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ทุกบทความที่ตีพิมพในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือนี้
 ผานการพิจารณากล่ันกรองจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในเร่ืองน้ัน ๆ อยางนอย 2 ทาน

ความคิดเห็นหรือขอความใด ๆ ในทุกบทความที่ตีพิมพในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ
เปนวรรณกรรมของผูเขียนโดยเฉพาะและถือเปนความรับผิดชอบของผูเขียนเทาน้ัน

ทางสถาบันผูจดัทำไมจำเปนตองเห็นดวย  ไมมีขอผูกพันประการใด ๆ และไมมีสวนรับผิดชอบแตอยางใด
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วารสารวิชาการสขุภาพภาคเหนือปท่ี 8 ฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2564 ฉบบัน้ี ทางวารสารยังคงคุณภาพท้ังในเร่ือง
เน้ือหาและสาระทางวิชาการทางดานสุขภาพเชนเดิม โดยไดรบัความสนใจจากนักวิจัยภายนอกองคกรท่ีตองการ
เผยแพรผลงานวิชาการสงเขามาตีพิมพจากหลากหลายหนวยงาน และทางวารสารยังคงมุงม่ันทีจ่ะพัฒนาคุณภาพ
ของวารสารอยางตอเน่ืองเพ่ือเขาสูการรบัรองคุณภาพวารสารในฐาน 1 ของศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทยตอไป
ภายในตนป 2565 และในฉบับตนปน้ีทางวารสารไดเพ่ิมจำนวนบทความจาก 10 บทความเปน  15 บทความ เพ่ือ
ประโยชนของผูอานทุกทาน

บทความในวารสารฉบับนี้ออกเผยแพรในชวงที่ยังมีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
(COVID-19)  ซึ่งอาจจะมีหลายๆ ทานที่ตองทำงานจากที่บาน (Work From Home) และมีนักวิจัยบางทานได
สงผลงานทางวิชาการมาลงตีพิมพในชวงสถานการณดังกลาว ซึ่งถือวาเปนการสรางสรรคผลงานทางวิชาการให
เกิดข้ึนทามกลางความวุนวายของโรคติดตอในระดับโลกเปนการพลกิวิกฤตใหเปนโอกาสไดเปนอยางดี

สำหรบับทความในฉบับนีม้ีประเด็นที่นาอานหลายประเด็น อาทิเชน ประเดน็การศึกษา มีวิจยัเรื่องการ
วิเคราะหองคประกอบของคุณลักษณะพื้นฐานสำหรับการประกอบการธุรกิจของนักศึกษาพยาบาล, ปจจัยที่มี
ความสมัพันธตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารเชาของนิสติคณะพยาบาลศาสตร รวมถึงปจจัยท่ีสงผลตอความ
วิตกกังวลและสมรรถนะดานภาษาอังกฤษของนกัศึกษาพยาบาล ประเด็นถัดมาคือ ประเด็นงานชุมชนซึ่งมีความ
หลากหลายเชนเคย อาทิเชน ความสัมพันธระหวางความรูและการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก, การวิเคราะหระบบการใหบริการผูปวยเบาหวานรายใหม, ความสัมพันธ
ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, การสราง
กระบวนการทางความคิดของคนในชุมชนในการมีสวนรวมอนุรักษผักพื้นบาน, ประสิทธิผลของโปรแกรมการใช
สัญลกัษณโภชนาการ: ทางเลือกสขุภาพในกลุมผูบริโภค, ความรอบรูทางสขุภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดไดและควบคุมไมได,  การตัดสินใจเลอืกรับบริการ
ทนัตกรรมของผูมีสิทธิประกันสังคม, ประสบการณการปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน รวมถงึทางบทความทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ: ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบรหิารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ตอมา
เปนประเด็นงานวิจยัเก่ียวกับผูสูงอายุ อาทิเชน ปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตผูสงูอายุท่ีเคยมีประวัติหกลม และปจจัย
ที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกำลังกายของผูสูงอายุ ปดทายดวยบทความที่สอดคลองกับสถานการณโควิด เรื่อง
การรับรู ทัศนคติ และความรูตอมาตรการการเวนระยะหางทางสังคมและผลตอการปฏิบัติตัวตามมาตรการ
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชวงการระบาดของโรคโควิด-19  ซ่ึงบทความตางๆ ท้ัง 15 บทความ
เปนประเด็นท่ีนาสนใจและเปนประโยชนในเชิงวิชาการ  หวังวาทกุทานคงไดรบัความรูจากบทความท่ีวารสารคัด
สรรมาใหอานกัน แลวพบกันใหมฉบบัหนาครับผม

ดร. ยงยุทธ  แกวเต็ม
     บรรณาธิการ

สารจากบรรณาธิการ
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Abstract 
This descriptive research aims to determine the key factors of foundational characteristics 

for entrepreneurship among nursing students.  The data was collected from 567 nursing students 
enrolled in bachelor of nursing science program at Boromarajjonani College of Nursing, Nakhon 
Lampang. The data were analyzed by Exploratory Factor Analysis (EFA) with principal component 
analysis and varimax rotation.  

The findings revealed that there were six foundational characteristics for entrepreneurship 
that were identified:  strategic management, contemporary business skills, success- oriented 
positioning, unique value creation and the ability to face uncertainty.  These factors explained 
42.9 % of accumulated variance. 

The six foundational characteristics for entrepreneurship among nursing students can be 
used to guide teaching in nursing entrepreneurship course and developing entrepreneurship 
characteristics among nursing students. 
 

Keywords: Exploratory factor analysis; Characteristics; Entrepreneurship; Nursing students 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบของคุณลักษณะพื้นฐานส าหรับ
การประกอบการธุรกิจในนักศึกษาพยาบาล  โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง จ านวน 567 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis: EFA) ด้วยการวิธีสกัดองค์ประกอบหลัก (principal component analysis) 
และหมุนแกนองค์ประกอบต้ังฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ (varimax)  

ผลการวิจัย พบว่าชุดตัวแปรที่ท าการศึกษาสามารถวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 6 องค์ประกอบ ได้แก่     
การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์, การมีทักษะร่วมสมัย, การมีจุดยืนมุ่งความส าเร็จ, การสร้างสรรค์คุณค่าที่โดดเด่น 
และความสามารถในการเผชิญกับความไม่แน่นอน ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได้ร้อยละ 42.9 

คุณลักษณะพื้นฐานส าหรับการประกอบการธุรกิจของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 6 องค์ประกอบนี้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าไปใช้การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการประกอบการธุรกิจและการพัฒนาคุณลักษณะด้านนี้ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลต่อไป  
 
ค าส าคญั: การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ, คุณลักษณะ, การประกอบการธุรกิจ, นักศึกษาพยาบาล 
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บทน า  
ในศตวรรษที่ 21 สังคมไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้านเทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคม            

ซึ่งน าไปสู่การแข่งขันทางด้านทางเศรษฐกิจ การค้าและอุตสาหกรรมเป็นอย่างสูง โดยเฉพาะการขยายตัวของขนาด
ของธุรกิจที่มีความหลากหลาย ประเทศไทยจึงมีการปฏิรูปโครงสร้างทางเศรษฐกิจ โดยใช้โมเดล Thailand 4.0 
(Division of research management and educational quality assurance, 2016 )  คื อ  การขับ เคลื่ อน
เศรษฐกิจ ด้วยนวัตกรรม “Value–based economy” และการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ โดยมีฐานคิดหลัก คือ         
1) เปลี่ยนจากการผลิตสินค้าโภคภัณฑ์ไปสู่สินค้ าเชิงนวัตกรรม 2) เปลี่ยนจากการขับเคลื่อนประเทศด้วย
ภาคอุตสาหกรรมไปสู่การขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และนวัตกรรม ส่งผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงแนวคิดด้านการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขไปสู่การดูแลสุขภาพที่มีมุงผลลัพธ์อย่างมีคุณค่า 
(value-based health care) (Santiprapob, 2018) 

คุณค่าของการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขสะท้อนให้เห็นจากวิสัยทัศน์องค์กรคือ “เป็นองค์กร
หลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” ภายใต้พันธกิจ “พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่าง
มีส่วนร่วมและยั่งยืน” โดยมีเป้าหมายร่วมกันคือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
และมีค่านิยมร่วม MOPH (Mastery, Originality, People-centeredness, Humility) หรือ เป็นนายตนเอง         
เร่งสร้างสิ่งใหม่ ใส่ใจประชาชน ถ่อมตนอ่อนน้อม (Office of policy and strategy, office of the permanent 
secretary & ministry of public health ministry of public health, 2016) โดยสรุป คือ มุ่งมั่นให้เกิดความ
ยั่งยืนด้านสุขภาพของประชาชนคนไทย เกิดระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 
เข้าถึงได้ เท่าเทียม และ ยุติธรรม บุคลากรสุขภาพมีความสามารถเป็นเลิศและมีความสุขในการท างาน มีการน า
การบริหารเชิงกลยุทธ์มาใช้ในการจัดการระบบสุขภาพ เพื่อส่งมอบคุณค่าที่ดีที่สุดให้กับประชาชนผู้รับบริการ และ 
ระบบบริการสุขภาพ ภายใต้ทรัพยากรบุคคลและงบประมาณที่จ ากัด การบริหารจัดการที่ดีจึงมีความจ าเป็น     
เพื่อช่วยให้ภารกิจและความรับผิดชอบที่ก าหนด ตอบสนองต่อนโยบาย (policy needs) ความต้องการของ        
ผู้ที่เกี่ยวข้อง (stakeholder needs) และความอยู่รอดและเจริญเติบโตของหน่วยงาน (business needs) ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด บุคลากรสุขภาพทุกระดับไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงาน       
ต้องมีการตัดสินใจด าเนินการบริหารงานขององค์กรหรือกลุ่มงาน ให้ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
มีทิศทางการด าเนินงานที่ชัดเจนและก้าวทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลาได้อย่างมีคุณภาพทั้งในเชิงรุกและ
เชิงรับ (Mojab, Zaefarian & Azizi, 2011) ซึ่งหากจะส าเร็จได้นั้นจะต้องอาศัยมุมมอง ความรู้ความสามารถของ
บุคลากรในองค์กรสุขภาพในการบริหารจัดการในเชิงธุรกิจมากขึ้น (Guo, 2009) 

การประกอบการทางธุรกิจ (entrepreneurship) เป็นความสามารถในการมองเห็นและวิเคราะห์โอกาสทาง
การตลาด ความสามารถในการสื่อสารและชักจูงใจลูกค้า ผู้ร่วมค้า และภาคีเครือข่าย ความสามารถ ในการสร้าง
เครือข่ายเพื่อการเรียนรู้และการท ากิจกรรมร่วมกัน ความสามารถในการตอบสนองต่อความไม่มั่นคง                ใน
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สถานการณ์ต่าง ๆ (Santiprapob, 2018) ความยืดหยุ่นและความสามารถในการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว          
ทันการณ์ สามารถสร้างสรรค์โอกาสทางการค้าได้ มีความสามารถในการแข่งขันตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีกลยุทธ์ในเรื่องของความเสี่ยง มีวิธีการที่ก่อให้เกิดเสถียรภาพทางการเงิน และ
เศรษฐกิจ (Mojab, Zaefarian & Azizi, 2011) มีความหลงใหลในงานที่ตนเองท า มีความคิดและการกระท าเชิงรุก 
มีความอดทนเพียรพยายาม มีความกระหายต่อความส าเร็จ ควบคุมตนเองได้ มีเป้าหมายที่ชัดเจน มีสัมพันธภาพ 
ที่ดี มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีความสามารถในการปรับตัวและความยืดหยุ่น เป็นผู้กล้าเสี่ยง พร้อมที่จะเรียนรู้
ตลอดเวลา ทักษะการสร้างเครือข่าย ความสามารถในการแก้ปัญหาและการตัดสินใจที่ดี มีทักษะพื้นฐานทางด้าน
ธุรกิจและคอมพิวเตอร์ (Guo, 2009) การคิดเชิงกลยุทธ์ ความสามารถในการสร้างแรงจูงใจทีม อดทนต่อความไม่
แน่นอน (Ventureprise, 2013) มีความมุ่งมั่น ทุ่มเท (Rubino & Freshman, 2005; Guo, 2003) มีความรู้  
จริยธรรมในการท าธุรกิจ ทัศนคติ ความตระหนัก การสร้างสรรค์โอกาส การจัดการ และทักษะทางสังคม 
(Salminen et al., 2014; Malekipour et al., 2018) การมองเห็นโอกาสในเรื่องของทักษะที่จ าเป็น ความกล้า
เสี่ยง ความเป็นนวัตกรรม ความสามารถในการเสาะแสวงหาข้อมูล  (Yusoff & Mohammed, 2017)                    
มุ่งประสิทธิภาพและคุณภาพ การวางแผนและการก ากับติดตาม (Andrade, Ben & Sanna, 2015) เป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ๆ ที่แตกต่างไปจากเดิม คิดขยายต่อยอดทางธุรกิจ  (Reyes, Mariano, Herrera, 
Manipol & Cabardo, 2018) โดยสรุปการประกอบการทางธุรกิจ สะท้อนให้เห็นถึง ความสามารถของบุคคล     
ในการสร้างคุณค่า จากบางสิ่งบางอย่างที่ดูเหมือนไม่มีอะไรเลย เป็นการแปลงความคิดให้เป็นการกระท าที่เกิดจาก
การมองเห็นโอกาส และพร้อมที่จะรับและจัดการกับความเสี่ยง ซึ่งต้องอาศัยความคิดสร้างสรรค์ ผลิตนวัตกรรม 
รวมถึงความสามารถในการตัดสินใจการวางแผน การก ากับติดตาม และการจัดการกับโครงการเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งต้องอาศัยความมานะพยายาม ความอดทน ความยืดหยุ่น การปรับตัว และความหลงใหล      
ในสิ่งที่ตนเองท า รวมถึงทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ ทักษะทางธุรกิจและเทคโนโลยี ซึ่งคุณลักษณะดังกล่าวนี้          
เป็นคุณสมบัติที่จ าเป็นของทุกคน ไม่ว่าจะอยู่ที่บ้าน ในที่ท างาน หรือในสังคม ซึ่งจะท าให้บุคคลนั้น ๆ สามารถ     
ดึงโอกาสมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ต่อการด ารงชีวิตของตนเอง การประกอบการธุรกิจขององค์กร และการสร้างสรรค์สังคม  

