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

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ อันจะนำไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่
ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

2. เพื่อเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข อาจารย์และนักศึกษาในการส่งเสริม
การผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัย 

3. เพื่อตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู ้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัย  
ของสถาบันและเครือข่าย 

ขอบเขตบทความตีพิมพ ์
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 
โทรศัพท์: 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 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ขอต้อนรับผู้อ่านทุกท่านสู่วารสาร ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 
ประจำเดือนมกราคม - เมษายน 2569 ในฉบับนี้ได้รวบรวมบทความวิจัยที่มีคุณภาพและหลากหลายสาขา 
ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม  
มีบทความวิจัยที่น่าสนใจหลายเรื่อง เช่น ภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจังหวัดเชียงราย 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้น ในประชากรวัยทำงานในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลบ้านยายจั ่น อำเภอเมืองจังหวัดระยอง : การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเสพซ้ำของผู ้ผ ่านการบำบัดยาเสพติด: การบูรณาการ  
การสนับสนุนทางจิตสังคมร่วมกับการพัฒนาอาชีพ ในจังหวัดอุดรธานี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ของเกษตรกรผู ้ปลูกข้าว อำเภอกันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม 
การพัฒนาระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู ้ที ่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา  
จังหวัดนครราชสีมา เป็นต้น 

บทความทุกเรื่องได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้วยระบบ Double blind review อย่างเข้มงวด 
เพื่อรับประกันมาตรฐานทางวิชาการและคุณภาพของเนื้อหา ซึ่งผลงานเหล่านี้สามารถนำไปเป็นแนวทาง 
การปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี คณะทำงานมีความมุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
และทันสมัย โดยเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ระบบการจัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO) 
ผู ้สนใจสามารถเข้าเว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org จากนั้นค้นหา “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
และการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพื ่อลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิก Online submissions 
เพ่ือส่งบทความได้อย่างสะดวก 

สำหรับฉบับที่ 2 ประจำเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569 ขอเชิญชวนนักวิจัยและนักวิชาการทุกท่าน
ส่งผลงานวิจัยที่มีคุณภาพมาเผยแพร่ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาการด้านสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชนต่อไป
คณะทำงานขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานทุกท่านที่ไว้วางใจส่งบทความมาตีพิมพ์และขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ทางวิชาการเพ่ือยกระดับมาตรฐานและพัฒนางาน
ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ 
บรรณาธิการ 
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ข้อแนะนาในการเตรียมต้นฉบับ 
1. คำแนะนำสำหรับผู้เขียน (Instructions for the authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน (Journal of Health Science and 
Community Public Health: JHSCPH) กำหนดตีพิมพ์ปีละ 3 ครั้ง (1 มกราคม - 30 เมษายน, 1 พฤษภาคม - 31 สิงหาคม 
และ 1 กันยายน - 31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน เป็นบทความ  
ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ
ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคย
ถูกนำไปพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใด  ๆ สามารถแบ่งได้ 
3 ลักษณะ ดังนี้ 

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

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature review article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง

ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ นำมาเรียบเรียง วิเคราะห์ วิจารณ์ให้เกิดความกระจ่างมาก
ในประเด็นนั้น ๆ มากยิ่งขึ้น 

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จานวน 3 ท่าน 
เป็นผู้พิจารณาบทความ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบชื่อหรือข้อมูลของผู้เขียนบทความ และผู้เขียนบทความ  
จะไม่ทราบชื่อผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาบทความ (Double blinded) 
2. ข้อกำหนดในการเตรียมต้นฉบับ (Requirements for manuscript preparation) 

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 (Content sequencing) 
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 ใต้ชื ่อเรื ่อง 

โดยระหว่างชื่อผู้เขียนคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) 
- ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้เขียน ภาษาไทย-ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 Point ตัวธรรมดา จัดชิดซ้าย 

ท้ายบทคัดย่อ 
- E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคัดย่อ ต่อจากตำแหน่ง 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 

- ชื่อบทคัดย่อ และ Abstract ขนาด 16 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 Point ตัวธรรมดา กำหนดชิดขอบ ความยาว

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

(เฉพาะหัวข้อคำสำคัญ) ส่วนคำที่ใช้เป็นคำสำคัญ ตัวธรรมดา จัดชิดซ้าย 
3.5 บทนำ (Introduction) 

- บรรยายความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาที่ทาการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของผู ้ อ่ืน 
ที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 
3.6 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) 

- ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชดัเจน สะท้อนถึงตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ 
3.7 วิธีดำเนินการวิจัย (Methodology) 

- ประกอบไปด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย, การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
3.8 ผลการวิจัย (Result) 

- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมาย
ของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
3.9 การอภิปรายผล (Discussion) 

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุนผลการวิจัย 
3.10 ข้อเสนอแนะ (Recommendations for practice/policy) 

- ข้อเสนอแนะในการนำผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์และหรือข้อเสนอแนะสาหรับการวิจัย ครั้งต่อไป 
สะท้อนถึงการต่อยอดหรือประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้สาหรับการวิจัยต่อไป 
3.11 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
3.12 เอกสารอ้างอิง (Reference) 

- ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
- การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (In-text citation) ใช้ตัวเลขอารบิก แทนลาดับเอกสารที่อ้างอิง โดยใส่ตัวเลข

เหนือบรรทัด (Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่เคยอ้างแล้ว
ซ้ำอีกครั้ง ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามลาดับที่อ้างอิง ตั้งแต่เลข 1 เป็นต้นไป 
จนครบทุกลาดับที่มีการอ้างอิงในเนื้อหา 

- เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 

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

- แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ, รพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์
ของการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์. 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. 
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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. จดหมายเหตุ
ทางแพทย์. 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. บทความท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author) 
- สภาเทคนิคการแพทย์. คู่มือการเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยาและเลือด. วารสารการส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อม. 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 (A book by an individual author) 

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

2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2011. 
4. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization) 

- จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. Manual of medical therapeutics. กรุงเทพฯ: ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

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

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

เทคนิคการแพทย์ ประจำปี พ.ศ. 2553 เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห่งการบรมราชาภิเษก ปีที่ 60 และ
การเฉลิมพระชนมพรรษา; วันที่ 30 พฤศจิกายน - วันที่ 3 ธันวาคม 2553; ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว 
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. 

6. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
- กชพร ศรีพรรณ์. การพัฒนาแบบทดสอบมาตรฐานทักษะการรู ้สารสนเทศสาหรับนักศึกษา 

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. 
 
 
 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2569 
 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.9 No.1 January - April 2026 
 

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

กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ; 2551 [เข้าถึงเมื่อ 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 การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ (Submitting a manuscript for publication) 

- ให้ผู ้เขียนส่ง File ต้นฉบับในรูปแบบ Word document โดยนาบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบ 
การจัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO) สามารถเข้าเว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org 
จากนั้นพิมพ์ชื่อ “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก 
จากนั้นคลิกที่ Online submissions 

- วารสารที่ผ่านการพิจารณาจาก Peer review ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์ ดังนี้ 
1) ผู ้แต่งที ่ เป ็นบุคคลภายในวิทยาลัยฯ และนักศึกษาระดับปริญญาตรีภายในวิทยาล ัยฯ  

“ไม่ต้องชำระค่าธรรมเนียม” 
2) ผู้แต่งที่เป็นบุคคลภายนอกวิทยาลัยฯ: 3,500 บาท (สามพันห้าร้อยบาทถ้วน) การพิจารณาสถานภาพ 

“วารสารจะพิจารณาจากผู้เขียนชื่อแรก (First author) เท่านั้น โดยไม่คำนึงถึงสถานภาพของผู้เขียนร่วม
หรือ Corresponding author” 
 
การติดต่อบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน 

ส่งถึง 
บรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ตาบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 
โทรศัพท์: 043-221-770, 043-221-493, 043-222-741 
โทรสาร: 043-221-770 ต่อ 102 
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jhscph/index 
ติดต่อสอบถาม: ผศ.ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ โทร: 098-102-8159, ผศ.ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร: 092-904-1874 
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สารบัญ 
เรื่อง หน้า 
บทความวิจัย  
ภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจังหวัดเชียงราย 
Active Ageing among Older Adults in the New Normal in Chiang Rai Province 
ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, สายฝน สุภาศรี, รวิพรรดิ พูลลาภ, วารุณี พันธ์วงศ ์
 

1 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้น ในประชากรวัยทำงานในพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลบ้านยายจั่น อำเภอเมืองจังหวัดระยอง 
: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
Factors Associated with Pre-Hypertension among Work-Force Age in the Ban Yai 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาภาวะพฤฒพลังของผู ้สูงอายุ  

บนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจังหวัดเชียงราย จำนวน 450 คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
เชิงเนื้อหา อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคของแอลฟ่าเท่ากับ 0.82 และแนวทาง  
การสนทนากลุ่ม เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา และข้อมูลจากการสนทนากลุ่มนำมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.9) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 61.1) 
มีค่าเฉลี ่ยของภาวะพฤฒพลังโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.16, S.D. = 0.953) ด้านการ 
มีหลักประกันที่มั่นคง มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.49, S.D. = 0.947) และกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีภาวะพฤฒพลังอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.30) รองลงมาได้แก่ ระดับดี (ร้อยละ 40.70) 
ตามลำดับ ส่วนภาวะพฤฒพลังตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีหลักประกันที่มั่นคงในการดำเนินชีวิต 
การมีสุขภาพที่ดี สามารถดูแลตนเอง ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง เข้าร่วมและมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชุมชน 

ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุบนฐานวิถี
ชีวิตใหม่ นำไปสู่สุขภาพที่ดี การมีส่วนร่วมทางสังคม และการมีหลักประกันความมั่นคงในชีวิต ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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Abstract 
This descriptive research aimed to examine the active aging among older adults  

in the new normal in Chiang Rai Province. The samples consisted of 450 participants.  
The research instruments consisted of a personal data record form and Active Aging 
Questionnaire developed by the researcher, which had a Content validity index ranging from 
0.66 to 1.00 and a Cronbach’s alpha reliability coefficient of 0.82. Additionally, a focus group 
discussion guideline was used. Data were collected between January and March 2025. 
Data analysis was performed by using descriptive statistics and the focus group data were 
analyzed using content analysis. 

The results showed that most participants were female (58.9%) and aged between  
60-69 years (61.1%). The overall mean score of active aging was at a moderate level (Mean = 
3.16, S.D. = 0.953). The domain with the highest mean score was security, which was  
at a high level (Mean = 3.49, S.D. = 0.947). The levels of active ageing were moderate 
(59.30%) and good (40.70%), respectively. Older adults perceived active ageing as having  
a secure foundation for daily living, maintaining good health, being capable of self -care, 
perform daily activities independently, participating and engaging in community activities. 

The findings of this study can be used as guidance for promoting active ageing among 
older adults in the new normal, leading to better health, social participation, and life 
security, which contribute to improved quality of life. 
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บทนำ 
ปัจจุบันโลกมีจำนวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 14.22 และมีการคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2593 จะมีประชากรสูงอาย ุร ้อยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด 1 ซึ่งจะทำให้โลกเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ สำหรับประเทศไทย พบว่า 
ในปี พ.ศ. 2567 มีจำนวนประชากรสูงอายุ ร้อยละ 20.94 
ของประชากรทั้งหมด 2 แสดงถึงประเทศไทยเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง และยังพบว่าอัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุ  
มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้นโดยในปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 
26.48 เพิ่มสูงขึ้นเป็น 31.02 ในปี พ.ศ. 2566 3 
ส่งกระทบต่อวัยแรงงานที ่ต ้องร ับผิดชอบดูแล
ผู ้สูงอายุเพิ ่มมากขึ ้น อาจส่งผลต่อสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวตามมาได้ 

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกาย เช่น ความเสื่อมถอยของการทำหน้าที่
ของร่างกาย อาทิเช่น การมองเห็นลดลง การได้ยิน
ลดลง มวลกระดูกและกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลต่อ
ปัญหาการเดินและการทรงตัว ทำให้เกิดความเสี่ยง
ในการพลัดตกหกล้ม หรือกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
หย่อนตัว ทำให้กลั ้นปัสสาวะไม่ได้  เป็นต้น 4 
ความเสื ่อมถอยของร่างกายทำให้ผู ้ส ูงอายุร ู ้สึก 
มีค ุณค ่าในต ัวเองลดลง พบว ่าภาวะส ุขภาพ 
ม ีความส ัมพ ันธ์ ก ั บการร ั บร ู ้ ภาวะส ุ ขภาพ 
ของผู ้สูงอายุในปัจจุบัน 5 ข้อมูลจากการสำรวจ
ประชากรสูงอาย ุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 
จากการประเมินสุขภาพร่างกายโดยรวมในระหว่าง 
7 วันก่อนสัมภาษณ์ของผู ้สูงอายุ  พบว่ามีเพียง 
ร้อยละ 3.30 ที ่ประเมินตนเองว่าสุขภาพดีมาก 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 42.70 มีสุขภาพดี และร้อยละ 42.70 
มีสุขภาพดีปานกลาง ผลจากการสำรวจพบว่า
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2567 พบว่า

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุมีแนวโน้มการมีสุขภาพ
ปานกลาง และมีผู ้ส ูงอายุติดเตียง ร้อยละ 1.1 
ติดบ้าน ร้อยละ 1.3 และติดสังคม ร้อยละ 97.6 3 
ทั ้งนี้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง
เดียวกันการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ส ูงอายุ  6 

อันจะทำให้เก ิดศ ักยภาพในการดูแลส ุขภาพ
ร่างกายตนเอง ทำให้มีส่วนร่วมในสังคม รวมถึง 
การมีหลักประกันความมั่นคงในชีวิต ซึ่งเป็นการส่งเสรมิ
ภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุ 

ภาว ะพฤฒพล ั ง  (Ac t i v e  a ge i n g ) 
เป็นกระบวนที่นำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี การมีส่วนร่วม 
และการมีหลักประกันความมั่นคง 7 ทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดศักยภาพในการดูแลตนเอง ทำให้สามารถ
ดำรงชีวิตอยู่โดยไม่พึ่งพาผู้อื่นหรือชะลอการเข้าสู่
การพึ่งพิงให้ยาวนานมากที่สุดตามความสามารถ
ของร่างกาย หากผู ้ส ูงอายุม ีภาวะสุขภาพที ่ดี  
โดยการป้องกันและส่งเสริมภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหรือกลุ ่มอาการสูงอายุ และพบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู ้สูงอายุ 8 และเมื ่อมีภาวะสุขภาพที่ด ีแล้ว 
จะทำให้เกิดการมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุยังคงสามารถ
ทำประโยชน์ให้แก่สังคม อีกทั ้งการมีส่วนร่วม 
ทางสังคม ทำให้ผู้สูงอายุเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ผลักดันให้เกิดศักยภาพในการดูแลตนเองยิ ่งขึ้น 
นอกจากนี้แล้วยังพบว่าการมีส่วนร่วมทางสังคม 
ทำให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ ก่อให้เกิดการมีสุขภาพ
ที่ดีของผู้สูงอายุ 9 ร่วมกับการสร้างหลักประกัน
ให้กับผู้สูงอายุที่จะได้รับการปกป้อง เมื่ออยู่ในภาวะ
ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ รวมถึงการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน 
ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความผาสุ กทางจ ิตใจ 10 
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ดังนั้นภาวะพฤฒพลังจึงเป็นเป้าหมายในการพัฒนา
ศ ั กยภาพของผ ู ้ ส ู งอาย ุ ในการด ู แลตน เอง 
พึ่งพาตนเอง และอยู่ในสังคมอย่างรู้สึกมีคุณค่า
ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ด ี

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ครั ้งใหญ่ของโลก รวมถึง
ประเทศไทยที่ต้องมีการปรับตัว และดำเนินชีวิต
เข้าสู่วิถีชีวิตใหม่ ทำให้ผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัว 
ในด้านการคิด การเรียนรู ้ การสื ่อสาร รวมถึง 
การจัดการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน ที่มีความ
แตกต่างจากวิถีชีวิตเดิม ซึ ่งอาจส่งผลต่อภาวะ 
พฤฒพลัง อ ีกทั ้งจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุบนฐานวิถีชีวิต
ใหม่ม ีจำนวนน้อย ร ่วมกับบร ิบทของจ ังหวัด
เชียงราย ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ โดยในปี 
พ.ศ. 2567 มีจำนวนประชากรผู ้สูงอายุร้อยละ 
24.36 ของประชากรทั ้งหมด 3 และมีแนวโน้ม 
จะมีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น สะท้อนให้เห็นว่า
จังหวัดเชียงรายเป็นสังคมของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 
และเป็นจังหวัดที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
อันจะเชื่อมโยงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ที ่ม ีความแตกต่างตามความเชื ่อ จ ึงควรศึกษา
เกี่ยวกับภาวะพฤฒพลังในมิติสุขภาพ การมีส่วนร่วม 
และการมีหลักประกันความมั ่นคง ในสังคมที ่มี  
การเปลี ่ยนผ ่านเข ้าส ู ่ว ิถ ีช ีว ิตใหม่ เพื ่อนำผล
การศึกษาไปใช ้ในการวางแผนการสร้างเสริม
ภาวะพฤฒพลัง อันจะส่งผลให้เกิดศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง ทำให้ผู ้สูงอายุดำรงชีวิตอยู่ในสังคม
อย่างมีความส ุข และมีค ุณภาพชีว ิตท ี ่ด ีตาม
ศักยภาพของแต่ละบุคคลต่อไป 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อศึกษาภาวะพฤฒพลังของผู ้ส ูงอายุ  

บนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจังหวัดเชียงราย 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิธีการวิจัย 
เช ิงผสมผสาน (Mixed methods research 
design) เพื่อศึกษาภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายบุน
ฐานวิถีชีวิตใหม่ในจังหวัดเชียงราย 
ประชากร 

เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย
และหญิง ในจังหวัดเชียงราย จำนวน 265,859 คน 2 
กลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม
ได้มาจากการคำนวณโดยใช้สูตร ทาโร่ ยามาเน่ 11 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 ราย 
เพื ่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู ้ว ิจัยได้เพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 450 ราย แล้วทำการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
จากอำเภอในจังหวัดเชียงราย ได้แก่ อำเภอเวียงเชียงรุ้ง 
อำเภอเวียงป่าเป้า และอำเภอเทิง สุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบง ่ าย  (S imple  random sampl ing ) 
ตามสัดส่วนของจำนวนกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นผู้สูงอายุ
ที่ผ่านการคัดกรองความสามารถในการประกอบ
ก ิจว ัตรประจำว ันตามแบบว ัดของ Barthel 
activities of Daily living (ADL) ที ่มีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน เป็นผู้ที่สื่อสารกัน
ได้และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
และเป็นผู้ที่อาศัยในเขตพื้นที่อำเภอเวียงเชียงรุ้ง 
อำเภอเวียงป่าเป้า และอำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 
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ผู้ให้ข้อมูลสำหรับการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จำนวน 10 คน ได้แก่ 
ผ ู ้ส ูงอายุ จำนวน 5 คน ผู ้ด ูแล จำนวน 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 2 คน ผู้นำชุมชน 
จำนวน 1 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
คือ 1) ส ุขภาพแข็งแรง 2) เข้าใจและสามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษา
ครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไป
ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศ ึกษา รายได ้  ความเพ ียงพอของรายได้  
โรคประจำตัว อาศัยอยู่กับใคร ลักษณะบ้านเรือน 
และภาวะสุขภาพในปัจจุบัน 

2. แบบประเมินภาวะพฤฒพลัง ที่ผ ู ้ว ิจัย 
ได้ พ ัฒนาข ึ ้ น ตามกรอบนโยบายพฤฒพลั ง 
ขององค์การอนามัยโลก เป็นมาตรประมาณค่า 
(Rat ing  sca le )  5 ระด ับ  จำนวน 20 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ มิติทางด้านสุขภาพ 
จำนวน 10 ข้อ มิติทางด้านการมีส่วนร่วม 5 ข้อ 
และมิติด้านความมั่นคงปลอดภัย จำนวน 5 ข้อ 
กำหนดค่าคะแนนแต่ละข้อ ดังนี้ กรณีเป็นคำถาม 
ที ่มีความหมายเชิงบวก กำหนดให้คะแนนดังนี้  
เป็นประจำ ให้คะแนน 5 คะแนน บ่อย ให้คะแนน 
4 คะแนน ปานกลาง ให ้คะแนน 3 คะแนน 
เป็นบางครั ้ง ให้คะแนน 2 คะแนน และไม่เคย 
ให ้คะแนน 1 คะแนน กรณ ี เป ็นคำถามท ี ่มี
ความหมายเชิงลบ กำหนดให้คะแนนดังนี้ ไม่เคย 
ให้คะแนน 5 คะแนน เป็นบางครั ้ง ให้คะแนน 
4 คะแนน ปานกลาง ให ้คะแนน 3 คะแนน 
บ่อย ให ้คะแนน 2 คะแนน และเป ็นประจำ 

ให ้คะแนน 1 คะแนน คะแนนอย ู ่ ระหว ่ า ง 
20-100 คะแนน คะแนนระหว่าง 20-33 คะแนน 
หมายถึง ภาวะพฤฒพลังอยู่ในระดับน้อย 34-66 
คะแนน คะแนน หมายถึง ภาวะพฤฒพลังอยู ่ใน
ระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 66-100 
คะแนน คะแนน หมายถึง ภาวะพฤฒพลังอยู ่ใน
ระด ับด ี  และว ิ เคราะห ์ โดยใช ้สถ ิต ิค ่า เฉลี่ ย 
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลโดยใช้
ระดับการวัดข้อมูล ประเภทอันตรภาคชั ้นแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย (1.00-1.66) 
ระด ับปานกลาง (1 .67 -3 .26)  และระด ับดี  
(3.27-5.00) 

3. แนวทางการสนทนากล ุ ่ม เก ี ่ ยวกับ
ภาวะพฤฒพลังของผ ู ้ส ู งอายุ ในด ้านส ุขภาพ 
ด้านการมีส่วนร่วม และด้านการมีหลักประกัน 
ที ่ม ั ่นคง โดยซ ักถามผ ู ้ถ ูกส ัมภาษณ์ท ุกท ่าน 
ด้วยคำถามเดียวกัน และทำการจดบันทึก  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน
ภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุไปตรวจสอบเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
มีค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื ้อหา ( Index of 
Item objective congruence : IOC) อยู่ระหว่าง 
0.66-1.00 และทดสอบกับกลุ ่มผู ้ส ูงอาย ุที ่มี  
ความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคของ แอลฟ่าของแบบ
ประเมินภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.82 
ส ่ ว นก า ร ต ร วจสอบค ุณภ าพของแนวทาง 
การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยนำแบบนำแบบสัมภาษณ์ 
ในการสนทนาการกล ุ ่ มไปให ้ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒิ  
จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา
และดำเนินการแก้ไขตามคำแนะนำ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ทำการเก ็บรวบรวมข ้อมูล 
โดยประสานงานกับช ุมชนในเขตพื ้นที่อำเภอ 
เวียงเชียงรุ้ง อำเภอเวียงป่าเป้า และอำเภอเทิง 
จังหวัดเชียงราย เพ่ือขออนุญาตเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ประสานงานกับประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชนในพื้นที่ เพื่อนัดกลุ่มผู้สูงอายุ
ในการให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 

3. ประชุมชี้แจงกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ืออธิบายถึง
กระบวนการในการวิจัย วัตถุประสงค์ และวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 โดยในการศึกษา
ครั้งนี้ได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมิน
ภาวะพฤฒพลังของผ ู ้ส ูงอาย ุ ทำการส ุ ่มกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยวิธีการจับฉลาก ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 450 ราย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่าน
ให้ฟังแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ โดยเริ่มจาก
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินภาวพฤฒพลัง
ของผู้สูงอายุ ตามลำดับ ขั้นตอนที่ 2 การสนทนากลุ่ม 
โดยการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างจากกลุ่มผู ้สูงอายุ 
จำนวน 10 คน ได้แก่ ผู ้ส ูงอายุ จำนวน 5 คน 
ผู ้ด ูแล จำนวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 
จำนวน 2 คน ผู้นำชุมชน จำนวน 1 คน 

5. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
เสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณ์
และครบถ้วนของแบบสอบถาม หล ังจากนั้น 
จึงนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ส่วนข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่มนำไปวิเคราะห์เนื้อหาต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
นำแบบสอบถามที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล

มาตรวจสอบความสมบูรณ์และทำการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะพฤฒพลัง
ของผู ้สูงอายุ นำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลจากการสนทนากลุ่มนำมา
วิเคราะห์เนื้อหา 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์  
ของสำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัด เช ียงราย 
รหัส CRPPHO 164/2567  
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 

ที่อาศัยอยู ่ในจังหวัดเชียงราย จำนวน 450 คน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 
265 คน คิดเป็นร้อยละ 58.90 อายุ 60-69 ปี 
(ผู้สูงอายุตอนต้น) จำนวน 275 คน คิดเป็นร้อยละ 61.10 
สถานภาพสมรส/คู ่  จำนวน 298 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 66.20 ยังคงประกอบอาชีพ จำนวน 240 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.30 รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
จำนวน 165 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70 รายได้ส่วนใหญ่
มาจากเบี ้ยผ ู ้ส ูงอายุและลูก จำนวน 182 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.40 มีโรคเรื้อรัง จำนวน 297 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.90 โรคประจำตัวที่พบมากที่สุด
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 109 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 24.20 รองลงมาได้แก่โรคเบาหวาน 
จำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 12.00 อาศัยอยู่กับ
คู ่สมรส จำนวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 26.4 
พักอาศัยอยู ่ที ่บ้านของตนเอง จำนวน 368 คน 
ค ิดเป ็นร ้อยละ 81.80 พบว ่าภาวะส ุขภาพ 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     7       ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.9 No.1 January - April 2026 

ในปัจจุบันของตนเองแข็งแรงดี จำนวน 190 คน 
คิดเป ็นร ้อยละ 42.20 และมีอาการเจ ็บป่วย
เล็กน้อย แต่ยังคงช่วยเหลือตัวเองได้ จำนวน 185 คน 
คิดเป็นร้อยละ 41.10 คน 
 

ภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุบนฐานวิถีชีวิต
ใหม่ในจังหวัดเชียงราย 

พบว่าระดับภาวะพฤฒพลังของผู ้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 267 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 59.30 รองลงมาได้แก่ ระดับดี 
จำนวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 40.70 (ดังตารางที ่1) 
 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน และร้อยละ ของระดับภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุ (n = 450) 
 

ระดับภาวะพฤฒพลัง จำนวน (คน) ร้อยละ 
ดี (67-100 คะแนน) 183 40.70 
ปานกลาง (34-66 คะแนน) 267 59.30 

รวม 450 100.00 
 

เมื่อจำแนกภาวะพฤฒพลังตามมิติรายด้าน 
พบว่า ด้านการมีหลักประกันที่มั ่นคง มีค่าเฉลี่ย 
มากที่สุด อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.49, S.D. = 0.947) 
รองลงมา ได้แก่ ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 3.21, S.D. = 0.993) และด้านการ 
มีส ่วนร ่วม มีค ่าเฉล ี ่ยน ้อยที ่ส ุด  อย ู ่ ในระดับ 
ปานกลาง (Mean = 2.72 ,  S .D.  = 0.862) 
(ดังตารางที ่2) 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงราย 
จำแนกตามมิติรายด้าน (n = 450) 

 

มิติรายด้านภาวะพฤฒพลัง ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ภาวะพฤฒพลัง 
ด้านสุขภาพ 3.21 0.993 ปานกลาง 
ด้านการมีส่วนร่วม 2.72 0.862 ปานกลาง 
ด้านการมีหลักประกันที่มั่นคง 3.49 0.947 มาก 

 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ย
ภาวะพฤฒพลังโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.167, S.D. = 0.953) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า การไม่สูบบุหรี่ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับสูง 

(Mean = 4.73, S.D. = 0.772) รองลงมาได้แก่ 
ความสามารถเข ้าถ ึงแหล ่งบร ิการส ุขภาพได้  
เมื ่อเจ ็บป่วย อยู ่ในระดับสูง (Mean = 4.15, 
S.D. = 574) ตามลำดับ (ดังตารางที ่3)
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงราย (n = 450) 
 

คำถาม ค่าเฉล่ีย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
ภาวะพฤฒ

พลัง 
1. ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพได้

เมื่อเจ็บป่วย  
4.15 0.574 สูง 

2. การจัดการกับภาวะสุขภาพเบ้ืองต้นด้วยตนเอง 3.25 0.710 ปานกลาง 
3. การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 2.82 0.598 ปานกลาง 
4. การอ่านและเข้าใจแนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง

จากสื่อ 
2.95 1.101 ปานกลาง 

5. การได้รับความช่วยเหลือเกี่ยวกับการดำเนินชีวิต
จากสมาชิกในครอบครัวหรือชมุชน 

3.76 00.831 สูง 

6. การได้รับการช่วยเหลือทางการเงินจากสมาชิกใน
ครอบครัว 

3.35 1.083 สูง 

7. การตรวจสุขภาพร่างกายและช่องปากเป็นประจำทุกปี 2.78 1.233 ปานกลาง 
8. ความสามารถสังเกตอาการท่ีผิดปกติของร่างกายได้ 3.13 0.694 ปานกลาง 
9. การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 2.80 1.178 ปานกลาง 
10. การเข้าร่วมกลุ่มหารายได้ในชุมชน 1.63 0.729 น้อย 
11. การประกอบอาชีพท่ีก่อให้เกิดรายได้ 2.58 1.331 ปานกลาง 
12. การมีปัญหาเกี่ยวกับทรงตัว เช่น สะดุดแต่ยังไม่ล้ม 

เป็นต้น 
1.79 0.859 ปานกลาง 

13. การมีปัญหาสุขภาพจนส่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิต 

3.31 1.029 ปานกลาง 

14. การได้รับการส่งเสริมสุขภาพจากชุมชน 3.42 0.706 สูง 
15. ความสามารถพูดคุยกับบุคคลรอบข้างได้เมื่อรู้สึก

ไม่สบายใจ 
3.60 0.917 สูง 

16. การออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 2.91 1.337 ปานกลาง 
17. การรับประทานอาหารท่ีหลากหลายครบ 3 มื้อ 3.71 1.108 สูง 
18. การจัดยาและรับประทานยาได้เองตามแผนการ

รักษา 
3.97 1.017 สูง 

19. ควรหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 2.56 1.258 ปานกลาง 
20. การไม่สูบบุหรี่ 4.73 0.772 สูง 

รวม 3.16 0.953 ปานกลาง 
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จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับภาวะพฤฒพลัง
บนวิถีชีวิตใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าใจ
ความหมายของภาวะพฤฒพลังไปในแนวเรื ่อง 
ของความแข็งแรงของร่างกาย สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ และไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ดังตัวอย่างคำกลา่ว 
“ภาวะพฤฒพลังได้ยินมานาน น่าจะหมายถึงความ
แข็งแรง ทำงาน หาเงินดูแลตัวเองได้ ไม่เกิดภาวะ
แก่ลูกหลาน” และ “เป็นการที่เราช่วยเหลือตัวเอง
ได้ คล่องแคล่ว มีสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบตัว” 
ภายหลังจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทำให้การดำเนินชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไป 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างต้องมีการปรับตัว ดังตัวอย่าง
คำกล่าว “เมื่อเริ่มแรกที่มีการระบาด ตนเองไม่ค่อย
ทราบข่าวสาร แต่ได้รับข้อมูลจากหอกระจายเสีย
ประจำหมู่บ้าน แต่ภายหลังพยายามปรับตัวเรียนรู้
การรับข่าวสาร จากโทรศัพท์บ้าง ทีวีบ้าง ค่อย ๆ 
เรียนรู ้ จนกระทั ่งปัจจุบันตนสามารถหาข้อมูล 
การดูแลสุขภาพได้ แต่ยังคงต้องไปถามหมอก่อน
จะเชื ่อ” และ “ต้องคอยระวังเกี ่ยวกับมิจฉาชีพ 
ไม ่ร ับโทรศ ัพท ์จากเบอร ์ท ี ่ ไม ่ร ู ้จ ัก สอบถาม
ลูกหลานเกี่ยวกับข้อความที่ไม่มั่นใจ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีภาวะพฤฒพลังในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เน ื ่องจากกลุ ่มต ัวอย ่างย ังคงมีโรค
ประจำตัว และรู้สึกไม่สุขสบายจากอาการของโรค 
ดังตัวอย่างคำกล่าว “ตนเองมักมีอาการปวด 
ตามแขนขา และเข่า โดยเฉพาะเข่า เวลาตอนเช้า 
ปวดมาก จนบางทีต้องรบกวนลูกพาไปหาหมอ 
เพ่ือฉีดยา เนื่องจากภรรยาตัวเล็ก ไม่สามารถพาไปได้ 
เกรงใจลูกมาก ๆ” และ “เมื่อถึงเวลานัดของหมอ 
ตนเองจะต้องขอหลานชายไปส่งที ่สถานีอนามัย 
เนื ่องจากต้องข้ามถนน ตนเองไม่สามารถนำรถ
มอเตอร์ไซด์ข้ามถนนได้ รถเยอะ กลัวถูกรถชน 
ทำให้หลานต้องลางาน เสียเวลา เสียเงิน จนรู้สึกเบื่อ

ตัวเองเหมือนกัน” “ดีหน่อยที่ตอนนี้มีการติดต่อกัน
ได้ง ่ายขึ ้น ทำให้ตนเองหมดห่วง เพราะลูกไป
ทำงานไกลบ้าน อาศัยการพูดคุยผ่านโทรศัพท์ 
ได้เห ็นหน้า เห็นที ่อยู ่ก ็สบายใจ” ทั ้งนี ้พบว่า
ภาวะพฤฒพลังประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพ 
กลุ ่มตัวอย่างยังคงมีความวิตกกังวลเกี ่ยวกับ 
การเปลี ่ยนแปลงของร่างกายในทางเสื ่อมถอย 
อันจะทำให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง 
จนกลายเป็นภาระแก่ครอบครัว ด ังต ัวอย ่าง 
คำกล ่าว “กำล ังของร ่างกายลดลง ทำอะไร 
ก็เหนื ่อยง่าย ออกไปไหนก็ลำบาก จะไปตลาด 
ยังต้องรอลูกหลานมารับไป ไม่เหมือนเมื ่อก่อน 
ที่อยากไปไหนก็ได้ไป อิสระเสรี” และ “ตนเอง
พยายามออกกำลังกายทุกวัน เดินบ้าง แกว่งแขน
บ้าง อยากให้ร่างกายแข็งแรง” “ตนเองและสามี 
จะไปออกกำลังกายกับกลุ ่มผ ู ้ส ูงอายุในชุมชน 
ทุกเย็น เนื ่องจากสนุกกว่าการออกกำลังเพียง 
คนเดียวที่บ้านและได้ความรู้เมื่อมีเจ้าหน้าที่มาร่วม
ออกกำลังกายด้วย” และ”ตนสามารถติดต่อ 
ขอความช่วยเหลือด ้านส ุขภาพผ่านไลน์ เช่น 
ขอความช่วยเหลือจาก อสม. ในการพาตนไป
อนามัย หากลูกหลานไม่สะดวก” 2) ด้านการ 
มีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างยังคงมีการเข้าร่วมกิจกรรม
ของชุมชนส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับศาสนา 
และศิลปวัฒนธรรม เนื่องจากชุมชนให้ความสำคัญ
และกลุ ่มตัวอย่างทราบเกี ่ยวกับวิธ ีการดำเนิน
ก ิ จ ก ร รมต ามคว าม เช ื ่ อ ท า งศ าสนา  แล ะ
ศิลปวัฒนธรรม ดังตัวอย่างคำกล่าว “ตนเองเข้า
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา และคอยแนะนำให้รุ่น
ลูกหลาน เพื่อให้ประเพณียังคงสืบทอดต่อไปได้” 
แต่พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวกับการหารายได้ 
กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย ดังตัวอย่าง 
คำกล่าว “กลุ่มหารายได้ส่วนใหญ่จะเป็นรุ่นหนุ่มสาว 
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ตนเองเป็นผู้สูงอายุ ไม่ค่อยได้เข้าร่วม ไม่อยากเป็นภาระ 
การหารายได้ส่วนใหญ่ยังคงเป็นเกี่ยวกับรับจ้าง 
ได้เง ินมาพอดูแลตนเอง ไม่พอเผื ่อเหลือไปให้
ลูกหลาน” “ตอนนี ้เวลาจะไปทำกิจกรรมกลุ่ม 
ไม่ต้องโทรหากันแล้ว อาศัยอ่านในไลน์หมู่บ้าน 
ไลน์กลุ่มผู้สูงอายุ ก็ทำให้ทราบข่าวสาร การนัดหมายได้ 
ไม่ต้องเสียเงินด้วย” และ 3) ด้านการมีหลักประกัน
ที ่ม ั ่นคง กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผน 
ในการเกษียณอายุ รายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยัง
ชีพ ลูก หลาน และการประกอบอาชีพ รายได้
เพียงพอและไม่เหลือเก็บ ดังตัวอย่างคำกล่าว 
“ตนเองไม่ได้รับราชการ ไม่มีเงินเดือน มีแต่เบี้ย 
ยังช ีพและลูกหลานให้ อาจได ้มาจากร ับจ ้าง 
แต่ตอนนี้สุขภาพไม่ค่อยดี ไปรับจ้างก็ปวดหลัง 
ต้องพักนาน ทำให้ไม่ได้ไปทำงาน” และ “โชคดี 
ที่บ้านไม่ต้องเช่น ได้รับจากพ่อแม่ ทำให้ไม่ต้อง
กังวลเกี ่ยวกับค่าใช้จ ่าย อาหารการกินได้จาก
ล ูกหลานแบ่งป ันมาให ้ ทำให ้ไม ่ค ่อยลำบาก 
เร ื ่องการใช ้ช ีว ิต อาศ ัยการขายผ ักในตลาด 
ทำให้พออยู่ได”้ 
การอภิปรายผล 

การวิจัยครั ้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ภาวะพฤฒพลังของผู ้สูงอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ 
ในจังหวัดเชียงราย พบว่าภาวะพฤฒพลังบนวิถี
ช ีว ิตใหม่ของผู ้ส ูงอายุคะแนนเฉลี ่ยในภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง และส่วนใหญ่ภาวะพฤฒพลัง
อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีโรคประจำตัวทำให้เกิดข้อจำกัดเกี ่ยวกับภาวะ
สุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับผลของการศึกษา
ในครั้งนี้ที่พบว่ามีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย แต่ยังคง
ช ่วยเหลือต ัวเองได ้ สอดคล้องกับการศ ึกษา 
เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มที่กล่าวว่า “กำลัง
ของร่างกายลดลง ทำอะไรก็เหนื่อยง่าย ออกไป

ไหนก็ลำบาก จะไปตลาดยังต้องรอลูกหลานมารับ
ไป ไม ่เหมือนเมื ่อก ่อนที ่อยากไปไหนก็ได ้ ไป 
อิสระเสรี” นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้อง
กับการศึกษาของชุติมา มาลัยและคณะ ศึกษาในปี 
พ.ศ. 2567 ในผู ้ส ูงอายุที ่อาศัยอยู ่ในเขตพื ้นที่
จังหวัดชัยนาท จำนวน 628 คน มีภาวะพฤฒพลัง
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 12 ผลจากการศึกษา
ครั้งนี้ยังพบว่ารายได้ส่วนใหญ่เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
ทำให้ยังคงต้องประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงตนเอง 
ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงทำงาน 
ได้แก่ ร ับจ้าง ทำสวน และส่งผลให้ผ ู ้ส ูงอายุ  
ให้ความสำคัญกับการประกอบอาชีพ มากกว่า 
การสูงอายุอย่างมีศักยภาพ สอดคล้องกับผลของ
การศึกษาเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มที่กล่าวว่า 
“ภาวะพฤฒพลังได้ยินมานาน น่าจะหมายถึงความ
แข็งแรง ทำงาน หาเงินดูแลตัวเองได้ ไม่เกิดภาวะ
แก่ลูกหลาน” 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส ่วนใหญ่ม ิต ิด ้านการม ีหล ักประก ันท ี ่ม ั ่นคง 
มีค่าเฉลี ่ยมากที่สุด อยู ่ในระดับมาก สอดคล้อง 
กับผลของการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุตอนต้น แม้ว ่าส่วนใหญ่
รายได้เพียงพอและไม่เหลือเก็บ แต่พบว่ายังคง
สามารถหารายได้ด้วยตัวเองจากการประกอบ
อาชีพ อีกทั ้งยังพบว่าส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ที ่บ ้าน 
ของตนเอง แม้ว ่าจะมีโรคประจำตัว แต่ภาวะ
สุขภาพยังคงแข็งแรงดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
ทำให้ความรู้สึกมั่นคง สอดคล้องกับการศึกษาของ
ยมนา ชนะนิล และคณะ ศึกษาในปี พ.ศ. 2563 
เกี ่ยวกับภาวะพฤฒพลังของผู ้ส ูงอายุในชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 97 คน พบว่าด้านการ
พึ่งพาตนเองได้ของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มากที่สุด 13 ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่พึ ่งพาตนเองได้ 
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จะรู้สึกถึงความมั่นคง ส่งผลให้เกิดภาวะพฤฒพลัง
ในมิติด้านการมีหลักประกันที ่มั ่นคง อีกทั ้งผล 
ของก า รศ ึ กษ าพบว ่ า ก า ร ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ด ู แ ล 
และสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและชุมชน 
จะทำให้ผ ู ้ส ูงอายุร ู ้ส ึกมีความมั ่นคงปลอดภัย 
ว่าจะได้รับการช่วยเหลือในภาวะที่ไม่สามารถดูแล
ตนเองได ้และมีความสัมพันธ์กับภาวะพฤฒพลัง 14 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที ่พบว่าท่านได ้รับ 
ความช่วยเหลือเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตจากสมาชิก
ในครอบครัวหรือชุมชน อยู่ในระดับสูง (Mean = 
3.76, S.D. = 0.831) และท่านได้รับการช่วยเหลือ
ทางการงินจากสมาชิกในครอบครัว อยู่ในระดับสูง 
(Mean = 3.35, S.D. = 1.083) เป็นไปในแนวทาง
เดียวกับการศึกษาเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม
ที่กล่าวว่า “ตนสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพผ่านไลน์ เช ่น ขอความช่วยเหลือ 
จาก อสม. ในการพาตนไปอนามัย หากลูกหลาน 
ไม่สะดวก” 

และผลการศึกษาพบว่ามิต ิด ้านสุขภาพ 
มีค ่าเฉล ี ่ยของระดับภาวะพฤฒพลัง รองจาก 
ด้านการมีหลักประกันที่มั ่นคง ทั้งนี้การประเมิน 
ภาวะสุขภาพของตนเอง และสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ เป็นเสาหลักของภาวะพฤฒพลังในมิติ
ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่
สุขภาพในปัจจุบันแข็งแรงดี และสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ แต่เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีความเสื่อม
ของการทำหน้าที่ของร่างกาย ทำให้เกิดโรคเรื้อรัง 
ผลของการศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีโรคประจำตัว โรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ความดัน
โลหิตสูง และเบาหวานตามลำดับ อันจะส่งผลให้
เกิดความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง เป็นไป
ในแนวทางเดียวกับการศึกษาเชิงคุณภาพจาก 
การสนทนากลุ ่มที ่กล่าวว่า “กำลังของร่างกาย

ลดลง ทำอะไรก็เหนื่อยง่าย ออกไปไหนก็ลำบาก 
จะไปตลาดยังต้องรอลูกหลานมารับไป ไม่เหมือน
เมื่อก่อนที่อยากไปไหนก็ได้ไป อิสระเสรี” จึงทำให้
มิติด้านสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลางได้  พบว่า 
ผลของการศ ึกษาไม ่สอดคล ้องก ับการศ ึกษา
ของฐาณญา สมภ ู ่  และคณะ  ท ี ่ศ ึกษา ในปี  
พ.ศ. 2562 เกี ่ยวกับระดับพฤฒิพลังในสภาพ
ปัจจุบันของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุไทย จำนวน 
410 คน ที ่พบว่าภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพ 
ในระดับมากที่สุด 15 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ยังคงประกอบอาชีพ เพื่อหารายได้ และส่วน
ใหญ่รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ทำให้การให้
มุ่งเน้นเกี่ยวกับการประกอบอาชีพมากกว่าสุขภาพ
ของตนเอง 

ผลการศึกษาด้านการมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้การมีส่วนร่วม
ทางสังคม ทำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เกิดภาวะสุขภาพจิตที่ดี นำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี
ตามมา พบว่าผู ้ส ูงอายุม ีการเข้าร ่วมกิจกรรม 
ในชุมชน อยู ่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของรัตนากาญจน์ เจริญศรีร ุ ่งเร ือง 
ที่ศึกษาในปี พ.ศ. 2563 ในกลุ่มผู้สูงอายุในอำเภอ
โกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 410 คน 
มีภาวะพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมอยู ่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 53.8 (Mean = 18.25, S.D. = 
2.47) 16 อาจเนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
มีโรคประจำตัว ทำให้เกิดข้อจำกัดในการเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชน เป็นไปในแนวทางเดียวกับ
การศึกษาเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มที่กล่าว
ว่า “กลุ่มหารายได้ส่วนใหญ่จะเป็นรุ่นหนุ่มสาว 
ตนเองเป็นผู้สูงอายุ ไม่ค่อยได้เข้าร่วม ไม่อยากเป็น
ภาระ การหารายได้ส่วนใหญ่ยังคงเป็นเกี ่ยวกับ
รับจ้าง ได้เงินมาพอดูแลตนเอง ไม่พอเผื่อเหลือไป
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ให ้ล ูกหลาน”  จ ึ งทำให ้ผ ู ้ส ู งอาย ุลดบทบาท 
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุลง 

เมื ่อพิจารณารายข้อพบว่าการไม่สูบบุหรี่ 
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคเรื ้อรัง ทำให้เกิดการ
ตระหนักและดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ ่งขึ้น 
อีกทั ้งการไปรับยาตามแพทย์นัด ทำให้ได ้รับ 
สุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น
ในการไม่สูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีในครั้งนี้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตน เอง  อย ู ่ ใ นระด ับปาน กลาง  การศ ึ กษา 
เชิงคุณภาพในครั้งนี้จากการสนทนากลุ่มที่กลา่วว่า 
“ตนเองพยาบายามออกกำลังกายทุกวัน เดินบ้าง 
แกว ่ งแขนบ ้ าง  อยากให ้ ร ่ า งกายแข ็ งแรง” 
ผลของการศึกษายังพบว่าความสามารถในการ
เข ้าถ ึงแหล ่งบร ิการส ุขภาพได ้ เม ื ่อเจ ็บป ่วย 
มีค่าเฉลี่ยรองลงมา อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ
ผลของการศึกษาที ่พบว่า “ตนสามารถติดต่อ 
ขอความช่วยเหลือด ้านส ุขภาพผ่านไลน์ เช่น 
ขอความช ่วยเหล ือจาก อสม. ในการพาตน 
ไปอนาม ัย หากล ูกหลานไม ่สะดวก” เป ็นไป 
ในแนวทางเดียวกับการศึกษาของศิริพร งามขำ
และคณะ ศึกษาในปี พ.ศ. 2561 กลุ ่มผู ้สูงอายุ 
ในเขต ทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร จำนวน 360 คน 
พบว่ามีการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับดี 17 
ร่วมกับผลจากการศึกษานี้ที ่พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ที่ยังคง
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และอาศัยอยู่กับคู่สมรส 
ทั้งนีพ้บว่าคู่สมรสจะช่วยในการสนับสนุนทางสังคม 
และส่งเสริมภาวะสุขภาพ รวมถึงการเข้าถึงบริการ
ทางสุขภาพ ทั้งในภาวะสุขภาพที่ปกติและมีความเบี่ยงเบน 
ซึ่งพบว่าการพักอาศัยกับคู่สมรสมีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ 1.63 เท่า  18 

สอดคล ้องก ับการศ ึกษาเช ิงค ุณภาพจากการ
สนทนากลุ่มที่กล่าวว่า “ตนเองและสามีจะไปออก
กำล ังกายก ับกล ุ ่มผ ู ้ส ูงอาย ุ ในช ุมชนทุกเย็น 
เนื ่องจากสนุกกว่าการออกกำลังเพียงคนเดียว 
ที่บ้านและได้ความรู้เมื ่อมีเจ้าหน้าที่มาร่วมออก
กำล ังกายด ้วย”  ผลจากการศ ึกษาย ังพบว่า 
การเข้าร่วมกลุ ่มหารายได้ในชุมชน มีค่าเฉลี่ย 
น้อยที่สุด สอดคล้องกับผลของการศึกษานี้ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ซึ่งทำให้เกิด
ข้อจำกัดของร่างกาย ในการเข้าร่วมกลุ่มในการ 
หารายได้ภายในชุมชน เป็นไปแนวทางเดียวกับ 
ผลของการศึกษาที ่พบว่าการมีปัญหาเกี ่ยวกับ 
การทรงต ัว เช ่น สะด ุดแต ่ย ังไม ่ล ้ม เป ็นต้น 
อยู่ในระดับปานกลาง และการมีปัญหาทางสุขภาพ
จนส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มที่กล่าวว่า 
“ตนเองมักมีอาการปวดตามแขนขา และเข่า 
โดยเฉพาะเข่า เวลาตอนเช้า ปวดมาก จนบางที
ต้องรบกวนลูกพาไปหาหมอเพื่อฉีดยา เนื่องจาก
ภรรยาตัวเล็ก ไม่สามารถพาไปได้ เกรงใจลูกมาก ๆ” 

ผลจากการศ ึกษาภาวะพฤฒพล ังของ
ผู ้สูงอายุบนฐานวิถีชีวิตใหม่ในจังหวัดเชียงราย 
การปรับตัวเป็นสิ่งความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี การมีส่วนร่วม 
และการมีหลักประกันความมั่นคง อันจะนำไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่ามิต ิรายด้าน 
ของภาวะพฤฒพลังด้านการมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด ซึ่งการมีส่วนร่วม จะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ทำภาวะสุขภาพจิตดี เกิดความสมดุล
ระหว่างด้านร่างกายและจิตใจ อันจะส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพ และพบว่าม ิต ิด ้านหลักประกัน 
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ที่มั ่นคง มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
กับการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ  
ควรมีการวางแผนเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับปัจจัย
ต ่าง ๆ ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับหล ักประก ันท ี ่ม ั ่นคง 
โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
เช่น ด้านที่อยู่อาศัยควรมีความปลอดภัยและมั่นคง 
รายได้ในการดูแลตนเองเมื ่อสูงอายุ การเข้าถึง
แหล่งสนับสนุนเกี่ยวกับสุขภาพ เป็นต้น โดยควร
กระตุ ้นให้ผู ้ส ูงอายุมีส่วนร่วม เพื ่อให้ผู ้ส ูงอายุ
สามารถดูแลและพึ ่งพาตนเองได้ในระยะยาว 
เกิดการส่งเสริมภาวะพฤฒพลังต่อไป  
กิตติกรรมประกาศ 

ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอขอบพระค ุณ  สถาบ ันว ิ จั ย 
และพ ัฒนา มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏ เช ียงราย 
ท ี ่ ให ้สน ับสน ุนท ุนในการทำงานว ิจ ัยคร ั ้ งนี้  
และขอบพระคุณกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดเชียงราย 
ที่เข้าร่วมงานวิจัยและให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ 
จนทำให ้การว ิจ ัยช ิ ้นน ี ้สำเร ็จล ุล ่วงไปด้วยดี  
ขอขอบพระคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัภาวะความดันโลหิตสงูในระยะเริ่มต้นในประชากรวัยทำงาน 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลบ้านยายจั่น อำเภอเมือง 

จังหวัดระยอง: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
รัชนีกร ผิวเฉียง1, วรวุฒิ ชมภูพาน2 

(วันที่รับบทความ: 4 พฤศจกิายน 2568; วันที่แก้ไข: 7 ธันวาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 18 มกราคม 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้นในประชากรวัยทำงานอายุ 35 -60 ปี 
ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยายจั่น อำเภอเมือง จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 324 คน ได้จากการสุ่มแบบชั้นภูมิจากประชากรทั้งหมด 1 ,962 ราย เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ
สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) โดยรายงานค่า ORadj พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น ร้อยละ 54.32 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ ่มต้นในระดับนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเปิดใจพูดคุย  
เมื่อเครียด (AOR = 0.39, 95% CI: 0.20-0.76, p-value = 0.006) การผ่อนคลายตนเอง (AOR = 0.38, 
95% CI: 0.19-0.77, p-value = 0.007) การนอนหลับดี (AOR = 0.37, 95% CI: 0.17-0.82, p-value = 
0.014) การไม่สัมผัสควันบุหรี่ (AOR = 0.32, 95% CI: 0.15-0.70, p-value = 0.004) การไม่ดื่ม (AOR = 
0.09, 95% CI: 0.01-0.79, p-value = 0.029) และการไม่บริโภคยาดองหรือเครื่องดื่มชูกำลัง (AOR = 0.06, 
95% CI: 0.01-0.48, p-value = 0.008) ส่วนปัจจัยทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ อาชีพ และระดับ
การศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กัน ในระดับนัยสำคัญทางสถิติ กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น 

สรุปได้ว่า การจัดการความเครียด การนอนหลับที ่มีคุณภาพ และการหลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเสี ่ยง  
เป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นในกลุ่มวัยทำงาน หน่วยงานสาธารณสุข  
ควรส่งเสริมการจัดการความเครียดและการนอนหลับที่ดี ควบคู่กับการรณรงค์ลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อป้องกัน
โรคในระยะยาว 
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Factors Associated with Pre-hypertension among Work-Force Age in the 
Ban Yai Chan Health Promoting Hospital Service Area, Mueang District, 

Rayong Province: Cross-Sectional Analytical Study 
Ratchaneekorn Phiwchiang1, Worawut Chomphuphan2 

(Received: 4th November 2025; Revised: 7th December 2025; Accepted: 18th January 2026) 

Abstract 
This analytical cross-sectional study aimed to investigate early-stage hypertension and the 

factors associated with this condition among working-age adults aged 35-60 years residing in the 
service area of Ban Yai Chan Health Promoting Hospital, Mueang Dist rict, Rayong Province. A total 
of 324 participants were selected through Stratified random sampling from a population of 1,962 
individuals. The research instruments included questionnaires on personal information, health 
literacy, and hypertension prevention behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Multiple logistic regression, with the results presented as Adjusted odds ratios (ORadj) and 95% 
confidence intervals (95% CI). 

