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1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้ และวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและ

	 อนามัยสิ่งแวดล้อม

2.	 เพื่อเผยแพร่ผลงานค้นคว้า และวิจัยของนักวิชาการด้าน

  	 ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งงานวิจัย

  	 ด้านการศึกษาและด้านการสอน

3.	 เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ ข้อคิดเห็น

 	 ข่าวสารและเป็นสื่อสัมพันธ์ในวงการส่งเสริมสุขภาพและ

	 อนามัยสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ



บทบรรณาธิการ

	 สถานการณ์โลกที่การเปลี่ยนแปลงภาวะทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ไม่ว่าจะจากโรค

อุบัติใหม่ สภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลง หรือพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่หลากหลายมากขึ้น 

หน่วยงานด้านสุขภาพจึงจ�ำเป็นต้องปรับตัว พัฒนาองค์ความรู้วิจัย และสร้างนวัตกรรมในการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์และความต้องการของประชาชน

	 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ฉบับนี้ เข้าสู่ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม 

- สิงหาคม 2568 ฉบับนี้ ได้คัดสรรบทความวิชาการและงานวิจัยที่มีคุณภาพ ใช้ผู้ทบทวนวารสาร

จ�ำนวน 3 ท่านต่อเรื่อง ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทส�ำคัญของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ ทั้งในด้านการเรียนการสอน การพัฒนาส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพ 

ตลอดจนการพัฒนานโยบายและแนวทางการด�ำเนินงานสาธารณสุขที่เหมาะสมกับบริบทของ

ชุมชน เนื้อหาครอบคลุมประเด็นที่หลากหลาย อาทิ บทบาทผู้น�ำพยาบาลยุคใหม่ ในการขับเคลื่อน

องค์กรวิชาชีพผ่านเครือข่ายวิชาการและนวัตกรรม สะท้อนแนวคิดการน�ำองค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไร 

สู่ความยั่งยืน การประยุกต์ แนวคิดทฤษฎีการตัดสินใจทางการพยาบาล สู่การปฏิบัติในชีวิตจริง  

เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การพัฒนาแนวทางการดูแล ผู้สูงอายุและเด็กปฐมวัย โดยเน้น 

การเสริมพลังครอบครัวและชุมชนในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ สุขภาพ 

ช่องปากของนักเรียน, คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ, และการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น  

โรคหลอดเลือดสมอง การออกแบบนวัตกรรมอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น สูตรลาบหมูโปรตีนจากถั่ว 

ส�ำหรับผู้สูงอายุ และประเด็นร่วมสมัยอย่าง บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชน, การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, และ 

การประเมิน ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการภาครัฐและโรงพยาบาลซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศ

	 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้เขียนบทความทุกท่าน ท่ีได้ทุ่มเทเวลาในการผลิตองค์ความรู้

ทีม่คีณุค่า พร้อมทัง้ขอขอบคณุคณะผูท้รงคณุวฒุทิีใ่หค้�ำแนะน�ำในการพจิารณาบทความอย่างเข้มข้น 

ตลอดจนผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายที่ร่วมกันผลักดันวารสารฉบับนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี หวังเป็นอย่างยิ่ง 

ว่า วารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางด้านสาธารณสุข นักวิชาการ ผู้ก�ำหนดนโยบาย 

ตลอดจนผู้ที่สนใจทั่วไป และเป็นอีกหนึ่งพลังที่ช่วยขับเคลื่อนระบบสุขภาพของไทยให้ก้าวหน้า 

และมั่นคงยิ่งขึ้น

ดร.อธิวัฒน์ บุตรดาบุตร

บรรณาธิการวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ 

ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

(Journal of Regional Health Promotion Centre 7 Khonkaen.)

1.	ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ (Instructions for the Authors)

	 1.1.	วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (Journal of Regional Health Promotion Centre 7 

Khonkaen.) ก�ำหนดตีพิมพ์ปีละ 3 ครั้ง ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 

และฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม

	 1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นบทความที่เกี่ยวกับ 

การส่งเสรมิสขุภาพ และอนามยัสิง่แวดล้อม โดยต้องเป็นงานทีไ่ม่เคยถกูน�ำไปพมิพ์ในวารสารอืน่ใดมา

ก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบ่งได้ 2 ลักษณะดังนี้

	 	 - 	บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต์

	 	 - 	บทความทั่วไป (General Article) เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ  

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ 

อนามัยสิ่งแวดล้อม

	 1.3	 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อก�ำหนดของรูปแบบวารสาร  

ในกรณีบทความวิจัยจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ�ำนวน 3 ท่านเป็นผู้พิจารณา  

ส่วนกรณบีทความทัว่ไปจะมผีูท้รงคณุวฒุใินสาขา (Peer review) จ�ำนวน 3 ท่านเป็นผูพ้จิารณาเช่นกนั

	 1.4 	ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเน้ือหาของสิ่งพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาที่น�ำมาจาก 

นักวิจัยคนอ่ืนโดยตรง หรือของตนเองที่เข้าข่ายการคัดลอกผลงาน (Plagiarism) และได้ก�ำหนด 

ความซ�้ำของผลงาน ด้วยโปรแกรม CopyCatch Thaijo ในระดับ ไม่เกิน 30% 

2.	ข้อก�ำหนดในการเตรียมต้นฉบับ

	 2.1	 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเนื้อหา 

ทุกส่วน)

	 2.2	 ตัวหนังสือใช้ TH Sarabun PSK ขนาด 16 point เป็นไฟล์ word document เท่านั้น

3.	การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์

	 ให้ผู้นิพนธ์ ส่ง file ต้นฉบับในรูปแบบ Word document ในระบบการ Submissionใน https://

he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7  เท่านั้น หากการ Submission ส�ำเร็จ ผู้นิพนธ์จะได้รับ 

E-mail แจ้งเตือนการได้รับบทความเพื่อเข้าสู่กระบวนการพิจารณาต่อไป โดยการส่งต้นฉบับเข้ารับ

การตีพิมพ์ในฉบับที่ 1 ควรส่งก่อนวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ฉบับที่ 2 ควรส่งต้นฉบับก่อนวันที่ 1 มิถุนายน 



และฉบับที่ 3 ควรส่งต้นฉบับก่อนวันที่ 1 ตุลาคม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนบทความที่อยู่ในระบบ  

(ควรติดต่อกองบรรณาธิการเพื่อสอบถามรอบการตีพิมพ์)

4.	การเรียงล�ำดับเนื้อหา

	 4.1	 ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 - ภาษาไทย ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง มีความส้ันกระชับสอดคล้องกับเนื้อหา 

ในเรื่อง

	 	 - ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง เป็นความหมายเดียวกับชื่อเรื่อง

	 4.2	 ช่ือผู้นิพนธ์ (Authors) - ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point  

ตัวหนาจัดชิดขวา ใต้ชื่อเรื่อง

	 	 ต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้นิพนธ์ ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวหนา  

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

ท้ายบทคัดย่อ ต่อจากต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน

	 4.3 	บทคัดย่อ (Abstract)

	 	 - ชื่อบทคัดย่อ และ abstract ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง

	 	 - ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก�ำหนดชิดขอบ 

ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 ค�ำ เขียนต่อกันเป็นความเรียงให้กระชับ

	 4.4 	ค�ำส�ำคัญ (Keyword) - ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ไม่เกิน 5 ค�ำ ขนาด 16 point

	 4.5 	บทน�ำ (Introduction)

	 	 บรรยายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัย 

ของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย

	 4.6 	วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology) - ประกอบไปด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง,  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย, การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, การวิเคราะห์

ข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และข้อความที่แสดงว่าการวิจัยได้ผ่าน 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว (ถ้ามี)

	 4.7 	ผลการวิจัย (Result) - อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูล 

อย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์

และสมมติฐานที่ตั้งไว้

	 4.8	 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) การเขียนอภิปรายผล  

ในประเดน็หลกัทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั พร้อมแสดงเหตุผลสนบัสนนุ ผลการวจัิย สรุปผลการวจัิย

และข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานการวจิยัไปใช้ประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป



	 4.9 กติตกิรรมประกาศ (Acknowledgement) เป็นการแสดงความขอบคณุแก่ผู้ให้ความช่วยเหลือ

หรือสนับสนุนงานวิจัยนั้นๆ ที่มิได้เป็นผู้ร่วมวิจัย

	 4.10 เอกสารอ้างอิง (Reference) - ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver citation 

style เท่านั้น โดยมีหลักการอ้างอิง ดังนี้

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การอ้างอิงในเนื้อหา 

(In- text citation) 2)การอ้างอิงท้ายเล่ม หรือ เอกสารอ้างอิง (Reference)

	 	 1)	การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation) เมื่อน�ำผลงานของบุคคลอื่น ไม่ว่าบางส่วน หรือ

ทั้งหมด มาอ้างอิงในผลงานวิชาการ ให้ใส่ตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิง หลังชื่อผู้นิพนธ์ หรือ หลัง

ข้อความที่อ้างอิง และใช้เลขล�ำดับเดิมในกรณีที่มีการอ้างอิงซ�้ำทุกครั้ง ส่วนเอกสารอ้างอิงท้ายเล่ม  

จัดเรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา โดยมีวิธีการอ้างอิง ดังนี้

	 	 	 1.1)	การอ้างองิท่ีเน้นผูน้พินธ์ หรอื ผูน้พินธ์เป็นส่วนหนึง่ของเนือ้หา ให้ใส่ตัวเลขล�ำดับการ

อ้างอิงตาม หลังชื่อผู้นิพนธ์

	 	 	 1.2) 	การอ้างองิทีเ่น้นเนือ้หา หรอื ผูน้พินธ์ไม่ได้เป็นส่วนหนึง่ของเนือ้หาให้ใส่ตวัเลขล�ำดบั

การอ้างอิง ตามหลังข้อความที่อ้างอิง

	 	 	 	 1.2.1)	การอ้างอิงรายการเดียว ตัวอย่าง อาการไอเป็นเลือด (hemoptysis) คือ  

การที่มีอาการไอร่วมกับมีเลือดออกมาจากปอดหรือหลอดลม เป็นอาการที่พบได้บ่อยในทางคลินิก  

มีอัตราการเสียชีวิตตั้งแต่ร้อยละ 7 ถึง 30 (3)

	 	 	 	 1.2.2)	การอ้างองิหลายรายการพร้อมกนั ในกรณทีีต่วัเลขล�ำดบัการอ้างองิ เป็นล�ำดบั

ที่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์ (-) คันระหว่างตัวเลข แต่ถ้าตัวเลขล�ำดับการอ้างอิง ไม่ต่อเนื่อง

กันให้ใช้เครื่องหมาย จุลภาค ( , ) คันระหว่างตัวเลข

	 	 2)	การอ้างอิงท้ายเล่ม หรือ เอกสารอ้างอิง (Reference)

	 	 	 ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์ ให้เรียงล�ำดับของเอกสาร ตามล�ำดับ 

เลขที่มีการอ้างถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ และหมายเลขที่อ้างถึงในเนื้อเรื่องนั้น จะต้องตรง

กับหมายเลขที่มีการก�ำกับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิงด้วย โดยเรียงล�ำดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึงเลขที่ 

สุดท้าย (1, 2, 3,…) ให้เขียนหมายเลขอยู่ในวงเล็บ ( ) ต่อท้ายข้อความที่น�ำมาอ้างอิงในรายงาน

	 	 	 2.1)	ผูนิ้พนธ์ 1-6 คน รายช่ือผูนิ้พนธ์ภาษาองักฤษ ให้เรยีงตามล�ำดบั โดยเริม่จาก นามสกลุ 

แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย   ,  หลังชื่อทุกคน  

ถ้าผู้นิพนธ์มีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วยค�ำว่า “et al.”

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์ (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title 

of the Journal) ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

ตัวอย่าง

	 	 1. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected  

	 	 	 patients. N Engl J Med. 2002; 347(4):284-7.



			   2.2)	ผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน รายชื่อผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษ ให้เรียงตามล�ำดับ โดยเริ่มจาก 
นามสกุล แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย  ,  หลัง
ชื่อทุกคน ถ้าผู้นิพนธ์มีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วยค�ำว่า “et al.”
			   รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูน้พินธ์ 6 คน (Author), และคณะ. ชือ่บทความ (Title of the article). 
ช่ือวารสาร (Title of the Journal) ปีพมิพ์ (Year);เล่มทีข่องวารสาร (Volume):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย 
(Page).
ตัวอย่าง
	 	 1.	จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร  
	 	 	 นิลประดับ, พุฒฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผลของ 
	 	 	 การผ่าตัดต่อมลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย์ 2545; 85: 1288-95.
	 	 	 2.3)	 ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ ให้เขียนชื่อบทความเป็นส่วนแรก
			   รูปแบบพื้นฐาน ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) 
ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).
ตัวอย่าง
		  1.	21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(73):184.
	 	 	 2.4)	หนังสือผู้นิพนธ์คนเดียว
			   รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
ตัวอย่าง
	 	 1. 	Murray PR. Medical microbiology. 4th Louis: Mosby; 2002.
	 	 2. 	เกษม วฒันชยั. การดแูลรกัษาโรคความดนัโลหติสงู (Clinical management of essential  
	 	 	 hypertension). กรุงเทพ: พัฒนาศึกษา; 2532.
	 	 	 2.5)	หนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ
			   รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ.  
ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
ตัวอย่าง
	 	 1.	วิชัย โชควิวัฒน์. จริยธรรมในการวิจัยทางคลินิก. ใน: พรรณี ปิติสุทธิธรรม ชยันต์  
	 	 	 พิเชียรสุนทร, บรรณาธิการ. ต�ำราการวิจัยทางคลินิก. พิมพ์ครั้งที่  กรุงเทพฯ:  
	 	 	 อมัรนิทร์พริน้ติง้ฯ; 2552. หน้า 255-78.วรีะพลจันทร์ดียิง่, สนทศิ สุทธจิ�ำรูญ, บรรณาธกิาร.  
	 	 	 นรีเวชวิทยาเด็กและหญิงวัยรุ่นสาว. สงขลา: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
	 	 	 นครินทร์; 2531.
	 	 	 2.6)	หน่วยงานเป็นผู้นิพนธ์
	 	 1.	สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย 
	 	 	 สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนือ่งจากการประกอบอาชพี. แพทยสภาสาร  
	 	 	 2538 ;24: 190-204.



	 	 2.	World Health Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae  

	 	 	 in the WHO Western Pacific Region. Commun Dis Intell 2002; 26:541-5.

	 	 	 2.7)	วิทยานิพนธ์

			   รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูน้พินธ์. ชือ่เรือ่ง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมอืงท่ีพิมพ์: มหาวทิยาลัย; 

ปีที่ได้ปริญญา.

ตัวอย่าง

	 	 1.	สมภพ บุญทิม. ผลทางไซโตเจเนติกของสารคดี จากไพล (Zingiber cassumunar Roxb.)  

	 	 	 ต่อโครโมโซมของมนุษย์ที่เตรียมจากลิมฟ์โฟซัยที่เพาะเล้ียง. (วิทยานิพนธ์) เชียงใหม่:  

	 	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2533. 75 หน้า.

	 	 	 2.8)	บทความในเอกสารการประชุมวิชาการ

			   รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน(In): ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ(editor(s)). 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า  

เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

	 	 1.	Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort  

	 	 	 statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C,  

	 	 	 Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings  

	 	 	 of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;  

	 	 	 Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.182-91.

	 	 	 2.9)	 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม /รายงานการประชุม

			   รูปแบบพื้นฐาน ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน  

ปีที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่าง

	 	 1.	JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences,  

	 	 	 National Research Council of Thailand. Advance in research on  

	 	 	 pharmacologically active substances from natural sources; 1992 Dec 3-5,  

	 	 	 Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The University; 1992.

	 	 	 2.10) บทความบนอินเทอร์เน็ต

			   รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้แต่ง/ชื่อหน่วยงาน. ชื่อบทความ [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์[เข้าถึง

เมื่อวันที่เดือน ปี]; เข้าถึงได้จาก: http://......

ตัวอย่าง

	 	 1.	สภาการพยาบาล. ข้อบังคับสภาการพยาบาล [อินเตอร์เน็ต]. ม.ป.ป. [เข้าถึงเมื่อวันท่ี  

	 	 	 25 กันยายน 2557]; เข้าถึงได้ จาก: http://www.tnc.or.th/examine/rules.html.



5.	ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความ เมื่อบทความที่ลงทะเบียนผ่านการพิจารณากลั่นกรอง 

เบื้องต้นจากกองบรรณาธิการโดยมีรูปแบบการพิมพ์ ขอบเขตเนื้อหา รวมถึงความเหมาะสมตาม 

เกณฑ์คุณภาพของวารสารแล้ว

	 	 •	ผู้นิพนธ์ภายนอกศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ต้องช�ำระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ในอัตรา  

3,500 บาท ต่อ 1 บทความ

	 	 •	ผู้นิพนธ์ภายในศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้รับการยกเว้นเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์

ทั้งนี้ ผู ้นิพนธ์ภายนอกไม่สามารถขอคืนเงินค่าธรรมเนียมดังกล่าวได้ภายหลังการช�ำระเงินแล้ว  

ซึง่จะเริม่เกบ็ค่าธรรมเนยีมการตพีมิพ์ตัง้แต่ปีที ่15 ฉบบัที ่2  (กมุภาพันธ์ - พฤษภาคม 2566) เป็นต้นไป

หมายเหตุ : กรณีท่ีมีรายช่ือผู้นิพนธ์หลายคน ซ่ึงประกอบด้วยบุคลากรทั้งภายในและภายนอก 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กองบรรณาธิการถือชื่อผู้นิพนธ์อันดับแรกเป็นส�ำคัญ และการพิจารณา 

จากกองบรรณาธิการถือเป็นที่สิ้นสุด

6.	การติดต่อบรรณาธิการวารสาร

	 กลุม่ส่งเสรมิการวจิยั นวตักรรม และพฒันาการเรยีนรู ้ ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น อาคารอ�ำนวยการ 

ชั้น 2 เลขที่ 195 ถนนศรีจันทร์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น โทรศัพท์ 043-235-905 ต่อ 2109- 

2110 มือถือ 098-586-2136 โทรสาร 043-243-416 E-mail: anamai.plan7@gmail.com



จริยธรรมการตีพิมพ์
1. บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Duties of Authors)
	 1.1 ผู้นิพนธ์เมื่อส่งบทความไปยังบรรณาธิการ บทความนี้ต้องไม่เคยเผยแพร่มาก่อนและ 
ไม่ได้รับการพิจารณาให้ตีพิมพ์ที่อื่นมาก่อน
	 1.2 	ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของสิ่งพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาที่น�ำมาจาก 
นักวิจัยคนอื่นโดยตรง ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม
	 1.3 	ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบท่ีก�ำหนดไว้ใน “ค�ำแนะน�ำส�ำหรับ 
ผู้นิพนธ์”
	 1.4 	ผู้นิพนธ์ที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนในการด�ำเนินการวิจัยจริง
	 1.5 	ผู้นิพนธ์จะต้องรับผิดชอบในการเปิดเผยแหล่งที่มาของการสนับสนุนทุนทั้งหมด ส�ำหรับ
โครงการวิจัย โดยอธิบายไว้ในต้นฉบับที่ส่งมา รวมทั้งระบุผู้นิพนธ์ร่วมทั้งหมดที่อ�ำนวยความสะดวก
ในการวิจัย
	 1.6 	ผู้นิพนธ์ต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (หากมี)
	 1.7 	ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของสิ่งพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาที่น�ำมาจาก 
นักวิจัยคนอื่นโดยตรง ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม
	 1.8 	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท�ำได้ผู้นิพนธ์
บทความควรขออนุญาตจากบุคคลที่ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน
	 1.9 	ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้าง 
ข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือ เลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่
สอดคล้องกับข้อสรุป
	 1.10 กรณีทีผ่ลงานเป็นการศกึษาวจิยัและท�ำการทดลองในคนหรือสัตว์ทดลอง โดยการทดลอง 
ในคนอาจส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรี สิทธิ ความปลอดภัยของอาสาสมัคร ควรแนบหนังสือรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ทั้งนี้ การอนุมัติให้ลงตีพิมพ์
ขึ้นอยู่กับการพิจารณาจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด

2. บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ (Duties of Editors)
	 2.1	บรรณาธิการวารสารมีหน้าท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารโดย 
คัดกรองตรวจสอบ บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ด้วยหลักการทางวิชาการ
	 2.2	บรรณาธกิารต้องไม่เปิดเผยข้อมลูของผูเ้ขียนและผู้ประเมนิบทความในระหว่างการประเมนิ
บทความ
	 2.3	บรรณาธิการควรด�ำเนินการทุกอย่างเพื่อให้มั่นใจในคุณภาพของบทความที่ตีพิมพ์เพื่อ 
รบัรองคณุภาพของงานวจิยัทีต่พีมิพ์ และตระหนกัว่าวารสาร และแต่ละส่วนของวารสาร มวีตัถปุระสงค์ 
และมาตรฐานที่ต่างกัน
	 2.4 การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์ ควร
ขึ้นอยู่กับความถูกต้องตามหลักวิชาการ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความวิจัย 
ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสาร



	 2.5	บรรณาธกิารควรมกีารชีแ้จงหรอืให้ข้อมลูเกีย่วกบักระบวนการตรวจสอบประเมนิบทความ 
(peer review) นอกจากนีค้วรมคีวามพร้อมในการชีแ้จงความเบีย่งเบนต่าง ๆ  จากกระบวนการตรวจ
สอบที่ได้ระบุไว้
	 2.6	บรรณาธกิารควรจดัพมิพ์ค�ำแนะน�ำแก่ผู้นพินธ์ในทกุประเด็นทีบ่รรณาธกิารคาดหวงั ในทกุ
เรื่องที่ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ และควรมีการปรับปรุงค�ำแนะน�ำให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้งควรมีการ
อ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย
	 2.7	บรรณาธกิารไม่ควรเปลีย่นแปลงการตัดสินใจในการตอบรับบทความท่ีถูกปฏเิสธการตีพิมพ์
ไปแล้ว ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรงเกิดขึ้นในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณา
	 2.8	บรรณาธิการพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความและส่ง
บทความให้ผู้พิจารณาบทความโดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้นิพนธ์จะไม่ทราบ
ชื่อผู้พิจารณาบทความ (Double blind)
	 2.9	บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ผู้ประเมิน และทีมผู้บริหาร
	 2.10 หากบรรณาธิการตรวจพบว่า บทความมีการลอกเลียนบทความอื่นโดยมิชอบ หรือมีการ
ปลอมแปลงข้อมูล ซึ่งสมควรถูกถอดถอน แต่ผู้เขียนปฏิเสธที่จะถอนบทความ บรรณาธิการสามารถ
ด�ำเนินการถอนบทความได้โดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้นิพนธ์

3. บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Duties of Reviewers)
	 3.1	ผู้ประเมินบทความต้องไม่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับต้นฉบับที่ส่งมาเพื่อการประเมินแก่บุคคล
อื่นนอกเหนือจากผู้นิพนธ์และผู้ประเมิน
	 3.2	ผู้ประเมินบทความควรแจ้งและปฏิเสธการประเมินกับบรรณาธิการหากมีผลประโยชน์ 
ทับซ้อนกับบทความที่ส่งมาให้พิจารณา
	 3.3	ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญโดยพิจารณาความส�ำคัญ
ของเนือ้หา คณุภาพการวเิคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน ไม่ควรใช้ความเหน็ส่วนตัวทีไ่ม่มข้ีอมลู
รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ
	 3.4	ผู้ประเมินบทความต้องระบุผลงานวิจัยท่ีส�ำคัญและสอดคล้องกับบทความท่ีก�ำลังประเมิน
แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึงด้วยหากมีความซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย
	 3.5	ผู้ประเมินควรตรวจสอบและส่งบทวิจารณ์ภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการบรรณาธิการ
เห็นชอบ หากไม่สามารถตรวจสอบต้นฉบับได้ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดผู้ประเมินจะต้องแจ้งให ้
กองบรรณาธิการทราบทันที

4. ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ (Conflict of Interest)
                   ผู้นิพนธ์ บรรณาธิการ และผู้ประเมินบทความควรหลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อนใน 
ทกุขัน้ตอนของกระบวนการจดัเตรยีมสิง่พมิพ์ หากมผีลประโยชน์ทบัซ้อนในรปูแบบใด ๆ  บคุคลทีเ่ป็น
คนแรกที่ระบุความขัดแย้งดังกล่าวมีหน้าที่ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบทันที



กระบวนการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร
	

	 1.	การตรวจสอบบทความเบ้ืองต้นโดยกองบรรณาธิการ (1-4 สัปดาห์): บทความที่ถูก 

ส่งเข้ามา จะได้รับการตรวจสอบรูปแบบการจัดหน้า การใช้ภาษา ความเพียงพอและความน่าเชื่อถือ

ของแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการอ้างอิง รูปแบบการเขียนอ้างอิง รวมถึงความซ�้ำซ้อนโดยกองบรรณาธิการ 

หากบทความดังกล่าวมีรูปแบบไม่เป็นไปตามที่วารสารฯ ก�ำหนด หรือมีอัตราการซ�้ำซ้อนสูงกว่า 

ที่วารสารฯ ก�ำหนด กองบรรณาธิการ จะไม่รับบทความดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการพิจารณา

	 2.	การประเมินบทความ พิจารณาความถูกต้อง-เหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (2-4 สัปดาห์): 

บทความทีผ่่านการพจิารณาขัน้ที่ 1 แล้ว กองบรรณาธกิารจะพจิารณาคดัเลอืกผูท้รงคณุวฒุอิย่างน้อย 

2-3 ท่าน เพื่อพิจารณาบทความดังกล่าวในรูปแบบ Double-Blind ก่อนด�ำเนินการทาบทาม และ 

จัดส่งบทความแก่ผู ้ทรงคุณวุฒิต่อไป โดยระดับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิจะประกอบด้วย  

1. สมควรได้รับการตีพิมพ์ (Accept) 2. สมควรได้รับการตีพิมพ์ โดยต้องมีการปรับแก้ไขเล็กน้อย  

(Accept with minor revision) 3. สมควรได้รับการตีพิมพ์ โดยต้องมีการปรับแก้ไขอย่างมาก  

(Accept with major revision) และ 4. ไม่สมควรได้รับการตีพิมพ์ (Reject)

	 3.	การพิจารณาผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ (1-2 สัปดาห์): เมื่อกองบรรณาธิการได้รับ

ผลการประเมนิจากผูท้รงคณุวฒุคิรบถ้วนแล้ว จะด�ำเนนิการพจิารณาและสรปุผลอกีครัง้ โดยบทความ

ที่จะได้รับการตีพิมพ์ ต้องได้รับผลเป็น Accept หรือ Accept with minor revision ส่วนบทความ

ที่ได้รับผลเป็น Accept with major revision บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาชี้ขาด และบทความ 

ที่ได้รับผลเป็น Reject จะไม่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์ในวารสาร

	 4.	การปรับแก้ (ไม่เกิน 2 สัปดาห์): บทความที่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ผู้เขียนด�ำเนินการปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และความคิดเห็นเพ่ิมเติมจาก 

กองบรรณาธิการ (ถ้ามี) โดยผู้เขียนต้องด�ำเนินการแก้ไขให้ครบถ้วน และกรอกแบบฟอร์มชี้แจง 

การปรับแก้ แล้วส่งบทความที่ปรับแก้แล้ว และเอกสารชี้แจงการปรับแก้กลับมายังกองบรรณาธิการ

ภายในเวลาที่ก�ำหนด

	 5. การพิจารณาบทความฉบับปรับแก้ (2-4 สัปดาห์): เมื่อกองบรรณาธิการได้รับบทความ

ที่ปรับแก้แล้ว จะด�ำเนินการพิจารณาความถูกต้องอีกครั้ง หากบทความดังกล่าวได้รับการแก้ไข 

ครบถ้วน จะรับรองการตีพิมพ์ และน�ำเข้าสู่กระบวนการจัดอาร์ตเวิร์คต่อไป



แผนผังขั้นตอนการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
ในระบบ Thai Journals Online (ThaiJO)  Link: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

*สามารถศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ 
https://docs.google.com/document/d/1Iq97FmQkaGOzJzXTsxJifq00vBXdIYxRK2zTn828KKM/mobile
basic?usp=gmail#h.13ju08w3j55 

ผู้นิพนธ์จัดท าบทความ 

ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด 

ลงทะเบียนที่เว็บไซต์วารสาร : https://he01.tci-
thaijo.org/index.php/johpc7 

และเข้า E-mail ที่ลงทะเบียนเพ่ือยืนยันตัวตน และเขา้สู่ระบบส่งบทความ* 

กองบรรณาธิการตรวจสอบ
เนื้อหา ความครบถ้วน (1-4 wks.) 

ประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (2-4 wks.) 
 

ผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความให้ตรง
ตามรูปแบบที่ก าหนดและส่งกลับมา

ในระบบเว็บไซต์อีกครั้ง 

กองบรรณาธิการคัดเลือก
ผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2-3 ท่าน 

เพื่อพิจารณาบทความ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

กองบรรณาธิการพิจารณาผลการประเมินบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ (1-2 wks.) 

ผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความตามผล
การประเมิน(ไม่เกิน 2 wks.) 

สมควรไดร้ับการ
ตีพิมพ์  

(Accept) 

การปรับแกไ้ขเล็กน้อย 
 (Accept with minor 

revision) 

การปรับแกไ้ขอย่างมาก  
(Accept with major 

revision) 
ไม่สมควรไดร้ับการ
ตีพิมพ์ (Reject) 

ผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความตาม
ผลการประเมิน(ไม่เกิน 2 wks.) 

ช้ีแจงเหตุผลและแจ้งผล 
ผู้นิพนธท์าง E-mail 

รับรองการตีพิมพ์ 

กองบรรณาธิการพิจารณา 
(2 - 4 wks.) 

ผู้ทรงคุณวุฒิและกอง
บรรณาธิการพิจารณา 

(2 - 4 wks.) 

หากมีข้อแก้ไข ผู้นิพนธ์
ต้องปรับแก้ไขและส่งกลับ
มาในระบบเว็บไซต์อีกครั้ง 

เพื่อพิจารณาเนื้อหา
จนกว่าจะสมบูรณ ์
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บทบาทผู้น�ำพยาบาลยุคใหม่ในการขับเคลื่อนองค์กรวิชาชีพไม่แสวงหาผลก�ำไร

ผ่านเครือข่ายวิชาการและนวัตกรรม

วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ1 ศักดิ์ขรินทร์ นรสาร2

(วันที่รับบทความ: 20 มีนาคม 2568, วันที่แก้ไข: 20 พฤษภาคม 2568, วันที่ตอบรับ 20 พฤษภาคม 2568 )

บทคัดย่อ

	 ผู ้น�ำทางการพยาบาลในยุคปัจจุบันมีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อนองค์กรวิชาชีพ  

โดยเฉพาะองค์กรที่ไม่แสวงหาผลก�ำไร ซึ่งต้องเผชิญกับความท้าทายจากการเปล่ียนแปลงของสังคม 

เทคโนโลย ีและความคาดหวงัของประชาชน บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เสนอแนวทางการขบัเคลือ่น

องค์กรวิชาชีพพยาบาลไม่แสวงหาผลก�ำไร ผ่านกรอบแนวคิดภาวะผู้น�ำยุคใหม่ โดยเน้นการบริหาร

เครือข่ายวิชาการอย่างมีประสิทธิภาพและการน�ำนวัตกรรมมาประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้างศักยภาพ 

ของสมาชิก องค์ประกอบส�ำคัญที่เสนอ ได้แก่ การพัฒนาคุณลักษณะผู้น�ำ ประกอบด้วย การมอง

การณ์ไกล การบริหารเครือข่าย และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเหมาะสม ตลอดจนการประยุกต์

บทบาทผู้น�ำเชิงนวัตกรรม เชิงกลยุทธ์ และการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง โดยใช้กรณีศึกษา 

ของสมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เป็นตัวอย่างเชิงประจักษ์ การวิเคราะห์

พบว่า การสร้างเครือข่ายทางวิชาการ การประยุกต์ใช้นวัตกรรม และการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล 

เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการเสริมสร้างศักยภาพและความยั่งยืนขององค์กร แม้เผชิญกับข้อจ�ำกัด 

ด้านทรัพยากร ผลลัพธ์จากกรณีศึกษานี้น�ำไปสู่ข้อเสนอเชิงนโยบาย ได้แก่ การส่งเสริมผู้น�ำรุ่นใหม่  

การสนบัสนนุเทคโนโลย ีและการขยายเครอืข่ายในระดบัภมูภิาคและนานาชาต ิบทเรยีนทีไ่ด้สามารถ

น�ำไปปรับใช้ในองค์กรวิชาชีพพยาบาลอื่นๆ เพื่อยกระดับศักยภาพและความสามารถในการแข่งขัน

ของวิชาชีพในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ : 	ภาวะผู้น�ำพยาบาล, การสร้างเครือข่ายวิชาการ, องค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไร,

            	 สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น

1คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
2อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
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The Role of Modern Nursing Leadership in Advancing Non-Profit Professional 

Organizations through Academic Networks and Innovation
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Abstract

	 Nursing leadership plays a crucial role in advancing professional organizations, 

particularly non-profit organizations that face challenges arising from social changes, 

technological advancements, and evolving public expectations. This article aims to 

propose strategies for driving non-profit nursing professional organizations through a 

modern leadership framework, emphasizing the effective management of academic 

networks and the application of innovations to enhance member capacity. Key  

elements include the development of leadership characteristics such as visionary 

thinking, networking ability, and appropriate utilization of digital technology, as well 

as the integration of innovative, strategic, and adaptive leadership roles. The case 

study of the Alumni Association of Boromarajonani College of Nursing Khon Kaen is 

used as empirical evidence. The analysis reveals that building academic networks,  

applying innovations, and integrating digital technology are essential tools for  

enhancing organizational capacity and sustainability despite resource constraints.  

The lessons learned from this case study lead to policy recommendations, including 

promoting new-generation leaders, supporting technological infrastructure, and  

expanding networks at regional and international levels. These findings can be  

adapted to strengthen other nursing professional organizations and enhance their 

competitiveness and sustainability in the future.
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บทน�ำ

	 ระบบสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 ก�ำลัง

เผชิญกับความท้าทายอันซับซ้อนจากปัจจัย

แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและไม่

แน่นอน ซึ่งสามารถอธิบายผ่านกรอบแนวคิด 

VUCA ได้แก่ ความผันผวน (Volatility), ความ

ไม่แน่นอน (Uncertainty), ความซับซ้อน 

(Complexity) และความคลุมเครือ (Ambigu-

ity)(1,2) ภายใต้บริบทดังกล่าว ความเปราะบาง

ด้านสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและระดับสังคม

เพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ทุกองค์กรด้านสุขภาพต้อง

ปรับตัวอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะองค์กรวิชาชีพ

พยาบาลที่มีบทบาทในการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนอย่างยั่งยืน(1-4,6) จากรายงาน

ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย พบ

ว่า องค์กรพยาบาลในหลายพื้นท่ี โดยเฉพาะ

องค์กรวิชาชีพไม่แสวงหาผลก�ำไร ขาดแคลน

งบประมาณ สนับสนุนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ขาดกลไกเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ และยังไม่มี

รปูแบบภาวะผูน้�ำทีต่อบโจทย์  การเปลีย่นแปลง

ยุคดิจิทัลอย่างชัดเจน(5,6,11) แนวโน้มภาวะผู้น�ำ

พยาบาลในประเทศไทย ก�ำลังเคลื่อนเข้าสู่การ

พัฒนาทักษะที่มากกว่าแค่การบริหารจัดการ

ทัว่ไป แต่ต้องสามารถสร้างเครอืข่ายความร่วมมอื

ที่ยืดหยุ่น และใช้นวัตกรรม เพื่อเพิ่มคุณค่าและ

ความสามารถในการอยู่รอดขององค์กรได้ หนึ่ง

ในกลไกส�ำคัญที่ช่วยให้องค์กรวิชาชีพพยาบาล

สามารถปรับตัวและเติบโตอย่างมีประสิทธิภาพ 

คือ บทบาทผู้น�ำทางการพยาบาล ซึ่งต้องอาศัย

ภาวะผู้น�ำที่ทันสมัย มีวิสัยทัศน์ และสามารถ

ตอบสนองต่อความท้าทายที่เกิดขึ้นในยุคดิจิทัล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในบริบท

ขององค์กรวิชาชีพที่ไม่แสวงหาผลก�ำไร ซึ่งม ี

ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ โครงสร้างการบริหาร 

และทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาและขับเคลื่อน

องค์กรเหล่านี้ให้เข้มแข็งและยั่งยืนจึงต้องอาศัย 

ผู ้น�ำที่มีความสามารถในการสร้างเครือข่าย

วิชาการ และน�ำนวัตกรรมมาประยุกต์ใช้อย่าง

เป็นระบบ(2-13) 

	 สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรม- 

ราชชนนี ขอนแก่น เป็นหนึ่งในองค์กรวิชาชีพ

ไม่แสวงหาผลก�ำไรที่มีพัฒนาการโดดเด่นใน

ด้านการสร้างเครือข่ายวิชาการ การประยุกต์ใช้

นวตักรรม และการส่งเสริมภาวะผู้น�ำของสมาชกิ

ในองค์กรอย่างเป็นระบบ(5) การศึกษากรณีของ

สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น จึงเป็นตัวอย่างที่สะท้อนบทบาทผู้น�ำ

พยาบาลยุคใหม่ได้อย่างชัดเจน องค์กรวิชาชีพ

พยาบาลที่ไม่แสวงหาผลก�ำไรยังมีบทบาทเป็น

กลไกส�ำคัญในการเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร

พยาบาลในทุกระดับผ่านการแลกเปล่ียนองค์

ความรู้การสนบัสนนุงานวชิาการ และการพัฒนา

นวัตกรรม ที่ตอบสนองต่อความต้องการของ

สังคม(5,7,10) การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

ภายใต้บทบาทผู้น�ำจึงเป็นปัจจัยที่ก�ำหนดความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงานขององค์กร บทความนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางการขับเคลื่อน

องค์กรวิชาชีพพยาบาลไม่แสวงหาผลก�ำไร ผ่าน

กรอบภาวะผู้น�ำยุคใหม่ที่เน้นการบริหารเครือ

ข่ายวิชาการอย่างมีประสิทธิภาพ และการน�ำ

นวตักรรมมาประยกุต์ใช้เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพ

ของสมาชิก โดยใช้กรณีศึกษาของสมาคมศิษย์

เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

ซ่ึงเป็นตัวอย่างขององค์กรที่ประสบความส�ำเร็จ
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ในการบริหารเครือข่ายและขับเคลื่อนกิจกรรม

ทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง(5,11) กลุ่มเป้าหมาย 

ของบทความนี้ ได้แก่ นักวิชาการพยาบาล  

ผู ้บริหารองค์กรวิชาชีพพยาบาล รวมถึงผู ้

สนใจในการพัฒนาองค์กรสุขภาพที่ไม่แสวงหา 

ผลก�ำไร เพือ่ให้สามารถน�ำบทเรยีนและแนวทาง

การบรหิารเครอืข่ายทีม่ปีระสทิธภิาพไปประยกุต์

ใช้ได้อย่างเหมาะสม บทเรียนจากกรณีศึกษา

น้ีสะท้อนให้เห็นถึงแนวทางการบริหารจัดการ

เครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลในการพัฒนาองค์ความรู้ และการสร้าง 

แรงบนัดาลใจ เพือ่ยกระดบัศกัยภาพของวชิาชพี

ในภาพรวม พร้อมส่งเสริมการพัฒนาองค์กร

วิชาชีพพยาบาลอื่น ๆ ให้สามารถเติบโตอย่าง

ยั่งยืนในอนาคต (5,7,10,11,13)

คุณลักษณะผู้น�ำพยาบาลยุคใหม่

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  

ผู ้น�ำที่มีประสิทธิภาพในยุคป ัจจุ บันต ้องมี

คุณลักษณะเฉพาะที่สอดคล้องกับบริบทการ

เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในระดับโลก

และระดับท้องถิ่น สามารถสรุปคุณลักษณะ

เด่นได้ 3 ประการ ได้แก่ 1) การมองการณ์ไกล 

(Visionary Thinking) ผู้น�ำต้องสามารถเห็น

ภาพอนาคตขององค์กร และก�ำหนดทิศทาง

อย่างชัดเจน โดยเฉพาะการเตรียมองค์กรรับมือ

กับความผันผวนด้านสาธารณสุขและความไม่

แน่นอนทางเทคโนโลยี(1-3) 2) ความสามารถใน

การบริหารเครือข่าย (Networking Ability) 

ผูน้�ำต้องสามารถประสานงานและเชือ่มโยงความ

ร่วมมือระหว่างบุคคล หน่วยงาน และองค์กร

ภายนอก เพือ่เสรมิสร้างความเข้มแขง็ขององค์กร

และขยายผลกระทบทางวิชาชีพในวงกว้าง  

ซึ่งยังเป ็นประเด็นที่วรรณกรรมหลายฉบับ 

กล่าวถึงน้อยในบริบทของประเทศไทย(4,5,9)  

และ 3) การใช้ข้อมูลและเทคโนโลยี (Data  

and Technology Utilization) ผู ้น�ำต้อง

สามารถใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ 

และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น ระบบ

ฐานข้อมูลออนไลน์ การประชุมเสมือน และ

แพลตฟอร์ม e-Learning เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการบริหารจัดการเครือข่ายวิชาการ(7,10)

	 การประยุกต์ใช ้คุณลักษณะผู ้น�ำใน

กรณีศึกษาสมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแก่น พบว่า คุณลักษณะผู้น�ำ 

ดังกล่าวได้ถูกถ่ายทอดผ่านการปฏิบัติจริง และ

เป็นปัจจัยสนับสนุนให้การด�ำเนินงานของ 

องค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไรสามารถสร้างผลลัพธ์

ทีช่ดัเจน และสามารถขบัเคลือ่นองค์กรให้เตบิโต

ได้อย่างต่อเนื่อง โดยผู้น�ำของสมาคมศิษย์เก่า

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น มีวิสัย

ทัศน์ในการพัฒนาองค์กร เชื่อมโยงเครือข่าย

วิชาชีพอย่างเข้มแข็งทั้งศิษย์เก่าและศิษย์ต่าง

สถาบนั และใช้เทคโนโลยส่ีงเสริมการเรียนรู้ของ

สมาชกิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(5,11) กล่าวโดยสรปุ

ว่า ผู้น�ำสมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ขอนแก่น เป็นตัวอย่างที่ชัดเจนของ

ผูน้�ำพยาบาลยคุใหม่ทีส่ามารถผสานคณุลกัษณะ

ท้ังสามด้านนี้อย่างเป็นระบบในการขับเคล่ือน

องค์กรให้รอดและเติบโตอย่างต่อเนื่องโดยใช้

เครือข่ายทางวิชาการ และคณะกรรมการ ด้วย

ทักษะการบริหารเครือข่าย การมองการณ์

ไกล และการใช้เทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ 

ทั้งหมดนี้ล้วนเป็นกลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อน

4 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



องค์กรวชิาชีพพยาบาลให้สามารถรบัมอืกบัความ

ท้าทายในศตวรรษที่ 21 ได้อย่างเป็นระบบ(1-13)

แนวคิดและบทบาทผู้น�ำพยาบาลยุคใหม่

	 ในยุ ค ท่ี ก าร เปลี่ ยนแปลง เกิ ด ข้ึน

อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ท้ังจากปัจจัยทาง

เทคโนโลยี ความคาดหวังของผู้ใช้บริการ และ

ข้อจ�ำกัดเชิงโครงสร้างขององค์กร การมีผู ้น�ำ

ที่มีประสิทธิภาพถือเป็นกุญแจส�ำคัญในการ 

ขับเคลื่อนองค์กรวิชาชีพพยาบาลสู่ความส�ำเร็จ 

โดยเฉพาะในระดับชุมชนและองค ์กรที่ ไม ่

แสวงหาผลก�ำไรที่ต้องรับมือกับข้อจ�ำกัดด้าน

ทรัพยากร งบประมาณ และความต่อเนื่องของ

ก�ำลังคน จากการศึกษาวรรณกรรม พบว่า ผู้น�ำ

พยาบาลยุคใหม่ จะต้องสามารถประยุกต์ ใช้

แนวคิดบทบาทผูน้�ำทีห่ลากหลาย ได้แก่ บทบาท

ผู้น�ำเชิงนวัตกรรม บทบาทผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ และ

บทบาทผู้น�ำที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง 

ซึ่งแต่ละบทบาทมีคุณลักษณะเฉพาะที่เสริม

ศักยภาพการขับเคลื่อนองค์กรให้เติบโตอย่าง

ยั่งยืนและสามารถปรับตัวต่อความท้าทายใหม่ๆ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(1,2,3,8,12) ประกอบด้วย

	 1)	บทบาทผู้น�ำเชิงนวัตกรรม (Inno-

vative Leadership) เน้นที่การคิดสร้างสรรค์ 

กล้าริเริ่มแนวคิดใหม่ ๆ และน�ำมาทดลองใช้ 

และเปิดพื้นที่การเรียนรู ้ภายในองค์กร โดย

เฉพาะในประเด็นการดูแลสุขภาพรูปแบบใหม่ 

เช่น นวัตกรรมดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและเทคโนโลยี

สนับสนุนการบริบาล ท้ังนี้ผู ้น�ำต้องสนับสนุน

ให้ทีมงานกล้าทดลองและเรียนรู ้จากความ 

ล้มเหลว โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนานวัตกรรม

ในการดูแลสุขภาพและบริการพยาบาล ซึ่งเป็น

รากฐานส�ำคัญของการเพิ่มคุณค่าให้องค์กรใน

ยุคปัจจุบัน(2,12)

	 2)	บทบาทผูน้�ำเชงิกลยทุธ์ (Strategic 

Leadership) ผู้น�ำต้องมีทักษะในการวางแผน

และจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 

ควบคู่กับการแปลงวิสัยทัศน์เป็นแผนปฏิบัติการ

ที่สามารถประเมินผลได้(2,3) การผสานบทบาท

เชิงนวัตกรรมและกลยุทธ์อย่างมีสมดุล ช่วยให้

ผู้น�ำสามารถขับเคลื่อนองค์กรให้ตอบสนองต่อ       

แรงกดดันจากสังคม ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ 

และการแข่งขนัด้านเทคโนโลยใีนวชิาชพีสขุภาพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(3,9)

	 3)	บทบาทผู้น�ำที่ตอบสนองต่อการ

เปลีย่นแปลง (Adaptive Leadership) มุง่เน้น

การปรับตัวอย่างรวดเร็วต่อบริบทท่ีเปล่ียนแปลง 

พร้อมเปิดรับความคิดเห็นอย่างรอบด้าน และ

ปรับกระบวนการท�ำงานให้เหมาะสม ทั้งนี้ผู้น�ำ

ต้องส่งเสริมการมีส่วนร่วมในทุกระดับ สร้าง

วัฒนธรรมองค์กรที่เปิดรับการเปลี่ยนแปลง  

และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมในภารกิจ

องค์กร(2,8)

	 จากการวิเคราะห์วรรณกรรม ยังพบ

ว่า งานศึกษาที่กล่าวถึงบทบาทผู้น�ำ มักแยก

พิจารณาแต่ละบทบาท โดยไม่เชื่อมโยงเข้ากับ

บริบทขององค์กรขนาดเล็กหรือไม่แสวงหาผล

ก�ำไร ซึ่งเป็นช่องว่างส�ำคัญที่บทความนี้ต้องการ

เติมเต็ม บทบาทผู้น�ำทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ บทบาท

ผู้น�ำเชิงนวัตกรรม ผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ และผู้น�ำที่

ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง ล้วนเป็นแนวคิด

ส�ำคญัทีถ่กูน�ำมาประยกุต์ใช้ในการบริหารจัดการ

ของสมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนน ีขอนแก่น ซ่ึงเป็นองค์กรวชิาชพีทีไ่ม่แสวงหา

ผลก�ำไรท่ีมีข ้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรและแรง 
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ขับเคลื่อน แต่สามารถเติบโตและสร้างคุณค่า

ทางวิชาชีพได้ด้วยบทบาทผู้น�ำท่ีมองการณ์ไกล

และขับเคลื่อนองค์กรอย่างสร้างสรรค์ ผ่านการ

สร้างเครอืข่ายวชิาการและนวตักรรมทีต่อบโจทย์

สมาชิก บทบาทผู้น�ำเชิงนวัตกรรม เชิงกลยุทธ์ 

และการปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลง จงึเป็นกลไก

ส�ำคัญที่ท�ำให้องค์กร “อยู่รอด” และ “เติบโต” 

อย่างต่อเนื่อง และท�ำหน้าที่เพื่อองค์กรวิชาชีพ

และสาธารณะประโยชน์อย่างต่อเนื่อง

การขับเคลื่อนเครือข่ายวิชาการ

	 การขับเคลื่อนองค์กรวิชาชีพพยาบาล

ให้สามารถปรับตัวและเติบโตอย่างยั่งยืนในยุคที่

เต็มไปด้วยความเปลี่ยนแปลงและความท้าทาย 

จ�ำเป็นต้องอาศัย บทบาทผูน้�ำพยาบาล ทีม่คีวาม

สามารถทั้งในการบริหารจัดการเครือข่ายอย่าง

มีประสิทธิภาพ และสามารถเลือกใช้เครื่องมือ

สนับสนุนอย่างเทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างเหมาะ

สม เพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพขององค์กรอย่างเป็น

ระบบ(1,2) ทัง้นีอ้งค์ประกอบส�ำคญัของการด�ำเนนิ

งาน ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 

	 1) การสร้างเครือข่ายวิชาการเพื่อ

พัฒนาองค์กร (Establishing Academic 

Networks) ในยุคปัจจุบัน การพัฒนาองค์กร

วิชาชีพพยาบาลท่ีไม่แสวงหาผลก�ำไรให้มีความ

เข้มแข็งและยั่งยืน จ�ำเป็นต้องอาศัยกลไกการ

บริหารจัดการท่ีเรียกว่า “การสร้างเครือข่าย

วชิาการ” ซึง่เป็นกระบวนการรวมพลงัของบคุคล 

กลุ่ม และองค์กร เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือใน

การพฒันาองค์ความรู ้งานวจิยั และการฝึกอบรม

วิชาชีพ โดยมีเป้าหมายเพื่อยกระดับศักยภาพ

ของบุคลากร และผลลัพธ์ของการบริการด้าน

สุขภาพของพยาบาลในสถานพยาบาลทุกระดับ 

ทั้งนี้ ผู ้น�ำพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการขับ

เคลื่อนเครือข่ายวิชาการผ่านการก�ำหนดเป้า

หมายร่วมกนัอย่างชดัเจน แบ่งปันบทบาทหน้าที่

ของสมาชิกเครือข่าย และเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในการมีส่วนร่วม เพื่อยกระดับคุณภาพของ

บุคลากรและการบริการพยาบาลในภาพรวมให้

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด(5,6,9)

	 2) แนวทางการบริหารเครือข่าย 

(Collaboration & Networking Strategy) 

การบริหารเครือข่ายวิชาการต้องอาศัยหลักการ

ของ Collaboration หรือการท�ำงานร่วมกัน 

บนเป้าหมายที่ชัดเจน และ Networking ซ่ึง

หมายถึง การเชื่อมโยงความร่วมมือที่เป็นระบบ

ระหว่างบคุคลและองค์กร เพือ่แลกเปลีย่นข้อมลู  

ความรู้ และทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้น�ำ

ที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีทักษะในการประสาน

งาน การสื่อสารที่มีประสิทธิผล และการสร้าง

ความไว้วางใจในหมูส่มาชกิ ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัที่

ช่วยให้เครือข่ายสามารถด�ำเนินงานได้อย่างราบ

รื่นและเกิดประโยชน์สูงสุด(4,5,9,12) โดยแนวทาง

หลกัในการบรหิารเครอืข่าย ได้แก่ 1) การก�ำหนด

เป้าหมายและวสิยัทศัน์ร่วม 2) การสร้างเวทแีลก

เปลี่ยนเรียนรู้เป็นระยะ 3) การวางระบบติดตาม

และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และ 4) การเสริม

สร้างแรงจูงใจและการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อ

เนื่อง(9,12)

	 3) การใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือขับ

เคลื่อนเครือข่าย (Technology as an Ena-

bler) เทคโนโลยีสมัยใหม่เป็นเครื่องมือที่ช่วย

เสริมประสิทธิภาพการบริหารเครือข่าย ช่วยลด

ข้อจ�ำกัดด้านเวลาและสถานที่ อีกทั้งยังเป็นช่อง

ทางในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ที่รวดเร็วและ

6 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



เข้าถึงง่าย(7,10) ตัวอย่างการใช้เทคโนโลยี ได้แก่ 

1) แพลตฟอร์มดิจิทัล (Digital Platforms) เช่น 

เว็บไซต์ แอปพลิเคชัน ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ 

ที่รองรับการจัดการความรู้และการสื่อสารใน

เครือข่าย 2) การเรียนรู้ผ่านระบบ e-Learning 

ส่งเสรมิให้สมาชกิเครอืข่ายสามารถเข้าถึงเนือ้หา

วิชาการใหม่ ๆ ได้ทุกที่ทุกเวลา ลดข้อจ�ำกัดของ

การเดินทาง และส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

และ 3) การประชุมออนไลน์ (Virtual Meetings) 

ท�ำให้การประสานงานระหว่างสมาชิกเครือข่าย

สามารถท�ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่าย

และเพิ่มโอกาสในการมีส่วนร่วมของสมาชิกจาก

พื้นที่ห่างไกลการบูรณาการเทคโนโลยีเข้ากับ

การบริหารเครือข่ายเป็นแนวทางที่ช่วยเพิ่มขีด

ความสามารถขององค์กรวชิาชพี และเปิดโอกาส

ให้เครือข่ายสามารถขยายผลกระทบในวงกว้าง  

ทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ(7,8,10) 

	 ตัวอย่างเครือข่ายวิชาการที่ประสบ

ความส�ำเร็จในระดับนานาชาติ การศึกษา 

ตัวอย่างเครือข่ายวิชาการในระดับนานาชาติ

แสดง ให ้ เ ห็ นว ่ าการสร ้ า ง เครื อข ่ า ย ท่ี มี

ประสิทธิภาพ เป ็นกลยุทธ ์ส�ำคัญที่ช ่วยส ่ง

เสริมการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

และยั่งยืน ตัวอย่างที่โดดเด่น ได้แก่ 1) Ameri-

can Association of Colleges of Nursing 

Leadership Networks (AACN) จัดตั้งเครือ

ข่ายผู ้น�ำด้านการพยาบาลท่ัวสหรัฐอเมริกา 

โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของคณาจารย์ 

ผ่านการจัดเวทีแลกเปลี่ยนทางวิชาการ การ

สนับสนุนงานวิจัยและการเสริมสร้างความ

ร ่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา สมาชิก

เครือข่ายได้รับประโยชน์ท้ังด้านข้อมูล อบรม 

และโอกาสการเติบโตในวิชาชีพ (7) และ  

2) Florence Network เป็นเครือข่ายความ

ร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ในยุโรป โดยมีเป้าหมายเพื่อยกระดับ

คุณภาพการศึกษาพยาบาลในระดับอุดมศึกษา 

สนับสนุนการแลกเปลี่ยนนักศึกษา อาจารย์และ

ผลงานวิจัยระดับนานาชาติ เพื่อสร้างองค์ความ

รู้ที่เป็นสากลและทันสมัย ซ่ึงสะท้อนถึงการใช้

เครือข่ายเป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาวิชาชีพ

ในระยะยาว(13)

	 บทวิเคราะห์ บทเรียนจากตัวอย่าง

สู ่การขับเคลื่อนองค์กรวิชาชีพพยาบาลใน

ประเทศไทย

	 จากตัวอย่างดังกล่าวสามารถ สรุปได้

ว่า การสร้างและบริหารเครือข่ายวิชาการอย่าง

มีระบบนั้น เป็นเครื่องมือหลักในการเสริมสร้าง

ศักยภาพขององค์กรวิชาชีพพยาบาล โดยเฉพาะ

องค์กรท่ีไม่แสวงหาผลก�ำไร ซ่ึงต้องอาศัยการ

ร่วมมืออย่างเข้มแข็งและต่อเนื่องในทุกระดับ

ของเครือข่าย ผู้น�ำพยาบาลที่มีวิสัยทัศน์ และมี

ทักษะในการบริหารเครือข่ายอย่างมีระบบ จะ

สามารถขยายผลกระทบเชิงวิชาชีพและส่งเสริม

นวัตกรรมใหม่ ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ยัง่ยนื(1-13) ดงันัน้ บทบาทผูน้�ำทีส่ามารถผสานการ

สร้างเครอืข่ายวชิาการ การประยกุต์ใช้นวตักรรม 

และการใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือสนับสนุน 

คือ หัวใจส�ำคัญในการขับเคลื่อนองค์กรวิชาชีพ

พยาบาลให้สามารถปรบัตวัต่อความเปลีย่นแปลง

ในศตวรรษที่ 21 ได้อย่างแข็งแกร่งและยั่งยืนได้

	 ด้วยเหตุนี้ องค์กรวิชาชีพพยาบาลที่มุ่ง

หวังผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน จ�ำเป็น

ต้องเร่งพัฒนาบทบาทผู้น�ำที่มีความสามารถใน
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การก�ำหนดวิสัยทัศน์ และแผนงานอย่างเป็น

ระบบ การเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือ

อย่างเข้มแข็ง และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลอย่างเหมาะสม เพื่อยกระดับศักยภาพ

ของสมาชิกและขยายผลกระทบทางวิชาชีพใน

วงกว้างต่อไป

	 การบริหารเครือข่าย กรณีศึกษา

การด�ำเนินงานของสมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น

	 จากการวิเคราะห์แนวคิดบทบาทผู้น�ำ

พยาบาลยคุใหม่ การสร้างเครอืข่ายวชิาการ และ

การน�ำนวัตกรรมมาใช้ในองค์กรที่ไม่แสวงหาผล

ก�ำไร สามารถเชือ่มโยงแนวคดิเหล่านีเ้ข้ากบักรณี

ศึกษาของสมาคมศษิย์เก่าวทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนน ีขอนแก่น ซึง่เป็นตวัอย่างองค์กรวชิาชีพ

ไม่แสวงหาผลก�ำไรที่สามารถปรับตัวและเติบโต

ได้อย่างต่อเนื่องเกือบสองทศวรรษ ผ่านบทบาท

ผู้น�ำที่เข้มแข็ง และการบริหารเครือข่ายอย่างมี

ประสิทธิภาพ(5,11) ประกอบด้วย

	 1) 	พัฒนาการและบริบทสมาคมศิษย์

เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

ก่อตั้งขึ้นโดยมีเป้าหมายส่งเสริมศักยภาพของ

ศิษย์เก่าให้เป็นก�ำลังในการพัฒนาวิชาชีพผ่าน

การสร้างความร่วมมือ และการเรียนรู้อย่างต่อ

เนือ่ง ใช้แนวทางการบรหิารทีย่ดึหลกั Strategic 

Leadership เห็นได้จากการวางแผนเชิงระบบ 

การกระจายบทบาทในคณะกรรมการ และการ

ตั้งเป้าหมายระยะยาวชัดเจน(2, 3) แต่อย่างไร

ก็ตามความท้าทายท่ีพบคือ ข้อจ�ำกัดด้านงบ

ประมาณและทรพัยากรบคุคากร ซึง่สมาคมศษิย์

เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

ต้องอาศยัการท�ำงานในลกัษณะอาสาสมคัร และ

สร้างเครือข่ายความร่วมมือแทนทรัพยากรที่  

ขาดแคลน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสามารถของ

ผู้น�ำในการใช้ Adaptive Leadership ในการ

ปรับกระบวนการท�ำงานให้เหมาะสมกับบริบท

ที่เปลี่ยนแปลงและข้อจ�ำกัดที่เกิดขึ้น(2, 8)

	 2) 	กระบวนการสร ้ าง เครือข ่ าย

วิชาการ สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ขอนแก่น ด�ำเนินกิจกรรมสร้างเครือ

ข่ายผ่านเวทีแลกเปล่ียนองค์ความรู้ การอบรม

วิชาการและประชุมประจ�ำปี ซึ่งสามารถเชื่อม

โยงกับแนวคิด Collaboration & Networking 

ได้อย่างเป็นระบบ(4,5,9) ตวัอย่างกจิกรรมการสร้าง

เครอืข่าย ได้แก่ 1) เวทแีลกเปลีย่นองค์ความรู ้ จดั

กจิกรรมให้สมาชกิสามารถแบ่งปันประสบการณ์

จากการปฏิบัติงานในสถานพยาบาลต่าง ๆ 

พร้อมแลกเปล่ียนมุมมองในการพัฒนาแนวทาง

การดูแลผู้ป่วย การบริหารจัดการ และการใช้

เทคโนโลยีใหม่ในการพยาบาล(5,6) 2) กิจกรรม

พัฒนาองค์ความรู้และทักษะ มกีารจัดอบรม การ

สัมมนา และการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อ

เสริมสร้างความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่เหมาะ

สมกับการเปล่ียนแปลงในวงการสุขภาพ(2,12) 

เช่น การอบรมบทบาทผู้น�ำ การใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลในการดูแลผู้ป่วย และการสร้างนวัตกรรม

สุขภาพในชุมชน และ 3) การจัดประชุมวิชาการ 

สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น ได้จดัประชมุวชิาการประจ�ำปี เพือ่เปิด

เวทีให้ศิษย์เก่า และบุคลากรทางสุขภาพ ได้น�ำ

เสนอผลงานวิจัย นวัตกรรม และแนวทางปฏิบัติ

ที่ดี เพื่อยกระดับความรู้และส่งเสริมการพัฒนา

อย่างต่อเนื่องของสมาชิก กิจกรรมเหล่านี้ส่งผล

ให้สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
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ชนน ีขอนแก่น มคีวามเข้มแขง็ในฐานะเครอืข่าย

วชิาการทีส่ร้างผลกระทบต่อวชิาชพีอย่างเป็นรปู

ธรรม(5,11) แต่มีข้อจ�ำกัด คือ การมีสมาชิกจาก

ต่างจังหวัดจ�ำนวนมาก ท�ำให้การมีส่วนร่วมบาง

กจิกรรมลดลง สมาคมศษิย์เก่าวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแก่น จึงเริ่มใช้เทคโนโลยี  