พยาบาลเป็นบุคลากรที่เป็นก าลังส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ควรมองหาโอกาสในการสร้างสรรค์บริการ
พยาบาลที่มีคุณค่าในหลากหลายรูปแบบ เพื่อให้ทันกับกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคม และความต้องการของ
ผู้รับบริการ เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนในการให้บริการ พยาบาลจึงควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดเชิงทาง
ธุรกิจในงานบริการ การจัดระบบบริการพยาบาลที่สร้างคุณค่า และความพึงพอใจต่อผู้ใช้บริการ (Guo, 2009) โดย
สถาบันการศึกษาพยาบาลมีหน้าที่ส าคัญในการเตรียมพยาบาลยุคใหม่ให้มีความรู้ความเข้าใจ รวมถึงทักษะการ
ประกอบการธุรกิจตั้งแต่เริ่มก้าวเข้าสู่วิชาชีพ เพื่อให้สามารถน าความรู้และทักษะเหล่านี้ไปใช้ในการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานของรัฐและเอกชน หรือ การประกอบธุรกิจส่วนตัวเมื่อส าเร็จการศึกษา 
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง มีการเตรียมความพร้อมของบัณฑิตพยาบาลด้านการ
ประกอบการธุรกิจด้วยการจัดการเรียนการสอนรายวิชา “ธุรกิจเบื้องต้นในการบริการสุขภาพและการตลาด” 
เนื้อหาครอบคลุมเรื่อง แนวคิดเบื้องต้นทางธุรกิจในงานบริการ และเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ระบบบริการพยาบาล
ตามแนวคิดเชิงธุรกิจ แนวคิดด้านบริการพยาบาลที่สร้างความพอใจต่อผู้ใช้บริการ การตลาดในการบริการพยาบาล 
การวิเคราะห์ราคาการพยาบาลต่อประโยชน์และความคุ้มค่าในการลงทุน การส่งเสริมการบริการพยาบาลตาม
แนวคิดการตลาด คุณธรรมและกฎหมายที่สัมพันธ์กับบริการพยาบาลเชิงธุรกิจ บทบาทของพยาบาลต่อองค์การ
สุขภาพและองค์การพยาบาลตามแนวคิดเชิงธุรกิจ เพื่อให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาคุณลักษณะด้านการประกอบการ
ธุรกิจ (entrepreneurship characteristics) อย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีการประเมินคุณลักษณะดังกล่าว
ของผู้เรียนก่อนเข้าเรียนเพื่อใช้เป็นแนวทางในการระบุช่องว่างของการพัฒนา แนวทางการพัฒนาคุณลักษณะ
ดังกล่าว และประเมินผลการพัฒนาคุณลักษณะ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในประเทศไทยยังไม่มีแบบ
ประเมินคุณลักษณะด้านการประกอบการธุรกิจ ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นผู้สอนในรายวิชา ฯ 
จึงพัฒนาแบบประเมินคุณลักษณะพื้นฐานการประกอบการธุรกิจ ( foundational characteristics for 
entrepreneurship) ขึ้นเพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการ และสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชาดังกล่าว รวมถึงพฒันาคุณลักษณะการประกอบการธุรกิจต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   
  เพื่อศึกษาองค์ประกอบของปัจจัยที่ส าคัญของคุณลักษณะพื้นฐานส าหรับการประกอบการธุรกิจของ
นักศึกษาพยาบาล 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
 การท าวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาคุณลักษณะพื้นฐานส าหรับการประกอบการธุรกิจของ
นักศึกษาพยาบาล จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ชั้นปีที่ 1 ถึง 4 
ในปีการศึกษา 2560 จ านวนทั้งหมด 567 คน ระหว่างเดือน มกราคม-เมษายน พ.ศ.2561 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          นักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ชั้นปีที่ 1 ถึง 4 ในปีการศึกษา 2560  จ านวน
ทั้งหมด 567 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ ชั้นปี ค่าใช้จ่าย     
ต่อเดือน อาชีพของบิดามารดา รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ภูมิล าเนา ประสบการณ์ในการท าธุรกิจ และความ
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ตั้งใจในการประกอบธุรกิจหลังส าเร็จการศึกษา และ 2) แบบสอบถามคุณลักษณะในการประกอบการธุรกิจ
เบื้องต้นของนักศกึษาพยาบาล จ านวน 60 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้  
           น้อยที่สุด หมายถึง  กิจกรรมนั้นใช้เวลาน้อยที่สุด ให้คะแนน เท่ากับ 1 
  น้อย            หมายถึง กิจกรรมนั้นใช้เวลาน้อย  ให้คะแนน เท่ากับ 2 
  ปานกลาง หมายถึง  กิจกรรมนั้นใช้เวลาปานกลาง ให้คะแนน เท่ากับ 3 
  จริงมาก  หมายถึง กิจกรรมนั้นใช้เวลามาก  ให้คะแนน เท่ากับ 4 
  จริงมากที่สุด หมายถึง กิจกรรมนั้นใช้เวลามากที่สุด ให้คะแนน เท่ากับ 5 
      การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
           การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
 แบบสอบถามคุณลักษณะพื้นฐานส าหรับการประกอบการธุรกิจของนักศึกษาพยาบาล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
แล้วน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้วน าแบบสอบถามนี้มาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( content 
validity index (CVI) (Polit & Beck, 2008) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 
          การหาความเชื่อมั่น (reliability)  
 แบบสอบถามคุณลักษณะพื้นฐานส าหรับการประกอบการธุรกิจของนักศึกษาพยาบาล ไปทดสอบหาความ
เชื่อมั่นกับกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย และค านวณหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่า (α-Coefficient) ของ Cronbach ได้ค่าเท่ากับ 0.89 
การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยและคณะน าเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อรับการพิจารณาการรับรองการด้านจริยธรรม                 จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครล าปาง เมื่อคณะกรรมการ
รับรองแล้ว ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ E2561/70 ผู้วิจัยและคณะเข้าพบ         
กลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ และขั้นตอน  
การเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยความสมัครใจและ
ชี้แจงให้ทราบว่าสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด  ๆ ต่อการการเรียนการสอนของ         
กลุ่มตัวอย่าง ในการบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ ได้จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยและคณะ
จะเก็บเป็นความลับ และน ามาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือ              
ในการท าวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงจะเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล    
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การเก็บรวบรวมข้อมลู 
      ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลร่วมกับคณะวิจัย และด าเนินการหลังได้รับการรับรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครล าปาง โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 1. ผู้วิจัยและคณะประชุมท าความเข้าใจเกี่ยวกับแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย  
 2. ผู้วิจัยและคณะเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในท าวิจัย 

และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 3. ผู้วิจัยและคณะแจกแบบสอบถามพร้อมปากกาให้กับกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองในห้องประชุมที่จัดเตรียมไว้ ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาท ี
 4. ผู้วิจัยและคณะตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม ถ้าหากพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ตอบยังไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยและคณะจะขอให้กับกลุ่มตัวอย่างตอบอีกครั้ง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  พบว่า ไม่มี
แบบสอบถามที่มีการตอบไม่ครบถ้วนสมบูรณ์และไดค้รบตามจ านวนที่ก าหนดไว้จ านวน 567 ชุด 

 5. ผู้วิจัยและคณะน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติค่าความถี่และค่าร้อยละ  
ส่วนที่ 2 องค์ประกอบของปัจจัยที่ส าคัญของคุณลักษณะพื้นฐานส าหรับการประกอบการธุรกิจของ

นักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ( exploratory factor analysis)             
ตามวิธีสกัดองค์ประกอบหลัก (principal component analysis) และการหมุนแกนองค์ประกอบตั้งฉาก       
ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (varimax) ตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักขององค์ประกอบน้อยกว่า 0.4 หรือมี cross loading ที่มากกว่า 1 
องค์ประกอบนั้นจะถูกตัดทิ้งและตัวบ่งชี้ที่ยังคงอยู่ในโมเดลต้องมีค่าไอเกน (eigen value) มากกว่า 1.0  เมื่อได้
องค์ประกอบใหม่จากการสกัดองค์ประกอบ ผู้วิจัยและคณะจึงตั้งชื่อให้กับองค์ประกอบใหม่  (Hair, Anderson, 
Babin &, Black 2010) 

 
ผลการวิจัย 

       1.ข้อมูลทั่วไป 
ลักษณะกลุ่มประชากร ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาหญิง ร้อยละ 92.9 อายุโดยเฉลี่ย 20 ปี มีค่าใช้จ่ายส่วนตัว

เฉลี่ย 5,159 บาทต่อเดือน ได้รับเงินจากบิดามารดาร้อยละ 94.7 และบิดา มารดา ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร 
ร้อยละ 65.6, 64.9 ตามล าดับ รายได้รวมของครอบครัวประมาณ 10,000 ถึง 15,000 บาทต่อเดือน นักศึกษา 
ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 51.3 และภาคเหนือร้อยละ 47.3 โดยนักศึกษา      
ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการท าธุรกิจร้อยละ 77.6 และเมื่อส าเร็จการศึกษาแล้วไม่ต้องการประกอบ
ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 50.1 



8 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 
 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 

       2.องค์ประกอบของคุณลักษณะพื้นฐานส าหรับการประกอบการธุรกิจของนักศึกษาพยาบาล  
 ผู้วิจัยและคณะได้เลือกวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบตามขั้นตอนของแฮร์และคณะ (Hair, Anderson, 

Babin &, Black 2010) ดังน้ี 
      2.1 การก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์
องค์ประกอบครั้งนี้ คือ เพื่อพิจารณามิติของข้อมูลจากชุดข้อค าถาม การลดจ านวนข้อค าถามของเครื่องมือ
และเพื่อให้ข้อค าถามมีความชัดเจน  
      2.2 การออกแบบการวิเคราะห์ปัจจัย การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ถูกใช้เพื่อจัดการกับข้อมูลที่
เกิดจากค าถามจ านวน 60 ข้อที่ถามนักศึกษาพยาบาลจ านวน 567 คน และเลือกใช้วิธีสกัดองค์ประกอบหลัก 
ตามข้อเสนอแนะของพีทและคณะ อ้างถึงใน การศึกษาของ Nguyen และคณะ (Nguyen, Forbes, Mohebb 
& Duke, 2017) 
      2.3 การสร้างชื่อส าหรับกลุ่มตัวแปร และการประเมินความเหมาะสม  

การสร้างกลุ่มตัวแปรตามวิธีสกัดองค์ประกอบหลัก และการหมุนแกนองค์ประกอบตั้งฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
(varimax) ตัวบ่งชี้ที่มีน้ าหนักขององค์ประกอบน้อยกว่า 0.4 หรือมี cross loading ที่มากกว่า 1 (หนึ่ง) 
องค์ประกอบนั้นจะถูกตัดทิ้งและตัวบ่งชี้ที่ยังคงอยู่ในโมเดลต้องมีค่าไอเกน (eigen value) มากกว่า 1.0 และใช้ 
scree plot เป็นแนวทางในการเลือกจ านวนข้อค าถาม (ปัจจัย)  โดยโค้งของ scree plot จะถูกตัดที่ 6 ปัจจัย
ก่อนที่จะเป็นเส้นตรง (ปัจจัยที่7) ดังรปูภาพที่ 1  

 
รูปภาพที่ 1 scree plot 

     เมื่อได้องค์ประกอบใหม่จากการสกัดองค์ประกอบ ผู้วิจัยและคณะจึงตั้งชื่อให้กับองค์ประกอบใหม่  ซึ่งมี   
6 องค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ (strategic management) 2) การมีจุดยืน         
มุ่งความส าเร็จ (success-oriented positioning) 3) การมีทักษะธุรกิจร่วมสมัย (contemporary business 
skills) 4) การมีสัมพันธภาพที่ดีงาม (interpersonal integrity) 5) การสร้างสรรค์คุณค่าที่โดดเด่น (unique 
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value creation) และ 6) ความสามารถในการเผชิญกับความไม่แน่นอน (resilience) ดังแสดงในตารางที่ 1 โดย
องค์ประกอบใหม่มีจ านวนตัวบ่งชี้คุณลักษณะจ านวน 14, 12, 8, 9, 3 และ 5 ตัวบ่งชี้ตามล าดับ โดยรวมแล้ว
จ านวนตัวบ่งชี้ลดจากเดิม 60 ข้อ เหลือ 51 ข้อ ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนสะสมได้ 
ร้อยละ 42.9 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 1 องค์ประกอบใหม่ที่เกิดจากการตามวิธีสกัดองค์ประกอบหลัก (principal component analysis) 
และการหมุนแกนองค์ประกอบตั้งฉากด้วยวิธีแวริแมกซ ์(varimax) 
 

องค์ประกอบ 1 2 3 4 5 6 
1. Strategic Management (SM) .573 .474 .420 .491 .149 .088 
2. Success-Oriented Positioning (SOP) -.055 -.548 .718 -.145 .400 .016 
3. Contemporary Business Skills (CBS) -.060 .294 -.196 -.340 .598 .631 
4. Interpersonal Integrity (IPI) -.540 .158 .366 .209 -.463 .540 
5. Unique Value Creation (UVC) -.009 -.503 -.366 .694 .207 .296 
6. Resilience (RES) .611 -.333 -.029 -.312 -.451 .464 
Extraction Method: principal component analysis.   
Rotation Method: varimax with kaiser normalization. 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยของแต่ละองค์ประกอบ 

