็นแรงจูงใจให้เกษตรกรลดหรือเลิกใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชได้ด้วย 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่า เกษตร
อินทรีย์ หมายถึง การทำเกษตรที่ไม่ใช้สารเคมีเลย 
แต่จะใช้เป็นสารชีวภาพ หรือใช้วิธีทางธรรมชาติแทน
ในทุกขั้นตอนการเพาะปลูก หมายรวมไปถึงการใช้
ปุ๋ยอินทรีย์แทนปุ๋ยเคมี และการใช้วิธีทางธรรมชาติ 
เช่น พวกพืชที่มีกลิ่นฉุน พวกสะเดา ใบยาสูบ นำมา
หมักแล้วเอาไปฉีดไล่แมลง การกางมุ้งกันแมลง การ
ห่อด้วยถุงกันแมลง รวมไปถึงการป้องกันไม่ให้
ผลผลิตเกิดการปนเปื้อนสารเคมีจากแปลงข้างเคียง
ด้วย โดยเกษตรอินทรีย์มีข้อดี คือ ไม่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ไม่มีสารพิษตกค้างในผลผลิต ไม่เกิดการ
ปนเปื ้อนในดิน ในน้ำ ในอากาศ ไม่เป็นพิษต่อ
สิ่งแวดล้อม ช่วยฟื้นฟูดิน ไม่เป็นอันตรายต่อสัตว์
เลี้ยงและสัตว์ที่อยู่ตามธรรมชาติ ช่วยทำให้ประหยัด
ต้นทุนในการซื้อสารเคมีกำจัดศัตรูพืช แต่มีข้อเสีย 
คือ มีขั้นตอนการทำที่ยุ่งยาก ใช้เวลานาน เห็นผลช้า 
ไม่เหมาะกับวิถีช ีว ิตที ่เร ่งรีบของคนในชุมชน ใช้
ต ้นทุนการทำที ่ส ูง เกษตรกรยังไม่ม ีท ุน เกษตร
อ ินทร ีย ์ ให ้ ผลผล ิตท ี ่ ลดลง  ทำให ้ ไม ่ประสบ
ความสำเร็จเหมือนการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ซึ่ง

เกษตรกรต้นแบบด้านเกษตรอินทรีย์ จะมีอยู่ที่บ้าน
ท่าลี่ หมู่ที่ 4 แต่ยังไม่เป็นที่รู้จักของคนในชุมชน 

แนวโน้มการเป็นชุมชนเกษตรอินทรีย์ของ
ตำบลท่าลี ่ในอนาคต มีแนวโน้มที ่เป็นไปได้ หาก
เกษตรกรมีความใส่ใจในเรื่องสุขภาพมากขึ้น เปิดใจ
เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ มีหน่วยงานต่าง ๆ เข้ามาให้ความรู้
แก่เกษตรกร มีตัวอย่างให้เห็น มีแปลงสาธิตในชุมชน 
มีตลาดรองรับผลผลิตที่ได้ และมีความร่วมมือร่วมใจ
ของคนในชุมชนเอง ซึ่งแนวทางการสร้างเครือข่าย
หรือขยายผลเกษตรอินทรีย์ จะต้องมีการรวมกลุ่มกัน 
โดยอาศัยความร่วมมือของคนในชุมชน มีแกนนำใน
ชุมชนทำเป็นตัวอย่างให้เห็นก่อน มีการติดตามผล
การดำเนินงานที่ต่อเนื่อง แล้วขยายผลออกไปเรื่อย 
ๆ ขยายผลไปยังเกษตรกรกลุ่มต่าง ๆ เป็นการเอา
ความสำเร็จมาเป็นแรงรูงใจ อีกทั้งต้องอาศัยภาครัฐ
ให้การสนับสนุนงบประมาณในการขยายผลการ
ดำเนินงานต่าง ๆ ด้วย 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาสถานการณ์การใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในชุมชน พบว่า เกษตรกรมีแนวโน้มที่จะใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากมี
ความสะดวกในการซื้อขาย มีบริษัทเอกชนเข้ามาขาย
ถึงในหมู่บ้าน พร้อมทั้งมีการโฆษณาและนำสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชมาแจกให้เกษตรกรนำไปทดลองใช้อีก
ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของชานุวัฒน์ เสธา5 
ที่ได้ทำการศึกษา พบว่า การส่งเสริมการตลาดมีผล
ต่อการตัดสินใจซื้อสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร เนื่องจากการจัดกิจกรรมส่งเสริมการขาย
เป็นการสร้างความสนใจแก่ลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ 
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการใช้สารเคมี คือ พนักงาน
ขายมีการโน้มน้าว ให้คำแนะนำที่ดี มีความรู้และ
แนะนำสินค้าได้ อีกทั้งปัญหาเศรษฐกิจในครัวเรือน
ของเกษตรกรเองที่ต้องการความรวดเร็วในการหา
รายได้ เกษตรกรมองว่าสารเคมีกำจัดศัตรูพืชใหผ้ลที่
ถูกใจ จึงทำให้ไม่สามารถที่จะเลิกใช้สารเคมีกำจัด
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ศัตรูพืชได้ ทั้งนี้เกษตรกรได้เคยใช้สารอินทรีย์กำจัด
ศัตรูพืชแล้ว แต่ไม่ได้ใช ้ต ่อเนื ่อง เหตุผลเพราะ
สารอินทรีย์กำจัดศัตรูพืชให้ผลที่ช้า และมีขั้นตอน
การทำที ่ย ุ ่งยาก ไม่เป็นที ่ถูกใจเกษตรกร จึงหัน
กลับมาใช้สารเคมีกำจัดศัตรูเหมือนเดิม 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกร พบว่า เกษตรกรทราบถึง
วิธีการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่
ถูกต้อง แต่ไม่ได้คำนึงที่จะปฏิบัติตาม เกษตรกรยัง
ปฏิบัติตนตามความเชื่อหรือตามคำบอกกล่าวแนะนำ
ของผู้อื่น ลอกเลียนแบบบุคคลที่ประสบความสำเร็จ 
เช่น พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ของตนเอง หรือเพื่อน
เกษตรกรด้วยกันในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นบุคคล
ที่มีการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชแล้วให้ผลผลิตที่ดี มี
รายได ้ส ูง เกษตรกรมองว ่าน ั ่นค ือการประสบ
ความสำเร ็จแล ้ว อ ีกทั ้งเกษตรกรยังไม ่ม ีความ
ตระหนักในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองในขณะ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ซึ่งบางรายจะเลือกที่จะสวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกันบางอย่างเพื่อความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานเท่านั้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของวธ ัญณ ์ชนก  จงสม ั คร  และคณะ 6 ท ี ่ ไ ด้
ทำการศึกษา พบว่า เกษตรกรมีความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพ ืชอยู ่ในระดับมากและมี
พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับ
มากที่สุด ทั้งนี้สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมได้ให้ข้อแนะนำกับผู้ปฏิบัติงานฉีดพ่น
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชว่าควรสวมใส่หน้ากากที่ทำด้วย
วัสดุกันซึม เป็นหน้ากากมีตลับกรองหรือไส้กรองที่
เหมาะกบัชนิดของสารเคมีที่ใช้ฉีดพ่น7 

นอกจากนี้แล้วการปฏิบัติตนของเกษตรกรยัง
พบว่ามีการหยุดพักดื่มน้ำและสูบบุหรี่ในระหว่างที่มี
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช และหลังจากการใช้
สารเคมีก็จะมีการดื่มสุรา ดื่มน้ำเกลือ ดื่มน้ำอัดลมที่
มีความซ่า ดื่มนมสดรสจืด และดื่มใบย่านางคั้นสด 
เพราะมีความเชื ่อว่าสามารถถอนพิษหลังฉีดพ่น

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชได้ สะท้อนให้เห็นว่าเกษตรกร
ยังขาดองค์ความรู้ในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ซึ่ง
อาจก่อให้เกิดโทษต่อร่างกายเพิ่มได้ รวมไปถึงการ
ขาดจิตสำนึกในการกำจัดขยะอันตรายที่เกิดขึ้นด้วย 
ยังมีการทิ้งสุรุ่ยสุร่ายตามแหล่งน้ำ ป่าเขา ในบริเวณ
ใกล้เคียงอีกด้วย ซึ่งจะเห็นว่าเกษตรกรยังขาดความ
ตระหนักในเรื่องของความปลอดภัยในการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชทั้งต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมี
ความเชื ่อและการปฏิบัติตนที ่ยังไม่ถูกต้องทั ้งใน
ระหว ่างและหล ังการใช ้สารเคม ีกำจ ัดศ ัตร ูพืช 
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑามาศ ไทยใจดี และ
ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม8 ที ่ทำการศึกษา พบว่า 
ประเด็นเรื่องพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ยังคงเป็นปัญหาอยู่และยังไม่เห็นความเปลี่ยนแปลง
มากเนื่องจากเกษตรกรมีการใช้สารกำจัดศัตรูพืชเป็น
ประจำและใช้เป็นระยะเวลานาน รวมทั้งเกษตรกร
ปลูกพืชหมุนเวียนตลอดทั้งปี และถึงแม้เกษตรกรจะ
ทราบถึงอันตรายจากการใช้สารกำจัดศัตรูพืชแต่
เกษตรกรก็ยังคงใช้อยู่เพื่อรักษาผลผลิต 

ผลการศึกษาผลกระทบจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืช พบว่า ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพ 
ทำให้เกิดการเจ็บป่วยทั้งกับตัวเกษตรกรเองและกับ
บุคคลในครอบครัวเกษตรกร โดยลักษณะความ
รุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจะแตกต่างกันไปตามการ
สัมผัสสารของแต่ละบุคคล ซึ่งอาการเล็กน้อย คือ 
การระคายเคืองต่อผิวหนัง มีผื่นคัน จนไปถึงอาการ
รุนแรงที ่สุด คือ ส่งผลต่อระบบหายใจ แน่นหน้า 
หายใจไม่ออก ได้นำส่งโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของจริยา ฮ่อบุตร และมุกดา โบบทอง9 
ที่ได้ทำการศึกษา พบว่าในรอบ 1 เดือน พนักงานมี
อาการผิดปกติหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชทันทีร้อยละ 54.0 อยู่ในกลุ่มอาการ
เวียนศีรษะ คันผิวหนัง ผิวแห้ง ผิวแตก เหงื่อออก 
เจ็บคอ คอแห้ง และผลการตรวจคัดกรองหาระดับ
เอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มี
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ระดับเอนซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู ่ในระดับมีความ
เสี่ยงร้อยละ 83.9 รองลงมาอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย
ร้อยละ 10.3 โดยสำนักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม10 ได้กล่าวถึงพิษจากสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชต่อมนุษย์แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
1) พิษแบบเฉียบพลัน โดยจะมีอาการแสดงในทันที
หลังจากที่มีการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชแม้เพียง
ครั้งเดียว เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ 
ปวดกล้ามเนื ้อ กล้ามเนื ้อเกร็งกระตุก ท้องร่วง 
หายใจติดขัด ตาพร่า แสบตา เป็นต้น และ 2) พิษ
แบบเรื้อรังเกิดจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
เป็นเวลานานและเกิดพิษสะสมจนก่อให้เกิดโรคหรือ
ปัญหาต่อสุขภาพเรื้อรัง เช่น มะเร็ง เบาหวาน อัม
พฤกษ์ อัมพาต โรคผิวหนังต่าง ๆ การเป็นหมัน การ
พิการของทารกแรกเกิด การสูญเสียการได้ยินและ
การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น 

นอกจากนี ้การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชยัง
ส่งผลกระทบต่อสิ่งมีชีวิตและพืชที่เกิดขึ้นเองตาม
ธรรมชาติ ทำให้แหล่งอาหารตามธรรมชาติลดลง 
หากินยากขึ้น และเกิดปัญหาเรื่องน้ำอุปโภคบริโภค 
ทำให้คนในชุมชนต้องได้ซื ้อน้ำเพื ่อนำมาบริโภค 
ส่งผลต่อวิถีชีวิตของเกษตรกร สอดคล้องกับ วันปิติ 
ธรรมศรี11 ได้กล่าวว่าการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
นอกจากจะก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพของมนุษย์
แล้วยังก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็น
อันตรายต่อชีวิตสัตว์ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ อาจ
มีการปนเปื้อนหรือสะสมอยู่ในห่วงโซ่อาหาร เกิดผล
กระทบต่อระบบนิเวศเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิตอื่น ๆ 
ทั ้งพืชและสัตว์ทำให้เจ็บป่วยและตายได้ ถ้าหาก
ได้รับการสะสมของสารพิษปริมาณมากขึ ้นอาจมี
ผลกระทบต่อโครงสร้างของโครโมโซมทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม การฉีดพ่นสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชยังทำให้ละอองสารเคมีมีโอกาสลอยปลิว
ปะปนอยู่ในบรรยากาศได้มากซึ่งหากมีปนเปื้อนใน
ปริมาณที่มากจะทำให้อากาศเสื่อมคุณภาพและเป็น

อันตรายต่อมนุษย์และสิ ่งแวดล้อม ทั ้งนี ้ยังมีผู ้ใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชส่วนหนึ่งมีความคิดว่าการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชจะส่งผลกระทบต่อแหล่งน้ำก็
ต่อเมื่อมีการใช้ใกล้กับบริเวณแหล่งน้ำเท่านั้นสะท้อน
ให้เห็นว่าเกษตรกรยังขาดความรู้ความเข้าใจและ
ความตระหนักในการใช ้สารเคม ีกำจ ัดศ ัตร ู พืช 
นอกจากนี ้การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชยังส ่งผล
กระทบทางด้านสังคม คนที่ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชก็
ใช้เยอะโดยไม่ได้คำนึงถึงพื้นที่ใกล้เคียง ส่วนคนที่
กลัวอันตรายของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชก็ไม่กล้าที่จะ
ว่ากล่าวตักเตือนกันได้ เนื ่องจากกลัวว่าจะทำให้
เกลียดกัน ได้แต่ยอมรับสภาพไป นอกจากนี้แล้วยังมี
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ซึ ่งเป็นผลกระทบ
ทางด้านเดียวที่ส่งผลในเชิงบวก พบว่า เกษตรกร
สามารถลดรายจ่ายด้านการจ้างแรงงาน ลดต้นทุนใน
การเพาะปลูก ช่วยเพิ ่มผลผลิตและรายได้ให้แก่
เกษตรกร ส่งผลให้สภาพความเป็นอยู่ของเกษตรกรดี
ขึ้นด้วย 