เช่น Zoom Facebook และ LINE OpenChat 

เพื่อลดอุปสรรคด้านเวลาและระยะทาง ซึ่ง

สอดคล้องกับการใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือ 

ขับเคลื่อนการบริหารเครือข่าย(7,10) 

	 3) 	ผลลัพธ์และผลกระทบต่อองค์กร

และวิชาชีพ จากการวิเคราะห์ผลลัพธ์ที่เกิด

ขึ้น พบว่ามีผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมในหลายด้าน  

ได้แก่ 1) การเสริมพลังวิชาชีพ (Empower-

ment)(5,7) ศษิย์เก่ามคีวามมัน่ใจในการแสดงออก

เชิงวิชาการมากข้ึน กล้าแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

และน�ำองค์ความรู ้ใหม่ไปประยุกต์ใช้ในการ

ท�ำงานมากขึ้น 2) การสร้างแรงบันดาลใจ เกิด

โครงการอาสาสมัครวิชาการจากรุ่นสู่รุ่น ทั้งด้าน

วิชาการและสนับสนุนทุนการศึกษาแก่รุ่นน้อง

ที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ และ 3) นวัตกรรม เกิด

แนวทางดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชนซึ่งเป็นผลงาน

จากศิษย์เก่าทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมฝึกอบรม และเวที

แลกเปลีย่นของสมาคมศษิย์เก่าวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี ขอนแก่น แต่อย่างไรก็ตามการ

ใช้เทคโนโลยี จะช่วยให้สมาชิกเข้าถึงความรู้ได้

สะดวก แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในด้านทักษะการใช้

งานของสมาชิกบางกลุ่มที่มีข้อจ�ำกัดเรื่องการใช้

เทคโนโลยี และขาดระบบติดตามผลลัพธ์ของ 

การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

	 4)	การประเมินผลกระทบของเครือ

ข่าย สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ขอนแก่น มีการประเมินผลกิจกรรมแบบ

เบือ้งต้น เช่น แบบสอบถามความพึงพอใจ แต่ยงั

ขาดเครื่องมือวัดการเปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรม

และผลกระทบเชิงระบบอย่างเป็นรูปธรรม  

การพัฒนา dashboard หรือตัวชี้วัดดิจิทัล  

อาจเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการประเมินผล(7) 

	 5)	การเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ

โดยรวม กิจกรรมของสมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น สนับสนุนการ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลในพื้นที่ โดยเฉพาะ

ในการส่งเสริมการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน ซึ่ง

สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ด้านชุมชนสุขภาวะและการส่งเสริมภาวะผู้น�ำ 

ในสายงานพยาบาล(6,9)

	 จากความส�ำเร็จของสมาคมศิษย์เก่า

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น มี 

บทเรยีนส�ำคญัทีส่ามารถน�ำไปขยายผลในองค์กร

อื่นๆ ได้แก่ 1) การใช้บทบาทผู้น�ำแบบเปิดกว้าง

และสร้างแรงบนัดาลใจ(2,8) ท�ำให้สมาชกิเกดิความ

รู้สึกเป็นเจ้าของเครือข่าย และมีส่วนร่วมในการ

ขับเคลื่อนกิจกรรม 2) การบูรณาการเทคโนโลยี

อย่างเหมาะสม(7,10) เช่น การจัดประชุมออนไลน์ 

การเรียนรู้ออนไลน์ และการสร้างสื่อวิชาการ

ดิจิทัล เพื่อขยายการเข้าถึงองค์ความรู ้ และ  

3) การพัฒนากลไกสนับสนุนต่อเนื่อง(5,9) เช่น 

การสร้างทีมงานแกนน�ำ การจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เป็นประจ�ำ และการติดตามความก้าวหน้าของ

สมาชิกในเครือข่าย เห็นได้ว่าบทเรียนเหล่านี้

สามารถน�ำไปปรบัใช้ในองค์กรวชิาชพีอืน่ ๆ  เพือ่

ยกระดับคุณภาพของวิชาชีพพยาบาล และสร้าง

เครือข่ายในระยะยาว(13)
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ผลลัพธ์ของการบริหารเครือข่าย 

	 จากกรณีศึกษาของสมาคมศิษย์เก่า

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น สะท้อน

ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า บทบาทผู้น�ำที่เน้นการ

สร้างเครือข่ายและนวัตกรรม เป็นกลไกส�ำคัญ

ที่ท�ำให้องค์กรวิชาชีพพยาบาลที่ไม่แสวงหา

ผลก�ำไรสามารถเติบโตและสร้างผลกระทบ

เชิงวิชาชีพได้อย่างต่อเนื่อง แม้จะมีข้อจ�ำกัด

ด้านงบประมาณและทรัพยากรบุคคล ผู้น�ำที่มี 

วิสัยทัศน์ (Visionary Thinking) และสามารถ

บริหารจัดการเครือข่ายอย่างเป็นระบบจะช่วย

ให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ(4,5,6)

	 การน�ำเทคโนโลยี มาประยุกต์ใช้อย่าง

เหมาะสม เช่น แพลตฟอร์มการเรียนรู้ออนไลน์ 

และการประชุมออนไลน์นั้น ช่วยเพิ่มขีดความ 

สามารถในการบริหารเครือข่าย ลดข้อจ�ำกัด   

ด้านเวลาและสถานที่ และยังส่งเสริมการเข้า

ถึงองค์ความรู้ในวงกว้าง(7,9,10) รวมถึงการสร้าง

กลไกประเมนิผลท่ีใช้ เครือ่งมอืดจิทัิล เช่น ระบบ

ตดิตามสมาชกิและฐานข้อมลูกจิกรรม กส่็งเสรมิ

ให้การพัฒนาเครือข่ายด�ำเนินไปอย่างยั่งยืนและ

ต่อเนื่อง(7)

	 นอกจากนี้ การขับเคลื่อนเครือข่าย

วิชาการของสมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาล             

บรมราชชนน ีขอนแก่น ยงัสอดคล้องกบัแนวทาง

ของเครือข่ายในระดับสากล เช่น Florence 

Network และ AACN Leadership Networks 

ที่เน้นการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเสริมสร้าง

นวัตกรรมอย่างเป็นระบบ(7,13) กล่าวโดยสรุป 

ผู ้น�ำที่สามารถบริหารเครือข่ายอย่างมีระบบ    

มีความสามารถในการมองการณ์ไกล และใช้

เทคโนโลยสีนบัสนนุอย่างมปีระสทิธภิาพ จะช่วย

ให้การด�ำเนินงานขององค์กรวิชาชีพพยาบาล

ที่ ไม่แสวงหาผลก�ำไรเกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน พร้อม

เป็นต้นแบบที่สามารถขยายผลสู ่การพัฒนา

องค์กรวิชาชีพอื่นได้ในวงกว้าง(2,3,5,8,11)

	 จากบทเรียนความส�ำเร็จของการขับ

เคลื่อนองค์กรวิชาชีพพยาบาลที่ไม่แสวงหาผล

ก�ำไรผ่านบทบาทผู้น�ำ การสร้างเครือข่ายวชิาการ 

และการใช้นวัตกรรม พบว่า มีปัจจัยสนับสนุน

หลายด้านที่ควรถูกน�ำมาพัฒนาเป็นข้อเสนอ

เชิงนโยบาย เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและ

ยั่งยืนขององค์กรในระยะยาว รวมถึงแนวทาง

ในอนาคตที่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม เทคโนโลยี และความต้องการของวิชาชีพ

พยาบาล(1,2) ประกอบด้วย    

	 1) 	ส ่งเสริมผู ้น�ำรุ ่นใหม่ในองค์กร

วิชาชีพ ควรมีนโยบายสนับสนุนการพัฒนา

บทบาทผู้น�ำของพยาบาลรุ่นใหม่ โดยจัดให้มี

หลักสูตรอบรมบทบาทผู ้น�ำเชิงวิชาการและ

เชิงกลยุทธ์ รวมถึงเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

ที่ปรึกษาด ้านบทบาทผู ้น�ำ (Mentorship 

Program) เพื่อเสริมสร้างศักยภาพในการ

บริหารเครือข่ายและพัฒนาองค์กรได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและยั่งยืน การสนับสนุนให้

พยาบาลรุ่นใหม่ได้มีโอกาสแสดงบทบาทน�ำใน

โครงการต่าง ๆ  จะช่วยเสรมิสร้างความมัน่ใจและ

แรงบันดาลใจให้ด�ำรงตนเป็นผู้น�ำที่มีวิสัยทัศน ์

ต่อไป(2,3,8) 

	 2) 	สนับสนุนงบประมาณและเครื่อง

มือเทคโนโลยี ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ควรมีนโยบาย จัดสรรงบประมาณสนับสนุน

กิจกรรมวิชาการและนวัตกรรมขององค์กรที่    
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ไม่แสวงหาผลก�ำไร รวมถึงการลงทุนในระบบ

เทคโนโลยี(4,7,9,10) เช่น แพลตฟอร์มจัดการความ

รูอ้อนไลน์ ระบบประชมุออนไลน์ และฐานข้อมลู

เครือข่ายวิชาชีพ ทั้งนี้เพื่อเสริมสร้างความคล่อง

ตัวและขยายการเข้าถึงองค์ความรู้ในวงกว้าง 

การสนับสนุนเทคโนโลยียังช่วยให้เกิดการจัด

กิจกรรมในรูปแบบไฮบริด และเพิ่มความหลาก

หลายในการเรียนรู้ของสมาชิกเครือข่าย ซึ่งมีผล

ต่อการพัฒนาองค์ความรู้และการเพิ่มศักยภาพ

ของบุคลากรในวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

	 3) 	สร้างเครือข่ายระดับภูมิภาคและ

สากล นโยบายการสร้างเครือข่ายควรขยายผล

ไปสู่ ระดับภูมิภาคและสากล โดยเน้นความร่วม

มือระหว่างสถาบันการศึกษา โรงพยาบาล และ

องค์กรวิชาชีพในประเทศเพื่อนบ้าน และต่าง

ประเทศ เพ่ือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้วิจัย และ

นวัตกรรม การเข้าร่วมเครือข่ายนานาชาติ เช่น 

Florence Network หรือการพัฒนาความร่วม

มือในภูมิภาคอาเซียน จะช่วยให้พยาบาลไทยมี

โอกาสเรียนรู้จากมาตรฐานสากล และสามารถ

พฒันาวชิาชพีให้มีความก้าวหน้าในเวทีโลก(7,11,13)

บทสรุป

	 การพัฒนาองค์กรวิชาชีพพยาบาลที่ 

ไม่แสวงหาผลก�ำไรในยุคที่เปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเร็ว จ�ำเป็นต้องอาศัยบทบาทผู้น�ำท่ีมีวิสัย

ทศัน์ สามารถสร้างแรงบันดาลใจ และขบัเคลือ่น

วิชาการอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้น�ำพยาบาลจึง

มีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดทิศทางองค์กร 

สร้างความร่วมมือในเครือข่าย และส่งเสริมการ

แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ผ่านนวัตกรรม เครือข่าย

วิชาการและนวัตกรรมทางเทคโนโลยีเป็นกลไก

ส�ำคัญที่ช่วยให้การพัฒนาองค์กรเป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ ขยายโอกาสการเรียนรู้ และ

เพิ่มศักยภาพในการปรับตัวต่อบริบทที่ซับซ้อน 

โดยเฉพาะในกรณีของสมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น ที่สามารถ 

ขับเคลื่อนกิจกรรมวิชาการอย่างเป็นระบบและ

สร้างผลกระทบเชงิบวกต่อวชิาชพีได้อย่างชดัเจน  

ดังนั้น การลงทุนในการพัฒนาบทบาทผู ้น�ำ

พยาบาลจึงไม่ใช่เพียงการส่งเสริมศักยภาพ

เฉพาะบคุคลเท่านัน้ แต่ยังเป็นการลงทนุระยะยาว

ที่ช่วยยกระดับวิชาชีพ เสริมสร้างคุณภาพของ

ระบบสุขภาพ และตอบสนองต่อความท้าทาย 
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การตัดสินใจทางการพยาบาล: แนวคิดทฤษฎี รูปแบบและการน�ำไปประยุกต์ใช้

พรภิมล สุขเพีย1, จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร2, สมปรารถนา ดาผา3, ชนาพร ปิ่นสุวรรณ4

(วันที่รับบทความ: 13 มีนาคม 2568, วันที่แก้ไข: 19 พฤษภาคม 2568, วันที่ตอบรับ 20 พฤษภาคม 2568)

บทคัดย่อ

	 การตัดสินใจทางการพยาบาลเป็นกระบวนการส�ำคัญที่มีผลต่อคุณภาพการดูแลสุขภาพ 

และผลลัพธ์ของผู้ป่วย  ในปัจจุบันพยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและต้องเลือกแนวทาง

ปฏิบัติที่เหมาะสมที่สุด โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ ความรู้ทางวิชาชีพ และการพิจารณา 

ทางจริยธรรม บทความนี้มุ่งเน้นการศึกษาความหมาย รูปแบบ และทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจ

ทางการพยาบาล รวมถึงตัวอย่างการประยุกต์ใช้กระบวนการตัดสินใจของ Robbins and Coulter(1) 

ซึ่งประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก่ การระบุปัญหา ก�ำหนดเกณฑ์การตัดสินใจ การถ่วงน�้ำหนักของ

เกณฑ์ พัฒนาทางเลือก วิเคราะห์ทางเลือก เลือกแนวทางที่ดีที่สุด น�ำไปปฏิบัติ และประเมินผลลัพธ์ 

การประยุกต์ใช้แนวคิดนี้จะช่วยให้พยาบาลสามารถตัดสินใจได้อย่างมีเหตุผล ลดความเสี่ยง และ 

เพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการพยาบาล นอกจากนี้ บทความยังกล่าวถึงแนวทางการใช้เทคโนโลยี

สนับสนุนการตัดสินใจ และการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ 

การตดัสนิใจทางการพยาบาลท่ีมปีระสทิธิภาพช่วยเสรมิสร้างความปลอดภยัของผูป่้วย ลดข้อผดิพลาด 

และพัฒนาการบริหารจัดการทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การตัดสินใจทางการพยาบาล, การบริหารการพยาบาล, คุณภาพการบริการ 
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Corresponding author: พรภิมล สุขเพีย, e-mail: pornsr@kku.ac.th

1313 ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568



Decision-Making in Nursing: Theories, Models, and Applications
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Abstract

	 Decision-making in nursing is a crucial process that significantly impacts  

healthcare quality and patient outcomes. In today's complex healthcare  

environment, nurses encounter various challenging situations that require select-

ing the most appropriate course of action based on evidence-based practice,  

professional knowledge, and ethical considerations. This article focuses on explor-

ing the definitions, models, and theories related to nursing decision-making, as well 

as the example of an application of the decision-making process by Robbins and  

Coulter.(1) This process comprises eight steps: identifying the problem, establishing 

decision criteria, weighing the criteria, developing alternatives, analyzing  

alternatives, selecting the best option, implementing the decision, and evaluating the 

outcome. Applying this structured approach enables nurses to make rational decisions,  

minimize risks, and enhance the effectiveness of nursing services. Additionally, the  

article discusses integrating decision-support technologies and developing best  

practices to promote high-quality patient care. Effective nursing decision-making 

strengthens patient safety, reduces errors, and improves nursing management  

efficiency, ultimately leading to better healthcare outcomes.

Keywords: Decision-making in Nursing, Nursing Administration, Quality of care
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1. บทน�ำ

	 การตัดสินใจทางการพยาบาลเป ็น 

กระบวนการส�ำคัญที่ส ่งผลโดยตรงต่อความ

ปลอดภัยและคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน

หรือภาวะฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลต้องเผชิญทุกวัน 

ปัจจุบนัมีงานวิจัยจ�ำนวนมากทีช่ีใ้ห้เหน็ว่า ความ

ผิดพลาดในการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล

สามารถน�ำไปสู ่ผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น 

อตัราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีส่งูขึน้ หรอืการ

ดูแลล่าช้า ตัวอย่างเช่น รายงานของ WHO ระบุ

ว่า 1 ใน 10 ของผูป่้วยในระบบบรกิารสขุภาพทัว่

โลกได้รับอันตรายจากความผดิพลาดในการดแูล 

และกว่า 50% เป็นเหตทุีส่ามารถป้องกนัได้ หาก

มีระบบการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ(2) 

	 ในบริบทของวิชาชีพพยาบาล ทักษะ

การคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking) และการ

ตดัสนิใจเชงิระบบ (Systematic Decision-Mak-

ing) ถือเป็นสมรรถนะหลักท่ีจ�ำเป็น เนื่องจาก

พยาบาลไม่เพียงท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่

ยังเป็นผู้บริหารจัดการ ผู้ประสานทีม และผู้น�ำ

ในการก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัยและมี

คุณภาพ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีการกล่าวถึง

ทฤษฎหีรอืรปูแบบการตดัสนิใจทางการพยาบาล

ในวรรณกรรมหลากหลายฉบับ แต่ยังไม่ปรากฏ

บทความภาษาไทยที่รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี  

รูปแบบ และการประยุกต ์ใช ้กระบวนการ 

ตัดสินใจทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบและ

เชื่อมโยงเชิงปฏิบัติ 

	 บทความนี้จึงมุ ่งน�ำเสนอองค์ความรู ้

แบบบูรณาการ ท้ังจากแนวคิดทฤษฎีพื้นฐาน 

เช่น Robbins and Coulter(1), Benner(3), 

Tanne(4) ไปจนถึงการประยุกต์ใช้กับเทคโนโลยี

สมัยใหม่ เช่น Nursing Decision Support 

System (NDSS) และ Artificial Intelligence 

(AI) เพ่ือตอบโจทย์การพัฒนาศกัยภาพการตัดสิน

ใจของพยาบาลในยุคสุขภาพดิจิทัล ซึ่งแนวคิด

ของ Robbins and Coulter ได้รับการเลือกมา

อธบิายเนือ่งจากมโีครงสร้างขัน้ตอนการตดัสนิใจ

ที่ชัดเจนและสามารถประยุกต์ใช้ได้ทั้งในบริบท

คลินิกและการบริหาร ขณะที่ Tanner’s Clini-

cal Judgment Model ช่วยอธบิายลักษณะของ

การตัดสินใจในสถานการณ์จริงผ่านกระบวนการ

สังเกต การตีความ และการสะท้อนผล ซึ่ง

สอดคล้องกบับรบิทของพยาบาลไทยทีต้่องตดัสนิ

ใจในสถานการณ์ทีซ่บัซ้อนและทรพัยากรทีจ่�ำกดั 

โดยมุ่งเสนอเนื้อหาภายใต้กรอบ 3 ประเด็นหลัก 

ได้แก่ (1) ความหมายและพฒันาการของแนวคดิ

การตัดสินใจทางการพยาบาล (2) รูปแบบและ

ทฤษฎีการตัดสินใจที่เกี่ยวข้อง และ (3) แนวทาง

การประยุกต์ใช้ในงานบริหาร งานคลินิก และ

ระบบสนบัสนนุการตดัสินใจดว้ยเทคโนโลย ีเพือ่

เป็นแนวทางในการพฒันาทกัษะการตัดสนิใจของ

พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

2. ความหมายของการตัดสินใจทางการ

พยาบาล

	 การตัดสินใจทางการพยาบาล หมายถึง 

กระบวนการที่พยาบาลใช้ในการเลือกแนวทาง

ปฏบิตัทิีเ่หมาะสมทีส่ดุ โดยอาศยัการผสานความ

รู้ ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ และข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุแก่ผูป่้วยภาย

ใต้บริบทของสถานการณ์นั้น ๆ ซึ่งมีนักวิชาการ

หลายท่านได้เสนอความหมายของแนวคิดนี้ใน
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มุมที่แตกต่างกัน เช่น ปราณี จุลกศิลป์ และ

คณะ มองว่าเป็นการพิจารณาแนวทางท่ีเหมาะ

สมบนฐานจริยธรรมและบริบทผู้ป่วย(5) ส่วน

อัจฉรา ค�ำปานเน้นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ผสานกับประสบการณ์เพื่อการวางแผนดูแล(6) 

อรทัย วลีวงศ์ และคณะให้ความส�ำคัญกับการ

ตดัสนิใจทีแ่ม่นย�ำในสถานการณ์เร่งด่วน(7) ขณะที่ 

McCormick และ Saba อธิบายว่าการตัดสินใจ

เป็นกระบวนการเชิงบริบทที่ต่อเนื่องและพัฒนา

ได้ โดยเน้นการใช้ข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณ(8)

	 จากการสังเคราะห์ข ้างต้นสามารถ

สรุปได้ว่า การตัดสินใจทางการพยาบาลคือ 

กระบวนการไตร่ตรองและเลือกวิธีปฏิบัติท่ีดี

ที่สุด โดยต้องอาศัยความรู ้รอบด้าน การคิด

อย่างมีระบบ การประเมินบริบทเฉพาะของผู้

ป่วย และจริยธรรมวิชาชีพ ทั้งนี้ การตัดสินใจยัง

ต้องยืดหยุ่นต่อสถานการณ์ใหม่ ๆ และสะท้อน

ถึงความสามารถของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพ

3. พฒันาการของแนวคดิการตดัสนิใจทางการ

พยาบาล

	 แนวคิดเรื่องการตัดสินใจของพยาบาล

ได้เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญตามการพัฒนา

ของระบบสุขภาพและบทบาทวิชาชีพพยาบาล 

ในอดีต พยาบาลส่วนใหญ่มักปฏิบัติตามค�ำสั่ง

ของแพทย์เป็นหลกัโดยไม่มบีทบาทในการตดัสนิ

ใจอย่างเป็นอิสระ แต่ในยุคปัจจุบัน พยาบาล

ต้องรับบทบาทเป็นผู้คิด วิเคราะห์ และประเมิน

สถานการณ์เพื่อเลือกแนวทางการดูแลผู้ป่วย

อย่างเหมาะสม ในช่วงกลางศตวรรษท่ี 20 เป็นต้น

มา แนวคิดเรื่องการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(Critical Thinking) และการตดัสนิใจเชงิวชิาชพี

ได้รับการส่งเสริมในหลักสูตรการศึกษาพยาบาล 

โดยเน้นให้พยาบาลฝึกทักษะในการประเมิน

ข้อมูล วางแผนการดูแล และตัดสินใจอย่างเป็น

ระบบ(9) โดยหนึง่ในแนวคดิส�ำคญัท่ีส่งอทิธพิลต่อ

พฒันาการของการตัดสนิใจทางการพยาบาล คอื 

ทฤษฎี "From Novice to Expert" ของ Ben-

ner ซ่ึงเสนอว่าทักษะในการตัดสินใจจะพัฒนา

ตามประสบการณ์ของพยาบาล ตั้งแต่ระดับผู้

เริ่มต้น (novice) ไปจนถึงผู้เชี่ยวชาญ (expert) 

โดยพยาบาลที่มีประสบการณ์จะสามารถใช้

สัญชาตญาณผสานกับการวิเคราะห์ได้อย่าง

กลมกลืน(3) 

	 ในศตวรรษที่ 21 การตัดสินใจทางการ

พยาบาลได้รับอิทธิพลอย่างมากจากแนวคิด 

Evidence-Based Practice (EBP) ซึ่งเน้นการ

ใช้หลักฐานวิทยาศาสตร์ร่วมกับความเชี่ยวชาญ

ทางคลินิกและความต้องการของผู้ป่วยในการ

ตัดสินใจ(6) เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น ระบบ

ข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) และการ

ใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) ได้เข้ามามีบทบาท

ส�ำคัญในช่วงทศวรรษหลัง โดยช่วยให้พยาบาล

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้แม่นย�ำและตอบ

สนองต่อสถานการณ์ได้รวดเร็วขึ้น ทั้งนี้มีงาน

วิจัยในประเทศไทยท่ีสนับสนุนว่าการใช้ระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจ (NDSS) สามารถช่วยลด

ข้อผิดพลาดทางคลินกิและเพ่ิมประสิทธภิาพการ

จัดการทางการพยาบาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(10,11) 

พฒันาการของแนวคดินีจ้งึสะท้อนถงึการเปลีย่น

บทบาทของพยาบาลจาก “ผูต้ามค�ำสัง่” สู ่“ผูน้�ำ

การตัดสินใจ” ที่ใช้ทั้งองค์ความรู้ ประสบการณ์ 

และเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย

16 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



อย่างมีคุณภาพ

	

4. รูปแบบการตัดสินใจทางการพยาบาล

	 การตัดสินใจของพยาบาลสามารถ

จ�ำแนกออกเป ็นหลายรูปแบบ ข้ึนอยู ่กับ

กระบวนการคิด สถานการณ์ที่เผชิญ และระดับ

ประสบการณ์ของผู ้ปฏิบัติ จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัได้แบ่งรปูแบบการตดัสนิ

ใจออกเป็นรูปแบบหลัก ได้แก่ การตัดสินใจแบบ

วเิคราะห์ (Analytical Model) การตดัสนิใจแบบ

สญัชาตญาณ (Intuitive Model) และการตดัสนิ

ใจโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-

Based Decision-Making Model) ซึ่งมีราย

ละเอียด ดังนี้

	 4.1 	การตดัสนิใจแบบวเิคราะห์ (Ana-

lytical Model) เป็นกระบวนการตัดสินใจท่ี

เป็นล�ำดับขั้นตอน ใช้เหตุผล ตรรกะ และข้อมูล

ในการประเมินทางเลอืกต่าง ๆ  ผูต้ดัสนิใจจะเกบ็

รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถกูต้อง วเิคราะห์

ความเป็นไปได้ของแต่ละทางเลือก และประเมิน

ผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้น แล้วจึงเลือกแนวทางที่

เหมาะสมทีส่ดุตามหลกัเหตผุล รปูแบบนีม้กัใช้ใน

สถานการณ์ที่ข้อมูลมีความชัดเจนและสามารถ

ประเมนิได้อย่างเป็นระบบ เช่น การวางแผนดแูล

ผู้ป่วยเรื้อรัง การก�ำหนดแนวทางการใช้ยา หรือ

การตัดสินใจด้านบริหารในภาวะปกติ พยาบาล

ที่ยังมีประสบการณ์ไม่มากมักใช้รูปแบบนี้เพื่อ

ความมั่นใจในการตัดสินใจ(10,12)

	 4.2 	การตัดสินใจแบบสัญชาตญาณ 

(Intuitive Model) เป ็นการตัดสินใจที่

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วโดยอาศัยประสบการณ์ 

ความเชี่ยวชาญ และการรับรู้จากรูปแบบหรือ

สถานการณ์ทีเ่คยเผชญิมาก่อน ลักษณะเด่นของ

รูปแบบนี้คือการใช้ "การรู้โดยไม่ต้องไตร่ตรอง" 

(knowing without reasoning) ซ่ึงเกิดจาก

การสะสมประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยในสถานการณ์ซ�้ำ ๆ เช่น พยาบาลห้อง

ฉุกเฉินท่ีสามารถประเมินความเส่ียงของภาวะ

ช็อกได้ทันทีจากลักษณะใบหน้าและท่าทางของ

ผู้ป่วย แม้ไม่มีข้อมูลจากเครื่องมือครบถ้วน การ

ตัดสินใจแบบนีม้กัเกดิในสถานการณ์เร่งด่วนหรือ

มีข้อมูลจ�ำกัด และพยาบาลต้องอาศัย "pattern 

recognition" เพื่อจัดการปัญหา(12)

	 4.3 	การตัดสินใจโดยอาศัยหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (Evidence-Based Decision-

Making Model) เป็นการตัดสินใจที่ผสาน

ระหว่างหลักฐานจากงานวิจัย ความเชี่ยวชาญ

ของพยาบาล และความต้องการของผู้ป่วย โดย

มีเป้าหมายเพื่อให้การดูแลมีความมั่นคงทาง

วิชาการและมีความเฉพาะส่วนบุคคล (indi-

vidualized care) รูปแบบนี้ต้องอาศัยความ

สามารถในการสืบค้นและประเมินหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ เช่น clinical practice guide-

lines, systematic reviews และการวิเคราะห์

เชิงวิพากษ์ (critical appraisal) ตัวอย่างเช่น 

พยาบาลท่ีต้องตัดสินใจเลือกใช้วิธีการลดความ

ปวดหลังการผ่าตัด อาจพิจารณาจากงานวิจัยท่ี

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการ ใช้ยา opioids 

กบั non-pharmacological methods เช่น การ

นวด หรอืการใช้ดนตรบี�ำบดั ทัง้นีย้งัต้องพจิารณา

ความต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วยร่วม

ด้วย(6,13,14)

	 โดยทั้งสามรูปแบบนี้อาจไม่ได้แยกขาด

จากกันโดยส้ินเชิง แต่สามารถผสมผสานกัน
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ได้ตามลักษณะงานและสถานการณ์ เช่น การ

ตัดสินใจที่เริ่มจากการวิเคราะห์แต่เสริมด้วย

สัญชาตญาณ หรือการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ร่วมกับวิจารณญาณเชิงประสบการณ์ ซึ่งใน

หลายงานวิจัย เช่น ของ Kosicka และคณะ(10) 

พบว่า พยาบาลจ�ำนวนมากใช้รูปแบบการ

วิเคราะห์-สัญชาตญาณ (Analytical-Intuitive) 

เป็นหลัก โดยปรับเปลี่ยนตามความซับซ้อน 

ของสถานการณ์และข้อจ�ำกัดของข้อมูลท่ีมี 

ในขณะนั้น

	

5. ทฤษฎีสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจ

ทางการพยาบาล

	 กระบวนการตัดสินใจของพยาบาล

สามารถอธิบายและพัฒนาได้โดยการอ้างอิง

ทฤษฎีและโมเดลจากหลากหลายสาขาวิชา ทั้ง

จากศาสตร์การบริหาร จิตวิทยา และพยาบาล

ศาสตร์ ซึ่งช่วยให้เข้าใจแนวคิด โครงสร้าง และ

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจอย่างเป็นระบบ 

โดยบทความน้ีจะน�ำเสนอ 5 ทฤษฎีส�ำคัญที่

สนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาล ได้แก่

	 5.1 	Robbins and Coulter’s 

Decision-Making Process

	 Robbins และ Coulter ได้เสนอข้ันตอน

การตัดสินใจ 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การระบุปัญหา 

2) การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 3) การพัฒนา

เกณฑ์การตัดสินใจ 4) การก�ำหนดทางเลือก 5) 

การประเมินทางเลือก 6) การเลือกแนวทางท่ีดี

ที่สุด 7) การด�ำเนินการ และ 8) การประเมิน

ผลลัพธ์ แนวคิดนี้สามารถประยุกต์ใช้กับงาน

พยาบาล โดยเฉพาะในการวางแผนการพยาบาล 

การบริหารจัดการเวร หรือการจัดระบบดูแล 

ผูป่้วย เช่น การพจิารณาว่าควรปรบัแผนการดแูล

ผู้ป่วยหรือเปล่ียนเคร่ืองมอืหรือไม่ในสถานการณ์

ที่มีข้อร้องเรียน(1,15)

	 5.2 	Benner’s From Novice to 

Expert

	 Benner อธบิายพัฒนาการของพยาบาล 

5 ระดับ ได้แก่ 1) novice 2) advanced be-

ginner 3) competent 4) proficient และ 

5) expert โดยแต่ละระดับมีรูปแบบการตัดสิน

ใจท่ีแตกต่างกัน เช่น พยาบาลระดับ nov-

ice จะยึดตามกฎเกณฑ์และแนวปฏิบัติอย่าง

เคร่งครัด ในขณะที่ expert nurse สามารถรับรู้

สถานการณ์โดยรวมและตดัสนิใจได้อย่างยดืหยุน่

และแม่นย�ำ ตัวอย่างเช่น พยาบาลห้องฉุกเฉินที่

มีประสบการณ์อาจสามารถประเมินภาวะวิกฤต

ของผู้ป่วยได้ภายในเวลาไม่กี่วินาทีโดยไม่ต้อง

ตรวจเช็ครายการทั้งหมด เพราะใช้ pattern 

recognition จากประสบการณ์ที่ผ่านมา(3)

	 5.3 	Clinical Judgment Model 

ของ Tanner

	 Tanner น�ำเสนอโมเดลกระบวนการ

ตดัสนิใจทางคลนิกิ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) noticing 

(การสังเกต), 2) interpreting (การแปลความ

หมาย), 3) responding (การตอบสนอง), และ 

4) reflecting (การสะท้อนคิด) โมเดลนี้อธิบาย

กระบวนการคิดและตัดสินใจของพยาบาลใน

สถานการณ์จริงอย่างเป็นล�ำดับ เช่น เมื่อตรวจ

พบผู้ป่วยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง พยาบาล

จะสงัเกต (noticing) วเิคราะห์ข้อมลูร่วม (inter-

preting) ตัดสินใจโทรรายงานแพทย์ทันที (re-

sponding) และหลังเหตุการณ์จะมีการทบทวน

เพื่อพัฒนาการดูแลในครั้งถัดไป (reflecting)(4)
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	 5.4 	Cogn i t i ve  Cont inuum  

Theory ของ Hammond

	 Hammond เสนอว่า การตัดสินใจ

ไม่ได้เกิดจากวิธีใดวิธีหนึ่งเท่านั้น แต่เกิดขึ้นต่อ

เนื่อง (continuum) ระหว่างสองขั้ว ได้แก่ การ

ตัดสินใจเชิงวิเคราะห์ (analytical) และการ

ตัดสินใจแบบสัญชาตญาณ (intuitive) ทฤษฎี

นี้อธิบายว่าพยาบาลสามารถเปลี่ยนแปลงวิธี

การตัดสินใจตามสถานการณ์ ตัวอย่างเช่น ใน

สถานการณ์ที่มีข้อมูลครบถ้วน พยาบาลอาจใช้

การคิดวิเคราะห์อย่างเป็นขั้นตอน ในขณะที่เมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉิน พยาบาลอาจอาศัยสัญชาตญาณ

และประสบการณ์เพื่อตอบสนองทันที(16)

	 5.5 	Marquis and Huston’s 

Decision-Making in Leadership and 

Management

	 Marquis และ Huston เสนอกรอบ

แนวคิดการตดัสนิใจท่ีเน้นในบรบิทของภาวะผูน้�ำ

และการบรหิารจดัการ ซึง่ครอบคลมุการประเมนิ

ปัญหา การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ตัวเลือก 

การเลือกแนวทาง และการพิจารณาผลกระทบ

รอบด้าน ทฤษฎีนี้เหมาะกับพยาบาลหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย หรือหัวหน้างานที่ต้องใช้การตัดสินใจเพื่อ

บริหารทีม จัดสรรทรัพยากร หรือน�ำนโยบายไป

ปฏิบัติ เช่น การตัดสินใจจัดเวรใหม่เพื่อรองรับ

จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่พิม่ขึน้ในช่วงระบาดของโรคหรอื

การบริหารอัตราก�ำลังเพ่ือรับมือกับสถานการณ์

แผ่นดินไหว เป็นต้น(17)

	 ท้ังห้าทฤษฎนีีช่้วยเสริมความเข้าใจเกีย่ว

กับกระบวนการตัดสินใจทางการพยาบาลในมิติ

ที่หลากหลาย และสามารถเลือกใช้ตามบริบท

ของงาน เช่น การดูแลผู้ป่วยเฉียบพลัน การ

บรหิารจดัการทมี หรอืแม้กระทัง่การตดัสนิใจเชงิ

นโยบาย อย่างไรกต็ามเมือ่ศกึษารายละเอยีดของ

แต่ละกระบวนการจากหลากหลายแนวคดิจะพบ

ว่าบางขั้นตอนมีลักษณะคล้ายกัน ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงกระบวนการตัดสินใจตามแนวคิดต่าง ๆ

Calnan & Rowe(18) Robbins & 

Coulter(1)

Marquis & 

Hudson(17)

อรอนงค์ แก้วค�ำแส

และคณะ(19)

1. สร้างสภาพแวด 

ล้อมที่สนับสนุนการ

ตัดสินใจ

1. ระบุปัญหา 1. ก�ำหนดสิ่งที่จะ 

ตัดสินใจ

1. การวิเคราะห์

ข้อมูลที่จะตัดสินใจ

2. ก�ำหนดกรอบ

ปัญหาอย่างเหมาะสม

2. ระบุเกณฑ์ที่จะใช้ใน

การตัดสินใจ

2. รวบรวมข้อมูล 2. การวางแผนการ

ปฏิบัติ

3. สร้างทางเลือก 3. ก�ำหนดน�้ำหนักให้กับ

เกณฑ์การตัดสินใจ

3. ระบุเงื่อนไขในการ

ตัดสินใจ

3. การประเมินผล

การตัดสินใจ
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Calnan & Rowe(18) Robbins & 

Coulter(1)

Marquis & 

Hudson(17)

อรอนงค์ แก้วค�ำแส

และคณะ(19)

4. ประเมินทางเลือก 4. ก�ำหนดทางเลือก 4. ระบุทางเลือก

5. เลือกทางเลือกที่ดี

ที่สุด

5. วิเคราะห์ทางเลือก 5. น�ำทางเลือกไป

ปฏิบัติ

6. เลือกทางเลือกที่ดี

ที่สุด

6. ประเมินผลการ

ตัดสินใจ

7.ด�ำเนินการตามทาง

เลือก

8. ประเมินผลการ

ตัดสินใจ

ตารางที่ 1 แสดงกระบวนการตัดสินใจตามแนวคิดต่าง ๆ (ต่อ)

	 โดยพบว ่าในแต ่ละกระบวนการม ี

ขั้นตอนที่คล้ายกันประกอบด้วย 3 ระยะคือ  

ระยะระบุปัญหา ระยะการพัฒนาทางเลือก  

และระยะประ เมิ นผล  ในที่ นี้ อ ธิ บายถึ ง

กระบวนการตัดสินใจของ Robbins and  

Coulter(1) เนื่องจากแนวคิดนี้มีกระบวนการ

ตัดสินใจที่ครอบคลุม ดังนี้

	 ขั้นท่ี 1 ระบุปัญหา (Define the 

problem) เป็นข้ันตอนแรกท่ีมีความส�ำคัญ 

เพราะการระบปัุญหาได้ถกูต้องหรอืไม่ ย่อมมผีล

ต่อการด�ำเนนิการในขัน้ต่อ ๆ  ไปของกระบวนการ

ตัดสินใจ ผู้บริหารจึงต้องท�ำการศึกษาวิเคราะห์

เพื่อระบุและก�ำหนดปัญหาให้ชัดเจน โดยระบุ

ปัญหาหรือสถานการณ์ที่ต้องการแก้ไข เน้นการ

วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันว่าแตกต่างจาก 

สิ่งที่ควรจะเป็นอย่างไร เช่น อัตราการติดเชื้อใน 

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้นจาก 5% เป็น 10%  

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

	 ขั้นที่ 2 การระบุเกณฑ์การตัดสินใจ 

(Identifying Decision Criteria) ก�ำหนด

เกณฑ์ทีส่�ำคญัส�ำหรับการตัดสินใจ โดยพิจารณา

ถึงทรัพยากรท่ีมีความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือ

การปฏิบัติตามมาตรฐาน เช่น ลดอัตราการ

ติดเชื้อให้ต�่ำกว่า 5% ใน 3 เดือน โดยไม่เพิ่ม

ภาระงานของพยาบาลเกิน 20% และต้องอยู่ใน 

งบประมาณที่ก�ำหนด เป็นต้น

	 ข้ันที่ 3 การช่ังน�้ำหนักเกณฑ์ (Al-

locating Weights to the Criteria) เป็น

ขั้นตอนที่ส�ำคัญในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

แต่ละเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินทางเลือก เพื่อ

ช่วยให้การตัดสินใจมีความชัดเจนและมุ่งเน้น

ที่ปัจจัยส�ำคัญที่สุดในบริบทนั้น ๆ โดยเกณฑ์  

แต่ละข้อจะได้รับน�้ำหนักที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่

กับความส�ำคัญของมันต่อผลลัพธ์ที่ต้องการ เช่น  

โรงพยาบาลต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือก

แนวทางลดอตัราการตดิเชือ้ในแผนกผูป่้วยวกิฤต 
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ก�ำหนดเกณฑ์การตัดสินใจและให้น�้ำหนัก ดังนี้ 

1) ลดอัตราการติดเชื้อ (50%) 2) ควบคุมงบ

ประมาณ (30%) 3) ลดภาระงานของพยาบาล 

(20%)

	 ขั้นท่ี 4 การก�ำหนดหรือพัฒนาทาง

เลือก (Developing Alternatives) เน้นการ

ระดมความคิดเพื่อหาแนวทางการแก้ปัญหาที่

หลากหลายและเป็นไปได้ในบริบทของปัญหา

นั้น ๆ การมีทางเลือกที่หลากหลายช่วยให้

สามารถเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียในแต่ละ

วิธี และเลือกแนวทางที่เหมาะสมที่สุด ตัวอย่าง

การพัฒนาทางเลือกจากสถานการณ์ข้างต้น  1)  

จัดอบรมเรื่องการล้างมือและการป้องกันการติด

เชื้อให้แก่บุคลากร 2) เพิ่มจ�ำนวนจุดล้างมือและ

อุปกรณ์ท�ำความสะอาดในแผนก 3) ใช้ระบบ

ตรวจสอบความสะอาดของอุปกรณ์การแพทย์

อย่างละเอียด

	 ขั้นที่ 5 วิเคราะห์ทางเลือก (Analyz-

ing Alternatives) การวิเคราะห์ทางเลือกเป็น

ขั้นตอนส�ำคัญในกระบวนการตัดสินใจที่ช่วยให้

สามารถเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของแต่ละ

ทางเลือกตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ในข้ันก่อนหน้า 

(การระบุเกณฑ์การตัดสินใจและการชั่งน�้ำหนัก

เกณฑ์) เพือ่เลอืกทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัการแก้

ปัญหา ขั้นตอนนี้ช่วยให้การตัดสินใจมีความเป็น

เหตุผลและเหมาะสมกับบริบท เช่น ทางเลือก

ที่ 1 การจัดอบรมมีค่าใช้จ่ายต�่ำ แต่ต้องใช้เวลา

มาก ทางเลือกที่ 2 เพิ่มจุดล้างมือช่วยลดการติด

เชื้อทันที แต่มีค่าใช้จ่ายสูง ทางเลือกที่ 3 ระบบ

ตรวจสอบความสะอาดมีประสิทธิภาพ แต่เพิ่ม

ภาระงานของพยาบาล

	 ข้ันที่ 6 การเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 

(Selecting the Best Alternative) การ

เลือกทางเลือกที่ดีที่สุดเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญที่สุด 

ในกระบวนการตัดสินใจ เน่ืองจากเป็นการ 

ตัดสินใจขั้นสุดท้ายที่ต ้องอิงจากข้อมูล ข้อ

วิเคราะห์ และผลการประเมินของทางเลือก

ทั้งหมดที่ได ้ด�ำเนินการในขั้นตอนก่อนหน้า  

เพ่ือเลือกแนวทางท่ีตอบโจทย์เป้าหมายและ

เหมาะสมกับบริบทมากที่สุด โดยสามารถเลือก

ทางเลือกได้มากกว่าหนึ่งทางเลือก

	 ข้ันที่ 7 ด�ำเนินการตามทางเลือก 

(Implementing the Decision) การด�ำเนิน

การเป็นขั้นตอนที่เปล่ียนการตัดสินใจที่ได้เลือก

ไว้ไปสู่การปฏิบัติจริงในสถานการณ์หรือบริบท

ที่ก�ำหนดไว้ การด�ำเนินการที่มีประสิทธิภาพ 

ต้องอาศัยการวางแผนที่ดี การสื่อสารที่ชัดเจน 

การจัดการทรัพยากร และการมอบหมายหน้าที่

อย่างเหมาะสม 

	 ข้ันที่  8 ประเมินผลการตัดสินใจ  

(Evaluating the Decision Effective-

ness) การประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดท้าย

ในกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ

วิเคราะห์และตรวจสอบว่าการตัดสินใจที่ด�ำเนิน

การไปนั้นบรรลุเป้าหมายตามที่วางไว้หรือไม่ 

นอกจากนี้ยังช่วยระบุข้อดี ข้อบกพร่อง และ

โอกาสในการปรับปรุงกระบวนการในอนาคต 

การประเมินผลที่มีประสิทธิภาพจะต้องใช้ข้อมูล

ที่ชัดเจนและครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวข้อง

	

6. การประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติทางคลินิกและ

การบริหาร

	 การตัดสินใจของพยาบาลไม ่ เพียง
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เป็นกระบวนการคิดเชิงวิชาการ หากแต่ยังเป็น

กลไกส�ำคัญที่มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ประสิทธิภาพของระบบบริการ และความพึง

พอใจของทีมสุขภาพ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีและ

รูปแบบการตัดสินใจจึงต้องมีความยืดหยุ่นและ

เชื่อมโยงกับสถานการณ์จริง ท้ังในบริบทของ

การปฏิบัติการทางคลินิกและการบริหารจัดการ

ระบบบริการสุขภาพ

	 6.1 การประยุกต์ใช้ในงานพยาบาล

คลินิก

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านคลินิก เช่น 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยอายุรกรรม หรือ

แผนกฉุกเฉิน จ�ำเป็นต้องตัดสินใจอย่างรวดเร็ว

และแม่นย�ำ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มีความ

ซับซ้อนหรือมีข้อมูลจ�ำกัด เช่น การประเมิน

อาการช็อกเฉียบพลัน การปรับปริมาณยา หรือ

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู ้ป่วย (discharge 

planning) ในบริบทนี้ การใช้รูปแบบการตัดสิน

ใจแบบ intuitive (ตามทฤษฎี Benner) มักพบ

ในพยาบาลที่มีประสบการณ์สูง ขณะที่พยาบาล

ใหม่อาจใช้ analytical model ควบคู่กับ clini-

cal guideline เพือ่เพิม่ความมัน่ใจและลดความ

เสี่ยง(20) นอกจากนี้ การใช้ evidence-based 

decision-making ร่วมกับระบบสารสนเทศ 

เช่น ระบบแจ้งเตือนทางคลินิก (clinical deci-

sion support system: CDSS) ยงัช่วยลดข้อผดิ

พลาดทางยา และเพิม่ความสอดคล้องในการดแูล

ผู้ป่วย(21)

	 6.2 การประยุกต์ใช้ในงานบริหาร

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับผู้บริหาร 

เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างานการพยาบาล 

หรือผู้บริหารโรงพยาบาล ต้องใช้การตัดสินใจ

ที่ครอบคลุมทั้งข้อมูลทางคลินิก การบริหาร

ทรัพยากร และมิติทางสังคม เช่น การจัดสรร

บุคลากรในภาวะขาดแคลน สถานการณ์ฉุกเฉิน 

การบริหารงบประมาณ หรือการตอบสนองต่อ

ข้อร้องเรียนของญาติผู้ป่วย โดยผู้น�ำทางการ

พยาบาลมักอ้างอิงทฤษฎี Robbins and Coul-

ter และ Marquis & Huston ในการวิเคราะห์

ปัญหาและเลอืกแนวทางปฏบิตัทิีส่มดลุ ตวัอย่าง

เช่น การตัดสินใจขยายบริการคลินิกนอกเวลา

ในโรงพยาบาลชุมชน ต้องอาศัยข้อมูลเชิงสถิติ 

ความคุ้มทุนคุ้มค่า นโยบายรัฐ และความพร้อม

ของทมีพยาบาลร่วมด้วย(22) นอกจากนี ้ในองค์กร

ที่ใช้แนวทาง Magnet Hospital หรือ Lean 

Management ส่งผลให้พยาบาลมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจมากขึ้น ท�ำให้กระบวนการตัดสินใจ

มคีวามกระจายอ�ำนาจ และสะท้อนการใช้ข้อมลู

เชิงระบบมากขึ้น(23)

	 7. ระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ

ทางการบริหารการพยาบาล

	 ในยุคดิจิทัล เทคโนโลยีสารสนเทศได้

เข้ามามีบทบาทอย่างมากในการสนับสนุนการ

ตัดสินใจทางการพยาบาล โดยเฉพาะในบริบท

ที่ต้องการความแม่นย�ำ รวดเร็ว และการเข้าถึง

ข้อมูลเชิงระบบ การใช้ระบบสารสนเทศ เช่น 

Nursing Decision Support System (NDSS) 

หรือ Clinical Decision Support System 

(CDSS) เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้พยาบาลสามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

(EHRs) เพ่ือน�ำไปสู่การวางแผนและตัดสินใจใน

การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ(24)

	 ระบบเหล่านี้สามารถให้ค�ำแนะน�ำทาง

คลนิกิโดยอตัโนมตั ิเช่น การเตอืนเรือ่งผลข้างเคยีง 

22 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ของยา การประเมินภาวะเสี่ยง หรือการแนะน�ำ

แนวทางปฏิบัติที่อิงตาม Clinical Practice 

Guidelines (CPGs) ซึ่งช่วยลดความคลาด

เคลื่อน เพิ่มความสม�่ำเสมอ และสนับสนุนการ

ตัดสินใจแบบ evidence-based ได้อย่างเป็น

รูปธรรม(25)

	 ในประเทศไทย มีการพัฒนาและใช้

งานระบบ NDSS อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น 

การใช้ระบบ HOSxP, HDC, หรือระบบ Smart 

Ward ทีบ่รูณาการข้อมลูด้านการพยาบาลเข้ากบั

เวชระเบียนกลางของผู้ป่วย ซึ่งช่วยให้พยาบาล

สามารถตดัสนิใจเรือ่งการให้ยา การท�ำแผล หรอื

การส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

มากขึ้น(26) แม้ว่าระบบเหล่านี้จะช่วยลดภาระ

ทางความคดิของพยาบาล แต่กไ็ม่สามารถแทนท่ี

ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ และวิจารณญาณ

ทางคลินิกได้ทั้งหมด การใช้เทคโนโลยีจึงควร

เป็น “ผู้ช่วย” ในการตัดสินใจ มากกว่าการเป็น  

“ผู้แทน” ความสามารถของมนุษย์(27)
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การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น

ละมัย บุญเชิด1 ชนะพล ศรีฤาชา2 วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา3

(วันที่รับบทความ: 8 เมษายน 2568, วันที่แก้ไข: 14 พฤษภาคม 2568, วันที่ตอบรับ 14 พฤษภาคม 2568)

บทคัดย่อ  

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการดูแลและความต้องการการดูแลของ 

ผู้สูงอายุ พัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ และประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ

โดยบูรณาการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม ช่วงเดือนธันวาคม 2567- เดือนกุมภาพันธ์ 2568 ด�ำเนินงานเป็น 3 ระยะ คือ  

1) ระยะเตรียมการ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60  ปีขึ้นไป จ�ำนวน 110 คน 2) ระยะปฏิบัติ

การ โดยด�ำเนินการ การวางแผน การปฎิบัติตามแผน การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล จ�ำนวน 

1 วงรอบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีบทบาทในการก�ำหนดนโยบายและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ�ำนวน  

10 คน และ 3) ระยะประเมินผล เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อแนวทางการดูแล 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้หลักการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่าผู ้สูงอายุได้รับการดูแลของผู ้สูงอายุทางด้านร่างกาย ในระดับมาก  

ส่วนทางด้านจิตใจ ด้านสังคม เศรษฐกิจ และด้านจิตวิญญาณ อยู ่ในระดับปานกลาง และม ี

ความต้องการการดูแลในด้านสุขภาพกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ การบูรณาการการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เกิดการดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมและยั่งยืน  

การดแูลทีพ่ฒันาขึน้เรยีกว่า “บ้าน-ชมุชน ร่วมกนัดูแล” ประกอบด้วยการดูแลด้านสุขภาพ ด้านจิตใจ

และสงัคม ด้านเศรษฐกจิและอาชพี และการพฒันาความร่วมมอืในชมุชนในการขบัเคล่ือนกระบวนการ

ดูแลผู ้สูงอายุ และผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจในแนวทางการดูแลระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 4.33 (S.D. = 0.59) ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอื่น 

ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน

ค�ำส�ำคัญ :	 การดูแลผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของชุมชน, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, 

              	แนวทางการดูแล, บ้าน-ชุมชน ร่วมกันดูแล

1เจ้าพนักงานสาธารณสุขช�ำนาญงาน, 2,3อาจารย์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย
1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น, 2,3 วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย
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Development of Elderly Care Guidelines through Community Participation 

Integration in Phek Yai Subdistrict, Phon District, Khon Kaen Province
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ABSTRACT
	 This study aimed to explore elderly care conditions and needs, develop elderly 
care guidelines, and evaluate elderly satisfaction toward community-integrated  
care guidelines in Phek Yai Subdistrict, Phon District, Khon Kaen Province. Using  
participatory action research methods from December 2024 to February 2025, the 
project was conducted in 3 phases : 1) Preparation phase, involving 110 elderly  
participants aged 60 and above; 2) Action phase, conducted through one cycle 
of planning, implementing, observing, and reflecting, involving 10 community  
stakeholders responsible for elderly care policies and implementation; and 3) Evaluation 
phase, assessing elderly satisfaction toward community-participated care guidelines. 
Quantitative data analysis was conducted using percentages, means, and standard 
deviations, while qualitative data analysis utilized content analysis methods. The  
findings showed that elderly individuals received physical care at a high level, whereas 
psychological, social, economic, and spiritual care were provided at a moderate 
level. Elderly participants expressed care needs across physical, psychological, social,  
and economic dimensions. Community-integrated participation strengthened the 
community, leading to comprehensive and sustainable elderly care. The developed 
care guidelines, termed "Home-Community Collaborative Care," encompassed health 
care, psychological and social support, economic and occupational assistance, and 
community collaboration to drive elderly care processes. Elderly satisfaction with the 
developed care guidelines was very high, with an average satisfaction score of 4.33 
(S.D. = 0.59). These research findings could serve as a prototype for elderly care in 
other communities with similar contexts.