The results found that the majority of participants had early-stage hypertension, accounting 
for 54.32%. Significant factors associated with early -stage hypertension included open 
communication when feeling stressed (AOR = 0.39, 95% CI: 0.20-0.76, p-value = 0.006), self-
relaxation (AOR = 0.38, 95% CI: 0.19-0.77, p-value = 0.007), good sleep quality (AOR = 0.37, 95% CI: 
0.17-0.82, p-value = 0.014), avoidance of cigarette smoke (AOR = 0.32, 95% CI: 0.15-0.70, p-value = 
0.004), abstaining from alcohol consumption (AOR = 0.09, 95% CI: 0.01-0.79, p-value = 0.029), and 
avoidance of fermented or energy drinks (AOR = 0.06, 95% CI: 0.01-0.48, p-value = 0.008). 
Demographic factors including gender, age, income, occupation, and education level showed no 
statistically significant association with early-stage hypertension. 

In conclusion, effective stress management, adequate sleep, and avoidance of risky behaviors 
play essential roles in preventing Pre-hypertension among the working-age population. Public 
health agencies should promote stress management and healthy sleep habits alongside campaigns 
to reduce alcohol consumption and avoid exposure to cigarette smoke to prevent hypertension in 
the long term. 
 

Keywords: Pre-hypertension, Behaviors to prevent hypertension, Health literacy 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่ค่าความดัน

โลหิตในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติอย่างต่อเนื่อง
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่สำคัญและสาเหตุการ
เสียชีวิตลำดับต้น ๆ  ของโลก 1 โดยองค์การอนามัยโลก 2

กำหนดเกณฑ์ภาวะความดันโลหิตสูงคือค่าความ
ด ันโลห ิตต ัวบน ≥ 140 หร ือ ต ัวล ่าง ≥ 90 
มิลลิเมตรปรอท ส่วนภาวะความดันโลหิตสูงระยะ
เริ่มต้นคือ 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท 3 ซึ่ง
ถือเป็นระยะก่อนป่วย ที่สามารถพัฒนาไปสู่ภาวะ
ความดันโลหิตสูงได้ หากไม่มีการปรับพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก
ในปี 2023 พบว่าทั ่วโลกมีประชากรกว่า 1.28 
พันล้านคน มีภาวะความดันโลหิตสูง และเกือบ
ครึ่งหนึ่งไม่ทราบว่าตนเองป่วย  2 ในประเทศไทย 
กรมควบคุมโรค 4 รายงานพบกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง และ
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในจังหวัดระยอง การ
คัดกรองประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป มีเพียงร้อยละ 
35.10 แต่กลุ่มเสี่ยงสูงถึงร้อยละ 27.60 5 หลังการ
คัดกรองพบปัญหากลุ่มวัยทำงานไม่สามารถเข้ารับ
บริการได้ครบตามกำหนด เนื ่องจากข้อจำกัด 
ด้านเวลา กลุ่มวัยทำงานหมายถึงผู้ที่มีอายุระหว่าง 
15-60 ปี 6 ซึ่งมีภาระงานสูงและมีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ ่มต้น 
เช ่น ความเครียดจากการทำงาน การพักผ่อน 
ไม่เพียงพอ การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การดื่ม
สุรา และการสูบบุหรี่ 7 งานวิจัยหลายฉบับระบุว่า
พฤติกรรมเหล่านี้ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นในกลุ่มวัยทำงาน 8-9 
อีกท้ัง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy:) 
ยังมีบทบาทสำคัญต่อการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อนำไปสู่การปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 10-11 ในการศึกษานี้ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพถูกนำมาใช้เป็นตัวชี้วัดในการประเมิน
ความสามารถของกลุ่มวัยทำงานในการดูแลและ
ป้องกันตนเองจากภาวะดังกล่าว 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยสัมพันธ์
กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นในกลุ่มวัย
ทำงานของประเทศไทยยังมีจำกัด โดยเฉพาะใน
จังหวัดระยองที ่มีล ักษณะเศรษฐกิจและสังคม
เฉพาะ การศึกษาครั้งนี้ จึงจำเป็นในการระบุปัจจัย
เสี่ยงและปัจจัยปกป้อง เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในกลุ่มวัยทำงานได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงในระยะ
เริ่มต้นในประชากรวัยทำงานในพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยายจั่น 
อำเภอเมือง จังหวัดระยอง 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้นในประชากร
วัยทำงาน ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยายจั ่น อำเภอเมือง 
จังหวัดระยอง 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพกับภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้น 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชาชนอายุ 35-60 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยายจั่น 
อำเภอเมือง จังหวัดระยอง จำนวน 1,962 ราย 
โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามในช่วงเด ือน
กุมภาพันธ์-เมษายน พ.ศ. 2568 
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ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตร Hsieh, et al. 12 การคำนวณ

ขนาดต ัวอย ่างใช ้สำหร ับการว ิ เคราะห ์แบบ 
Multiple logist ic regression  เพ ื ่อศ ึกษา

ความสัมพันธ์หลายปัจจัยกับตัวแปรตาม โดยใช้
การส ุ ่มแบบแบ ่งช ั ้น (Strat ified random 
sampling) ตามหมู่บ้านเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นตัวแทนประชากรอย่างเหมาะสม ดังนี้

 

n = 
{Z1-α 2⁄ √ρ(1-ρ)

B
 +Z1-β[ρ1(1-ρ1)+ρ2(1-ρ2)

(1-B)
B

]
1 2⁄

}

2

[(ρ1-ρ2)
2
(1 -B)]

 

 

โดย n = จำนวนขนาดตัวอย่างทั ้งหมด
วิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก 

Z1-α 2⁄  =  ค ่ า ส ถ ิ ต ิ แ จ ก แจ ง ป ก ติ

มาตรฐานเมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญ (𝛼) = 0.05 
จึงมีค่าเท่ากับ 1.96 

Z1-β = ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน 

เมื่อกำหนดอำนาจการทดสอบ ร้อยละ 80 (𝛽 = 
0.20) จึงมีค่าเท่ากับ 0.842 

ρ = ค ่าส ัดส ่วนต ัวแปร หาได ้จาก 

(1-B) ρ1+ Bρ2 มีค่าเท่ากับ 0.316 

ρ1 = สัดส่วนของการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงในกลุ ่มที ่มีพฤติกรรมสุขภาพดี กำหนด
เท่ากับ 0.25 

ρ2 = สัดส่วนของการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงในกลุ่มที่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี กำหนด
เท่ากับ 0.75 Aekplakorn และคณะ 8 รายงานว่า
ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงในประชากร
ไทยอยู ่ท ี ่ประมาณร้อยละ 25.7 โดยเป็นการ
กำหนดค่าประมาณเพื ่อสะท้อนความแตกต่าง          
ของความชุกของโรคระหว่างกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ำ
และปัจจัยเสี่ยงสูง 

B = สัดส่วนกลุ่มที่มีพฤติกรรมการออก
กำลังกายไม่ดี มีค่าเท่ากับ 0.131 

จากนั้นนำขนาดตัวอย่างมาปรับตามวิธีการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic 
regression) ตามสูตรการคำนวณของ Hsieh, 
et al. 1998

 

np = 
n1

(1-ρ21,2,3,…,p 
2 )

 

 

จากการคำนวณขนาดตัวอย ่างด ้วยการ

ถดถอย  โ ลจ ิ สต ิ ก  โ ดย ใช ้ ค ่ า  ρ พ ิ จ า รณา 
Multicollinearity และความเป็นไปได้ในการเก็บ
ข้อมูล กำหนดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 
0.5 ได้ขนาดตัวอย่าง = 290.7 ≈ 291 คนหลัง
คำนวณได้ 291 คน ผู้วิจัยเผื่อการถอนตัว ร้อยละ 
10 ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยจึงใช้สูตร เพื ่อคำนวณขนาด
ตัวอย่าง ดังนี้ 

เมื่อกำหนด nadj = 
n

(1-d)
 

n = ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้จากสูตร
การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
d = สัดส่วนที่สูญหายจากการติดตาม 

แทนค่า nadj = 
291

(1-0.1)
 = 323.33 คน 
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กลุ่มตัวอย่างที่ปรับในการศึกษาครั้งนี้
เท่ากับ 324 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้มีเกณฑ์การคัดเข้า 
ได้แก่ 1) ประชาชนวัยทำงานอายุ 35-60 ปีที่อาศัย
อยู ่ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล บ้านยายจั ่น 2) มีความสมัครใจ 
เข้าร่วมและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 3) ผู้ไม่สามารถ
อ่านออกเขียนได้ ผ ู ้ว ิจ ัยจะอ่านแบบสอบถาม 
และบันทึกคำตอบ ตามความสมัครใจ 4) ไม่มีความ
บกพร่องด้านการรับรู้ เช่น การได้ยิน การมองเห็น 
หรือการพูด 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

ของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยมีเกณฑ์การคัด
ออกดังนี้ 1) ผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 2) ผู ้ม ีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือโรค
ประจำตัวเรื ้อรังที ่ส่งผลต่อ ความดันโลหิต เช่น 
CKD หรือ COPD 3) ผู ้ที ่ไม่ได้อาศัยอยู ่ในพื ้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านยายจั่น 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
อ้างอิงแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพตามโมเดลส่งเสริมสุขภาพ
(Health promotion model) ของ Pender 13 

เรื ่องพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ที ่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงระยะเร ิ ่มต ้น ในชุมชนเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง ปรับแบบสอบถาม ให้เหมาะสมกับบริบท
ของประชากรวัยทำงานในพื ้นที ่จ ังหวัดระยอง 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก ่1) ข้อมูลส่วนบุคคล
9 ข้อ และวัดระดับความดันโลหิต 2 ครั้ง ห่างกัน 
5 นาที โดยแบ่งกลุ ่มตัวแปรตามเป็น “มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น” และ “ไม่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น” 2) แบบสอบถาม

ความ รอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์แนวคิด
ของ Sorensen, et al. 14 ซึ่งประกอบด้วย ความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพ 4 มิต ิ  (การเข ้าถ ึง ,  การเข ้าใจ , 
การประเมิน , การประยุกต ์ใช ้ข ้อม ูลสุขภาพ) 
รวม 24 ข้อ ใช้มาตรา 4 ระดับแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
“ไม่เพียงพอและเป็นปัญหา” (24-62 คะแนน) 
และ “เพียงพอและเป็นเลิศ” (63-96 คะแนน) 
3) พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 18 ข้อ
ครอบคลุมพฤติกรรมด้านอาหาร, การออกกำลังกาย,
อารมณ์, การสูบบุหรี ่ และการดื ่มแอลกอฮอล์  
ใช้มาตรา 4 ระดับ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม “พฤติกรรม 
ไม่ดีและพอใช้” (18-54 คะแนน) และ “พฤติกรรมดี”
(55-72 คะแนน) 15 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื ้อหา (IOC) โดยผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ค่าเฉลี่ย 
0.87 และค่า ความเชื่อมั่น Cronbach's alpha 
เท่ากับ 0.89 การเก็บข้อมูลดำเนินการโดยผู้วิจัย
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผ่าน
การอบรมแนวทางเดียวกัน 
สถิติที่ใชใ้นการวิจัย 

ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทาง
สถิต ิ ใช ้สถิต ิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และ
ค่าส ูงส ุด-ต ่ำส ุด ส ่วนสถิต ิเช ิงอนุมานใช ้การ
ถดถอยโลจิสต ิกพหุค ูณ (Multiple logistic 
regression) วิธี Enter method เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะ
เริ่มต้น รายงานค่า AOR พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 
95% CI กำหนดนัยสำคัญท่ี p-value <0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาในครั ้งนี ้ได้ร ับการรับรองจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ ว ิทยาลัยการ
สาธารณส ุขส ิร ินธร จ ังหว ัดขอนแก ่น  เลขที่  
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HE671145 ลงวันที่ 22 มกราคม 2568 การเก็บ
ข ้อม ูลดำเน ินการระหว ่างเด ือนก ุมภาพ ันธ์  
ถึงเมษายน พ.ศ. 2568 โดยใช้แบบสอบถามที่ผ่าน 
การตรวจสอบคุณภาพแล้วและวิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป 
ผลการศึกษา 

การศ ึกษาน ี ้ เก ็บข ้อม ูลจากประชากร 
วัยทำงานอายุ 35-60 ปี ในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยายจั่น 
อำเภอเมือง จังหวัดระยอง จำนวน 324 คน ด้วย
การส ุ ่ มแบบช ั ้นภ ูม ิ  (St rat ified random 
sampling) และมีอัตราการตอบแบบสอบถาม
ครบถ้วนร้อยละ 100 แสดงถึงความร่วมมือของ
กลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลดำเนินการโดยผู้วิจัย 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผ่าน 
การอบรมแนวทางเดียวกัน 
1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย
45.13 ปี ส่วนใหญ่สมรส มีอาชีพรับจ้าง รายได้

เพ ียงพอ ต ่อการดำรงช ีว ิต ระด ับการศ ึกษา
มัธยมศึกษา และมีโรคประจำตัวบางส่วน เช่น 
เบาหวานและไขมันในเลือดสูง 
2. ภาวะความดันโลหิตสูงระยะเร ิ ่มต ้นของ
ประชากรวัยทำงาน 

พบว่าร้อย 54.32 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น (Prehypertension) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงดี 
3. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดัน
โลหิตสูงระยะเริ่มต้น 

ผลการวิเคราะห์ด้วยการถดถอย โลจิสติก
พหุคูณ (Multiple logistic regression) พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ การศึกษา บทบาทในครอบครัว และ
โรคประจำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดัน
โลหิตสูง ระยะเริ่มต้นในระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value >0.05) (ดังตารางที ่1)

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
Tension 

No Hyper 
Tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

เพศ 
ชาย 97 

(29.94%) 
58 

(17.90%) 
1 

(Ref.) 
1 

(Ref.) 
- - 

       
หญิง 79 

(24.38%) 
90 

(27.78%) 
1.91 0.96 0.44-2.09 0.920 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
Tension 

No Hyper 
Tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

อายุ 
35-47 110 

(33.95%) 
98 

(30.25%) 
1 

(Ref.) 
1 

(Ref.) 
- - 

48-60 50 
(15.43%) 

66 
(20.37%) 

1.48 1.18 0.74-1.86 0.487 

Mean = 45.13 Median = 44.00 Max = 60.00 Min = 35.00 S.D. = 7.39 IQR = 11(50-39) 
สถานภาพสมรส 

โสด 14 
(4.32%) 

12 
(3.70%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

คู ่
(สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน) 

159 
(49.07%) 

131 
(40.43%) 

0.96 1.06 0.46-2.45 0.883 

หม้าย 1 
(0.31%) 

3 
(0.93%) 

3.50 0.20 0.14-2.90 0.237 

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 2 
(0.62%) 

2 
(0.62%) 

1.17 0.83 0.09-7.32 0.867 

อาชีพ       
ทำงานบริษัท 
รัฐวิสาหกิจ 
หรือข้าราชการ 

20 
(6.17%) 

13 
(4.01%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

อาชีพรับจ้าง 144 
(44.44%) 

127 
(39.20%) 

2.12 1.74 0.88-5.09 0.093 

ทำสวน ทำไร่ ทำนา 11 
(3.40%) 

7 
(2.16%) 

1.19 1.09 0.31-4.54 0.799 

       
นักศึกษา 1 

(0.31%) 
1 

(0.31%) 
0.44 0.61 0.18-10.8 0.618 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
Tension 

No Hyper 
Tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

ครอบครัวมีรายได้ทั้งหมด (เฉลี่ยต่อเดือน) 
<15,000 132 

(40.74%) 
102 

(31.48%) 
1(Ref.) 1(Ref.) - - 

15,001-30,000 28 
(8.64%) 

28 
(8.64%) 

0.77 0.81 0.42-1.55 0.520 

>30,000 14 
(4.32%) 

20 
(6.17%) 

0.54 0.68 0.30-1.56 0.350 

Mean = 12,466.67 Median = 10,000.00 Max = 45,000.00 Min = 600.00 S.D. = 7,573.19 
IQR = 7,000 (15,000-8,000) 
ระดับการศึกษา       

ประถมศึกษา 140 
(43.21%) 

123 
(37.96%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

มัธยมศึกษา 21 
(6.48%) 

15 
(4.63%) 

0.81 1.30 0.63-2.69 0.484 

ปวช. หรือ ปวส. 8 
(2.47%) 

5 
(1.54%) 

0.71 1.50 0.47-4.82 0.497 

ปริญญาตรี 7 
(2.16%) 

5 
(1.54%) 

0.81 1.07 0.31-3.77 0.894 
 

บทบาทในครอบครัว 
เป็นผู้นำครอบครัว 53 

(16.36%) 
35 

(10.80%) 
1 

(Ref.) 
1 

(Ref.) 
- - 

ผู้อาศัย 123 
(37.96%) 

113 
(34.88%) 

1.03 1.03 0.50-2.12 0.929 

ประวัติการเจ็บป่วยท่ัวไป (ไม่รวมโรคเรื้อรังท่ีมีผลต่อความดันโลหิต) 
มีอาการเจ็บป่วยท่ัวไป
ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

23 
(7.10%) 

12 
(3.70%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ไม่มีอาการเจ็บป่วยทั่วไป 153 
(47.22%) 

136 
(41.98%) 

1.39 0.57 0.21-1.55 0.268 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
Tension 

No Hyper 
Tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

ต้องดูแลผู้ป่วยในครอบครัว 
ดูแลผู้ป่วย 0 

(0.00%) 
1 

(0.31%) 
1 

(Ref.) 
1 

(Ref.) 
N/A N/A 

ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย 176 
(54.32%) 

147 
(45.37%) 

- - N/A N/A 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 

การวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
กลุ่มตัวอย่างในการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง
ระยะเร ิ ่ มต ้น จำแนกเป ็น 2  ระด ับ  ได ้ แก่  
“ไม่เพียงพอและเป็นปัญหา” “เพียงพอและเป็นเลิศ”
ครอบคลุม 4 มิต ิของความรอบรู้ ได้แก่ การเข้าถึง 
การเข้าใจ การประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูล
สุขภาพ ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรอบรู้ ในระดับ “เพียงพอและเป็นเลิศ” 

เม ื ่อทำการว ิ เคราะห ์ด ้วยการถดถอย 
โลจิสติกพหุคูณ เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับภาวะความดันโลหิตสูง
ระยะเร ิ ่มต ้น พบว ่า ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ 
ในทุกมิต ิไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิต
ส ูงระยะเร ิ ่มต ้น ในระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(p-value >0.05)แสดงว ่าระด ับความรอบรู้  
ที่แตกต่างกันไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะดังกล่าว 
ในกลุ่มวัยทำงาน (ดังตารางที ่2)

 

ตารางท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่เพียงพอ 
และเป็นปัญหา 

24 
(7.41%) 

15 
(4.63%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

เพียงพอและเป็นเลิศ 152 
(46.91%) 

133 
(41.05%) 

1.40 0.58 0.13-2.48 0.462 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึง 
ไม่เพียงพอ 
และเป็นปัญหา 

34 
(10.49%) 

22 
(6.79%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

เพียงพอและเป็นเลิศ 142 
(43.83%) 

126 
(38.89%) 

1.37 0.74 0.27-2.05 0.562 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าใจ 
ไม่เพียงพอ 
และเป็นปัญหา 

17 
(5.25%) 

14 
(4.32%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

เพียงพอและเป็นเลิศ 159 
(49.07%) 

134 
(41.36%) 

1.02 1.22 0.40-3.73 0.725 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการประเมิน 
ไม่เพียงพอ 
และเป็นปัญหา 

31 
(9.57%) 

20 
(6.17%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

เพียงพอและเป็นเลิศ 145 
(44.75%) 

128 
(39.51%) 

1.37 1.10 0.48-2.55 0.817 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการประยุกต์ใช้ 
ไม่เพียงพอ 
และเป็นปัญหา 

23 
(7.10%) 

20 
(6.17%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

เพียงพอและเป็นเลิศ 153 
(47.22%) 

128 
(40.12%) 

0.96 1.50 0.52-4.32 0.452 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
การวิเคราะห์พบว่า กลุ่มผู้มีพฤติกรรมการ

ป้องกัน โรคความดันโลหิตสูงในระดับดีเมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่มีพฤติกรรมไม่ดี/ปานกลาง ไม่มีความ

แตกต ่าง ในการเก ิดภาวะความด ันโลห ิตสูง 
(Adjusted OR = 0.49 , 95% CI: 0.03-7.13, 
p-value = 0.603) (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับไม่ดี 
และปานกลาง 

175 
(54.01%) 

145 
(44.75%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ระดับดี 1(0.31%) 3(0.93%) 3.62 0.49 0.03-7.13 0.603 
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ปัจจัยพฤติกรรมที ่สัมพันธ์กับภาวะความดัน
โลหิตสูง 

การวิเคราะห์โดยใช้การถดถอยโลจิสติก
พห ุ ค ูณ  พบว ่ าพฤต ิ ก ร รม  บา งประการมี
ความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับภาวะ
ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น ได้แก่ การเปิดใจ
พูดคุยเมื่อเครียด (Adjusted odds ratio (AOR) 
= 0.39, 95% CI: 0.20-0.76, p-value = 0.006), 
การผ่อนคลายความเครียด (AOR = 0.38, 95% 
CI: 0.19-0.77, p-value = 0.007), การนอนหลับ
เพียงพอ (AOR = 0.37, 95% CI: 0.17-0.82, 

p-value = 0.014), การไม่อยู่ใกล้ผู้สูบบุหรี่ (AOR 
= 0.32, 95% CI: 0.15-0.70, p-value = 0.004), 
การไม่ดื่มสุรา (AOR = 0.09, 95% CI: 0.01-0.79, 
p-value = 0.029) และการไม่ดื ่มยาดองหรือ
เครื่องดื่มชูกำลัง (AOR = 0.06, 95% CI: 0.01-
0.48, p-value = 0.008) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ เช่น 
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการ
สูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิต
ส ูงระยะเร ิ ่มต ้นในระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(p-value >0.05) (ดังตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยพฤติกรรมที่นำมาวิเคราะห์ กลุ่ม Hypertension group และ No Hypertension group 
 

พฤติกรรม 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1. ท่านรับประทานผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น มะม่วงสุกหรือมะขามหวาน 

เสี่ยงหรือมี
ปัญหา 

131 
(40.43%) 

118 
(36.42%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 45 
(13.89%) 

30 
(9.26%) 

0.74 0.88 0.05-1.70 0.709 

2. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสหวาน 
เสี่ยงหรือมี
ปัญหา 

133 
(41.04%) 

118 
(36.42%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 43 
(13.27%) 

30 
(9.26%) 

0.79 1.68 0.86-3.28 0.126 

3. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ำอัดลมหรือน้ำผลไม้สำเร็จรูป 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

116 
(35.80%) 

101 
(31.17%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 60 
(18.52%) 

47 
(14.57%) 

0.90 1.25 0.68-2.32 0.476 
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พฤติกรรม 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

4. ท่านรับประทานอาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก แฮม หรือเบคอน 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

106 
(32.69%) 

97 
(29.94%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 70(21.60%) 51(15.74%) 0.80 0.95 0.51-1.76 0.871 
5. ท่านทานอาหารที่มีรสมันหรือไขมันสูง 

เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

106 
(32.69%) 

91 
(28.10%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 70 
(21.60%) 

57 
(17.59%) 

0.95 0.98 0.56-1.71 0.938 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
6. ท่านออกกำลังกาย 

เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

74 
(22.84%) 

50 
(15.43%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 102 
(31.48%) 

98 
(30.25%) 

1.42 0.60 0.28-1.29 1.292 

7. ท่านออกกำลังกาย ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที เช่น การเดินเร็วหรือการปั่นจักรยาน 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

68 
(20.99%) 

52 
(16.98%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 108 
(33.33%) 

96 
(29.63%) 

1.16 1.27 0.57-2.85 0.558 

8. ท่านออกกำลังกาย โดยมีระยะอุ่นร่างกาย ระยะออกกำลังกาย และระยะผ่อนคลาย 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

51 
(15.74%) 

35 
(10.80%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 125 
(38.58%) 

113 
(34.81%) 

1.32 0.72 0.38-1.36 0.313 

9.ท่านออกกำลังกายและบันทึกน้ำหนักตัว เพื่อติดตามการเฝ้าระวังภาวะอ้วนหรือน้ำหนักเกิน 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

54 
(16.67%) 

49 
(15.12%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 122 
(37.65%) 

99 
(30.56%) 

0.89 1.33 0.68-2.59 0.405 
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พฤติกรรม 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

พฤติกรรมการทำงานและการจัดการความเครียด 
10. ท่านทำงานที่ต้องใช้แรงกายหรือเคลื่อนไหวต่อเนื่อง จนรู้สึกเหนื่อยและมีเหงื่อออก 

เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

115 
(35.49%) 

95 
(29.32%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 61 
(18.83%) 

53 
(16.36%) 

1.05 0.86 0.48-1.56 0.628 

11. เมื่อท่านมีปัญหาจนเกิดความเครียด ท่านจะเล่าให้คนที่ท่านไว้วางใจฟัง 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

147 
(45.37%) 

100 
(30.86%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 29 
(8.95%) 

48 
(14.81%) 

2.43 0.39 0.20-0.76 0.006 

12. ท่านมีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดีเสมอ 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

134 
(41.36%) 

116 
(35.80%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 42 
(12.96%) 

32 
(9.88%) 

0.88 1.16 0.59-2.29 0.668 

13. เมื่อท่านเครียด วิตกกังวล หรือหงุดหงิด ท่านรู้สึกยากที่จะผ่อนคลายลงได้ 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

48 
(14.81%) 

18 
(5.56%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 128 
(39.51%) 

130 
(40.12%) 

2.71 0.38 0.19-0.77 0.007 

14. ท่านมีปัญหาการนอน เช่น นอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท 
เสี่ยงหรือมี
ปัญหา 

159 
(49.07%) 

114 
(35.19%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 17 
(5.23%) 

34 
(10.49%) 

2.79 0.37 0.17-0.82 0.014 

พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
15. ท่านสูบบุหรี่หรือใช้ยาสูบ 

เสี่ยงหรือมี
ปัญหา 

116 
(35.80%) 

76 
(23.46%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกต ิ 60 
(18.52%) 

72 
(22.22%) 

1.83 0.58 0.27-1.23 0.157 
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พฤติกรรม 
Pre-hyper 
tension 

No hyper 
tension 

ORcrude ORadjusted 95% CI p-value 

16. ท่านอยู่ใกล้ชิดกับผู้ท่ีกำลังสูบบุหรี่ 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

161 
(49.69%) 

110 
(33.95%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 15 
(4.63%) 

38 
(11.73%) 

3.71 0.32 0.15-0.70 0.004 

17. ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

28 
(8.64%) 

1 
(0.31%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 148 
(45.68%) 

147 
(45.37%) 

27.81 0.09 0.01-0.79 0.029 

18. ท่านดื่มยาดองหรือเครื่องดื่มชูกำลัง 
เสี่ยง 
หรือมีปัญหา 

32 
(9.88%) 

1 
(0.31%) 

1 
(Ref.) 

1 
(Ref.) 

- - 

ปกติ 144 
(44.44%) 

147 
(45.37%) 

32.67 0.06 0.01-0.48 0.008 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่าเพศหญิงไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ ่มต้นในระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value >0.05) โดยเพศหญิง
มีแนวโน้มเกิดภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น
น้อยกว่าเพศชาย ผลนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Aekplakorn et al. 16 

สำหรับกลุ่มอายุ 48-60 ปี พบว่าอัตราความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นสูงกว่า
กลุ ่มอายุ 35-47 ปี แต่ไม่พบความสัมพันธ์ที ่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value >0.05) ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของ Alfaqeeh et al. 17 

ในกรณีของอาชีพรับจ้าง ไม่พบความสัมพันธ์
กับภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ ่มต้นในระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value >0.05) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Alfaqeeh et al. 17 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มที ่ม ีความรอบรู้  
ด้านสุขภาพในระดับดีไม่ได้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้นแตกต่างจาก
กลุ่มที่มีความรอบรู้ไม่ดีในระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value >0.05) การไม่พบความแตกต่างนี้อาจเกิด
จากหลายปัจจัย เช่น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ค่อนข้างดีและได้ร ับข้อมูลสุขภาพอย่างทั ่วถึง 
ทำให้ไม่เกิดความแตกต่างที่ชัดเจนระหว่างกลุ่ม 
นอกจากนี้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีอาจไม่ได้
เกิดจากแค่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แต่ยังขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น แรงจูงใจ การสนับสนุนจากครอบครัว
หรือชุมชน และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม
การปรับพฤติกรรมสุขภาพอาจทำได้ยากหากไม่มี
ปัจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ  เช่น การเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อม
หรือความสามารถในการปฏิบัติตามคำแนะนำ
อย่างสม่ำเสมอ 14 
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ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
บางประการ ได้แก่ การเปิดใจพูดคุยเมื่อเครียด 
การผ่อนคลายความเครียด การนอนหลับเพียงพอ 
การไม่อยู่ใกล้ควันบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา และการไม่บริโภค
ยาดองหรือเครื ่องด ื ่มช ูกำล ัง มีความสัมพันธ์  
เชิงปกป้องต่อภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ซ ึ ่ งสอดคล ้องกับ 
แนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ระบุไว้ 
โดย Whelton, et al. 1 ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเป็นหัวใจสำคัญในการลดความเส ี ่ยง 
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด และสอดคล้องกับ 
Vasan, et al. 18 ที่ชี ้ว่าแม้ระดับความดันโลหิต
เพียงสูงกว่าปกติเล็กน้อยก็เพิ ่มความเสี ่ยงต่อ
โรคหัวใจในอนาคต การจัดการพฤติกรรมตั้งแต่
ระยะเริ่มต้น จึงมีความสำคัญ การจัดการความเครียด
และการนอนหลับที ่เพียงพอช่วยลดการกระตุ้น
ระบบประสาทซิมพาเทติก และระดับฮอร์โมนคอร์ติโซล
ซึ่งส่งผลให้ความดันโลหิตคงที่การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่
ช่วยลดผลกระทบจากสารนิโคตินและคาร์บอนมอนอกไซด์
ที ่ทำให้หลอดเลือดหดเกร็ง ส่วนการไม่ดื ่มส ุรา 
และเครื ่องดื ่มชูกำลัง ช่วยลดการกระตุ ้นหัวใจ 
และภาวะ ความดันเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่า
ปัจจัยพฤติกรรมบางประการอาจมีผลต่อภาวะ
ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มต้น แต่ไม่มีความสัมพันธ์
ในระดับนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจากความต่อเนื่อง
ของพฤติกรรมที่ไม่เพียงพอ หรืออิทธิพลจากปัจจัยร่วม
เช่น พันธุกรรม ภาวะโรคร่วม หรือสิ่งแวดล้อมทางสังคม
ที่ไม่เอ้ือให้เกิดการปรับพฤติกรรม 19-20 

ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การนอนหลับคุณภาพ การจัดการความเครียด 
และการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ ควรดำเนินควบคู่กับ 
การติดตามและคำปรึกษาต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความยั่งยืน
ในกลุ่มวัยทำงานอายุ 35-60 ปี 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1.1 ผลการศึกษาพบว่าการจัดการความเครียด
การนอนหลับเพียงพอ การหลีกเลี ่ยงควันบุหรี่  
และการงดสุราสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูง
ระยะเริ่มต้นหน่วยงานสาธารณสุขควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน เช่น การอบรม
จัดการความเครียด การให้ความรู้การนอนหลับ 
และการรณรงค์ ลดการบริโภคแอลกอฮอล์พร้อม
พัฒนาสื่อสุขภาพ ที่เข้าใจง่ายสำหรับผู้มีการศึกษาต่ำ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาปัจจัยความต่อเนื ่องของ

พฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู ้ในระยะยาว 
รวมถึงวิจัยประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน 
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเสพซ้ำของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด: การบูรณาการการ
สนับสนุนทางจติสังคมร่วมกับการพัฒนาอาชีพ ในจังหวัดอดุรธานี 

สุพัฒน์ กองศรีมา1, ขวัญชนก ศิรวิัฒนกาญจน์1, รัชฎากรณ์ มีคณุ2 
(วันที่รับบทความ: 4 พฤศจกิายน 2568; วันที่แก้ไข: 7 ธันวาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 18 มกราคม 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์และ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสพซ้ำ 2) พัฒนารูปแบบการป้องกันการเสพซ้ำโดยใช้กรอบแนวคิด H.O.P.E. Framework 
และ 3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ ดำเนินงาน 5 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 (R1) วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัย
จากภาคีเครือข่าย 26 คน ระยะที่ 2 (D1) ออกแบบและพัฒนารูปแบบตามกรอบ H.O.P.E. Framework ระยะที่ 3 
(R2) ทดลองใช้ในพื้นที่นำร่อง 4 อำเภอ กับผู้ผ่านการบำบัด 30 คน ระยะที่ 4 (D2) ปรับปรุงและทดสอบประสิทธิผล
กับผู้เข้าร่วม 140 คน และ ระยะที่ 5 สรุปผล เผยแพร่ และจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและใชส้ถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t-test และ McNemar's chi square test ที่ระดับ 0.05 ส่วนการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

ผลการวิจัยพบว่า ปีงบประมาณ 2567 มีอัตราเสพซ้ำร้อยละ 13.01 โดยร้อยละ 23.49 มีอาการทางจิตร่วม
ด้วย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสพซ้ำ ได้แก่ 1) ระดับบุคคล: ความคุ้นเคยกับสารเสพติด ทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้ยา 
และขาดทักษะการเผชิญปัญหา 2) ระดับครอบครัว: ความขัดแย้งและปัญหาความสัมพันธ์ และ 3) ระดับสังคม: 
สภาพแวดล้อมเดิม การถูกตีตรา และขาดโอกาสทางอาชีพ รูปแบบ H.O.P.E. Framework ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ (H) การสนับสนุนทางจิตใจเพื่อเสริมสร้างทักษะและความมั่นใจ (O) การสร้างเครือข่ายสังคมเพื่อ
ฟื้นฟูความสัมพันธ์ (P) การพัฒนาทักษะอาชีพเพื่อสร้างรายได้และความมั่นคง และ (E) การติดตามและประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง ขับเคลื่อนผ่านทีมอุดรโมเดล 5 เสือ Plus และกระบวนการชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx) ผลการประเมิน
ประสิทธิผลพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ อัตราการเสพซ้ำลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากร้อยละ 32.86 เหลือร้อย
ละ 6.43 (p-value <0.001) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนจาก 16.36 เป็น 47.17 คะแนน (p-value 
<0.001) และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นจาก 67.00 เป็น 95.14 คะแนน (p-value <0.001) โดยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.58, S.D. = 0.12) 

งานวิจัยนี้เสนอแนะเชิงนโยบายให้บูรณาการแผนพัฒนาอาชีพร่วมกับกองทุนหมู่บ้านเพื่อสร้างความยั่งยืนใน
การแก้ไขปัญหาและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบำบัด 
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Development of a Relapse Prevention Model for Post-Treatment Drug 
Rehabilitation Participants: Integration of Psychosocial and Vocational 

Support in Udon Thani Province 
Supat Kongsrima1, Kwanchanok Siriwatanakan1, Ratchadakorn Meekhun2 

(Received: 4th November 2025; Revised: 7th December 2025; Accepted: 18th January 2026) 

Abstract 
This research and development (R&D) study aimed to 1) examine factors associated with substance 

use relapse, 2) develop a relapse prevention model using the H.O.P.E. Framework, and 3) evaluate its 
effectiveness. The study comprised five phases: (R 1) analyzing situation and factors from 26 network 
representatives; (D1) designing and developing the H.O.P.E. Framework model; (R 2) pilot testing in four 
districts with 30 participants; (D2) refinement and effectiveness testing with 140 participants; and 
summarizing, disseminating, and formulating policy recommendations. Quantitative data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics (paired t -test and McNemar's chi-square test at 𝛼 = 0.05). 
Qualitative data were analyzed using content analysis. 

Findings revealed a 13.01% relapse rate in fiscal year 2024, with 23.49% exhibiting psychiatric 
comorbidity. Relapse factors included individual-level (substance familiarity, positive drug attitudes, 
inadequate coping skills), family-level (conflicts, relationship problems), and social-level (previous 
environments, stigma, limited employment). The H.O.P.E. Framework consisted of: (H) Healing Support for 
skills and confidence; (O) Outreach Connection for social relationships; (P) Professional Development for  
income stability; and (E) Evaluation & Follow-up for continuous monitoring, implemented through the 
Udon Model 5 Tigers Plus team and CBTx process. Effectiveness evaluation showed statistically significant 
improvements: relapse rate decreased from 32.86% to 6.43% (p-value <0.001), self-efficacy increased from 
16.36 to 47.17 points (p-value <0.001), and quality of life improved from 67.00 to 95.14 points (p-value 
<0.001), with highest satisfaction (Mean = 4.58, S.D. = 0.12). 

The study recommends integrating vocational development with village funds to ensure 
sustainability in addressing substance use problems and improving rehabilitation graduates' quality of life. 
 

Keywords: Relapse prevention model development, Psychosocial support, Vocational development, 
Post-treatment drug rehabilitation participants, H.O.P.E. Framework 
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บทนำ 
ปัญหายาเสพติดเป ็นว ิกฤตสาธารณสุข 

ที่ส่งผลกระทบระดับโลก องค์การสหประชาชาติ 1 
รายงานว่ามีผู้ต้องการการบำบัดกว่า 35 ล้านคน 
ในประเทศไทย ปี 2566 กระทรวงสาธารณสุข
ประมาณการว่ามีผู ้เคยใช้สารเสพติดประมาณ 
6 ล้านคน แต่เข้าสู่ระบบบำบัดเพียงร้อยละ 25 2 
ทั้งที่ภาครัฐมีนโยบาย “ผู้เสพคือผู้ป่วย” ความท้าทาย
สำคัญ คือ อัตราการเสพซ้ำ (Relapse) สูงถึง 
ร้อยละ 30-40 ภายใน 1 ปีแรกหลังบำบัด 3 

ในทางการแพทย์ การติดยาเสพติดถูกจัด 
เป็นโรคสมองเรื ้อรัง (Chronic brain disease) 
ที่กลับเป็นซ้ำได้ง่าย4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพซ้ำ 
มีหลายมิติ ทั ้งปัจจัยภายใน เช่น ความเครียด 
ภาวะซึมเศร ้า และความอยากยา และปัจจัย
ภายนอก เช่น การขาดโอกาสทางอาชีพ การถูกตีตรา 
และการขาดเครือข่ายสนับสนุน 5 สำหรับจังหวัด
อุดรธานี ซึ ่งเป็นศูนย์กลางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ข้อมูลระบบบำบัดรักษาฯ 6 พบว่าปีงบประมาณ 
2567 มีผู ้เข้ารับการบำบัด 6,878 ราย และยัง
ประสบปัญหาการบำบัดซ ้ำเนื ่องจากขาดการ
ติดตามต่อเนื่องและทักษะอาชีพ 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการบำบัดแบบจิตสังคม 
(Psychosocial treatment) มีประสิทธิผลในการลด
ก า ร เ ส พซ ้ ำ  7 - 8  ข ณ ะท ี ่ ก า ร พ ั ฒ น า อ า ชี พ 
(Vocational development) เป็นปัจจัยปกป้อง
สำคัญที่ช่วยให้ผู้ผ่านการบำบัดกลับคืนสู่สังคมได้
อย่างมีศักดิ์ศรีและสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 9-10 
การผสมผสานทั้งสองมิติจึงเป็นรูปแบบการแทรกแซง
แบบบูรณาการ ( Integrated intervention 
model) ที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถแก้ไขปัญหา
ได้อย่างยั่งยืน 

อย่างไรก็ตาม ยังขาดรูปแบบที่บูรณาการ 
ทั้งสองมิติอย่างเป็นระบบในบริบทไทย โดยเฉพาะ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที ่มีล ักษณะสังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจแตกต่างจากพื้นที่เมือง 
ร ูปแบบที ่ม ีอย ู ่ เน ้นการดูแลในสถานพยาบาล 
เป็นหลัก แต่ขาดกลไกเชื ่อมโยงกับระบบดูแล

ต่อเนื ่องในชุมชน ส่งผลให้เกิดช่องว่างการดูแล
ระหว่างการจำหน่ายจากสถานบำบัดกับการติดตาม
ในชุมชน ซึ ่งเป ็นช ่วงว ิกฤตที ่ม ีความเส ี ่ยงสูง 
ต ่อการ เสพซ ้ ำ  โดย เฉพาะใน 3 เด ื อนแรก 
นอกจากนี ้  การบูรณาการระหว ่างหน่วยงาน 
(สาธารณสุข แรงงาน สวัสดิการสังคม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น) ยังมีข้อจำกัดในการประสานงาน
และการมีส่วนร่วมของชุมชน รวมทั้งขาดหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีแสดงประสิทธิผลของรูปแบบบูรณาการ
ที่พัฒนาในบริบทพ้ืนที่จริง 

การวิจ ัยนี ้จ ึงพัฒนารูปแบบการป้องกัน 
การเสพซ้ำที่บูรณาการการสนับสนุนทางจิตสังคม
กับการพัฒนาอาชีพผ่านกรอบแนวคิด H.O.P.E. 
Framework ซึ ่งประกอบด้วย การสนับสนุน 
การเยียวยาจิตใจ (Healing support) การสร้าง
เคร ือข ่ายช ุมชน (Outreach connection) 
การพ ัฒนาท ั กษะอาช ี พ  ( P ro fe s s i o n a l 
development) และการติดตามประเม ินผล
ต่อเนื่อง (Evaluation & Follow-up) เพื่อศึกษา
สถานการณ์และปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการเสพซ้ำ 
พ ัฒนาและประเม ินประส ิทธ ิผลของร ูปแบบ 
ต่อการลดการเสพซ้ำและการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ผ่านการบำบัดในจังหวัดอุดรธานี เพ่ือนำไปสู่
ข ้อเสนอเช ิงนโยบายในการพัฒนาระบบดูแล 
ผู้ติดยาเสพติดระดับชุมชนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพ ื ่ อศ ึกษาสถานการณ ์และป ัจจั ย 
ที่เกี่ยวข้องกับการเสพซ้ำของผู้ผ่านการบำบัดยา
เสพติด โดยการบูรณาการการสนับสนุนทาง 
จิตส ังคมร ่วมกับการพัฒนาอาช ีพ ในจ ังหวัด
อุดรธานี 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการเสพซ้ำ
ของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด โดยการบูรณาการ
การสนับสนุนทางจิตสังคมร่วมกับการพัฒนาอาชีพ 
ในจังหวัดอุดรธานี 

3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกัน
การเสพซ ้ ำของผ ู ้ ผ ่ านการบำบ ัดยา เสพติด 
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โดยการบูรณาการการสนับสนุนทางจิตส ังคม
ร่วมกับการพัฒนาอาชีพ ในจังหวัดอุดรธานี 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Resea rch  and Deve lopment :  R&D) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับการเสพซ้ำของผู้ผ่านการบำบัดยา
เสพต ิด พ ัฒนาร ูปแบบ และประเม ินผลการ 
ใช ้ร ูปแบบการป ้องก ันการเสพซ ้ำของผ ู ้ผ ่าน 
การบำบัดยาเสพติด: การบูรณาการการสนับสนุน
ทางจิตสังคมร่วมกับการพัฒนาอาชีพ ในจังหวัด
อุดรธานี ดำเนินงาน 5 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 (R1) 
การวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง 
กับการเสพซ้ำของผู ้ผ ่านการบำบัดยาเสพติด 
โดยเก็บข้อมูลจากตัวแทนภาคีเครือข่าย 26 คน 
ระยะที่ 2 (D1) การออกแบบและพัฒนารูปแบบ
ตามกรอบ H.O.P.E. Framework ระยะที่ 3 (R2) 
การทดลองใช้และประเมินผลเบื ้องต้นในพื ้นที่ 
นำร่อง 4 อำเภอ ในกลุ่มผู้ผ่านการบำบัด 30 คน 
ระยะที่  4  (D 2 )  การปร ับปร ุ งและทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบในทุกอำเภอของจังหวัด
อ ุดรธานี  โดยม ีกล ุ ่ มต ั วอย ่ างรวม  140 คน 
และระยะที่  5 การสร ุปประเม ินผลเผยแพร่
ผลการว ิจ ัยและจ ัดทำข ้อเสนอเช ิ งนโยบาย 
ระยะเวลาดำเน ินการว ิ จ ั ย  ระหว ่ าง เด ื อน 
กุมภาพันธ์ - พฤศจิกายน 2568 

ประชากร  ค ือ ผ ู ้ผ ่านการบำบ ัดฟ ื ้น ฟู
สมรรถภาพผู ้ต ิดยาเสพติดที ่จำหน่ายออกจาก
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพและสถานพยาบาลยาเสพติด
ในจังหวัดอุดรธานี ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
จำนวนทั ้งสิ ้น 3,489 คน  6 (ข้อมูล ณ วันที ่ 1 
ตุลาคม 2567) 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา

ร ูปแบบฯ ได ้แก ่  1) ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลหล ักสำหรับ
สัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 15 คน ประกอบด้วย
ผู้บริหาร 5 คน คัดเลือกจากผู้มีอำนาจตัดสินใจดา้น
นโยบายระดับจังหวัด ได้แก่ รองผู ้ว ่าราชการ

จ ั งหว ัด ท ี ่ ร ับผ ิดชอบงานด ้านป ้องก ันและ
ปราบปรามยาเสพติด 1 คน นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด 1 คน ท้องถิ่นจังหวัด 1 คน แรงงานจังหวัด 
1 คน และหัวหน้าศูนย์อำนวยการป้องกันและ
ปราบปรามยา เสพต ิ ดจ ั งหว ั ด  1  คน  และ
ผู้ปฏิบัติงาน 10 คน ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพ
ติด 10 คน คัดเลือกจากเจ้าหน้าที่ท่ีมีประสบการณ์
ทำงานด้านยาเสพติดอย่างน้อย 2 ปี และยินยอม
ให ้ ความร ่ วมม ื อ ในการ เก ็ บข ้ อม ู ล  ได ้ แก่  
ผ ู ้ ร ั บผ ิดชอบงานยาเสพต ิดจากสำน ั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัด 1 คน ผู้รับผิดชอบงานยาเสพ
ติดจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 4 คน (อำเภอ
นำร่อง) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ตำรวจ 1 คน ตัวแทน
ปลัดอำเภอหัวหน้าฝ่ายความมั่นคง 1 คน ตัวแทน
เจ ้าหน้าที ่องค ์การบร ิหารส ่วนจ ังหว ัด 1 คน 
ตัวแทนจากสำนักงานคุมประพฤติจังหวัดอุดรธานี 
1 คน และตัวแทนจากกองทุนแม่ของแผ่นดิน
จังหวัดอุดรธานี 1 คน  และ 2) ผู ้ เข ้าร ่วมการ
สนทนากลุ ่ม จำนวน 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มที ่ 1 
ครอบครัวและชุมชน จำนวน 6 คน และกลุ่มที่ 2 
บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง 
จำนวน 5 คน รวมผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 11 คน 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ทดลองใช้รูปแบบ (Try out) 
คือ ผู้ผ่านการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดในจังหวัดอุดรธานี จำนวน 30 คน ในพ้ืนที่นำร่อง 
4 อำเภอ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ 
ที่กำหนด 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
คือ ผู้ผ่านการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพตดิ
ในจังหวัดอุดรธานี คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรสำหรับการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว
ว ัดก ่อนและหล ั งการทดลอง กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 อำนาจการทดสอบ 
ที่ 0.80 และกำหนดขนาดอิทธิพลที่ระดับ 0.25 
ตามเกณฑ์มาตรฐานของ Cohen (1988) 11 
ได้จำนวนกลุ ่มตัวอย่างขั ้นต่ำ 126 คน ผู ้ว ิจัย 
ได ้ปร ับเพ ิ ่มจำนวนกล ุ ่มต ัวอย ่างร ้อยละ 10 
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เพื่อชดเชยการสูญหายของข้อมูล รวมได้จำนวน
กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 140 คน 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เพื่อให้ได้
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนครอบคลุมพ้ืนที่ขยายผล
อีก 16 อำเภอของจังหวัดอุดรธานี (นอกเหนือจาก
อำเภอนำร่อง) คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
อำเภอตามสัดส่วนของประชากรจริง จากนั้น 
ทำการสุ ่มรายชื ่อผู ้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละอำเภอ 
ด้วยว ิธ ีการส ุ ่มอย ่างง ่าย (Simple random 
sampling) จากบัญชีรายชื ่อผ ู ้ผ ่านการบำบัด 
จนได้ครบตามจำนวนที่กำหนด โดยมีเกณฑ์การ 
คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) อายุระหว่าง 
18-60 ปี ที่ผ่านการบำบัดมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง 
2) มีภูมิลำเนาและพักอาศัยอยู่ในจังหวัดอุดรธานี 
3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) มีความสมัครใจ
และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดระยะเวลา 
และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ 1) มีอาการเจ็บป่วยทางจิตเวชหรือทางกาย
รุนแรงที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 2) ต้องโทษ
จำคุกในระหว่างการวิจัย และ 3) ย้ายถิ่นที่อยู่ออก
นอกพ้ืนที่ระหว่างการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) แบบส ัมภาษณ์ เช ิ งล ึก ( In -depth 
interview guide) สำหร ับผ ู ้ผ ่านการบำบัด 
บุคลากรผู้ให้บริการ ครอบครัวและชุมชน 

2) แบบสนทนากลุ่ม สำหรับกลุ่มผู้มีส ่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ 

3 )  แบบสอบถามข ้ อม ู ล ส ่ วนบ ุ คคล 
ประกอบด้วย 5 ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประวัติการเสพ
และการบำบ ัด สภาพครอบคร ัวและส ั งคม 
แบบประเมินสถานการณ์มีงานทำและรายได้  
และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

4) แบบบันทึกการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 
5) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
6) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

H.O.P.E. Framework 

คุณภาพเครื่องมือ 
เคร ื ่องม ือผ ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื ้อหาจากผู ้เช ี ่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และถือว่าค่าที่เกิน 0.50 
น ั ้นใช ้ ได ้  แสดงว ่าข ้อคำถามน ั ้นสอดคล ้อง 
กับวัตถุประสงค์ 12 สำหรับรูปแบบฯ ได้รับการ
ตรวจสอบความเหมาะสมและความปลอดภัย 
จากผู้เชี่ยวชาญผู้เชี่ยวชาญด้านการบำบัดยาเสพ
ติด ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตสังคมและการพัฒนาอาชีพ 
และผู ้เช ี ่ยวชาญด้านการพัฒนารูปแบบ พบว่า
รูปแบบฯ มีความเหมาะสมและความปลอดภัย
เพียงพอ ค่าเฉลี่ยรายข้อเท่ากับ 1.00 และหาความเชื่อมั่น 
โดยใช ้  Cronbach ' s  a lpha coeffic ient 
ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นของแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 0.91 แบบวัดคุณภาพ
ช ีว ิต WHOQOL-BREF-THAI เท ่าก ับ 0.89 
และแบบประเม ินความพ ึงพอใจต ่อร ูปแบบ 
H.O.P.E. Framework เท่ากับ 0.84 ซึ่งทุกค่าอยู่
ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (>0.70) 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลเช ิงปริมาณ โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได ้ แก ่  จำนวน ร ้ อยละ ค ่ า เฉลี่ ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าสูงสุด-ต่ำสดุ 
และใช ้สถ ิต ิอน ุมาน ได ้แก ่  Pa i red t - test 
และ McNemar's chi square test กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.05) 
ส ่วนการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพใช ้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
เลขที่ UDREC 7568 ลงวันที่ 27 มกราคม 2568 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์และปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับ
การเสพซ้ำของผ ู ้ผ ่านการบำบัดยาเสพติด 
จากการสัมภาษณ์เช ิงล ึกและการสนทนากลุ่ม 
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พบว่า ช่วงเวลาวิกฤตที่มีความเสี่ยงสูงสุดต่อการ
เสพซ้ำค ือช ่วง 3 เด ือนแรกหลังจำหน่ายจาก 
ศูนย์บำบัด ปัจจัยเสี่ยงสำคัญแบ่งเป็น 5 ด้านหลัก 
ได้แก่ 1) ด้านจิตใจ ผู้ผ่านการบำบัดมีความเครียด 
วิตกกังวล โดดเดี ่ยว และขาดเป้าหมายในชีวิต 
2) ด้านครอบครัว มีความขัดแย้ง ขาดความเข้าใจ 
และการใช้อารมณ์ตำหนิ 3) ด้านสังคม การถูกตีตรา
จากชุมชน และแรงดึงดูดจากกลุ่มเพื่อนเสพเดิม 
4) ด้านเศรษฐกิจ การว่างงานและขาดรายได้  
เป็นปัจจัยเร่งที ่สำคัญที ่สุด และ 5) ด้านระบบ
บริการ ขาดการติดตามดูแลต่อเนื่องและขาดการ 
บูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ในทางกลับกัน 
ปัจจัยป้องกันที ่สำคัญคือการมีงานทำที ่มั ่นคง 
การมีครอบครัวสนับสนุน และการมีพ ี ่ เล ี ้ ยง 
(Mentor) คอยให้คำปรึกษา 