ส ่วนเร ื ่องผลการศ ึกษาแนวทางการลด
ผลกระทบจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช พบว่า 
คนในชุมชนเองได้ม ีว ิธ ีการหลีกเล ี ่ยงการได ้รับ
อันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เช่น การปลูกผัก
รับประทานเอง ไม่รับประทานพืชผักที่ซื้อจากตลาด 
เป็นการหลีกเลี่ยงสารเคมีกำจัดศัตรูพืชตกค้างใน
ผลผลิต และในส่วนของหน่วยงานภาครัฐก็ได้มีการ
จ ัดอบรมให้ความร ู ้แก ่เกษตรกร มีการสอนทำ
สารชีวภาพเพื ่อใช้ทดแทนสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
มีการจัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้การเพิ่มประสิทธิภาพการ
ผลิตสินค้าเกษตร (ศพก. เครือข่าย) และมีการจัดตั้ง
ศูนย์จัดการศัตรูพืชชุมชน ซึ่งแรงจูงใจในการลดหรือ
เลิกใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร คือ เรื่อง
ของส ุขภาพทั ้งของต ัวเกษตรกรเองและคนใน
ครอบครัว เรื ่องของผลประโยชน์ที่จะได้รับ ความ
เป็นอยู่ของคนในครอบครัว การได้รับสนับสนุนจาก
ภาครัฐ และจะต้องมีตัวอย่างหรือต้นแบบที่ดีด้าน
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เกษตรอินทรีย์ที่ประสบความสำเร็จให้คนในชุมชนได้
ทำตาม นอกจากนี้แล้วแนวทางการลดผลกระทบ
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอีกอย่างหนึ่งที่สำคัญ
คือการสร้างเครือข่ายหรือขยายผลเกษตรอินทรีย์ 
โดยจะต้องมีการรวมกลุ่มกัน ร่วมมือร่วมใจกันของ
คนในชุมชน มีแปลงสาธิตในชุมชน มีการติดตามผล
การดำเนินงานต่อเนื่อง รวมทั้งมีตลาดในชุมชนเพ่ือ
รองรับผลผลิตที่ได้แล้วขยายผลไปยังเกษตรกรกลุ่ม
ต่าง ๆ ซึ่งเป็นวิธีการเอาความสำเร็จมาเป็นสิ่งจูงใจ
หรือแรงจูงใจ สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ 
วรรณารักษ์ และคณะ12 ที่พบว่าแรงจูงใจที่ทำให้ลด
การใช้สารเคมีได้สำเร็จคือ 1) แรงจูงใจทางด้าน
ความสัมพันธ์ในครอบครัวและแรงจูงใจส่วนบุคคลใน
ด้านความมุ่งมั่นและตั้งใจที่แน่วแน่ที่จะลดการใช้
สารเคมี 2) แรงจูงใจทางด้านสุขภาพเพื่อให้ตนเอง
และครอบครัวมีสุขภาพที่ดีปลอดจากโรคภัยไข้เจ็บที่
เกิดจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 3) แรงจูงใจทาง
สังคม ได้แก่ การมีเครือข่ายที่ดีกับผู้นำชุมชนและ
นักวิชาการทางด้านการเกษตรชีวภาพซึ ่งให้การ
สนับสนุนทั ้งทางด้านวิชาการและการให้กำลังใจ
อย่างสม่ำเสมอ และ 4) แรงจูงใจทางด้านเศรษฐกิจ 
ได้แก่ ต้นทุนการผลิตและปริมาณผลผลิตต่อหน่วย 
นอกจากนี้แล้ว พันทิพย์ อินทฤทธิ์13 ได้ศึกษาพบว่า 
ความร ู ้ เก ี ่ยวกับชนิดและว ิธ ีการใช ้สารช ีวภาพ 
การได้รับสารชีวภาพพร้อมใช้หรือวัตถุดิบในการทำ
สารชีวภาพจากเจ้าหน้าที ่การเกษตร การมีแหล่ง
จำหน่ายสารชีวภาพพร้อมใช้หรือวัตถุดิบในการทำ
สารชีวภาพ การมีแหล่งรับซื ้อผลผลิตจากการใช้
สารชีวภาพ การมีศูนย์การเรียนรู้เกี่ยวกับสารชีวภาพ 
การได้รับคำแนะนำของเพื ่อนบ้านหรือผู้นำชุมชน 
การได้รับการส่งเสริมจากเจ้าหน้าที่การเกษตร การ
เข้าอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนาการใช้สารชีวภาพ
ของผู ้ประกอบอาชีพเกษตรกรมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการใช้สารชีวภาพอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะทีได้จากการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยเรื ่องผลกระทบและแนว
ทางการลดผลกระทบจากการใช ้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในเกษตรกร ตำบลท่าลี ่ อำเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี ได้ข้อเสนอแนะดังนี้ 

1.1 ด้านนโยบายและการบริหาร โดยองค์กร
เครือข่ายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายและการ
วางแผนที่จริงจัง ชัดเจน และเป็นแนวทางเดียวกัน
ทุกภาคส่วน ควรมีการส่งเสริมการทำเกษตรอินทรีย์
เพิ่มขึ้น มีการกำหนดมาตรการตรวจสอบสินค้า เพ่ือ
ควบคุมปริมาณสารเคมีปนเปื้อนในผลผลิต ตลอดจน
การสน ับสน ุนบ ุคลากรให ้ เข ้ามาให ้ความร ู ้แก่
เกษตรกรในชุมชน การสร้างเกษตรกรต้นแบบด้าน
อินทรีย์และเป็นแบบอย่างที่ประสบความสำเร็จแล้ว
ในชุมชน พร้อมทั้งมีแผนการดำเนินงานที่เหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของชุมชนด้วย 

1.2 ด้านการสร้างจิตสำนึกของคนในชุมชน 
โดยองค์กรเครือข่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องควรมีแผนงาน
และโครงการในการสร ้างองค ์ความร ู ้และการ
ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมของประชาชนในการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช โดยเฉพาะการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชที่ถูกวิธี ระมัดระวัง มีความตระหนักรู้ในการ
ใช้ การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม รวมทั้ง
การกำจัดขยะอันตรายที่เกิดขึ้น ซึ่งเกษตรกรต้องมี
ความรู ้ความเข้าใจก่อน ต้องคำนึงถึงผลกระทบ
ทางด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดข้ึน และตัวเกษตรกรเองต้อง
มีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง เปิดใจเรียนรู้องค์
ความรู้ใหม่ ๆ รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีต่อการทำเกษตร
อินทรีย์ด้วย 

1.3 ด้านการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายในการจัดการปัญหาการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืช โดยคนในชุมชนเองจะต้องมีการ
รวมกลุ่มกัน ต้องเป็นชุมชนที่เข้มแข็ง พ่ึงพาตนเองได้ 
ม ีการช ่วยเหลือปรึกษาหาร ือกันได ้ภายในกลุ่ม 
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มีความสามารถในการควบคุมการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในชุมชนเองได้ หากชุมชนเป็นชุมชนที่
เข้มแข็งแล้วก็จะสามารถดึงเครือข่ายต่าง ๆ ให้เข้ามา
สนับสนุนช่วยเหลือส่งเสริมการดำเนินงานของชุมชน
ได้ ทั ้งนี ้ทั ้งภาครัฐและภาคประชาชน ควรให้การ
สน ับสน ุนเก ื ้อก ูลซ ึ ่ งก ันและก ัน ม ีการต ิดตาม
ประเมินผลการดำเนินงานร่วมกัน รวมทั้งการใช้สื่อ
จากช่องทางต่าง ๆ ที ่ม ีมากในปัจจุบ ันนี ้ให้เกิด
ประโยชน์ เพื ่อติดตามการดำเนินงานและแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน
ต่อไป ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาในเชิงปริมาณเกี ่ยวกับ

พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
และปัญหาการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
ปัญหาของการทำเกษตรอินทรีย์ รวมทั้งการมีส่วน
ร่วมในการจัดการปัญหาของชุมชน เพื่อนำมาเป็น
ข้อมูลในการจัดทำนโยบายในระดับพื้นที่และจัดทำ
แผนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

2.2 ควรมีการศึกษาในลักษณะของวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคี
เครือข่ายในการจัดการปัญหาการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรในตำบลท่าลี ่ เพื่อจะได้เป็น
โมเดลหรือรูปแบบของการดำเนินงานที่ดีต่อไป 

2.3 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองในแนวทางการ
ทำเกษตรอินทรีย์ทฤษฎีต่าง ๆ เพ่ือเป็นทางเลือกและ
เป็นประโยชน์ในการจัดการปัญหาการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในตำบลท่าลี่ และเพ่ือ
เป็นการพัฒนาที่ย ั ่งยืนต่อไป กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่ได้สละเวลา
อันมีค่าในการให้ข้อมูลทำให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์และ
ได้ผลการศึกษาที่เป็นประโยชน์ในการนำไปพัฒนา
และปรับปรุงการจัดการปัญหาการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในชุมชนตำบลท่าลี่ อำเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี 
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มหาบัณฑิต]. พิษณุโลก: มหาวิทยาลัย
นเรศวร; 2564. 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน       117      ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 
 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.7 No.2 July - December 2024 

ผลของการนวดออกซิโตซินต่อปริมาณการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด 
สุมาลี จุลพันธ์1, สริิยาภรณ์ เจนสาริกา2, จันทิมา นวะมะวัฒน์3 

(วันที่รับบทความ: 26 สิงหาคม 2567; วันที่แก้ไขบทความ: 30 กันยายน 2567; วันที่ตอบรับบทความ: 18 ตุลาคม 2567) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดออกซิโตซินต่อปริมาณการไหล  

ของน้ำนมในมารดาหลังคลอด รูปแบบการวิจัย (Quasi experimental with control group design) และ
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest and posttest design) กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องในแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลพิจิตร ในระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.  2565 
จำนวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 34 คน บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล  
ทางสูติศาสตร์ ข้อมูลทารกและแบบประเมินความเครียดของมารดา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และ เปรียบเทียบปริมาณน้ำนมตามระยะเวลาหลังคลอด ความพอเพียงของปริมาณน้ำนมเทียบกับน้ำหนัก
ทารกหลังคลอด จำนวนปัสสาวะและจำนวนอุจจาระของทารกหลังคลอด ผลการศึกษา พบว่า ปริมาณน้ำนม
ในระยะ 2-3 ชม.แรกไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ำนมใน ระยะ 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงหลัง
คลอด ของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0 0.000 และ 
00.000 ขณะที่น้ำหนักของทารกหลังคลอดใน 24 ชั ่วโมง และ 48 ชั ่วโมง ทั ้งสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน  
เมื่อเปรียบเทียบความพอเพียงของน้ำนมกับจำนวนปัสสาวะในระยะ 24 ชั่วโมง.และ 48 ชั่วโมง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.002 และ 00.001 จำนวนอุจจาระใน 24 ชั่วโมงแรก และ 48 ชั่วโมง
หลังคลอดของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.021 และ 00.000 จะเห็นได้ว่าการนวด
ออกซิโตซินมีผลให้มีการหลั่งน้ำนมเร็วและมีปริมาณเพิ่มขึ้น ควรเผยแพร่ให้หน่วยงานอื่นได้นำไปใช้ และ  
เป็นทางเลือกของมารดาหลังคลอดในการกระตุ้นการหลั่งและเพ่ิมปริมาณน้ำนม 
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Effects of Oxytocin Massage on Breast Milk Production in Postpartum Mothers 
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Abstract 
This research aimed to study the effectiveness of oxytocin massage on breast milk 

production in postpartum mothers. The study used a quasi -experimental design with a 
control group and pretest-posttest measurements. The sample consisted of 68 postpartum 
mothers receiving continuous care in the postpartum ward at Phichit Hospital between May 
and August 2022. Participants were equally divided into control and experimental groups, 
with 34 mothers in each group. Data collection included personal information, obstetric data, 
infant data, and maternal stress assessment. Data were analyzed using descriptive statistics 
and comparisons of milk volume across postpartum periods, milk adequacy relative to infant 
birth weight, and infant urination and defecation frequency. The results showed no significant 
difference in milk volume during the first 2-3 hours postpartum between the groups. 
However, significant differences in milk production were found between the control and 
experimental groups at 24 and 48 hours postpartum (p=00.000 for both periods). While infant 
weights at 24 and 48 hours showed no significant differences between groups, milk adequacy 
as measured by urination frequency showed significant differences at 24 hours (p=0.002) and 
48 hours (p=00.001). Defecation frequency also showed significant differences between 
groups at 24 hours (p=0.021) and 48 hours (p=00.000). The findings demonstrate that 
oxytocin massage effectively promotes faster milk production and increases milk volume. 
This intervention should be disseminated to other healthcare facilities and offered as an 
option for postpartum mothers to stimulate and increase milk production. 
 

Keywords: Oxytocin massage program, Stimulate milk flow, Postnatal care 
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บทนำ 
ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกจึงแนะนำให้มี

การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
และให้ควบคู่กับอาหารตามวัย 2 ปี หรือนานกว่า
นั้น1 พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดือนทั่วโลกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 
442 ขณะที ่สถานการณ์ของประเทศไทยพบว่า
อ ัตราการเล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่อย ่างเด ียวนาน 
6 เดือน มีเพียงร้อยละ 14 ซึ่งต่ำกว่าอัตราเฉลี่ยทั่ว
โลกและต่ำท่ีสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้3

ซึ ่งสะท้อนให้เห็นถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
ประเทศไทยจำเป็นต้องได้รับการส่งเสริม และ
สนับสนุนเพิ่มยิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัญหาสำคัญที่
ทำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความสำเร็จ
เกิดจากมารดามีปริมาณน้ำนมไม่เพียงพอ หรือ
น้ำนมไหลช้า ทำให้มารดาเกิดภาวะเครียดและ
ทารกได้รับน้ำนมไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย ส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรมการนอนหลับ 
การขับถ่าย น้ำหนักตัวของทารก และทำให้เกิด
ภาวะตัวเหลืองจากการได้รับน้ำนมแม่ไม่เพียงพอ
นอกจากน ี ้ ป ัญหาน ้ ำนมไม ่ ไหลหร ือน ้ ำนม 
ไม่เพียงพอยังเป็นปัญหาสำคัญที ่ทำให้มารดา
ตัดสินใจเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และหันมาให้นม
ผสมจากการศึกษามารดาจำนวน 491 คน พบว่า 
มารดาร ้อยละ 46.6 หย ุดให ้นมล ูกภายใน 
9 สัปดาห์ เนื่องจากมีน้ำนมไม่เพียงพอ4 นอกจากนี้
ยังพบว่า ชนิดการคลอด ระยะเวลาในการคลอด 
ที ่ยาวนาน ภาวะอ ้วน การผ ่าต ัดคลอดบ ุตร 
การตกเลือดหลังคลอด ภาวะรกค้าง การคลอด
ก่อนกำหนด ทารกตัวใหญ่ โรคประจำตัวของ
มารดา เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไทรอยด์ 
และภาวะเครียดของมารดา การได้ร ับยาออก 
ซิโตซินหรือซินโตซินนอนหรือยาแก้ปวดระหว่าง
คลอด ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลกับการปริมาณน้ำนม
และการไหลของน ้ำนม5การนวดออกซ ิโตซิน
สามารถกระตุ้นการผลิตออร์โมนออกซิโตซินที่เป็น
สิ ่งสำคัญในการสร้างและการหลั ่งของน้ำนมใน
มารดาหลังคลอด โดยการ โดยนวดบริเวณกระดูก

สันหลังด้วยการสัมผัสเบา ๆ และอ่อนโยน สามารถ
กระตุ้นการผลิตฮอร์โมนออกซิโตซินในร่างกายได้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา 
เริ ่มมีงานวิจัยในต่างประเทศที่นำการศึกษาของ
การนวดออกซิโตซินมาใช้กระตุ้นการสร้างและการ
หลั่งของน้ำนม โดยผลการศึกษาพบว่าการนวดมี
อิทธิพลทางบวกต่อการสร้างน้ำนมโดยประยุกต์ใช้
กับวิธีอื่น ๆ เช่น การใช้ร่วมกับน้ำมันอโรมา หรือ
การฟังเพลง6 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลการนวด
ในทารกที่พบว่าทารกที่มารดาได้รับการนวดหลังมี
ความถี่ของปัสสาวะเฉลี่ย 6.9 ส่วนทารกในมารดา
กลุ ่มควบคุมมีความถี ่ของปัสสาวะเฉล ี ่ย 5.6 
p=00.0001 (p<0.005) ซึ่งหมายความว่าการนวด
หล ังม ีผลทำให ้น ้ำนมแม ่หล ังคลอดเพ ิ ่มข ึ ้น 7 
นอกจากนี้ยังพบว่าการการนสดหลังช่วยทำให้
มารดารู้สึกผ่อนคลาย ลดความกังวลจากการให้นม
ที่จะยับยั้งการสร้างฮอร์โมนโปรแลคตินอีกด้วย7 
จากการทบทวนการศึกษาในประเทศไทย ยังไม่พบ
การศึกษาใดที่นำการนวดนี้มาประยุกต์ใช้กระตุ้น
การสร้างและการหลั่งน้ำนมในมารดาหลังคลอดทั้ง
ที่เป็นที่ดี ไม่มีต้นทุนด้านค่าใช้จ่ายและสามารถ
ผ่อนคลายความเครียดให้แก่มารดาหลังคลอด โดย
ที่ใคร ๆ ก็สามารถกระทำได้โดยไม่ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของมารดา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล
การนวดออกซิโตซินต่อปริมาณการไหลของน้ำนม 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลและ
เป็นทางเลือกการนำไปใช้กระตุ้นการสร้างและการ
เพ่ิมปริมาณน้ำนมต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ ื ่อศ ึกษาผลการนวดออกซ ิ โตซ ินต่อ
ปริมาณการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด 
สมมติฐานการวิจัย 