ปัจจัย ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
1 2 3 4 5 6 

1. ท่านมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง       
2. ท่านเช่ือว่าท่านเป็นผู้มีคุณค่า  .433     
3. ท่านยอมรับว่าความล้มเหลวเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต      .455 
4. ท่านรู้สึกผิดหวังอย่างรุนแรงเมื่อประสบกับความล้มเหลว      .704 
5. ท่านเรียนรูจ้ากความล้มเหลวหรือความผิดพลาด  .467     
6. เมื่อเกิดความผิดพลาดท่านพยายามแก้ไขสถานการณ์ให้ดีขึ้น  .550     
7. ท่านรู้สึกคับข้องใจเมื่ออยู่ในสถานการณท์ี่คลุมเครือ      .534 
8. ท่านรู้สึกว่าสถานการณ์ทีซ่ับซ้อนเป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถ       
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ตารางที่ 2 ปัจจัยของแต่ละองค์ประกอบ (ต่อ)       
ปัจจัย ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 

1 2 3 4 5 6 
9. ท่านจะไม่ลงมือกระท าการใด ๆ ถ้าสถานการณ์ไม่ชัดเจน      .439 
10. ผลงานของท่านมักจะโดดเด่นกว่าผู้อื่น     .565  
11. ท่านให้ความส าคัญกับคณุภาพในทุกสิ่งที่ท่านท า  .623     
12. ท่านจะแสวงหาวิธีเพื่อให้ผลงานของท่านมีคุณภาพ  .578     
13. ความส าเร็จของท่านเป็นผลมาจากการกระท าของท่าน  .575     
14. ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นกบัท่านเป็นผลมาจากโชคชะตา     .400 .531 
15. ท่านอาสาท างาน/กิจกรรมใหม่ๆทั้ง ๆ ที่ท่านอาจไม่มีประสบการณ ์       
16. ท่านมักมองเห็นโอกาสที่ผู้อื่นมองไม่เห็น     .427  
17. ท่านทุ่มเทท างานให้บรรลุเป้าหมาย  .624     
18. ท่านพยายายามท าให้งานจนส าเร็จไมท่้อถอยแม้มีอปุสรรคมากมาย  .566     
19. ท่านมีจุดยืนในการท างาน  .519     
20. ท่านต้องการเป็นคนที่ประสบความส าเร็จในชีวิต  .490     
21. ท่านต้องการให้ผู้อื่นประสบความส าเร็จเช่นเดียวกับท่าน  .511     
22. ท่านปฏิเสธที่จะท างาน ถ้างานนั้นมีความเสี่ยงแม้เพียงเล็กน้อย       
23. ท่านมีความกระตือรือร้นเมื่อต้องท าการใด ๆ  .406     
24. ท่านแสวงหาวิธีการใหม่ๆเพื่อพัฒนาผลลัพธ์ให้ดีกว่าเดิม .492      
25. ท่านสร้างผลิตภัณฑ์ หรือ วิธีการใหม่ ๆ เพื่อพัฒนางานด้วย  
    ตัวท่านเอง 

      

26. ท่านคิดสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆอยู่เสมอ .522      
27. ท่านแสวงหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจเสมอ .574      
28. ท่านแสวงหาความรู้ใหม่อย่างสม่ าเสมอ .626      
29. ท่านวางแผนอย่างเป็นระบบก่อนการท างานเสมอ .608      
30. ปญัหาและอุปสรรคเป็นส่วนหนึ่งของการท างาน     .466  
31. ท่านหาสาเหตุของปัญหาและทางแก้ไขเมื่อประสบปัญหา .633      
32. ท่านใช้กลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหา .587      
33. ท่านมีความสามารถในการชักจูงใจผู้อื่น       
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ตารางที่ 2 ปัจจัยของแต่ละองค์ประกอบ (ต่อ)       
ปัจจัย ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 

 1 2 3 4 5 6 
34. ท่านมีความอดกลั้นต่อสิ่งที่ไม่ถูกใจท่าน       
35. ท่านสามารถสื่อสารใหผู้้อ่ืนเข้าใจความต้องการของท่านได้    .497   
36. ท่านสามารถสื่อสารใหผู้้อ่ืนเข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได ้    .503   
37. ท่านสามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้   .576    
38. ท่านมีความรู้และทกัษะเบ้ืองต้นเกี่ยวกับการวางแผนธุรกิจ   .743    
39. ท่านมีความรู้และทกัษะเบ้ืองต้นเกี่ยวกับการตลาด   .751    
40. ท่านมีความรู้และทกัษะเบ้ืองต้นเกี่ยวกับการคิดต้นทุน/ก าไร   .756    
41. ท่านมีความรู้และทกัษะเกี่ยวกับการใช้ Applications ต่าง ๆ   .646    
42. ท่านมีความรู้และทกัษะเบ้ืองต้นเกี่ยวกับการขายสินค้า   .774    
43. ท่านมีความรู้และทกัษะด้าน Computer   .672    
44. ท่านต่อยอดสร้างคุณค่าและประโยชน์จากสิ่งที่ท่านม ี   .535    
45. ท่านเข้ากบัผู้อื่นได้ง่าย    .690   
46. ท่านรู้ว่าผู้อ่ืน/บุคคลที่ท่านติดต่อด้วยคิดอย่างไร    .557   
47. ท่านจริงใจกับผู้อื่น    .528   
48. ท่านรู้ว่าจะท าให้ผู้อื่นประทับใจได้อย่างไร    .666   
49. ท่านสามารถปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้    .649   
50. ท่านคาดการณ์สถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้    .402   
51. ท่านเตรียมตัว/วางแผนรองรับการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ .458      
52. ท่านแสวงหาทีมงาน/เครือข่ายในการท างาน .410      
53. ท่านประเมินความเสี่ยงในการท างานทุกครั้งที่ต้องท างานที่ส าคัญ .514      
54. ท่านวางแผนป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงทุกครั้งที่ต้องท างานส าคัญ .549      
55. ท่านติดตามความเป็นไปของสังคมอย่างสม่ าเสมอ .511      
56. ท่านแสวงหาวิธีการเพื่อให้การท างานส าเร็จโดยเร็ว .468      
57. ท่านค านึงถึงคุณธรรมจรยิธรรมในการท างานเสมอ    .448   
58. ท่านคิดเสมอว่าผลงานของท่านควรก่อประโยชน์ให้กับผู้อื่นด้วย .460      
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ตารางที่ 2 ปัจจัยของแต่ละองค์ประกอบ (ต่อ)       
ปัจจัย ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 

 1 2 3 4 5 6 
59. หลังส าเร็จการศึกษา ท่านต้องการจะท างานในหน่วยงานของรัฐ       
60. หลังส าเร็จการศึกษา ท่านต้องการจะท างานในหน่วยงานของเอกชน       
Extraction Method: Principal Component Analysis.  
 Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a. Rotation converged in 11 iterations. 

 
ตารางที่ 3  ค่าความแปรปรวนสะสมขององค์ประกอบคุณลักษณะทั้ง 6 คุณลักษณะ 

องค์ประกอบ 
 

Initial Eigen values Extraction Sums of Squared 
Loadings 

Rotation Sums of Squared 
Loadings 

Total 
% of 

Variance 

Cumu
lative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumu
lative 

% 
Total 

% of 
Variance 

Cumul 

ative 
% 

1.Strategic 
Management (SM) 

12.89 22.22 22.22 12.89 22.22 22.22 5.46 9.41 9.41 

2.Success-
Oriented 
Positioning (SOP) 

4.15 7.16 29.39 4.15 7.16 29.39 5.06 8.72 18.14 

3. Contemporary 
Business Skills 
(CBS) 

2.31 3.98 33.37 2.31 3.98 33.37 5.03 8.67 26.81 

4. Interpersonal 
Integrity (IPI) 

1.99 3.43 36.80 1.99 3.43 36.80 4.61 7.96 34.78 

5. Unique Value 
Creation (UVC) 

1.88 3.25 40.06 1.88 3.25 40.06 2.62 4.53 39.31 

6. Resilience 
(RES) 

1.69 2.92 42.98 1.69 2.92 42.98 2.12 3.67 42.98 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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อภิปรายผล  
การวิเคราะห์องค์ประกอบของคุณลักษณะในการประกอบการธุรกิจเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาล 

สามารถแบ่งได้เป็น 6 องค์ประกอบ โดยสามารถอธิบายความหมายขององค์ประกอบทั้ง 6 ได้ดังนี้  
องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ เมื่อพิจารณาองค์ประกอบที่ 1 โดยละเอียดแล้ว พบว่า

คุณลักษณะรายข้อสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของนักศึกษาในการจัดการกับข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการ
ตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม การคิดวิเคราะห์ข้อมูลเหล่านั้น เพื่อน าสู่การระบุคุณค่าและประโยชน์ที่ผู้รับบริการควร
จะได้รับจากธุรกิจ การวางแผน การก าหนดกลวิธีให้สอดคล้องกับผลลัพธ์ที่ต้องการ การบริหารจัดการความเสี่ยง 
รวมถึงการสร้างเครือข่ายเพื่อใช้เป็นกลยุทธ์ในการท างานให้ประสบความส าเร็จ ซึ่งการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์
เป็นคุณลักษณะที่ส าคัญอย่างยิ่งของการประกอบธุรกิจไม่ว่าจะเป็นในภาคเอกชน ภาครัฐ หรือ การประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว (Zahra & Nambisan, 2012; Dionisio, 2017) 

องค์ประกอบที่ 2 การมีจุดยืนเพื่อความส าเร็จ เมื่อพิจารณาแล้วพบว่าคุณลักษณะรายข้อสะท้อนให้เห็นถึง
จุดยืน ความเชื่อและทัศนคติของนักศึกษาต่อความส าเร็จ โดยผู้ที่จะประการธุรกิจได้ดีนั้นจะต้องเป็นผู้ที่ต้องการ
ความส าเร็จ ใส่ใจในคุณภาพของงานบริการและสินค้า มีความมุ่งมั่นอดทนเพื่อใหส้ามารถบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
พร้อมที่จะเรียนรู้จากความล้มเหลวและแก้ไขปัญหาได้ และเชื่อว่าในการแบ่งปันความส าเร็จกับผู้อื่น การมีจุดยืน
เพื่อความส าเร็จจึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการประกอบธุรกิจ ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้มีความ
สอดคล้องกับองค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมซึ่งแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการกระหายความส าเร็จกับความส าเร็จ    
ในการประกอบการธุรกิจ (Aqeel, Awan & Riaz, 2011) 

องค์ประกอบที่  3 การมีทักษะธุรกิจร่วมสมัย มีตัวบ่งชี้คุณลักษณะรายข้อที่ครอบคลุมประเด็น
ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ ความสามารถด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ การมีความรู้และทักษะทางธุรกิจ
เบื้องต้น ทั้งนี้ทักษะภาษาอังกฤษและเทคโนโลยีและคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นทักษะจ าเป็นในการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 
21 จะช่วยให้ผู้ประกอบการธุรกิจเข้าถึงโอกาสในการประกอบธุรกิจ และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายลูกค้าในขอบเขต    
ที่กว้างขวางมากขึ้น และ ความรู้และทักษะเหล่านี้สามารถน าไปใช้ในการสร้างคุณค่าต่อยอดให้กับธุรกิจได้ในทุก
ระยะของการประกอบการ ทั้งในระยะเริ่มต้น ระยะด าเนินการ และ ระยะการต่อยอดธุรกิจ ทักษะธุรกิจร่วมสมัย
เป็นปัจจัยความส าเร็จอย่างหนึ่งของการประกอบการธุรกิจ (Malekipour et al., 2018) 

องค์ประกอบที่ 4 สัมพันธภาพที่ดีงาม มีตัวบ่งชี้คุณลักษณะรายข้อที่อธิบายครอบคลุม ความสามารถ    
ในการสื่อสารที่ชัดเจน ความสามารถในการผูกมิตร ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณ์ โดยสัมพันธภาพ
จะต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขคุณธรรมจริยธรรมเพื่อให้เกิดสัมพันธภาพและมิตรภาพที่ดีงามยั่งยืน ก่อเกิดความไว้วางใจ
ระหว่างผู้ประกอบการธุรกิจ ลูกค้า และเครือข่ายสนับสนุนความส าเร็จของการประกอบการทั้งในแง่ผลประโยชน์ที่
เป็นก าไรและคุณค่าที่เป็นความรู้สึกที่ดีต่อสินค้า (Hakanen & Häkkinen, 2015; Somera & Holt, 2015) 
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องค์ประกอบที่ 5 การสร้างสรรค์คุณค่าที่โดดเด่น มีตัวบ่งชี้คุณลักษณะรายข้อที่อธิบายถึงความสามารถ
พิเศษของนักศึกษาในการมองเห็นโอกาสที่ผู้อื่นมองไม่เห็น น าไปสู่การสร้างสรรค์ผลงานที่โดดเด่นกว่าผู้อื่น และ
การไม่ยอมให้ปัญหาเป็นอุปสรรคในการท างาน สามารถพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาสได้ ซึ่งความสามารถในการ
สร้างสรรค์คุณค่าที่โดดเด่นนี้น าไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรมสินค้าตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าในแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย และในแต่ละยุคสมัยเป็นปัจจัยส าคัญที่จะให้ธุรกิจเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืนได้ (Nnadi, 2014) 

องค์ประกอบที่ 6 ความสามารถในการเผชิญกับความไม่แน่นอน มีตัวบ่งชี้คุณลักษณะรายข้อที่แสดงถึง
มั่นคงทางจิตใจของนักศึกษาเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน ในสถานการณ์ที่ไม่ชัดเจนหรือเมื่อเผชิญปัญหา
อุปสรรคที่พบระหว่างการท างาน รวมถึงการตอบสนองต่อความล้มเหลวที่อาจเกิดขึ้น  ศักยภาพในการเผชิญกับ
ความไม่แน่นอนจะท าให้องค์กร หรือผู้ประกอบการธุรกิจปรับตัวได้ดีในสถานการณ์ที่คับขัน และท าให้ธุรกิจอยู่รอด
ได้ (Miikka, 2014; Linnenluecke, 2017) 

