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บทความ 

ในโอกาสนี้ทางวารสารขออนุญาตเชิญชวนนักวิจัยและบุคคลทั่วไปที่มีความสนใจในการเผยแพร่
ผลงานวิจัยในลักษณะบทความวิชาการ บทความวิจัย และบทความปริทัศน์ ในด้านการแพทย์และสาธารณสุข
กับทางวารสารฯ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ท่านสามารถส่งบทความตีพิมพ์ผ่านทางระบบของ ThaiJo ได้ที่  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jmpubu/index ในนามของกองบรรณาธิการ ต้องขอขอบคุณ
ผู้เขียนบทความทุกท่านที่ได้ให้ความสนใจในการส่งบทความมาพิจารณาตีพิมพ์กับวารสารของเรา รวมถึง
ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้สละเวลาในการพิจารณาบทความ และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ด้วยดี
เสมอมา  

 
ผศ.ดร.ปวีณา ลิมปิทีปราการ 

                 บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท างาน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธร จ านวน 154 คน โดยสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์
สัน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ ไบซีเรียล ค่าสหสัมพันธ์อีต้า และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 31-40 ปี มรีะดับการศึกษามัธยมปลาย/ปวช. ท างานต าแหน่งผู้ช่วยเหลือคนไข้
และพนักงานบริการทั่วไป มีอายุงานมากกว่า 5 ปี และมีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 15,000 บาท บุคลากรด้านสนับสนุนบริการมี
คะแนนความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์การเฉลี่ย เท่ากับ 48.82 ซึ่งมีระดับความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์การอยู่ในระดับ
มาก บุคลากรด้านสนับสนุนบริการมีคะแนนคุณภาพชีวิตการท างานเฉลี่ย เท่ากับ 153.69 ซึ่งมีระดับคุณภาพชีวิตการท างานอยู่
ในระดับมาก และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการ ได้แก่  ระดับ
การศึกษา อายุ ช่ัวโมงท างาน รายได้ต่อเดือน ความชัดเจนของเป้าหมายนโยบาย ความรับผิดชอบในงาน การท างานล่วงเวลา 
และโครงสร้างองค์การ ซึ่งมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตัวแปรดังกล่าวสามารถร่วมกันท านายต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการได้ร้อยละ 62.10 
 
ค าส าคัญ: บุคลากรดา้นสนับสนุนบริการ บรรยากาศองค์การ คุณภาพชีวิตในการท างาน 
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Abstract 
 The purpose of this research was to determine the levels of quality of work-life and identify factors 
related to the quality of work-life of service support personnel in Yasothon Hospital. The study involved 
sampling 154 service support personnel who were randomly selected from the workers at the hospital. Data 
were collected using a questionnaire whose reliability value was 0.89 and then analyzed to determine the 
frequency, percent, mean, standard deviation, Pearson Correlation Coefficient, Point Biserial Correlation 
Coefficient, Eta correlation, and multiple linear regression. The study found that among the participants, 
most of them were women aged 31–40 years. They had completed upper secondary education or 
equivalent. They worked as patient support or general service staff with more than five years of work 
experience and had a monthly income of not exceeding 15,000 baht. The satisfaction score of organizational 
climates was at a high level (mean score 48.82), and their quality of work-life was at a high level (mean 
score 153.69). The factors significantly related to their quality of work-life included education, age, working 
hours, income, policy clarity, job responsibilities, overtime work, and organizational structure (p <0.001); 
these variables could 62.10% predict the quality of work life. 
 
Keywords: Service supporting personnel, Organizational climate, Quality of work life 
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1. บทน า 
        ชีวิตการท างานเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติมากกว่ า
กิจกรรมใด ๆ ในแต่ละประจ าวัน เพราะมนุษย์ต้องท างาน
เพื่อสร้างคุณค่าให้กับตนเอง (self-esteem) เพื่อการด ารง
ชีพ นอกจากนี้การท างานยังช่วยพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ 
จากการที่ได้เรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ ๆ และเป็นการท า
ประโยชน์ให้แก่สังคม(1) แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าหากงานที่
ท าเป็นงานที่ซ้ าซากจ าเจ น่าเบื่อ หรืออยู่ในสภาพแวดล้อม
ที่เป็นอันตราย การท างานนั้นก็อาจก่อให้เกิดความวิตก
กังวล ความเครียด ความทุกข์ จนเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ
ในการท างาน(2) ส่งผลต่อสุขภาพทางกายและจิตใจ รวมทั้ง
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคคลได้ (3,4)  
        โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่
ประชาชน ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่
ดูแลสุขภาพของประชาชน และบุคลากรด้านสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาล (service supporting personnel) 
ที่ท าหน้าที่อ านวยความสะดวกแก่บุคลากรสาธารณสุข ใน
การท าการรักษาพยาบาลประชาชนผู้มารับบริการ ไม่ว่าจะ
เป็นการจัดเตรียมเครื่องมือ ผ้า และอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้มี
ความสะอาด และมีสภาพพร้อมใช้งาน ปลอดภัย และ
เพียงพอ การจัดการวัสดุและของเสียอันตรายอย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย(5) ส าหรับบุคลการสาธารณสุขที่
มีการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะเป็นลักษณะ
งานที่ให้บริการ ดังนั้นบุคลากรต้องมีความอดทน อดกลั้น 
และมีจิตบริการเป็นอย่างมาก เพราะต้องท างานภายใต้
ความกดดันตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย 
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานอย่างมาก ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมของสถานที่ท างานที่มีความเสี่ยงต่อการติด
เช้ือสูง ภาระงานที่มากที่ ไม่สมดุลกับอัตราก าลังของ
ผู้ปฏิบัติงาน ค่าตอบแทนน้อย เวลาการท างานที่ไม่แน่นอน 
การได้รับการยอมรับและยกย่องในการท างาน ลักษณะงาน
ที่ท้าทาย การได้รับความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน เป็นต้น
(6) โดยปัจจัยข้างต้นมีผลต่อประสิทธิภาพการท างานของ
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
        ในปัจจุบันพบว่ามีสถิติผู้ป่วยที่ เพิ่มขึ้น ส่งผลให้
ปริมาณงานการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนมี
ความซับซ้อนของความเจ็บป่วยของผู้รับบริการมากขึ้น (7) 
และจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมนโยบายของประเทศไทย
ในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของบุคคลากร
ทุกกลุ่มอาชีพ เนื่องจากรัฐมีการควบคุมค่าใช้จ่ายมีการ
จ ากัดการว่าจ้าง และจากการก าหนดนโยบายหลักประกัน
สุขภาพทางด้านสาธารณสุข ที่ด าเนินนโยบายหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าที่ใช้วิธีเหมาจ่ายรายหัวในการจ่ายเงินให้
หน่วยบริการซึ่งภาครัฐได้จัดสวัสดิการด้านสุขภาพและ
ขยายความครอบคลุมมาโดยล าดับ ท าให้มีจ านวนผู้มาใช้
บริ การที่ โ ร งพยาบาลมากขึ้น  และอัตราก าลั งของ
ผู้ ปฏิ บั ติ ง าน ไม่ สมดุ ลกั บผู้ ม า ใ ช้บริ ก าร  ก่ อ ให้ เ กิ ด
ข้อผิดพลาดในการท างาน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน
ของบุคลากรของโรงพยาบาลในทุกระดับ รวมทั้งบุคลากร
ด้านสนับสนุนบริการ(8) ซึ่งบุคลากรด้านสนับสนุนบริการนี้ 
จัดเป็นทรัพยากรมนุษย์และฟันเฟืองที่ส าคัญในการ
ขับเคลื่อนการท างานบริการในโรงพยาบาล ที่ท าหน้าที่
สนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่กระบวนการต้นน้ า
จนถึงกระบวนการปลายน้ า หากภาระงานที่เพิ่มขึ้นไม่
สอดคล้องกับจ านวนบุคลากรที่มีอยู่ ก็จะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการใน
โรงพยาบาลได้  
        โรงพยาบาลยโสธรมีบุคลากรด้านสนับสนุนบริการ
ของโรงพยาบาลคิดเป็นจ านวนร้อยละ 20 ของบุคลากร
ทั้งหมด โดยบุคลากรในกลุ่มนี้อาจจะไม่ได้รับความสนใจใน
ด้านคุณภาพชีวิตการท างานเท่าที่ควร เมื่อเที ยบกับ
บุคลากร ในต าแหน่ งสหวิ ชา ชีพอื่ น  ๆ  ที่ ท า งานใน
โรงพยาบาล เพราะคุณภาพชีวิตการท างานเป็นสิ่งที่ส าคัญ 
เนื่องจากเป็นแรงจูงใจให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีของการบริการและ
ผลผลิตขององค์การ หากบุคลากรมีความพึงพอใจในการ
ท างาน มีความรักความผูกพันธ์กับองค์การ  จะท าให้
สามารถบรรลุเป้าหมายของทั้งบุคคลและองค์การได้ (9) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการ
ท างาน และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธร เพราะ
ในอดีตบุคลากรด้านสนับสนุนบริการของโรงพยาบาล
ยโสธรประสบปัญหาการจัดสรรเวลาการท างาน การบริหาร
จัดการด้านอัตราก าลังให้มีจ านวนบุคลากรด้านสนับสนุน
บริการให้เหมาะสมกับปริมาณงาน บรรยากาศขององค์การ
ที่ได้รับความกดดันจากภาระงานที่มากเกินไป โดยเฉพาะ
ในช่วงการเกิดโรคระบาด ต้องคร่ าเคร่งอยู่กับงาน ซึ่งมี
หน้าที่ด้านเกี่ยวข้องกับการดูแลบริบาลและอ านวยความ
สะดวกให้แก่ผู้ เจ็บป่วย ผลการวิจัยในครั้งนี้  สามารถ
น าไปใช้ให้องค์การได้ก าหนดเป้าหมายนโยบายที่ชัดเจน ที่
ส่งผลการบริหารจัดการด้านอัตราก าลังให้มีจ านวนบุคลากร
ด้านสนับสนุนบริการให้เหมาะสมกับปริมาณ มีความ
ยืดหยุ่น เหมาะกับสภาพแวดล้อมและความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ ไม่ได้รับความ
กดดันจากการปฏิบัติ งานมากเกินไป มีการจัดสรร
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ตารางเวลางานที่ ยืดหยุ่ น  ท า ให้ เกิดการท างานที่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังใช้เป็นเครื่องจูงใจให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีของการบริการและผลผลิตขององค์การ บุคลากรมีความ
พึงพอใจในการท างาน มีความรักความผูกพันกับองค์การซึ่ง
จะท าให้สามารถบรรลุเป้าหมายของทั้งขององค์การ และ
เป้าหมายบุคลากรในฐานะสมาชิกขององค์การต่อไปได้ 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาลยโสธรจ านวน 219 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาลยโสธร จ านวน 154 คน ได้มาจาก
การใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของ
ประชากร(10)  
        จ านวนประชากร คือ เจ้าหน้าที่ด้านสนับสนุนบริการ 
219 คน  
        ค่ามาตรฐานที่ช่วงเช่ือมั่น 95% (∝ = 0.05) เท่ากับ 
1.96  
        ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร เท่ากับ 
0.4(11)  
        ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
        ได้ขนาดตัวอย่าง (n) เท่ากับ 140 คน เพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
จ านวนขนาดตัวอย่างร้อยละ 10% ดังนั้น  รวมขนาด
ตัวอย่างที่ต้องท าการเก็บทั้งหมดไม่น้อยกว่า 154 ราย เก็บ
ข้อมูลโดยใช้วิธีการสุ่มแบบจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ซึ่งมี
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion criteria) ดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า ต้องเป็น
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการที่มีอายุงานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้น
ไป และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 
และเกณฑ์คัดออก คือ เป็นบุคลากรด้านสนับสนุนบริการที่
ไม่สมัครใจในการให้ข้อมูล 
2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างคือ แบบสอบถาม และ แบบประเมินคุณภาพชีวิต
การท างานที่ครอบคลุมปัจจัยพื้นฐานส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานตามที่ผู้วิจัยได้ให้ค านิยามไว้ โดย
ประยุกต์ตามแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะส าคัญที่ประกอบขึ้น
เป็นคุณภาพชีวิตการท างานตามแนวคิด Walton(12) รวมทั้ง
แนวคิดทฤษฎีที่สอดคล้องกับจิตวิทยา และดัดแปลงข้อ
ค าถามบางส่วนให้สอดคล้องกับกลุ่มประชากร โดยดัดแปลง

มาจาก วาริณี โพธิราช(13) ที่ท าการศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิต
การท างานของลูกจ้างในมหาวิทยาลัย       มหามกุฏราช
วิทยาลัย มีรายละเอียดดังนี้ 
        ส่วนที่ 1 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มต้วอย่าง จ านวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ต าแหน่งงาน ลักษณะการจ้าง
งาน อายุงาน ช่ัวโมงท างาน จ านวนวันท างานในแผนกต่อ
สัปดาห์ การท างานล่วงเวลา ที่พักอาศัย หนี้สิน การเก็บ
ออม และรายได้ โดยมีลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบ  
        ส่วนที่ 2 บรรยากาศองค์การ มีทั้งหมด 12 ข้อ 
แบ่งเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย ความชัดเจนของเป้าหมาย
และนโยบาย ข้อตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ โครงสร้าง
องค์การ การปฏิบัติตามกฎระเบียบ การยกย่องชมเชยและ
ให้รางวัล และ ความรับผิดชอบในงาน ซึ่งวัดเป็นความ
คิดเห็นโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ
(14) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
        เห็นด้วยน้อยที่สุด    ได้ 1 คะแนน 
        เห็นด้วยน้อย  ได้ 2 คะแนน 
        เห็นด้วยปานกลาง  ได้ 3 คะแนน 
        เห็นด้วยมาก  ได้ 4 คะแนน 
        เห็นด้วยมากที่สุด  ได้ 5 คะแนน 
        มีการแปลผลคะแนนความพึงพอใจของบรรยากาศ
องค์การเป็นรายด้าน ซึ่งแต่ละด้านมีจ านวนข้อค าถาม 2 ข้อ 
คะแนนรวมสูงสุดคือ 10 คะแนน และคะแนนรวมน้อยสุดที่
มีโอกาสเป็นไปได้คือ 2 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การคิด
คะแนนความพึงพอใจระดับบรรยากาศองค์การแบ่งเป็น 5 
ระดับ คือ  
        ความพงึพอใจน้อยที่สุด (2.00–3.60 คะแนน)  
        ความพึงพอใจน้อย (3.61–5.20 คะแนน)  
        ความพึงพอใจปานกลาง (5.21–6.80 คะแนน)  
        ความพึงพอใจมาก (6.81–8.40 คะแนน)  
        ความพึงพอใจมากที่สุด (8.41–10.00 คะแนน)  
        แปลผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระดับบรรยากาศ
องค์การโดยรวมเป็น 5 ระดับ คือ  
        ความพึงพอใจน้อยที่สุด (12.00-21.60 คะแนน) 
        ความพึงพอใจน้อย (21.61-31.20 คะแนน)  
        ความพึงพอใจปานกลาง (31.21-40.80 คะแนน) 
        ความพึงพอใจมาก (40.81-50.40 คะแนน)  
        ความพึงพอใจมากที่สุด (50.41-60.00 คะแนน)  
        ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตการท างาน โดยอาศัยแนวคิด
ของ Walton (1973)(12) ซึ่งประกอบด้วยข้อบ่งช้ีต่าง ๆ ใน 
8 ด้าน ได้แก่  
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        ด้านการได้รับค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม  
        ด้านสภาพการท างานท่ีปลอดภัย  
        ด้านความก้าวหน้าและมั่นคง  
        ด้านการได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ  
        ด้านการบูรณาการทางสังคม  
        ด้านสิทธิส่วนบุคคล  
        ด้านการจัดสรรเวลา และ 
        ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
        ซึ่งวัดเป็นความคิดเห็นโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ประมาณค่าลิเคิร์ทสเกล(14) มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้  
        เห็นด้วยน้อยที่สุด    ได้ 1 คะแนน 
        เห็นด้วยน้อย  ได้ 2 คะแนน 
        เห็นด้วยปานกลาง  ได้ 3 คะแนน 
        เห็นด้วยมาก  ได้ 4 คะแนน 
        เห็นด้วยมากที่สุด  ได้ 5 คะแนน 
ซึ่งแต่ละด้านมีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ รวมข้อค าถาม
ทั้งหมดจ านวน 40 ข้อ แปลผลคะแนนรายด้าน 5 ระดับ คือ  
        คุณภาพชีวิตระดับน้อยที่สุด (5.00–9.00 คะแนน)  
        คุณภาพชีวิตระดับน้อย (10.00–13.00 คะแนน)  
          คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (14.00–17.00 คะแนน)  
        คุณภาพชีวิตระดับมาก (18.00–21.00 คะแนน)  
        คุณภาพชีวิตระดับมากที่สุด (22.00–25.00)  
        แปลผลเป็นคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการท างาน
โดยรวมเป็น 5 ระดับ คือ  
        คุณภาพชีวิตระดับน้อยที่สุด (40.00–72.00 คะแนน)  
        คุณภาพชีวิตระดับน้อย (73.00–104.00 คะแนน)  
        คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (105.00–136.00 คะแนน)  
        คุณภาพชีวิตระดับมาก (137.00–168.00 คะแนน)  
        คุณภาพ ชี วิ ต ระดั บม ากที่ สุ ด  (169.00–200.00 
คะแนน) โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์(15) 
2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ใช้สถิติพรรณนาส าหรับการวิเคราะห์และรายงาน
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานส าหรับวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรประเภทสองกลุ่ม กับ
คุณภาพชีวิตการท างาน ได้แก่  สถิติค่ าสัมประสิทธิ์
ส ห สั ม พั น ธ์ แ บ บ พอย ท์  ไ บ ซี เ รี ย ล  ( Point biserial 
correlation coefficient) (rpb) ประเภทหลายกลุ่ม กับ
คุณภาพชีวิตการท างาน จะใช้สถิติค่าสหสัมพันธ์อีต้า (Eta 
correlation) (rn) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่อ เนื่ อง  กับคุณภาพชีวิ ตการท า งาน จะใ ช้สถิติค่ า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation 
coefficient) (r) โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
p<0.05 และการหาปัจจัยท านายพยากรณ์คุณภาพชีวิตการ
ท างาน การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression) ซึ่งท าการพิจารณาตัวแปรอิสระเข้าสมการ
ท านายความสัมพันธ์จากผลการทดสอบหาความสัมพันธ์
ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล  ค่า
สหสัมพันธ์อีต้า และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 และท าการทดสอบหา
ความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม 
(multicollinearity) ขอ งตั วแปร  เ พื่ อป้ อ งกั นปัญหา
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ภ า ย ใ น ข อ ง ตั ว แ ป ร พ ย า ก ร ณ์  
(Multicollinearity) ซึ่งพบว่าทุกตัวแปรในแต่ละด้านของ
บรรยากาศองค์การจึงไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ซึ่งดูได้จาก
ค่า VIF <10 และ Tolerance >0.2 
        การแปลผลระดั บคว ามสั มพันธ์ ของตั วแปร
คุณลักษณะส่วนบุคคลและบรรยากาศองค์การกับคุณภาพ
ชีวิตการท างาน ใช้เกณฑ์ 5 ระดับ จากค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) ซึ่งมีค่าระหว่าง -1 ถึง +1 ตามเกณฑ์ของ 
เฮเกิล(16) ดังนี้  
        r= 0.00 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์กัน  
        r = ± 0.01 ถึง 0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันต่ ามาก      
        r = ± 0.31 ถึง 0.5 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันต่ า    
        r = ± 0.51 ถึง 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันปานกลาง   
        r = ± 0.71 ถึง 0.90 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันสูง   
        r = ± 0.91 ถึง 1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันสูงมาก  
2.4 การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
        โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดย
ผ่านการอนุมัติตามหมายเลข IRB-SHS 2020/1004/72 ลง
วันที่  13 สิงหาคม 2563 ผู้ วิจัยได้ ช้ีแจงรายละเอียด
โครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง อธิบายถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง และได้รับการยินยอมเข้าร่วมเป็นตัวอย่างวิจัยจาก
กลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการใน
โรงพยาบาลยโสธร 
        กลุ่มตัวอย่างบุคลากรด้านสนับสนุนบริการส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.2 อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 53.2 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.6 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา
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ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 40.9 ต าแหน่งผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
ร้อยละ 50.0 ต าแหน่งพนักงานบริการทั่วไป ร้อยละ 50.0 
การจ้างงานแบบพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 
63.0 อายุงานในองค์การมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 68.8 ช่ัวโมง
การท างานไม่เกิน 8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 50.6 จ านวนวัน
ท างานไม่เกิน 6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 56.5 มีการท างาน
ล่วงเวลาเป็นประจ า ร้อยละ 79.2 พักอาศัยในที่พักของ
ตนเอง ร้อยละ 83.8 มีหนี้สิน ร้อยละ 72.7 มีเงินเก็บออม
ในแต่ละเดือน ร้อยละ 75.3 มีรายได้ต่อเดือน ไม่เกิน 
15,000 บาท ร้อยละ 79.9 
 
3.2 ระดับความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์การของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธร 

        เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจต่อบรรยากาศ
องค์การ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
บรรยากาศองค์การโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 48.84, 
S.D. = 7.13) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกด้าน ได้แก่ 
ปัจจัยด้านการยกย่องชมเชยและให้รางวัล (𝑥̅ = 8.40, S.D. 
= 1.19) ด้านความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย (𝑥̅ = 
8.36, S.D. = 1.28) ด้านข้อตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ (𝑥̅ 
= 8.24, S.D. =1.13) ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (𝑥̅ = 
8.13, S.D. = 1.15) ด้านความรับผิดชอบในงาน (𝑥̅ = 7.89, 
S.D. = 1.33) และด้านโครงสร้างองค์การ (𝑥̅ = 7.82, S.D. = 
1.05) รายละเอียดดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์การรายดา้นและโดยภาพรวม (n=154) 
ปัจจัย x  S.D. แปลผลระดบัความพึงพอใจ 

ด้านความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย 8.36 1.28 มาก 
ด้านข้อตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ 8.24 1.13 มาก 

ด้านโครงสร้างองค์การ 7.82 1.05 มาก 
ด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 8.13 1.15 มาก 

ด้านการยกยอ่งชมเชยและให้รางวัล 8.40 1.19 มาก 
ด้านความรับผิดชอบในงาน 7.89 1.33 มาก 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อบรรยากาศองค์การโดยรวม 48.82 7.13 มาก 
 

3.3 ระดับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธร 
        บุคลากรด้านสนับสนุนบริการส่วนใหญ่มีระดับ
คุณภาพชีวิตการท างานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 
153.69, S.D. = 23.17) และเมื่อพิจารณารายปัจจัยราย
ด้านของคุณภาพชีวิตการท างานพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับ
มากเช่นเดียวกัน โดยปัจจัยด้านสภาพการท างานที่
ปลอดภัย (𝑥̅ = 19.88, S.D. = 2.26) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมาคือ ปัจจัยด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม (𝑥̅ = 
19.50, S.D. = 2.97) ปัจจัยด้านความก้าวหน้าและมั่นคง 
(𝑥̅ = 19.31, S.D. = 2.72) ปัจจัยด้านการเคารพสิทธิส่วน
บุคคล (𝑥̅ = 19.26, S.D. = 2.95) ปัจจัยด้านการได้รับ
โอกาสในการพัฒนาศักยภาพ (𝑥̅ = 19.19, S.D. = 2.90) 
ปัจจัยด้านการบูรณาการทางสังคม (𝑥̅ = 19.05, S.D. = 
2.92) ป ัจ จ ัย ด ้า น ค ่า ต อ บ แ ท น ที ่เ ป ็น ธ ร ร ม  
(𝑥̅ = 18.88, S.D. = 3.07) และ ปัจจัยด้านการจัดสรร
เวลาอยู่ (𝑥̅ = 18.62, S.D. = 3.38) ตามล าดับ รายละเอียด  
ดังตารางที่ 2 
3.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธร 

        ผ ลกา ร วิ เ ค ร า ะห์ ค ว ามสั มพั น ธ์ ข อ งตั ว แป ร
คุณลักษณะส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการท างานด้วยสถิติ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์  ไบซี เรียล และค่า
สหสัมพันธ์อีต้ า  พบว่า การศึกษาของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธรมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท างานในทางบวกระดับปานกลาง (rn = 
0.631, p <0.001) รายได้ต่อเดือนของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธรมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท างานในทางบวกระดับต่ า (rpb = 0.349, 
p < 0.001) การท างานล่วงเวลาของบุคลากรด้านสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาลยโสธรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างานในทางบวกระดับต่ า (rn = 0.340, p <0.001) 
จ านวนช่ัวโมงที่ท างานต่อวันของบุคลากรด้านสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาลยโสธรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างานในทางบวกระดับต่ า (rpb = 0.326, p <0.001) 
5) อายุของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาล
ยโสธรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน ใน
ทางบวกระดับต่ า (rn = 0.323, p = 0.043) จ านวนวันท่ีท า
ต่อสัปดาห์ของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาล
ยโสธรมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน ใน
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ทางบวกระดับต่ า (rn = 0.320, p <0.001) ที่พักอาศัยของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธรมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานในทางบวกระดับ
ต่ า  ( rpb = 0.279, p <0.001) และต าแหน่งงานของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการในโรงพยาบาลยโสธรมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานในทางบวกระดับ
ต่ า (rpb = 0.187, p = 0.020) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 3 
        ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์บรรยากาศของ
องค์การกับคุณภาพชีวิตการท างานด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์

ส ถิ ติ ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร สั น  ( Pearson correlation 
coefficient) พบว่าบรรยากาศองค์การของโรงพยาบาล
ด้านความรับผิดชอบในงานมีความสัมพันธ์ในทิศทางแปร
ตามกันกับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการอยู่ในระดับต่ า ( r = 0.414, p <0.001) 
และด้านความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบายมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางแปรตามกันกับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการอยู่ในระดับต่ า (r 
= 0.170, p = 0.035) รายละเอียดดังตารางที่ 4  

                ตารางที่ 2  ระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตการท างาน (n = 154) 
ปัจจัย x  S.D. แปลผลระดบัความพึงพอใจ 

ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 18.88 3.07 มาก 
ด้านสภาพการท างานทีป่ลอดภยั 19.88 2.26 มาก 
ด้านความกา้วหนา้และมั่นคง 19.31 2.72 มาก 
ด้านการได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ 19.19 2.90 มาก 
ด้านการบูรณาการทางสังคม 19.05 2.92 มาก 
ด้านการเคารพสิทธิสว่นบุคคล 19.26 2.95 มาก 
ด้านการจัดสรรเวลา 18.62 3.38 มาก 
ด้านความเป็นประโยชน์ต่อสังคม 19.50 2.97 มาก 
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตการท างานโดยภาพรวม 153.69 23.17 มาก 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการของ
โรงพยาบาลยโสธร 