การนวดออกซิโตซินมีผลทำให้การไหลของ
น้ำนมเร็วขึ้นและมีปริมาณน้ำนมเพ่ิมข้ึน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้นำแนวคิดเรื่องกลไกการสร้าง
และการหลั ่งน้ำนมและการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้องจากนั้นเลือกการนวดออกซิโตซินมาใช้
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ในการออกแบบโปรแกรม โดยทำการนวดบริเวณ
กระดูกไขสันหลังจะกระตุ้นสารสื่อประสาทส่งผ่าน
ไปยังสมองส่วน Medulla oblongata ให้สั่งสมอง

ส่วน Hypothalamus ในต่อมใต้สมองส่วนหลัง
หลั ่งฮอร์โมนออกซิโตซินทำให้มีการหลั ่งน้ำนม
เกิดข้ึน8

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
การนวดออกซิโตซิน 

1. ความถี่ในการนวด (วันละ 2 ครั้ง จำนวน 2 วัน) 
2. ระยะเวลา ครั้งละ 30 นาที 
3. เทคนิคการนวด ใช้วิธีการนวดวนเป็นวงกลม 

จากท้ายทอย ไปหัวไหล่ และทั่วแผ่นหลัง 
ตัวแปรควบคุม 

- อายุมารดา 
- ชนิดการคลอด 
- อายุครรภ์ 
- จำนวนบุตรมีชีวิต 

 
 
 

1. คะแนนความเครียดของมารดา 
2. ปริมาณน้ำนม 
3. การประเมินความเพียงพอของน้ำนมจาก 

จำนวนปัสสาวะและจำนวนอุจจาระ น้ำหนักของ
ทารกและจำนวนครั้งของการดูดนม 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ การ

วิจัยกึ่งทดลอง ชนิดการศึกษาที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Quasi experimental with control group 
design) และว ัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Pretest and posttest design) คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกล ่มควบคุมโดยเล ือกจากเลขที ่นอนใน
โรงพยาบาล โดยควบคุมให ้ม ีล ักษณะทั ่ ว ไป
ใกล้เคียงกันมากที่สุด 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาล
พิจิตร ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2565 คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม 
G*Power9 กำหนดให้ Test family เป็น t-test 
กำหนด Statistical test เป็น Mean: Difference 
between two independence means (Two 
groups) และ Effect size (d) 0.8, Power 0.90, 
α error 0.05, และ Allocation ratio N2/N1 = 
1 จำนวนตัวอย่าง 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน ผู้วิจัยทำการเก็บ

ข้อมูลเพิ่มกลุ่มละ 40 ราย จากนั้นการคัดเลือกเคส
ที่มี อายุ อายุครรภ์ ชนิดการคลอด และจำนวน
บุตรที่มีชีวิต และคุณลักษณะทั่วไปให้ใกล้เคียงกัน
มากที่สุด จากนั้นทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
การสุ่มอย่างง่ายจากการสุ่มเลือกเลขที่การนอน
โรงพยาบาล (Admitted number) โดยเลขคี่จะ
เป็นกลุ ่มควบคุมและเลขคู ่ถูกจัดให้อยู ่ในกลุ่ม
ทดลองจนครบจำนวนตามที่กำหนด การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ได้กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

1. มารดาหลังคลอดทั้งคลอดปกติและผ่าตัด
คลอด 

2. มารดามีปริมาณการไหลของน้ำนมน้อย 
(ระดับ 0-1) 

3. มารดามีหัวนมและเต้านมปกติ 
4.มารดายินดีเข้าร่วมการวิจัย 

กำหนดเกณฑ์การคัดออก คือ 
1. ทารกคลอดก่อนกำหนดหรือมีน้ำหนักต่ำ

กว่าเกณฑ ์
2. ทารกมีภาวะเจ็บป่วยหรือมีความผิดปกติ

ตั้งแต่กำเนิด 
3. มารดาที่มีข้อห้ามในการให้นมบุตร หรือ 

มารดาบาดเจ็บที่หลัง 
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4. มารดาใช้ยาที่มีผลต่อการให้นมลูกหรือใช้
วิธีอ่ืนในการเพ่ิมน้ำนม เช่น การประคบเต้านมด้วย
ความร้อน การนวดเต้านม 

5. มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และการ
คลอดหรือมีโรคประจำตัว 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ 1) เครื ่องมือใช้ในการทดลอง และ 
2) เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 
มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
กลุ่มทดลอง จะใช้โปรแกรมการนวดออกซิ

โตซินเป็นเครื่องมือในการทดลอง (Intervention) 
ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยพัฒนาจากการศึกษากลไก
การสร้างและการหลั ่งน้ำนม และการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และจัดทำเป็นคู่มือการนวด
ออกซิโตซินเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำนมมารดา
หลังคลอดสำหรับพยาบาล โดยให้บริการนวด
จำนวน 2 วัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดย
การนวดวนเป็นวงกลมตั้งแต่บริเวณท้ายทอยจนถึง
ไหล่ และแผ่นหลัง กลุ่มควบคุม จะได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานการให้การพยาบาลมารดาและทารก
ภายหลังคลอด จากนั้นบันทึกข้อมูลความเครียด 
การไหลของน้ำนม ข้อมูลทารกและความพอเพียง
ของน้ำนม ภายหลังคลอด 24 - 48 ชม. ของทั้ง
สองกลุ่ม 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 

2 .  แบบบ ันท ึกข ้อม ูลทางส ูต ิศาสตร์  
ประกอบด้วย จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์และการ 
คลอดตามระบบ GPAL อายุครรภ์ปัจจุบัน ชนิด
การคลอด ปริมาณเลือดที่สูญเสียหลังคลอด และ
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3. แบบบันทึกข้อมูลทารก ประกอบด้วย 
น้ำหนักแรกคลอด APGAR Score 

4. แบบประเมินความเคร ียด ST-5 ให้
คะแนนและแปลผล ตามเกณฑ์การประเมินภาวะ 
สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 

5. แบบประเมินการไหลของน้ำนม ผู้วิจัยนำ
แบบประเมินการไหลของน้ำนมของชุติมาพร ๆ 
ไตรนภากุลและคณะ10 มาเป็นแนวทางในการ
ประเมิน มีวิธีการใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้วางห่าง
จากห ั วนมประมาณ 1  น ิ ้ ว  แล ้ วกดปลาย
นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหาผนังหน้าอก และบีบนิ้ว
ทั ้งสองเข้าหากัน ทำการประเมินการไหลของ
น้ำนมหลังนวดออกซิโตซินเสร็จทุกครั ้ง โดยให้
คะแนน 0 - 4 คะแนน 

6. แบบประเมินความเพียงพอของน้ำนม 
ได้แก่ จำนวนปัสสาวะ จำนวนอุจจาระของ ทารก 
น้ำหนัก ทารก และจำนวนครั้งการดูดนม 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของร่างโปรแกรมและ
คู่มือการนวดโดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
คือ สูติแพทย์ 2 ท่าน พยาบาลสูติ นรีเวชกรรม 
1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
val idity) และความเป ็นไปได ้ในทางปฏิบ ัติ 
(Feasibility) คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item - objective congruence: IOC) 
ได ้ เท ่าก ับ 0.78 และให ้ข ้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงโปรแกรม นักวิจัยได้ปรับปรุงโปรแกรม
และคู ่ม ือก ่อนนำไปใช ้ในการทดลองก ับกลุ่ม
ตัวอย่าง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 
validity) นำเคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการนวดออกซิโตซิน ไปตรวจสอบตวาม
ตรงของเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ คำนวณค่าดัชนี
ความสอดคล้อง ( Index of item - objective 
congruence: IOC) ได้เท่ากับ 0.84 น้ำนมในกลุ่ม
มารดาที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 
คน แล้วมาคำนวณหาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่า 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.87 
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2. การตรวจสอบหาความเที่ยง (Reliability) 
ของเครื่องมือ ผู้วิจัยนำแบบประเมินการไหลของ 
น้ำนม แบบประเมินความเพียงพอของน้ำนม ไป
ตรวจสอบความเที ่ยง โดยผู ้ว ิจัยและผู ้ช่วยวิจัย
นำใปสังเกตการไหลของน้ำนมในกลุ่มมารดาที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน แล้ว
มาคำนวณหาส ัมประส ิทธ ิ ์ครอนบาคแอลฟ่า 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.7 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้า
ร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์โดย
การนำ เสนอโครงร ่ า งการว ิ จ ั ย และช ี ้ แจ ง
รายละเอ ียดการทำว ิจ ัยผ ่านคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลพิจิตร เลขที่ 0182 
และทำหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากโรงพยาบาลพิจิตร ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
วิจัย วิธีการดำเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
รวมถึงการแจ้งว่างานวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงและ
ความไม่สุขสบาย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกหรือ
แจ้งยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล
ใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษา
ในขณะที่รักษาอยู่ในโรงพยาบาล นอกจากนี้ข้อมูล
ที ่ได ้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็น
ความล ับ เป ิด เผยเป ็นรายบ ุคคล การสรุป
ผลการว ิจ ัยและการอภ ิปรายผลจะใช ้ในการ
นำเสนอข้อมูลแบบภาพรวมเท่านั้น 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผ ู ้ว ิจ ัยดำเน ินการเก ็บข ้อม ูล โดยแบ่ง
ออกเป ็น 3 ข ั ้นตอน ได ้แก ่  ข ั ้น เตร ียมการ 
ขั้นดำเนินการวิจัย และขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการ 
1. ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลหลังผ่านการรับรอง

และอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเตรียมความพร้อม

ก่อนการทดลองโดย ทบทวน ทำความเข้าใจ และ
ฝึกทักษะการนวดออกซิโตซินให้มีความชำนาญ 

3. เตรียมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยในการสังเกต
การไหลของน้ำนม ทำความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับ
ระดับการไหลของน้ำนม ช่วงเวลาที่เข้าสังเกตแต่
ละครั้ง และทดลองการสังเกตการณ์ไหลของน้ำนม 
โดยประเมินจากค่าความเชื่อของแบบสังเกตของผู้
สังเกต (interrater reliability) โดยผู ้ว ิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยสังเกตการไหลของน้ำนมในกลุ่มมารดาที่
มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน 
มาคำนวณโดยใช้สูตรของ Burns & grove 

ขั้นดำเนินการ 
ผู้วิจัยติดต่อมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติ

ตามที่กำหนด แนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพขอ
ความร ่วมม ือในการเข ้าร ่วมว ิจ ัยและช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ สิทธิในการตัดสินใจเข้าหรือออกจาก
การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับการรักษา
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับความยินยอมแล้ว 
ผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินการไหลของ
น้ำนมและ แบบสังเกต จำนวนขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระของทารก ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองที ่ได้จากกลุ ่มตัวอย่าง เข้าสู ่ขั ้นตอนการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลต่อไป 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ขั ้นตอนการวิเคราะห์ข ้อมูลผู ้ว ิจ ัย ใช ้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื ่อพรรณนาคุณลักษณะของกลุ่ม 
ต ัวอย่างโดยใช ้สถิต ิเช ิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) ชนิด ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ค่าต่ำ และค่าสูง จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติอ้างอิง ( Inferential 
statistic) โดยข้อมูลที่เป็นเชิงกลุ่ม (Category data) 
ใช ้สถ ิต ิ  𝑥2 test  ข ้อม ูล เช ิ งปร ิมาณต ่อเน ื ่อง 
(Continuous data) เพื่อการเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ Independent t 
test และเพื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองใช้สถิติ Paired t test กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

จากการศึกษาผู ้วิจัยแบ่งมารดาหลังคลอด
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มารดาหลัง
คลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุไม่เกิน 29 
ปี ร้อยละ 45 และร้อยละ 50 ตามลำดับ มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา คือ ร้อยละ 55 และ ร้อยละ 60 
ตามลำดับ การประกอบอาชีพของมารดาหลังคลอด
ทั ้งสองกลุ ่ม ต่ำกว่าครึ ่งมีอาชีพเป็นลูกจ้างหรือ
พนักงานบริษัท มารดาทั้งสองกลุ่มมากกว่าครึ่งมี
รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5 ,000 - 10,000 บาท 
เมื่อจำแนกข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภ์และ
การคลอดของมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 37 - 40 สัปดาห์ ร้อยละ 95 
และ 87.5 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับ
ประวัติการคลอด พบว่า มารดาหลังคลอดในกลุ่ม
ทดลองเกีอบครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อย
ละ 47.5 และร้อยละ 90 ไม่เคยมีบุตรมาก่อนใน
ขณะที่ มารดาในกลุ่มควบคุมร้อยละ 50 เป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 และเคยผ่านการคลอดมาแล้ว 1 
ครั้ง ร้อยละ 57.5 เมื่อเปรียบเทียบชนิดการคลอด
ของมารดาทั้งสองกลุ่มพบว่า มารดาในกลุ่มทดลอง
ส่วนมากคลอดปกติ ร้อยละ 75 ขณะที่ มารดาใน
กลุ ่มควบคุมส่วนมาก ร ้อยละ 75 ผ่าตัดคลอด 
สำหรับข้อมูลด้านทารก พบว่า ทารกที่คลอดจาก
มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองส่วนมาก ร้อยละ 74.4 
และทารกท ี ่คลอดจากมารดาหล ังคลอดกลุ่ม
เปรียบเทียบเกือบทั้งหมด ร้อยละ 92.5 มีคะแนน
ประเมินสุขภาพทารกใน 1 นาทีเท่ากับ 8 คะแนน 
ทารกที่คลอดจากมารดาทั้งสองกลุ่มเกือบทั้งหมดมี
คะแนนประเมินสุขภาพทารกใน 5 นาทีเท่ากับ 10 
คะแนน ร้อยละ 97.5 และ 87.5 ตามลำดับ ทารก
ของมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองเกือบครึ่งหนึ่งมี
น้ำหนักแรกเกิด 2,500 - 2,999 กรัม ร้อยละ 42.5 
และทารกของมารดาหลังคลอดกลุ ่มเปรียบเทียบ
มากกว่าครึ่งมีน้ำหนักแรกเกิด 3,000 - 3,499 กรัม 
ร้อยละ 57.5 
 
 