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปางนั้น ได้จัดการเรียนการ
สอนตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของวิชาชีพพยาบาล โดยมุ่งเน้นการพัฒนาผลการเรียนรู้ 
(learning outcomes) 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ด้าน
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งผลการเรียนรู้ด้านที่ 1 และ 4 มีความสอดคล้องกับองค์ประกอบที่ 4 ของ
คุณลักษณะพื้นฐานส าหรับการประกอบการธุรกิจ ได้แก่ การมีสัมพันธภาพที่ดีงาม และผลการเรียนรู้ด้านที่ 3 มี
ความคล้ายคลึงกับองค์ประกอบที่ 3 ได้แก่การมีทักษะธุรกิจร่วมสมัย และมีการเปิดการเรียนการสอนรายวิชา 
“ธุรกิจเบ้ืองต้นในการบริการสุขภาพและการตลาด”   

ส าหรับองค์ประกอบด้านการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ ด้านการมีจุดยืน มุ่งความส าเร็จ  ด้านการ
สร้างสรรค์คุณค่าที่โดดเด่น และด้านความสามารถในการเผชิญกับความไม่แน่นอน ยังไม่ปรากฏว่ามีผลการเรียนรู้
ด้านใด ที่มีความสอดคล้องกับองค์ประกอบดังกล่าวอย่างชัดเจน แต่เป็นไปได้ว่าองค์ประกอบเหล่านี้แฝงอยู่ ในการ
จัดการเรียนการสอนโดยเฉพาะในภาคปฏิบัติ  เนื่องจากสถานการณ์ในการฝึกภาคปฏิบัติจ าเป็นต้องอาศัยการเก็บ
ข้อมูล การคิดวิเคราะห์ การตั้งเป้าหมายการปฏิบัติงาน การแสวงหาวิธีการที่ได้ผลในการปฏิบัติงาน รวมถึงการ
เผชิญสถานการณ์ที่ เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา และความมุ่งมั่นอดทนอดกลั้น สู่ เป้าหมาย แต่เนื่ องจาก
องค์ประกอบเหล่านี้ไม่ได้ถูกก าหนดให้เป็นประเด็นการพัฒนาที่ชัดเจนกระบวนการพัฒนาและการประเมินผล    
จึงขาดความชัดเจนไปด้วย หากมีการก าหนดให้องค์ประกอบเหล่านี้เป็นประเด็นการพัฒนาที่ชัดเจนและมีกลยุทธ์
การจัดการเรียนการสอนในสถานการณ์จริงอย่างชัดเจน ก็จะสามารถช่วยพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีคุณลักษณะ
พื้นฐานด้านการประกอบการธุรกิจ เข้าใจและปรับตัวเข้ากับการบริหารองค์กรสุขภาพที่มุ่งบริหารคุณค่าและ
ค านึงถึงก าไรขาดทุนมากยิ่งขึ้น และสามารถประยุกต์ใช้ทักษะเหล่านี้ในการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด   
ไม่ว่าจะอยู่ในองค์กรภาครัฐ หรือ เอกชน 
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ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดในการอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรนักศึกษาพยาบาลอื่น ๆ เนื่องจากเป็นการศึกษา

ในสถาบันการศึกษาแห่งเดียว ซึ่งมีบริบททางด้านการจัดการศึกษา กายภาพ สังคม และวัฒนธรรมที่แตกต่าง ต่าง
สถาบันอื่น ๆ และเครื่องมือที่ได้แก่องค์ประกอบคุณลักษณะพื้นฐานการประกอบการธุรกิจ อาจยังมีข้อจ ากัดอยู่
เนื่องจากใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) ซึ่งองค์ประกอบที่ได้ยังไม่ได้รับ
การยืนยันโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ซึ่งนักวิจัยควรพิจารณา
ด าเนินการวิจัยต่อในครั้งต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  
  1. ผู้สอนในรายวิชา “ธุรกิจเบื้องต้นในการบริการสุขภาพและการตลาด” สามารถใช้เป็นเครื่องมือประเมิน
นักศึกษาก่อนเรียนในรายวิชา เพื่อประเมินช่องว่างของคุณลักษณะพื้นฐานส าหรับการประกอบการธุรกิจ วางแผน
กิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผู้เรียนตามผลการประเมินและใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินผลสัมฤทธิ ์
 2. รายวิชาอื่น ๆ โดยเฉพาะในรายวิชาปฏิบัติอาจารย์ผู้สอนอาจสอดแทรกกิจกรรมการพัฒนาคุณลักษณะ
เหล่านี้ให้อย่างเป็นรูปธรรมร่วมไปกับการพัฒนาผลการเรียนรู้หลักของกระบวนวิชานั้น ๆ 
 3. ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
กิตติกรรมประกาศ  

การวิจัยครั้งนี้จะไม่ส าเร็จถ้าขาดความร่วมมือจากนักศึกษาพยาบาล ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน 
และการสนับสนุนทุนจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
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Abstract 
This survey research aimed to study the factors correlated with the breakfast 

consumption behavior of 1-4 years nursing students, Srinakharinwirot University. The 196 nursing 
students or 49 persons per year participated in this study by sample random sampling.  Data 
analysis was carried out using the SPSS program to obtain the frequency, percentage, Pearson 
correlation coefficient ( rp)  and spearman rank correlation coefficient ( rs)  for finding the factors 
associated with breakfast consumption behavior of nursing students.  The results found that:         
1)  age and year of students was significantly negatively correlated with breakfast consumption 

behavior at rp =-.289 and rs =-.265, p=.001, respectively, which means that the age and year of 
students inversely related with breakfast consumption behavior, 2) hastiness (time from wake up 
until study time) was significantly positively correlated with breakfast consumption behavior  

(rp =.362, p=.001), which means that hastiness was varied with breakfast consumption behavior. 
BMI, income, and nutritional knowledge did not significantly correlate with food consumption 
behavior (p>.05).  The results of this study were basic information for the design and development 
of implementation to solve this problem in nursing students by focusing on the curriculum that 
is adjusted to facilitate students to have more time for breakfast.  
 
Keywords: Factors correlated; Breakfast; Nursing students 
 
 
*Instructor, Community nursing department, Nursing faculty, Srinakharinwirot University, 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
จารุวรรณ ไผ่ตระกูล*,  มยรุฉัตร กันยะม*ี, 

ฑิฆัมพร  ภุมรินทร์**, มณีนาถ ศรีภา**, สุธินี  ศิริรัตน*์*  
 

 (วันรับบทความ :26 สิงหาคม 2563, วันแก้ไขบทความ : 5 พฤศจิกายน 2563, วันตอบรับบทความ : 18 มกราคม 2564) 

 
บทคัดย่อ 

           การวิจัยเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เช้าของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปี 1-4 จำนวน 196 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ชั้นปีละ 49 คน ใช้สถิติ
ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เพื ่อศึกษาปริมาณ หรือความถี ่ในข้อมูลทั ่วไป และใช้สถิติ 
Correlation coefficient (r) ทั้งค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (rp) และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
(rs) เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับประทานอาหารเช้าของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผลการศึกษาพบว่า 1) อายุ และชั้นปี มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าของนิสิต 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rp =-.289 และ rs=-.265, p=.001 ตามลำดับ) ซึ่งหมายถึง อายุและชั้นปีที่มากข้ึน             
จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าที่ลดลง 2) ความเร่งรีบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเช้าของนิสิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rp =.362, p=.001) ซึ่งจะแปลผล ว่า ความเร่งรีบหรือ
ระยะเวลาต้ังแต่ต่ืนนอนจนถึงเริ่มเรยีนที่มาก จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าที่มากข้ึนด้วย ส่วนดัชนีมวล
กาย รายได้ และความรู ้ทางโภชนาการ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า (p>.05) 
ผลการวิจัยน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อใช้ในการออกแบบและพัฒนากิจกรรมที่ใช้ในการแก้ปัญหาการไม่รับประทาน
อาหารเช้าในนิสิตพยาบาล โดยเน้นการจัดหลักสูตรให้เอื้อต่อการให้นิสิตได้มีเวลาในการรับประทานอาหารเช้ามากข้ึน 
 

      คำสำคัญ: ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์;อาหารเช้า;นิสิตคณะพยาบาลศาสตร ์
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บทน า 

อาหารมื้อเช้าเป็นมื้อที่ส าคัญที่สุด เนื่องจากร่างกายอดอาหารมาตลอดทั้งคืน ร่างกายจึงต้องใช้พลังงาน
จากอาหารมื้อเย็นมาใช้เป็นพลังงานให้กับร่างกาย ดังนั้นร่างกายจึงต้องได้รับอาหารในมื้อเช้าเพ่ือทดแทนพลังงาน
ที่สูญเสียไปในช่วงกลางคืน และช่วยเติมพลังงานให้กับร่างกายและสมอง ท าให้สมองท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในปัจจุบันสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจได้เปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย ท าให้พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า  
ในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปด้วย สาเหตุของการไม่รับประทานอาหารเช้ามีด้วยกันหลายสาเหตุ เช่น การด าเนินชีวิต
ที่เร่งรีบไปเรียนหรือไปท างานในตอนเช้า ไม่มีเวลาพอในการเตรียมอาหารเช้า หรืออีกสาเหตุหนึ่ง  คือ ต้องการ   
ลดน้ าหนักเพราะเข้าใจผิดว่าการลดน้ าหนักจะต้องอดอาหาร ส่งผลให้ไม่รับประทานอาหารเช้า แต่ในความจริงแล้ว
การไม่รับประทานอาหารเช้าจะยิ่งท าให้อ้วน เพราะเมื่อไม่รับประทานอาหารเช้าในระหว่างวันร่างกายจะรู้สึกหิว 
เนื่องจากสมองจะหลั่งฮอร์โมนเกรลิน (Ghrelin) ท าให้รับประทานอาหารมากขึ้น  เช่น รับประทานอาหารจุบจิบ 
รับประทานมื้อเที่ยงและมื้อเย็นมากขึ้น ส่งผลให้อ้วนได้ ซ่ึงการไม่รับประทานอาหารเช้าเป็นเวลานาน       มีความ
เสี่ยงที่จะท าให้โรคได้หลายโรค เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคอัลไซเมอร์ เป็นต้น  (Bonkom, 2017) นอกจากนี้
ยังพบว่าบุคคลที่มีการรับประทานอาหารเช้าจะมีความรู้ความเข้าใจ สติปัญญา  ในการท างานที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มท่ีไม่รับประทานการรับประทานอาหารเช้า (Cooper, Bandelow, & Nevill, 2011)  
 จากการส ารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชากรทั่วประเทศปี 2556 โดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ส ารวจ 26,520 ครัวเรือน พบว่าร้อยละ 88.0 ของประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป รับประทานอาหารมื้อหลัก  
ในแต่ละวัน ครบ 3 มื้อ โดยกลุ่มวัยเด็ก อายุ 6-14 ปี มีสัดส่วนการรับประทานอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อ สูงถึงร้อยละ 92.7 
ขณะที่กลุ่มวัยเยาวชนอายุ 15-24 ปี รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ร้อยละ 86.7 เมื่อเปรียบเทียบผลการส ารวจ   
ปีพ.ศ.2548,2552 และ 2556 พบว่า ประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อ 
เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 82.2 ในปี 2548  เป็นร้อยละ 87.1 และ 88.0 ในปี 2552 และ 2556 ตามล าดับ โดยเฉพาะ
กลุ่มวัยเด็ก อายุ 6-14 ปี มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มวัยท างาน อายุ 25-59 ปี และกลุ่มวัยสูงอายุ 
อายุ 60 ปีขึ้นไป ส่วนกลุ่มวัยเยาวชน อายุ 15-24 ปี มีสัดส่วนลดลงเล็กน้อย ผลการศึกษา พบว่า เมื่อเข้าสู่ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายและอุดมศึกษา การรับประทานอาหารเช้าลดลงกว่าช่วงวัยเด็ก เนื่องจากความเร่งรีบที่มี
เพ่ิมข้ึนและค่านิยมที่ผิดจากที่กล่าวมาข้างต้น จากพฤติกรรมการไม่รับประทานอาหารเช้าส่งผลให้ท าให้          เกิด
โรคต่างๆ มาตาม เช่น โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือด และโรคหัวใจ (Uzhova et al, 2017) 
และส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (Kang & Park, 2016)   

นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มเยาวชน ที่ศึกษาวิชาทางการพยาบาลทั้งทฤษฎีและการปฏิบัติ มีการขึ้นฝึก
ปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วยตามโรงพยาบาลต่างๆ นักศึกษาต้องนอนดึกเพราะต้องเตรียมอ่านหนังสือและ          
วางแผนการพยาบาลผู้ป่วย ต้องตื่นตั้งแต่เช้าเพ่ือเดินทางจากหอพักไปยังโรงพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงานให้ทันเวลา 
บางครั้งนักศึกษาจะรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา หรืออาจละเลยไม่รับประทานอาหารเช้า โดยรับประทานอาหาร

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooper%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21439306
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooper%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21439306
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nevill%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21439306
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ไม่ครบ 3 มื้อ ดื่มน้ าอัดลมขณะรับประทานอาหาร และมีการรับประทานขนมหรือของกินเล่นแทนอาหารมื้อหลัก 
เป็นบางครั้งถึงเป็นประจ า มากถึงร้อยละ 97, 91 และ 90 ตามล าดับ (Maytapattana,  2017) ถึงแม้ว่า           
ผลการประเมินภาวะโภชนาการจากค่าดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาล พบว่า อยู่ในระดับปกติมากที่สุด    
ร้อยละ 59.8 มีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 27.5 และภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ร้อยละ 12.7             

อย่างไรก็ตามนักศึกษาได้รับสารอาหารที่ควรได้รับประจ าวันไม่เพียงพอ คือ โปรตีน ร้อยละ 36.3 เหล็ก ร้อยละ 93.1 
แคลเซียม ร้อยละ 83.3 วิตามินซี ร้อยละ 74.5 ไนอาซิน ร้อยละ 73.5 วิตามินบีหนึ่ง ร้อยละ 70.6 วิตามินเอ    
ร้อยละ 69.6 และวิตามินบีสอง ร้อยละ 32.4 จากผลการศึกษานี้สรุปได้ว่านักศึกษาพยาบาลมีความเสี่ยงต่อ      
การเกิดปัญหาสุขภาพในอนาคตได้ (Atthamaethakul & Ananchawanit, 2015)  