ข้อมูลส่วนบุคคล         r P-value 
เพศ rpb =0.069 0.393 
อาย ุ rn = 0.323 0.043 
สถานภาพสมรส rpb = 0.175 0.169 
การศึกษาสูงสุด rn = 0.631 <0.001 
ต าแหน่งงาน rpb = 0.187 0.020 
ลักษณะการจา้งงาน rn = 0.296 0.644 
อายุงาน rpb = 0.018 0.828 
จ านวนชัว่โมงที่ท างานต่อวัน rn = 0.326 <0.001 
จ านวนวันที่ท างานต่อสัปดาห์ rpb = 0.320 <0.001 
การท างานล่วงเวลา rpb = 0.340 <0.001 
ที่พักอาศัย rn = 0.279 <0.001 
สภาพหนี้สิน rpb = -1.450 0.073 
การออมทรัพย ์ rpb = 0.049 0.542 
รายได้ต่อเดือน rn = 0.349 <0.001 

   rpb = Point biserial correlation, rn = eta correlation 
 

 
 
 
 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol.5 No.2 May – August 2022) 

80 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างาน กับบรรยากาศขององค์การของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการของ
โรงพยาบาลยโสธร 

บรรยากาศขององค์การ r p 
ความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย  0.170* 0.035 
ข้อตกลงเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จ  0.157 0.051 
โครงสร้างองค์การ  0.095 0.241 
การปฏิบัติตามกฎระเบียบ  0.054 0.509 
การยกย่องชมเชยและให้รางวัล  -0.049 0.547 
ความรับผิดชอบในงาน 0.414** <0.001 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
ทดสอบโดยใช้ Pearson correlation coefficient ทดสอบ multicollinearity  แล้วพบว่า ค่า VIF <10  
และ Tolerance >0.2 ดังนั้นตัวแปรในแต่ละด้านของบรรยากาศองค์การจึงไม่มี multicollinearity ซ่ึงกันและกัน        
        การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และท านาย
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการ
ของโรงพยาบาลยโสธร ด้วยการวิเคราะห์การถดถอดพหุ 
(Multiple Linear Regression Analysis) พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานในทิศทางแปรตาม
กัน คือ อายุ (coef. = 3.94, p = 0.025) การศึกษา (coef. 
= 8.38, p <0.001) ช่ัวโมงการท างาน (coef. = 11.97, p 
<0.001) รายได้ต่อเดือน (coef. = 7.42, p = 0.011) 
ความชัดเจนของเป้าหมายนโยบาย (coef. = 2.17, p = 

0.051) ความรับผิดชอบในงาน (coef. = 4.06, p <0.001) 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานใน
ทิศทาง 
แปรตรงกันข้ามกัน คือ การท างานล่วงเวลา (coef. = -
25.67, p <0.001) และโครงสร้างองค์การ (coef. = -2.79, 
p = 0.027) ซึ่งตัวแปรทั้งหมดดังกล่าวสามารถร่วมกัน
ท านายต่อคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการได้ ร้อยละ 62.10 รายละเอียดดังตารางที ่5 

 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) แบบ stepwise ในการพยากรณ์คุณภาพชีวิต
การท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการ 

       R2 =0.621 P-value <0.001 
4. อภิปรายผล 
        จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตการท างาน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
ช่ัวโมงการท างาน การท างานล่วงเวลา และรายได้ต่อเดือน  
โดยอายุ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของการท างานของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการในทิศทางแปรตามกัน 
เนื่องจากการปฏิบัติของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการเป็น
การใช้แรงกายในการให้บริการเป็นหลัก ซึ่งสุขภาพร่างกาย
จึงเกี่ยวข้องกับอายุ จึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานใน
โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณิศาภัทร ม่วง
ค า (17) ที่ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตในการท างานของ

บุคลากร: กรณีศึกษาเจ้าหน้าที่อาสาสมัครกู้ภัย มูลนิธิมิรา
เคิลออฟไลฟ์ในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญาสิริ
วัฒนาพรรณวดี พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างานของเจ้าหน้าท่ี 
        ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
การท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในทิศทางแปร
ตามกัน (coef. = 8.38, p <0.001)  เนื่องจากระดับ
การศึกษาเป็นการเพิ่มโอกาสในการก้าวไปสู่ความส าเร็จ
และยั ง เป็ นการพัฒนาตน เอง ให้ ท า ง าน ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดาทิพย์ ช่ืน
ตา และคณะ(18) ที่ท าการศึกษาแรงจูงใจในการท างานที่

ตัวแปร Coefficient t P-value 
อาย ุ 3.94 2.27 0.025 
การศึกษา 8.38 5.04 <0.001 
จ านวนชัว่โมงการท างานต่อวัน 11.97 3.74 <0.001 
การท างานล่วงเวลา -25.67 -8.25 <0.001 
รายได้ต่อเดือน 7.42 2.57 0.011 
ความชัดเจนของเป้าหมายนโยบาย 2.17 1.97 0.051 
โครงสร้างองค์การ -2.79 -2.23 0.027 
ความรับผิดชอบในงาน 4.06 3.99 <0.001 
constant  11.12 <0.001 
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ส่ งผลต่ อคุณภาพ ชีวิ ต ในการท า ง านของบุ คลากร
โรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า ระดับการศึกษา
มีผลต่อแรงจูงใจในการท างานที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน
การท างาน 
        จ านวนช่ัวโมงที่ท างานต่อวัน มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการ
ในทิศทางแปรตามกัน เนื่องจากการท างานล่วงเวลาก็ท าให้
มีรายได้จากการท างานเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างาน(9) สอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยา กังสนันท์ และ 
วิภาวรรณ กลิ่นหอม(19) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาล
วิ ช า ชีพ  โ ร งพยาบาล ชุมชน  เ ขตพื้ นที่  1  จั งห วั ด
นครศรีธรรมราช พบว่า คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยจากงานด้านความสมดุลของชีวิตกับ
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นการบริหารจัดการ
เวลาในการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการ โดย
ออกแบบ เ วลา ง าน ให้ มี ค ว ามยื ดหยุ่ น  เ หมาะกั บ
สภาพแวดล้อมและความต้ องการของผู้ ใ ช้บริ การ 
ผู้ปฏิบัติงานพึงพอใจ เช่น ปรับเวลาการท างาน เวลาในการ
นัดผู้ป่วย การสับเปลี่ยนการหยุดงานวันหยุดราชการและ
เทศกาล ตามข้อตกลงของสมาชิก เป็นต้น  
        รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในทิศทางแปร
ตามกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลรัตน์ จิรวิเศษกุล(20) ที่
ท าการศึ กษาคุณภาพชีวิ ต ในการท า งานที่ มี ผลต่ อ
ประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากรส่วนกลาง กรม
พัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า รายได้ต่อเดือนมีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการท างาน เนื่องจากรายได้นั้นเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อการด ารงชีวิตของบุคลากร ซึ่งหากรายได้เพียงพอ
บุคลากรก็จะไม่เกิดความเครียดซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างานด้วย ดังนั้นงานบริหารทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาลยโสธร ควรให้ความส าคัญกับเรื่องรายได้ต่อ
เดือนให้มีความสอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน 
เพื่อเป็นขวัญก าลังใจให้แก้ผู้ปฏิบัติงาน โดยก าหนดอัตรา
เงินเดือนให้เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ และผลการ
ปฏิบัติงาน เป็นต้น  
        การท างานล่วงเวลามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการในทิศทางแปร
ตรงกันข้ามกัน เนื่องจากการท างานล่วงเวลาและติดต่อกัน
เป็นเวลานาน อาจท าให้เวลาพักผ่อนไม่เพียงพอ มีผลต่อ
สุขภาพของบุคลากร และจากการที่ต้องปฏิบัติงานใน
วันหยุดราชการ วันหยุดเทศกาลต่าง ๆ ส่งผลท าให้
ความสัมพันธ์ในครอบครัวลดน้อยลง ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตการท างานได้ (9) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กัลยา กังสนันท์ และวิภาวรรณ กลิ่นหอม(19) 
ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยจากงาน ด้านความสมดุลของชีวิตกับงาน ดังนั้น
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการจึงต้องพยายามบริหารเวลา
ในการท างานกับชีวิตส่วนตัว ครอบครัวและสังคมให้เป็นไป
อย่างเหมาะสม องค์การควรสร้างแรงจูงใจให้บุคคลากรมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เช่น ก าหนดระเบียบวิธีการปฏิบัติงาน 
การท างานล่วงเวลา เป็นต้น เพื่อก าหนดไว้เป็นมาตรฐาน 
ส าหรับการปฏิบัติงาน  
        ในส่วนของปัจจัยบรรยากาศองค์การที่มีผลกับ
คุณภาพชีวิตการท างาน ได้แก่ ความรับผิดชอบในงานมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการในทิศทางแปรตามกัน และแผนการ
ด าเนินงานท่ีก าหนดไว้ อย่างชัดเจนส่งผลต่อบทบาทหน้าที่
ที่ชัดเจนในองค์การ สอดคล้องกับการศึกษาของ วาริณี 
โพธิราช(13) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของลูกจ้างใน
มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย พบว่า ความรับผิดชอบ
ในงาน ความเต็มใจจะทุ่มเทความพยายามอย่างเต็มที่ การ
แสดงบทบาทตามขีดความสามารถของผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้
องค์การประสบความส าเร็จมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
การท างาน  
        ความ ชัด เจนของ เป้ า หมายและนโยบาย  มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรด้าน
สนับสนุนบริการในทิศทางแปรตามกัน หากองค์การมี
เป้าหมายชัดเจนบุคลากรย่อมรู้ว่าจะปฏิบัติงานอย่างไร
เพื่อให้บรรลุ เป้าหมาย การที่มี วิธีการปฏิบัติ ชัดเจน 
ตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ย่อมส่งผลให้
เกิดความส าเร็จได้ง่าย มีโอกาสประสบความส าเร็จได้สูง 
และบรรลุเป้าหมายได้  
        ด้านโครงสร้างองค์การมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการใน
ทิศทางแปรตรงกันข้ามกัน ซึ่งโครงสร้างองค์การควรมุ่งเน้น 
ที่ ระดับผู้ปฏิบั ติ งานอย่ าง เหมาะสมทั้ งด้ านความรู้
ความสามารถ ประเภทของงาน รายละเอียดของงาน โดย
ให้ผู้ปฏิบัติงานจริงเข้าร่วมก าหนดโครงสร้างนั้นด้วย โดย
สามารถตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อม ระเบียบ ข้อบั งคับขององค์การ ได้  
สอดคล้องกับ ปณิชา ดีสวัสดิ์ (21) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในการ
ท างานและคุณภาพชีวิตในการท างานของพนักงาน
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก พบว่าระดับช้ันการท างานมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของพนักงาน  
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5. สรุปผลการศึกษา 
        จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุน
บริการในโรงพยาบาลยโสธรที่มีทิศทางแปรตามกัน ได้แก่ 
ช่ัวโมงการท างาน ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ความ
รับผิดชอบในงาน อายุ และความชัดเจนของเป้าหมาย
นโยบาย ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของการท างานของบุคลากรด้านสนับสนุนบริการใน
โรงพยาบาลยโสธรที่มีทิศทางแปรตรงกันข้าม ได้แก่  
โครงสร้างองค์การ และการท างานล่วงเวลา ตามล าดับ 
        การศึกษาครั้ งนี้ ช้ี ให้ เห็นว่ า  ความชัดเจนของ
เป้าหมายนโยบาย ความรับผิดชอบในงาน และโครงสร้าง
องค์การ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการ ดังนั้นผู้บริหารองค์การ
สามารถน าข้อมูลข้างต้นน าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย 
และวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ขององค์การ 

ตัวอย่างเช่น ในด้านช่ัวโมงการท างานและการท างาน
ล่วงเวลาที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลดีต่อขวัญและก าลังใจของ
บุคลากรด้านสนับสนุนบริการ เป็นแรงผลักดันให้บุคลากร
ปฏิบัติงานให้กับองค์การอย่างเต็มความสามารถ เพื่อให้
บรรลุผลตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ซึ่งในงานวิจัยครั้งต่อไป
ควรท าการศึกษาในบุคลากรด้านสาธารณสุขอื่น ๆ ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอบขอบคุณ โรงพยาบาลยโสธร  ที่ ให้ ความ
อนุเคราะห์และอ านวยความสะดวกแก่ผู้วิจัยในการเก็บ
ข้อมูล 
 
7. เอกสารอ้างอิง 
1. สถาบันส่งเสรมิความปลอดภยั อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการท างาน (องค์การมหาชน). 
คุณภาพชีวิตการท างาน [อินเตอรเ์น็ต]. [สืบค้นเมื่อ
วันท่ี 23 ตุลาคม 2563]. แหล่งข้อมูล: 
https://www.tosh.or.th/index.php/blog/item/4
75-quality-of-working-life.  

2. Schultz PD, Schultz SE. Psychology and work 
today: An introduction to industrial and 
organizational psychology. 7th ed. New Jersey: 
Prentice; Hall; 2001. 426. 

3. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. ภาวะหมดไฟใน
การท างาน (burnout syndrome) [อินเตอร์เนต็]. 

[สืบค้นเมื่อวันท่ี 24 มกราคม 2564]. แหล่งข้อมูล : 
https://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=227
0.  

4. ปรัชญา ปิยะมโนธรรม. จิตวิทยาการให้ค าปรึกษาเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตพนักงาน. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย
รามค าแหง; 2549. 380. 

5. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ 
ฉบับท่ี 4. นนทบุรี: หนังสือดีวัน; 2561. 244. 

6. นันทา โสรัตน์. การศึกษาด้านแรงจูงใจในการท างาน 
คุณภาพชีวิตในการท างาน และความขัดแย้ง ระหว่าง
บุคคลส่งผลต่อประสิทธิผลในการท างานของพนักงาน
บริษัทเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร (การค้นคว้า
อิสระปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต). ภาควิชา
บริหารธุรกิจ, บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพ; 2558. 

7. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร. รายงานประจ าปี 
2562 ของส านั ก งานสาธารณสุขจั งหวัดย โสธร 
[อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 24 มกราคม 2564]. 
แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล :  http://www.yasothon.moph.go. 
th/yasopho/FrontEnd/read_pdf-reportyearly. 
php?id=17. 

8. วงเดือน เลาหวัฒนภิญโญ, พัทธมน สุริโย, เกล็ดดาว 
ลิมปิศิลป์, และพัชรา ยิ้มศรวล.  คุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า
จั งหวั ด เพชรบุ รี  ( งานวิ จั ย งานห้อ งผู้ ป่ ว ยหนั ก
ศัลยกรรม). เพชรบุรี: โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัด
เพชรบุรี; 2552. 107-8. 

9. ขวัญเมือง แก้วด าเกิง. วิถีแห่งการสร้างสุข   และปัจจัย
พัฒนาองค์การสร้างสุข. วารสารสุขศึกษา 2557; 2: 1-
15. 

10. Wayne WD. Biostatistics: A foundation of 
analysis in the health sciences. 6th ed. New 
York: John Wiley&Sons Inc.; 1995. 180. 

11. อุษณีย์ เอกสุวีรพงษ์, บุรินทร์ ต.ศรีวงษ์. คุณภาพชีวิต
การท างานของ เภสัชกรโรงพยาบาล .  วารสาร
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยบูรพา 2556; 2: 31-45. 

12. Walton RE. Quality of work life: What is it? 
Slone Management Review, 1973; (1): 12-8. 

13. วาริณี โพธิราช. คุณภาพชีวิตการท างานของลูกจ้างใน
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย (วิทยานิพนธ์
ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชา



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol.5 No.2 May – August 2022) 

83 

 

สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ ,  สังคมสงเคราะห์ศาสตร์. 
ปทุมธานี :มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2558. 

14. Likert R. The human organization: its 
management and values. New York: McGraw-
Hill; 1967. 258. 

15. Best JW. Research in Education. 3rd ed.  New 
Jersey: Prentice Hall Inc.; 1977. 403. 

16. Hinkle DE, Wierma W And Jurs SG. Applied 
Statistics for the Behavioral Sciences. 2nd ed. 
Boston: Houghton Mifflin Company; 1988. 504.  

17. ณิศาภัทร ม่วงค า. คุณภาพชีวิตในการท างานของ
บุคลากร : กรณีศึกษา เจ้าหน้าที่อาสาสมัครกู้ภัยมูลนิธิ
มิราเคิล ออฟไลฟ์ในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราช
กัญญาสิริวัฒนาพรรณวดี. (สารนิพนธ์ปริญญาศิลปศา
สตรมหาบัณฑิต). ศิลปะศาสตร์ , กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยเกริก; 2559. 

18. ธิดาทิพย์ ช่ืนตา. การศึกษาแรงจูงใจในการท างานที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลธัญบุรีจังหวัดปทุมธานี [อินเตอร์เน็ต]. 
[สืบค้นเมื่อวันที่  1 มกราคม 2564]. แหล่งข้อมูล : 
http://www.advanced-mba.ru.ac.th/advanced-
mba-2559/homeweb/7096-IS/Publish/2_2562/ 
prachinburi1/no-6124100234-PCB1.pdf 

19. กัลยา กังสนันท์ และ วิภาวรรณ กลิ่นหอม. คุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขตพื้นท่ี 1 
จั ง ห วั ด น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช .  WMS Journal of 
Management Walailak University 2560; 2 :  72-
82. 

20. กมลรัตน์ จิรวิเศษกุล. คุณภาพชีวิตในการท างานที่มีผล
ต่อประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากรส่วนกลาง 
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์. วารสารบริหารธุรกิจ
และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 2561; 1: 
35-52. 

21. ปณิชา ดีสวัสดิ์. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในการท างานและคุณภาพ
ชีวิตในการท างานของพนักงานโรงพยาบาลทหารผ่าน
ศึก (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต). 
ภาควิชาจิตวิทยา, บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 2550. 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 5 No.2 May – August 2022) 

84 

 

การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ด้วยหลัก 4 อ. ต าบลด่านเกวียน อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

Potential development among hypertensive elderly for self-care with four 
principles in Dan Kwian Sub-district, Chokchai District,  

Nakhon Ratchasima Province 
ปาริชาต รุจาคม1 พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์2* 

Parichat Ruchakom1 Bhuddhipong Satayavongthip2* 

 
*Corresponding author: Bhud2013@yahoo.com 

(Received: November 27, 2021; Revised: December 22, 2021; Accepted: February 21, 2022)  
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยหลัก 4 อ. ต.ด่านเกวียน อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ (1) ศึกษาข้อมูลสูงอายุ 
(2) ศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ และ (3) ศึกษาผลลัพธ์ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ที่ร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 23 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมด้วย
สถิติ Paired t-test ผลการศึกษา ระยะที่ 1 กลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.90 (Mean±S.D. = 8.60±2.74) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 100.00 (Mean±S.D.= 29.17±2.60) ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา มี 4 ขั้นตอน คือ (1) การ
วางแผน (2) การปฏิบัติ (3) การสังเกต และ (4) การสะท้อนผล โดยกิจกรรมพัฒนา มี 3 แผน ประกอบด้วย แผนที่ 1 การ
อบรมเชิงปฏิบัติการ แผนที่ 2 การเยี่ยมบ้าน แผนที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ ระยะที่ 3 หลังการพัฒนา มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) และ หลังการ
พัฒนา มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure: SBP) และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว 
(Diastolic blood pressure: DBP) ต่ ากว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 
ค าส าคัญ : การพัฒนาศักยภาพ ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหติสูง การดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ.   
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Abstract 
 This action research aimed to develop the potential of the elderly with hypertension to take care 
of their own health through four principles in Dan Kwian sub-district, Chokchai district, Nakhon Ratchasima 
province. The research methodology was divided into 3 phases: (1) study of information on the elderly, (2) 
study of the elderly’s potential development process, and (3) study of outcomes. The target group was 23 
hypertensive elderly people who participated in activities in the elderly schools. Questionnaires were used 
to collect data. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and the mean 
scores of knowledge and behaviors before and after were compared by paired t-test. Phase 1 results found 
that 60.90% of the target group had knowledge of self-care with four principles at a moderate level 
(Mean±S.D. = 8.60±2.74), and 100.00% had self-care behavior with four principles at a moderate level 
(Mean±S.D. = 29.17±2.60). Phase 2 included the process of developing with four stages: (1) planning, (2) 
action, (3) observation, and (4) reflection. There was three activity plans: (1) workshop, (2) home visit, and 
(3) learning exchange. Phase 3 development outcomes indicated an average score in knowledge, self-
efficacy, expectations of health care outcomes, and behaviors in self-care, with four principles being 
significantly higher than before potential development (p< 0.05). Finally, after development, marked systolic 
blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were significantly lower than before development 
(p< 0.05). 
 
Keywords: Potential development, Elderly, Hypertension disease, Self -Care with four principles 
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1. บทน า 
        ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์และ
สาธารณสุข ท าให้เกิดการเปลี่ยนผ่านทางประชากร โดย
อัตราการเพิ่มของประชากรโลกลดลง แต่สัดส่วนของ
ประชากรผู้สูงอายุกลับเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วส าหรับประเทศ
ไทย พบว่าอายุขัยเฉลี่ยของประชากรยืนยาวขึ้น ส่งผลให้
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุในระยะเวลา
อันสั้น ใน 2564 กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าในปัจจุบัน 
พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
จ านวนมากกว่า 12 ล้านคน หรือราว 18% ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มเป็น 20% ในปี พ.ศ.2564 
ของประชากรทั้งหมด (1) การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของ
ประชากรวัยสูงอายุ ท าให้ภาครัฐมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นในด้าน
ประกันสังคม ด้านสุขอนามัย และสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ 
โดยที่พบปัญหาสุขภาพมากที่สุดของผู้สูงอายุคือ การป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง(2)  
        โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมาก 
ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูง จะไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการ
แสดงให้เห็น จึงถูกเรียกว่าเป็น “ฆาตกรเงียบ” (Silent 
Killer) หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะท าให้เพิ่มความเสี่ยง
ของกล้ามเนื้อหัวใจตาย และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้น ข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง มีจ านวน 6,630,630 คน เป็นผู้สูงอายุ
จ านวน 4,189,970คน คิดเป็นร้อยละ 45.75 ของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (3) จังหวัดนครราชสีมาได้เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุแล้ว โดยในปี 2564 มีประชากร 2,633,207 คน 
เป็นผู้สูงอายุจ านวน 409,220 คน คิดเป็นร้อยละ 15.54 
อ าเภอโชคชัย เป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ในปี 
2564 พบว่ามีประชากร จ านวน 83,322 คน เป็นผู้สูงอายุ 
13,464 คน คิดเป็นร้อยละ 16.16(3) โดยพบว่าพื้นที่ต าบล
ด่านเกวียน อ าเภอโชคชัย มีประชากร จ านวน 8,711 คน 
เป็นผู้สูงอายุ 1,078 คน คิดเป็นร้อยละ 12.38 ซึ่งจะเห็นได้
ว่าต าบลด่านเกวียน เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว คือมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 และพบว่าในต าบลด่านเกวียน 
อ าเภอโชคชัย มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 539 
คน ซึ่งพบว่าเป็นผู้สูงอายุมากกว่าครึ่ง คือมีจ านวน 309 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.33 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด ต าบลด่านเกวียนมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลด่านเกวียนเป็นหน่วยงานที่ รับผิดชอบการดูแล
สุขภาพให้กับผู้สูงอายุ ลักษณะการด าเนินงานท่ีผ่านมาเป็น
การตั้งรับ กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วยต้อง
เดินทางมารับการรักษาเอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่านเกวียน จะให้บริการ

รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพตามกิจกรรมที่เป็น
แนวปฏิบัติของหน่วยงานระดับปฐมภูมิ (4) ส่วนการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ
การพัฒนาสุขภาพ ยังมีกิจกรรมให้บริการที่ไม่เพียงพอ
เท่าที่ควร อันเนื่องมาจากภารกิจที่หลากหลายของ
หน่วยงานภายใต้ทรัพยากรบุคคลที่มีอย่างจ ากัด 
        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน(5) พบว่า กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพ ด้วยหลัก 3 อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย และ
การจัดการอารมณ์ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  มี ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน 
มีความคาดหวังในความสามารถตนเอง มีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ตามหลัก 3 อ. สูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ และมีระดับ
ความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
(6) พบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่
ดีขึ้น การพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีประสิทธผิล
จะต้องส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง และ
จะต้องจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ   และ
พบว่ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองดีขึ้น (7-8) 
นอกจากนี้ พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง ( Self-Efficacy 
Theory)(9) มีประสิทธิ ผล ในการ เสริมสร้ า งการรับรู้
ความสามารถของตน และความคาดหวังในผลของการ
ปฏิบัติในด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่พึง
ประสงค์ สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับชมรมผู้สูงอายุหรือ 
ผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ(10)  
        มีการศึกษาที่ได้น าหลักการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ตามหลัก 4 อ. หรือ ยา 8 ขนาน ประกอบด้วย อาหาร ออก
ก าลังกาย การจัดการอารมณ์ และการเอาพิษออก ไป
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยในกลุ่มต่างๆ อาทิเช่น 
กลุ่มพระสงฆ์ เพื่อใช้ในการป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเรื้อรัง พบว่าพระสงฆ์ที่เข้าร่วมการวิจัย สามารถ
ปฏิบัติตนตามหลัก 4 อ. ได้เป็นอย่างดี ซึ่งส่งผลให้พระสงฆ์
ลดการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคของโรคเรื้อรัง
ได้ (11) และการจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ  ที่ ได้
ท าการศึกษาการพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพและป้องกันการเกิด
ภาวะพึ่งพิงในกลุ่มผู้สูงอายุ (12) พบว่า หลักสูตรที่มีการ
ประยุกต์ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ส าหรับการ
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ดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
โรงเรียน ช่วยใหผู้้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
อยู่ในระดับมาก (3.52±0.89) และมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับมาก (4.47±0.54) ด้วยเช่นกัน  
        จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน า
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส และแมคแทค
การ์ด(13) ร่วมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) และแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ.
(14) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. ต าบล
ด่านเกวียน อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงในการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยหลัก 4 อ. และ
ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา อันจะช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ดังกล่าวลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแล และรักษาภาวะการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ 
รวมถึงการประหยัดงบประมาณในการรักษาพยาบาลและ
การฟื้นฟูสุขภาพของประเทศ ซึ่งจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายตุ่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแล
สุขภาพตนเอง ด้วยหลัก 4 อ. ต าบลด่านเกวียน อ าเภอโชค
ชัย จังหวัดนครราชสีมา ด าเนินการวิจัย ตั้งแต่ เดือน 
พฤศจิกายน 2563 ถึง กุมภาพันธ์  2564  
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทชุมชน  
        1) ผู้ให้ข้อมูล ในการศึกษาข้อมูลทั่วไปของชุมชน คือ 
หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลด่านเกวียน อ าเภอ
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
        2) ผู้ให้ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ คือ กลุ่มเป้าหมาย
ในการพัฒนาเป็นผู้มีอายุ 60-69 ปี ที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง ต าบลด่านเกวียน อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 23 คน โดยใช้วิธีการคัดเลือก แบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้  
        เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
        (1) เป็นผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลด่านเกวียน มีอายุ 60-69 ปี และอาศัยอยู่ใน
ต าบลด่านเกวียน 
        (2) เป็นผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยไม่เป็นโรคเรื้อรังอื่นร่วมด้วย 
        (3) มีสภาพร่างกายที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  