2 .  ร ูปแบบการป ้องก ันการเสพซ ้ ำฯ 
ตามกรอบ H.O.P.E. Framework  ร ูปแบบ 
ที ่พ ัฒนาข ึ ้นเป ็นการบ ูรณาการการสน ับสนุน 
ทางจิตสังคมร่วมกับการพัฒนาอาชีพ ขับเคลื ่อน 
ผ่านกลไก “อุดรโมเดล 5 เสือ Plus” ประกอบด้วย 

ฝ่ายปกครอง, สสจ., สสอ., ตำรวจ, ท้องถิ่น, แรงงาน, 
พม., เรือนจำ, อสม. และกระบวนการ “ชุมชนล้อมรักษ์ 
(CBTx)” ประกอบด ้วย  4 องค ์ประกอบหลัก 
ตามกรอบแนวคิด H.O.P.E. ดังนี้ 

H - Heal ing support (การสน ับสนุน 
ทางจ ิตใจ) :  เน ้นการให ้คำปร ึกษารายบ ุคคล 
ครอบครัวบำบัด และการจัดการความเครียด 

O  -  O u t r e a c h  c o n n e c t i o n 
(การสนับสนุนทางสังคม): การสร ้างเคร ือข่าย 
พี่เลี้ยง การเย่ียมบ้าน และกิจกรรมชุมชนสัมพันธ์ 

P  -  P r o f e s s i ona l  deve lopment 
(การพัฒนาทักษะอาชีพ): การฝึกอบรมอาชีพระยะสัน้ 
การฝึกงาน และการจับคู่งาน (Job matching) 

E - Evaluation & Follow-up (การติดตาม
ต่อเนื ่อง): ระบบติดตามรายสัปดาห์ การตรวจ
ปัสสาวะ และการประเมินคุณภาพชีวิต ผลการ
พัฒนาพบว่าร ูปแบบนี ้ม ีความเหมาะสมในการ
นำไปใช้ในบริบทพื้นที่จริง สามารถสรา้งความรว่มมอื
ระหว่างทีมสหวิชาช ีพและชุมชนได้อย ่างเป็น
รูปธรรม (ดังภาพที่ 1)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดำเนินงานการป้องกันการเสพซ้ำของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด จังหวัดอุดรธานี
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3. ประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกัน
การเสพซ้ำของผ ู ้ผ ่านการบำบัดยาเสพติด 
โดยการบูรณาการการสนับสนุนทางจิตสังคม
ร่วมกับการพัฒนาอาชีพ ในจังหวัดอุดรธานี 

3.1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มต ัวอย ่าง 
จากการศึกษา พบว ่า ส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย 
ร้อยละ 77.14 มีอายุเฉลี ่ย 38.44 ปี (S.D. = 
11.56) โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 30-44 ปี 
ร้อยละ 41.43 ส่วนใหญ่สมรสคู่ ร้อยละ 48.57 
และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
ร ้อยละ 47.43 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร ้อยละ 
44 .29 ม ี รายได ้ เ ฉล ี ่ ยต ่ อ เด ื อนอย ู ่ ในช ่ ว ง 
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 37.14 และมีที่พักอาศัย
เป็นของตนเองหรือครอบครัว ร ้อยละ 68.57 
ด้านประวัติการเสพและการบำบัด พบว่า สารเสพติด
หลักที่ใช้คือยาบ้า ร้อยละ 72.86 โดยเริ่มเสพครั้งแรก
ในช ่วงอาย ุน ้อยกว ่ า  30 ป ี  ร ้อยละ 48.57 
และมีระยะเวลาการเสพสะสมมากกว่า 2 ปีขึ้นไป 
ร ้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่เคยเข้าร ับการบำบัด
มาแล้ว 2-3 ครั้ง ร้อยละ 40.00 ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 62.86 ระบุว่าเคยมีประวัติการเสพซ้ำหลัง
จำหน่ายจากสถานบำบัด ซึ ่งส ่วนใหญ่เกิดขึ้น
ภายในระยะเวลา 1-4 เดือนแรกหลังการจำหน่าย 
ด้านสภาพครอบครัวและสังคม ส่วนใหญ่อาศัยอยู่
ก ับบิดามารดา ร ้อยละ 41.43 โดยมีสมาชิก 
ในครอบคร ัวเฉล ี ่ย 4.14 คน (S.D. = 2.52) 
และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ในระดับมาก นอกจากนี ้ กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 
88.57 มีเคร ือข ่ายทางส ังคมหรือเพ ื ่อนสนิท 
ที ่สามารถปรึกษาได้ และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ  
การกระทำผิดทางอาชญากรรม ร้อยละ 84.29 
ส ำ ห ร ั บ ด ้ า น ส ถ า น ะก า ร ม ี ง า น ท ำ  พบ ว่ า 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 32.86 มีงานทำในลักษณะ
ลูกจ้างหรือพนักงาน ในขณะที ่ร ้อยละ 22.86 
ยังคงว่างงาน อุปสรรคสำคัญในการเข้าถึงงาน 
คือ การขาดทักษะหรือประสบการณ์ ร ้อยละ 
55.71 และการถูกปฏิเสธเนื่องจากประวัติการเสพยา 
ร้อยละ 47.14 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ
การสนับสนุนด้านการฝึกอบรมทักษะอาชีพมากท่ีสุด 
ร้อยละ 54.29 รองลงมาคือ ความต้องการทุน
สำหรับเริ่มต้นธุรกิจ ร้อยละ 41.43 

3.2 ผลการเปร ียบเท ียบการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ผ่านการบำบัดระหว่าง
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบ 
มีคะแนนเฉลี ่ยของการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
เท่ากับ 16.36 คะแนน (S.D. = 1.58) หลังพัฒนา
รูปแบบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 47.17 คะแนน (S.D. = 
1 . 3 2 )  เ ม ื ่ อ เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง 
ของค ่าเฉล ี ่ย พบว ่า ม ีความแตกต ่างอย ่างมี
น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( p - v a l u e  < 0 . 0 5 ) 
โดยหลังพัฒนารูปแบบ มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน เพิ่มขึ้น 30.81 คะแนน (95% CI = 30.46 
to 31.16, p-value <0.001) (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ผ่านการบำบัด ระหว่างก่อนและหลัง 
พัฒนารูปแบบรายด้าน (n = 140) 

ความเชื่อม่ันในความสามารถ 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ Mean 

Diff. 
95% CI p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
1. ความเชื่อมั่นในการไม่เสพซ้ำ 3.16 (0.75) 9.46 (0.63) 6.30 6.13 to 6.47 <0.001 
2. ความเชื่อมั่นในการจัดการ 

 สถานการณ์เสี่ยง 
4.63 (0.92) 13.97 (0.85) 9.34 9.14 to 9.54 <0.001 

3. ความเชื่อมั่นในการประกอบอาชีพ 4.90 (0.90) 14.06 (0.78) 9.16 8.96 to 9.37 <0.001 
4. ความเชื่อมั่นในการแก้ปัญหา 3.67 (0.93) 9.68 (0.49) 6.01 5.85 to 6.16 <0.001 

ภาพรวม 16.36 (1.58) 47.17 (1.32) 30.81 30.46 to 31.16 <0.001 
กำหนด p-value <0.05, Paired t-test 
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3.3 ผลการเปร ียบเท ียบผลตรวจ
ปัสสาวะหายาเสพติด ของผู ้ผ ่านการบำบัด 
ระหว่างก ่อนและหลังพัฒนาร ูปแบบ  พบว่า 
ก่อนพัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่ตรวจไม่พบสารเสพติด 
จำนวน 94 คน ร ้อยละ 67.14 และตรวจพบ 
สารเสพติด จำนวน 46 คน ร้อยละ 32.86 ภายหลัง
เสร็จสิ้นการพัฒนารูปแบบ พบว่า ส่วนใหญ่ตรวจ
ไม่พบสารเสพติด เพิ ่มขึ ้นเป็น 131 คน ร้อยละ 
93.57 และผู ้ที ่ตรวจพบสารเสพติด ลดลงเหลือ 

9 คน ร้อยละ 6.43 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
สัดส่วนของผู้ที่ไม่พบสารเสพติดหลังพัฒนารูปแบบ 
พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยหลังพัฒนารูปแบบ มีจำนวนผู้ตรวจไม่พบสาร
เสพต ิดเพ ิ ่มข ึ ้น 37 คน (p-value <0.001) 
(ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำนวน ร้อยละ ผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด ของผู้ผ่านการบำบัดระหว่างก่อน
และหลังพัฒนารูปแบบ (n = 140) 

ผลตรวจสารเสพติด 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่พบสารเสพติด 94 67.14 131 93.57 <0.001 

พบสารเสพติด 46 32.86 9 6.43  

กำหนด p-value <0.05, McNemar's chi square test 

 

3.4 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผู ้ผ ่านการบำบัด ระหว่างก ่อนและหลัง
พ ัฒนาร ูปแบบ  พบว ่า  ระด ับค ุณภาพช ีวิต
เปลี ่ยนแปลงภายหลังพัฒนารูปแบบ โดยก่อน
พัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 
52.14 หลังจากพัฒนารูปแบบ พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 60.00 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ยของคะแนนระดับคุณภาพชีว ิต พบว่า 
ส่วนใหญ่ม ีคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มข ึ ้น จาก 67.00 
คะแนน (S.D. = 16.22) เป็น 95.14 คะแนน 
(S.D. = 17.10) เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบ มีคะแนนเฉลี ่ยของ
คุณภาพชีว ิต เท่ากับ 67.00 คะแนน (S.D. = 
16.22) หลังพัฒนารูปแบบ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
95.14 คะแนน (S.D. = 17.10) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยหลังพัฒนารูปแบบ 
มีคะแนนคุณภาพชีวิต เพิ ่มขึ ้น 28.14 คะแนน 
(95% CI = 22.64 to 33.63, p-value <0.001) 
(ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ของคุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดระหว่างก่อนและหลังพัฒนา
รูปแบบ รายด้าน (n = 140) 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ Mean 

Diff. 
95% CI p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
1. ด้านสุขภาพกาย  18.27 (4.93) 25.61 (5.04) 7.34 5.75 to 8.92 <0.001 
2. ด้านสุขภาพจิต  15.27 (3.93) 21.99 (4.10) 6.82 5.43 to 8.01 <0.001 
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องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ Mean 

Diff. 
95% CI p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  7.66 (2.13) 10.94 (2.21) 3.27 2.60 to 3.94 <0.001 
4. ด้านสภาพแวดล้อม  20.59 (5.19) 29.15 (5.55) 8.56 6.82 to 10.31 <0.001 

ภาพรวม 67.00 (16.22) 95.14 (17.10) 28.14 22.64 to 33.63 <0.001 
กำหนด p-value <0.05, Paired t-test 

 

3.5 ผลการประเมินความพึงพอใจ 
ต่อรูปแบบ ของผู ้ผ ่านการบำบัดหลังพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ภายหลังพัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่ 
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ H.O.P.E. Framework 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 
คะแนน (S.D. = 0.12) เมื ่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน 
โดยด้านที ่ม ีค ่าเฉล ี ่ยส ูงส ุดค ือ ด ้านบุคลากร 
ผู้ให้บริการ เท่ากับ 4.70 คะแนน (S.D. = 0.19) 
รองลงมาคือ ด้านความพึงพอใจโดยรวม เท่ากับ 
4.66 คะแนน (S.D. = 0.34) และด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ ด้านสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก 
เท่ากับ 4.45 คะแนน (S.D. = 0.31) 
การอภิปรายผล 

1) สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การเสพซ้ำของผ ู ้ผ ่านการบำบัดยาเสพติด 
ในจังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยง
สำคัญที่นำไปสู่การเสพซ้ำในบริบทพื้นที่จังหวัด
อุดรธานีมีความซับซ้อน โดยเฉพาะในกลุ ่มวัย
แรงงานที่ต้องเผชิญกับแรงกดดันทางเศรษฐกิจ 
ภาระหน ี ้ ส ินและความต ้องการหาราย เ พ่ิม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์ 
และคณะ 13 ที่พบว่าสาเหตุของการเสพสารเสพติด
ในกลุ่มวัยแรงงานมักเกิดจากภาวะงานหรือความ
ต้องการทำงานให้มากขึ้นเพื่อตอบสนองต่อความ
จำเป็นทางเศรษฐกิจ นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลแลว้
ยังพบปัญหาเชิงระบบ ได้แก่ ความไม่ต่อเนื ่อง 
ของการส่งต ่อข ้อมูลระหว ่างหน่วยงานบำบัด 
และชุมชน ทำให้เกิดช่องว่างในช่วงรอยต่อของการดูแล 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิทภรณ์ พลโคตร  14 
ที ่ระบ ุว ่าป ัญหาความไม ่ต ่อเน ื ่องของข ้อมูล 

และการขาดการแบ่งบทบาทหน้าที ่ท ี ่ช ัดเจน
ระหว่างทีมสุขภาพกับครอบครัว เป็นอุปสรรค
สำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงและการกลับไปรักษาซ้ำ รวมถึงสอดคล้อง
กับ โกศล เจริญศรี 15 ที ่พบว่าผู ้ป่วยในชุมชน 
มักขาดการจัดการดูแลที่ต่อเนื่อง ขาดผู้ดูแลหลัก 
ที ่ม ีศ ักยภาพ และมีป ัญหาการใช ้สารเสพติด 
เป็นปัจจัยกระตุ้น ซึ่งยืนยันว่าระบบการดูแลเดิม 
ยังไม่สามารถครอบคลุมบริบทชีวิตจริงของผู้ป่วยได้ 

2) การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเสพซ้ำ
ของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด โดยการบูรณาการ
การสนับสนุนทางจิตสังคมร่วมกับการพัฒนาอาชีพ
ในจังหวัดอุดรธานี รูปแบบ H.O.P.E. Framework 
ที่พัฒนาขึ้น ได้เปลี่ยนกระบวนการทำงานจากรัฐ
เป็นศูนย์กลาง มาเป็นชุมชนเป็นฐาน โดยบูรณาการ
กลไก อุดรโมเดล 5 เสือ Plus เพื่อสร้างการมีส่วน
ร ่ วมของภาค ี เคร ื อข ่ าย ในการด ูแลผ ู ้ ป ่ วย 
ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของณฐพร ผลงาม 16 
ที่เสนอว่ารูปแบบการบำบัดฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพ
ต้องลดการสั ่งการจากภาครัฐและเปิดโอกาส 
ให ้ช ุมชนร ่วมค ิด ร ่วมทำ และร ่วมต ัดส ินใจ 
ในทุกขั้นตอน และสอดคล้องกับ นิตยา ฤทธิ์ศรี 
และคณะ 17 ที่พบว่ารูปแบบการบำบัดโดยชุมชน
เป ็นศ ูนย ์กลาง (CBTx) ท ี ่ช ุมชนม ีส ่วนร ่วม 
ในกระบวนการ 9 ขั้นตอน สามารถทำให้ผู้เสพยา
เ สพต ิ ด เ ป ิ ด เ ผ ยตน เ อ ง เข ้ า ร ั บ ก า ร บ ำ บั ด 
และไม ่กล ับไปเสพซ ้ำ นอกจากน ี ้  การผนวก
องค์ประกอบด้านการพัฒนาอาชีพ (Professional 
development) เข ้าไปในร ูปแบบ H.O.P.E. 
ยังสอดคล้องกับรูปแบบของ เบญจรัตน์ ศรีสวัสดิ์ 18 
ท ี ่ ระบ ุว ่ ากระบวนการเสร ิมสร ้ างศ ักยภาพ 
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ด้านอาช ีพ 5 ข ั ้นตอน (ประเมิน ทักษะชีวิต 
แนะแนว ฝึกงาน ติดตาม) ช่วยให้ผู้ผ่านการบำบัด
ม ี เป ้าหมายช ีว ิตท ี ่ช ัดเจนและม ีความพร ้อม 
ในการประกอบอาชีพอย่างเป็นรูปธรรม 

3) ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกัน
การเสพซ้ำของผ ู ้ผ ่านการบำบัดยาเสพติด 
โดยการบูรณาการการสนับสนุนทางจิตสังคม
ร่วมกับการพัฒนาอาชีพ ในจังหวัดอุดรธานี ดังนี้ 

3.1 ด ้านสมรรถนะแห ่งตน (Self-
efficacy) ผู ้ผ ่านการบำบัดมีคะแนนการร ับรู้
สมรรถนะแห ่งตนเพ ิ ่ มข ึ ้นอย ่ างม ีน ัยสำคัญ 
(p-value <0.001) ซึ่งเป็นผลจากการได้รับการ
สนับสนุนทางจ ิตใจและการเสร ิมพลังอำนาจ 
(Empowerment) สอดคล้องกับ สยาภรณ์ เดชดี
และอรวรรณ หนูแก้ว 19 ที่พบว่าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชจากสาร
เสพติดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ ่มที่
ได ้ร ับการดูแลตามปกติอย ่างมีน ัยสำคัญและ
สอดคล้องกับ จุลนิตย์ จันทร์ชมภู  20 ที ่พบว่า 
การบำบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคมบำบัดร่วมกับ
การเจริญสติ ช่วยลดอัตราการกลับไปเสพซ้ำได้ถึง
ร้อยละ 89 ในช่วง 3 เดือนหลังบำบัด เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีสติรู้เท่าทันและควบคุมตนเองได้ดีขึ้น 

3.2 ด้านพฤติกรรมการเสพซ้ำ (Relapse 
rate) อัตราการเสพซ้ำลดลงเหลือเพียงร้อยละ 
6.43 ภายหลังการใช้ร ูปแบบ ซึ ่งความสำเร็จนี้  
เกิดจากการบูรณาการอาชีพ เป็นเครื ่องมือกัน 
ชนทางสังคม สอดคล้องกับ ศิร ิพร วรรณศิลป์  
และคณะ 21 ที่พบว่าผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมอาชีพ 
เช ิงบูรณาการร่วมกับการสนับสนุนทางจ ิตใจ 
มีอัตราการเสพซ้ำลดลงร้อยละ 67 และมีรายได้
เพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับ สมพร เจริญสุข และคณะ 22 
ที่พบว่ารูปแบบการพัฒนาอาชีพแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนสามารถลดอัตราการกลับไปเสพซ้ำได้
ร้อยละ 45 และเพ่ิมความม่ันใจในตนเอง 

3.3 ด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
คุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบำบัดเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ (p-value <0.001) และมีความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบในระดับมากที่สุด ผลการศึกษานี้ยืนยัน
แนวคิดของ Drake, et al. 23 เรื ่องรูปแบบ IPS 
(Individual placement and Support) ที่ระบุ
ว่าการช่วยให้ผู ้ป่วยมีงานทำในตลาดแรงงานจริง 
เป็นยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางสังคม นอกจากนี้ พรพิมล ยี่สุ่นเทศ 
และคณะ 24 ยังชี ้ให้เห็นว่า การส่งเสริมอาชีพ 
เป ็นห ัวใจสำค ัญที ่ช ่วยสร ้างความภาคภ ูม ิใจ 
ลดภาระครอบครัว และเป็นเกราะป้องกันที่ดีที่สุด
ในการค ืนคนด ีส ู ่ส ังคม การท ี ่แกนนำช ุมชน 
และบุคลากรมีความเข้าใจและทัศนคติที ่ด ีต่อ
กระบวนการดูแล ยังสอดคล้องกับ สุพัฒน์ วิเศษวงษา 25 
ที่พบว่าการเตรียมความพร้อมให้แกนนำชุมชน 
ส่งผลให้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด
ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

3.4 ความพึงพอใจและปัจจัยความสำเร็จ 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู ่ในระดับมากที ่สุด 
โดยเฉพาะความพึงพอใจต่อบุคลากร สะท้อนว่า 
สัมพันธภาพและการไม่ตีตรา เป็นหัวใจสำคัญ 
ที่ทำให้ผู้ผ่านการบำบัดเปิดใจและให้ความร่วมมือ
ตลอดกระบวนการ เมื่อผู้รับบริการรู้สึกถึงความจริงใจ
และการสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพจึงนำไปสู่
ความสำเร ็ จของการใช ้ ร ู ปแบบ H.O .P .E . 
Framework ในที่สุด 

ผลการศึกษาครั้งนี ้ชี ้ให้เห็นว่าการพัฒนา
รูปแบบบูรณาการการสนับสนุนทางจิตส ังคม
ร ่วมก ับการพัฒนาอาช ีพ ช ่วยลดการเสพซ้ำ 
ยกระดับคุณภาพชีวิต เพ่ิมความพึงพอใจ และเสริมพลัง
ผู้ผ่านการบำบัดอย่างมีประสิทธิภาพ มีประโยชน์
ต่อการออกแบบระบบดูแลต่อเนื่องที ่ตอบโจทย์
ปัจจัยเสี่ยงหลายมิติ และสามารถขยายผลสู่ระดับ
ชุมชน อำเภอ และจังหวัด เพื ่อสร้างต้นแบบ 
การป้องกันการเสพซ้ำท่ียั่งยืนในพื้นที่อ่ืนต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
1.1 ควรพัฒนาระบบดูแลต่อเนื่องระยะยาว 

โดยจัดให้มีการติดตามดูแลต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 
โดย เน ้นความเข ้มข ้น ในช ่ ว ง  3 เด ื อนแรก 
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หลังจำหน่าย ซึ ่งเป็นระยะวิกฤต ผ่านการเยี่ยม
บ้านเชิงรุกและการใช้ระบบพ่ีเลี้ยง (Peer mentor) 

1.2 บูรณาการฐานข้อมูลระดับจ ังหวัด 
โดยจัดตั้งศูนย์ประสานงานและฐานข้อมูลกลาง
เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานสหวิชาชีพ 
ลดความซ้ำซ้อน และเพิ่มประสิทธิภาพการติดตาม
ผู้ผ่านการบำบัด 

1.3 ส่งเสร ิมโอกาสทางอาช ีพ โดยการ
ผลักดันมาตรการจูงใจทางภาษีหรือการสนับสนุน
ค่าจ้างแก่สถานประกอบการ เพื ่อสร้างโอกาส 
การจ้างงานและลดความเสี่ยงด้านเศรษฐกิจ 

1.4 เสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย โดยการ
พัฒนาทักษะการให้คำปรึกษาและเทคนิค CBTx 
แก่บุคลากรและเครือข่ายชุมชน เพื่อให้เป็นกลไก
เฝ้าระวังทางสังคมที ่เข้มแข็ง 1.5 ลดการตีตรา 
ทางส ังคม โดยการรณรงค ์สร ้างความเข ้าใจ 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดยาเสพติด และส่งเสริม
บทบาทครอบครัวในการให้โอกาสและการยอมรับ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ศึกษาปัจจัยเชิงลึก วิจัยเพิ่มเติมในมิติ

ส ุขภาพจ ิตแฝงและทุนทางส ังคม เพ ื ่อนำมา
ปรับปรุงรูปแบบให้มีความละเอียดอ่อนต่อบริบท
ผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น 

2.2 ติดตามผลระยะยาว ศึกษาผลลัพธ์
ต่อเนื ่องมากกว่า 1 ปี เพื ่อประเมินความยั ่งยืน 
ของรูปแบบต่ออัตราการไม่เสพซ้ำและคุณภาพชีวิต 

2.3 ใช้รูปแบบการวิจัยที่มีการควบคุมสูง 
พิจารณาใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(RCT) เพื่อยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบได้อย่าง
แม่นยำยิ่งขึ้น 

2.4 ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลพัฒนา
ระบบติดตามหรือแอปพลิเคชันแจ้งเตือนความเสี่ยง 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความต่อเนื่องในการดูแล 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้สำเร็จสมบูรณ์ด้วยดี โดยได้รับ
ค ว า ม อน ุ เ ค ร า ะห ์ แ ล ะ ใ ห ้ ค ำ ป ร ึ ก ษ าจ าก 
รศ.ดร.สุรชัย พิมหา และ ผศ.ดร.ชลการ ทรงศรี 

ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
หน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที ่อํานวย
ความสะดวกในการดำเน ินการจ ัดการข ้อมูล 
ในการว ิ จ ั ย  รวมท ั ้ งขอขอบค ุณผ ู ้ เข ้ า ร ่ วม
โครงการวิจัยทุกท่าน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

สุธัญญา สีตาแสน1, สุทิน ชนะบุญ2 
(วันที่รับบทความ: 5 พฤศจกิายน 2568; วันที่แก้ไข: 6 ธันวาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 19 มกราคม 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างเป็น
เกษตรกรผู้ปลูกข้าว จำนวน 316 คน ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อยู่ใกล้แหล่งน้ำธรรมชาติ (ลำน้ำชี) และมีการใช้
สารเคมี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยมีค่า
ดัชนีความสอดคล้องรายข้อ ระหว่าง 0.67-1.00 และหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ Multiple logistic regression 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 66.46 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชอย่างมีนัยสำคัยทางสถิติ ได้แก่ รายได้ของครอบครัวมากกว่า 15,000 บาทต่อปี (ORadj. = 2.99, 
95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.71 ถึง 5.24, p-value < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเอง
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ระดับสูง (ORadj. = 3.20, 95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.65 ถึง 6.21, p-
value = 0.001) การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติระดับสูง (ORadj. = 3.81, 95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 
1.78 ถึง 8.16, p-value = 0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชระดับสูง (ORadj. = 
5.72, 95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.83 ถึง 17.85, p-value = 0.003 

การส่งเสริมและการสร้างการรับรู้ การรณรงค์ให้เห็นประโยชน์ของการป้องกัน และการกระตุ้นด้วย
ข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาพฤติกรรมปลอดภัยในการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างยั่งยืน 
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Factors Related to Self-Protective Behavior from Pesticide Use among Rice 
Farmers in The Kantharawichai District, Maha Sarakham Province 
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(Received: 5th November 2025; Revised: 8th December 2025; Accepted: 19th January 2026) 

Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate self-protective behaviors 

against pesticide use among farmers and to investigate factors associated with self-protective 
behaviors against pesticide use among rice farmers in Kantharawichai District, Maha Sarakham 
Province. The study sample consisted of 316 rice farmers who lived near natural water 
sources and used agricultural chemicals. The research instrument was a questionnaire, which 
was validated for content validity and reliability. The item-objective congruence index ranged 
from 0.67 to 1.00, and the overall reliability coefficient was 0.90. Data were analyzed usi ng 
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and 
Inferential statistics, including Multiple logistic regression. 

The results showed that most farmers exhibited a good level of self -protective 
behavior against pesticide use (66.46%). Factors significantly associated with self -protective 
behavior included: family income greater than 15,000 Baht per year (adjusted OR = 2.99, 95% 
CI = 1.71-5.24, p < 0.001); high perceived susceptibility to the risks of pesticide use (adjusted 
OR = 5.72, 95% CI = 1.83-17.85, p-value = 0.003); high perceived benefits of self-protection 
from pesticide use (adjusted OR = 3.20, 95% CI = 1.65-6.21, p-value = 0.001); and high 
perceived cues to action (adjusted OR = 3.81, 95% CI = 1.78-8.16, p-value = 0.001). 

Promoting awareness, emphasizing the benefits of self -protective behaviors, and 
providing continuous motivation through health communication by public health personnel 
are essential strategies to sustainably enhance safe pesticide use among farmers. 
 

Keywords: Health behavior, Perception, Rice farmers, Pesticides 
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บทนำ 
ภาคการเกษตรของประเทศไทยมีบทบาท

ส ำ ค ั ญ ท ั ้ ง ใ น ด ้ า น ก า ร ผ ล ิ ต เ พ ื ่ อ บ ร ิ โ ภ ค
ภายในประเทศและการส่งออก ส่งผลให้เกษตรกร
ต้องเพิ ่มผลผลิตเพื่อแข่งขันในตลาดโลก การใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชจึงกลายเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการผลิตทางการเกษตรอย่างแพร่หลาย 1 

พบว่าประเทศไทยมีการนำเข้าสารเคมีทางการ
เกษตรมากถึง 0.114 ล้านตัน เพิ ่มขึ ้นร ้อยละ 
16.32 จากปี 2563 โดยสารเคมีเหล่านี้ส่วนใหญ่ใช้
ในการปลูกข้าว พืชไร่ และพืชสวน การใช้สารเคมี
อย่างต่อเนื่องก่อให้เกิดการตกค้างในดิน น้ำ และ
ผลผลิตทางการเกษตร ซึ่งนอกจากจะส่งผลกระทบ
ต่อสิ ่งแวดล้อมแล้ว ยังเป็นภัยต่อสุขภาพของ
เกษตรกรที่เป็นผู้สัมผัสสารโดยตรง 

รัฐบาลจะมีมาตรการควบคุมและให้ความรู้
เรื่องการใช้สารเคมีอย่าง 2 ชี้ว่าการเจ็บป่วยจากพิษ
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดย
ในปี 2564 มีผู้ป่วยจากพิษสารเคมีจำนวน 9,213 ราย
ส ่วนใหญ่เป ็นผ ู ้ส ูงอาย ุและเกษตรกรในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย เช่น 
การไม่สวมถุงมือ หน้ากาก หรือชุดป้องกัน การ
ผสมสารเคมีหลายชนิดในถังเดียวกัน และการทิ้ง
ภาชนะสารเคมีไม่ถูกวิธี เป็นสาเหตุสำคัญที่เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการได้รับพิษ ทั้งทางการหายใจ การ
ส ัมผ ัสผ ิวหน ัง และการร ับประทานอาหารที่
ปนเปื ้อน สารเคมีเหล่านี ้ส่งผลต่อสุขภาพได้ทั้ง
ระยะเฉียบพลัน เช่น คลื่นไส้ อาเจียน และระยะ
เรื ้อรัง เช่น โรคมะเร็ง ระบบประสาท และการ
เจริญพันธุ์ผิดปกต ิ

สถานการณ์ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยเฉพาะจังหวัดมหาสารคาม พบว่ามีการใช้พ้ืนที่
ทางการเกษตรมากกว ่าร ้อยละ 85 ของพื ้นที่

ทั้งหมด พืชเศรษฐกิจหลัก ได้แก่ ข้าว มันสำปะหลัง 
และอ้อยโรงงาน ซึ่งต้องพ่ึงพาการใช้สารเคมีในการ
ควบคุมศัตรูพืชเป็นจำนวนมาก อำเภอกันทรวิชัย
เป็นพื้นที่เกษตรกรรมสำคัญของจังหวัด มีพื ้นที่
ปลูกข้าวกว่า 168,000 ไร ่ และเกษตรกรกว่า 
13,000 ครัวเรือน ปัญหาที่พบคือ การใช้สารเคมี
เพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่องท ั ้ งในเช ิงปร ิมาณและ
ระยะเวลา ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
เกษตรกรและสิ่งแวดล้อมรอบข้าง โดยเฉพาะใน
พื ้นที ่ที ่อยู ่ใกล้แหล่งน้ำ ซึ ่งอาจก่อให้เกิดการ
ปนเปื้อนในระบบนิเวศและชุมชน 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในอำเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือทำความเข้าใจ
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนของเกษตรกร และนำ
ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรม
ความปลอดภัย ลดความเสี่ยงจากการได้รับสารพิษ 
และพ ัฒนานโยบายการจ ัดการสารเคม ีทาง
การเกษตรให้เหมาะสมกับบริบทของพื ้นที ่ ใน
อนาคต 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้
ปลูกข้าว อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกข้าวในอำเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical 
study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาในครั้งนี้ คือ เกษตรกร

ผู ้ปลูกข้าวที ่ม ีครัวเร ือนขึ ้นทะเบียนเกษตรกร 
อาศัยอยู ่ต ิดก ับแหล่งน ้ำธรรมชาติ (ลำน้ำชี) 
ในอำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม และมีการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูก  จำนวน 
7,203 คน 
 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เกษตรกรผู้ปลูกข้าว ตัวแทนครัวเรือนละ 
1 คน ที่ขึ้นทะเบียนไว้กับสำนักงานเกษตรอำเภอ
กันทรวิชัย 

2. อาศัยอยู่พื้นที่ และมีรายชื่อในทะเบียน
บ้านไม่น้อยกว่า 1 ปี 

3. มีอายุตั ้งแต่ 20 ปีขึ ้นไป อยู ่ในสภาวะ
สัมปชัญญะที่สมบูรณ์ในการสื่อสารได้ สามารอ่าน 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. เจ ็บป ่วยหร ือม ีโรคประจำต ัวท ี ่ เป็น
อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 

2. ย ้ายบ ้านออกจากพื ้นท ี ่การว ิจ ัยใน
ระหว่างดำเนินการวิจัย 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง พิจารณาตาม
รูปแบบการวิจัยและวิธีการทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
โดยพิจารณาตามรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง และวิธีการทางสถิติที่ใช้ คือการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก ดังนั ้นวิธีคำนวณ
ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม คือ การคำนวณขนาด
ตัวอย่าง ตามสูตรของ Hsieh, et al. 3 ดังนี้

 

n =

{Z1−α/2√
p(1 − p)

B
+ Z1−β√p0(1 − p0) +

p1(1 − p1)(1 − B)
B

}

2

[(p0 − p1)
2(1 − B)]

 

 

การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมานำมาคำนวณ
ขนาดตัวอย ่าง จากงานว ิจ ัยของ มัตต ิกา ยง
ประเดิม และคณะ4 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของกลุ ่มเกษตรกรชุมชนแห่งหนึ่ง 
จ ั งหว ัดนครศร ีธรรมราช พบว ่า ป ัจจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยใน
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของกลุ่มเกษตรกรโดย
มีผลการศึกษา โดยกำหนด 
 เมื่อ n คือ จำนวนตัวอย่างทั ้งหมดใน
การวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก 

Z1−α/2คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 

เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญ (α) = 0.05  

และเป็นการทดสอบแบบสองทาง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
1.96 

Z1−β คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 

เมื่อกำหนดอำนาจการทดสอบ ร้อยละ 90  

( = 0.1) ซึ่งเท่ากับ 1.28 
 P   คือ ค่าสัดส่วนของตัวแปรตาม 
(สัดส่วนของกลุ่มเกษตรกร การมีพฤติกรรมที่ดี 
ด ้านความปลอดภ ัยในการใช ้สารเคม ีกำจัด
ศัตรูพืช=157/178) ซึ่งเท่ากับ 0.88 
P0  คือ ค่าสัดส่วนพฤติกรรมระดับดีด ้าน
ความปลอดภัยในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
กลุ่มเกษตรกรที่มีความรู้ปานกลาง เท่ากับ 83/107 
= 0.77 
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 P1  คือ ค่าสัดส่วนพฤติกรรมระดับดี
ด้านความปลอดภัยในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ของกลุ่มเกษตรกรที่มีความรู้มาก เท่ากับ 74/80 = 
0.92 

B  คือ สัดส่วนของกลุ่มเกษตรกรที่มีความรู้
มาก เท่ากับ 80/187 = 0.43 
แทนค่าในสูตร 

 

n =

{1.96√
0.88(1 − 0.88)

0.43
+ 1.28√0.77(1 − 0.77) +

0.92(1 − 0.53)(1 − 0.43)
0.250.43

}

2

[(0.77 − 0.93)2(1 − 0.43)]
 

= 201.92  202 
 

 
 
 
จากการคำนวณขนาดตัวอย ่าง ได ้กลุ่ม

ศึกษาจำนวน 202 คน จากนั้นนำขนาดตัวอย่างมา

ปรับตามวิธีการทางสถิติ การวิเคราะห์ถดถอย
พหุลอจิสติก เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นในระดับกลางและ
เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างมากพอที่จะให้อำนาจการ

ทดสอบมาก ผู้วิจัยเลือกใช้ค่า  = 0.6 

nadj =
202

1 − 0.62
 

 

= 316 
 

ดังนั้น จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ 316 คน 
 

การสุ่มตัวอย่าง 
โดยใช ้การส ุ ่มต ัวอย ่างแบบแบ่งช ั ้นภูมิ 

(Stratified random sampling) โดยแบ่งชั้นภูมิ 
เกษตรกรผู ้ปลูกข้าวตามพื ้นที ่ตำบล เป็นเขต
รับผิดชอบของเกษตรอำเภอกันทรวิชัย จำนวน 
5 ตำบล โดยคำนวณสัดส่วนตัวอย่างตามขนาด
ประชากรในแต่ละตำบล แล้วทำการสุ่มตัวอย่าง 
ใช้การสุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มรายชื่อ
ตามสัดส่วนที ่คำนวณได้รายตำบล โดยสุ ่มแบบ 
ไม่ใส่คืน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้
ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้ศึกษา

ได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
แล้วนำมาสร้าง พัฒนาและปรับปรุงให้เหมาะสม
กับการศึกษาแบบมีโครงสร้างในการสัมภาษณ์
เกษตรกร จำนวน 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเกษตร จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการใช้

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร จำนวน 16 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชือ่ด้านสุขภาพ

ต่อการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช จำนวน 25 ข้อ 
ส ่วนท ี ่  4 แบบสอบถามพฤต ิกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
จำนวน 20 ข้อ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงของเน ื ้อหา (Content 

Validity) ใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
เพ่ือตรวจสอบ ความตรงของเนื้อหา ความสอดคล้อง
ความครอบคลุมของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์การ
วิจัยและกรอบแนวคิด วิเคราะห์ค่าดัชนีความ
สอดคล ้องรายข ้อ พบว ่าข ้อคำถามรายข้ อ 
มีค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 
 การหาความเที ่ยง (Reliability) ผู ้ว ิจ ัยนำ
แบบสอบถามที ่ผ ่านรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
กลุ่มตัวอย่างในเกษตรกรผู้ปลูกข้าว บ้านเกิ้ง ตำบล
ลาดพัฒนา อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยส่วนของปัจจัยด้าน
ความรู้ นำมาหาค่าความเที่ยงโดยใช้การคำนวณ
ของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson) 
โดยใช้สูตร KR-20 มีค่าเท่ากับ 0.82 ส่วนของความ
เชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชนำมาวิเคราะห์หา
ค่าความเที่ยง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ. 0.90  
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนดำเนินการ ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยต่อพ้ืนที่ 

2. ผู ้ว ิจัยจัดอบรมแนวทางการเก็บข้อมูล 
ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย แก่ผู ้ช่วยเก็บข้อมูล 
การวิจัย 

3. ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
จากกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1 .  การว ิ เ ค ร าะห ์ สถ ิ ต ิ เช ิ งพรรณนา 

(Descriptive stat ist ics) นำเสนอโดยการ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviat ion;  SD)  ค ่ าม ัธยฐาน 
(Median) ค่าต่ำสุด (Minimum) และค่าสูงสุด 
(Maximum)  

2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต้นกับตัวแปรตามทีละคู่ (Bivariable analysis) 
โดยใช้สถิติ Simple logistic regression นำเสนอ
ค่าความสัมพันธ์ด้วยอัตราเสี่ยงอย่างหยาบ (Crude 
Odds Ratios; ORcrude) 

วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร (Multivariable 
analysis) โดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 
logistic regression) ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูก
ข้าว อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามและ
นำเสนอด้วยค่าขนาดของ ความสัมพันธ์ที่คำนึงถึง
อิทธิพลจากตัวแปรอื่น ๆ นำเสนอค่าความสัมพันธ์
ด้วยอัตราเสี่ยง (Adjusted Odds Ratios; ORadj) 
และการประมาณค่าช่วงเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (95% 
Confidence interval; 95% CI) 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น เลขที ่HE671080 
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ผลการวิจัย  
1) ข้อมูลทั่วไปของเกษตร ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 57.28 มีอายุพบมากที ่ส ุดอยู่
ในช่วงอายุ 60 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 39.87 โดยอายุ
เฉลี่ย 56.08 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.24) 
ส ่วนใหญ ่ม ีสถานภาพสมรส ร ้อยละ 71.20 
ก า รศ ึ กษ า  ส ่ ว น ใหญ ่ จบกา รศ ึ กษ า ระดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 68.03 รายได้ของครอบครัว
จากการปลูกข้าว เฉลี ่ย 31,048.73 บาทต่อปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 24,565.60) ด้านสุขภาพ 
พบว่าเกษตรกรมีโรคประจำตัว ร้อยละ 42.09 โดย
โรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 
21.52 และโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 20.89 และยังพบว่าร้อยละ 
47.78 ของเกษตร ตรวจสุขภาพประจำปี ปีละ 
1 ครั้ง ส่วนใหญ่มีพื้นที่ปลูกข้าวไม่เกิน 10.3 ไร่ 
ร้อยละ 67.72 โดยมีพื้นที่เฉลี่ยเท่ากับ 9.89 ไร่ 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.27) ส่วนระยะเวลาใน
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเฉลี่ยอยู่ที ่ 10.57 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.51) ส่วนใหญ่ร้อยละ 
67.72 การอบรมการป้องกันตนเองจากการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช พบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 68.04 เคยได้รับการอบรม จากหน่วยงาน
ภาครัฐ ร้อยละ 46.52 

2) ความรู ้เกี ่ยวกับการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกร พบว่า เกษตรกรที่ผู้ปลูกข้าว 
อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ที่มีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ระดับสูง ร้อยละ 
65.19 
 
 

3) ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรผู ้ปล ูกข้าว อำเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 

ปัจจัยความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการใช ้สารเคม ีกำจ ัดศ ัตร ูพ ืชขอ
เกษตรกรผู ้ปลูกข้าว อำเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม มีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value 
<0.05) ได้แก่  

รายได ้ของครอบคร ัวจากการปลูกข ้าว 
พบว่า เกษตรกรผู ้ปลูกข้าวที ่มีรายได้มากกว่า 
15,000 บาทต่อปี มีโอกาสมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองในระดับสูง 2.99 เท่า ของผู้ที่มีรายได้น้อย
กว่า 15,000 บาท (ORadj. = 2.99, 95% CI ของ 
ORadj อยู่ระหว่าง 1.71 ถึง 5.24, p-value <0.001) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในระดับสูง มีโอกาสมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองในระดับสูง 5.72 เท่าของเกษตรกรผู้
ปลูกข้าวที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับต่ำและ
ปานกลาง (ORadj. = 5.72, 95% CI ของ ORadj อยู่
ระหว่าง 1.83 ถึง 17.85, p-value = 0.003)  

การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันตนเอง
จากการใช ้สารเคมีกำจ ัดศัตร ูพ ืชในระด ับสูง 
มีโอกาสมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับสูง 
3.20 เท่า ของเกษตรกรผู ้ปลูกข้าวที ่มีการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันตนเองในระดับต่ำและ
ปานกลาง (ORadj. = 3.20, 95% CI ของ ORadj 
อยู่ระหว่าง 1.65 ถึง 6.21, p-value = 0.001) 
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การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติในระดบัสูง 
มีโอกาสมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับสูง 
3.81 เท่า ของเกษตรกรผู ้ปลูกข้าวที ่มีการรับรู้

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติในระดับต่ำและปานกลาง 
(ORadj. = 3.81, 95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 
1.78 ถึง 8.16, p-value = 0.001) (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรผู้ปลูกข้าว อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม (n = 316 คน)  
 

ตัวแปร ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมี 
จำนวน (ร้อยละ) 

ORCrud

e 

ORadj 

95% CI 

p-
value 

สูง ต่ำ-ปานกลาง 
1. รายได้ของครอบครัวจากการปลูกข้าว 
 15,001 บาท ขึ้นไป 138(71.50) 55(28.50) 2.02 2.99 

(1.71 to 5.24) 
<0.001 

 น้อยกว่า 15,000 บาท 68(55.28) 55(44.72) 1   
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
 ระดับสูง 201(71.28) 81(28.72) 14.39 5.72 

(1.83 to 17.85) 
0.003 

 ระดับต่ำ-ปานกลาง 5(14.71) 29(85.29) 1   
3.การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
 ระดับสูง 180(75.63) 58(24.37) 6.20 3.20 

(1.65 to 6.21) 
0.001 

 ระดับต่ำ-ปานกลาง 26(33.33) 52(66.67) 1   
4.การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ 
 ระดับสูง 78(72.90) 29(27.10) 8.53 3.81 

(1.78 to 8.16) 
0.001 

 ระดับต่ำ-ปานกลาง 128(61.24) 81(38.76) 1   

การอภิปรายผล 
1) ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิด

แบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ Health Belief 
Model: HBM (Rosenstock, 1974) 5 ซึ่งอธิบาย
ว่า การแสดงพฤติกรรมสุขภาพขึ้นอยู่กับการรับรู้
ของบ ุคคลต ่อความเส ี ่ ยง  ความร ุนแรงของ
ผลกระทบ ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ 

ตลอดจนปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดการลงมือทำและ
ความเชื่อมั่นในตนเอง 

2.) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรผู ้ปลูกข้าว อำเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
รายได้ของครอบครัวจากการปลูกข้าว การรับรู้
โอกาสเสี่ยงจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช การ
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รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเองจากการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นการ
ปฏิบัติ สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

รายได้ของครอบครัวจากการปลูกข้าว 
เกษตรกรผู ้ปลูกข้าวที่มีรายได้มากกว่า 15,000 
บาทต่อปี มีโอกาสมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ในระดับสูงเป็น 2.99 เท่า ของผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 
15,000 บาท ส่งผลให้เกษตรกรมีแนวโน้มปฏิบัติ
ตามมาตรการความปลอดภัยมากกว่า สะท้อนถึง
ความจำเป็นในการรักษาสุขภาพเพื่อความมั่นคง
ทางอาชีพ โดยเฉพาะในกลุ ่มที ่มีข ้อจำกัดทาง
เศรษฐกิจ สอดคล้องกับงานของ นัฏกร สุขเสริม 6 
ที่ระบุว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและอุปสรรคที่รับรู้มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
โดยกลุ่มที่มีรายได้ต่ำมีแนวโน้มระมัดระวังในการ
ใช้สารเคมีมากกว่า 

การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืช มีโอกาสมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองในระดับส ูงเป ็น  5.72 เท ่าเกษตรกรที่
ตระหนักถึงผลกระทบจากการใช้สารเคมี เช่น โรค
ทางเดินหายใจหรือผิวหนัง จะมีแนวโน้มป้องกัน
ตนเองสูงขึ้น สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ธีระ
ยุทธ บุตรทหาร 7 ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของอันตรายมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
ตามมาตรการความปลอดภัยของเกษตรกรอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเอง
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช  มีโอกาสมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับสูงเป็น 3.20 
เท่า การที่เกษตรกรเห็นว่าการอ่านฉลาก การสวม
อุปกรณ์ป้องกัน หรือการปฏิบัติตามคำแนะนำจาก
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขสามารถลดความเสี ่ยงต่อ
สุขภาพได้ ถือเป็นแรงจูงใจสำคัญต่อการปฏิบัติตน

อย่างเหมาะสม ตามแนวคิดของ HBM เมื่อบุคคล
เชื ่อว่าพฤติกรรมดังกล่าวนำไปสู ่ผลลัพธ์ที ่ด ีต่อ
ส ุขภาพ จะเพิ ่มแรงจ ูงใจในการลงมือปฏ ิบ ัติ  
ผลการว ิจ ัยน ี ้สอดคล้องกับ  กัลยา เท ียมศร  8 

ที ่พบว่า การรับรู ้ประโยชน์และปัจจัยกระตุ้น
สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองของเกษตรกรได้อย่างมีนัยสำคัญ 

การรับรู้ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ มีโอกาส 
มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในระดับสูงเป็น 3.81 เท่า
การได้ร ับข้อมูล ข่าวสาร หรือคำแนะนำจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การอบรม การตรวจสารพิษ
ในเลือด หรือการเห็นผลกระทบจากผู้ที่ได้รับพิษ
สารเคมีในชุมชน มีส่วนสำคัญในการกระตุ ้นให้
เกษตรกรเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับเอกสารแนวคิดของ HBM ที่อธิบาย
ว่า ปัจจัยชักนำหรือสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมมี
บทบาทสำคัญในการก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
พ ึ งประสงค ์  นอกจากน ี ้ย ั งสอดคล ้องก ับผล
การศึกษาของ สุกัญญา เหล่าแค และคณะ9 ที่
พบว่า ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติอยู่ในระดับปาน
กลาง แต่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่าง
ชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และ
ปัจจ ัยกระตุ ้นการปฏิบ ัต ิ ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกรอย่างมี
นัยสำคัญ ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัย
ควรพัฒนาในเชิงร ุกโดยอาศัยข้อค้นพบนี ้เป็น
แนวทางดังนี ้
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1.1 การส่งเสริมการสร้างการรับรู ้โอกาส
เสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเองจาก
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช และการรับรู้ปัจจัย
กระตุ ้นการปฏิบัติของเกษตรกร จากหน่วยงาน
ภาครัฐ เช่น สำนักงานสาธารณสุข หรือสำนักงาน
เกษตร โดยใช้สื่อและรูปแบบที่เข้าใจง่าย เช่น ผ่าน
คลิปวิดีโอ ภาพอินโฟกราฟิก หรือกิจกรรมในงาน
ตลาดนัดเกษตร เพื่อกระตุ้นให้เกษตรกรตระหนัก
ถึงผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

1.2 ส่งเสริมและออกแบบกิจกรรมให้เกิด
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเอง
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช และการรับรู้
ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติของเกษตรกร การพัฒนา
และจัดกิจกรรมให้กับเกษตรกร เช่น การลงพื้นที่
เยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข การจัดเวที
ชุมชนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้สารเคมี
อย่างปลอดภัย หรือการใช้เกษตรกรต้นแบบใน
พ้ืนที่เป็นพี่เลี้ยงให้กับเพ่ือนเกษตรกร 

1.3 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมต่อเนื่อง 
สร้างแรงจูงใจและสิ่งจูงใจทางสังคม เช่น การมอบ
รางวัลเชิงสัญลักษณ์แก่กลุ ่มเกษตรกรที ่ม ีการ
ปฏ ิบ ัต ิด ้านความปลอดภ ัยด ี เด ่น เพ ื ่อสร ้าง
แบบอย่างที่ดีในชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษางานการวิจัยแบบ กึ่งทดลอง 

(Quas i -exper imental  s tudy) หร ือการ
ประเมินผลโครงการอบรม เพื ่อเปร ียบเทียบ
พฤติกรรมก่อนและหลังการได้รับการแทรกแซง จะ
ช่วยยืนยันผลในเชิงสาเหตุและสร้างหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2.2 ควรทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ เชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมหรือ วิจัยและพัฒนาเพื ่อพัฒนา

รูปแบบการใช้สารเคมีการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรที่ปลอดภัย 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ทุกท่าน 
ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชา ให้ความรู้ ให้คำแนะนำ
และข ้อเสนอแนะตลอดกระบวนการดำเนิน
งานวิจัยอย่างดียิ ่ง ซึ ่งผู ้วิจัยได้นำมาประยุกต์ใช้ 
ในการทำวิทยานิพนธ์ และสำนักงานเกษตรอำเภอ
กันทรวิชัย ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการประสานงาน 
อำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภาคสนาม รวมถ ึงขอขอบคุณ  ผ ู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตพื ้นที่
อำเภอกันทรวิชัย ที่ให้ข้อมูลซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
การศึกษาครั้งนี้ ตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้
เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ทุกท่าน 
เอกสารอ้างอิง  

1. กรมวิชาการเกษตร. ปริมาณและ
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https://www.oae.go.th 
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การพัฒนาระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  
ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

ตรีญาพร โตโพธิ์กลาง1, อรรถวิทย ์สิงห์ศาลาแสง2 

(วันที่รับบทความ: 5 พฤศจกิายน 2568; วันที่แก้ไข: 8 ธันวาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 19 มกราคม 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื ่อการพัฒนาระบบสนับสนุนอุปกรณ์

การแพทย์สำหรับผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มเป้าหมาย  
คือ กลุ่มภาคีเครือข่าย จำนวน 18 คน กลุ่มผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 20 คน กลุ่มผู้ดูแลผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิง 
จำนวน 5 คน และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 5 คน โดยกระบวนการวิจัย
แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การศึกษาความจำเป็นและความต้องการใช้อุปกรณ์การแพทย์
สำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงฯ ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงฯ 
และ ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงฯ เครื่องมือที่
ใช้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 
แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความจำเป็นและความต้องการใช้อุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิงฯ 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเตียงเฟาว์เลอร์ ร้อยละ 35.00 และส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการนำอุปกรณ์
การแพทย์ไปใช้ ร้อยละ 75.00 2) ระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงฯ มีองค์ประกอบ 
3 ระบบ คือ (1) ระบบบริหารอุปกรณ์การแพทย์ (2) ระบบการบริการยืมคืนอุปกรณ์การแพทย์ (3) ระบบส่งต่อ
ข้อมูลการให้บริการ และ 3) ผลลัพธ์ของระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงฯ พบว่า 
กลุ่มผู้ให้บริการหรือภาคีเครือข่าย มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( 𝑥̅ = 4.81, S.D. = 0.37) 
และ กลุ่มผู้รับบริการหรือผู้ดูแลผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิง มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( 𝑥̅ = 4.63, 
S.D. = 0.92) 

ดังนั้น ควรขยายผลระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ไปยังพื้นที่อื่นในจังหวัดนครราชสีมา และพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลออนไลน์เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งจัดทำคู่มือการใช้งานระบบ
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการให้บริการ 
 

คำสำคัญ: ระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์, ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง, ระบบบริหารอุปกรณ์การแพทย์, 
 ระบบการบริการยืมคืนอุปกรณ์การแพทย์, ระบบส่งต่อข้อมูลการให้บริการ 
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Development of Medical Equipment Support System for Dependent People 
in Nakhon Ratchasima Municipality, Nakhon Ratchasima Province 

Treeyaporn Topoklang1, Atthawit Singsalasang2 
(Received: 5th November 2025; Revised: 8th December 2025; Accepted: 19th January 2026) 

Abstract 
This action research aimed to develop a medical equipment support system for 

dependent people in Nakhon Ratchasima Municipality, Nakhon Ratchasima Province. The 
target groups included 18 network stakeholders, 20 dependent people, 5 caregivers of 
dependent people, and 5 village health volunteers (VHV). The research was conducted in 
three phases: (1) Study of the necessity and need for medical equipment for dependent 
people, (2) Development of a medical equipment support system for dependent people, 
and (3) Study of the results of the medical equipment support system for dependent 
people. Research instruments consisted of interview forms and satisfaction questionnaires. 
Both qualitative and quantitative data were analyzed using means, standard deviations and 
interpret result. 