ทั้งนี้อาหารมื้อเช้าเป็นมื้อที่ส าคัญที่สุด แต่ถูกละเลยมากที่สุด ซึ่งอาหารเช้าช่วยเพ่ิมพลังงานให้ร่างกายได้
เตรียมความพร้อมรับสิ่งใหม่อยู่เสมอ อาหารเช้าที่ดีต้องมีสารอาหารครบถ้วน เช่นเดียวกับอาหารมื้ออ่ืนๆ สารอาหาร
ที่มักถูกละเลย คือ โปรตีน ที่ได้จากเนื้อสัตว์ต่าง  ๆได้แก่ ไข่ เนื้อหมู ไก่ และปลาเป็นต้น (Ministry of Public Health, 2019)     
จากการศึกษา พบว่า คนที่ไม่รับประทานอาหารเช้า จะส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า หงุดหงิด ปวดศีรษะ    
เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน โรคเบาหวานและโรคมะเร็ง (Shrikant, 2019) จากปัญหาดังกล่าวเป็นเรื่องที่ส าคัญและ    
ควรเอาใจใส่อย่างยิ่งส าหรับการพัฒนาเยาวชนไทยซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่จะพัฒนาประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้าต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ       
การรับประทานอาหารเช้าของผู้คนแต่ละเชื้อชาติ ได้แก่ อายุ ระดับชั้นปี รายได้จากผู้ปกครองต่อเดือน 
(Maytapattana, 2017) ดัชนีมวลกาย (Thomas, 2015) ความเร่งรีบ (Promtang & Yimyam, 2015) ความรู้
ทางโภชนาการ (Thongchan, 2015) ความอยากอาหาร และคุณภาพของการนอนหลับ (Sun et al, 2017) 
 จากที่กล่าวมานั้น สะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้านั้นส าคัญ แต่ส าหรับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเช้าของนิสิตพยาบาลกลับมีแนวโน้มที่สวนทาง และยั งไม่เคยมีการศึกษาปัญหาดังกล่าว   
ในนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งหากนิสิตพยาบาลยั งละเลยต่อการรับประทาน
อาหารเช้าก็ย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาพต่างๆ ตามที่กล่าวมา จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการศึกษาถึงพฤติกรรม    
การรับประทานอาหารเช้าของนิสิตพยาบาลอย่างจริงจังและหาสาเหตุปัจจัยส่งผลต่อพฤติกรรมการไม่รับประทาน
อาหารของนิสิตพยาบาล เพ่ือหาแนวทางแก้ไขและป้องกันปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ” 
เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะโภชนาการของนิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ต่อไป  
 
วัตถุประสงค ์
        เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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สมมติฐานการวิจัย 
  อายุ ระดับชั้นปี ดัชนีมวลกาย ความรู้ทางโภชนาการ และความเร่งรีบ และรายได้จากผู้ปกครองต่อเดือน 
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า 

             ตัวแปรต้น               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
             ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  นิสิตปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ 
ปีการศึกษา 2561 จ านวน 487 คน (นิสิตชั้นปีที่ 1, 2 ,3 และ 4 จ านวน 116, 117, 94 และ 160 คน ตามล าดับ) 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรกรณีที่ประชากรมีจ านวนแน่นอน ของ Yamane (Yothongyod & Sawadisan, 2008) ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 196 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)    
ด้วยการจับฉลาก ชั้นปีละ 49 คน  
              เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

     การวิจัยครั้งนี้เป็นใช้แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าของ
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งแบบสอบถามจะ
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน โดยแบบสอบถามส่วนที่ 4 ได้ดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามวิจัยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเช้าของนิสิตปริญญาตรี สาขาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (Thongchan, 
2015) โดยรายละเอียดมีดังนี้ 

1.ปัจจัยด้านตัวบุคคล 
  -อายุ  
  -ระดับชั้นปี 
  -ดัชนีมวลกาย  
  -ความรู้ทางโภชนาการ 
2.ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม         
ขนบธรรมเนียมประเพณี 
  -ความเร่งรีบ 
 3.ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
  -รายได้จากผู้ปกครองต่อเดือน 
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า
ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
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   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์เป็นแบบสอบถามแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) ได้แก่ ระดับชั้นปีที่ศึกษา รายได้จากผู้ปกครองต่อเดือน และความเร่งรีบ  
(ระยะเวลาตั้งแต่ตื่นนอนถึงเข้าเรียน)  โดยเป็นแบบสอบถามแบบปลายปิด และอายุ กับ ดัชนีมวลกาย เป็น
แบบสอบถามแบบปลายเปิดโดยให้เติมค าตอบตามความเป็นจริง  
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจของประโยชน์ในการรับประทานอาหารเช้า เป็นแบบ
สองตัวเลือก ถูก/ผิด จ านวน 13 ข้อ  
เกณฑ์การให้คะแนน  

ตอบถูก ได ้ 1 คะแนน  
ตอบผิด ได ้ 0 คะแนน  

เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนที่ได้จากการวัดความรู้  
 ระดับคะแนน 10 - 13 คะแนน หมายถึง  ผู้ตอบมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ในการรับประทาน 
       อาหารเช้าในระดับมาก 
 ระดับคะแนน   5 - 9 คะแนน หมายถึง  ผู้ตอบมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ในการรับประทาน 
       อาหารเช้าในระดับปานกลาง 
           ระดับคะแนน   1 - 4 คะแนน หมายถึง  ผู้ตอบมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ในการรับประทาน 
       อาหารเช้าในระดับน้อย 
ข้อค าถามท่ีตอบถูก ได้แก่ 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13  
ข้อค าถามท่ีตอบผิด ได้แก่ 4, 6, 9  
    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับชนิดของอาหารเช้าที่รับประทานเป็นประจ า เป็นแบบสอบถามให้
ผู้ตอบ เลือกตอบประเภทของอาหารโดยให้ตอบเป็นเลข 1, 2 ,3 เรียงล าดับตามความถี่ที่รับประทานน้อยถึงมาก
ที่สุด จ านวน 3 ข้อ แบ่งตามล าดับของชนิดอาหารเช้าที่รับประทาน  
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า เป็นแบบสอบถามให้ผู้ตอบ
ประเมินด้วยตนเองว่าความบ่อยในการที่ไม่รับประทานอาหารเช้านั้นมีความบ่อยมากน้อยเพียงใด เป็นแบบมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดับ จ านวน 1 ข้อ แบ่งเป็น มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด  

ก าหนดเกณฑ์ในการประเมิน 
 มากที่สุด หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ าและสม่ าเสมอ (ประมาณ 6-7 วัน ใน 1 สัปดาห์) 

มาก  หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ าแต่ไม่สม่ าเสมอ (ประมาณ 4-5 วัน ใน 1 สัปดาห์)
 น้อย  หมายถึง  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (ประมาณ 2-3 วัน ใน 1 สัปดาห์)   

น้อยที่สุด หมายถึง  ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไม่ปฏิบัติเลย (ประมาณ 0-1 วัน ใน 1 สัปดาห์) 



24 
 

วารสารวชิาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 

  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการไม่รับประทานอาหารเช้า เป็นแบบสอบถามชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ จ านวน 12 ข้อ ตามรูปแบบของ Liker’s Scale คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยน าแบบสอบถามที่ได้รับการตอบแล้วมาตรวจให้คะแนน 
           เกณฑ์การให้คะแนน  
 มากที่สุด  5 คะแนน 
 มาก   4 คะแนน 
 ปานกลาง  3 คะแนน 
 น้อย   2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  1 คะแนน 
             การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    เก็บรวบรวมข้อมูลจากนิสิตชั้นปีที่ 1-4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาจัดท าขึ้น ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามสามารถท าแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง โดยเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ (ใช้เวลาประมาณ 15 นาที) และรอรับคืนแบบสอบถามประมาณ 3 วัน 
จึงท าการเก็บแบบสอบถาม เมื่อนักศึกษาแต่ละชั้นปีส่งแบบสอบถามเรียบร้อย ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความ
ครบถ้วนของค าตอบอีกครั้งก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลพร้อมลงรหัส แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ 
             การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    เครื่องมือที่สร้างขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพ่ือทดสอบดัชนี
ความเที่ยงตรง (Content validity index: CVI) ในแบบสอบถามประกอบด้วย 1) ด้านความรู้ความเข้าใจของ
ประโยชน์ในการรับประทานอาหารเช้า 2) ด้านชนิดของอาหารเช้าที่รับประทานเป็นประจ า 3) ด้านข้อมูล
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า  4) ด้านพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการไม่รับประทานอาหารเช้า ได้ค่า CVI เท่ากับ 
1 นอกจากนี้ ได้มีการประเมินความเชื่อมั่น โดยใช้วิธีสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ในแบบสอบถามด้านความรู้ความเข้าใจของประโยชน์ในการรับประทานอาหารเช้า โดยใช้สถิติ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น Kuder-Richardson (KR.20) และด้านข้อมูลพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการไม่รับประทานอาหาร
เช้า กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน  จ านวน 30 คน โดยใช้วิธีสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.78 และ 0.85 ตามล าดับ  
   การวิเคราะห์ข้อมูล  

 1.ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ ระดับชั้นปี ดัชนีมวลกาย รายได้ ความเร่งรีบ ความรู้ทางโภชนาการ และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ น ามาวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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   2.การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าของนิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใช้สถิติ Correlation coefficient (r) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson Correlation Coefficient) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) 
            การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการส าหรับพิจารณาโครงการที่ท าในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลข SWUEC-219/61E ลงวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ.2561 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  
ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการยินยอมให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจงเอกสาร       
ผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ลงนามยินยอมเข้ารับการวิจัยด้วยความสมัครใจ หากผู้มีส่วนร่วม
ในงานวิจัย พบว่า มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ เช่น การสูญเสียเวลา หรือ       
เป็นการเปิดเผยความลับส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการท าแบบสอบถามได้ทันที และปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ 
 
ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของนิสิต 
             กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 196 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 92.3 ส่วนใหญ่
อายุ 21 ปี จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 26 ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับเกณฑ์ท่ีปกติ เท่ากับ ร้อยละ 56.6 
ส่วนใหญ่มีรายได้จากผู้ปกครองต่อเดือน 4,001-5,000 บาท จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 37.2 ส่วนใหญ่อาศัย
อยู่ในหอพักมหาวิทยาลัย จ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 90.8 และส่วนใหญ่มีความเร่งรีบ คือ ระยะเวลาตั้งแต่
ตื่นนอนถึงเริ่มเรียน โดยใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6  
ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจของประโยชน์ในการรับประทานอาหารเช้า 

 ส่วนใหญ่มีความรู้ทางโภชนาการหรือความรู้ความเข้าใจของประโยชน์ในการรับประทานอาหารเช้า     
ได้ระดับดีมาก (10 - 13 คะแนน) จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 94.4 และมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์            ใน
การรับประทานอาหารเช้าในระดบัปานกลาง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 ตามล าดับ  
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลชนิดของอาหารเช้าที่รับประทานเป็นประจ า 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
จ าแนกตามลักษณะประเภทของอาหารเช้าที่รับประทานบ่อยที่สุดของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ (n=196)   
 

ประเภทอาหารเช้า อันดับที่ 1 อันดับที่ 2 อันดับที่ 3 
จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

อาหารตามสั่ง 134 68.4 11 5.6    5.6                    19  K   9.7 
อาหารส าเร็จรูป (อาหารแช่แข็ง) 6 3.1 37 18   18.9         21 1   10.7 
อาหารกึ่งส าเร็จรูป (บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปโจ๊คคัพ) 4 2.0 32 16.  16.3        34 1   17.3 
ขนมปัง 25 12.8 64 32.  32.7         41 2/  20.9 
ผลไม ้ 5 2.6 21 10   10.7        34      17.3 
เครื่องดื่ม (กาแฟ โอวัลติน นม น้ าผลไม้ ฯลฯ) 22 11.2 31      15.8   47 24.0 

 
จากตารางที่ 1 ลักษณะประเภทของอาหารเช้าที่รับประทานบ่อยที่สุด  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือก

รับประทานอาหารตามสั่งเป็นอันดับที่ 1 จ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 68.4 เลือกรับประทานขนมปังเป็นอันดับ
ที่ 2 จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 และเลือกเครื่องดื่ม (กาแฟ โอวัลติน นม น้ าผลไม้ ฯลฯ ) เป็นอันดับที่ 3 
จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 23 
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและค่าร้อยละ ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ าแนกตาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า (n = 196) 
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปฏิบัติเป็นประจ าและสม่ าเสมอ  74 37.8 
ปฏิบัติเป็นประจ าแต่ไม่สม่ าเสมอ  69 35.2 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  43 21.9 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งหรือไม่ปฏิบัติเลย  10 5.1 

รวม 196 100 
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  จากตารางที่ 2 ลักษณะพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง    
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าเป็นประจ าและสม่ าเสมอ  จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 37.8 
รองลงมามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าเป็นประจ าแต่ไม่สม่ าเสมอ  จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 35.2   
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าเป็นเป็นบางครั้ง จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 21.9 และมีพฤติกรรม   
การรับประทานอาหารเช้านาน ๆ ครั้งหรือไม่ปฏิบัติเลย จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 5.1 ตามล าดับ 

 
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมที่ส่งผลต่อการไม่รับประทานอาหารเช้า  
ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบที่แตกต่างด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่รับประทานอาหารเช้า ของนิสิตคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (n =196) 
 

 
ข้อ 

 
รายการ 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ)  

x̅ 

 
S.D. 