Keywords :  Elderly Care, Community Participation, Participatory Action Research, 

                  Care  Guidelines, Home-Community Collaborative Care
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บทน�ำ 

	 ทุกประเทศท่ัวโลกก�ำลังเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุ เนื่องจากโครงสร้างอายุของประชากร

โลกเปลี่ยนแปลงไป ประชากรสูงอายุ 60 ปี

ขึ้นไป เพิ่มขึ้น เป็น 1,109 ล้านคน ในปี 2022 

คิดเป็นร้อยละ 13.90 ของประชากรท้ังหมด(1) 

ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่สังคมสูงอายุ (Aging  

Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ตามค�ำนิยามของ

องค์การสหประชาชาติ และจะเข้าสู่สังคมสูง

อายุโดยสมบูรณ์ (Complete - Aging Society)  

ในปี 2568 โดยจะมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี 

เพิ่มขึ้นประมาณ 14.4 ล ้านคน(2) ส�ำหรับ

สถานการณ์ผู ้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2565 มี

ประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.3 ของจ�ำนวน

ประชากรไทยทั้งประเทศ และคาดว่าอีก 10 ปี

ข้างหน้า ไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

หรือ Super Aged Society ในปี 2576 จะมี

ประชากรสูงวัย จ�ำนวน 18.68 ล้านคน คิดเป็น 

28.00 % ของประชากรท้ังหมด(3) การเข้าสู่

สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ์ส่งผลกระทบหลายด้าน  

ปัญหาสุขภาพในผู ้สูงอายุเป็นสิ่งที่จะต้องให้

ความส�ำคัญและเตรียมความพร้อมให้เพียงพอ(4) 

การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดกับ

ประชาชนในพ้ืนท่ี และมีบทบาทอ�ำนาจหน้าที่

อย่างกว้างขวาง ฉะน้ันผู้สูงอายุในพื้นท่ีจะได้รับ

การดูแลในด้านสวัสดิการการช่วยเหลือต่าง ๆ 

การบูรณาการการท�ำงานจะเป็นกลไกในการขับ

เคลื่อนสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่บนพื้นฐานการ

มีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิภาพ(5)  

	 ประเทศไทยมีการด�ำเนินงานด้านผู ้

สูงอายุมาตั้งแต่ปี 2525 โดยเริ่มต้นจากแผน

พัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 จากนั้นมีการ

จัดท�ำแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

และแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 ซึ่ง

เป็นแผนยุทธศาสตร์และแผนแม่บทอันจะก่อ

ให้เกิดการบูรณาการแผน และน�ำไปสู่การขับ

เคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุและการรองรับสังคมสูง

วัยอย่างบูรณาการ(6) จังหวัดขอนแก่น มีจ�ำนวน

ประชากร ท้ังส้ิน 1,790,863 คน แบ่งเป็น  

เพศหญิง จ�ำนวน 911,014 คน ร้อยละ 50.87 

เพศชาย จ�ำนวน 879,849 คน ร้อยละ 49.13 มี

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 326,053 คน คิดเป็นร้อยละ 

17.79 ของประชากรทั้งหมด โดยสถานการณ์

ผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น อยู่ระหว่างเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged 

Society)(7)

	 อ�ำเภอพล มีจ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 

86,023 คน แบ่งเป็น เพศหญิง จ�ำนวน 43,712 

คน ร้อยละ 50.81 เพศชาย จ�ำนวน 42,311 

คน ร้อยละ 49.19 มีผู้สูงอายุ จ�ำนวน 26,685 

คน ร้อยละ 31.02 และพื้นที่ต�ำบลเพ็กใหญ่  

มีประชากรทั้งสิ้น 6,277 คน แบ่งเป็น เพศ

หญิงจ�ำนวน 3,171 คน ร้อยละ 50.51 เพศชาย 

3,106 คน ร้อยละ 49.48 มีผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

1,572 คน ร้อยละ 25.04(8) จากการด�ำเนินงาน

ผูส้งูอายทุีผ่่านมาของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลเพ็กใหญ่ ปี 2566 พบว่า การเจ็บป่วยของ 

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเร้ือรัง ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 566 คน ร้อยละ 

9.01 โรคเบาหวาน จ�ำนวน 425 คน ร้อยละ 6.77 

โรคข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 122 คน ร้อยละ 1.94 

จากสถานการณ์ดงักล่าว พบว่าการดแูลผูส้งูอายุ

ในพ้ืนท่ียงัขาดการบรูณาการท่ีเชือ่มโยงกบัการมี

28 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบ ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแล

ผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน 

เพื่อให้เกิดชุมชนที่เข้มแข็ง เกิดกระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้เห็นทุนทางสังคม 

ตลอดจนสิ่งที่ผู ้สูงอายุต้องการ หรือสนับสนุน 

ในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต 

การเข้าถึงระบบบริการในด้านต่าง ๆ  เพื่อพัฒนา

เป็นชุมชนต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุโดยการ 

มีส่วนร่วมในชุมชน

วัตถุประสงค์ 

	 1.	เพื่อศึกษาสภาพการดูแลและความ

ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ ต�ำบลเพ็กใหญ่ 

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น

	 2.	เพือ่พฒันาแนวทางการดแูลผูส้งูอายุ

โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบล

เพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น

	 3.	เพื่ อประเมินความพึ งพอใจต ่อ

แนวทางการดูแลผู ้สูงอายุโดยบูรณาการมี

ส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล  

จังหวัดขอนแก่นที่พัฒนาขึ้น

สมมติฐานการวิจัย

	 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น

โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนในต�ำบล

เพ็กใหญ่ มีความเหมาะสมและสามารถตอบ

สนองต่อสภาพและความต้องการการดูแลของ

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้สูงอายุมี

ระดบัความพงึพอใจต่อแนวทางการดแูลผูส้งูอายุ

โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนา

ขึ้นอยู่ในระดับสูง

ขอบเขตการวิจัย

	 ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้

มีเนื้อหาครอบคลุมถึงระดับการได้รับการดูแล  

และระดับความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ  

ทั้งด ้านร ่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ สังคม 

เศรษฐกิจ การมีส่วนร่วม รวมทั้งการบูรณาการ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุ 

ขอบเขตในด้านช่วงเวลาของการศึกษา เดือน

ธันวาคม 2567 - เดือนกุมภาพันธ์ 2568  

ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา ศึกษาเฉพาะพื้นที่

ต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ศึกษา คือ 

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีทะเบียนบ้าน

และพกัอาศยัอยูใ่นเขตต�ำบลเพก็ใหญ่ อ�ำเภอพล 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 1,572 คน 
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รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวทาง

การดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัด

ขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม วิธีด�ำเนินการวิจัยใช้กระบวนการของ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ เคมมิส  

และแม็คแท็กการ์ท(9) โดยด�ำเนินการเป็นวงรอบ 

PAOR คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ

การ (Action) การสังเกต (Observation) และ

การสะท้อนผล (Reflection) จ�ำนวน 1 วงรอบ 

ใช้กระบวนการของการวิจัยโดยแบ่งการด�ำเนิน

งานเป็น 3 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ศึกษา

สถานการณ์ สภาพการดูแล และความต้องการ

การดูแลของผู ้สูงอายุ สังเกตการณ์ ศึกษา 

ความรู้จากบทความวิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ ทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ การเลือกเครื่อง

มือที่เหมาะสม ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60  ปีขึ้นไป โดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) คือ หมู่บ้านเพ็กใหญ่พัฒนา หมู่ที่ 

11 ต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 152 คน และได้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัว

อย่างของเครซี่ และมอร์แกน ที่ระดับความเชื่อ

มั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 110 คน(10)  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย (1) แบบสอบถาม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 

ต าบลเพ็กใหญ่ อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 
ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ศึกษา คือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีทะเบียนบ้าน

และพักอาศัยอยู่ในเขตต าบลเพ็กใหญ่ อ าเภอพล 
จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  จ า น ว น  1 ,5 7 2  ค น

 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต าบลเพ็กใหญ่ อ าเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม วิธีด าเนินการวิจัยใช้กระบวนการของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ เคมมิส 
และ  แม็กแท็ก) (9) โดยด าเนินการเป็นวงรอบ 
PAOR คือ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบั ติ ก าร  ( Action) การสั ง เกต 
(Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) จ านวน 1 วงรอบ ใช้กระบวนการ

ของการวิจัยโดยแบ่งการด าเนินงานเป็น 3 
ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ศึกษา
สถานการณ์ สภาพการดูแล และความต้องการ
การดูแลของผู้สู งอายุ  สังเกตการณ์ ศึกษา
ความรู้จากบทความวิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ ทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ การเลือกเครื่องมือ
ที่เหมาะสม ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60  ปีขึ้นไป โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  คือ หมู่บ้านเพ็กใหญ่พัฒนา หมู่ที่ 
11 ต าบลเพ็กใหญ่ อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 152 คน และได้ก าหนดขนาดกลุ่ม
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ข้อมูลสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

12 ข้อ (2) แบบสอบถามความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำนวน 10 ข้อ (3) 

แบบสอบถามการได้รับการดูแลและความ

ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 29 ข้อ

	 การแปลผล ลักษณะแบบสอบถาม

การได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ และลักษณะ

แบบสอบถามความต้องการการดูแลของผู้สูง

อายุ เป็นค�ำถามปลายปิดและค�ำถามปลายเปิด 

มีค�ำตอบให้เลอืกตอบในมาตราสว่นประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง การได้

รับการดูแลระดับมากที่สุด 4 หมายถึง การได้รับ

การดูแลในระดับมาก 3 หมายถึง การได้รับการ

ดแูลในระดบัปานกลาง 2 หมายถึง การได้รบัการ

ดแูลในระดบัน้อย และ 1 หมายถงึ การได้รบัการ

ดูแลในระดับน้อยที่สุด  

	 ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ ใช้กระบวน 

การวิจัยและการหาแนวทางในการดูแลผู ้สูง

อายุ ซึ่งมีขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน โดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามทฤษฎี

แนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart(9) โดย

พัฒนา 1 วงรอบ ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพ (Key Informant)  ในการพัฒนา

แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้ท่ีมีบทบาท 

ในการก�ำหนดนโยบายและดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน 

จ�ำนวน 10 คน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

โดยเป็นผู้ที่เคยมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนงาน

หรือโครงการด้านการดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้ 

และเข้าใจสถานการณ์ของผู ้สูงอายุในชุมชน  

โดยวิธีการสนทนากลุ ่ม (Focus Group  

Discussion) เพื่อให้ได้มาซึ่งแนวทางการดูแล 

ผู้สูงอายุในชุมชนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็น

แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

กับการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดย 

บูรณาการการมีส่วนร่วมในชุมชน ประกอบด้วย 

(1) โครงการ/กิจกรรม สวัสดิการที่จัดให้ส�ำหรับ

ผู้สูงอายุเป็นอย่างไร (2) เครือข่ายที่ท�ำงานร่วม

กัน ประกอบด้วยใครบ้าง และมีบทบาทในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ ในมิติ

ต่าง ๆ  อย่างเป็นองค์รวมอย่างไร หรอืยกตัวอย่าง 

(3) แนวทางการสร้างความร่วมมอืและการมส่ีวน

ร่วมของชมุชนในการดูแลผู้สูงอายเุป็นอย่างไร มี

ปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง (4) ปัจจัยอะไรที่ท�ำให้

เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการดูแล

	 ระยะที ่3 ระยะประเมนิผล การประเมนิ

ผลแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการ

การมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลเพ็กใหญ่ เพ่ือดู

การตอบสนองต่อความต้องการและความคาด

หวังของผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้อง ประชากร 

และกลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้สูงอายุ บ้านเพ็กใหญ่

พัฒนา หมู่ที่ 11 ที่เข้าร่วมกิจกรรมและมีส่วน

ร่วมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดย

บูรณาการการมีส่วนร่วมในชุมชน ต�ำบลเพ็ก

ใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 30 

คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดย

บูรณาการการมีส่วนร่วมในชุมชนการแปลผล มี

ค�ำตอบให้เลือกตอบในมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง การได้

รับการดูแลระดับมากที่สุด 4 หมายถึง การได้รับ

การดูแลในระดับมาก 3 หมายถึง การได้รับการ

ดูแลในระดับปานกลาง 2 หมายถงึ การได้รบัการ
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ดแูลในระดบัน้อย และ 1 หมายถงึ การได้รบัการ

ดูแลในระดับน้อยที่สุด

	 โดยคะแนนท่ีได้รับจะน�ำมาวิเคราะห์

และแปรผลของค ่า เฉลี่ ยตามระดับความ

ส�ำคัญ โดยมีเกณฑ์ให ้คะแนนแต่ละระดับ  

ตามแนวคิดของเบสท์ John W. Best, 1997(11)  

มีรายละเอียดดังนี้ 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80 

หมายถึง ความพึงพอใจน้อยที่สุด 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.60 

หมายถึง ความพึงพอใจน้อย 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40 

หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20 

หมายถึง ความพึงพอใจมาก 

	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00 

หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู ้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามโดยให้ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 ท ่าน และ

สาธารณสุขอ�ำเภอ 1 ท่าน ตรวจสอบและแก้ไข

เพื่อให้แบบสอบถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

โดยคดัเลอืกเฉพาะข้อทีม่ค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence: 

IOC) แต่ละข้อมีอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และ

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ

ประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และมีลักษณะ

บริบทคล้ายกับกลุ ่มที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 

30 คน คือ ประชาชนในเขตต�ำบลโสกนก

เต็น อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ได้ค่าความ

เชื่อมั่น(Reliability) ของแบบประเมินความ 

พึงพอใจ วิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

ของครอนบาช (Cornbrash’s  Alpha  

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้

สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค ่ า เฉ ล่ีย (Mean) และ 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้

หลักการวิเคราะห์แบบเชิงเนื้อหา (Content  

analysis) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ในการจัดท�ำวิจัยในครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้

ท�ำการขอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของวิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย ผ่านการ

รบัรองโครงการวจิยั เลขที ่CASHE670031 ให้ไว้  

ณ วันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2567

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมลูทัว่ไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 60.9 ช่วงอายุ 60-70 ปี ร้อยละ 

62.7 ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 89.1 มี

รายได้หลกัจากเงนิเลีย้งชพีผูส้งูอาย ุร้อยละ 54.5  

มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 51.8 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

มีผู ้ดูแล ร้อยละ 81.8 ไม่เป็นสมาชิกชมรม 

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 48.2 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน และค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 110)

ข้อมูลทั่วไป                                                 จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

    ชาย 67 60.9

    หญิง 43 39.1

อายุ

    60 - 70 ปี 69 62.7

    71 - 80 ปี 30 27.3

    81 - 89 ปี 11 10.0

(  = 69.99, S.D. = 6.93, Min = 60, Max = 89) 

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้รับการศึกษาตามระบบ 3 2.6

    ประถมศึกษา 98 89.1

    มัธยมศึกษา 6 5.5

    ปริญญาตรี 1 0.9

    สูงกว่าปริญญาตรี 2 1.9

แหล่งรายได้หลัก

    เงินเลี้ยงชีพผู้สูงอายุ 60 54.5

    บุตรหลาน 33 30.0

    ตนเอง 17 15.5 

การมีโรคประจ�ำตัว

    มี 57 51.8

    ไม่มี 53 48.2   

การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ

    มีผู้ดูแล 90 81.8

    ไม่มีผู้ดูแล 20 18.2

การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและการเข้าร่วมกิจกรรม

    เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 57 51.8                    

    ไม่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 53 48.2
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	 2. การได้รับการดแูลและความต้องการ

การดูแลของผู้สูงอายุ

	 การได้รบัการดแูลของผูส้งูอายทุางด้าน

ร่างกายในระดับมาก คือ การอยู่ในที่พักอาศัยที่

ปลอดภัยและเหมาะสม (  = 4.06, S.D = 0.70) 

ทางด้านจิตใจในระดับปานกลางคือ ได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน (  = 3.80, S.D.= 

0.71) ด้านสังคม เศรษฐกิจในระดับปานกลาง 

คือ มีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆของชุมชน (  = 

3.62, S.D.= 0.93) ด้านจติวญิญาณในระดบัปาน

กลาง คือ ได้รับการยอมรบัเคารพและเหน็คณุค่า

จากครอบครัว (  = 3.95, S.D.= 0.77) ความ

ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุทางด้านร่างกาย

ในระดับมาก คือ ต้องการได้รับค�ำแนะน�ำในการ

ดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง (  = 4.07, S.D.= 0.93) 

ด้านจิตใจในระดับปานกลางคือได้รับการดูแล

เอาใจใส่จากลูกหลาน (  = 3.89, S.D.= 0.59)  

ด้านสังคม เศรษฐกิจในระดับปานกลาง คือ 

ต้องการรับรู้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในชุมชน  

(  = 3.90 ,S.D.= 0.86) ด้านจิตวิญญาณ 

ในระดับมาก คือ ต้องการได้รับการยอมรับ 

เคารพและเห็นคุณค่าจากครอบครัว (  = 4.00, 

S.D.= 0.71) ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของการได้รบัการดูแลและความต้องการ

              การดูแลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ( n = 110 )

ประเด็นรายละเอียด
การได้รับการดูแล ความต้องการการดูแล

 S.D ระดับ S.D ระดับ

ด้านร่างกาย

1. ด้านอาหารถูกหลักอนามัยตามวัย 3.72 0.76 ปานกลาง 3.80 0.82 ปานกลาง     

2. การดูแลด้านการรับประทานยา 3.63 0.89 ปานกลาง 3.75 0.85 ปานกลาง  

3. การดูแลให้มาพบแพทย์ตามนัด 3.85 0.89 ปานกลาง 3.92 0.79 ปานกลาง              

4. การดูแลความสะอาดร่างกาย 3.92 0.70 ปานกลาง 3.84 0.80 ปานกลาง   

5. การอยู่ในที่พักอาศัยที่ปลอดภัย 4.03 0.70 มาก 3.85 0.82 ปานกลาง     

6. การมีเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม 3.85 0.69 ปานกลาง 3.72 0.86 ปานกลาง    

7. การดูแลการป้องกันการหกล้ม 3.87 0.74 ปานกลาง 3.85 0.81 ปานกลาง    

8. การตรวจสุขภาพประจ�ำปี 3.75 0.94 ปานกลาง 3.96 0.71 ปานกลาง      

9. ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพ 3.95 0.71 ปานกลาง 4.07 0.93 มาก  

10. การรักษาพยาบาลที่สะดวก 4.01 0.74 มาก 3.96 0.71 ปานกลาง  

11. การดูแลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ 3.63 0.72 ปานกลาง 3.65 0.73 ปานกลาง 

12. การดูแลด้านการออกก�ำลังกาย 3.33 0.93 ปานกลาง 3.65 0.82 ปานกลาง
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ตารางที่ 2 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของการได้รบัการดแูลและความต้องการ

              การดูแลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n = 110) (ต่อ)

ประเด็นรายละเอียด
การได้รับการดูแล ความต้องการการดูแล

S.D ระดับ S.D ระดับ

ด้านจิตใจ

13. การดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน 3.80 0.71 ปานกลาง 3.89 0.59 ปานกลาง       

14. มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 3.74 0.89 ปานกลาง 3.87 0.63 ปานกลาง       

15. มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน 3.75 0.77 ปานกลาง 3.79 0.79 ปานกลาง  

16. การพักผ่อนหย่อนใจ 3.71 0.71 ปานกลาง 3.87 0.63 ปานกลาง     

17. ด้านความปลอดภัยของชุมชน 3.65 0.97 ปานกลาง 3.81 0.78 ปานกลาง

ด้านสังคม เศรษฐกิจ

18. การฝึกอาชีพเพื่อให้มีรายได้ 3.00 1.08 ปานกลาง 3.57 0.97 ปานกลาง    

19. มีเครือข่ายการดูแล การเยี่ยมบ้าน 3.34 1.06 ปานกลาง 3.85 0.71 ปานกลาง   

20. มีการสนับสนุนสวัสดิการรายได้ 3.21 1.00 ปานกลาง 3.80 0.76 ปานกลาง  

21. การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 3.16 1.14 ปานกลาง 3.64 0.92 ปานกลาง  

22. มีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ 3.62 0.93 ปานกลาง 3.66 0.92 ปานกลาง

23. รับรู้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ 3.37 0.98 ปานกลาง 3.90 0.86 ปานกลาง

ด้านจิตวิญญาณ

24. การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 3.37 1.04 ปานกลาง 3.69 0.84 ปานกลาง          

25. ท�ำกิจกรรมกับสังคม 3.37 1.04 ปานกลาง 3.60 0.86 ปานกลาง   

26. ใช้ชีวิตบั้นปลายอย่างมีความสุข 3.70 0.86 ปานกลาง 3.80 0.75 ปานกลาง      

27. แสวงหาสิ่งที่ท�ำให้มีความสุข 3.63 0.76 ปานกลาง 3.74 0.75 ปานกลาง    

28. การยอมรับเคารพจากครอบครัว 3.95 0.77 ปานกลาง 4.00 0.71 มาก    

29. การยอมรับจากสังคม 3.79 0.70 ปานกลาง 3.90 0.66 ปานกลาง
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	 3. แนวทางการดูแลผู ้สูงอายุโดย 

บูรณาการ การมีส่วนร่วมในชุมชน 

	 ภายหลังจากการด�ำเนินการสนทนา

กลุ่ม (Focus Group Discussion) กับผู้เข้าร่วม

จ�ำนวน 10 คน ซึ่งประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน 1 คน 

ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 1 คน สมาชิกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล 1 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 1 คน Care manager 1 คน 

Caregiver 2 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุ 1 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน ได้มีการน�ำเสนอ

แนวทางรูปแบบการดูแลผู้สูงอาย ุรูปแบบ "บ้าน-

ชุมชนร่วมดูแล" ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ต.เพ็กใหญ่ อ.พล จ.ขอนแก่น

 

 
3. แนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการ
การมีส่วนร่วมในชุมชน  

ภายหลังจากการด าเนินการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) กับผู้เข้าร่วม
จ านวน 10 คน ซึ่งประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน 1 
คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 1 คน สมาชิกองค์การ
บริ ห า รส่ วนต า บล  1  คน  ผู้ อ า น วยกา ร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน Care 
manager 1 คน Caregiver 2 คน ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุ 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 
คน ได้มีการน าเสนอแนวทางรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุ รูปแบบ "บ้าน-ชุมชนร่วมดูแล" ดัง
ภาพที่ 1 

 
 

ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ต.เพ็กใหญ่ อ.พล จ.ขอนแก่น 
 

โดยออกดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบราย
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในเดือน
กุมภาพันธ์  2568  โดยแต่ละสัปดาห์จะมี

กิ จ กร รมที่ แ ตกต่ า งกั น  เ พ่ื อ ให้ ก า รดู แล
ครอบคลุมทั้งสุขภาพ กาย ใจ และเศรษฐกิจ  
ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ตารางกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
 

สัปดาห์ กิจกรรมหลัก รายละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
1 ตรวจสุขภาพ

และให้
ค าแนะน าด้าน
สุขภาพ 

- ตรวจสุขภาพพ้ืนฐาน (ความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด 
  ฯลฯ)  
- ให้ค าแนะน าเรื่องโภชนาการและการดูแลสุขภาพ  
- ออกก าลังกายเบา ๆ เช่น กายบริหารส าหรับผู้สูงอายุ  
- แจกเอกสารความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

- อสม. 
- เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. 
-จิตอาสาทาง
การแพทย์ 

2 ส่งเสริม
สุขภาพจิตและ
สังคม 

- จัดกิจกรรมนันทนาการ เช่น ร้องเพลง เล่นเกม 
   ฝึกสมาธิ 
 - สนับสนุนการมีส่วนร่วมในงานบุญ งานประเพณี 
   ท้องถิ่น  

- ชมรม
ผู้สูงอายุ  
- วัด/ 
ศาสนสถาน 

	 โดยออกดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนแบบ

รายสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในเดือน

กุมภาพนัธ์ 2568 โดยแต่ละสปัดาห์จะมกีจิกรรม

ที่แตกต่างกัน เพื่อให้การดูแลครอบคลุมทั้ง

สุขภาพ กาย ใจ และเศรษฐกิจ  ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ตารางกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

สัปดาห์ กิจกรรมหลัก รายละเอียดกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ

1

 

ตรวจสุขภาพและให้

ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ 

-	 ตรวจสุขภาพพื้นฐาน (ความดันโลหิต 

น�้ำตาลในเลือด  ฯลฯ)

- 	ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งโภชนาการและการดแูล

สุขภาพ 

-	 ออกก�ำลังกายเบา ๆ เช่น กายบริหาร

ส�ำหรับผู้สูงอายุ 

-	 แจกเอกสารความรู ้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ

- อสม.

- เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

-จิตอาสาทางการแพทย์

2 ส ่ ง เสริมสุขภาพจิต

และสังคม

-	 จัดกิจกรรมนันทนาการ เช่น ร้องเพลง 

เล่นเกม

   ฝึกสมาธิ

 -	สนับสนุนการมีส่วนร่วมในงานบุญ 

	 งานประเพณีท้องถิ่น

- โครงการ “ลูกหลานอุปถัมภ์” เยาวชน

มาร่วมดูแล

- 	ให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพจติโดยเจ้าหน้าที่

หรืออาสาสมัคร

- ชมรมผู้สูงอายุ

- วัด/ ศาสนสถาน

- กลุ่มเยาวชนในชุมชน

3 ส ่ ง เสริมอาชีพและ

เศรษฐกิจ

- 	ฝึกอาชีพง่าย ๆ เช่น งานฝีมือ การปลูก

ผักปลอดสาร

- 	แนะน�ำแหล่งจ�ำหน่ายสินค้าผู้สูงอายุ 

	 (เช่น ตลาดชุมชน, ออนไลน์)

- อบต./เทศบาล

- กลุ่มอาชีพในชุมชน

- ภาคเอกชน

4 เชื่อมโยงเครือข ่าย

และพัฒนาระบบดูแล

ผู้สูงอายุ

- 	ประชมุร่วมกบั อบต./เทศบาล อสม. และ

ครอบครัว

- 	ประเมินผลกิจกรรมในช่วง 3 สัปดาห์ที่

ผ่านมา 

- 	วางแผนพัฒนาต่อเนือ่ง เช่น การสนบัสนนุ

จากภาคเอกชน 

- 	เปิด “ศูนย์ช่วยเหลือผู้สูงอายุ” เพื่อให้

	 ค�ำปรึกษาต่อเนื่อง

- อบต./เทศบาล

- อสม.

- ครอบครัวผู้สูงอายุ

3737 ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568



	 4. ประเมินผลแนวทางการดูแล 

ผูสู้งอายุโดยบูรณาการการมส่ีวนร่วมในชมุชน 

ต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

	 ผลการประเมินความพึงพอใจพบว่า 

ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของแนวทางการดูแล 

ผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(  = 4.33, S.D. = 0.59) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คะแนนความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ ( n = 30 )

รายละเอียด
ระดับความพึงพอใจ

S.D แปลผล

1. แนวทางการดูแลผู้สูงอายุมีประโยชน์ต่อท่าน                       4.53 0.68 มากที่สุด

2. ความพึงพอใจต่อแนวทางการดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการ 

    การมีส่วนร่วมของชุมชนครั้งนี้

4.53 0.68 มากที่สุด

3. มีการบูรณาการทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล         4.30 0.70 มากที่สุด

4. ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับประโยชน์จากการวิจัยนี้                    4.33 0.66 มากที่สุด

5. ท่านได้รับประโยชน์จากกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในครั้งนี้       4.56 0.67 มากที่สุด

6. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุมีความเหมาะสม                          4.20 0.76 มาก

7. ระยะเวลาในการดูแลมีความเหมาะสม                              4.13 0.81 มาก

8. ท่านได้มีส่วนร่วมในการหาแนวทางดูแลผู้สูงอายุในชุมชน        4.10 0.99 มาก

สรุปความพึงพอใจโดยรวม 4.33 0.59 มากที่สุด

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	จากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ

ในต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น มี

ความต้องการการดูแลในหลากหลายมิติ ดังนี้ 

	 ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีความต้องการ

ในระดบัมาก โดยเฉพาะต้องการได้รบัค�ำแนะน�ำ

ในการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง สะท้อนให้เห็น 

ถึงความตระหนักรู้ของผู้สูงอายุในปัจจุบันที่ให้

ความส�ำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนีย์ ยอดด�ำเนิน(5)  

ที่พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีความต้องการได้รับ

ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

โดยเฉพาะในเรือ่งโรคเรือ้รงั และสถานการณ์การ

เจ็บป่วยเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ ส่งผลให้

ต้องพ่ึงพาข้อมูลและค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขและ อสม. โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท

ท่ีเข้าถึงโรงพยาบาลยาก หรือมีแพทย์เฉพาะ

ทางจ�ำกัด ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดเร่ือง Self-

Care Agency ที่ระบุว่าความ สามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองจะเพิ่มขึ้นเมื่อบุคคลมีความรู้  
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มีแหล่งข้อมูล และได้รับการสนับสนุนจากระบบ

สุขภาพอย่างเหมาะสม

	 ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องการการดูแล

เอาใจใส่จากลูกหลาน แสดงถึงบทบาทของ

ครอบครัวในการสร้างความรู ้สึกผูกพันและ

ปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับทัศนีย์ 

แก้วกล้า(12) ที่พบว่าการดูแลทางด้านจิตใจโดย

สมาชิกในครอบครัวมีความส�ำคัญต่อความสุข

ของผูส้งูอาย ุและส่งผลต่อภาวะซมึเศร้า อย่างไร

ก็ตาม ผลการวิจัยนี้ ไม่สอดคล้องกับกนกวรรณ 

วงศ์สุวรรณ(13) ที่ศึกษาผู้สูงอายุในเขตเมือง และ

พบว่าผู้สูงอายุบางกลุ่มให้ความส�ำคัญกับความ

เป็นอิสระมากกว่าการพึ่งพาลูกหลานในการ

ดูแลทางจิตใจ ความแตกต่างนี้อาจอธิบายได้

จาก บริบททางภูมิศาสตร์และวัฒนธรรม โดย 

ผูส้งูอายใุนเขตเมอืงอาจได้รบัการปลกูฝังแนวคดิ

เรื่อง การพึ่งพาตนเองมากกว่า ขณะท่ีผู้สูงอายุ

ในพืน้ทีช่นบทอย่างต�ำบลเพก็ใหญ่ยงัมคีวามเชือ่

เรื่องครอบครัวแบบขยาย (Extended Family) 

ซึ่งยังคงมีอิทธิพลสูงในวิถีชีวิต

	 ด้านสังคมและเศรษฐกิจผู ้สูงอายุ

ต้องการรับรู้ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในชุมชน 

แสดงถึงความต้องการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ชุมชน และต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอรวรรณ สิทธิบุญ

มา(14) ที่พบว่าผู้สูงอายุต้องการเข้าร่วมกิจกรรม

สังคมและเศรษฐกิจในพื้นที่ เช่น กลุ่มอาชีพ  

กลุ่มสันทนาการ และกลุ่มอาสาสมัคร

	 ด้านจติวญิญาณ ผูส้งูอายตุ้องการได้รบั

การยอมรบั เคารพ และเห็นคณุค่าจากครอบครวั 

บ่งชี้ถึงความส�ำคัญของการได้รับการยอมรับใน

สถานะของตนเองและการเป็นที่รักของคนใน

ครอบครัว ซึ่ง สอดคล้องกับแนวคิดของการ 

ดูแลแบบองค์รวม และงานวิจัยของสุพัตรา  

มงคลธนากุล(15) ที่กล่าวว่า ความเคารพและ

ยอมรับจากครอบครัวช่วยส่งเสริมสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ท�ำให้มีความสุขในการ

ด�ำรงชีวิต

	 2. 	จากการด�ำเนนิงานพฒันาแนวทาง

การดูแลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วม

ของชุมชน พบว่า แนวทาง “บ้าน-ชุมชนร่วม

ดูแล” เป็นแนวทางท่ีสอดคล้องกับสภาพชุมชน

และศกัยภาพของทรพัยากรในพืน้ที ่โดยเน้นการ

ใช้พลังอาสาสมัคร ครอบครัว ชุมชน และภาค

รัฐร่วมกันเพื่อดูแลผู้สูงอายุในมิติที่หลากหลาย  

ทั้งสุขภาพ กาย ใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิต

วิญญาณ ซ่ึงแสดงถึงการบูรณาการอย่างเป็น

ระบบ การที่ชุมชนเลือกแนวทางนี้สะท้อน

ว่า “ชุมชนมีศักยภาพในการเป็นฐานของการ

ดูแล” และสามารถลดภาระของระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

การพัฒนาที่ยั่งยืนและการเสริมพลัง (em-

powerment) ให้กับคนในชุมชน ซึ่งสุนีย์ ยอด

ด�ำเนิน(5) ศึกษาพบว่า การบูรณาการการดูแล

ผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (community-

based care) ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดี

ขึ้น โดยเฉพาะเมื่อได้รับความร่วมมือจาก อสม. 

ผู้น�ำชุมชน และครอบครัว ซึ่งส่งผลให้เกิดความ

ยัง่ยนืในการดูแล อรวรรณ สิทธบิญุมา(14)  ระบวุ่า  

การส่งเสริมกิจกรรมทางสังคมโดยชุมชน

	 3. 	จากการด�ำเนินโครงการดูแลผู้สูง

อายุโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน 

พบว่า แนวทาง "บ้าน-ชุมชนร่วมดูแล" ที่พัฒนา

ขึ้น มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
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จริง โดยชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในหลายระดับ

ซึ่งช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

ได้แก่ กาย ใจ สังคม และเศรษฐกิจ การประเมิน

ผลพบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อแนวทาง

ที่ได้รับการพัฒนา ครอบครัวรับรู้ถึงบทบาทที่

ชัดเจนมากขึ้นในการดูแล องค์กรชุมชนสามารถ

จัดกิจกรรมดูแลสุขภาพและสังคมอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งมีงานวิจัยที่สอดคล้อง คือ ประภาพร พิมพ์

เงนิ(16) ศกึษาการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการดแูล

ผูส้งูอาย ุพบว่า เมือ่ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมตัง้แต่

ต้นจนจบ จะท�ำให้การดูแลมีความเหมาะสมกับ

บริบท และผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ตอบสนอง

ความต้องการได้จริง

ข้อเสนอแนะ

	 (1) ควรน�ำแนวทาง “บ้าน-ชุมชนร่วม

ดูแล” ไปปรับใช้ในชุมชนอื่น โดยเลือกพื้นที่ที่มี

ปัจจยัสนบัสนนุ เช่น มเีครอืข่าย อสม. และหน่วย

งานท้องถิ่นที่เข้มแข็ง (2) จัดอบรมอาสาสมัคร

ในชุมชน ให้สามารถดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น เช่น 

การช่วยเหลือด้านโภชนาการ กายภาพบ�ำบัด 

และสุขภาพจิต (3) ออกแบบระบบแรงจูงใจเชิง

สังคมและเศรษฐกิจ เช่น การให้เครดิตจิตอาสา 

หรอื สทิธปิระโยชน์พเิศษ ส�ำหรบัอาสาสมคัรทีมี่

บทบาทโดดเด่นในการดูแลผู้สูงอายุ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในผู้ปกครองเด็ก ต�ำบลโสกนกเต็น อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น

ปีใหม่  แก่นสา1, ชนะพล  ศรีฤาชา2, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์3

(วันที่รับบทความ: 3 เมษายน 2568, วันที่แก้ไข: 27 เมษายน 2568, วันที่ตอบรับ 13 พฤษภาคม 2568)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดซ�้ำกลุ่มเดียว นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการส่งเสรมิและกระตุ้นพฒันาการเด็กปฐมวยั กลุม่ตัวอย่างคอื ผูป้กครอง

ที่ดูแลเด็กอายุ 3 - 4 ปี จ�ำนวน 32 คน ได้รับโปรแกรมด้วยกิจกรรม 4 ครั้ง ได้แก่ วิเคราะห์ปัญหา 

เล่าสู่กันฟัง พิจารณาไตร่ตรองตามสถานการณ์จริงของตนเอง ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ มั่นใจ 

ในตนเองและปฏบิตัต่ิอไป ครัง้ละ 2 ชัว่โมง ใช้เวลาด�ำเนนิการทัง้ส้ิน 4 สัปดาห์ ระหว่างเดือนธนัวาคม 

2567 - กมุภาพนัธ์ 2568 รวบรวมข้อมลูโดยใช้เครือ่งมอื 2 ส่วนคอื โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติ Paired Sample t-test 

	 ผลการวิจัย ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กในระดับปานกลาง และหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน 

และหลัง (mean = 12.38, mean = 16.22) Mean Difference = 3.84 95%CI =3.42-4.26  

พบว่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <.001 ค่าเฉลี่ยทักษะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อยู่ในระดับต้องฝึกฝน หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับต้องฝึกฝนและอยู่ในระดับชาญฉลาด 

ร้อยละ 18.75 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง (mean = 6.56, mean = 20.59) Mean  

Difference = 14.03 95%CI =12.89-15.18 พบว่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

p-value <.001 ความพึงพอใจต่อโปรแกรม พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(mean=4.74+0.32) ผลของโปรแกรมสามารถท�ำให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะการส่งเสริม 

และกระตุ้นพัฒนาการดีขึ้นได้ แต่การน�ำไปใช้ต้องปรับให้เข้ากับบริบทของพื้นที่ 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจ, พัฒนาการเด็กปฐมวัย, พัฒนาการสงสัยล่าช้า

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, 2-3รองศาสตราจารย์
1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโสกนกเต็น, 2-3วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย
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EFFECTIVENESS OF AN EMPOWERMENT PROGRAM IN PROMOTING AND 

STIMULATING EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT FOR PARENTS OF CHILDREN 

SUSPECTED OF DEVELOPMENT DELAYS IN SOK NOK TEN SUBDISTRICT, 

PHON DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE.

Peemai  Kaensa,1 Chanaphol  Sriruecha,2 Wilawan  Chomnirat3

(Received 3rd April 2025; Revised : 27th April 2025; Accepted 13th  May 2025) 

ABSTRACT
	 This one-group repeated measures quasi-experimental research aimed to 
study the effectiveness of an empowerment program to promote and stimulate early 
childhood development. The sample group was 32 parents who took care of children 
aged 3-4 years. They received the program with 4 activities: Analyze problems, tell 
each other, consider and reflect on their own real situations, make decisions and 
take action, be confident in yourself and continue to practice, 2 hours each time, and 
took 4 weeks, from December 2024 to February 2025. Data were collected using 2 
tools: the empowerment program to promote and stimulate child development and 
a questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired Sample 
t-test statistics.
 	 Results Before participating in the program, the sample group had a moderate 
level of knowledge in promoting and stimulating child development and a high level 
after joining the program. When comparing the mean before and after (mean = 12.38, 
mean = 16.22), Mean Difference = 3.84, 95%CI =3.42-4.26, it was significantly higher at 
the p-value <.001 level. The mean skill before joining the program was at the level 
of needing practice. After joining the program, it was at the level of needing practice 
and 18.75 percent were at the level of intelligent. When comparing the mean before 
and after (mean = 6.56, mean = 20.59), Mean Difference = 14.03, 95%CI =12.89-15.18, 
it was significantly higher at the p-value <.001 level. Satisfaction with the program 
was at the highest level after joining the program (  =4.74+0.32). The results of the 
program can enable parents to have better knowledge and skills in promoting and 
stimulating development. However, the implementation must be adjusted to the 
context of the area. 

Keywords: 	Empowerment Program, Early Childhood Development, Suspected  
Developmental Delay
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บทน�ำ 

	 เด็กเป็นอนาคตท่ีส�ำคัญของประเทศ 

เป็นทรพัยากรบคุคลทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ การ

ทีเ่ดก็จะเจรญิเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพได้นัน้ 

เด็กจะต้องมีพัฒนาการท่ีสมบูรณ์พร้อมท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา(1) 

การเฝ ้าระวังและคัดกรองพัฒนาการเด็กมี

ความส�ำคัญมากจะช่วยให้ทราบถึงลักษณะการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแต่ละช่วงวัย วิวัฒนาการ

ของเด็กมี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสติ

ปัญญา ด้านอารมณ์ และด้านสังคม เป็นส่วน

ส�ำคญัทีม่ผีลต่อพฒันาการของเดก็ ถ้าพฒันาการ

เด็กเป็นไปตามเกณฑ์แต่ละช่วงวัยแสดงว่ามี

พัฒนาการสมวัยจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของ

เด็กในอนาคต หากพัฒนาการแต่ละช่วงวัยไม่

เป็นไปตามเกณฑ์แสดงว่ามพีฒันาการสงสยัล่าช้า

หรือพัฒนาการล่าช้าจ�ำเป็นต้องรีบค้นหาสาเหตุ

และแก้ไข เนื่องจากจะส่งผลระยะยาวกับเด็กใน

ทุก ๆ ด้าน(2)

	 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กจะต้องเริ่ม

พัฒนาตั้งแต่แรกเกิดหรือ 6 ปีแรกของชีวิต ถ้า

หากเด็กมีปัญหาพัฒนาการสงสัยล่าช้าหรือ

ล่าช้าและไม่ได้รับการส่งเสริมที่เหมาะสมโอกาส

ทองน้ันจะไม่หวนกลับมาอีก ในช่วงวัยนี้เป็น

ช่วงที่เด็กต้องได้รับการดูแลจากพ่อ แม่ หรือผู้

ปกครองซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อเด็กในทุก 

ๆ ด้าน กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาเครื่องมือ

เฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยและด�ำเนินงาน

ตามตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย DSPM ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการเคลื่อนไหว 2) ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก

และสติปัญญา 3) ด้านการเข้าใจภาษา 4) ด้าน

การใช้ภาษา 5) ด้านการช่วยเหลือตนเองและ

สงัคม ดังนัน้เด็กปฐมวยัจะเติบโตอย่างมคีณุภาพ

ต้องเริ่มจากสถาบันครอบครัว พ่อ แม่ หรือผู้

ปกครองมีบทบาทอย่างยิ่งในการส่งเสริมและ

กระตุ้นพัฒนาการเด็ก ผู้ปกครองต้องมีความรู้ มี

ทักษะในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยอย่างถูกต้องเหมาะสมได้ด้วยตนเอง(3) 

เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าไม่ได้หมายความ

ว่าเด็กจะบกพร่องไปเสมอแต่อาจเป็นเพราะเด็ก

ไม่ได้รับการกระตุ้นที่ถูกวิธี ด้วยเหตุนี้การคัด

กรองพัฒนาการจึงมีความส�ำคัญโดยเด็กจะได้

รับการคัดกรองพัฒนาการจากบุคลากรทางการ

แพทย์ด้วยเครื่องมือ DSPM และจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

พ่อ แม่ หรือผู้ปกครองต้องมีบทบาทในการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กด้วยตนเอง ดังนั้นผู้ปกครอง

คือก�ำลังหลักในการมีส่วนร่วมในการฝึกทักษะ

ให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน อีกทั้ง

เป็นการสร้างคณุลกัษณะให้เดก็ปฐมวยั มอีปุนสิยั 

ใฝ่ด ีใฝ่รู้ มีคณุธรรม มวีินยั มีความคิดสร้างสรรค์ 

และสามารถซึมซับสุนทรีย์ วัฒนธรรม เคารพ

คุณค่าของบุคคลอื่น

	 การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ (Empower-

ment) ตามแนวคิดของ Gibson(4) เป็นกระบวน

การที่ส่งเสริมให้บุคคลมีส่วนร่วมในการควบคุม

องค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ(5) เพื่อให้

บคุคลสามารถแสวงหาวธิกีาร เพือ่ให้บรรลคุวาม

ต้องการและแก้ปัญหาของตนเอง ซ่ึงแนวคดิทีม่า

ประยกุต์ใช้ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที่ 

1 การค้นหาความจริง (Discovering reality) ข้ัน

ตอนที่ 2 การพิจารณาและไตร่ตรองสถานการณ์

หรือการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Criti-

cal reflection) ขั้นตอนที่ 3 ความสามารถ
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เป็นผู้ด�ำเนินการหรือตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ี 

เหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) ขั้นตอน

ที่ 4 ความรู้สึกมั่นใจที่จะควบคุมสถานการณ์  

(Holding on) เพื่อให ้ เกิดประสิทธิภาพ

และคุณภาพสูงสุดในการดูแลเด็กปฐมวัย

กระบวนการทั้ง 4 ข้ันตอนเป็นกระบวนการ

ที่น�ำมาประยุกต์ใช้ในผู้ปกครองที่ดูแลเด็กที่มี

พัฒนาการสงสัยล่าช้า เพื่อให้เข้าใจปัญหาแล้ว

เกดิการทบทวนเหตกุารณ์ของตนเองและน�ำไปสู่

การปฏบิตัทิีถ่กูต้องจนเกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง 

การรับรู้ว่าตนเองมีศักยภาพพอที่จะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต่าง ๆ และสามารถตัดสินใจเลือกวิธี

การปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพ 

	 สถานการณ์เด็กปฐมวัยในช่วงอายุ  

0-5 ปี ในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2567 ได้รับ

การคัดกรองพัฒนาการด้วยเครื่องมือ DSPM  5 

ช่วงอายุจ�ำนวน 1,652,952 คน พบว่าเด็กได้รับ

การคัดกรองร้อยละ 72.39 มีพัฒนาการสงสัย

ล่าช้าร้อยละ 21.36 เมื่อเจาะลึกลงไปพบว่า 

เขตสขุภาพที ่7 มเีดก็พฒันาการสงสยัล่าช้าสงูสดุ 

ร้อยละ 26.44 รองลงมาเขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 

25.32 จงัหวดัมหาสารคามมเีดก็พฒันาการสงสยั

ล่าช้ามากที่สุดร้อยละ 29.03 รองลงมาจังหวัด

ขอนแก่นร้อยละ 27.45 และยังพบว่าช่วงอายุ

ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่สุดคือ ช่วงอายุ 18 

เดอืน ร้อยละ 24.26 รองลงมาช่วงอาย ุ42 เดอืน 

ร้อยละ 22.8(6)

	 จังหวัดขอนแก่นในปี พ.ศ.2567 เด็ก

ได้รับการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 82.34 

อ�ำเภอพลมีทั้งหมด 12 ต�ำบล 132 หมู่บ้าน มี

เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากเป็นอันดับที่ 1 ถึง

ร้อยละ 45.73 รองลงมาอ�ำเภอน�้ำพองร้อยละ 

35.44 อ�ำเภอพลมี รพ.สต. 13 แห่ง เทศบาล 1 

แห่ง โรงพยาบาล 1 แห่ง เด็กที่ผ่านการประเมิน

พบสงสัยล่าช้าจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน 

มีพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญด้านพัฒนาการและ

มีกุมารแพทย์เพื่อรับการรักษาต่อเนื่อง ส�ำหรับ

ต�ำบลโสกนกเต็น  มีทั้งหมด 11 หมู่บ้าน มีศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง มีโรงเรียน 5 แห่ง มีเด็ก

อายุ 0-5 ปีจ�ำนวน 310 คน มีครอบครัวจ�ำนวน 

1,315 ครอบครัว ปี พ.ศ. 2566 พบว่าเด็กได้รับ

การการคัดกรองพัฒนาการร้อยละ 99.09 และ

มีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 43.12 เมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างต�ำบลสูงเป็นอันดับ 

3 ของต�ำบลในอ�ำเภอพล เมื่อเจาะลึกข้อมูลของ

ต�ำบลโสกนกเต็น พบว่าช่วงอายุ 36-48 เดือน

จ�ำนวน 67 คน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด 

ร้อยละ 47.75 รองลงมาอายุ 60 เดือน และอายุ 

18 เดือน ซ่ึงเป็นช่วงวัยก�ำลังเข้าเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนที่มีชั้นอนุบาล(7)

	 จากสภาพปัญหาผู้ปกครองคือผู้ใกล้

ชิดเด็กและมีบทบาทมากที่สุดจ�ำเป็นต้องมี

ความรู้และทักษะในการส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการที่ถูกต้อง การมีความรู้ในการดูแล

เด็กท�ำให้ผู้ปกครองสามารถส่งเสริมพัฒนาการ

ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของเด็กได้

อย่างเหมาะสม เด็กจะได้รับการเล้ียงดูที่ ดี 

เติบโตอย่างมีคุณภาพ และมีสุขภาพจิตที่แข็ง

แรง ตรงกันข้ามกับการไม่มีความรู้ในการดูแล 

ซึ่งมักน�ำไปสู่การเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม เช่น การ

ละเลย การใช้ความรุนแรง หรือการขาดการส่ง

เสริมพัฒนาการที่จ�ำเป็น ส่งผลให้เด็กมีปัญหา

ทางอารมณ์ พฤติกรรม และความสามารถใน

การใช้ชีวิตในสังคม อีกทั้งผู้ปกครองต้องมีเชื่อ
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มั่นในศักยภาพของตนเอง ซึ่งกระบวนการของ

โปรแกรมจะสามารถดึงศักยภาพและจะท�ำให้ 

ผู้ปกครองเข้าใจ รับรู้ รวมไปถึงทักษะต่าง ๆ จน

น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในฐานะผู้วิจัย

เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและรับผิดชอบงาน

พัฒนาการเด็กได้ตระหนักถึงความส�ำคัญและ

เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงมี

การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ในการส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการเดก็ปฐมวยั

ทีม่พีฒันาการสงสยัล่าช้าในผูป้กครองเดก็ ต�ำบล

โสกนกเต็น อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น เพื่อใช้

เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาเด็กที่มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าอย่างยั่งยืนต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย  

วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการส่งเสรมิและกระตุน้

พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า

ในผู้ปกครองเด็ก 

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ใน

การส่งเสริมและกระตุ ้นพัฒนาการเด็กของผู้

ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในการส่งเสรมิและกระตุน้

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทักษะการ

ส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการเดก็ของผูป้กครอง 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ เสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจในการส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการ

เด็กปฐมวัย

	 3. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจต่อโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการส่งเสริมและ

กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็ก

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่ม

วัดซ�้ำ โดยกิจกรรมมี 4 ขั้นตอน คือ วิเคราะห์

ป ัญหาเล่าสู ่กันฟัง พิจารณาไตร่ตรองตาม

สถานการณ์จริงของตนเอง ตัดสินใจและลงมือ

ปฏิบัติ มั่นใจในตนเองและปฏิบัติต่อไป 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 1. ขั้นเตรียมการ เสนอโครงการวิจัย 

	 2. ข้ันก่อนด�ำเนินการทดลอง ศึกษา

ระบบการดําเนินงานเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย ศึกษาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน ค้นหา

รายชือ่กลุม่ตวัอย่าง นดัพบกลุม่ตวัอย่าง ประเมนิ

พัฒนาการ

	 3. ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 ขัน้ตอนที ่1 วเิคราะห์ปัญหาเล่าสู่กนัฟัง 

ในสัปดาห์ที ่1 ใช้เวลา 2 ชัว่โมง ในขัน้นีผู้้ปกครอง

จะมีการตอบสนอง 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านอารมณ์ 

2) ด้านการรับรู้ 3) ด้านพฤติกรรม เพื่อให้ผู้

ปกครองมีเข้าใจ สะท้อนให้เห็นสภาพความเป็น

จริง มีการบรรยายให้ความรู้ ข้อมูลพัฒนาการ

เด็ก ดูคลิปวีดีโอ เสวนาวิเคราะห์ปัญหา พูดคุย

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาร่วมกัน 

 	 ข้ันตอนที่ 2 พิจารณา ไตร่ตรองตาม

สถานการณ์จริงของตนเอง สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 

2 ชัว่โมง มกีารวเิคราะห์หาแนวทางการแก้ปัญหา

ร่วมกัน บรรยายให้ความรู ้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวยัโดยยดึกรอบแนวคดิการดูแล

เด็กปฐมวัยของ Unicef ฝึกทักษะการส่งเสริม
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และกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยใช้แบบประเมิน

ทักษะ และดูคลิปวีดีโอ

 	 ขั้นตอนที่ 3 ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 

สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง การสาธิตขั้นตอน 

เทคนิคการประเมินพัฒนาการเด็ก ดูคลิปวีดีโอ 

	  ขั้นตอนที่ 4 มั่นใจในตนเองและ

ปฏิบัติต่อไป สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ให้ 

ผู้ปกครองฝึกประเมินทักษะในคลินิก ผู้วิจัยจะ

เป็นพี่เลี้ยงคอยแนะน�ำวิธีหรือสอดแทรกความรู้

ให้กบัผูป้กครองได้มคีวามมัน่ใจขึน้ มอบใบชืน่ชม

เพื่อเป็นการให้ก�ำลังใจและมีการประชาสัมพันธ์

ทาง Social media หรือกลุ่ม LINE เพื่อเป็นการ

สร้างกระแสให้บุคคลอื่นได้รับรู ้และเล็งเห็น 

ความส�ำคัญ 

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	ผู ้ปกครองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการ

ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก หลังได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ

ส่งเสริมและกระตุ ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

	 2. 	ผู ้ปกครองมีค ่าเฉลี่ยทักษะการ

ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก หลังได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ

ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

ขอบเขตการวิจัย

	 การศึกษาด�ำเนินการวิจัยในต�ำบลโสก

นกเต็น อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น เป็นระยะ

เวลา 2 เดือน เดือนธันวาคม 2567-กุมภาพันธ์ 

2568 ขอบเขตด้านเนื้อหาเป็นการศึกษาวิจัย

กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ตามแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก

ปฐมวยั ทศิทางและกฎหมายเกีย่วกบัการพัฒนา

เด็กปฐมวัย แนวคิดการดูแลเด็กปฐมวัย Unicef 

แนวทางการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ตามคู่มือ DSPM และทฤษฎีการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ (Empowerment) ของ Gibson(3)

 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ปกครอง หรือพ่อ หรือ
แม่ที่ดูแลเด็กอายุ 3-4 ปี เพศชายและหญิง 
ต าบลโสกนกเต็น อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 
โดยเด็กที่อยู่ในการดูแลเกิดระหว่างวันที่ 1 
ธันวาคม 2563 ถึง 30 พฤศจิกายน 2564  
จ านวน 67 คน (โปรแกรม JHCIS รพ.สต.โสก
นกเต็น)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครอง หรือพ่อ 
หรือแม่ที่่ดูแลเด็กอายุ 3-4 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขต
ต าบลโสกนกเต็น อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 
โดยเด็กที่อยู่ในการดูแลเกิดระหว่างวันที่ 1 
ธันวาคม 2563 ถึง 30 พฤศจิกายน 2564 และ
เด็กได้ รับการประเมินพัฒนาการในคลินิ ก
กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโรงพยาบาล
ส่งเสริมต าบลโสกนกเต็น อ าเภอพล และมีผล
การประเมินพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านใดด้าน
หนึ่งในห้าด้าน โดยเลือกแบบเจาะจง เฉพาะ
เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน 32 คน    
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 
 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1.เครื่องมือ

ที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมและ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนามาจาก
ผู้วิจัยศึกษา ค้นคว้า รวบรวมแนวคิดทฤษฎีการ
สร้างเสริมพลังอ านาจของ Gibson ร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย Developmental Surveillance 
and Promotion Manual (DSPM) จากนั้น
สรุปรวบยอดเป็นกรอบแนวคิดเป็นของตนเอง 
โดยยึดบริบทของชุมชนเป็นหลัก เ พ่ือให้
สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อของชุมชน 
อีกทั้งต าบลโสกนกเต็นเป็นสังคมชนบท วัสดุ
อุปกรณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก็จะมี
จ ากัดด้วยรายได้ของครอบครัวที่แตกต่างกัน 
และได้สรุป เป็นกิจกรรมกระบวนการ  4 
ขั้นตอน ดังนี้  วิ เคราะห์ปัญหาเล่าสู่กันฟัง 
สัปดาห์ที่  1 ใช้ เวลา 2  ชั่ ว โมง  พิจารณา
ไตร่ตรองตามสถานการณ์จริ งของตนเอง 
สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ตัดสินใจและลง

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย มี 4 ข้ันตอน  
1. วิเคราะห์ปญัหาเล่าสู่กันฟัง  
2. พิจารณาไตรต่รองตามสถานการณ์จริงของตนเอง  
3. ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ  
4. มั่นใจในตนเองและปฏิบตัิต่อไป  
 

ตัวแปรตาม  
 

ค่าเฉลี่ยความรู้  
ค่าเฉลี่ยทักษะ 

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ปกครอง หรือพ่อ หรือ

แม่ทีด่แูลเดก็อาย ุ3-4 ปี เพศชายและหญงิ ต�ำบล

โสกนกเต็น อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น โดยเด็ก

ที่อยู่ในการดูแลเกิดระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 

2563 ถึง 30 พฤศจิกายน 2564  จ�ำนวน 67 คน 

(โปรแกรม JHCIS รพ.สต.โสกนกเต็น) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครอง หรือพ่อ หรือแม่ที่่

ดูแลเด็กอายุ 3-4 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลโสก

นกเตน็ อ�ำเภอพล จงัหวดัขอนแก่น โดยเดก็ทีอ่ยู่

ในการดูแลเกิดระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2563 

ถึง 30 พฤศจิกายน 2564 และเด็กได้รับการ

ประเมินพัฒนาการในคลินิกกระตุ้นและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบลโสกนก

เต็น อ�ำเภอพล และมีผลการประเมินพัฒนาการ

สงสัยล่าช้าด้านใดด้านหนึ่งในห้าด้าน โดยเลือก

แบบเจาะจง เฉพาะเดก็ท่ีมพีฒันาการสงสยัล่าช้า 

จ�ำนวน 32 คน   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการส่ง

เสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนา

มาจากผู้วิจัยศึกษา ค้นคว้า รวบรวมแนวคิด

ทฤษฎีการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจของ Gibson 

ร่วมกับการประยกุต์ใช้คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Sur-

veillance and Promotion Manual (DSPM) 

จากนั้นสรุปรวบยอดเป็นกรอบแนวคิดเป็นของ

ตนเอง โดยยึดบริบทของชุมชนเป็นหลัก เพื่อ

ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเชื่อของชุมชน 

อีกท้ังต�ำบลโสกนกเต็นเป็นสังคมชนบท วัสดุ

อปุกรณ์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กกจ็ะมจี�ำกดั

ด้วยรายได้ของครอบครัวที่แตกต่างกัน และได้

สรุปเป็นกิจกรรมกระบวนการ 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

วิเคราะห์ปัญหาเล่าสู่กันฟัง สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 

2 ชั่วโมง พิจารณาไตร่ตรองตามสถานการณ์จริง

ของตนเอง สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ตัดสิน

ใจและลงมอืปฏบิตั ิสปัดาห์ที ่2 ใช้เวลา 2 ชัว่โมง 

มั่นใจในตนเองและปฏิบัติต่อไป สัปดาห์ที่ 4 ใช้

เวลา 2 ชั่วโมง  

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

คือ แบบสอบถาม ทั้งหมด 4 ส่วนดังนี้ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

ประกอบด้วยชือ่-สกลุผู้ปกครอง อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความ

สัมพันธ์กับเด็ก ลักษณะครอบครัว ท่านเคย

ได้รับค�ำแนะน�ำแนวทางการเลี้ยงดูเด็กจากที่

ใด ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กจาก

ช่องทางใด ท่านใช้บริการคลินิกสุขภาพเด็ก

ดีจากหน่วยงานใด จ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 

แบบทดสอบความรู้ในการส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการเด็กปฐมวัย มีทั้งหมด 20 ข้อ แบบ

เลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก คอื “ใช่” “ไม่ใช่” การแปล

คะแนนดงันี ้ตอบถกู หมายถงึมค่ีาคะแนนเท่ากบั 

1 คะแนน ตอบผดิ หมายถงึมค่ีาคะแนนเท่ากบั 0 

คะแนน เกณฑ์การแปรผลมี 3 ระดับ ดังนี้ระดับ

ความรูส้งู หมายถงึได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึน้ไป

หรือ 16 คะแนนข้ึนไป ระดับความรู้ปานกลาง 

หมายถึงได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60.0 -79.9 

หรือ 12-15 คะแนน ระดับความรู้ต�่ำ หมายถึง

ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 หรือน้อยกว่า 

12 คะแนน ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการ
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ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กอายุปฐมวัย 

จ�ำนวน 23 ข้อ คะแนนการประเมินมีค่าต�่ำสุด

เท่ากับ 0 คะแนน และมีค่าสูงสุด 23 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 0 คะแนน  หมายถึง ไม่

ผ่านเด็กปฏิบัติทักษะนั้นไม่ได้ครบทุกข้อและมี

พัฒนาการสงสัยล่าช้า 1 คะแนน  หมายถึง ผ่าน

เด็กปฏิบัติทักษะนั้นได้ทุกข้อและมีพัฒนาการ

สมวัย เกณฑ์การแปลคะแนน แบ่งเป็น 2 ระดับ 

ดังนี้ ระดับทักษะชาญฉลาด หมายถึง ได้คะแนน

ร้อยละ 100 หรือผ่านทุกข้อ ระดับทักษะต้อง

ฝึกฝน หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 100 

หรือผ่านน้อยกว่า 23 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมิน

ความพึงพอใจ ลักษณะคําถามเป็นคําถามปลาย

ปิด มีทั้งหมด 20 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ประเมินค่า (Rating scale) 5 ค�ำตอบ คือ พึง

พอใจมากทีส่ดุ   พงึพอใจมาก พงึพอใจปานกลาง 

พงึพอใจน้อย พงึพอใจน้อยทีส่ดุ แบ่งระดบัความ

พงึพอใจเป็น 5 ระดบั ดงันี ้ค่าคะแนนเฉลีย่ 4.20 

- 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

ที่สุด ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.40 - 4.19 หมายถึง มี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 

2.60 - 3.39 หมายถงึ มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.80 - 2.59 หมาย

ถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย ค่าคะแนน

เฉลี่ย 1.00 - 1.79 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่

ในระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จัิยน�ำเครือ่งมอืให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ

เด็ก พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ

เด็ก เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Con-

tent Validity) ทุกข้ออยู่ระหว่าง 0.96 -1 และ

น�ำไปทดลอง (Try Out) จ�ำนวน 30 ชุดกับ

ชุมชนคล้ายคลึงกับพื้นที่ในการศึกษาวิจัย คือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเมืองพล 

อ�ำเภอพล หลังจากนั้นวิเคราะห์ความสอดคล้อง

ภายในของเครื่องมือ ดังนี้ แบบทดสอบความรู้ 

แบบประเมินทักษะตรวจสอบความเที่ยง (Reli-

ability) มีค่า KR-20 = 0.77 และ 0.87 ตาม

ล�ำดับ และแบบประเมินความพึงพอใจหาค่าสัม

ประสิทธ์อัลฟาของ  ครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) = 0.97 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถติิ

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์ผลการทดสอบความรู ้

และทักษะใช้สถิติสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบ

คะแนนความรู้ก่อนทดลอง (Pre-test) และหลัง

ทดลอง (Post-test) ใช้ Paired - t test และ

ค่าร้อยละ (Percentage) หากไม่เป็นไปตามข้อ

ตกลงเบือ้งต้น (Assumption) ใช้ Nonparamet-

ric Statistics ใช้สถิติ Wilcoxon test

จริยธรรมในการวิจัย

	 ผู้วจัิยขอจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัย

บัณฑิตเอเซีย ได ้ รับอนุมัติแล ้วเมื่อวันที่  9 

ธันวาคม 2567 เลขที่ CASHE670032 ผู้วิจัยได้

ตระหนักถึงสิทธิ ค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าของ

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทกุขัน้ตอน การดาํเนนิงานการวจิยั

จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือคุกคามต่อร่างกาย 
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จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้เข้าร่วมวิจัย และยึด

หลักเคารพในตัวบุคคล หลักคุณประโยชน์และ 

ไม่ก่ออันตราย หลักยุติธรรม

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่า กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 32 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.8 อายุต�่ำสุด 21 ปี 

และสูงสุด 67 ปี อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 

28.1 สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 78.1 

การศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 

31.3 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 31.3 

มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

43.8 มคีวามสมัพนัธ์กบัเดก็ในสถานะเป็นมารดา

เด็ก ร้อยละ 53.1 ลักษณะครอบครัวที่อยู่อาศัย

ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัขยาย (พ่อแม่+ลกู+ปูย่่า/

ตายาย) ร้อยละ 53.1ผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำแนวทางการเลี้ยงดูเด็กจากสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ (รพศ./รพท./รพช./

รพสต.) ร้อยละ 51.1 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ

เลี้ยงดูเด็กจากพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ร้อยละ 18.8 ส่วนใหญ่พาเดก็เข้ารบับรกิารคลนิกิ

สุขภาพเด็กดีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ร้อยละ 56

	 ความรู ้ ในการส ่งเสริมและกระตุ ้น

พัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่าก ่อนเข ้าร ่วม

โปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.5 

และหลงัเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 

71.9 (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32) 

ระดับความรู้ในการส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการเด็กของผู้ปกครอง

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้สูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 1 3.1 23 71.9

หรือ 16 คะแนนขึ้นไป

ระดับความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.9 ขึ้นไป) 20 62.5 9 28.1

หรือ 12-15 คะแนน

ระดับความรู้ต�่ำ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 11 34.4 0 0

หรือ น้อยกว่า 12 คะแนน
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	 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ย

ความรู ้พบว่าก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(mean= 12.38, 16.22) Mean Difference 

= 3.84 95%CI =3.42-4.26 พบว่าสูงขึ้นอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < .001 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	แสดงผลการเปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่ความรูใ้นการส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการ

เด็กปฐมวัย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32)

ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัย

mean SD Mean 

difference

95%CI p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 12.38 2.06

3.84 3.42-4.26 <.001**

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 16.22 1.66

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ระดับทักษะการส่งเสริมและกระตุ ้น

พัฒนาการเด็ก พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

ร ้อยละ 100 อยู ่ในระดับทักษะต้องฝึกฝน  

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัทกัษะ

ต้องฝึกฝนร้อยละ 81.25 และอยู่ในระดับทักษะ

ชาญฉลาด ร้อยละ 18.75 (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 	แสดงผลการเปรยีบเทยีบระดบัทกัษะการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม (n=32)

ทักษะส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครอง

ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม

หลัง

เข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับทักษะชาญฉลาด 

(คะแนนร้อยละ 100 หรือผ่าน 23 ข้อ)

0 0 6 18.75

ระดับทักษะต้องฝึกฝน 

(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 100 หรือผ่านน้อยกว่า 

23 ข้อ)

32 100 26 81.25
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	 เมือ่เปรยีบเทียบทักษะเป็นรายด้าน พบ

ว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีทักษะ

อยู่ในระดับทักษะต้องฝึกฝนทุกด้าน และหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับทักษะชาญฉลาด 

1 ด้านคือ ด้านการเคลื่อนไหว (GM) และอีก 4 

ด้านอยู่ในระดับต้องฝึกฝน (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าร้อยละเป็นรายด้านของทักษะการส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการเด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32)

ทักษะส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

ผ่าน ร้อยละ ผ่าน ร้อยละ

ด้านการเคลื่อนไหว (GM) 1 3.1 32 100

ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็และสตปัิญญา (FM) 0 0 14 43.7

ด้านการเข้าใจภาษา (RL) 0 0 16 50.0

ด้านการใช้ภาษา (EL) 1 3.1 22 68.7

ด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (PS) 3 9.3 18 56.2

	 ค่าเฉลี่ยของทักษะการส่งเสริมและ

กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยผู้ปกครอง ก่อน 

(mean = 6.56) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(mean = 20.59) Mean Difference = 14.03 

95%CI =12.89-15.18 พบว่าสูงขึ้นอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < .001  

(ดังตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5	แสดงผลการเปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่ของทกัษะการส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการ

เด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32)

ทักษะส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

mean SD Mean 

difference

95%CI p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 6.56 3.42

14.03 12.89 -15.18 <.001**

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 20.59 1.86

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 ความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด 

(mean = 4.74) รองลงมาอยู ่ในระดับมาก 

(mean = 4.11) และไม่มีต�่ำกว่าระดับปานกลาง 

ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด (ดังตารางที่ 6) 

ตารางที ่6 แสดงผลการเปรยีบเทยีบระดบัความพงึพอใจของผู้ปกครอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32)

ระดับความพึงพอใจ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม

จ�ำนวน mean

มีความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ค่าคะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 4.20 - 5.00 26 4.74

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.40 - 4.19 6 4.11

มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าคะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 2.60 - 3.39  0 0

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.80 - 2.59 0 0

มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัน้อยท่ีสดุ ค่าคะแนนเฉลีย่ต้ังแต่ 1.00 - 1.79  0 0

อภิปรายผลการวิจัย

	 ด้านความรู้ในการส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการ พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<.05 น่าจะ

เกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านกระบวนการตาม

โปรแกรม กิจกรรมการให้ความรู้ส่งผลต่อกลุ่ม

ตัวอย่างโดยตรงท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปใน

ทางทีด่ขีึน้ ได้เรยีนรู ้ทราบปัญหา รบัรูข้้อมลูท่ีถูก

ต้องแล้วพจิารณาตามสถานการณ์จรงิของตนเอง 

น�ำไปสู่แนวทางการแก้ปัญหา และลงมือปฏิบัติ

จรงิจนมัน่ใจ จะเหน็ได้ว่าสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ณรรจพร สิงห์สวัสดี(8) ท่ีพบว่าหลังได้รับ

โปรแกรมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อความรู้ ทัศนคติ

และพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดเล็กในเด็กปฐมวัย 

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ p-value<.05 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ จินตนา คงจินดา(5) ที่พบว่าหลังได้รับ

โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการในเด็กอายุ 2-5 

ปี ที่่มีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษาโดยการมีส่วน

ร่วมของผู้ปกครองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) 

	 ด้านทักษะการส่งเสริมและกระตุ ้น

พัฒนาการเด็ก 

	 พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<.05 

ซ่ึงน่าจะเกดิจากกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านกระบวนการ

ตามโปรแกรมซ่ึงกิจกรรมจัดขึ้นทั้งหมด 4 คร้ัง 

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีการสาธิต ลงมือ

ปฏิบัติจริง ดูคลิปวีดีโอและบรรยายโดยละเอียด

เน้นการสอนสาธติแบบกลุม่และตวัต่อตวั และน่า

จะเกิดจากกระบวนการ ทักษะของทีมวิทยากร 

ที่ตั้งใจถ่ายทอดความรู้ การใช้สื่อ ใช้ภาษาที่

เข้าใจง่าย จะเห็นได้ว่าสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ณัชปภา กวานเหียน(9) ที่พบว่าหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
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ปฐมวยัโดยครอบครวัและชมุชนมส่ีวนร่วม ส่งผล

ให้เกดิการเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ           

p-value<.05 

	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจใน

การส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการเดก็ปฐมวยัส่ง

ผลโดยตรงกบักลุม่ตวัอย่าง มคีวามรูแ้ละมทัีกษะ

ส่งเสรมิและกระตุน้พฒันาการเดก็สงูกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมมีความเหมาะสมกับ

บริบท วัฒนธรรมการเลี้ยงดูเด็ก กลุ่มตัวอย่าง

ได้เรยีนรู ้เข้าใจการในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ 

และกลุม่ตวัอย่างได้เลง็เห็นความส�ำคญัถึงปัญหา 

เกิดการเปลี่ยนแปลงและมีพลังในตนเอง เชื่อใน

ความสามารถว่าตนเอง ท�ำได้เกดิการเรยีนรูป้รบั

เปลีย่นแนวคดิ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูล

เด็กและส่งเสริมพัฒนาการเด็กไปในทางที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	ควรมีการน�ำเสนอผลการศึกษาให้

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น เพื่อจะ

ได้มกีารน�ำเอาโปรแกรมนีไ้ปปรบัใช้ ขยายผลการ

ศกึษาไปได้กว้างขวางยิง่ขึน้ โดยเน้นท่ีศนูย์พฒันา

เด็กเล็กเป็นหลักก่อน

	 2.	ควรมีการประชาสัมพันธ์อย่างต่อ

เนื่องให้ประชาชนได้ทราบและตระหนัก ให้เห็น

ความส�ำคัญในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ

พฒันาเป็นครอสการเรยีนการสอนในเดก็ปฐมวยั

	 3.	มกีารตดิตามอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจาก

บางทกัษะเมือ่ผูป้กครองได้น�ำไปปฏบิตัเิองทีบ้่าน

พบอุปสรรค 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรขยายโปรแกรมให้กับผู้ปกครอง

เด็กในช่วงอายุอื่น ๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด

และเพิ่มโอกาสในการค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้า

 	  2.	ควรมีการติดตามทักษะการส่งเสริม

พัฒนาการในระยะเวลาที่นานขึ้น เพื่อให้เห็น

พัฒนาการของผู ้ปกครอง เช่น ทุก 2 เดือน  

ทุก 3 เดือน เป็นต้น

	 3.	ควรมกีารสอดแทรกโปรแกรมในการ

เรียนการสอนเพื่อให้ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้

มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับแนวทางในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการ

สอบป้องกันวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร.สุพัฒน์ อาสนะ รองศาสตราจารย์ ดร.ชนะพล 

ศรฤีาชา อาจารย์ทีป่รกึษาหลกั รองศาสตราจารย์ 

ดร.วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม  

รองศาสตราจารย์วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา  

แพทย ์หญิ งขวัญชนก โรจนศิ ริ พัฒนพล  

นายแพทย ์ช� ำนาญการ โรงพยาบาลพล  

แพทย์หญิงไทยอักษร รักษาภักดี นายแพทย์

ช�ำนาญการ โรงพยาบาลพล และนางรินรดา 

เพ็ชรศรี พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอพล กองทุนหลักประกัน

สุ ขภาพต� ำบลโสกนกเต็นสนับสนุนด ้ าน 

งบประมาณ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง 11 หมู่บ้าน เจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโสกนกเต็น 

และทุกท่านที่สนับสนุนและให้ความร่วมมือ 

54 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ในการท�ำวิจัยเป็นอย่างดี คอยสนับสนุนเป็น

ก�ำลังใจและคอยให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี

ตลอดมา 
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัดที่มารับการรักษาที่

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ศรันยา ดวงเดือน1 สีหะพงษ์ เพชรรัตน์2 รัชนิดา เบ้าบุญ3 

(วันที่รับบทความ: 1 พฤษภาคม 2568, วันที่แก้ไข: 4 มิถุนายน 2568, วันที่ตอบรับ 18 มิถุนายน 2568)

บทคัดย่อ

	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นโรคเรื้อรังท่ีส่งผลต่อพัฒนาการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เด็กอย่างต่อเนื่องการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัด 

มคีวามส�ำคญัต่อการพฒันาและออกแบบระบบบริการสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะและคณุภาพชวีติ

ที่ดีของผู้ป่วยหลังการรักษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์

หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรคือผู้ป่วยเด็กหลังการผ่าตัดหัวใจที่เข้ารับบริการที่

ศูนย์ดังกล่าว   กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 49 ราย ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูล 

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต Pediatric Quality of Life  

Inventory™ 4.0 (PedsQL™) ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย อารมณ์ สังคม และการเรียน 

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยที่ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน มีคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวม 72.43 (±12.03) และผู้ดูแลเป็นผู้ประเมิน คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 61.09 

(±9.54) โดยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตสังคมที่ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน 73.10 (±13.74) และ 

ผู้ดูแลเป็นผู้ประเมิน 63.40 (±10.52) และคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางกายที่ผู้ป่วยประเมิน 

70.40 (±15.01) และผู้ดูแลเป็นผู้ประเมิน 54.15 (±18.00)  รายด้านพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต 

ด้านอารมณ์มีคะแนนสูงสุด (72.19 ± 13.63) รองลงมาคือด้านสังคม (68.72 ± 14.34) ในขณะที่ 

ด้านการเรยีนและด้านร่างกายมคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สุด (58.42 ± 14.44 และ 59.50 ± 13.17 ตามล�ำดับ) 

ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

หลังการผ่าตัด โดยเฉพาะในด้านการเรียนและด้านร่างกาย 

ค�ำส�ำคัญ : โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด, การผ่าตัดโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด, คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็ก

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ, 2กุมารแพทย์โรคหัวใจช�ำนาญการพิเศษ, 3พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
(1-3)ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract
	 The study of quality of life in pediatric patients with congenital heart disease 
after cardiac surgery is essential for the development and design of healthcare services 
aimed at promoting the health and well-being of these patients. This study employed 
a descriptive cross-sectional design to examine the quality of life of pediatric patients 
with congenital heart disease after surgery at the Queen Sirikit Heart Center of the 
Northeast. The population consisted of pediatric patients who underwent cardiac  
surgery and received care at the center. A total of 49 participants were selected 
through purposive sampling. Data were collected using a personal information  
questionnaire and the Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0 (PedsQL™), in four  
aspects : physical , emotional , social and school functioning with a reliability  
coefficient of 0.84. Descriptive statistics were used for data analysis.
	 The results showed that The mean total score from the questionnaire  
answering by patient quality of life score was 72.43 ± 12.03 and mean total score 
from the questionnaire answering by care giver quality of life score was 61.09 ± 9.54. 
Psychosocial scale scores answering by patient quality of life score was 73.10 ± 13.74 
and answering by care giver quality of life score was 63.40 ± 10.52. Physical scale 
scores by patient quality of life score was 70.40 ± 15.01 and by care giver quality of 
life was 54.15 ± 18.00. Among the quality-of-life domains, emotional functioning had 
the highest mean score (72.19 ± 13.63), followed by social functioning (68.72 ± 14.34). 
School functioning and physical functioning had the lowest mean scores (58.42 ± 
14.44 and 59.50 ± 13.17, respectively). These findings highlight the need to enhance 
the quality of life of children with congenital heart disease after surgery, particularly 
in the areas of school and physical functioning, 

Keyword:	Congenital Heart Disease, Congenital Heart Disease Surgery, Pediatric  

Quality of Life.
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บทน�ำ

	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นปัญหา

สขุภาพส�ำคญัของเด็กทัว่โลก โดยพบอบุตักิารณ์

ในทารกแรกเกิดประมาณร้อยละ 0.8-1.2 ใน

ทวีปอเมริกาเหนือ ยุโรป และเอเชีย มีอัตรา

การเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอยู่ท่ี 6.9, 8.2 

และ 9.3 ต่อทารกมีชีพ 1,000 ราย ตามล�ำดับ(1) 

ส�ำหรับประเทศไทย พบอุบัติการณ์ประมาณ 

8-10 รายต่อทารกมีชีพ 1,000 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 0.8-1.0 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด โดย

การผ่าตัดหัวใจเป็นวิธีการรักษาหลักที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับผู ้ป ่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

เนื่องจากช่วยแก้ไขความผิดปกติของการไหล

เวยีนโลหติได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยพบว่ากว่า

ร้อยละ 82 ของผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดภายใน

ช่วงอายุต�่ำกว่า 6 ปี(2) ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด เช่น การปิดรูรั่วผนังกั้นหัวใจห้อง

ล่าง (VSD closure) และการปิดรรูัว่ผนังกัน้หัวใจ

ห้องบน (ASD closure) ซึ่งมักด�ำเนินการในช่วง

อายุ 3-6 ปี หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยต้องได้รับการ

ดูแลในหอผู้ป่วยหนักประมาณ 1-3 วัน และ

รักษาต่อในหอพกัฟ้ืนอกีประมาณ 5-10 วนั ก่อน

กลับบ้านหากไม่มีภาวะแทรกซ้อน(3) แม้ว่าการ

ผ่าตัดจะช่วยปรับปรุงโครงสร้างหัวใจและการ

ไหลเวียนโลหิต แต่ผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน หลังออกจากโรงพยาบาล 

เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด และการติดเชื้อ ซึ่งอาจ 

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพโดยรวมและคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยในระยะยาว ผู้ดูแลมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั โดยเฉพาะช่วง 3 เดอืน

แรก เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพร่างกายและ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น กระดกูหน้าอกสมาน 

ไม่สมบูรณ์ ความเหนื่อยล้า ภาวะซีด และความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ(4) รวมทั้งต้องสังเกตอาการ

ผิดปกติ และติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด  

เช่น การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ และ 

การมาตรวจตามนัด(5)

	 ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย ขอนแก่น 

ให้บรกิารผ่าตดัรกัษาโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิแก่

ผูป่้วยเดก็ปีละกว่า 100 ราย โดยในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565-2566 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

จ�ำนวน 112 และ 115 ราย ตามล�ำดับ กลุ่มผู้

ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรุนแรงของโรค

ตาม New York Heart Association (NYHA) II 

หรือมากกว่า มากกว่าร้อยละ 60 แม้อัตรา 

การนัดตรวจติดตามหลังผ่าตัดอยู่ในระดับสูง 

(ร ้อยละ 95) แต ่ยั งพบการกลับมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ำจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ

หัวใจวาย การติดเชื้อแผลผ่าตัด น�้ำท่วมปอด 

น�้ำในเย่ือหุ้มหัวใจ และไข้หลังผ่าตัด(6) จาก

ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วย พบว่า ผู ้ป ่วย 

บางรายมีข ้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

เช่น ไม่สามารถไปโรงเรียนหรือเล่นกับเพื่อนๆ 

ได ้ตามปกติ เนื่ องจากเหนื่ อยง ่ าย หรือมี

ความจ�ำเป็นต้องขาดเรียนบ่อยคร้ังจากการ 

มาตรวจและรักษา นอกจากนี้ เด็กบางราย 

ยังประสบปัญหาพัฒนาการล่าช้า รู้สึกด้อยค่า 

หรือรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว(7) ทั้งยังต้อง 

ได้รับการติดตามรักษาและตรวจวินิจฉัยโรค

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ในระยะยาว
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ี เช่น งานวิจัยของ จุฬาภรณ์ 

ตั้งภักดี(7) พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมี

คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง ขณะทีก่ฤตกิา 

อินทรณรงค์และคณะ(8) พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ดูแลมีความ สัมพันธ์เชิงบวกกับ

การดูแลหลังผ่าตัด และการศึกษาของ กาญจนา 

พรหมเรืองฤทธิ์และคณะ พบว่า ความรู้เรื่องโรค 

การรกัษา และการให้การดแูลเดก็หวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิดมีความสัมพันธ์กับการให้การดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด(9) แม้จะมีงาน

วิจัยที่กล่าวถึงคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด แต่ส่วนใหญ่มักศึกษากลุ่มที่ยัง

ไม่ได้รับการผ่าตัดและยังไม่มีข้อมูลเฉพาะของ

ผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยหลัง

ผ่าตดัหวัใจ ซึง่มีบรบิททางเศรษฐกจิและการเข้า

ถงึบรกิารสขุภาพทีแ่ตกต่างจากภมูภิาคอืน่ แต่ยงั

ขาดการศึกษาที่มุ่งเน้นการวัดคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการ

ผ่าตัดโดยตรง ซึ่งการวัดคุณภาพชีวิตของเด็ก

จ�ำเป็นต้องใช้เครืองมือที่เฉพาะกับเด็ก ส�ำหรับ 

เครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตในเด็กมีหลายชนิด

ทั้งที่เป็นแบบสอบถามทั่วไปและแบบสอบถาม

เฉพาะโรค PedsQLTM เป็นเครื่องมือที่ใช้

วัดคุณภาพชีวิตท่ัวไปในเด็ก เนื่องจากการใช้

แบบสอบถามท่ัวไปจึงสามารถน�ำมาใช้วัดท้ัง 

กลุ่มประชากรที่เป็นโรคและกลุ่มประชากรที่

สุขภาพดี โดยเครื่องมือนี้มีความสามารถใน

การแยกความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในเด็ก

ที่มีสุขภาพดีและเด็กท่ีมีโรคเรื้อรัง มีความไว 

สามารถวัดระดับคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

ได้เป็นอย่างดี(10) 

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลัง

การผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อใช้ผลการวิจัยใน

การวางแผนการพยาบาล ส่งเสริมสุขภาวะ และ

ยกระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยกลุม่นีใ้นอนาคต

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิหลงัการผ่าตดัทีม่ารกัษา

ที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

คุณภาพชีวิตส�ำหรับเด็ก PedsQLTM 4.0 ของ 

JM Vami ประเมินเด็ก 5-18 ปีและผู้ปกครอง 

เป็นการวดัเกีย่วกบัสขุภาพทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติ

ในด้านต่าง ๆ ซึ่งสามารถใช้ได้ทั้งเด็กปกติและ

เด็กเจ็บป่วยเรื้อรัง ประกอบด้วย 4 หัวข้อหลัก 

(Core domain)  ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย (Physi-

cal functioning) 2) ด้านอารมณ์ (Emotional 

functioning) 3) ด้านสังคม (Social function-

ing) และ 4) ด้านการเรียน (School function-

ing) ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัยต่อไปนี้ 
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วิธีด�ำเนินการศึกษา  

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง (Descriptive Cross-section-

al Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่ได้รับการผ่าตัด

และเข้ารบัการรกัษาท่ีศนูย์หัวใจสริกิติิภ์าคตะวนั

ออกเฉยีงเหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ตั้งแต่หลังได้รับการรับรองโครงการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ จนถึงวันที่ 

30 เมษายน 2568

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างก�ำหนดโดยการ

ค�ำนวณตามสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร 

และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด รวมทัง้สิน้ 49 รายก�ำหนดขนาดตวัอย่าง

ค�ำนวณโดยใช้สตูรประมาณค่า สดัส่วนประชากร 

ดังนี้ 

n = 60 x (1.96)2 X (0.20(1-0.20)) =  49 คน

     ((0.05)2 X (60-1)+(1.96)2(0.20(1-0.20)

กรอบแนวคิดการวิจัยกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
วิธีด าเนินการศึกษา   
 
 
 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-
sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัด
และเข้ารับการรักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาค
ตะวันออกเฉียง เหนือ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่หลังได้รับการ

รับรองโครงการวิ จั ยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ จนถึงวันที่ 30 เมษายน 2568 

ขนาดกลุ่มตัวอย่ างก าหนดโดยการ
ค านวณตามสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร 
และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด รวมทั้งสิ้น 49 รายก าหนด
ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรประมาณค่า 
สั ด ส่ ว น ป ร ะ ช า ก ร  ดั ง นี้

 
     n =    60 x (1.96)2 X (0.20(1-0.20))         =  49 คน 
                           ((0.05)2 X (60-1)+(1.96)2(0.20(1-0.20) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  
- กลุ่มอายุของผู้ป่วย  
- ผู้ดูแลหลัก  
- ระดับการศึกษาของผู้ดูแล  
- ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  
- ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย  
- รายได้ของครอบครัว  
- อาชีพของผู้ดูแล  
- ชนิดของโรคหัวใจ  
- ชนิดของการผ่าตัด 
- ระดับออกซิเจนปลายนิ้วของผู้ป่วย 
- วันที่ได้รับการผ่าตัด  
- ระยะเวลาหลังผ่าตัดจนถึงวันที่เก็บ
ข้อมูล 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังการผ่าตัดที่มารักษาที่ศูนย์
หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1. ด้านร่างกาย (Physical functioning) 
2. ด้านอารมณ์ (Emotional functioning) 
3. ด้านสังคม (Social functioning) 
4. ด้านการเรียน (School functioning) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
วิธีด าเนินการศึกษา   
 
 
 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-
sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัด
และเข้ารับการรักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาค
ตะวันออกเฉียง เหนือ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่หลังได้รับการ

รับรองโครงการวิ จั ยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ จนถึงวันที่ 30 เมษายน 2568 

ขนาดกลุ่มตัวอย่ างก าหนดโดยการ
ค านวณตามสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร 
และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด รวมทั้งสิ้น 49 รายก าหนด
ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรประมาณค่า 
สั ด ส่ ว น ป ร ะ ช า ก ร  ดั ง นี้

 
     n =    60 x (1.96)2 X (0.20(1-0.20))         =  49 คน 
                           ((0.05)2 X (60-1)+(1.96)2(0.20(1-0.20) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  
- กลุ่มอายุของผู้ป่วย  
- ผู้ดูแลหลัก  
- ระดับการศึกษาของผู้ดูแล  
- ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  
- ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย  
- รายได้ของครอบครัว  
- อาชีพของผู้ดูแล  
- ชนิดของโรคหัวใจ  
- ชนิดของการผ่าตัด 
- ระดับออกซิเจนปลายนิ้วของผู้ป่วย 
- วันที่ได้รับการผ่าตัด  
- ระยะเวลาหลังผ่าตัดจนถึงวันที่เก็บ
ข้อมูล 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังการผ่าตัดที่มารักษาที่ศูนย์
หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1. ด้านร่างกาย (Physical functioning) 
2. ด้านอารมณ์ (Emotional functioning) 
3. ด้านสังคม (Social functioning) 
4. ด้านการเรียน (School functioning) 

60 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria)

	 ผู้เข้าร่วมโครงการต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดท่ีได้

รับการผ่าตัดมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน  2) 

มีอายุระหว่าง 5-18 ปี 3) ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย

ต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป และได้รับการดูแลผู้ป่วย 

หลังการผ่าตัดมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน  

4) ทั้งผู ้ป่วยเด็กและผู ้ดูแลสามารถพูด อ่าน  

เขยีน หรอืสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ 5) ผูป่้วยและ

ผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) 

	 ผู ้ที่มีลักษณะดังต่อไปนี้จะถูกคัดออก

จากการศึกษา 1) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในวัน

เก็บข้อมูลด้วยภาวะเฉียบพลันหรือฉุกเฉิน 2) ผู้

ป่วยเด็กที่มีโรคร่วมส�ำคัญ เช่น ความพิการทาง

ร่างกายหรือความผิดปกติทางสมอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลของผูป่้วยและผูป้กครอง ซึง่ประกอบด้วย 

เพศ กลุ่มอายุของผู้ป่วย ผู้ดูแลหลัก ระดับการ

ศึกษาของผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะ

เวลาในการดูแลผู ้ป่วย รายได้ของครอบครัว 

อาชีพของผู้ดแูล ชนดิของโรคหวัใจ ชนดิของการ

ผ่าตัด ระดับออกซิเจนปลายนิ้วของผู้ป่วย วันที่

ได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาหลังผ่าตัดจนถึงวันที่

เก็บข้อมูล โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นการ

ตรวจสอบรายการ (Check list) และเตมิค�ำลงใน 

ช่องว่าง

	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตส�ำหรับเด็ก Pediatric Quality of Life  

InventoryTM (PedsQLTM) รุ่นที่ 4 Generic 

Core Scales ของ James W. Varni ได้รับ

อนุญาตจาก MAPI Research TRUST ให้

สามารถน�ำแบบสอบถามดังกล่าวมาใช้ได้ โดย

มีการศึกษาวิจัยแปลเป็นภาษาไทยโดย ภาสกร   

ศรีทิพย ์สุ โข ที่มีความเที่ยงตรงและความ

แม่นย�ำสูง ประเมินผู้ป่วยเด็กอายุ 5-18 ปี และ 

ผู้ปกครอง โดยมีแบบสอบถามทั้งของเด็กและ

ผู้ดูแล แบบสอบถามมีทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งการ

ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 

(Physical Functioning) 8 ข้อ ด้านอารมณ์ 

(Emotional Functioning) 5 ข้อ ด้านสังคม 

(Social Functioning) 5 ข้อ และด้านโรงเรียน 

(School Functioning) 5 ข้อ ค�ำถามแต่ละข้อจะ

มีค�ำตอบให้เลือก แบ่งเป็น 5 ระดับ แบบ Likert 

scale ดงันี ้ไม่เคยมปัีญหาเลย (0) = 100 คะแนน 

เกือบไม่เคยเลย (1) = 75 คะแนน เป็นบางครั้ง 

(2) = 50 คะแนน บ่อย ๆ (3) = 25 คะแนน  

มีปัญหามาก (4) = 0 คะแนนที่สูง หมายถึง  

การมคีณุภาพชวีติทีดี่ โดยผลรวมของค่าคะแนน

ในแต่ละข้อหารด้วยจ�ำนวนข้อทีต่อบ ค่าคะแนน

จะไม่น�ำมาค�ำนวณหากมีจ�ำนวนข้อที่ไม่ตอบ 

มากกว่าร้อยละ 50 ซ่ึงการค�ำนวณค่าคะแนน

เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมเป็น mean  

± SD โดยประมวลผลคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

จิตสังคมจากผลการรวมคะแนน 3 ด้าน คือ การ

ท�ำหน้าที่ทางอารมณ์ สังคมและโรงเรียน ส่วน

การประเมนิผลคณุภาพชวีติด้านสขุภาพทางกาย  

ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านร่างกาย(11) 

6161 ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568



การตรวจสอบคุณภาพ

	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส�ำหรับเด็ก 

(Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0 

(PedsQL™) Generic Core Scales) พฒันาโดย 

Varni JW ในปี ค.ศ. 1999(12) ได้รบัอนญุาตให้น�ำ

มาใช้จาก Mapi Research Trust ภายใต้เงือ่นไข

ส�ำหรับการศึกษาวิจัยในประเทศไทย โดยมีการ

แปลและปรับภาษาไทยโดย ภาสกร ศรีทิพย์

สุโข การศึกษาความตรงเชิงเน้ือหาและความ

เที่ยงของแบบสอบถามเวอร์ชั่นภาษาไทยพบว่า

มีค่าความเที่ยง (reliability) เท่ากับ 0.84 จาก

นัน้ ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามดงักล่าวมาทดสอบ

คุณภาพเครื่องมือเพิ่มเติม (try-out) ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษาหลัก 

และวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coeffi-

cient alpha) ซึ่งได้ค่าความเที่ยง (reliability) 

เท่ากับ 0.84 เช่นเดียวกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ประเภทต่อเนื่องน�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย  

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลประเภท

แจกแจง น�ำเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ชดุที ่1  เลขที ่HE671690 

วันที่รับรอง 6 มีนาคม 2568

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาครั้ งนี้แบ ่งออกเป ็น  

2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุ่มตัวอย่าง 

49 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55 อายุ

พบว่า กลุม่อายสุ่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 13-18 ปี 

ร้อยละ 38.8 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดา  ร้อยละ 

63.3 ระยะเวลาในการดูแลพบว่าผู ้ดูแลส่วน

ใหญ่ดูแลผู้ป่วยช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 36.7 ระดับ

การศึกษาของผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ที่มี

ระดับการศกึษาประถมหรือต�ำ่กว่า ร้อยละ 22.4  

อาชีพของผู ้ดูแลส ่วนใหญ่เป ็นกลุ ่มอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 38.8 รายได้ครอบครัวต่อ

เดือนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมรีายได้ 5,000-10,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 38.8 ชนิดของโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิส่วนใหญ่เป็นกลุม่โรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว ร้อยละ 51.0 ชนิดของ

การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

แบบแก้ไขทั้งหมด ร้อยละ 81.6 ระดับออกซิเจน

ปลายนิ้วของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีระดับ

ออกซิเจนมากกว่า 95% ร้อยละ 79.5 ดังแสดง

ในตารางที่ 1 

62 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 1	 แสดงข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ ของผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิหลงัการผ่าตดัทีม่า 

	 รกัษาทีศ่นูย์หวัใจสริกิติิภ์าคตะวันออกเฉยีงเหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 27 55.1

    หญิง 22 44.9

อายุ

    5-7 ปี 13 26.5

    8-12 ปี 17 34.7

    13-18 ปี 19 38.8

ผู้ดูแลหลัก

    บิดา 6 12.2

    มารดา 31 63.3

    ญาติสายตรง 12 24.5

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

    น้อยกว่า 1 ปี 0 0
    1-5 ปี 18 36.7

    5-10 ปี 14 28.6

    มากกว่า 10 ปี 17 34.7

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล

    ประถมศึกษา/ต�่ำกว่า 11 22.4

    มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 30 61.2

    ปริญญาตรี 6 12.2

    สูงกว่าปริญญาตรี 2 4.2

อาชีพของผู้ดูแล

    เกษตรกร 19 38.8

    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 10.2

    ค้าขาย 8 16.3
    พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 6 12.2

    รับจ้างทั่วไป 7 14.3

6363 ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568



ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัด

ที่มารักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

    ไม่ได้ท�ำงาน 4 8.2

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

    น้อยกว่า 5,000 6 12.2

    5,000 - 10,000 19 38.8

    10,000 - 20,000 14 28.6

    มากกว่า 20,000 10 20.4

ชนิดของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

    โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว 25 51

    โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว 24 49

ชนิดของการผ่าตัด

    ผ่าตัดแบบประคับประคองอาการ 9 18.4

    ผ่าตัดแบบแก้ไขทั้งหมด 40 81.6

ระดับออกซิเจนปลายนิ้วของผู้ป่วย

    น้อยกว่า 65 % 0 0

    65-70 % 0 0

    71-75 % 1 2.1

    76-80 % 1 2.1

    81-85 % 3 6.1

    86-90 % 3 6.1

    91-95 % 2 4.1

    มากกว่า 95% 39 79.5

	 ส่วนท่ี 2 คณุภาพชวีติ จากการประเมนิ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยเด็กโรคหัวใจพิการ 

แต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัดด้วยแบบสอบถาม  

Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0 

(PedsQL™) พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

โดยรวมที่ประเมินโดยตัวผู้ป่วย (Child Self 
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Report) เท่ากับ 72.43 (±12.03) โดยด้าน 

ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ด้านสังคม (So-

cial functioning) ที่มีคะแนนเฉลี่ย 79.58 

(±17.13) รองลงมาคอื ด้านอารมณ์ (Emotional  

functioning) ที่มีคะแนนเฉลี่ย 74.03 (±16.34) 

และ ด้านร่างกาย (Physical functioning)  

ที่มีคะแนนเฉลี่ย 70.40 (±15.01) ตามล�ำดับ 

ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำท่ีสุด คือ ด้านการ

เรียน (School functioning) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 

65.69 (±17.33)

	 ในส ่วนของการประเมินโดยผู ้ดูแล  

(Caregiver Report) พบว่า คะแนนเฉลีย่คณุภาพ

ชีวิตโดยรวม เท่ากับ 61.09 (±9.54) โดยด้าน 

ที่ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด ้านอารมณ์  

(Emotional functioning) ที่มีคะแนนเฉลี่ย 

71.94 (±13.80) รองลงมาคอื ด้านสังคม (Social 

functioning) ที่มีคะแนนเฉลี่ย 63.57 (±13.62) 

และ ด้านการเรียน (School functioning)  

ที่มีคะแนนเฉล่ีย 54.69 (±15.19) ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ ด้าน

ร่างกาย (Physical functioning) ซึ่งมีคะแนน

เฉลี่ย 54.15 (±18.00)

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการประเมิน

ของตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล พบว่า ตัวผู้ป่วยประเมิน

คุณภาพชีวิตในแต่ละด้านสูงกว่าการประเมิน 

ของผู ้ดูแลในทุกมิติ โดยเฉพาะในด้านสังคม 

และด้านร่างกายที่มีความแตกต่างของคะแนน

อย่างเห็นได้ชัด ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	คะแนนคุณภาพชีวิต จ�ำแนกระหว่างผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัด

ที่มารักษาท่ีศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และผู้ดูแล

Quality of life Mean (SD) Child Self report

(n=36)

Caregiver report

(n=49)

Physical Health 70.40 (15.01) 54.15 (18.00)

    ด้านร่างกาย (Physical functioning) 70.40 (15.01) 54.15 (18.00)

Psychosocial Health 73.10 (13.74) 63.40 (10.52)

    ด้านอารมณ์ (Emotional functioning) 74.03 (16.34) 71.94 (13.80)

    ด้านสังคม (Social functioning) 79.58 (17.13) 63.57 (13.62)

    ด้านการเรียน (School functioning) 65.69 (17.33) 54.69 (15.19)

Total Score Scale 72.43 (12.03) 61.09 (9.54)
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การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัดที่

เข้ารับการรักษาท่ีศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมที่ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน มีค่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 72.43 (±12.03) และคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ผู้ดูแลเป็นผู้ประเมิน  

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 61.09 (±9.54) โดย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตสังคมที่ผู ้ป่วยเป็น

ผู ้ประเมิน 73.10 (±13.74) และผู้ดูแลเป็น 

ผูป้ระเมนิ 63.40 (±10.52) และคณุภาพชวีติด้าน

สขุภาพทางกายทีผู่ป่้วยประเมนิ 70.40 (±15.01) 

และผู้ดูแลเป็นผู้ประเมิน 54.15 (±18.00) ซึ่งมี

ค่าคะแนนที่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ภาสกร 

ศรีทิพย์สุโขและคณะ(13) ที่พบว่า ผู ้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดทั่วไป มีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางกายโดยผู้ป่วยเป็น 

ผูป้ระเมนิ 76.4 (±23.3) และผูด้แูลเป็นผูป้ระเมนิ 

70.6(±24.7) ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิต

สังคมที่ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน 76.4 (±17.9) และ 

ผูด้แูลเป็นผูป้ระเมนิ 73.3 (±22.9) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ จุฬาภรณ์ ตั้งภักดี(7) ท่ีพบว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั เมือ่พจิารณา

รายด้าน พบว่า ด้านอารมณ์มีคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุด รองลงมาคือด้านสังคม ในขณะที่ด้านการ

เรียน มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำท่ีสุด รองลงมาคือด้าน

ร่างกาย ซึ่งสะท้อนว่าผู ้ป่วยสามารถปรับตัว

ด้านอารมณ์ได้ดีหลังการผ่าตัด แต่ยังมีข้อจ�ำกัด 

ในการท�ำกิจกรรมทางกายและการเรียนรู้ โดย

เฉพาะการตามบทเรียนให้ทันและการมีสมาธิใน

ชัน้เรียน ทัง้นี ้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Uzark 

และคณะ(14,15) ซ่ึงพบว่าการรับรู้คุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มารับการ

รักษาแผนกผู้ป่วยนอกพบว่า ผู้ป่วย 1 ใน 5 รับรู้

ว่าตัวเองมีคณุภาพชวีิตดา้นจติสงัคมอยู่ในระดบั

ต�่ำ โดยผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด

รุนแรงรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตทั้งทางด้าน

ร่างกายและด้านจิตสังคมอยู่ในระดับต�่ำ และ

บิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

รบัรูเ้กีย่วกบัระดบัของคณุภาพชวีติของผูป่้วยใน

ระดับที่ต�่ำกว่าการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ 

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดรุนแรงมักมีคุณภาพชีวิต 

ในด้านร่างกายและจิตสังคมต�่ำ 

	 ผลการศึกษานี้ยังพบว่าคะแนนการ

ประเมินคุณภาพชีวิตจากผู ้ดูแลต�่ำกว่าการ

ประเมินโดยตัวผู้ป่วยในทุกด้าน โดยเฉพาะด้าน

ร่างกาย ซึ่งอาจสะท้อนถึงความวิตกกังวลของ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับการท�ำงานของหัวใจและความ

สามารถในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันของ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ปรากฏการณ์นี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ น�้ำทิพย์ แก้ววิชิต และคณะ(16) 

ที่พบว ่าการขาดข้อมูลเกี่ยวกับโรคและผล 

ข้างเคียงจากการรักษาน�ำไปสู่ความไม่แน่นอน

ในการดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลมีแนวโน้มประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยในระดับต�่ำกว่าความ

เป็นจริง นอกจากนี้  สถานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวก็เป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่ส ่งผล 

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีรายได้ครอบครัวระหว่าง 5,000-10,000 บาท

ต่อเดือน ซึ่งถือว่าอยู ่ในระดับปานกลางค่อน

ไปทางต�่ำในบริบทประเทศไทย รายได้ที่จ�ำกัด

อาจส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
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อย่างต่อเนื่องและคุณภาพของการดูแล ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตในภาพรวม อีกทั้งระดับการ

ศึกษาของผู้ดูแลก็มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วย 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า ซึ่งอาจส่งผลต่อความ

สามารถในการเข้าใจค�ำแนะน�ำทางการแพทย์

และการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Nousi และคณะ(17) ท่ีพบว่า

ผู้ดูแลที่มีการศึกษาน้อยมีแนวโน้มเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ช้ากว่า และอาจส่งผลเสียต่อ

สุขภาพของเด็ก

	 นอกจากนี้ ผลการศึกษาแสดงให้เห็น

ถึงความแตกต่างระหว่างการประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโดยตนเองและโดยผู้ดูแล ซึ่งเป็น

ประเด็นที่สอดคล้องกับการศึกษาของ Davis  

et al.(18) ที่พบว่า เด็กที่มีโรคเรื้อรังมักประเมิน

คุณภาพชีวิตของตนเองสูงกว่าที่ผู้ดูแลประเมิน 

เนื่องจากเด็กมีแนวโน้มท่ีจะเน้นการปรับตัว 

ในชีวิตประจ�ำวันและมองโลกในแง่ดี ขณะที่ 

ผู้ดูแลมักค�ำนึงถึงความเสี่ยงทางการแพทย์และ

ผลกระทบในระยะยาวมากกว่า การประเมิน

คุณภาพชีวิตโดยผู ้ป ่วยเองจึงมีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่ง เพราะสะท้อนประสบการณ์ตรงของ 

ผู ้ป่วย ซึ่งไม่ควรถูกมองข้ามในการวางแผน 

การดแูล อย่างไรกต็าม การรวมการประเมนิจาก

ผู้ดูแลเข้าไปด้วย ช่วยเติมเต็มมุมมองที่ผู ้ป่วย 

อาจไม่สามารถสื่อสารได้ทั้งหมด โดยเฉพาะ 

ในเดก็เลก็ทีอ่าจยงัขาดทกัษะการประเมนิตนเอง 

อย่างแม่นย�ำ ดังนั้น แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิหลงัการผ่าตดัควรอาศยั

ข้อมูลจากทั้งสองแหล่ง เพื่อวางแผนส่งเสริม

คุณภาพชีวิตได้อย่างครอบคลุม

ส�ำหรับด้านที่มีคะแนนต�่ำที่สุดคือด้านการเรียน 

ซึ่งเน้นย�้ำถึงความจ�ำเป็นในการสนับสนุนผู้ป่วย

ในด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการ 

เจ็บป่วยเรื้อรังและการนัดหมายติดตามรักษา

บ่อยครั้งอาจท�ำให้เด็กขาดเรียน มีผลต่อผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนและพัฒนาการทางสังคม 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานของ Pike  

et al.(19) ที่พบว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

มีแนวโน้มเผชิญปัญหาด้านการเรียนรู ้และ 

การเข้าสังคมมากกว่าเด็กทั่วไป

	 จากผลการศึกษานี้ จึงเสนอแนะว่า

หน่วยบริการสุขภาพควรบูรณาการการฟื้นฟ ู

ด้านการเรียนและการเข้าสังคมไว้ในแผนการ

ดูแลหลังผ่าตัด เช่น การให้ค�ำปรึกษาทางการ

ศึกษา การประสานความร่วมมือกับโรงเรียน  

และการสร้างแผนสนับสนุนเฉพาะราย (Indi-

vidualized Education Plan) ส�ำหรับเด็ก 

กลุ ่มนี้  เพื่อส ่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ

	 ในการศึกษาครั้งถัดไป เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและหน่วยงานรวม

ถึงโรงพยาบาล หน่วยงานที่ให้บริการติดตาม 

การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

หลังการผ่าตัด ควรน�ำข้อมูลจากการศึกษา 

มาออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

แบบมีส่วนร่วม การให้ค�ำปรึกษา ปรับแผน 

ในการดแูลผูป่้วย การส่งเสรมิคณุภาพชวีติผูป่้วย

เด็กหลังการผ่าตัดร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

รวมถึงการติดตามคุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัด 

ในระยะยาวต่อไป
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การพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ต�ำบลหนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

สมโชค พิมพ์สิงห์1, วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา2, วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์3

(วันที่รับบทความ: 1 พฤษภาคม 2568, วันที่แก้ไข: 12 มิถุนายน 2568, วันที่ตอบรับ 13 มิถุนายน 2568)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลหนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น แบ่งการศึกษาเป็น  

3 ระยะ คือ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นอายุ 13-19 ปี จ�ำนวน 38 คน 

ใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม 2) ระยะพัฒนาแนวทางการป้องกันการต้ังครรภ์วัยรุ่น ได้แก่  

ขัน้การวางแผนใช้กระบวนการ AIC ในกลุม่ผูน้�ำชมุชน จ�ำนวน 18 คน  ด�ำเนนิกจิกรรมตามทีอ่อกแบบ 

สังเกตการณ์โดยเยี่ยมบ้านติดตามครอบครัววัยรุ่น สะท้อนผลโดยประชุมคืนข้อมูลแก่ชุมชน 3) ระยะ

ประเมินผลด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมวัยรุ่น การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องใน

ชุมชน จ�ำนวน 250 คน ศึกษาช่วงสิงหาคม 2567 - มีนาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้วยสถิติ paired t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่ก�ำลังเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายและอยู่กับครอบครัว 

สรุปปัญหาของวัยรุ่น ได้แก่ 1)ด้านตัววัยรุ่นมีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์

ระดับปานกลาง 2)ด้านครอบครัวมีการสื่อสารเรื่องเพศยังน้อย 3)การเข้าไม่ถึงคลินิกให้ค�ำปรึกษา  

4)วัยรุ่นยังใช้เวลาว่างไม่เป็นประโยชน์ การพัฒนาแนวทางของชุมชนได้จัดท�ำโครงการแก้ไขปัญหา 

ทั้ง 4 ด้าน ผลการประเมิน พบว่า หลังการด�ำเนินงานวัยรุ่นมีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (p<0.001) ชุมชนมีส่วนร่วมและพึงพอใจ 

ในกิจกรรมส่วนใหญ่ระดับมากที่สุด

	 การพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีผลดีทั้งทางด้านวัยรุ่นและผู้มีส่วน

เกีย่วข้อง ดงันัน้จงึควรขยายการด�ำเนนิงานในชมุชนข้างเคยีง และควรขยายเวลาการติดตามประเมนิ

ผล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : 	การพัฒนาแนวทาง,การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น,การมีส่วนร่วมของชุมชน,

              	ประเมินการมีส่วนร่วม,ประเมินความพึงพอใจในกิจกรรม 

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, 2-3อาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย
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DEVELOPING GUIDELINES FOR PREVENTING TEENAGE PREGNANCY THROUGH 

COMMUNITY PARTICIPATION AT NONGRUA SUBDISTRICT, NONGRUA DISTRICT, 

KHONKAEN PROVINCE

Somchok Phimsing1, Veena Isarankura Na Ayudhya2, Wilawun Chomnirat3

(Received 1st May 2025; Revised : 12th June 2025; Accepted 13th  June 2025) 

ABSTRACT
	 The action research aimed to develop guidelines for preventing teenage  
pregnancy through community participation in Nong Ruea Subdistrict, Nong Ruea 
District, Khon Kaen Province. The study was divided into 3 phases: 1) Community 
situation study phase, with 38 adolescents aged 13-19 years using questionnaires 
and focus group discussions; 2) Development phase for preventing teenage, 
 including planning phase using the AIC process among 18 community leaders,  
carrying out activities as designed, observing by visiting adolescent families at home, 
and reflecting results by holding meetings to return information to the community; 
3) Evaluation phase on knowledge, attitudes, adolescent behavior, participation, and 
satisfaction of community stakeholders, with 250 people, conducted from August 2024 
to March 2025. Data were analyzed using descriptive statistics and the mean scores 
were compared using paired t-test statistics.
	 The research results found that most adolescents were in high school and 
living with their families. The summary of adolescent problems was as follows:  
1) Adolescents themselves had moderate knowledge, attitudes, and behaviors in 
preventing pregnancy; 2) Families had little communication about sex; 3) Lack of  
access to counseling clinics; and 4) Adolescents did not use their free time effectively. 
The development of community guidelines has created a project to solve  
problems in all 4 areas. The evaluation results found that after the implementation, 
the knowledge, attitudes, and behaviors in preventing pregnancy increased significantly 
by 0.05 (p<0.001). The community participated and was most satisfied with most of 
the activities. 
	 The development of guidelines for preventing pregnancy in teenagers has 
positive effects on both teenagers and those involved. Therefore, the implementation 
should be expanded to neighboring communities and the monitoring and evaluation 
period should be extended to produce clearer results.    
Keywords : Development of guidelines,Teenage pregnancy prevention, Community 

participation, Evaluate participation, Evaluate satisfaction with activities
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1. บทน�ำ

	 วัยรุ่น (Adolescence) หมายถึง วัย

ที่มีช่วงอายุ 13-19 ปี(1) โดยวัยนี้เป็นวัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งพัฒนาการของร่างกาย ความ

คิด สุขภาวะจิตที่แตกต่างไปจากเด็ก ดังนั้นการ

ที่จะให้บุคคลในวัยนี้ก้าวไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ท่ีดี

ในอนาคต จะต้องใช้ปัจจัยทั้งครอบครัว สังคม

ในสถานศึกษา เพื่อลดความเสี่ยงปัญหาต่าง ๆ 

ได้ ไม่ว่าจะเป็นต้ังครรภ์โดยไม่พร้อม โรคทางเพศ

สัมพันธ์ ยาเสพติด การใช้ความรุนแรงในสังคม 

เป็นต้น จากรายงานสถิติสุขภาพขององค์การ

อนามัยโลก(2) พบว่า ในปี 2561 มีการคลอดที่

เกิดจากเด็กหญิงอายุ 15-19 ปี ประมาณ 12.8 

ล้านคน คิดเป็นอัตราการคลอดเท่ากับ 44 ต่อ

ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน โดยอัตรา

คลอดมีชีพสูงที่สุดที่แอฟริกา อัตราคลอดของ

วัยรุ่นในเด็กหญิงอายุ 10-14 ปี ในปี พ.ศ. 2565 

อยูท่ีป่ระมาณ 1.5 ต่อประชากรหญงิอาย ุ10-14 

ปี พันคน และอัตราคลอดสูงใน Sub-Saharan 

Africa ละตินอเมริกาและแคริบเบียน ส�ำหรับ

ประเทศไทยอัตราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี 

สูงที่สุดในปี พ.ศ. 2554 และ 2555 เท่ากับ 53.4 

ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน และเริ่ม

ลดลงมาเรื่อย ๆ ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 โดยปัจจุบัน 

ปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 21.0 ต่อประชากรหญิง

อายุ 15-19 ปี พันคน ส่วนอัตราการคลอดในวัย

รุ่นอายุ 10-14 ปี ลดลงจาก 1.8 ในปี พ.ศ. 2555 

เป็น 0.8 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี พันคน 

ในปี พ.ศ. 2565 สถานการณ์การตัง้ครรภ์ในกลุม่

วัยรุ่นอ�ำเภอหนองเรือ ปี 2561-2566(3) พบว่า  

วัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอายุน้อยสุด 13  

และมีแนวโน้มวัยรุ ่น 13-18 ปี เข้ามาฝาก

ครรภ์มากขึ้น ปี 2564,2565,2566 ร้อยละ 

1.8, 2.2, 2.5 ต่อจ�ำนวนหญิงต้ังครรภ์ทั้งหมด 

ตามล�ำดับ โดยการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลต่อ

สุขภาพมารดาและทารกเป็นอย่างมาก เช่น 

การคลอดก่อนก�ำหนด คลอดยาก หรือเด็กอาจ

มีความพิการหรือเสียชีวิต นอกจากนั้นยังมีผล

ต่อสังคม เช่น ความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร 

เศรษฐานะทางครอบครัว โอกาสทางการศึกษา

ของแม่วัยรุ่น(4) เป็นต้น โดยการศึกษาวิจัยครั้ง

นี้จะเป็นการพัฒนาแนวทางในการป้องกันการ

ต้ังครรภ์วัยรุ่นจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึง

ศึกษาสถานการณ์ในชุมชน ความเป็นอยู่ของวัย

รุ่น ความเสี่ยงจากตัววัยรุ่น สิ่งแวดล้อม เพื่อน�ำ

ไปสู่การแก้ไขปัญหาพัฒนาแนวทางการป้องกัน 

และประเมินผลการพัฒนาแนวทางเพื่อให้เกิด

ประโยชน์แก่ตัววัยรุ่นและชุมชน

2. วัตถุประสงค์

	 เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันการต้ัง

ครรภ์ในวยัรุน่โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ต�ำบล

หนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น

3. วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 3.1 รูปแบบการวิจัย

	 เป ็นการวิจัยปฏิบัติการ (Act ion  

Research)(5) ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ได้แก่ 

การวางแผน (Planning) การปฏบิติัตามขัน้ตอน 

(Action) การสังเกตการณ์ (Observe) และการ

สะท้อนกลับ (Reflection) ศึกษาในช่วงเดือน 

สิงหาคม 2567 - มีนาคม 2568 แบ่งการวิจัย

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะศึกษาสถานการณ์ 

ระยะพัฒนาแนวทางการป้องกันการต้ังครรภ์ 
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วัยรุ่น และระยะประเมินผลแนวทาง ศึกษาใน

หมู่ 8 และ 12 ต�ำบลหนองเรือ เนื่องจากมีอุบัติ

การณ์ตั้งครรภ์วัยรุ่น

	 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  3.2.1	 ประชากรเป็นวัยรุ ่นอายุ 

13-19 ปี จ�ำนวน 43 คน ที่อยู่ในหมู่ที่ 8 และ 

12 ต�ำบลหนองเรือ อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัด

ขอนแก่น มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นวัยรุ ่น

อายุ 13-19 ปี อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดได้ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 38 คน เนื่องจากมีวัยรุ่น

เข้าไปเรียนในตัวเมืองจังหวัดไม่ได้อยู่ในพื้นท่ี

จ�ำนวน 5 คน

		  3.2.2 	กจิกรรมการวางแผน (Plan-

ning) กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน 

ตัวแทนองค์กรภาครัฐ ตัวแทนผู้ปกครอง และ

ตวัแทนวยัรุน่ จ�ำนวน 18 คน เกณฑ์คดัเข้าเป็นผูม้ี

ประสบการณ์ในการท�ำงานส่งเสรมิสขุภาพวยัรุน่

ในพืน้ทีอ่ย่างน้อย 5 ปี มทัีกษะและประสบการณ์ 

สามารถเป็นผู้น�ำในการแสดงความคิดเห็น เพื่อ

วางแผนการด�ำเนินงาน

	 3.3 เครื่องมือที่ใช้ศึกษาและคุณภาพ

เครื่องมือ

	 ระยะที่ 1 ผู ้วิจัยใช้เครื่องมือ ได้แก่ 

1) การศึกษาจากรายงานสถานพยาบาล เช่น 

รายงานการตั้งครรภ์วัยรุ่น รายงานแม่และเด็ก 

2) การสร้างแบบสอบถามด้านความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ของ

วัยรุ่น (Pre-test) ด้านความรู้จ�ำนวน 15 ข้อ 

แปรผลค่าคะแนนตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ

ผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน ด้าน

ทัศนคติจ�ำนวน 15 ข้อ การแปรผลทัศนคติ 

แยกเป็น เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย คะแนน

เต็ม 45 คะแนน ด้านพฤติกรรม จ�ำนวน 15 ข้อ 

การแปรผลแยกเป็นปฏบิติัประจ�ำ ปฏบิติับางคร้ัง  

ไม่ปฏิบัติ(6) คะแนนเต็ม 45 คะแนน โดยตรวจ

สอบเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน มีค่า 

IOC เท่ากับ 0.6-1.00 น�ำไปทดสอบและหาค่า

ความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.82 3) การ

สนทนากลุ่มใช้แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม

	 ระยะที่ 2 ในขั้นตอนการวางแผนผู้วิจัย

ใช้กระบวนการวางแผนมีส่วนร่วม (AIC) 

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลแนวทาง

พัฒนา ด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมวัยรุ่นใช้

แบบประเมินตามเครื่องมือแบบประเมินระยะที่ 

1 (pre-post test) ประเมินการมีส่วนร่วมโดย

ใช้แบบประเมินการมีส่วนร่วม จ�ำนวน 15 ข้อ  

เป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ(6) ประเมินความพึง

พอใจ จ�ำนวน 10 ข้อ แบบเลือกตอบ 5 ระดับ(6) 

มีค่า IOC เท่ากับ 0.6-1.00  

	 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที่ 1 ขั้นศึกษาสถานการณ์ ผู้วิจัย

ชี้แจงรายละเอียดการวิจัยแก่อาสาสมัครและ

ให้ลงชื่อในใบยินยอมก่อนการเข้าร่วม แจก

เอกสารที่เป็นแบบสอบถามให้อาสาสมัครไป

ท�ำท่ีบ้าน และผู้ช่วยผู้วิจัยไปเก็บท่ีบ้าน การ

สนทนากลุ่มโดยผู้วิจัยเป็นผู้น�ำในกิจกรรม และ

มผู้ีช่วยวจัิยในการจดบนัทกึและบนัทกึเสียงด้วย

โทรศพัท์เคลือ่นที ่วเิคราะห์ข้อมลูใช้การวเิคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) และทวนข้อมูล

ซ�้ำ (Triangulation) ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

ค่าต�่ำสุด สูงสุด ด�ำเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม 

- พฤศจิกายน 2567
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	 ระยะที ่2 ขัน้พฒันาแนวทางการป้องกนั

การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น ด�ำเนินการพัฒนาตาม

กระบวนการ PAOR โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วม 

	 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลแนวทางการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หลังจากด�ำเนิน

กิจกรรมขั้นตอนพัฒนาแนวทางและจัดกิจกรรม

ทุกขั้นตอนเสร็จสิ้น 1 เดือน ผู้วิจัยประเมินผล

แนวทางการพัฒนา ได้แก่ 1) ประเมินความรู้ 

ทัศนคติ พฤติกรรมกลุ่มวัยรุ่นจากแบบสอบถาม 

(Post-test) 2) ประเมินการมีส่วนร่วมจาก

แบบสอบถามการมีส่วนร่วม 3) ประเมินความ

พึงพอใจหลังกิจกรรมจากแบบสอบถาม ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ สงูสดุ และสถติกิาร

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนน 

ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม ท่ีระดบันัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้วยสถิติ Paired t-test

4. การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ขอความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย ได้รับการรับรอง เลขที่ 

CZSHE6700400 วันที่ 20 ธันวาคม 2567

5. ผลการวิจัย

	 5.1 สถานการณ์ปัญหาชุมชน

		  5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของชุมชนทั้ง 2 

หมูบ้่านเป็นชมุชนกึง่เมอืง มจี�ำนวน 314 หลงัคา

เรือนอยูห่่างจากตวัจงัหวดั 40 กโิลเมตร การเดนิ

ทางสะดวก มีร้านค้า ร้านสะดวกซื้อใกล้หมู่บ้าน 

ชมุชนส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม และ

รบัจ้างในโรงงาน ด้านสงัคมวฒันธรรม ในหมูบ้่าน

นับถือศาสนาพุทธ มีกลุ่มทางสังคม ได้แก่ กลุ่ม

ฌาปนกิจหมู่บ้าน กลุ่มกองทุนแม่แผ่นดิน มี

การจัดกิจกรรมจิตอาสาท�ำความสะอาดชุมชน 

ทุกเดือน แหล่งข้อมูลได้จากรายงานชุมชน(7)  

และการตรวจสอบข้อมูลจากผู้น�ำชุมชน

		  5.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับวิถีชีวิตวัยรุ่น 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 38 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศ

หญงิ จ�ำนวน 23 คน ร้อยละ 60.53 และเพศชาย 

จ�ำนวน 15 คน ร้อยละ 39.47 มีอายุต�่ำสุด 13 ปี

อายุสูงสุด 19 ปี อายุระหว่าง 13-14 ปี จ�ำนวน  

7 คน ร้อยละ 18.42 อายุ 15-16 ปี จ�ำนวน  

15 คน ร้อยละ 39.47 อายุ 17-18 ปี จ�ำนวน 

15 คน ร้อยละ 39.47 และอายุ 19 ปี จ�ำนวน  

1 คน ร้อยละ 2.64 การศึกษาส่วนใหญ่เรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 30 คน  

ร้อยละ 78.95 และก�ำลังเรียนในชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น จ�ำนวน 8 คน ร้อยละ 21.05 ข้อมูล

จากการสนทนากลุ่มพบว่าในชีวิตประจ�ำวันของ 

วัยรุ่นในชุมชนช่วงวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ในเวลา

กลางวันจะใช้ชีวิตที่โรงเรียน โดยได้เงินไป

โรงเรียน ส่วนใหญ่วันละ 50-100 บาท แล้วแต่

ผู ้ปกครองจะให้ขึ้นอยู ่กับฐานะเศรษฐกิจของ

ครอบครัว เมื่อกลับมาบ้านจะมีกิจกรรมส่วนตัว

ของแต่ละคน วันหยุดจะอยู่บ้าน ท�ำงานบ้าน  

หรือไปเรียนพิเศษ ทุกคนจะมีโทรศัพท์ส่วนตัว  

บางคนมีไอแพด โดยทุกคนมีส่ือสังคม ได้แก่ 

เฟสบุค อินสตราแกรม ไลน์ ทวิตเตอร์ ติ๊กต็อก 

และเคยเข้าไปดูส่ือลามก ร้อยละ 80 โดยแยก

ประเด็นปัญหาออกเป็น 4 ด้าน ด้านตัววัยรุ่น 

ด้านครอบครวั ด้านการเข้าถงึคลนิกิให้ค�ำปรกึษา 

และด้านสิ่งแวดล้อม
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	 5.2 ผลการพฒันาแนวทางการป้องกนั

การตั้งครรภ์ในชุมชน

		  5.2.1	 การวางแผน (Planning) 

จากการสังเกตพบว่ากลุ่มผู้น�ำมีส่วนร่วมในการ

แสดงความคิดเห็นและร่วมเสนอแนวทางในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ การสร้างการ

ยอมรับ (Appreciation: A) เกิดการยอมรับ

ช่ืนชมในศักยภาพของแต่ละกลุ่มแกนน�ำ เพื่อ

มุ่งสู่เป้าหมายในการพัฒนา การสร้างแนวทาง

การพัฒนา (Influence: I) จัดท�ำแนวทางการ

พัฒนาร่วมกัน ได้แก่ ด้านตัววัยรุ่นจัดสร้างความ

รูค้วามเข้าใจในการป้องกนัตนเอง ด้านครอบครวั

จัดกิจกรรมที่สร้างความอบอุ ่นในครอบครัว  

ด้านคลินิกให้ค�ำปรึกษาเจ้าหน้าที่จัดบริการ 

ที่เข้าถึงง่าย มีคลินิกนอกเวลา มีหน่วยบริการ

แจกถุงยางอนามัยในชุมชน ด้านสิ่งแวดล้อม

มีกิจกรรมให้วัยรุ ่นร ่วมช่วยในชุมชน หรือ

ผู้ใหญ่ชักชวนให้วัยรุ่นร่วมท�ำจิตอาสาในชุมชน  

การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) จัดท�ำ

แนวปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมและมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบ 

		  5.2.2	 ก า รปฏิ บั ติ  ( A c t i on ) 

ด�ำเนินการตามแผนงาน ในช่วงเดือนมกราคม 

- กุมภาพันธ์ 2568 ได้แก่ จัดอบรมให้ความรู้

กลุ่มวัยรุ่น จัดอบรมการสร้างความอบอุ่นและ

การสื่อสารเชิงบวกในครอบครัวให้กับกลุ ่มผู ้

ปกครองและวัยรุ่น การน�ำกลุ่มวัยรุ่นเข้าศึกษา

ดงูานในคลนิกิให้ค�ำปรกึษาของโรงพยาบาล และ

การสนับสนุนอุปกรณ์กีฬาให้วัยรุ่น การส่งเสริม

กจิกรรมจิตอาสาของวยัรุ่นโดยการให้วยัรุ่นเยีย่ม

บ้านผูส้งูอาย ุการท�ำความสะอาดชมุชน หรอืเมือ่

มีกิจกรรมทางศาสนาในวันส�ำคัญจะเชิญชวนให้

กลุม่วยัรุน่มาร่วมกจิกรรมทกุครัง้ โดยจะแบ่งผูร้บั

ผดิชอบแต่ละกจิกรรมและติดตามก�ำกบังานจาก

ผู้วิจัย

		  5.2.3 	การสังเกตการณ์ (Ob-

serve) มีการจัดประชุมติดตามหลังจัดโครงการ

สร้างความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ ่น 

ติดตามผลการปรับเปลี่ยนรูปแบบคลินิกให้ค�ำ

ปรึกษาในสถานพยาบาลและในชุมชน และส่ง

เสริมการจัดกิจกรรมจิตอาสาในชุมชนโดยให้วัย

รุ่นเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม

		  5.2.4 	การสะท้อนผล (Reflec-

tion) มีการจัดประชุมในชุมชนเพื่อรายงานผล

การด�ำเนินงานพัฒนาความรู้ให้กับวัยรุ่น การ

สร้างบรรยากาศเชิงบวกในครอบครัว การเข้า

ถึงคลินิกให้ค�ำปรึกษาของวัยรุ่น และร่วมให้ข้อ

เสนอแนะในการด�ำเนินงานร่วมกัน 

	 5.3 ผลการประเมินผลแนวทางการ

พัฒนาการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น

		  5.3.1 	การประเมนิความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรมด้านการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ ่น

ก่อนและหลังกิจกรรม พบว่า หลังกิจกรรม

กลุ่มวัยรุ่นมีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมสูงกว่า

ก่อนกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

(p<0.001)  ตามตารางที่ 1 
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		  5.3.2	 ผลการประเมินการมีส่วน

ร่วมของชุมชน

		  ผลการประเมินการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้ปกครอง 

กลุ ่มผู ้น�ำชุมชน ตัวแทนองค์กร อาสาสมัคร

สาธารณสุข จ�ำนวน 250 คน พบว่า ระดับการ

มีส่วนร่วมข้อที่ค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ การได้รับ

การพัฒนาศักยภาพตนเองจากการร่วมกิจกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน (Mean 

=4.95 + 0.26) ค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ การมี

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนา

แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน 

(Mean =4.85 + 0.24)  และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ทีส่ดุคอื การมส่ีวนร่วมในการเข้าใช้บรกิารคลนิกิ

เพื่อนใจวัยรุ่นในโรงพยาบาลหรือชุมชน (Mean 

=3.25 + 0.87) ดังแสดงตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (n=250)

ระดับการมีส่วนร่วม S.D. การแปลผล

1. การมีส่วนร่วมในการคิด วางแผน และตัดสินใจ

	 1.1	ท่านมีส่วนร่วมในการระดมความคิดหาสาเหตุของ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของชุมชน

4.55 0.25 มากที่สุด

	 1.2	ท่านมส่ีวนร่วมในการประชมุวางแผนการด�ำเนนิงานการ

ป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

4.82 0.24 มากที่สุด

	 1.3	ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่เป็น

ประโยชน์ในการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

4.25 0.78 มาก

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

	 2.1	ท่านมส่ีวนร่วมในกจิกรรมอบรมการสร้างความรูด้้านการ

ป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

3.53 0.74 มาก

  	 2.2	ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมอบรมสร้างความอบอุ ่น 

ในครอบครัวของวัยรุ่น

3.50 0.65 มาก

  	 2.3	ท่านมีส่วนร่วมในการเข้าใช้บริการคลินิกเพ่ือนใจวัยรุ่น

ในโรงพยาบาลหรือชุมชน

3.25 0.87 ปานกลาง

  	 2.4	ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมการจัดกิจกรรมจิตอาสา 

ของชุมชน

4.55 0.14 มากที่สุด

  	 2.5	ท่านมีส่วนร่วมในการเยี่ยมบ้านเสริมพลังในครอบครัว 

วัยรุ่น

4.50 0.18 มากที่สุด

  	 2.6 	 ท่านมีส่วนร่วมในการสร้างบรรยากาศที่ดีในครอบครัว 3.85 0.12 มาก
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	 5.3 ผลการประเมินความพึงพอใจใน

การเข้าร่วมกิจกรรม

	 การประเมินความพึงพอใจหลังจัด

กิจกรรม ได้แก่ กลุ ่มวัยรุ ่น กลุ ่มผู ้ปกครอง 

กลุ ่มผู ้น�ำชุมชน ตัวแทนองค์กร อาสาสมัคร

สาธารณสุข (n=250) โดยใช้แบบประเมิน

ความพึงพอใจที่ผู้วิจัยออกแบบ จ�ำนวน 10 ข้อ  

ผลการประเมิน พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

ข้อที่ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ  ผลประโยชน์ต่อกลุ่ม

วัยรุ่น (Mean =4.95+0.22) ค่าเฉลี่ยรองลงมา

คือผลประโยชน์ต่อกลุ่มผู้ปกครองวัยรุ่น (Mean 

=4.90+0.20) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ

เวลาในการจัดกิจกรรม (Mean =3.80+ 0.35)  

ดังแสดงในตารางที่ 3

ระดับการมีส่วนร่วม S.D. การแปลผล

  	 2.7	ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลความปลอดภัยของชุมชน 4.75 0.53 มากที่สุด

3.	การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์

  	 3.1	ท่านได้รบัผลประโยชน์จากกจิกรรมป้องกนัการต้ังครรภ์

วัยรุ่นในชุมชน

4.65 0.25 มากที่สุด

	 3.2	ท่านได้รับการพัฒนาศักยภาพตนเองจากการร่วม

กิจกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

4.95 0.26 มากที่สุด

4.	การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล

  	 4.1	ท่านมีส ่วนร่วมในการติดตามกิจกรรมการป้องกัน 

การตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

4.80 0.24 มากที่สุด

  	 4.2	ท่านมีส่วนร่วมในการประเมนิผลการตดิตามและประเมนิ

ผลกิจกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

3.80 0.68 มาก

  	 4.3	ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนา

แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน

      	 (คะแนนแต่ละข้อเต็ม 5 คะแนน)