The research results found that: (1) the most commonly needed medical device was 
the Fowler bed 35.00%, and most had a suitable environment for utilizing medical 
equipment 75.00%; (2) the developed support system comprises three components: a 
medical equipment management system, a borrow and return medical equipment service 
system, and a service information transfer system; and (3) the outcome evaluation of a 
medical equipment support system revealed a high level of satisfaction among network 
stakeholders (𝑥̅ = 4.81, S.D. = 0.37) and a high level of satisfaction among caregivers of 
dependent people (𝑥̅ = 4.63, S.D. = 0.92). 

The medical equipment support system should be expanded to other areas in Nakhon 
Ratchasima Province. An online database system should be developed to link information 
among relevant agencies, and an operational manual should be prepared to ensure service 
sustainability. 
 

Keywords: Medical equipment support system, Dependent people, Medical equipment 
 management system, Borrow and return medical equipment service system, 
 Service information transfer system 
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บทนำ 
จากรายงานข ้อม ูลของสำน ักอนามัย

ผ ู ้ส ูงอาย ุ  กรมอนาม ัย กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2566 และ 2567 
สถิติผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง มีจำนวน 353,033 คน และ 
425,525 คน ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นทุกปี  1 ส่งผล
กระทบหลายด้านในประเทศไทย โดยเฉพาะด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที ่เกิดปัญหาความไม่
เพียงพอ ในการให้บริการ ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์
การแพทย์ ยารักษาโรค หรือการเข้าถึงบริการ ซึ่ง
ปัญหาความไม่เพียงพอในการให้บริการเกี่ยวกับ
อุปกรณ์การแพทย์ อันได้แก่ เตียงนอนสำหรับ
รองรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล จากการสำรวจสถิติ
ข ้อมูลจำนวนเตียงของโรงพยาบาลทั ้งหมดใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 และ 2567 มีจำนวน
เตียง 101,900 และ 102,239 เตียง พบว่าอัตรา
การครองเตียงเป็น 79.77 และ 84.43 มีอัตราที่
เพิ่มขึ้นในทุกปี ซึ่งตามหลักเกณฑ์ การจัดตั้ง และ
ปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข การที่มีอัตราการครองเตียง
สูงนั ้น บ่งบอกถึงศักยภาพของสถานพยาบาล 
ที่รองรับได้มากพอ 2 และปัจจุบันยังคงพบผู้ป่วย
ระยะท้ายหรือผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีความจำเป็นต้อง
ใช้อุปกรณ์การแพทย์ในการดูแล รักษา และฟื้นฟู
สุขภาพ หลังออกจากโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

การสำรวจสถิติผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัด
นครราชสีมา ปี พ.ศ. 2566 และ 2567 พบว่า 
มีจำนวนผู ้ท ี ่ม ีภาวะพึ ่ งพิง 11 ,833 คน และ 
24,840 คน 3 หากแยกเป็นรายอำเภอจะพบว่า
อำเภอเมืองนครราชสีมา มีจำนวนมากที่สุด 3,086 คน 
จากรายงานสถิติของศูนย์พัฒนาฟื้นฟูผู ้สูงอายุ  
และผู ้พ ิการ เทศบาลนครนครราชสีมา พบว่า 
ปี พ.ศ. 2566 และ 2567 มีจำนวนผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง

ในพื ้นที ่ ดังนี ้ 490 และ 620 คน เป็นจำนวน 
ที่รวมทั้งผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงรายเก่าที่ได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงรายใหม่ที่เพ่ิมจำนวน
ขึ้นในทุกปี เนื่องจากการดำเนินงานในโรงพยาบาล
จังหวัดนครราชสีมา เกิดปัญหาความไม่เพียงพอ
ของอุปกรณ์การแพทย์บางประเภท ต่อการรองรับ
ผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพ ิง เทศบาลนครนครราชส ีมา 
ได ้ เล ็ ง เห ็นความสำค ัญของป ัญหาด ังกล ่าว 
จึงดำเนินการจัดหาอุปกรณ์การแพทย์บางรายการ 
ที่ช่วยให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้ใช้อุปกรณ์การแพทย์  
ในการฟื้นฟูสุขภาพร่างกายที่บ้าน 

เทศบาลนครนครราชสีมา อำเภอเมือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ได้ดำเนินการ 
ด้านการพยาบาล โดยจัดตั้งศูนย์บริการสาธารณสุข 
และศ ูนย ์พ ัฒนาฟ ื ้นฟ ูผ ู ้ส ู งอาย ุและผ ู ้พ ิการ 
ภายใต ้การกำก ับด ูแลของสำน ักสาธารณสุข 
และสิ ่งแวดล้อม ซึ ่งศูนย์พัฒนาฟื ้นฟูผู ้ส ูงอายุ  
และผู้พิการ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟู
ส ุขภาพร ่างกายเป ็นหล ัก ดำเน ินงานด ้ าน
กายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย และส่งเสริม
สุขภาพ มีการดำเนินการแบบองค์รวม บูรณาการ
การทำงานร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุข ของ
เทศบาลนครนครราชส ีมา ม ีช ุมชน จำนวน 
97 ชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 15 แห่ง 
และโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนที่อยู่
ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา นอกจากนี้ศูนย์
พัฒนาฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้พิการยังเป็นผู้รับผิดชอบ
ในการบริหารจัดการอุปกรณ์การแพทย์ และได้
จัดทำรายงานสถิติข้อมูลอุปกรณ์การแพทย์เป็น
ประจำทุกปี ซ ึ ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
มีอุปกรณ์การแพทย์ 8 รายการ รวมทั้งสิ้น 770 ชิ้น
อุปกรณ์ที่ถูกยืมใช้งาน จำนวน 597 ชิ้น คิดเป็น
ร้อยละ 79 อุปกรณ์ที่นำส่งคืน จำนวน 163 ชิ้น 
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คิดเป็นร้อยละ 21 ปีงบประมาณ 2567 อุปกรณ์
ถูกยืมใช้งาน จำนวน 552 ชิ้น คิดเป็นร้อยละ 72 
อุปกรณ์ที่นำส่งคืน 218 ชิ้น คิดเป็นร้อยละ 28 4 

และยังคงดำเนินงานต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
การดำเนินงานที่ผ่านว่า พบว่า ยังมีปัญหา

ในการบริหารจัดการ ไม่ว่าจะเป็นระบบฐานข้อมูล
ที่ยังเป็นกระดาษ ไม่สะดวกต่อการนำข้อมูลไปใช้ 
หรือไม่สามารถดึงข้อมูลใช้งานได้ทันที เกิดความ
ล่าช้าใน การค้นหาข้อมูล การดำเนินงานกับกลุ่ม
ภาคีเครือข่าย หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ยังไม่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน ขาดการติดตามข้อมูลผู ้ท ี ่มี
ภาวะพึ่งพิงอย่างต่อเนื่อง กลุ่มผู้ดูแลผู้ที ่มีภาวะ
พึ่งพิงไม่เข้าใจในขั ้นตอนการสนับสนุนอุปกรณ์
การแพทย์ รวมถึงไม่มีความพร้อมในการใช้งาน 
หรือดูแลรักษาอุปกรณ์การแพทย์ การรับบริการไม่
ท ั ่ วถ ึ ง  ความครอบคล ุมและครบถ ้ วนของ
กระบวนการที่ต้องดำเนินการแก้ไข  4 ผู้วิจัยจึงได้
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่านิยากร อิน
ทะขัน และคณะ 5 ได้ศึกษาการพัฒนากระบวนการ
การบริการเชิงรุก ในผู้ป่วยระยะท้าย โดยการมี
ส ่วนร ่วมของช ุมชน อำเภอนาเช ือก จ ังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งการดำเนินการส่วนใหญ่ เป็นแบบ
แยกส่วน และยังขาดความครอบคลุม การเชื่อมโยง
ประสานงานระหว่างสถานบริการสุขภาพ รวมทั้ง
ความไม่ชัดเจนของระบบการส่งปรึกษาระหว่าง
โรงพยาบาลนาเชือก กับ รพ.สต. ซึ่งดำเนินการโดย
ประยุกต์ใช้ขั ้นตอน PAOR ผลการศึกษาพบว่า 
ผ ู ้ป ่วยระยะท้ายทุกคนสามารถเข ้าถ ึงบริการ 
เพิ ่มมากขึ ้น ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านทุกราย 
ผู ้ป่วยได้ร ับการดูแลที ่รวดเร็ว อย่างเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ที ่จะพัฒนาระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์
สำหร ับผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะพึ ่ งพิงในเขตเทศบาลนคร

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ให้เกิดการ
ดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ แก้ไขปัญหา สามารถ
รองรับการปฏิบัติงานของหน่วยงาน และจะช่วยให้
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการติดตามสถานะสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความจำเป็นและความต้องการ
ใช้อุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู ้ที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง 
ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 

2. เพื ่อพัฒนาระบบสนับสน ุนอุปกรณ์
การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาล
นครนครราชสีมา 

3. เพื ่อศึกษาผลลัพธ์ของระบบสนับสนุน
อุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขต
เทศบาลนครนครราชสีมา 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ระยะที่ 1 การศึกษาความจำเป็นและ
ความต้องการใช้อุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู ้ที ่มี
ภาวะพ่ึงพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา ดังนี้ 

1.1 ขอบเขตด้านประชากร คือ กลุ่มผู้ที่
มีภาวะพึ่งพิงและกลุ่มผู้ดูแล โดยผู้วิจัยคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงได้จำนวน 20 คน 

1.2 ขอบเขตด้านสถานที่ คือ บ้านพัก
ของกลุ่มผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงและกลุ่มผู้ดูแล ที่อยู่ใน
เขตเทศบาลนครนครราชสีมา 

1.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา คือ รวบรวม
ข้อมูลในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

1.4 ขอบเขตด้านเนื้อหา คือ ศึกษาความ
จำเป็นและความต้องการใช้อุปกรณ์การแพทย์
สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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2. ระยะที ่ 2 การพัฒนาระบบสนับสนุน
อุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง  
ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 

2.1 ขอบเขตด้านประชากร คือ กลุ่มภาคี
เครือข่าย จำนวน 18 คน กลุ่มผู้ดูแลผู้ที ่มีภาวะ
พึ ่งพิง จำนวน 5 คน และตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 5 คน 

2.2 ขอบเขตด้านสถานที่ คือ โรงพยาบาล 
และหน่วยบร ิการปฐมภูม ิในเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมา 

2.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา คือ รวบรวม
ข้อมูล และดำเนินการตามกระบวนการ PAOR 
โดยใช้ระยะเวลา 1 เดือน 

2.4 ขอบเขตด้านเนื ้อหา คือ แนวทาง 
การดำเนินงานในทิศทางเดียวกัน ฐานข้อมูล
ออนไลน์ คู่มือ/วิดีโอสาธิตการใช้งาน/วิธีการดูแล
รักษาอุปกรณ์การแพทย์ และการประชาสัมพันธ์ 
การส่งต่อข้อมูลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง และการให้บริการ 

และแนวทางการซ่อมบำรุง ดูแลรักษาอุปกรณ์
การแพทย ์

3. ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของระบบ
สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู ้ที ่ม ีภาวะ
พ่ึงพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 

3.1 ขอบเขตด้านประชากร คือ กลุ่มผู้ที่
มีภาวะพึ่งพิงและกลุ่มผู้ดูแล จำนวน 31 คน และ
กลุ่มภาคีเครือข่าย จำนวน 18 คน 

3.2 ขอบเขตด้านสถานที่ คือ บ้านพัก
ของกล ุ ่มผ ู ้ท ี ่ ม ีภาวะพ ึ ่ งพ ิ งและกล ุ ่มผ ู ้ ด ูแล 
โรงพยาบาล และหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่อยู่ในเขต
เทศบาลนครนครราชสีมา 

3.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา คือ รวบรวม
ข้อมูลในช่วงระยะเวลา 1 เดือน 

3.4 ขอบเขตด้านเน ื ้อหา คือ ศ ึกษา
ผลลัพธ์โดยการประเมินความพึงพอใจต่อระบบ
สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู ้ที ่ม ีภาวะ
พ่ึงพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

*หมายเหตุ เส้นปะ คือ กรณรี่างการพัฒนาระบบฯ ในครั้งท่ี 1 หลังการทดลองใช้ ต้องไดร้ับการปรับปรุงแก้ไข 
สามารถทบทวนระบบอีกครั้ง โดยทำซ้ำในครั้งท่ี 2 เริ่มตั้งแต่กระบวนการวางแผน เป็นต้นไป 

 
 
 

 

ระยะที่ 1 การศึกษาความจำเป็น
และความต้องการใช้อุปกรณ์
การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา  
โดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลและ 
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของ
ระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์
สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขต
เทศบาลนครนครราชสีมา 
โดยการประเมินความพึงพอใจต่อ
ระบบฯ 

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับ 
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 

การวางแผน (Planning: P) 
ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องประเด็นเกี่ยวกับ “การพัฒนา
ระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ฯ” ประกอบด้วย 
 - ออกแบบแนวทางการดำเนินงานในทิศทางเดียวกัน 
 - ออกแบบฐานข้อมูลออนไลน์  
 - ออกแบบคู่มือ/วิดีโอสาธิตการใช้งาน/วิธีการดูแลรักษาอุปกรณ์
การแพทย์ และการประชาสัมพันธ์ 
 - ออกแบบการส่งต่อข้อมูลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง และการให้บริการ 
 - ออกแบบแนวทางการซ่อมบำรุง ดูแลรักษาอุปกรณ์การแพทย์ 
ผู้วิจัยจัดทำ “ร่างระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ฯ” โดยเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงแก้ไข ก่อนนำไปทดลองใช้ 

การปฏิบัติ (Action: A) 
นำร่างระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ฯ ไปใช้ในพ้ืนที่เป้าหมาย 

ร่วมกับกลุ่มภาคีเครือข่าย 

การสังเกตการณ์ (Observe: O) 
ผู้วิจัยดำเนินการติดตาม สังเกตการทดลองใช้ร่างระบบสนับสนุน

อุปกรณ์การแพทย์ฯ 

การสะท้อนผล (Reflection: R) 
สะท้อนผลการนำร่างไปทดลองใช้ ผ่านการสัมภาษณ์ และรับฟัง

ข้อคิดเห็น เกี่ยวกับระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ฯ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ผู้วิจัยได้ออกแบบวิธีดำเนินการวิจัยตามแนวคิด
ของ Kemmis S, McTaggart  R. 6 แบ่งเป็น 
3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที ่ 1 การศึกษาความจำเป็นและ
ความต้องการใช้อุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มี
ภาวะพึ ่งพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 
แยกตามกรณีการพึ่งพิงได้ 4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 
ติดสังคม กลุ่มที่ 2 ติดบ้าน กลุ่มที่ 3 ติดเตียง และ
กลุ่มท่ี 4 ดูแลแบบประคับประคอง ตัวแทนกลุ่มละ 
5 คน รวมจำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบ
สัมภาษณ์ความจำเป็นและความต้องการใช้อุปกรณ์
การแพทย์สำหรับกลุ ่มผู ้ที ่มีภาวะพึ่งพิง ในเขต
เทศบาลนครนครราชสีมา จำนวน 12 ข้อ ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องม ือจากผู ้ เช ี ่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน ทุกข้อมีค่าระหว่าง 0.67-1.00 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการลงพื้นที่ไปที่บ้านพักของผู้ที่
ม ีภาวะพึ ่ งพ ิง จากน ั ้นนำมาว ิ เคราะห์ข ้อมูล 
เชิงคุณภาพ แยกรายประเด็น ได้แก่ ความจำเป็น
และความต้องการใช ้อุปกรณ์การแพทย์ และ
สภาพแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อการใช้งานอุปกรณ์
การแพทย์ โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข ้อมูล 
2 สัปดาห์ 

ระยะที ่  2 การพัฒนาระบบสนับสนุน
อุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิง ใน
เขตเทศบาลนครนครราชสีมา โดยในระยะนี้ใช้
ระยะเวลาในการดำเนินการ 2 เดือน ประกอบด้วย 

2.1 การวางแผน (Planning: P) ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ ่มภาคีเครือข่าย 
จำนวน 18 คน กลุ ่มผู ้ดูแล จำนวน 5 คน และ
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 

(อสม.) จำนวน 5 คน เครื ่องมือที ่ใช ้ค ือ แบบ
สัมภาษณ์การพัฒนาระบบสนับสนุนอุปกรณ์
การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาล
นครนครราชส ีมา  จำนวน 12 ข ้อ  ผ ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องม ือจากผู ้ เช ี ่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน ทุกข้อมีค่าระหว่าง 0.67-1.00 
ผู ้ว ิจ ัยรวบรวมข้อมูลที ่ได้จากการสัมภาษณ์มา
วิเคราะห์ข้อมูลเช ิงคุณภาพ และออกแบบร่าง
ระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ฯ ประกอบด้วย 
1) ออกแบบแนวทางการดำเนินงานในทิศทาง
เด ี ยวก ัน  2 )  ออกแบบฐานข ้อม ูลออนไลน์  
3) ออกแบบคู่มือ/วิดีโอสาธิตการใช้งาน/วิธีการ
ด ู แ ล ร ั ก ษ า อ ุ ป ก ร ณ ์ ก า ร แ พท ย์  แ ล ะก า ร
ประชาสัมพันธ์ 4) ออกแบบการส่งต่อข้อมูลผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง และการให้บริการ และ 5) ออกแบบ
แนวทางการซ ่อมบำร ุง ด ูแลร ักษาอ ุปกรณ์
การแพทย์ ได้นำเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 2 ท่าน
ให้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงแก้ไข ก่อนนำไป
ทดลองใช้ 

2.2 การปฏิบัติ (Action: A) ผู ้วิจัยนำ
ร่าง “การพัฒนาระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์
สำหรับผู ้ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง ในเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมา” ไปใช้ในพื้นที่เป้าหมาย ร่วมกับกลุ่ม
ภาคีเครือข่าย โดยเริ ่มกระบวนการตั ้งแต ่การ
ประสานงานระหว่างโรงพยาบาลต้นทาง ส่งต่อ
ข้อมูลผู ้ที ่มีภาวะพึ่งพิงที ่ได้ร ับการวินิจฉัยจาก
บุคลากรทางการแพทย์เห็นควรว่าต้องใช้อุปกรณ์
การแพทย์สำหรับฟื้นฟูสุขภาพที่บ้าน มาที่ศูนย์
พัฒนาฟืน้ฟูผู้สูงอายุและผู้พิการ จากนั้นดำเนินการ
ตามขั้นตอนในการบันทึกข้อมูลลงระบบฐานขอ้มูล 
จัดหาอุปกรณ์การแพทย์ ประสานงานกับผู้ดูแลผู้ที่
มีภาวะพึ่งพิง ตรวจสอบเอกสาร ให้ความรู้ต่าง ๆ 
จากสื่อที่จัดทำขึ้น ได้แก่ คู่มือ แผ่นพับ และคลิป
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วิดีโอสาธิต พร้อมแจ้งช่องทางการติดต่อที่สะดวก 
จากนั้นประสานงานกับกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
พักอาศัยอยู่ และวางแผนติดตามอาการ ลงพื้นที่
เยี่ยมผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน 

2.3 การสังเกตการณ์ (Observe : O) 
หลังการทดลองใช้ ผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการติดตาม 
สังเกตการณ์ และบันทึกข้อมูล 

2.4 การสะท้อนผล (Reflection : R) 
ผู้วิจัยรับฟังข้อคิดเห็นจากการนำร่างไปทดลองใช้ 
ผ่าน 3 ช่องทาง ได้แก่ การโทรศัพท์ กลุ่มไลน์ และ
การจัดประชุมออนไลน์  

ระยะที ่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของระบบ
สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที ่มีภาวะ
พึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา ผู้วิจัยได้
ศ ึกษาผลลัพธ ์ของการพัฒนาระบบสนับสนุน
อุปกรณ์ฯ ภายหลังการได้รับบริการของผู้ดูแลและ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง และการให้บริการของกลุ่มภาคี
เครือข่าย โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ความพึงพอใจหลังได้ร ับบริการจากระบบฯที่
พัฒนาขึ้น ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผู้ดูแลกลุ่มผู้
ที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง จำนวน 31 คน และกลุ ่มภาคี
เครือข่าย จำนวน 18 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ต่อระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงฯ จำนวน 23 ข้อ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู ้ให้บริการหรือเจ้าหน้าที ่ต่อ
ระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู ้ที ่มี
ภาวะพึ่งพิงฯ จำนวน 14 ข้อ โดยเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนน 4.21-5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจ
มากที่สุด และคะแนน 1.00-1.80 หมายถึง ระดับ
ความพึงพอใจน ้อยท ี ่ส ุด  ผ ่านการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 
ทุกข้อมีค่าระหว่าง 0.67-1.00 ทั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้นำ
แบบประเมินความพึงพอใจไปทดลองใช้ (Try out) 
เพราะว่าเป็นแบบประเมินเฉพาะกลุ ่มที ่ได ้รับ
บริการตามระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์
สำหรับผู ้ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง ในเขตเทศบาลนคร
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ที ่พัฒนาขึ้น 
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณโดยใช ้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และแปลผล 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้ว ิจ ัยดำเน ินการป้องกันส ิทธ ิของกลุ่ม
ตัวอย่างตามหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
อย่างเคร่งครัด โดยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ใบรับรองเลขที่ 
HE-118-2568 ลงวันที่ 17 พฤษภาคม 2568 
ผลการวิจัย 

ระยะที ่ 1 การศึกษาความจำเป็นและ
ความต้องการใช้อุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มี
ภาวะพึ ่งพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเตียงเฟาว์เลอร์ ร้อยละ 35.00 
ช ุดถ ังออกซิเจนพร้อมหัวเกจ ์ ร ้อยละ 14.00 
เครื่องดูดเสมหะ ร้อยละ 12.00 และส่วนใหญ่มี
สภาพแวดล้อมที ่ เหมาะสมในการนำอุปกรณ์
การแพทย์ไปใช้ ร้อยละ 75.00 

ระยะที ่  2 การพัฒนาระบบสนับสนุน
อุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิง ใน
เ ข ต เ ท ศ บ า ล น ค ร น ค ร ร า ช ส ี ม า  พ บ ว่ า 
องค์ประกอบของระบบ มีองค์ประกอบ 3 ระบบ 
คือ 1) ระบบบริหารอุปกรณ์การแพทย์ ได้แก่ 
จัดซื้อ จัดทำทะเบียนคุมครุภัณฑ์ ยืมคืนอุปกรณ์ 
รับบริจาคอุปกรณ์ ซ่อมบำรุง และจำหน่ายอุปกรณ์
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การแพทย์ 2) ระบบการบริการยืมคืนอุปกรณ์
การแพทย์ ได้แก่ แนวทางการดำเนินงาน เอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง สื่อประกอบการใช้งาน การดูแลรักษา 
การประสานงานขอรับสนับสนุนอุปกรณ์ และ การ
แจกจ่ายอุปกรณ์การแพทย์ 3) ระบบส่งต่อข้อมูล
การให้บริการ ได้แก่ โรงพยาบาลต้นทางกับศูนย์
พัฒนาฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้พิการ ศูนย์พัฒนาฟื้นฟู
ผู้สูงอายุและผู้พิการกับหน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์

พัฒนาฟื้นฟูผู ้สูงอายุและผู ้พิการกับผู้ดูแลผู้ที ่มี
ภาวะพึ่งพิง หน่วยบริการปฐมภูมิกับผู้ดูแลผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง และ การประชาสัมพันธ์ โดยผู้วิจัยได้
พัฒนากูเกิลไซต์ ชื่อ ระบบสนับสนุนอุปกรณ์
การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตเทศบาล
นครนครราชสีมา 
(จากลิงค์ https://sites.google.com/view/1-
medical-equipment/)

 
ภาพที่ 1 กูเกิลไซต์ ชื่อ ระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเขต 

เทศบาลนครนครราชสีมา 
 

โดยแนวทางการดำเน ินงานของระบบ
สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู ้ที ่ม ีภาวะ
พ ึ ่ งพ ิ ง ใน เขตเทศบาลนครนครราชส ีมา  มี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลต้นทางส่งต่อข้อมูลผู ้ที ่มี
ภาวะพึ่งพิง ผ่านทางกลุ่มไลน์ หรือทางโทรศัพท์ที่
เบอร์ 044-300820 ของศูนย์พัฒนาฟื้นฟูผู้สูงอายุ
และผู ้พิการ มีเจ้าหน้าที ่ของศูนย์พัฒนาฟื ้นฟู
ผู้สูงอายุและผู้พิการ เป็นผู้ควบคุมระบบ 

2. เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้
พิการ มีหน้าที่ในการตรวจสอบข้อมูล บันทึกข้อมูล
ลงระบบ ประสานงาน ส่งต่อข้อมูล จัดหาอุปกรณ์
การแพทย ์  ต ิดตามอาการผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะพ ึ ่ งพิง 
ตรวจสอบสถานะการใช้งานของอุปกรณ์การแพทย์ 

รับคืน และซ่อมบำรุงรักษา แบ่งเป็น 3 กรณี ดังนี้  
1) ยืมไม่ได้ เนื ่องจากทะเบียนบ้านอยู ่นอกเขต
เทศบาลนครนครราชสีมา หรือพักรักษาตัวอยู่  
นอกเขต หรือเอกสารไม่ครบถ้วน แนะนำให้ติดต่อ 
รพ.สต. ใกล้บ้าน 2) ยืมได้ ไม่มีอุปกรณ์ รายชื่อ 
ผู ้ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง จะถูกข ึ ้นค ิวไว ้ หร ือรอคิว 
และจะได้รับการติดต่อกลับภายใน 3-5 วัน หรือ
แนะนะให้ติดต่อหน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน 
3) ยืมได้มีอุปกรณ์ จัดเตรียมเอกสารให้ครบถ้วน 
และดำเนินการตามกระบวนการ 

3. เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้
พิการ เป็นหน่วยติดต่อกับผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
โดยตรง ให้ดำเนินการจัดเตรียมเอกสารสำหรับใช้
ยืมอุปกรณ์การแพทย์ พร้อมทั ้งให้ความรู ้ สอน 
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หรือสาธิต การใช้งาน และการดูแลรักษาเบื้องต้น 
โดยมีสื่อต่าง ๆ ได้แก่ คู่มือ วิดีโอ แผ่นพับ แจกให้
ผู้ดูแล เพื่อนำกลับไปศึกษาเพิ่มเติมที่บ้านได้ด้วย
ตนเอง 

4. เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้
พิการ ติดต่อประสานงานกับหน่วยบริการ ปฐมภูมิ
ในแต่ละพื้นที่ ตามที่ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงพักอาศัยอยู่
ในพื ้นที ่นั ้น ๆ ร่วมกันวางแผนการดูแล ติดตาม
อาการอย่างต่อเนื ่อง สามารถสืบค้นข้อมูลผ่าน
ระบบออนไลน์ได้ตลอดเวลา  

5. เจ้าหน้าที ่หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละ
พื้นที่ส่งต่อข้อมูลผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิง ผ่านกลุ่มไลน์ 
หรือโทรศัพท์ของศ ูนย ์พ ัฒนาฟื ้นฟ ูผ ู ้ส ูงอายุ  
และผู้พิการ ซึ่งสามารถติดตามสถานะของอุปกรณ์
การแพทย์ และสถานะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ 
 
 
 
 
 
 

6. การซ่อมบำรุง กรณีอุปกรณ์ชำรุดระหว่าง
ใช้งาน เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาฟื้นฟูผู ้สูงอายุและผู้
พิการ ดำเนินการซ่อม หรือแก้ไขเบื้องต้น หรือส่ง
ต่อที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ศพพ.) ของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา หรือ
หน่วยงานอื่น ๆ ที่มีความสามารถในการช่วยซ่อม
บำรุง และระยะเวลาในการซ่อม ขึ้นอยู่กับความ
เสียหายของอุปกรณ์ชิ้นนั้น ๆ 

7. การนำส่งคืน ผู ้ด ูแลต้องนำอุปกรณ์
การแพทย์ส่งคืนที่ศูนย์พัฒนาฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้
พิการ จะต้องได้รับการตรวจเช็คอุปกรณ์การแพทย์ 
และลงลายมือชื่อในเอกสารสัญญา หากอุปกรณ์
ชำรุดเสียหาย จะเข้าสู่กระบวนการซ่อมบำรุง และ
อุปกรณ์การแพทย์จะต้องผ่านการทำความสะอาด 
ฆ่าเชื้ออย่างถูกวิธี ก่อนนำเก็บ และส่งยืมในครั้ง
ต่อไป 

8. การรับบริจาค ผู้ดูแลผู้ที ่มีภาวะพึ่งพิง 
หรือผู้ที่มีจิตศรัทธา สามารถนำวัสดุ หรืออุปกรณ์
การแพทย์ ที่ไม่ได้ใช้งาน บริจาคได้ที่ศูนย์พัฒนา
ฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้พิการ เพื่อส่งต่อให้ผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีความจำเป็น ได้หมุนเวียนใช้งานต่อไป

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แนวทางการดำเนินงานของระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 
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ท ั ้ งน ี ้พบว ่าการดำเน ินงานของระบบ
สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู ้ที ่ม ีภาวะ

พึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา ระหว่าง 
ระบบเดิมและระบบที่ปรับปรุงขึ้นใหม่ (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา ระหว่าง ระบบเดิมและระบบที่ปรับปรุงขึ้นใหม่ 

 

ระบบเดิม ระบบใหม่ 
1. ระบบฐานข้อมูลที่ยังเป็นกระดาษ ไม่
สะดวกต่อการนำข้อมูลไปใช้ ไม่สามารถ
ดึงข้อมูลใช้งานได้ทันที  
2. การดำเนินงานกับกลุ่มภาคีเครือข่าย 
หรือผู ้ที ่มีส่วนเกี ่ยวข้อง ยังไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
3. ขาดการติดตามข้อมูลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
อย่างต่อเนื่อง  
4. กลุ่มผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงไม่เข้าใจใน
ขั้นตอนการสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ 
รวมถึงไม่มีความพร้อมในการใช้งาน หรือ
ดูแลรักษาอุปกรณ์การแพทย์  
5. การบริการไม่ทั่วถึง 

1. บันทึกข้อมูลผ่านรูปแบบออนไลน์ ทำให้สะดวกต่อ
การนำข้อมูลไปใช้ และหน่วยบริการปฐมภูมิเข้าถึงข้อมูล
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้แบบเรียลไทม์ 
2. กำหนดแนวทางการดำเนินงานที ่ม ีความชัดเจน 
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดการดำเนินงานที่เป็นระบบ 
3. การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลต้นทาง หน่วย
บริการปฐมภูมิในพื้นที่ ศูนย์พัฒนาฟื้นฟูผู้สูงอายุและผู้
พิการ และกลุ่มผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการติดตาม
ข้อมูลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง 
4. การอธิบายขั้นตอนการให้บริการสนับสนุนอุปกรณ์
การแพทย์ การสอน/สาธิต เรียนรู้วิธีการใช้งาน หรือ
ดูแลรักษาอุปกรณ์การแพทย์ ผ่านสื่อต่าง ๆ ได้แก่ คู่มือ 
แผ่นพับ คลิปวิดีโอ ให้แก่กลุ่มผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
5. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ผ่านโรงพยาบาล หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และชุมชนในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา  

 

ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของระบบ
สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา แบ่งเป็น 
2 กลุ่มดังนี้  

3.1 กลุ ่มผ ู ้ให ้บริการหรือเจ ้าหน ้าที่  
พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก

ที่สุด (𝑥̅ = 4.81, S.D. = 0.37) 
3.2 กลุ่มผู้รับบริการคือผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะ

พ่ึงพิง พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม อยู่

ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด (𝑥̅ = 4.63, S.D. 
= 0.92) 
 

การอภิปรายผล 
ผู ้ว ิจ ัยอภิปรายผลการวิจ ัยที ่สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
1. จากผลการศึกษาความจำเป็นและความ

ต้องการใช้อุปกรณ์การแพทย์ พบว่า ส่วนใหญ่
ได้รับอุปกรณ์การแพทย์ที่ตรงกับความจำเป็นและ
ความต้องการ และไม่มีปัญหาในการเข้าถึงอุปกรณ์
การแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวรนุช วงศ์
เจริญ และคณะ 7 ที่ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื ่องที ่บ ้าน 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา ผล
การศึกษาพบว่า หล ังการพัฒนา ผ ู ้ป ่วยแบบ



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      69      ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.9 No.1 January - April 2026 

ประคับประคองได้รับการเยี่ยมบ้าน ที่เพิ่มขึ้น มี
ศูนย์อุปกรณ์การแพทย์สนับสนุนให้ยืมใช้ที่บ้าน
เพียงพอต่อความต้องการของผู ้ป่วย ก่อให้เกิด
ประส ิทธ ิภาพแก ่ผ ู ้ป ่วยในการด ูแลส ุขภาพ 
นอกจากน ี ้ ย ั ง ได ้ศ ึกษาความเหมาะสมของ
สภาพแวดล้อมในการนำอุปกรณ์การแพทย์ไปใช้
งาน ส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมที ่เหมาะสม ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tase A, Vadhwana B, 
Buckle P, Hanna G. 8 ที่ได้ศึกษาความท้าทาย
ด ้ านการ ใช ้ ง านอ ุปกรณ ์ทางการแพทย ์ ใน
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม
หลัก ๆ คือ ความท้าทายที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้ ความ
ท้าทายที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่ไม่
เอื ้ออำนวย และความท้าทายที่เกี ่ยวข้องกับการ
ออกแบบอุปกรณ์ ผลการศึกษาพบว่า ความท้า
ทายต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพ หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนด้าน
เทคนิคและการฝึกอบรมที ่เหมาะสมจะช่วยให้
ผ ู ้ป ่วยสามารถใช้อุปกรณ์ได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย 

2.  จากผลการศ ึกษาการพ ัฒนาระบบ
สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู ้ที ่ม ีภาวะ
พึ ่งพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา พบว่า 
ระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู ้ที ่มี
ภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา มี
องค์ประกอบของระบบ ได้แก่ 1) ระบบบริหาร
อุปกรณ์การแพทย์ 2) ระบบการบริการยืมคืน
อุปกรณ์การแพทย์ และ 3) ระบบส่งต่อข้อมูลการ
ให้บริการ โดยระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์
สำหรับผู ้ที่ม ีภาวะพึ ่งพิงพี ่พ ัฒนาขึ ้น สามารถ
นำไปใช ้ดำเน ินการได ้ตามสถานการณ ์จริ ง
สอดคล้องกับความต้องการของพื้นที ่ ทั ้งนี ้เป็น
เพราะว่าระบบที่พัฒนาขึ้นทำให้กลุ่มภาคีเครือข่าย

สามารถดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกันอย่างเป็น
ระบบ มีข ั ้นตอนที ่ช ัดเจน  การประสานงานที่
รวดเร็ว กลุ ่มผู ้ด ูแลผู ้ที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง และกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) 
เข ้าใจในกระบวนการต ่าง  ๆ เข ้าถ ึงบร ิการ
สาธารณสุข และอุปกรณ์การแพทย์ได้เพิ ่มขึ้น 
ได้รับการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของนิยากร อินทะขัน และคณะ 5  
ที่ได้ศึกษาการพัฒนากระบวนการการบริการเชิงรุก
ในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อำเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา
หลังการพัฒนากระบวนการ ช่วยให้ผู ้ป่วยระยะ
ท้ายทุกคนสามารถเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น ได้รับ
การติดตามเยี ่ยมบ้านทุกราย อย่างเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ และยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของวิกานต์ดา โหม่งมาตย์ 9 ที่ได้ศึกษาการพัฒนา
ระบบการให้บริการยืม-คืน ว ัสดุครุภ ัณฑ์ของ
ห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล คณะพยาบาล
ศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏนครปฐม ผล
การศึกษาหลังการพัฒนา ช่วยลดขั ้นตอนที ่ไม่
จำเป็น โดยนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้กับงาน
ยืม-คืน มีวัตถุประสงค์ เพื่อออกแบบ และพัฒนา
ระบบการยืม-คืนวัสดุครุภัณฑ์ของห้องปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลออนไลน ์  ให ้ลดการส ัมผัส
เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 
ตอบสนองต่อความต้องการในการใช้บริการ ข้อมูล
ถูกต้อง รวดเร็ว เพิ่มความสะดวกในการจัดเก็บ
ข้อมูล และรายงานผล 

3. จากผลการศึกษาผลลัพธ ์ของระบบ
สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู ้ที ่ม ีภาวะ
พึ ่งพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา พบว่า 
ผู ้ให้บริการหรือเจ้าหน้าที ่และผู ้ดูแลผู ้ที ่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีระดับความพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนาขึ้นใน
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ภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งระบบสนับสนุน
อุปกรณ์การแพทย์สำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขต
เทศบาลนครนครราชสีมา มีการดำเนินงานที่
สอดคล้องกับนโยบายหลัก 10 ด้านของเทศบาล
นครนครราชสีมา 10 โดยเฉพาะในด้านที่ 7 มุ่งเน้น
การพัฒนาและยกระดับระบบบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน และครอบคลุม
ทุกพื ้นที ่  เพ ื ่อให ้ประชาชนสามารถเข ้าถ ึงได้
โดยสะดวกให้มากยิ ่งข ึ ้น โดยการดำเน ินการ
ดังกล่าว มุ่งเน้นการให้บริการเชิงรุกแก่ผู้ป่วยเรื้อรัง 
ผ ู ้ส ูงว ัย ผู้ป ่วยพิการ และผ ู ้ป ่วยต ิดเต ียง มี
ว ัตถุประสงค์เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้ร ับการดูแลอย่าง
ต ่อเน ื ่อง ลดภาวะแทรกซ ้อน ลดภาระของ
ครอบครัวและค่าใช้จ่าย และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน นอกจากนี้ยังเป็นการ
สร้างเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชนที่เข้มแข็ง โดย
อาศัยความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลต้นทาง 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์พัฒนาฟื้นฟูผู้สูงอายุและ
ผู้พิการ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) และกลุ่มผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้การ
ด ูแลผ ู ้ ท ี ่ ม ี ภาวะพ ึ ่ งพ ิ งน ั ้น  เป ็น ไปอย ่ างมี
ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงที่สุด ทั้งนี้จะ
เห็นได้ว่าระบบสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับ
ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาลนครนครราชสีมา 
ที่พัฒนาขึ้น สามารถนำไปใช้ในการดำเนินงานที่
ตรงตามเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
โดยผู ้ด ูแลสามารถเข้าถึงความช่วยเหลือด้าน
อุปกรณ์การแพทย์ได้อย่างทั่วถึง ตรงตามความ
จำเป็นและความต้องการใช้อุปกรณ์การแพทย์ใน
การดูแล ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
ระบบดังกล่าวยังเอื ้อต่อการปฏิบัต ิงานของผู้
ให้บริการ ช่วยให้สามารถส่งต่อข้อมูลการดูแล 
และเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 

เพียงพอ ตรงกับความต้องการในการนำไปใช้ดูแลผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 การจัดการฐานข้อมูล  โดยใช้ระบบ

ออนไลน์ สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากโรงพยาบาล 
มาถึงหน่วยบริการปฐมภูมิในพื ้นที ่ได้อย่างเป็น
ระบบ และดึงข้อมูลใช้งานได้ทันที มีค่าเฉลี่ยความ 
พึงพอใจน้อยที่สุด ทั้งนี้ ควรมีการพัฒนาฐานข้อมูล
ออนไลน์เพิ่มเติมจากเดิม ที่สามารถโต้ตอบระหว่าง
เจ้าหน้าที่ได้ทันที มีการพัฒนาคลังข้อมูลร่วมกัน 
เพ่ิมฟังชั่นการทำงาน 

1.2 การเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ ช่วยให้ผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน รับทราบข่าวสาร และเข้าถึง
การบริการมากยิ่งขึ้น มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อย
ที่สุด ทั้งนี้ ควรเพิ่มกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั ้ง เช่น เข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุแต่ละพ้ืนที่ หรือประสานงานกับผู้นำ
ชุมชน ทำให้ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนเข้าถึงข้อมูล
ได้เร ็วขึ ้น และเพิ ่มการประชาสัมพันธ์ร ูปแบบ
ออนไลน ์ผ ่านเว็บไซต ์หล ักของเทศบาลนคร
นครราชสีมา 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระบบ

สนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์ฯ ของเทศบาลนคร
นครราชสีมา กับหน่วยงานอื่น ในลักษณะงานที่
คล้ายกัน เพ่ือวิเคราะห์แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ เรียนรู้
จุดแข็งและจุดอ่อนของแต่ละระบบ และนำข้อมูลที่
ได้มาพัฒนาระบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ 
และยัง่ยืนมากยิ่งขึ้น 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      71      ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.9 No.1 January - April 2026 

2.2 ควรมีการจัดทำ แนวทางปฏิบัติงาน
มาตรฐาน (Standard Operating Procedure: 
SOP) เพื่อให้การดำเนินงานมีมาตรฐาน และลด
ความผิดพลาด โดยระบุขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน 
พร้อมทั้งมีการลงนามรับรองเป็นลายลักษณ์อักษร 
ใช้ยืนยันความถูกต้อง และเป็นทางการ มีกำหนด
ระยะเวลาในการ ทบทวน และปรับปรุง SOP 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์และ
บริบทขององค์กร 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา ที่สนับสนุนการทำวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านที่ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ให้ข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนกลุ่มภาคีเครือข่าย กลุ่ม
ผู้ดูแล กลุ่มผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง และตัวแทน อสม. ที่มี
ส่วนร่วมในวิจัยครั้งนี้ ให้มีความสมบูรณ์ สำเร็จ
ลุล่วงตามวัตถุประสงค์เป็นอย่างดี 
เอกสารอ้างอิง 
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การพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 

อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
มานะ เปาทุย1 

(วันที่รับบทความ: 5 พฤศจกิายน 2568; วันที่แก้ไข: 6 ธันวาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 19 มกราคม 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษา

ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม  
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยแบ่งเป็นระยะที่ 1 
(R1) ศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มบุคลากรด้านสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานด้านการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จำนวน 34 คน โดยใช้การอภิปรายร่วมกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในพ้ืนทีเ่พ่ือศึกษาบริบท ปัญหา และความต้องการ
ในการดำเนินงานจริง ระยะที่ 2 (D1) พัฒนายกร่างโปรแกรมโดยบูรณาการผลจาก R1 ร่วมกับองค์ประกอบ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ระยะที่ 3 (R2) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมด้วยการศึกษากึ่งทดลอง 
ในสตรีอายุ 30-60 ปี จำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน ทำการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการวิเคราะห์เนื้อหาและข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Fisher’s exact test, 
Paired t-test และ Independent t-test และระยะท่ี 4 (D2) การสังเคราะห์และปรับปรุงสะท้อนผลลัพธ์จาก 
R2 เพ่ือปรับปรุงโปรแกรมและจัดทำข้อเสนอแนะ  

ผลการศึกษาในระยะ R1 พบว่าบุคลากรด้านสาธารณสุขเห็นว่าควรประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพเป็นกรอบในการออกแบบโปรแกรมอย่างครบถ้วน เนื่องจากสตรีในพื้นที่ยังขาดการรับรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและการคัดกรอง ในระยะ D2 ได้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
ตามองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผลการศึกษาประสิทธิผลในระยะ R2 พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความตั้งใจในการมีพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ภายในกลุ่ม และบางองค์ประกอบแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การสังเคราะห์ในระยะ D2 ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมมีศักยภาพในการเสริมสร้างปัจจัยเชิงจิตสังคมที่เอ้ือต่อ
การตัดสินใจเชิงพฤติกรรมและสามารถนำไปปรับใช้ในบริบทระบบบริการสุขภาพระดับชุมชนได้  
 

คำสำคัญ: การวิจัยและพัฒนา, โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, มะเร็งปากมดลูก,  
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Development and Effectiveness of a Health Promotion Program Applying the 
Health Belief Model to Enhance Cervical Cancer Screening Behaviors among 

Women in Mueang Samut Sakhon District, Samut Sakhon Province 
Mana Paothui1 

(Received: 5th November 2025; Revised: 8th December 2025; Accepted: 19th January 2026) 

Abstract 
This research and development (R&D) aimed to develop and evaluate a Health Belief Model-

based health promotion program to enhance cervical cancer screening behaviors among women in 
Muang District, Samut Sakhon Province. The study was conducted in four phases. Phase 1 (R1) 
involved a qualitative exploration among 34 public health personnel to identify local contexts, 
challenges, and implementation needs through group discussions. Phase 2 (D1) focused on 
developing a draft program by integrating Phase 1 findings with the core HBM constructs, which was 
subsequently assessed for content validity by a panel of experts . Phase 3 (R2) examined the 
effectiveness of the developed program using a quasi-experimental design. A total of 80 women 
aged 30-60 years were purposively selected and assigned to either an intervention group (n  = 40) 
or a comparison group (n = 40). Data were collected between September and December 2025. 
Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, Paired t-test and independent t-test. Phase 
4 (D2) involved the synthesis and refinement of the program based on the findings from Phase 3. 

The findings from Phase 1 indicated that public health personnel emphasized the importance 
of comprehensively applying the Health Belief Model as a guiding framework, as women in the 
area still lacked accurate knowledge and awareness regarding cervical cancer and screening. The 
developed program comprised six activities aligned with the core constructs of the Health Belief 
Model. The effectiveness evaluation revealed that, after the intervention, the intervention group 
demonstrated significantly increased scores in knowledge, perceived susceptibility, perceived 
severity, perceived benefits, perceived barriers, self -efficacy, and intention to undergo cervical 
cancer screening. Significant within-group improvements were observed, and some components 
also differed significantly from those of the comparison group (p-value <0.05). 

The synthesis suggested that the program has strong potential to enhance psychosocial 
determinants that facilitate behavioral decision-making and can be adapted for use within 
community-based health service systems. 
 