 
แปลผล มาก

ที่สุด 
มาก 

 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 
1 การรับประทานอาหารเช้าเป็น

เรื่องที่ยุ่งยากส าหรับท่าน 
1 

(.5) 
27 

(13.8) 
69 

(35.2) 
57 

(29.1) 
42 

(21.4) 
2.43 .99 น้อย 

2 ท่านมีเวลาไม่เพียงพอต่อ
การรับประทานอาหารเช้า 

22 
(11.2) 

41 
(20.9) 

66 
(33.7) 

41 
(20.9) 

26 
(13.3) 

2.96 1.18 ปาน
กลาง 

3 ในการรับประทานอาหาร
เช้า ท่านมักจะรับประทาน
ด้วยความเร่งรีบ 

32 
(16.3) 

62 
(31.6) 

60 
(30.6) 

30 
(15.3) 

12 
(6.1) 

3.37 1.11 ปาน
กลาง 

4. ท่านมักจะตื่นสายเป็น
ประจ า 

18 
(9.2) 

33 
(16.8) 

61 
(31.1) 

59 
(30.1) 

25 
(12.8) 

2.81 1.17 ปาน
กลาง 

5 ท่านจะเลือกไปซื้อขนมปัง
หรือนมรับประทานเป็น
อาหารเช้าเพ่ือความสะดวก
และรวดเร็ว 

34 
(17.3) 

55 
(28.1) 

50 
(25.5) 

32 
(16.3) 

25 
(12.8) 

3.21 1.27 ปาน
กลาง 

6 ร้านอาหารมีคนเยอะ ท าให้
ท่านไม่รับประทานอาหารเช้า 

27 
(13.8) 

53 
(27) 

50 
(25.5) 

38 
(19.4) 

28 
(14.3) 

3.07 1.26 ปาน
กลาง 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบที่แตกต่างด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่รับประทานอาหารเช้า ของนิสิตคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (n =196) (ต่อ) 
 

 
ข้อ 

 
รายการ 

ระดับความคิดเห็น (ร้อยละ)  

x̅ 

 
S.D. 

 
แปลผล มาก

ที่สุด 
มาก 

 
ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 
7 เพ่ือนของท่านเป็นปัจจัยในการ

ไม่รับประทานอาหารเช้า 
14 

(7.1) 
31 

(15.8) 
47 
(24) 

54 
(27.6) 

50 
(25.5) 

2.52 1.23 ปาน
กลาง 

8 ท่านยังไม่รู้สึกอยากอาหาร 15 
(7.7) 

28 
(14.3) 

64 
(32.4) 

46 
(23.5) 

43 
(21.9) 

2.62 1.19 ปาน
กลาง 

9 ท่านไม่รับประทานอาหาร
เช้าเพราะกลัวอ้วน 

3 
(1.5) 

6 
(3.1) 

19 
(9.7) 

40 
(20.4) 

128 
(65.3) 

1.55 .90 น้อย 

10 ที่อยู่อาศัยของท่านตั้งอยู่
ไกลจากร้านอาหาร 

1 
(0.5) 

13 
(6.6) 

49 
(25.0) 

51 
(26.0) 

82 
(41.8) 

1.98 .99 น้อย 

11 ท่านต้องการประหยัด
ค่าใช้จ่าย 

4 
(2.0) 

18 
(9.2) 

39 
(19.9) 

65 
(33.2) 

70 
(35.7) 

2.09 1.05 น้อย 

12 การรับประทานอาหารเช้า
ท าให้กระตุ้นระบบขับถ่าย
ของท่าน 

46 
(23.5) 

36 
(18.4) 

63 
(32.1) 

29 
(14.8) 

22 
(11.2) 

3.26 1.29 ปาน
กลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.66 1.13 ปาน
กลาง 

 

 
     จากตารางที่ 3 ลักษณะพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการไม่รับประทานอาหารเช้าของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทั้งหมดที่มีผลต่อพฤติกรรมการไม่รับประทานอาหารเช้า ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.66 คิดเป็นร้อยละ 53.2 
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    ส่วนที่ 6 การทดสอบสมมติฐาน              
    ตารางท่ี 4  แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับประทานอาหารเช้า ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
    ศรีนครินทรวิโรฒ (n=196) 
 

ปัจจัย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) Sig. 
ปัจจัยส่วนบุคคล   

อายุ (p) -.289 .001* 
ระดับชั้นปี (s) -.265 .001* 
ดัชนีมวลกาย (p) .084 .239 

รายได้จากผู้ปกครองต่อเดือน (p)   -.103 .149 
ความเร่งรีบ (p) .362 .001* 

ความรู้ทางโภชนาการ (p) -.016 .829 
      *p-value = .001,s= (rp ) = ค่าสัมประสิทธิสหสมัพันธ์เพียรส์นั (Pearson Correlation Coefficient),s= (rs ) = ค่าสัมประสิทธิ
สหสมัพันธ์สเปยีร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) 

จากตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทานอาหารเช้า 1) อายุ พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rp) 
เท่ากับ -.289 และค่านัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ .001 (p-value = .001) ซึ่งหมายถึง อายุมีความสัมพันธ์ผกผันกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุที่มากขึ้น จะมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเช้าที่ลดลง 2) ระดับชั้นปี พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs) เท่ากับ -.265 และค่านัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ .001 (p-value = .001) ซึ่งหมายถึง ระดับชั้นปีมีความสัมพันธ์ผกผันกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ชั้นปีที่มากขึ้น จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าที่ลดลง  3) ความเร่งรีบ 
พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rp) เท่ากับ .362 และค่านัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ .001 ซึ่งหมายถึง ความเร่ง
รีบ หรือระยะเวลาตั้งแต่ตื่นนอนจนถึงเริ่มเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาที่มาก (ระยะเวลาตั้งแต่ตื่นนอนถึงเข้าเรียน) จะมีพฤติก รรมการ
รับประทานอาหารเช้าที่มากข้ึน 
 

อภิปรายผล  
จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าของนิสิต      

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ” สามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่    
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าเป็นประจ าและสม่ าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 37.8 สอดคล้องกับการศึกษา    
ของจักรพันธ์ รู้สมัย และคณะ (Roosamai et al.,2017) ศึกษาพฤติกรรมบริโภคอาหารเช้าและความรู้ความเข้าใจ 
ตามหลักโภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนบ้านดอนส าโรง จังหวัดสุโขทัย พบว่า ผู้ตอบ
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แบบสอบถามมีระดับพฤติกรรมรับประทานโดยรวมต่อด้านพฤติกรรมรับประทานอยู่ในระดับดี และส่วนใหญ่      
มีพฤติกรรมรับประทานอาหารเช้าก่อนมาโรงเรียนทุกวัน  แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปริญญา ผกานนท์และ
นิตยา ไสยสมบัติ (Paganon & saiyasombat,2016) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชธานี พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จะงดการรับประทานอาหารเช้า โดยมีการรับประทาน
อาหารเช้าเป็นบางครั้งร้อยละ 71.7  โดยมีการรับประทานอาหารเช้าเป็นประจ าเพียงร้อยละ 18.7 เนื่องจาก
นักศึกษามีรูปแบบการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไปตามยุคสมัยท าให้มีการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง และการใช้ชีวิต   
อยู่ในหอพัก และในรั้วมหาวิทยาลัย มีส่วนที่ท าให้นักศึกษาขาดการดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ 
ต่อสุขภาพ ทางด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับประทานอาหารเช้า ของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ผกผันกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย แปลผลได้ว่า อายุยิ่งมากจะรับประทานอาหารเช้าลดลง ซึ่ งอาจมีเหตุผลมาจากนิสิตที่อายุมาก
ขึ้น มีการเรียนที่หนักขึ้น ประกอบกับมีการเรียนที่เน้นไปทางการฝึกภาคปฏิบัติมากกว่าการเรียนภาคทฤษฎีที่ต้อง
ขึ้นฝึกปฏิบัติในเวลาเช้ามากจึงมีโอกาสไม่ได้รับประทานอาหารเช้า  ระดับชั้นปี มีความสัมพันธ์ผกผันกับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากการเรียน           
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต นิสิตในชั้นปีที่สูงขึ้นจะมีการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลแหล่งฝึก    
ที่หลากหลายทั้งในจังหวัดเดียวกันหรือใกล้เคียง รวมถึงการเดินทางไปในแหล่งฝึกที่อยู่ในกรุงเทพฯ ท าให้ต้องใช้
เวลาในการเดินทางที่มากและไม่แน่นอนจากสภาพการจราจรในแต่ละวัน ส่งผลให้ เมื่อนิสิตไปถึงแหล่งฝึก     
อาจจะต้องรีบขึ้นฝึกปฏิบัติงานทันทีโดยไม่มีเวลาเหลือพอในการรับประทานอาหารเช้า และความเร่งรีบ             
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย จากแบบสอบถามในเรื่องของความเร่งรีบ คือการถามระยะเวลาตั้งแต่ตื่นนอน จนถึงเวลาที่เริ่มเรียนหรือ
ขึ้นฝึกปฏิบัติ โดยระยะเวลาที่มากท าให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าที่มากขึ้น ซึ่งพบว่านิสิตส่วนใหญ่    
ใช้เวลาในการเตรียมตัวก่อนไปเรียน 1 ชั่วโมง 30 นาที  จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6 ซึ่งจะเห็นว่า         
เวลาดังกล่าวนิสิตสามารถที่จะท ากิจวัตรประจ าวันและรับประทานอาหารเช้าได้ทันเวลาก่อนเริ่มเรียน              ซ่ึง
สอดคล้องกับการวิจัยของพีรพัฒน์ พรมแตง และ พีรพงษ์ ยิ้มแย้ม (Promtang & Yimyam,2015) ที่ได้ศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่รับประทานอาหารเช้าของนักศึกษาสาขาวิศวกรรมอุตสาหการ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ศูนย์ลพบุรี จังหวัดลพบุรี  ผลการวิจัยพบว่าความเร่งรีบมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า  ส่วน ดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เช้า ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากการกลุ่มตัวอย่างส่วนมากดัชนีมวลกายที่ปกติ ถึงร้อยละ 56.6   
ซ่ึงดัชนีมวลกายที่มากหรือน้อยก็ไม่ได้ส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าเพ่ิมข้ึนหรือลดลง และ         ไม่
สามารถบอกถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าของนิสิตได้ รายได้จากผู้ปกครองต่อเดือน และความรู้ทาง
โภชนาการ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าด้วยเช่นกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย และไม่สอดคล้องกับการวิจัยของ มัณทนาวดี เมธาพัฒนะ ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาล  ผลการวิจัยพบว่า รายได้และความรู้ทางโภชนาการ               
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า ซึ่งในส่วนของความรู้ทางโภชนาการ ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจของประโยชน์ในการรับประทานอาหารเช้า ได้ระดับดีมาก (10 - 13 คะแนน) ร้อยละ 94.4 
(Maytapattana, 2017) อย่างไรก็ตามระดับความรู้ทางโภชนาการของการศึกษาวิจัยนี้ก็ไม่ได้เป็นปัจจัย              
ที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารเช้า เนื่องจากนิสิตแค่รับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทานอาหารเช้า 
แต่ด้วยปัจจัยอ่ืน เช่น อายุ ระดับชั้นปี ที่มากและการเรียนภาคปฏิบัติที่ต้องเร่งรีบ ท าให้ส่งผลกระทบโดยตรงกับ
การไม่ได้รับประทานอาหารเช้าของนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลงานวิจัย พบว่า อายุ ระดับชั้นปี และความเร่งรีบ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเช้า ซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่มีการเรียนทฤษฎีในห้องเรียน และเรียน
ภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกปฏิบัติ แต่อย่างไรก็ตามควรมีการจัดกิจกรรมของหลักสูตรที่ส่งเสริมให้นิสิตได้รับประทาน
อาหารเช้าที่มากยิ่งข้ึน เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี และสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพของประชาชนคนอ่ืนๆ ต่อไปได ้
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
          ควรเพ่ิมการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างในสาขาอ่ืนทางสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพ่ือที่จะเปรียบเทียบความ
แตกต่างของผลวิจัย และควรเพ่ิมการเปรียบเทียบความแตกต่างการรับประทานอาหารเช้าของนิสิตที่เรียน
ภาคปฏิบัติและภาคทฤษฎี เพ่ือเตรียมตัวนิสิตให้มีเวลาในการรับประทานอาหารเช้ามากยิ่งขึ้น 
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Experience of Repeat Pregnancy Prevention among Adolescents 
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 Abstract  
This research aimed to examine the experience of adolescents who have tried repeat pregnancy 
prevention in kanchanaburi, Thailand. The 2 key informants were consisted of 15 participants who 
are currently pregnant or who used to be pregnant during their teenage life; and 5 nurses who 
provide family planning services for adolescent females. Purposive sampling was used for this 
study. The research instruments used in-depth interview with recording. The data were analyzed 
by Hermeneutic Phenomenology.   
  The findings revealed 4 main themes, as follows: 1) When adolescent miss out 
contraception, they are given both physical and mental family care and support. 2)  A dolescents 
take contraceptive irregularly such as taking oral contraceptive pills for females and using condom 
intermittently for males.  3) The reasons for prevention of repeat pregnancy in adolescent females 
are they look themselves as a young and that they should not have children yet; and they want 
to complete their studies in order to find work to support their children; and 4) Adolescents are 
confident in choosing to prevent repeat pregnancy with Norplant contraceptives. 
               Recommendation: The education about adolescent pregnancy prevention should be 
encouraged continuously. It is recommended to promote the prevention of repeat pregnancy 
with the use of oral contraceptives as the main type. Moreover, family members are encouraged 
to take a part in preventing pregnancy for positive effect on the quality of life of teenage 
pregnancy in the future. 
      Keywords: Prevention;Repeat pregnancy;Adolescents 
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ประสบการณ์การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น  
 

อัญญา ปลดเปล้ือง* 
 

 (วันรับบทความ : 5 ตุลาคม  2563, วันแก้ไขบทความ : 9 ธันวาคม 2563, วันตอบรับบทความ : 18 กุมภาพันธ์ 2564) 