2. ผลการวิจัย 
ผลของการนวดออกซิโตซินพบว่าภายหลังการ

นวดคะแนนประเมินความเครียดของมารดาหลังคลอด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มารดาทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่แทบจะไม่มีปัญหาของการนอนทั้งนอน
ไม่หลับและหลับมาก ร้อยละ 65 และร้อยละ 57.5 
ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบความรู้สึกหงุดหงิดง่าย
และกระวนกระวายใจ พบว่า มารดาหลังคลอดกลุ่ม
ทดลองแทบไม่มีความรู้สึกนั้น ร้อยละ 62.5 ในขณะที่
มารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุมมีความรู้สึกหงุดหงิดง่าย 
กระวนกระวายใจและว้าวุ ่นใจ ร้อยละ 57.5 และ
มารดาหลังคลอดเกือบทั้งหมดของทั้งสองกลุ่มแทบไม่
มีความรู้สึกไม่อยากพบปะผู ้คน ร้อยละ 87.5 และ 
ร้อยละ 95 
ผลการเปรียบเทียบความเพียงพอของน้ำนมระหว่าง
มารดากลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

การเปร ียบเท ียบปร ิมาณน ้ำนม ผลการ
เปรียบเทียบ พบว่า มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองกับ
มารดาหลังคลอดกลุ่มเปรียบเทียบมีปริมาณน้ำนมใน 
2-3 แรกหลังคลอดไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อเปรยีบเทียบ
ปริมาณน้ำนมใน 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
พบว่ามารดาหลังคลอดกลุ ่มทดลองกับมารดาหลัง
คลอดกลุ่มเปรียบเทียบมีปริมาณน้ำนมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 00.001 และ 00.001 เมื่อ
เปรียบเทียบปริมาณน้ำนมของมารดาหลังคลอดทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยพิจารณาจาก
น้ำหนักของทารก ผลการเปรียบเทียบ พบว่า ทารก
ของมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองกับทารกของมารดา
หลังคลอดกลุ่มเปรียบเทียบมีน้ำหนักใน 24 ชั่วโมง
แรก และ 48 ชั ่วโมงหลังคลอดไม่แตกต่างกัน เมื่อ
เปร ียบเท ียบจำนวนปัสสาวะของทารก ผลการ
เปรียบเทียบ พบว่า ทารกของมารดาหลังคลอดกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีจำนวนปัสสาวะใน 24 
ชั่วโมงแรก และ 48 ชั่วโมงหลังคลอดแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.002 และ 00.001 ตามลำดับ 
เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบจำนวนอุจจาระ ซึ่งผล
การเปรียบเทียบ พบว่า ทารกของมารดาหลังคลอด
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีจำนวนอุจจาระใน 
24 ชั่วโมงแรก และ 48 ชั่วโมงหลังคลอดแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.021 และ 00.000 
ตามลำดับ (ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบความเพียงพอของน้ำนมระหว่างมารดากลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 

ตารางความ
พอเพียงของ
ปริมาณน้ำนม 

𝑥̅ S.D. t p 

ปริมาณน้ำนมใน 2-3 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
กลุ่มทดลอง 0.20 0.405 0.582 0.562 
กลุ่มควบคุม 0.15 0.362   

ปริมาณน้ำนม 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
กลุ่มทดลอง 1.98 0.660 6.971 00.000 
กลุ่มควบคุม 1.10 0.441   

ปริมาณน้ำนม 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
กลุ่มทดลอง 3.60 0.496 13.203 00.000 
กลุ่มควบคุม     

น้ำหนักทารกหลังคลอด 24 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง 3085.38 360.287 1.056 0.294 
กลุ่มควบคุม 3004.63 322.480   

น้ำหนักทารกหลังคลอด 48 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง 2988.50 342.160 1.379 0.172 
กลุ่มควบคุม 2888.88 302.984   

จำนวนปัสสาวะของทารกหลังคลอด 24 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง 2.28 1.339 3.176 0.002 
กลุ่มควบคุม 1.43 10.035   

จำนวนปัสสาวะของทารกหลังคลอด 48 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง 3.05 1.197 4.343 00.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.03 0.891   

จำนวนอุจจาระของทารกหลังคลอด 24 ช่ัวโมง 
กลุ่มทดลอง 1.55 0.986 2.365 0.021 
กลุ่มเปรียบเทียบ 1.02 10.000   

จำนวนอุจจาระของทารกหลังคลอด 48 ชั่วโมง 
กลุ่มทดลอง 2.13 0.966 4.113 00.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 1.30 0.823   

* มีนัยความสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ผลการประเมินความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดต่อ
โปรแกรมการนวดออกซิโตซิน 

จากการศ ึกษา พบว ่า มารดาหล ังคลอด
มากกว่าร้อยละ 80 มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ 
นวดออกซิโตซินระดับมากในทุกประเด็น ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ชี ้แจงและให้ข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมการ

นวดออกซิโตซิน (นวดหลัง) อย่างครบถ้วน ชัดเจน 
และเหมาะสม เจ้าหน้าที ่ให้บริการนวดด้วยความ
นุ่มนวล สุภาพ และเป็นกันเอง สะดวกสามารถทำที่
ไหนก็ได้ ง่ายสามารถนำไปปฏิบัติที่บ้านได้ สามารถ
กระตุ้นการหลั่งของน้ำนมได้ ทำให้รู้สึกผ่อนคลายลด
ความตึงเครียดได้ ช ่วยให้มีปริมาณน้ำนมเพิ ่มขึ้น
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เพียงพอต่อความต้องการของลูก ช่วยให้มีความ
มั่นใจว่ามีปริมาณน้ำนมเพียงพอ ไม่มีการเปิดเผย
ร่างกาย และมีความปลอดภัย ไม่มีอันตราย 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจับพบว่า มารดาหลังคลอด 
ที่ได้รับการนวดออกซิโตซินและมารดากลุ่มควบคุม
มีปริมาณน้ำนม 2-3 ชั่วโมงหลังคลอดไม่แตกต่าง
กัน สอดคล้องกับการศึกษาของเฮนดิดานีและ 
สุไรยานิซี11 ที่ทำการศึกษาประสิทธิผลผลการนวด
ออกซิโตซินและการดูแลเต้านม การผลิตน้ำนม 
ในมารดาหล ังคลอดท ี ่พบว ่าการผล ิตน ้ำนม 
ในมารดากลุ่มที่ได้รับการนวดและไม่ได้รับการนวด
ไม่แตกต่างกันซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าในระยะแรก
ของกระบวนการสร้างน้ำนมเริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 
16-22 ส ัปดาห ์แรกจนถึงว ันแรกหล ังคลอด 
(Lactogenesis I) ร่างกายจะเริ่มผลิต Colostrum 
หรือหัวน้ำนมปริมาณเล็กน้อย น้ำนมจะถูกสร้าง
จากการกระต ุ ้ นของฮอร ์ โ มน  Es t rogen , 
Progesterone, Prolactin, HPL และฮอร์โมน 
อื่น ๆ ทำให้ในเต้านมของมารดามีท่อน้ำนมงอก
และแตกแขนงตรงปลายกลายเป็นต่อมน้ำนม
รวมกัน12 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ก็แสดงให้เห็นว่า
มารดาหลังคลอดมีปร ิมาณน้ำนมในช่วง 2 -3 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดใกล้เคียงกัน เมื่อเปรียบเที่ยบ
ปริมาณน้ำนมในระยะ 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง
หล ังคลอดพบว ่าม ีความแตกต ่างก ันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001 และ 0.001 ซึ่งอธิบาย
ได้ว ่าการนวดออกซิโตซินเป็นการนวดบริเวณ
กระดูกไขสันหลัง ซึ่งเป็นบริเวณที่กระตุ้นสารสื่อ
ประสาทไปยังสมองส่วนหลัง ให้หลั่งฮอร์โมนออกซิ
โตซินส่งผลให้มีการหลั่งน้ำนมเพิ่มขึ้น การศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของยูวิกา ลาติฟา 
อชาริ และอังไกรนิ13 พบว่า การนวดออกซิโทซินมี
ผลต่อการเพิ่มการผลิตน้ำนมในมารดาหลังคลอด
อย่างมีนัยสำคัญที่ 0.001 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของสปุตรีและคณะ14 ที่พบว่า การนวดคลึง (หลัง) 
มีผลในการเพิ่มปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอด
อย่างมีนัยสำคัญที่ 0.001 และการศึกษาของฟาริ

ดา ซูลิสโยรินี และ แพนเกสตู พบว่า การนวดออก
ซิโตซินมีผลต่อการเพิ่มผลผลิตน้ำนมแม่ และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของซยาดิยาฮ กิรานา และ
ออกทาเวีย15 ที่ศึกษาผลของการนวดออกซิโตซิน
ต่อการหลั่ง colostrum ในมารดาหลังคลอดทาง
ช่องคลอด วัดปริมาณน้ำนมก่อน - หลังนวดออก 
ซิโตซิน พบว่า ก่อนนวดมีปริมาณ Colostrum 
1.33 ml. และหลังจากการทำการนวดมีปริมาณ
เพิ่มขึ้น 2.83 ml. นอกจากนี้การนวดออกซิโตซิน
ยังส่งผลให้การหลั่งน้ำนมเร็วขึ้นโดย พบว่า มารดา
หลังผ่าตัดคลอดบุตรที่ได้รับการนวดออกซิโตซินมี
น้ำนมเหลืองออกเร็วกว่ามารดากลุ่มควบคุม 23.04 
ชั่วโมง และมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับการนวด
ออกซิโตซินร่วมกับการกระตุ้นให้ลูกดูดบ่อยครั้ง 
ทำให้น้ำนมมาเร็วขึ้น 2.6 ชั่วโมง16 ในขณะที่ผล
การเปรียบเทียบน้ำหนักของทารกของมารดาหลัง
คลอดกลุ ่มทดลองและทารกของกลุ ่มควบคุมมี
น้ำหนักใน 24 ชั ่วโมงแรก และ 48 ชั ่วโมงหลัง
คลอดไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าในช่วงหลังคลอด
จะมีการชั ่งประเมินน้ำหนักทารกในแต่ละวัน 
โดยทั ่วไปจะพบว่าทารกมีน้ำหนักลดลง ทั ้งนี้
เนื่องจากชั่งน้ำหนักทารกหลังคลอดทันที ทารกได้
แช่อยู่ในน้ำคร่ำก่อนการชั่ง สัดส่วนน้ำในร่างกาย
ต่อน้ำหนักจะมาก ต่อมาเมื่อมีการระเหยของน้ำ
จากผิวหนังของทารก และการขับถ่ายที่เพ่ิมขึ้น จึง
ทำให้น้ำหนักทารกลดลง ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเป็นปกติ
ใน 2-4 วันแรกหลังคลอด จากนั้นน้ำหนักทารกจึง
เริ ่มเพิ ่มขึ ้น และจะเริ ่มน้ำหนักเกินน้ำหนักแรก
คลอดในวันที ่ 10-14 หลังคลอด17 สรุปได้ว่า
โดยทั ่วไปแล้วในช่วงสองสามวันแรกของชีวิต
น้ำหนักจะลดถือเป็นสรีรวิทยา (physiologic 
weight loss)18 จากการศึกษาของโลเปส คาเดนัส
โซ และคาเดนัสโซ19 พบว่า ทารกมีการสูญเสีย
น้ำหนักโดยเฉลี่ยในวันแรกคือ 4.43% (SD: 1.96) 
วันที ่สอง 2.51% (SD: 1.86) และการสูญเสีย
ทั ้งหมดที ่  48 ช ั ่วโมงคือ 6.85% (DS: 1.92) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของโจชิ จอห์น และเนกิ20

พบว่า ประมาณ 79.2% ของทารกน้ำหนักลดได้ 
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5%-10% ของน้ำหนักแรกเกิด และ 12.8% ของ
ทารกน้ำหนักลดลงมากกว่า 10% ทารกมีน้ำหนัก
ลดลงสูงสุดเกิดขึ้นระหว่าง 60 ถึง 72 ชั่วโมงของ
ชีวิต ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นไปได้ที่ทารก
ของมารดาหล ั งคลอดกล ุ ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีน้ำหนักที่ลดลงใน 24 ชั่วโมงและ 48 
ชั่วโมงหลังคลอดในปริมาณที่ใกล้เคียงกัน จึงทำให้
ทารกทั้งสองกลุ่มมีน้ำหนักใน 24 ชั่วโมงและ 48 
ชั่วโมงไม่แตกต่างกัน 

ผลการเปร ียบเทียบความพอเพียงของ
ปริมาณน้ำนมมารดาจากจำนวนปัสสาวะของทารก
ใน มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลอง และทารกของ
มารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุม มีจำนวนปัสสาวะ
หลังคลอด 24 ชั่วโมงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ที่ 0.035 โดยทารกที่มารดาอยู่ในกลุ่มทดลองมี
จำนวนปัสสาวะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเฉลี่ย 
3.25 คร ั ้ ง  ขณะท ี ่ทารกท ี ่มารดาอย ู ่ ในกลุ่ม
เปรียบเทียบมีจำนวนปัสสาวะเฉลี ่ย 2.47 ครั้ง 
อธ ิบายได ้ว ่า โดยทั ่วไปแล้วทารกแรกเกิดจะ
ปัสสาวะภายใน 12 - 24 ชั่วโมง และปัสสาวะอย่าง
น้อย 1 ครั ้ง ปริมาณและความถี ่ในการขับถ่าย
ปัสสาวะของทารก บ่งบอกถึงปริมาณน้ำนมท่ีทารก
ได้รับ หากทารกได้รับน้ำนมแม่อย่างเพียงพอจะ
ถ่ายปัสสาวะ 1-3 ครั้งในช่วง 2 วันแรก21 จากผล
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการนวดออกซิโตซิน
มีผลให้มีการหลั่งน้ำนมเร็วและมีปริมาณเพิ่มขึ้น 
ทำให้ทารกได้ร ับน้ำนมอย่างเพียงพอมีจำนวน
ปัสสาวะสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของคานาล แองจีลีน แคธลีนา และ 
คูตินโฮ22 ที ่พบว่าทารกกลุ ่มทดลองมีจำนวน
ปัสสาวะสูงกว่ากลุ่มควบคุมตั้งแต่วันแรกถึงวันที่
สามหลังคลอด เช่นเดียวกับการศึกษาของวิเดยีสตู
ติและคณะ23 ที่พบว่า ทารกกลุ่มทดลองมีจำนวน
ปัสสาวะมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของลิสมิเดียติ แซนติและวิดยาวาตินำ24 
ที่ศึกษาผลของการนวดออกซิโตซินโดยใช้เข็มขัด
ออกซิเบลท์ต่อประสิทธิภาพและการผลิตน้ำนมแม่
หลังคลอด พบว่า ทารกกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีจำนวนปัสสาวะในวันแรกหลังคลอด 
ไม่แตกต่างกัน และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
พาเทล เกแดม และเวอร์มา25 พบว่า จำนวน
ปัสสาวะของทารกกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในช่วงวันแรกไม่แตกต่างกัน ขณะที ่ทารกของ
มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองและทารกของมารดา
หลังคลอดกลุ่มควบคุมมีจำนวนปัสสาวะหลังคลอด 
48 ชั่วโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ 0.001 
แสดงให้เห็นว่า การนวดออกซิโตซินสามารถช่วย
ให้มีการหลั่งน้ำนมเพ่ิมขึ้น โดยประเมินจากจำนวน
ปัสสาวะของทารก ซึ่งพบว่าหลังคลอด 48 ชั่วโมง
ทารกของมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลอง มีจำนวน
ปัสสาวะสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับ
การศึกษาของลิสมิเดียติ แซนติและวิดยาวาติ24