        (4) ยั งมารับบริการเพื่อรักษาอย่างต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่านเกวียน 
        (5) สามารถอ่านออก เขียนหนังสือได้ หรือตอบ
ค าถามได้  
        (6) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 
        (7) รับประทานยาลดความดันโลหิตสม่ าเสมอ 
        เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
        (1) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ  
        (2) ผู้สูงอายุย้ายถิ่นท่ีอยู่อาศัยในขณะท าการวิจัย 
        (3) ผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อน หรือ มีโรคเรื้อรังอื่น
เพิ่มขึ้น   
 ระยะที่ 2 การพัฒนาศักยภาพ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมี 
2 กลุ่ม ได้แก่ 
        กลุ่มที่  1 กลุ่มจัดกระบวนการ จ านวน 5 คน 
ประกอบด้วย ผู้วิจัย หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชน ผู้อ านวยการ
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบลด่านเกวียน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่านเกวียน 
และประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลด่านเกวียน 
        กลุ่มที่ 2 กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนา คือ ผู้มีอายุ 
60-69 ปี ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลด่านเกวียน 
อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 23 คน คัดเลือก 
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ ดังนี้  
        เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
        (1) เป็นผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลด่านเกวียน มีอายุ 60-69 ปี และอาศัยอยู่ใน
ต าบลด่านเกวียน 
        (2) เป็นผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยไม่เป็นโรคเรื้อรังอื่นร่วมด้วย 
        (3) มีสภาพร่างกายที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
        (4) ยั งมารับบริการ เพื่ อรั กษาอย่ างต่อ เนื่ องที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่านเกวียน 
        (5) สามารถอ่านออก เขียนหนังสือได้ หรือตอบ
ค าถามได้  
        (6) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 
        (7) รับประทานยาลดความดันโลหิตสม่ าเสมอ 
        เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
        (1) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ  
        (2) ผู้สูงอายุย้ายถิ่นท่ีอยู่อาศัยในขณะท าการวิจัย 
        (3) ผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อน หรือ มีโรคเรื้อรังอื่น
เพิ่มขึ้น  
       ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการพัฒนา  
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        ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้มีอายุ 60-69 ปี ที่เป็นโรคความ    
ดันโลหิตสูง ท่ีเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 23 คน 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งตาม
ระยะของการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 
        ระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาบริบทชุมชน 
ประกอบด้วย  
        (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของชุมชน เป็นการศึกษา
ข้อมูลจากแฟ้มเอกสาร แฟ้มข้อมูลชุมชน และสนทนากลุ่ม
ในประเด็น สภาพภูมิศาสตร์  ประวัติศาสตร์ ชุมชน 
เศรษฐกิจ สังคม และระบบสุขภาพ 
        (2) แบบสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้างเพื่อศึกษาข้อมลู
พื้นฐานของผู้สูงอายุ มี 5 ส่วน ประกอบด้วย 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาที่เป็น สิทธิในการรักษา เป็น
แบบเลือกตอบ 
        ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองด้วย
หลัก 4 อ. ใช้ลักษณะข้อค าถามแบบตอบถูก-ผิด จ านวน 
15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ถ้าตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน ก าหนดแนวทาง
การให้คะแนน ดังนี ้
        ระดับความรู้สูง หมายถึง ได้ คะแนนระหว่างร้อยละ 
80 ขึ้นไป      
        ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้ คะแนนระหว่าง 
ร้อยละ 60-79 
        ระดับความรู้ต่ า หมายถึง ได้  คะแนนน้อยกว่าร้อย
ละ 60    
        ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. การให้คะแนนจะแบ่ง
ออกตามระดับของการรับรู้วัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) เป็น 3 ระดับ คือ ท าได้ ไม่แน่ใจ และท า
ไม่ได้ จ านวน 15 ข้อ ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว เป็น
ข้อค าถามเชิงบวก และข้อค าถามเชิงลบ ก าหนดแนวทาง
การให้คะแนน ดังนี ้
        ค าถามเชิงบวก    ความคิดเห็น    ค าถามเชิงลบ 
                 3                ท าได้               1 
                 2              ไม่แน่ใจ              2 
                 1               ท าไม่ได้             3 
        เกณฑ์การพิจารณาคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์  
แบ่งเป็น 3 ระดับ 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับสูง หมายถึง 
มีคะแนน 36 - 45 

        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับปานกลาง 
หมายถึง มีคะแนน 25 - 35 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับต่ า มีคะแนน 
15 - 25 
        ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. ก าหนดข้อค าถาม
มีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า ( Rating 
Scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 
จ านวน 10 ข้อ ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว มีเป็นข้อ
ค าถามเชิงบวก และข้อค าถามเชิงลบ ก าหนดแนวทางการ
ให้คะแนน ดังนี้ 
 ค าถามเชิงบวก    ความคิดเห็น    ค าถามเชิงลบ 
                 3               เห็นด้วย            1 
                 2                ไม่แน่ใจ            2 
                 1               ไม่เห็นด้วย         3 
        เกณฑ์การพิจารณาคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์  
แบ่งเป็น 3 ระดับ 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับสูง หมายถึง 
มีคะแนน 23.4 – 30.0 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับปานกลาง 
หมายถึง มีคะแนน 16.7 – 23.3 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับต่ า มีคะแนน 
10 – 16.6 
        ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 
4 อ. ลักษณะข้อค าถามก าหนดให้ 3 ระดับ คือ การปฏิบัติ
เป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย 
จ านวน 15 ข้อ ใช้เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
        ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ปฏิบัติมากกว่า 4-7 
วัน/สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน 
        ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-3 วัน/สัปดาห์ 
ให้ 2 คะแนน 
        ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 1 
คะแนน 
        เกณฑ์การพิจารณาคะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์  
แบ่งเป็น 3 ระดับ 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับสูง หมายถึง 
มีคะแนน 36 - 45 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับปานกลาง 
หมายถึง มีคะแนน 25 - 35 
        การรับรู้ความสามารถของตนเองระดับต่ า มีคะแนน 
15 - 25 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
        การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้องด้วยวิธี 
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IOC (Index of item objective congruence) จ านวน 3 
ท่าน เลือกข้อค าถามที่ดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหา
และวัตถุประสงค์ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  
        ต รวจสอบความ เ ช่ือมั่ น  ( Reliability) โ ดยน า
แบบสอบถามและแบบทดสอบไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู้สูงอายุ บ้านท่าอ่าง ต าบลท่าอ่าง อ าเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง แล้ววิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น ดังนี้  
        (1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตน
องด้วยหลัก 4 อ.วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นด้วย 
KR-20 (Kuder Richardson formular) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.72 
        (2) แบบสอบถาม การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองด้วย
หลัก 4 อ. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. 
ใ ช้การวิ เ ค ราะห์ หาค่ าความ เ ช่ือมั่ น  ด้ วยวิ ธี หาค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha 
Coefficient)  ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.85 ,0.90 และ 
0.92 ตามล าดับ 
2.4 ขั้นตอนการวจิัย  
        ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยมี
กลุ่มเป้าหมายคือผู้มีอายุ 60-69 ปี ที่สมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลด่านเกวียน 
จ านวน 23 คน เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
กา รดู แ ลสุ ขภ าพตน เ อ งด้ ว ยหลั ก  4  อ .  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 
4 อ. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. และ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ.  
        ร ะ ย ะ ที่  2 ก ร ะ บ ว น ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ  
        1) การวางแผน (Planning) เป็นการจัดกิจกรรม
วางแผนแบบมีส่วนร่วมกับกลุ่ม หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชน 
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาล
ต าบลด่านเกวียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลด่านเกวียน และประธานชมรมผู้สูงอายุต าบลด่าน
เกวียน เพื่อก าหนดกิจกรรมหรือกระบวนพัฒนาศักยภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยหลัก 4 อ. 
        2) การปฏิบัติ (Action) น ากิจกรรมที่ได้ตามขั้นตอน
การวางแผนไปด าเนินการในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีการ
ประเมินระดับความดันโลหิตของกลุ่มเป้าหมายก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรม โดยเครื่องวัดค่าระดับความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอล  
        3) การสังเกต (Observation) ผู้วิจัยร่วมกับผู้มีส่วน
ร่วมในการก าหนดกิจกรรมในขั้นวางแผน ติดตามสังเกต
การด าเนินกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุตามกิจกรรมที่
ก าหนดไว้ 
        4) การสะท้อนผล (Reflection) เป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยมีผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัยให้ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปปรับกิจกรรมต่อไป          
        ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา ผู้วิจัย
ด าเนินการประเมินด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้น จ านวน 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการพัฒนาศักยภาพใน
ระยะที่ 1 และเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมตามกระบวนการที่พัฒนา 
ในระยะที่ 3 ส่วนการประเมินระดับความดันโลหิตของ
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
ได้วัดค่าความดันโลหิตทุกสัปดาห์ ตั้งแต่ เดือน ธันวาคม 
2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 การเปรียบเทียบค่าความดัน
โลหิตใช้ค่าความดันโลหิต ในสัปดาห์ที่ 1 น ามาเปรียบเทียบ
กับค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต ในสัปดาห์ที่ 10,11 และ 12 
โดยใช้เครื่องวัดค่าระดับความดันโลหิตแบบดิจิตอล  
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1. การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ น าข้อมูลที่
รวบรวมได้จาการสอบถามต่างๆ มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลประมวลผล และวิเคราะห์โดยโปรแกรม
ส าเร็จรูปและสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การ
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการพัฒนา ด้วยสถิติ  Paired t-
test 
        2. การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) แล้วน าเสนอด้วย
การบรรยาย  
2.6 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เมื่อ
วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563 เลขที่ใบรับรอง KHE 2020 – 
003 ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายเป็นไป
ตามหลักการเคารพสิทธิส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด คือ การ
เคารพในตัวบุคคล ผลประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ต่ออาสาสมัครและหลักของความยุติธรรม ผู้วิจัยได้ช้ีแจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ
ทุกประเด็น  
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3. ผลการวิจัย 
        1. ข้อมูลทั่วไป ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข้า
ร่วมการกระบวนการวิจัย จ านวน 23 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.61 อายุ 60–64 ปี ร้อยละ 56.52 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรส และ
หม้าย/หย่า เท่ากัน ร้อยละ 39.14 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 78.26 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
39.13 มีรายได้ต่ ากว่า 3,501 บาท ร้อยละ 44.83 มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 82.61 ระยะเวลาที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง 6 ปี–10 ปี ร้อยละ 52.16 
โดยก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยหลัก 4 อ. อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ  60.90 
(Mean±S.D. = 8.60±2.74) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 56.50 (Mean±S.D. = 36.04±4.72) 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ในระดับสูงร้อยละ 91.30 
(Mean±S.D. = 25.60±2.35) และ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
100.00 (Mean±S.D.= 29.17±2.60) 
        2. กระบวนการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองตามหลัก 4 อ. 
พบว่า  
        ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) โดยจัดประชุมทีม
จัดกระบวนการร่วมกันก าหนดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุความดันโลหิตสูงในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง
ตามหลัก 4 อ. จ านวน 3 แผน ประกอบด้วย แผนที่ 1 การ
อบรมเชิงปฏิบัติการ แผนท่ี 2 การเยี่ยมบ้าน และ แผนท่ี 3 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้           
        ขั้นที่  2 การปฏิบัติ (Action) โดยน าแผนพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุไปด าเนินการ ดังน้ี  
        แผนที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการจัดกิจกรรม 
เป็นเวลา 5 สัปดาห์  
        - สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
        - สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยหลัก 4 อ.  
        -  สั ปด า ห์ ที่  3  ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 
4 อ.  
        - สัปดาห์ที่ 4 ให้ความรู้เกี่ยวกับความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองด้วย
หลัก 4 อ.  

        - สัปดาห์ที่ 5 ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ.        
        แผนที่ 2 การเยี่ยมบ้าน เป็นการติดตามประเมินผล
การจัดกิจกรรมตามแผนที่ 1 กิจกรรมประกอบด้วยการ
สังเกต การสอบถาม การดูบันทึก กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 
เพื่อติดตามให้ค าแนะน า และประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. รวมถึงติดตามผลการบันทึก
ข้อมูลลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแต่
ละสัปดาห์  
        แผนที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นการจัดกิจกรรม 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้น าองค์ความรู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมตาม
แผนการเรียนรู้ มาแลกเปลี่ยนกับผู้ เ ช่ียวชาญ และ
แลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม โดยแบ่งสาระการเรียนรู้
ออกเป็น 5 ฐาน ดังนี้  
        - ฐานท่ี 1 ฐานความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
        - ฐานท่ี 2 ฐานการจัดการอารมณ์  
        - ฐานท่ี 3 ฐานการออกก าลังกาย ด้วยการแกว่งแขน  
        - ฐานที่ 4 ฐานอาหารเพื่อสุขภาพ เป็นฐานที่ให้
ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารตามหลัก 4 อ.  
        - ฐานที่ 5 ฐานการเอาพิษออกด้วยการดื่มน้ า การ
นวดฝ่ามือด้วยวิธีตีลัญจกร การนวดฝ่าเท้าด้วยวิธีการ
เหยียบกะลา การกัวซา และการแช่มือแช่เท้าในน้ าอุ่นผสม
สมุนไพร 
        ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) โดยผู้วิจัยติดตาม
การจัดกิจกรรมตามแผนท่ีก าหนด พบว่า  
        แผนท่ี 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า ในช่วงแรก
ผู้สูงอายุบางคนยังขาดความตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดขึ้นกับตน แต่ต่อมาผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจในเนื้อหา
ด้วยการตั้งใจรับฟังการบรรยายจากวิทยากร ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติ มีการซักถามเมื่อไม่เข้าใจ และมีการ
แสดงความคิดเห็นแบบมีส่วนร่วม  
        แผนที่ 2 การเยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 2 ครั้งต่อคน พบว่า ผู้สูงอายุทุกคน
เข้าใจและบันทึกสมุดประจ าตัวได้ครบถ้วนถูกต้อง สามารถ
ควบคุมการรับประทานอาหารได้ และมีก าลังใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
        แผนที่  3  การแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้  โดยจัด เวที
แลกเปลี่ยนผลลัพธ์การดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. 
พบว่ า  ผู้ สู งอายุ ให้ ความร่ วมมือ ในการร่ วมกัน เล่ า
ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. 
รวมถึงปัญหาอุปสรรค และสิ่งที่ท าให้ประสบความส าเร็จใน
การดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. เป็นอย่างดี ให้ความ
สนใจรับฟังและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน 
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        ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 
อ. เกิดจากการเข้าร่วมทั้ง 3 กิจกรรม ที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ 
มีความรู้ ความเข้าใจ ท าให้เกิดการสะท้อนความคิดการ
วิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลและท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง ที่จะน าไปสู่การเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง แนวทางในการปรับปรุงการจัดกิจกรรม 
คือ ควรพัฒนาสื่อการสอนให้มีความน่าสนใจยิ่งขึ้น     
        3. ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา หลังการเข้า
ร่วมกิจกรรม พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 56.52 (Mean±S.D.= 13.47±0.99) มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 
4 อ. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 95.65 (Mean±S.D.= 

41.60±3.04) มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ในระดับสูง 
ร้ อยละ 100.0 (Mean±S.D.= 29.65±0.89)  และมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. อยู่ใน
ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ร้ อ ย ล ะ  6 0 . 9 0  ( Mean±S.D.= 
34.69±3.11) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนพัฒนาศักยภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 
1 หลังการพัฒนาศักยภาพ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (Systolic 
blood pressure: SBP) และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลาย
ตัว (Diastolic blood pressure: DBP) ต่ ากว่าก่อนพัฒนา
ศักยภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ
ตัว และ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 4 อ. ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ (n = 23) 

ตัวแปรที่ศึกษา การพัฒนาศักยภาพ x ̄ S.D. t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

8.60 
13.47 

2.74 
0.99 

-7.512 <0.001 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

36.04 
41.60 

4.72 
3.04 

-4.912 <0.001 

ความคาดหวังในผลลัพธ ์
ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

25.60 
29.65 

2.35 
0.89 

-8.635 <0.001 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

29.17 
34.69 

2.60 
3.11 

-8.577 <0.001 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure: 
SBP) และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure: DBP) ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ  
(n = 23) 

ตัวแปรที่ศึกษา การพัฒนาศักยภาพ x ̄ S.D. t p-value 
ระดับความดันโลหิตชว่งหัวใจบีบตวั 
(Systolic blood pressure: SBP) 

ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

140.96 
126.74 

8.11 
7.39 

6.038 <.001 

ระดับความดันโลหิต ชว่งหัวใจคลายตัว 
(Diastolic blood pressure: DBP) 

ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

81.17 
76.48 

9.69 
5.99 

3.441 .002 

4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษาที่พบว่ากระบวนการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยหลัก 4 อ. พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามแผน 
ได้แก่ 1) การอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) การเยี่ยมบ้าน และ 3) 
การแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้  โดยการประยุกต์ ใ ช้ทฤษฎี
ความสามารถ และแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองด้วยหลัก 
4 อ. มาก าหนดเนื้อหากิจกรรมจนเกิดองค์ความรู้ส่งผลให้
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่น าไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ สอดคล้อง
กับการศึกษา เรื่ องการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: 
กรณีศึกษาพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลน้ าซับ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา (15) ที่
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับการปรับ ลด และ เลิกการ
ใช้ยาจากค าวินิจฉัยของแพทย์ การพัฒนาศักยภาพอย่าง
เป็นระบบ ประกอบกับการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างองค์
ความรู้โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-
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Efficacy Theory)  ซึ่งการจะให้บุคคลเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามจุดมุ่งหมายนั้น จะต้องมีการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้จากตัวแบบ การได้เห็นความส าเร็จของตนเองและ
ผู้อื่น ผู้วิจัยเห็นว่าสิ่งที่ควรน ามาพิจารณาอีกประการหนึ่งก็
คือ การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
        2. จากผลการศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า หลังการ
พัฒนาศักยภาพ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง มีความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามหลัก 4 อ. 
(อารมณ์ อาหาร การออกก าลังกาย และการเอาพิษออก) 
สูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว 
(Systolic blood pressure: SBP) และความดันโลหิตช่วง
หัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure: DBP) ต่ ากว่า
ก่อนพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จ านวน 23 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 สอดคล้องกับ การศึกษาเรื่องการ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการดูแล
ตนเอง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ต าบลธงชัยเหนือ 
อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา (16) พบว่า หลังการ
พัฒนาศักยภาพกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง มีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน มีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน มีความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามหลัก 3 อ. 
(อาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์) สูงกว่า
ก่อนการพัฒนาศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) และมีระดับความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับ การศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง โดยใช้การฝึกอบรมต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง 
การเห็นคุณค่าในตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง กรุงโซล ประเทศเกาหลี(17) 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง และพฤติกรรมการจัดการตนเอง สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ  และ ความดันโลหิตซิส
โตลิคในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้เป็นเพราะว่าโปรแกรมการจัดการตนเองที่ใช้
การฝึกอบรม และกิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้านมีส่วนช่วย
ให้ผู้สูงอายุใส่ใจปฏิบัติตามวิธีการที่ได้รับความรู้และทักษะ
ในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 4 อ. อย่างต่อเนื่อง 

รวมทั้งวิธีการดูแลสุขภาพด้วยตนเองดังกล่าวเป็นสิ่งที่
สามารถปฏิบัติได้เองในชีวิตประจ าวัน จึงท าให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้  ผลการวิจัยในครั้ งนี้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เนื่องจาก กลุ่มเป้าหมายได้เข้า
ร่วมกิจกรรม ตามแผนการพัฒนาศักยภาพครบทุกกิจกรรม 
ซึ่งในการท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรม ผู้วิจัยมีการการสังเกต 
การมีส่วนร่วม การถ่ายภาพ การใช้แบบสอบถามและแบบ
บันทึก พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจดี มีการ
ซักถามเมื่อไม่เข้าใจ การให้ข้อเสนอแนะ การแสดงความ
คิดเห็นแบบมีส่วนร่วม มีการเล่าประสบการณ์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง รวมถึงปัญหาอุปสรรค และสิ่งที่ท าให้
ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพ 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        โปรแกรมการจัดการตนเองที่ใช้การฝึกอบรม ที่
ประกอบด้วย 3 แผน คือ อบรมเชิงปฏิบัติการ การติดตาม
เยี่ยมบ้าน และ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สามารถใช้เป็นแนว
ทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้เกิดการ
ปรั บปรุ งพฤติ ก ร รมกา ร จั ด ก า รตน เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้แผนพัฒนาศักยภาพได้ก าหนดกิจกรรม
ในการติดตามพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะ ท าให้กลุ่มเป้าหมาย มีความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตามหลักการดูแลสุขภาพตนเอง และมีความ
คาดหวังว่าค่าความดันโลหิตของตนจะลดลงจนแพทย์ปรับ
ลดปริมาณการรับประทานยาลงได้ ส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบมี
ส่วนร่วม โดยการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มที่ป่วยแล้ว 
ซึ่งจะช่วยให้เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่องในชุมชนอย่าง
ยั่งยืนต่อไป  
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาการกระจายของโรคตามแนวลุ่มน้้า และสายพันธุ์ท่ีก่อโรคเลป
โตสไปโรสิสในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหรือสงสัยว่าเป็นโรคเลปโตสไปโรสิส รับการรักษา
ในโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Microscopic Agglutination Test (MAT)  ระหว่าง
พ.ศ.2551 – 2561 ผลการศึกษาพบว่า มีการตรวจทั้งหมด 653 คน พบเช้ือ 122 ราย ร้อยละ 18.63 ส่วนใหญ่อาศัยในพื้นที่
ลุ่มน้้าสาขาห้วยส้าราญ 68 ราย ร้อยละ 55.73 รองลงมาคือ ห้วยทา 39 ราย ร้อยละ 31.97 พบการกระจายเช้ือในพ้ืนที่ 15 
อ้าเภอ ร้อยละ 68.18 ตรวจพบเช้ือมากที่สุดคือ ขุขันธ์และขุนหาญแห่งละ 23 ราย ร้อยละ 18.85 ตรวจพบทั้งหมด 20 ซีโร
ว า ร์  ไ ด้ แ ก่  Australis, Autumnalis, Ballum, Bataviae, Cynopteri, Djasiman, Grippotyphosa, Hebdonadis, 
Icterohaemorrhagiae, Javanica, Louisiana, Manhao, Mini, Panama, Pamona, Pyrogenes, Sarmin, Sejroe, 
Semaranga และ Shermani ซีโรวาร์ที่พบมากที่สุดคือ Shermani 15 อ้าเภอ รองลงมาคือ Australis 13 อ้าเภอ ร้อยละ 
86.67 ขุขันธ์พบมากที่สุด 17 ซีโรวาร์ ร้อยละ 85.00 รองลงมาคือ อุทุมพรพิสัย 14 ซีโรวาร์ ร้อยละ 70.00 ลุ่มน้้าสาขาห้วย
ส้าราญพบมากที่สุด 19 ซีโรวาร์ ร้อยละ 95.00 รองลงมาคือ ห้วยทา 16 ซีโรวาร์ ร้อยละ 80.00 ผู้ป่วยในพบ 20 ซีโรวาร์ ร้อย
ละ 100 ผู้ป่วยนอกพบ 10 ซีโรวาร์ ร้อยละ 50.00 เช้ือสามารถพบได้ในสัตว์เลี้ยงประเภท วัว ควาย สุนัข แมวและหมู การ
ควบคุมป้องกันโรคควรเน้นการด้าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) เพื่อ
บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 
ค้าส้าคัญ: เลปโตสไปโรสิส ลุ่มน้้า ซีโรวาร์ 
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Abstract 
This study is a descriptive study of disease distribution along the watershed area and species that 

caused leptospirosis in Sisaket province. This study was conducted on patients having leptospirosis with 
laboratory results by microscopic agglutination test (MAT) and treated in a hospital in Sisaket Province from 
2008 to 2018 .  The total tested number of 653 cases. Within these numbers , 122 cases (18.63%) were 
diagnosed as Leptospirosis infection. Most of the patients (68 cases; 55.73%) lived along the Huai Samran 
branches watershed area, followed by Huai Tha ( 39 cases; 3 1 . 9 7 %). The infection was distributed in 15 
districts ( 68.18%). Khukhan and Khun Han districts were where the most cases were found at 23 cases 
(18.85%)/district. The serovars detected in Sisaket province were 20 serovars; Australis, Autumnalis, Ballum, 
Bataviae, Cynopteri, Djasiman, Grippotyphosa, Hebdonadis, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Louisiana, 
Manhao, Mini Pamona, Pyrogenes, Sarmin, Sejromane, Semaranga. The most common serovars were 
Shermani, found in 15 districts, followed by Australis in 13 districts (86.67%). Khukhan district had the most 
found varieties of serovar at 17 serovars (85.00%), followed by Uthumphon Phisai with 14  serovars. The 
most commonly found was Huai Samran River basin at 19  serovars (95.00% ) , followed by Huai Ta at 16 
serovars (80.00%) .  Inpatients found 20serovars (100%)  and outpatients found 10 serovars (50.00%) . The 
bacteria found in animals such as cattle, buffalo, dogs, cats,  and pigs. Long-term disease control should 
focus on action and collaboration with relevant agencies according to the One Health concept to integrate 
prevention and solve problems together. 
 