4.85 0.24 มากที่สุด

ตารางที่ 2 แสดงระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (n=250) (ต่อ)
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม (n=250)

ข้อ ค�ำถาม S.D. ระดับความพึงพอใจ

1 วัตถุประสงค์โครงการ 4.80 0.95 มากที่สุด

2 การประชาสัมพันธ์เข้าร่วมโครงการ 4.65 0.60 มากที่สุด

3 รูปแบบกิจกรรมในโครงการ 4.55 0.47 มากที่สุด

4 สถานที่ในการจัดกิจกรรม 4.60 0.24 มากที่สุด

5 เวลาในการจัดกิจกรรม 3.80 0.35 มาก

6 สื่อในการจัดกิจกรรม 3.85 1.20 มาก

7 วิทยากรในกิจกรรม 4.55 0.74 มากที่สุด

8 ผลประโยชน์ต่อกลุ่มผู้ปกครองวัยรุ่น 4.90 0.20 มากที่สุด

9 ผลประโยชน์ต่อกลุ่มวัยรุ่น 4.95 0.22 มากที่สุด

10 ผลประโยชน์ต่อชุมชน 4.86 0.20 มากที่สุด

6. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 6.1 สถานการณ์วัยรุ่นในชุมชน พบว่า 

ปัญหาที่พบในชุมชน แยกเป็น 4 ด้าน ได้แก่      

1) ด้านตัววัยรุ ่น พบว่า วัยรุ ่นมีความรู ้ใน

ระดับปานกลางเนื่องจากมีการสอนเรื่องเพศใน

โรงเรียน และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปให้

ความรู้ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่สามารถ

สร้างทัศนคติ หรือพฤติกรรมในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ที่ดีได้ เนื่องจากยังมีปัจจัยทางด้านตัว

วัยรุ ่นที่ยังคงมีพฤติกรรมอยากลอง ให้ความ

ส�ำคัญกับเพื่อน มีการเข้าถึงสื่อสังคมที่บางครั้ง

เกิดพฤติกรรมเลียนแบบ ผู้ใหญ่ควรมีส่วนร่วม

ในการแนะน�ำวยัรุน่ในการเข้าถงึสือ่ทีไ่ม่ปลอดภยั 

2) การสื่อสารในครอบครัวเนื่องจากปัจจุบันพ่อ

และแม่ต้องไปท�ำงานต่างจังหวัดให้ลูกอยู่กับตา

ยายซึ่งเกิดช่องว่างระหว่างวัย ดังนั้นการสร้าง

ความสัมพันธ์เชิงบวกในครอบครัวจึงเป็นเรื่องท่ี

ส�ำคัญอย่างมาก 3) การเข้าถึงบริการคลินิกให้

ค�ำปรึกษาในโรงพยาบาลยงัน้อย เนือ่งจากวยัรุ่น

ไม่สะดวกเข้าไปรับบริการ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควร

ทบทวนระบบการจัดบริการให้สอดคล้องกับตัว

วัยรุ่นในพื้นที่ 4) สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อ

การให้วัยรุ่นออกมาท�ำกิจกรรมเป็นประโยชน์

และมีส่วนร่วมน้อย ซึ่งข้อมูลนี้ควรน�ำเสนอให้

กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวางแผนแก้ไขปัญหา 

ในระดับพื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนก 

ใจเชิดชู(8) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึง 

บริการอนามัยการเจริญพันธุ ์ของวัยรุ ่น อายุ

ระหว่าง 15-19 ปี เขตสุขภาพที่ 2 พบว่าวัยรุ่น

เข้าถึงบริการคลินิกในโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 

30.7 และการศึกษาของ ธนปนันท์ อัครวีรวัฒน์,  

ทัศพร ชูศักดิ์, พรรณี บัญชรหัตถกิจ, สุทิน  

ชนะบญุ(9) ศกึษาความรอบรู้เพศวถิศีกึษา ทกัษะ

ชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของนักเรียนโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า วัยรุ่นยังมีปัจจัยเสี่ยง 
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ในการตั้งครรภ์ เนื่องจากทักษะชีวิตของวัยรุ่น 

ยังน้อย และสภาพแวดล้อมสังคมในปัจจุบัน

	 6.2 การพัฒนาแนวทางการป้องกัน

การตั้งครรภ์ในชุมชน พบว่า จากการใช ้

กระบวนการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

วางแผนการพัฒนาท�ำให้ชุมชนเห็นความส�ำคัญ

ของปัญหา โดยแนวทางในการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ในชุมชนต้องบูรณาการจาก 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านตวัวยัรุน่ ด้านครอบครวั ด้านสถาน พยาบาล 

และด้านสิง่แวดล้อมทัง้ชมุชน ซึง่ต้องด�ำเนนิงาน

อย่างต่อเนื่อง โดยควรมอบหมายผู้รับผิดชอบ

งานอย่างชัดเจน จึงจะสามารถติดตามก�ำกับ

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ชุมชนต้องมีการคืน

ข้อมูลและสร้างการยอมรับปัญหาของชุมชน 

ดึงศักยภาพของวัยรุ ่นในการสร้างประโยชน์

ต่อชุมชน และสร้างบรรยากาศที่ดีในการให้

ค�ำปรึกษาและช่วยเหลือวัยรุ ่นหากพบปัญหา 

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์หรือโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ ์อื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ประจักษ์ จันทะราช,ธนวรรษน์ ส�ำก�ำปัง,ฐิติมา 

ชายพระอินทร์,  อานนทพร มุกดาม่วง(10) ศึกษา

การพัฒนาแนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

สุขภาพอ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

พบว่า แนวทางในการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ได้แก่ การพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแล

ตนเองของวัยรุ่น การพัฒนาความรู้และทักษะ

ครอบครัว การจัดชมรมกลุ่มวัยรุ่นในชุมชนโดย

มีเจ้าหน้าที่เป็นท่ีปรึกษา ท�ำให้วัยรุ่นมีความรู้ 

เจตคติ พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น และการศึกษา

ของสุมณฑา โพธิบุตร,ประดิษฐ์พร พงศ์เตรียง, 

วายุรี ล�ำโป(11) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมชุมชน โดยมี

แนวทาง ได้แก่ การร่วมวิเคราะห์ปัญหา การ

สร้างเครือข่ายชุมชน การเฝ้าระวัง และการ

ร่วมประเมินผลลัพธ์ จึงจะท�ำให้เกิดการด�ำเนิน

งานที่ยั่งยืน ในส่วนของคลินิกให้ค�ำปรึกษาของ

สถานพยาบาลต้องจัดให้วัยรุ ่นสามารถเข้าถึง

ง่าย เช่น อาจก�ำหนดเวลาช่วงที่วัยรุ่นสะดวก 

ให้เบอร์โทรศัพท์ หรือมีเพจออนไลน์ที่มีผู้ดูแล

ตอบค�ำถามวัยรุ่นได้เมื่อต้องการค�ำปรึกษา จัด

หน่วยแจกถุงยางอนามัยที่ให้เด็กไม่เขินอาย

สามารถเข้าไปรับบริการได้ สอดคล้องกับ Nelly 

Carmichael(12) ศกึษาเรือ่ง ทศันคตแิละการรบัรู้

ของนกัศกึษาวทิยาลัยในมหาวทิยาลัยอลาบามา 

ประเทศอเมริกา พบว่า การจัดบริการคลินิก

เพือ่นใจวยัรุน่ต้องเข้าถงึง่าย และมคีวามเป็นมติร

ต่อกลุม่วยัรุน่ มหีน่วยแจกถงุยางอนามยัให้กบัวยั

รุน่สะดวกต่อการรบับรกิาร ในส่วนของครอบครวั

และชุมชน ควรมีการท�ำความเข้าใจและปรับ

เปล่ียนทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธ์ของวัย

รุ่นเป็นเรื่องที่น่าปกปิด ให้เป็นเรื่องธรรมชาติ

ของวัยรุ่น สอนวัยรุ่นให้มีความส�ำนึกรับผิดชอบ

ต่อตนเองและคู่รัก หากมีเพศสัมพันธ์ต้องรู้จัก

ป้องกันตนเอง และหากมีปัญหาชีวิตเกิดขึ้นต้อง

ปรึกษาผู้ใหญ่ ครูในโรงเรียน หรือบุคลากรการ

แพทย์เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที

	 การสร้างความรู้ด้านเพศให้กับวัยรุ่น

ต้องมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทั้งในสถาน 

ศกึษาและในชมุชน เน้นการเสริมทกัษะให้เข้าใจ 

และแนะน�ำช่องทางท่ีถูกต้อง เพราะบางคร้ังวัย

รุ่นเข้าไปศึกษาทางออนไลน์อาจได้รับความรู้ที่

ไม่ถูกต้อง หรือถูกล่อลวงทางออนไลน์ เช่น การ

ขายยาท�ำแท้ง เป็นต้น หลังการจัดกิจกรรมต้อง

ประเมินผลเพื่อน�ำข้อบกพร่องไปพัฒนาในการ

80 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



เข้าถึงวัยรุ่นมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

เกศสดุา สรุยิบตุร(13) ศกึษาการพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น

ตอนต้น ในเขตเทศบาลต�ำบลยางตลาด อ�ำเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังกิจกรรมเข้าร่วม

โปรแกรมมคีวามพงึพอใจในกจิกรรมเพิม่ขึน้และ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการศกึษา

ของสุุคนธ์ ปัญจพงษ์(14) ศึกษาผลการพัฒนา

ระบบและกลไกการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จังหวัด

สมุทรสาคร ผลการศึกษาพบว่า หลังการพัฒนา

เครือข่ายมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น การมีส่วนร่วม

โดยรวมเพิ่มขึ้น เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

เพ่ิมขึ้นโดยรวมเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 ด้านการบริหาร ผู้บริหารในชุมชนควร

จัดตั้งเป็นนโยบายชุมชนในการด�ำเนินงานเพื่อ

ให้เกิดการร่วมมืออย่างต่อเนื่อง หรือบรรจุใน

แผนของชุมชนทุกปีเพื่อการบริหารงบประมาณ 

เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพวัยรุ่น

	 ด้านการด�ำเนินงาน ควรศึกษาบริบท

แต่ละพื้นที่เนื่องจากมีปัญหาหรือปัจจัยแตกต่าง

กนัในแต่ละพืน้ทีก่่อนวางแผนพฒันาแนวทางการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในชุมชน

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการวจิยันีม้ข้ีอจ�ำกดัระยะเวลาในการ

ประเมินผลน้อย ในการวิจัยครั้งต่อไปควรขยาย

ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล เนื่องจาก

ขั้นตอนการวิจัยมีหลายข้ันตอน และควรมีการ

พัฒนากระบวนการมากกว่า 1 วงรอบ เพื่อให้

เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากขึ้นต่อไป

7. กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้เสร็จสมบูรณ์เป็นอย่าง

ดีได้ด้วยความช่วยเหลือและให้ค�ำปรึกษาจาก

อาจารย์ที่ปรึกษา ได้แก่ รองศาสตราจารย์วีณา 

อิศรางกูร ณ อยุธยา และ รองศาสตราจารย์ 

ดร.วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุพัฒน์ อาสนะ วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ที่ได้ให้

ค�ำแนะน�ำทกุขัน้ตอนในการศกึษาท�ำวทิยานพินธ์ 

ขอขอบพระคุณผู ้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ

เครื่องมือจากโรงพยาบาลหนองเรือ และผู้ร่วม

วิจัยจากผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  

ผู ้ปกครองและวัยรุ ่น หมู ่ที่ 8 บ้านท่าศาลา  

หมู่ที่ 12 บ้านศาลาทอง ต�ำบลหนองเรือ อ�ำเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น เครือข่ายองค์กร

จากโรงพยาบาลหนองเรือ องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลหนองเรือ โรงเรียนหนองเรือวิทยาทุกท่าน  

ที่อ�ำนวยการด�ำเนินการวิจัยจากการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน โดยให้ความอนุเคราะห์ในการ

ร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดียิ่ง
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ในอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 

ณัฐนันท์ วัฒนอเนก1, ณัฐกฤตา ผลอ้อ2  

(วันที่รับบทความ: 29 มกราคม 2568, วันที่แก้ไข: 13 มิถุนายน 2568, วันที่ตอบรับ 18 มิถุนายน 2568)

บทคัดย่อ

	 การศกึษาวิจยัครัง้นี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัสว่นบคุคล ระดับความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ช่องปากพฤตกิรรมการป้องกนัโรคฟันผ ุสภาวะทันตสขุภาพค่าเฉลีย่ฟันแท้ผ ุถอน อดุ (Decay Missing 

Filling Tooth index: DMFT) และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัสภาวะทนัตสขุภาพของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนต้น ในอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มด้วยวิธีอย่างง่าย จ�ำนวน 237 คน  

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาและหาความสัมพันธ์ด้วย Chi-Square test

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ย 13.73 ±0.95 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ ชาย จ�ำนวน 

131 ร้อยละ 55.30 ระดับชั้นเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 3 และ 1 พบเป็นร้อยละ 35 และ 33.80 อาศัย

อยู่กับบิดา - มารดา ร้อยละ 51.10 นอกจากนี้ ร้อยละ 64.10 ได้รับเงินเงินค่าขนมต่อวัน 0-50 

บาท (เฉลี่ย 52.85 บาท±24.51) ผลมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง ร้อยละ 

50.20 (ค่าเฉลี่ย 10.55±2.27) ส่วนใหญ่มีทักษะการเข้าถึง ร้อยละ 71.70 ทักษะความเข้าใจ ร้อยละ 

58.50 มีทักษะโต้ตอบ ร้อยละ 55.45 ทักษะการตัดสินใจ ร้อยละ 60.10 ทักษะการจัดการตนเอง  

ร้อยละ 54.75 ในการปฏิบัติตนป้องกันโรคฟันผุ นักเรียนส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคฟันผุ ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.70 (ค่าเฉล่ีย 23.08±3.79) ผลส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ  

พบ DMFT เฉลี่ย 2.08±2.73 ซี่ต่อคน 

	 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยความสัมพันธ์ด้วย Chi-Square test ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล  

ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพช่องปากแต่ละด้าน พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ กับสภาวะ 

ทันตสุขภาพ พบว่า เพศ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value = 0.026)  

ค�ำส�ำคัญ : 	ทันตสุขภาพ, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, มัธยมศึกษาตอนต้น, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ช่องปาก, พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

1ทันตแพทย์ช�ำนาญการ, 2ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ
1วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น, 2โรงพยาบาลน�้ำพอง
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Factors Associated with Oral Health Status in Lower Secondary School Students

 in Nam Phong District, Khon Kaen Province.

Nattanan Wattanaanek1, Nattakitta Pholor2

(Received 29th January 2025; Revised : 13th June 2025; Accepted 18th  June 2025) 

Abstract
	 This research study aims to examine individual data regarding oral health  
literacy, behaviors for preventing dental caries, the average rates of decayed,  
missing and filled permanent teeth (Decay Missing Filling Tooth index: DMFT), and  
factors associated with the dental health status of lower secondary school students in  
Nam Phong District, Khon Kaen Province. The simple random sampling consisted 
of 237 individuals. Datas were collected through questionnaires and an examina-
tion of dental health status. Data analysis was performed using descriptive statistics  
and relationships were analyzed using the Chi-Square test.
	 The results indicated that the age was an average of 13.73 S.D. 0.95. The most 
131 males were 55.30%. The third year and first year students had 35% and 33.80%. 
Living with parents was 51.10%. In addition, 64.10% received pocket money of 0-50 
baht per day (mean 52.85 S.D. 24.51). The oral health literacy showed that 50.20% 
had a moderate level of knowledge about oral health information (mean 10.55 S.D. 
2.27). The 71.70% had skills in accessing, 58.50% understanding, 55.45% interacting, 
60.10% decision-making, and 54.75% had self-management in practicing dental caries 
prevention. Most students had a moderate level of caries prevention behavior, 66.70 
percent (mean 23.08±3.79). DMFT average at 2.08 teeth per person S.D. 2.73.
	 The Chi-Square tested the relationship between individual data, oral health 
literacy, and behaviors for preventing dental caries and factors associated with dental 
health status. The sex was significantly associated with dental health status (p-value 

0.026).

Keywords: Oral health, associated factors, lower secondary school students, oral 

health literacy, behaviors for preventing dental caries
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บทน�ำ 

	 ปัญหาสุขภาพช่องปากในวัยรุ ่นเป็น

ประเด็นส�ำคัญในระดับประเทศ โดยเฉพาะโรค

ฟันผุซึ่งมีอัตราการเกิดสูงในกลุ่มเด็กอายุ 12-15 

ปี ตามล�ำดับ(1) พบว่าเด็กอายุ 15 ปี มีอัตราการ

เกิดโรคฟันผุถึง 61.2% ขณะที่เด็กอายุ 12 ปี  

มีอัตรา 49.7% โดยเฉพาะในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ ที่พบอัตราการเกิดฟ ันผุสูงสุด 

ถึง 57.7% ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ(1)  

แม้ว่าจะมีการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากในนักเรียนเพิ่มข้ึน แต่ผลส�ำรวจพบว่า

ยังมีความแตกต่างระหว่างระดับความรู ้และ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่องปาก งานวจิยัก่อน

หน้านี้ เช่น ศึกษาของ กิตติยา ศรีมาฤทธิ์ และ 

นิยม จันทร์นวล, พบว่าเด็กส่วนใหญ่มีความรู้

ระดับปานกลาง แต่ขาดทักษะการป้องกันโรค

ฟันผุ(2)

	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงเน ้นไปที่การ

วเิคราะห์ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อสภาวะทนัตสขุภาพ

ในกลุ ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น เพื่อให้

สามารถออกแบบมาตรการป้องกันท่ีตรงจุด

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งการศึกษา

น้ีจึงมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาแนวทางการ

ป้องกันที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่มุ ่งเน้น

ไปที่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในอ�ำเภอ

น�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น เพื่อตรวจสอบปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก

กลุ่มนี้ และหาแนวทางป้องกันปัญหาดังกล่าว

อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	ศึกษาข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต ้นในอ�ำเภอ      

น�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

	 2.	วิ เคราะห์ระดับความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพช่องปากและพฤติกรรมการป้องกันโรค

ฟันผุของนักเรียน

	 3.	ประเมินสภาวะทันตสุขภาพของ

นกัเรยีนโดยใช้ค่าดชันฟัีนแท้ผ ุถอน อดุ (DMFT)

	 4.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปาก และพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุกับ

สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน

ค�ำถามวิจัย 

	 1.	ปัจจัยส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับ

สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนหรือไม่

	 2.	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง

ปากของนักเรียนอยู ่ในระดับใด และมีความ

สัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน 

หรือไม่

	 3.	พฤติกรรมการป ้องกันโรคฟ ันผุ

ของนักเรียนส่งผลต่อสภาวะทันตสุขภาพของ

นักเรียนอย่างไร

สมมติฐานงานวิจัย

สมมติฐานหลัก:

	 H1: ปัจจยัส่วนบคุคล ระดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุ มีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพ

ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้นในอ�ำเภอน�ำ้พอง 

จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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สมมติฐานย่อย:

	 H1.1: อายุ เพศ ระดับการศึกษา การ

พกัอาศยั ค่าขนมเฉลีย่ต่อวนัของนกัเรยีน มคีวาม 

สัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 H1.2: ระดบัความรูม้คีวามรูค้วามเข้าใจ 

ทกัษะการเข้าถงึ ทกัษะความเข้าใจ ทักษะโต้ตอบ 

ทกัษะการตดัสนิใจ ทักษะการจดัการตนเอง ของ

นักเรียนมีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 H1.3: พฤติกรรมการป้องกันโรคฟัน

ผุมีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การศึกษาครั้งนี้

เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) 

	 ประชากร ประชากรเป้าหมายของการ

ศึกษานี้คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นใน

อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 3,040 

คน กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกโดยใช้ วิธีการสุ่ม

ตัวอย่าง อย่างง่าย (Simple random sam-

pling) โดยแต่ละชั้นจะสุ่มกลุ่มตัวอย่างเท่าๆ 

กัน จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้คือ 237 คน 

โดยใช้สูตรการค�ำนวณประชากร(3)

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

N = ขนาดของประชากร	

Z = ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นที่ก�ำหนดไว้ 

(ก�ำหนด Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่า

เท่ากับ 1.96)

P = ค่าสัดส่วนจากการส�ำรวจสภาวะทันต

สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 = 0.6(4)

e = ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 

ที่ยอมรับได้ โดยคิด 10% ของค่า P เท่ากับ 0.06 

แทนค่าสูตร

เกณฑ์ในการคัดเข้าจากการศึกษา 

	 1. เป็นนกัเรยีนทีม่อีายรุะหว่าง 12-15 ปี

ทีก่�ำลังศกึษาอยูใ่นชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1 - 3 ปีการ

ศึกษา 2567 ในอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

	 2. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับ

ความยินยอมจากผู้ปกครอง

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 

	 1. มีภาวะการเจ็บป่วยรุนแรงหรือโรค

ติดต่อร้ายแรง ที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก

	 2. นักเรียนที่ได้รับการจัดฟันหรือมี

ประวัติการรักษาทางทันตกรรมที่อาจส่งผลต่อ

ผลการศึกษา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่

โครงการ HE671060

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย 

	 1. แบบสอบถามเรื่องปัจจัยที่มีความ 

สัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพในนักเรียนชั้น

H1.1: อายุ เพศ ระดับการศึกษา การ
พักอาศัย ค่าขนมเฉลี่ยต่อวันของนักเรียน มี
ความ สัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพอย่างมี
นัยส้าคัญ 
ทางสถิติ 
  

H1.2: ระดับความรู้มีความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะการเข้าถึง ทักษะความเข้าใจ ทักษะ
โต้ตอบ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการ
ตนเอง ของนักเรียนมีความสัมพันธ์กับสภาวะ
ทันตสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

H1.3: พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุมี
ความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ 

วิธีด้าเนินการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional analytical study)  

ประชากร ประชากรเป้าหมายของ
การศึกษานี้คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
ในอ้าเภอน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น จ้านวน 
3,040 คน กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกโดยใช้ 
วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  อ ย่ า ง ง่ า ย  ( Simple 
random sampling) โดยแต่ละชั้นจะสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเท่าๆ กัน จ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ค้านวณได้คือ 237 คนโดยใช้สูตรการค้านวณ
ประชากร(3) 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร  
Z = ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นที่ก้าหนดไว้ 
(ก้าหนด Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่า
เท่ากับ 1.96) 

P = ค่าสัดส่วนจากการส้ารวจสภาวะทันต
สุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 8 = 0.6(4) 
e = ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่
ยอมรับได ้โดยคิด 10% ของค่า P เท่ากับ 0.06 
แทนค่าสูตร 

  
             

                      
 
 
                          
                                   

 
                  คน 
เกณฑ์ในการคัดเข้าจากการศึกษา  

1. เป็นนักเรียนที่มีอายุระหว่าง 12–15 
ปีที่ก้าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 ปี
การศึกษา 2567 ในอ้าเภอน้้าพอง จังหวัด
ขอนแก่น 

2. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับ
ความยินยอมจากผู้ปกครอง 
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา  

1 .  มีภาวะการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
โรคติดต่อร้ายแรง ที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก 

2.  นักเรียนที่ ได้รับการจัดฟันหรือมี
ประวัติการรักษาทางทันตกรรมที่อาจส่งผลต่อ
ผลการศึกษา 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE671060 
เครื่องมือที่ใช้ในการท้าวิจัย  

1. แบบสอบถามเรื่องปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพในนักเรียนชั้น
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มัธยมศึกษาตอนต้น ในอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัด

ขอนแก่น(4) 

	 ประกอบด้วย 3 ส่วน 2 ตอน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา การพักอาศัย  

ค่าขนมเฉลี่ยต่อวัน

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก อ้างอิงแนวคิด วีเชฟ (V-shape) โดย  

นพ.วชริะ เพง็จนัทร์, และ รศ.ดร.ชะนวนทอง ธน

สุกาญจน์,(5) และข้อค�ำถามประยุกต์จากส�ำนัก

ทันตสาธารณสุข(4) ดังนี้

	 2.1 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามความรูค้วาม

เข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพช่องปากและการ

ดูแลท�ำความสะอาดช่องปากมีจ�ำนวน 16 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามเลือกตอบ ถูก ผิด และไม่ทราบ  

มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดและไม่ทราบให้ 0 คะแนน

	 2.2 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ทักษะการเข้าถึง 1 ข้อ ทักษะความเข้าใจ 3 ข้อ 

ทกัษะการโต้ตอบ 2 ข้อ ทักษะการตดัสนิใจ 2 ข้อ 

ทกัษะการจดัการตนเองในการปฏบิตัตินป้องกนั

โรคฟันผ ุ2 ข้อ รวมจ�ำนวน 10 ข้อ รปูแบบค�ำถาม

เป็นแบบเลือกตอบดังนี้ ท�ำได้ (3 คะแนน) ท�ำได้

ยาก (2 คะแนน) และท�ำไม่ได้ (1 คะแนน)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตน

ในการดแูลสขุภาพช่องปาก 12 ข้อ โดยให้เลอืก

ระดับพฤติกรรมปฏิบัติ 3 ระดับตาม Rating 

scale โดยมีเกณฑ์ให้ค่าน�ำ้หนกัคะแนนแต่ละข้อ 

ดงันี ้ปฏิบตัเิป็นประจ�ำ 3 คะแนน ปฏบิตับ่ิอยครัง้ 

2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน

	 แบ่งระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ     

ช่องปาก และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก โดยคณะผู้วิจัยใช้เกณฑ์

การให้คะแนนและแปลผลจากการประยุกต์

เกณฑ์ให้คะแนนจ�ำแนก ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา โดย 

แบ่งเกณฑ์การประเมินออกเป็น 3 ระดับ(6) คือ 

ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 70-79) ระดับต�่ำ (ร้อยละ 60-69)

	 2.	ส�ำรวจสภาวะสุขภาพช ่องปาก  

ตามเกณฑ์ของส�ำนักทันตสาธารณสุข(4) ใช้แบบ

ส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปาก เพือ่ใช้หาค่าเฉลีย่

ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เป็นดัชนีวัดสภาวะโรค

ฟันผุ โดยพิจารณาจากฟันแท้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจความตรงของเนื้อหา (Con-

tent validity) น�ำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบโดยวัดในรูปดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of Concurrently : 

IOC)  มากกว่า 0.67 และหาค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ (Reliability)  โดยน�ำเครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปทดลองใช้กับ

กลุ่มนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 ที่มี

ลกัษณะคล้ายกนักบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยหาค่า

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) แบบสอบถาม ได้ 0.75  

ซ่ึงแปลว่า แบบสอบถามมีความสอดคล้อง  

น่าเชื่อถืออยู่ในระดับน่าเชื่อถือดี(7)  

	 การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ (Calibra-

tion) โดยสุ่มตรวจนักเรียน 5 คน เปรียบเทียบ
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สมัประสทิธิแ์คปปาของโคเฮน (Cohen's kappa)

เพื่อปรับมาตรฐานกับ ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

(Gold standard) ได้ 0.86 และ 0.93 การปรับ

มาตรฐานในการตรวจระหว่างผู ้ตรวจ 2 คน 

(Inter-reliability) ได้ 0.88 และ 0.93 ผู้ตรวจ 

2 คน ได้ตรวจซ�้ำนักเรียนคนเดิมรอบที่ 2 (Intra-

reliability) ได้ 0.89 และ 0.96 ซึ่งแปลผลได้ว่า 

มีความสอดคล้องดี(8)

วิธีรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บข้อมูลด�ำเนินการระหว่างเดือน 

กรกฎาคม - กันยายน 2567 โดยด�ำเนินการดังนี้

	 1.	ป ร ะส านแล ะขออนุ ญ าตจ าก 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความ 

ร่วมมือในการวิจัยจากจากนักเรียนและมีการ

ยินยอมการเข้าร่วมในการวิจัย ด้วยวิธีลงนาม 

ในเอกสารชี้แจงโครงการท่ีได้ผ่านจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  

จังหวัดขอนแก่น 

	 3.	ทันตแพทย์และนักวิจัยด�ำเนินการ

ตรวจสภาวะฟันผุ และเก็บข้อมูลแบบสอบถาม

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในอ�ำ เภอน�้ ำพอง  

จังหวัดขอนแก่น 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม 

SPSS Version 22 โดยใช้สถิติดังนี้:

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ใช้หาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 2.	สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferent ial  

Statistics) ใช้ Chi-Square Test ทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคฟันผุ กับสภาวะทันตสุขภาพ โดย

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value < 0.05 

ผลการศึกษาวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น ในอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า ร้อยละ 35.40 และ 32.10 คือ

นักเรียนอายุ 13 ปี และ 14 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ 

ชาย จ�ำนวน 131 ร้อยละ 55.30 ระดับชั้นเรียน

มธัยมศกึษาปีที ่3 และ 1 พบเป็นร้อยละ 35 และ 

33.80 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่นักเรียนอาศัยอยู่กับ

บิดา - มารดา ร้อยละ 51.10 รองลงมาอาศัยอยู่

กับปู่ - ย่า/ตา-ยาย ร้อยละ 44.70 นักเรียนส่วน

ใหญ่ได้รับเงินค่าขนมต่อวัน 0-50 บาท ร้อยละ 

64.10 รองลงมาคือได้รับค่าขนมมากกว่า 50 

บาทขึ้นไป ร้อยละ 35.90 ดังตารางที่ 1

	 2.	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูล

สุขภาพช่องปากและการดูแลท�ำความสะอาด

ช่องปาก พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพช่องปากและการดูแล

ท�ำความสะอาดช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 50.20 ดังตารางที่ 2�

88 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละของข้อมูลปัจเจกบุคคลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ในอ�ำเภอ

น�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น (n=237)

ข้อมูลปัจเจกบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลปัจเจกบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ(ปี) เพศและเงินค่าขนม

   12 19 8.00 ชาย 131 55.30

   13 84 35.40 หญิง 106 44.70

   14 76 32.10 0-50 บาท 152 64.10

   15 58 24.50 มากกว่า 50 บาท ขึ้นไป 85 35.90

  = 13.73, S.D = 0.95,  = 52.85, S.D = 24.51,

 (Min = 12, Max = 15) (Min = 0, Max = 220)

ระดับการศึกษา ปัจจุบันนักเรียนอาศัย

อยู่กับ

มัธยมศึกษาปีที่ 1 80 33.80 บิดา - มารดา 121 51.10

มัธยมศึกษาปีที่ 2 74 31.20 ปู่ - ย่า/ตา-ยาย 106 44.70

มัธยมศึกษาปีที่ 3 83 35.00 ลุง - ป้า/น้า - อา 10 4.20

ตารางที่ 2 	แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด ของระดับ

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพช่องปากและการดูแลท�ำความสะอาดช่องปาก

ความรู้ (คะแนน) จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ (0 - 9.6 คะแนน) 67 28.30

ระดับปานกลาง (9.7 - 12.7 คะแนน) 119 50.20

ระดับสูง (12.8 - 16 คะแนน) 51 21.50 

 = 10.55, S.D = 2.27, (Min = 4, Max = 15)

	 3.	ทักษะการเข้าถึง ร้อยละ 71.70 

สามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ

ตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากจากแหล่งข้อมูล 

ทีน่่าเชือ่ถอืจ�ำนวนหลายแหล่งด้วยตนเอง ทักษะ

ความเข้าใจ ร้อยละ 58.50 สามารถเข้าใจ อ่าน

และฟังข้อมูลความรู้เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติตัว 

ในการป้องกันโรคฟันผุ ที่ได้รับอย่างเข้าใจ  

ถกูต้อง ครบถ้วน ทกัษะการโต้ตอบร้อยละ 55.45 

สามารถโต้ตอบถามทนัตบคุลากรเพือ่ให้ได้ข้อมลู

ตามท่ีต้องการ ทักษะการตัดสินใจ ร้อยละ 60.10 
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สามารถประเมินทางเลือกแต่ละทางเลือก ได้ว่า

มีข้อดี-ข้อเสียอะไรบ้าง ทักษะการจัดการตนเอง 

ร้อยละ 54.75 สามารถจัดการตนเองโดยการ

ก�ำหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เพื่อให้เกิดการปฏิบัติจริง ดังตารางที่ 3�

ตารางที่ 3	แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของระดับทักษะการเข้าถึงทักษะความเข้าใจทักษะการโต้ตอบ  

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ในการปฏิบัติตนป้องกันโรคฟันผุ

ความสามารถ/ทักษะรายข้อ

ค�ำตอบ

ท�ำไม่ได้-ท�ำได้ยาก ท�ำได้

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ทักษะการเข้าถึง 67 28.3 170 71.70

ทักษะความเข้าใจ 94 41.5 138 58.50

ทักษะการโต้ตอบ 105 44.55 132 55.45

ทักษะการตัดสินใจ 95 39.90 143 60.10

ทักษะการจัดการตนเอง 107 45.25 130 54.75

	 4. พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ  

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการป้องกันโรค

ฟันผุอยู่ใน ระดับปานกลาง จ�ำนวน 158 คน  

ร้อยละ 66.70 และ ระดับต�่ำ จ�ำนวน 62 คน  

ร้อยละ 26.20 รองลงมา ดังตารางที่ 4�

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด ระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปาก จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ (12 - 20 คะแนน) 62 26.20

ระดับปานกลาง (21 - 29 คะแนน) 158 66.70

ระดับสูง (30 - 36 คะแนน) 17 7.10 

 = 23.08, S.D = 3.79, (Min = 14, Max = 30)
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�	 5. ร้อยละของนกัเรยีนทีม่จี�ำนวนฟันแท้

ผุ ถอน อุด เฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ นักเรียนชั้น ม.2  

มีค่า DMFT 2.36±2.74 ซี่/คน นักเรียนชั้น ม.

3 และ ม.1 มีค่า 1.96±2.98 และ 1.94±2.44  

ซี่/คน ตามล�ำดับ จ�ำนวนนักเรียนที่ปราศจาก 

ฟันผุสูงที่สุด คือนักเรียนชั้น ม.3 ร้อยละ 41 

นักเรียนชั้น ม.1 และ ม.2 พบ ร้อยละ 32.50 

และ 31.10 ดังตารางที่ 5�

ตางรางที่ 5 แสดงร้อยละของนักเรียนที่ปราศจากฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันแท้ผุ ถอน อุด แยกรายชั้นเรียน
 

ระดับชั้น

จ�ำนวน

นักเรียน 

(คน)

ปราศจาก

ฟันแท้ผุ 

(ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย (ซี่ต่อคน)

ฟันแท้ผุ

(D)

ฟันแท้ถอน 

(M)
ฟันแท้อุด (F) DMFT

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

ม.1 80 26 1.36 0.04 0.54 1.94

(32.50) (1.95) (0.19)  (0.90)  (2.44)

ม.2 74 23 1.59 0.08 0.69 2.36

(31.10)  (2.20) (0.32)  (1.42) (2.74)

ม.3 83 34 1.34 0.08 0.54 1.96

(41.00) (2.23) (0.36) (1.49) (2.98)

รวม 237 1.42 0.07 0.59 2.08

 (2.12)  (0.30) (1.29) (2.73)

	 6. 	ค ว ามสั มพั น ธ ์ ร ะหว ่ า ง ข ้ อมู ล

ป ัจเจกบุคคลกับสภาวะทันตสุขภาพของ 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับ

สภาวะทันตสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value = 0.02) อายุและระดับชั้นการศึกษา 

การพักอาศัย ค่าขนมเฉลี่ยต่อวัน ไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะฟันผุ p-value = 0.56, 0.85, 

0.26, 0.19, 0.91 และ 0.75 ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 6	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจเจกบุคคลกับสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้สถิติ Chi-square ( )

ตัวแปร

สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
p - value

ปราศจากฟันผุ ฟันผุ (DMFT)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

   12-13 34 (33.00) 69 (67.00) 0.324 0.56

   14-15 49 (36.60) 85 (63.40)

เพศ

   ชาย 53 (40.46) 78 (59.54) 4.948 0.02*

   หญิง 29 (27.40) 77 (72.60)

ระดับการศึกษา

   ม.1 26 (32.50) 54 (67.50) 0.036 0.85

   ม.2 23 (31.10) 51 (68.90) 1.255 0.26

   ม.3 34 (41.00) 49 (59.00) 1.652 0.19

ปัจจุบันนักเรียนอาศัยอยู่กับใคร

  บิดาและมารดา 42 (34.70) 79 (65.30) 0.010 0.91

  อื่นๆ 41 (35.30) 75 (64.70)

เงินค่าขนมเฉลี่ยต่อวัน

0 - 40 บาท 33 (36.30) 58 (63.70) 0.100 0.75

มากกว่า 40 บาทขึ้นไป 50 (34.20) 96 (65.80)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ P - value < 0.05

	 7.	 ความสมัพนัธ์ของความรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพช่องปากและการดูแล

ท�ำความสะอาดช่องปากกับสภาวะทันตสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรู้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพช่องปากและการดูแล

ท�ำความสะอาดช่องปาก ไม่มีความสัมพันธ์กับ

สภาวะทันตสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.47) ดังตารางที่ 7�
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	 8.	ความสัมพันธ ์ระหว่างทักษะการ 

เข้าถึง ทักษะความเข้าใจทักษะการโต้ตอบ 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ใน

การปฏิบัติตนป้องกันโรคฟันผุของกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.88, 

0.96, 0.14, 0.79 และ 0.94 ตามล�ำดับ)  

ดังตารางที่ 8�

ตารางที่ 7 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพช่องปากและการ

ดูแลท�ำความสะอาดช่องปากกับสภาวะทันตสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

โดยใช้สถิติ Chi-square ( )

ตัวแปร

สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
p-value

ปราศจากฟันผุ ฟันผุ(DMFT)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพช่องปากและการดูแลท�ำความสะอาดช่องปาก

   ระดับต�่ำ-ปานกลาง 123 (66.10) 63 (33.90) 0.502 0.47

   ระดับสูง 31 (60.80) 20 (39.20)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ P - value < 0.05

�ตารางที่ 8 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการเข้าถึง ทักษะความเข้าใจทักษะการโต้ตอบ ทักษะ

การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเองในการปฏิบัติตนป้องกันโรคฟันผุกับสภาวะ 

ทันตสุขภาพโดยใช้สถิติ Chi-square ( )

ตัวแปร

สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
p-value

ปราศจากฟันผุ ฟันผุ(DMFT)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทักษะการเข้าถึง 

   ระดับต�่ำ-ปานกลาง 23 (9.70) 44 (18.56) 1.113 0.88

   ระดับสูง 60 (25.31) 110 (46.41)

ทักษะความเข้าใจ

   ระดับต�่ำ-ปานกลาง 38 (16.03) 71 (29.95)  0.02 0.96

   ระดับสูง 45 (18.98) 83 (35.02)
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	 9. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคฟันผุกับสภาวะทันตสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะ 

ทันตสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

= 0.75) ดังตารางที่ 9�

ตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการเข้าถึง ทักษะความเข้าใจทักษะการโต้ตอบ ทักษะ

การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเองในการปฏิบัติตนป้องกันโรคฟันผุกับสภาวะ 

ทันตสุขภาพโดยใช้สถิติ Chi-square ( ) (ต่อ)

ตัวแปร

สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
p-value

ปราศจากฟันผุ ฟันผุ (DMFT)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
ทักษะการโต้ตอบ 
   ระดับต�่ำ-ปานกลาง 22 (9.28) 55 (23.20) 2.085 0.14

   ระดับสูง 61 (25.73) 99 (41.77)

ทักษะการตัดสินใจ 

   ระดับต�่ำ-ปานกลาง 24 (10.12) 47 (19.83) 0.066 0.79

   ระดับสูง 59 (24.89) 107 (45.14)

ทักษะการจัดการตนเองในการปฏิบัติตนป้องกันโรคฟันผุ

   ระดับต�่ำ-ปานกลาง 30 (12.65) 55 (23.02) 0.004 0.94

   ระดับสูง 53 (22.36) 99 (41.77)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ P - value < 0.05

ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุกับสภาวะทันตสุขภาพของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้สถิติ Chi-square ( )

ตัวแปร

สภาวะทันตสุขภาพของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
p-value

ปราศจากฟันผุ ฟันผุ (DMFT)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุ

    ระดับต�่ำ-ปานกลาง 75 (66.30) 141 (33.70) 0.096 0.75
    ระดับสูง 8 (61.30) 13 (38.70)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ P - value < 0.05
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อภิปรายผลการศึกษา 

	 การศึกษาข้อมูลปัจเจกบุคคล พบว่า 

อายุและระดับชั้นการศึกษา การพักอาศัย ค่า

ขนมเฉลี่ยต่อวัน ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะ

ทันตสุขภาพ (p-value = 0.56, 0.85, 0.26, 

0.19, 0.91 และ 0.75 ตามล�ำดับ) ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์

พนัธ์ พบว่า อาย ุการอาศยัอยูก่บัผูป้กครอง และ 

ค่าขนม มีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพ

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.15, 

0.68)(9) เนื่องจากสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน  

เช่น โรงเรียนเตรียมอาหารกลางวันให้นักเรียน 

ทุกคน นโยบายของรัฐ และโครงการส่งเสริม 

สุขภาพฟัน ที่เป็นระบบเดียวกันทั้งโรงเรียน  

มีบทบาทส�ำคัญ ท�ำให้ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ ระดับชั้นการศึกษา การอาศัยกับผู้ปกครอง 

และค่าขนม ไม่ใช่ปัจจัยที่ส ่งผลกระทบต่อ 

ทันตสุขภาพมากพอ มีเฉพาะปัจจัยของเพศ

เท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.02)  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทัศนวัฒน์  

ฉายชูวงษ์ พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคฟันผุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (P- value = 0.00)(6) เนื่องจากปัจจัย

ทางพฤติกรรมและสังคม คือ นักเรียนเพศหญิง

จะใส่ใจแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลาง

วันมากกว่าเพศชาย ในขณะที่นักเรียนเพศชาย

มักเร่งรีบไปท�ำกิจกรรม เล่นกีฬาช่วงพักเที่ยง  

จึงส่งผลให้พบความแตกต่างของสภาวะทันต

สุขภาพ

	 ผลการศึกษาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว

กับข้อมูลสุขภาพช่องปากและการดูแลท�ำความ

สะอาดช่องปาก ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น ในอ�ำเภอน�้ำพอง พบว่า มีความสัมพันธ์

กับสภาวะทันตสุขภาพอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.47) ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาก่อนหน้าซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัสภาวะช่องปากของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีที ่4-6 ในต�ำบลดงมะไฟ อ�ำเภอทรายมลู จงัหวดั

ยโสธร พบว่า ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะช่องปากของ 

กลุ่มตัวอย่าง(10) เนื่องจากนักเรียนมีความรู้เกี่ยว

กับสุขภาพช่องปาก แต่การน�ำความรู้นั้นไปใช้

ในชีวิตประจ�ำวันอาจไม่ได้เป็นไปตามท่ีคาดหวัง 

เช่น การขาดการแปรงฟันอย่างสม�่ำเสมอ

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะ

การเข้าถึง ทักษะความเข้าใจ ทักษะการโต้ตอบ 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง 

ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคฟันผุ พบว่า  

มีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพอย่าง 

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.88, 0.96, 

0.14, 0.79 และ 0.94 ตามล�ำดบั) ซึง่ไม่สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของ กิตติยา ศรีมาฤทธิ์ 

ซ่ึงศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและ

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน โรค

ฟันผุในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เขต

ชนบท จังหวดัอบุลราชธาน ีพบว่า มเีฉพาะทกัษะ 

ความรู ้ความเข้าใจ ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

การป้องกนัโรคฟันผุของนกัเรียน ชัน้มธัยมศกึษา

ตอนต ้น เขตชนบท จังหวัดอุบลราชธานี  

(p-value = 0.00)(2) เนื่องจากนักเรียนมีความ

รอบรู้ ความเข้าใจ และเกิดการปฏิบัติจริง แต่

ในพ้ืนท่ีอ�ำเภอน�้ำพอง แม้นักเรียนส่วนใหญ่ 

จะเลือกตอบท�ำได้ในหลายๆ ด้าน จากองค์
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ประกอบของความรอบรู้ แต่อาจจะไม่ได้ปฏิบัติ

จริง จึงไม่สัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพอย่าง

ชัดเจน 

	 การศึกษาความสัมพันธ ์ ระหว ่ า ง

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนต้น ในอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า มีความสัมพันธ์กับสภาวะ 

ทันตสุขภาพอย ่างไม ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value = 0.75) สอดคล้องกับผลการศึกษา

ก่อนหน้า ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการประเมิน

สภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองในนักเรียนชั้น

มัธยม ศึกษาปีที่ 2 พบว่า พฤติกรรมทางทันต

สุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.58) ต่อการประเมิน

สภาวะทันตสุขภาพด้วยตนเองในนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาปีที ่2(11)  เนือ่งจากบรบิททีค่ล้ายคลงึ

กันของนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

ที่มีสภาพแวดล้อมและปัจจัยทางสังคมคล้ายกัน 

จึงส่งผลต่อพฤติกรรมและสภาวะทันตสุขภาพ

ในลักษณะเดียวกัน 
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การพัฒนาสูตรลาบหมูโดยใช้โปรตีนจากถั่วส�ำหรับผู้สูงอายุ

ชนิดา จูมพลา1, รัฐพล ไกรกลาง2

(วันที่รับบทความ: 8 พฤษภาคม 2568, วันที่แก้ไข: 28 พฤษภาคม 2568, วันที่ตอบรับ 4 มิถุนายน 2568)

บทคัดย่อ

	 ผู้สูงอายุมีการเสื่อมถอยของร่างกาย เสี่ยงต่อโรคและภาวะขาดโปรตีน ซึ่งจ�ำเป็นต่อการ 

เสริมสร้างกล้ามเนื้อ กระดูก และระบบภูมิคุ้มกัน แหล่งโปรตีนจากเนื้อสัตว์บางชนิดมีไขมันสูง  

มีความเหนียว และเคี้ยวยาก ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ โปรตีนจากถ่ัวจึงเป็นทางเลือก

ที่ดีมีโปรตีนสูง ไขมันต�่ำ กากใยสูง อุดมไปด้วยสารอาหารต่าง ๆ อีกทั้งยังมีลักษณะเนื้อสัมผัสเปื่อย

นุ่ม เคี้ยวง่ายเหมาะกับการน�ำมาพัฒนาเมนูอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ งานวิจัยนี้เป็นรูปแบบกึ่งทดลอง

พัฒนาสูตรลาบหมูโดยใช้ถั่วแดงหลวง ถั่วเหลือง และถั่วด�ำแทนเนื้อสัตว์ เพื่อศึกษาการยอมรับของ 

ผู้สูงอายุ 50 คน พบว่าสูตรถั่วด�ำได้รับความชอบมากที่สุด ขณะที่สูตรถั่วเหลืองให้โปรตีนสูงสุด  

(13.82 กรัม)  ลาบหมูสูตรหมูล้วนมีปริมาณไขมันพบมากที่สุด (5.08 กรัม) และสูตรถั่วแดงหลวง 

มีใยอาหารมากที่สุด (1.32 กรัม) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

ซึ่งบ่งช้ีได้ว่าเมนูลาบหมูผสมถั่วทั้ง 3 สูตรประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยมีปริมาณโปรตีนที่ใกล้เคียงกับ

ลาบหมูล้วน ในขณะที่มีปริมาณใยอาหารสูง และโดยเฉพาะสูตรถั่วแดงและถั่วด�ำนั้น พบว่ามีไข

มันต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม 

เกีย่วกบัสารอาหารอืน่ ๆ  ทีพ่บในลาบหมผูสมถัว่ และผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพหากรับประทาน

ในระยะเวลานาน 

ค�ำส�ำคัญ: ลาบหมู, ถั่วแดง, ถั่วเหลือง, ถั่วด�ำ, ผู้สูงอายุ, โปรตีนจากถั่ว 

1นักศึกษาปริญญาโท กลุ่มสาขาวิชาโภชนศาสตร์เพื่อสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2อาจารย์กลุ่มสาขาวิชาโภชนศาสตร์เพื่อสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

*Corresponding author: ชนิดา จูมพลา, e-mail: Chanida.jo@kkumail.com

98 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



DEVELOPMENT OF LARB MOO RECIPE USING BEANS-BASED

PROTEIN FOR THE ELDERLY

Chanida Joompla1, Ratthaphol Kraiklang2

(Received 8th May 2025; Revised : 28th May 2025; Accepted 4th  June 2025) 

ABSTRACT
 	 Elderly individuals experience physiological deterioration, increasing their  
susceptibility to diseases and protein deficiency, which is crucial for muscle  
development, bone maintenance, and immune system function. Certain animal  
protein sources contain high fat content, exhibit toughness, and present  
mastication challenges, resulting in inadequate protein intake among elderly  
populations. Legume-derived proteins offer an alternative source for high protein 
content, low fat concentrations, high fiber levels and nutrients, while simultaneously 
providing a soft texture conducive to mastication, making them suitable for  
developing elderly-appropriate cuisines. This research quasi-experimental study  
aimed to develop Larb Moo (a traditional Thai minced meat salad) formulations 
utilizing kidney beans, soybeans, and black beans as meat substitutes, evaluating 
acceptance among 50 elderly participants. The black bean formulation received 
the highest preference ratings, while the soybean formulation demonstrated  
superior protein content (13.82 g). The conventional pork formulation contained the  
highest fat content (5.08 g), whereas the kidney bean formulation exhibited the  
greatest dietary fiber content (1.32 g), with statistically significant differences  
(p-value < 0.05). These findings indicate that all three legume-incorporated  
formulations offer health benefits, maintaining protein levels comparable to  
conventional Larb Moo while providing elevated dietary fiber content. Notably,  
both kidney bean and black bean formulations demonstrated significantly lower 
fat content (p-value < 0.05). Further research is warranted to investigate additional 
nutritional components present in legume-enhanced Larb Moo formulations and to 

evaluate potential long-term health impacts associated with sustained consumption.

Keywords: Larb Moo, kidney beans, soybeans, black beans, elderly, Beans-based protein
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1. บทน�ำ

	 ณ ปัจจบุนั ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

การแพทย์และสาธารณสุขท่ีดีข้ึนท�ำให้คนมีอายุ

ยืนยาวขึ้น ส่งผลให้เกิดอัตราการเพิ่มขึ้นของ

จ�ำนวนผู้สูงอายุต่อเนื่องข้ึนท่ัวโลก โดยในกลุ่ม

ของประเทศที่พัฒนาแล้วได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์เกือบท้ังหมด ส�ำหรับกลุ ่มของ

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาก็มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่ม

ขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน ในขณะที่ประชากร

ของทั่วโลกมีอัตราการเพิ่มขึ้นช้าลงประชากร

ผู้สูงอายุกลับมีจ�ำนวนและอัตราส่วนเพิ่มสูงขึ้น

อย่างรวดเร็ว จากการส�ำรวจประชากรสูงอายุ

ประเทศไทยในปี 2567 มีจ�ำนวน 14 ล้านคน มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นร้อยละ 20.0 

ของประชากรทัง้ประเทศ โดยมผีูส้งูอายชุาย ร้อย

ละ 42.1 และผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 57.9(1) 

      ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

ต่าง ๆ  ของร่างกาย จะมีผลท�ำให้การท�ำงานของ

ร่างกายลดลงและเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย เช่น โรค

หลอดเลือดและหัวใจ โรคของต่อมไร้ท่อ โรค

ระบบกล้ามเนื้อ โรค กระดูกและข้อ เป็นต้น(2) 

รวมถึงภาวะทุพโภชนาการจากการขาดสาร

อาหาร โดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตีน 

ซึ่งโปรตีนเป็นหนึ่งในสารอาหารท่ีมีความจ�ำเป็น

และส�ำคัญกับผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก คือ มีความ

ส�ำคัญต่อการสร้างภูมิคุ้มกัน การเสริมสร้างมวล

กล้ามเนื้อ กระดูก ผิว ผม และเนื้อเยื่อต่างๆ 

ของร่างกาย ช่วยการเผาผลาญพลังงาน ท�ำให้มี

ความกระฉับกระเฉง ช่วยฟื้นฟูซ่อมแซมส่วนที่

สึกหรอในร่างกาย และช่วยให้กลไกการท�ำงาน

ของอวัยวะต่าง ๆ เป็นปกติ(3) ร่างกายของผู้สูง

อายจุงึควรได้รบัโปรตนีอย่างเพยีงพอในแต่ละวนั 

โดยปกติแล้วแหล่งของโปรตีนจะพบในเนื้อสัตว์

และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เช่น เนื้อหมู เนื้อไก่ ไข่ 

และนม เป็นต้น ซึ่งจัดเป็นโปรตีนที่มีคุณภาพดี(4) 

เนือ้สตัว์บางชนดิมปีรมิาณไขมนัค่อนข้างสงู ไม่มี

ใยอาหาร มีความเหนียว เคี้ยวยาก อาจมีผลกับ

ระบบการย่อยอาหารส่งผลกระทบท�ำให้ผูส้งูอายุ

บริโภคโปรตีนจากเนื้อสัตว์ได้ไม่เหมาะสมและ

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย แหล่ง

โปรตีนที่ได้จากพืช (plant-based protein) จึง

เป็นอกีหนึง่ทางเลอืกส�ำหรบัผูส้งูอาย ุกลุม่คนรกั

สุขภาพ เนื่องจากพืชบางชนิดมีปริมาณโปรตีน

อยู่สูง และให้แคลอรีต�่ำ เช่น พืชตระกูลถั่ว(4) อีก

ทั้งปัจจุบันโปรตีนจากพืชยังเป็นแหล่งทางเลือก

ส�ำหรับผู้ไม่รับประทานเนื้อสัตว์แต่รับประทาน

อาหารมังสวิรัติแทน กลุ่มคนที่มีข้อห้ามหรือ

จ�ำกัดในการบริโภคเนื้อสัตว์ ศาสนา รวมถึงผู้สูง

อายุ(5) โปรตีนที่ได้จากเนื้อสัตว์และโปรตีนที่ได้

จากพืชให้สารอาหารและคุณค่าทางโภชนาการ

ที่แตกต่างกัน จึงควรเลือกรับประทานให้หลาก

หลายทั้งจากพืชและจากสัตว์ในสัดสว่นทีเ่ท่ากัน 

เพื่อให้ได้รับโปรตีนที่มีคุณภาพดี(6) โดยถั่วเป็น

หนึง่ในพชืทีเ่ป็นแหล่งของโปรตนีทีม่ปีรมิาณค่อน

ข้างสูง มีทั้งกรดอะมิโนที่จ�ำเป็นและกรดอะมิโน

ท่ีไม่จ�ำเป็น มีไขมันอิ่มตัวต�่ำ มีกากใยอาหารสูง 

มีสารต้านอนุมูลอิสระ มีคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน 

วิตามินซี วิตามินบี กรดไขมันท่ีไม่อิ่มตัวและ

เส้นใยอาหารช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอล (cho-

lesterol) และมีสารพฤกษเคมี (phytochemi-

cal) สารเหล่านี้ล้วนมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ซ่ึง

ช่วยควบคุมน�้ำหนัก รักษาระดับน�้ำตาลในเลือด 

ควบคุมความดันโลหิต ลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจ กระตุ้นการขับถ่าย ลดอาการท้องผูก 

100 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



รวมทั้งป้องกันการเกิดมะเร็งล�ำไส้(7,5) นอกจาก

นี้ถั่วยังมีลักษณะยุ่ย เคี้ยวง่าย ไม่เหนียวเหมือน

เนื้อสัตว์ และประโยชน์ของถั่วที่อุดมไปด้วย

สารอาหารต่าง ๆ และโปรตีนที่มีความส�ำคัญ

กับร่างกาย โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุจึงเหมาะกับ

การน�ำมาพัฒนาเมนูอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุเพื่อ

ให้ได้รบัปรมิาณโปรตนีอย่างเพยีงพอในแต่ละวนั 

นอกจากน้ีโปรตีนจากพืชโดยเฉพาะถ่ัวยังอุดม

ด้วยประโยชน์ต่อสุขภาพหลายชนิด

      จากการค้นคว้าข้อมลูทางโภชนาการ โดยการ

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม INMUCAL-Nutrients 

V.4.0 พบว่าในถัว่แดงหลวง ถัว่เหลอืง และถัว่ด�ำ

ดบิ มปีรมิาณโปรตนีค่อนข้างสงู เมือ่เปรยีบเทียบ

กับเน้ือหมูดบิในปรมิาณเท่ากนั ผูว้จิยัจงึมแีนวคดิ

น�ำถั่วดังกล่าวมาพัฒนาใช้เป็นวัตถุดิบในการ

ท�ำลาบหมูทดแทนโปรตีนและเพิ่มใยอาหารใน

ลาบหมูเป็นหนึ่งในเมนูที่แสดงถึงเอกลักษณ์ของ

อาหารอีสาน ทั้งจากเครื่องปรุงที่เป็นเอกลักษณ์ 

เช่น ข้าวคั่ว และการปรุงที่เน้นความสดใหม่ ท�ำ

ง่าย ใช้เวลาน้อย เพียงแค่ผสมวัตถุดิบและปรุง

รส ก็ได้อาหารที่อร่อยทันใจ มีรสชาติที่ครบถ้วน 

กลมกล่อม ใช้วัตถุดิบหลักที่หาได้ง่าย เช่น เนื้อ

หมูสับ หอมแดง ใบสะระแหน่ และผักสด ท�ำให้

ต้นทุนไม่สูง ท�ำเองได้สะดวก ชอบรับประทาน

พร้อมกับข้าวเหนียวและผักสด พร้อมวิเคราะห์

คุณค่าปริมาณสารอาหาร ทดสอบการยอมรับ

และความพึงพอใจของผู้บริโภค  

2. วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนาเมนูอาหารจากถั่วแดง

หลวง ถั่วเหลือง และถ่ัวด�ำท่ีเหมาะสมกับผู้สูง

อายุ

	 2. 	เพ่ือวิเคราะห์คุณค่าปริมาณสาร

อาหารเมนูลาบหมูจากถั่วแดงหลวง ถั่วเหลือง 

และถั่วด�ำ

	 3. 	เพื่อทดสอบการยอมรับและความ 

พึ งพอใจในเมนูลาบหมูจากถั่ วแดงหลวง  

ถั่วเหลือง และถั่วด�ำ

3. สมมติฐานการวิจัย

	 3.1 	ถั่ ว ส า ม า ร ถ เ พิ่ ม คุ ณ ค ่ า ท า ง

โภชนาการในเมนูลาบหมูได้

	 3.2 	ผู ้บริโภคยอมรับและมีความพึง

พอใจต่อเมนูลาบหมูเสริมโปรตีนสูงจากถั่วแดง

หลวงถั่วเหลือง และถั่วด�ำ

4. วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

         ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษา

ในกลุ่มผู้ทดสอบชิม (consumer panel) ที่ไม่

ผ่านการฝึกฝนซึ่งเป็นประชากรที่ไม่แพ้อาหาร

ประเภทถั่ว เป็นผู้สูงอายุ ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

จ�ำนวน 50 คน ด้วยวธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑ์ดังนี้

	 1.1 เกณฑ์การคดัเลอืกเข้าศกึษา (inclu-

sion criteria) ดังนี้

		  1.	กลุ่มผู้ทดสอบ คือ ผู้มีอายุ ≥ 60 

ปีขึ้นไป

		  2. 	ไม่มคีวามบกพร่องทางด้านความ

สามารถในการสื่อสาร สามารถสื่อสาร พูด อ่าน 

เขียนด้วยภาษาไทยได้

		  3.	เป็นผู้ที่ไม่แพ้อาหารประเภทถั่ว

		  4.	สมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัในครัง้นี้

	 1.2 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
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(exclusion criteria) ดังนี้

		  1. 	เป็นผู้ท่ีประเมินแบบสอบถาม 

ไม ่สมบูรณ ์  หรือออกจากขั้นตอนการท� ำ 

การศึกษาระหว่างการเก็บข้อมูลกะทันหัน 

ด้วยเหตุผลส่วนตัว

		  2.	เป ็นผู ้ที่มีความผิดปกติทาง

ประสาทสัมผัส เช่น การรับรส และกลิ่น

		  3.	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าโรค

ไตเรื้อรังที่มีค่าการกรองของไต (eGFR) ≤ 45 

มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. โดยพจิารณาจากผลตรวจ

เลือด 

	 4.2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย     

		  1. 	แบบสอบถามข ้อมูลทั่ ว ไป 

ใช ้ เก็บรวบรวมข ้อมูลเบื้องต ้นของผู ้ตอบ

แบบสอบถามประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา

สูงสุด และ รายได้ต่อเดือน

		  2. 	แบบประเมินคุณภาพอาหาร

ทางประสาทสัมผัส เพื่อประเมินคุณภาพ

ของผลิตภัณฑ์ที่ผ ่านการทดลองสูตรแล้ว 5 

คุณลักษณะ ซึ่งประกอบด้วยลักษณะสีปรากฏ 

กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัสและความชอบรวมของ   

ผู ้ประเมินที่มีต่อลาบหมูสูตรเสริมโปรตีนจาก    

ถั่วแดงหลวง ถั่วเหลือง และถั่วด�ำ โดยใช้วิธีการ

ให้คะแนนความชอบ 1 ถงึ 9 (9-point hedonic 

scale)(8) 

		  3. 	โปรแกรมค�ำนวณสารอาหาร 

INMUCAL-Nutrients V.4.0 (สถาบนัโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล) เพื่อใช้ค�ำนวณพลังงาน 

และสารอาหารให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ

		  4.	การวเิคราะห์คณุสมบตัทิางเคมี

กายภาพ โดยด�ำเนินการวิเคราะห์คุณสมบัติทาง

เคมีกายภาพ ของตวัอย่างลาบหมทูัง้ 4 สตูร ด้วย

วิธี AOAC (2000) จากห้องปฏิบัติการวิเคราะห์

อาหาร โรงงานต้นแบบส�ำหรับแปรรูป ผลผลิต

ทางการเกษตรและผลิตภณัฑ์อาหาร ศนูย์บริหาร

เทคโนโลยแีละนวตักรรม มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ประกอบด้วย การวิเคราะห์ปริมาณโปรตีน การ