พบว่า หลังคลอดวันที่ 2 และ 3 จำนวนปัสสาวะ
ของทารกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญที่ 0.031 และ 0.000 ตามลำดับ 
เช ่นเดียวกับการศึกษาของ อกุสติและคณะ 27 
ศึกษาผลของการนวดออกซิโทซินโดยใช้น้ำมันลา
เวนเดอร์เอสเซนเชียลต่อระดับโปรแลคตินและการ
ผลิตน้ำนมแม่ในมารดาที่คลอดก่อนกำหนดหลัง
การผ่าตัดคลอด พบว่า จำนวนปัสสาวะของทารก
กลุ่มทดลองเฉลี่ย 4.31 ครั้ง/วัน ส่วนกลุ่มควบคุมมี
จำนวนปัสสาวะเฉลี ่ย 3.31 คร ั ้ง/ว ัน  ผลการ
เปรียบเทียบจำนวนอุจจาระของทารกของมารดา
หลังคลอดกลุ่มทดลอง และทารก ของมารดาหลัง
คลอดกลุ่มควบคุม มีจำนวนอุจจาระหลังคลอด 48 
ชั่วโมงแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญท่ี 0.002 อธิบายได้
ว ่า หลังคลอด 48 ชั ่วโมงทารกมีแนวโน้มที ่จะ
ต ื ่นต ัวมากขึ ้นและต้องการดูดนมแม่บ ่อยขึ้น 
อุจจาระจะเริ่มเป็นสีเขียวจาง มีน้ำปนมากขึ้น บาง
คนจะมีสีน้ำตาลปนเม็ดๆ ทารกที่ขับถ่ายขี้เทาได้ดี
ในวันแรกๆ เป็นตัวบ่งชี้ว่าทารกได้รับพลังงานจาก
น้ำนมแม่ได้เพียงพอ23 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ทารกกลุ ่มทดลองมีการขับถ่ายอุจจาระเฉลี่ย 
4 ครั้ง/วัน ส่วนกลุ่มควบคุมมีการขับถ่ายอุจจาระ
เฉลี ่ย 2.83 ครั ้ง/วัน แสดงให้เห็นว่า ทารกของ
มารดาหลังคลอดกลุ ่มควบคุมได้รับน้ำนมอย่าง
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เพียงพอส่งผลให้มีการขับถ่ายอุจจาระบ่อยขึ้น 
สอดคล้องกับกการศึกษาของ คานาล แองจีลีน 
แคธลีนา และคูตินโฮ25 ที่พบว่าทารกกลุ่มทดลองมี
จำนวนอุจจาระสูงกว่ากลุ่มควบคุม ตั้งแต่วันแรกถึง
วันที่สามหลังคลอด และอกุสติและคณะ28 ที่พบว่า 
จำนวนอุจจาระของทารกกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที ่ 0.000 
แต่ไม่สอดคล้องการศึกษาของพาเทล เกแดม 
และเวอร์มา25 พบว่า จำนวนอุจจาระของทารก
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมในช่วงวันที ่สองไม่
แตกต่างกัน การที่ทารกของมารดาหลังคลอดกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มทดลอง มีจำนวนอุจจาระหลัง
คลอด 24 ชั ่วโมงไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า 
ในช่วงวันแรกๆ ของทารกจะถ่ายไม่บ่อยเพียงวัน
ละ 1-2 ครั ้ง การขับถ่ายครั ้งแรกจะมีลักษณะ
เหนียวสีเขียวเข้มถึงดำ คล้ายน้ำมันดิน ที่เรียกว่า 
Meconium อุจจาระของทารกมีสีและพื้นผิวที่
หลากหลาย เนื ่องจากระบบย่อยอาหารยังไม่
สมบูรณ์25 มีการศึกษาขนาดกระเพาะอาหารของ
ทารกแรกเกิด พบว่าในวันแรกมีความจุเพียง 5-7 
มิลลิลิตร หรือมีขนาดเท่ากับมะเขือเทศสีดาและไม่
ค่อยมีความยืดหยุ่น หากใส่นมเกิน 5-7 มิลลิลิตร
ทารกก็จะแหวะนมออกมา เพราะกระเพาะยังไม่
ยืดออกมา เพ่ือรองรับปริมาณนมที่มากกว่าความจุ 
และกระเพาะอาหารจะปรับขนาดให้ใหญ่ขึ้นตาม
ปริมาณน้ำนมในวันที่ 3 หลังคลอด25 ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวจึงส่งผลให้ทารกหลังคลอด 24 ชั่วโมงแรก
ม ีการข ับถ ่ายอ ุจจาระไม ่บ ่อย สอดคล ้องกับ
การศึกษาของพาเทล เกแดม และเวอร์มา พบว่า 
จำนวนอุจจาระของทารกกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในช ่วงว ันแรกไม ่แตกต ่างก ัน แต ่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของลิสมิเดียติ แซนติและ
วิดยาวาติ24 พบว่า จำนวนอุจจาระในวันแรกของ
ทารกกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญที่ 0.000 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

จากผลงานวิจัยจะเห็นได้ว่าการนวดออก 
ซิโตซินมีประโยชน์ต่อการให้นมบุตร เนื่องจากเป็น
อีกหนึ ่งกิจวัตรในการให้นมบุตร ที ่สามารถเสริม
ปัจจัยความสำเร็จทางด้านสรีรวิทยาและทางด้าน
อารมณ์ โดยด้านสรีรวิทยาเป็นการกระตุ้นการหลั่ง
ของน้ำนมทำให้น้ำนมไหลจากเต้านมได้ง่ายขึ้นและ
สามารถเพิ่มการผลิตน้ำนมในมารดาที่มีน้ำนมน้อย 
รวมถ ึงสามารถลดอาการบวมและการค ั ่งของ
น้ำเหลืองบริเวณเต้านม (Susan GS, 2016)29

ทางด้านอารมณ์จะเป็นการส่งเสริมการผ่อนคลาย
ความเครียดและช่วยลดระดับความเครียดของ
มารดาหลังคลอดอันจะส่งผลต่อการสร้างและการ
หลั่งของน้ำนมท่ีลดลงท่ีมีผลต่อความสำเร็จในการให้
นมบุตรโดยรวม รวมทั ้งยังเป็นการส่งเสริมความ
ผูกพันธ์และสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 
เนื่องจากออกซิโตซินเป็นฮอร์โมนแห่งความรักที ่มี
บทบาทสำคัญในการสร้างความผูกพันธ์และเสริม
ความมั่นคงทางอารมณ์ให้แก่มารดาหลังคลอดและ
ทารกอีกด้วย การศึกษาการนวดออกซิโตซินจึง
สามารถนำมาใช้เป็นทางเลือกหนึ่งสำหรับมารดา
หลังคลอดในการกระตุ้นการหลั่งและเพิ่มปริมาณ
น้ำนม เพื่อสนับสนุนความสำเร็จของการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้การนวดออก 
ซิโตซินเป็นการนวดที่ใช้แรงนวดเพียงอย่างเดียว ไม่
ม ีต ้นท ุนค ่าใช้จ ่ายและสามารถกระทำได ้ง ่ าย 
การให้ความรู้สามีนอกจากจะเป็นการส่งเสริมการ
เพิ่มปริมาณน้ำนมแล้วยังสามารถเป็นการส่งเสริม
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างสามีและภรรยาอีกด้วยการ
ขยายผลงานวิจัยโดยนำความรู้เรื่องการนวดออกซิ
โตซินไปเผยแพร่ให้แก่หน่วยงานอื ่น ๆ ในการ
สน ับสน ุนการเล ี ้ ยงงด ูบ ุตรด ้วยนมมารดาใน
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง หรือสอนวิธีการนวดออกซิ
โตซินแก่พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องรวมถึง
มารดาและสามี เนื ่องจากเป็นการให้ความรู ้ที ่มี
ประโยชน์มากและไม่เสียค่าใช้จ่ายที่มีประสิทธิภาพ
สูงในการกระตุ้นการสร้างน้ำนม และเป็นกิจกรรมท่ี
สามารถทำได้เองท่ีบ้าน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
งานวิจัยชิ้นนี้มีข้อจำกัดเรื่อง วิธีการคลอด 

จำนวนครั้งการตั้งครรภ์และจำนวนบุตรที่มีชีวิต
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การมีบุตรมา
ก่อน จึงมีข้อได้เปรียบเรื่องของประสบการณ์การ
เลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา เช่น ท่าอุ้ม หรือความ
วิตกกังวลต่อการให้นมบุตรอันอาจจะส่งผลต่อ
ปริมาณน้ำนมได้ การวิจัยครั ้งต่อไปควรพยาม
ควบคุมตัวแปรเหล่านี้ให้มากขึ้น นอกจากนี้ควรมี
การศ ึกษาว ิ จ ั ย เพ ิ ่ ม เต ิม เพ ื ่ อ เปร ี ยบเท ี ยบ
ประสิทธิภาพของการนวดออกซิโตซินกับการ
กระตุ้นจุดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการนวด ที่สามารถ
ผ่อนคลายและลดความเครียดต่อการหลั ่งของ
น้ำนม รวมทั ้งขยายจำนวนกลุ่ มตัวอย ่างให้มี
ปริมาณที ่มากขึ ้นและระยะเวลาที ่เพิ ่มมากขึ้น 
รวมถึงการปรับเทคนิคและวิธีการนวดที่แตกต่าง
กันออกไป เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งและสร้าง
คุณค่าให้แก่การนวดออกซิโตซินที่มีประโยชน์ต่อไป 
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หลักการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ โดยวิธี 
Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

วรพล สงชุม1, ปิยะรัตน์ ปรยี์มาโนช2, เสรีย์ ตู้ประกาย3, นันท์นภสัร อินยิ้ม4, โกวิท สุวรรณหงษ์5, วฒันา จันทะโคตร6 
 (วันที่รับบทความ: 16 กรกฎาคม 2567; วันที่แก้ไข: 23 สิงหาคม 2567; วันทีต่อบรับ: 19 กันยายน 2567) 

บทคัดย่อ 
การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์เป็นกระบวนการสำคัญในการวิเคราะห์และป้องกันการบาดเจ็บ

ที่เกิดจากการทำงานที่ไม่เหมาะสม Rapid entire body assessment (REBA) เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้ประเมิน
ความเสี่ยงในการทำงานโดยมุ่งเน้นการประเมินท่าทางของร่างกายทั้งหมดอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
Rapid entire body assessment (REBA) ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อให้ผู้ประเมินสามารถประเมินท่าทางการทำงาน
ของร่างกายได้อย่างรวดเร็ว โดยไม่จำเป็นต้องมีอุปกรณ์พิเศษหรือความรู้เฉพาะทางในการประเมินมากนัก 
เครื่องมือนี้ถูกออกแบบมาเพื่อประเมินทั้งท่าทางการทำงานของร่างกายส่วนบนและส่วนล่าง รวมถึงการ
เคลื่อนไหวและการทำงานที่ซับซ้อน 

หลักการของ Rapid entire body assessment (REBA) คือการแยกการประเมินออกเป็นส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย เช่น คอ, ไหล่, แขน, หลัง, ขา และข้อมือ จากนั้นผู้ประเมินจะให้คะแนนท่าทางในแต่ละส่วนตาม
ระดับความเสี่ยงที่กำหนดไว้ และนำคะแนนมาคำนวณรวมกันเพื่อหาค่าความเสี่ยงรวมของท่าทางการทำงาน
นั้น ๆ การประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ โดยวิธี Rapid entire body assessment (REBA) ช่วยให้
ผู้ประกอบการและผู้ดูแลด้านความปลอดภัยในการทำงาน สามารถระบุและปรับปรุงท่าทางการทำงานที่มี
ความเสี่ยงสูงได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บและปรับปรุงประสิทธิภาพการทำงานของ
พนักงานในระยะยาว 
 

คําสำคัญ: การยศาสตร์, การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์, Rapid entire body assessment (REBA) 
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Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
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Abstract 
Ergonomic risk assessment is a crucial process for analyzing and preventing injuries 

resulting from improper work postures. The Rapid Entire Body Assessment (REBA) is a tool 
used to assess work-related risks through rapid and efficient evaluation of overall body 
posture. REBA was developed to enable assessors to quickly evaluate work postures without 
special equipment or extensive specialized knowledge. This tool is designed to assess both 
upper and lower body postures, as well as complex movements and tasks. 

The principles of REBA involve breaking down the assessment into different body parts, 
including the neck, shoulders, arms, back, legs, and wrists. Assessors score each part based 
on predetermined risk levels, and combine these scores to calculate an overall risk score for 
the work posture. REBA helps employers and workplace safety managers identify and 
improve high-risk postures swiftly, reducing the risk of injury and enhancing long -term 
employee performance. 
 

Keywords: Ergonomics, Ergonomic risk assessment, Rapid entire body assessment (REBA) 
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บทนำ 
โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดเนื่องจาก

การทำงาน (Work-related musculoskeletal 
disorders: WMSDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญใน
หลายอุตสาหกรรม1 และพบได้บ่อยในผู้ทำงานที่มี
การใช้กล้ามเนื้อและระบบโครงร่างของร่างกายในการ
ทำงานอย่างต่อเนื่องหรือในท่าทางการทำงานที่ไม่
เหมาะสมกับร ่างกาย2 โดยส ่วนใหญ่จะเก ิดที่
กล้ามเนื้อ กระดูก หรือข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น 
อาการปวดหลัง อาการปวดคอ อาการเจ็บปวดของข้อ
ต่อ เป็นต้น3 การประเมินและจัดการความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับท่าทางการทำงานจึงเป็นสิ่งจำเป็น ใน
การป้องกันและลดผลกระทบของการบาดเจ็บเหล่านี้4 

การประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์  
(Ergonomic risk assessment) เป็นกระบวนที่
สำคัญในการช่วยวิเคราะห์ และประเมินความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นจากท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสม5 
โดยกระบวนการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัญหา
ทางการยศาสตร์ที่อาจเกิดข้ึนและต้องการการแก้ไข
หรือปรับปรุง เพื ่อลดความเสี ่ยงที ่อาจเกิดต่อ
สุขภาพของพนักงานในสถานที่ทำงานอุตสาหกรรม6 

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์นั้น
มีรูปแบบของเครื่องมือหลากหลายประเภทที่ใช้ใน
การวิเคราะห์และประเมินสภาพแวดล้อมการ
ทำงานหรือประเมินท่าทางในการทำงาน7 เพ่ือ
ค้นหาปัญหาทางการยศาสตร์และแนวทางการ
แก้ไข โดยเครื่องมือแต่ละประเภทนั้นมีประโยชน์
และการใช้งานที่แตกต่างกันไปตามลักษณะของ
ท่าทางหร ือสภาพแวดล้อมในการทำงานและ
วัตถุประสงค์ที่ต้องการ8 

REBA เป็นหนึ ่งในเครื ่องมือที ่ใช ้ในการ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (Ergonomics) 
ที่ถูกคิดค้นและพัฒนาขึ้นเพื่อช่วยในการประเมิน
ท่าทางการทำงาน9 และระบุความเสี ่ยงที ่อาจ
เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
ท่าทางการทำงานที่อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ10 

ความเป ็นมาและว ัตถ ุประสงค ์ของ Rapid 
entire body assessment (REBA) 

Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
ถูกพัฒนาขึ้นโดย Dr. Sue Hignett และ Dr. Lynn 
McAtamney จากมหาวิทยาลัยน็อตติงแฮม ประเทศ
อังกฤษ ในปี 200011 เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการ
ในการประเม ิ นท ่ าทางการทำงานในหลาย
อุตสาหกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งตัว 
เช่น การยกของ การยืนทำงานนาน ๆ การนั่งทำงาน
ในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง12 โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ 

1. เพื่อให้เกิดความเรียบง่าย และรวดเร็ว 
ซึ่งเครื่องมือนี้ถูกออกแบบให้ใช้งานง่าย
และสามารถประเมินได้อย่างรวดเร็ว 

2. เพ่ือครอบคลุมในการประเมินทั้งร่างกาย 
โดยสามารถประเมินความเส ี ่ยงของ
ท่าทางการทำงานที ่เกี ่ยวข้องกับการ
เคลื่อนไหวของร่างกายทั้งหมด 

3. เพ่ือความยืดหยุ่น ใช้ได้กับหลายประเภท
งานและอุตสาหกรรม13 

ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ด้วยวิธ ี Rapid entire body assessment 
(REBA) 

การประเมินความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์  
ด้วยวิธี Rapid Entire Body Assessment (REBA) 
เป ็นกระบวนการที ่ ใช ้ เพ ื ่อประเม ินความเส ี ่ยง
ทางการยศาสตร์ที ่อาจเกิดขึ ้นจากการทำงานท่ี  
ไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้อง14 ขั้นตอนการประเมิน
แบบง่าย ๆ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1. การบันทึกข้อมูลเบื้องต้น เริ่มต้นด้วยการ
รวบรวมข้อมูลเกี ่ยวกับงานที ่ต้องการ
ประเมิน เช่น ลักษณะของงาน ระยะเวลา
ในการทำงาน และประเภทของงานท่ี  
ผู้ทำงานต้องทำ 

2. การสังเกตท่าทางการทำงาน ผู้ประเมิน
จะต้องส ังเกตและบันทึกท่าทางการ
ทำงานของผู ้ทำงานที ่ เก ี ่ยวข้อง โดย 
ส่วนใหญ่ จะต้องใช้เทปวีดีโอหรือตัวอย่าง
การทำงานเพื่อให้มีความแม่นยำในการ
ประเมิน 
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3. การประเมินท่าทางในการทำงาน โดย
การเลือกท่าทางที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุดหรือมี
ความเสี่ยงมากที่สุดในการทำงานมาทำ
การประเมิน15 

โดยแบบประเมิน Rapid Entire Body Assessment 
(REBA) นั้น จะแบ่งการประเมินร่างกายออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่ม A ได้แก่ คอ ลำตัว และขา 
2. กลุ่ม B ได้แก่ แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง 

และข้อมือ16 
ซึ่งวิธีการประเมินโดย Rapid Entire Body 

Assessment (REBA) นั้นแบ่งเป็น 14 ขั้นตอน
ดังต่อไปนี้

 

กลุ่ม A (คอ ลำตัว และขา) (ขั้นตอนที่ 1-6) 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินท่าทางของคอ 
ตารางท่ี 1 คะแนนประเมินส่วนคอ 

 

ท่าทางของคอ คะแนน คะแนนปรับเพิ่ม 
ก้มคอ โดยมีมุม 0- 20° 1 - กรณีท่ีมี การหมุนคอ ให้เพ่ิม 1 คะแนน 

- กรณีท่ีมี การเอียงคอไปด้านข้าง  
ให้เพ่ิม 1 คะแนน 

ก้มคอ โดยมีมุม มากกว่า 20° 2 
เงยคอ (คอแอน่ไปด้านหลัง) มากกว่า 20° 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ลักษณะการประเมินส่วนคอ (ที่มา Hignett S, McAtamney L. 2000) 
 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินท่าทางของลำตัว 
ตารางท่ี 2 คะแนนประเมินส่วนลำตัว 
 

ท่าทางของลำตัว คะแนน คะแนนปรับเพิ่ม 
ลำตัวตั้งตรง 1 - กรณีท่ีมี การหมุนลำตัว ให้เพ่ิม 1 คะแนน 

- กรณีท่ีมี การเอียงลำตัวไปด้านข้าง  
ให้เพ่ิม 1 คะแนน 

เอนลำตัวไปด้านหลัง 2 
เอนลำตัวไปด้านหน้า 0-20° 2 
เอนลำตัวไปด้านหน้า 20-60° 3 
เอนลำตัวไปด้านหน้ามากกว่า 60° 4 
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ภาพที่ 2 ลักษณะการประเมินส่วนลำตัว (ที่มา Hignett S, McAtamney L. 2000) 
 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินท่าทางของขา 
ตารางท่ี 3 คะแนนประเมินส่วนขา 
 

ท่าทางของขา คะแนน คะแนนปรับเพิ่ม 
มีการลงน้ำหนักและยืนด้วยเท้าทั้งสองข้าง  
 (ขาท้ังสองข้างยืนสมดุล) 

1 
- กรณีท่ีมี การย่อเข่าทำ มุม 30-60°  
ให้เพ่ิม 1 คะแนน  
- กรณีท่ีมี การย่อเข่าทำมุมมากกว่า 60° 
ให้ เพิ่ม 2 คะแนน  

มีการลงน้ำหนักและยืนด้วยเท้าเพียงข้างเดียว  
 (ขายืนไม่สมดุล) 

2 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ลักษณะการประเมินส่วนขา (ที่มา Hignett S, McAtamney L. 2000) 
 

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลที่ได้จากการประเมินท่าทางในข้ันตอนที่ 1-3 
นำคะแนนที่ได้จากการประเมินท่าทางในขั้นตอนที่ 1-3 มาหาค่าคะแนนรวมการประเมินท่าทางกลุ่ม A 

(Posture Score A) จากตาราง A 
ตารางท่ี 4 การประเมินคะแนนท่าทางในกลุ่ม A 
 

ตาราง A 
คอ 

1 2 3 
ขา 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

ลำตัว 

1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 
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ขั้นตอนที่ 5 ประเมินแรงที่ใช้หรือภาระงาน 
ตารางท่ี 5 คะแนนประเมินแรงที่ใช้หรือภาระงาน 
 

แรงที่ใช้หรือภาระงาน คะแนน คะแนนปรับเพิ่ม 
แรงหรือภาระงานที่ใช้น้อยกว่า 11 ปอนด์ 0 - กรณีท่ีมี แรงเป็นแรงกระแทก 

หรือกระชากเร็วๆ ให้เพ่ิม 1 คะแนน แรงหรือภาระงานที่ใช้อยู่ระหว่าง 11-22 ปอนด์  1 
แรงหรือภาระงานที่ใช้มากกว่า 22 ปอนด์  2 

 

ขั้นตอนที่ 6 สรุปผลจากการประเมินท่าทางคอ ลำตัว และขา 
จากคะแนนการประเมินท่าทางคอ ลำตัว และขาในกลุ่ม A ซึ่งได้มาจากขั้นตอนที่ 4 นำมารวมกับ

คะแนนในขั้นตอนที่ 5 จะได้เป็นคะแนนรวมของการประเมินในกลุ่ม A ซึ่งจะนำมาใช้ในการประเมินคะแนน
รวมของวิธี REBA 
กลุ่ม B (แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง และข้อมือ) (ขั้นตอนที่ 7-12) 
ขั้นตอนที่ 7 การประเมินท่าทางของแขนส่วนบน 
ตารางท่ี 6 คะแนนการประเมินแขนส่วนบน 
 

ท่าทางของแขนส่วนบน คะแนน คะแนนปรับเพิ่ม 
เหยียดแขนไปทางด้านหลัง 20°  
หรือ ยกแขนไปด้านหน้า 20°  

1 - กรณีท่ีมี การยกของไหล่ ให้เพ่ิม 1 คะแนน 
- กรณีท่ีมี การกางแขน ให้เพ่ิม 1 คะแนน 
- กรณีท่ีมีที่วางแขน หรือสามารถพาดแขนได้  
ให้ลด 1 คะแนน 

เหยียดแขนไปทางด้านหลัง > 20°  
หรือ ยกแขนไปด้านหน้า ในช่วง 20°-45°  

2 

ยกแขนไปด้านหน้าในช่วง 45°-90°  3 
ยกแขนไปด้านหน้า > 90°  4 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 ลักษณะการประเมินส่วนแขนส่วนบน (ที่มา Hignett S, McAtamney L. 2000) 
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ขั้นตอนที่ 8 การประเมินแขนส่วนล่าง 
ตารางท่ี 7 คะแนนการประเมินแขนส่วนล่าง 
 

ท่าทางของแขนส่วนล่าง คะแนน 
แขนส่วนล่างงอขึ้นอยู่ในช่วง 60°-100°  1 
แขนส่วนล่างงอลง < 60° หรือ งอขึ้น > 100° 2 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 ลักษณะการประเมินส่วนแขนส่วนล่าง (ที่มา Hignett S, McAtamney L. 2000) 
ขั้นตอนที่ 9 การประเมินท่าทางข้อมือ 
ตารางท่ี 2.24 คะแนนประเมินข้อมือ 
 

ท่าทางของข้อมือ คะแนน คะแนนปรับเพิ่ม 
ข้อมือกระดกข้ึนหรือลงไม่เกิน 15°  1 - กรณีท่ีมี ข้อมือเบี่ยงเบนไปจากแนวกึ่งกลาง 

หรือหมุนข้อมือ ให้เพ่ิม 1 คะแนน  ข้อมือกระดกข้ึนหรือลง > 15°  2 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 6 ลักษณะการประเมินส่วนข้อมือ (ที่มา Hignett S, McAtamney L. 2000) 
 

ขั้นตอนที่ 10 สรุปผลจากการประเมินท่าทางแขนส่วนบน แขนส่วนล่าง และข้อมือ 
นำคะแนนที่ได้จากการประเมินท่าทางแขนส่วนบน แขนส่วนล่าง และข้อมือ ในขั้นตอนที่ 7-9 มาหาค่า

คะแนนรวมการ ประเมินท่าทางกลุ่ม B (Posture Score B) จากตาราง B 
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ตารางท่ี 9 การประเมินคะแนนท่าทางในกลุ่ม B 
 

ตาราง B 
ข้อมือ 

แขนส่วนล่าง 
แขน 

ส่วนบน 
1 2 

1 2 3 1 2 3 
1 1 2 3 1 2 3 
2 1 2 3 2 3 4 
3 3 4 5 4 5 5 
4 4 5 5 5 6 7 
5 6 7 8 7 8 8 
6 7 8 8 8 9 9 

 

ขั้นตอนที่ 11 ประเมินการจับยึดวัตถุ (Coupling) 
ตารางท่ี 10 คะแนนการประเมินการจับยึดวัตถุ 
 

ท่าทางการจับยึดวัตถุ คะแนน 
วัตถุจับยึดมีมือจับ ผู้ปฏิบัติสามารถจับยึดได้ถนัดมือสามารถกำได้รอบมือ  0 
วัตถุจับยึดมีมือจับ แต่ไม่เหมาะสม ผู้ปฏิบัติไม่สามารถกำได้รอบมือ  1 
ไม่มีมือจับ แต่มีจุดที่สามารถสอดนิ้วมือหรืองอนิ้วมือเพ่ือจับยึดได้ 2 
ไม่มีมือจับและวัตถุจับยึดได้ยาก เช่น เปลี่ยนรูปร่างได้ เป็นก้อนกลมใหญ่ ผิวลื่นมัน เป็นต้น  3 

 

ขั้นตอนที่ 12 การสรุปคะแนนรวมในกลุ่ม B 
รวมคะแนนที่ได้จากข้ันตอนที่ 10-11 เพ่ือใช้ในการหาค่าคะแนนสุดท้ายจาก ตาราง C ร่วมกับคะแนนที่

ได้ในขั้นตอนที่ 6 
 

ขั้นตอนที่ 13 การประเมินการเคลื่อนไหวและกิจกรรมของงาน 
ตารางท่ี 11 คะแนนการประเมินการเคลื่อนไหวและกิจกรรมของงาน 
 

ท่าทางการเคลื่อนไหวและกิจกรรมของงาน คะแนน 
ร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งอยู่กับที่นานกว่า 1 นาที  1 
มีการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งซ้ำ ๆ มากกว่า 4 ครั้งต่อนาที  1 
มีการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งท่าทางของร่างกายมากและเร็ว หรือมีการทรงตัวไม่ดี  1 

 

ขั้นตอนที่ 14 การหาค่าคะแนน C 
การหาค่าคะแนน C จะได้มาจากตาราง C โดยนำค่าคะแนนประเมินรวมของกลุ่ม A (จากขั้นตอนที่ 6) 

และคะแนน ประเมินรวมของกลุ่ม B (จากข้ันตอนที่ 12) มาอ่านค่าจากตาราง C17 
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ตารางท่ี 12 การหาค่าคะแนน C 
 

ตาราง C 
คะแนนกลุ่ม B 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

คะแนน 
กลุ่ม A 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 
11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12 
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 

4. การคำนวณคะแนนรวม ผู้ประเมินจะ
นำคะแนนท ี ่ ได ้จากตาราง C (จาก
ขั้นตอนที่ 14) มารวมกับคะแนนที่ได้จาก
การประเมินการเคลื่อนไหว และกิจกรรม

ของงาน (จากขั้นตอนที่ 13) เพื่อให้ได้
คะแนนรวมของ REBA ที ่ช ่วยในการ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7 ตัวอย่างการคำนวณและลงคะแนนในแบบประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ด้วยวิธี REBA 
 (ที่มา Hignett S, McAtamney L. 2000) 
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5. การแปลผลคะแนน  เป ็นข ั ้นตอนที่
สำค ัญท ี ่ส ุดเพ ื ่อให ้สามารถทำการ
ปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาที่พบในการ
ทำงานได้อย่างเหมาะสม โดยการแปล

ผลค่าคะแนนความเสี ่ยงรวม แสดงดัง
ตาราง ตารางที่ 13 การแปลผลคะแนน
ความเสี่ยงในวิธี REBA 

 

คะแนน การแปลผล 
1 ความเสี่ยงน้อยมาก 
2-3 ความเสี่ยงน้อย ยังต้องมีการปรับปรุง 
4-7 ความเสี่ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติม 

และควรได้รับการปรับปรุง 
8-10 ความเสี่ยงสูง ควรวิเคราะห์เพ่ิมเติม 

และควรรีบปรับปรุง 
≥ 11 ความเสี่ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทันที 

 

6. กา ร ร าย ง านผลและกา รแนะนำ 
ผู ้ประเม ินจะทำการรายงานผลการ
ประเมิน REBA และให้คำแนะนำเพ่ือ
การปร ับปร ุงหร ือแก ้ ไขท ่าทางการ
ทำงานที่มีความเสี่ยง ซึ่งอาจจะเป็นการ
แนะนำในการปรับปร ุงตำแหน่งการ
ทำงาน การใช้อุปกรณ์ช่วย หรือการ
สร ้ างสภาพแวดล ้อมการทำงานที่
เหมาะสมขึ้น18 

ประโยชน ์ของการประเม ินความเส ี ่ยงด ้วย 
Rapid entire body assessment (REBA) 

การใช้ Rapid entire body assessment 
(REBA) มีประโยชน ์อย ่างย ิ ่ งต ่อองค ์กรและ
พนักงาน ดังนี้ 

1. การประเม ินความเส ี ่ยงทางการย
ศาสตร์ที ่มีประสิทธิภาพ REBA เป็นเครื ่องมือ 
ที ่ช ่วยในการประเมินและระบุความ เสี ่ยงทาง 
การยศาสตร์ที่เกี ่ยวข้องกับการทำงานในองค์กร 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องสามารถรับรู้
ปัญหา และอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนได้ล่วงหน้า 

2. การปรับปรุงหรือแก้ไขสภาพแวดล้อม
การทำงาน โดยใช้ข้อมูลจากการประเมิน REBA 
องค์กรสามารถใช้ข้อมูลจากการประเมิน REBA 
เพ ื ่ อปร ับปร ุ งสภาพแวดล ้อมการทำงานให้
เหมาะสมและปลอดภัยยิ ่งขึ ้นสำหรับพนักงาน 

ตัวอย่างเช่น การปรับเปลี่ยนตำแหน่งที่นั่งหรือยืน 
การใช ้อ ุปกรณ ์ช ่วยลดภาระ หร ือปร ับปรุง
กระบวนการทำงาน โดยการแก้ไขอาจ ครอบคลุม
ถึงหลักการทางวิศวกรรม เช่น การออกแบบงาน
และสถานีทำงานที่เหมาะสม การใช้เครื ่องจักร
อัตโนมัติ หรือ การจัดหาเครื่องทุ่นแรง นอกจากนี้ 
ยังสามารถปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในการทำงาน เช่น 
การจัดการระบายอากาศ การควบคุมเสียง และ
การจัดแสงสว่างให้เหมาะสม 