Keywords: Leptospirosis, Watershed areas, Serovar 
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1. บทน้า 
        เลปโตสไปโรสิส  เป็นโรคติดต่อที่ เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส้าคัญในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษอย่างต่อเนื่อง  
มีสาเหตุจากเช้ือ Leptospira interrogans เช้ือถูกปล่อย
ออกมากับปัสสาวะของสัตว์ที่ติดเช้ือและปนเปื้อนอยู่ในน้้า
ดินที่เปียกช้ืนหรือพืชผัก เช้ือสามารถไชเข้าสู่ร่างกายทาง
ผิวหนัง แผล หรือรอยถลอกขีดข่วน และเยื่อบุของปาก ตา 
จมูก ผิวหนังปกติที่อ่อนนุ่มจากการแช่ในน้้านาน ๆ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มักติดเช้ือขณะย่้าดินโคลน แช่น้้าท่วมหรือว่ายน้้า 
หรืออาจติดโรคจากการกินอาหารหรือน้้าหรือการหายใจ
เอาละอองนิวเคลียสจากของเหลวที่ปนเปื้อนเช้ือเข้าไปแต่
พบได้น้อย การเกิดโรคสัมพันธ์กับฤดูกาล โดยจะเริ่มพบ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตั้งแต่เดือนมิถุนายนและสูงสุดในเดือนตุลาคม
เนื่องจากเป็นช่วงฤดูเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตรและ
เ ช้ื อสามารถปนเปื้ อนในสิ่ ง แวดล้ อมมากขึ้ น  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยรองลงมาจากภาคใต้ (1) 
หลังการติดเช้ือผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงแตกต่าง
กันมาก ผู้ที่มีอาการป่วยระยะแรก มักมีไข้เฉียบพลัน หนาว
สั่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ตาแดง คลื่นไส้และ
ปวดท้อง อาจพบมีผื่นแดงได้แต่พบไม่บ่อยและมักจะ
หายไปภายใน 24 ช่ัวโมง อาการปวดศีรษะในผู้ป่วยเลปโตส
ไปโรสิสมักมีอาการปวดรุนแรงและเฉียบพลัน อาจมีอาการ
ปวดเบ้าตาและกลัวแสงร่วมด้วยได้ อาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อมักจะรุนแรงโดยเฉพาะที่กล้ามเนื้อหลังต้นขาและ
น่อง ในรายที่มีอาการแทรกซ้อนรุนแรงจะมีอาการ ดีซ่าน 
ตับวาย ไตวายเฉียบพลัน มีเลือดออกในปอด และเสียชีวิต
ในเวลารวดเร็ว(2) 
        จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส
เป็นอันดับต้นของประเทศ ปี พ.ศ.2555–2561 พบผู้ป่วย 
357, 312, 258, 313, 372, 776, 397 ราย อัตราป่วย 
24.53, 21.48, 17.63, 21.36, 25.36, 52.75, 26.99 ต่อ
แสนประชากร เสียชีวิต 8, 6, 4, 19, 8, 16, 7 ราย อัตรา
ป่วยตายร้อยละ 2.24, 1.92, 1.55, 6.07, 2.15, 2.06, 
1.76 (3-9) ระบบเฝ้าระวังมีการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อส่ง
ตรวจแอนติบอดีด้ วยวิธี  Microscopic Agglutination 
Test (MAT)(10) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานส้าหรับวินิจฉัยโรคเลป
โตสไปโรสิส สามารถระบุซีโรวาร์ของเชื้อสาเหตุ ด้าเนินการ
มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือ
เสียชีวิตที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษและ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดศรีสะเกษ ต่อมาปี พ.ศ.2558 
มีโครงการความร่วมมือกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในการ
เก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ เพื่อยืนยันการติดเช้ือใน
ผู้ป่วยท่ีแพทย์สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส ท้าให้มีการส่งตรวจ
เพื่อยืนยันมากข้ึน เพื่อให้การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรสิสมีประสิทธิภาพ และน้าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาไปวางแผนการป้องกันและควบคุมโรค ผู้วิจัยจึง
ได้ศึกษาการกระจายของโรคและสายพันธุ์ท่ีก่อโรคเลปโตสไปโรสสิ
ตามลุ่มน้้าในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาการกระจายของโรคตามแนวลุ่มน้้า และสายพันธุ์ที่ก่อ
โรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  
 
2. วิธีด้าเนินการวิจัย 
        การวิจัย ในครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive study) ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเลปโตสไปโรสิสหรือสงสัย ที่มาเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษ
และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Microscopic  
Agglutination Test (MAT) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 – 2561 
ทุกราย จากรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ด้านโรคไตในภาวะวิกฤต คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้น ประกอบด้วย ประเภท
ผู้ป่วย พื้นที่เกิดโรค และผลการตรวจด้วยวิธี Microscopic 
Agglutination Test (MAT) ตามมาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลก (WHO)(11) โดยอ่านผลการท้าปฏิกิริยาเกาะ
กลุ่ม(Agglutination) ของเช้ือเลปโตสไปราที่ยังมีชีวิต (24 
สายพันธุ์มาตรฐาน) กับแอนติบอดีของตัวอย่างน้้าเหลือง
ผู้ป่วยภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดพื้นมืด  (Dark Field 
Microscopy) จัดท้าแผนที่การกระจายของโรคโดยใช้
โปรแกรมระบบแผนที่เกษตรเพื่อการบริหารจัดการเชิงรุก
ออนไลน์  (Agri-Map-Online) (12) งานวิจัยนี้ ผ่ านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่ 4/2562 ลงวันที่ 
15 พฤษภาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลและน้าเสนอโดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนาประเภทการแจกแจงความถี่ ร้อยละและ
แผนที่แสดงพื้นทีก่ารเกิดโรค 

3. ผลการวิจัย 
        จังหวัดศรีสะเกษ มีการส่งเลือดผู้ป่วยที่สงสัยหรือ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเลปโตสไปโรสิส ที่มาเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไปตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Microscopic Agglutination Test 
(MAT) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 – 2561 ทั้งหมด 653 ราย ตรวจ
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พบเช้ือ 122 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.63 จ้าแนกเป็นผู้ป่วย
นอก 260 ราย ตรวจพบเช้ือ 53 ราย ร้อยละ 20.38 ของ
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 393 ราย ตรวจพบเช้ือ 69 ราย 
ร้อยละ 17.56 ของผู้ป่วยใน 
        การกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิสตามลุ่มน้้า 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยในพ้ืนท่ีลุ่มน้้าสาขาห้วยส้าราญ 
68 ราย ร้อยละ 55.73 รองลงมาคือ ห้วยทา 39 ราย ร้อย
ละ 31.97 น้้ามูล 8 ราย ร้อยละ 6.56 ห้วยทับทัน 5 ราย 
ร้อยละ 4.10 และห้วยขะยุง 2 ราย ร้อยละ 1.64 ดังแสดง
พื้นที่การเกิดโรคในรูปที่ 1 พบการกระจายเช้ือในพื้นที่ 15 
อ้าเภอ ร้อยละ 68.18 อ้าเภอที่มีผลการตรวจพบเช้ือมาก
ที่สุดคือ ขุขันธ์และขุนหาญแห่งละ 23 ราย ร้อยละ 18.85 
รองลงมาคือ ภูสิงห์ ปรางค์กู่ ไพรบึงและอุทุมพรพิสัย 19, 

15, 11 และ 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.57, 12.30, 9.02, 
และ 9.02 ตามล้าดับ 
        ซีโรวาร์ที่ตรวจพบในผู้ป่วยจังหวัดศรีสะเกษ 20 ซีโร
วาร์ ได้แก่ Australis, Autumnalis, Ballum, Bataviae, 
Cynopteri, Djasiman, Grippotyphosa, Hebdonadis, 
Icterohaemorrhagiae, Javanica, Louisiana, Manhao, 
Mini, Panama, Pamona, Pyrogenes, Sarmin, Sejroe, 
Semaranga และ Shermani ซีโรวาร์ที่พบมาก 5 ล้าดับ
แรก ได้ แก่  Shermani รองลงมาคือ  Australis, Min, 
Panama, และ Louisiana อ้าเภอขขุันธ์พบมากที่สุด 17 ซี
โรวาร์ ร้อยละ 85.00 รองลงมาคือ อุทุมพรพิสัย  ไพรบึง  
ขุนหาญ และภูสิงห์ พบ 14, 13, 12 และ 12 ซีโรวาร์ 
(ตารางที่ 1) 

 
รูปที่ 1 แสดงการกระจายของโรคเลปโตสไปโรสสิตามลุ่มน้า้ในจังหวัดศรสีะเกษ. 
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ตารางที่ 1 จ้านวน ร้อยละ ผู้ป่วยเลปโตสปโรสิส จ้าแนกรายอ้าเภอและซีโรวาร์ที่พบในจังหวัดศรีสะเกษ 
อ้าเภอ จ้านวนผู้ป่วยที ่

ตรวจพบเชื อ 
(ร้อยละ) 

ซีโรวาร์ที่พบ 

ขุขันธ ์ 23 (18.85) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Ballum 4. Bataviae 5. Cynopteri 6. Djasiman 7. Grippotyphosa  
8. Hebdonadis 9. Icterohaemorrhagiae 10. Louisaina 11. Manhao 12. Mini 13. Panama  
14. Pyrogenes 15. Sejroe 16. Semaranga 17. Shermani 

อุทุมพรพิสัย 23 (18.85) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Ballum 4. Cynopteri 5. Djasiman 6. Grippotyphosa 7. Hebdonadis 
8. Icterohaemorrhagiae 9. Louisaina 10. Mini 11. Panama 12. Pomona 13. Sejroe 14. Shermani 

ไพรบึง 19 (15.57) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Cynopteri 4. Grippotyphosa 5. Javanica 6. Louisaina 7. Mini  
8. Panama 9. Pyrogenes 10. Sarmin 11. Sejroe 12. Semaranga 13. Shermani 

ขุนหาญ 15 (12.3) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Cynopteri 4. Djasiman 5. Grippotyphosa 6. Hebdonadis 7. Louisaina 
8. Manhao 9. Mini 10. Panama 11. Sejroe 12. Shermani 

ภูสิงห์ 11 (9.02) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Cynopteri 4. Djasiman 5. Icterohaemorrhagiae 6. Louisaina 7. Mini 
8. Panama 9. Sarmin 10. Sejroe 11. Semaranga 12. Shermani 

ห้วยทับทัน 11 (9.02) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Ballum 4. Cynopteri 5. Hebdonadis 6. Icterohaemorrhagiae  
7. Louisaina 8. Mini 9. Panama 10. Sejroe 11. Shermani 

ปรางค์กู่ 5 (4.10) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Cynopteri 4. Icterohaemorrhagiae 5. Louisaina 6. Mini 7. Panama  
8. Sejroe 9. Semaranga 10. Shermani 

ศรีรัตนะ 3 (2.46) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Cynopteri 4. Djasiman 5. Louisaina 6. Mini 7. Panama 8. Sejroe  
9. Shermani 

ราษีไศล 3 (2.46) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Cynopteri 4. Louisaina 5. Mini 6. Sarmin 7. Sejroe 8. Shermani 
เมืองศรีสะเกษ 3 (2.46) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Grippotyphosa 4. Mini 5. Panama 6. Sejroe 7. Shermani 
น้้าเกลี้ยง 2 (1.64) 1. Cynopteri 2. Louisaina 3. Mini 4. Panama 5. Sejroe 6. Shermani 
เมืองจันทร์ 1 (0.82) 1. Australis 2. Louisaina 3. Manhao 4. Panama 5. Shermani 
กันทรลักษ ์ 1 (0.82) 1. Grippotyphosa 2. Sejroe 3. Shermani 
เบญจลักษ ์ 1 (0.82) 1. Australis 2. Shermani 
วังหิน 1 (0.82) 1. Australis 2. Shermani 

 
        เมื่อจ้าแนกซีโรวาร์ตามลุ่มน้้า  พบว่า ลุ่มน้้าห้วย
ส้าราญพบมากที่สุด 19 ซีโรวาร์ ร้อยละ 95.00 รองลงมา
คือ ห้วยทา 16 ซีโรวาร์ ร้อยละ 80.00 น้้ามูล 14 ซีโรวาร์ 

ร้อยละ 70.00 ห้วยทับทัน 12 ซีโรวาร์ ร้อยละ 60.00  
ห้วยขะยุง 4 ซีโรวาร์ ร้อยละ 20.00 ตามล้าดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่2 จ้านวน ร้อยละ ซีโรวาร์ จ้าแนกตามลุ่มน้้าสาขาในจังหวัดศรีสะเกษ 

ลุ่มน ้าสาขา 
จ้านวนซีโรวาร์
ที่พบ (ร้อยละ) 

ซีโรวาร์ที่พบ 

ห้วยสา้ราญ 19 
(95.00) 

Australis  Autumnalis Ballum  Bataviae Cynopteri  Djasiman  Grippotyphosa  Hebdonadis  
Icterohaemorrhagiae  Louisaina  Manhao  Mini  Panama  Pomona  Pyrogenes  Sarmin Sejroe  
Semaranga  Shermani 

ห้วยทา 16 
(80.00) 

Australis  Autumnalis  Cynopteri  Djasiman  Grippotyphosa  Hebdonadis  Javanica  Louisaina  
Manhao  Mini  Panama  Pyrogenes  Sarmin Sejroe  Semaranga  Shermani 

น้้ามูล 14 
(70.00) 

Australis  Autumnalis Ballum  Cynopteri  Djasiman  Grippotyphosa  Icterohaemorrhagiae  
Louisaina  Mini  Panama  Pomona  Sarmin  Sejroe Shermani 

ห้วยทับทัน 12 
(60.00) 

Australis  Autumnalis Ballum  Cynopteri Hebdonadis  Icterohaemorrhagiae Louisaina  Manhao 
Mini  Panama  Sejroe  Shermani 

ห้วยขะยุง 4 
(20.00) 

Australis  Grippotyphosa  Sejroe  Shermani 

 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol.5 No.2 May – August 2022) 

99 

 

        เมื่อจ้าแนกตามประเภทผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยใน พบ
ทั้ง 20 ซีโรวาร์ ร้อยละ 100 ซีโรวาร์ที่พบในผู้ป่วยใน 5 
อันดับแรกคือ Shermani Australis Mini Sejroe และ 
Panama จ้านวน 53, 45, 28, 28 และ 26 ราย ร้อยละ 
76.81, 65.22, 40.58, 40.58 และ 37.68 ผู้ป่วยนอกพบ 

10 ซีโรวาร์ ร้อยละ 50.00 ซีโรวาร์ที่พบในผู้ป่วยนอก 5 
อั น ดั บ แ ร ก คื อ  Shermani Australis Autumnalis 
Cynopteri และ Louisaina จ้านวน 45, 13, 10, 10.และ 
10 ราย ร้อยละ 84.91, 24.53, 18.87, 18.87 และ 18.87 
ตามล้าดับ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 จ้านวน ร้อยละ ประเภทผู้ป่วยจ้าแนกตามซโีรวาร์ที่พบในจังหวัดศรีสะเกษ 

ซีโรวาร์ 
ประเภทผูป้่วย จ้านวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยใน (n=69) ผู้ป่วยนอก (n=53) 
Australis 45(65.22) 13(24.53) 
Autumnalis 23(33.33) 10(18.87) 
Ballum 3(4.35) - 
Bataviae  2(2.90) - 
Cynopteri 21(30.43) 10(18.87) 
Djasiman 6(8.70) 2(3.774) 
Grippotyphosa 7(10.14) - 
Hebdonadis 4(5.80) - 
Icterohaemorrhagiae 2(2.90) 3(5.66) 
Javanica 1(1.45) - 
Louisaina 24(34.78) 10(18.87) 
Manhao 3(4.35) - 
Mini 28(40.58) 8(15.09) 
Panama 26(37.68) 9(16.98) 
Pomona 2(2.90) - 
Pyrogenes 3(4.35) - 
Sarmin 3()4.35 - 
Sejroe 28(40.58) - 
Semaranga 3(4.35) 6(11.32) 
Shermani 53(76.81) 43(81.13) 

 
4. อภิปรายผล 
        การศึกษานี้พบการกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิส 
มากที่สุดตามแนวลุ่มน้้าห้วยส้าราญ ซึ่งมีความยาว 180 
กิโลเมตร(13) ผ่าน 12 อ้าเภอ ได้แก่ ภูสิงห์ ขุขันธ์ ขุนหาญ 
ปรางค์กู่  ไพรบึง พยุห์ ห้วยทับทัน เมืองจันทร์  โพธิ์ศรี
สุวรรณ อุทุมพรพิสัย วังหิน ไหลไปบรรจบกับแม่น้้ามูลที่
พื้นที่ต้าบลน้้าค้าและต้าบลโพธิ์ อ้าเภอเมืองศรีสะเกษ เป็น
แม่น้้ าสายหลักของจั งหวัดศรีสะเกษ  มีลุ่ มน้้ าสาขา
ประกอบด้วยลุ่มน้้ามูลตอนที่ 3 ลุ่มน้้าห้วยส้าราญ ลุ่มน้้า
ห้วยทับทัน ลุ่มน้้าห้วยทา ลุ่มน้้าห้วยขะยุง มีต้นก้าเนิดจาก
เทือกเขาพนมดงรัก ชายแดนไทย-กัมพูชา  อ้าเภอขุขันธ์ 
ขุนหาญ และภูสิงห์ เป็นพื้นที่ที่มีผลการตรวจพบเช้ือมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก สอดคล้องกับการศึกษาของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร(AFRIMS)ในปี 2561 (14)  
รายงานการส้ารวจน้้าในแหล่งน้้าธรรมชาติพบเช้ือเลปโตส

ไปร่าในอ้าเภอขุขันธ์ เมื่อจ้าแนกการป่วยเป็นรายอ้าเภอใน
ปี 2561(15) พบว่า อ้าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ อ้าเภอภู
สิงห์ 83.03 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ อ้าเภอขุขันธ์ 
ขุนหาญ อัตราป่วย 57.80, 49.37 ต่อแสนประชากร
ตามล้าดับ อาชีพหลักของประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษคือ 
อาชีพท้านา ต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการป่วยด้วย
โรคเลปโตสไปโรสิส ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนการเตรียมดิน การ
ปลูกและการเก็บเกี่ยว ซึ่งต้องมีการสัมผัสน้้าหรือพ้ืนดินช้ืน
แฉะ ระยะเวลาการสัมผัสที่มากกว่า 6 ช่ัวโมง/วัน(16) และมี
กิจกรรมอื่นที่เป็นวิถีชีวิตประชาชนในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการ
ป่วย เช่น การจับหนู หาปลา ใส่เบ็ด หว่านแห เกี่ยวหญ้า 
กิจกรรมสาธารณะของชุมชน เช่น  จ้าหน่ายบัตรลงหนอง
จับปลา ขุดลอกผักตบชวาในคู คลอง แหล่งน้้าธรรมชาติ 
บางกิจกรรมก็ไม่เอื้อต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกัน  
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        การศึกษาซีโรวาร์พบว่า ลุ่มน้้าห้วยส้าราญพบมาก
ที่สุด 19 ซีโรวาร์ ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงและความรุนแรง
ของโรคแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับสายพันธุ์ของเช้ือ (Infective 
Strain) ปริมาณเช้ือที่ได้รับและความสามารถของร่างกาย
ในการต่อต้านเช้ือ (Immune Response)(1) ในจังหวัดศรีสะเกษ
พบในผู้ป่วยใน 20 ซีโรวาร์ ผู้ป่วยนอกพบเพียง 10 ซีโรวาร์ 
เมื่อเปรียบเทียบซีโรวาร์ที่พบในผู้ป่วย เป็นซีโรวาร์ที่พบได้
ในสัตว์เลี้ยงพวก วัว ควาย แมว สุนัข หมู สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุดารัตน์ ชาติสุทธิและคณะ(17) ที่ได้ท้าการ
ส้ารวจสายพันธุ์ของโรคเลปโตสไปโรสิสที่พบในคนและ   
ปศุสัตว์ในประเทศไทย ปี 2553 – 2558 พบในคน 23 ซีโรวาร์ 
และพบมากในสัตว์เลี้ยงพวก วัว ควาย และหมู สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร รายงานการเฝ้าระวังซีโรวาร์
ในสัตว์ฟันแทะและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่อ้าเภอเมืองศรีสะ
เกษ ปรางค์กู่ ภูสิงห์ ไพรบึง ขุขันธ์ ศรีรัตนะ อุทุมพรพิสัย 
ห้วยทับทัน พบเช้ือเลปโตสไปร่าในหนูพุก หนูจี๊ด หนูนา 
หนูนาเล็ก หนูท้องขาว วัว และสุนัข (14) สอดคล้องกับ
การศึกษาของอุดมศักดิ์ นาคกุลและคณะ(18) ที่ท้าการศึกษา
ความสัมพันธ์ของคน สัตว์และแหล่งน้้าในการเกิดโรคเลป
โตสไปโรสิสประเทศไทย ในพื้นที่อ้าเภอขุขันธ์พบในสัตว์
พวก ควาย วัว สัตว์ฟันแทะและสุนัข ดังนั้น มาตรการหลัก
ในการป้องกันควบคุมโรคที่ส้าคัญคือการจัดการสิ่งแวดล้อม
(1) เนื่องจากเช้ือเลปโตสไปร่ามีความทนทานเมื่ออยู่ใน
สิ่งแวดล้อมในสภาพความเป็นกรดด่าง pH 7.2 – 8.0 
รวมถึงความช้ืนและอุณหภูมิที่เหมาะสม(19) ในจังหวัดศรีสะเกษ
มีความแตกต่างของชุดดินถึง 22 ชุด(20) มีความเป็นกรดด่าง
และความช้ืนแตกต่างกัน เมื่อทราบซีโรวาร์ที่ก่อโรคในคน 
จะช่วยให้การก้าหนดขอบเขตการสอบสวนและควบคุมโรค
มีความชัดเจนมากขึ้น สามารถเช่ือมโยงไปหาสัตว์ที่เป็น
แหล่งรังโรค หาปัจจัยที่ท้าให้ เกิดการระบาด  วิธีการ
ถ่ายทอดโรค รวมถึงก้าหนดแนวทางในการควบคุมโรค
เบื้องต้น การควบคุมโรคจ้าเพาะและการป้องกันไม่ให้มีการ
ระบาดของโรคเกิดขึ้นในพ้ืนที่เดิมได้ การศึกษาซีโรวาร์ที่พบ
ในผู้ป่วยจากงานวิจัยครั้งนี้ จะสามารถใช้ประโยชน์ในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่จังหวัด 
ศรีสะเกษได้ 
        ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน้าไปใช้ในการวาง
แผนการควบคุมป้องกันโรคในระยะยาว โดยเน้นการ
ด้าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว (One Health) เพื่อบูรณาการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน จะช่วยลดการป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคเลป
โตสไปโรสิส มีการก้าหนดแนวทางปฏิบัติในการใช้แหล่งน้้า
สาธารณะ เช่น ก้าหนดขอบเขตของการน้าสัตว์เลี้ยงไปใช้
น้้าในแหล่งน้้าที่ใช้ร่วมกับคน การลงแหล่งน้้าสาธารณะเพื่อ

ท้ากิจกรรมร่วมกัน เช่น การหาปลา การลอกวัชพืช การ
ปรับปรุงภูมิทัศน์ การให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องอาการ
ของโรค การป้องกันโรค และการสื่อสารความเสี่ยงให้
ประชาชนรับทราบ ก่อนที่จะมีกิจกรรมและจัดท้าทะเบียน
ผู้สัมผัสปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีการ
ติดตามเฝ้าระวังในพื้นที่ หากมีอาการป่วยจะได้รักษาได้
ทันท่วงที  การถ่ายทอดความรู้และแนวทางการปฏิบัติตน
ในการป้องกันควบคุมโรคที่ถูกต้องและเหมาะสมกับวิถีการ
ด้าเนินชีวิตของประชาชน เช่น  การใส่รองเท้าบู๊ทเวลาท้า
นา หลีกเลี่ยงการเดินย่้าน้้าหรือลุยน้้า เมื่อมีบาดแผล  
หลีกเลี่ยงการลงแช่น้้าติดต่อกันเป็นนาน การอาบน้้าท้า
ความสะอาดร่างกายหลังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        จากผลการศึกษาพบลุ่มน้้าห้วยส้าราญมีการกระจาย
ของโรคเลปโตสไปโรสิสและซีโรวาร์มากที่สุด มีซีโรวาร์ที่
เป็นสาเหตุการป่วย 20 ซีโรวาร์ อ้าเภอขุขันธ์และอ้าเภอขุน
หาญมีผลตรวจยืนยันมากที่สุด ซีโรวาร์ที่พบมาก 5 ล้าดับ
แรก ได้แก่ Shermani Australis Mini Panama Louisiana  
ซึ่งพบได้ในสัตว์เลี้ยงประเภท วัว ควาย สุนัข แมว และหมู 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรก้าหนดให้โรคเลปโตสไปโรสิส 
อยู่ ใ นแผนกา ร เ รี ย นกา รสอนของ โ ร ง เ รี ยน ระดั บ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในพื้นที่ที่มีการระบาดของ
โรค เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกัน
ควบคุมโรคแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง  ส้าหรับการ
ศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรจะท้าการศึกษาเพื่อหาปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีชีวิตในสิ่งแวดล้อม และศึกษา
ชนิดของสัตวที่เป็นแหล่งรังโรคในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยเลปโตส
ไปโรสิส เพื่อใช้เป็นแนวทางในการควบคุมป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ด้านโรคไตในภาวะวิกฤต  คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ที่ให้การสนับสนุนการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในอ าเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาท้ังหมด 564 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple logistic regression) น าเสนอค่า 
Adjusted OR ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (67.70%) 
และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ (35.30%) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน
อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ได้แก่ รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ORadj 2.17, 95%CI  1.44-3.27, p-value <0.001) 
และระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี (ORadj 5.62, 95%CI 3.69-8.57, p-value <0.001) โดยการศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุยังมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ควรมีการก าหนดนโยบายและกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อเสริม
ทักษะทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งจะเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่จะส่งเสริมและบ ารุงรักษา
ให้คงไว้ซึ่งความมีสุขภาพดี   
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิต ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สาขาวชิาสาธารณสขุศาสตร ์วิทยาลัยมวยไทยศึกษาและการแพทย์แผนไทย มหาวทิยาลยัราชภฏัหมูบ่้านจอมบงึ  
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Abstract 
   This research aimed to study factors associated with health literacy among the elderly in Mueang 
District, Ratchaburi province. Multistage random sampling was applied to select 564 participants aged 60 
years or older. Data were collected by questionnaires and analyzed using descriptive statistics. Multiple 
logistic regression statistics were used to present the Adjusted OR with a 95% confidence interval in 
determining factors related to health literacy. The results showed that most subjects reported a moderate 
quality of life (67.70%) and a fair level of health literacy (35.30%). Factors related to health literacy were 
low-income people (less than 5,000 baht per month) (ORadj 2.17 , 95%CI 1.44-3.27 , p-value <0.001) and 
poor level of quality of life (ORadj 5.62 , 95%CI 3 .69-8.57 , p-value <0.001). In conclusion, the elderly had 
inadequate health literacy. Therefore, there should be policies and activities to promote health literacy for 
the elderly in order to enhance their perceptions and social skills. Such determines the motivation and 
ability to promote and maintain good health.  
 