Keywords: Research and Development, Health promotion program, Health belief model, 
 Cervical cancer, Health behavior 
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บทนำ 
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที ่สำคัญของสตรี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
ที่สามารถป้องกันได้ หากได้รับการตรวจคัดกรอง
และการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การตรวจคัดกรอง
มะเร ็งปากมดลูกจ ึงได ้ร ับการยอมร ับว ่าเป็น
มาตรการสำค ัญที่สามารถลดอัตราการป ่วย 
และการเสียชีว ิตของสตรีได้อย่างมีนัยสำคัญ  1 
อย ่างไรก ็ตาม แม ้ประเทศไทยจะม ีนโยบาย 
และระบบบริการตรวจคัดกรองอย่างต่อเน ื ่อง 
แต่อัตราการเข้ารับบริการของสตรียังคงต่ำกว่า
เป้าหมายที ่กำหนดไว้ โดยเฉพาะในกลุ ่มสตรี  
วัยทำงานและสตรีที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ซึ่งมีข้อจำกัด
ด้านเวลา เศรษฐกิจ และบริบททางสังคม 2,3 

จังหวัดสมุทรสาครเป็นพื้นที่ที่มีบริบททาง
ประชากรและสังคมเฉพาะ โดยมีสตรีวัยทำงาน
เป็นส ัดส ่วนที่ส ูงและมีร ูปแบบการดำรงช ีวิต 
ที่ซับซ้อน ซึ่งอาจส่งผลต่อการเข้าถึงและการตัดสินใจ
เข้ารับบริการสุขภาพเชิงป้องกัน งานวิจัยเชิงวิเคราะห์
ในพื้นที่อำเภอเมืองสมุทรสาคร พบว่า พฤติกรรม
การเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีไม่ได้ขึ้นอยู่กับการเข้าถึงบริการเพียงอย่างเดยีว 
แต่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านการรับรู้และความเชื่อ
หลายประการ โดยเฉพาะการร ับร ู ้อ ุปสรรค 
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ศักยภาพแห่งตน 
ในการเข้าร ับบร ิการ 4 ผลการศึกษาดังกล ่าว
สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยเช ิงจ ิตสังคมมีบทบาท
สำคัญต่อการตัดสินใจของสตรี แม้จะมีบริการ
รองรับอยู่แล้วก็ตาม ทั้งนี้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health belief model: HBM) เป็น
กรอบแนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกนำมาใช้
อย ่างแพร ่หลายในการอธ ิบายและส ่ ง เสริม 
พฤติกรรมป้องกันโรค โดยเน้นบทบาทของการรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู ้อุปสรรค 
ปัจจัยกระตุ ้นให้เกิดการกระทำ และการรับรู้
ความสามารถของตน 5 งานวิจัยจำนวนมากพบว่า
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความเหมาะสม 

ในการอธ ิบายพฤต ิกรรมการตรวจค ัดกรอง 
โดยเฉพาะในบริบทที่การตัดสินใจของบุคคลได้รับ
อิทธิพลจากการรับรู้ ความเชื่อ และประสบการณ์
ส่วนบุคคล  6 แม้งานวิจัยเชิงวิเคราะห์ในพื ้นที่
อำเภอเมืองสมุทรสาครจะยืนยันความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองของสตรี 4 
แต่งานวิจัยดังกล่าวยังคงอยู่ในระดับการอธิบาย
ป ัจจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง  และย ังไม ่ ได้ตอบคำถาม 
เชิงพัฒนาได้ว่าองค์ประกอบเหล่านี้ควรถูกแปลง
เป็นกิจกรรมและสื่ออย่างไรเพื่อให้สอดคล้องกับ
บร ิบทช ีว ิตจร ิงของสตร ีในพื ้นท ี ่  นอกจากนี้  
การดำเนินงานส่งเสริมการตรวจคัดกรองที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่ย ังคงอยู ่ในรูปแบบองการให้ความรู้  
หรือการรณรงค์ท่ัวไป และยังขาดกระบวนการพัฒนา
โปรแกรมที่มีการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ 

ในเชิงระเบียบว ิธี การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิผลไม่สามารถอาศัย
เพียงหลักฐานเชิงทฤษฎีหรือผลการวิจัยจากบรบิท
อื ่นมาปรับใช้โดยตรงได้ เนื ่องจากการตัดสินใจ 
ด้านสุขภาพของบุคคลได้รับอิทธิพลจากเงื ่อนไข 
เช ิ ง ส ั ง คม  เ ศรษฐก ิ จ  ร ะบบบร ิ ก า ร  และ
ประสบการณ์ชีวิตในบริบทเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ 7 
แม้งานวิจัยจำนวนมากจะยืนยันความเหมาะสม
ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการอธิบาย
พฤติกรรม 6,7 แต่ยังขาดกระบวนการที ่แสดงให้
เห็นอย่างชัดเจนว่าทฤษฎีดังกล่าวถูกนำไปใช้เป็น
กรอบในการออกแบบโปรแกรมที ่เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่ได้อย่างไร ด้วยเหตุนี้ การศึกษาครั้งนี้ 
จึงเลือกใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) เป็นกรอบการดำเนินงาน 
เพ่ือเชื่อมโยงความรู้เชิงทฤษฎีของแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเข้ากับหลักฐานเชิงบริบทอย่างเป็นระบบ 
โดยม ุ ่ งไม ่ เพ ียงอธ ิบายป ัจจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้องกับ
พฤติกรรมเท่าน ั ้นแต่ย ังม ุ ่งสร ้างร ูปแบบของ
โปรแกรมที่สามารถนำไปใช้จริงในระบบบริการ
สุขภาพระดับชุมชนได้ กระบวนการดังกล ่าว 
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เปิดโอกาสให้บุคลากรในพื้นที่ โดยเฉพาะบุคลากร
สาธารณสุขผู ้ปฏิบ ัต ิงานจริง มีบทบาทในการ
สะท้อนปัญหา ข้อจำกัด และความเป็นไปได้ในการ
ดำเนินงาน จากกรอบคิดนี้ การพัฒนาโปรแกรม 
จึงมิได้เป็นเพียงการนำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
มาประยุกต์ใช้ในเชิงเนื ้อหาเท่านั ้น หากแต่เป็น
กระบวนการเร ียนร ู ้ร ่วมกันระหว ่างหลักฐาน 
เชิงทฤษฎี หลักฐานเชิงพื้นที ่ และประสบการณ์
ของผู ้ปฏิบัติงาน เพื ่อให้ได้โปรแกรมที ่มีความ
เหมาะสมเชิงบริบทและมีศักยภาพในการนำไปใช้จริง 
บนฐานแนวคิดดังกล่าว กรอบแนวคิดการวิจัย 
ของการศึกษาครั้งนี้จึงถูกกำหนดขึ้นเพื่อสะท้อน
ความเชื่อมโยงระหว่างกระบวนการวิจัยและพัฒนา 
(R1-D1-R2-D2) องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น 
และผลลัพธ์ด้านความรู้ การรับรู้ และความตั้งใจ
เชิงพฤติกรรมของสตรีในการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในพ้ืนที่ศึกษา 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื ่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 
เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกในสตรี ที่เหมาะสมกับบริบทของอำเภอ
เมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 

2) เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเพื ่อส ่งเสร ิมพฤติกรรมการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี อำเภอเมือง
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
วิธีดำเนินการวิจัย  

รูปแบบการศึกษา  
ร ูปแบบการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจัย 

และพัฒนา ใช้ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน
กันยายน-ธันวาคม 2568 ประกอบด้วย 4 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 (R1) การศึกษาเชิงคุณภาพ ศึกษาในกลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุขผู ้ร ับผิดชอบงานคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในพื้นที ่ศึกษา ระยะที่ 2 (D1) 
พัฒนายกร่างโปรแกรมโดยบูรณาการจาก R1 

ร่วมกับ แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ (HBM) 
และประเมินความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ ระยะที่ 3 
(R2) การศึกษากึ่งทดลอง ศึกษาในกลุ่มสตรีอายุ 
30-60 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายการตรวจคัดกรอง
ตามตัวชี้วัดของประทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ศึกษา 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ทำการวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง  โ ดยกล ุ ่ มทดลอง ได ้ ร ั บ โปรแกรม 
การส ่งเสร ิมส ุขภาพที่พ ัฒนาข ึ ้น  ขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติปกติ 
และระยะที ่  4 (D2) สังเคราะห์และปรับปรุง
สะท้อนผลลัพธ์จาก R2 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศ ึกษาเช ิงค ุณภาพ  กล ุ ่มต ัวอย ่ าง 

คือบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลทั้งหมด 17 แห่ง สังกัดสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร แห่งละ 2 คน 
คัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง ได ้กล ุ ่มต ัวอย ่าง
ท ั ้ งหมด 34 คน  ส ่วนการศ ึกษาก ึ ่ งทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างคือสตรีอายุตั้งแต่ 30-60 ปี ที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยการได้มา
ซึ่งจำนวนกลุ่มตัวอย่าง มาจากการคำนวณขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G Power 3.1.9.7 ซึ่งเป็น
โปรแกรมที ่พัฒนามาจากพื ้นฐานของ Power 
analysis โดยกำหนดอำนาจในการทดสอบที่ระดับ 
0.95 กำหนดความเชื ่อมั ่นที ่ 0.05 และกำหนด
ขนาดอิทธิพล (Effect size) อยู่ในช่วงขนาดใหญ่ 
คือ 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 35 คนต่อกลุ่ม อย่างไรก็ดี
เพื่อป้องกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่างจึงได้
เพ ิ ่มขนาดของกล ุ ่ มต ัวอย ่ างอ ีกร ้อยละ 10 
จ ึ ง ได ้ขนาดกล ุ ่ มต ัวอย ่ าง  กล ุ ่ มละ 40 คน 
รวมทั้งหมด 80 คน จากนั้นใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เพศหญิงอายุ 30-60 ปี 
2 )  อาศ ัยอย ู ่ ใน เขตพ ื ้ นท ี ่ ความร ับผ ิดชอบ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงาน
สาธารณส ุขอำเภอเม ืองสม ุทรสาคร จ ังหวัด
สมุทรสาคร มากกว่า 1 ปี และ 3) ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ 1) ไม่สามารถ
ให้ความยินยอมโดยสมัครใจได้อย่างสมบ ูรณ์  
2) มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงซึ ่งไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมของโปรแกรมได้ และ 3) มีการย้ายออก
จากพ้ืนที่ในช่วงระยะเวลาการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ สำหรับ

ระยะวิจัยขั ้นที ่ 1 (R1) การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ใช้แนวทางการสนทนากลุ่มที่ผู ้ว ิจัยออกแบบขึ้น
จากการศึกษาเอกสาร ตำรา แนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกรอบแนวคิดแบบ
แผนความเชื ่อด้านสุขภาพ เพื ่อใช้เป็นแนวทาง 
ในการศึกษาบริบทการดำเนินงานจริง ปัญหา 
อุปสรรค และความต้องการในการส่งเสริมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพื ้นที ่ศ ึกษา 
เนื้อหาของแนวคำถามครอบคลุมประเด็นสำคัญ 
ได้แก่ (1) ประสบการณ์และรูปแบบการดำเนินงาน
ด้านการตรวจคัดกรองในปัจจุบัน (2) การประยุกต์ใช้
แนวคิด HBM ในการดำเนินงานที ่ผ่านมา และ
องค์ประกอบของ HBM ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของสตรีมากที่สุด (3) ปัญหาและอุปสรรคในการ
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองในบริบทการปฏิบัติงานจริง 
และ (4) ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาโปรแกรม 
ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที ่ แนวคำถามดังกล่าว
ได้ร ับการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยได้นำเครื่องมือ
ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื ่อปรับปรุงถ้อยคำและลำดับคำถาม 
ให้เหมาะสมก่อนนำไปใช้จริงในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาระยะการวิจัย
ขั้นที่ 2 (R2) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

2.1 โปรแกรมส ่งเสร ิมส ุขภาพโดย
ประย ุกต ์ ใช ้แบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ 
เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดล ูกในสตร ี  อำเภอเม ืองสม ุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร พัฒนาขึ ้นจากผลการศึกษา 
เช ิงคุณภาพในระยะที ่ 1 (R1) ร่วมกับผลการ
ศึกษาวิจัยในพื้นที่3 และการทบทวนวรรณกรรม 
ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่ อแปลง
องค์ประกอบเชิงแนวคิดของแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเป็นกิจกรรมเชิงปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่โดยโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม
จำนวน 6 ครั้ง และวิดีโอคลิปประกอบกิจกรรม
จำนวน 6 คลิป ซึ่งครอบคลุม 6 องค์ประกอบของ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 
“ฉันเสี่ยงหรือไม่” เพื่อสร้างความรู้ และการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก โดยการ
บรรยาย ใช้วิดีโอคลิปและอภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น กิจกรรมที ่ 2 “มะเร็งปากมดลูก
รุนแรงแค่ไหนนะ” โดยการบรรยาย ใช้วิดีโอคลิป
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อสร้างการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
กิจกรรมที่ 3 “ฉันจะป้องกันได้อย่างไร” เพื่อสร้าง
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก โดยการบรรยาย ใช้วิดีโอคลิป
และก ิจกรรมส ุนทร ียสนทนา ก ิจกรรมท ี ่  4 
“อุปสรรคของฉันคืออะไรนะ” โดยการบรรยาย 
ใช้วิดีโอคลิปและกิจกรรมสุนทรียสนทนา เพ่ือสร้าง
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก กิจกรรมที่ 5 “ฉันสามารถ” 
โดยการบรรยาย ใช้วิดีโอคลิปและการอภิปราย
กลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อสร้างการรับรู้
ศักยภาพแห่งตนในการไปรับบริการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกและ กิจกรรมที่ 6 “ฉันทำได้” โดยการ
บรรยาย ใช้วิดีโอคลิป และกรณีศึกษา พร้อมทั้ง
สร้างข้อตกลงร่วมกัน เพื ่อสร้างแรงจูงใจด ้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดย 
แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 1.5 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 
ครั ้ง รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์ การประเมินผล 
ของโปรแกรมใช้รูปแบบ Two-group pretest-
posttest design โดยเก็บข้อมูลก่อนเริ่มโปรแกรม 
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(Pretest) ในสัปดาห์ที่ 1 และหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
(Posttest) ในสัปดาห์ที่ 7 

2.2 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ใช้สำหรับเก็บ

ข้อมูลลักษณะทางประชากรและสังคมของกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 20 ข้อ เช่น อายุ ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ประวัติ
การต ั ้ งครรภ ์ การค ุมกำเน ิด จำนวนสมาชิก 
ในครอบครัว ระยะทางจากบ้านไปยังสถานบริการ 
ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประวัติ
การได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก พฤติกรรม
ทางเพศ และพฤติกรรมด้านสุขภาพ เป็นต้น 

ส ่วนท ี ่  2 ความรู้ เร ื ่องโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ 
เป็นคำถามแบบตัวเล ือกถูก -ผิด ให้คะแนน 1 
คะแนนสำหรับคำตอบที่ถูกต้อง และ 0 คะแนน
สำหรับคำตอบที่ไม่ถูกต้อง คะแนนรวมอยู่ในช่วง 
0-10 คะแนน โดยคะแนนที่สูงขึ้นสะท้อนถึงระดับ
ความรู้ที่สูงขึ้น 

ส่วนที ่ 3 ประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 43 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
(5 = มากที ่ส ุด ถึง 1 = น้อยที ่ส ุด) ครอบคลุม 
6 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การรับรู ้โอกาสเสี่ยง 
ของการเกิดโรค จำนวน 10 ข้อ (คะแนน 10-50) 
(2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค จำนวน 7 
ข้อ (คะแนน 7-35) (3) การรับรู ้ประโยชน์ของ 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค จำนวน 7 ข้อ 
(คะแนน 7-35) (4 )  การร ับร ู ้ อ ุปสรรคของ 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรค จำนวน 6 ข้อ 
(คะแนน 6-30) (5) การรับรู ้ศ ักยภาพแห่งตน 
จำนวน 7 ข้อ (คะแนน 7-35) และ (6) แรงจูงใจ
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
จำนวน 6 ข้อ (คะแนน 6-30) โดยคะแนนรวมทั้ง
ฉบับอยู่ในช่วง 43-215 คะแนน 

ส ่ ว น ท ี ่  4  ค ว า ม ต ั ้ ง ใ จ ใ น ก า ร 
ม ีพฤต ิกรรมตรวจค ัดกรองมะเร ็งปากมดลูก 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 9 ข้อ เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ถึง 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 
9-45 คะแนน โดยคะแนนที่สูงขึ้นสะท้อนถึงระดับ
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมตรวจคัดกรองที่สูงขึ้น 

แบบสอบถามทั้งฉบับได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพเคร ื ่องม ือ โดยผู ้ทรงคุณว ุฒ ิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา (Content 
val idity ) ได ้ค ่าด ัชน ีความตรงตามเน ื ้ อหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากับ 1 จากนั้น
นำไปทดลองใช้กับสตรีที ่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความ
เชื ่อมั ่น โดยแบบสอบถามส่วนที ่ 2 ได้ค่าความ
เช ื ่อม ั ่นตามว ิธีค ู เดอร์ -ร ิชาร ์ดส ัน (Kuder-
Richardson) เท่ากับ 0.82 และแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.93 และ 0.95 ตามลำดับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ผู ้ว ิจัยดำเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลตามลำดับขั้นของกระบวนการวิจัย
และพัฒนา ดังนี้ 

ระยะที่ 1: การวิจัยขั้นที่ 1 (Research 
Phase 1: R1) ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลจำนวน 17 แห่ง เพื ่อขออนุญาต
ดำเนินการวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั 
และสิทธิของผู้เข้าร่วมการศึกษา ก่อนให้ลงนาม 
ในหน ังส ือแสดงความย ินยอม กล ุ ่มต ัวอย ่าง
ประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก แห่งละ 2 คน รวม 34 คน 
จัดการอภิปรายกลุ่ม จำนวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน 
โดยก่อนเริ่มการอภิปราย ผู้วิจัยนำเสนอผลการศึกษาวิจัย
ในพ ื ้นที่ 3 เพ ื ่ อใช ้ เป ็นข ้อม ูลสะท ้อนบร ิบท 
และกระตุ้นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทั้งนี้การ
อภิปรายดำเนินการ ณ สำนักงานสาธารณสุข 
อำเภอเมืองสมุทรสาคร ใช้เวลาประมาณกลุ่มละ 1 ชั่วโมง 
ข้อมูลที่ได้ถูกบันทึกและนำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
เพ่ือนำไปใช้เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบโครงสร้าง 
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เนื ้อหาและกิจกรรมของโปรแกรมในระยะการ
พัฒนาขั้นที่ 1 

ระยะที่ 2: การพัฒนาขั้นที่ 1 (Development 
phase 1: D1) ในระยะนี ้  ผ ู ้ว ิจ ัยนำผลการศึกษา 
เชิงคุณภาพจากระยะ R1 มาบูรณาการร่วมกับ
แนวคิดและองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อ
ด ้านส ุขภาพ เพื ่อออกแบบและพัฒนายกร่าง
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยกำหนดวัตถุประสงค์ 
เนื้อหา กิจกรรม วิธีดำเนินการ และสื่อประกอบให้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ จากนั ้นนำยกร่าง
โปรแกรมไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ประเมิน
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากนั้น
คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
validity index: CVI) ซึ่งพบว่าค่า I-CVI ของแต่ละ
องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 แสดงถึงความ
เหมาะสมของเนื้อหาในระดับยอมรับได้ ผู้วิจัยได้
นำข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข
โปรแกรม ให ้ม ีความช ัด เจน ครบถ ้วนและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ก่อนนำไปใช้ในการ
ประเมินประสิทธิผลในระยะถัดไป 

ระยะที่ 3 การวิจัยขั้นที่ 2 (Research 
Phase 2: R2) ระยะนี้เป็นการศึกษากึ ่งทดลอง
แบบมีกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ผู ้ว ิจัย
ประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลเพื ่อขออนุญาตดำเน ินการว ิจัย 
จากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับการศึกษา ขั้นตอนดำเนินงานและสิทธิ 
ของผู ้เข้าร่วม เมื ่อกลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม 
ผู้วิจัยให้ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
โดยก่อนเริ่มการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพื้นฐาน
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบโดยใช้
แบบสอบถาม (Pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 หลังจาก
นั ้นจึงดำเนินการทดลอง โดยกลุ ่มเปรียบเทียบ
ได้รับการดูแลตามปกติ (Usual care) ซึ่งเป็นการ
รณรงค ์ให ้ไปร ับบร ิการตรวจค ัดกรองมะเร็ ง 
ปากมดลูกจากบุคลากรสาธารณสุขตามแนวทางปกติ
ของสถานบริการ (สัปดาห์ที่ 1-6) ส่วนกลุ่มทดลอง
ได ้ร ับกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสร ิมส ุขภาพ 

ทีพั่ฒนาขึ้น จำนวน 6 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอีกครั้ง
โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม (Post-test) 

ระยะที่ 4 การพัฒนาขั้นที่ 2 (Development 
phase 2: D2) ในระยะนี้ ผู้วิจัยนำผลการประเมิน
ป ร ะส ิ ท ธ ิ ผ ล ขอ ง โ ป รแกรมจ ากร ะยะ  R2 
มาส ั ง เคราะห ์และว ิ เคราะห ์ เช ิ งบ ู รณาการ 
เพ ื ่ อพ ิจารณาท ั ้ งผลล ัพธ ์ด ้ านกระบวนการ
ดำเน ินงานและผลล ัพธ์ของโปรแกรมผลการ
สังเคราะห์ดังกล่าวถูกนำไปใช้ในการปรับปรุง
กิจกรรม เนื ้อหา และแนวทางการดำเนินงาน 
ของโปรแกรมให้มีความเหมาะสมและสอดคล้อง
กับบริบทของพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น 
สถิติที่ใชใ้นการวิจัย 

สำหร ับการศ ึกษาเช ิ งค ุณภาพใช ้การ
ว ิ เคราะห ์ เน ื ้อหา ส ่วนการศ ึกษาก ึ ่ งทดลอง 
วิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลด้วยสถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่าง
กล ุ ่มก ่อนการทดลองด ้วยสถ ิต ิ  Chi-square 
test/Fisher’s exact test เพื ่อยืนยันความ 
เท ่ า เท ียมของล ักษณะพ ื ้นฐาน (Basel ine 
equivalence) ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ วิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี ่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค รับรู้ศักยภาพ
แห่งตนและแรงจูงใจด้านสุขภาพ ความตั้งใจในการ
มีพฤต ิกรรมตรวจค ัดกรองมะเร ็ งปากมดลูก 
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ ่มด้วยสถิติ 
P a i r e d  t - t e s t  แ ล ะ ร ะ ห ว ่ า ง ก ลุ่ ม ด ้ ว ย 
Independent’s t -test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้รับการรับรอง
อน ุม ัต ิจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจัย 
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
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เอกสารรับรองเลขที่ SK 2568-005 วันที่รับรอง 
1 กันยายน 2568 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ (Research 1: R1) 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมทั้งหมด 34 คน พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 26 คน (ร้อยละ 76.5) เพศชาย 8 คน 
(ร้อยละ 23.5) มีอายุระหว่าง 25-59 ปี อายุเฉลี่ย 
39.8 ปี ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
30 คน (ร้อยละ 88.2) และระดับปริญญาโท 4 คน 
(ร้อยละ 11.8) โดยมีตำแหน่งเป็นผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 17 คน (ร้อยละ 50.0) 
พยาบาล 14 คน (ร ้อยละ 41.2) นักว ิชาการ
สาธารณสุข 5 คน (ร้อยละ 14.7) มีประสบการณ์
ทำงานเฉลี่ย 18 ปี จากการอภิปรายกลุ่มหลังสะท้อน
ข ้อม ูลท ี ่ ได ้จากศ ึกษาว ิจ ัยท ี ่ผ ่ านมา  พบว่า 
1) ต ้องการให ้พ ัฒนาโปรแกรม เน ื ่ องจาก
สถานการณ์ปัจจุบันของอำเภอเมืองสมุทรสาคร 
ยังไม่มีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อส่งเสริมสตรีมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกมาก่อน กลุ่มตัวอย่างเห็นควรให้มีการพัฒนา 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับสตรีกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ 
โดยกลุ่มตัวอย่างระบุว่า “อยากให้มีการพัฒนาเพ่ือ
ประชาชนของเรา เพราะที ่ผ่านมาเราไม่เคยทำ 
ไม่เคยมี” “เห็นด้วยเพราะการพัฒนาโปรแกรม 
จะช่วยทำให้เขารู ้ เขาตระหนักในส่วนที ่เขายัง
เข้าใจผิด ๆ” 2) ควรนำแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมาประยุกต์ใช ้ เนื ่องจากตรงกับส ิ ่ งที่
กลุ่มเป้าหมายขาด หากใช้แบบแผนนี้มาประยุกต์
ในทุกๆองค์ประกอบ สามารถทำให้กลุ่มเป้าหมาย
ตั้งใจมารับบริการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้น โดยกลุ่ม
ตัวอย่างระบุว่า “มันตรงกับที่เขาขาดทุกอันเลย 
ทั้งการรับรู้ความเสี่ยง ประโยชน์ อุปสรรค มันใช่
ไปหมดในสิ่งที่เขาควรต้องตระหนัก” “แบบแผน
ความเชื่อ ชื่อโมเดลก็บอกแล้วว่าเขาต้องเชื่อต้องรู้
เขาถึงจะทำ คิดว่าตรงนี้ตอบโจทย์มากๆ” 3) ควรมี
สื่อที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย โดยที่ผ่านมาการ
รณรงค์เป็นเพียงการบอกเล่า ประกาศเสียงตามสาย 

การใช ้ไลน ์แอพพล ิ เคช ั ่น และน ัดหมายโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การที่มีสื่อ
ประกอบ เช่น วีดิโอคลิป และแผนการเร ียนรู้
สามารถทำให้กลุ่มเป้าหมายมีความสนใจ เข้าใจ 
ม ั ่นใจและเห ็นประโยชน ์รวมถ ึงตระหน ักถึง
ประโยชน์ของการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยกลุ่มตัวอย่างระบุว่า “อยากได้วีดิโอ
คลิปในเรื่องนี้ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมายจะได้
เห็นชัด ๆ เหมือนดูละครที ่เป ็นตัวเราจริ ง ๆ” 
“สื่อมีความจำเป็นในโปรแกรม เพราะเวลาสอน 
เราก็ได้แต่พูด ถึงมีภาพมันก็ไม่เคลื่อนไหว อยากได้
สื ่อที่มันตรงกับกลุ่มชาวบ้านของเรา เขาจะได้ดู
แล้วเกิดความกลัวความตระหนัก” 

ผลการพัฒนาโปรแกรม (Development 
phase 1: D1) จากข้อค้นพบในระยะ R1 ผู้วิจัย 
ได้นำข้อมูลมาบูรณาการร่วมกับกรอบแนวคิดแบบ
แผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ และการทบทวน
วรรณกรรม เพ่ือออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ท ี ่ เหมาะสมก ับบร ิบทของพ ื ้นท ี ่  โปรแกรม
ประกอบด้วยกิจกรรมจำนวน 6 ครั ้ง และวิดีโอ
คลิปประกอบ 6 คลิป ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 6 
ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี ่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค 
การรับรู้ความศักยภาพของตนเอง และแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพ ดำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 1.5 ชั่วโมง รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
ผลการศึกษากึ่งทดลอง (Research 2: R2) 

พบว่าคุณลักษณะด้านประชากรของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน (p-value >0.05) 
แสดงให้เห็นถึงความเท่าเทียมกันของลักษณะ
พ้ืนฐาน (Baseline equivalence) ระหว่างทั้งสองกลุ่ม
ก่อนเริ ่มการทดลอง ซึ ่งสะท้อนว่าทั ้งสองกลุ่ม 
มีความเหมาะสมในการเปรียบเทียบเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นำเสนอ 
ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมตามตัวแปร
ผลลัพธ์ ดังนี้ 
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1. ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
ผลการวิเคราะห์ภายในกลุ ่มทดลอง

พบว่า คะแนนเฉลี ่ยด้านความรู้หลังการทดลอง 
(Mean = 6.90, S.D. = 2.06) เพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิจากก่อนการทดลอง (Mean = 5.57, 
S.D. = 2.39) โดยผล Paired t-test =-5.823, 
p-value <0.001 แสดงให ้ เห ็นว ่าโปรแกรม 
มีประสิทธิผลในการเพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองอย่างชัดเจน 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบความแตกต่าง
ของคะแนนก่อนและหลังการทดลอง (p-value = 0.173) 
(ดังตารางที่ 1) ด้านผลการเปรียบเทียบระหว่าง
กล ุ ่ มพบว ่า  ก ่อนการทดลอง  คะแนนเฉลี่ ย 
ด ้านความร ู ้ของท ั ้ งสองกล ุ ่มไม ่แตกต ่างกัน 
(p-value = 0.765) สะท้อนความเท่าเทียมกัน 
ของระด ับความร ู ้พ ื ้นฐานก ่อนเร ิ ่มโปรแกรม 
แต ่ภายหล ังการทดลองพบว ่า  กล ุ ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value = 0.012) (ดังตารางที่ 2) 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก 

ผลการวิเคราะห์ภายในกลุ ่มทดลอง
พบว่า คะแนนเฉลี ่ยของการรับรู ้โอกาสเส ี ่ยง 
หลังการทดลอง (Mean = 41.42, S.D. = 7.23) 
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากก่อนการ
ทดลอง (Mean = 32.80, S.D. = 7.38) โดยผล 
Paired t-test =-6.731, p-value <0.001 
ซึ่งสะท้อนว่าโปรแกรมมีส่วนช่วยเสริมสร้างการ
ร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงของกล ุ ่มทดลองได ้อย ่างมี
ประสิทธิผล ในขณะที่กลุ ่มเปรียบเทียบ ไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการทดลอง 
(p-value = 0.057) (ดังตารางที่ 1) ด้านผลการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ก่อนการทดลอง 
ทั้งสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.078) 
แต ่ภายหล ังการทดลองพบว ่า  กล ุ ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value = 0.039) (ดังตารางที่ 2) 
 

3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
ผลการวิเคราะห์ภายในกลุ ่มทดลอง

พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงหลังทดลอง 
(Mean = 31.17, S.D. = 3.35) เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จากก่อนทดลอง (Mean = 26.92, 
S.D. = 4.46) โดยผล Paired t-test =-7.714, 
p-value <0.001 ในขณะทีก่ลุ่มเปรียบเทียบไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัง (p-value 
= 0.069) (ดังตารางที่ 1) ด้านผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ย
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.704) 
แต่ภายหล ังการทดลองพบว ่า กล ุ ่ มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ(p-value = 0.011) (ดังตารางที่ 2) 

4. การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน 
ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

ผลการวิเคราะห์ภายในกลุ ่มทดลอง
พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์หลังทดลอง 
(Mean = 33.75, S.D. = 2.54) เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จากก่อนทดลอง (Mean = 29.75, 
S.D. = 5.96) โดยผล Paired t-test =-4.785, 
p-value <0.001 ในขณะทีก่ลุ่มเปรียบเทียบไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัง (p-value 
= 0.718) (ดังตารางที่ 1) ด้านผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ย
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.618) 
แต ่ภายหล ังการทดลองพบว ่า  กล ุ ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) (ดังตารางที่ 2) 

5. การรับรู ้อ ุปสรรคของการปฏิบัต ิตน 
ในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

ผลการวิเคราะห์ภายในกลุ ่มทดลอง
พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคหลังทดลอง 
(Mean = 15.85, S.D. = 6.47) เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จากก่อนทดลอง (Mean = 11.40, 
S.D. = 4.8) โดยผล Paired t-test =-6.294, 
p-value <0.001 ในขณะทีก่ลุ่มเปรียบเทียบไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัง (p-value 
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= 0.183) (ดังตารางที่ 1) ด้านผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
คะแนนไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.113 และ 
p-value = 0.409 ตามลำดับ) แสดงว ่าการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นผลเฉพาะภายในกลุ่มทดลอง 
แต่ยังไม่แตกต่างจากกลุ ่มเปรียบเทียบในระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2) 

6. การรับรู้ศักยภาพแห่งตนในการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก (Self-efficacy) 

ผลการวิเคราะห์ภายในกลุ ่มทดลอง
พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ศักยภาพแห่งตนหลัง
ทดลอง (Mean = 31.30, S.D. = 5.03) เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากก่อนทดลอง (Mean 
= 27.00, S.D. = 6.99) โดยผล Paired t-test =-4.441, 
p-value <0.001 ในขณะทีก่ลุ่มเปรียบเทียบไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัง (p-value 
= 0.289) (ดังตารางที่ 1) ด้านผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่า ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
คะแนนไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.165 และ 
p-value = 0.160 ตามลำดับ) แสดงว ่าการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นผลเฉพาะภายในกลุ่ม
ทดลอง แต่ยังไม่แตกต่างจากกลุ ่มเปรียบเทียบ 
ในระดับนัยสำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2) 

7. แรงจ ูงใจด ้านส ุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 

ผลการว ิเคราะห์ภายในกลุ ่มทดลอง
พบว่า คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจหลังทดลอง (Mean = 26.77, 
S.D. = 3.75) เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
จากก่อนทดลอง (Mean = 23.02, S.D. = 5.42) 
โดยผล Paired t-test =-4.529, p-value <0.001 
ในขณะที่กลุ ่มเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่าง 
ของคะแนนก่อนและหลัง (p-value = 0.343) 
(ดังตารางที่ 1) ด้านผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ 
พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยของทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.932) แต่ภายหลัง

การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยสูง
กว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.003) (ดังตารางที่ 2) 

8. คะแนนรวมของความเชื่อด้านสุขภาพ 
ผลการวิเคราะห์ภายในกลุ ่มทดลอง

พบว่า คะแนนเฉลี่ยรวมของความเชื่อด้านสุขภาพ
หลังทดลอง (Mean = 175.05, S.D. = 19.40) 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากก่อนทดลอง 
(Mean = 155.80, S.D. = 18.58) โดยผล Paired 
t-test =-5.282, p-value <0.001 ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างของคะแนน 
ก่อนและหลัง (p-value = 0.664) (ดังตารางที่ 1) 
ด้านผลการเปร ียบเทียบระหว ่างกล ุ ่ม พบว่า 
ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี ่ยของทั ้งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.123) แต่ภายหลัง
การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยสูง
กว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.038) (ดังตารางที่ 2) 

9. ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกครั้งต่อไป 

ผลการว ิเคราะห์ภายในกลุ ่มทดลอง
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการมีพฤติกรรม
หลังทดลอง (Mean = 41.42, S.D. = 7.58) 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ จากก่อนทดลอง (Mean 
= 37.87, S.D. = 8.77) โดยผล Paired t-test 
=-3.100, p-value = 0.004 ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างของคะแนน 
ก่อนและหลัง (p-value = 0.747) (ดังตารางที่ 1) 
ด้านผลการเปร ียบเทียบระหว ่างกล ุ ่ม พบว่า 
ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี ่ยของทั ้งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.850) แต่ภายหลัง
การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.022) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และความตั้งใจในการมีพฤติกรรม 
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 
ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 

 

ตัวแปร กลุ่ม 
ก่อนการ
ทดลอง 

Mean (S.D.) 

หลังการ
ทดลอง 

Mean (S.D.) 

Paired 
t-test 

p-value 

ความรู้ กลุ่มทดลอง 5.57(2.39) 6.90(2.06) -5.823 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 5.42(2.06) 5.57(1.83) -1.389 0.173 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ของการเป็นโรค 

กลุ่มทดลอง 32.80(7.38) 41.42(7.23) -6.731 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 35.52(6.79) 35.82(6.99) -1.964 0.057 

การรับรู้ความรุนแรง 
ของการเป็นโรค 

กลุ่มทดลอง 26.92(4.46) 31.17(3.35) -7.714 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 27.32(4.89) 28.57(5.31) -1.872 0.069 

การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตน 

กลุ่มทดลอง 29.75(5.96) 33.75(2.54) -4.785 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30.40(5.65) 30.10(5.39) 0.364 0.718 

การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตน 

กลุ่มทดลอง 11.40(4.81) 15.85(6.47) -6.294 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 13.30(5.74) 13.45(5.83) -1.356 0.183 

การรับรู้ศักยภาพแห่งตน กลุ่มทดลอง 27.00(6.99) 31.30(5.03) -4.441 <0.001* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 29.07(6.22) 29.57(5.81) -1.074 0.289 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง 23.02(5.42) 26.77(3.75) -4.529 <0.001* 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 23.12(4.98) 23.72(5.17) -0.960 0.343 
คะแนนรวมความเชื่อ กลุ่มทดลอง 155.80(18.58) 175.05(19.40) -5.282 <0.001* 

กลุ่มเปรียบเทียบ 163.37(24.47) 164.52(24.85) -0.438 0.664 
ความตั้งใจในการมี
พฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง 37.87(8.77) 41.42(7.58) -3.100 0.004* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 37.52(7.72) 37.20(8.57) 0.325 0.747 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และความตั้งใจ 
ในการมีพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในระยะก่อนทดลองและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 

 

ตัวแปร 
ระยะเวลา
ในการวัด 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ Independent 
t-test 

p-value 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

ความรู้ ก่อน 5.57 (2.39) 5.42(2.06) 0.300 0.765 
หลัง 6.90(2.06) 5.57(1.83) 2.580 0.012* 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง ก่อน 32.80(7.38) 35.52(6.79) -1.788 0.078 
หลัง 41.42(7.23) 35.82(6.99) 2.098 0.039* 

การรับรู้ความรุนแรง ก่อน 26.92(4.46) 27.32(4.89) -0.382 0.704 
หลัง 31.17(3.35) 28.57(5.31) 2.617 0.011* 
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ตัวแปร 
ระยะเวลา
ในการวัด 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 
Independent 

t-test 
p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตน 

ก่อน 29.75(5.96) 30.40(5.65) -0.500 0.618 
หลัง 33.75(2.54) 30.10(5.39) 3.871 <0.001* 

การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตน 

ก่อน 11.40(4.81) 13.30(5.74) -1.604 0.113 
หลัง 15.85(6.47) 13.45(5.83) 0.829 0.409 

การรับรู้ศักยภาพ 
แห่งตน 

ก่อน 27.00(6.99) 29.07(6.22) -1.402 0.165 
หลัง 31.30(5.03) 29.57(5.81) 1.418 0.160 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรค 

ก่อน 23.02(5.42) 23.12(4.98) -0.086 0.932 
หลัง 26.77(3.75) 23.72(5.17) 3.018 0.003* 

คะแนนรวมความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ 

ก่อน 155.80(18.58) 163.37(24.47) -1.559 0.123 
หลัง 175.05(19.40) 164.52(24.85) 2.111 0.038* 

ความตั้งใจในการมี
พฤติกรรม 

ก่อน 37.87(8.77) 37.52(7.72) 0.189 0.850 
หลัง 41.42(7.58) 37.20(8.57) 2.333 0.022* 

ผลการพัฒนาขั ้นที ่ 2 (Development 
phase 2: D2) ผ ู ้ว ิจ ัยได ้นำผลการประเมิน
ประสิทธิผลจากระยะ R2 มาสังเคราะห์เชิงบูรณา
การ เพื ่อสะท้อนความเหมาะสมของโปรแกรม 
ทั้งในด้านกระบวนการดำเนินงานและศักยภาพ 
ในการนำไปใช้จริงในระบบบริการสุขภาพระดับ
ชุมชน ผลการสังเคราะห์พบว่า โปรแกรมส่งเสริม
ส ุขภาพโดยประย ุกต ์ ใช ้แบบแผนความเชื่ อ 
ด้านสุขภาพมีประสิทธิผลต่อองค์ประกอบสำคัญ
บางด้านอย่างชัดเจน ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ และความตั้งใจในการมี
พฤต ิกรรมตรวจค ัดกรอง สะท ้อนว ่าเน ื ้อหา 
และกิจกรรมสามารถสร้างความตระหนักและ
สนับสนุนการตัดสินใจเชิงพฤติกรรมของผู้เข้าร่วม
ได้อย่างเป็นรูปธรรม อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบ
บางด้าน เช ่น การรับรู ้อ ุปสรรคและการร ับรู้
ศักยภาพแห่งตน ยังได้รับอิทธิพลจากข้อจำกัด 
เชิงบริบทของสตรีวัยทำงาน เช่น เวลา ภาระงาน
ครอบครัว และการเข้าถึงบริการ จากผลดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงนำข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงโปรแกรม 
ได้แก่ การปรับเนื ้อหาให้กระชับและเข้าใจง่าย 
การเพ ิ ่ มกรณ ีต ั วอย ่างจากสถานการณ์จริ ง 
การปรับรูปแบบกิจกรรมให้ยืดหยุ่น พร้อมทั้งจัดทำ

แนวทางการบูรณาการโปรแกรมเข้ากับกิจกรรม
บริการสุขภาพในชุมชน เพ่ือสนับสนุนการนำไปใช้จริง
อย่างยั่งยืน 
การอภิปรายผล  

การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยและพ ัฒนา 
ที่ออกแบบขึ ้นเพื ่อเชื ่อมโยงหลักฐานเชิงทฤษฎี  
จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เข้ากับบริบท
เชิงพ้ืนที่ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบเป็นขั้นเป็นตอน 
(R1-D1-R2-D2) โดยเริ ่มจากการสำรวจปัญหา 
และความต้องการของผู ้ปฏิบัติงานจริงในพื ้นที่ 
(R1) นำมาสู่การออกแบบโปรแกรมที่สอดคล้อง 
กับบร ิบท (D1) จากน ั ้นทดสอบประส ิทธ ิผล 
เชิงประจักษ์ (R2) และสังเคราะห์เพื่อการปรบัปรุง 
(D2) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
สามารถส่งผลต่อความรู้ องค์ประกอบองแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพหลายด้าน และความตั้งใจ 
ในการมีพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก ่อนทดลอง และส ู งกว ่ ากล ุ ่ ม เปร ียบเท ียบ 
ขณะท ี ่ค ุณล ักษณะพื ้นฐานของท ั ้ งสองกลุ่ ม 
ไม่แตกต่างกันก่อนเริ ่มการทดลอง สะท้อนว่า
ผลล ัพธ ์ท ี ่พบสามารถอธ ิบายได ้จากผลของ
โปรแกรมเป็นหลัก ไม่ใช่จากความแตกต่างของ
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พื้นฐานประชากร ผลลัพธ์ดังกล่าวยังสอดคล้อง 
กับแนวคิดหลักของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ที ่ระบุว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็นผลลัพธ์จากการ
ประเมินร่วมกันของการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ อุปสรรค และความเชื่อมั่นในศักยภาพของตน 
ซึ่งนำไปสู่การตัดสินใจเชิงพฤติกรรมของบุคคล5 
ทั้งนีโ้ดยผู้วิจัยได้อภิปรายตามตัวแปรศึกษา ดังนี้ 

1. ความรู ้ เร ื ่องมะเร ็งปากมดลูก  พบว่า 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนความร ู ้ เพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างมี
นัยสำคัญ ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่เปลี่ยนแปลง 
แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู ้ผ่านกิจกรรมกลุ่ม 
และสื่อวิดีโอคลิปที่ออกแบบให้เข้าใจง่ายเหมาะสม
กับบริบทของชุมชน มีส่วนช่วยให้ผู ้หญิงในพื้นที่
ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องมากขึ้น ผลดังกล่าวสอดคลอ้ง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่ระบุว่าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพที่ใช้การให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมและใชส้ื่อ
หลากหลาย สามารถเพิ ่มความรู ้เกี ่ยวกับมะเร็ง 
ปากมดล ูกและการตรวจค ัดกรองได ้อย ่ างมี
นัยสำคัญ 8 เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ 
ที่รายงานว่า การประยุกต์ใช้ HBM สามารถเพ่ิม
ความรู้และกระตุ้นการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
ได้อย่างมีนัยสำคัญ 9,10 และเป็นจุดเริ่มต้นที่สำคัญ
ของการเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิกรรมด ้านส ุขภาพ 
ในระยะต่อไป ทั ้งนี ้สอดคล้องกับองค์ประกอบ 
“การรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร” และ “แรงจูงใจด้าน
สุขภาพ” ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่เน้น
ว่าการได้รับข้อมูลที่ชัดเจนจากแหล่งที่เชื่อถือได้  
จะช ่ วยกระต ุ ้ น ให ้บ ุ คคลเก ิดการพ ิจารณา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร ็งปากมดลูก  ผลการศึกษาพบว่า
คะแนนทั ้งสององค์ประกอบของกลุ ่มทดลอง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
หลังการทดลอง สะท้อนว่าเนื้อหาของโปรแกรม 
ที่เชื ่อมโยงข้อมูลทางวิชาการกับสถานการณ์จริง 
ในพื้นที่ เช่น สถิติการป่วยและเสียชีวิต ตลอดจน
กรณีต ัวอย ่างที ่ ใกล ้ต ัว สามารถทำให้ผ ู ้หญิง
ตระหนักว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคและหากป่วย

จะส่งผลกระทบต่อชีว ิตและครอบครัวอย่างไร 
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพที่ระบุว่า เมื่อบุคคลรับรู้ว่า
ตนเองมีโอกาสเสี ่ยงสูง และโรคมีความรุนแรง 
จะม ีแนวโน ้มมองว ่ าพฤต ิกรรมการป ้องกัน 
เช่น การตรวจคัดกรอง มีความจำเป็นและควรรีบ
ดำเนินการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ่านมา 
ทั้งในประเทศ 11,12 และต่างประเทศ 9,13 ที่พบว่า 
โปรแกรมที่มุ่งเพ่ิมการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง
ช่วยเพิ ่มการยอมรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกได้อย่างมีนัยสำคัญ 

3. การรับรู้ประโยชน์และแรงจูงใจด้านสุขภาพ
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
เช่นกัน และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 
แสดงให้เห็นว่าการสื่อสารถึงประโยชน์ของการตรวจ
คัดกรอง ทั ้งในแง่การตรวจพบโรคตั ้งแต่ระยะ
เร ิ ่มแรก ลดโอกาสการเสียชีว ิต และลดภาระ
ค่าใช้จ่ายระยะยาว สามารถทำให้ผู้หญิงมองเห็น
ความคุ้มค่าของการเข้ารับบริการมากขึ้น ผลนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาที ่ผ ่านมาที ่ใช้แบบแผนความเชื่อ 
ด้านส ุขภาพเป็นกรอบแนวคิดในการส ่งเสริม
พฤติกรรมคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก 
ซึ ่งพบว่าการเน้นย ้ำประโยชน์ของพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกับการลดความเข้าใจผิดช่วยเพ่ิมความตั้งใจ
และอ ัตราการเข ้าร ับบร ิการได ้ดี  9,14 ท ั ้ งยัง
สอดคล้องกับองค์ประกอบ “การรับรู้ประโยชน์” 
และ “แรงจ ูงใจ” ในแบบแผนความเช ื ่อด ้าน
สุขภาพที่มีบทบาทสำคัญต่อการตัดสินใจปฏิบัติตน
ของบุคคล 

4. การรับรู ้อ ุปสรรคของการปฏิบัต ิตน 
พบว่าคะแนนการรับรู้อุปสรรคของกลุ ่มทดลอง
เพิ ่มข ึ ้นอย ่างมีน ัยสำคัญภายในกลุ ่ม แต่เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่าง 
การเพิ่มขึ ้นของคะแนนอาจสะท้อนว่าผู ้เข้าร่วม 
เริ ่มมองเห็นและสามารถระบุอุปสรรคที่แท้จริง 
ของตน เช่น ความอาย ความกังวลเรื่องความเจ็บปวด 
เวลาในการเด ินทาง หร ือภาระงานมากขึ้น 
ซึ่งเป็นผลจากการเปิดให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
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ในกิจกรรมกลุ่ม อย่างไรก็ตาม การที่คะแนนระหว่าง
กลุ่มไม่แตกต่างกันอาจบ่งชี้ว่าโปรแกรมยังไม่สามารถ
ลดอุปสรรคเชิงโครงสร้างที่อยู่นอกเหนือการควบคุม
ของผู ้หญิง เช ่น เวลาให้บริการที ่จำกัด จำนวน
บุคลากรและปัจจัยด้านเศรษฐกิจได้อย่างชัดเจน
แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่แทรกกิจกรรมปรับ
ระบบบร ิการหร ือจ ัดบร ิการเคล ื ่อนท ี ่ ร ่วมด ้วย 
ซึ่งสามารถลดการรับรู้อุปสรรคลงได้อย่างมีนัยสำคัญ 15,16

ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมในอนาคตควรบูรณาการ
มาตรการด้านระบบบริการ เช่น การจัดรอบตรวจ
เฉพาะกลุ่มวัยทำงาน การใช้ระบบนัดหมายล่วงหน้า 
หรือบริการตรวจนอกเวลาราชการ เพื ่อช ่วยลด
อุปสรรคให้สอดคล้องกับองค์ประกอบการรับรู้อุปสรรค
ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างเต็มที่มากข้ึน 

5. การรับรู้ศักยภาพแห่งตน พบว่ากลุ่มทดลอง
ม ีคะแนนเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญภายในกลุ่ม 
แต ่คะแนนหล ังทดลองย ั ง ไม ่แตกต ่างจากกลุ่ม
เปร ียบ เท ียบ  อาจเป ็นไปได ้ว ่ าการให ้ความรู้  
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์สามารถเพิ่มความมั่นใจ
ในระดับหนึ่ง แต่การสร้างการรับรู้ศักยภาพแห่งตนให้
สูงกว่าอย่างเด่นชัดจำเป็นต้องมีประสบการณ์ปฏิบัติ
จริงและการเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง 17 เช่น การสาธิต
ขั้นตอนการตรวจโดยบุคลากรการฝึกปฏิบัติการใช้  
ชุดตรวจด้วยตนเองหรือการให้คำปรึกษารายบุคคล 
งานศึกษาที่ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ผ่านมา
ระบุว ่าการเสริมประสบการณ์ตรงและการให้ผล
สะท้อนกลับส่วนบุคคลมีบทบาทสำคัญต่อการเพิ่มการ
รับรู้ศักยภาพแห่งตน 6,18 ซึ่งควรนำมาปรับใช้เพิ่มเติม
ในโปรแกรมในอนาคต เพื่อให้สอดคล้องกับองค์ประกอบ
นี้ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

6. ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมตรวจคัดกรอง
ครั้งต่อไปและคะแนนรวมของความเชื่อด้านสุขภาพ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง แสดงให้เห็น
ว่าการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และการรับรู้ในองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพส่งผลไปยัง
เจตคติและความตั ้งใจเชิงพฤติกรรม 19,20 ซึ ่งเป็น
เป้าหมายสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 21,22 และแนวคิดของ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่มองว่าพฤติกรรม
สุขภาพเกิดจากการประเมินร่วมกันของการรับรู้  

ความเส ี ่ ยง  ความร ุนแรง ประโยชน ์  อ ุปสรรค 
และความเชื่อมั่นของตนเอง หากองค์ประกอบส่วน
ใหญ่ปรับตัวไปในทิศทางที่เอื้อต่อสุขภาพ ย่อมนำไปสู่
ความตั้งใจและโอกาสในการปฏิบัติตนที่ดีขึ้น 

โดยสรุป ผลการศึกษานี้สนบัสนุนความเหมาะสม
และประสิทธิผลของการใชแ้บบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในบริบทของ
จังหวัดสมุทรสาครทั้งในมิติของกระบวนการพัฒนา
และผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม 
ข้อจำกัดการวิจัย 

การศึกษาในระยะ R2 เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
จึงไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนได้ทั ้งหมด 
แม้ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจะมีลักษณะ
พื้นฐานใกล้เคียงกันก็ตาม ทั้งนี ้ยังมีความเป็นไปได้  
ที่ปัจจัยภายนอก เช่น การรณรงค์จากหน่วยงานอ่ืน 
หรือข้อมูลจากสื่อสาธารณะ อาจมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เข้ารับบริการตรวจคัดกรองของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้
การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้วัดพฤติกรรมการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจริงโดยตรง แต่ใช้  
“ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม” เป็นตัวแปรผลลัพธ์แทน 
เนื่องจากแนวปฏิบัติของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
กำหนดให้ตรวจในรอบระยะเวลา 3-5 ปี ทำให้ 
ไม่สามารถประเมินพฤติกรรมจริงได้ภายในช่วงเวลา
การทดลองระยะสั้น 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1) ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมิน

ว่าการเพิ ่มขึ ้นของความรู ้ การรับรู ้และความตั้งใจ 
เชิงพฤติกรรมจากโปรแกรมจะนำไปสู ่การเข้ารับ
บริการตรวจคัดกรองจริงหรือไม่ โดยอาจใช้ข้อมูล 
จากระบบบริการสุขภาพในพื ้นที่ เช่น เวชระเบียน 
หรือฐานข้อมูลการรับบริการ ทั้งนี้ควรสนับสนุนการ
ขยายผลโปรแกรมในพื้นที่อื่นของจังหวัดสมุทรสาคร 

1.2) ควรบูรณาการโปรแกรมตามแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพเข้ากับงานบริการปฐมภูมิ 
โดยหน่วยบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพสามารถนำรูปแบบหรือโปรแกรมไปใช้เป็น 
ส่วนหนึ ่งของงานส่งเสริมสุขภาพสตรี ในการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อไป 
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2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
2.1) ควรศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้

แบบแผนความเช ื ่ อด ้ านส ุขภาพก ับทฤษฎ ี อ่ืน 
เช่น Theory of Planned behavior (TPB), Social 
cognitive theory (SCT) เพื่อประเมินว่าทฤษฎีใด
เหมาะสมกับกลุ่มสตรีวัยทำงานมากที่สุด นอกจากนี้
ควรมีการทดสอบโปรแกรมในกลุ่มที่มีความหลากหลาย
เช่น สตรีแรงงานต่างด้าว สตรีชนกลุ่มน้อย หรือสตรี
กลุ่มเสี ่ยงสูง เพื่อดูความสามารถในการประยุกต์ใช้ 
ในบริบทต่าง ๆ 
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ในจังหวัดพิษณุโลก 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ 2) เพ่ือหาข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นวิจัยเชิงปริมาณ ใช้การสำรวจกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 260 คน วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน คือการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม และการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้การ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม สถิติที ่ใช้ได้แก่ สถิติเชิงพรรณา นำเสนอด้วยค่าเฉลี ่ย ร้อยละ  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 

ผลการวิจัยพบว่า ระดับศึกษาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง (Mean = 3.35, S.D. = 0.82) โดยเฉพาะด้านผู้นำและนโยบายมีค่าเฉลี่ย
มากสุด (Mean = 3.36, S.D. = 0.92) รองลงมาคือ ด้านการบริหารจัดการ (Mean = 3.33, S.D. = 0.84) 
และด้านความร่วมมือเครือข่ายและชุมชน (Mean = 3.30, S.D. = 0.98) ส่วนภาพรวมข้อเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยอยู่ในระดับ
มาก (Mean = 3.89, S.D. = 0.97) โดยเฉพาะประเด็นที ่มีค่ามากสุด คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ควรส่งเสริมความสัมพันธ์ของคนในชุมชนมาสร้างกลไกการดูแลผู้สูงอายุ (Mean = 3.92, S.D. = 0.92)  

ข้อเสนอแนะ 1) การสร้างความเข้มแข็งให้ผู้สูงอายุ 2) ควรส่งเสริมให้มีหลักประกันชีวิตของผู้สูงอายุ  
3) สนับสนุนงบประมาณสร้างอาชีพ 4)ทำข้อตกลงหรือประสานความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอก  
5) สร้างความพร้อมในการสนับสนุนการรวมกลุ่มอาชีพ 6) ช่วยเหลือและแก้ปัญหาผู้สูงอายุแต่ละรายอย่าง
เหมาะสม 7) สนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุและชุมชนเป็นตัวหลักในการดูแลผู้สูงอายุ และ 8) ส่งเสริมแนวคิด
วิสาหกิจเพ่ือช่วยเหลือสังคม 
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Abstract 
This research aimed to: (1) study the potential of local government organizations in 

developing the quality of life of the elderly, and (2) present recommendations for enhancing 
the potential of local government organizations in developing the quality of l ife of the 
elderly. This study was quantitative research using a survey method. The sample consisted 
of 260 persons selected through multi-stage sampling, comprising cluster sampling and 
simple random sampling. Data were collected using a structured questionnaire. The statistics 
employed included descriptive statistics presented using mean, percentage, standard 
deviation, minimum value, and maximum value. 

The findings revealed that the overall potential of local government organizations in 
developing the quality of life of the elderly was at a moderate level (𝑥̅ = 3.35; S.D. = 0.82). 
In terms of specific dimensions, leadership and policy formulation scored the highest (𝑥̅ = 3.36; 
S.D. = 0.92), followed by management ability (𝑥̅ = 3.33; S.D. = 0.84), and collaboration through 
networking and community linkages (𝑥̅ = 3.30; S.D. = 0.98). Regarding recommendations for 
enhancing the potential of local government organizations in developing the quality of life 
of the elderly, the overall level was rated high (𝑥̅ = 3.89; S.D. = 0.97). The highest-rated item 
was that local government organizations should promote community relationships to 
establish mechanisms for caring for the elderly (𝑥̅ = 3.92; S.D. = 0.92). 

The recommendations from this study are as follows: 1) strengthening the capacity of 
older persons; 2) promoting life security for older persons; 3) providing budget support for 
career creation; 4) establishing agreements or coordinating cooperation with e xternal 
agencies and organizations; 5) building readiness to support the formation of occupational 
groups; 6) providing appropriate assistance and addressing the individual problems of each 
older person; 7) supporting elderly clubs and communities to serve as the primary caregivers 
for older persons; and 8) promoting the concept of social enterprises to assist society. 
 