วิเคราะห์ปริมาณไขมัน การวิเคราะห์ปริมาณใย

อาหาร เพื่อประเมินคุณค่าทางโภชนาการของ

ลาบหมูสูตรเสริมโปรตีนจากถั่วแต่ละสูตร

	 4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล

          		 1.	กลุ่มผู้ทดสอบเข้าร่วมโครงการ

วิจัย โดยตัวผู้วิจัยไปพบและเชิญชวนด้วยตัวเอง 

ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จ�ำนวน 50 

คน ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ซึ่งผู้วิจัยให้เอกสาร

ชี้แจง อธิบายรายละเอียด เปิดโอกาสให้ซักถาม 

ให้เวลาให้อิสระในการตัดสินใจ และท�ำความ

เข้าใจถึงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษาให้กับผู้ทดสอบทราบก่อนการเก็บข้อมูล

          		 2.	น�ำอาหารลาบหมูสูตรเสริม

โปรตีนจากถั่วแดงหลวง ถั่วเหลือง และถั่วด�ำ ให้

กลุ่มผู้ทดสอบชิมและให้คะแนนความชอบต่อ

อาหาร ด้วยแบบสอบถามทดสอบทางประสาท

สมัผสั  9-point Hedonic scales ซึง่จะมคีะแนน 

9 ระดับ (1=ไม่ชอบมากที่สุด ถึง 9=ชอบมาก

ที่สุด) โดยผู้ทดสอบแต่ละคนจะเป็นผู้ประเมิน

คุณลักษณะทั้งหมด 5 ด้าน ประกอบด้วย 

ลักษณะสีปรากฏ กลิ่น รสชาติ เนื้อสัมผัส และ

ความชอบโดยรวม ผูว้จิยัจะแจกแบบสอบถามให้

อาสาสมคัรด้วยตนเอง และหากอาสาสมคัรตอบ

แบบสอบถามเรยีบร้อยแล้ว ให้หย่อนลงในกล่อง

ที่จัดเตรียมไว้ที่หน้าห้องประชุม แล้วผู้วิจัยจะไป

เก็บด้วยตนเอง
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	 4.4 	การวิเคราะห์ข้อมูล

         โดยใช้โปรแกรม STATA V.15 เพื่อใช้

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

		  1. 	การวิเคราะห์ผลการทดสอบ

ทางด้านประสาทสัมผัสของลาบหมูสูตรเสริม

โปรตีนจากถั่วด้วยสถิติ Kruskal-wallis และ

สถิติเชิงพรรณนา เพื่อหาค่าจ�ำนวน ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

		  2. 	วิเคราะห์ผลการทดสอบทาง

ด้านประสาทสัมผัสของลาบหมูสูตรเสริมโปรตีน

จากถั่วเปรียบเทียบทีละคู ่ด ้วยสถิติ Mann-

Whitney

		  3. 	การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ปริมาณโปรตีน ไขมัน และใยอาหารของลาบหมู

ทั้ง 4 สูตรทีละคู่ด้วยสถิติ t-test

	 4.5 จริยธรรมการวิจัย 

	   การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษา

ในมนุษย์ซึ่งต้องชอบด้วยมุมมนุษยธรรมและ

จริยธรรมและไม่เป็นการกระท�ำท่ีผิดกฎหมาย 

โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่

โครงการ HE672155 ให้ไว้ ณ วันที่ 16 สิงหาคม 

2567 การวิจัยนี้ได้ด�ำเนินตามหลักจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด โดยค�ำนึงถึง 

สิทธิ ความปลอดภัย และความเป็นส่วนตัวของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

5. ผลการวิจัย

	 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76 อายุอยู่

ระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 72 รองลง

มาคือ อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 24 การศึกษาสูงสุด 

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58 การศึกษาสูงสุด 

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ร้อยละ 

26  รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่ไม่เกิน 5,000 บาท 

ร้อยละ 74 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=50)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ ชาย 12 24

หญิง 38 76

อายุ 60-69 ปี 35 72
70-79 ปี 12 24
80 ปี ขึ้นไป 2 4

การศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา 29 58

มัธยมศึกษาตอนต้น 3 6

มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 13 26

ปริญญาตรี 3 6

ปริญญาโท 2 4

ปริญญาเอก 0 0
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	 จากผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติ

การของลาบหมูสูตรหมูล้วน สูตรถั่วแดงหลวง  

สตูรถัว่ด�ำ และสตูรถัว่เหลอืงในปรมิาณ 100 กรมั 

พบว่า สูตรลาบหมูท่ีพบปริมาณโปรตีนมาก

ที่สุด คือ ลาบหมูสูตรถ่ัวเหลือง (13.82 กรัม)  

รองลงมาคือ ลาบหมูสูตรหมูล ้วน (13.22 

กรัม) ลาบหมูสูตรถั่วแดงหลวง (11.34 กรัม) 

และลาบหมูสูตรถั่วด�ำ (11.32 กรัม) ตาม

ล�ำดับ ปริมาณไขมันพบมากที่สุดในลาบหมูสูตร 

หมูล้วน (5.08 กรัม) รองลงมาคือ ลาบหมู

สูตรถั่วเหลือง (4.30 กรัม) ลาบหมูสูตรถั่วด�ำ 

(2.32 กรัม) และลาบหมูสูตรถั่วแดงหลวง 

(1.80 กรัม) ตามล�ำดับ ส่วนปริมาณใยอาหาร

หยาบ พบในลาบหมูสูตรถั่วแดงหลวงมากที่สุด 

(1.32 กรัม) ลาบหมูสูตรถั่วเหลือง (1.09 กรัม)  

ลาบหมูสูตรถั่วด�ำ (0.97 กรัม) และลาบหมูสูตร

หมูล้วน (0.26 กรัม) ตามล�ำดับ มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)  

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=50) (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน ไม่เกิน 5,000 บาท 37 74

5,001 - 10,000 บาท 9 18

10,001 - 15,000 บาท 1 2

15,001 - 20,000 บาท 0 0

20,001 - 25,000 บาท 0 0

25,001 บาทขึ้นไป 3 6

ตารางที่ 2  ผลวิเคราะห์ปริมาณสารส�ำคัญในลาบแต่ละสูตร (กรัม/100 กรัมน�้ำหนักเปียก)

รายการทดสอบ โปรตีน (g) ไขมัน (g) ใยอาหารหยาบ (g)

ลาบหมูสูตรถั่วแดงหลวง 11.34C ± 0.06 1.80D ± 0.16 1.32A ± 0.01

ลาบหมูสูตรถั่วด�ำ 11.32D ± 0.04 2.32C ± 0.09 0.97C ± 0.03

ลาบหมูสูตรถั่วเหลือง 13.82A ± 0.06 4.30B ± 0.02 1.09B ± 0.01

ลาบหมูสูตรหมูล้วน 13.22B ± 0.05 5.08A ± 0.03 0.26D ± 0.00

หมายเหตุ:  A-D หมายถึง ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในแนวตั้งที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p≤ 0.05)
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	 จากการวเิคราะห์คณุค่าทางโภชนาการ

ของลาบหมูสูตรหมูล ้วน สูตรถั่วแดงหลวง  

ถั่วด�ำและถั่วเหลือง ในปริมาณ 100 กรัม ด้วย

โปรแกรม INMUCAL-Nutrients V.4.0 พบว่า ใน

ด้านพลงังาน ลาบหมสูตูรถ่ัวเหลอืงให้พลงังานสงู

ที่สุด (180.47 กิโลแคลอรี) ตามด้วยสูตรหมูล้วน 

(176.32 กโิลแคลอร)ี ถัว่แดงหลวง (170.02 กโิล

แคลอรี) และสูตรถ่ัวด�ำ (168.06 กิโลแคลอรี) 

โปรตีนพบในลาบหมูล้วนสูงท่ีสุด (30.39 กรัม) 

รองลงมาคอืสตูรถัว่เหลอืง สตูรถัว่ด�ำ และสตูรถัว่

แดงหลวง (24.59, 21.54 และ 19.42 กรัม ตาม

ล�ำดับ) ไขมันพบในสูตรถั่วเหลืองสูงที่สุด (5.48 

กรมั) มากกว่าสตูรหมลู้วน สตูรถัว่แดงหลวงและ

ถั่วด�ำ (4.48, 2.63 และ 2.58 กรัม ตามล�ำดับ) 

ในทางกลับกันสูตรถั่วแดงหลวงกลับมีปริมาณ

คาร์โบไฮเดรต และใยอาหารสูงกว่าลาบหมูสูตร

อื่น (6.22 และ 17.18 กรัม ตามล�ำดับ)  ดังแสดง

ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 คุณค่าทางโภชนาการของลาบแต่ละสูตร ด้วยโปรแกรม INMUCAL-Nutrients V.4.0              

(ต่อ 100 กรัมน�้ำหนักเปียก)

สารอาหาร สูตรถั่วแดงหลวง สูตรถั่วด�ำ สูตรถั่วเหลือง สูตรหมูล้วน

พลังงาน (กิโลแคลอรี) 170.02 168.06 180.47 176.32

โปรตีน (กรัม) 19.42 21.54 24.59 30.39

ไขมัน (กรัม) 2.63 2.58 5.48 4.48

คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 17.18 14.67 8.18 3.61

ใยอาหาร (กรัม) 6.22 2.75 3.84 0.69

ไขมันอิ่มตัว (กรัม) 1.05 1.02 1.47 1.77

เถ้า (กรัม) 4.39 4.26 4.53 4.43

วิตามินบี 2 (มิลลิกรัม) 0.53 0.30 0.35 0.48

วิตามินบี 3 (มิลลิกรัม) 3.66 3.79 4.37 6.26

วิตามินซี (มิลลิกรัม) 3.86 3.06 3.91 2.79

วิตามินเอ (มิลลิกรัม) 13.12 15.98 13.38 13.29

ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัม) 255.22 275.37 293.08 329.89

โพแทสเซียม (มิลลิกรัม) 585.08 599.28 636.47 569.44

โซเดียม (มิลลิกรัม) 581.12 587.89 597.03 645.43

ทองแดง (มิลลิกรัม) 0.18 0.33 0.30 0.15

แคลเซียม (มิลลิกรัม) 34.08 24.61 51.02 16.56

เหล็ก (มิลลิกรัม) 2.52 4.24 2.51 1.75
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	 จากตารางพบว่าผูบ้รโิภคให้การยอมรบั

ลาบหมูสูตรถั่วด�ำและถั่วแดงหลวงมากที่สุด ซึ่ง

มีคะแนน ความชอบโดยรวมเท่ากับ 8.52 และ 

8.42 ตามล�ำดับ จากการใช้ถั่วต่างชนิดกันมา

เป็นวัตถุดิบในการท�ำลาบหมูมีคะแนนความ

ชอบในด้านสี อยู่ระหว่าง 8.16-8.26 คะแนน 

และมีค่าเฉลี่ย แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p≥0.05) ส่วนคะแนนความชอบด้าน

กล่ินและเน้ือสมัผสั ลาบหมสูตูรถัว่ด�ำกบัลาบหมู

สูตรถั่วเหลืองแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p≤0.05) แต่ลาบหมูสูตรถั่วแดงหลวงมีคะแนน

ความชอบไม่แตกต่างกับทั้งสองสูตร (p≥0.05) 

ในขณะทีล่าบหมสูตูรถัว่ด�ำและสตูรถัว่แดงหลวง

ยังได้รับคะแนนด้านรสชาติและความชอบโดย

รวมเท่ากัน แตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p≤0.05) ในขณะที่ลาบหมูสูตรถั่ว

เหลืองได้รับการยอมรับจากผู้บริโภคน้อยที่สุด

ในทุกๆด้าน ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนความชอบเฉลี่ยต่อคุณลักษณะด้านต่าง ๆ ของลาบหมูสูตรถั่วแดง

หลวง ถั่วเหลือง และถั่วด�ำ (N=50)

คะแนน

ความชอบ

คุณลักษณะ

ด้านสีns ด้านกลิ่น ด้านรสชาติ ด้าน

เนื้อสัมผัส

ด้าน

การยอมรับ

โดยรวม

สูตรถั่วแดงหลวง 8.26 ± 0.69ns 8.20AB ± 0.78 8.42A ± 0.73 8.20AB ± 0.76 8.42A ± 0.70

สูตรถั่วด�ำ 8.24 ± 0.72ns 8.38A ± 0.70 8.52A ± 0.58 8.38A ± 0.60 8.52A ± 0.50

สูตรถั่วเหลือง 8.16 ± 0.65ns 7.92B ± 0.90 7.98B ± 0.68 8.10B ± 0.71 8.10B ±  0.71

หมายเหตุ: A-B หมายถึง ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในแนวตั้งที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  (p≤ 0.05)

              ns หมายถึง ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

6. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 โปรตีน เป็นสารอาหารจ�ำเป็นท่ีช่วยใน

การเจริญเติบโต การท�ำงานของร่างกาย เป็น

แหล่งให้พลังงานช่วยในการสร้างและซ่อมแซม

เซลล์ และการเสรมิสร้างภมูคิุม้กนั(6) ได้รบัโปรตนี

ไม่เพียงพอจึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย และอาจ

เป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ ตามมา โดย

เฉพาะในกลุ ่มผู ้สูงอายุ ซึ่งมีปัญหาในการได้

รับปริมาณโปรตีนไม่เพียงพอ เนื่องจากความ

เสื่อมถอยทางด้านร่างกาย โดยเฉพาะอวัยวะ

ที่ใช้ในการย่อยและดูดซึมอาหาร(3) การพัฒนา

สูตรอาหารเพื่อเพิ่มโปรตีนจากแหล่งโปรตีนที่มี

ลักษณะเป่ือยยุย่จึงเป็นอกีทางเลือก ทีจ่ะช่วยให้

ผู้สูงอายุได้บริโภคโปรตีนในแต่ละวันเพิ่มขึ้น ซึ่ง

ถ่ัวเป็นแหล่งโปรตีนทางเลือกท่ีมีปริมาณโปรตีน

ค่อนข้างสูง และเมื่อน�ำไปปรุงเป็นอาหารจะมี

ลักษณะเปื่อยยุ่ย เหมาะสมกับเป็นแหล่งโปรตีน

เสริมกับกลุ่มผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง(4) ณ ปัจจุบัน

จึงมีการน�ำถั่วชนิดต่าง ๆ มาเป็นวัตถุดิบในการ

พัฒนาสูตรอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุนมถั่วเหลือง 
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เป็นต้น(7) ซึ่งในการศึกษาในครั้งนี้ได้เลือก ถั่ว

แดงหลวง ถั่วเหลือง และถั่วด�ำ เนื่องจากถั่วทั้ง 

3 ชนิดนี้เป็นถั่วท่ีหาง่ายในภูมิภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ และยังอุดมไปด้วย โปรตีน วิตามิน 

แร่ธาตุ ใยอาหารสูง และสารอาหารอื่น ๆ ท่ี

จ�ำเป็นต่อร่างกาย(9) จากการศึกษาพบว่าการ

ท�ำลาบหมูในสูตรถั่วเหลืองมีปริมาณโปรตีน

สูงสุด เนื่องจากถั่วเหลืองมีปริมาณโปรตีนสูง

เมื่อเทียบกับถั่วชนิดอื่น(10) โดยพบว่าถั่วเหลือง

มีโปรตีนสูงถึง 42.3 กรัม/ถ้วยตวง แต่กลับมี

ปรมิาณคาร์โบไฮเดรตทีค่่อนข้างต�่ำ จงึเหมาะต่อ

การน�ำไปพฒันาสตูรอาหารส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบา

หวาน(11) และคาร์โบไฮเดรตที่พบนั้นเป็นกลุ่ม โอ

ลโิกแซคคาไร (oligosaccharides) ซึง่ไม่สามารถ

ย่อยได้ด้วยเอนไซม์ในร่างกายมนษุย์ แต่กลบัเป็น

แหล่งอาหารทีส่�ำคญัของแบคทเีรยีกลุม่โพรไบโอ

ติกในล�ำไส้ใหญ่(12) ในส่วนของไขมัน ซึ่งจากการ

วิเคราะห์จากสูตรลาบหมูผสมถั่วเหลืองนั้น มี

ปรมิาณไขมนัสงูทีส่ดุ แต่จากการศกึษาก่อนหน้า

นีแ้สดงให้เหน็ว่าไขมนัจากถัว่เหลอืงทีพ่บนัน้ส่วน

ใหญ่เป็นกรดไขมนัชนดิไม่อิม่ตวัทีม่พีนัธะคูห่ลาย

ต�ำแหน่ง (polyunsaturated fatty acid) ถึง

ร้อยละ 46-62 มกีรดไขมนัไม่อิม่ตวัทีม่พีนัธะหนึง่

ต�ำแหน่ง (monounsaturated fatty acid) ร้อย

ละ 19-41 และมีกรดไขมันอิ่มตัว (saturated 

fatty acid) ร้อยละ 10-15(13) นอกจากนี้ยังพบ

ปริมาณธาตุเหล็กและแคลเซียมค่อนข้างสูง(14-15) 

ยิ่งไปกว่านั้นยังพบสารไอโซฟราโวน (isofla-

vone) ในถั่วเหลืองปริมาณมาก ซึ่งเป็นสารที่มี

ประโยชน์กับสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มของสตรี 

เนื่องจากมีโครงสร้างคล้ายกับฮอร์โมนเอสโตร

เจน แต่กลับออกฤทธิ์ไปในทิศทางตรงกันข้าม 

ซึ่งไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายของสตรี(16-17) 

	 ในขณะที่สูตรลาบหมูจากถั่วแดงหลวง

มีปริมาณกากใยสูงสุด จึงเหมาะกับการน�ำไป

ท�ำอาหารที่ช่วยในเรื่องของการย่อยอาหาร การ

ควบคมุน�้ำหนกั ลดความเส่ียงของอาการท้องผูก

และรดิสดีวงทวาร ซึง่ใยอาหารเป็นคาร์โบไฮเดรต

จากพืชที่ทนต่อการย่อยและดูดซึมในระบบทาง

เดนิอาหารช่วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลและไขมนัใน

เลอืด ป้องกนัและบรรเทาอาการท้องผกู ท้องเสยี 

ลดความเสี่ยงมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ นอกจากนี้ เสริม

สร้างภูมิคุ้มกัน บ�ำรุงเยื่อบุล�ำไส้ และส่งเสริม

การท�ำงานของแบคทีเรียชนิดดีในล�ำไส้ใหญ่(18) 

นอกจากนีใ้นถัว่แดงหลวงยงัพบกรดอะมโินหลาย

ขนิดในปริมาณที่สูง เช่น ไลซีน ลิวซีน แอสปาร์

เตต กลูตาเมต และอาร์จินีน เป็นต้น(19) 

	 แต่อย่างไรกต็าม ในการพฒันาสตูรลาบ

หมูในคร้ังนี้ พบว่าสูตรที่ได้รับการยอมรับมาก

ที่สุด คือลาบหมูสูตรถั่วด�ำ ที่มีลักษณะเด่นคือ 

ด้านสี มรีสชาติเข้มข้น มนั และเนือ้สัมผัสแน่น ซ่ึง

จากการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ พบว่าลาบ

หมูสูตรผสมถั่วด�ำมีปริมาณโปรตีนต�่ำที่สุด และ

มีปริมาณไขมันสูงเป็นอันดับ 2 รองจากลาบหมู

สตูรผสมถัว่เหลอืง จากข้อมลูสารอาหารทีค่นไทย

ควรได้รับในแต่ละวัน(6) ก�ำหนดปริมาณโปรตีนที่

ควรได้รับในแต่ละวันส�ำหรับผู้สูงอายุ 1 กรัมต่อ

น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน หากผู้สูงอายุมีน�้ำ

หนัก 50 กิโลกรัม ควรได้รับปริมาณโปรตีน 50 

กรัมต่อวัน ซึ่งหากบริโภคลาบหมูสูตรถั่วด�ำ 100 

กรัม จะได้รับปริมาณโปรตีน 11.32 กรัม คดิเป็น

ร้อยละ 22.64 

	 จากการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าถัว่ด�ำมโีปรตนี

เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญต่อมนุษย์และยังมี
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ประโยชน์การป้องกนัโรค   ต่าง ๆ  เนือ่งจากมสีาร

ประกอบฟินอลกิ และ แอนโทไซยานินสงู(20) ต้าน

อนุมูลอิสระช่วยปรบัปรงุความไวต่ออนิซลูนิหลงั

มื้ออาหารในกลุ่มที่มีภาวะเมทาบอลิกซินโดรม 

ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและเบาหวานได้(21) 

นอกจากน้ีสารส�ำคัญท่ีพบในถ่ัวด�ำยังช่วยบ�ำรุง

หัวใจ บ�ำรุงสายตา บ�ำรุงไต ลดไขมันอุดตันใน

หลอดเลอืด กระตุน้การขบัถ่าย เพิม่ประสทิธภิาพ

ระบบภูมิคุ้มกัน(22) 

	 จากการศึกษานี้ ลาบหมูสูตรผสมถั่วน่า

จะมีประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูงอายุและตอบ

โจทย์ส�ำหรับผู้ที่มีปัญหาในการบดเคี้ยวอาหาร 

ผู้ต้องการปริมาณโปรตีนสูง และอาจน�ำไปใช้

เป็นโปรตีนทางเลือกส�ำหรับผู้ที่ต้องการบริโภค

โปรตีนจากเนื้อสัตว์ในปริมาณน้อย แต่อย่างไร

ก็ตามการวิจัยครั้งนี้ ยังขาดปริมาณพลังงาน 

และสารอาหารอื่นที่จ�ำเป็น ซึ่งในอนาคตควรจะ

วิเคราะห์ถึง พลังงาน กรดอะมิโน และการต้าน

อนุมูลอิสระ รวมถึงผลกระทบหากมีการบริโภค

ในระยะยาวเพิ่มเติม

7. ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ข ้อเสนอแนะที่ได ้จากการศึกษา 

ครั้งนี้

		  1.1 	ควรพัฒนาสูตรลาบหมู ให ้

หลากหลายขึ้น โดยปรับรสชาติ เนื้อสัมผัส และ

คุณลักษณะต่าง ๆ ให้ตรงกับความต้องการของ

ผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มการยอมรับและความพึงพอใจ

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้ง 

ต่อไป

		  2.1 	ศกึษาการใช้ถ่ัวชนดิอืน่เพิม่เตมิ

เพื่อเปรียบเทียบผลด้านโภชนาการและรสชาติ

      		  2.2 	ใช้วตัถุดิบท่ีดีต่อสุขภาพ เช่น ผัก

หรอืเครือ่งปรงุทีช่่วยลดโซเดยีม เสรมิวติามนิหรอื

เกลือแร่ต่างๆ

		  2.3 	เพิ่ มปริมาณโปรตีนและใย

อาหาร พร้อมลดไขมนั เพ่ือให้เหมาะกบัผู้สูงอายุ

		  2.4 	ศึ กษาความชอบในแต ่ ละ

ภูมิภาคที่มีวัฒนธรรมการบริโภคแตกต่างกัน

		  2.5 	พิจารณารูปแบบผลิตภัณฑ์ท่ี

สะดวกต่อการบริโภค เช่น แบบพร้อมทานหรือ

บรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสมกับแต่ละมื้อ

8. กิตติกรรมประกาศ

	 วิทยานิพนธ ์ฉบับนี้ส�ำเ ร็จได ้ด ้วยดี 

เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความเมตตากรุณาอย่างสูง

ยิ่ง จากผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.รัฐพล ไกรกลาง 

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงเป็นผู้เสียสละเวลาอัน

มีค่าในการให้ค�ำปรึกษา ชี้แนะข้อคิดเห็นที่เป็น

ประโยชน์ ตรวจสอบแก้ไขความถูกต้องและให้

ก�ำลังใจตลอดการท�ำวิจัย 

	 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์

เบญจา มกุตพนัธุ ์รองศาสตราจารย์ พญ.ประณธิิ 

หงส ประภาส และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พร

พิมล   ชพูานชิ ทีเ่สียสละเวลาอนัมค่ีาในการเป็น

ประธานและกรรมการในการสอบวิทยานิพนธ์

และข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์เพื่อใช้ในการ

พัฒนาวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

	 ขอขอบคุณคณาจารย์และเจ้าหน้าท่ี

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ส�ำหรับ ความรู้และการสนับสนุนตลอดระยะ 

เวลาศึกษา

	 ขอกราบขอบพระคุณบิดา - มารดา         

ทีเ่ลีย้งดแูละสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่งจนส�ำเรจ็การ
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ศกึษาและขอขอบคณุทุกท่านท่ีมส่ีวนเกีย่วข้องท่ี

ไม่ได้เอ่ยนามไว้ ณ ที่นี้ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา

ในระดับอุดมศึกษา จังหวัดขอนแก่น

ขนิษฐา สนเท่ห์1, ช่อทิพย์ แตงพันธ์2*, สุพัตรา เชาว์ไวย3

(วันที่รับบทความ: 12 พฤษภาคม 2568, วันที่แก้ไข: 30 มิถุนายน 2568, วันที่ตอบรับ 1 กรกฎาคม 2568 )

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

ขอนแก่น ประชากร คือนักศึกษาชั้นปีที่ 1- 4 จ�ำนวน 2,234 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 106 คน  

และสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนธันวาคม 2567 - เดือนมกราคม 

2568 โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าที่ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของนัทบีม และแบบประเมินพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.94 และ 0.72 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า 

ครอนบราค เท่ากับ 0.92 และ 0.72 ตามล�ำดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและวิเคราะห์

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า ทักษะการเข้า

ถึงข้อมูล มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r=-0.24, p=0.02) ข้อเสนอแนะควรส่งเสริมให้นักศึกษามีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง 

และน่าเชื่อถือ รวมถึงควรจัดกิจกรรมท่ีช่วยพัฒนาทักษะการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า 

ให้กับนักศึกษา

ค�ำส�ำคัญ : บุหรี่ไฟฟ้า, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
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Abstract

	 This descriptive research aimed to study the relationship between health  

literacy and e-cigarette smoking behavior among students in a higher education  

institution in Khon Kaen Province. The population in the study was 2,234 first- to  

fourth-year students. The sample size was 106 people, and Multi-stage random  

 was used. Data were collected during December 2024 - January 2025 using the 

e-cigarette health literacy assessment form that applied Nutbeam's health literacy 

concept and the e-cigarette smoking behavior assessment form. The quality of the 

instruments was checked for content validity of 0.94 and 0.72, and the Cronbach  

alpha coefficient was 0.92 and 0.72, respectively. Data were analyzed using  

descriptive statistics and analyzed for correlation using Pearson's correlation  

coefficient. This study found that only the information access skill was negatively  

associated with e-cigarette use (r = -0.24, p = 0.02). These findings suggest the need 

to improve access to reliable information and consider broader environmental  

factors influencing behavior, It is also recommended that activities be implemented 

to help develop students’ creative communication skills related to e-cigarette issues.

Keywords: E-cigarettes, Health literacy, E-cigarette smoking behavior
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บทน�ำ 

	 บุหรี่ไฟฟ้ามีสารพิษต่าง ๆ ที่ส ่งผล

ต่อสุขภาพเทียบเท่ากับการสูบบุหรี่ทั่วไป โดย 

เฉพาะสารนิโคตินสามารถเข้าสู่ร่างกายผู้สูบได้

มากกว่าบุหรี่ธรรมดา 5-9 เท่า ขึ้นอยู่กับปริมาณ

นิโคตินที่อยู่ในบุหรี่ไฟฟ้า(1) และเมื่อสูบบุหรี่สาร

นีจ้ะเข้าสูร่่างกายไปยงัสมองอย่างรวดเรว็เพยีง 7 

วินาทีเท่านั้น(2)  สารนิโคตินไม่เพียงส่งผลให้เกิด

การเสพติด หากแต่ยังส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย

ด้านอ่ืน ๆ ดังน้ี ระบบประสาทส่วนกลาง เช่น  

วิงเวียน ปวดศีรษะ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เช่น ภาวะหลอดเลอืดแขง็ และเพิม่การเกาะเป็น 

ก้อนในกระแสเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ

ผันผวน ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น หัวใจเต้นผิด

จังหวะ ระบบหายใจ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โรคมะเร็งปอด  ระบบกล้ามเนื้อ เช่น การเสื่อม

ของกระดูกสันหลังและอาการปวดข้อ ระบบ 

ทางเดนิอาหาร เช่น แผลในกระเพาะอาหาร ปาก

แห้ง กรดไหลย้อน นอกจากน้ีในบุหรี่ไฟฟ้ายังมี

สารอื่น ๆ  ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น นิกเกิล 

โครเมียม ที่มีพิษต่อปอด แคดเมียมมีพิษต่อไต  

เบนซีน อะเซทัลดีไฮด์ ที่เป็นสารก่อมะเร็ง(3) ใน

ประเทศไทยผลส�ำรวจการสูบบุหรี่ ในประชากร

อาย ุ15 ปีขึน้ไปทัง้สิน้ 57 ล้านคน เป็นผูท้ีส่บูบหุรี่ 

9.9 ล้านคน (ร้อยละ 17.4) เยาวชนไทยที่เริ่มสูบ

บุหรี่ในครั้งแรกในภาพรวมของทั้งประเทศ คือ 

18.5 ปี(4) ในส่วนปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการสบูบหุรี่

ของเยาวชน คือ เพื่อนหรือบุคคลในครอบครัว

สูบบุหรี่ การที่เยาวชนเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย การ

ขาดความเคร่งครัดบังคับใช้กฎหมายห้ามขาย

บุหรี่ สภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือ ในการเข้าถึงบุหรี่

ไฟฟ้า รวมทั้งกลยุทธ์การโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าของ

บริษัทผู้ผลิตผ่านสื่อต่าง ๆ(5) และจากผลส�ำรวจ

ของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิปี2564 พบประชากร

ไทยที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าจ�ำนวน 78,742 คน เป็นคน

ที่สูบทุกวัน 38,018 คน โดยผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 

24,050 คน มีอายุระหว่าง 15-24 ปี(6) และจาก

ผลการศึกษาของพงษ์ศักด์ิ อ้นมอยและคณะ(7) 

พบอายุเฉล่ียของผู้ที่เร่ิมสูบบุหร่ีไฟฟ้า คร้ังแรก 

คือ 18.28 ปี และพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การสบูบหุรีไ่ฟฟ้า คอื เพศ สถานทีพ่กัอาศยัขณะ

ศึกษา คนในครอบครัวที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า เพื่อน

สนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้า การพบเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่

ไฟฟ้า ทัศนคติที่ดีกับการสูบบุหร่ีไฟฟ้า รวมถึง

การศกึษาของซางและคณะ(8) และการศกึษาของ

คลิฟฟอร์ดและคณะ(9) ที่พบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพสูงมีความสัมพันธ์ระดับน้อยกับการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้า ในประเทศไทยมีการศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เช่น 

การศกึษาของธนะวฒัน์ รวมสุกและคณะ(10) โดย

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

	 แม้ว่าจะมีข้อมูลและหลักฐานมากมาย

ทีแ่สดงให้เหน็ถงึผลกระทบทางสุขภาพของบหุร่ี

ไฟฟ้า ซึ่งรวมถึงสารพิษและนิโคตินที่มีความเข้ม

ข้นสูงกว่าในบุหร่ีท่ัวไป อีกท้ังยังพบว่าเยาวชน

และวัยรุ่นสามารถเข้าถึงบุหร่ีไฟฟ้าได้ง่ายจาก

อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม เพื่อนและสื่อโฆษณา 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบ

ว่า งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

ในกลุ่มนักศึกษาระดับ อุดมศึกษายังมีจ�ำนวน

จ�ำกัด แต่การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษา
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ระดับอุดมศึกษานั้น พบว่ายังมีจ�ำนวนจ�ำกัด 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประยุกต์ ใช้แนวคิด

องค์ประกอบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ เช่น  

ของเบเกอร์ และนัทบีม ซึ่งครอบคลุมทั้งการ

เข้าถึงข้อมูล การเข้าใจเนื้อหา การสื่อสาร และ

การรูเ้ท่าทนัส่ือ กบัพฤตกิรรมเสีย่งในการใช้บหุรี่

ไฟฟ้าในกลุ่มเป้าหมายนี้ ยังไม่เป็นที่ศึกษาอย่าง

แพร่หลายนอกจากนี้ แม้จะมีงานวิจัยที่พบว่า

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในทาง

ลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ัวไป แต่ยังไม่มี

การศกึษาอย่างลกึซึง้ว่าองค์ประกอบเฉพาะของ

ความรอบรูด้้านสขุภาพ เช่น การรูเ้ท่าทนัสือ่ หรอื

ทักษะการตัดสินใจ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ใช้บหุรีไ่ฟฟ้าในบรบิทของนกัศกึษามหาวทิยาลยั 

ในประเทศไทยอย่างไร ประกอบการสถานการณ์

การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีอัตราท่ีเพิ่มมากข้ึน ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน

นักศึกษาระดับอุดมศึกษา เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการวางแผนแก้ไขปัญหาของนักศึกษาระดับ 

อุดมศึกษาต่อไป ซึ่งความรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

มีนักวชิาการอธบิาย ไว้หลายแนวคดิ เช่น แนวคดิ

ของ เบเกอร์ อธิบายว่า บุคคลที่สามารถอ่าน

ได้อย่างคล่องแคล่ว ค้นหาข้อมูลและใช้ข้อมูล

ในเอกสารให้เป็นประโยชน์อ่านเอกสารหรือ

ค�ำศัพท์ที่เกี่ยวกับสุขภาพหรือ ศัพท์ทางการ

แพทย์และเข้าใจได้ง่ายขึ้น เมื่อบุคคลมีความ

รอบรู้ทางสุขภาพด้านการอ่านเอกสารที่เกี่ยว

กับสุขภาพ (Health-related print literacy) 

และมีความเข้าใจ ข้อมูลนั้นๆ (Ability to  

understand written health information) 

รวมทั้งมีความฉลาดรอบรู้ทางการสื่อสาร ด้วย

การพูด (Health-related oral literacy) และ

มีความ สามารถสื่อสารด้วยวาจาเรื่องที่เกี่ยวกับ

สุขภาพ (Ability to orally communication 

about health) ย่อมส่งผลให้บุคคลเกิดความรู้

ใหม่ (New knowledge) เกิดทัศนคติทางบวก 

(Positive attitudes) เกดิการรบัรูค้วาม สามารถ

ในตนเองเพ่ิมมากข้ึน (Greater self-efficacy) 

ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ไปในทางท่ีดีข้ึน (Behavior change)(11) ส่วน

แนวคิดของ นัทบีม อธิบายองค์ประกอบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น 6 องค์ประกอบ คือ  

1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) ความรู้ ความ

เข้าใจ(Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร (Com-

munication Skill) 4) การจัดการตนเอง (Self 

management) 5) การรู้เท่าทันส่ือ (Media 

Literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Deci-

sion Skill) โดยนัทบีม ได้จําแนกความรอบรู้

ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน 

ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ และระดับ วิจารณญาณ 

ทั้งนี้ นัทบีม ได้พัฒนาแนวคิดดังกล่าวมาจาก

สองประเด็นที่ต่างกันระหว่างการดูแลรักษาทาง 

คลินิก (Clinical Care) และการพัฒนาสุขภาพ

ของประชาชน (Public Health) ที่สะท้อนให้

เห็นถึงความเสี่ยง ต่อการเกิดโรค กล่าวคือ หาก

พบบคุคลทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่มกัจะพบ

ว่าบุคคลนั้นจะมีการปฏิบัติตัว และการจัดการ

ตนเองด้านสุขภาพไม่ถูกต้อง(12) 

 

วัตถุประสงค์ (Objectives)

	 1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ

นักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
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ขอนแก่น

	 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการสบูบุหรีไ่ฟฟ้า

ของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดขอนแก่น

สมมติฐานในการศึกษา 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ผูว้จิยัประยกุต์กรอบแนวคดิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health literacy conceptual 

framework) ของ นัทบีม(12)  มาใช้เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาครั้งน้ี  โดยจําแนกความ

รอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น  3 ระดับ คือ ระดับ

พื้นฐาน ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ และระดับ

วิจารณญาณ โดยหากพบบุคคลที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพต�่ำมักจะพบว่าบุคคลนั้นจะมีการ

ปฏิบัติตัว และการจัดการตนเองด้านสุขภาพ

ไม่ถูกต้อง ในแต่ละระดับของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพประกอบด้วย 6 ทกัษะ ซ่ึงผู้วจัิยประยกุต์

ใช้กับการศึกษาเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า ดังนี้ 1) ความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า 2) การเข้าถึง

ข้อมลูเรือ่งบหุรีไ่ฟฟ้า 3) การสือ่สารสขุภาพเกีย่ว

กับบุหรี่ไฟฟ้า 4) การจัดการตนเองในการสูบ

บุหรี่ไฟฟ้า 5) ทักษะการตัดสินใจ  6) ทักษะการ

รูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟ้าซ่ึงการศกึษาครัง้นี้

ผู้วจัิยศกึษาท้ัง 6 ทักษะกบัการสูบบหุร่ีไฟฟ้าของ

นักศึกษา�

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิดของ นัทบีม(12)

จะมีการปฏิบัติตัว และการจัดการตนเองด้าน
สุขภาพไม่ถูกต้อง(12)   
วัตถุประสงค์ (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดขอนแก่น 
สมมติฐานในการศึกษา  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางลบกับการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy conceptual 
framework)  

ของ นัทบีม(12)  มาใช้ เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาครั้งนี้   โดยจ าแนกความรอบรู้ด้าน
สุขภาพออกเป็น  3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน 
ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ 
โดยหากพบบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า
มักจะพบว่าบุคคลนั้นจะมีการปฏิบัติตัว และการ
จัดการตนเองด้านสุขภาพไม่ถูกต้อง ในแต่ละ
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 
ทักษะ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้กับการศึกษาเรื่อง
บุหรี่ไฟฟ้า ดังนี้ 1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้า 2) การเข้าถึงข้อมูลเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า 
3) การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 4) 
การจัดการตนเองในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 5) 
ทักษะการตัดสินใจ  6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ศึกษาทั้ง 6 ทักษะกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักศึกษา

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิดของ นัทบีม(12) 

 

วิธีการด าเนินงานวิจัย  
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัย เชิ งบรรยาย

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้ากับพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา
แห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า ประกอบด้วย 
ทักษะที่ 1 ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบับหุรี่ไฟฟ้า 
ทักษะที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลเร่ืองบุหรี่ไฟฟ้า 
ทักษะที่ 3 การส่ือสารสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
ทักษะที่ 4 การจัดการตนเองในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ทักษะที่ 5 ทักษะการตัดสินใจ   
ทักษะที่ 6 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกีย่วกบับุหรี่ไฟฟ้า 
 

พฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

�วิธีการด�ำเนินงานวิจัย 

	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้ากับพฤติกรรมการ 

สูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดขอนแก่น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1- 4  

ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีบริบูรณ์  

สถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 2,234 คน
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ  การก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่าง จากการค�ำนวณด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power version 3.1.9.2. ก�ำหนด

ระดับอิทธิพล (Effect size) ท่ีอ้างอิงจากการ

ศึกษาของ ธนะวัฒน์ รวมสุกและคณะ(10) ได้ 

0.34  ค่าความเชือ่มัน่ท่ี 0.05 (α = 0.05) อ�ำนาจ

ทดสอบ (1- β = 0.95) ได้กลุ่มตัวอย่าง  จ�ำนวน 

106 คน เลอืกใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายข้ัน

ตอน (Multi-stage random sampling) โดย

มีเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาที่

ก�ำลงัศกึษาอยูร่ะดบัชัน้ปีที ่1 - 4 ทีม่อีายมุากกว่า

หรือเท่ากับ 18 ปีบริบูรณ์ ทั้งเพศชายและหญิง  

ที่ยินดีตอบแบบสอบถามออนไลน์

เครื่องมือวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า ผู้วิจัยประยุกต์จาก

แบบประเมินของ อุไร จักษ์ตรีมงคล(13) ประกอบ

ด้วย 6 ทักษะ ดังนี้ 

	 ทักษะที่ 1  แบบประเมินความรู้ความ

เข้าใจ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ทกัษะที ่2 แบบประเมนิการเข้าถงึข้อมลู 

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ทักษะที่ 3 แบบประเมินการสื่อสาร

สุขภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ทักษะที่  4 ด ้านการจัดการตนเอง 

จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ทักษะที่ 5 ด้านทักษะการตัดสินใจ 

จ�ำนวน 5 ข้อ

	 ทักษะที่ 6 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ จ�ำนวน 

5 ข้อ

	 โดยในแต่ละทกัษะมตัีวเลือกแบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ คิดเป็นค่าคะแนนดังนี้

	 คะแนน	 >80%	 หมายถึง	 ดีมาก

	 คะแนน	 71-80%	 หมายถึง	 ดี

	 คะแนน	 60-70%	 หมายถึง	พอใช้

	 คะแนน	 <60%	 หมายถึง	 ไม่ดี

	 เครือ่งมอืตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน เท่ากบั 0.94  ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

เท่ากับ 0.92 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ไฟฟ้า  ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบประเมิน

การตดินโิคตนิของแฟรกสตรอมและสไนเดอร์(14) 

มีจ�ำนวน 6 ข้อค�ำถาม แบบเลือกตอบ ข้อ1-2 

มี 4 ตัวเลือก และ ข้อ 3-6 มี 2 ตัวเลือก ใน

แต่ละตัวเลือกแปรผลเป็นค่าคะแนน เมื่อรวมค่า

คะแนนท้ังหมด คดิเป็นระดับการติดนโิคติน ดังนี้          

0-2 คะแนน  คือ ติดน้อยมาก

	 3-4 คะแนน   	คือ 	 ติดน้อย

	 5-6 คะแนน   	คือ 	 ติดปานกลาง

	 7 คะแนน   	 คือ 	 ติดมาก

	 8-10 คะแนน 	คือ 	 ติดมากสุด

	 เครือ่งมอืตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน เท่ากบั 0.72  ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค

เท่ากับ 0.72

          การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการศกึษาคร้ังนี ้ผู้วจัิยด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวม ข้อมลูเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 - เดอืน

116 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



มกราคม 2568 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู ้วิจัย

ท�ำหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์จากคณบดี

จ�ำนวน 5 คณะ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย

และวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือและ

การอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัย หลังจาก

นั้นจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย

สุ่มเลือกสาขาของคณะนั้น ๆ เมื่อสุ่มได้สาขา

แล้ว ท�ำการสุ่มเลือกชั้นปี เมื่อได้ชั้นปีตามที่

ก�ำหนดผูว้จิยัเข้าไปแนะน�ำตวัและช้ีแจงโครงการ

วิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล กับกลุ่มตัวอย่างในชั้นปีนั้น หลังจากนั้น  

ส่ง คิวอาร์ โค้ด (QR code) เพื่อให้ผู้ที่สมัครใจ

ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่ผ่านแพลตฟอร์ม Google 

form จนครบจ�ำนวน 106 คน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข ้อมูลทั่ ว ไปของกลุ ่ มตั วอย ่ าง

วิเคราะห์ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 2. การหาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า 

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson Correlation Coefficient) โดยจะ

ท�ำการทดสอบที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยในครั้ งนี้ผู ้ วิจัยด�ำเนินการ

ขออนุมัติจริยธรรม การวิ จัยในมนุษย ์จาก

คณะ กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้รับ

หนังสือรับรองเลขที่ 067/2567 ลงวันที่ 21 

กันยายน 2567 จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน�ำตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บ รวบรวมข้อมูล 

การรักษาความลับส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิที่จะเข้าร่วม หรือไม่เข้าร่วมงาน

วจัิยได้โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ข้อมลูทีไ่ด้จากการ

ตอบแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ การน�ำ

เสนอการวิจัยจะเป็นผลการวิจัยในภาพรวม ไม่

ระบุรายบุคคล เมื่อส้ินสุดการวิจัยและน�ำเสนอ

ผลเรียบร้อยแล้ว เอกสารจะถูกท�ำลายเมื่อครบ

ก�ำหนดเวลาของการเก็บหลักฐาน 

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา

สถานภาพทั่วไปของนักศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ  ชาย 80 75.47

หญิง 26 24.53
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	 จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาพบว่า เพศ

ชายสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าเพศหญิง โดยมีเพศ

ชาย 80 คน (ร้อยละ 75.47) อายุส่วนใหญ่ อยู่ใน

ช่วง 18 -22 ปี มีจ�ำนวน 89 คน (ร้อยละ 83.96) 

	 2. การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เร่ืองบุหร่ีไฟฟ้าและพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ไฟฟ้า 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา (ต่อ)

สถานภาพทั่วไปของนักศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 18 - 22 89 83.96

23 - 27 13 12.27

28 - 32 4 3.77

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าค่าคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ

กลุ่มตัวอย่าง (n = 106)

ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ
คะแนนเต็ม S.D.

ค่าเฉลี่ยของคะแนน/

คะแนนเต็ม
ระดับ

ความรู้ความเข้าใจ 10 8.55 1.69 >80% ดีมาก

การเข้าถึงข้อมูล 10 7.08 2.22 71-80% ดี

การสื่อสารสุขภาพ 10 5.79 1.47 <60% ไม่ดี

การจัดการตนเอง 10 8.05 2.89 >80% ดีมาก

การตัดสินใจ 10 7.78 2.00 71-80% ดี

การรู้เท่าทันสื่อ 10 8.24 2.72 >80% ดีมาก

รวม 60 45.49 10.05 71-80% ดี

	 จากตารางท่ี  2 พบว่า ทักษะท่ีได้คะแนน

เฉลี่ยสูงสุดคือความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหรี่

ไฟฟ้า โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.55 (S.D.= 8.55)  

อยู่ในระดับดีมาก ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ 

ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าโดยมีค่า

คะแนนเฉลี่ย 5.79 (S.D. = 1.47) อยู่ในระดับ 

ไม่ดี และค่าคะแนนเฉล่ียด้านสุขภาพโดยรวม

เท่ากับ 45.49 (S.D. = 10.05) อยู่ในระดับ ดี
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ตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 106)

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง S.D. ระดับการติดนิโคติน

จ�ำนวนครั้งของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อวัน 0.72 1.22

ช่วงเวลาของการเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าหลังตื่นนอน 0.46 0.97

ความถี่ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าหลังตื่นนอน 0.23 0.42

ช่วงเวลาของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่คิดว่าเลิกยากสุด 0.80 0.40

ความรู้สึกอึดอัดกระวนกระวายเมื่อต้องอยู่ในพื้นที่ห้าม

สูบบุหรี่

0.36 0.48

คิดว่ายังต้องสูบบุหรี่แม้ว่าต้องนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล

0.23 0.42

ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.79 2.32 ติดน้อย

	 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ โดยแต่ละพฤติกรรมปรับเป็นค่า

คะแนน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เท่ากับ 2.79 (S.D. 

= 2.32) แปลผลตามแบบประเมนิการตดินโิคตนิ 

เท่ากับ ติดน้อย

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าและพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 106)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละทักษะ

กับพฤติกรรมโดยรวมของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p - value

ความรู้ความเข้าใจ 0.07 0.50

การเข้าถึงข้อมูล -0.24 0.02*

การสื่อสารสุขภาพ 0.02 0.84

การจัดการตนเอง 0.09 0.36

การตัดสินใจ 0.05 0.62

การรู้เท่าทันสื่อ -0.01 0.89

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 0.07 0.47

*p<0.05
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	 จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษาพบว่า 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล มีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับน้อยกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (-0.24, 0.02) ส่วน

ทักษะอื่นๆ รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

รวม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ไฟฟ้า�

สรุปและอภิปรายผล 

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่า 

เพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 18 - 22 ปี จากการ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องบุหรี่ไฟฟ้า 

พบว่า มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับ

ดี อธิบายได้ว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ได้รับทราบ

ข้อมลูเรือ่งบหุรีไ่ฟฟ้าทัง้จากการสนทนากบัเพือ่น  

จากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล

เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า ทางสื่อออนไลน์ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ คลิฟฟอร์ดและคณะ(9) ที่

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่ ทั้งบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับดี อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่ด้านความรูค้วาม

เข้าใจ และการรู ้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับดีมาก   

อันเนื่องมาจากมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

เก่ียวกับโทษของบุหรี่ไฟฟ้าอย่างแพร่หลาย  

ทั้งจากภาครัฐ สื่อออนไลน์ และสื่อมวลชน  

ผลกระทบต่อปอด ระบบหัวใจ และการเสพติด 

สารนิโคติน ซึ่งท�ำให้นักศึกษามีความรู้มากขึ้น 

เห็นได้จากผลจากการศึกษาของเมธชนนท์ 

ประจวบลาภ, ชนกนารถ บุญวัฒนะกุล, 

เจษฎากร อังกูลพัฒนาสุข  และฐาณิษา  

สุขเกษม(15) โดยพบสื่อที่กลุ ่มตัวอย่างที่อยู ่ใน

การศึกษาในระบบเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพผ่าน 

สื่อออนไลน์ ถึงร้อยละ 81.50 เมื่อเปรียบเทียบ

กับสื่ออื่น ๆ ทั้งหมดเช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อวิทยุ  

หรือสื่อบุคคล ที่เข้าถึงเพียงร้อยละ 3.20, 0.60 

และ 3.40 ตามล�ำดับ และเมื่อมีความรู้ความ

เข้าใจ และการรู ้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับดีมาก  

ย่อมส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับดีมาก ส่วนทักษะการสื่อสาร 

เกี่ ยวกับบุห ร่ี ไฟฟ ้าอยู ่ ในระดับไม ่ ดี  อาจ

เนื่องจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในนักศึกษาเป็นเร่ือง

ปกติ ท�ำให้การพูดถึงเรื่องโทษของบุหรี่ไฟฟ้า  

ถูกมองว่าแตกต่างหรือขัดแย้ง ส่งผลให้เกิด 

ความลังเลในการสื่อสารสุขภาพ ดังปรากฏใน

การศึกษาของ กมลภู ถนอมสัตย์, พนิตนันท์   

แซ่ล้ิม และพุทธพร อ่อนค�ำสี(16) ทีพ่บว่า นกัศกึษา

มหาวิทยาลัยมีทัศนคติที่เห็นด้วยกับการสูบ

บุหรี่ไฟฟ้าถึงร้อยละ 68.38 เมื่อเปรียบเทียบ

กับทัศนคติที่ไม่เห็นด้วยที่มีเพียง ร้อยละ 45.55

	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ในการ

คิดคะแนนของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

ไม่ว่าจะเป็นจ�ำนวนครั้งของการสูบ ช่วงเวลา 

ทีสู่บ ความถีข่องการสูบ ช่วงเวลาการสูบทีค่ดิว่า

เลิกยาก ความรู้สึกอึดอัดเมื่ออยู่ในพื้นที่ห้ามสูบ

หรือแม้กระทั่งคิดว่ายังสูบเมื่อต้องรับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาล หากค่าคะแนนพฤติกรรม

การสูบในข้อนั้น ๆ ไม่ถึงเกณฑ์ จะนับเป็นศูนย์

คะแนน หากถึงเกณฑ์จะนับเป็นหนึ่งหรือ สอง

คะแนนและจากการศึกษาส่วนใหญ่คะแนน 

ไม่ถึงเกณฑ์ ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมจึงพบว่า 

ระดับของการติดนิโคตินอยู่ในระดับที่น้อย

	 จากการศึกษาพบว ่ากลุ ่มตัวอย ่าง  
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มีทักษะการเข้าถึงข้อมูล ที่มีความสัมพันธ์ทาง

ลบระดับน้อยกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่ม

ตวัอย่างทีม่คีวามสามารถในการเข้าถึงข้อมลูโดย

เฉพาะทางอินเตอร์เน็ตดี ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

หรือผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าในระดับสูงกว่า 

มักจะมีแนวโน้มในการหลีกเลี่ยงหรือไม่แสดง

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ส่วนทักษะอื่น ๆ 

รวมถงึความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวม ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเรื่องบุหรี่

ไฟฟ้าดมีาก โดยทราบถงึกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบั

บุหรี่ไฟฟ้า ผลกระทบของการสูบบุหรีไ่ฟฟ้า การ

จัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อดีมาก มีความ

สามารถในการตัดสินใจดี แต่ยังคงมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 

และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ซางและ

คณะ(8) ที่ศึกษาในประชาชนจังหวัดแห่งหนึ่งใน

ประเทศจนี อาย ุ15 - 65 ปี โดยพบว่าผูท้ีม่คีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีความสัมพันธ์ระดับน้อย

กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และการศึกษาของคลิฟฟ

อร์ดและคณะ(9) ที่พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ

ด้านทักษะการสื่อสารที่มากมีความสัมพันธ์ใน

ระดับน้อยกับอัตราการสูบบุหรี่มวนและบุหรี่

ไฟฟ้า แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ มาร์ค(17) 

ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 

	 จากผลการศึกษาพบว่าทักษะการเข้า

ถึงข้อมูลเรื่องบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับน้อยกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

ดังนั้น สถาบันการศึกษา กรมควบคุมโรคและ

หน่วยงานทีใ่ห้บรกิารด้านสขุภาพ ควรส่งเสรมิให้

มีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ

มากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะแหล่งข้อมูลในสื่อออนไลน์

ที่มีความใกล้ชิดกับเยาวชนอย่างมาก

	 จากผลการศกึษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่

ของทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ใน

ระดับ ไม่ดี ดังนั้นสถาบันการศึกษา กรมควบคุม

โรคและหน่วยงานที่ให ้บริการด้านสุขภาพ  

ควรมีการจัดกิจกรรมที่พัฒนาทักษะการสื่อสาร

เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าให้กับนักศึกษา

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. กรมควบคุมโรคควรส่งเสริมและ

หน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพควรศึกษา 

เพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า เช ่นทัศนคติ  

ค่านิยมทางสังคม อิทธิพลของสื่อออนไลน์ และ

การตลาดของบุหรี่ไฟฟ้าเพื่อให้เข้าใจพฤติกรรม

ได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

	 2. กรมควบคุมโรคควรส่งเสริมและ

หน่วยงานท่ีให้บริการด้านสุขภาพ ควรพัฒนา

มาตรการทีไ่ม่เน้นเพยีงการให้ข้อมลูแต่ควรค�ำนงึ

ถึงปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ที่มีผลต่อการสูบบุหรี่

ไฟฟ้า

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุมหาวทิยาลยัทีอ่�ำนวย

ความสะดวกในการท�ำวิจัยและนักศึกษาใน

มหาวทิยาลัยทกุท่านทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่างให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการควบคุมภายในของกองตรวจราชการ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วิวัฒน์ ชอบดี

(วันที่รับบทความ: 6 มิถุนายน 2568, วันที่แก้ไข: 2 กรกฎาคม 2568, วันที่ตอบรับ 3 กรกฎาคม 2568)

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาประสิทธิผลการควบคุม

ภายในของกองตรวจราชการ ศึกษาปัจจัยการควบคุมภายในของกองตรวจราชการ และศึกษาปัจจัย

ที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการควบคุมภายในของกองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จากบคุลากรในกองตรวจราชการ ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำนวน 95 คน ใช้สถิติเชิงพรรณนาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย

ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม และระดบัความคดิเหน็ต่อปัจจยัและประสทิธผิลของการควบคมุ

ภายใน ใช้สถิติเชิงอนุมาน ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการควบคุมภายในใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.42 อายุเฉลี่ย 40.75 ± 

8.06 ปี โดยส่วนใหญ่กลุ่มอายุ 30–39 ปี ร้อยละ 43.16 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 56.84 

ส่วนใหญ่ต�ำแหน่งงานเป็นข้าราชการ ร้อยละ 63.16 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.07 ± 7.11 

ปี โดยส่วนใหญ่มรีะยะเวลาในการปฏบิตังิาน 6–10 ปี ร้อยละ 35.79 ปัจจัยการควบคมุภายในของกอง

ตรวจราชการภาพรวมอยู่ในระดับสูง ประสิทธิผลการควบคุมภายในของกองตรวจราชการภาพรวม

อยู่ในระดับสูง ปัจจัยการควบคุมภายใน ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และ ด้านการติดต่อสื่อสาร มีผล 

ต่อประสิทธิผลการควบคุมภายในของกองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยตัวแปรดังกล่าวสามารถท�ำนายได้ ร้อยละ 76.9 

(R2=0.769) ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า การจัดระบบระเบียบที่ชัดเจน และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

เป็นหัวใจส�ำคัญของระบบควบคุมภายในท่ีดี และหากหน่วยงานสามารถยกระดับสองด้านนี้ได้อย่าง

ต่อเนื่อง ย่อมส่งผลให้การควบคุมภายในมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นในระยะยาว

ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิผลการควบคุมภายใน, ปัจจัยการควบคุมภายใน, กองตรวจราชการ

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการ กองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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Factors Affecting the Effectiveness of Internal Control of the Inspection 

Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health

Wiwat Chobdee

(Received 6th June 2025; Revised : 2nd July 2025; Accepted 3rd  July 2025) 

Abstract
	 This research is a cross-sectional descriptive study aiming to examine  
(1) the effectiveness of internal control of the Inspection Division, (2) the internal 
control factors, and (3) the factors affecting the effectiveness of internal control  
within the Inspection Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of  
Public Health. Data were collected using questionnaires from 95 personnel within  
the Inspection Division. Descriptive statistics including frequency, percentage, mean, 
and standard deviation were used to describe respondents’ general information 
and their levels of opinion toward internal control factors and control effectiveness.  
Inferential statistics, specifically multiple regression analysis, were employed to  
analyze the factors affecting internal control effectiveness.
	 The findings revealed that most respondents were female (88.42%) with an 
average age of 40.75 ± 8.06 years. The majority were aged between 30–39 years 
(43.16%), held a bachelor’s degree (56.84%), worked as civil servants (63.16%), and 
had an average length of service of 10.07 ± 7.11 years. Overall, internal control  
factors and the effectiveness of internal control within the Inspection Division were 
rated at a high level. Among the internal control factors, “Rules, Regulations, and  
Compliance” and “Communication” had a statistically significant effect on internal  
control effectiveness (p-value < 0.05), The model explained 76.9% of the variance 
(R² = 0.769). The results indicate that having clear, well-structured rules and efficient 
communication mechanisms are key contributors to effective internal control systems. 
Continuous improvement in these two areas can significantly enhance the overall 

internal control performance in the long run.