Keywords: Elderly, Quality of Life, Health Literacy  
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1. บทน า 
        ปัจจุบันทั่วโลกมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอย่าง
รวดเร็วในแต่ละปี ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างทางประชากรของโลก ให้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aged society) จากการวิเคราะห์แนวโน้มและสถานการณ์
ประชากรโลก จะมีผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีสัดส่วน
มากกว่าประชากรทุกกลุ่มอายุโดยจะเพิ่มจากร้อยละ 9 ใน
ปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 15.5 ในปี พ.ศ. 2560(1) และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 21 ของประชากรโลก ภายในปี 
พ.ศ. 2693(2) เช่นเดียวกับประเทศไทยที่มีแนวโน้มผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 ประมาณ 11.1 ล้านคน (16.73%) 
ปี พ.ศ. 2563 ประมาณ 11.6 ล้านคน (17.57%) และจะ
เพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 28 ภายในปี  พ.ศ .  2574(3 ) จาก
โครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้ สู ง อายุ  ซึ่ งปร ะชากรที่ เ ข้ า สู่ วั ย สู งอายุ นั้ นมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ รวมถึง
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาททางสังคม
ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือ หรือมีภาวะ
พึ่งพิงคนรุ่นถัดไปอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ความคาดหวังในการ
พึ่งพาบุคคลในครอบครัวเริ่มมีข้อจ ากัดยิ่งขึ้น เมื่อพบว่า
ผู้สูงอายุร้อยละ 8.7 ต้องอยู่คนเดียว ตามล าพั ง ไม่มี
ลูกหลานหรือญาติใกล้ชิด(4) ขณะที่กลุ่มคนรุ่นถัดไปคือกลุ่ม
ประชากรวัยแรงงานและวัยเด็ก ซึ่งจะต้องแบกรับภาระใน
การอยู่ร่วมกันในสังคม รวมทั้งดูแลบุคคลในครอบครัวที่
เป็นผู้สูงอายุ ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานจะมีสัดส่วนต่อ
ผู้สูงอายุลดลง คือจากสัดส่วนวัยแรงงาน 6 คนต่อผู้สูงอายุ 
1 คน จะลดลงเป็น 3 ต่อ 1 ในปี พ.ศ. 2563 และจะลดลง
เหลือ 2 ต่อ 1 ภายในปี พ.ศ.2583 (5) ดังนั้นผู้สูงอายุจะ
กลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่สุดในสังคม ซึ่งส่วนใหญ่มี
ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พึ่งพิงระบบบริการทาง
การแพทย์ซึ่งถือเป็นความท้าทายในการด าเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ที่เกี่ยวข้อง การด าเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยบริการสุขภาพ
ในระดับต่างๆ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นกลไกส าคัญ
ในการส่งเสริม พัฒนาศักยภาพ และคุ้มครองคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-
2564) แต่อย่างไรก็ตามการจัดกิจกรรมดังกล่าวอาจจะไม่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย ทั้งนี้เนื่องจากไม่ได้มีการ
จ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อีก
ทั้งยังไม่ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อันจะส่งผลให้ผลลัพธ์การด าเนินงานเกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุขาดความสมบูรณ์ การจ าแนกกลุ่ม
ผู้สูงอายุดังกล่าว สามารถท าได้โดยการใช้เครื่องมือวัด

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ     
        ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy: HL) เป็น
ระดับของบุคคล ประชาชน ที่ได้รับหรือเข้าถึงข้อมูล 
ข่าวสารสุขภาพและสามารถเข้าใจข้อมูลพื้นฐานด้าน
สุขภาพ และบริการสุขภาพที่จ าเป็น เพื่อน าไปสู่การ
วิเคราะห์และตัดสินใจด้านสุขภาพที่ (6) การมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานต่ าจะมีผลต่อภาวะสุขภาพอัน
จะเพิ่มอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ้น 
รวมถึงมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น(7) ในทางตรงข้ามถ้าหากมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานสูงหรือเพียงพอจะ
ท าให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี ลดอัตราการป่วย และลดค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ(8) ซึ่งองค์การอนามัยโลก รวมถึงประเทศไทย
ได้ให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
เพราะถ้าประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ก็จะ
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม และจะมีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น 
โดย เฉพาะผู้ สู งอายุ  ซึ่ ง เ ป็นกลุ่ มที่ มี ข้ อจ ากั ดด้ าน
ความสามารถในการเรียนรู้และทักษะด้านต่างๆ ลดลงตาม
ไปด้วย และเป็นกลุ่มวัยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่ ามากกว่ากลุ่มวัยอื่น(9)     
        จังหวัดราชบุรีมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง
ประชากรอย่างชัดเจนโดยมีแนวโน้มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จากปี 
พ.ศ. 2561 มีผู้สูงอายุ จ านวน 153,776 คน (17.60%) ปี 
พ.ศ. 2562 มีผู้สูงอายุจ านวน 160,323 คน (18.36%) และ
ในปี พ.ศ. 2563 มผีู้สูงอายุ จ านวน 166,926 คน (19.20%) 
ส่งผลท าให้เกิดเปลี่ยนแปลงจากโครงสร้างผู้สูงอายุที่เป็น
สังคมผู้สูงอายุ และจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์แบบ 
ภายในปี พ.ศ.2574 ในขณะที่ อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรีก็
มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน โดย
ในปี พ.ศ. 2561 พบมีจ านวนผู้สูงอายุ จ านวน 21,227 คน
(17.21%) ปี พ.ศ. 2562 มีผู้สูงอายุ จ านวน 38,395 คน
(19.10%) และปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุ จ านวน 40,149 
คน(19.80%)(10) นั่นหมายความว่า อ าเภอเมือง จังหวัด
ราชบุรี ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มอยู่ตาม
ล าพังมากขึ้น เนื่องด้วยลักษณะการด าเนินชีวิตในปัจจุบัน
จากการที่บุตรหลานต้องออกไปท างานนอกบ้าน นอกจากน้ี
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง มีสัดส่วนค่อนข้างสูง ส่งผลให้
มีภาวะพึ่งพิงระบบบริการสุขภาพรวมถึงผู้ดูแล มากขึ้น 
ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลจากการที่ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพอยู่ในระดับต่ าหรือไม่เพียงพอ(11)    
        ด้ วย เหตุ ผลนี้ ผู้ วิ จั ย จึ งสน ใจศึ กษา ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน
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อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาในพื้นที่ดังกล่าว ท า
ให้ไม่ทราบว่ามีปัจจัยด้านใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัด
ราชบุรี การวิจัยครั้งนี้จึงเป็นการวิจัยน าร่องเพื่อที่จะได้
ทราบข้อมูลดังกล่าว อีกท้ังยังเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานใน
ระดับพื้นท่ี เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
บริหารส่วนต าบล ส านักงานสาธารณสุข กรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการผู้สูงอายุ ในการก าหนดยุทธศาสตร์เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งพัฒนาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ คุณภาพชีวิต ซึ่งจะส่งผลถึงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สู งอายุ  ผ่านการก าหนดกิจกรรมหรือชุดกิจกรรม 
(Intervention) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีอย่างเป็น
ระบบ ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นสุข  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (A cross-sectional analytical study) ใน
ผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ระหว่างเดือนสิงหาคม 
2564 ถึงเดือนมกราคม 2565     
2.1 ประชากรและตัวอย่าง    
        ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง 
จั ง ห วั ด ร า ช บุ รี  โ ด ย มี เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  คื อ  
        1) ผู้ที่มีสัญชาติไทย อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน
อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป   
        2) มีสติสัมปชัญญะ และไม่เป็นอุปสรรคต่อการ
สัมภาษณ์โดยประเมินภาวะการรับรู้ การไม่มีปัญหาสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุก่อนการให้ข้อมูล     
        3) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารได้ 
        4) ยินยอมให้ข้อมูล   
        เกณฑ์การคัดออก คือ 
        1) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชที่ไม่สามารถให้ข้อมูล
ได้    
        2) ผู้ ให้ข้อมูลไม่สามารถให้ข้อมูลเสร็จสมบูรณ์
ในขณะการเก็บข้อมูล  
        การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับกรณีวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของปัจจัยต่างๆ แบบ Multivariate โดยวิเคราะห์ข้อมูล
ด้ ว ย ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ก า ร ถดถอย พหุ แ บบ ลอจิ ส ติ ก
(Multivariable Logistic Regression Analysis)(12) ดั งนี้  

𝑛1  =  
𝑃(1−𝑃)(𝑍1−𝛼+𝑍1−𝛽)2

[𝐵(1−𝐵)(𝑃0−𝑃1)2   

 

โดยค่าสัดส่วนอ้างอิงจากการศึกษาของ ศิรินันท์ สุขศรี(13) 
ดังนี้     
   P0 = สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตที่
ดีและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า เท่ากับ 0.38   
   P1 = สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี
และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง เท่ากับ 0.50   
   B = สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูง เท่ากับ 0.44     
   P = สัดส่วนของตัวแปรที่ศึกษา ค านวณจาก (1-
B)P0 + BP1 = 0.43    
   Z1 –α คือ ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจง
ปกติมาตรฐานเมื่อก าหนด α = 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96  
   Z1 – β คือ ค่ามาตรฐานจากตารางการแจกแจง
ปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดค่า β = 0.20 มีค่าเท่ากับ 0.84 
ได้ 𝑛1  = 541 คน     
   และเพื่อป้องกันการได้ค่าประมาณการที่เกิน
ความเป็นจริง (over fitting) ผู้วิจัยได้ท าการปรับขนาด
ตั ว อ ย่ า ง ส า ห รั บ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Multiple logistic 
regression (12) ดังนี้   

   𝑛𝑝  =  
𝑛1

1−𝜌1,2,3……𝑝
2    

 
โดยผู้วิจัยเลือก ρ เท่ากับ 0.20 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
564 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage random sampling Method) ดังนี้    
   ขั้นตอนที่ 1 สุ่มต าบลมา 3 ต าบล จากทั้งหมด 
22 ต าบล ในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  โดยการสุ่ม
ตั วอย่ า งแบบ ง่ าย  ( Simple random sampling) โ ดย
วิธีการจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่/ใส่คืน ( sampling 
without replacement ) ได้  3 ต าบลคือ ต าบลเกาะ
พลับพลา ต าบลเขาแร้ง และต าบลคุ้งน้ าวน    
   ขั้นตอนที่ 2 สุ่มหมู่บ้านมาต าบลละ 3 หมู่บ้าน
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่/ใส่คืน ( sampling 
without replacement )    
   ขั้นตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple 
random sampling) เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณ
สัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง (Probability Proportional to Size 
: PPS) จ าแนกตามหมู่บ้าน เพื่อให้เป็นตัวแทนของแต่ละ
ต าบล ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า/คัดออก จากนั้นท า
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (sample random sampling) 
โดยวิธีการจับฉลากรายช่ือผู้สูงอายุทั้งหมดตามจ านวน
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ผู้สูงอายุในหมู่บ้านนั้นๆ เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยซึ่งได้รับการ
อ านวยความสะดวกจากเจ้าหน้าที่ อสม. ในพ้ืนท่ี      
2.2 เคร่ืองมือวิจัย    
        เครื่ องมือในการวิจัยครั้ งนี้ เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนวัยท างานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ(14) และเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI)(15) 

        ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
(จ านวน 8 ข้อ) 
        ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิต (26 ข้อ) ประกอบด้วย
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้    
        1) ด้านร่างกาย (physical domain) 
        2) ด้านจิตใจ (psychological domain)            
        3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social 
relationships)    
        4) ด้านสิ่งแวดล้อม (environment)     
        โดยให้คะแนนแบบ rating scale (1-5 คะแนน) มี
เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้   
        26-60 คะแนน หมายถึงคุณภาพชีวิตไม่ด ี
        61-95 คะแนน หมายถึงคุณภาพชีวิตปานกลาง 
        96-130 คะแนน หมายถึงคุณภาพชีวิตด ี
        ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (10 ข้อ) ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ (rating scale) 1-5 
คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ดังนี้       
        น้อยกว่า 30 คะแนน หมายถึงความรอบรูด้้าน
สุขภาพไม่ดี    
        30 - 34 คะแนน หมายถึงความรอบรูด้้านสุขภาพ
พอใช้   
        35 - 39 คะแนน หมายถึงความรอบรูด้้านสุขภาพดี  
        40-50 คะแนน หมายถึงความรอบรูด้้านสุขภาพดี
มาก      
        โดยผู้วิจัยได้จดัระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเป็น 2 ระดับ ได้แก่   
        ระดับดี คือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดรีวมกับดี
มาก        

        ระดับไม่ดี คือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พอใช้
รวมกับไม่ดี        
        เพื่อน าไปท าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกต่อไป 
 
 

2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย   
        ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยหาความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 
3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability testing) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคูบัว อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ที่มีบริบท
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุดจ านวน 30 คน แต่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างและไม่ใช่พื้นที่เก็บข้อมูลจริง ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาท่ี 0.83     
2.4 การวิเคราะหข์้อมูล   
        ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) อธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่ วไป  ส าหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล คุณภาพชีวิต กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ซึ่งมีระดับการ
วัดของตัวแปรตาม คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในอ า เภอเมื อง จั งหวัดราชบุ รี  เป็น Dichotomous 
outcome ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดีมีค่าเป็น 1 ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพดีมีค่าเป็นเป็น 0 ด้วยการวิเคราะห์การ
ถด ถอย พหุ แ บ บล อจิ ส ติ ก  ( Multivariable Logistic 
Regression Analysis) และรายงานผลด้วยค่ า  Odds 
Ratio Adjusted และค่าความเช่ือมั่นที่  95% ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด้วย
โปรแกรม SPSS version 23 
2.5 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
        การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมเลขที่ COA 
No. 016/2564 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ส านั กงานคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี     
3. ผลการวิจัย 
        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.40 
อายุเฉลี่ย 70.54±7.77 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อย
ละ 54.80 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.70 ใช้
แรง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40.60 
รองลงมาคืออยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 
38.30 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,091.21±7,024.40 บาท 
(รายได้ต่ าสุด 600 บาทต่อเดือน, รายได้สูงสุด 50,000 
บาทต่อเดือน) สิทธิ์การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 85.30 และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 64.20 มีระดับ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.70 ระดับดี 
ร้อยละ 30.90 และระดับไม่ดี ร้อยละ 1.40 มีระดับ
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พฤติกรรมสุขภาพดีมาก ร้อยละ 52.30 ระดับดี ร้อยละ 
39.00 ระดับพอใช้ ร้อยละ 8.00 และระดับไม่ดี ร้อยละ 
0.70 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ ร้อยละ 35.30 
รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 28.50 ระดับไม่ดี ร้อยละ 

23.90 และระดับดีมาก ร้อยละ 12.20 ดังตารางที่ 1     
        ความชุกของความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดีของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ร้อยละ 59.20 
(95%CI 55.50 – 63..30) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุ ในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (n=564) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 178 31.60 
     หญิง 386 68.40 
อายุ (ปี)   
     น้อยกว่า 70 ป ี 281 49.80 
     70 – 79 ป ี 193 34.20 
     80 ปีขึ้นไป 90 16.00 

    (𝒙̅= 70.54,  S.D.= 7.77, min = 60 max = 95)    
สถานภาพสมรส   
     โสด 47 8.30 
     สมรส 309 54.80 
     หมา้ย 194 34.40 
     หย่าร้าง 8 1.40 
     แยกกันอยู ่ 6 1.10 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 37 6.60 
     ประถมศกึษา 427 75.70 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 37 6.60 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 33 5.90 
     อนุปริญญา/ปวส. 10 1.80 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 20 3.50 
อาชีพ   
     ใช้แรง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้างทั่วไป เป็นต้น 229 40.60 
     ค้าขาย/ท าธุรกจิ 48 8.50 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ 8 1.40 
     อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน 216 38.30 
     อื่นๆ 63 11.20 
รายได ้   
     น้อยกว่า 5,000 บาท 361 64.00 
     5,000 – 10,000 บาท 147 26.10 
     มากกว่า 10,000 บาท 56 9.90 

    (𝒙̅= 5,091.21,  S.D.= 7,024.40, min = 600 max = 50,000)    
สิทธิ์การรักษาพยาบาล   
     สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ   76 13.50 
     สิทธปิระกันสังคม   7 1.20 
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ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

     สิทธหิลักประกันสุขภาพ 481 85.30 
โรคประจ าตัว   
     ไม่ม ี 202 35.80 
     ม ี 362 64.20 
ระดับคุณภาพชีวติ   
คุณภาพชีวิตไม่ดี 8 1.40 
คุณภาพชีวิตปานกลาง 382 67.70 
คุณภาพชีวิตด ี 174 30.90 

    (𝒙̅= 89,  S.D.= 12.13, min = 38, max = 122)    
ระดบัความรอบรูด้้านสุขภาพ   
     ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ด ี 135 23.94 
     ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช ้ 199 35.28 
     ความรอบรู้ด้านสุขภาพดี 161 28.55 
     ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีมาก 69 12.23 

    (𝒙̅= 68.13,  S.D.= 5.60, min = 42, max = 82)    

ตารางที่ 2 ความชุกของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (n=564) 
ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 95%CI 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ด ี 334 59.20 55.50 – 63.30 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพดี 230 40.80 37.70 – 44.50 

 
        การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยวิธีการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล และคุณภาพชีวิต โดยท าการวิเคราะห์ที
ละคู่ โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบที่เกิดจากตัวแปรอื่น ซึ่งจะได้ 
Crude OR ร่ วมกับ 95%CI for crude OR และค่ า  p-
value มาพิจารณากลั่นกรองตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยคัดเลือกตัวแปรอิสระที่มีค่า 
p-value น้อยกว่า 0 .25 เข้าโมเดลการวิ เคราะห์หา
ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร (Multivariate Analysis) 
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้     
        ตัวแปรอิสระด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและคุณภาพ
ชีวิตที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
คัดเลือกเข้าโมเดลเพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบหลาย
ตัวแปร ได้แก่ อายุ 70 – 79 ปี (OR=1.28; 95%CI: 0.88-
1.86; p-value = 0.086) 80 ปีขึ้นไป (OR=1.71; 95%CI: 
1 . 0 4 - 2 . 8 2 ; p-value = 0 . 0 8 6 )  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า 
ประถมศึกษา (OR=2.65; 95%CI: 1.14-6.19; p-value = 

0.079) ไม่ได้เรียนหนังสือ (OR=1.23; 95%CI: 0.79-1.90; 
p-value = 0.079) อาชีพค้าขาย/ท าธุรกิจ/รับราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่นๆ (OR=0.88; 95%CI: 1.14-6.19; 
p-value = 0.169) อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน (OR=
1.23; 95%CI: 1.14-6.19; p-value = 0.169)  รายได้ต่อ
เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (OR=2.45; 95%CI: 1.72-3.49; 
p-value <0.001) มีโรคประจ าตัว (OR=1.54; 95%CI: 
1.09-2.18; p-value = 0.015) ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี 
(OR=5.89; 95%CI: 3.98-8.70; p-value <0.001) ดั ง
ตารางที่ 3    
        การวิ เ คราะห์หาความสั มพันธ์ หลายตั วแปร 
(Multivariate) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ รายได้ต่อเดือน; น้อยกว่า 5,000 บาท 
(OR=2.17; 95%CI: 1.44-3.27; p-value <0.001) และ
ระดับคุณภาพชีวิต; ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี (OR=5.62; 
95%CI: 3.69-8.57; p-value <0.001) ดังตารางที่ 4     
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (Univariable logistic 
regression analysis) (n=564) 

ตัวแปร Crude OR 95%CI P-value 
เพศ   0.940 
     ชาย 1   
     หญิง 1.01 0.71-1.46  
อายุ (ปี)   0.086 
     น้อยกว่า 70 ป ี 1   
     70 – 79 ป ี 1.28 0.88-1.86  
     80 ปีขึ้นไป 1.71 1.04-2.82  
สถานภาพสมรส   0.73 
     โสด/หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู ่ 1   
     สมรส 1.06 0.76-1.49  
ระดับการศึกษา   0.079 
     มัธยมศึกษาขึ้นไป 1   
     ประถมศกึษา 2.65 1.14-6.19  
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 1.23 0.79-1.90  
อาชีพ   0.169 
     ใช้แรง เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจ้างทั่วไป  1   
     ค้าขาย/ท าธุรกจิ/รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ/อื่นๆ 0.80 1.14-6.19  
     อยู่บ้านไม่ได้มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน 1.23 0.79-1.90  
รายได ้   <0.001 
     5,000 บาทขึ้นไป 1   
     น้อยกว่า 5,000 บาท 2.45 1.72-3.49  
สิทธิ์การรักษาพยาบาล   0.316 
     สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/สิทธิประกันสังคม     1   
     สิทธหิลักประกันสุขภาพ 1.27 0.79-2.03  
โรคประจ าตัว   0.015 
     ไม่ม ี 1   
     ม ี 1.54 1.09-2.18  
ระดับคุณภาพชีวติ   <0.001 
     ดี 1   
     ไม่ด ี 5.89 3.98-8.70  

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (n=564) 

ตัวแปร Adj. OR 95%CI P-value 
รายได ้   <0.001 
     5,000 บาทขึ้นไป 1   
     น้อยกว่า 5,000 บาท 2.17 1.44-3.27  
ระดับคุณภาพชีวติ   <0.001 
     ดี 1   
     ไม่ด ี 5.62 3.69-8.57  
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4. อภิปรายผล 
        ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ารายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ไม่ดีของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
เป็นที่ทราบกันดีว่าในกลุ่มผู้ที่มีรายได้น้อย การเข้าถึงสิ่ง
ต่างๆ รวมถึงการบริการสุขภาพ หรือแม้กระทั่งโอกาสใน
การกระท าสิ่งต่างๆ เช่น โอกาสทางการศึกษา โอกาสใน
การประกอบอาชีพ และโอกาสในการด ารงชีวิตอย่าง
สะดวกสบายและมีความสุขในสังคมปัจจุบันมักจะด้อยกว่า
ผู้ที่มีรายได้ที่สูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เทพ
ไทย โชติ ชัย  และคณะ (16) ที่พบว่า รายได้ต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง เนื่องจากผู้ที่มีรายได้มากกว่าจะมีการแสวงหาสิ่งที่มี
ประโยชน์และเอื้ออ านวยต่อการดูแลสุขภาพตนเองได้
มากกว่าคนที่มี รายได้น้อยกว่ า ท าให้มีการเลือกใ ช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือการบริการได้อย่างเหมาะสมมากกว่า
ผู้ที่มีรายได้น้อย และสอคคล้องกับการศึกษาของ นิศารัตน์ 
อุตตะมะ และเกษแก้ว เสียงเพราะ(17) ที่พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จะพบความชุกในกลุ่มผู้ที่มีรายได้
ต่ า คนที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงกว่าจะมี
โอกาสที่ดีกว่าในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการดูแล
ตนเอง เพราะรายได้มีส่วนที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ตนเองค่อนข้างมาก และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อมรฤทธิ์  ชอุ่มพันธ์  และคณะ (18) ที่พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และโรคประจ าตัว อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bodur et al.(19) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้น
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา และรายได้ 
        ระดับคุณภาพชีวิตทีไ่ม่ดีมีความสัมพันธ์กับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดีของผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัด
ราชบุรี ซึ่งสอดคล้องกับขวัญเมือง แก้วด าเกิง (20) ที่กล่าว
เอาไว้ว่า บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผล
ต่อการใช้ข้อมูล การเข้ารับบริการสุขภาพ การดูแลโรคภัย
ไข้เจ็บด้วยตนเอง และการป้องกันโรค รวมทั้งมีแนวโน้มที่
จะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายุน้อย และมักจะมีสุขภาพ
แย่กว่าหรือป่วยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกว่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุทุมพร ศรีเขื่อน
แก้ว และคณะ(21) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าคุณภาพชีวิตและความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 
คือถ้าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตสูงก็จะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูง หรือถ้าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ต่ าความรอบรู้
ด้านสุขภาพก็จะต่ าตามไปด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
กิจปพน ศรีธานี (22) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง พบว่า ความฉลาดทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ Zheng และคณะ(23) ซึ่งพบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับคุณภาพ
ชีวิต เช่นเดียวกับการศึกษาของ Aryankhesal และคณะ(24) 
ทีไ่ด้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และพบว่ามีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรีส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
และมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดีของผู้สูงอายุ 
คือ รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน และ
คุณภาพชีวิตไม่ดี ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่อ าเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี เช่น สถานบริการสุขภาพต่างๆ รวมทั้ง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน าข้อมูลไปเป็นพื้นฐาน
การก าหนดนโยบายเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีบริการ
ได้อย่างครอบคลุม รวมทั้งจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในอ าเภอเมือง จังหวัด
ราชบุรี อาทิเช่น กิจกรรมเสริมทักษะทางการรับรู้และทาง
สังคม เป็นต้น ในการวิจัยครั้งต่อไปควรวิจัยเพื่อหาสาเหตุที่
แท้จริงของการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าในผู้สูงอายุ โดย
ออกแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและควรวิจัยเพื่อ
พัฒนารูปแบบหรือแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ           
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึงที่ได้
สนับสนุนทุนวิจัย ขอบคุณผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ ง 3 แห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาแร้ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะพลับพลา และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคุ้งน้ าวน ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
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บทคัดย่อ 

โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยในทุกกลุ่มประชากรและส่งผลกระทบต่อการเรียน การท างานและการใช้
ชีวิตประจ าวัน ภาวะซึมเศร้าถือเป็นอาการทางคลินิกที่ส าคัญของโรคซึมเศร้า การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบ
ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  ท าการเก็บข้อมูลใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2560 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบคัดกรอง
โรคซึมเศร้า 15 ค าถามของกรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test และ Logistic regression ผลการศึกษา พบว่านักศึกษาที่เข้าร่วม
การศึกษาจ านวน 1,890 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.43 ในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีผู้ที่มีผลประเมินความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า
ที่ได้คะแนนมากกว่า 6 คะแนนข้ึนไป มีจ านวน 704 คน คิดเป็นร้อยละ 37.00 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในแต่ละด้าน ได้แก่  ด้านอายุในผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-20 ปี ด้านคณะที่ศึกษาในกลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ ผู้ที่ไม่ระบุรายได้ต่อเดือน ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ด้านปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจในด้านการเรียน ด้านครอบครัว  ด้าน
ความรัก ด้านสุขภาพ ด้านเพื่อน ด้านบุคลิกภาพ และด้านอื่น ๆ จะเห็นได้ว่านักศึกษามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า 
และมีหลายปัจจัยที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ดังนั้นจึงควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรค
ซึมเศร้าต่อไป   
 
ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า คัดกรอง นักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   
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Abstract 
Depressive disorder is one of the most common psychiatric disorders that can affect all populations 

and significantly impact one’s academics, occupation, and daily life. Depression is a major clinical symptom 
of depressive disorders. This study was a cross-sectional descriptive study aimed to study depression-related 
prevalence and risk factors among the students at Ubon Ratchathani University. Data were collected from 
undergraduate students in the academic year 2017. Research tools included a demographic characteristic 
questionnaire, a depression screening of 15 questions by the Department of Mental Health. For descriptive 
statistics, frequencies, percentages, means, and standard deviations were used, whereas chi-square and 
logistic regression were used as inferential statistics. Out of the total 1,890 enrolled students, 71.43 % were 
female. Using the cut-off score (non-depressive ≤ 6, depressive > 6), there were 704 students who had 
scores higher than 6 (37.0%). The risk factor of depression includes the age group of 18-20 years old, 
students who study in the faculty of humanities and social sciences, participants who do not specify 
monthly incomes or report their medical problems, those with school difficulties, family issues, love, health, 
friends, personality, and others problem.  Those listed are at higher risk of developing depression. There 
are many factors that can contribute to risk of depression. Activities to reduce risk factors should be initiated.  
 