บทค ัดยอ่ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น ใน
จังหวัดกาญจนบุรี  ผู้ให้ข้อมูลหลัก 2 กลุ่ม ได้แก่ วัยรุ่นหญิงที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ทีมี่ประวัติเคยต้ังครรภ์หรือ
ก้าลังต้ังครรภ์ จ้านวน 15 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการวางแผนครอบครัวกับวัยรุ่นหญิง จ้านวน 5 คน ใช้
การคัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แนวค้าถามการสัมภาษณ์ ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก และบันทึกเสียง ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบปรากฏการณ์วิทยา  
 ผลการวิจัย พบประเด็นส้าคัญ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) เม่ือวัยรุ่นพลาดจากการคุมก้าเนิดจะไ ด้รับ
การดูแลและก้าลังใจจากครอบครัว โดยที่สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลวัยรุ่นที่ ต้ังครรภ์  ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
เป็นอย่างดี 2) วัยรุ่นคุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอ โดยที่วัยรุ่นหญิงกินยาเม็ดคุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอ และสามีของวัยรุ่นใช้
ถุงยางอนามัยไม่สม้่าเสมอ 3) เหตุผลของการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น ประกอบด้วย 3.1 วัยรุ่นมองตนเอง
ว่าอายุยังน้อยไม่ควรมีลูก 3.2 วัยรุ่นต้องการกลับไปเรียนต่อให้จบเพ่ือที่จะได้หางานท้าเลี้ ยงลูก และ 4) วัยรุ่น
ม่ันใจกับการเลือกใช้การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าด้วยยาฝังคุมก้าเนิด 
 ข้อเสนอแนะ:ควรส่งเสริมการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง โดย
แนะน้าการส่งเสริมการป้องกันการต้ังครรภ์ ซ้้าด้วยการใช้ยาฝังคุมก้าเนิดเป็นชนิดหลัก รวมทั้งส่งเสริมให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการป้องกันการต้ังครรภ์ เพ่ือจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นต่อไป 
 
ค้าส้าคัญ: การป้องกัน, การต้ังครรภ์ซ้้า, วัยรุ่น 
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บทน้า 
การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาสังคมของทั่วโลก มีหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นประมาณ 16 ล้านคนต่อปี โดยมีอายุ

ต้่ากว่า 15 ปี ประมาณ 1 ล้านคนหรือ 49 คน ต่อ 1,000 คน (WHO, 2014)  ส้าหรับประเทศไทย การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เป็นปัญหา
สาธารณสุขไทยที่ส้าคัญ พบว่า สถิติการคลอดบุตรในวัยรุ่นประมาณร้อยละ 14 ซ่ึงสูงเป็นอันดับที่ 1 ในภูมิภาค
เอเชีย  เป็นการต้ังครรภ์ซ้้าร้อยละ 17-21 ของการต้ังครรภ์วัยรุ่น (Bureau of Reproductive Health, 2014) 
แม้ว่าจะมีการส่งเสริมคุมก้าเนิดแต่ยังพบว่ามีการต้ังครรภ์ที่ไม่ได้ต้ังใจในระยะปีแรกที่ใช้การคุมก้าเนิดถึงร้อยละ 85 
(Trussell, J., 2011) การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลต่ออัตราทุพพลภาพและการตายของมารดาโดยเฉพาะประเทศที่
ก้าลังพัฒนา  หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย ทั้งนี้เนื่องจากการเจริญของระบบต่างๆ
ของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นยังไม่สมบูรณ์จึงเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง  ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะถุง
น้้าคร่้าแตกก่อนก้าหนด การติดเชื้อระหว่างต้ังครรภ์โดยเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในด้านจิตสังคม พบว่า
การต้ังครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นส่งผลต่อภาวะเครียดและวิตกกังวลเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของ
ตนเองในขณะต้ังครรภ์ มีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย  ขาดโอกาสในการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น  ขาดโอกาสใน
การท้างานและขาดรายได้   ส่วนทารกที่เกิดจากการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมักเพ่ิมอุบัติการณ์ตายปริก้าเนิด  และการ
ทอดทิ้งบุตร (Sriarporn, P., 2019) การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย โดยเฉพาะความต้ังใจที่จะต้ังครรภ์ ร้อยละ 
59.30 ของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเกิดจากความต้ังใจมีบุตรของมารดาวัยรุ่นเอง (Uraireukkul, C., 2010) ความต้ังใจ 
(intention) เป็นตัวก้าหนดให้บุคคลกระท้าหรือไม่กระท้าพฤติกรรม เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามที่บุคคลคาดหวัง จาก
รายงานประจ้าปี 2562 ของส้านักอนามัยการเจริญพันธุ์ (Bureau of Reproductive Health, 2019) พบว่า อัตรา
การคลอดในวัยรุ่น พ.ศ. 2562 ในกลุ่มอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี เท่ากับ 1.10 ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 
1,000 คน และ 31.30 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ตามล้าดับ นอกจากนี้การคลอดซ้้าในวัยรุ่นที่มี
อายุ 15-19 ปี ที่เพ่ิมสูงขึ้นในช่วง พ.ศ. 2546-2558 ถึงร้อยละ 12.20 เริ่มลดลง เป็นเท่ากับร้อยละ 11.90, 10.80, 
90 และ 8.20 ใน พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 ตามล้าดับ จากการศึกษา ที่ผ่านมา พบว่า 
ความต้องการมีบุตรของมารดาวัยรุ่นมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการต้ังครรภ์ซ้้า จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Planned Behaviors) ของ Ajzen, I. (1991) กล่าวว่า ความต้ังใจกระท้าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
การที่บุคคลมีเจตคติทางบวกต่อพฤติกรรม มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และรับรู้ว่าตนเองสามารถควบคุม
พฤติกรรมนั้นให้เกิดขึ้นได้ ดังนั้น การต้ังใจต้ังครรภ์ซ้้าของวัยรุ่นจึงเก่ียวข้องกับหลายปัจจัยรวมถึงบริบทของวัยรุ่น 
ได้แก่ ประวัติการแท้ง ไม่ได้อาศัยอยู่กับครอบครัวตนเอง สามีอายุมากกว่า ขณะต้ังครรภ์แรกมีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 16 ปี  คุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอหรือไม่คุมก้าเนิดหลังคลอดครรภ์แรก  ไม่ได้เรียนต่อหลังจากคลอดครรภ์แรก   

แต่งงานใหม่ พ่ึงพาการเงินจากสามี  ฐานะยากจน และไม่ได้ประกอบอาชีพ  เป็นต้น      
แม้ว่าจะมีการด้าเนินการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น แต่ในการด้าเนินงานยัง

ขาดการเชื่อมโยงกันทั้งในด้านนโยบายและการปฏิบัติ ท้าให้เกิดความซ้้าซ้อน ภายใต้พระราชบัญญัติการป้องกัน
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และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงแรงงาน ได้จัดท้ายุทธศาสตร์
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นแบบบูรณาการ พ.ศ.2558 -2567 เพ่ือลดปัญหาการต้ังครรภ์ให้เหลือ
ครึ่งหนึ่ง ใช้ 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1.การเสริมสร้างทักษะชีวิตและเพศศึกษารอบด้านแก่วัยรุ่ น 2.การเสริมสร้าง
บทบาททางเพศ ครอบครัวและชุมชนร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหา 3.จัดให้มีระบบบริการสุขภาวะทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ท่ีมีคุณภาพและเป็นมิตร 4.จัดให้มีระบบช่วยเหลือดูแลและบ้าบัดฟ้ืนฟู ให้สวัสดิการทาง
สังคมแก่วัยรุ่นที่ ต้ังครรภ์และคลอดบุตร 5. มีการสื่อสารและส่งเสริมการสร้างภูมิคุ้มกันทางวัฒนธรรม ค่านิยม 
ทัศนคติที่ เหมาะสม และ 6.จัดกลไกเชื่อมประสาน ขับเคลื่อนนโยบาย ก้ากับ ติดตาม เฝ้าระวัง ประเมินผล 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงการวางแผนครอบครัวในช่วงหลังคลอดสนับสนุนการบริ การ
คุมก้าเนิดแบบก่ึงถาวรในแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี จากรายงานประจ้าปี 2562 ส้านักอนามัยการเจริญ พันธุ์ 
(Bureau of Reproductive Health, 2019) เก่ียวกับการคุมก้าเนิดในวัยรุ่น พบว่า การใช้ถุงยางอนามัยในการ มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกของนักเรียนชั้น ม.5 และ ปวช. ชั้นปีที่ 2 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 75 และ 71.40 ตามล้าดับ  
แต่ก็ยังพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 15-24 ปี มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้น อย่าง
ต่อเนื่อง จากอัตรา 80.80 ต่อประชากรอายุ 15-24 ปี 100,000 คน ใน พ.ศ. 2553 เป็น 189.50 ต่อ ประชากร
อายุ 15-24 ปี 100,000 คน ใน พ.ศ. 2561 จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมเรื่องการคุมก้าเนิดในวัยรุ่นยังเป็นสิ่งจ้า เป็น
และควรมีการด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

จังหวัดกาญจนบุรี มีหญิงอายุ 15 – 19 ปี คลอดบุตรทั้งหมด จ้านวน 322 คน คิดเป็นอัตรา 11.44 
ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15–19 ปี  ซ่ึงยังไม่เกินเกณฑ์ที่ ก้าหนดไว้คือ 12 ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี  
และเม่ือจ้าแนกตามที่อยู่เป็นรายอ้าเภอ พบว่า ไม่มีอ้าเภอใดที่มีหญิงอายุ 15 – 19 ปี คลอดบุตรเกินเกณฑ์ที่
ก้าหนด ทั้งนี้หญิงอายุ ต้่ากว่า 20 ปี หลังคลอดและแท้งบุตรก่อนออกจากโรงพยาบาล จะได้รับการวางแผน
ครอบครัวและการคุมก้าเนิดรวมทุกวิธี จ้านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 79.45 นอกจากนี้ยังพบว่า มีหญิงอายุ ต้่า
กว่า 20 ปี คลอดบุตร จ้านวน 342 คน เป็นครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป จ้านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 12.88 ซ่ึงตามเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดไว้คือต้ังครรภ์ซ้้าไม่เกินร้อยละ 10 ด้วยเหตุผลอยากมีลูกซ้้า อยากมีลูกรุ่นราวคราว
เดียวกัน และเปลี่ยนคู่ครอง ผู้วิจัยสนใจศึกษาความรู้สึกนึกคิดผ่านประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ ทั้งก่อนและหลังการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น ตามข้อมูลที่เป็นเหตุและผลของพฤติกรรมหรือประสบการ ณ์ที่
แท้จริง เพ่ือน้าผลการศึกษามาเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาและป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาประสบการณ์การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น    
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้ผู้วิจัยมิได้มีจุดมุ่งหมายในการสรุปอ้างอิงไปยังประชากรในกลุ่มอ่ืน แต่ใช้เพ่ือการ

อ้างอิงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มเฉพาะของผู้ให้ข้อมูลที่ศึกษาในงานวิจัยนี้เท่านั้น งานวิจัยครั้งนี้ได้ท้าการศึกษา 
ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 -พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

 
วิธีการด้าเนินวิจัย 
               การวิจัยศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
(Hermeneutic Phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger, M. (1962) เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์การ
ป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นหญิง 
               ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูล วัยรุ่นหญิงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 
จังหวัดกาญจนบุรี มีอายุระหว่าง 15-19 ปี มีประวัติเคยต้ังครรภ์หรือก้าลังต้ังครรภ์ ยินดีให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ 
จ้านวน 15 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการวางแผนครอบครัวกับวัยรุ่นหญิง จ้านวน 5 คน วิจัยครั้งนี้เลือกสุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้วิจัย เครื่องบันทึกเสียง แบบสัมภาษณ์ชนิดก่ึงโครงสร้าง ผู้วิจัยสร้าง
ข้อค้าถามด้วยตนเองโดยทบทวนข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นจากต้ารา เอกสารวิชาการที่
เก่ียวข้อง ตัวอย่างแนวค้าถาม  

1. ก่อนต้ังครรภ์ท่านเลือกคุมก้าเนิดด้วยวิธีอะไร เพราะเหตุใด   
2. ท่าทีของสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างไรเม่ือทราบว่าท่านต้ังครรภ์ บ้าง อธิบาย 

3. หลังจากคลอดบุตรแล้ว ท่านอยากมีบุตรเพ่ิมหรือไม่ เพราะอะไร 

4. ปัจจุบันท่านคุมก้าเนิดด้วยวิธีอะไร ท่านพอใจกับการคุมด้วยวิธีนี้หรือไม่ เพราะอะไร  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการน้าแนวค้าถามที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตร ง กับ

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 2 ท่าน  ด้านวัดผล 1 ท่าน และน้าไปทดลองสัมภาษณ์กับมารดาวัยรุ่น 2 คน เพ่ือ
ยืนยันความเข้าใจตรงกันในข้อค้าถามของผู้ถูกสัมภาษณ์ และปรับแก้ก่อนน้าไปใช้จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อผู้ อ้านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 และ

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการป้องกันการต้ังครรภ์และวัยรุ่นหญิงเพ่ือขอควา ม
ร่วมมือ งานวิจัยนี้วัยรุ่นหญิงสามารถตัดสินใจให้ข้อมูลการวิจัยได้ด้วยตนเอง เนื่องจากเป็นผู้บรรลุนิติภาวะแล้ว
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ตามกฎหมาย จากนั้นขอนัดเวลาในการสัมภาษณ์ โดยผู้ วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และเข้าไปสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความรู้สึกไว้วางใจและให้ข้อมูลที่เป็นจริง (rapport) ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกรายบุคคล (in-depth individual interview) พร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเทป เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ ตร ง กับ
ความเป็นจริงมากที่สุด ท้าการสัมภาษณ์ในห้องที่มิดชิด ไม่มีผู้อ่ืนเข้าออก เพ่ือสร้างความเป็นส่วนตัวและควา มรู้สึก
ผ่อนคลายของผู้ให้ข้อมูล สิ้นสุดการสัมภาษณ์เม่ือข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มีความอ่ิมตัว (saturated data) 