Keywords: Potential, Quality of life development, Elderly, Local government organization 
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บทนำ 
ปัจจุบัน โลกมีการพัฒนาและเจริญก้าวหน้า

อย่างรวดเร็ว ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี
โดยเฉพาะการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
และการบริการทางด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ
ทำให้ประชากรมีสุขภาพอนามัยดีขึ้น อายุยืนยาว
ขึ้นกว่าเดิม ส่งผลต่อจำนวนประชากรของผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทำให้  
ในศตวรรษที ่ 21 หลายประเทศทั ่วโลกรวมถึง
ประเทศไทยเข้าสู ่ว ิกฤตการณ์ประชากรสูงอายุ 
กล่าวคือ มีสัดส่วนประชากร อายุ 60 ปีขึ ้นไป 
เกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด 1 และเม่ือถึงปี 
พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจึงจำเป็นต้องเตรียมรับมือ
กับสถานการณ์ประชากรสูงวัยอย่างรวดเร็ว  2 
ประชากรที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงขึ้นย่อมหมายถึง
ภาระของรัฐ ชุมชน และครอบครัวในการดูแล
สุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการ ยังชีพ และการดูแล
เกี่ยวกับการอยู่อาศัยที่เหมาะสมที่จะต้องสูงขึ้น
ตามไปด้วยและต้องเตรียมพร้อมด้วย การระดม
ทรัพยากรทั้งหลาย สร้างบุคลากร ปรับบทบาท
หน้าที่และเพิ ่มการประสานงานขององค ์กร/ 
หน่วยงาน แก้ไขและปรับปรุงกฎระเบียบต่าง ๆ 
พัฒนารูปแบบและระบบต่าง ๆ ในการให้บริการ
ด้าน สุขภาพอย่างเท่าเทียมกันแก่ผู้สูงอายุที่จะเพ่ิม
จำนวนขึ้นอีกมากในอนาคตอันใกล้นี้ 3 ซึ่งการเตรียม
ความพร้อมของระบบกลไก การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
การส ่งเสร ิมและพัฒนาคุณภาพชีว ิตของกลุ่ม
ผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำคัญ 4 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือว่าเป็นองค์กร
ที ่ได้ร ับการถ่ายโอนภารกิจด้านการจัดบริการ
สาธารณะแก่ช ุมชน 5 รวมทั ้งภารกิจเกี ่ยวกับ 
การจัดสวัสดิการสังคมและการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของเด ็ก สตร ี  ผ ู ้ ส ู งอายุ  และผ ู ้ ด ้อยโอกาส 
ซ ึ ่ งพระราชบ ัญญัต ิกำหนดแผนและข ั ้นตอน 
การกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น เพื ่อให ้องค ์กรปกครองส ่วนท้องถิ่น 
ม ีอำนาจและหน ้าท ี ่ ในการจ ัดระบบบร ิการ
สาธารณะเพื ่อประชาชนในท้องถิ ่นของตนเอง 

กำหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านงานส่งเสริม
คุณภาพชีวิต และเรื ่องการส่งเสริมอาชีพให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปัจจุบันการจัดบริการ
สาธารณะในด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์
ได้มีการดำเนินการถ่ายโอนอำนาจหน้าที่ งบประมาณ
และบุคลากรบางส่วนจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค
ไปให้ส่วนท้องถิ่นดำเนินการ 6 ฉะนั้น จึงเป็นบทบาท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีจะต้องปรับระบบ
การบริหารจัดการงาน ท้องถิ่นให้เกิดประสิทธิภาพ 
และสามารถตอบสนองความต้องการขอกลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับบริการ และจากสภาพการณ์ของกลุ่มเปราะบาง
ในส ังคมไทยที ่ เป ็นผ ู ้ส ูงอาย ุม ีปร ิมาณส ูงขึ้น 
จำเป็นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องวางแผน
เตรียมการสร้างความพร้อมในการเข้าสู่สั่งคมผู้สูงวัย 

การพัฒนาคุณภาพชีว ิตของคนในชุมชน 
ให้มีสุขภาวะที่ดีถูกกำหนดเป็นนโยบายสาธารณะ
จากฐานค ิดท ี ่ต ้องการสร ้างความอย ู ่ด ีม ีสุข 
(Well-being) ให้กับประชาชน 7 เริ่มปรากฏชัดขึ้น
ในทางปฏิบัตินับตั้งแต่มีการเปลี่ยนกระบวนทัศน์
การพัฒนาโดยเน้นการกระจายอำนาจให้กับชุมชน
ในการจัดการตนเองมากขึ้น ผ่านระบบและกลไก
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ภายใต้
พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 8

เป็นต้นมา สุขภาวะที่ดีของชุมชน (Community 
wellbeing) จึงเป็นเป้าหมายสำคัญใช้กำหนด
นโยบายการพัฒนาหรือการบริหารงานท้องถิ่น 
การดําเนินงานที่ผ่านมาของ อปท. ได้คิดวิธีการ
ทำงานใหม่ ๆ หรือการให้บริการสาธารณะใหม่ ๆ
เพื ่อยกระดับคุณภาพชีว ิตที ่ด ีของประชาชน 9 
หรือที่เรียกว่า นวัตกรรมทางนโยบายและการบริหาร
เพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีของชุมชน เช่น การจัดการขยะ
เกษตรอินทรีย์ เศรษฐกิจชุมชนงานสวัสดิการสังคม 
การศึกษา เป็นต้น การติดตามและประเมินการใช้
นวัตกรรมการบริหารงานของ อปท. จึงมีความจําเป็น
อย่างยิ่งเพื่อใช้ในการติดตามการดําเนินงานและ/
วัดผลการบริหารงานของ อปท. ผลการประเมิน 
ที่ได้จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ 
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ในการบริหารงานของ อปท. ที่จะนํามาสู่การพัฒนา
ชุมชนให้มีส ุขภาวะที ่ด ี จากที ่กล่าวมาข้างต้น 
ทำให้ผ ู ้ว ิจ ัยสนใจที ่จะค้นหาคำตอบการว ิจัย 
ในหัวข้อ “ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ กรณีศึกษา
พื ้นที ่ภาคเหน ือตอนล่าง จ ังหว ัดพิษณุโลก” 
เพราะการขับเคลื่อนสังคมผู้สูงอายุเป็นงานท้าทาย
ในอนาคตในมิติการส่งมอบบริการสาธารณะแนวใหม่
ที ่ต้องอาศัยองค์ความรู ้หลายศาสตร์ทั ้งสุขภาพ 
การจัดการเครือข่ายและการบริหารบูรณาการ
ระดับพื้นที่เพื่อมาบูรณาการในการดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

2. เพื่อหาข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research)
โดยวิธีการ (Methodology) วิธีการวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น และกลุ ่มผู ้สูงอายุ 
สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ 
กลุ ่ม อสม. และเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบล ในพื ้นที ่ร ับผิดชอบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งแห่งในจังหวัดพิษณุโลก 
ตลอดจนตัวแทนกลุ ่มองค์กร ต่าง ๆ ในชุมชน 
จำนวน 579 คน 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น กลุ่มผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่ม อสม. และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตลอดจนตัวแทน
กลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ในพื้นที่รับผิดชอบ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งแห่งในจังหวัด

พิษณุโลก เลือกโดยการสุ ่มอย่างเป็นระบบตาม
หมายเลขบัตรประชาชน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้จากการคำนวณโดยวิธีของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane) 10 
กำหนดความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 ได้จำนวน 237 คน
และเพ่ิมอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการตอบแบบสอบถาม
ไม่สมบูรณ ์ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 260 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม มีคำถาม 3 ส่วน คือ 

ส่วนที ่1 คำถามข้อมูลทั่วไป มีคำถาม 10 ข้อ
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานะภาพ
รายได้ การประกอบอาชีพ การเป็นสมาชิกกลุ่ม/
องค์กรในชุมชน ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 
และความเกี ่ยวข้องสัมพันธ์กับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

ส่วนที ่2 เป็นแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ โดยส่วนใหญ่
ปรับปรุงมาจากงานวิจัย ที่มีความเก่ียวข้อง ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ การประเมินความเชื่อมั่น
ความเที่ยงตรง และดัชนีความสอดคล้อง ( Index 
of consistency : IOC) 11 ระหว่างข้อคำถาม 
กับประเด็นหลักของเนื้อหา ดังนี้ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ แยกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านผู้นำและนโยบาย
ด้านการบริหารจัดการ ด้านความร่วมมือเครือข่าย
และชุมชน และด้านการเมืองและจัดการความขัดแย้ง
โดยปรับปรุงมาจากงานวิจัย 12 และการทบทวน
วรรณกรรม คำถาม 15 ข้อ เป็นคำถามปลายปิด 
แบบ Rating scale 

แบบสอบถามเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนา
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยปรับปรุงมาจากงานวิจัย 12

และการทบทวนวรรณกรรม คำถาม  15  ข้อ 
เป็นคำถามปลายปิดแบบ Rating scale 
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ทั้งนี้แบบสอบถามในส่วนที่ 2 มีคำตอบให้เลือก
5 คำตอบ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด และมีการกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน
และพิจารณาค่าเฉลี่ยจำแนกเป็น 5 ระดับ คือ 
 

คะแนนเฉลี่ย  แปลความหมาย 
ค่าเฉลี่ย 

4.51 - 5.00 
หมายความว่า 

ความเห็นอยู่
ระดับมากท่ีสุด 

ค่าเฉลี่ย 
3.51 - 4.50 

หมายความว่า 
ความเห็นอยู่
ระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 
2.51 - 3.50 

หมายความว่า 
ความเห็นอยู่

ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 

1.51 - 2.50 
หมายความว่า 

ความเห็นอยู่
ระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 
1.00 - 1.50 

หมายความว่า 
ความเห็นอยู่

ระดับน้อยที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบหาความตรงของเน ื ้อหา 

(Content validity) 11 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
5 ท่านได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (IOC) 11 เท่ากับ 
0 .97 และตรวจสอบความเท ี ่ ยง  โดยหาค่า 
ความเช ื ่อม ั ่นได ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach ' s  a lpha )  13 ของ
แบบสอบถามศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตเท ่าก ับ 0.92 และ
แบบสอบถามแนวทางการพัฒนาศักยภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเท่ากับ 0.87 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติที่ใชใ้นการวิจัย 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร้อยละ 

เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และสถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 1 และ ข้อ 2
คือ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เอกสารร ับรองเลขที ่  COA No. 011/2021 
IRB No. P3-0155/2563 ให้การรับรองวันที่  
8 มกราคม พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง
ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
และสามารถถอนต ัว ได ้ตลอดเวลาโดยไม ่มี
ผลกระทบใด ๆ รวมถึงแจ้งกับกลุ่มตัวอย่างว่าข้อมูล
ที ่ ได ้จะเป ็นความลับและนำเสนอผลการวิจัย 
ในภาพรวมตลอดจนนำมาใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัย
เท่านั้น ผู้วิจัยเก็บรักษาข้อมูลไว้ในตู้เก็บเอกสาร
และล็อคกุญแจอย่างมิดชิด และจะทำลายข้อมูล
ทั้งหมดภายหลังจากเผยแพร่งานวิจัยเรียบร้อยแล้ว 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.70) อายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 51-55 ปี (ร้อยละ 58.40) มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที ่ส ุด (ร้อยละ 56.10) 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 45.80) ความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับผู ้สูงอายุ เป็นสมาชิกครอบครัวที ่มี
ผ ู ้ส ูงอายุ (ร้อยละ 43.50) และความเกี ่ยวข้อง
สัมพันธ์กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะ
ผู้ใช้บริการ (ร้อยละ 55.80) 

ส่วนที ่ 2 ศักยภาพขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ  
(ดังตารางที่ 1) 
 

 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     94      ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.9 No.1 January - April 2026 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (n = 260) 

 

คำถาม Mean S.D. แปลผล 
ด้านผู้นำและนโยบาย     

1. ผู้บริหารท้องถิ่นมีความรู้และเข้าใจในหลักการ 
 จัดสวัสดิการที่สอดคล้องกับผู้สูงอายุในชุมชน 

3.49 1.00 ปานกลาง 

2. อปท. มีนโยบายช่วยเหลือสงเคราะห์และดูแลชีวิต 
ความเป็นอยู่แก่ผู้สูงอายุที่ขาดแคลนหรือยากไร้ 
บนพื้นฐานความสามารถของชุมชน 

3.26 0.93 ปานกลาง 

3. ผู้บริหารท้องถิ่นมีการวางแผนพัฒนาชีวิต 
ของกลุ่มผู้สูงอายุตามศักยภาพของแต่ละคน 
ในชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

3.49 0.97 ปานกลาง 

4. มีการส่งเสริมผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมกับอัตลักษณ์ของชุมชน 
 และสามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 

3.22 1.02 ปานกลาง 

ภาพรวมด้านผู้นำและนโยบาย 3.36 0.92 ปานกลาง 
ด้านการบริหารจัดการ    

5. วางแผนจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุได้ครอบคลุม 
 ประเภทต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ และหลากหลายทักษะความรู้  

3.32 0.96 ปานกลาง 

6. สนับสนุนงบประมาณสร้างอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ 
 อย่างทั่วถึง ทุกประเภทของผู้สูงอายุในชุมชน 

3.24 0.98 ปานกลาง 

7. มีความพร้อมด้านสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ในการดำเนิน 
 โครงการส่งเสริมอาชีพที่สอดคล้องกับผู้สูงอายุ 
 ที่ต้องการหารายได้และพ่ึงตนเอง 

3.26 1.05 ปานกลาง 

8. สามารถประสานบุคคลภายนอกมารับผิดชอบ 
 ร่วมทำกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ  
 โดยคำนึงถึงความเป็นอยู่ของชุมชน 

3.32 0.89 ปานกลาง 

9. สามารถรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีพลังให้มาเป็นจิตอาสา 
 ร่วมพัฒนาชุมชนตำบลโดยผ่านการร่วมกิจกรรมของชุมชน 

3.49 1.00 ปานกลาง 

10. มีความพร้อมด้านข้อมูลศักยภาพ ปัญหา ความต้องการ 
 ของผู้สูงอายุในตำบล เพ่ือนำมาวางแผนทำโครงการของชุมชน 

3.37 0.94 ปานกลาง 

ภาพรวมด้านการบริหารจัดการ 3.33 0.84 ปานกลาง 
ด้านความร่วมมือเครือข่ายและชุมชน    

11. สามารถทำข้อตกลง หรือประสานความร่วมมือ 
 กับหน่วยงานภายนอก ทั้งภาครัฐและ/เอกชน 
 ให้มาช่วยจัดกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุตามความต้องการ 
 ของชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

3.31 1.02 ปานกลาง 

12. สามารถทำงานเป็นเครือข่ายโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ที่มีของกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ/กลุ่มโรงเรียน/และองค์กรต่าง ๆ 

3.29 0.96 ปานกลาง 
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คำถาม Mean S.D. แปลผล 
 เพ่ือจัดกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุ 

13. มีความพร้อมในการสนับสนุนการรวมกลุ่มอาชีพ 
 ของชมรมผู้สูงอายุ/ โรงเรียนผู้สูงอายุในการเพ่ิมมูลค่า 
 ของผลิตภัณฑ์ชุมชนของกลุ่มผู้สูงอายุ 
 โดยเน้นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

3.27 0.99 ปานกลาง 

ภาพรวมด้านความร่วมมือเครือข่ายและชุมชน 3.30 0.98 ปานกลาง 
ด้านการเมืองการปกครองและจัดการความขัดแย้ง    

14. สามารถหาวิธีช่วยเหลือและแก้ปัญหาผู้สูงอายุ 
 แต่ละรายอย่างเหมาะสมตรงกับสภาพความเป็นจริง 

3.28 0.96 ปานกลาง 

15. อปท. มีความสามารถตอบสนองความต้องการ 
 ที่หลากหลายของกลุ่มต่างๆ ที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 เช่น สมาชิก ครอบครัวของผู้สูงอายุ 

3.24 0.98 ปานกลาง 

ภาพรวมด้านการเมืองการปกครองและจัดการความขัดแย้ง 3.26 0.92 ปานกลาง 
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยภาพรวมทุกด้าน  

3.35 0.82 ปานกลาง 

จากตารางที่ 1 ศักยภาพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ภาพรวมทุกด้านมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง (𝑥̅ = 
3.35, S.D. = 0.82) แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านผู้นำและนโยบาย (𝑥̅ = 3.36, S.D. = 0.92)
มีค่าเฉลี่ยมากสุด รองลงมาคือด้านการบริหารจัดการ

(𝑥̅ = 3.33, S.D. = 0.84) และด้านความร่วมมือ
เครือข่ายและชุมชน (𝑥̅ = 3.30, S.D. = 0.98) 
ตามลำดับ ส่วนที่ 3 แนวทางการพัฒนาศักยภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (ดังตารางที่ 2) 
 

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของแนวทางการพัฒนาศักยภาพ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (n = 260) 

 

คำถาม Mean S.D. แปลผล 
1. อปท. ควรส่งเสริมความสัมพันธ์ของคนในชุมชน 

 มาสร้างกลไกการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การเอาใจใส่  
 ดูแลพาไปพบแพทย์ยามจำเป็น และแวะมาเยี่ยมเยียน 

3.92 0.92 มาก 

2. ควรสร้างเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 เพ่ือรองรับงานในชุมชน เช่น การติดต่อพูดคุย 
 และการไปเยี่ยมบ้าน รวมถึงกระตุ้นแสดงความคิดเห็น 
 ในเวทีชุมชนต่าง ๆ 

3.91 0.94 มาก 

3. ควรกระตุ้นให้คนที่มีจิตอาสาในชุมชนมาร่วมเป็น 
 สมาชิกกลุ่มองค์กร ชมรมและเครือข่ายด้านอาสาสมัคร 
 ผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือสนับสนุนการทำงานดูแลผู้สูงอายุ 
 ให้ทั่วถึง 

3.81 0.96 มาก 
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คำถาม Mean S.D. แปลผล 
4. ควรพัฒนาสขุภาวะผู้สูงอายุในรูปแบบสวัสดิการสังคม 

 และบริการสังคมของรัฐและเอกชนให้หลากหลาย  
 เช่น ผลักดันให้นำกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
 มาสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

3.71 0.94 มาก 

5. อปท. ควรปลูกฝังเจ้าหน้าท่ีให้มีความสัมพันธ์ท่ีดี 
 กับผู้สูงอายุโดยปฏิบัติหน้าท่ีออกเยี่ยมบ้าน 
 ให้คำแนะนำ ช่วยเหลือ 

3.83 0.93 มาก 

6. อปท. ควรใช้งานเทศกาลประเพณีมาสร้างกิจกรรม 
 ท่ีส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุเช่น พบปะ เย่ียมเยียน  
 และสังสรรค์ในช่วงเทศกาลประเพณีต่าง ๆ 

3.81 0.97 มาก 

7. ควรส่งส่งเสริมการนำความรู้ ประสบการณ์และภูมิปัญญา 
 ของผู้สูงอายุมาถ่ายทอดเผยแพร่ สืบสาน วัฒนธรรม  
 เพื่อประโยชน์สร้างสรรค์ชุมชนสังคม 

3.80 0.95 มาก 

8. ควรส่งเสริมการทำงานสร้างรายได้กับผู้สูงอายุ 
โดยใช้พื้นฐานภูมิปัญญาท้องถิ่น 

3.83 0.91 มาก 

9. ควรส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุท่ีมีความพร้อม  
 และมีพลังให้มาร่วมทำกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ 
 และกิจกรรมเพื่อสังคม 

3.75 0.95 มาก 

10. อปท. จะต้องค้นหาผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้รู้และมีความเชี่ยวชาญ 
ในภูมิปัญญาด้านต่างๆเพื่อมาวางแผนส่งเสริม 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้หลากหลาย 

3.84 0.91 มาก 

11. ต้องสนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอาย ุและชุมชนเป็นตัวหลัก 
 ในการดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐานความต้องการ 
 ของผู้สูงอาย ุ

3.91 0.97 มาก 

12. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรตั้งงบประมาณ  
 เพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานเพื่อผู้สูงอายุ 
 ให้มากขึ้น 

3.80 0.78 มาก 

13. ควรสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุได้ 
 นำภูมิปัญญาของผู้สูงอายุมาสร้างผลิตภัณฑ์ชุมชน   
 โดยใช้นวัตกรรมเพื่อเพิ่มมูลคา่ต่อยอด 
 เพื่อสร้างคุณค่าให้กับสังคมท้องถิ่น 

3.86 0.98 มาก 

14. ควรตั้งกรอบเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรนักบริบาล 
 ชุมชนสำหรับผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3.78 0.92 มาก 

15. ควรส่งเสริมแนวคิดวิสาหกิจเพื่อช่วยเหลือสังคม  
 โดยรวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุตามความเหมาะสม 
 ของพื้นที ่

3.75 1.05 มาก 

ภาพรวมแนวทางการพัฒนาศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ

3.89 0.97 มาก 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     97      ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.9 No.1 January - April 2026 

จากตารางที่ 2 แนวทางการพัฒนาศักยภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ย
ระดับมาก (𝑥̅ = 3.89, S.D. = 0.97) โดยเฉพาะ
ประเด็นย่อยคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
ส่งเสริมความสัมพันธ์ของคนในชุมชนมาสร้างกลไก
การดูแลผู้สูงอายุ เช่น การเอาใจใส่ ดูแลพาไปพบแพทย์
ยามจำเป็น และแวะมาเยี ่ยมเยียน (𝑥̅ = 3.92, 
S.D. = 0.92) มีค่าเฉลี ่ยมากสุด รองลงมา คือ 
ควรสร้างเครือข ่ายส่งเสริมสุขภาวะผู ้ส ูงอายุ  
เพื ่อรองรับงานในชุมชน เช่น การติดต่อพูดคุย 
และการไปเยี่ยมบ้าน รวมถึงกระตุ้นแสดงความคิดเห็น
ในเวทีชุมชนต่าง ๆ (𝑥̅ = 3.91, S.D. = 0.94) 
และต้องสนับสนุนให้ชมรมผู ้สูงอายุ และชุมชน 
เป็นตัวหลัก ในการดูแลผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานความต้องการ
ของผู้สูงอายุ (𝑥̅ = 3.91, S.D. = 0.97) ตามลำดับ 
การอภิปรายผล 

1. ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ด้านผู ้นำและนโยบายในประเด็นย่อยว่า
ผู ้บริหารท้องถิ ่นมีความรู ้และเข้าใจในหลักการ 
จัดสวัสดิการผู ้ส ูงอายุในชุมชน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วัชราภรณ์ จันทนุกูล 14 ที่อธิบายว่า
ภาวะผู ้นำเป็นอีกปัจจัยที ่ส ่งผลต่อความสำเร็จ 
ของการนำนโยบาย การพัฒนาค ุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติ 
เพราะว่าผ ู ้นำท้องถ ิ ่นอย ู ่ ในช ุมชนจึงส ่งเสริม
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนมาสร้างกลไกการ
ดูแลผู ้ส ูงอายุ โดยมองว่าการพึ ่งพาช่วยเหลือ 
ของคน ในชุมชนมีพื ้นฐานจากระบบความคิด 
และพื ้นฐานการใช ้ช ีว ิตที ่ผ ูกพ ันก ันในช ุมชน 
และอปท. ควรดำเนินนโยบายช่วยเหลือสงเคราะห์
และดูแลชีวิตความเป็นอยู่แก่ผู้สูงอายุที่ขาดแคลน
หรือยากไร้บนพื้นฐานความสามารถของชุมชน 

ด้านการบริหารจัดการ ในประเด็นข้อย่อย
คือ วางแผนจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุได้ครอบคลุม
ประเภทต่าง ๆ  ของผู้สูงอายุ และหลากหลายทักษะ 
ความรู้ ซึ่งก็สอดคล้องกับงานวิจัยของสุดใจ แทนหา 15 

และมิ่งขวัญ คงเจริญ และกัมปนาท บริบูรณ์ 16  
ทีก่ล่าวว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องเข้ามา
มีบทบาทในการการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ทั้งในด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม
และด้านสภาพแวดล้อมมากขึ ้นเพื ่อให้ผู ้สูงอายุ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดูแลตัวเองได้และดำรงชีวิต
อยู่ได้อย่างมีคุณค่าและมีความสุขในสังคมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุควรจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุทำให้เกิดความรู ้ความเข้าใจในการ
ดำเนินชีวิต ได้แก่ การจัดการตนเองด้านสุขภาพ
กายและการดำรงชีวิตที ่เหมาะสมของผู ้สูงอายุ  
การรับประทานอาหารที ่ถูกต้องการดูแลแก้ไข 
และป้องกันปัญหาด้านสุขภาพด้วยตนเองให้มี
สุขภาพที่แข็งแรงตามวัย การระมัดระวังการหกล้ม
ซึ ่งเป็นอันตรายต่อการดำรงชีว ิตมีการพบปะ
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์ซึ ่งกันและกัน 
เป็นการป้องกันภาวะซึมเศร้ามิให้เกิดข้ึน 

ด้านความร่วมมือเครือข่ายและชุมชนในประเด็น
ข้อย่อยคือผลักดันคนในชุมชนมาร่วมเป็นอาสาสมัคร
ทำงานเป็นเครือข่ายในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ
แก่ผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับกัญญาณัฐ ไฝคำ (2561) 17

กล่าวว่า การสร้างเครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุในชุมชน
มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือ เป็นช่องทาง
ในการสร้างสัมพันธภาพในสังคม ผู้สูงอายุจะได้รับบริการ
ข้อมูลข่าวสาร แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพในรูปแบบของการรวมกลุ ่มกัน 
จากความร่วมมือของครอบครัว ญาติ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน
ชุมชน และนักวิชาชีพทางสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิต
ที่ของผู้สูงอายุในชุมชน ในทำนองเดียวกับงานวิจัย
ของณัทกวี ศิริรัตน์, โชติ บดีรัฐ, ศรชัย ท้าวมิตร 18 
พบว่า ควรมีกลุ่มอาสาสมัครออกเยี่ยมที่บ้านพร้อม
รับฟังปัญหาและแนะนำแนวทางการดูแล พร้อมทั้ง
ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม
ดูแล และให้เกิดความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุและควรจัด
สวัสดิการแจกสิ่งของที่จำเป็นแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้ง 
ในงานว ิจ ัยของพรรณธ ิภา เอ ี ่ยมส ิร ิปร ีดา , 
อัจศรา ประเสริฐสิน, และนริสรา พึ่งโพธิ์สภ 19  
มีข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับการส่งเสริมการทำงาน
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อาสาสมัครในผู้สูงอายุและการบริหารจัดการงาน
อาสาสมัครสำหรับผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. แนวทางการพัฒนาศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ประเด็นต้องสนับสนุนให้ชมรมผู ้ส ูงอายุ 
และชุมชนเป็นตัวหลักในการดูแลผู้สูงอายุบนพ้ืนฐาน
ความต้องการของผู ้ส ูงอายุ เหตุผลที ่เป็นเช่นนี้
เพราะว่ากลุ่มคนในชุมชนจะรู้จักและเข้าใจสภาพปัญหา
ความต้องการและบริบทแวดล้อมของผู ้สูงอายุ 
ในชุมชนของตนเอง ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
ของพัชราภรณ์ พัฒนะ 20 ที ่กล ่าวว ่ารัฐควรมี 
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
ชีวิต ควรเน้นการเตรียมในทุกมิติ ทั้งด้าน สุขภาวะ 
เศรษฐานะ ความเป็นอยู ่การได้รับการยอมรับ/ 
เคารพการมีส ่วนร ่วมในสังคม ซ ึ ่งการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควรเริ่มต้นจากชมรมผู้สูงอายุ
ที่มีการจัดตั้งอยู่แล้วในพ้ืนที่มาเป็นฐานในการพัฒนา
รวมทั ้งรัฐควรกระตุ ้น ส่งเสริมให้ชุมชน/สังคม 
เห็นความสำคัญของการนำภูมิปัญญาผู ้สูงอายุ 
มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และรัฐควร
สนับสนุนหร ือกำหนดเป็นนโยบายให้องค์กร
ปกครองท้องถิ่น ให้มีการร่วมมือประสานกับชมรม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรตั้งงบประมาณ
เพ่ิมเติมเพ่ือสนับสนุนการให้เงินเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ
ให้มากขึ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าสภาพเศรษฐกิจ
และค่าครองชีพสูงขึ้น จึงเป็นผลกระทบด้านภาระ
ค่าใช้จ่ายของเงินเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุให้มากขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ ภานุว ัฒน์ เด็กหลี , 
สุรชัย มูลสาร, อดิศักด์ พรมเมศ และ ภาสกร ดอกจันทร์ 21

ที่กล่าวว่าหน่วยงานรัฐควรเน้นถึงการแก้ไขปัญหา
การจัดสรร และการใช้งบประมาณให้เพียงพอ 
กำหนดนโยบายในการจัดสวัสดิการแก้ผู ้สูงอายุ 
ในทิศทางที ่ช ัดเจน ให ้เก ิดความหลากหลาย 
และเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ และนิภาพรรณ เจนสันติกุล 22 
ให้ความเห็นว่าควรปรับปรุงการนำนโยบายไป
ปฏิบัติหลายด้านได้แก่งานด้านงบประมาณการบริหาร
บุคลากร การจัดทำฐานข้อมูลอย่างบูรณาการ 

และการจัดให้มีเครือข่ายความร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ
รวมทั้ง งานวิจัยของพรรณเพ็ญแข โฉมอ่อน 23  
ให ้แนวทางการพัฒนาคุณภาพช ีว ิตผ ู ้ส ู งอายุ  
คือ ตั ้งงบประมาณไว้รองรับผู ้สูงอายุในอนาคต 
และงานว ิจ ัยของว ิ ไลล ักษณ์ พรมแสน และ 
อัจฉริยา ครุธาโรจน์  24 ให้ความเห็นว่าปัจจัย 
และเงื ่อนไขหลักในการส่งเสริมการดำเนินงาน 
ก็ค ืองบประมาณสำหร ับแนวทางการพ ัฒนา
ศักยภาพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น คือ 
(1) สร้างความรู้ ความเข้าใจและมอบหมายภาระ
งานเกี ่ยวกับการดูแลผู ้สูงอายุด้านการมีงานทำ 
และการสร้างรายได้ให้แก่บุคลากรอย่างชัดเจน 
และควรมีการจัดทำฐานข้อมูลศักยภาพผู้สูงอายุ 
ให้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง (2) ประสาน
ความร ่วมม ือก ับภาค ี เคร ือข ่ายท ุกภาคส ่วน 
โดยบ ู รณาการด ้ านงบประมาณ บ ุ คลากร 
หรือการทำบันทึกข้อตกลง คู ่ความร่วมมือกับ
สถาบันการศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพขององค์กร
ให้บรรลุผล 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริม
แนวคิดวิสาหกิจเพื่อช่วยเหลือสังคม โดยรวมกลุ่ม
อาชีพของผู้สูงอายุตามความเหมาะสมของพ้ืนที่
ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุในชุมชนยังมีพลังและมีองค์ความรู้
ดั้งเดิมที่สามารถนำมาประยุกต์ต่อยอดให้สามารถ
เพิ ่มมูลค่าสร้างความมั ่นคงให้ตนเองและกลุ่ม 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสมภพ สุวรรณรัฐ 25 
ที่เสนอว่าควรสนับสนุน ในด้านอาชีพการหารายได้
อย ่างเหมาะสมตามความถน ัดของผ ู ้ส ู งอายุ  
และให้มีส่วนร่วมปฏิบัติ ทุกขั ้นตอน พร้อมทั้ง
สนับสนุนงบประมาณเพื ่อจัดอบรมเพิ ่มความรู้  
และทักษะด้านอาชีพและ มีการบริการจัดการ 
นำผลิตภัณฑ์กลุ่มออกจำหน่าย และจัดตั้งกองทุน
และสวัสดิการกลุ่ม รวมทั้ง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอธิวัฒน์ อุดมก้านตง และ อลงกรณ์ อรรคแสง 26 
ที่มีข้อเสนอให้การสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรม
สำหรับการสร้างอาชีพรายได้เพื่อเพิ่มรายได้ให้กับ
ผู้สูงอายุในชุมชน และการส่งเสริมด้านการสร้างทักษะ
ความรู ้ เก ี ่ยวกับอาชีพให้กับผู้ส ูงอายุในชุมชน 
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เพื่อให้เกิดการนำองค์ความรู้และภูมิปัญญาในการ
สร ้างอาช ีพมาดำเน ินการทำก ิจกรรมร ่วมกัน
ระหว่างผู้สูงอายุและคนในชุมชน การสนับสนุน
การเสริมสร้างกิจกรรมร่วมกันในชุมชนและท้องถิ่น 
รวมทั ้งกิจกรรมและแผนงานระหว่างเครือข่าย
ผู ้ส ูงอายุทั ้งในระดับชุมชนและพื ้นที ่ใกล้ เคียง 
สนับสนุนกิจกรรมการถ่ายทอดองค์ความรู้และภูมิปัญญา
ท้องถิ่นดั้งเดิมที่ได้สืบทอดมาจากบรรพบุรุษให้กับ
ประชาชนคนรุ่นใหม่และที่สำคัญเพื่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพด้านจิตใจ
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสภาพแวดล้อม
มากขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถ
ดูแลตัวเองได้และดำรงชีวิตอยู ่ได้อย่างมีคุณค่า 
และมีความสุขในสังคม 
ข้อเสนอแนะ 

1) การสร้างความเข้มแข็งให้ผู้สูงอายุพัฒนา
ตนเองและสามารถจัดการตนเองได้เป็นพื้นฐาน
สำคัญในการพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุ หากในโรงเรียน
มีเฉพาะผู้นำที่เข้มแข็ง แต่ไม่มีผู้สูงอายุหรือหน่วยงาน
ในท้องที่ให้การสนับสนุนก็ไม่สามารถทำให้โรงเรียน
ผู้สูงอายุประสบความสำเร็จ  

2) ควรส่งเสริมให้มีหลักประกันชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมกับอัตลักษณ์ของชุมชน
และตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 

3 )  สน ับสน ุนงบประมาณสร ้างอาชีพ 
ให้แก่ผู้สูงอายุครอบคลุมทุกประเภทของผู้สูงอายุ
ในแต่ละชุมชน 

4) ทำข้อตกลงหรือประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานภายนอกทั้งภาครัฐและเอกชนให้มาช่วยจัด
กิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุตามความต้องการของชุมชน 

5) สร้างความพร้อมในการสนับสนุนการรวม 
กลุ่มอาชีพของชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ  
ในการเพ่ิมมูลค่าของผลิตภัณฑ์ชุมชนของกลุ่มผู้สูงอายุ
โดยเน้นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

6) หาวิธีช่วยเหลือและแก้ปัญหาผู้สูงอายุ  
แต่ละรายอย่างเหมาะสมตรงกับสภาพความเป็นจริง
ในด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสวัสดิการ
การช่วยเหลือ 

7 )  ต ้ องสน ับสน ุน ให ้ชมรมผ ู ้ ส ู ง อายุ  
และช ุมชนเป ็นต ัวหล ักในการด ูแลผ ู ้ส ู งอายุ
โดยเฉพาะเรื่องการดูแลสุขภาพ 

8 )  ค ว ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม แ น ว ค ิ ด ว ิ ส า ห กิ จ 
เพื ่อช ่วยเหลือส ังคม โดยรวมกลุ ่มอาช ีพของ
ผู้สูงอายุตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ 
กิตติกรรมประกาศ 

ทีมผู ้ว ิจัยขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบเครื ่องมือว ิจัย และขอขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัย 
เอกสารอ้างอิง  

1. สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ ยุทธศาสตร์ชาติ 
พ.ศ.2561-2580 (ฉบับย่อ) [รายงาน], 
กรุงเทพฯ: สำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ; 2561 
[เข้าถึงเมื่อ 21 เม.ย 64]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.nesdc.go.th/download/03 

2. ปราโมทย์ ประสาทกุล, จงจิตต์ ฤทธิรงค์, 
ศุทธิดา ชวนวัน, ณปภัช สัจนวกุล, 
สุภรต์ จรัสสิทธิ,์ กาญจนา เทียนลาย, 
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564. 
กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย; 2565 [เข้าถึงเม่ือ 6 ม.ค 
2565]. เข้าถึงได้จาก: 
https://ipsr.mahidol.ac.th/post_rese
arch/situation-of-the-thai-older-
persons-2021/ 

3. กรมอนามัย. คู่มือแนวทางการขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2563-2565. นนทบุรี: 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2563. 

4. กรมกิจการผู้สูงอายุ. สังคมผู้สูงอายุ. 
กรุงเทพฯ: กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์; 2562. 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

ดำรัสศิริ ไพอุปรี1 
(วันที่รับบทความ: 1 ธันวาคม 2568; วนัที่แก้ไข: 31 มกราคม 2569; วันที่ตอบรับ: 10 กุมภาพันธ ์2569) 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ศึกษาผู้ป่วย  
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 
จำนวน 613 ราย วิเคราะห์ถดถอยโลจีสติกแบบพหุแปร กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value <0.05 
นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น Adjusted odds ratio (adjusted OR) และ 95% Confidence interval 
(95% CI) 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 65.68 ปี (S.D. = 13.46) ส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60.69 
เข้ารับการรักษาผ่านระบบส่งต่อมากที่สุด ร้อยละ 55.63 มีเพียงร้อยละ 26.26 ที่มาถึง  รพ. ภายใน 270 นาที 
และมีเพียงร้อยละ 4.73 ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยร้อยละ 23.82 มีผลการรักษาที่ไม่ดี (mRS >2) ปัจจัย
ที ่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับผลการรักษาที ่ไม่ดี (mRS >2) มี 8 ปัจจัย ประกอบด้วย 
อายุ >80 ปี (adjusted OR = 2.01, 95% CI: 1.00-4.05, p-value = 0.049) ผู้ป่วยมารพ. ไม่ทันภายในเวลา 
270 นาที (adjusted OR = 2.18, 95% CI: 1.08-4.41, p-value = 0.031) มีอาการพูดไม่ชัด (adjusted OR 
= 1.94, 95% CI: 1.12-3.39, p-value = 0.019) มีอาการอ่อนแรง (adjusted OR = 3.33, 95% CI: 1.49-7.45, 
p-value <0.001) ไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย (Minor stroke) (adjusted OR = 14.41, 95% CI: 
7.98-26.03, p-value <0.001) ไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) (adjusted OR = 3.52, 95% CI: 1.17-10.61, 
p-value = 0.026) มีภาวะแทรกซ้อนขณะนอน รพ. (adjusted OR = 2.87, 95% CI: 1.52-5.43, p-value 
= 0.001) และระยะเวลาการนอน รพ. >3 วัน รพ. (adjusted OR = 5.13, 95% CI: 2.48-10.59, p-value <0.001) 

ดังนั้น ควรพัฒนาระบบส่งต่อและเครือข่าย Fast track stroke เพ่ือให้ผู้ป่วยมาถึงทันเวลาและเพ่ิมโอกาส
ได้รับยา rt-PA รณรงค์ให้ประชาชนสังเกตอาการเตือน BEFAST และนำส่งโดยเร็ว รวมทั้งพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การดูแลขณะนอนโรงพยาบาลเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
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Factors Associated with Clinical Outcomes of Acute Ischemic Stroke Patients 
at Phimai Hospital, Nakhon Ratchasima Province 

Dumratsiri Paiopree1 
(Received: 1st December 2025; Revised: 31st January 2026; Accepted: 10th February 2026) 

Abstract 
This study aimed to investigate factors associated with clinical outcomes of acute 

ischemic stroke. Methods: An analytical cross-sectional study using retrospective data 
collection was conducted among patients diagnosed with acute ischemic stroke from 
October 1, 2022, to September 30, 2023. A total of 613 patients were included in the 
analysis. Multivariate logistic regression analysis was performed at p-value <0.05, with results 
presented as adjusted odds ratios (adjusted OR) and 95% confidence intervals (95% CI). 

Results: The mean age of patients was 65.68 years (S.D. = 13.46) The majority had 
hypertension 60.69% and were admitted through referral systems 55.63%. Only 26.26%  
of patients arrived at the hospital within 270 minutes, and merely 4.73% received 
thrombolytic therapy. Poor clinical outcomes (mRS >2) were observed in 23.82% of patient. 
Multivariate logistic analysis identified eight factors associated with poor clinica l outcomes 
(mRS >2): Age >80 years (adjusted OR = 2.01, 95% CI: 1.00-4.05, p = 0.049) Hospital arrival 
beyond 270 minutes (adjusted OR = 2.18, 95% CI: 1.08-4.41, p = 0.031) Dysarthria (adjusted OR 
= 1.94, 95% CI: 1.12-3.39, p = 0.019) Motor weakness (adjusted OR = 3.33, 95% CI: 1.49-7.45, 
p <0.001) Non-minor stroke (adjusted OR = 14.41, 95% CI: 7.98 -26.03, p <0.001) 
absence thrombolytic therapy (rt-PA) (adjusted OR = 3.52, 95% CI: 1.17-10.61, p = 0.026) 
In-hospital complications (adjusted OR = 2.87, 95% CI: 1.52-5.43, p = 0.001) and Hospital stay 
>3 days (adjusted OR = 5.13, 95% CI: 2.48-10.59, p <0.001) 

Therefore,  strengthen the referral  system and Fast Track Stroke network  
is recommended to ensure timely hospital arrival and increase access to rt -PA therapy. 
Public awareness of stroke warning signs through the BEFAST mnemonic should be promoted 
for early recognition and prompt transfer. Furthermore, in-hospital care protocols should be 
improved to reduce complications and length of stay. 
 

Keywords: Acute ischemic stroke, Clinical outcome, Thrombolytic therapy (rt-PA) 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเป็นปัญหา

สาธารณสุขสำคัญในปีพ.ศ. 2564 ทั่วโลกมีผู้ป่วย 
69.94 ล้านคน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 101.80 จากปี พ.ศ. 2533 
อุบัติการณ์ใหม่ 7.80 ล้านราย มีผู้เสียชีวิต 3.59 ล้านราย 
และสูญเส ียปีส ุขภาวะ 70.35 ล ้าน DALYs 1 
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552-2564 มีอุบัติการณ์
อยู่ที่ 90.37-222.73 ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราตาย
ลดลงจากร้อยละ 8.05 เป็น 7.30 ต่อแสนประชากร 2 
โดยโรคน ี ้ เป ็นสาเหต ุการเส ียช ีว ิตอ ันด ับ 2 
ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อและสาเหตุสำคัญของความพิการ
ระยะยาว 3 

การร ักษาที ่ เป ็นมาตรฐานคือการให้ยา
ละลายลิ ่มเล ือด (rt-PA) ภายใน 4.5 ช ั ่วโมง 
ความรวดเร็วในการเข้าถึงโรงพยาบาลจึงส่งผลต่อ
ผลลัพธ์การรักษาท่ีดีและโอกาสการได้รับ rt-PA 4-6 
อย่างไรก็ตามในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยเพียงร้อยละ 
34.6-51.6 มาโรงพยาบาลทันภายใน 4.5 ชั่วโมง
หลังเกิดอาการ (Onset to door time) 7,8 และมีเพียง
ร้อยละ 3.8-5.5 ได้รับ rt-PA 9,10 

ประเทศไทยพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ
โรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ขยายสู่
โรงพยาบาลประจำจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพ 11 ทำให้ผู้ป่วยได้รับ rt-PA 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.18 เป็นร้อยละ 7.39 ในปี 
พ.ศ.  2564 2 โรงพยาบาลช ุมชนขนาดใหญ่  
มีศักยภาพดูแลผู้ป่วยไม่แตกต่างจากโรงพยาบาล
ประจ ำจ ั ง ห ว ั ด  12 , 1 3  โร งพย าบาล พ ิ ม า ย 
เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 189 เตียง เริ่มให้การรักษา
ด้วยยา rt-PA ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 และเมื่อตุลาคม 
พ.ศ.  2565 โรงพยาบาลพ ิมายได ้ขยายเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายรับบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จากโรงพยาบาลลูกข่าย ส่งผลให้จำนวนผู ้ป ่วย 

ในปีงบประมาณ 2566 เพิ ่มขึ ้นเป็น 650 ราย 
จาก 363 ราย จากปีก่อนหน้า แต่มีเพียงร้อยละ 
24.77 เข้าสู่ระบบ Stroke fast track และเพียงร้อยละ 4.46 
ที่ได้รับ rt-PA ซึ่งต่ำกว่าระดับประเทศ การศึกษา
ก่อนหน้านี ้พบว่าปัจจัยต่าง ๆ เช่น ระยะเวลา 
การเข ้าถ ึงโรงพยาบาล ความร ุนแรงของโรค 
และการได้รับ rt-PA มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ 
การรักษาอย่างมีนัยสำคัญ 4,5,14 อย่างไรก็ตาม 
ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ศึกษาปัจจัยดังกล่าว 
ในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงสนใจศึกษาปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ์  
กับผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน เพื่อนำผลการศึกษามาพัฒนา
แนวทางการดูแล 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคล
และทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน โรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตด้านพ้ืนที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลพิมาย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยให้รหัส 
ICD 10: I63 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาของการนำข้อมูลย้อนหลังมาศึกษา 
คือ ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2566 และระยะเวลาดำเนินการวิจัย ระหว่าง
เดือน มกราคม-พฤษภาคม 2568 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 
หมายเหตุ* Onset to door คือ ระยะเวลาตั้งแต่ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเริ่มมีอาการทางระบบประสาท 
จนมาถึงโรงพยาบาล NIHSS คือ ระดับความรุนแรงทางระบบประสาทวัดเป็นคะแนน 0-42 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
ในรูปแบบ Cross-sectional analytical study 
โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง คำนวณขนาดตัวอย่าง 
โดยใช้สูตร Hsieh, et al. 15 ดังนี้ 
 
 
 

ใช้ค่า P = 0.86, P1 = 0.69, P2 = 0.88 
และ B = 0.89 จากการศึกษาของ Hu M, et al. 
16 กำหนดระดับนัยสำคัญ 𝛼 = 0.05 (𝑍1 −
𝛼
2⁄ = 1.96) และอำนาจการทดสอบ 90% 

𝛽 = 0.1 (𝑍1 − 𝛽 = 1.28) ได้ขนาดตัวอย่าง 

488 คน จากนั้นปรับสำหรับการวิเคราะห์ถดถอย
พหุตัวแปร ตามสูตร Hsieh, et al. 15 
 

 
 

เลือกสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.4 
ทำให้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 581 คน จากข้อมูลระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
มีผู้ป่วย 650 ราย โดยมี 613 คนที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า 
เพ่ือเพ่ิมอำนาจการทดสอบจึงได้เก็บรวบรวมข้อมูล
จากตัวอย่างตามเกณฑ์ท้ังหมดในปีงบประมาณ 2566 
 

ปัจจัยคุณลักษณะทางคลินิก 
- ความดันโลหิต 14,16 
- ระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 14 
- ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS*) 19,20 

ปัจจัยคุณลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคล 
- อายุ เพศ โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 14,17,18 
- วิธีการเข้าถึงโรงพยาบาล: มาเอง refer EMS 7,8 
- Onset to door* 4 

ปัจจัยด้านการรักษา 
- การได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 5,6 
- ภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล 9 
- ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 9 

ผลลัพธ์การรักษา 19,21 
- ผลลัพธ์การรักษาท่ีดี (mRS ≤2) 
- ผลลัพธ์การรักษาท่ีไม่ดี (mRS >2) 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     106     ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.9 No.1 January - April 2026 

เกณฑ์การคัดเข้า: ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
18 ปี และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยให้รหัส ICD 10 
เป็น I63 เข้ารับการรักษาและรับเป็นผู ้ป่วยใน 
ของโรงพยาบาลพิมายใช้ข้อมูลย้อนหลังระหว่าง 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
 
 
 

เกณฑ์การคัดออก: 
1) ผู ้ป่วยมีระยะเวลาที ่เร ิ ่มมีอาการทาง

ระบบประสาทมากกว่า 7 วัน 
2) ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล 
3) ผู ้ป่วยได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล 

ที่มีศักยภาพสูงกว่าแล้วถูกส่งตัวกลับมารักษาต่อ 
4) ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การคัดเลือกตัวอย่าง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
งานวิจัยนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ โดยแบบบันทึก

ข้อมูลที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นและได้รับการตรวจสอบ 
ค่าความเท่ียงตรง (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 
1) ข้อมูลคุณลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคล 

อายุ (วัดเป็นปี: >80 ปี และ ≤80 ปี) 17 เพศ (ชาย หญิง) 14 
โรคประจำตัว (มี และไม่มี: ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
โรคไตเรื้อรัง) 14,18 ประวัติสูบบุหรี่/ดื่มสุรา (มี และไม่มี) 18 
วิธ ีการเข้าถึงโรงพยาบาล (ระบบส่งต่อ มาเอง 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน) 7,8 Onset to door 
(วัดเป็นนาที: ≤270 นาที และ >270 นาที) 4 

2) ข้อมูลคุณลักษณะทางคลินิกแรกรับ 
ผลการตรวจทางระบบประสาท (มี และไม่มี ได้แก่ 
อาการอ่อนแรง พูดไม่ชัด ใบหน้าเบี้ยว ความรู้สึก
บกพร่อง) 19 ความดันโลหิต 14,16 (วัดเป็น ความดัน
โลห ิตซ ิสโตล ิก (mmHg): >180 และ ≤180 
mmHg, ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg): 
>110 และ ≤110 mmHg) ระดับน้ำตาลในเลือด
ปลายนิ้ว 14 (วัดเป็น mg/dl: >140 และ ≤140 mg/dl) 
คะแนน NIHSS 19 วัดเป็นคะแนน 0-42 แปลผลเปน็ 
Minor stroke 20 (NIHSS <4) และไม่ใช่ Minor stroke 
(NIHSS ≥4) 
 
 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพิมาย (650 คน) 

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัดออก จำนวน 37 คน 
- ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 3 คน 
- ผู้ป่วยมีอาการเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล 6 คน 
- ผู้ป่วยได้รับการักษาเบื้องต้นจากโรงพยาบาลอ่ืน กลับมารักษาต่อ 10 คน 
- ผู้ป่วยมีระยะเวลาที่เริ่มมีอาการทางระบบประสาทมากกว่า 7 วัน 18 คน 

ผู้ป่วยจากเกณฑ์การคัดออก เหลือ 613 คน ที่นำมาวิเคราะห์ 

ผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดี (mRS >2) 146 คน ผลลัพธ์การรักษาที่ดี (mRS ≤2) 467 คน 
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3) ข้อมูลการรักษา การได้ร ับ rt-PA 
(ได้ และไม่ได้ ) 5,6 ภาวะแทรกซ้อนขณะนอน
โรงพยาบาล (มี และไม่มี) 9 ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล (วัดเป็นวัน: >3 วัน และ ≤3 วัน) 9 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) 
ผลลัพธ์การรักษาจากการประเมิน Modified 
rankin scale score (mRS) เมื่อจำหน่าย แปลผลได้
ดังนี้ ผลลัพธ์การรักษาที่ดี (mRS ≤2) และผลลัพธ์
การรักษาที่ไม่ดี (mRS >2) 19,21 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

1) ขออนุมัติผ่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล
เพื่อใช้ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากโปรแกรม HOSxp, 
Server image และ Server PAC 

2) หล ังได ้ร ับอนุม ัต ิจร ิยธรรมการว ิจัย 
จึงสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย ICD-10: I63 ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
จากโปรแกรมดังกล่าวตามแบบบันทึกข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

นำข ้ อม ู ลท ี ่ ไ ด ้ ม าลงรห ั สและบ ันทึ ก 
ใน Microsoft excel ตรวจสอบความถูกต ้อง 
แล้ววิเคราะห์ด้วยโปรแกรม STATA Version 16.1 ดังนี้ 

1)  สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Desc r ipt ive 
statistics) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำเสนอลักษณะ
ทางประชากรตัวอย่าง โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ค ่าเฉล ี ่ย  (Mean) ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation - S.D.) ค ่าม ัธยฐาน 
(Median )  พ ิส ั ยระหว ่ างควอไทล ์  ( IQR = 
Interquartile range) 

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
ว ิ เคราะห์ป ัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับผลลัพธ์  
การรักษา โดยแบ่งเป็นกลุ่มผลลัพธ์การรักษาที่ดี
และไม่ดี ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติกแบบ 
ตัวแปรเดียว นำเสนอเป็น Crude odds ratio 
ค ัดเล ือกต ัวแปรที ่ม ี  p-value <0.25 เข ้าสู่  

การวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติกแบบพหุแปร ด้วยวิธี 
Backward elimination โดยขจัดต ัวแปรที่  
p-value >0.05 ออกท ีละต ัว และประเมิน 
Goodness of fit นำเสนอผลเป็น Adjusted 
odds ratios และ 95% Confidence interval 
(95% CI) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจ ัยได้ร ับการอนุมัต ิจร ิยธรรมจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (เอกสาร
เลขที่ KHE 2024-188 เลขที่โครงการ NRPH 188 
ลงวันที ่ 25 ตุลาคม 2567) และได้ร ับอนุญาต 
จากผู ้อำนวยการโรงพยาบาลพิมายให้ใช้ข้อมูล
ผู้ป่วย โดยปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล (ชื่อ นามสกุล 
รหัสบัตรประชาชน หมายเลขผู้ป่วย) และกำหนด
รหัสใหม่แทน ข้อมูลถูกเก็บในคอมพิวเตอร์ที ่มี
รหัสผ่าน โดยเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง 
และจะถูกทำลายภายหลังการเผยแพร่ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยนำเสนอเป็นภาพรวมเพื ่อประโยชน์  
ทางวิชาการเท่านั้น 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 51.22 อายุเฉลี่ย 65.68 ปี (S.D. 13.46) 
เข้ารับการรักษาผ่านระบบส่งต่อ ร้อยละ 55.63 
รองลงมาคือมาเองหรือญาตินำส่ง ร้อยละ 40.29 
และระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 4.08 มีเพียง
ร ้อยละ 26.26 ท ี ่ มาท ันภายใน 270 นาที  
โรคประจำตัวที ่พบบ่อยคือความดันโลห ิตสูง 
ร้อยละ 60.69 ไขมันในเลือดผิดปกติ ร ้อยละ 
41.44 และเบาหวาน ร้อยละ 30.18 โดยมีผู้ป่วย
ถึงร้อยละ 26.92 เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะพ้ืนฐานส่วนบุคคลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

คุณลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคล จำนวน (n = 613) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 314 51.22 
หญิง 299 48.78 

อายุ (ปี) Mean (S.D.) : 65.68 (13.46)   
อายุ >80 ปี 80 13.05 
อายุ ≤80 ปี 533 86.95 

วิธีการเข้าถึง รพ.   
ระบบส่งต่อ* 341 55.63 
มาเองหรือญาตินำส่ง 271 40.29 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน* 25 4.08 

Onset to door* >270 นาที 452 73.74 
Onset to door ≤270 นาที 161 26.26 
โรคประจำตัว   

Hypertension 372 60.69 
Dyslipidemia 254 41.44 
Diabetes mellitus 185 30.18 
Previous stroke 165 26.92 
Atrial fibrillation 63 10.28 
Chronic kidney diseased 50 8.16 
โรคประจำตัวอ่ืน ๆ 37 6.04 

ประวัติการดื่ม Alcohol 47 7.67 
ประวัติการสูบบุหรี่ 50 8.16 
หมายเหตุ* Onset to door คือ ระยะเวลาตั้งแตผู่้ป่วยมีอาการทางระบบประสาทจนมาถึงโรงพยาบาล 

ระบบส่งต่อ คือ ผู้ป่วยถูกส่งมาจากโรงพยาบาลลูกข่าย 
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือ ผู้ป่วยมาด้วยรถฉุกเฉินภายในพื้นที่รับผดิชอบของอำเภอพิมาย 

 

ข้อมูลทางคลินิกและการรักษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ร้อยละ 73.74 เป็นสมองขาดเลือดอาการเล็กน้อย 
อาการทางระบบประสาทที่พบบ่อยคือ อาการอ่อนแรง 
ร้อยละ 65.58 และพูดไม่ชัด ร้อยละ 49.59 มีเพียง
ร้อยละ 4.73 ได้รับ rt-PA ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
ร้อยละ 18.11 โดยพบปอดติดเชื้อมากที่สุด ร้อยละ 4.57 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่น้อยกว่า 3 วัน 
ร้อยละ 86.13 ผลลัพธ์การรักษาที่ดี (mRS ≤2) 
และไม่ดี (mRS >2) พบร้อยละ 76.18 และ 23.82 
ตามลำดับ (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 คุณลักษณะทางคลินิกและการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

คุณลักษณะทางคลินิกคลินิกและการรักษา จำนวน (n = 613) ร้อยละ 
SBP* >180 mmHg 75 12.23 
SBP ≤180 mmHg 538 87.77 
DBP* >110 mmHg 27 4.40 
DBP ≤110 mmHg 586 95.60 
Capillary blood sugar >140 mg/dl 231 37.68 
Capillary blood sugar ≤140 mg/dl 382 62.32 
ผลการตรวจทางระบบประสาทแรกรับ   

Weakness 402 65.58 
Dysarthria 304 49.59 
Facial palsy 244 39.80 
Sensory impairment 208 33.93 

วินิจฉัย Minor stroke หรือ NIHSS <4 452 73.74 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 29 4.73 
มีภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล 111 18.11 

Pneumonia 28 4.57 
Infection unspecified 16 2.61 
Seizure 10 1.63 
Intracerebral hemorrhage (ICH) 6 0.98 
Urinary tract infection 6 0.98 
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 55 8.97 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล Median (IQR): 2 (1-3)   
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล >3 วัน 85 13.87 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ≤3 วัน 528 86.13 

mRS Score ก่อนจำหน่าย ≤2 คะแนน 467 76.18 
mRS Score ก่อนจำหน่าย >2 คะแนน 146 23.82 
หมายเหตุ* Modified Rankin Scale score: mRS score คือ วิธีมาตรฐานในการประเมินความพิการจากผลการรักษา

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Systolic blood pressure (SBP) Diastolic blood pressure (DBP) 
 

จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุแปรด้วยวิธี 
Backward elimination (p-value >0.05) ได้โมเดล
ที่เหมาะสมเหลือ 9 ตัวแปร พบ 8 ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับผลลัพธ์การรักษาที ่ไม่ดี (mRS>2) อย่างมี
นัยสำคัญ (p-value <0.05) ได้แก่ 1) อายุ > 80 ปี 
2) ผ ู ้ป ่วยมารพ. ไม่ทันภายในเวลา 270 นาที 

3) มีอาการพูดไม่ชัด 4) มีอาการอ่อนแรง 5) ไม่ใช่
ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีอาการเล ็กน ้อย 6) ไม ่ได ้ร ับ rt-PA 
7 )  ม ี ภ าวะแทรกซ ้ อนขณะนอน รพ .  และ 
8) ระยะเวลาการนอน รพ. >3 วัน (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

ปัจจัย mRS >2 
n (%) 

mRS ≤2 
n (%) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

อายุ       
>80 ป ี 43 

(53.75) 
37 

(46.25) 
4.85 2.01 1.00-4.05 0.049 

≤80 ป ี 103 
(19.32) 

430 
(80.68) 

1 1 1  

Onset to door       
>270 นาที 108 

(23.89) 
344 

(76.11) 
1.01 2.18 1.08-4.41 0.031 

≤270 นาที 38 
(23.60) 

123 
(76.40) 

1 1 1  

Previous stroke       
ใช่ 49 

(29.70) 
116 

(70.30) 
1.52 1.63 0.92-2.91 0.097 

ไม่ใช่ 97 
(21.65) 

351 
(78.35) 

1 1 1  

อาการพูดไม่ชัด       
มี 109 

(35.86) 
195 

(64.14) 
4.10 1.94 1.12-3.39 0.019 

ไม่มี 37 
(11.97) 

272 
(88.03) 

1 1 1  

มีอาการอ่อนแรง        
มี 136 

(33.83) 
266 

(66.17) 
10.28 3.33 1.49-7.45 <0.001 

ไม่มี 10 
(4.74) 

201 
(95.26) 

1 1 1  

Minor stroke       
ไม่ใช่ 109 

(67.70) 
52 

(32.30) 
23.51 14.41 7.98-26.03 <0.001 

ใช่ 37 
(8.19) 

415 
(91.81) 

1 1 1  

rt-PA       
ไม่ได้รับ 132 

(22.60) 
452 

(77.40) 
0.31 3.52 1.17-10.61 0.026 

ได้รับ 14 
(48.28) 

15 
(51.72) 

1 1 1  
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ปัจจัย mRS >2 
n (%) 

mRS ≤2 
n (%) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI p-value 

มีภาวะแทรกซ้อน       
มี 64 

(57.66) 
47 

(42.34) 
6.97 2.87 1.52-5.43 0.001 

ไม่มี 82 
(16.33) 

420 
(83.67) 

1 1 1  

ระยะเวลานอน รพ.        
>3 วัน 54 

(63.53) 
31 

(36.47) 
8.25 5.13 2.48-10.59 <0.001 

≤3 วัน 92 
(17.42) 

436 
(82.58) 

1 1 1  

หมายเหตุ mRS >2 คือ ผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดี mRS ≤2 คือ ผลลพัธ์การรักษาที่ด ี
 Minor stroke คือ สมองขาดเลือดที่มีอาการเล็กน้อย หรือ NIHSS <4 
 Onset to door คือ ระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยมีอาการทางระบบประสาทจนมาถึงโรงพยาบาล 

 

การอภิปรายผล 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยง

หลัก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ 
และโรคเบาหวาน สอดคล ้องก ับข ้อม ู ล ใน
ระดับประเทศและทั่วโลก 22,23 อย่างไรก็ตามพบ
ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองอยู่เดิมสูงถึง
ร้อยละ 26.92 เทียบกับการศึกษาของ Vorasoot N, 
et al. 12 ที่พบเพียงร้อยละ 13 ซึ่งสาเหตุที่แตกต่างนี้
จำเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติม 

การเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็วส่งผลต่อ
ผลการรักษาที่ดี 4 ดังนั้นจึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ
โดยพบว่าผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ่เข ้าถ ึงโรงพยาบาล 
ผ่านระบบส่งต่อ ร้อยละ 55.63 สะท้อนบทบาท
ของโรงพยาบาลพิมายในฐานะโรงพยาบาลแม่ข่าย 
อย่างไรก็ตามพบการใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ยังจำกัดอยู ่ที ่ร ้อยละ 4.08 น้อยกว่าการศึกษา 
ของ Wongwiangjunt S, et al. 8 พบร้อยละ 16.6 
เนื ่องจากเป็นโรงเร ียนแพทย์ในเขตกรุงเทพฯ 
ที ่ม ีการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมทุกพื ้นที ่และ 
Vorasoot N, et al. 12 ร้อยละ 7.6 ซึ่งเป็นผลรวม
ของโรงพยาบาลในหลายระดับและหลายพื ้นที่ 
พบว่ามีผู ้ป่วยมาทันภายในเวลา 270 นาทีเพียง 
ร้อยละ 26.26 ซึ่งต่ำกว่าการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช 

ร้อยละ 51.6 7 และการศึกษาของ Jantasri S, 
et al. 13 ในโรงพยาบาลอุดรธานี ร ้อยละ 34 
และโรงพยาบาลชุมชน node-r-tPA ร้อยละ 45.6 
สอดคล้องกับผลให้การให้ rt-PA ที่มีเพียงร้อยละ 
4.73 ซึ่งต่ำกว่าทั้งระดับประเทศ ร้อยละ 7.39 2 
และจ ั งหว ัดนครราชส ีมา ร ้อยละ 5 .84  24 
จากข้อมูลนี้จะนำไปพัฒนาและบูรณาการระบบ
บริการโรคหลอดเลือดสมองในระดับผู ้ปฏิบ ัติ  
และนโยบายต่อไป 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 73.74 มีอาการ
เล็กน้อย (Minor stroke) และมีผลลัพธ์การรักษาที่ดี 
(mRS ≤2) ร้อยละ 76.18 ส่วนผลลัพธ์การรักษา 
ที่ไม่ดี (mRS >2) พบร้อยละ 23.82 ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลค่ามัธยฐาน 2 วัน (IQR: 1-3 วัน) 
พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 18.11 โดยปอดติดเชื้อ
พบมากที่สุด ร้อยละ 4.57 ซึ่งผลลัพธ์ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Vorasoot N, et al. 12 ซึ ่งเป็น 
ในโรงพยาบาลระดับต่าง  ๆในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ที่มีระบบการบริการที่คล้ายคลึงกัน 

จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติกแบบพหุ
ต ัวแปร (p-value <0.05) พบ 8 ป ัจจ ัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาท่ีไม่ดี (mRS >2) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) อายุ >80 ปี 
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มีโอกาสมีผลลัพธ์การร ักษาที ่ไม ่ด ี 2.01 เท่า 
(adjusted OR 2.01, 95% CI 1.00-4.05, 
p-value = 0.049) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีแสดง
ให้เห็นว่าอายุที ่เพิ ่มขึ ้นส่งผลต่อความสามารถ 
ในการฟื้นตัวของเนื้อเยื่อสมองต่อการรักษาการ 
ที่ไม่ดี 14,17,18 

2) ผู ้ป่วยมาไม่ทันภายในเวลา 270 นาที
หลังมีอาการทางระบบประสาท มีโอกาสมีผลลัพธ์
การรักษาที่ไม่ดี 2.18 เท่า (adjusted OR 2.18, 
95% C I  1 .08 -4 .41 ,  p -va lue = 0 .031 ) 
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาที ่ระยะเวลาที ่ส ั ้นลง 
จะเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและฟื้นตัว 
ได้รวดเร ็ว 4 และเพิ ่มโอกาสการได้ร ับ rt-PA 
การรักษาที ่รวดเร ็วจะช่วยลดขนาดของพื ้นที่  
สมองท ี ่ เส ียหาย ลดความร ุนแรงของอาการ 
ทางระบบประสาท 5,6 

3) มีอาการพูดไม่ชัด มีโอกาสมีผลล ัพธ์  
การรักษาที่ไม่ดี 1.94 เท่า (adjusted OR 1.94, 
95% C I  1 .12 -3 .39 ,  p -va lue = 0 .019 ) 
4) มีอาการอ่อนแรง มีโอกาสมีผลลัพธ์การรักษา 
ที่ไม่ดี 3.33 เท่า (adjusted OR 3.33, 95% CI 
1.49-7.45, p-value = <0.001) และ 5) ไม่ใช่
ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีอาการเล ็กน ้อย มีโอกาสมีผลล ัพธ์  
การรักษาที่ไม่ดี 14.41 เท่า (adjusted OR 14.41, 
95% CI 7.98-26.03, p-value <0.001) ทั้ง 3 ปัจจัย
เก ี ่ยวข ้องกับความร ุนแรงของโรค สอดคล้อง 
กับการศึกษาก่อนหน้าที ่พบว่าความบกพร่อง 
ด้านการเคลื่อนไหวและความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษาท่ีไม่ดี 14,20 

6) การไม่ได ้ rt-PA มีโอกาสมีผลล ัพธ์  
การรักษาที่ไม่ดี 3.52 เท่า (adjusted OR 3.52, 
95% CI 1.17-10.61, p-value = 0.026) ซึ่งการรักษา
ด้วย rt-PA มีผลลัพธ์การรักษาที ่ดีดังการศึกษา 
ที ่ผ ่านมา 5,6 อย ่างไรก ็ตามผลการว ิ เคราะห์
ถดถอยโลจีสต ิกต ัวแปรเด ียวและพหุต ัวแปร 
ไม่สอดคล้องกัน อาจเกิดจากปัจจัยอื่นที่เป็นตวักวน 
เช่น กลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อย (Minor 
stroke) ไม ่ม ีข ้อบ ่งช ี ้ ให ้ยาละลายล ิ ่มเล ือด 

และจำนวนผู ้ป ่วยที ่ ได ้ร ับ rt-PA น ้อยเก ินไป 
จนไม่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 

7) มีภาวะแทรกซ้อนขณะนอน รพ. มีโอกาส
มีผลลัพธ์การรักษาท่ีไม่ดี 2.87 เท่า (adjusted OR 
2.87, 95% CI 1.52-5.43, p-value = 0.001) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าภาวะแทรกซ้อน
เป็นปัจจัยสำคัญที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับผลลัพธ์  
ในระยะเฉียบพลัน 9,14 โดยที ่พบมากที ่ส ุดคือ 
ปอดติดเช ื ้อ (ร ้อยละ 4.57) ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Barlas RS, et al. 25 พบว่าปอด 
ติดเชื ้อเพิ ่มความเสี ่ยงต่อผลลัพธ์ที ่ไม่ดีอย่างมี
นัยสำคัญ 
สรุป 

ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดี 
ได้แก่ อายุมาก ความรุนแรงของโรคมาโรงพยาบาลช้า 
ไม่ได้รับ rt-PA และภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมความรวดเร็ว
ในการเข้าถึงบริการ เพิ่มการให้ rt-PA และพัฒนา
แนวทางการด ูแลให ้ม ีมาตรฐาน จะช ่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา 
ข้อเสนอแนะ 

1. สำหรับผู ้ปฏิบัติ: สร้างความตระหนัก 
ในการบันทึกข้อมูลและประเมิน NIHSS ให้ครบถ้วน 
ประชาสัมพันธ์อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
แก่ประชาชน 

2. สำหรับผู้กำหนดนโยบาย: ขยายเครือข่าย
ระบบส่งต่อผู้ป่วย (Stroke fast track network) 
พัฒนาศักยภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบส่งต่อ
เพ่ือลดระยะเวลา Onset to door time และสนับสนุน
ระบบการดูแลต่อเนื่อง 

3. ข้อเสนอแนะในการวิจ ัยครั ้งต่อไป: 
ศึกษาต่อเนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นและติดตาม
ผลลัพธ์การรักษาระยะยาว (3-6 เดือน) หลังจำหน่าย
เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตและภาวะแทรกซ้อน 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤตกิรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

สายนาท หวานนุรักษ์1, พรภัทรา แสนเหลา2, พิยดา อุดมดี3 
(วันที่รับบทความ: 12 ธันวาคม 2568; วันที่แก้ไข: 14 กุมภาพันธ ์2569; วันที่ตอบรับ: 3 มีนาคม 2569) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  

2) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคลกับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2568 สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
จำนวน 311 คน วิจัยเป็นแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงคำนวณหาค่า IOC มีค่า 0.67-1.00 
ค่าความเชื่อมั่นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าค่า KR-20 = 0.9 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟามีค่า = 0.81-0.92 เก็บข้อมูลโดยส่งลิงค์แบบสอบถามในระบบ Google forms 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi-square test 

ผลการวิจัย พบว่า ตัวอย่างมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 2.3 เคยบุหรี่ไฟฟ้าแล้วเลิกร้อยละ 12.9 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า การเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและการรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับมาก (Mean = 14.91, S.D = 2.71), 
(Mean = 14.51, S.D = 3.72), (Mean = 20.40, S.D = 4.58) และ (Mean = 20.03, S.D. = 5.54) 
ตามลำดับ ส่วนด้านการสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับน้อย (Mean = 17.13, S.D. = 5.32) 
และความรอบรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 86.98, S.D. = 16.27) สถานภาพ
สมรสของบิดามารดามีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value <0.05) ส่วนเพศ อายุ คณะที่เรียน ผลการเรียน ลักษณะที่พักอาศัย เงินที่ได้รับต่อเดือน และการมีสมาชิก
ในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

ข้อเสนอแนะ สถาบันการศึกษาและครอบครัวควรส่งเสริมให้นักศึกษามีความรอบรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
โดยเฉพาะทักษะการสื่อสารสุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ือป้องกันไม่ให้มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า, นักศึกษา 
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Health Literacy Regarding Electronic Cigarette Smoking 
Behavior among First-Year University Students 
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Abstract 
This Descriptive research aimed to study: 1) Health literacy about e-cigarettes, 

2) e-cigarette smoking behavior, and 3) the relationship between personal characteristics and 
Health literacy about e-cigarettes. The sample consisted of 311 first-year undergraduate 
students in the academic year 2025, selected through stratified random sampling.  
The research instrument was a questionnaire validated and confirmed using IOC values 
ranging from 0.67 to 1.00. The reliability of knowledge and understanding about e -cigarettes 
was assessed using KR-20 = 0.90, and the reliability of Health literacy about e-cigarettes was 
assessed using Cronbach's alpha coefficient = 0.81-0.92. Data were collected by sending 
a questionnaire link via Google Forms and analyzed using descriptive statistics. Relationships 
between variables were examined using the Chi-square test. 

The results revealed that 2.3% of the sample currently smoked e -cigarettes, while 
12.9% had previously smoked and subsequently quit. Knowledge and understanding about 
e-cigarettes, access to information and communication about e-cigarettes, media literacy 
about e-cigarettes, and decision-making regarding e-cigarette use were all at a high level 
(Mean = 14.91, S.D. = 2.71), (Mean = 14.51, S.D. = 3.72), (Mean = 20.40, S.D. = 4.58),  
and (Mean = 20.03, S.D. = 5.54) respectively. Health communication about e -cigarettes was 
low level (Mean = 17.13, S.D. = 5.32) and overall health literacy about e -cigarettes was 
moderate level (Mean = 86.98, S.D. = 16.27). The marital status of parents was statistically 
significantly associated with Health literacy about e-cigarettes (p-value <0.05). Gender, age, 
faculty, academic performance, housing characteristics, monthly income, and the presence 
of family members or close associates who smoke were not significantly associated with 
Health literacy about e-cigarettes. 

Recommendations: Educational institutions and families should encourage students to 
develop Health literacy regarding electronic cigarettes, with a particular emphasis on health 
communication skills about e-cigarettes, in order to prevent e-cigarette smoking behavior. 
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บทนำ 
การใช้ยาสูบเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ

ระดับโลก โดยยาสูบคร่าชีวิตผู้ใช้สูงถึงครึ่งหนึ่งของ
ผู้ที่ไม่เลิกสูบ และทำให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 7 ล้าน
คนต่อปี รวมถึงผู้ไม่สูบบุหรี ่ที ่ได้รับควันมือสอง 
การใช้ยาสูบในทุกรูปแบบล้วนเป็นอันตรายและไม่
ม ีระด ับท ี ่ปลอดภ ัย โดยม ีน ิ โคต ินเป ็นสารที่
ก่อให้เกิดการเสพติดอย่างรุนแรง ผู้ใช้ยาสูบส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศรายได้ต่ำและปานกลาง 
ซึ่งได้รับผลกระทบจากโรคและการเสียชีวิตมาก
ที ่ส ุด นอกจากนี ้ ยาสูบยังก่อให้เกิดภาระทาง
เศรษฐกิจทั้งในด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
และการสูญเสียทรัพยากรมนุษย์จากการเจ็บป่วย
และการเสียชีว ิตก่อนวัยอันควร ทั ้งนี้  World 
health organization ได้ผลักดันมาตรการควบคุม
ยาสูบเพื่อช่วยลดผลกระทบดังกล่าวทั่วโลก บุหรี่
ไฟฟ้าเป็นอุปกรณ์ท่ีทำงานโดยการให้ความร้อนกับ
น้ำยาซึ่งมักมีนิโคตินเพื่อสร้างละอองไอให้สูดดม 
แม้จะไม่มีการเผาไหม้เหมือนบุหรี่ทั่วไป แต่ไม่ได้
หมายความว่าปลอดภัย เนื่องจากยังคงมีสารเคมีที่
เป็นอันตราย เช่น สารระเหย โลหะหนัก และสาร
ก่อมะเร็งบางชนิด นิโคตินในบุหรี่ไฟฟ้ายังคงทำให้
เกิดการเสพติดและส่งผลต่อสมอง โดยเฉพาะใน
เด็กและวัยรุ่น นอกจากนี้ ละอองจากบุหรี่ไฟฟ้ายัง
สามารถส่งผลกระทบต่อผู้ที่อยู่ใกล้เคียงได้ และมี
ความเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพ เช่น โรคระบบ
ทางเดินหายใจและหัวใจ ทั ้งนี้ World health 
organization ระบุว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ที่
ปลอดภัย และควรมีการควบคุมเพื ่อป ้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 1 แม้มีความ
พยายามจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขทั ้งใน
ประเทศและต่าง ประเทศ องค์การอนามัยโลก ที่
กำหนดให้วันที่ 31 พฤษภาคมของทุกปีเป็นวันงด
สูบบุหรี ่โลก (World no tobacco day ) เพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการตระหนักถึงพิษภัยของยาสูบ แต่
สถานการณ์การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในรูปแบบใหม่ 
โดยเฉพาะบ ุหร ี ่ ไฟฟ้า ย ังคงทว ีความร ุนแรง 
โดยเฉพาะในหมู่นักเรียน นักศึกษา และเยาวชน 

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
กรมควบคุมโรค ระบุว่า บุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์
ยาส ูบร ูปแบบใหม่ท ี ่  ไม ่ปลอดภัยต ่อส ุขภาพ 
เนื่องจากมีสารนิโคตินในปริมาณสูง รวมถึงโลหะ
หนักและสารก่อมะเร็งอื่น ๆ น้ำยาบุหรี่ไฟฟ้าบาง
ชนิดมีสารเคมีที่ทำให้เกิด ปอดอักเสบเฉียบพลัน 
ส่งผลให้ผู้ใช้เสพติดได้ง่ายและเลิกสูบยาก ประเทศ
ไทยจึงเป็น 1 ใน 34 ประเทศที่ ห้ามนำเข้าและ
จำหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า ตั้งแต่ปี 2557 ตามประกาศ
กระทรวงพาณิชย์ จากข้อมูล สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่าแม้
จะม ีกฎหมายควบค ุม แต ่บ ุหร ี ่ ไฟฟ ้าย ั งคง 
แพร ่ หล าย ในกล ุ ่ ม เย าวชน โ ดย เฉพาะ ใน
ระดับอุดมศึกษา เน ื ่องจากความเข ้าใจผิดว่า 
“ปลอดภัยกว่า” บุหรี่ธรรมดา มีรูปลักษณ์ทันสมัย 
กลิ่นหลากหลาย และง่ายต่อการซื้อผ่านออนไลน์ 
ทำให้กลายเป็นพฤติกรรมที่แฝงด้วย “แฟชั ่น” 
และ “การเข้าสังคม”งานวิจัยในและต่างประเทศชี้
ว่า บุหรี่ไฟฟ้า กระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ทำ
ให้เกิดการอักเสบของหลอดลม เสี่ยงโรคหอบหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมีผลต่อระบบ
หัวใจ หลอดเลือด และการพัฒนาสมองในวัยรุ่น 
พัชรินทร์ ยุพา และคณะ 2 ระบุว่า การใช้บุหรี่
ไฟฟ้าในหมู่นักศึกษาเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยทั้ง
ความเคร ียด ความกดด ันจากครอบคร ัว สื่อ
ออนไลน์ และกลุ่มเพื่อน รวมถึงการขาดทักษะใน
การว ิเคราะห์ข ้อม ูลและร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อ  ในกลุ่ม
นักศึกษาซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น มีอัตราการเริ่มใช้บุหรี่
ไฟฟ้าสูงกว่า กลุ่มอายุอื่น และพบว่า ปัญหาการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าไม่ได้เกิดจากพฤติกรรมส่วนบุคคลเพียง
อย่างเดียว แต่ยังเกี่ยวข้องกับระบบความคิดสังคม
เทคโนโลยี และวัฒนธรรมการใช้ชีวิตของคนรุ่น
ใหม ่

การสร้าง “ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
literacy)” จึงเป็นกลยุทธ์ที่จำเป็น เพราะไม่ได้
หมายถึง การมีความร ู ้  แต ่รวมถึง การเข ้าถึง 
วิเคราะห์ วิจารณ์ และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการ
ตัดสินใจอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในยุคที่มีข้อมูล
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เท็จและการตลาดผ่านสื่อโซเชียลแพร่หลาย หาก
ขาดทักษะด้านนี้ อาจตกเป็นเหยื่อของความเข้าใจ
ผิดได้ง่าย 3 รุจี จารุภาชน์ 4 กล่าวว่า วัยรุ่นหญิง
รับรู้และให้ความหมายของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
ด้านบวกจะมีน้ำหนักมากกว่าด้านลบ สูบได้ทุก
แห่งเพราะมีกลิ่นหอมติดตัวและเมาง่าย มีความ
มั่นใจในตนเองในสังคมกลุ่มเพื่อน ไม่เชย ดูมีฐานะ 
เป็นผู้นำมั่นใจในตัวเอง ทำให้ลดน้ำหนักและเลิก
สูบบุหรี่แบบมวนธรรมดาได้และคลายเครียด ส่วน
ด้านลบคือเป็นสิ่งเสพติดมีผลเสียต่อสุขภาพ ทำให้
เสียเงินและเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย วัยรุ่นหญิงรับรู้ว่า
การสูบบุหรี ่ไฟฟ้าเป็นผลเสียด้านสุขภาพและ
เศรษฐก ิจ แต ่ย ั งม ีความน ิยมอย ่างมากจาก
ภาพลักษณ์ที่ดูทันสมัย 

ดังนั ้นผู ้ศ ึกษาจึงศ ึกษาความรอบรู ้ทาง
สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 

ซึ่งเป็น ช่วงวัยที่กำลังเปลี่ยนผ่านจากมัธยมสู่รั้ว
มหาวิทยาลัย ได้รับอิสรภาพจากครอบครัว และอยู่
ในสิ ่งแวดล้อมใหม่ ที ่มีเพื ่อนชักชวนให้ลองสิ่ง
แปลกใหม่ ผลการศึกษาจะได้ข้อมูลพื้นฐานเพ่ือ
วางแผนแนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างเหมาะสม และลดผลกระทบ
ในระยะยาว 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน
บุคล กับความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพเกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า 
 

 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ดำเนินการวิจัยมีการ
พัฒนาโครงร่างวิจัยตั้งแต่วันที่13 มิถุนายน 2568 
และเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างวันที่ 15 สิงหาคม 2568 
ถึง 30 กันยายน 2568 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี

ชั ้นปีที ่ 1 ภาคปกติ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่ง ขึ้น
ทะเบียนปีการศึกษา 2568 จำนวน 972 คน 
จำแนกเป็นคณะครุศาสตร์ จำนวน 546 คน คณะ
พยาบาลศาสตร์ จำนวน 100 คน  คณะศิลปะ
ศาสตร์และวิทยาศาสตร์ จำนวน 326 คน 

ลักษณะส่วนบุคคล  
เพศ 
อายุ 
คณะที่เรียน 
ผลการเรียน 
ลักษณะที่พักอาศัย 
เงินทีไ่ด้รับต่อเดือน  
สถานะภาพสมรสของบิดา
มารดา 
สมาชิกในครอบครัวหรือ
คนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  
 1. ความรู้ เข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  
 2. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
 3. การสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
 4. การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า  
 5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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กลุ่มตัวอย่าง มีขั ้นตอนการเลือกการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) กลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 

1) คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ส ูตรของ Taro Yamane กำหนดระดับความ
คลาดเคลื่อน 0.05 และระดับความเชื่อมั่น 0.95 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 283 คน เพ่ิมความคลาดเคลื่อนอีก 
10% = 28 คน รวมเป็นจำนวน 311 คน 

2) การแบ่งสัดส่วนการเลือกตัวอย่าง 
แบ่งสัดส่วนตามคณะและสาขา 

3) การส ุ ่มต ัวอย ่างแบบสุ ่มม ีระบบ 
(Systematic sampling) ตามเลขที่หรือลำดับรหัส
นักศึกษา โดยใช้ช่วงห่างคงท่ี 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 1) ยินดีให้ข้อมูลต่างทั้งข้อมูล
ส่วนตัวและพฤติกรรมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 2) 
สามารถสื ่อสารและให้ข้อมูลในระบบ Google 
form ได ้

เกณฑ์การถอนตัวหร ือย ุต ิการให้
ข้อมูล (Exclusion criteria) 1) ไม่สามารถสื่อสาร
และให้ข ้อม ูลในระบบ Google form ได้ 2) 
สามารถยุติการให้ข้อมูลได้ทีนที โดยไม่ต้องบอก
เหตุผลใด ๆ 
เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย ผู้ศึกษาสร้างเองจากการ
ทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง 4 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ, อายุ, คณะ/สาขาที่เรียน, ผลการเรียนเฉลี่ย, 
ล ักษณะท ี ่พ ักอาศ ัย ,  เง ินท ี ่ ได ้ร ับต ่อเด ือน , 
สถานภาพสมรสของบิดา มารดา , สมาช ิกใน
ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่ 

ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า จำนวน 20 ข้อ เลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ คำถาม
ทางบวกจำนวน 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 4, 5, 8, 10, 
12, 14, 16, 18, 19 ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน คำถาม
ทางลบจำนวน 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 2, 3, 6, 7, 9, 11, 
13, 15, 17, 20 ตอบไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน การตัดสิน

ผล 0-10 คะแนน = ระดับน้อย 11-15 คะแนน = 
ระดับปานกลาง 16-20 คะแนน = ระดับมาก 

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า เป็น Rating Scale 5 ระดับ 1 = น้อย
มาก 2 = น้อย 3 = ปานกลาง 4 = มาก 5 = มาก
ที่สุด ประกอบด้วย 

1) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
จำนวน 4 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน การตัดสิน
ผล 0-10 คะแนน = ระดับน้อย, 11-15 คะแนน = 
ระดับปานกลาง, 16-20 คะแนน = ระดับมาก 

2) การสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน 
5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน การตัดสินผล 0-12 
คะแนน = ระดับน้อย, 13-18 = ระดับปานกลาง, 
19-25 คะแนน = ระดับมาก 

3) การรู้เท่าทันสื่อเกี ่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
จำนวน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 25 คะแนน การตัดสิน
ผล 0-12 คะแนน = ระดับน้อย,13-18 คะแนน = 
ระดับปานกลาง, 19-25 คะแนน = ระดับมาก 

4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ส ูบบ ุหรี่ ไฟฟ้า จำนวน 6 ข ้อคะแนนเต ็ม 30 
คะแนน การตัดสินผล 0-15 คะแนน = ระดับน้อย, 
16-25 คะแนน = ระดับปานกลาง ,26-30 คะแนน 
= ระดับมาก 

5) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าโดยรวม การตัดสินผล 0-55 คะแนน = 
ระดับน้อย 56-90 คะแนน = ระดับปานกลาง, 91-
120 คะแนน = ระดับมาก 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเกี ่ยวกับการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า จำนวน 2 ข้อ แบบเลือกตอบ ได้แก่ เคยการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้า ความถี่ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

กา รห าคว าม เท ี ่ ย ง ต ร ง  ( Va l i d i t y ) 
ผู ้เช ี ่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ 
จำนวน 3 ท่าน นำผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ
มาคำนวณหาค่า IOC มีค่าตั้งแต่ 0.67- 1.0 

ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยทำ
แบบสอบถามนำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
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ตัวอย่างจากประชากรอื่นที่มีคุณลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ 

1) ความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า ใช้ค่า Kuder-Richardson formula 20 
(KR-20) = 0.90 

2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าใช้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา (Cronbach’s 
alpha coefficient) 

ดังนี้ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า = 
0.81 การสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า = 0.8 การ
รู ้ เท ่าทันสื ่อเกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า  = 0.82 การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ = 0.92 
และความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า
โดยรวม = 0.90 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยติดต่อประชาสัมพันธ์การส่งข้อมูล
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างผ่านไลน์แอปพลิเค
ชันกลุ่ม แกนนำสโมสรแต่ละคณะ/สาขาที ่เร ียน 
โดยส่งลิงค์แบบสอบถามในระบบ Google form 
ให้กลุ่มตัวอย่างตามเลขท่ีหรือรหัสนักศึกษาที่สุ่มได้ 
เพ่ือตอบแบบออนไลน์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ ตามลักษณะข้อมูลดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลโดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
2. วิเคราะห์คะแนนด้านความรอบรู้สุขภาพ

เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
บุหรี ่ไฟฟ้า โดยหาค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. วิเคราะห์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ส่วนบุคคลกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี่ยวบุหรี่
ไฟฟ้า โดยใช้สถิติ Chi-square test 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
หมายเลขของหนังสือรับรอง เลขที่ HE 68-1-028 
ว ันที ่ร ับรอง 15 สิงหาคม พ.ศ. 2568 และมี
ข้อความชี้แจงในแบบสอบถามถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูล
โดยไม่ต้องบอกเหตุผล ซึ่งการไม่สมัครใจจะไม่มีผล
ใด ๆ ต่อผลการเรียน หรือสิทธิ์ใด ๆ ของการเป็น
นักศึกษา การตอบแบบสอบถามจะนำเสนอเป็น
ภาพรวม 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.99 มีอายุเฉลี่ย 
19.03 คณะมนุษยศาสตร์และการพัฒนามนุษย์ 
ร้อยละ 56.27 ผลการเรียนเฉลี ่ยมากกว่าหรือ
เท่ากับ 3.00 ร ้อยละ 80.06  พักอาศัยหอพัก
ภายนอกมหาวิทยาลัย ร้อยละ 74.28 เงินที่ได้รับ
ต่อเดือนระหว่าง 3,001-4,999 บาทร้อยละ 43.73 
บิดา มารดาอาศัยอยู ่ด ้วยกัน ร ้อยละ  66.88 
สมาชิกในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดสูบบุหรี่ ร้อยละ 
68.81 โดยใกล้ชิดญาติ ร้อยละ 56.54 บิดา ร้อย
ละ 35.05 และเพ่ือน ร้อยละ 8.41 (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของนักศึกษาจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n = 311) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (n) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 84 27.01 
ชาย 227 72.99 
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ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (n) ร้อยละ 
อายุ 230 73.95 

ต่ำกว่า 19 ปี 81 26.05 
19 ขึ้นไป   

Min = 17, Max = 24, M = 19.03, S.D. = 0.837 
คณะที่เรียน   

คณะครุศาสตร์และการพัฒนามนุษย์ 175 56.27 
คณะศิลปะศาสตร์และวิทยาศาสตร์ 104 33.44 
คณะพยาบาลศาสตร์ 32 10.29 

ผลการเรียนเฉลี่ย   
น้อยกว่า 2.50 6 1.93 
2.50 -2.99 56 18.01 
3.00 ขึ้นไป 249 80.06 

ลักษณะท่ีพักอาศัย   
หอพักภายในมหาวิทยาลัย 63 20.25 
พักภายนอกวิทยาลัย 231 74.28 
บ้านตนเอง 17 5.47 

รายได้ที่ได้รับต่อเดือน   
ต่ำกว่า 3,000 บาท 110 35.37 
3,001-4,999 บาท 136 43.73 
5,000 บาทขึ้นไป 65 20.90 

สถานภาพครอบครัว   
บิดา-มารดาแยกกันอยู่ 29 9.32 
บิดา-มารดาสมรส แยกกันอยู่ 14 4.50 
บิดา มารดาสมรส อยู่ด้วยกัน 208 66.88 
บิดา/มารดาเสียชีวิต 3 0.97 
บิดามารดาหย่าร้าง/หม้าย 57 18.33 

ในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดสูบบุหรี่   
ไม่มี 97 31.19 
มี 214 68.81 

 

ส่วนที ่ 2 พฤติกรรมเกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้า 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ 84.9 
เคยสูบแล้วเลิกร้อยละ 12.9 และปัจจุบันยังสูบ 
ร้อยละ 2.3 ในกลุ่มที่เคยสูบและกลุ่มที่ยังสูบอยู่ 

จำนวน 80 คน พบว่า สูบประจำทุกวัน ร้อยละ 
46.3 สูบเกือบทุกวัน/บ่อย ร้อยละ 50.0 และ 
ส ูบเป ็นคร ั ้ งคราว นาน ๆ คร ั ้ ง ร ้อยละ 3.7 
(ดังตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของผู้นักศึกษาจำแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n = 311) 
ความถี่ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n = 80) 

 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน (n) ร้อยละ 
ไม่เคยสูบ 
เคยสูบแล้วเลิก 
ยังสูบอยู่ 

สูบประจำทุกวัน 
สูบเกือบทุกวัน/บ่อย 
สูบเป็นครั้งคราว นาน ๆ ครั้ง 

231 
73 
7 
37 
40 
3 

74.30 
23.50 
2.30 
46.25 
50.00 
3.75 

 

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เข้าถึงข้อมูลการสื่อสารเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า รู ้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่

ในระดับมาก ส่วนด้านการสื ่อสารเกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าอยู ่ในระดับน้อย และความรอบรู ้เกี ่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ดังตาราง
ที ่3) 

 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของนักศึกษาจำแนกระดับความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (n = 311) 
 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
น้อย 
(n) 

ปานกลาง 
(n) 

มาก 
(n) 

Mean S.D. แปลค่า 

1. ความรู้ความเข้าใจ 
   เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

35 
(11.3) 

75 
(24.1) 

201 
(64.6) 

14.91 2.71 มาก 

2. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ 
   บุหรี่ไฟฟ้า 

39 
(12.5) 

108 
(34.7) 

164 
(52.7) 

14.51 3.72 มาก 

3. การสื่อสารเกี่ยวกับ 
   บุหรี่ไฟฟ้า 

121 
(38.9) 

109 
(35.1) 

81 
(26.0) 

17.13 5.32 น้อย 

4. การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับ 
   บุหรี่ไฟฟ้า 

58 
(18.6) 

91 
(29.3) 

162 
(52.1) 

20.40 4.58 มาก 

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
   เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

59 
(18.9) 

96 
(30.9) 

156 
(50.2) 

20.03 5.54 มาก 

ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าโดยรวม 

42 
(13.5) 

201 
(64.6) 

68 
(21.9) 

86.98 16.27 ปานกลาง 
 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน
บุคคลกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า พบว่า สถานภาพสมรสของบิดามารดามี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี ่ไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) ส่วนเพศ อายุ คณะที่เรียน ผลการเรียน 
ลักษณะที่พักอาศัย เงินที่ได้รับต่อเดือน และการมี
สมาชิกในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า (ดังตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (n = 311) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

น้อย 
f (%) 

ปานกลาง 
f (%) 

มาก 
f (%) 𝑥2 p-value 

เพศ ชาย 
 
หญิง 

12 
(14.3) 

30 
(13.2) 

50 
(59.5) 
151 

(66.5) 

22 
(26.2) 

46 
(20.3) 

1.501 0.472 

อายุ ต่ำกว่า 19 ปี  
 
19 ปี ขึ้นไป 

37 
(16.1) 

5 
(6.2) 

145 
(63.0) 

56 
(69.1) 

48 
(20.9) 

20 
(24.7) 

5.104 0.078 

คณะที่เรียน ครุศาสตร์ฯ 
 
พยาบาลศาสตร ์
 
ศิลปศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์  

18 
(10.3) 

19 
(18.3) 

5 
(15.6) 

115 
(65.7) 

67 
(64.4) 

19 
(59.4) 

42 
(24.0) 

18 
(17.3) 

8 
(25.0) 

4.863 0.302 

ผลการเรียน ต่ำกว่า 3.00 
 
3.00 ขึ้นไป 

9 
(14.5) 

33 
(13.3) 

35 
(56.5) 
165 

(66.7) 

18 
(29.0) 

50 
(20.1) 

2.679  0.262 

ที่พักอาศัย  หอพักภายใน 
 
พักภายนอก/บ้าน  

8 
(13.6) 

34 
(13.5)  

36 
(61.0) 
165 

(65.5)  

15 
(25.4) 

53 
(21.0) 

0.569  0.752 

เงินที่ได้รับต่อเดือน ต่ำกว่า 3,000 บาท 
 
3,000 บาท ขึ้นไป 

17 
(15.5) 

25 
(12.4) 

67 
(60.9) 
134 

(66.7) 

26 
(23.6) 

42 
(20.9) 

1.088  0.580 

สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา 

บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 
 
บิดามารดาหย่าร้างหรือ
แยก/บิดาหรือมารดา
เสียชีวิต 

34 
(15.3) 

8 
(9.0) 

134 
(60.4) 

67 
(75.3) 

54 
(24.3) 

14 
(15.7) 

6.217 
 

0.045* 

คนในครอบครัว/
คนใกลิชิดสูบบหุรี ่

ไม่มี 
 
มี 

34 
(15.9) 

8 
(8.2) 

134 
(62.6) 

67 
(69.1) 

46 
(21.5) 

22 
(22.7) 

3.358 
 

0.187 
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การอภิปรายผล 
1. ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้เกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้าโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการ
สื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับน้อย 
แม้ว่าจะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
การเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า การ
รู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับ
มาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิราภรณ์ 
จำปาจันทร์ และคณะ 5 ศึกษาระดับความรู้และ
ระดับทัศนคติเกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้าของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับ
มาก (Mean = 15.43 S.D. = 3.06) การศึกษาของ
พิมพ์ชนก คำชู และคณะ 6 ศ ึกษาความร ู ้กับ
ท ั ศ น ค ต ิ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ บ ุ ห ร ี ่ ไ ฟ ฟ ้ า ข อ ง น ิ สิ ต
ระดับอุดมศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู ้ เก ี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้าในระดับปานกลาง 
(Mean = 9.39, S.D = 7.07) พัชรินทร์ ยุพา และ
คณะ 2 ศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 48.7 ทราบว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็น
ส ิ ่งเสพติดร ้อยละ 94.5 และเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ร้อยละ 76.3 

2. พฤติกรรมเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า ส่วน
ใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ 84.9 เคยสูบแล้วเลิก ร้อยละ 
12.9 และปัจจุบันยังสูบร้อยละ 2.3 ในกลุ่มที่เคย
สูบและกลุ่มที่ยังสูบอยู่ สูบประจำทุกวันร้อยละ 
46.3 สูบเกือบทุกวัน/บ่อย ร้อยละ 50.0 และสูบ
เป็นครั้งคราว นาน ๆ ครั้งเป็นร้อยละ 3.7 จาก
การศึกษาของธิติรัตน์ ราศิริ 7 ศึกษาปัจจัยทํานาย
พฤต ิกรรมการใช ้บ ุหร ี ่ ไฟฟ ้ าของน ักศ ึ กษา
ระดับอุดมศึกษา ในเขตจังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 35.0 การศึกษา
ของกมลภู ถนอมสัตย, พนิตนันท์ แซ่ลิ้ม และพุทธ

พร อ่อนคำสี 8 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยราช
ภัฏนครปฐม พบว่า นักศึกษาใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุด
ร้อยละ 62.84 สูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเดียว ร้อยละ 
82.05 สูบบุหรี่ทุกวันร้อยละ 41.88 เริ ่มสูบบุหรี่
ไฟฟ้าตั้งแต่อายุ 16-18 ปี ร้อยละ 41.02 สูบบุหรี่
ทุกช่วงที่มีโอกาสมากร้อยละ 40.17 สาเหตุที่เริ่ม
สูบบุหรี่ไฟฟ้าเกิดจากเครียดจึงหาทางระบาย ร้อยละ 
40.17 การศึกษาของพัชรินทร์ ยุพา และคณะ 2 
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ ่ไม่เคยสูบบุหรี่่ไฟฟ้าร้อยละ 
51.8 ไม่เคยซื ้อบุหรี ่ไฟฟ้าผ่านออนไลน์ร้อยละ 
78.6 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าโดยรวมอยู ่ใน
ระดับดีร้อยละ 70.0 การศึกษาของรุจี จารุภาชน์ 4 
เรื่องประสบการณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นหญิงใน
สถาบันอุดมศึกษา จังหวัดขอนแก่น พบว่า วิถีหรือ
เส้นทางการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าตั ้งแต่การสัมผัสบุหรี่
ไฟฟ้าจนกระทั่งการติด มีจำนวน 3 เส้นทาง ได้แก่ 
1) อยากลอง: เป็นการอยากลองตามคำชวนของ
เพื่อนหรือคนใกล้ตัวซึ่งเป็นของแปลกที่ดูดี ลอง
แล้วติดเนื ่องจากความแปลกใหม่ของน้ำยาและ
อุปกรณ์ที ่ท ันสมัย สามารถจะสูบได้ทุกแห่งที่
ต้องการ 2) อยากเลียนแบบ: เป็นความรู้สึกอยาก
เก่งเท่าเทียมเพื่อนชาย ดูเท่ห์และ ต้องการมีตัวตน
ในกลุ ่มเพื ่อน และ 3) ตั ้งใจที ่จะสูบ: เพื ่อให้ลด
ความเหงาและคลายเครียด  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคลกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับบุหรี่
ไฟฟ้า พบว่า สถานภาพสมรสของบิดามารดามี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า แตกต่างจากศึกษาของจิราภรณ์ จำปา
จันทร์ 6 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรู้เกี ่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ เพศ และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ 
คณะที่กำลังศึกษาและการได้รับความรู้เกี ่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า ธิติรัตน์ ราศิริ 7 ศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤต ิกรรมการใช ้บ ุหร ี ่ ไฟฟ ้ าของน ักศ ึ กษา
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ระดับอุดมศึกษาในเขต จังหวัดพิษณุโลกพบว่า 
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) คือ มีการสูบ
บ ุหร ี ่ ไฟฟ้าของคนรอบข้าง (𝛽 = 0 .372 ) มี
ประสบการณ์รับทราบข้อมูลการจำหน่ายบุหรี่
ไฟฟ้าทางอินเทอร์เน็ต (𝛽 - 0.216) การรับรู้
เกี่ยวกับโทษอันตรายจาก บุหรี่ไฟฟ้า (𝛽 - 0.173) 
และทัศนคติในการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (𝛽 - 
0.125) โดยร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 47.3 (R2 = 
0.473) ทิตฐิตา ยมนา และคณะ 9 ศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และทัศนคติ
ต ่อการเล ิกส ูบบุหร ี ่ ไฟฟ้า  กรณีศ ึกษา : น ิสิต
นักศึกษา. พบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมสนับสนุนให้กลุ่ม
ทดลองมีแนวโน้มจะมีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ที่
เปลี่ยนในทิศทางที่ดีขึ้น ได้แก่ เพศ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน การที่คิดว่าเพื่อนมีอิทธิพลต่อการสูบ ความ
ตั้งใจในการวางแผนว่าจะเลิกสูบบุหรี่  พัชรินทร์ 
ยุพา และคณะ 2 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 
จ ังหว ัดนครราชสีมา พบว ่า เพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา (ชั ้นปี) เงินที ่ได้รับต่อเดือน ประวัติ
ครอบครัวสูบบุหรี่ และประวัติการสูบบุหรี ่มวน 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
กมลภู ถนอมสัตย, พนิตนันท์ แซ่ลิ้มและพุทธพร 
อ่อนคำสี 8 พบว่า นักศึกษาที่มีเพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟ้า
มีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 20.00 เท่า (AOR = 
20.00, 95%CI = 10.22-39.16) ของนักศึกษาที่ไม่
มีเพื่อนสูบบุหรี่ไฟฟ้า ในขณะที่นักศึกษาที่มีรายได้
สูง มีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 3.42 เท่า (AOR 
= 3.42, 95%CI = 1.50-7.77) ของนักศึกษาที่มี
รายได้ต่ำ 

จากการศึกษาแสดงให้เห ็นว ่า สถาบัน
ครอบครัว ได้แก่ สถานภาพสมรสของบิดามารดามี
ความสำคัญต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับ
บุหรี ่ไฟฟ้าและอาจจะมีผลต่อพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้า ดังนั้นครอบครัวควรเป็นตัวอย่างที่ดี มี
การพูดคุยกับลูกหลานเกี่ยวกับภัยของบุหรี่ไฟฟ้า 

การคบเพื่อน การเลือกดูสื่อที่เชิญชวนให้สูบบุหรี่
ไฟฟ้า ที่มาในรูปแบบต่าง ๆ 
ข้อเสนอแนะ 

1) สถาบันการศึกษาควรจัดกิจกรรมการ
สื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและเสริมสร้าง
ความรอบรู ้เกี ่ยวกับบุหรี ่ไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง มี
นโยบายรณรงค์ ให ้ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโทษและ
ผลกระทบของบุหร ี ่ ไฟฟ้า ท ั ้งในด้านส ุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคม 

2) สถานบันครอบครัวควรป้องกันไม่ให้มี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าโดยการสังเกตจากการ
คบเพ ื ่อน อยากลองจากเป ็นของใหม่  อยาก
เลียนแบบและความเหงา ความเครียด 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่กรุณา
ตรวจสอบความตรงของเครื ่องมือวิจัย และให้
ข ้อเสนอแนะที ่เป ็นประโยชน์เพื ่อปรับปรุงให้
เคร ื ่ องม ือว ิจ ัยม ีความตรงมากย ิ ่ งข ึ ้น  และ
ขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย่าง ที ่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
เอกสารอ้างอิง 
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตทุางถนน 
ในกลุ่มเด็กและเยาวชนจงัหวัดสกลนคร 

จิตรานนท์ โกสีย์รตันาภิบาล1, อนุชธิดา แสงโพธ์ิ2 
(วันที่รับบทความ: 18 กุมภาพันธ์ 2568; วันที่แก้ไข: 23 มีนาคม 2569; วันที่ตอบรับ: 17 เมษายน 2569) 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บและเสียชีวิต  

จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนจังหวัดสกลนคร (2) พัฒนารูปแบบการป้องกันที่เหมาะสม  
และ (3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบดังกล่าว การวิจัยแบ่งออกเป็นสามระยะ ได้แก่ การวิเคราะห์
สถานการณ์ การพัฒนารูปแบบโดยการมีส่วนร่วม และการทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่มเยาวชนอายุ 15 -24 ปี 
จำนวน 50 คน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย (1) แบบทดสอบความรู้ด้านทักษะคิดการเอาชีวิตรอด 
(CVI = 0.84, KR-20 = 0.84) และ (2) แบบประเมินทักษะคิดการเอาชีวิตรอด (CVI = 0.86, Cronbach's 𝛼 
= 0.88) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา ระยะท่ี 1 พบว่ากลุ่มอายุ 15-19 ปีมีอัตราบาดเจ็บสูงสุด (3,000-3,500 ต่อแสนประชากร) 
เพศชายเสี่ยงกว่าหญิง 3.28 เท่า อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดกับรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 80 -85) ปัจจัยเสี่ยง 
สำคัญต่อการเสียชีวิต คือ การไม่สวมหมวกนิรภัย (OR = 3.68) และการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับข่ี (OR = 2.34) 
ระยะที่ 2 ได้พัฒนา “SKN-RTI Youth model” ตามแนวคิด Human factors ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การจัดการความเสี่ยง การรับรู้ขีดจำกัดตนเอง ความตระหนักรู้สถานการณ์ ทักษะการตัดสินใจ การปรับทัศนคติ 
และการจัดการความเครียด ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นจาก 17.76 เป็น 27.90 (p <0.001) และคะแนนทักษะคิดเพิ่มขึ้นจาก 38.42 เป็น 54.28 (p <0.001) 
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงเด่นชัด ได้แก่ การสวมหมวกนิรภัย การประเมินสถานการณ์ การไม่ใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่ 
การวางแผนการเดินทาง และการหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.68 S.D. = 0.70) 

ดังนั้น รูปแบบ SKN-RTI Youth model ที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิผลในการเพิ่มพูนความรู้ ทักษะคิด 
และลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านความปลอดภัยทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน สามารถประยุกต์ใช้เพื่อขยายผล  
ในพ้ืนที่อ่ืนได้อย่างเหมาะสม 
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Developing a Model for Injury and Fatality Prevention from Road Accidents 
among Children and Youth in Sakon Nakhon Province 

Jittranon Koseerattanapiban1, Anuchtida Sangpho2 
(Received: 18th February 2026; Revised: 23rd March 2026; Accepted: 17th April 2026) 

Abstract 
This study aimed to (1) examine the situation and risk factors of road traffic injuries and 

fatalities among children and youth in Sakon Nakhon Province, (2) develop an appropriate 
prevention model, and (3) evaluate its effectiveness. The research was conducted in three 
phases: situational analysis, participatory model development, and a trial implementation 
with 50 youths aged 15-24 years over an 8-week period. Research instruments comprised 
(1) a road safety survival knowledge test (CVI = 0.84, KR-20 = 0.84) and (2) a survival thinking 
skills assessment (CVI = 0.86, Cronbach's 𝛼 = 0.88). Data were analyzed using descriptive 
statistics, paired t-tests, and content analysis. 