Keywords: Depression, Screening, Student 
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1. บทน า 
        โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย ส่งผล
กระทบต่อจิตสังคมและคุณภาพชีวิต (1) ปัญหาที่ส าคัญของ
โรคซึมเศร้าคือผู้ป่วยมักไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่
เริ่มแรกที่มีอาการ เนื่องจากอาการแสดงของโรคซึมเศร้า
บางส่วนเป็นอาการทางกาย เช่น เบื่ออาหาร น้ าหนักลด 
เหนื่อยง่าย จึงไม่ได้เข้ารับการรักษาทางจิตเวช ส่งผลให้
ได้รับการรักษาโรคซึมเศร้าล่าช้า และท าให้ต้องใช้
ระยะเวลายาวนานกว่าจะหายขาด   การจัดการกับปัญหา
เบื้องต้นดังกล่าว และการคัดกรองเบื้องต้นจึงมีความส าคัญ
มาก 
        โรคซึมเศร้าเช่ือว่ามีสาเหตุจากปัจจัยทางพันธุกรรม 
(genetic factors)  และสิ่ งแวดล้อม (environmental 
factors)   อย่างไรก็ตามยังไม่ชัดเจนว่ามีความผิดปกติของ
ยีนหรือพันธุกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าที่
แน่ชัด(2) การศึกษาระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าในประเทศ
สหรัฐอเมริกาโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5) พบว่าในวัยผู้ใหญ่มีความชุก12 เดือนพบ
ร้อยละ 10.4 ส่วนความชุกช่ัวชีวิตพบร้อยละ 20.6(3)  
ผลกระทบของโรคซึมเศร้านอกจากส่งผลต่อหน้าที่การ
ท างานแล้วยังส่งผลต่อกระบวนการรู้คิด ซึ่งพบว่าหากมีการ
รักษาโรคซึมเศร้าที่เหมาะสมและตอบสนองจะท าให้มี
อาการดีขึ้น กระบวนการรู้คิดและหน้าที่การท างานเป็นไป
ในทางที่ดีขึ้นเช่นกัน(4)   
        การประเมินและคัดกรองโรคซึมเศร้า สามารถท า
โดยใช้แบบสอบถามที่ง่ายและใช้เวลาน้อย คือ ค าถามคัด
กรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) และแบบประเมินโรค
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) หากผู้ป่วยมีคะแนนเข้าได้กับโรค
ซึมเศร้า ต้องมีการใช้แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม 
(8Q) เพื่อประเมินและให้การจัดการอย่างเหมาะสมต่อไป(5)  
การคัดกรองโรคซึมเศร้าจึงเป็นสิ่งส าคัญและสามารถท าได้
ง่าย โดยใช้ค าถามสั้นๆและแบบประเมิน 9Q และ 8Q  เพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและแนะน าเข้าสู่บริการได้อย่าง
ถูกต้อง  
        ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความ
ผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อ

หน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่อ
อาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ ซึ่งอาจจะ
ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตและอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายใน
ที่สุด(6) ซึ่งจะแตกต่างจากโรคซึมเศร้าที่จะต้องมีการวินิจฉัย
ตามเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกา การ
ส ารวจความชุกของโรคซึมเศร้าในนักศึกษามหาวิทยาลัย
พบการศึกษาในนักศึกษาช้ันปีที่ 1-4 อายุ 18-22 ปี ใน
สถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่งของจังหวัดเชียงราย (7) ท าการ
เ ก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Center for 
Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) 
พบว่ามีความชุกร้อยละ 31.9 โดยคณะที่มีความชุกมาก
ที่สุด คือ คณะพยาบาลศาสตร์ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี(8) ในนักศึกษาช้ันปี
ที่ 1 โดยให้ตอบแบบสอบถามออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่า
นักศึกษาร้อยละ 17.00 มีภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 51.10 
มีภาวะ เครี ยด  ส าหรับการศึ กษาในมหาวิทยาลั ย
อุบลราชธานี  มีการศึกษาในนักศึ กษาแพทย์ (9 ) ใน
ระดับช้ันพรีคลินิกพบความชุกของภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 
32.87  ซึ่งแยกเป็นมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 
27.97 ซึมเศร้าปานกลาง  ร้อยละ 4.20  ซึมเศร้ารุนแรง 
ร้อยละ 0.70 ส าหรับการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล  
        นอกจากการศึกษาความชุกแล้วยังมีการศึกษาปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า โดยการวิเคราะห์อภิมาน(10) 
พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา ได้แก่ 
เพศ เคยเป็นโรคซึมเศร้า มีบุคลิกภาพวิตกกังวล การ
ครุ่นคิดด้านลบ ทัศนคติเชิงลบ การทารุณกรรมในวัยเด็ก 
การทารุณกรรมทางเพศ เหตุการณ์เครียดในชีวิต 
        การศึกษาความชุกและความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในนักศึกษายังขาดความครอบคลุมในนักศึกษาทุก
กลุ่มสาขาของมหาวิทยาลัย ซึ่งมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีมี
การจัดการเรียนการสอนใน 3 กลุ่มสาขา ได้แก่ สาขา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี  สาขาวิทยาศาสตร์ สุขภาพ ปัจจุบันในปี
การศึกษา 2564 มีจ านวนนักศึกษา  13,832 คน(11) ดังนั้น
การศึกษาในครั้งนี้จึงต้องการประเมินความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยอุบลราชธานีในทุก
กลุ่มสาขา เพื่อน าไปวางแผนและป้องกันไม่ให้เกิดโรค
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ซึมเศร้าและหาแนวทางหรือกิจกรรมในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  (survey  
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเสี่ยงและปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักศึกษามหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ในปีการศึกษา 2560 ท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่
วันท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 31 มกราคม 2561  
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่ก าลังศึกษาอยู่ในปี
การศึกษา 2560 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1. เป็นนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 2. มีสถานะ
ก าลังศึกษาอยู่ตามระบบทะเบียนและประมวลผล 3. 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออก คือ 1. 
เป็นโรคซึมเศร้าที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 2. ไม่ประสงค์
ตอบแบบสอบถาม ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรที่
ทราบจ านวนของกลุ่มประชากร ดังน้ี 
        สูตรที่ใช้ 

N

P)P(1

Z

E

P)P(1
n

2

2 



  

    
        เมื่อ n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
        N คือ ขนาดประชากร    
        P คือ สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร โดย
จากการศึกษา ฐาปกรณ์ เรือนใจ และคณะ(12) พบความชุก
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31.0 จึงใช้ค่า 0.3 ในการค านวณ  
        Z คือ ค่า Z ที่ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม 
ตัวอย่างที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ ถ้าระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 
95 หรือมีระดับนัยส าคัญ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96  
        E = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มที่ยอมให้
เกิดขึ้นได้ร้อยละ 5 เมื่อแทนค่าในสมการจะได้ 
        = 0.3 (1-0.3) /(0.05)2 +0.3 (1-0.3)/14,733/ 
 
        = 329 คน 

        แต่เนื่องจากโดยทั่วไปอัตราการตอบกลับของการส่ง
แบบสอบถามจะประมาณร้อยละ 50 ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ต้อง
ใช้ในงานวิจัยนี้คือ 658 คน ซึ่งผู้วิจัยจะใช้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 700 คน  
        การสุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แ บ บ ก า ร สุ่ ม แ บ บ เ ป็ น ช้ั น ภู มิ  ( Stratified Random 
Sampling) มีการจัดแบ่งประชากรเป็นกลุ่มหรือช้ันย่อยๆ
ก่อน โดยที่การก าหนดชั้นภูมิของการสุ่มเป็นกลุ่มสาขาวิชา 
คือกลุ่ มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่  วิทยาลัย
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์ 
คณะเภสัชศาสตร์ กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ได้แก่  คณะวิทยาศาสตร์  คณะเกษตรศาสตร์  คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ กลุ่มสาขาสังคมศาสตร์ ได้แก่ คณะ
บริหารศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์ คณะ
นิติศาสตร์ คณะศิลปประยุกต์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
แล้วเลือกสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน (Proportional) ใช้
อัตราส่วนในการสุ่ม 1: 10  ในแต่ละช้ัน จากนั้นจึงใช้การ
สุ่มอย่างง่าย    
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ แบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า ของกรมสุขภาพจิต เนื่องจากการประเมิน
โรคซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q จะต้องใช้
แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกฝนในการ
ประเมิน ดังนั้นในบุคคลทั่วไปจึงมีแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าซึ่งท าการพัฒนาโดย นายแพทย์ทวี ตั้งเสรี และ
คณะ ในปี พ.ศ.2546(13) มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าของคนไทยที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป เป็นเครื่องมือ
ประเภท Self-report หรือแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย
ค าถาม 15 ข้อ แต่ละค าถามมี 2 ตัวเลือก แบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้ามี 3 องค์ประกอบ คือ ด้านอารมณ์ ด้าน
พฤติกรรมและการรู้คิด ด้านอาการทางร่างกาย วัดความ
รุนแรงภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา เมื่อทดสอบ
เครื่องมือ มีค่า Reliability coefficient (Alpha) = 0.88 
จุดตัดคะแนนที่เหมาะสมของแบบคัดกรองคือ 6 คะแนน
ขึ้นไป โดยมีค่าความไวร้อยละ 86.8 ค่าความจ าเพาะร้อย
ละ 79.8 ค่าการท านายผลบวกร้อยละ 38.5 ค่าการท านาย
ผลลบร้อยละ 97.7 และความถูกต้องของแบบคัดกรองร้อย
ละ 80.7  
 
 

1.962 
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2.3 ขั้นตอนการวิจัย 
        ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากคณะวิชาต่าง ๆ รวม 11 คณะใน
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี หลังจากนั้นผู้วิจัยประสานกับ
ฝ่ายกิจการนักศึกษาของคณะเพื่อขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูล และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันปีที่ได้รับ
การสุ่มเลือกในวันและเวลาที่นักศึกษาว่างในห้องที่ได้รับ
อนุญาตให้ใช้เป็นสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ โดยมีการ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ความเสี่ยง 
ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย การเก็บรักษาความลับ และ
ขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยใช้
เวลาประมาณ 10-15 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม  ต รวจสอบความสมบู รณ์ แ ล ะ เ ก็ บ
แบบสอบถามเข้าซองปิดผนึก เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ครบถ้วนตามก าหนดแล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง และบันทึกรหัสตามคู่มือการลง
รหัสที่สร้างขึ้น เพื่อความสะดวกในการบันทึกข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์และการน ามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
2.4 การวิเคราะห์ผลและสถิติ 
        ใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และใช้สถิติ chi-square ในการ
หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่มีค่า p ≤0.2 ด้วยสถิติไคสแควร์ จะ
ถู กน า ม า วิ เ ค ร า ะห์ ก า ร ถดถอยพหุ แบบลอจิ ส ติ ก 
( Multivariable Logistic Regression Analysis) แ ล ะ
รายงานผลด้วยค่า Adjusted Odds Ratio  และค่าความ
เช่ือมั่นที่ 95% และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม STATA V.14 (StataCorp, 
College Station, Texas, USA   
2.5 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

        การวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี รหัส UBU-REC-20/2560 
 
3. ผลการวิจัย 
        กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 1,890 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.43  และเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 28.57  ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 18-20 ปี  คิด
เป็นร้อยละ 72.22 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในคณะกลุ่ม
สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ จ านวน 776 คน คิด
เป็นร้อยละ 41.06 รองลงมาคือกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี จ านวน 639 คน คิดเป็นร้อยละ 33.81 และ
กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 475 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.13  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตาราง
ที่ 1 
        การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า โดยเป็นผู้ที่มีผลประเมินความเสี่ยงของภาวะ
ซึมเศร้าที่ได้คะแนนมากกว่า 6 คะแนนขึ้นไป  พบว่ามี
จ านวน 704 คน คิดเป็นร้อยละ 37.00 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานทั่วไปกับปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดภาวะซึมเศร้า โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติโดย
วิธีการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test)  พบว่า ข้อมูล
พื้นฐานทั่วไปที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ในผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-20 ปี ด้าน
คณะโดยพบว่ากลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ไม่
ระบุรายได้ต่อเดือน มีโรคประจ าตัว มีปัญหาที่ท าให้ไม่
สบายใจในด้านการเรียน ด้านครอบครัว  ด้านความรัก 
ด้านสุขภาพ ด้านเพื่อน ด้านบุคลิกภาพ และด้านอ่ืนๆ เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ซึ่งแสดงดังตารางท่ี 2 

    
  ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=1,890) 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ  
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
540 
1,350 

 
28.57 
71.43 

อายุ 
   18-20 
   > 20 ปีขึ้นไป 

 
1,365 
525 

 
72.22 
27.78 

เกรดเฉลี่ย   
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รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ  
   <2.00 
   2.00-2.49 
   2.50-2.99 
   3.00-3.49 
   >3.5 

13 
594 
516 
493 
274 

0.69 
31.43 
27.30 
26.08 
14.50 

คณะ   
   กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 639 33.81 
   กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 475 25.13 
   กลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 776 41.06 
รายได้ต่อเดือน (บาท)  
   <5,000 
   5,000-10,000 
   >10,000 
   ไม่ระบุ 

 
103 
883 
334 
570 

 
5.45 
46.72 
17.67 
30.16 

โรคประจ าตัว 
   มี 
ไม่มี  

 
123 
1,767 

 
6.51 
93.49 

ปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจ 
   ด้านการเรียน 
   ด้านครอบครัว 
   ด้านการเงิน 
   ด้านความรัก 
   ด้านสุขภาพ 
   ด้านเพื่อน 
   ด้านบุคลิกภาพ 
   ด้านอื่น ๆ 

 
1,248 
230 
515 
215 
251 
217 
57 
36 

 
66.03 
13.05 
29.33 
12.24 
14.25 
12.32 
3.23 
2.06 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
รายการ ไม่มีความเสีย่ง (%) มีความเสี่ยง (%) P value 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
355 (29.93) 
831 (70.07) 

 
185 (26.28) 
519 (73.72) 

 
0.089 

อายุ (ปี) 
   18-20 
   20-22 

 
836 (70.49) 
350 (29.51) 

 
529 (75.14) 
175 (24.86) 

 
0.029 

เกรดเฉลี่ย 
   <2.00 
   2.00-2.49 
   2.50-2.99 
   3.00-3.49 
   >3.5 

 
10 (0.84) 

378 (31.87) 
330 (27.82) 
302 (25.46) 
166 (14.00) 

 
3 (0.43) 

216 (30.68) 
186 (26.42) 
191 (27.13) 
108 (15.34) 

 
0.617 

คณะ    
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รายการ ไม่มีความเสีย่ง (%) มีความเสี่ยง (%) P value 
   กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 418 (35.24) 221 (31.39) 0.041 
   กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 307 (25.89) 168 (23.86)  
   กลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 461 (38.87) 315 (44.74)  
รายได้ต่อเดือน (บาท)  
   <5,000 
   5,000-10,000 
   >10,000 
   ไม่ระบุ 

 
41 (3.46) 

661 (55.73) 
157 (13.24) 
327 (27.57) 

 
62 (8.81) 

222 (31.53) 
177 (25.14) 
243 (34.52) 

 
<0.001 

โรคประจ าตัว 
   มี 
   ไม่มี  

 
30 (2.53) 

1,156 (97.47) 

 
93 (13.21) 
611 (86.79) 

 
<0.001 

ปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจ 
   ด้านการเรียน 
   ด้านครอบครัว 
   ด้านการเงิน 
   ด้านความรัก 
   ด้านสุขภาพ 
   ด้านเพื่อน 
   ด้านบุคลิกภาพ 
   ด้านอื่น ๆ 

 
648 (54.64) 
70 (5.90) 

302 (25.46) 
77 (6.49) 

119 (10.03) 
87 (7.34) 
21 (1.77) 
10 (0.84) 

 
600 (85.23) 
160 (22.73) 
213 (30.26) 
138 (19.60) 
132 (18.75) 
130 (18.47) 
36 (5.11) 
26 (3.69) 

 
<0.001 
<0.001 
0.024 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

        การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลพบว่านักศึกษาในคณะ
กลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มีความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะซึม เศร้ าที่ มากกว่าคณะในกลุ่มสาขา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 1.32 เท่า ส าหรับคณะกลุ่ม
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพพบว่ามีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจากคณะในกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี ในด้านรายได้ต่อเดือนพบว่าในกลุ่มที่มี
รายได้ 5,000- 10,000 บาท และกลุ่มที่ไม่ระบุรายได้ มี

แนวโน้มที่จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อ
เดือน ผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 6.94 เท่าของผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว ในด้านปัจจัย
ด้านปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจ พบว่าปัญหาในทุกด้านเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  ผลการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงของปัจจัยแสดงดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า 
รายการ Crude Odd ratio 

(95% CI) 
P value Adjusted Odd ratio 

(95% CI)* 
P value 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
1.00 

1.19 (0.97-1.48) 

 
 

0.09 

 
1.00 

1.06 (0.86-1.32) 

 
 

0.57 
อายุ 
   18-20 
   20-22 

 
1.00 

0.79 (0.64-0.98) 

 
 

0.03 

 
1.00 

0.88 (0.70-1.10) 

 
 

0.27 
เกรดเฉลี่ย 
   <2.00 

 
1.00 

 
 

 
1.00 
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รายการ Crude Odd ratio 
(95% CI) 

P value Adjusted Odd ratio 
(95% CI)* 

P value 

   2.00-2.49 
   2.50-2.99 
   3.00-3.49 
   >3.5 

1.90 (0.52-7.00) 
1.88 (0.51-6.91) 
2.10 (0.57-7.76) 
2.16 (0.58-8.06) 

0.33 
0.34 
0.26 
0.25 

1.70 (0.46-6.34) 
1.82 (0.49-6.82) 
2.04 (0.54-7.62) 
2.13 (0.56-8.06) 

0.43 
0.37 
0.29 
0.26 

คณะ 
   กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
   กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
   กลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

 
1.00 

1.04 (0.81-1.33) 
1.29 (1.04-1.61) 

 
 

0.79 
0.02 

 
1.00 

1.08 (0.83-1.42) 
1.32 (1.04-1.65) 

 
 

0.53 
0.02 

รายได้ต่อเดือน (บาท)  
   <5,000 
   5,000-10,000 
   >10,000 
   ไม่ระบุ 

 
1.00 

0.22 (0.14-0.34) 
0.75 (0.48-1.17) 
0.49 (0.32-0.75) 

 
 

<0.001 
0.20 
0.01 

 
1.00 

0.22 (0.14-0.34) 
0.77 (0.48-1.24) 
0.56 (0.36-0.89) 

 
 

<0.001 
0.29 
0.01 

โรคประจ าตัว 
   ไม่มี  
   มี 

 
1.00 

5.87 (3.84-8.95) 

 
 

<0.001 

 
1.00 

6.94 (4.50-10.70) 

 
 

<0.001 
ปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจ 
   ด้านการเรียน 
   ด้านครอบครัว 
   ด้านการเงิน 
   ด้านความรัก 
   ด้านสุขภาพ 
   ด้านเพื่อน 
   ด้านบุคลิกภาพ 
   ด้านอื่น ๆ 

 
4.79 (3.77-6.07) 
4.68 (3.47-6.32) 
1.26 (1.03-1.56) 
3.79 (2.46-5.83) 
2.06 1.58-2.70) 
2.86 (2.14-3.82) 
2.98 (1.73-5.16) 
4.50 (2.16-9.41) 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
4.92 (3.84-6.31) 
5.26 (3.88-7.16) 
1.30 (1.05-1.63) 
4.43 (3.25-6.05) 
2.23 (1.69-2.94) 
3.35 (2.49-4.52) 
3.11 (1.77-5.47) 
5.44 (2.59-11.43) 

 
<0.001 
<0.001 
0.02 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
4. อภิปรายผล 
        ก า ร ศึ ก ษ า นี้ พ บ ว่ า นั ก ศึ ก ษ า ม ห า วิ ท ย า ลั ย
อุบลราชธานี ในปีการศึกษา 2560 มีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 37.00 ซึ่งวัดโดยใช้แบบประเมินความ
เสี่ยงการเกิดโรคซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่งของจังหวัด
เชียงราย(7) อย่างไรก็ตามแบบประเมินที่ใช้มีความแตกต่าง
กัน นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้าในนักศึกษาในสาขาสาธารณสุข
ศาสตร์ จากการศึกษาของฐาปกรณ์ เรือนใจและคณะ (12) 
ท าการศึกษาโดยใช้แบบประเมิน PHQ-9 พบความชุกร้อย
ละ 31 และการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ (9) มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมิน 9Q พบความ

ชุกร้อยละ 32.87  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าความชุกของความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น อย่างไรก็ตามมีความแตกต่าง
ของการใช้แบบประเมินท่ีใช้ในการวิจัย ซึ่งการศึกษาในครั้ง
นี้ใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 15 ข้อ (15Q) 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก
ข้อจ ากัดของการใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q ต้องท าการ
ประเมินโดยบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมจึงจะมีความไว
และความจ าเพาะที่เหมาะสม และแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) มีค าแนะน าให้ใช้ในช่วงอายุ 15 - 
18 ปี (14) 
        ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยต่าง 
ๆ ด้วยวิธีถดถอยสหสัมพันธ์โลจิสติก (multiple logistic 
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regression) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ การเป็นนักศึกษาในคณะกลุ่มสาขา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย คณะ
บริหารศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์และคณะ
นิติศาสตร์ มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า
กลุ่มสาขาอื่น ซึ่งการศึกษาของ สายฝน สีนอเพีย และ 
รุจิ รา  ดวงสงค์ (15) ซึ่ งท าการศึกษาปัจจัยที่มี ผลต่อ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
ช้ันปีที่ 1 มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ  กลุ่มสาขาวิชา  การนอนหลับ
พักผ่อน  การออกก าลังกาย สูบบุหรี่ และปัจจัยสิ่งแวดล้อม  
โดยกลุ่มสาขาที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มสาขาศึกษาศาสตร์
และมนุษยศาสตร์ ในส่วนกลุ่มสาขาที่มีผลอาจเนื่องมาจาก
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีการจัดการเรียนการ
สอนในด้านการดูแลสุขภาพ ท าให้นักศึกษามีความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของตนเอง 
นอกจากนี้การศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของประเทศ
นิวซีแลนด์(16) พบว่านักศึกษาแพทย์มีความพึงพอใจในชีวิต
มากกว่านักศึกษาสาขาอื่น ซึ่งอาจจะบ่งบอกได้ว่ามีการ
จัดการกับปัญหาทั้งในด้านการเรียนหรือปัญหาที่อาจจะ
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า 
        นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบว่าการมีโรคประจ าตัว
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีความสอดคล้องกันกับ
การศึกษาของฐาปกรณ์ เรือนใจและคณะ (12) พบว่าการมี
โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  ซึ่ งมี
ความสัมพันธ์ในสองทาง(17) โดยมีผลในด้านพฤติกรรมและ
ด้านจิตวิทยา ท าให้เกิดโรคซึมเศร้าขึ้นได้ นอกจากนี้การมี
โรคซึมเศร้าก็อาจท าให้โรคประจ าตัวแย่ลงจากการที่มี
ปัญหาความร่วมมือในการรักษา การมีวิถีการด าเนินชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป  ส่วนปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจในด้านต่าง 
ๆ ได้แก่ ด้านการเรียน ด้านครอบครัว ด้านการเงิน ด้าน
ความรัก ด้านสุขภาพ ด้านเพื่อน ด้านบุคลิกภาพ ด้านอื่น ๆ 
พบว่ามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กรรณิการ์ กาญจนสุวรรณ และคณะ(18) ที่
ท าการศึกษาในนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ พบว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มีปัญหากับแฟน ปัญหาการนอน

หลับ ปัญหาครอบครัว อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้
ไม่ได้เก็บข้อมูลด้านการนอนหลับ  
        ปัจจัยป้องกันในการเกิดภาวะซึมเศร้าในการศึกษา
ครั้งนี้ ได้แก่ การมีรายได้ต่อเดือนอยู่ในระหว่าง 5,000-
10,000 บาท ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ์ 
กาญจนสุวรรณและคณะ (18) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ของ
รายได้ต่อเดือนกับภาวะซึมเศร้า ดังนั้นจึงอาจจะเป็นผลมา
จากการที่นักศึกษาอยู่ในบริบทที่แตกต่างกัน รายได้ต่อ
เดือนจึงอาจไม่ใ ช่ปัจจัยที่แท้จริง ปัจจัยที่ควรวัดใน
การศึกษาครั้งต่อไปอาจวัดเป็นความเพียงพอของรายได้ต่อ
รายจ่าย เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบกันได้ 
        การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ รูปแบบ
การศึกษาที่เป็นภาคตัดขวางจึงท าให้ไม่สามารถอธิบาย
ความเป็นเหตุผลของปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าได้ 
การใช้แบบประเมินความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 15 ค าถาม ซึ่ง
แตกต่างจากการประเมินในเวชปฏิบัติที่มีการใช้ 2Q และ 
9Q ดังนั้นการน าผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกันโดยตรงจึง
อาจท าได้ยาก อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ท าให้เห็น
ขนาดของปัญหาภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาอุบลราชธานี ที่จะท าให้ผู้บริหารหรือผู้เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งอาจารย์สามารถวางแผนป้องกันการพัฒนาไปสู่โรค
ซึมเศร้าได้ และแก้ปัญหาในปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงของ
การเกิดโรคซึมเศร้าโดยการให้ค าปรึกษาในนักศึกษากลุ่ม
เสี่ยง การจัดกิจกรรมที่ช่วยลดปัญหาด้านการเรียน ปัญหา
ด้านเพื่อน เพื่อให้นักศึกษามีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน อัน
จะท าให้ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การศึกษาในครั้งนี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ร้อย
ละ 37.00 ซึ่งปัจจัยที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ ด้านคณะในกลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
ผู้ที่มีโรคประจ าตัว มีปัญหาที่ท าให้ไม่สบายใจในด้านการ
เรียน ด้านครอบครัว ด้านการเงิน ด้านความรัก ด้าน
สุขภาพ ด้านเพื่อน ด้านบุคลิกภาพ ด้านอ่ืนๆ ผลการศึกษา
ในครั้งนี้สามารถน าไปพิจารณาจัดกิจกรรมเพื่อลดความ
เสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงข้างต้น  
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        การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยท านายความ
เสี่ยงของภาวะซึมเศร้าเพื่อให้สามารถท านายความเสี่ยง
รายบุคคล นอกจากนี้สามารถพัฒนาการคัดกรองนี้เป็น
โปรแกรมประยุกต์โดยให้นักศึกษาเข้าไปประเมินความ
เสี่ยงในแต่ละปีการศึกษาและส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบเพื่อให้การจัดการที่เหมาะสมต่อไปด้วย 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยซึ่งเป็นนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีทุกคน และขอบคุณ
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีท่ีสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในครั้งนี้ เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี กลุ่ม
ตัวอย่างคือ นิสิตระดับปริญญาตรี จ านวน 711 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2564 เครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัยคือแบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์และ   
ฟิชเชอร์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตเพศหญิง ร้อยละ 78.62 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.25 ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความ
ผิดปกติทางจิตในระดับดี ร้อยละ 90.30 ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิตในระดับดี 
ร้อยละ 89.17 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวและด้านเพื่อนระดับมาก ร้อยละ 70.04 และ 78.48 ตามล าดับ โดยนิสิต
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.91 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนิสิตระดับปริญญาตรี พบว่า สัมพันธภาพ
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวและด้านเพื่อน และความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการ
จัดการปัญหาทางจิตมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ 0.05  ดังนั้นสถานศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าให้กับนิสิตและจัดให้มีกิจกรรมเพื่อการ
ดูแลนิสิตที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า โดยมุ่งเน้นในเรื่องสัมพันธภาพกับครอบครัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านครอบครัวและเพื่อนผ่านระบบออนไลน์เพือ่ให้นิสิตมีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป  
 

ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึมเศร้า โรคโควดิ-19 วัยรุ่น นักศึกษา              
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Abstract 
The situation of novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) affects mental health, leading to 

depression. The research consisted of a cross-sectional descriptive study. This study aimed to determine 
the mental health literacy and factors related to depression in the situation of novel coronavirus disease 
2019 (COVID-19) of undergraduate students in a university in Chonburi Province. The sample was 711 
undergraduate students. Data were collected during July and August, 2021. The research instrument was 
an online questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, and a chi-squared test and 
Fisher's exact test were used for correlation analysis. A total of 78.62% of the study group were female 
students, and 75.81% were third- or fourth-year students. In the study group, 53.87% had a grade point 
average (GPA) higher than 3.00, and 76.93% had poor experiences in terms of prevention and screening for 
COVID-19. Regarding mental health literacy, knowledge about mental health and mental disorders was 
moderate, 56.25%. Beliefs about mental health and mental disorders are at a good level, 90.30%. Abilities 
to recognize, prevent, and manage mental health problems were at a good level (89.17 %), and there was 
high social support from family and friends (70.04% and 78.48%, respectively). In the study, 32.91% of 
undergraduate students had depression; according to association analysis, the factors (p < 0.05) were as 
follows: family relationships (p < 0.01), social support from family and friends (p < 0.01), and abilities to 
recognize, prevent, and manage mental health problems (p < 0.01). These results showed that one-third 
of undergraduate students had depression. Therefore, universities and related organizations should include 
a depression screening for undergraduate students. In addition, they should add activities to take care of 
undergraduate students who have depression, focusing on family relationships, social support from family 
and friends, and abilities to recognize, prevent, and manage mental health problems for good mental 
health. 