Keywords: Internal Control Effectiveness, Internal Control Factors, Inspection Division 

Policy and Planning Specialist Inspection Division, Ministry of Public Health
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�บทน�ำ

	 การควบคมุภายใน (Internal Control) 

เป็นกระบวนการที่ส�ำคัญในการบริหารจัดการ

ภาครัฐที่มุ่งเน้นความโปร่งใส ความรับผิดชอบ 

และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การมี

ระบบควบคุมภายในที่ดีและเข้มแข็งจะช่วยให้

หน่วยงานภาครัฐสามารถด�ำเนินงานได้อย่าง

รัดกุม บรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กร และ

สามารถจัดการกับความเสี่ยงต่าง ๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล(1) ระบบควบคุม

ภายในไม่ได้ครอบคลุมเพียงแค่เรื่องของการ

เงินเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการควบคุมการด�ำเนิน

งาน การปฏิบัติตามระเบียบกฎหมาย และ

การรายงานข้อมูลที่ถูกต้องแม่นย�ำอีกด้วย 

องค์ประกอบส�ำคัญของระบบควบคุมภายใน

ตามแนวทาง Committee of Sponsoring 

Organizations of the Treadway Com-

mission : COSO) ได้แก่ สภาพแวดล้อมการ

ควบคุม การประเมินความเสี่ยง กิจกรรมการ

ควบคุม สารสนเทศและการสื่อสาร และการ

ตดิตามประเมนิผล ทัง้นี ้ระบบควบคมุภายในจะ

มปีระสทิธภิาพได้กต่็อเมือ่มกีารด�ำเนนิการอย่าง

จรงิจงัและต่อเนือ่งจากผูบ้รหิารระดบัสงูลงไปถึง

บุคลากรระดับปฏิบัติการ(2)

	 งานวิจัยหลายช้ินพบว่า การควบคุม

ภายในทีม่ปีระสทิธผิลในหน่วยงานภาครฐัขึน้อยู่

กับการบูรณาการของหลายปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่  

1) การจดัโครงสร้างองค์กร ซึง่ต้องมคีวามชดัเจน

ในด้านอ�ำนาจหน้าท่ี การแบ่งงาน และสายบังคบั

บัญชาอย่างเหมาะสม เพื่อให้การด�ำเนินงาน 

มีประสิทธิภาพและตรวจสอบได้ 2) การพัฒนา

บุคลากร โดยเฉพาะด้านทักษะวิชาชีพ ความ

รู้ด้านกฎระเบียบ และจริยธรรม ที่ช่วยเสริม

ความแม่นย�ำในการปฏิบัติงาน 3) กฎ ระเบียบ 

และข้อบังคับ ที่มีความชัดเจน ครอบคลุม 

และทันสมัย ช่วยก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติ

งานอย่างเป็นระบบและโปร่งใส 4) การติดต่อ

สื่อสาร ที่มีประสิทธิภาพทั้งในแนวตั้งและ

แนวนอน ช่วยให้บุคลากรเข้าใจบทบาทหน้าที่ 

ของตน ลดความคลาดเคลื่อนในการท�ำงาน 

และสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร และ  

5) การติดตามประเมินผล ซึ่งช่วยตรวจสอบและ

ปรับปรุงกระบวนการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

สะท้อนความพร้อมในการบริหารความเส่ียง(3) 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านทรัพยากร เช่น งบ

ประมาณ เทคโนโลยี และระบบข้อมูลที่ทันสมัย 

ซ่ึงเป็นตัวช่วยในการเสริมสร้างระบบควบคุม

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น การศึกษา

ปัจจยัเหล่านีจ้งึเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้สามารถ

วางแผนพฒันาและปรบัปรงุระบบควบคมุภายใน

ได้อย่างตรงจุด และสอดคล้องกับบริบทของ

หน่วยงาน

	 กองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มีบทบาท

ส�ำคัญในระบบการบริหารจัดการของกระทรวง 

โดยมีหน้าที่หลักในการตรวจสอบ ติดตาม 

และประเมินผลการด�ำเนินงานของหน่วยงาน 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ เพื่อ

ให้การด�ำเนินงานของหน่วยงานเหล่านั้นเป็น

ไปตามนโยบายยุทธศาสตร์ และแผนงานของ 

กระทรวงฯ อย่างมปีระสิทธภิาพและประสิทธผิล 

การด�ำเนนิการตรวจราชการในปัจจบุนัไม่ได้เป็น

เพียงการประเมินผลเท่านั้น แต่ยังเน้นการให้ 

ค�ำแนะน�ำเชิงระบบ และการพัฒนาองค์ความรู ้

126 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



แก่หน่วยงานในสงักดัเพือ่ให้สามารถแก้ไขปัญหา

ได้อย่างยั่งยืน ดังนั้น ระบบควบคุมภายใน

ของกองตรวจราชการเองจึงต้องมีความเข้ม

แข็งและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้สามารถบริหาร

จัดการ ตรวจสอบ และสนับสนุนหน่วยงาน

ต่าง ๆ ได้อย่างเต็มที่ ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา กอง

ตรวจราชการได้มีการปรับปรุงแผนการด�ำเนิน

งานและวิธีการตรวจราชการให้สอดคล้องกับ

บริบทที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ-19 การเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยี

สารสนเทศ และความคาดหวังของประชาชนที่

เพิ่มมากขึ้นต่อคุณภาพของบริการสาธารณสุข(4)

อย ่างไรก็ตาม จากการศึกษารายงานการ

ตรวจสอบภายในของส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข และผลการติดตามของส�ำนักงาน

การตรวจเงนิแผ่นดนิ พบว่า ระบบควบคมุภายใน

ของหลายหน่วยงานยังมีจุดอ่อนและข้อจ�ำกัดที่

ควรได้รับการปรับปรุง ได้แก่ การขาดบุคลากร

ที่มีความรู้และทักษะเฉพาะทางด้านการควบคุม

ภายใน การไม่มีระบบติดตามและประเมินผล

ที่เป็นระบบและต่อเนื่อง การจัดเก็บเอกสาร

หรือข้อมูลที่ไม่เป็นระเบียบ รวมถึงการขาดการ

มีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีในทุกระดับ สิ่งเหล่าน้ี

เป็นอปุสรรคส�ำคญัทีส่่งผลให้การควบคมุภายใน

ไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิผล  

และอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงในการด�ำเนิน

งาน ความล่าช้าในการบรรลุวัตถุประสงค์ หรือ

แม้แต่การเกิดความเสียหายทางการเงินและ

ภาพลักษณ์ขององค์กร การควบคุมภายในที่

ดีจึงไม่ใช่เพียงแค่การมีนโยบายหรือระเบียบ

ที่ชัดเจนเท่านั้น แต่ต้องน�ำไปปฏิบัติอย่างเป็น 

รูปธรรม มีระบบติดตามผล และมีการปรับปรุง

อย่างต่อเนื่อง(4)

	 จากเหตุผลดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาวิจัย ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการ

ควบคุมภายในของกองตรวจราชการ ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายเพ่ือ

ค้นหาปัจจัยส�ำคัญที่ส ่งผลต่อระบบควบคุม

ภายในของกองตรวจราชการ เพื่อให้สามารถ

น�ำไปสู ่การปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลยิ่งขึ้น ทั้งในแง่ของการบริหาร

จัดการภายใน การก�ำกับดูแล และการตรวจ

สอบงานราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางเชิง

นโยบายในการวางระบบควบคมุภายในของกอง

ตรวจราชการ และขยายผลไปยังหน่วยงาน

อื่น ๆ ท่ีมีภารกิจคล้ายคลึงกัน ท้ังนี้ยังสามารถ 

เสริมสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของกระทรวงฯ ใน

สายตาของประชาชน และยกระดับคุณภาพการ

บริหารงานภาครัฐให้เป็นไปอย่างมีธรรมาภิบาล 

ยั่งยืน และทันสมัยสอดคล้องกับบริบทของ 

สังคมไทยในปัจจุบันและอนาคต

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1)	เพื่อศึกษาประสิทธิผลการควบคุม

ภายในของกองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข

	 2)	เพื่อศึกษาปัจจัยการควบคุมภายใน

ของกองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

	 3)	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อประสทิธผิล

การควบคุมภายในของกองตรวจราชการ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

	 การวิจัยครั้งนี้อาศัยแนวคิดจากกรอบ

การควบคุมภายในของ COSO และแนวทางการ

ประเมินระบบควบคุมภายในของกระทรวงการ

คลังเป็นแนวทางการศึกษาโดยก�ำหนดตัวแปร

ต้นคือปัจจัยการควบคุมภายใน ได้แก่ การ

จัดโครงสร้างองค์กร การพัฒนาบุคลากร กฎ 

ระเบียบ ข้อบังคับ การติดต่อสื่อสาร และการ

ติดตามประเมินผล ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิผล

การควบคุมภายในของกองตรวจราชการ ได้แก่ 

สภาพแวดล้อมของการควบคุม การประเมิน

ความเสีย่ง กจิกรรมการควบคมุ สารสนเทศ และ

การสื่อสาร และกิจกรรมการติดตาม ก�ำหนด

กรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้�

 
 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้อาศัยแนวคิดจากกรอบ
การควบคุมภายในของ COSO และแนวทาง
ก า รป ร ะ เ มิ น ร ะบ บค ว บคุ มภ า ย ใ นข อ ง
กระทรวงการคลังเป็นแนวทางการศึกษาโดย
ก าหนดตัวแปรต้นคือปัจจัยการควบคุมภายใน 
ได้แก่ การจัดโครงสร้างองค์กร การพัฒนา

บุ ค ล า ก ร  ก ฎ  ร ะ เ บี ยบ  ข้ อ บั ง คั บ  ก า ร
ติดต่อสื่อสาร และการติดตามประเมินผล ตัว
แปรตาม คือ ประสิทธิผลการควบคุมภายใน
ของกองตรวจราชการ ได้แก่ สภาพแวดล้อม
ของการควบคุม การประเมินความเสี่ ย ง 
กิจกรรมการควบคุม สารสนเทศ และการ
ส่ือสาร และกิจกรรมการติดตาม ก าหนดกรอบ
แ น ว คิ ด ใ น ก า ร วิ จั ย ดั ง นี้

 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิง
พ ร ร ณน าภ าค ตั ด ข ว า ง  ( cross-sectional 
descriptive study) เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม จากบุคลากรในกองตรวจราชการ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่
ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรในกองตรวจราชการ 
ส านั กงานปลั ดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่ ง
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานยุทธศาสตร์ กลุ่มงาน
อ านวยการ กลุ่มงานประเมินผล กลุ่มงานรับ
เรื่องร้องเรียน กลุ่มงานพัฒนาระบบราชการ 
กลุ่มงานตรวจราชการ (เขตสุขภาพที่ 1–13) 
และกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล รวมทั้งสิ้น 
117 คน(4) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้จาก

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

Krejcie & Morgan(5) ที่ระดับความเชื่อมั่น     
ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 86 คน เนื่องจาก
การศึกษาที่ใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเองจะ
ได้รับแบบสอบถามคืนประมาณ ร้อยละ 90(6) 
ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 10 (จ านวน 9 คน) เพ่ือทดแทนในกรณี
ที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบไม่ครบถ้วนหรือไม่ส่ง
แบบสอบถามกลับ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่เก็บ
ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ 95 คน โดยใช้การ
สุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่
ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้

ปัจจัยการควบคุมภายใน 
1. ด้านการจัดโครงสร้างองค์กร 
2. ด้านการพัฒนาบุคลากร 
3. ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ 
4. ด้านการติดต่อสื่อสาร 
5. ด้านการติดตามประเมินผล 

ประสิทธิผลการควบคุมภายใน 

1. ด้านสภาพแวดล้อมของการควบคุม 

2. ด้านการประเมินความเสี่ยง 

3. ด้านกิจกรรมการควบคุม 

4. ด้านสารสนเทศ และการสื่อสาร 

5. ด้านกิจกรรมการติดตาม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

�วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิง

พรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional  

descr ipt ive study) เก็บข ้อมูลโดยใช ้

แบบสอบถาม จากบุคลากรในกองตรวจราชการ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร

ทีใ่ช้ในการวจิยั คอื บุคลากรในกองตรวจราชการ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติ

งานในกลุ ่มงานยุทธศาสตร์ กลุ ่มงานอ�ำนวย

การ กลุ ่มงานประเมินผล กลุ ่มงานรับเรื่อง

ร้องเรียน กลุ่มงานพัฒนาระบบราชการ กลุ่ม

งานตรวจราชการ (เขตสุขภาพท่ี 1-13) และ

กลุ ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล รวมทั้งสิ้น 

117 คน(4) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้จาก

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ  

Krejcie & Morgan(5) ที่ระดับความเชื่อมั่น  

ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 

ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 86 คน เนื่องจาก

การศึกษาที่ใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง 

จะได้รับแบบสอบถามคืนประมาณ ร้อยละ 90(6) 

ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 10 (จ�ำนวน 9 คน) เพื่อทดแทนใน

กรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบไม่ครบถ้วนหรือ

ไม่ส่งแบบสอบถามกลับ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง 

ที่เก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ 95 คน โดย 

ใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลาก
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือ

ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม

ที่ผู ้ศึกษาสร ้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร 

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 ส ่วนท่ี 1  ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามเป็นแบบตัว

เลอืกและเตมิข้อความ ประกอบไปด้วยได้แก่ เพศ 

อาย ุระดบัการศึกษา ต�ำแหน่ง และระยะเวลาใน

การปฏิบัติงาน

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยการ

ควบคุมภายใน จ�ำนวน 25 ข้อ ครอบคลุม 5 

ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดโครงสร้างองค์กร จ�ำนวน  

5 ข้อ ด้านการพัฒนาบุคลากร จ�ำนวน 5 ข้อ  

ด้านกฎ ระเบยีบ ข้อบังคบั จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการ

ติดต่อสื่อสาร จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านการติดตาม

ประเมินผล จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม

ปลายปิดมีมาตราส่วนการประมาณค่า Rat-

ing scale มี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด  

มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด เกณฑ์การให้

คะแนน 5-1 ตามล�ำดับ การแปลความหมาย

ปัจจัยการควบคุมภายใน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์ของ Best และ Kahn(7) คือค่า

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึงระดับต�่ำ  

2.34-3.66 หมายถึงระดับปานกลาง 3.67-5.00 

หมายถึงระดับสูง

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามประสทิธผิลของ

การควบคุมภายใน จ�ำนวน 25 ข้อ ครอบคลมุองค์

ประกอบของ COSO ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อม

การควบคมุ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการประเมนิความ

เส่ียง จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านกิจกรรมการควบคุม 

จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านสารสนเทศและการสื่อสาร 

จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านกิจกรรมการติดตามผล 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามปลายปิด

มีมาตราส่วนการประมาณค่า Rating scale มี  

5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน 5-1 ตาม

ล�ำดับ การแปลความหมายปัจจัยการควบคุม

ภายใน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ ์

ของ Best และ Kahn(7) คือค่าคะแนนเฉลี่ย 

1.00-2.33 หมายถึงระดับต�่ำ 2.34-3.66  

หมายถึงระดับปานกลาง 3.67-5.00 หมายถึง

ระดับสูง

การตรวจสอบเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

ของเคร่ืองมือ (Content validity) โดยน�ำ

แบบสอบถามให้ผู ้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาและให้ข ้อเสนอแนะความตรงเชิง

เนื้อหาและความเหมาะสมในการใช้ภาษาของ

แบบสอบถาม เพือ่ให้แบบสอบถามมคีวามชดัเจน

ด้านภาษา ความครอบคลุมเนื้อหาที่ต้องการ

วัด จากนั้นค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Item Objective Consistency Index : 

IOC)(8) แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ มีค่า 

IOC 0.67-1 น�ำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจ

สอบด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ  

ไปทดลองใช้ (Try out) กับส�ำนักงานเขต

สุขภาพที่ 13 ซึ่งมีลักษณะทางประชากรที่ใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำ

มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม(8) ใช้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient) ดังนี ้แบบสอบถามประสทิธผิลการ

ควบคุมภายใน เท่ากับ 0.89 และแบบสอบถาม

ปัจจัยการควบคุมภายใน เท่ากับ 0.86
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จาก

แบบสอบถามจะถกูน�ำมาวเิคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติดังนี้ สถิติเชิง

พรรณนา โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป

ของผู ้ตอบแบบสอบถาม และระดับความคิด

เห็นต่อปัจจัยและประสิทธิผลของการควบคุม

ภายในใช้สถิติเชิงอนุมาน ในการวิเคราะห์ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของการควบคุมภายใน

ของกองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี  

Backward

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง ในการ

วิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  

เลขทีโ่ครงการ 127 ลงวนัที ่23 พฤษภาคม 2568 

และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมใน

มนษุย์ และได้ค�ำนงึถงึจรรณยาบรรณของนกัวจิยั 

และการให ้พิทักษ ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย ่างที่

เข้าร่วมการศึกษา โดยแบบสอบถาม มีการ

ระบุวัตถุประสงค ์อย ่างชัดเจน ได ้ รับการ

ยินยอมจากกลุ ่มตัวอย่างว่ายินดีและสมัคร

ใจเข ้าร ่วมโครงการวิจัยไม ่ใช ่วิธีการบังคับ 

ขู ่ เข็ญ หลอกหลวง และเก็บข ้อมูล เป ็น

ความลับน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น  

ผู ้วิจัยตระหนักถึงสิทธิ ส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ตัวอย่าง และป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบเชิงลบ

กับกลุ่มตัวอย่างที่อาสาเข้าร่วมการวิจัย 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป จากการรวบรวมข้อมูลมี

ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 95 คน ข้อมูลทั่วไป

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 88.42 อายุเฉลี่ย 40.75 ± 8.06 ปี โดย

ส่วนใหญ่กลุ่มอายุ 30–39 ปี ร้อยละ 43.16  

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 

56.84 ส่วนใหญ่ต�ำแหน่งงานเป็นข้าราชการ  

ร้อยละ 63.16 รองลงมาคือพนักงานราชการ  

ร้อยละ 28.42 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 

10.07 ± 7.11 ปี โดยส่วนใหญ่มรีะยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน 6-10 ปี ร้อยละ 35.79 รายละเอียด

ดังตารางที่ 1�

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=95)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 11 11.58

    หญิง 84 88.42

อายุ

    20-29 ปี 5 5.27

    30-39 ปี 41 43.16
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

    40-49 ปี 36 37.89

    50 ปี ขึ้นไป 13 13.68

    ±S.D. 40.75 ± 8.06

ระดับการศึกษา

    อนุปริญญา/ปวส. 4 4.21

    ปริญญาตรี 54 56.84

    ปริญญาโท 37 38.95

ต�ำแหน่งงาน

    ข้าราชการ 60 63.16

    พนักงานราชการ 27 28.42

    ลูกจ้างประจ�ำ 8 8.42

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 33 34.74

    6-10 ปี 34 35.79

    11-20 ปี 12 12.63

    มากกว่า 20 ปี ขึ้นไป 16 16.84

    ±S.D. 10.07 ± 7.11

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=95) (ต่อ)

	 ปัจจัยการควบคุมภายในของกอง

ตรวจราชการ ปัจจยัการควบคมุภายในของกอง

ตรวจราชการ ประกอบไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การจดัโครงสร้างองค์กรด้านการพฒันาบุคลากร 

ด้านกฎ ระเบยีบ ข้อบังคบั ด้านการตดิต่อสือ่สาร 

และด้านการติดตามประเมินผล ผลการประเมิน

ปัจจัยการควบคุมภายในของกองตรวจราชการ 

พบว่าปัจจัยการควบคุมภายในของกองตรวจ

ราชการภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( =4.05) เมื่อ

พิจารณาแต่ละด้านโดยเรียงตามล�ำดับค่าเฉล่ีย 

พบว่า ด้านการติดต่อสื่อสารอยู ่ในระดับสูง  

( =4.14) รองลงมาคือด้านการจัดโครงสร้าง

องค์กรอยูใ่นระดับสูง ( =4.05) ด้านการติดตาม

ประเมินผลอยู่ในระดับสูง ( =4.03) ด้านการ

พัฒนาบุคลากรอยู่ในระดับสูง ( =4.02) และ

ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ อยู ่ในระดับสูง  

( =4.01) รายละเอียดดังตารางที่ 2�
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	 ประสิทธิผลการควบคุมภายในของกอง

ตรวจราชการ ประสิทธิผลการควบคุมภายใน

ของกองตรวจราชการ ประกอบไปด้วย 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อมของการควบคุม ด้าน

การประเมนิความเสีย่ง ด้านกจิกรรมการควบคมุ 

ด้านสารสนเทศ และการสื่อสาร และด้าน

กิจกรรมการติดตาม ผลการศึกษาประสิทธิผล

การควบคุมภายในของกองตรวจราชการ พบ

ว่า ประสิทธิผลการควบคุมภายในของกองตรวจ

ราชการภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( =4.03) เมื่อ

พิจารณาแต่ละด้านโดยเรียงตามล�ำดับค่าเฉลี่ย

พบว่ามีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ด้านกิจกรรมการ

ติดตาม อยู่ในระดับสูง ( =4.08) รองลงมาคือ 

ด้านสารสนเทศและการสื่อสาร อยู่ในระดับสูง  

( =4.04) ถัดมาคือ ด้านการประเมินความเสี่ยง 

อยูใ่นระดบัสงู ( =4.02) และด้านสภาพแวดล้อม

ของการควบคุม อยู่ในระดับสูง ( =4.01) ข้อที่

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านกิจกรรมการควบคุม 

อยู่ในระดับสูง ( =3.99) รายละเอียดดังตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 2 ปัจจัยการควบคุมภายในของกองตรวจราชการภาพรวม (n=95)

ปัจจัยการควบคุมภายในของกองตรวจราชการ ภาพรวม S.D. แปรผล

ด้านการจัดโครงสร้างองค์กร 4.05 0.58 ระดับสูง

ด้านการพัฒนาบุคลากร 4.02 0.58 ระดับสูง

ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ 4.01 0.56 ระดับสูง

ด้านการติดต่อสื่อสาร 4.14 0.60 ระดับสูง

ด้านการติดตามประเมินผล 4.03 0.59 ระดับสูง

ภาพรวม 4.05 0.54 ระดับสูง

ตารางที่ 3 ประสิทธิผลการควบคุมภายในของกองตรวจราชการ ภาพรวม (n=95)

ประสิทธิผลการควบคุมภายในของกองตรวจราชการ ภาพรวม S.D. แปรผล

ด้านสภาพแวดล้อมของการควบคุม 4.01 0.59 ระดับสูง

ด้านการประเมินความเสี่ยง 4.02 0.59 ระดับสูง

ด้านกิจกรรมการควบคุม 3.99 0.58 ระดับสูง

ด้านสารสนเทศ และการสื่อสาร 4.04 0.60 ระดับสูง

ด้านกิจกรรมการติดตาม 4.08 0.60 ระดับสูง

ภาพรวม 4.03 0.57 ระดับสูง
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	 ปัจจัยทีส่่งผลต่อประสทิธผิลการควบคมุ

ภายในของกองตรวจราชการ การวิเคราะห์

ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการควบคุมภายใน

ของกองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระหว่างปัจจัยการควบคุมภายใน

ของกองตรวจราชการ ประกอบไปด้วย 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการจัดโครงสร้างองค์กรด้านการ

พัฒนาบุคลากร ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ด้าน

การติดต่อสื่อสาร และด้านการติดตามประเมิน

ผล กับประสิทธิผลการควบคุมภายในของกอง

ตรวจราชการ โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ 

พบว่า ปัจจัยการควบคุมภายในของกองตรวจ

ราชการ ได้แก่ ด้านการจัดโครงสร้างองค์กร

ด้านการพัฒนาบุคลากร ด้านกฎ ระเบียบ ข้อ

บงัคับ ด้านการตดิต่อสือ่สาร และด้านการตดิตาม

ประเมนิผล ซ่ึงม ี2 ตัวแปร จากท้ังหมด 5 ตัวแปร 

คือ ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ (X
3
) และด้าน

การติดต่อสื่อสาร (X
4
) มีผลต่อประสิทธิผลการ

ควบคุมภายในของกองตรวจราชการ ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

ของตัวแปร R=0.877 และ R2=0.769

	 โดยสามารถเขียนเป็นสมการถดถอย

พหุคูณสามารถเขียนสมการคะแนนมาตรฐาน 

ดังนี้

	

 
 

ภาพรวม 4.03 0.57 ระดับสูง 
 

ปัจจั ยที่ ส่ งผลต่ อประสิทธิ ผลการ
ควบคุมภายในของกองตรวจราชการ การ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่ งผลต่อประสิทธิผลการ
ควบคุมภายในของกองตรวจราชการ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปัจจัยการ
ควบคุมภายในของกองตรวจราชการ ประกอบ
ไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดโครงสร้าง
องค์กรด้ านการ พัฒนาบุ คลากร  ด้ านกฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับ ด้านการติดต่อสื่อสาร และ
ด้านการติดตามประเมินผล กับประสิทธิผลการ
ควบคุมภายในของกองตรวจราชการ โดยใช้
สถิติการถดถอยพหุคูณ พบว่า ปัจจัยการ
ควบคุมภายในของกองตรวจราชการ ได้แก่ 
ด้านการจัดโครงสร้างองค์กรด้านการพัฒนา
บุคลากร ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ด้านการ
ติดต่อสื่อสาร และด้านการติดตามประเมินผล 

ซึ่งมี 2 ตัวแปร จากทั้งหมด 5 ตัวแปร คือ ด้าน
กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ (X3) และ ด้านการ
ติดต่อสื่อสาร (X4) มีผลต่อประสิทธิผลการ
ควบคุมภายในของกองตรวจราชการ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
ของตัวแปร R=0.877 และ R2=0.769 

โดยสามารถเขียนเป็นสมการถดถอย
พหุคูณสามารถเขียนสมการคะแนนมาตรฐาน 
ดังนี้ 
   ̂ = 0.500 (ZX3) + 0.280 (ZX4)  
   ̂ = 0.500 (ปัจจัยการควบคุม
ภายใน ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) + 0.280 
( ปั จ จั ย ก า ร ค ว บ คุ ม ภ า ย ใ น  ด้ า น ก า ร
ติดต่อสื่อสาร) รายละเอียดดังตารางที่  5

 
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการควบคุมภายในของกองตรวจราชการ  
              ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t p-value 
B 

Std. 
Error 

Beta 

 (Constant) 0.267 0.226  1.182 0.240 
(X1) ด้านการจัดโครงสร้าง

องค์กร 
-0.262 0.192 -0.265 -1.361 0.177 

(X2) ด้านการพัฒนาบุคลากร 0.244 0.240 0.246 1.016 0.312 
(X3) ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ 0.514 0.183 0.500 2.815 0.006* 
(X4) ด้านการติดต่อสื่อสาร 0.267 0.071 0.280 3.747 0.000* 

= 0.500 (ZX
3
) + 0.280 (ZX

4
) 
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Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t p-value 
B 

Std. 
Error 

Beta 

 (Constant) 0.267 0.226  1.182 0.240 
(X1) ด้านการจัดโครงสร้าง

องค์กร 
-0.262 0.192 -0.265 -1.361 0.177 

(X2) ด้านการพัฒนาบุคลากร 0.244 0.240 0.246 1.016 0.312 
(X3) ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ 0.514 0.183 0.500 2.815 0.006* 
(X4) ด้านการติดต่อสื่อสาร 0.267 0.071 0.280 3.747 0.000* 

= 0.500 (ป ัจจัยการควบคุม

ภายใน ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) + 0.280 

(ปัจจยัการควบคมุภายใน ด้านการติดต่อสือ่สาร)  

รายละเอียดดังตารางที่ 5�

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการควบคุมภายในของกองตรวจราชการ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

Model

Unstandardized 

Coefficients

Standardized 

Coefficients t p-value
B Std. Error Beta

(Constant) 0.267 0.226 1.182 0.240

(X
1
) ด้านการจดัโครงสร้างองค์กร -0.262 0.192 -0.265 -1.361 0.177

(X
2
) ด้านการพัฒนาบุคลากร 0.244 0.240 0.246 1.016 0.312

(X
3
) ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ 0.514 0.183 0.500 2.815 0.006*

(X
4
) ด้านการติดต่อสื่อสาร 0.267 0.071 0.280 3.747 0.000*

(X
5
) ด้านการติดตามประเมินผล 0.167 0.171 0.172 0.976 0.332

R=0.877 R2=0.769 Adjusted R Square=0.756	 Std. Error of the Estimate=0.282
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อภิปรายผลการศึกษา 

	 ปัจจัยการควบคุมภายในของกอง

ตรวจราชการ จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยการ

ควบคุมภายในของกองตรวจราชการในภาพรวม

อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่ากองตรวจราชการ

มีระบบการควบคุมภายในท่ีเข้มแข็งในทุกมิติ  

ไม ่ว ่าจะเป็นด้านการสื่อสารภายในองค์กร  

การจัดโครงสร้างที่เหมาะสม ระบบการติดตาม

ประเมินผลที่เป็นระบบ การส่งเสริมบุคลากร 

รวมถึงระเบียบข้อบังคับที่ชัดเจน แม้จะมีล�ำดับ

ความโดดเด่นแตกต่างกันไปตามค่าเฉลี่ยของ

แต่ละด้าน แต่ทุกองค์ประกอบยังคงอยู่ในระดับ

ที่ดีมาก และสามารถเป็นกลไกที่ช่วยให้การ

ด�ำเนินงานของหน่วยงานบรรลุเป้าหมายได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยนี้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ วัฒนะ อินไข และ มัตธิมา 

กรงเต้น(9) ที่พบว่า ปัจจัยการควบคุมภายในอยู่

ในระดับสูงทุกด้าน โดยเฉพาะด้านสารสนเทศ

และการสื่อสารซึ่งเป็นปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

นอกจากนี ้ยงั สอดคล้องกบังานวจิยัของ ธนศกัด์  

กุศลสร้าง และ พรทวิา แสงเขยีว(10) พบว่า ปัจจยั

การควบคุมภายใน ด้านสภาพแวดล้อมการ

ควบคุม การติดตามประเมินผล และการสื่อสาร 

ซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ีถูกประเมินอยู่ในระดับสูง 

เช่นกัน อีกทั้งยังสะท้อนแนวคิดตามกรอบการ

ควบคุมภายในของ COSO(2) ซึ่งระบุว่าระบบ

ควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพควรครอบคลุม 

5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สภาพแวดล้อมการ

ควบคุม การประเมนิความเสีย่ง กจิกรรมควบคมุ 

สารสนเทศและการสื่อสาร และการติดตาม

ผล ผลของการศึกษาครั้งนี้พบว่าอยู่ในระดับสูง

ทุกด้าน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมที่ส่งเสริม

ประสิทธิภาพองค์กรในเชิงระบบ อย่างไรก็ตาม 

หากเปรียบเทียบกับงานของอมรรัตน์ โคบุตร์(11)  

ซ่ึงพบว่าค่าเฉล่ียปัจจัยควบคมุภายในอยูใ่นระดับ

เพียงปานกลาง สะท้อนให้เห็นว่าความเข้มแข็ง

ของระบบควบคุมภายในนั้นอาจแตกต่างกัน

ตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน โดยเฉพาะใน

เรื่องของการจัดโครงสร้าง การบังคับบัญชา 

หรือวัฒนธรรมองค์กร โดยสรุปผลการประเมิน

ในภาพรวมของงานวิจัยนี้แสดงถึงความส�ำเร็จ

ของกองตรวจราชการในการจัดวางระบบการ

ควบคุมภายในที่เป็นระบบ มีความครอบคลุม 

และสามารถสนบัสนนุการด�ำเนนิงานขององค์กร

ให้เป็นไปตามเป้าหมายและหลักธรรมาภิบาลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ประสิทธิ ผลการควบคุมภายใน

ของกองตรวจราชการ จากผลการวิจัยพบ

ว่า ประสิทธิผลของการควบคุมภายในของกอง

ตรวจราชการในภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดย

เฉพาะด้านกิจกรรมการติดตาม ซึ่งมีค่าเฉลี่ย

สูงที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าหน่วยงานให้ความ

ส�ำคัญกับกระบวนการติดตาม ตรวจสอบ และ

ประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทั้ง

ในเชิงระบบและเอกสาร ซ่ึงช่วยให้สามารถ

ปรับปรุงแก้ไขกระบวนการท�ำงานได้อย่างทัน

เวลาและเป็นระบบ รองลงมาคอืด้านสารสนเทศ

และการสื่อสาร ซึ่งแสดงถึงความสามารถของ

องค์กรในการใช้เทคโนโลยแีละการบรหิารข้อมลู

ข่าวสารเพื่อการตัดสินใจและการบริหารงานที่มี

ประสทิธภิาพ ผลการวจิยันี ้สอดคล้องกบังานของ 

วฒันะ อนิไข และ มตัธมิา กรงเต้น(9) พบว่าปัจจยั

ด้านกิจกรรมการควบคุม สารสนเทศและการ

สื่อสาร และการติดตามประเมินผล อยู่ในระดับ

134 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



สูง ซึ่งช้ีให้เห็นถึงบทบาทของกิจกรรมติดตาม

และสารสนเทศในการยกระดับประสิทธิผลของ

องค์กรอย่างชัดเจน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ

ผลการศกึษาของ ธนศกัด์ กศุลสร้าง และ พรทวิา 

แสงเขียว(10) พบว่า ปัจจัยด้านการติดตาม 

และประเมินผล รวมถึงด้านสารสนเทศและการ

สื่อสาร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ซึ่งสนับสนุนว่าการ

ควบคุมภายในที่เน้นระบบติดตามท่ีเข้มแข็งจะ

ช่วยเสริมประสิทธิภาพขององค์กรโดยรวมได้ 

ในขณะเดียวกันด้านกิจกรรมการควบคุมแม้จะ

ได้รับการประเมินในระดับสูง แต่กลับมีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็น

ในการพฒันากระบวนการควบคมุเฉพาะกจิ เช่น 

การควบคุมงบประมาณ การวางแผนปฏิบัติงาน

ในระดับล่าง หรือการก�ำหนดมาตรการควบคุม

ภายในบางประเด็นที่ยังมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ

ให้มีความต่อเนื่องและเข้มงวดมากขึ้น ผลการ

วิจัยนี้ สอดคล้องกับแนวคิด COSO(2) ที่ก�ำหนด

ว่าประสิทธิผลของการควบคุมภายในควรเกิด

จากการด�ำเนินงานตามองค์ประกอบหลักทั้ง 

5 ด้าน ได้แก่ สภาพแวดล้อมการควบคุม การ

ประเมินความเสี่ยง กิจกรรมควบคุม สารสนเทศ

และการสื่อสาร และการติดตาม ซึ่งทุกด้านใน

ผลการศึกษาครั้งนี้อยู่ในระดับสูง แสดงถึงระบบ

การบริหารที่มีกลไกการควบคุมรอบด้าน และ

สามารถขับเคลื่อนเป้าหมายของหน่วยงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 6.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการ

ควบคุมภายในของกองตรวจราชการ

	 จากผลการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณู 

พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการควบคุม

ภายในของกองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ด้านกฎ ระเบียบ 

ข้อบังคับ และด้านการติดต่อสื่อสาร โดยทั้งสอง

ตัวแปรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิผล

ของระบบการควบคุมภายในอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และสามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของประสิทธิผลการควบคุมภายใน

ได้ถึงร้อยละ 76.9 (R² = 0.769) ซึ่งถือว่าอยู่ใน

ระดบัสงูมาก แสดงให้เหน็ว่าเมือ่หน่วยงานมกีาร

บรหิารจดัการด้านระเบยีบข้อบงัคบัทีช่ดัเจนและ

ระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผล

โดยตรงต่อความส�ำเร็จของระบบควบคุมภายใน

ในภาพรวม ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับงานของ 

วัฒนะ อินไข และ มัตธิมา กรงเต้น(9) พบว่า

ด้านสารสนเทศและการสื่อสาร รวมถึงกิจกรรม

ควบคุม เป็นตัวแปรที่มีผลอย่างมีนัยส�ำคัญต่อ

ประสิทธิผลการบริหารงบประมาณขององค์กร 

ซึ่งสอดรับกับผลการวิจัยในครั้งนี้ที่ยืนยันว่า

ด้านการตดิต่อสือ่สารเป็นตวัแปรส�ำคญัต่อความ

ส�ำเร็จของการควบคุมภายใน เช่นเดียวกับงาน

ของ ธนศักด์ กุศลสร้าง และ พรทิวา แสงเขียว(10) 

ที่ชี้ว่าด้านกฎ ระเบียบ และข้อบังคับ รวมถึงการ

ส่ือสาร มีอิทธิพลโดยตรงต่อผลการด�ำเนินงาน

ขององค์กรและคุณภาพของการควบคุมภายใน 

ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการวิเคราะห์

ของกองตรวจราชการในครั้งนี้ ในส่วนของด้าน

อื่น ๆ ที่ไม่พบว่าเป็นตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญ ได้แก่ 

ด้านการจัดโครงสร้างองค์กร ด้านการพัฒนา

บุคลากร และด้านการติดตามประเมินผล แม้

จะได้รับการประเมินอยู่ในระดับสูง แต่ไม่ส่งผล

โดยตรงต่อประสิทธิผลของระบบการควบคุม

ภายในในทางสถติ ิซึง่อาจสะท้อนว่า ปัจจยัเหล่า

นีม้ผีลในเชงิสนบัสนนุ หรอือาจส่งผลในทางอ้อม 
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ผ่านการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ

ปฏบิตังิานมากกว่าจะมผีลต่อผลลพัธ์โดยตรง ผล

การวิจัยนี้ยัง สอดคล้องกับแนวคิดของ COSO(2) 

ทีร่ะบวุ่า "สารสนเทศและการสือ่สาร" เป็นหนึง่ใน

องค์ประกอบส�ำคญัของการควบคมุภายในทีช่่วย

เชือ่มโยงวตัถปุระสงค์ กระบวนการ และผลลพัธ์

ขององค์กรเข้าด้วยกันอย่างมีประสิทธิภาพ ใน

ขณะที่ “กฎ ระเบียบ และข้อบังคับ” ถือเป็นพื้น

ฐานของการด�ำเนนิงานทีร่ดักมุและตรวจสอบได้ 

ซึง่สามารถลดความเสีย่งจากความผดิพลาดและ

การทุจริตได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยสรุป ผลการ

วิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า การจัดระบบระเบียบที่ชัดเจน 

และการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพเป็นหวัใจส�ำคญั

ของระบบควบคุมภายในที่ดี และหากหน่วยงาน

สามารถยกระดบัสองด้านน้ีได้อย่างต่อเน่ือง ย่อม

ส่งผลให้การควบคุมภายในมีประสิทธิผลมากยิ่ง

ขึ้นในระยะยาว

	

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1)	 กลุ่มตัวอย่างมีความเฉพาะเจาะจง 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างเฉพาะใน

กองตรวจราชการ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งอาจส่งผลต่อการสรุปอ้างอิงไป

ยังหน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ ได้อย่างจ�ำกัด

	 2) ข้อจ�ำกัดของเครื่องมือแบบสอบถาม 

แบบสอบถามทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูอาจมี

ข้อจ�ำกดัด้านการตคีวามของผูต้อบแบบสอบถาม 

เนือ่งจากความเข้าใจในถ้อยค�ำหรอืระดบัคะแนน

อาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1)	 ควรเสริมสร ้างระบบการติดต่อ

ส่ือสารภายในองค์กร ให้มีความทันสมัย เข้าถึง

ง่าย และรองรับการสื่อสารได้ทุกระดับ เพื่อให้

บุคลากรทุกคนสามารถรับรู้แนวทางการด�ำเนิน

งานอย่างชัดเจนและทันเวลา

	 2) 	ค ว รป รับป รุ งและทบทวนกฎ 

ระเบียบ และข้อบังคับภายใน ให้มีความชัดเจน 

ไม่ซ�้ำซ้อน และสอดคล้องกับบริบทการด�ำเนิน

งานของหน่วยงาน เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติงาน 

ที่ถูกต้องและตรวจสอบได้

	 3)	 จัดให้มีระบบติดตามและประเมิน

ผลภายในอย่างสม�่ำเสมอ พร้อมรายงานผลต่อ 

ผู้บริหารในรูปแบบที่เข้าใจง่าย เพื่อการตัดสิน

ใจที่มีประสิทธิภาพ และสามารถแก้ไขปัญหา 

ได้อย่างทันการณ์

	 4) 	ส่งเสรมิให้มกีารจดัท�ำคูม่อื/แนวทาง

การควบคุมภายในเฉพาะด้าน ที่สามารถน�ำ

ไปใช้จริงในแต่ละหน่วยย่อย เพื่อให้บุคลากร 

มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการควบคุมความเสี่ยง

ต่างๆ

	 5)	 ควรมีจัดสรรงบประมาณสนับสนุน

ส�ำหรับการด�ำเนินงานด้านการควบคุมภายใน

อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะงบประมาณท่ีใช้ 

ในการฝึกอบรมบุคลากร การจัดท�ำระบบตรวจ

สอบภายใน และการประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

เพือ่ให้การควบคมุภายในมปีระสทิธผิลและยัง่ยนื

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1)	 ควรขยายการศึกษาป ัจจัยการ

ควบคุมภายในไปยังหน่วยงานอื่นในกระทรวง

สาธารณสุข หรือหน่วยงานรัฐประเภทต่าง ๆ  
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เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์และแนวทางปฏิบัต ิ

ที่หลากหลาย

	 2)	 ควรศึกษาความเชื่อมโยงระหว่าง

ปัจจยัภายในองค์กรกบัพฤตกิรรมการปฏบัิตงิาน

ของบุคลากร โดยเน้นการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ

เพิ่มเติมจากแบบสอบถาม

	 3) ควรพิจารณาเก็บข้อมูลจากท้ังฝ่าย

ปฏบิตักิารและฝ่ายบรหิารในระดบัสงู เพือ่ให้การ

ประเมินมีความหลากหลายของมุมมอง และ

ครอบคลุมทั้งนโยบายและการปฏิบัติจริงหน้าที่

ตรวจราชการและนิเทศงาน ทั้งในส่วนกลาง  

และส่วนภูมิภาค เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ

ตรวจราชการ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะราย 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

ยุภาวดี  พิมพโมทย์ 

(วันที่รับบทความ: 7 มิถุนายน 2568, วันที่แก้ไข: 4 กรกฎาคม 2568, วันที่ตอบรับ 7 กรกฎาคม 2568)

บทคัดย่อ

	 การหมดอายุของยาเป็นปัญหาส�ำคัญในระบบบริการสุขภาพของไทย โดยกลุ่มยาเฉพาะราย

ก็มีแนวโน้มการหมดอายสุงู เนือ่งจากปรมิาณการใช้ทีไ่ม่เหมาะสมและการจดัการทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะราย

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากร

ทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์จ�ำนวน 32 คน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถาม ระยะเวลาด�ำเนินการในเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2568

	 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.75 อายุ 31–40 ปี ร้อยละ 46.88  

จบปริญญาตรี ร้อยละ 87.50 และท�ำงานมามากกว่า 11 ปี ร้อยละ 68.76 โดยปฏิบัติงานในห้อง

จ่ายยาผู้ป่วยใน ร้อยละ 46.88 โดยมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการจ่ายยา ร้อยละ 90.63 และการเฝ้าระวัง

ยาหมดอายุ ร้อยละ 71.88 ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการยาเฉพาะรายระดับสูง (mean 

= 9.28, S.D.=0.73) ประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะรายระดับสูง (mean = 4.33, S.D.=0.38)  

ระดับการรับรู้ประโยชน์ (mean = 4.32, S.D.=0.42) การมีส่วนร่วม (mean = 3.87, S.D.=0.37)  

และความพึงพอใจ (mean = 4.28, S.D. = 0.38) ของบุคลากรอยูใ่นระดบัสูงเช่นกัน ผลการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์โดยใช้สถิต ิ     ไคสแควร์พบว่า ต�ำแหน่งงานและบทบาทในกระบวนการจดัเกบ็ยาในคลงั 

มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะรายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการจัดการยาเฉพาะรายท่ีมีระบบความรู้ การเฝ้าระวัง และบทบาทของ

บุคลากรที่ชัดเจน มีส่วนส�ำคัญในการลดปัญหายาหมดอายุในโรงพยาบาลภาครัฐ 

ค�ำส�ำคัญ: 	ยาหมดอายุ, การจัดการยาเฉพาะราย, บุคลากรเภสัชกรรม, โรงพยาบาลกาฬสินธุ์,

             	การประเมินประสิทธิภาพ

เภสัชกรช�ำนาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
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Factors Associated with the Effectiveness of Personalized Medication Management 

: A Case Study of Kalasin Hospital

Yupawadee Pimpamote, B.Pharm.

(Received 7th June 2025; Revised : 4th July 2025; Accepted 7th  July 2025) 

Abstract
	 The expiration of medications represents a critical challenge within Thailand’s 
healthcare system, particularly among personalized or patient-specific medica-
tions, which tend to have a higher risk of expiration. This issue is often attributed to  
inappropriate usage patterns and inefficiencies in medication management processes. 
The present study aims to investigate the factors associated with the effectiveness  
of personalized medication management at Kalasin Hospital. A cross-sectional  
descriptive research design was employed. The study population comprised  
32 pharmacy personnel working at Kalasin Hospital, selected through purposive  
sampling. Data were collected using a structured questionnaire during the period of 
April to May 2025.
	 The research findings revealed that the majority were female (93.75%),  
aged 31-40 years (46.88%), held a bachelor's degree (87.50%), and had more than 
11 years of work experience (68.76%). They primarily worked in inpatient pharmacy 
(46.88%), with responsibilities related to medication dispensing (90.63%) and  
monitoring expired medications (71.88%). Most had a high level of knowledge  
regarding specific patient medication management (mean = 9.28, S.D. = 0.73). 
The personnel also exhibited high levels of individual medication management  
efficiency (mean = 4.33, S.D. = 0.38), perceived benefits (mean = 4.32, S.D. = 0.42), 
participation (mean = 3.87, S.D. = 0.37), and satisfaction (mean = 4.28, S.D. = 0.38). 
The analysis of the relationship using chi-square statistics found that job positions 
and roles in managing drug inventory were significantly related to the effectiveness 
of the individual drug management model (p-value<0.05).    This research shows that 
individualized medication management with a knowledge system, monitoring, and 
clear roles for personnel plays a significant role in reducing the problem of expired 

medications in public hospitals. 

Keywords: Medication expiration, personalized medication management, 
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บทน�ำ

	 การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์

ในโรงพยาบาลถือเป็นกลไกส�ำคัญในการเสริม

สร้างความม่ันคงของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะ

การป้องกันการสูญเสียทรัพยากรทางยาอันเป็น

ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อมิติทางเศรษฐศาสตร์ 

ความปลอดภัยของผู ้ป ่วย และสิ่งแวดล้อม 

รายงานขององค์การอนามัยโลกชี้ให้เห็นว่า 

ปริมาณยาที่หมดอายุในระดับโลกมีมูลค่าสูงถึง

หลายพันล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี(1) นอกจาก

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจแล้ว การก�ำจัดยา

หมดอายุอย่างไม่ถูกวิธียังส่งผลกระทบต่อแหล่ง

น�้ำและสิ่งแวดล้อมในระยะยาว โดยปัญหายา

หมดอายุในประเทศไทย ได้รับการจัดให้เป็น

ประเด็นที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคัญ 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลภาครัฐซึ่งมีข้อจ�ำกัด

ด้านทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณ และ

ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานคลังยา รายงาน

จากส�ำนักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุขพบ

ว่า โรงพยาบาลของรัฐหลายแห่งต้องสูญเสียงบ

ประมาณจ�ำนวนมากจากยาท่ีหมดอายุ ซึ่งไม่

สามารถน�ำกลับมาใช้งานได้และยังมีค่าใช้จ่าย

เพิม่เตมิในการก�ำจดัตามมาตรฐานสิง่แวดล้อม(2) 

ยาเฉพาะรายทีถ่กูสัง่จ่ายตามความจ�ำเป็นเฉพาะ

บุคคลและส่วนใหญ่ไม่อยู่ในบัญชียาหลัก จึงมี

แนวโน้มการหมดอายุสูงเนื่องจากปริมาณการ

ใช้ไม่แน่นอน การหมุนเวียนต�่ำ และขาดระบบ

ติดตามแบบเรียลไทม์ แม้ว่ายาเฉพาะรายจะ

ถูกยอมรับว่าเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของการ

แพทย์แม่นย�ำ แต่ในทางปฏิบัติกลับพบข้อจ�ำกัด

หลายประการ อาทิ การไม่มีระบบสารสนเทศ

เฉพาะส�ำหรับการติดตามยา การขาดระบบแลก

เปล่ียนยาภายในเครือข่ายโรงพยาบาล และ

ความยากล�ำบากในการประเมินความต้องการ

ล่วงหน้า(3) การศึกษา วิจัยในอดีตแสดงให้เห็น

ถงึประสทิธภิาพของการน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศ

มาประยกุต์ใช้ในการจัดการเวชภณัฑ์ ซ่ึงสามารถ

ลดปริมาณยาที่หมดอายุ เพิ่มประสิทธิภาพ 

การจัดเก็บ และลดเวลาท�ำงานของบุคลากรได้

อย่างมีนัยส�ำคัญ(4) รวมทั้งเป็นเครื่องมือส�ำคัญ

ในการตัดสินใจของผู้บริหารองค์กรสุขภาพ(5) 

นอกจากนี้ การพัฒนาระบบแจ้งเตือนยาหมด

อายุในเครือข่ายโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

พบว่าสามารถช่วยลดความสูญเสียจากการหมด

อายุของยาได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(6) และการน�ำ

โปรแกรม Google Application มาจัดการ

คลังยาย่อยช่วยลดเวลาบริหารยาและเพิ่มความ

แม่นย�ำในการติดตามยาใกล้หมดอายุได้อย่าง

เด่นชัด(7)

	 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการพัฒนารูป

แบบเฉพาะที่ออกแบบมาส�ำหรับการจัดการยา

เฉพาะรายในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัอย่างเป็น

ระบบ การศึกษาวิจัยนี้ จึงมีความส�ำคัญในการ

ระบุปัจจัยเส่ียงท่ีอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

จัดการยาเฉพาะรายเพื่อป้องกันการหมดอายุ

ของยาในโรงพยาบาล และเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการพัฒนาระบบจัดการที่เหมาะสมกับบริบท

ของโรงพยาบาลระดับจังหวัด ซึ่งจะส่งผลให้

สามารถลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เพ่ิม

ประสทิธภิาพการใช้ทรพัยากรเพือ่การดแูลรกัษา

ผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน(8)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
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ประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะราย ในกลุ่ม

บุคลากรทางเภสัชกรรมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

ขอบเขตการวิจัย 

	 การวิจัยนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการ

จัดการยาเฉพาะรายในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ 

โดยมีตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ข้อมูลลักษณะ

ทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการจัดการยาเฉพาะราย 

ประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะราย การรับรู้

ประโยชน์ของรูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ และ

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการยาเฉพาะ

ราย มีระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน 

- พฤษภาคม 2568

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้รูป

แบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Descriptive research) 

โดยศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะรายเพื่อ

ป้องกันการหมดอายุของยาของบุคลากรทาง

เภสัชกรรมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้แก่ ข้อมูล

ลักษณะทั่วไป ความรู ้เกี่ยวกับการจัดการยา

เฉพาะราย ประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะ

ราย การรบัรูป้ระโยชน์ของรปูแบบการจดัการยา

เฉพาะราย การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการ

แพทย์ และความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการ

ยาเฉพาะราย

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง  คือ 

บุคลากรทางเภสัชกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการ

จัดการยาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ได้แก่ เภสัชกร

และเจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่รับผิดชอบคลัง

เวชภัณฑ์ ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ได้จ�ำนวนรวม 32 คน

	 เครื่องมือวิจัย การวิจัยนี้เก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 

คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางเภสัชกรรม 

2) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการยาเฉพาะราย 

3) ประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะราย 4) 

ประโยชน์ของรูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย 

5) การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ 

และ 6) ความพงึพอใจเกีย่วกบัรปูแบบการจดัการ

ยาเฉพาะราย โดยได้รับการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และมีค่าความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และมีค่าความ

เชื่อมั่นจากการทดสอบสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.83 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้

เก็บรวบรวมข้อมูลจากเภสัชกรและเจ้าพนักงาน

เภสัชกรรมผู้รับผิดชอบงานคลังเวชภัณฑ์ของ

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ โดยใช้แบบสอบถาม 

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และ เอกสารวิ ช ากา รที่ เ กี่ ย วข ้ อ ง  ทั้ ง นี้ 

แบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้

เชีย่วชาญในสาขาทีเ่กีย่วข้องก่อนน�ำไปใช้ในการ

เก็บข้อมูลภาคสนาม

	 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และ

วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพการ

จดัการยาเฉพาะราย ด้วยสถติทิดสอบไคว์สแควร์  
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(Chi-Square test)

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย ่างและ

จรยิธรรมการวิจัย การวจิยันีไ้ด้รบัความยนิยอม

จากกลุ่มตัวอย่างโดยสมัครใจ ข้อมูลที่ให้จะถูก

เก็บเป็นความลบั ใช้เพือ่วตัถปุระสงค์ทางวชิาการ

เท่านั้น ไม่เปิดเผยชื่อหรือข้อมูลส่วนบุคคลใด ๆ 

ทัง้สิน้ และกลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการ

วจิยัได้ทกุเมือ่โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  ต่อตนเอง 

ทัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์เลขที่

รบัรอง COA No. 011-2025 รหสัโครงการ KLSH 

REC No.008/2025 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2568

ผลการวิจัย 

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปพบว่า  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.75 

อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 46.88 เป็นเภสัชกร  

ร้อยละ 87.50 ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญา

ตรี ร้อยละ 87.50 มีประสบการณ์การท�ำงาน 

11-15 ปี และตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.38 

ปฏิบัติงานประจ�ำห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน ร้อยละ 

46.88 และห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ร้อยละ 40.63  

มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการจ่ายยา ร้อยละ 90.63 

และการเฝ้าระวังยาหมดอายุ ร้อยละ 71.88  

เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับรูปแบบจัดการยา

เฉพาะราย ร้อยละ 71.88 แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป (n=32)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   -  ชาย 2 6.25
   -  หญิง 30 93.75

อายุ

   - ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 2 6.25

   - 31-40 ปี 15 46.88

   - 41-50 ปี 14 43.75
   - 51 ปีขึ้นไป 1 3.13

ต�ำแหน่งงาน
   - เภสัชกร 28 87.50

   - เจ้าพนักงานเภสัชกรรมที่ดูแลคลังเวชภัณฑ์ 4 12.50

ระดับการศึกษา

   - ต�่ำกว่าปริญญาตรี 3 9.38

   - ปริญญาตรี 28 87.50

   - สูงกว่าปริญญาตรี 1 3.13
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ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

   - น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 3 9.38

   - 6-10 ปี 7 21.88

   - 16 ปีขึ้นไป 11 34.38

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานอยู่

   - งานจัดซื้อยา 1 3.13

   - คลังยา 3 9.38

   - ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 13 40.63

   - ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน 15 46.88

ส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการยา

   - การสั่งซื้อยา 1 3.13

   - การจัดเก็บยาในคลัง 4 12.50

   - การจ่ายยาให้ผู้ป่วย 29 90.63

   - การเฝ้าระวังยาหมดอายุ 23 71.88

   - อื่น ๆ 1 3.13

การอบรมเกี่ยวกับระบบจัดการยาเฉพาะราย

   - เคย 23 71.88

   - ไม่เคย 9 28.13

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป (n=32) (ต่อ)

	 กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความรูเ้กีย่วกบัการ

จัดการยาเฉพาะรายระดับสูง (mean=9.28, 

S.D.=0.73) ประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะ

รายระดับสูง (mean=4.33, S.D.=0.38) การ

รับรู้ประโยชน์ของรูปแบบการจัดการยาเฉพาะ

รายระดับสูง (mean=4.32, S.D. = 0.42) การ

มีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ระดับสูง 

(mean=3.87, S.D.=0.37) และความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการจัดการยาเฉพาะรายระดับสูง 

(mean=4.28, S.D.=0.38) แสดงดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	ระดบัความรู ้ประสทิธภิาพ การรบัรู้ประโยชน์ การมส่ีวนร่วม และความพึงพอใจเกีย่วกบั

รูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย (n=32)

ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย S.D. max min

ด้านความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการจัดการยาเฉพาะราย

ต�่ำ (0-5 คะแนน) 0 0.00

9.28 0.73 10.00 8.00ปานกลาง (6-8 คะแนน) 5 15.63

สูง (9-10 คะแนน) 27 84.38

ด้านประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะราย

ต�่ำ (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00

4.33 0.38 5.00 3.60ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 1 3.13

สูง (3.67-5.00 คะแนน) 31 96.88

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของรูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย

ต�่ำ (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00

4.32 0.42 5.00 3.60ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 1 3.13

สูง (3.67-5.00 คะแนน) 31 96.88

ด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์

ต�่ำ (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00

3.87 0.37 4.70 3.20ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 10 31.25

สูง (3.67-5.00 คะแนน) 22 68.75

ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการยาเฉพาะราย

ต�่ำ (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.00

4.28 0.38 4.38 4.00ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 1 3.13

สูง (3.67-5.00 คะแนน) 31 96.88

	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะ

ราย โดยใช้สถิติไคสแควร์พบว่า ต�ำแหน่งงาน 

(X2= 7.226, p-value = 0.007) และส่วน

เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการยา (การจัดเก็บ

ยาในคลัง) (X2= 7.226, p-value = 0.008)  

มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการจัดการยา

เฉพาะราย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดง 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปกับประสิทธิภาพของการจัดการยาเฉพาะราย

ตัวแปร

ระดับประสิทธิภาพ

ของการจัดการยาเฉพาะราย Chi-

square

p-

valueต�่ำ

n(%)

สูง

n(%)

รวม

n(%)

เพศ
   - ชาย 0 (0.00) 2 (6.25) 2 (6.25) 0.069 0.793

   - หญิง 1 (3.13) 29 (90.63) 30 (93.75)

อายุ

   - ต�่ำกว่า 40 ปี 1 (3.13) 16 (50.00) 17 (53.13) 0.911 0.340

   - ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 0 (0.00) 15 (46.88) 15 (46.88)

ต�ำแหน่งงาน

   - เภสัชกร 0 (0.00) 28 (87.50) 28 (87.50) 7.226 0.007**

   - เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 (3.13) 3 (9.38) 4 (12.50)

ระดับการศึกษา

   - ต�่ำกว่าปริญญาตรี 0 (0.00) 3 (9.38) 3 (9.38) 0.107 0.744

   - ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 1 (3.13) 28 (87.50) 29 (90.63)

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

   - น้อยกว่า 11 ปี 0 (0.00) 10 (31.25) 10 (31.25) 0.469 0.493

   - ตั้งแต่ 11 ปีขึ้นไป 1 (3.13) 21 (65.63) 22 (68.75)

ส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ

จัดการยา (การสั่งซื้อยา)

   - ไม่เกี่ยวข้อง 1 (3.13) 30 (93.75) 31 (96.88) 0.033 0.855

   - เกี่ยวข้อง 0 (0.00) 1 (3.13) 1 (3.13)

ส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ

จัดการยา (การจัดเก็บยาในคลัง)
   - ไม่เกี่ยวข้อง 0 (0.00) 28 (87.50) 28 (87.50) 7.226 0.008**
   - เกี่ยวข้อง 1 (3.13) 3 (9.38) 4 (12.50)
ส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ

จัดการยา (การจ่ายยาให้ผู้ป่วย)

   - ไม่เกี่ยวข้อง 0 (0.00) 3 (9.38) 3 (9.38) 0.107 0.744

   - เกี่ยวข้อง 1 (3.13) 28 (87.50) 29 (90.63)
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ตารางที ่3 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ข้อมลูท่ัวไปกบัประสทิธภิาพของการจดัการยาเฉพาะราย (ต่อ)

ตัวแปร

ระดับประสิทธิภาพ

ของการจัดการยาเฉพาะราย Chi-

square

p-

valueต�่ำ

n(%)

สูง

n(%)

รวม

n(%)

ส่วนเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการจัดการยา 

(การเฝ้าระวังยาหมดอายุ)

   - ไม่เกี่ยวข้อง 0 (0.00) 9 (28.13) 9 (28.13) 0.404 0.525

   - เกี่ยวข้อง 1 (3.13) 22 (68.75) 23 (71.88)

การอบรมเกี่ยวกับระบบ

จัดการยาเฉพาะราย

   - เคย 1 (3.13) 22 (68.75) 23 (71.88) 0.404 0.525

   - ไม่เคย 0 (0.00) 9 (28.13) 9 (28.13)

ระดับความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ

การจัดการยาเฉพาะราย

   - ดี 0 (0.00) 5 (15.63) 5 (15.63) 0.191 0.662

   - ไม่ดี 1 (3.13) 26 (81.25) 27 (84.38)

ระดับการรับรู้ประโยชน์

ของรูปแบบการจัดการยา

เฉพาะราย
   - ต�่ำ 0 (0.00) 1 (3.13) 1 (3.13) 0.033 0.855

   - สูง 1 (3.13) 30 (93.75) 31 (96.88)

ระดับการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนารูปแบบการจัดการยา

   - ต�่ำ 0 (0.00) 10 (31.25) 10 (31.25) 0.469 0.493

   - สูง 1 (3.13) 21 (65.63) 22 (68.75)

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยพบว่าบุคลากรทาง

เภสชักรรมในโรงพยาบาลกาฬสนิธุม์รีะดบัความ

รู้เกี่ยวกับการจัดการยาเฉพาะรายในระดับสูง 

และมีประสิทธิภาพการจัดการยาเฉพาะรายอยู่

ในระดับสูงเช่นกัน ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Maslow(9) ท่ีระบุถึงการบรรลุ

ศักยภาพสูงสุดในการปฏิบัติงานเกิดขึ้นเมื่อ

บุคลากรได้รับองค์ความรู้และการสนับสนุนที่

เพียงพอ โดยการท่ีบุคลากรเภสัชกรรมมีส่วน

ร่วมในการเฝ้าระวังและติดตามยาหมดอายุใน

ระดบัสงู ช่วยลดความสญูเสยีจากยาหมดอายไุด้

อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

สวัสดิ์ มาลา(6) ที่แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบ

สารสนเทศเพื่อเฝ้าระวังยาหมดอายุโดยการมี

ส่วนร่วมสามารถลดความสูญเสียจากการหมด

อายขุองยาได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจาก

นี้ยังสะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่าปัญหาการ

หมดอายุของยาในระบบการจัดการยาเฉพาะ

รายของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ยังคงเป็นประเด็น

ที่ต้องให้ความส�ำคัญ เนื่องจากการศึกษาพบว่า

ปัจจัยส�ำคัญที่มีความสัมพันธ์ต่อประสิทธิภาพ

ของการจัดการ ประกอบด้วย ต�ำแหน่งงานและ

บทบาทในการจัดเก็บยาในคลัง ผลลัพธ์ดังกล่าว

สอดคล้องกับงานวิจัยของ มัตติกา ประพฤติดี(10) 

ที่ระบุว่าการมีบทบาทที่ชัดเจนของบุคลากรใน

การจัดการยาและเวชภัณฑ์มีส่วนช่วยลดความ

สูญเสียจากยาหมดอายุได ้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

นอกจากนี้ ระดับความรู ้เกี่ยวกับการจัดการ

ยาเฉพาะรายของบุคลากรในการศึกษาครั้งนี้

อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับแนวคิดของ Kiel 

et al.(5) ที่ชี้ให้เห็นว่าการจัดการสารสนเทศที่

มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อความส�ำเร็จในการ

ลดการสูญเสียทางคลังเวชภัณฑ์อย่างชัดเจน 

นอกจากนี้ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ยังไม่มีระบบ

การคาดการณ์การใช้ยาเฉพาะรายอย่างแม่นย�ำ

และขาดการเชื่อมโยงกันของข้อมูลระหว่าง

หน่วยงานภายใน เช่น ห้องจ่ายยา งานคลังยา 

และแพทย์ผู้สั่งยา อันอาจจะเป็นอีกปัจจัยที่อาจ

ท�ำให้เกิดการสะสมของยาท่ีหมดอายุในคลัง  

โดยธิดารัตน์ ว่องทวีเจริญพร(11) ระบุว่าหน่วย

บริการที่ไม่มีการปรับอัตราคงคลังตามข้อมูล

การใช้จริง มีโอกาสสูงที่จะเกิดปัญหายาหมด

อายุและยาคงคลังล้นระบบ และการศึกษาของ

วีรียา วรรลยางกูร และพีรยศ ภมรศิลปะธรรม(7) 

ชี้ให้เห็นว่า การใช้ระบบจัดการคลังยาย่อยผ่าน

ระบบแอปพลิเคชัน สามารถช่วยลดระยะเวลา

ในการบริหารยาและลดค่ายาหมดอายุได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

การบูรณาการเทคโนโลยีเพื่อป้องกันปัญหา

ยาหมดอายุดังกล่าวข้างต้น นอกจากนี้ระบบ

จัดการยาที่ไม่มีการปรับปรุงหรือพัฒนาให้ทัน

กับบริบทของการใช้ยาเฉพาะราย ย่อมเผชิญ

กบัปัญหายาหมดอายอุย่างต่อเนือ่ง ซึง่สนบัสนนุ 

ข้อเสนอแนะในรายงานฉบบันีท้ีเ่น้นให้มกีารปรบั

ใช้เทคโนโลยีใหม่เพ่ือแจ้งเตือนวันหมดอายุของ

ยาแบบเรียลไทม์ และติดตามการใช้ยาเฉพาะ

รายอย่างแม่นย�ำ(12)

	 แม้ว่าผลการวิเคราะห์ทางสถิติจะไม่

พบความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ท�ำงาน

กับประสิทธิภาพของการจัดการยาเฉพาะราย 

แต่ข ้อเท็จจริงที่ว ่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 11 ปี อาจบ่ง

ชี้ถึงการที่ประสบการณ์สะสมมีส่วนเสริมสร้าง
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ทักษะในการตัดสินใจและการบริหารจัดการใน

ทางปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

กษมา แก้วบ�ำรุง(8) ท่ีพบว่าความช�ำนาญของ

บุคลากรด้านการคลังเวชภัณฑ์มีส่วนลดความ

เสี่ยงของยาหมดอายุในโรงพยาบาลขนาดเล็ก

และระดับชุมชนได้อย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ 

ยังพบประเด็นที่น่าสนใจอีกประการหนึ่งคือการ

ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อรูป

แบบการจดัการยาเฉพาะรายในระดบัสงู อนัเป็น

ผลมาจากการมีระบบความรู้ การเฝ้าระวัง และ

การมส่ีวนร่วมของบคุลากรทีช่ดัเจน ซึง่สอดคล้อง

กบัแนวทางทีอ่งค์การอนามยัโลก(1) ได้เสนอแนะ

ให้ประเทศต่าง ๆ ก�ำหนดมาตรการควบคุมยา

ใกล้หมดอายุและจัดการของเสียทางการแพทย์

อย่างยั่งยืน ทั้งนี้ งานวิจัยของ สวัสดิ์(6) ได้ชี้ให้

เห็นถึงความ ส�ำเร็จของระบบแจ้งเตือนยาหมด

อายใุนระดบัเครอืข่ายโรงพยาบาล ซึง่สอดคล้อง

กับข้อเสนอแนะที่ว่าการบูรณาการเทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ากับงานจัดการยาเฉพาะรายจะ

เพิ่มประสิทธิภาพและความแม่นย�ำได้อย่างมี 

นัยส�ำคัญ สอดคล้องกับผลการศึกษาของชนม์

ชนกต์ ยงกุลวณิชนันท์(13) ท่ีพบว่า ระบบท่ี

พัฒนาขึ้นผ่านการมีส่วนร่วมของบุคลากรและ

กระบวนการปฏิบัติการเชิงวนซ�้ำ ส ่งผลให้

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารคลังเวชภัณฑ์ 

ลดลง และความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบอยู่ใน

ระดับมากถึงร้อยละ 72.30

	 ดังนั้น ข้อค้นพบในการศึกษาครั้งนี้ 

จึงตอกย�้ำถึงความจ�ำเป็นในการส่งเสริมให้

เภสัชกรและบุคลากรทางเภสัชกรรมมีส่วนร่วม

ในการพฒันาและปรบัปรงุกระบวนการจดัการยา

เฉพาะรายอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการพิจารณาใช้

ระบบสารสนเทศหรอืโปรแกรมเตือนอตัโนมติัให้

ครอบคลุมและเป็นระบบ เพื่อเพิ่มโอกาสในการ

หมนุเวยีนยา ลดอตัราการหมดอาย ุและลดภาระ

งบประมาณด้านการก�ำจัดเวชภัณฑ์หมดอายุให้

บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 

ดร.สงครามชัยย ์  ลีทองดีศกุล และ รอง

ศาสตราจารย์ ดร.นิรุวรรณ เทิร์นโบล์ จากคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำ องค์ความรู้ และการสนับสนุน

ทางวชิาการอย่างดยีิง่ตลอดระยะเวลาการด�ำเนนิ

การวิจัยนี้ ขอบคุณเภสัชกรตนุภัทร  จ�ำนงศรี 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่ได้อ�ำนวยความสะดวก 

ประสานงาน และให้ข ้อมูลที่ส�ำคัญอันเป็น

ประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง ผู้วิจัย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษา
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(วันที่รับบทความ: 7 กรกฎาคม 2568, วันที่แก้ไข: 14 กรกฎาคม 2568, วันที่ตอบรับ 15 กรกฎาคม 2568)

บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบเชงิวเิคราะห์ภาคตัดขวาง เพ่ือศกึษาความรอบรู้ พฤติกรรม

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษา คณะศิลปะศาสตร ์

และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ จ�ำนวน 367 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ระหว่างเดือน ธันวาคม 2567 ถึง กุมภาพันธ์ 2568 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉลี่ยร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอย

โลจิสติก (Binary Logistic Regression Analysis) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.05 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ในภาพ

รวม อยู่ในระดับต�่ำ ( =125.24;SD=11.21) พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ มีค่าเฉล่ียอยู่ใน 

ระดับต�่ำ ( =21.80;SD=4.36) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ พบว่า สาขาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ (OR=1.61, 95%CI=1.06-2.46) อาชีพของบิดามารดา

ที่รับราชการและรัฐวิสาหกิจ (OR=2.45, 95%CI=1.30-4.65) (OR=5.10, 95%CI=3.12-8.32) การ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (OR=2.10, 95%CI=1.36-3.26) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ตนเอง (OR=1.65, 95%CI=1.06-2.56) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (OR=3.06, 95%CI=1.92-

4.86) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่มีโอกาสในการมีพฤติกรรมการการป้องกันการตั้งครรภ์ (OR=2.41, 

95%CI=1.55-3.77) มีโอกาสในการมีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ P-value< 0.05 ดังนั้นในสถานศึกษาจึงควรเสริมสร้างให้นักศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

หรอืในหลกัสตูรการเรยีนหรอืจดัโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัการต้ังครรภ์

ให้กับนักศึกษาหรือวัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์, นักศึกษา, ปัจจัย, การวิจัยเชิง

              วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง
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Factors associated with pregnancy prevention behaviors among 
undergraduate students 

Chuthamat Kaewchandee1, Kusuma Meesin2, Supaporn Thasanapong3, 

Krittapart  Sihawong4, Watcharapor Jandasuk5, Warunya Charernjit6, 

Sirintra Butkanh7, Siriyakorn Sathong8

(Received 7th  July 2025; Revised : 14th July 2025; Accepted 15th  July 2025) 

ABSTRACT
	 This study was a cross-sectional analytical study aimed at examining the 
knowledge, behaviors and factors associated with pregnancy prevention behaviors 
among undergraduate students at the Faculty of Liberal Arts and Sciences, Sisaket 
Rajabhat University. A total of 367 students participated in the study. Data were  
collected using a questionnaire between December 2024 to February 2025. Data 
analysis employed descriptive statistics including frequency, percentage, mean, 
and standard deviation, as well as binary logistic regression analysis. A statistical sig-
nificance level was set at P-value < 0.05. The results showed that the participants’ 
overall health literacy regarding pregnancy prevention was at a low level ( =125.24;  
SD = 11.21), and their pregnancy prevention behaviors were also at a low level  
( =21.80; SD = 4.36). The analysis of factors associated with pregnancy prevention  
behaviors revealed that students in health science programs (OR = 1.61, 95%CI = 1.06-
2.46), students whose parents were government officers or state enterprise employees  
(OR = 2.45, 95%CI = 1.30-4.65), those with high levels of health knowledge (OR = 5.10, 
95%CI = 3.12-8.32), good access to health information and services (OR = 2.10, 95%CI 
= 1.36-3.26), effective self-management of personal health conditions (OR = 1.65, 
95%CI = 1.06-2.56), media and information literacy (OR = 3.06, 95%CI = 1.92-4.86), and 
sound decision-making ability (OR = 2.41, 95%CI = 1.55-3.77) were significantly more 
likely to engage in pregnancy prevention behaviors at the statistical significance level 
of P-value < 0.05. Therefore, educational institutions should promote health literacy 
among students through curriculum integration or the development of health literacy 
promotion programs, particularly in the context of pregnancy prevention among  
students and adolescents.
Keywords :	Health literacy, Pregnancy prevention behavior, Undergraduate students, 

              	 Factors, A cross-sectional analytical study
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บทน�ำ 

	 ประเทศไทยยังคงเผชิญกับปัญหาการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน

กลุ่มนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา ซึ่งอยู่ในช่วง

วัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ 

และสังคมอย่างชัดเจน ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อ

พฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภัย หากไม่มีความ

รู้ความเข้าใจ และพฤติกรรมในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ที่เหมาะสม อาจน�ำไปสู่ปัญหาทางด้าน

สุขภาพ การเรียน และสังคมตามมา(1) ข้อมูล

จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ใน

ปี 2566 อัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี 

อยู่ที่ 23.8 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน ซึ่งแม้

จะลดลงจากปีก่อนหน้า แต่ยังถือว่าอยู่ในระดับ

ที่สูงเมื่อเทียบกับเป้าหมายของยุทธศาสตร์การ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น(2) 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและวัยเรียนยังคง

เป็นปัญหาทางสงัคมและสาธารณสขุทีส่�ำคญัของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษาระดับ

อุดมศึกษา ซึ่งอยู่ในช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมทางสังคม 

ส่งผลให้มคีวามเสีย่งในการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยั

อันควร หากขาดทักษะ ความรู้ และพฤติกรรม

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ท่ีเหมาะสม(3) ปัญหา

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างด้านความรู ้

ทัศนคติ และพฤติกรรมของเยาวชนในการมี

เพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย โดยเฉพาะในกลุ่ม

นักศึกษาที่ก�ำลังก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ และมักจะ

ใช้ชวีติอย่างอสิระจากครอบครวั ซึง่อาจส่งผลต่อ

การตัดสินใจทางเพศ(4)

	 นั ก ศึ กษ าคณะศิ ลปศ าสต ร ์ แ ล ะ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

เป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีความหลากหลายในด้าน

พื้นฐานทางครอบครัว เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม

ทางสังคม และการเข้าถึงข้อมูลด้านเพศศึกษา 

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ในกลุ่มนีจึ้งมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการวางแผน

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการสร้างเสริม 

สุขภาวะทางเพศอย่างยั่งยืน ในการศึกษา 

ครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด Health Literacy 

หรือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งหมายถึง ความ

สามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้

ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง(5) โดยแบบสอบถามที่

ใช้ในการศึกษานี้ออกแบบขึ้นตามแนวคิดของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 3 มิติ ได้แก่ ความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพเชิงหน้าที่ (Functional 

Health Literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เชิงปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Lit-

eracy) และความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงวิพากษ์ 

(Critical Health Literacy)(6) ซึ่งเชื่อมโยง

กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์อย่างมี

นัยส�ำคัญในงานวิจัยก่อนหน้า(7) ดังนั้น การ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการต้ังครรภ์ของนักศึกษากลุ่มน้ี  

จึงเป็นส่ิงส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การวางแผนและ

พัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

ทางเพศอย่างปลอดภัยได้อย่างเหมาะสม

	 จากการทบทวนงานวิ จัยท่ีผ ่านมา  

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันการตั้งครรภ์ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ

การคุมก�ำเนิด ทัศนคติ ความเชื่อส่วนบุคคล 

อิทธิพลของเพื่อน การเข้าถึงสื่อและบริการ

ด้านสุขภาพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะช่วยให้สามารถ
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ก�ำหนดกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ(8,9) งานวิจัยนี้จึงมีความส�ำคัญใน

การสร้างองค์ความรู้ และเป็นฐานข้อมูลในการ

พัฒนานโยบายหรือแนวทางการให้ความรู้เรื่อง

เพศศึกษาในระดับอุดมศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ พฤติกรรมและ

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การตั้งครรภ์ของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร ์

และวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัศรสีะเกษ

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional ana-

lytical study) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะศิลปศาสตร์

และวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัศรสีะเกษ  

ที่มีการลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาที่ 

2/2567 ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม 

2567 ถึงกุมภาพันธ์ 2568 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 งานวจิยัเรือ่ง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษา

ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้ ทฤษฎีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ของ Nutbeam(6) โดยมีกรอบแนวคิด

การวิจัย ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 

อิทธิพลของเพ่ือน การเข้าถึงสื่อและบริการด้าน
สุขภาพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะช่วยให้สามารถ
ก าหนดกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ(8,9) งานวิจัยนี้จึงมีความส าคัญใน
การสร้างองค์ความรู้ และเป็นฐานข้อมูลในการ
พัฒนานโยบายหรือแนวทางการให้ความรู้เรื่อง
เพศศึกษาในระดับอุดมศึกษาต่อไป 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาความรอบรู้ พฤติกรรมและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้ อ งกั นการตั้ ง ค ร รภ์ ของนั กศึ กษาคณะ       
ศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏศรีสะเกษ 

 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามใน
นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะศิลปศาสตร์
และวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลั ย ราชภั ฏ          
ศรีสะเกษ ที่มีการลงทะเบียนเรียนในภาค
การศึกษาที่ 2/2567 ด าเนินการวิจัยระหว่าง
เดือน ธันวาคม 2567 ถึง กุมภาพันธ์ 2568  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

งานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษา 
ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้ ทฤษฎีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ของ Nutbeam(6) โดยมีกรอบแนวคิด
การวิจัย ดังภาพที่ 1 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ  ตั้งครรภ์ใน
นักศึกษา ประกอบด้วย 
1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อ ป้องกันการตั้งครรภ์ 
2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ ์
3). การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการป้องกันการ
ตั้งครรภ ์
4). การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกัน
การตั้งครรภ ์
5). การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร 
6). การตัดสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกตอ้งเพื่อ ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวยอันควร 

 

พฤติกรรม 
การป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษา 
คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
 

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
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�ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะศิลปศาสตร์

และวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัศรสีะเกษ 

จ�ำนวน 1,218 คน(10) 

	 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ จ�ำนวน 367 คน 

ได้มาโดยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

ของ Wayne(11) ท�ำการสุ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

โดยใช ้วิธีการสุ ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified  

Random Sampling) โดยแบ่งสดัส่วนตามสาขา

วชิา และสุ่มตัวอย่างนกัศกึษาภายในแต่ละสาขา

ตามสัดส่วนที่ก�ำหนด ดังตารางที่ 1 โดยมีเกณฑ์

การคดัเข้า คอื 1) เป็นนกัศกึษา คณะศลิปศาสตร์

และวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัศรสีะเกษ 

ที่มีการลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาที่ 

2/2567 และ 2) เป็นนักศึกษาทั้งเพศชายและ

หญงิท่ีมอีายต้ัุงแต่ 18 ปีข้ึนไป และ เกณฑ์การคดั

ออก คือ 1) กรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน 2) นักศึกษา

ทีล่าพกัการศกึษาหรอืลาออก และ 3) ไม่มาในวนั

นัดหมาย โดยใช้สูตรการค�ำนวณ คือ

 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะศิลปศาสตร์
และวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลั ย ราชภั ฏ          
ศรีสะเกษ จ านวน 1,218 คน(10)  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ จ านวน 367 คน 
ได้มาโดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร
ของ Wayne(11) ท าการสุ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้ วิ ธี การสุ่ มแบบแบ่ งชั้ น  ( Stratified 

Random Sampling) โดยแบ่งสัดส่วนตาม
สาขาวิชา และสุ่มตัวอย่างนักศึกษาภายในแต่
ละสาขาตามสัดส่วนที่ก าหนด ดังตารางที่ 1 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นนักศึกษา 
คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏศรีสะเกษ ที่มีการลงทะเบียนเรียนใน
ภาคการศึกษาท่ี 2/2567 และ 2) เป็นนักศึกษา
ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
และ เกณฑ์การคัดออก คือ 1) กรอกข้อมูลไม่
ครบถ้วน 2) นักศึกษาที่ลาพักการศึกษาหรือ
ลาออก และ 3) ไม่มาในวันนัดหมาย โดยใช้
สูตรการค านวณ คือ 

   n   =        Np (1 – p) z2
1-   /2   

     d2 (N – 1) + p (1 – p) z2
1-   /2       

 เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  N = ขนาดประชากร เท่ากับ 1,218 คน 
  d = ค่าความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
  z = ค่าระดับความเชื่อมั่นที่ 95% หรือ Alpha ( ) เท่ากับ 0.05 มีค่าZ 0.975  
                          ดังนั้น เท่ากับ 1.96 
   p = ค่าสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 45.9%  
                           ดังนั้น p เท่ากับ 0.46 (12) แทนค่าในสมการ 
  n =                  1,218 (0.46) (1- 0.46) (1.96)2 

                                         (0.05)2 (1,165 - 1) + (0.46) (1 - 0.51) (1.96)2  
  n =    367 ตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสัดส่วนประชากรแยกตามสาขา 
 

สาขา จ านวน ร้อยละ 
จ านวน
ตัวอย่าง 

สาขาวิชาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และดิจิทัล 73 6 22 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 235 19.3 71 

 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามสัดส่วนประชากรแยกตามสาขา

สาขา จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวนตัวอย่าง

สาขาวิชาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และดิจิทัล 73 6 22

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 235 19.3 71

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 309 25.4 93
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	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เครือ่งมอืท่ีใช้

ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามและแบบประเมิน 

ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้

	 ส ่วนที่  1 ข ้อมูลท่ัวไปส ่วนบุคคล

แบบสอบถามจ�ำนวน 7 ข้อ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากการศึกษางานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ เพศ อายุ  

ชั้นปี สาขาวิชา ที่พักอาศัย อาชีพบิดามารดา 

จ�ำนวนเงินที่ได้รับต่อเดือน

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรูด้้านสขุภาพในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 1) ความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ 

จ�ำนวน 10 ข้อ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 6 ข้อ  

3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 6 ข้อ 4) การ

จดัการเงือ่นไขทางสขุภาพของตนเองเพือ่ป้องกนั 

การตั้งครรภ์ จ�ำนวน 6 ข้อ 5) การรู้เท่าทัน 

สื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ 

จ�ำนวน 6 ข้อ และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 6 ข้อ 

การแปลผลคะแนนภาพรวมในแต่ละด้านโดย

การแบ่งกลุ่มเป็นระดับ คือ ระดับสูง และระดับ

ต�่ำ จากค่าเฉลี่ยคะแนนแต่ละด้าน

	 ส่วนที ่3 พฤตกิรรมป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นให้ผู ้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 ท่าน  

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความ 

ถูกต้องเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างรวมถึงภาษา

ที่ใช้ จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตาม 

สาขา จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวนตัวอย่าง

สาขาวิชาเทคโนโลยีการเกษตร 65 5.3 20

สาขาวิชาเทคโนโลยีและนวัตกรรมอาหาร 27 2.2 8

สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 157 12.9 47

สาขาวิชาวิศวกรรมซอฟต์แวร์ 51 4.2 15

สาขาวิชาวิศวกรรมโลจิสติกส์ 64 5.2 19

สาขาวิชาวิศวกรรมการจัดการอุตสาหกรรม

และสิ่งแวดล้อม

28 2.3 8

สาขาวิชาเทคโนโลยีโยธาและสถาปัตยกรรม 85 7 26

สาขาวิชาการออกแบบผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมวัสดุ 18 1.5 6

สาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์ 106 8.7 32

รวม 1,218 100 367

ตารางที่ 1 จ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามสัดส่วนประชากรแยกตามสาขา (ต่อ)
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ค� ำแนะน� ำผู ้ วิ จั ยน� ำผลการพิจารณาของ 

ผู ้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้องของข้อ

ค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objec-

tive congruence: IOC) ได้มากกว่า 0.60  

ขึ้นไป 

	 2.	การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reli-

ability) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามในส่วนของ

ปัจจัยด้านการเรียนที่สัมพันธ์กับความเครียดที่

ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ 

นักศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏอุบลราชธานี จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมา

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coef-

ficient) ของ Cronbach(13) ได้เท่ากับ 0.86 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยแบ่งผลการ

วเิคราะห์ ดงัต่อไปนี ้1). สถิตพิรรณนา (Descrip-

tive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ

ทางประชากร ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมป้องกันการ

ตั้งครรภ์ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2). สถิติอนุมาน (inferential statistics) 

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษา คณะ

ศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏศรีสะเกษ โดยการวิเคราะห์การถดถอย 

โลจสิตกิ (Binary Logistic Regression Analysis) 

ซึ่งก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.05  

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิ จั ย ได ้ด� ำ เนินการขอรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

วจัิยในมนษุย์ คณะศลิปศาสตร์และวทิยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เอกสารรับรอง

เลขที่ COE No. 018/2567 วันที่รับรอง 18 

ธันวาคม 2567 โดยผู้วิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวมเท่านัน้กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏเิสธการ

เข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาไม่จ�ำเป็นต้องให้

เหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการท�ำหนังสือขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับคณบดี

คณะศลิปศาสตร์และวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลัย

ราชภัฏศรีสะเกษ เพื่อขออนุญาตในการด�ำเนิน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู หลงัจากได้รบัการอนญุาต 

ผู้วิจัยด�ำเนินการติดต่อประสานงานกับหัวหน้า

นักศึกษาในแต่ละสาขาวิชา หัวหน้าแต่ละชั้น

ปีและนักศึกษาแต่ละสาขาวิชา เพื่อชี้แจงราย

ละเอียดของการวิจัย และแจกแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์คัดเข้าตามสัดส่วน

ระดับชั้นปีที่ศึกษา โดยท�ำแบบสอบถามบริเวณ 

คณะศิลปะศาสตร์และวิทยาศาสตร์โดยใช้เวลา

ในการตอบแบบสอบถามไม่เกิน 10 นาที 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนบุคคล

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 307 คน พบว่า 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.9 มีอายุ 21 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 54.8 เป็นนกัศกึษาชัน้ปีที ่3 ร้อยละ 50.4 

เนือ่งจากนกัศกึษาชัน้อืน่ ๆ  ออกฝึกประสบการณ์ 

คณะวิทยาศาสตร ์การกีฬา ร ้อยละ 24.3  
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พกัอาศยัทีห่อพกันอกมหาวทิยาลยั ร้อยละ 69.5 

บดิามารดาท�ำอาชพีเกษตรกร ร้อยละ 43.6 และ

จ�ำนวนเงินที่ได้รับต่อเดือน 5,000-10,000 บาท 

ร้อยละ 55.0

	 2.	ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์

	 ผลการวเิคราะห์ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ภาพรวม อยู่ในระดับ

ต�่ำ ( =125.24;SD=11.21) โดยรายด้าน ได้แก่ 

ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกัน

การอยู่ในระดับต�่ำ ( =7.91;SD=2.34) ด้าน

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำ ( =30.31;SD=2.35) 

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 

ในภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำ ( =30.90;SD=3.50) 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพของตนเอง ในภาพรวมอยู ่ในระดับ

ต�่ำ ( =18.70,SD=2.53) การรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรู้เท่าทัน

สื่อและสารสนเทศในระดับสูงในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ ( =18.58;SD=2.32) การตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัทิีถ่กูต้องพบว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารตดัสนิใจ 

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำ  

( =18.83;SD=2.70)

	 3.	พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันการตัง้ครรภ์ในภาพรวม อยูใ่นระดบัต�ำ่  

( =21.80;SD=4.36)

	 4.	ป ั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ กั บ

พฤติกรรมการป ้องกันการตั้ งครรภ ์ของ

นักศึกษาคณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ

	 ผลการวิเคราะห์กับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ พบว่า สาขา

วิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีโอกาส มีพฤติกรรม

การป้องกันตั้งครรภ์ของนักศึกษามากกว่าสาขา

วิทยาศาสตร์ท่ัวไป อยู่ 1.61 เท่า (OR=1.61, 

95%CI=1.06-2.46) อาชีพของบิดามารดาที่รับ

ราชการและรัฐวิสาหกิจ มีโอกาสมีพฤติกรรม

การป้องกันตั้งครรภ์ของนักศึกษามากกว่าสาขา

วิทยาศาสตร์ท่ัวไป อยู่ 2.46 เท่า (OR=2.45, 

95%CI=1.30-4.65) ความรู ้ความเข้าใจทาง

สุขภาพเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ ระดับสูง มี

โอกาส มีพฤติกรรมการป้องกันตั้งครรภ์ของ

นักศึกษามากกว่า ระดับต�่ำ อยู ่ 5.10 เท่า 

(OR=5.10, 95%CI=3.12-8.32) เป็นต้น ใน

ส่วนการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่มีโอกาสในการ

มีพฤติกรรมการการป้องกันการตั้งครรภ์ ระดับ

สูง มีโอกาสมีพฤติกรรมการป้องกันตั้งครรภ์

ของนักศึกษามากกว่า ระดับต�่ำ อยู่ 2.41 เท่า 

(OR=2.41, 95%CI=1.55-3.77) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ P-value <0.05 ส่วนตัวแปร

ด้าน เพศ อายุ ชั้นปี ที่พักในมหาวิทยาลัย ราย

ได้ต่อเดือน การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 

พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การตั้งครรภ์ของนักศึกษาคณะศิลปศาสตร์และ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย ราชภัฏศรีสะเกษ  

รายละเอียดดังตารางที่ 1�
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ตารางที่ 1	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ของนักศึกษาคณะศิลปะ

ศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ (n=367)

ตัวแปร

 

พฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์

P-value OR 95%CIระดับสูง

(n=149) 

n(%)

ระดับต�่ำ

(n=218)

n(%)

สาขาวิชา

   สาขาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 90(60.4) 106(60.4) 0.026* 1.61 1.06-2.46

   สาขาวิทยาศาสตร์ทั่วไป 59(39.6) 112(51.4)

อาชีพของบิดามารดา

   รับราชการ-รัฐวิสาหกิจ 27(18.1) 18(8.3) 0.005* 2.46 1.30-4.65

   เกษตรกรรม-รับจ้างทั่วไป-

   ค้าขาย-อื่นๆ

122(81.9) 200(91.7)

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์

   ระดับสูง 121(81.2) 100(45.9) 0.001* 5.10 3.12-8.32

   ระดับต�่ำ 28(18.8) 118(54.1)

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

   ระดับสูง 67(45.0) 61(28.0) 0.001* 2.10 1.36-3.26

   ระดับต�่ำ 82(55.0) 157(72.0)

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

ของตนเอง 

   ระดับสูง 59(39.60) 62(28.44) 0.026* 1.65 1.06-2.56

   ระดับต�่ำ 90(60.40) 156(71.56)

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

   ระดับสูง 65(43.63) 44(20.18) 0.001* 3.06 1.92-4.86

   ระดับต�่ำ 84(56.37) 174(79.82)
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ตัวแปร

 

พฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์

P-value OR 95%CIระดับสูง

(n=149) 

n(%)

ระดับต�่ำ

(n=218)

n(%)

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

   ระดับสูง 66(44.3) 54 (24.8) 0.001* 2.41 1.55-3.77

   ระดับต�่ำ 83(55.7) 164(75.2)

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์โดยรวม

   ระดับสูง 66(44.3) 45(20.6) 0.001* 3.05 1.92-4.84

   ระดับต�่ำ 83(55.7) 173(79.4)

*P-value<0.05

ตารางที่ 1	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของนักศึกษาคณะศิลปะ

ศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ (n=367) (ต่อ)

�อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัเรือ่ง ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของ

นักศึกษา แสดงให้เห็นถึงประเด็นส�ำคัญหลาย

ประการที่สะท้อนให้เห็นถึงความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy) โดยเฉพาะในมิติ

ส�ำคัญ เช่น ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ  

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการ

เงื่อนไขสุขภาพของตนเอง การรู ้เท่าทันสื่อ  

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ซึ่งส ่งผลต่อ 

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ที่อยู ่ใน

ระดับต�่ำเช่นกัน ( =21.80, SD = 4.36) จาก

การศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อายุ 21 ปีขึ้นไป และอยู่ในชั้นปีที่ 3 

ซึ่งสะท้อนถึงช่วงวัยที่ก�ำลังก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ ่

และมีโอกาสในการมีเพศสัมพันธ์สูงข้ึน อย่างไร

ก็ตาม ปัจจัยด้านเพศ อายุ รายได้ ที่พัก และ 

ชั้นปี ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ ซึ่งอาจเป็นเพราะ

การตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศมี

ความซับซ้อนและได้รับอิทธิพลจากความรู ้

ทัศนคติ  และความสามารถในการเข ้าถึง

ข้อมูลสุขภาพมากกว่าปัจจัยพื้นฐาน(14) การที่

นักศึกษามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำใน

ทุกด้าน (ยกเว้นการรู้เท่าทันสื่อที่มีแนวโน้มสูง

ข้ึนเล็กน้อย) สะท้อนถึงช่องว่างด้านองค์ความรู ้

ทักษะ และพฤติกรรมที่จ�ำเป ็นในการดูแล

สุขภาพทางเพศอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

ในประเด็นการใช้วิธีคุมก�ำเนิดอย่างถูกต้อง 

และต่อเน่ือง การรู ้ จักบริการอนามัยเจริญ
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พันธุ์ การตั้งค�ำถามและวิเคราะห์ข้อมูลจากสื่อ  

ตลอดจนการประเมินความเสี่ยงของตนเอง โดย

เฉพาะด้านความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ การจัดการเงื่อนไขสุขภาพของตนเอง 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีเหมาะสม ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nutbeam(6) ที่ระบุ

ว่า “Health Literacy” ประกอบด้วย 3 ระดับ 

ได้แก่ ความรู้เชิงหน้าที่ (Functional Literacy) 

การโต้ตอบกับผูอ้ืน่ (Interactive Literacy) และ

การคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Literacy) 

	 อย่างไรก็ตาม พบว่าด้าน “การรู้เท่า

ทันสื่อและสารสนเทศ” แม้จะมีคะแนนเฉลี่ย

ต�่ำ แต่กลับมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับ

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ ซึ่งสะท้อน

ให้เห็นว่า นักศึกษาที่มีทักษะในการคัดกรอง 

และวิเคราะห์ข ้อมูลจากสื่อ โดยเฉพาะสื่อ

ออนไลน์ มีแนวโน้มที่จะเลือกปฏิบัติตนอย่าง

เหมาะสมมากขึ้น(7) ผลการวิเคราะห์แสดงให้

เห็นว่าพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของ

นักศึกษาโดยรวมยังอยู่ในระดับต�่ำ ( =21.80, 

SD = 4.36) ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความรู ้  

ความเข้าใจ และทักษะในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ เช่น การปรึกษาเรื่องการคุมก�ำเนิด

กับบุคลากรสาธารณสุข หรือการเข้ารับบริการ

อนามัยเจริญพันธุ์(2) อีกทั้งยังอาจเกิดจากความ

รู้สึกอาย กลัวการถูกตัดสินจากสังคม หรือได้

รับอิทธิพลจากเพื่อน ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤตกิรรมของวยัรุน่และวยัเรยีนอย่างมนียัส�ำคญั

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่า นักศึกษาสาขา

วิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีแนวโน้มปฏิบัติตน 

เพื่อป ้องกันการตั้งครรภ์ได ้ดีกว ่าสาขาอื่น 

(OR=1.61, 95%CI=1.06-2.46) ซึ่งอาจเป็น

ผลจากการได้รับการเรียนการสอนเกี่ยวกับ

เพศศึกษาและสุขภาวะที่มากกว่าสาขาอื่นได้

รับความรู ้เรื่องเพศศึกษาโดยตรงในหลักสูตร  

ขณะที่อาชีพของบิดามารดาที่เป็นข้าราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจ ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญ (OR=2.45, 95% 

CI=1.30-4.65) ซ่ึงอาจสะท้อนถึงสถานะทาง

เศรษฐกิจและการสนับสนุนด้านการเรียนรู้ที่ดี

กว่า และชีใ้ห้เหน็ว่าครอบครัวมบีทบาทส�ำคญัใน

การสร้างพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย(8) ปัจจัย

ด้านความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ มีผลต่อ

พฤติกรรมมากที่สุด (OR=5.10, 95%CI=3.12-

8.32) รองลงมาได้แก่ การรู้เท่าทนัส่ือ (OR=3.06, 

95%CI=1.92-4.86) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

(OR=2.41, 95%CI=1.55-3.77) และการเข้าถึง

บริการสุขภาพ (OR=2.10, 95%CI=1.36-3.26) 

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(6) และ 

Sørensen(5) ทีช่ีใ้ห้เหน็ว่า ผูท้ีม่รีะดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพสูงมีแนวโน้มท่ีจะประเมินและเลือก

พฤติกรรมที่เหมาะสมกับสุขภาพของตนเองได้

มากกว่า ส่วนปัจจัยด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่ม 

ความเชี่ยวชาญไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรม อาจเนื่องจากนักศึกษาไม่ได้รับการ

ส่งเสริมให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

หรือเรียนรู้ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมที่แท้จริง  

หรือยังขาดแหล่งการเรียนรู ้ เชิงโต ้ตอบที่มี

คุณภาพ และอาจเกิดจากความไม่มั่นใจของ

นักศึกษาในการแลกเปลี่ยนข้อมูลเรื่องเพศใน

กลุม่เพือ่น หรอืขาดโอกาสในการพดูคยุในสภาพ

แวดล้อมที่ปลอดภัยและไม่ถูกตัดสิน อันเป็น 

ข้อจ�ำกัดที่พบในกลุ่มวัยรุ่นไทยทั่วไป
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สรุปผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว ่า การที่

นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับต�่ำในทุกมิติ น�ำไปสู่พฤติกรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ที่ไม่เพียงพอ การพัฒนาและส่ง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

โดยเฉพาะการเข้าถึงบริการสุขภาพและการ

สร้างทักษะการคิดเชิงวิพากษ์เกี่ยวกับข้อมูล

ทางเพศ การปรับหลักสูตรในระดับอุดมศึกษา

ให้ครอบคลุมประเด็นสุขภาวะทางเพศ และการ

จัดกิจกรรมเสริมสร้างความมั่นใจในการเข้าถึง

ข้อมูลและการพูดคุยเรื่องเพศ จึงควรได้รับการ

สนับสนุนอย่างเป็นระบบ ซึ่งความรอบรู้ด้าน

สขุภาพมบีทบาทส�ำคญัต่อพฤตกิรรมการป้องกนั

การตั้งครรภ์ของนักศึกษา การพัฒนาโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพในระดับมหาวิทยาลัย ควรเน้น

การเพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการเข้า

ถึงบริการ และการรู้เท่าทันสื่อ เพื่อเสริมสร้าง

ความสามารถในการตัดสินใจอย่างเหมาะสมใน

เรื่องสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการ

ปฏิบัติ 1) ควรบูรณาการเนื้อหาเพศศึกษาและ

อนามัยเจรญิพนัธุ ์เข้าไว้ในหลกัสตูรของนกัศกึษา

ทุกสาขาวิชา ไม่เฉพาะในสายวิทยาศาสตร์

สขุภาพ เพือ่ให้ความรูแ้ละทกัษะการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์อย่างรอบด้าน ทั้งในเรื่องการคุมก�ำเนิด 

การวางแผนชีวิต และความรับผิดชอบต่อผล

ของพฤติกรรมทางเพศ 2) จัดกิจกรรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่เน้นการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจ และการ

จัดการตนเองในประเด็นสุขภาพทางเพศ โดยใช้

วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เช่น กิจกรรมกลุ่ม  

การเวิร ์กชอปหรือการใช้สื่อเทคโนโลยีแบบ 

อินเตอร์แอคทีฟ

	 2. 	ข ้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยใน

อนาคต 1) ควรศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเชงิ

ลึกในแต่ละมิติ โดยเฉพาะด้านการสื่อสารเพื่อ

เพิ่มความเชี่ยวชาญ อาจต้องพัฒนาเครื่องมือ

ให้ครอบคลุมเชิงคุณภาพมากขึ้น 2) ควรท�ำการ

ศกึษาแบบเปรยีบเทยีบระหว่างมหาวทิยาลยัต่าง

พื้นที่ เพื่อเปรียบเทียบผลของบริบททางสังคม 

วัฒนธรรม และนโยบายภายในมหาวิทยาลัยที่

แตกต่างกนั ว่ามผีลต่อความรอบรูแ้ละพฤตกิรรม

อย่างไร

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีมีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ของนกัศกึษา ฉบบันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยด ีด้วย

ความอนุเคราะห์ และการสนับสนุนจากหลาย

ภาคส่วน ผู ้วิจัยขอแสดงความขอบคุณไว้ ณ 

โอกาสนี้ ขอขอบพระคุณ ผู้บริหารมหาวิทยาลัย

ราชภัฏศรีสะเกษ และคณะศิลปศาสตร์และ

วิทยาศาสตร์ ขอขอบคุณ อาจารย์ที่ปรึกษา 

และคณะกรรมการประเมินงานวิจัยทุกท่าน 

ขอขอบพระคุณนักศึกษาผู้ให้ข้อมูล นอกจาก

นี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณ ครอบครัว เพื่อน และผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ท่ีเป็นก�ำลังใจและให้การ

สนับสนุนมาโดยตลอด สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยหวังเป็น

อย่างยิง่ว่า ผลการวจิยัฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อ

การพฒันาแนวทางส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนั

การต้ังครรภ์ของนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา 

และเป็นแนวทางให้กบัผูท้ีส่นใจในการด�ำเนนิงาน

ด้านสขุภาพทางเพศและอนามยัเจรญิพนัธุต่์อไป
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพ

ต่อการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน  

30 คน ที่เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมความเชื่อด้าน

สุขภาพต่อการรับรู้ด้านสุขภาพและแบบวัดพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ซึ่งเครื่องมือแบบวัดความเชื่อมีค่าความเชื่อมั่น 0.78 และแบบวัดพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง มค่ีาความเชือ่มัน่ 0.83 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชงิบรรยาย และสถิติ paired t-test

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 

อายเุฉลีย่ 65.1 ปี (SD.= 11.47 ) สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 43.33 อาชพีว่างงานร้อยละ 46.66 ระดับ

การศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 86.66 ดชันมีวลกาย อ้วนระดับที ่1 ร้อยละ 40.00 ระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ระหว่าง 5-10 ปี ร้อยละ 46.66 มีรายได้อยู่ระหว่าง 1,000 - 5,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 40 	

	 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคหลอดเลอืดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลังการได้รับโปรแกรม 

และพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ส่วนคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง หลังการได้รับโปรแกรม  ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม  สรุปการวิจัย โปรแกรมฯ  

สามารถสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพได้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคได้ 

ค�ำส�ำคัญ : โรคความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดสมอง, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
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The Effectiveness of a Health Belief Program on Health Beliefs Perception 

and Stroke Prevention Behaviors Among Patients with Hypertension

 in Ban Ped Subdistrict, Mueang District, Khon Kaen Province.

Yadar Namhlow1, Piyanuch Phinyo2, Natchaya Khanphong1, Panraphee Siwankaew1, 

Phannisa Prathumwan1, Phennapa Nakutnok1, Waranya Maphet1. 

(Received 31st  May 2025; Revised : 15th July 2025; Accepted 16th  July 2025) 

Abstract
	 This Quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of using a 
health belief program on health belief perception and stroke prevention behaviors 
among patients with hypertension. This was a quasi-experimental study. The sample 
consisted of 30 patients with hypertension who were selected by purposive sampling. 
The instrument used in the experiment was a health belief program for enhancing 
health perception and the Stroke Prevention Behaviors. The Health Belief Measurement 
tool had a reliability value of 0.78 and the Stroke Prevention behavior measurement 
tool had a reliability value of 0.83. Data were analyzed using descriptive statistics  
and paired t-test.
	 The results showed that the sample group mainly consisted of female patients 
(70.0%), with an average age of 65.1 years SD.=11.47. Most were married (43.33%), 
unemployed (46.66%), had a primary education level (86.66%), were classified as 
obese level 1 (40.00%), had hypertension for 5-10 years (46.66%), and had a monthly 
income between 1,000-5,000 baht (40.00%).
	 The mean scores for perceived susceptibility to stroke, perceived severity of 
stroke, perceived benefits of stroke prevention after receiving the program, and be-
haviors to prevent stroke were significantly higher than before receiving the program 
(p < 0.05). However, the mean score for perceived barriers to stroke prevention after 
receiving the program was not significantly different from before. Research Summary: 

The program can create health belief and change disease prevention behaviors. 

Keywords: Hypertension, Stroke, Health Belief Model
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึ้นทั่วโลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง  

โดยมีผู้ป่วยกว่า 101 ล้านคน และเสียชีวิต

ประมาณ 6.5 ล้านคน(1) ในประเทศไทยมีผู ้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 349,126 ราย และ

เสียชีวิต 36,214 ราย(2) ในจังหวัดขอนแก่นพบ

ผู้ป่วย 1,069 รายและในต�ำบลบ้านเป็ด 318 

ราย(3) การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง(4) มี

ปัจจัยสนับสนุนที่หลายปัจจัยทั้งด้านพฤติกรรม

สุขภาพ การรับประทานอาหาร ไม่ถูกสัดส่วน 

รสเค็ม รสหวาน และรสมันสูง มีการรับประทาน

ผกัผลไม้น้อย การเคลือ่นไหวร่างกายน้อย เครยีด

เป็นประจ�ำ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 

จากรายงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ของต�ำบลบ้านเป็ด จังหวัดขอนแก่น พบว่ามี

อัตราผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2561-

2565 จ�ำนวน 20,698 ราย ปี 2566 จ�ำนวน 

1,317 ราย ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ 

จ�ำนวน 330 ราย และป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ร้อยละ 10(3) 

        จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ

ป้องกันความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูง

อายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ตาม 4E Model 

ประกอบด้วย 1) Empower เสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจผูน้�ำชมุชน 2) Encourage กระตุน้องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลให้มีส่วนร่วม 3) Engage สร้าง

ความผูกพันระหว่างผู้ดูแลหลักและเครือข่าย

สุขภาพ 4) Enhance แนวทางการป้องกัน

ความเสี่ยง พบว่าแนวทางการป้องกันความดัน

โลหิตสูง อาศัยการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ เพิ่มการรับรู้ของผู้ดูแลหลักและผู้สูง

อายุเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ

ความรุนแรงของโรคในเรื่องอันตรายและผลเสีย

ของภาวะความดันโลหติสูงต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดสมอง(5) การศึกษาของ สุเทพ แก้วสีขาว(6) 

ศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวประกอบ

ด้วย 4 กิจกรรมคือ 1) ให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วย 

และครอบครัว 2) การมีส่วนร่วมของครอบครัว  

3) การพยาบาล และ 4) ครอบครัวร่วมตัดสิน

ใจแผนการดูแล เน้นกิจกรรมที่ผู ้ป่วยท�ำเป็น

ประจ�ำ  หลังการทดลองการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ

และจากการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมการ

มีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรค  

คือ 1) ลดเค็ม เพิ่มผัก 2) ออกก�ำลังกาย 3) รับ

ประทานยาและ 4) ร่วมกิจกรรมกับชุมชน  หลัง

ด�ำเนินการผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลงอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิ และการศกึษาแบบแผนความ

เชือ่ด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

ของโรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม 

ของ ชื่นกมล  สิทธิยอดยิ่ง(7) และกรรณิการ์ เงิน

ด ีและคณะ(8) ได้ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้ 

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน การรับรู ้

ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการ
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ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบค่า

คะแนนก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แสดงให้เห็นว่า การป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงท่ีเป็นโรคความดันโลหิต

สูง สามารถป้องกันได้ด ้วยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เพิ่มการรับ

รู ้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การ

รับรู้ถึงผลประโยชน์การป้องกันโรค การรับรู้

อุปสรรคการปฏิบัติตน แรงจูงใจด้านสุขภาพ

สิ่งชักน�ำสู ่การปฏิบัติ(9) ซึ่งในต�ำบลบ้านเป็ด  

ยังไม่มีโปรแกรมและกิจกรรมในการป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม

ความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับรู ้ความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในการป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

	 ค�ำถามการวิจัย  

	 1.	 โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ จะ

สามารถเพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยง เพิ่มการรับรู้

ความรนุแรงของโรค และ เพิม่การรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงได้หรือไม่  

	 2.	 โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพจะ

สามารถลดการรับรู ้ปัญหาและอุปสรรคการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้หรือไม่

	 3.	 โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ จะ

สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูงได้

หรือไม่  

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบการรับรู ้โอกาส

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้

ประโยชน์ต่อการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

	 2. 	เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูปั้ญหาและ

อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ

	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบการปรับพฤติกรรม

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

สมมุติฐานการวิจัย  

	 1. 	ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

หลัง หลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ

สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพ 

	 2. 	ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัญหาและ

อปุสรรคในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองหลงั

ได้รบัโปรแกรมความเชือ่ด้านสขุภาพต�ำ่กว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

	 3. 	ค่าคะแนนเฉลี่ยการปรับพฤติกรรม

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลังได้

รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 
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ขอบเขตการวิจัย 

	 การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลก่อนใช้

และหลังใช้โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อ

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองครั้งน้ี เป็นการ

ศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ขึ้น

ทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเป็ด 

อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  กรอบ

แนวคดิการวจิยัโดยใช้แนวคดิแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker) (9) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	 1. ประชากร ประชากรอาย ุ35 ปี ขึน้ไป

ที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 1, หมู่ที่ 2, หมู่ที่ 3, และหมู่ที่ 

18 ต�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง จ�ำนวน 135 ราย 

	 2. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

งานวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ได้ในชุมชนบ้านเป็ด ต�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอ

กรอบแนวคิดการวิจัย

  

ได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ  

 
 

ขอบเขตการวิจัย  
การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนใช้

และหลังใช้โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ ต่อ
การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้ เป็น
การศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเป็ด 
อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  กรอบ
แนวคิดการวิจัยโดยใช้แนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์  (Becker)  ( 9)

 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
ปัจจัยชักน า                ตัวแปรต้น                              ตัวแปรตาม 

 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ประชากร ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้น
ไปที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 1, หมู่ที่ 2, หมู่ที่ 3, และ
หมู่ที่ 18 ต าบลบ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 135 ราย  

2. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
งานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ข้อมูลส่วนบุคคล  
1.เพศ  
2.อาย ุ 
3.สถานภาพ  
4.ระดับการศึกษา  
5.อาชีพ  
6.รายได้  
7.โรคประจ าตัว  
8.ความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับสุขภาพ  
 

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ
รับรู้ความเสี่ยงความรู้และพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลบ้าน
เป็ด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   
กิจกรรม   
1) การให้ความรู้เรื่องของความรุนแรง 
    ของโรคหลอดเลือดสมอง  
2) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 
    สมอง  
3) วิธีการและพฤติกรรมในการป้องกัน 
   โรคหลอดเลือดสมอง 
4) ปัญหาอปุสรรคและวิธกีารแก้ปัญหา 
    ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ความเชื่อดา้นสุขภาพ (Health belief 
model) 
1)การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง  
2)การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง 
3)การรับรู้ประโยชนข์องการปอ้งกันโรค

หลอดเลือดสมอง  
4)การรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

  
พฤติกรรมการป้องกันการเกดิโรคหลอด
เลือดสมองตามหลัก 3 อ. 2ส. 1ย. 
1) การรับประทานอาหาร  
2) การออกก าลังกาย 
3) อารมณ์ 
4) การบริโภคแอลกอฮอล์  
5) พฤติกรรมการสูบบหุรี ่
6) การรับประทานยา 
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เมือง จังหวัดขอนแก่น ที่มีอายุระหว่าง 35 ปีขึ้น

ไป และมีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ใน

การคัดเข้าจากเครื่องมือ Thai CVD Risk Score 

ที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง 20 - <30 % ขึ้นไป 

จ�ำนวน 30 ราย 

	

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ 

ด้วย 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.1	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพต่อการรับ

รู้ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหติสงู ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้เองจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยการให้ความรูป้ระกอบ

สื่อ แผ่นพับ และคลิปวิดีโอ 4 กิจกรรม ใช้เวลา 

40 นาทีต่อครั้งต่อคน ดังนี้  

			   1) การให้ความรู้เรื่องสาเหตุ 

อาการ การป้องกัน และความรุนแรงของโรค

หลอดเลือด 

			   2) การให้ความรูเ้รือ่งความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเป็น

โรคความดันโลหิตสูง

			   3) การให้ความรู ้วิธีการและ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

			   4) การถามตอบเกีย่วกบัปัญหา

อุปสรรคและวิธีการแก้ปัญหาในการป้องกันโรค

หลอดเลอืดสมองโดยใช้เวลาในการศกึษา จ�ำนวน 

12 สัปดาห์	

			   1.2 เครื่องมือเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย

			   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วน

สูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

รายได้ต่อเดือน ภาระหนี้สิน โรคประจ�ำตัวและ

สิทธิการรักษา

			   ส่วนที่ 2 แบบประเมินความ

เชื่อด้านสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ

เบกเกอร์ และคณะ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 

ข้อ ได้แก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค 

จ�ำนวน 5 ข้อ 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

จ�ำนวน 5 ข้อ 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันโรค จ�ำนวน 5 ข้อ 4) การรับรู้

ต่ออปุสรรค จ�ำนวน 5 ข้อ แบบประเมนิความเชือ่

ด้านสขุภาพ เป็นการวดัแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ โดย

แบ่งเป็นค�ำถามเชิงบวก 15 ข้อ เชิงลบ 5 ข้อ  

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ค�ำถามเชิงบวก เห็น

ด้วย มากที่สุด ให้คะแนน 5 มาก ให้ 4 ปานกลาง 

3 น้อย 2 น้อยที่สุด 1

		  ค�ำถามเชิงลบ เห็นด้วย มากที่สุด ให้

คะแนน 1 มาก ให้ 2 ปานกลาง 3 น้อย 4 น้อย

ที่สุด 5 การแปลความหมายของระดับคะแนน

เฉลีย่ ตามแนวคดิของ Likert Rating Scale ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.50 ถึง 5.00 หมายความว่า เห็นด้วย

มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50 ถึง 4.49 หมายความว่า 

เหน็ด้วยมาก ค่าเฉล่ีย 2.50 ถงึ 3.49 หมายความ

ว่า เห็นด้วยปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50 ถึง 2.49 

หมายความว่า เห็นด้วยน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 ถึง 

1.49 หมายความว่า เห็นด้วยน้อยที่สุด
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			   ส ่ วนที่  3  แบบประ เมิ น

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามหลัก 3 อ. = อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ 

และ 2 ส. = สูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่งเป็นค�ำถาม

เชิงบวก 11 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ 9 ข้อ แบบ

ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง เป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ มีเกณฑ์

การให้คะแนน ดังนี้

			   ค�ำถามเชิงบวก ปฏิบัติเป ็น

ประจ�ำ(ทุกวัน) ให้คะแนน 5 บ่อยครั้ง(สัปดาห์

ละ 5-6 ครั้ง)   4 บางครั้ง(สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง) 

3 นาน ๆ(สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง)  2 ไม่ปฏิบัติ 

1 ค�ำถามเชิงลบ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ(ทุกวัน) ให้

คะแนน 1 มาก บ่อยครั้ง(สัปดาห์ละ 5-6 ครั้ง)  2 

บางครั้ง(สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง) 3 นาน ๆ  (สัปดาห์

ละ 1-2 ครัง้)   4 ไม่ปฏิบัต ิ5 การแปลความหมาย

ของระดับคะแนนเฉลี่ย ตามแนวคิดของ Likert 

Rating Scale ดังนี้ : ค่าเฉลี่ย 4.50 ถึง 5.00 

หมายความว่า ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ค่าเฉลี่ย 3.50 

ถึง 4.49 หมายความว่า ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ค่า

เฉลี่ย 2.50 ถึง 3.49 หมายความว่า ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง ค่าเฉลี่ย 1.50 ถึง 2.49 หมายความ

ว่า ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ค่าเฉลี่ย 1.00 ถึง 1.49 

หมายความว่า ไม่เคยปฏิบัติ

			   ส่วนที่ 4 แบบประเมินโอกาส

เสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด Thai CV Risk 

Score(10)  เป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี 

ส�ำหรับคนไทย ของโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งใช้แบบ 

ไม่ใช้ผลเลือด มีจ�ำนวน 7 ข้อได้แก่ อายุ เพศ  

การสูบบุหรี่ การเป็นโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตตัวบน วัดรอบเอว และส่วนสูง การแปล

ผล จะบอกความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า ออก

เป็น 5 ระดับคือ

		  ความเสี่ยงต�่ำ (<10%) ถือว่ามีความ

เสี่ยงน้อยในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

อีก 10 ปีข้างหน้า

		  ความเสี่ยงปานกลาง (10-<20%) 

ควรได้รับการติดตามและประเมินความเสี่ยง

อย่างต่อเนื่อง

		  ความเสีย่งสงู (20-<30%) ควรได้รบั

การจดัการปัจจยัเสีย่งและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อลดความเสี่ยง

		  ความเสี่ยงสูงมาก (30-<40%) ควร

ได้รบัการดแูลและตดิตามอย่างใกล้ชดิจากแพทย์

ความเสี่ยงสูงอันตราย (≥=40%) ถือว่ามีความ

เสี่ยงสูงมากในการเกิดโรค ควรได้รับการรักษา

และจัดการปัจจัยเสี่ยงอย่างเร่งด่วน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

ความถูกต้องในการใช้ภาษา ผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 

3 ท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน  

2 คน และด้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  1 คน ตรวจสอบ

ให้ค�ำแนะน�ำและการปรับปรุงแก้ไข ค่า CVI รวม

ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.80 ค่าความเชื่อมั่นของ แบบ

ประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเท่ากับ 0.78 

และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง มีค่าเท่ากับ 0.83
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยการใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิซึง่ผูว้จิยั

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ดังต่อ

ไปนี้ 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

	 2. วิเคราะห์ ค่าคะแนน 1) การรับรู้

โอกาสเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูง 2) การรับ

รู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 3) การ

รบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัความเสีย่งจากโรค

ความดันโลหิตสูง 4) พฤติกรรมลดความเสี่ยงต่อ

การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของกลุ่มท่ีได้

รบัโปรแกรม ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

โดยใช้การทดสอบทางสถิติ Paired t-test โดย

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มเดียวกันวัดก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรม  

	 จริยธรรมในการวิจัย

	 การวิจัยในครั้ งนี้ผู ้วิจัยได ้ผ ่านการ

รับรอง จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะ

พยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก รหัส 

IRB-BCNKK-15-2024 วันที่ 1 ตุลาคม 2567 ผู้

วิจัยได้ค�ำนึงถึงการคุ้มครองและการพิทักษ์สิทธิ

ของผู้ให้ข้อมูล โดยได้ยึดหลักจริยธรรมส�ำหรับ

การวิจัยในคน ซึ่งประกอบด้วย 1) หลักความ

เคารพในบุคคล 2) หลักผลประโยชน์หรือไม่ก่อ

อันตราย และ 3) หลักความยุติธรรม 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 70.0 อายุ

เฉลีย่ 65.1 ปี (SD.=11.47) โดยอายนุ้อยทีส่ดุ 38 

ปี อายุมากที่สุด 87 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

43.33 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 อาชีพ

ว่างงานร้อยละ 46.66 ระดับการศึกษาประถม

ศึกษา ร้อยละ 86.66 ดัชนีมวลกายสมส่วน  

(18.5-22.9) ร้อยละ 20.00 ระยะเวลาในการป่วย

เป็นโรคความดนัโลหติสงูระหว่าง 5-10 ปี ร้อยละ 

46.66 มีรายได้อยู่ระหว่าง 1,000 - 5,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 40.00 ไม่มีภาระหนี้สิน ร้อยละ 

80.00 สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(30 บาท) ร้อยละ 70.00  

	 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนน

เฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง  

การรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ความเชื่อด้านสุขภาพ

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 24.1 (S.D.= 1.58) สูงกว่าก่อนใช้

โปรแกรม คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 19.96 (S.D.= 

4.74) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หลัง

การใช้โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 24.36 

(S.D.= 1.21) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.96 (S.D.= 4.58)  อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05
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	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับ

รู ้ประโยชน์ของการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง หลังการใช้โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

24.36 (S.D.= 1.4) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.83 (S.D.= 4.14)   

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05 

ตารางที่ 1	การเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ

ตัวแปร N Mean S.D. t-test p-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

   ก่อนใช้โปรแกรม 30 19.96 4.74 4.74 0.00005*

   หลังใช้โปรแกรม 30 24.10 1.58

การรับรู้ความรุนแรง

   ก่อนใช้โปรแกรม 30 20.96 4.07 4.58 0.00008*

   หลังใช้โปรแกรม 30 24.36 1.21

การรับรู้ประโยชน์

   ก่อนใช้โปรแกรม 30 20.83 4.14 4.69 0.00005*

   หลังใช้โปรแกรม 30 24.36 1.4

* p-value < .05

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปรับ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง หลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติระดับ .05 (p < 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรม หลังการใช้โปรแกรมเท่ากับ 88.07 

(S.D.= 4.57) ขณะที่ก ่อนการใช้โปรแกรม 

มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 77.53 (S.D.= 4.95)   

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ

ตัวแปร N Mean S.D. t-test p-value

การปรับพฤติกรรม

ก่อนใช้โปรแกรม 30 77.53 4.95 -7.423 <0.001*

หลังใช้โปรแกรม 30 88.07 4.47

* p-value < .05
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	 ส่วนท่ี 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

การรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมความเชือ่

ด้านสุขภาพ

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้

ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรม คะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 13.13 (S.D.= 6.18) สูงกว่าก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.26 

(S.D.= 5.71)  อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ 

.05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อ 

ด้านสุขภาพระหว่างก่อนการใช้โปรแกรม และหลังการใช้โปรแกรม

ตัวแปร N Mean S.D. t-test p-value

ก่อนใช้โปรแกรม 30 12.26 5.71 1.2 0.23*

หลังใช้โปรแกรม 30 13.13  6.18

* p-value > .05

อภิปรายผล

	 1.	การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ปัญหาและ

อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และ พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในกลุ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมความเชื่อด้าน

สุขภาพ  

	 คะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การป้องกันโรคหลอดเลอืดสมอง และพฤตกิรรม

เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง หลงัได้

รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ

ความรูเ้รือ่งความดนัโลหติสงู สาเหต ุอาการ การ

ป้องกัน และภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิต

สูง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินความ

เสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วยตัวเอง 

รวมถึงเกิดการรับรู้ความรุนแรง และประโยชน์

ของการป้องกันโรค และเกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้อง

กับงานวิจัยของชื่นกมล สิทธิยอดยิ่ง(7) ที่พบว่า 

ผู้ป่วยมีการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคหลอดเลือด

สมอง ท�ำให้สามารถควบคมุระดับความดันโลหติ

ไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และงานวิจัยของ 

รตัตยิากร ถอืวนัและกติตพิงษ์ สอนล้อม(11)  ท่ีพบ

ว่า คะแนนการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม สามารถป้องกนัการเกดิโรคหลอด

173173 ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568



เลือดสมองในผู้สูงอายุและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้  

	 2.	การรับรู ้ป ัญหาและอุปสรรคใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงก ่อนและหลังได ้ รับ

โปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพ 

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับ

รู้ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองก่อนและหลังให้โปรแกรม แตก

ต่างกันแบบไม่มีนัยส�ำคัญ (p = 0.23) โดยพบ

ว่าก่อนการใช้โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ที่ 

13.13 หลังการใช้โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

12.26 ซึ่งการที่คะแนนหลังให้โปรแกรมต�่ำกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง 

รับรู ้ป ัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมองลดลง แต่ไม่มีความแตกต่าง

กัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กิจกรรมในโปรแกรมมี

เพียงการให้ความรู้ประกอบสื่อซึ่งอาจจะยังไม่

เพยีงพอให้เกิดความแตกต่างของการรบัรูปั้ญหา  

โดยเฉพาะปัญหาในการบรโิภคอาหาร สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ พัชนียา ชูแสงศร(12) พบว่า 

การควบคุมอาหารเป็นสิ่งท่ีปฏิบัติได้ยากผู้ป่วย 

มกัไม่สามารถควบคมุเมนอูาหารได้ เนือ่งจากต้อง

รับประทานอาหารที่เตรียมส�ำหรับทั้งครอบครัว 

ซึ่งอาจไม ่ได ้ค�ำนึงถึงข ้อจ�ำกัดด ้านสุขภาพ

เฉพาะบุคคล เช่น อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง  

หรืออาหารทอด ซึ่งมีผลต่อการควบคุมความ

ดันโลหิต และธันย์สิตา ยอดอ่อน และมุกดา  

หนุ่ยศรี(13)   พบว่าไม่สามารถเลือกอาหารท่ีมี

คุณภาพตามความต้องการมาบริโภค ในแต่ละ

วันจึงมีการเลือกซื้ออาหารส�ำเร็จรูปที่มีขาย 

ในท้องตลาดมารับประทาน จึงมีความสัมพันธ์ 

กับการควบคุมระดับความดันโลหิต(14)  

สรุปผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่าโปรแกรมความ

เชือ่ด้านสขุภาพต่อการรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของเบค

เกอร์ (Becker)(9) เพือ่ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงมีการปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง ส่วนการรับ

รู้ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่แตก

ต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากกิจกรรมที่ท�ำเป็นการ

ให้ความรู้ประกอบสื่อเพียงอย่างเดียวซึ่งอาจจะ

ยังไม่ท�ำให้เห็นความแตกต่าง  จึงควรมีกิจกรรม

ในการสร้างการรับรู้ที่หลากหลายยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้

	 1. 	พ ย า บ า ล ห รื อ บุ ค ล า ก ร ด ้ า น

สาธารณสุขควรน�ำโปรแกรมความเชื่อด้าน

สุขภาพต่อการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต�ำบลบ้านเป็ด 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ไปใช้ในการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรค

หลอดเลอืดสมองให้เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง

	 2. 	บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ค�ำ

แนะน�ำและติดตามผลการใช้โปรแกรมสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือประเมินผลและปรับปรุงการ

ดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
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	 3. 	การรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน จึงควรมีกิจกรรมใน

โปรแกรมทีห่ลากหลาย และควรมกีารเกบ็ข้อมลู

เชิงคุณภาพเก่ียวกบัการรบัรูปั้ญหาและอปุสรรค

ต่อการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรน�ำโปรแกรมความเชื่อด ้าน

สุขภาพไปใช้ในการศึกษากลุ่มประชากรอื่น ๆ ที่

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง เช่น 

ผูป่้วยเบาหวาน ผูส้งูอายหุรอืผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำ

ตัวอื่น ๆ  

	 2. 	การประเมินผลของโปรแกรมความ

เชื่อด้านสุขภาพในระยะยาวหลังจากสิ้นสุด

โปรแกรมเพื่อดูการคงอยู่ของพฤติกรรมที่ดีต่อ

สุขภาพ

	 3.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่อาจมีผลต่อการรับรู้ปัญหาและอุปสรรค

ในการปรบัพฤตกิรรมของผูป่้วย เพือ่ให้โปรแกรม

การพยาบาลเหมาะสมกับบริบทของผู ้ป ่วย 

ในแต่ละพื้นที่มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 

ดร.กฤษณะพงศ์ พันธ์ศรี ดร.สุทิน ชนะบุญ ที่

ได้ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ ในการพัฒนาคุณภาพ

งาน วิจัยให้ดียิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณ ผู ้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.กันนิษฐา มาเห็ม อาจารย์ 

รุ่งทิพย์ พรหมบุตร และอาจารย์ณรงค์ ค�ำอ่อน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่นผู้ทรง 

คุณวุฒิที่ได้สละเวลาในการสอบตรวจคุณภาพ

งานวิจัยให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการ

ปรับปรุง แก้ไขให้เครื่องมืองานวิจัยที่มีคุณภาพ 

ขอขอบพระคุณ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผูน้�ำชมุชน 

ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาล และผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเป็ด 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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