The findings revealed that, in Phase 1, the 15-19 age group had the highest injury rate 
(3,000-3,500 per 100,000 population), with males being 3.28 times more likely to be injured 
than females. Most accidents (80-85%) involved motorcycles. Key risk factors for fatality were 
non-helmet use (OR = 3.68) and alcohol consumption prior to driving (OR = 2.34). In Phase 2, 
the “SKN-RTI Youth Model” was developed based on the Human Factors framework, 
comprising six core components: risk management, self -limitation awareness, situational 
awareness, decision-making skills, hazardous attitude modification, and stress and fatigue 
management. In Phase 3, the trial implementation demonstrated significant improvements: 
knowledge scores increased from 17.76 to 27.90 (p <0.001), and thinking skills scores 
increased from 38.42 to 54.28 (p <0.001). Notable behavioral changes included helmet use, 
situational assessment, avoidance of mobile phone use while driving, trip planning,  
and avoidance of alcohol consumption prior to driving. Participants reported the highest 
level of satisfaction with the model (Mean = 4.68 out of 5). 

In conclusion, the SKN-RTI Youth Model demonstrated effectiveness in enhancing 
knowledge and thinking skills, and in reducing risky behaviors related to road safety among 
chi ldren and youth. The model can be appropr iately adapted and scaled up  
for implementation in other areas. 
 

Keywords: Road traffic accidents, Children and youth, Injury and fatality prevention, 
Sakon nakhon province 
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บทนำ 
สถานการณ์ระดับโลกและประเทศไทย 

การจัดการความปลอดภัยทางถนนเป็น
ประเด็นที ่องค ์การอนามัยโลกให้ความสำคัญ 
เนื ่องจากเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่ส่งผลกระทบ
รุนแรงทั้งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ในปี 
พ.ศ. 2564 ทั่วโลกมีผู ้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนประมาณ 1.19 ล ้านคน หร ือ 15 คนต่อ
ประชากรแสนคน ลดลงเพียงร้อยละ 5 เมื่อเทียบ
กับปี พ.ศ. 2553 ซึ ่งห่างไกลจากเป้าหมายใน
ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (พ.ศ. 2553-
2563) จึงนำไปสู่ทศวรรษใหม่แห่งความปลอดภัย
ทางถนน พ.ศ. 2564-2573 ที ่ต ั ้งเป้าหมายลด
จำนวนผู้เสียชีวิตให้ได้ร้อยละ 50 1 

สำหรับประเทศไทย ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 
(พ.ศ. 2561-2565) พบผู้บาดเจ็บเฉลี่ยปีละ 1.4 
ล้านราย และผู้เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 23,000 ราย โดย
กลุ ่มอายุ 10-19 ปี มีอัตราการบาดเจ็บสูงสุด 
(สูงสุด 91,241 รายในปี 2565) ขณะที่กลุ่มอายุ 
20-29 ปี มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด (เฉลี่ยปีละกว่า 
3,500 ราย) ประเทศไทยต้องสูญเสียงบประมาณ
เฉล ี ่ยป ีละกว ่า 7 ,500 ล ้านบาท สำหร ับค่า
รักษาพยาบาล การฟื ้นฟูสมรรถภาพ การดูแล
ต่อเนื่อง และค่าเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ 
ซึ ่งกระทบต่อกำลังหลักของครอบครัวและการ
พัฒนาประเทศ 2 สอดคล้องกับผลการวิจัยภายใต้ 
“โครงการวิจัยเพื่อเมืองไทยไร้อุบัติเหตุ” ที่ศึกษา
กรณีอุบัติเหตุ 1,000 กรณี ระหว่าง พ.ศ. 2559-
2563 และระบุว่า “กลุ่มวัยรุ่น” เป็นกลุ่มที่ประสบ
อุบัติเหตุมากท่ีสุด 3 

สถานการณ์ในจังหวัดสกลนคร สะท้อน
ภาพรวมของประเทศ ข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 
2561-2565) พบการเกิดอุบัติเหตุปีละ 9,955-
12,202 ครั้ง ผู้บาดเจ็บปีละ 12,098-15,285 ราย 
และผู ้ เส ียช ีว ิตป ีละ 261-276 ราย 4 จังหวัด
สกลนครได้ขับเคลื่อนการจัดการความปลอดภัย
ทางถนนผ่าน “ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนจังหวัดสกลนคร” ซึ่งจัดตั้งตามระเบียบสำนัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน พ.ศ. 2554 โดยทำหน้าที่บูรณาการการ
ดำเนินงานตามแนวทาง 5 เสาหลักขององค์การ
อนาม ัย โลก 5 ครอบคล ุมต ั ้ งแต ่การจ ัดทำ
แผนปฏิบัติการและงบประมาณ การป้องกันและ
ลดอุบัติเหตุ การติดตามประเมินผล การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของประชาชน การจัดการข้อมูลสถิติ 
ตลอดจนการประชาสัมพันธ์ 

ช่องว่างของปัญหาและแนวทางแก้ไข แม้จะ
มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฯ และมีระบบมาตรฐาน
ในการดำเนินงาน แต่การดำเนินงานยังขาดความ
ต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม ส่งผลให้มาตรการทาง
ส ังคมย ังไม ่ช ัดเจน การสร ้างความเข ้าใจกับ
ประชาชนยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม
วัยทำงานและเยาวชนซึ่งเป็นผู้ใช้รถใช้ถนนหลัก ยัง
เข้าไม่ถึงทุกพ้ืนที่ จำเป็นต้องสร้างความต่อเนื่องใน
การดำเนินงาน เสริมสร้างความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ของทุกภาคส่วน และส่งเสริมการมีส่วนร่วม
อย่างแท้จริง โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน (อายุ 10-19 ปี) และกลุ่มวัยรุ่นสร้าง
ตัว (อายุ 20-29 ปี) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงสุด
ในการเกิดอุบัติเหตุทางถนน รวมถึงการแก้ไข
พฤติกรรมเสี ่ยงสำคัญ ได้แก่ การไม่สวมหมวก
นิรภัยและการดื่มแล้วขับ 6 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน จังหวัด
สกลนคร โดยมุ ่งเน้นการจัดการความเสี ่ยงเชิง
มนุษย์ปัจจัย (Human factors) เพื่อสร้างทักษะ
คิดลดเสี่ยงและขยายเครือข่ายเยาวชนสู่กลุ ่มวัย
เดียวกันและผู้ปกครอง อันเปรียบเสมือน “วัคซีน
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน” ที่สามารถนำไปปฏิบัติ
ได้จริง และเสริมประสิทธิภาพของมาตรการเดิมให้
เกิดผลเป็นรูปธรรม 7 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนในจังหวัดสกลนคร 

2. เพ ื ่อพ ัฒนาร ูปแบบการป้องก ันการ
บาดเจ็บและเสียชีว ิตจากอุบัต ิเหตุทางถนนที่

เหมาะสมกับกล ุ ่มเด ็กและเยาวชนในจังหวัด
สกลนคร 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ป้องกันที่พัฒนาขึ้นในการลดอัตราการบาดเจ็บและ
เสียชีว ิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ ่มเด็กและ
เยาวชน

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (R & D Conceptual framwork) ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยและพัฒนา 

(Research and Development ) โดยแบ่ง 
การวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัต ิเหตุทางถนน จังหวัด
สกลนคร 

ประชากร  เป ็นประชาชนที ่ ได ้ร ับการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสกลนคร 
ปี 2561-2565 จากฐานข้อมูล ข้อมูล 43 แฟ้ม 
จาก IS online/PHER Accident plus 7 ข้อมูล
จากบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจังหวัด

สกลนคร และข้อมูลคดีอุบัติเหตุจราจรจากสถานี
ตำรวจภูธรจังหวัดสกลนคร จำนวน 68,858 คน 

ตัวแปร เพศ กลุ ่มอายุ พฤติกรรมเสี ่ยง 
(การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสวมหมวกนิรภัย
หร ือคาดเข ็มข ัดน ิรภัย) ความร ุนแรงจากการ
บาดเจ็บ ช่วงเวลาที ่บาดเจ็บ ยานพาหนะที่เกิด
อุบัติเหตุ ลักษณะการบาดเจ็บ 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยเสี่ยง 
- สถานการณ์และปัญหา: สถิติการเกิด

อุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
จังหวัดสกลนคร (ข้อมูลจาก IS 
online/PHER Accident plus) 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ และทดลองใช้รูปแบบ 
- นำแนวคิด Human factors & Swiss 

cheese model มาเป็น SKN RTI 
Youth model นำรูปแบบมาทดลอง
ใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบ 
- ประเมินความรู้ 
- ประเมินทักษะคิด 
- ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 
- ประเมินความพึงพอใจ 

ได้รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนที่เหมาะสมกับกลุ่มเด็ก
และเยาวชนในจังหวัดสกลนคร (SKN-RTI 
Youth model) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นการใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล ข้อมูล 43 

แฟ้ม จาก IS online/PHER Accident plus 7 
ข้อมูลจากบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ
จังหวัดสกลนคร และข้อมูลคดีอุบัติเหตุจราจรจาก
สถานีตำรวจภูธรจังหวัดสกลนคร 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. นำข้อมูลจากฐานข้อมูล ข้อมูล 43 แฟ้ม 
จาก IS online/PHER Accident plus 5 ข้อมูล
จากบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถจังหวัด
สกลนคร และข้อมูลคดีอุบัติเหตุจราจรจากสถานี
ตำรวจภูธรจังหวัดสกลนคร มาตรวจสอบความ
ครบถ้วน ถูกต้องของฐานข้อมูล ด้วยโปรแกรมทาง
คอมพิวเตอร์ 

2. ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึก
ข้อมูลโดยผู้วิจัย และนำวิเคราะห์ทางสถิติ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช้ด้วยสถิติ
เช ิงพรรณนา (Descriptive statistics) การ

วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ 
พรรณนาโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนตัว
แปรที่มีระดับการวัดเชิงปริมาณ พรรณนาโดยใช้
การแจกแจงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ใช้การวิจัยเชิง
ปฏ ิบ ัต ิการของ Kemmis & McTaggart  8 
(วางแผน ปฏิบัติ สังเกต สะท้อนผล) ดำเนินการ 
3 เดือน กับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะเจาะจง 55 คน 
( คณะทำงานด ้ านอ ุ บ ั ต ิ เ หต ุ และ เย าวชน ) 
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม (Top model) นำข้อมูล
ระบาดวิทยาจากระยะที่ 1 มาวิเคราะห์เพ่ือกำหนด
แผนและโครงการป้องกันอุบ ัต ิเหตุในเยาวชน
จังหวัดสกลนคร 

ระยะที่ 3 การประเมินผล ทดลองใช้รูปแบบ
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ด้วยแบบแผน One-group 
pretest-posttest design โดยวัดเปรียบเทียบ
ความรู ้และทักษะการคิดของกลุ ่มตัวอย่างก่อน 
(O1) และหลัง (O2) การทดลอง

 
 
 
 

ภาพที่ 2 แผนภูมิการวิจัย 
 

กำหนดให้ 
X = รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและ

เสียชีว ิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ ่มเด็กและ
เยาวชน จังหวัดสกลนคร 

O1 = การเก็บข้อมูลการดำเนินงาน ก่อน
ได้รับการใช้รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและ

เสียชีว ิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ ่มเด็กและ
เยาวชน จังหวัดสกลนคร 

O2 = การเก็บข้อมูลการดำเนินงาน หลัง
ได้รับการใช้รูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีว ิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ ่มเด็กและ
เยาวชน จังหวัดสกลนคร

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 แผนภูมิการทดลอง 
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D: การชี้แจงโครงการแก่คณะอนุกรรมการ
เด็กและเยาวชนฯ 

O1, O2: การประเมินผลก่อน (O1) และหลัง 
(O2) การใช้รูปแบบ โดยวัดความรู้และทักษะการ
คิดเอาชีวิตรอด 

S1-2:  การเย ี ่ยมเสร ิมพล ังและต ิดตาม
ประเมินผล (ดำเนินการคู่ขนานในช่วงสัปดาห์ที่ 5-8) 

กิจกรรมตามโปรแกรม (X1-8) 
X1-2 (สัปดาห์ที่ 1-2) พัฒนาเครือข่ายข้อมูล 

วิเคราะห์ปัญหาเชิงมนุษย์ปัจจัย และระดมสมอง
หาแนวทางแก้ไข 

X3-4 (สัปดาห์ที่ 3-4) อบรมเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวทางทักษะคิดการเอาชีวิตรอดจากภัยบน
ท้องถนนของกล่มเด็กและเยาวชน จังหวัดสกลนคร 

X5-6 (สัปดาห์ที่ 5-6) ขยายเครือข่ายเยาวชน 
รณรงค์สวมหมวกนิรภัย 100% และกิจกรรมเพ่ือน
ช่วยเพื่อน (เป้าหมายนักเรียนร้อยละ 80) 

X7-8 (สัปดาห์ที่ 7-8) สร้างนวัตกรรมสื่อสาร
ความเสี่ยงผ่านคลิปวิดีโอและหนังสั้นเพ่ือสร้างการรับรู ้

S1-2 (สัปดาห์ 5-8): การเยี ่ยมเสริมพลัง 
ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานตามรูปแบบ
ป้องกันอุบัติเหตุที่พัฒนาขึ้น 
กลุ่มตัวอย่าง 

1. กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 คน ได้จากการ
คำนวณขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่างโดยใช ้โปรแกรม 
G*Power 9เพื ่อการทดสอบ Paired t-test 
(Effect size = 0.5, alpha = 0.05, Power = 
0.95) เดิมได้ 45 คน เพิ่มสำรอง 10% รวมเป็น 50 
คนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้ วิธีการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ (Systematic sampling) จากรายชื่อ
เยาวชนอายุ 15-24 ปี ที่ใช้รถจักรยานยนต์เดินทาง
มาเร ียนในสถานศึกษาในอำเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เพ่ือให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนและเป็นไปตามสมมติฐาน
ของการใช้สถิติอนุมาน 
 
 

1) เกณฑ์ในการค ัดเข ้ากล ุ ่ มต ัวอย ่ า ง 
(Inclusion criteria) (1) ขับขี่รถจักรยานยนต์และ
ใช้รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะเพื่อเดินทางมา
เรียนในสถานศึกษา อายุระหว่าง 15-24 ปี (2) 
อาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ไม่
น้อยกว่า 1 เดือน (3) เป็นผู้ที่ใช้รถจักรยานยนต์
เป็นยานพาหนะในการเดินทางไม่น้อยกว่า 3 วัน
ต่อสัปดาห์ (4) ในระหว่างการทำวิจัย ไม่มีภาวะ
ทางสุขภาพจิต พูด อ่านและเขียนภาษาไทยเข้าใจ 
(5) สามารถ ติดต่อได้ทางโทรศัพท์ หรือ Line 
official เพื่อการ สื่อสารด้านข้อมูลข่าวสาร (6) 
เป ็นผ ู ้ท ี ่สม ัครใจและย ินยอมให ้ข ้อม ูล หรือ 
ข้อคิดเห็น 

2) เกณฑ์ในการค ัดออกกล ุ ่มต ัวอย ่าง 
(Exclusion criteria) (1) ผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อ
หรือนัดสัมภาษณ์ได้ใน 2 ครั้ง (2) มีการเสียชีวิต 
หรือเดินออกจากอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ใน
ระหว่างการทำวิจัย (3) มีความผิดปกติหรือภาวะ
เจ็บป่วยรุนแรง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว 
มึนงง พูดไม่ชัด เป็นต้น 

1. เครื่องมือพัฒนารูปแบบ (ระยะที่ 2)ใช้ 
ฐานการเรียนรู้ 6 ฐาน (อาทิ การจัดการความเสี่ยง, 
สมรรถนะมนุษย์, การตัดสินใจ) ที่พัฒนาตามหลัก 
Human factors เพื ่อฝ ึกทักษะคิด ผ ่านการ
ตรวจสอบความเหมาะสมจากผู ้เชี ่ยวชาญ ( IOC) 
โดยเก็บข้อมูลผ่านบันทึกกิจกรรมและภาพถ่าย 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล (แบ่งเป็น 
3 ตอน) ตอนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
ประวัติการขับขี ่ตอนที่ 2: แบบทดสอบความรู้
ทักษะคิด 35 ข้อ (เลือกตอบ) มีค่า IOC = 0.84 
และค่าความเชื่อมั่น KR-20 = 0.84 ตอนที่ 3: แบบ
ประเมินทักษะการเอาชีวิตรอด 35 ข้อ (มาตรา
ส่วน 3 ระดับ) มีค่า IOC = 0.86 และค่าความ
เชื่อมั่น Cronbach’s 𝛼) เท่ากับ 0.88 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป (กำหนด

ระดับนัยสำคัญ 0.05) ข้อมูลทั ่วไป: ใช้สถิติเชิง
พรรณนา (ความถี,่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, S.D., มัธยฐาน, 
Min, Max) การเปรียบเทียบผล (ก่อน-หลัง): ใช้
สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนความรู้
และทักษะคิด โดยรายงานค่าความแตกต่างเฉลี่ย
และช่วงความเชื่อมั่น 95% 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ได ้ ร ับการอน ุม ั ต ิ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ สสจ.สกลนคร เลขที่ SKN REC 2024-
058 (19 ก.พ. 2567) ดำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์
และขอความยินยอม (Informed consent) โดย
รักษาความลับด้วยการใช้รหัสแทนข้อมูลและ
ทำลายข้อมูลตามหลักจริยธรรม 
ผลการวิจัย 

1 .  จ ั ง ห ว ั ด ส ก ล น ค ร ต ั ้ ง อ ย ู ่ ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย 
ห่างจากกรุงเทพฯ ประมาณ 647 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ 
9,605 ตารางกิโลเมตร แบ่งการปกครองเป็น 
18 อำเภอ ทิศเหนือติดบึงกาฬและหนองคาย 
ทิศตะวันออกติดมุกดาหารและนครพนม ทิศใต้ติด
กาฬสินธุ์ และทิศตะวันตกติดอุดรธานี สกลนคร 
มีงานประเพณีสำคัญ เช่น แห่ปราสาทผึ้งและแข่ง
เรือยาวเดือนพฤศจิกายน งานโส้รำลึกเดือนมีนาคม 
และเซิ้งผีโขนเดือนเมษายน ที่สะท้อนวัฒนธรรม
ท้องถิ่น การเดินทางสะดวกทั้งทางรถยนต์ รถไฟ
ต่อรถประจำทางจากอุดรธานี และทางอากาศโดย
มีสายการบินนกแอร์ให้บริการทุกวันจากดอนเมือง 

2. สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ปีงบประมาณ 2563-2566 

1) เมื่อพิจารณาอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดสกลนครย้อนหลัง 4 ปี 
พบว่า มีแนวโน้มผันผวน โดยในปี 2563-2565 ค่า
อัตราการเสียชีวิตอยู่ในช่วง 18.45-21.87 ต่อแสน
ประชากร และลดลงเล็กน้อยในบางปี แสดงถึง
ทิศทางที ่พยายามควบคุมปัญหาได้ระดับหนึ่ง 
อย่างไรก็ตาม ในปี 2566 พบว่าอัตราการเสียชีวิต

กลับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ เป็น 25.32 ต่อแสน
ประชากร ซึ่งนับเป็นค่าสูงที่สุดในรอบ 4 ปีที่ผ่านมา 
สะท้อนถึงความจำเป็นในการยกระดับมาตรการ
ป้องกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ในพ้ืนที่อย่างเร่งด่วน 

2) ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาจำแนกตามบุคคล 
2.1 จำแนกตามเพศ: พบเพศชาย

บาดเจ็บสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า สอดคล้อง
กับข้อมูลระดับประเทศ 6 โดยเฉพาะกลุ ่มอายุ 
15-29 ปี ที ่มีพฤติกรรมเสี ่ยงสูง (ไม่สวมหมวก
นิรภัย, ขับเร็ว, ดื่มแล้วขับ) สะท้อนความจำเป็น 
ที่ต้องเน้นมาตรการในกลุ่มเพศชาย 

2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 
4 ปี (2563-2566) 7 อัตราการบาดเจ็บ: อยู ่ที่ 
520-610 ต่อแสนประชากร (ปี 2566 สูงถึง 610) 
ซึ ่งสูงกว่าค่าเฉลี ่ยประเทศ อัตราการเสียชีวิต: 
เพิ่มสูงขึ้นเป็น 25.3 ต่อแสนประชากร ในปี 2566 
ซึ ่งเกินเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข (ไม่เกิน 12) 
ถึงกว่า 2 เท่า กลุ่มเสี่ยงสูงสุด: เยาวชนเพศชาย 
อายุ 15-19 ปี พฤติกรรมเสี ่ยงคือไม่สวมหมวก
นิรภัย (ร ้อยละ 80-90) และดื ่มแล้วขับ เวลา 
และสถานที่: เกิดเหตุสูงสุดช่วงเดือน ต.ค.-ธ.ค. 
เวลา 17.00-20.59 น. พ ื ้นท ี ่ เส ี ่ยงส ูงส ุดคือ 
อ.พังโคน และมักเกิดบน ถนนทางหลวง 
สรุปกลุ่มเสี่ยงวิกฤต 

เยาวชนชาย (15-19 ปี) ขับขี่รถจักรยานยนต์
บนถนนทางหลวงช่วงกลางคืน โดยไม่สวมหมวก
นิรภัยและดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งต้องเร่งดำเนินมาตรการ
ป้องกันเข้มข้น 

2. ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน
กลุ่มเด็กและเยาวชน จังหวัดสกลนคร สรุปผล
การวิเคราะห์สถานการณ์และการพัฒนารูปแบบ 
(Phase 1-2) ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation 
analysis) ดำเนินการตามกระบวนการวิจัยและ
พัฒนา (R & D) ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการและ
กระบวนการ ORID Method กับคณะอนุกรรมการ
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เด ็กและเยาวชนฯ 30 คน (15 มิ .ย. 67) พบ
ประเด็นปัญหาหลัก 4 ด้าน:ได้แก่ 1) กลุ่มเสี่ยง: 
เยาวชนอายุ 15-24 ปี (โดยเฉพาะเพศชาย) 
2)พาหนะ/อุปกรณ์รถจักรยานยนต์ และการไม่
ส วมหมวกน ิ รภ ั ย  ( ส ู ง ถ ึ ง ร ้ อยละ  80 - 90 ) 
3) เวลา: ช่วงเร่งด่วน 17.00-20.59 น.4)พฤติกรรม: 
ขาดความตระหนัก , ไม่ม ีใบขับขี่ , ดื ่มแล้วขับ, 
ขับเร็ว และใช้โทรศัพท์ 

2. การพัฒนารูปแบบ “SKN-RTI Youth 
model” นำข้อมูลปัญหามาออกแบบโมเดลเพ่ือใช้
ทดลองในระยะที่ 3 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) โครงสร้าง: คณะทำงานเยาวชน , อาสา
จราจร, เครือข่ายโรงเรียน 2) กระบวนการ: ฐาน
การเรียนรู้ 6 ฐาน, ORID, Workshop, การรณรงค์ 
3) เครื่องมือ (Prototype): คู่มือกิจกรรม, สื่อวิดีโอ, 
แบบติดตามผล 
 

3. การติดตามและขยายผล ประเมินผลผ่าน
ต ัวช ี ้ว ัด (อ ัตราสวมหมวกน ิรภ ัย ,  อัตราการ
บาด เจ ็ บ / เส ี ยช ี ว ิ ต ,  ระด ับความร ู ้ ท ั กษะ) 
เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและขยายผลสู่พ้ืนที่อ่ืน 

3. ผลการประเมินการทดลองใช้รูปแบบ
การป ้องก ันการบาดเจ ็บและเส ียช ีว ิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน จังหวัด
สกลนคร 

3.1 ข้อมูลพื ้นฐานด้านการขับขี่ของ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 คน พบว่ามีพฤติกรรม
การสวมหมวกนิรภัยเป็นประจำเพียงร้อยละ 28.0 
ส่วนใหญ่สวมเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 56.0) และไม่
เคยสวมเลย ร้อยละ 16.0 กลุ่มตัวอย่างเคยประสบ
อุบัติเหตุจากการขับขี ่รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 
62.0 (n = 31) โดยลักษณะอุบัติเหตุที่พบบ่อยที่สุด 
คือ บริเวณทางแยก (ร้อยละ 29.0) รองลงมาคือ 
การขับขี่ทางตรง (ร้อยละ 25.8) และการเลี้ยวรถ 
(ร้อยละ 22.6) (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานด้านการขับขี่และประสบการณ์อุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
การสวมหมวกนิรภัยเป็นประจำ   

สวมเป็นประจำ 14 28.0 
สวมบางครั้ง 28 56.0 
ไม่เคยสวม 8 16.0 

ประสบการณ์เคยเกิดอุบัติเหตุจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์   
เคย 31 62.0 
ไม่เคย 19 38.0 

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุที่พบบ่อย (เฉพาะผู้ที่เคยเกิดอุบัติเหตุ n = 31)   
การออกรถ 3 9.7 
การขับขี่ทางตรง 8 25.8 
การเลี้ยวรถ 7 22.6 
ทางแยกของถนน 9 29.0 
ลื่นไถลของรถจักรยานยนต์ 4 12.9 

 

3.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ด้านทักษะคิดการเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้อง
ถนน ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 17.76 (S.D. = 3.82) เป็น 27.90 

(S.D. = 2.56) ผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.14 
คะแนน (95% CI: 8.93-11.35) แตกต่างกันอย่าง
มีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (t = 16.79 , p <0.001) 
(ดังตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านทักษะคิดการเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนน 
ก่อนและหลังการทดลอง (n = 50) 

 

ความรู้ด้านทักษะคิดการเอาชีวิตรอด n Mean S.D. 
Mean 
diff. 

95% CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 50 17.76 3.82 10.14 8.93-11.35 16.79 <0.001* 
หลังการทดลอง 50 27.90 2.56     

*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

3.3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ด้านทักษะคิดการเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้อง
ถนน แยกตามหมวดความรู ้ ก่อนและหลังการ
ทดลอง เมื ่อจำแนกคะแนนความรู ้ออกเป็น 6 
หมวด พบว่าทุกหมวดมีคะแนนเฉลี ่ยหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p <0.05) หมวดที่มีผลต่างของค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุดคือ การจัดการความเสี่ยงในการใช้รถใช้ถนน 
(Mean diff = 2.38) รองลงมาคือ สมรรถนะและ
ขีดจำกัดของมนุษย์ (Mean diff = 2.32) และ
ความตระหนักรู ้ในสถานการณ์ (Mean diff = 
1.94) ส่วนหมวดที ่มีผลต่างน้อยที ่ส ุดคือ การ
จัดการความเครียดและความเหนื่อยล้า (Mean 
diff = 0.34) (ดังตารางท่ี 3)

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้านทักษะคิดการเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนน 
แยกตามหมวดความรู้ ก่อนและหลังการทดลอง (n = 50) 

 

หมวดความรู้ 
คะแนน

เต็ม 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง Mean 

diff. 
t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1. การจัดการความเสี่ยง
ในการใช้รถใช้ถนน 

7 3.26 1.21 5.64 0.92 2.38 12.73 <0.001* 

2. สมรรถนะและ
ขีดจำกัดของมนุษย์ 

8 4.10 1.32 6.42 0.73 2.32 11.85 <0.001* 

3. ความตระหนักรู้ 
ในสถานการณ์ 

5 2.18 0.98 4.12 0.63 1.94 13.26 <0.001* 

4. การตัดสินใจ 5 2.22 1.04 3.90 0.76 1.68 10.48 <0.001* 
5. ทัศนคติอันตราย 5 2.48 0.93 3.96 0.78 1.48 9.28 <0.001* 
6. การจัดการ
ความเครียด/ 
ความเหนื่อยล้า 

5 3.52 0.89 3.86 0.70 0.34 2.85 0.006* 

รวม 35 17.76 3.82 27.90 2.56 10.14 16.79 <0.001* 
*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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3.4 พฤติกรรมทักษะคิดการเอาชีวิตรอด
จากภัยบนท้องถนน เมื่อพิจารณาพฤติกรรมทักษะ
คิดการเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนนที่มีการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด 5 อันดับแรก พบว่าอันดับที่ 
1 คือ การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ (Mean diff 
= 0.82) รองลงมาคือ การประเมินสถานการณ์

ตลอดเวลา (Mean diff = 0.78) การไม่ใช้โทรศัพท์
ขณะขับขี่ (Mean diff = 0.76) การวางแผนและ
ปรับแผนการเดินทาง (Mean diff = 0.72) และ
การไม่ดื ่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี ่ (Mean diff = 
0.70) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 4)

 

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมทักษะคิดการเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนนที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด 
5 อันดับแรก (n = 50) 

 

อันดับ พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean diff. 
Mean S.D. Mean S.D. 

1 การสวมหมวกนิรภัยในขณะขับขี่รถ 1.12 0.66 1.94 0.24 0.82 
2 การประเมินสถานการณ์ตลอดเวลา 

ถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
0.84 0.62 1.62 0.49 0.78 

3 การไม่ใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่รถ 1.06 0.65 1.82 0.39 0.76 
4 การวางแผนและปรับแผนตามบริบทบนถนน 

ในการออกเดินทาง 
0.76 0.59 1.48 0.51 0.72 

5 การไม่ดื่มเหล้าหรือแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่รถ 1.16 0.77 1.86 0.35 0.70 
 

3.5 ผลการประเมินความพึงพอใจ ของ
กลุ่มตัวอย่างต่อรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่พัฒนาขึ้น 
พบว่ามีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean = 4.68, S.D. = 0.47) โดยด้านที่มี

ความพึงพอใจสูงสุดคือ การนำไปใช้ประโยชน์ 
(Mean = 4.77) รองลงมาคือ วิทยากร (Mean = 
4.74) กิจกรรม (Mean = 4.67) และเนื ้อหา 
(Mean = 4.54) ตามลำดับ (ดังตารางที่ 5)

 

ตารางท่ี 5 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนนที่พัฒนาขึ้น (n = 50) 

 

ประเด็นความพึงพอใจ Mean S.D. ระดับความพึงพอใจ 
1. ด้านเนื้อหา 4.54 0.54 มากที่สุด 
2. ด้านกิจกรรม 4.67 0.43 มากที่สุด 
3. ด้านวิทยากร 4.74 0.43 มากที่สุด 
4. ด้านการนำไปใช้ประโยชน์ 4.77 0.42 มากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน 4.68 0.47 มากที่สุด 
 

สรุปผลการศึกษา หลังการใช้รูปแบบ SKN-
RTI Youth model เยาวชนมีคะแนนความรู้
เพ ิ ่มข ึ ้นจาก 17.76 เป ็น 27.90 คะแนน (p 
<0.001) และคะแนนทักษะคิดดีขึ ้นในทุกหมวด 
โดยเฉพาะด ้านการจ ัดการความเส ี ่ ย งและ

สมรรถนะมนุษย์ (เพิ่มขึ้น >2 คะแนน) พฤติกรรม
ที่เปลี ่ยนแปลงมาก ได้แก่ การสวมหมวกนิรภัย 
การประเมินสถานการณ์ และการไม่ใช้โทรศัพท์
ขณะขับขี่ รูปแบบนี้ส่งผลให้พฤติกรรมเสี่ยงลดลง
อย่างมีน ัยสำคัญ เยาวชนมีความพึงพอใจต่อ
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กิจกรรมในระดับสูง ในด้านความพึงพอใจ พบว่า
ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อการนำไปใช้ประโยชน์
สูงที่สุด โดยประเด็นที่เด่นที่สุดคือการเกิดความ
ตระหนักถึงความปลอดภัย รองลงมาคือความรู้
ของวิทยากร ความน่าสนใจของกิจกรรม และความ
สอดคล้องของเนื้อหากับสถานการณ์ปัจจุบัน 

ผลการวิจัยยังชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการมีส่วน
ร่วมของเยาวชนเอง ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนตามหลักมนุษย์ปัจจัย 
(Human factors) 10,11 ที่เน้นการพัฒนาทักษะ
และความสามารถของมนุษย์ให้สามารถรับมือกับ
ความเสี่ยงบนท้องถนนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การอภิปรายผล 

1. ร ูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

- แนวคิดมนุษย์ปัจจัย รูปแบบ SKN-RTI 
Youth model ที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบ 6 ด้าน 
ตามแนวคิดมนุษย์ปัจจัยเพื่อความปลอดภัยทาง
ถนน สอดคล้องกับทฤษฎี Swiss cheese model 
12 ที ่เสนอว่าการป้องกันอุบัติเหตุต้องคำนึงถึง
ปัจจัยมนุษย์เป็นสำคัญ โดยเฉพาะการแก้ไขที่
ความผิดพลาดของมนุษย์ (Human error) และ
สภาวะแฝงที่เอื ้อให้เกิดความผิดพลาด (Latent 
condition) การพัฒนารูปแบบที่มุ ่งเน้นปัจจัย
มนุษย์มีความสำคัญ เนื่องจากมนุษย์เป็นสาเหตุ
หลักของการเกิดอุบัติเหตุมากกว่าร้อยละ 90 13 ซ่ึง
เกิดจากข้อจำกัดทางกายภาพ (เช่น การมองเห็น) 
ข้อจำกัดทางจิตวิทยา (เช่น ความสามารถในการ
ประมวลผลข้อมูล) และทัศนคติที่ไม่เหมาะสม (เช่น 
การชอบเสี่ยง) การมุ่งเน้นแก้ไขที่ปัจจัยมนุษย์จึง
เป็นยุทธศาสตร์สำคัญในการป้องกันอุบัติเหตุ 

-  การจ ัดการความเส ี ่ยงและการร ับรู้
ขีดจำกัด องค์ประกอบด้านการจัดการความเสี่ยง
ในการใช้รถใช้ถนน และการพัฒนาสมรรถนะและ
การรับรู้ขีดจำกัดของตนเอง สอดคล้องกับทฤษฎี
ของ Fuller 14 ซึ่งอธิบายว่าความปลอดภัยในการ

ข ับข ี ่ เก ิดข ึ ้น เม ื ่ อความสามารถของผ ู ้ ข ับขี่  
(Capability) มากกว่าความยากของงาน (Task 
demand) เมื่อผู้ขับขี่รับรู้ขีดจำกัดของตนเอง (เช่น 
ข้อจำกัดในการมองเห็น ความสามารถ ในการ
ตอบสนอง) และสามารถจัดการความเสี่ยงได้อย่าง
เหมาะสม จะทำให้เก ิดพฤติกรรมการขับขี ่ที่
ปลอดภัยมากขึ้น เช่น การลดความเร็ว การเพ่ิม
ระยะห่าง หรือการหลีกเลี ่ยงการขับขี ่ในสภาพ
อากาศไม่ด ี Fuller ปี 2011 14 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hatfield และคณะ 15 ที่พบว่าการ
ให้ความรู ้เกี ่ยวกับขีดจำกัดของมนุษย์และการ
จัดการความเสี่ยงช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ขับข่ีในกลุ่มเยาวชนได ้

-  ค ว า ม ต ร ะห น ั ก ร ู ้ ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์  
องค์ประกอบด้านความตระหนักรู้ในสถานการณ์
สอดคล ้องก ับทฤษฎ ีของ Endsley 1995 16 
ที่เสนอว่าความตระหนักรู้ในสถานการณ์มี 3 ระดับ 
ได้แก่ การรับรู ้องค์ประกอบในสภาพแวดล้อม
ปัจจุบัน (Perception) การเข้าใจความหมายของ
องค์ประกอบเหล่านั้น (Comprehension) และ
กา รค าดกา รณ ์ ส ถ านะ ใน อนา คต อ ั น ใ ก ล้  
(Projection) ความตระหนักรู้ในสถานการณ์เป็น
ทักษะสำคัญในการขับขี่ปลอดภัย เนื่องจากผู้ขับขี่
ต้องรับรู ้สิ ่งที ่อยู ่รอบตัว เข้าใจว่าสิ ่งเหล่านั ้นมี
ความหมายอย่างไร และคาดการณ์ว่าจะเกิดอะไร
ขึ ้นต่อไป เพื ่อตัดสินใจและตอบสนองได้อย ่าง
เหมาะสม Horswill & McKenna 17 การขาด
ความตระหนักรู้ในสถานการณ์เป็นสาเหตุหลักของ
การเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ขับขี่มือใหม่
และเยาวชนที่ยังขาดประสบการณ์ 18 

- กระบวนการมีส่วนร่วม การพัฒนารูปแบบ
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
และกล ุ ่ ม เป ้ าหมาย สอดคล ้องก ับแนวคิ ด 
Participatory action research ของ Lewin 19 
ที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
แก้ไขปัญหา และแนวคิด Community-Based 
approach ของ WHO ในปี 2018 20 ที่เสนอว่า
การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนต้องอาศัยความ
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ร ่วมม ือจากท ุกภาคส ่วน (Mult i -Sectoral 
approach) การมีส่วนร่วมของกลุ ่มเป้าหมาย 
โดยเฉพาะเยาวชน มีความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
ช่วยให้เข้าใจบริบท มุมมอง และความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างลึกซึ้ง นำไปสู่การออกแบบ
กิจกรรมที ่ม ีความเหมาะสมและตรงกับความ
ต้องการ 21 สอดคล้องกับการศึกษาของ Patton 
และคณะ 22 ที่พบว่าโครงการที่ให้เยาวชนมีส่วน
ร่วมในการออกแบบและดำเนินการมีประสิทธิผล
มากกว่าโครงการที่ผู้ใหญ่เป็นผู้กำหนด 

2. ผลของการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

- การเพิ่มขึ้นของความรู้และทักษะ ผล
การทดลองใช้รูปแบบพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้และทักษะคิดการเอาชีวิตรอดจากภัยบน
ท้องถนนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เนื ่องมาจากกระบวนการเรียนรู ้ที ่ผสมผสานทั้ง
ทฤษฎีและปฏิบัติ (Theory and Practice) การใช้
สื ่อที ่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและการเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
McDonald และคณะ 23 ท ี ่พบว ่าโปรแกรม
ฝึกอบรมที่เน้นการพัฒนาทักษะการรับรู้ความเสี่ยง
และการตัดสินใจช่วยลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุใน
กลุ่มผู้ขับขี่มือใหม่ได้ร้อยละ 25 

- การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พฤติกรรม
ที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือ การสวมหมวก
นิรภัย การประเมินสถานการณ์ การไม่ใช้โทรศัพท์
ขณะขับขี่ และการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ ซึ่ง
เป็นพฤติกรรมที ่ช ่วยลดความเสี ่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุและความรุนแรงของการบาดเจ็บ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหล่านี้อาจอธิบายได้ด้วย
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
behavior) ของ Ajzen (1991) 24 ที ่ เสนอว่า
พฤติกรรมของบุคคลได้รับอิทธิพลจากเจตคติต่อ
พฤติกรรม (Attitude toward behavior) บรรทัด
ฐานทางสังคม (Subjective norm) และการรับรู้
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ค ว บ ค ุ ม พฤ ต ิ ก ร ร ม 
(Perceived behavioral control) 

- รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีกิจกรรมที่ช่วย
ปรับเปลี่ยนเจตคติ (เช่น การให้ความรู้เกี ่ยวกับ
ความสำคัญของหมวกนิรภัย) สร้างบรรทัดฐานทาง
สังคม (เช่น การสร้างเครือข่ายเยาวชนแกนนำ) 
และเพิ ่มการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (เช่น การฝึกทักษะการขับขี่ปลอดภัย) 
จ ึงส ่งผลให ้ เก ิดการเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Forward (2009) 25 
ที่พบว่าการปรับเปลี่ยนเจตคติและการเพ่ิมการรับรู้
ค ว ามสามารถในการควบค ุมพฤต ิ ก ร รมมี
ความสัมพันธ์กับการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่ 

- ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจต ่อร ูปแบบในระด ับมากท ี ่ สุด 
โดยเฉพาะ ในด้านการนำไปใช ้ประโยชน์ ซึ่ง
สะท้อนให้เห ็นว ่าร ูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นมีความ
เหมาะสม สอดคล ้องก ับความต ้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย และสามารถนำไปใช้ในสถานการณ์
จริงได้ ความพึงพอใจในระดับสูงนี้น่าจะเกิดจาก
กระบวนการพัฒนารูปแบบที่เน้นการออกแบบโดย
คำนึงถึงความต้องการและบริบทของผู้ใช้ (User-
Centered design) รวมถึงการเลือกใช้กิจกรรมที่
น่าสนใจและเหมาะสมกับช่วงวัย และการมีส่วน
ร่วมของกลุ่มเป้าหมายในการออกแบบและดำเนิน
กิจกรรมด้วย 26 ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Romano และคณะ 27 ที ่พบว่าโปรแกรมความ
ปลอดภัยทางถนนที ่ออกแบบโดยยึดตามความ
ต้องการของผู้ใช้และมีความน่าสนใจมีผลต่อความ
พึงพอใจและการนำไปใช้มากกว่าโปรแกรมแบบ
ดั้งเดิม 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับ
การนำไปใช ้ประโยชน์มากที ่ส ุด แสดงถึงการ
ตระหนักรู้ในปัญหาอุบัติเหตุทางถนนและความ
ต้องการในการพัฒนาทักษะการป้องกันตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความเสี ่ยงและ
พฤติกรรมการป้องกัน (Risk perception and 
Preventive behavior) ของ Weinstein 28 
ที่เสนอว่าบุคคลมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
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เมื่อรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงและเชื่อว่าพฤติกรรม
นั้น ช่วยลดความเสี่ยงได้จริง 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1) การขยายผลรูปแบบ SKN-RTI 

Youth model สู่สถานศึกษาในจังหวัดสกลนคร 
จากผลการศึกษา Phase 3 ที่พบว่ารูปแบบ SKN-
RTI Youth model สามารถเพิ่มคะแนนความรู้
จาก 17.76 เป็น 27.90 คะแนน (p <0.001) อย่าง
ม ีน ัยสำค ัญ สถานศ ึกษาในจ ังหว ัดสกลนคร 
โดยเฉพาะระด ับม ัธยมศ ึกษาตอนปลายและ
อาชีวศึกษา สามารถนำกิจกรรมฐานการเรียนรู้ 6 
ฐานไปบ ูรณาการในรายว ิชาท ักษะช ีว ิตหรือ
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 

1.2 การมุ่งเน้นกลุ่มเป้าหมายเยาวชน
ชายอายุ 15-19 ปี ผลการวิเคราะห์ใน Phase 1 ชี้
ว่าเยาวชนชายอายุ 15-19 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงสุด 
(อัตราบาดเจ็บ 3,000-3,500 ต่อแสนประชากร, 
OR = 3.28) ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนจังหวัดสกลนครจึงควรกำหนดกลุ ่มนี ้เป็น
กลุ่มเป้าหมายหลัก เพ่ือจัดสรรทรัพยากรให้ตรงกลุ่ม 

1.3 การเน้นพฤติกรรม 2 ประการที่มีผล
ต่อการเสียชีวิตสูงสุด การไม่สวมหมวกนิรภัย (OR 
= 3.68) และการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ (OR = 
2.34) เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่สุดต่อการเสียชีวิต 
และเป็นพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงได้มากที่สุดใน 
Phase 3 (อันดับ 1 และ 5) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและโรงเรียนจึงควรนำกิจกรรมจาก
ฐานการจ ัดการความเส ี ่ยงและฐานท ัศนคติ
อันตรายไปใช้รณรงค์เน้นเฉพาะ 2 พฤติกรรมนี้ 

1.4 การกำหนดมาตรการเชิงพื้นที่และ
เชิงเวลา ข้อมูล Phase 1 ที่พบว่าอุบัติเหตุส่วน
ใหญ่เกิดกับรถจักรยานยนต์ (ร ้อยละ 80-85) 
บนถนนทางหลวงช่วง 17.00-20.59 น. สามารถใช้
สนับสนุนให้สถานีตำรวจภูธรและขนส่งจังหวัด
วางแผนตั้งจุดตรวจในช่วงเวลาและพื้นที่ดังกล่าว
ได้อย่างตรงเป้า 
 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1) ควรมีการศึกษาเชิงทดลองที่มีกลุ่ม

ควบคุม (Randomized controlled trial หรือ 
Quasi -Exper imental study ) เพ ื ่อย ืนยัน
ประสิทธิผลของรูปแบบ SKN-RTI Youth model 
ในเชิงวิทยาศาสตร์และเพิ ่มความน่าเชื่อถือของ
ผลการวิจัย 

2.2) ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว 
(Longitudinal study) ที่ 3, 6 และ 12 เดือน 
เพ ื ่อประเม ินความคงทนของความร ู ้  ท ักษะ 
และพฤติกรรมความปลอดภัย รวมถึงผลกระทบต่อ
อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มเป้าหมาย 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization. Global 
status report on road safety 2023 
[Internet]. Geneva: World Health 
Organization; 2023 [cited 2025 May 5]. 
Available from: 
https://www.who.int/publications/i/i
tem/9789240086517 

2. มูลนิธิไทยโรดส์. รายงานสถานการณ์
อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย 
ปี 2561-2564 [อินเทอร์เน็ต]. 
กรุงเทพฯ: ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัย
ทางถนน; 2565 [เข้าถึงเมื่อ 5 พ.ค. 2568]. 
เข้าถึงได้จาก: 
https://trso.thairoads.org/resources/
9702 

3. ศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย, ฮอนด้า, 
ยามาฮ่า. โครงการสืบสวนสาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์ในเชิงลึก 
(โครงการวิจัยเพื่อเมืองไทยไร้อุบัติเหตุ): 
กรณีศึกษา 1,000 ราย ในช่วงป ี
2559-2563 [อินเทอร์เน็ต]. 
กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศ
ไทย; 2564 [เข้าถึงเมื่อ 5 พ.ค. 2568]. 
เข้าถึงได้จาก: 
https://www.tarc.or.th/research/142 

 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     141     ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.9 No.1 January - April 2026 

4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร. 
รายงานสถิติอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด
สกลนคร พ.ศ. 2561-2565 
[อินเทอร์เน็ต]. สกลนคร: สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร; 2566 
[เข้าถึงเมื่อ 10 ก.พ. 2567]. 
เข้าถึงได้จาก: 
https://www.snpho.go.th/ 

5. World Health Organization. 
Global plan for the decade of 
action for road safety 2021-2030 
[Internet]. Geneva: World Health 
Organization; 2021 [cited 2025 May 5]. 
Available from: 
https://www.who.int/publications/
m/item/global-plan-for-the-
decade-of-action-for-road-safety-
2021-2030 

6. สำนักระบาดวิทยา. รายงานเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุทางถนนประเทศไทย ปี 2566. 
กรุงเทพฯ: กรมควบคุมโรค; 2566. 

7. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร. 
รายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
ทางถนน จังหวัดสกลนคร 
พ.ศ. 2561-2565 จากฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม (IS online/PHER Accident 
plus), บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ และสถานีตำรวจภูธรจังหวัดสกลนคร 
[อินเทอร์เน็ต]. สกลนคร: สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร; 2566 
[เข้าถึงเมื่อ 10 ก.พ.2567]. 
เข้าถึงได้จาก: 
https://connect.moph.go.th/pher-
plus/#/login 

8. Kemmis S, McTaggart R. The action 
research planner. 3rd ed. 
Victoria: Deakin University; 1988. 

9. Faul F, Erdfelder E, Lang AG, 
Buchner A. G*Power 3: A flexible 
statistical Power analysis program 
for the social, behavioral, and 
biomedical sciences. Behav Res 
Methods. 2007; 39(2): 175-91. 

10. Wickens CD, Lee JD, Liu Y, Becker SM. 
An introduction to Human factors 
engineering. 2nd ed. Upper Saddle River: 
Pearson Prentice Hall; 2004. 

11. สุวรรณ ภู่เต็ง. ทักษะคิด ฝ่าวิกฤต
อุบัติเหตุทางถนน. กรุงเทพฯ: มติชน; 2562. 

12. Reason J. Swiss cheese model of 
accident causation. Cogn Technol 
Work. 2000; 2(3): 139-49. 

13. Shappell SA, Wiegmann DA. 
The Human factors Analysis and 
Classification System (HFACS). 
Aviat Space Environ Med. 2012; 
83(7): 1135-43. 

14. Fuller R. Driver training and 
assessment: Implications of the 
task-difficulty homeostasis model. 
Journal of the Australasian College 
of Road Safety. 2011; 22(4): 35-40. 

15. Hatfield J, Fernandes R, Faunce G, 
Job RF. An implicit non-self-report 
measure of attitudes to speeding: 
development and validation. Accid 
Anal Prev. 2008; 40(2): 616-27. 

16. Endsley, M.R. Toward a theory of 
situation awareness in dynamic 
systems. Human factors. 1995; 
37(1): 32-64. 

 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     142     ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.9 No.1 January - April 2026 

17. Horswill MS, McKenna FP. Drivers’ 
hazard perception ability: situation 
awareness on the road. In: Banbury 
S, Tremblay S, editors. A cognitive 
approach to situation awareness: 
theory and application. Aldershot: 
Ashgate; 2004. p. 155-75. 

18. Underwood G. Visual attention 
and the transition from novice to 
advanced driver. Ergonomics. 
2007; 50(8): 1235-49. 

19. Lewin K. Action research and 
minority problems. J Soc Issues. 
1946; 2(4): 34-46. 

20. World Health Organization. 
Save LIVES: a road safety technical 
package. Geneva: World Health 
Organization; 2018. 

21. Checkoway B, Richards-Schuster K. 
Youth participation in community 
evaluation research. Am J Eval. 
2003; 24(1): 21-33. 

22. Patton GC, Sawyer SM, Santelli JS, 
Ross DA, Afifi R, Allen NB, et al. 
Our future: a Lancet commission 
on adolescent health and 
wellbeing. Lancet. 2016; 
387(10036): 2423-78. 

23. McDonald CC, Curry AE, Kandadai V, 
Winston FK, Schmidt JD. 
Comparison of teen driver crash 
rates before and after 
implementation of the teen driving 
plan. Accid Anal Prev. 
2015; 81: 67-73. 

24. Ajzen I. The Theory of Planned 
behavior. Organ Behav Hum Decis 
Process. 1991; 50(2): 179-211. 

25. Forward SE. The theory of planned 
behaviour: The role of descriptive 
norms and past behaviour in the 
prediction of drivers’ intentions to 
violate. Transp Res Part F Traffic 
Psychol Behav. 2009; 
12(3): 198-207. 

26. Berk LE. Development Through the 
Lifespan. 6th ed. Boston: Pearson; 2017. 

27. Romano E, Kelley-Baker T, Lacey JH. 
The effects of a brief education 
program on teens’ attitudes 
toward traffic safety. J Safety Res. 
2018; 66: 125-30. 

28. Weinstein ND. Effects of personal 
experience on self-protective 
behavior. Psychol Bull. 
1989; 105(1): 31-50. 




	a690b69d0dc1db2f4dd7c877da8d5210c11ec4cf6f214a026e317509c2b067f3.pdf
	12379be24af3e17903ca71f315532025581a4c330c6ed59d6d84217ebaf01678.pdf
	a690b69d0dc1db2f4dd7c877da8d5210c11ec4cf6f214a026e317509c2b067f3.pdf