 
Keywords: Health literacy, Depression, Covid-19, Adolescent, University students 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 5 No.2 May – August 2022) 

127 

 

 
 

1. บทน า 
        ในสถานการณ์ปัจจุบันได้มีการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) องค์การอนามัย
โลกจึงประกาศเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ร้ายแรง จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก ณ วันท่ี 13 ตุลาคม 2564 พบว่า มีผู้
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทั่วโลก จ านวน 
238,229,951 คน โดยประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) จ านวน 1,740,428 คน และอยู่อันดับที่ 
23 ของโลก(1) โดยการแพร่ระบาดของโควิด-19 จะส่งผล
กระทบต่อประชาชนในด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้าน
การศึกษา ด้านโภชนาการ ด้านสุขภาพกาย  และ
สุขภาพจิตซึ่งเป็นเหตุที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัญหาเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย จากข้อมูล
ผลการประเมินสุขภาพจิตคนไทย กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานผลการประเมิน
สุขภาพจิตวัยรุ่น พบว่า ก่อนการระบาดของโควิด-19 ปี 
พ.ศ. 2562 พบวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
3.40 และในระหว่างการระบาดของโควิด-19 ปี พ.ศ. 
2564 - ปี พ.ศ. 2565 พบวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 33.36 ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 9.8 เท่า (2) เนื่องจากวัยรุ่น
เป็นวัยที่มีอารมณ์อ่อนไหว ผูกพันกับเพื่อนและครอบครัว 
เมื่อทราบข่าวการติดเช้ือโควิด-19 ของเพื่อนหรือคนใน
ครอบครัว ก็จะเกิดความกังวล ความกลัว ความทุกข์ใจ 
ความยากล าบากในการด าเนินชีวิต และกลัวสูญเสียคนที่
ตนเองรัก(3) ซึ่งนับเป็นปัญหาที่ต้องให้ความส าคัญและ
ต้องเร่งแก้ไขเนื่องจากวัยรุ่นเป็นบุคคลที่จะเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีบทบาทในการพัฒนาประเทศในอนาคต  
        ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า  (Depression) มั ก จ ะ เ กิ ด ขึ้ น
ภายหลังได้พบเจอเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดใน
ชีวิต ซึ่งถ้าวัยรุ่นมีแนวโน้มด้านกรรมพันธุ์หรือขาดทักษะ
ในการเผชิญและแก้ปัญหา หรือมีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ร่วม
ด้วย ก็จะท าให้วัยรุ่นเกิดอาการซึมเศร้ารุนแรงและเป็นอยู่
นานจนกลายเป็นโรคซึมเศร้า หากไม่ได้รับการดูแลรักษา
ก็จะมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ในบางรายอาจฆ่าตัว
ตาย (4) โดยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นเหตุส าคัญที่ท าให้
วัยรุ่นได้รับผลกระทบ ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการเรียนที่
เปลี่ยนรูปแบบจากการเรียนในช้ันเรียนเป็นการเรียนแบบ
ออนไลน์ การเลื่อนสอบหรือการเปลี่ยนรูปแบบการสอบ 
ในขณะที่วัยรุ่นบางคนได้รับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
เป็นต้น (5) จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2563 ของ Young 
Minds ใน สหราชอาณาจักร พบว่า วัยรุ่นที่มีประวัติรับ

การรักษาสุขภาพจิต ร้อยละ 32 ได้ให้ข้อคิดเห็นว่าการ
ระบาดใหญ่ท าให้สุขภาพจิตของตนแย่ลงมาก เนื่องจาก
เป็นห่วงสุขภาพของคนในครอบครัว การปิดสถานศึกษา 
การสูญ เสี ย ง านประจ า / ร าย ได้  และการ ถู กลด
ความสัมพันธ์ทางสังคม(6) และจากผลส ารวจขององค์การ
ยูนิเซฟในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 พบว่า เด็กและ
เยาวชนมากกว่า 7 ใน 10 คน กังวลใจในเรื่องความไม่
มั่นคงทางการเงินของครอบครัว ความไม่มั่นใจในรูปแบบ
การศึกษา และโอกาสการท างานอนาคต(7) ซึ่งปัญหาด้าน
อารมณ์เหล่านี้อาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศรา้และ
สามารถน าไปสู่ความคิดที่จะฆ่าตัวตาย(8) 
        จากนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ที่เน้นให้คนไทยมี
ความรู้ ความสามารถและความเป็นสากลท าให้ประชาชน
ในยุค 4.0 จ าเป็นต้องมีความรอบรู้ ทักษะ ความคิด
สร้างสรรค์ รวมถึงต้องมีความสามารถทางเทคโนโลยีเพื่อ
สร้างความเข้มแข็งให้กับประเทศ(9) โดยในการศึกษาครั้ง
นี้ ได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental 
Health Literacy) ของจอม (2012) มาประยุกต์ใช้ โดย
จอมได้ให้แนวคิดว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต คือ 
ความรู้และความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต
ที่ช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้สามารถป้องกันและจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้อย่างเหมาะสม(10) จาก
เหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งในจังหวัดชลบุรี ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ยังมีการศึกษาในวงจ ากัด นอกจากนี้จังหวัดชลบุรี เป็น
จังหวัดที่มีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น
อันดับที่ 3 ของประเทศ(11) ซึ่งผลจากการศึกษาวิจัยจะ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมและป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
นิสิตได้อย่างเหมาะสม 
 
2. วิธีการด าเนินวิจัย 
2.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
         การวิ จั ยนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนาแบบ
ภาคตั ดขวา ง  ( cross sectional descriptive study) 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นิสิตระดับปริญญาตรี
ที่ก าลังศึกษาในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2563 จ านวน 
24, 116 คน ณ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี  
กลุ่มตัวอย่าง คือนิสิตระดับปริญญาตรีที่ก าลังศึกษาใน
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ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2563 มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดชลบุรี โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ สามารถอ่าน ฟัง 
และเขียนภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ นิสิตไม่สามารถเข้าถึงอุปกรณ์
เทคโนโลยีสารสนเทศและอินเทอร์เน็ตที่สามารถท า
แบบสอบถามออนไลน์ได้ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Daniel WW (1995) ได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
แบบทราบขนาดของประชากรค่าความเช่ือมั่น ร้อยละ 
99 ดังนี้  

=
𝑁𝑍2𝑃 (1 − 𝑃)

𝑑2(𝑁 −  1) + 𝑍2𝑃(1 − 𝑃)
 

โดยก าหนดให ้
 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 N = ขนาดของประชากร จ านวน 24,116 คน 
 P = สัดส่วนท่ีต้องการเท่ากับ 0.5 
 Z = ค่าสถิติทีร่ะดับความสมัพันธ์แอลฟ่า ; Z ที่
ระดับนัยส าคญั 0.01 เท่ากับ 2.575 (ความเชื่อมั่น 99%) 
 d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05  
        เมื่อค านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 646 คน และ
เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 10 ดังนั้นในการท าวิจัยครั้งนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 711 คน โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่ม
ตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) โดยส่ง
ลิงค์แบบสอบถามออนไลน์ผ่านผู้น านิสิตแต่ละคณะและ
สื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตาแกรม ทวิต
เตอร์ เป็นต้น จนได้แบบสอบถามครบตามจ านวน   711 
ชุด  
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีและประยุกต์จากงานวิจัยของบุคคลอื่น โดย
แบ่งเป็น 4 ส่วน จ านวน 101 ข้อ ดังนี ้
        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
17 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ ช้ันปี คณะ โรคประจ าตัว ผลการ
เรียนสะสม รูปแบบการเรียน รายรับ ลักษณะที่พักอาศัย 
และสัมพันธภาพครอบครัว เป็นค าถามปลายเปิดและ
ปลายปิด 2) ประสบการณ์การป้องกันและการคัดกรอง
โรคโควิด-19 จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะค าถามปลายปิด 
ก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท ์ได้ดังนี้ 
        0 - 4 คะแนน   ประสบการณ์ไม่ดี 

        5 – 8 คะแนน  ประสบการณ์ดี 
        ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental 
Health Literacy) ของจอม (2012 ) (10) ร่ วมกับการ
ประยุกต์แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของศรีประไพ 
อินทร์ชัยเทพ (12) จ านวน 48 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ดังนี ้
        1) ด้านความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความ
ผิดปกติทางจิต เป็นข้อค าถามแบบถูกผิด จ านวน 15 ข้อ 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตามแบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตของศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ(12) ดังนี ้
        12 - 15 คะแนน มีความรู้อยู่ในระดับดี 
        8 - 11 คะแนน   มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
        0 - 7 คะแนน     มีความรู้อยู่ในระดับไม่ดี  
        2) ด้านความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความ
ผิดปกติทางจิต จ านวน 12 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตามแบบวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ(12) 
ดังนี ้
        ค่าเฉลี่ย 3.51-4.00 ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจิต
และความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับดีมาก 
        ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพจิต
และความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับด ี
        ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพจิต
และความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับพอใช้ 
        ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพจิต
และความผิดปกติทางจิต อยู่ในระดับไมด่ี 
        3) ด้านความสามารถในการรับรู้ปัญหา การ
ป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิตเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ จ านวน 21 ข้อ ก าหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนนตามแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของศรี
ประไพ อินทร์ชัยเทพ(12) ดังนี ้
        ค่าเฉลี่ย 3.51-4.00 ความสามารถในการรับรู้ 
ป้องกัน และจัดการปญัหาทางจิต อยู่ในระดับดมีาก 
        ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 ความสามารถในการรับรู้ 
ป้องกัน และจัดการปญัหาทางจิต อยู่ในระดับด ี
        ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 ความสามารถในการรับรู้ 
ป้องกัน และจัดการปญัหาทางจิต อยู่ในระดับพอใช้ 
        ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 ความสามารถในการรับรู้ 
ป้องกัน และจัดการปญัหาทางจิต อยู่ในระดับไม่ด ี
        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
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ครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านเพื่อน จ านวน 
16 ข้อ ก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ 
(13) ได้ดังนี้ 
        8 – 15 คะแนน  มีความคดิเห็นแรงสนับสนุนทาง
สังคมน้อย 
        16 – 23 คะแนน มีความคดิเห็นแรงสนับสนุนทาง
สังคมปานกลาง 
        24 – 32 คะแนน มีความคดิเห็นแรงสนับสนุนทาง
สังคมมาก 
        ส่วนที่ 4 แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน 20 ข้อ (Center of Epidemiologic 
Studies Depression Scale ;CES-D) เป็นเครื่องมือวัด
อาการซึมเศร้าแบบประเมินตนเอง (self-report) ซึ่ง
พัฒนาขึ้นโดยนักวิจัยแห่ง Center for Epidemiological 
Studies ที่ National institute of Mental health 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (14) และพัฒนาโดยอุมาพร ตรัง
สมบัติ และคณะ โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตาม
แบบวัดความซึมเศร้า โดยเครื่องมือ CES-D ในคนไทยใน
โรงพยาบาลศิริราช(15) ดังนี ้
        0 - 22 คะแนน   ไม่อยู่ในข่ายภาวะซมึเศร้า  
        23 คะแนนข้ึนไป อยู่ในข่ายภาวะซมึเศรา้สมควร
ได้รับการวินิจฉัยเพื่อช่วยเหลือต่อไป 
2.3 การตรวจสอบของคุณภาพเคร่ืองมือ  
        โดยการหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) จากอาจารย์แพทย์และอาจารย์ที่เ ช่ียวชาญ
ทางด้านสุขภาพวัยรุ่น จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า Index of 
Item Objective Congruence (IOC) เท่ากับ 0.83 และ
น าแบบสอบถามมาทดลองใช้กับเยาวชนในมหาวิทยาลัย
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาช(16) ได้
ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
เท่ากับ 0.73 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 
0.93 และแบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้า
เท่ากับ 0.94  
2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        การเก็บรวบรวมข้อมูลกับนิสิตระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี  จ านวนทั้งหมด 
711 ชุด ระหว่างเดือนกรกฎาคม – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2564 โดยการใช้แบบสอบถามออนไลน์และด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง จากนั้นน ามาตรวจความ
สมบูรณ์ถูกต้อง และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน
ทางสังคม และภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติพรรณนาในรูป
ของ จ านวน ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้าของของนิสิตระดับปริญญา
ตรี มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี โดยใช้สถิติไคส
แควร์ (Chi-square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ 
(Fisher's exact test) 
2.6 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
        ผู้ตอบแบบสอบถามต้องได้รับการยินยอมก่อนท า
แบบสอบถามออนไลน์ โดยไม่บังคับหรือข่มขู่ให้ท า
แบบสอบถาม ซึ่งก่อนท าแบบสอบถามจะมีการสอบถาม
ความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย โดยแบบสอบถาม
ออนไลน์จะไม่ระบุช่ือ ที่อยู่ เบอร์โทรหรือตัวตนของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเคารพในการเก็บรักษา
ความลับของข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร โดยรักษา
ความลับของข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร ซึ่งเก็บใน
คอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่าน ระหว่างการท าแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยได้มีข้อความช้ีแจงในแบบสอบถามออนไลน์ว่า เมื่อ
มีข้อค าถามที่อาสาสมัครไม่เต็มใจตอบหรือไม่สามารถ
ตอบได้ สามารถข้ามค าถามนั้นได้ และสามารถยุติการ
ตอบแบบสอบถามได้ทันที 
 

3. ผลการศึกษา 
        จากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า นิสิต
ระดับปริญญาตรีเป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.62 ศึกษาอยู่ใน
ช้ันปีท่ี 3-4 ร้อยละ 75.81 ผลการเรียนต่ ากว่า 3.00 ร้อย
ละ 46.13 รายรับต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
58.37 สัมพันธภาพครอบครัวห่วงใยซึ่งกันและกัน ร้อยละ 
74.54 และประสบการณ์การป้องกันและการคัดกรองโรค
โควิด -19 มีประสบการณ์ไม่ดี ร้อยละ 76.93 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวนและร้อยละของนิสิต จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=711) 
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ปัจจัยส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 136 19.13 
 หญิง 559 78.62 
 ไม่ระบุเพศ 16 2.25 
ชั้นปี    
 ชั้นปีที่ 1-2 161 22.64 
 ชั้นปีที่ 3-4 539 75.81 
 ชั้นปีที่ 5-6 11 1.55 
ผลการเรียนสะสม (GPAX)   
 ต่ ากว่า 3.00 328 46.13 
 มากกว่า 3.00 383 53.87 
รายรับ (บาท)   
 น้อยกว่า 5,000  415 58.37 
 5,001 - 10,000  232 32.63 
 10,001 - 15,000  50 7.03 
 มากกว่า 15,000  14 1.97 
 x̅ = 5,626.58, SD = 4,565.17, Min = 0, Max = 35,000   
สัมพันธภาพครอบครัว   
 ห่วงใยซ่ึงกันและกัน       530 74.54 
 เคารพนับถือซ่ึงกันและกัน 98 13.78 
 ปรองดองกัน  70 9.85 
 ไม่สนใจกัน 13 1.83 
ประสบการณ์การป้องกันและการคัดกรองโรคโควิด -19    
 ประสบการณ์ดี 164 23.07 
 ประสบการณ์ไม่ดี 547 76.93 

        ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต พบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 
27.43 ด้านความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทาง

จิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 90.30 และด้านความความสามารถ
ในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.17 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของนิสิต จ าแนกตามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (n=711) 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิต  จ านวน  ร้อยละ 

1) ด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
    ระดับดี (12 – 15 คะแนน) 116 16.32 
    ระดับปานกลาง (8 – 11 คะแนน) 400 56.25 
    ระดับไม่ดี ( 0 – 7 คะแนน) 195 27.43 
    (x̅ = 8.86, SD = 2.55, Min = 0, Max = 14)   
2) ด้านความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจติ 
    ระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.00) 59 8.30 
    ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50) 642 90.30 
    ระดับพอใช้ (ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 10 1.40 
    (x̅ = 37.20, SD = 3.57, Min = 24, Max = 47)   
3) ด้านความความสามารถในการรบัรูป้ัญหา การป้องกัน และการจัดการปญัหาทางจิต 
    ระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.00) 8 1.13 
    ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50) 634 89.17 
    ระดับพอใช้ (ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 69 9.70 
    (x̅ = 59.92, SD = 5.83, Min = 42, Max = 77)   
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        ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวอยู่ใน
ระดับน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 29.96 และแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านเพื่อนอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 

21.52 ดังแสดงในตารางที่ 3 นิสิตเข้าข่ายภาวะซึมเศร้า     
ร้อยละ 32.91 ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของนิสิต จ าแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม (n=711) 
แรงสนับสนุนทางสงัคม  จ านวน  ร้อยละ 

1) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว 
    ระดับมาก (24 – 32 คะแนน) 498 70.04 
    ระดับปานกลาง (16 – 23 คะแนน) 188 26.44 
    ระดับน้อย ( 8 – 15 คะแนน) 25 3.52 
    (x̅ = 25.68, SD = 4.82, Min = 9, Max = 32)   
2) แรงสนับสนุนทางสังคมดา้นเพื่อน 
    ระดับมาก (24 – 32 คะแนน) 558 78.48 
    ระดับปานกลาง (16 – 23 คะแนน) 145 20.39 
    ระดับน้อย ( 8 – 15 คะแนน) 8 1.13 
    (x̅ = 26.60, SD = 4.05, Min = 8, Max = 32)   

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของนิสิต จ าแนกตามภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
(n=711) 

ภาวะซึมเศรา้ จ านวน  ร้อยละ 
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า (23 – 60 คะแนน) 234 32.91 
ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า (0 – 22 คะแนน) 477 67.09 
(x̅ = 19.05, SD = 10.05, Min = 0, Max = 57)   

        การวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ของนิสิตระดับปริญญาตรี พบว่า สัมพันธภาพครอบครัว 
(p < 0.01) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวและ
ด้านเพื่อน (p < 0.01)  และความสามารถในการรับรู้

ปัญหา การป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิต (p < 
0.01) มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์โรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของนิสิตระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 

ตัวแปร 

ภาวะซึมเศรา้ (n=711) 

2 P – value 
เข้าข่าย 
จ านวน 

 (ร้อยละ) 

ไม่เข้าข่าย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

เพศ 1.502 0.472 
 ชาย 40(29.41) 96(70.59)   
 หญิง 190(33.99) 369(66.01)   
 ไม่ระบุเพศ 4(25.00) 12(75.00)   
ผลการเรียนสะสม (GPAX) 0.400 0.527 
 ต่ ากว่า 3.00 104(31.71) 224(68.29)   
 มากกว่า 3.00 130(33.94) 253(66.06)   
สัมพันธภาพครอบครัว 21.160 < 0.01** 
 ห่วงใยซ่ึงกันและกัน 151(28.49) 379(71.51)   
 เคารพนับถือซ่ึงกันและกัน 47(47.96) 51(52.04)   
 ปรองดองกัน 28(40.00) 42(60.00)   
 ไม่สนใจกัน 8(61.54) 5(38.46)   
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** P < 0.01
4. อภิปรายผล 
        ผลการศึกษา พบว่า นิสิตถึงร้อยละ 32.91 ที่เข้าข่าย
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผลการประเมิน
สุขภาพจิตวัยรุ่น ที่พบว่า ก่อนการระบาดของโควิด-19 ปี 
พ.ศ. 2562 พบวัยรุ่นท่ีเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 3.40 
และในระหว่างการระบาดของโควิด-19 ปี พ.ศ. 2564 - ปี 
พ.ศ. 2565 พบวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 33.36 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นถึง 9.8 เท่า(2) และสอดคล้องกับภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในต่างประเทศ ที่พบว่า นักศึกษามี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 30 ในจ านวนนี้พบว่ากว่าร้อยละ 4 
ของนักศึกษาก าลังเผชิญกับโรคซึมเศร้าอย่างรุนแรง (17) 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของเชนและคณะ ที่พบว่า 
ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลใหว้ัยรุ่น
มีภาวะซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 11.78 เนื่องจากวัยรุ่นมีความ
วิตกกังวล รู้สึกหดหู่ในการปรับตัวให้เข้ากับรูปแบบการใช้
ชีวิตเปลี่ยนไป(18) 
        การวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของนิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่ งในจังหวัดชลบุรี  พบว่า  สัมพันธภาพครอบครัว 
ความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกัน และการ
จัดการปัญหาทางจิต และแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน

ครอบครัวและด้านเพื่อนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสามารถวิจารณไ์ด้ดังนี้  
        ด้านสัมพันธภาพครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นัน
ทยา คงประพันธ์ ที่กล่าวว่า สัมพันธภาพในครอบครัวเป็น
ปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า อธิบายได้ว่านิสิตที่
ไม่ได้อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา มีครอบครัวที่เปราะบาง 
เมื่อมีปัญหาจะไม่สามารถพูดคุยหรือปรึกษากับบุคคลใน
ครอบครัวได้(19) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ดวงใจ 
วัฒนสินธุ์  และคณะ ที่พบว่า ถ้านิสิต เติบโตมาจาก
ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพครอบครัวดี ด้วยความรักและ
ความผูกพันของคนในครอบครั ว  จะส่ งผลให้ สร้ าง
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่นและมีพฤติกรรมการเข้าสังคม
ที่ดีไม่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสัมพันธภาพและไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า(20) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
นฤมล สมรรคเสวี และโสภิณ แสงอ่อน ที่พบว่า นิสิตที่มี
การรับรู้ว่าครอบครัวมีสัมพันธภาพดี รักใคร่กลมเกลียวกัน
ดี มีแนวโน้มมีภาวะซึมเศร้าต่ า (21) แต่ขัดแย้งกับการศึกษา
ของ ลักษิกา พิสุทธิไพศาล และจารุพร ตั้งพัฒนกิจ ที่พบว่า 
สัมพันธภาพด้านครอบครัวไม่มีอิทธิพลส่งผลต่อการเกิด

ตัวแปร ภาวะซึมเศรา้ (n=711)   
 เข้าข่าย ไม่เข้าข่าย 2 P – value 
 จ านวน  

(ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

  

ด้านความรู้เกีย่วกับสขุภาพจิตและความผิดปกติทางจติ 0.362 0.834 
 ระดับดี  39(33.62) 77(66.38)   
 ระดับปานกลาง 128(32.00) 272(68.00)   
 ระดับไม่ดี 67(34.36) 128(65.64)   
ด้านความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพจิตและความผิดปกตทิางจติ 1.775 0.412 
 ระดับดีมาก 17(28.81) 42(71.19)   
 ระดับดี 212(33.02) 430(66.98)   
 ระดับพอใช้ 5(50.00) 5(50.00)   
ด้านความความสามารถในการรบัรู้ปญัหา การป้องกัน และการจดัการปัญหาทางจติ 28.164 < 0.01** 
 ระดับดีมาก 1(12.50) 7(87.50)   
 ระดับดี 191(30.13) 443(69.87)   
 ระดับพอใช้ 42(60.87) 27(39.13)   
แรงสนับสนุนทางสงัคมดา้นครอบครัว 106.021 < 0.01** 
 ระดับมาก 105(21.08) 393(78.92)   
 ระดับปานกลาง 112(59.57) 76(40.43)   
 ระดับน้อย 17(68.00) 8(32.00)   
แรงสนับสนุนทางสงัคมดา้นเพื่อน 35.121 < 0.01** 
 ระดับมาก 154(27.60) 404(72.40)   
 ระดับปานกลาง 74(51.03) 71(48.97)   
 ระดับน้อย 6(75.00) 2(25.00)   
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ภาวะซึมเศร้า(22) ทั้งนี้วัยรุ่นเป็นวัยที่มีอารมณ์อ่อนไหว(3) ใน
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หากต้องอยู่ใน
ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพแบบไม่สนใจซึ่งกันและกัน ไม่ได้
รับการดูและเอาใจใส่ ห่วงใย และถามไถ่ในการด าเนินชีวิต
ก็อาจส่งผลให้เข้าข่ายภาวะซึมเศร้าได้ 
        แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวและแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านเพื่อน มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศุภชัย ตู้กลาง และคณะ ที่
กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจะเป็นปัจจัยที่ส าคัญใน
การปกป้องตนเองจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบต่อ
สุขภาพจิต ในขณะเดียวกันถ้าบุคคลได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมไม่เพียงพอก็อาจจะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้(23) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ประยูรศรี ศรีจันทร์ และ
คณะ ที่พบว่า ผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีทักษะ
การเผชิญกับปัญหา รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ อีกทั้งยังปกป้องการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้(24) และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ โสภิณ 
แสงอ่อน และคณะ ที่พบว่า ผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวน้อยจะมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้า เนื่องจาก
ไม่สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร (25) ในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ที่นิสิตต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจสังคม และการด าเนินชีวิต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการเรียน ซึ่งมีการเปลี่ยนรูปแบบ
การเรียนในช้ันเรียนเป็นการเรียนแบบออนไลน์ หรือแบบ
ผสมผสาน แต่หากนิสิตได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนและครอบครัวทั้งในเรื่องการให้ก าลังใจ การดูแลเอา
ใจใส่ หรือการให้ค าปรึกษาสิ่งเหล่านี้อาจจะเป็นการปกป้อง
นิสิตจากภาวะซึมเศร้า(7) 
        นอกจากนี้จากผลการศึกษายังพบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตในด้านความสามารถในการรับรู้ปัญหา การ
ป้องกัน และการจัดการปัญหาทางจิตมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของจอม
ที่ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตคือความรู้และความเช่ือของ
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตที่ช่วยให้บุคคลเกิดความ
ตระหนักและส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการ
แก้ปัญหา การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และการสนับสนุน
ช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้ (26-28) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ที่พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิต โดยบุคคลที่มีความรู้ด้านสุขภาพเพียงพอจะมี

โอกาสเป็นโรคซึมเศร้าน้อยกว่าบุคคลที่มีความรู้ด้าน
สุขภาพต่ า (29) และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ     
ฤทัยรัตน์ ชิดมงคล และคณะ ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 
ความรู้ในการแสวงหาความช่วยเหลือและการรักษาที่มีอยู่ 
ความรู้ในกลวิธีการช่วยตนเองเมื่อมีปัญหาเบื้องต้นน้อยกว่า
วัยรุ่นทีไ่ม่มีภาวะซึมเศร้า(30) 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        ในสถานการณ์โรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) พบว่า เกือบ 1 ใน 3 ของนิสิตเข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้า อีกทั้งยังมีความรอบรู้สุขภาพจิตด้านความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตในระดับปาน
กลาง ดังนั้น ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถานศึกษาและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าให้กับนิสิตระดับ
ปริญญาตรีทุกคนผ่านระบบออนไลน์ และจัดให้มีกิจกรรม
เพื่อการดูแลนิสิตระดับปริญญาตรีที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
โดยมุ่งเน้นในเรื่องสัมพันธภาพกับครอบครัว ความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว
และเพื่อนผ่านระบบออนไลน์เพื่อให้นิสิตมีสุขภาพจิตที่ดี
ต่อไป  
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นิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัด
ชลบุรีทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขต
ต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 360 คน ท่ีได้จากการสุ่มอย่างเป็นระบบ เครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม รวมรวมข้อมูลในระหว่าง 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 สถิติที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง ผลการวิจัย พบว่า 
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2= 209.55, df = 113, χ2/df = 1.85, GFI = .95, RMSEA = .05) ซึ่งคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ได้รับอิทธิพลรวมสูงสุดจากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (.44) รองลงมาคือปัจจัยส่วนบุคคล (.24)  โดยปัจจัยส่วนบุคคลและ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 25.1 นอกจากนี้เมื่อพิจารณา
ตัวแปรอิสระที่เป็นองค์ประกอบของตัวแปรแฝงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ เป็นตัวแปรอิสระที่
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของตัวแปรแฝงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ดังนั้นจึงควรด าเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพ
ผู้สูงอายุโดยมุ่งเน้นกิจกรรมที่เป็นการชักสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ ในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 70 ปี ข้ึนไป มีรายได้น้อย และมี
สถานภาพโสดหรือหม้าย/หย่า/แยก 
 
ค าส าคัญ: ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ   
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Abstract 
The purpose of this research was to study the casual model between personal factors, health belief 

model, and quality of life among the elderly in comparison with the empirical data. The sample group, from 
systematic random sampling, consisted of 360 elder residents aged over 60 years old in in Khlong Chik Sub-
district, Bang Pa-in District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. The instrument for data collection was a 
questionnaire.  The data were collected from June 1 to September 30 in 2021. The statistics used in the 
study were descriptive statistics including percentage, frequency, arithmetic mean, standard deviation, and 
inferential statistic as structural equation modeling. The result found that the casual model between the 
personal factors, health belief model, and quality of life in the older people was commensurate with the 
empirical data (χ2= 209.55, df = 113, χ2 /df = 1.85, GFI = .95, RMSEA = .05). The quality of life among the 
elderly was mostly influenced by the health belief model (0.44), followed by the personal factors (0.24). 
The personal factors and the health belief model could explain the variance of the seniors’ quality of life 
by 25.1%. Additionally, when considering independent variables that were components of latent variables 
in health belief model, it was found that the inducers to practice was the independent variable that was 
the most important component of the latent variable in the health belief model. Therefore, activities to 
promote the quality of the elderly life should be carried out with a focus on activities that lead to practices 
among the elderly females aged 7 0  years and over, those who are low income and single or 
widowed/divorced/separated status. 