3. การลดความเสี ่ยงทางสุขภาพของ
พนักงาน การปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทำงานที่
ผลิตจากการใช้ REBA ช่วยลด ความเสี่ยงในการ
เกิดอาการที ่เกี ่ยวข้องกับการทำงาน (WMSDs) 
เช่น อาการปวดหลัง อาการปวดข้อ หรือบาดเจ็บ 
จากการใช้งานที่ไม่ถูกต้อง 

4. การเพิ ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 
การทำงานท ี ่ม ีสภาพแวดล ้อมการทำงานที่
เหมาะสมจะช ่วยลดความเม ื ่อยล ้าและเ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการทำงาน พนักงานสามารถ
ทำงานได้นานขึ้นโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ข้อมูลจาก REBA สามารถนำมาใช้ปรับปรุงท่าทาง
การทำงาน ลดภาระการใช้กล้ามเนื้อ และจัดการ
พักผ่อนให้เหมาะสม การแก้ไขนี้ช่วยให้ พนักงาน
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ ้น ลดการ
บาดเจ็บจากท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 
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5. การปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง REBA มีบทบาทสำคัญในการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการความ เสี ่ยงทางการย
ศาสตร ์ องค์กรสามารถนำผลการประเมินไป
กำหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง เช่น การจัดให้พนักงาน
สับเปลี่ยน หมุนเวียนงาน เพื่อลดความเสี่ยงจาก
การทำงานซ้ำซาก การเพิ่มจำนวนพนักงานในงาน
ที ่ต ้องใช้แรงมาก หรือการจัด ระยะเวลาพักที่
เหมาะสม นอกจากนี ้  การฝ ึกอบรมพนักงาน
เกี ่ยวกับสาเหตุและวิธ ีการป้องกันความเสี ่ยง
ทางการยศาสตร์ จะช่วยลดอุบัติเหตุและส่งเสริม
สุขภาพของพนักงานในระยะยาว19 
ข้อดีและข้อเสียของการประเมินความเสี่ยงด้าน
การยศาสตร์ โดยวิธ ี Rapid entire body 
assessment (REBA) 

การประเมินความเสี ่ยงด้านการยศาสตร์
ด ้วยว ิธ ี  Rapid entire body assessment 
(REBA) มีข้อดีและข้อเสียที่สำคัญ ดังนี้ 

ข้อดีของการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์
ด้วยวิธี Rapid entire body assessment (REBA) 

1. เป็นเคร ื ่องมือที ่ใช ้งานง่าย  Rapid 
entire body assessment (REBA) เป็นเครื่องมือ
ที่ง่ายต่อการใช้งานและไม่ต้อง ใช้เครื่องมือพิเศษ
มากนัก ทำให้สามารถนำไปใช้ได้ในสถานที่ทำงาน
ได้อย่างรวดเร็วและง่ายดาย 

2. สามารถจัดแบ่งพนักงานได้หลากหลาย 
Rapid entire body assessment  (REBA) 
ช่วยให้สามารถจัดแบ่งพนักงาน เป็นกลุ่มตามพื้นที่
การทำงานหรือกลุ่มงานได้ ซึ่งช่วยให้การประเมิน
ความเสี่ยงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ 

3. การประเม ินท ่าทางการทำงานที่
ครอบคลุม Rapid entire body assessment 
(REBA) มุ่งเน้นการประเมินท่าทาง การทำงานของ
พนักงานในทุกส่วนของร่างกาย ทำให้สามารถระบุ
พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงต่อการยศาสตร์ได้อย่างชัดเจน 

4. การประเมินความเสี่ยงที่มีความถูกต้อง 
Rapid entire body assessment (REBA) 
ใช้เกณฑ์ที่เฉพาะเจาะจงในการ ให้คะแนนแต่ละ

ส่วนของร่างกายที ่มีการทำงาน ซึ ่งช่วยให้การ
ประเมินเกิดความถูกต้องและเป็นที่ยอมรับ20 

ข้อเสียของการประเมินความเสี่ยงด้านการย
ศาสตร์ด้วยวิธี Rapid entire body assessment 
(REBA) 

1. ความสมบูรณ์ของการประเมิน Rapid 
entire body assessment (REBA) อาจไม่
ครอบคลุมทุกปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ที่สถานที่ทำงาน 
การประเมินนี ้อาจต้องใช้ร่วมกับเครื ่องมือหรือ
วิธีการอ่ืน ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

2. ความยากลำบากในการประเมินงานที่
ซับซ้อนหรือมีการสั่นสะเทือน งานบางประเภท 
เช่น งานที ่ต ้องเคลื ่อนไหวซับซ้อน หรือมีการ
สั่นสะเทือนของอุปกรณ์ อาจทำให้การสังเกตและ
การประเมินด้วย REBA เป็นไปได้ยาก เนื่องจาก
เครื ่องมือนี ้เน้นการประเมินท่าทางที ่คงที ่หรือ
ท่าทางที่สามารถสังเกตได้ในช่วงเวลาสั้น ๆ ดังนั้น 
การประเมินในสถานการณ์ที่มีการเปลี ่ยนแปลง
ท่าทางตลอดเวลาหรือมีการเคลื ่อนไหวผิดปกติ 
อาจไม่ได้ผลลัพธ์ที่แม่นยำ 

3. การอบรมและความชำนาญ ผู้ประเมิน
จำเป็นต้องมีความชำนาญในการใช้ Rapid entire 
body assessment (REBA) เพื่อประเมินความ
เสี่ยงที่ถูกต้อง การฝึกฝนและการอบรมอาจเปน็สิ่ง
ที่จำเป็น เพ่ือให้ผลการประเมินมีคุณภาพสูง21 
การอภิปรายผล 

REBA เป็นเครื่องมือที่มีความโดดเด่นในการ
ประเมินท่าทางการทำงานของพนักงาน โดยเน้น
การวิเคราะห์ทั ้งร่างกายอย่างครอบคลุม ตั้งแต่
ศีรษะ คอ ลำตัว แขน และขา รวมถึงการพิจารณา
ปัจจัยเสริม เช่น การออกแรง การเคลื่อนไหวซ้ำ ๆ 
และการยกของหนัก ซึ ่งข้อมูลเหล่านี ้ช ่วยให้
สามารถระบุจุดที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ได้
อย่างแม่นยำและครอบคลุม การประเมินดังกล่าวมี
ความสำคัญอย่างยิ่งในงานที่ต้องทำซ้ำหรืออยู่ใน
ท่าทางคงที่เป็นเวลานาน เช่น งานในอุตสาหกรรม
การผลิต งานบริการสุขภาพ และโลจิสติกส์ 
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ผลจากการประเมินด้วย REBA ช่วยให้
ผู ้ประกอบการสามารถออกแบบหรือปรับปรุง
สถานีงานได้อย่างเหมาะสม เช่น การปรับระดับ
ความสูงของโต๊ะหรือเก้าอี้ การใช้เครื่องมือช่วยยก 
และการออกแบบอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับสรีระ
ของพนักงาน ซึ่งเป็นการลดภาระทางกายภาพและ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการทำงาน โดยเฉพาะโรค
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal 
disorders-MSDs) ซึ ่งมักเกิดจากท่าทางการ
ทำงานที่ไม่เหมาะสม 

อย่างไรก็ตาม REBA มีข้อจำกัดบางประการ 
โดยการประเมินต้องอาศัยความเชี ่ยวชาญของผู้
ประเมินเพื ่อให้ได้ผลที ่แม่นยำ เนื่องจากการให้
คะแนนอาจม ีความคลาดเคล ื ่อนได ้หากขาด
ประสบการณ์ นอกจากนี้ REBA เป็นการประเมิน
ในช่วงเวลาหนึ่งของการทำงานเท่านั้น ซึ่งอาจไม่
ครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงท่าทางในระยะยาว 

ในภาพรวม REBA เป็นเครื่องมือสำคัญที่
ช่วยส่งเสริมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทำงาน 
และลดความเสี ่ยงต่อสุขภาพของพนักงาน หาก
นำไปใช้อย่างเหมาะสมร่วมกับการฝึกอบรมและ
การออกแบบเชิงวิศวกรรม จะสามารถป้องกันการ
เกิดโรคจากการทำงาน และเพิ่มประสิทธิภาพการ
ทำงานได้อย่างมีประสิทธิผล 
ข้อเสนอแนะ 

การประเมินท่าทางการทำงานด้วย REBA 
ถือเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการระบุและ
ประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตร์ในสถานที่
ทำงาน อย่างไรก็ตาม เพื ่อให้การใช้งาน REBA 
ม ีประส ิทธ ิ ผลส ู งส ุด  จำ เป ็นต ้องพ ิจารณา
ข้อเสนอแนะในหลายมิติ ดังต่อไปนี้ 

1.  การพ ัฒนาความเช ี ่ ยวชาญของ 
ผู้ประเมิน เป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อความแม่นยำ
ของผลการประเมิน การฝึกอบรมผู้ประเมินให้มี
ความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับหลักการของ REBA 
และการให้คะแนนที ่ถ ูกต้อง จะช่วยลดความ
คลาดเคลื่อนในการประเมิน อีกทั้งยังเพิ ่มความ

น่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้ ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการ
ตัดสินใจปรับปรุงสถานที่ทำงานได้อย่างเหมาะสม 

2. การบูรณาการ REBA กับเครื ่องมือ 
อ่ืน ๆ จะช่วยให้ได้ผลการประเมินที่ครอบคลุมและ
แม่นยำยิ่งขึ้น เครื่องมือเสริม เช่น RULA (Rapid 
upper limb assessment)  หรือเทคโนโลยี 
Motion capture สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวของร่างกาย ช่วยในการวิเคราะห์
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ได้ในมิติที่หลากหลาย
มากขึ้น 

3. การประเมินซ้ำในระยะยาว การประเมนิ
ท ่าทางการทำงานควรดำเน ินการเป ็นระยะ 
เพื่อติดตามผลของการปรับปรุงสถานีงาน รวมถึง
ตรวจสอบว่าท่าทางการทำงานของพนักงานมีการ
เปล ี ่ ยนแปลง ไปในท ิศทางท ี ่ ด ี ข ึ ้ นหร ือ ไม่  
การประเมินซ้ำยังช่วยระบุปัญหาที่อาจเกิดขึ้นใหม่
และปรับปรุงได้อย่างทันท่วงที 
เอกสารอ้างอิง 
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สถิติสำหรับสำหรับเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการให้สิ่งแทรกแซงในงานวิจัยเชิงทดลอง 
หัฎฐกร สำเร็จดี1, สิรวิชญ์ สนโศก2 

(วันที่รับบทความ: 12 กุมภาพันธ์ 2567; วันที่แก้ไข: 13 เมษายน 2567; วันที่ตอบรับ: 6 มิถุนายน 2567) 

บทคัดย่อ 

งานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับสิ่งแทรกแซง และไม่ได้รับ  
สิ่งแทรกแซงที่กำหนด และมีการวัดผลซ้ำก่อนกับหลังเพื่อติดตามผลการเปลี่ยนแปลง มีการวัดผลลัพธ์ทั้งสิ้น  
4 ตัวแปร สำหรับการใช้สถิติเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลสร้างความสับสนแก่ผู ้วิจัยได้เนื่องจากมีการเปรียบเทียบ  
ความแตกต่างภายในกลุ่ม และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ซึ่งสถิติที่เหมาะสมสำหรับข้อมูลที่มีการวัดตัวแปร
ผลลัพธ์เป็นแบบต่อเนื่องคือการวิเคราะห์แปรปรวนร่วม (Analysis of covariance; ANCOVA) 
 
คำสำคัญ: การวัดผลก่อนและหลัง, สิ่งแทรกแซง, วิจัยเชิงทดลอง, การวิเคราะห์แปรปรวนร่วม 
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Statistics for Comparing Results Before and After the Intervention 
in Experimental Research 
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Abstract 
In an experimental study, participants were divided into an experimental group that 

received a specified intervention and a control group that did not. Four outcome variables 
were measured before and after the intervention to track changes. Analyzing the data can be 
confusing for researchers due to the need to compare differences within and between 
groups. The appropriate statistical method for analyzing continuous data in this context is 
the analysis of covariance (ANCOVA). 
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บทนำ 
งานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) 

ค ือการว ิ จ ั ยท ี ่ ศ ึ กษาจาก เหต ุ ไป ย ั งผลล ัพ ธ์  
ใ ช ้ ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ห ้ ส ิ ่ ง แ ท ร ก แซ ง
(Intervention)1 เน้นกระบวนการค้นหาความเป็น
จริงภายใต้การควบคุมสภาพการณ์บางอย่างที่ส่งผล
ต่อตัวแปรผลการทดลองคลาดเคลื่อนได้2 การวิจัย
เช ิงทดลองม ีล ักษณะที ่สำค ัญ 3 ประกอบด ้วย 
มีการสุ่มตัวอย่าง มีการจัดกระทำ (Manipulate) 
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน สังเกตผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ออกแบบการทดลอง และมีกลุ่มเปรียบเทียบผลการ
ทดลอง โดยรูปแบบงานวิจัยที่สามารถตอบคำถาม
เกี่ยวกับประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความคุ้มค่า
ของการให้สิ่งแทรกแซงในกระบวนการแก้ไขปัญหา
ได ้ด ีท ี ่ ส ุ ด 4 ค ือการทดลองแบบส ุ ่ ม ต ั วอย ่ า ง
เปรียบเทียบ(Randomized controlled trial) และ
รองลงมาเป็นการทดลองไม ่ม ีการส ุ ่มต ัวอย ่าง
เปรียบเทียบ (Non-randomized controlled 
trial) โดยการให้ส่ิงแทรกแซง (Interventions) เป็น
สิ่งท่ีผู้วิจัยกำหนดให้กับกลุ่มทดลอง มีการจัดกระทำ 
ให้ตัวอย่างได้รับไม่ว่าจะเป็น ยา การบำบัดรักษา
ด้วยรูปแบบต่างๆ อุปกรณ์ โปรแกรม การให้ความรู้ 
หรือกำหนดให้มนุษย์ทำพฤติกรรมบางอย่างโดยมี
จ ุ ดหมายให ้ เก ิ ดความ เปล ี ่ ยนแปลงอย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ5 

สถิติเป็นเครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลและตอบ
คำถามในงานวิจัยเชิงปริมาณ จึงจำเป็นต้องเลือกใช้
สถิติให้ถูกต้อง หากเลือกใช้สถิติที่ไม่ถูกต้องส่งผลให้
การสร ุปผลการว ิจ ั ยผ ิดพลาดไปด ้วย 6 สถ ิ ติ  
มีจุดมุ่งหมายเพื่อต้องการสรุปลักษณะคำตอบของ
ประชากรจากกล ุ ่ มต ั วอย ่ างท ี ่ทำการว ั ดผล 
สถ ิต ิท ี ่ ใช ้ตอบคำถามงานว ิจ ัยม ีสองประเภท 
คือ สถิติทดสอบอ้างอิงพารามิเตอร์ (Parametric 
statistics) และสถิติทดสอบไม่อ้างอิงพารามิเตอร์ 
(Nonparametric statistics) ซึ ่งก่อนที ่ทำการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติดังกล่าวควรตรวจสอบข้อตกลง
เบื ้องต ้นของสถ ิติทดสอบอ้างอ ิงพาราม ิเตอร์ 7 
เช ่น ข ้อม ูลม ีการแจกแจงปกติ  ได ้จากการสุ่ม 
มีการตัดทอนค่าสูงหร ือต่ำผิดปกติ (Outliers) 