 
Keywords: Casual model, Health belief model, Quality of life, Elderly 
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1. บทน า 
        การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่ว
โลก ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราเกิดที่ลดลงและผู้คนมีอายุยืน
ยาวขึ้น ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผ่านมาประชากรโลกมีอายุ
สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2018 โลกของเรามีประชากรรวม
ทั้งหมด 7,633 ล้านคน และมีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
990 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด 
เท่ากับว่าโลกของเราได้กลายเป็นสังคมสูงอายุมาหลายปี 
แล้ว ตามการคาดประมาณขององค์การสหประชาชาติ 
ประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปในโลกนี้จะมีมากกว่า 1,000 
ล้านคน ส าหรับประเทศไทยก าลังมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วมาก อีก 4 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะเป็น “สังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์” เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุถึง ร้อยละ 20 
และอีก 20 ปีข้างหน้า สัดส่วนประชากรสูงอายุจะสูงขึ้นถึง
ร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด(1)  
        ส าหรับมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยาเป็น
สถาบันอุดมศึกษาที่มุ่งการพัฒนาท้องถิ่น ซึ่ งมีพื้นที่ที่
รับผิดชอบคือจังหวัดพระนครศรีอยุธยา การส่งเสริม
คุณภาพผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจึงถือเป็น
ความมุ่งหวังของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยาต่อ
ท้องถิ่ นด้ วย เ ช่นกัน  โดย ในปี  พ .ศ .  2563 จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยามีประชากรทั้งสิ้น 819,088 คน มี
ผู้สูงอายุ  155,067 คน คิดเป็นร้อยละ 18.93 (2) จาก
โครงสร้างและการกระจายตัวประชากรตามกลุ่มอายุ ในปี 
2563 พบว่า จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประชากรส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 15 – 60 ปี ซึ่งเป็นถือเป็นวัยท างาน เมื่อ
พิจารณากลุ่มอายุ พบว่าอีก 10 ปี ประชากรกลุ่มอายุ 50 – 
59 ปี จะเป็นประชากรวัยเกษียณอายุการท างาน จะท าให้
จ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น(3) โดยจากรายงานส านักงานจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่า จ านวนผู้สูงอายุในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาในปี 2558 – 2563 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีจ านวนผู้สูงอายุระหว่างช่วงปีดังกล่าว เป็นจ านวน 
132,643 132,790 140,579 146,032 151,803 และ 
155,067 คน ตามล าดับ(4)  
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในการศึกษาที่ผ่าน
มามีการศึกษาตัวแปรต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคล(5-6) และ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (7) แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ก็
ไม่ได้มีการพิจารณนาถึงความสัมพันธ์ทางอ้อมและการ
วิ เคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของความสัมพันธ์ โดยใช้
แบบจ าลองสมการโครงสร้าง ซึ่งเป็นข้อดีของการวิเคราะห์
ในลักษณะนี้ 

        นอกจากนี้จากแนวโน้มผู้สูงอายุที่เพิ่มมากข้ึนทุกๆ ปี 
น ามาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น 
โรคข้อเข่าเสื่อม โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น
(8) นอกจากเจ็บป่วยทางร่างกายแล้วยังส่งผลต่อสุขภาพจิต 
เช่น มีความเหงา ซึมเศร้า เป็นต้น ตลอดจนไม่สนใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง เนื่องจากวัยผู้สูงอายุจะเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ท าให้สูญเสียบทบาททางสังคม 
เช่น ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัวน้อยลง ตลอดจนไม่มี
ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุในชุมชนเกี่ยวกับการท ากิจกรรม  
สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไร้คุณค่า ไร้ความหมาย 
ขาดแรงจูงใจ ขาดความเช่ือมั่น และมีแนวโน้มคุณภาพชีวิต
ลดน้อยลง ซึ่งคาดว่าหากประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน 
จะก่อให้เกิดผลกระทบในหลาย ๆ ด้านตามมา ไม่ว่าจะเป็น
ผลกระทบด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม จิตใจ ครอบครัว 
และค่านิยมที่เปลี่ยนแปลง เป็นต้น(9) 
        จ า ก ก า ร เ พิ่ ม ขึ้ น ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยาอย่างต่อเนื่อง และจากผลกระทบ
ทางด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
โดยการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
แล้วน ามาวิเคราะห์หาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตเพื่อใช้ในการวางแผนด าเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป เนื่องจากต าบลคลองจิก 
อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นพื้นที่
เป้าหมายส าคัญของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
มีผู้สูงอายุจ านวน 1,344 คน(10) พื้นที่นี้เด่นในเรื่องความ
ร่วมมือของชุมชน ลักษณะของชุมชน อันเป็นจุดเริ่มต้นใน
การสร้างแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยหากด าเนินกิจกรรม
ส่ ง เ ส ริ มคุณภาพ ชีวิ ตผู้ สู ง อายุ ในพื้ นที่ นี้ ไ ด้ ป ระสบ
ความส าเร็จก็จะสามารถขยายกิจกรรมไปยังพื้นที่อื่น อันจะ
ส่งผลให้เกิดการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของทั้งจังหวัด
ต่อไป  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 รูปแบบการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัย
และมีทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่ ต าบลคลองจิก อ าเภอบาง
ปะอิน จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 1,344 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่
อาศัยและมีทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่  ต าบลคลองจิก       
อ าเภอบางปะอิน  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 360 
คน (การวิเคราะห์แบบจ าลองสมการโครงสร้าง มีตัวแปร
สังเกตได้ในแบบจ าลอง จ านวน 18 ตัว จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 
20 เท่าของตัวแปรสังเกตได้ ขนาดตัวอย่าง จ านวน 360 
คน(11)) เลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ โดย
เรียงรายชื่อผู้สูงอายุแต่ละหมู่ตามล าดับรายชื่อของเทศบาล
ต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
แล้วใช้สูตร kแต่ละหมู่=Nแต่ละหมู่/nแต่ละหมู่ เมื่อ k คือ ระยะห่าง
ของรายช่ือ N คือ จ านวนประชากร และ n คือ จ านวน
ตัวอย่าง (หากผู้สูงอายุที่ถูกเลือกไม่ยินยอมหรือไม่สะดวก
ให้ข้อมูล จะเลือกผู้สูงอายุในล าดับถัดไปจากรายชื่อ) 
2.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามที่
สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สภาพการสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน การอยู่อาศัย 
การเป็นสมาชิกของกลุ่มทางสังคม จ านวน 9  ข้อ ลักษณะ

ค าถามเป็นแบบปลายปิดเลือกค าตอบและปลายเปิดแบบใส่
ข้อมูลเพิ่มเติม 
        ส่วนที่  2 พฤติกรรมตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วยข้อค าถาม แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 น้อยที่สุดถึง 5 มากที่สุด 
โดยมีส่วนย่อยคือ การรับรู้โอกาสของการเป็นโรค จ านวน 
10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค จ านวน 9 ข้อ 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ การ
รับรู้การรับรู้อุปสรรค ในการดูแลสุขภาพ จ านวน 7 ข้อ  สิ่ง
ชักน าสู่การปฏิบัติ เกี่ยวกับการมีสุขภาพที่ดี จ านวน 8 ข้อ 
ลักษณะค าถามคือ ค าถามแบบปลายปิดเลือกตอบ  
        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0 ไม่เลยถึง 4 มาก
ที่สุด ผู้ วิจั ยใช้แบบประเมินขององค์การอนามัยโลก 
(WHOQOL-BREF-THAI) ฉบับแปลภาษาไทยโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(12) โดยแบ่งการวัดคุณภาพ
ออกเป็น 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทาง
สังคม และสภาพแวดล้อม ประกอบไปด้วย ข้อค าถาม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย จ านวน 7 ข้อ ข้อค าถาม ข้อ
ค าถามคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ จ านวน 6 ข้อ ข้อค าถาม
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม จ านวน 3 ข้อ ข้อ
ค าถามคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 8 
ข้อ ลักษณะค าถามคือ ค าถามแบบปลายปิดเลือกตอบ  
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2.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        ผู้ วิจั ยได้ท าการหาค่าความตรงเชิงเนื้ อหาของ
แบบสอบถาม (IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
ตั้งแต่  0.50-1.00 จากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ 
(try out) 30 ชุด ในกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยและมีทะเบียนบ้านในเขตพื้นที่ 
ต า บ ล บ า ง ก ร ะ สั้ น  อ า เ ภ อ บ า ง ป ะ อิ น   จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา เพื่อหาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาร์ค ได้ค่าความเที่ยงแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในเรื่อง การรับรู้โอกาสของการเป็นโรค การรับรู้
ความรุนแรงของการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพ การรับรู้การรับรู้อุปสรรค ในการดูแลสุขภาพ สิ่งชัก
น าสู่การปฏิบัติ เท่ากับ 0.72, 0.71, 0.72, 0.74 และ 0.72 
ตามล าดับ โดยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในแต่ละ
ประเด็นผ่านเกณฑ์ที่ 0.7 จากนั้นจึงน าแบบสอบถาม ไปเก็บ
ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 31 ธันวาคม 
2564    
2.5 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
        1) จัดท า หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
        2) ลงพื้นท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจง / อธิบายถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่
อ า ศั ย อ ยู่ ใ น เ ข ตต า บล คลอง จิ ก  อ . บ า งปะ อิ น  จ .
พระนครศรีอยุธยา 
        3) ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 
จ านวน 360 คน โดยผู้เก็บข้อมูลจะอ่านแบบสัมภาษณ์ให้
ผู้สูงอายุรับฟังทีละข้อแล้วให้ตอบแบบสอบถามตามความ
เข้าใจ 
        4) ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม  
และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 

2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
        2) การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต โดยใช้แบบจ าลองสมการโครงสร้าง (Structural 
equation model) โดยใช้โปรแกรม Mplus เวอร์ชัน 7.4 
2.7 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
        การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 
COA No. 009/2021 รับรองวันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
เพื่อขออนุมัติเก็บข้อมูลและมีการแจ้งกลุ่มตัวอย่างถึงสิทธิ
การเข้าร่วมวิจัยหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจะ
ไม่มีผลกระทบใด ๆ กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกได้โดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผล และข้อมูลต่าง ๆ จะเก็บเป็นความลับและ
ถูกท าลายภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย การน าเสนอ
ข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวม 
 
3. ผลการวิจัย 
        1) ผลการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา พบว่าส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.8 อายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 71.1 

(𝑥̅= 67.7, S.D.= 6.91, min = 60.0 max = 94.0) ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 69.4 ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 
50.8 รายได้ ไม่เกิน 1000 บาท/เดือน ร้อยละ 61.9 (𝑥̅= 
3,857.8, S.D.= 6,556.49, min = 600.0 max = 40,000.0) 
สมรส ร้อยละ 62.5 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 1 – 4 คน 
ร้อยละ 60.0 (𝑥̅= 3.8, S.D.= 2.03, min = 1.0 max = 
10.0) อยู่อาศัยบ้านตนเอง ร้อยละ 95.0 เป็นสมาชิกกลุ่ม
ทางสังคม ร้อยละ 74.7 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.7 (𝑥̅= 3.4, S.D.= 
0.33, min = 2.4 max = 4.3) และคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.1 (𝑥̅= 2.3, S.D.= 0.62, min 
= 0.4 max = 4.0)  รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของตัวแปรที่ศึกษา (n=360) 
ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 152 42.2 
     หญิง 208 57.8 
อายุ (ปี)   
     60 - 69 256 71.1 
     70 - 79 73 20.3 
     ตั้งแต่ 80 ขึ้นไป 31 8.6 
    (𝑥̅= 67.7, S.D.= 6.91, min = 60.0 max = 94.0)   
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียน 2 0.6 
     ประถมศึกษา 250 69.4 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 63 17.5 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 27 7.5 
     อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชพีชั้นสูง 10 2.8 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 8 2.2 
อาชีพ   
     ไม่มีอาชีพ 183 50.8 
     อาชีพอิสระ 56 15.6 
     รับจ้าง 61 16.9 
     ธุรกิจส่วนตวั 50 13.9 
     รับราชการ (บ านาญ) 8 2.2 
     รัฐวิสาหกิจ (บ านาญ) 2 0.6 
รายได ้(บาท/เดือน)   
     ไม่เกิน 1,000  223 61.9 
     1,000 – 9,999 88 24.4 
     ตั้งแต่ 10,000 ขึ้นไป 49 13.6 
    (𝑥̅= 3,857.8, S.D.= 6,556.49, min = 600.0 max = 40,000.0)   
สถานภาพสมรส   
     สมรส 225 62.5 
     หม้าย/หย่า/แยก 87 24.2 
     โสด  48 13.3 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (คน)   
     1 - 4  216 60.0 
     5 – 8 139 38.6 
     ตั้งแต่ 9 ขึ้นไป 5 1.4 
    (𝑥̅= 3.8, S.D.= 2.03, min = 1.0 max = 10.0)   
การพักอาศัย   
     บ้านตัวเอง 342 95.0 
     บ้านญาต ิ 11 3.1 
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ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

     ห้องเช่า 5 1.4 
     อื่นๆ 2 0.6 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพภาพรวม   
     มาก 84 23.3 
     ปานกลาง 276 76.7 
     น้อย 0 0.0 
    (𝑥̅= 3.4, S.D.= 0.33, min = 2.4 max = 4.3)   
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเสี่ยง   
     มาก 154 42.8 
     ปานกลาง 186 51.7 
     น้อย 20 5.6 
    (𝑥̅= 3.5, S.D.= 0.70, min = 1.4 max = 5.0)   
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพดา้นการรับรู้ความรุนแรง   
     มาก 237 65.8 
     ปานกลาง 114 31.7 
     น้อย 9 2.5 
    (𝑥̅= 3.9, S.D.= 0.66, min = 1.7 max = 5.0)   
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพดา้นการรับรู้ประโยชน์   
     มาก 237 65.8 
     ปานกลาง 122 33.9 
     น้อย 1 0.3 
    (𝑥̅= 3.9, S.D.= 0.48, min = 2.3 max = 5.0)   
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพดา้นการรับรู้อุปสรรค   
     มาก 21 5.8 
     ปานกลาง 184 51.1 
     น้อย 155 43.1 
    (𝑥̅= 2.5, S.D.= 0.74, min = 1.0 max = 4.4)   
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพดา้นสิ่งชักน าไปสู่การปฏบิัติ   
     มาก 97 26.9 
     ปานกลาง 253 70.3 
     น้อย 10 2.8 
    (𝑥̅= 3.3, S.D.= 0.57, min = 1.4 max = 5.0)   
คุณภาพชีวติภาพรวม   
     มาก 99 27.5 
     ปานกลาง 255 70.8 
     น้อย 6 1.7 
    (𝑥̅= 2.4, S.D.= 0.55, min = 0.8 max = 3.9)   
คุณภาพชีวติดา้นร่างกาย   
     มาก 98 27.2 
     ปานกลาง 245 68.1 
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ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

     น้อย 17 4.7 
    (𝑥̅= 2.3, S.D.= 0.62, min = 0.4 max = 4.0)   
คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ   
     มาก 139 38.6 
     ปานกลาง 210 58.3 
     น้อย 11 3.1 
    (𝑥̅= 2.6, S.D.= 0.62, min = 0.8 max = 4.0)   
คุณภาพชีวติดา้นความสัมพันธ์ทางสังคม   
     มาก 69 19.2 
     ปานกลาง 242 67.2 
     น้อย 49 13.6 
    (𝑥̅= 2.2, S.D.= 0.69, min = 0.7 max = 4.0)   
คุณภาพชีวติดา้นสิ่งแวดล้อม   
     มาก 98 27.2 
     ปานกลาง 254 70.6 
     น้อย 8 2.2 
    (𝑥̅= 2.4, S.D.= 0.55, min = 0.6 max = 4.0)   

 

 
    รูปที่ 2 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรสาเหตุและตัวแปรผลโดยที่ปัจจัยส่วนบุคคลและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลไป

ยังคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
        2) ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุระหว่างตัวแปรสาเหตุและตัวแปรผล โดยปัจจัยส่วน
บุคคลและแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ส่งผลไปยัง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้วิจัยวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุและท าการปรับโมเดลโดยพิจารณาจากดัชนีปรับ
รูปแบบ  ผลจากการปรับรูปแบบท าให้รูปแบบมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาค่าสถิติที่ใช้
ตรวจสอบความตรงของรูปแบบ ได้แก่  χ2= 209.55, df = 
113, p-value <.05, CFI = 0.95, RMSEA = 0.05  พบว่า 
ค่า χ2/df =1.85 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 2 ค่าดัชนี CFI มีค่าเข้า
ใกล้ 1 ค่า RMSEA มีค่าไม่เกิน 0.05 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ ถือว่ารูปแบบนั้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
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ประจักษ์(13) ดังนั้นผลการวิเคราะห์การตรวจสอบรูปแบบ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างตัวแปรสาเหตุและตัวแปรผลโดยที่ปัจจัยส่วนบุคคล
และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ส่งผลไปยังคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
รายละเอียดดังแสดงในรูปที่ 2 และตารางที่ 2 
 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์แยกค่าอิทธิพลระหว่างตัวแปรสาเหตุและตัวแปรผลโดยที่ปัจจัยส่วนบุคคลและแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพส่งผลไปยังคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ตัวแปรสาเหตุ 
ตัวแปรผล 

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
TE IE DE TE IE DE 

ปัจจัยส่วนบุคคล 0.05 - 0.05 0.24* 0.02 0.22* 
แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ - - - 0.44* - 0.44* 
ค่าสถิต ิ 𝜒2=  209.55 df = 113                    p-value < .05            𝜒2/df = 1.85 
 CFI = .95                 RMSEA = 0.05  
สมการโครงสร้างตัวแปร                                 แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ               คุณภาพชวีิตผู้สงูอายุ 
 Square Multiple Correlation                      .002                                         0.251 

 *หมายถึง p<.05
        จากรูปที่ 2 และตารางที่ 2 พบว่า ตัวแปรที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน  
คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
โดยปัจจัยส่วนบุคคลส่งผลทางตรงต่อตัวแปรคุณภาพชีวติ
ผู้สูงอายุ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ .22 ตัวแปร และแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพส่งผลทางตรงต่อตัวแปรคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ .44 ในขณะที่ตัวแปรปัจจัย
ส่วนบุคคลส่งผลทางอ้อมต่อตัวแปรคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ผ่านตัวแปรแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 
เท่ากับ .02 โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 25.1   
4. อภิปรายผล 
        จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้
ดังนี ้
        1) ปัจจัยส่วนบุคคลส่งผลทางตรงต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ โดยตัวแปรอิสระที่เป็นองค์ประกอบของตัวแปร
แฝงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ และสถานภาพสมรส ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัย
ส่วนบุคคลเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีส าคัญของมนุษย์ท่ีเกี่ยวพัน
กับคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านไม่ว่าจะเป็นคุณภาพชีวิต
ทางร่ างกาย จิต ใจ ความสัมพันธ์ทางสั งคม และ
สิ่งแวดล้อม เช่น เพศชายจะมีความเครียดที่น้อยกว่าเพศ
หญิง เพศชายจึงมักจะมีคุณภาพชีวิตทางกายที่มากกว่า

เพศหญิง กลุ่มที่อายุ 60 – 69 ปี เป็นผู้สูงอายุในช่วง
เริ่มต้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตยังดีอยู่จึงมีคุณภาพ
ชีวิตทางร่างกายและจิตใจสูงกว่ากลุ่มที่อายุ 70 ปีขึ้นไป 
การมีรายได้สูงท าให้มีเงินทั้งในส่วนของการรักษาตัวและ
ใช้จ่ายเพื่อตอบสนองความต้องการ สิ่งนี้ก็เป็นปัจจัยที่
ส่งผลถึงการมีงบประมาณในการปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน ซึ่งสิ่งนี้จะส่งผลไปยังคุณภาพชีวิตทาง
สิ่งแวดล้อม และการมีงบประมาณก็จะเกี่ยวข้องกับการมี
ส่วนร่วมทางสังคมอันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทางสังคม
ตามมา และการที่คู่ชีวิตยังมีชีวิตอยู่ท าให้มีคู่คิดและลด
โอกาสการเป็นโรคซึมเศร้าได้ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ทางจิตใจ เป็นต้น ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Geun Myun Kim et al.(5) ที่ได้รายงาน
ว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ กิจกรรมต่างๆ ที่ปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ อัญรัช 
สาริกัลยะ(6) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร ที่
รายงานว่า เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และ
รายได้ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  จาก
ผลการวิจัยครั้งนี ้พบว่า ผู้สูงอายุเพศชาย อายุ 60 -69 ปี 
ไม่มีอาชีพ รายได้สูง และสถานภาพมีคู่ จะมีคุณภาพชีวิต
ที่สูงกว่าอีกกลุ่ม   
        2) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพส่งผลทางตรงต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่ส่งผลมาถึงการปฏิบัติ และการ
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ปฏิบัติก็จะส่งผลมายังคุณภาพชีวิต ยกตัวอย่าง เช่น การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง ถ้ารับรู้ว่าการสวมหน้ากากอนามัยในที่
ชุมชนจะลดโอกาสการติดเชื้อโควิด 19 เมื่อสวมหน้ากาก
อนามัยก็จะช่วยให้ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าว อีกทั้งเกิด
ความมั่นใจมากข้ึน นอกจากนี้หากมีการรับรู้ความรุนแรง
ก็จะยิ่ งท าให้ เราตระหนักและระมัดระวัง การรับ รู้
ประโยชน์ก็จะช่วยให้เราเห็นข้อดีของหน้ากากอนามัย 
การรับรู้อุปสรรค และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติการเช่นกัน สิ่ง
เหล่านี้ส่งผลไปสู่การปฏิบัติของบุคคลและสังคม ท าให้
ส่งผลถึงคุณภาพชีวิต ซึ่งสอดล้องกับการศึกษาของปณิชา 
แดงอุบลและคณะ(7) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐม และพบว่าการ
รับรู้ถึงความรุนแรงท่ีจะมีคุณภาพชีวิตไม่ดีและการรับรูถ้งึ
อุปสรรคของการมีคุณภาพชีวิ ตดี  เป็นปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และยังพบว่าการ
รับรู้ถึงอุปสรรคของการมีคุณภาพชีวิตดีส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
วรรณกร พลพิชัยและจันทรา อุ้ยเอ้ง(14) ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิต แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของชาวประมงในจังหวัดตรัง และพบว่า
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรคมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการ
งาน คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว คุณภาพชีวิตด้านความ
เป็นอยู่ประจ าวัน และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม แบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการงาน คุณภาพ
ชีวิตด้านครอบครัว คุณภาพชีวิตด้านความเป็นอยู่
ประจ าวัน และคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม แบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
ครอบครัว คุณภาพชีวิตด้านความเป็นอยู่ประจ าวัน และ
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม และแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านการงาน คุณภาพชีวิตด้านครอบครัว 
และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและความเครียด  
        3) ปัจจัยส่วนบุคคลส่งผลทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุผ่านแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แต่ก็ไม่ได้
ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ทั้งนี้เนื่องจากใน
การศึกษาครั้งนี้ปัจจัยส่วนบุคคลส่งผลไปยังแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพได้น้อย แสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สภาพการสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน การอยู่อาศัย 

การเป็นสมาชิกของกลุ่มทางสังคม ไม่ได้เป็นตัวก าหนด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล น่ันแสดง
ให้เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่ได้เกี่ยวข้องกับแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ เช่น ไม่ว่าชายหรือหญิงก็มีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพที่ ไม่แตกต่างกัน โดยผล
การศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Jang Keong 
Sook และ Song Rhayun(15)  ที่ได้ศึกษาแบบจ าลอง
สมการโครงสร้างของพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน และพบว่าอายุ
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดย
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้รับอิทธิพลรวมสูงสุดจากแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ รองลงมาคือปัจจัยส่วนบุคคล       
ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคลและแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้
ร้อยละ 25.1 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระที่เป็น
องค์ประกอบของตัวแปรแฝงแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ พบว่า สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ เป็นตัวแปรอิสระที่
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของตัวแปรแฝงแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ดังนั้นจึงควรด าเนินกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพผู้สูงอายุโดยมุ่งเน้นกิจกรรมที่เป็นการสิ่ง
ชักน าสู่การปฏิบัติ เช่น การอบรมส่งเสริมอาชีพท่ีเป็นการ
สร้างงานพร้อมหาตลาดให้ ในกลุ่มผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 
70 ปี ขึ้นไป มีความเสี่ยงจากการท างาน รายได้น้อย และ
สถานภาพมีโสดหรือหม้าย/หย่า/แยก เป็นต้น 
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