และมีความแปรปรวนของข้อมูลไม่แตกต่างกัน กรณี
ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อย ไม่สามารถสรุปลักษณะ
การแจกแจงของข้อมูล ไม่สามารถใช้สถิติทดสอบ
อ้างอิงพารามิเตอร์ในการสรุปผล นักสถิติจึงพัฒนา
วิธีการวิเคราะห์สถิติทดสอบไม่อ้างอิงพารามิเตอร์
เพื่อสรุปผลการวิจัย8 

รูปแบบงานวิจัยวัดผลก่อนและหลัง6 (Before-
after design) มักเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม 
คือ กลุ ่มทดลอง (Experimental group ) และ 
กล ุ ่มควบคุม (Control group )  ก ่อนที ่จะให้ 
สิ่งแทรกแซง ประเมินค่าข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) 
วัดผลก่อนการทดลอง (Pre-test) และเมื ่อให้ 
สิ่งแทรกแซงเสร็จสิ้นจึงวัดซ้ำเพื่อประเมินผลลัพธ์ 
(Post-test) ในงานวิจัยเชิงทดลองมักมีกลุ่มควบคุม
และกลุ ่มทดลอง เปรียบเทียบประสิทธิผลของสิ่ง
แทรกแซง สรุป มี 2 กลุ ่มเปรียบเทียบเป็นอิสระ 
ต่อกัน ได้ผลลัพธ์ 4 อย่าง คือกลุ่มทดลองก่อน (1) 
หลัง (2) และกลุ่มควบคุม ก่อน (3) หลัง (4) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในงานประเทศไทย
เบ้ืองต้น พบการศึกษาของ ลลิดา วิบูลย์กุลและคณะ 
(2018)9 ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบสืบค้น
บทความวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
ประเทศไทยที่มีการศึกษากึ่งทดลองเปรียบเทียบ
ป ร ะ ช า ก ร ส อ ง ก ล ุ ่ ม อ ิ ส ร ะ ต ่ อ ก ั น  แ ล ะ 
มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง พบว่าบทความ
ส ่วนใหญ่  ร ้อยละ 94.1  ใช ้สถ ิต ิ ไม ่ เหมาะสม 
ค ือ Independent t -test และม ีการใช ้สถ ิติ
เหมาะสมเพียง ร้อยละ 5.9 ที่ใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร ่วม (Analys is of  covar iance; 
ANCOVA) เนื่องจากงานวิจัยดังกล่าวไม่ได้กล่าวถึง
ข ้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื ้องต้นของสถิติ
ทดสอบอิงพารามิเตอร์ หรือกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
ผู้เขียนจึงสนใจทบทวนวรรณกรรมสถิติทดสอบไม่
อ้างอิงพารามิเตอร์ด้วย และผู้เขียนเห็นความจำเป็น
ในการให้ความรู้แก่นักวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะห์ทาง
สถิติกรณีเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และมีการวัดผลก่อนหลัง หากเลือกใช้สถิติที่ถูกต้อง
เหมาะสมจะส่งผลให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ
มากขึ้น และเป็นประโยชน์ต่อผู้นำผลวิจัยไปใช้ใน
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อนาคต อีกทั้งเป็นการปกป้องสิทธิ์อาสาสมัครหรือ
กลุ่มทดลองให้ได้รับสิ่งแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด   
วัตถุประสงค ์

เพ ื ่อทบทวนวรรณกรรมการใช ้สถ ิ ติสำหรับ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ท่ีเป็นข้อมูลต่อเนื่อง มีการวัดผล
ก่อนและหลังของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
ข้อตกลงเบื้องต้นสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล และ
การนำเสนอผลลัพธ์การวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบ
ตาราง  
วิธีดำเนินการ 

การทบทวนวรรณกรรมพบวิธ ี เปร ียบเท ียบ
ผลล ัพธ ์ การแทรกแซงระหว ่ างกล ุ ่ มควบคุม 
และกลุ ่มทดลอง และดำเนินการเปร ียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ยก่อนและหลัง ทดสอบความแตกต่างว่า 
ม ีการเปล ี ่ยนแปลงหร ือไม่  ใช ้สถ ิต ิท ี ่ เร ี ยกว่า 
การว ิ เคราะห ์แปรปรวนร ่ วม (Analys is  of 
covariance; ANCOVA ) ซึ่งเป็นวิธ ีการถดถอย
รูปแบบหนึ่ง10 ถ้าหากผู้วิจัยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ก ่อนหลังการทดลองด้วยสถ ิต ิ Independent 
t-test ทดสอบค ่าเฉล ี ่ยสองกล ุ ่มท ี ่ เป ็นอ ิสระ 
จะส่งผลให้การวิเคราะห์ผิด ทำให้เกิดข้อมูลที่เข้า
ใกล้ค่าเฉลี่ย (Regression to the mean; RTM) ซึ่ง
เป็นปรากฏการณ์ทางสถิติเกิดขึ้นเมื่อมีวัดผลซ้ำใน
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ ค่าเฉลี่ยที่ได้
จะใกล้เคียงค่าเฉลี่ยของประชากร11 ผลลัพธ์ที่ได้จะ
ไม่พบความแตกต่างในแต่ละกลุ ่มหรือให้ผลการ
ทดสอบแบบมีนัยสำคัญทางสถิติ (Significant)6 
ท่ีนำไปสู่ข้อสรุปท่ีผิดพลาดได้ 

ข ้อตกลงเบ ื ้ องต ้นของการว ิ เคราะห ์ด ้ วย 
ANCOVA12 ประกอบด้วย 1) ค่าความคาดเคลื่อน
แจกแจงปกติ ทดสอบด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 
W  t e s t  แ ละม ี ค ่ า  p - v a l ue  > 0 . 0 5  แ ล ะ 
ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนทุกกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน ทดสอบด้วยสถิติ Bartlett’s test 
และม ีค ่า  p-value >0.05  2) ความช ันของ 
เส้นถดถอยไม่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มทดสอบด้วย 
Genera l i zed  L inea r  Mode l ing  (GLM) 
3) ความแปรปรวนไม่แตกต่างกันในทุกกลุ ่มหรือ

ความแปรปรวนเท ่าก ัน (Equal var iances) 
4) ต้องมีความสัมพันธ์เส้นตรงระหว่างตัวแปรอิสระ
และตัวแปรร่วม หรือกล่าวได้ว่าตัวแปรร่วมวัดผล
ก่อนการทดลอง (Pre-test) ต้องมีความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรงกับตัวผลลัพธ์หลังการทดลอง (Post-test) 
5) ตัวแปรอิสระทุกกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน และ 6) ตัว
แปรร่วมต้องเป็นค่าคงที่ปราศจากความคาดเคลื่อน 
(Error) 

และหากพบว่าข้อมูลที ่จะวิเคราะห์นั ้นละเมิด
ข้อตกลงเบื ้องต้นดังกล่าวแนะนำให้แปลงข้อมูล 
ให้มีการแจกแจงแบบปกติ7 (Transformations) 
ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น box-cox, log(x), X2, √𝑥,  
1

𝑋
 เป็นต้น เป็นกระบวนการนำข้อมูลทุกชุดมา

คำนวณใหม่ด ้วยว ิธ ีด ังกล่าวอย่างใดอย่างหนึ่ง 
เพื่อให้ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบอื่นให้มีการแจก
แจงปกต ิหรือในกรณีท่ีแปลงข้อมูลแล้วค่าของข้อมูล
ย ังไม ่ปกติ ม ีการแจกแจงแบบอ ื ่น หร ือความ
แปรปรวนไม ่เท ่าก ัน แนะนำให้ใช้สถ ิติทดสอบ 
แบบไม่อ้างอิงพารามิเตอร์ เช่น Ranked ANCOVA12 
(ดังตารางท่ี 1) 

การนำเสนอผลล ัพธ์การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล 10 
ด้านบนของตางรางนั ้นควรนำเสนอค่าเฉลี ่ยและ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean และ SD) ช่วงความ
เชื่อมั่น (95% Confidence interval) กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ความต่างของค่าเฉลี่ย (Difference 
between means) และค่า p-value ส่วนด้านซ้าย
ของตารางนำเสนอด ้วย ค่ าเฉล ี ่ยก ่อนทดลอง 
(Baseline/pre-test) ค่าเฉลี่ยหลังทดลองหรือการ
ติดตามผล (Follow up/post-test) คะแนนเฉลี่ยท่ี
เปลี่ยนแปลง (Change score) ซึ่งเกิดจากการนำ
ค่าเฉลี ่ยหลังการทดลอง (After) ลบด้วยค่าเฉลี่ย
ก่อนการทดลอง (Before) แยกตามกลุ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุม และแถวสุดท้ายเป็นการวิเคราะห์  
หลังและก่อนการทดลองทั ้งสองกลุ ่ม เปรียบเทีย 
บต ั วแปรร ่ วม  ทดสอบด ้ วยสถ ิ ต ิ  ANCOVA 
(ดังตารางท่ี 2) 

ผู้เขียนดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจำลอง 19 ราย 
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 10 ราย และกลุ ่มควบคุมท่ี
ไม่ได้รับสิ่งแทรกแซง 9 ราย มีการวัดผลก่อนและ
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หลังการทดลอง รายละเอียดข้อมูลจำลองดังตาราง
ที่ 3 มีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การวิเคราะห์
ข ้อม ูลด ้วยสถิติ Independent  t-test และ 
Oneway-ANCOVA และค่าเฉลี ่ยของคะแนน 
ในกลุ่มทดลองหลังได้รับสิ่งแทรกแซงแตกต่างจาก
กลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิหรือไม่  
โดยกำหนด 3 ตัวแปรหลัก ประกอบด้วย 1) ตัว
แปรตามหรือตัวแปรผลลัพธ์ (y) คือ คะแนนหลัง
การทดลอง (Post-test) 2) กลุ่มตัวอย่าง (Group) 
2 กล ุ ่ม ค ือ กล ุ ่มทดลอง  (รห ัสหมายเลข 1) 
และกลุ่มควบคุม (รหัสหมายเลข 2)  และ 3) ตัว
แปรต้น (x) คือ คะแนนก่อนทดลอง (Pre-test) 
ซึ่งคะแนนก่อนและหลังการทดลองเป็นค่าต่อเนื่อง
ทั้งหมด (Continuous data) ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล
ท ำ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ข ้ อ ต ก ล ง เ บ ื ้ อ ง ต้ น 
(Assumptions) พบว่าเป็นไปตามข้อกำหนด
ทั้งหมดและไม่ขอกล่าวในบทความนี้ ผลลัพธ์การ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t-test 
พบว ่ า ต ้ อ งทำก ารว ิ เ ค ร าะห ์ ส อง ร อบ  คื อ 
เปรียบเทียบคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-test) 
และคะแนนหลังการทดลอง (Post-test) ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม สรุปผลจากการวิเคราะห์
ได้ว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนก่อนทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกล ุ ่มควบคุมแตกต ่างก ันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 
(p-value <0.05) และค่าเฉลี ่ยคะแนนหลังการ
ทดลองระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ความ
ผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p-value <0.05) ส่วน
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Oneway-ANCOVA 
สรุปได้ว ่าหลังจากที ่ได ้นำค่าคะแนนก่อนการ
ทดลองเข ้ามาว ิเคราะห์ร ่วม คะแนนหลังการ
ทดลองในกลุ ่มทดลองแตกต่างจากกลุ ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติความผิดพลาดไม่เกินร้อย
ละ 5 (p-value <0.01) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมสถิติ STATA รายละเอียดดังภาพที่ 1-3 
ถึงแม้ว่าผลจากการทดสอบดังกล่าวให้ผลลัพธ์ทาง
สถิต ิ เหมือนกัน ค ือให ้ผลแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Significantly) แต่กระบวนการ
วิเคราะห์และจัดกระทำกับข้อมูลต่างกันอย่าง
สิ้นเชิง ในกรณีที่ใช้ Independent t-test เป็นการ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสองกลุ่มอิสระ 
เป็นกลุ่มคะแนนก่อน หรือ กลุ่มคะแนนหลัง ไม่ได้
วัดผลการเปลี่ยนแปลงของการให้สิ่งแทรกแซง ซึ่ง
การว ิเคราะห์ความแปรปรวนร ่วม ANCOVA 
ทดสอบความแตกต่างของตัวแปรร่วม (Baseline) 
ตัวแปรกลุ่ม และตัวแปรตามทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม อีกทั้งยังมีสถิติที่ใช้ได้สามารถควบคุม
ตัวแปรร่วม (Adjusted covariance) คือ Linear 
regression หากย้อนกลับไปที่คำถามวิจัยเพื่อหา
คำตอบว่าการทดลองได้ผลหรือไม่เมื่อเปรียบเทยีบ
ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงควรเลือกใช้
สถิติที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการสรุปผลที่ผิดพลาด 
และป้องกันความเสียหายต่อไปในอนาคตต่อผู้ที่นำ
ตัวเลขไปใช้   
การอภิปรายผล 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของสิ่งแทรกแซง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติที่สามารถ
เปร ียบเท ียบผลหร ือต ัวแปรตามในกล ุ ่มและ
ระหว่างกลุ ่มได้ภายในการวิเคราะห์ครั ้งเดียว 
และปรับค่าผลกระทบที่เกิดจากความแปรปรวน
ร่วมของข้อมูล สถิติที ่เหมาะสมคือการวิเคราะห์
แปรปรวนร ่วม(Analys is of covar iance; 
ANCOVA ) จ ึงควรเล ือกใช ้สถ ิต ิ ให้ เหมาะสม 
เพ่ือผลลัพธ์การวิจัยที่ถูกต้อง  
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ตารางท่ี 1 สรุปการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

ข้อมูล 
ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ ข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ 

สถิติอิงพารามิเตอร์ แปลงข้อมูลให้ปกติ 
สถิติไม่อิง

พารามิเตอร์ 
สถิติ ANCOVA ANCOVA Ranked ANCOVA 
ข้อตกลงเบื้องต้น 1) ตัวแปรตามเป็นข้อมูลต่อเนื่อง 

2) ความคาดเคลื่อนแจกแจงปกติ 
3) ความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน 
4) ตัวแปรร่วมและตัวแปรตามมี
ความสัมพันธ์เป็นเส้นตรง 
5) ความชันของเส้นถดถอยมีค่าไม่
แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม 

เหมือน ANCOVA ตัวแปรตามเป็นข้อมูล
ต่อเนื่อง 

 

ตารางท่ี 2 การนำเสนอผลลัพธ์การวิเคราะห์ข้อมูล 

Variables 
……….. scores (mean and SD) Difference 

between means 
(95% CI) 

p-value Experimental 
group (n=X) 

Control 
group (n=X) 

Baseline/Pre-test  X.XX (X.XX) X.XX (X.XX) X.XX (X.XX to X.XX) 0.XXX 
Follow up/Post-test  X.XX (X.XX) X.XX (X.XX) X.XX (X.XX to X.XX) 0.XXX 
Change score X.XX (X.XX) X.XX (X.XX) X.XX (X.XX to X.XX) 0.XXX 
ANCOVA   X.XX (X.XX to X.XX) 0.XXX 

X คือ ตัวแทนของตัวแปร นำเสนอด้วยทศนิยมสองตำแหน่ง 
 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลจำลอง 19 ราย 
no group pre post 
1 1 5 5  
  
2 1 11 15 
3 1 12 20 
4 1 26 28 
5 1 28 27 
6 1 24 29 
7 1 11 15 
8 1 27 28 
9 1 12 11 
10 1 20 23 

no group pre post 
11 2 6 7 
12 2 6 5 
13 2 7 8 
14 2 12 11 
15 2 14 15 
16 2 9 10 
17 2 8 9 
18 2 7 6 
19 2 11 14 
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ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนการทดลองด้วย Independent t-test 

 
 
ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหลังการทดลองด้วย Independent t-test 
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ภาพที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบทางเดียวด้วย ANCOVA 
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