ผู้วิจัยตรวจสอบความสอดคล้องและการตีความโดยใช้ขั้นตอนของ Lincoln, Y.S. and Guba, E.G. 
(1985) ด้วยการใช้ระเบียบวิธีการวิจัยในการศึกษาอย่างมีขั้นตอน (dependability) น้าเสนอข้อมูลอย่างละเอียด 
ครบถ้วน และครอบคลุม (dense description data) ตรงตามข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) โดยสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล (prolong engagement) 
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่เป็นธรรมชาติ (phenomenological validity) และเม่ือผู้วิจัยได้
ผลการวิจัยที่ เป็นข้อค้นพบของงานวิจัยนี้แล้ว ผู้วิจัยประสานกลับไปยั งมารดาวัยรุ่นและพยาบาลวิชาชีพตาม
หมายเลขโทรศัพท์ที่ได้ขอบันทึกไว้ ผู้วิจัยแจ้งข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยพร้อมทั้งขอความร่วมมือผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบประเด็นที่ค้นพบและให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม (confirmability)  
                การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิด Miles, M. B. and Huberman, A. M. 
(1994) ด้วยการจัดการข้อมูลให้มีระเบียบ โดยตัดทอนข้อมูลที่ไม่เก่ียวข้องกับเรื่องที่ศึกษาออก (data reduction) 
เหลือไว้เฉพาะเรื่องที่ ต้องการศึกษา จากนั้นเชื่อมโยงข้อมูลตามแนวคิดของเรื่องที่ เก่ียวข้องและสัมพันธ์กับการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น มาเขียนเพ่ือสื่อให้เข้าใจง่ายขึ้น จากนั้นน้าเสนอข้อมูลตามหมวดหมู่ที่ได้จัดระเบียบไว้
แล้ว (data display) ผู้วิจัยหาข้อสรุปด้วยการตีความข้อสรุปหรือข้อค้นพบที่ได้ รวมทั้งการเปรียบเทียบควา ม
เหมือนและความแตกต่าง เพ่ือให้ได้ประเด็นหลักของเนื้อหา และการตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็นของการ
วิจัย (conclusions, drawing and verifying)    
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยชี้แจงผูใ้ห้ข้อมูลทราบถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้ง
อธิบายความส้าคัญและคุณค่าของข้อมูลที่จะได้รับจากผู้ให้ข้อมูล และให้สิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเองรวมถึง
ความพร้อมในการให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามข้อข้องใจในการวิจัย และลงลายมือยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย สามารถเลื่อนนัดหรือถอนตัวจากการให้สัมภาษณ์ได้ทุกขณะ และรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล หลีกเลี่ยงการ
ใช้นามจริงโดยใช้รหัสในการจัดเก็บข้อมูล วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช หมายเลขรับรองที่ 47/2560    
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ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องประสบการณ์การป้องกันการต้ังครรภ์ ซ้้าของวั ยรุ่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึ กษา
ประสบการณ์การป้องกันการต้ังครรภ์ ซ้้าของวัยรุ่น ในจังหวัดกาญจนบุรี ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) วัยรุ่นหญิงที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี และมีประวัติเคยต้ังครรภ์หรือก้าลังต้ังครรภ์ จ้าแนกเป็น อายุ 15 ปี 
จ้านวน 1 คน, อายุ 17 ปี จ้านวน 6 คน, อายุ 18 ปี จ้านวน 6 คน และอายุ 19 ปี จ้านวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน 
จ้าแนกตามประวัติการต้ังครรภ์ดังนี้ วัยรุ่นหญิงที่ก้าลังต้ังครรภ์ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ระหว่าง 13-40 สัปดาห์ จ้านวน 
10 คน วัยรุ่นที่เคยต้ังครรภ์ 1 ครั้งและคลอดบุตรแล้ว จ้านวน 5 คน และ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการคุมก้าเนิด
แก่วัยรุ่น จ้านวน 5 คน ผลการวิจัยการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น พบ 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) เม่ือวัยรุ่น
พลาดจากการคุมก้าเนิดจะได้รับการดูแลและก้าลังใจจากครอบครัว โดยที่สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลวั ยรุ่นที่
ต้ังครรภ์ทั้งด้านร่างกายจิตใจเป็นอย่างดี 2) วัยรุ่นคุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอ โดยที่วัยรุ่นหญิงกินยาเม็ดคุมก้าเนิ ดไ ม่
สม้่าเสมอ และสามีของวัยรุ่นหญิงใช้ถุงยางอนามัยไม่สม้่าเสมอ 3) เหตุผลของการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น 
ประกอบด้วย (3.1) วัยรุ่นมองตนเองว่าอายุยังน้อยไม่ควรมีลูก (3.2) วัยรุ่นต้องการกลับไปเรียนต่อให้จบเพ่ือที่จ ะ
ได้หางานท้าเลี้ยงลูก และ 4) วัยรุ่นม่ันใจกับการเลือกใช้การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้า ด้วยยาฝังคุมก้าเนิด ซ่ึงในแต่ละ
ประเด็นสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
              1. เมื่อวัยรุ่นพลาดจากการคุมก้าเนิดจะได้รับการดูแลและก้าลังใจจากครอบครัว    

แม้ว่าวัยรุ่นหญิงจะพยายามคุมก้าเนิดด้วยวิธีต่างๆ แต่เม่ือพลาดจากการคุมก้าเนิดท้าให้เกิ ดการ
ต้ังครรภ์ขึ้นครอบครัวของวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น และยังให้ก้าลังใจในการด้าเนินการต้ังครรภ์ โดยที่
สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลแก่วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์เป็นอย่างดีทั้งด้านร่างกายจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมาชิ กใน
ครอบครัวให้ก้าลังใจแก่วัยรุ่นให้ข้ามผ่านสถานะที่เปลี่ยนไปนี้อย่างจริงใจ และอบอุ่น วัยรุ่นหญิงรายหนึ่งเม่ือรู้สึกว่า
ประจ้าเดือนไม่มาตามปกติ จะซ้ือที่ตรวจการต้ังครรภ์มาตรวจเอง และเม่ือทราบผลว่าต้ังครรภ์ วัยรุ่นหญิงจะยังไม่
บอกกับครอบครัวในทันที จนกระทั่งขนาดของครรภ์ใหญ่ขึ้น หรือมีอาการชัดเจนมากขึ้น แต่ด้วยความผิดปกติอ่ืนๆ
ของวัยรุ่นหญิง ก็เป็นสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวพอจะคาดเดามาก่อนได้ว่า มีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น ดังค้าพูดของวัยรุ่น
หญิง ที่ว่า 

“อยู่กับแฟนมา 3 ปี เริ่มรู้สึกแปลกๆ ประจ าเดือนไม่มาจึงไปซ้ือที่ตรวจท้องมาตรวจเอง พอรู้ว่าท้อง 
ตกใจและก็กลัวมาก ไม่กล้าบอกแม่ และกลัวพ่ีสาวรู้ ก็ใส่เสื้อตัวใหญ่ๆ จนแม่รู้เอง ก็ท้องต้ัง 5 เดือนแล้ว แม่ก็นิ่งๆ
แล้วพูดว่า เด๋ียวแม่พาไปฝากท้องเอง” 

และวัยรุ่นหญิงอีกรายที่บอกให้มารดาทราบเม่ือต้ังครรภ์ได้เกือบสี่ เดือน ดังค้าพูดที่ว่า  
“หนูปิดไว้ต้ังนาน ไม่กล้าบอก อึดอัดมาก แต่เหมือนแม่จะรู้ก่อนที่หนูจะบอก พอตัดสินใจบอกแม่ไป 

แม่เขาก็แค่ให้ไปตามฝ่ายผู้ชายมาคุยว่าจะท ายังไงกัน” 
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เม่ือวัยรุ่นหญิงบอกถึงการต้ังครรภ์กับคนในครอบครัวแล้ว ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเป็น
อย่างดีทั้งด้านอาหาร และก้าลังใจ ด่ังค้าพูดของวัยรุ่นหญิงว่า 

“ท้องได้สามเดือนถึงได้บอกแม่ พอผ่านช่วงที่บอกยากมาแล้ว เหมือนกับทุกคนช่วยกันดูแลหนู แม่ก็
ดี ท ากับข้าวอร่อยๆที่หนูชอบให้กิน แฟนก็ดูแลดี ขออะไรก็ให้หมด โดยเฉพาะแม่จะให้ก าลังใจตลอด วันก่อนบอก
ว่า อยากเลี้ยงหลานแย่แล้ว” 

วัยรุ่นหญิงต้ังครรภ์ซ้้าได้รับการดูแลจากสามีดีมาก และแม่ของวัยรุ่นหญิงยังช่วยเลี้ยงหลานคนแรก
ให้อีกด้วย ดังค้าพูดที่ว่า 

“ต้ังแต่ท้องคนแรก แม่ก็ช่วยมาตลอด คอยหาอาหารดีๆมาให้ ผักผลไม้เยอะแยะจนคลอดก็พา มา
คลอด ตอนนี้ลูกได้หกเดือนกว่า ก็มาท้องอีก แฟนก็บอกเลยตามเลย แม่ก็มาช่วยเลี้ยงหลานอีก ถ้าไม่มีแม่ หนูก็ไม่รู้
ท้ายังไง” 

เช่นเดียวกับวัยรุ่นหญิงต้ังครรภ์อีกคนที่อยู่กับครอบครัวของสามี และได้รับการดูแลจากสา มีและ
ครอบครัวของสามีเป็นอย่างดี ดังค้าพูดที่ว่า 

“แม่ของแฟนท ากับข้าวให้กิน เขาเอาใจ บอกให้กินนมมากๆ และก็ไม่ให้ท างานหนักและก็บอกว่า
ต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย ตอนที่แม่เขาเลี้ยงแฟน เขาก็ให้นมเอง พอมาตรวจที่โรงพยาบาลก็พามาทุกครั้ง”  

“ตอนที่หนูแพ้ท้อง แม่ก็ท ากับข้าวให้กิน เผื่อเปรี้ยวเผื่อหวานไว้ให้ หนูก็กินไม่ได้อาเจียนออกหมด 
พอตอนคลอดลูก แม่ท าอาหารให้กินตลอด” 

วัยรุ่นหญิงมีแฟนต้ังแต่มัธยมศึกษาปีที่ 1 เม่ือเรียนจบมัธยมศึกษาปีที่ 3  จึงต้ังครรภ์โดยที่ไม่ได้ต้ังใจ  
วัยรุ่นหญิงจึงจะไปท้าแท้งจึงปรึกษาคุณน้า แต่คุณน้าไม่เห็นด้วย ดังค้าพูดที่ว่า 

“แฟนเรียนหนังสือด้วยกัน ก็กินยาคุมบ้าง แล้วก็ท้องตอนนั้นก็กังวล กลัวด้วย เพราะไม่ได้อยู่กับแฟน 
กลัวลูกจะไม่มีพ่อ ก็รู้ว่ายังเด็กเกินไป ไม่ควรจะมีลูก ก็มีน้าที่ให้ค าปรึกษา พาไปฝากท้อง และบอกว่าไม่ให้ท าแท้ง 
ไม่ต้องห่วง ยังไงก็ยังมีครอบครัวอยู่” 

วัยรุ่นหญิงอีกรายมีลูกสองคน ได้รับการดูแลจากมารดาของตนเองเป็นอย่างดี ต้ังแต่มีลูกคนแรก ทั้ง
คอยดูแลเรื่องอาหารและให้ก้าลังใจ เม่ือคลอดลูกคนแรกแล้วจึงไม่ได้คุมก้าเนิด ปล่อยให้ต้ังครรภ์ต่อเลย อยากมีลูก
ไว้เป็นเพ่ือน ก็โดนบ่นจากแม่บ้างแต่แม่ก็ยังช่วยเลี้ยงลูก ดังค้าพูด 

“ตอนมีลูกคนแรกก็ได้รับการเอาใจใส่ดูแลเป็นอย่างดีจากคนในครอบครัว ให้ก าลังใจท าให้กล้าใช้
ชีวิตต่อ แม่ก็จะหาอาหารดีดีมาให้กิน พวกอาหารเสริมก็จะซ้ือมาให้กิน พอคลอดลูกทุกคนก็ดีใจและรักลูกเรา ช่วย
เลี้ยง หนูก็ไม่ได้คุมก าเนิดต่อ พอมาท้องคนที่สอง ก็โดนแม่บ่นเหมือนกันว่ามีอีกแล้ว หนูก็ฟังหูชาเลย แต่ก็รู้นะว่า
แม่เขารักเราและก็รักหลาน รักมากด้วย” 
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ในประเด็นนี้สรุปได้ว่า เม่ือวัยรุ่นหญิงต้ังครรภ์ขึ้น สมาชิกในครอบครัวจะยอมรับกับภาวะที่เกิ ดขึ้น 
ให้ก้าลังใจแก่วัยรุ่นหญิงให้สามารถข้ามผ่านสถานะที่เปลี่ยนไปนี้อย่างอบอุ่น และยังให้การดูแลวัยรุ่นหญิงในการ
ด้าเนินการต้ังครรภ์ โดยดูแลด้านการจัดหาอาหารที่มีประโยชน์ อาหารเสริมต่างๆมาบ้ารุงในขณะต้ังครรภ์  
               2.  วัยรุ่นคุมก้าเนิดไม่สม่้าเสมอ 
 วัยรุ่นป้องกันการต้ังครรภ์ด้วยการใช้การคุมก้าเนิดด้วยวิธีชั่วคราว  โดยที่วัยรุ่นหญิงกินยาเม็ด
คุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอ และสามีของวัยรุ่นหญิงใช้ถุงยางอนามัยไม่สม้่าเสมอ ดังรายละเอียด 

   วัยรุ่นหญิงกินยาเม็ดคุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอ ทั้งนี้วัยรุ่นหญิงจะใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิดในการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ ซ่ึงหาซ้ือได้ง่ายที่ร้านขายยา แต่จะกินยาเม็ดคุมก้าเนิดไม่ต่อเนื่อง และไม่สม้่าเสมอ โดยวัยรุ่นหญิง มี
ความคิดว่า ไม่น่าจะท้อง ด่ังค้าพูดของวัยรุ่นหญิงรายหนึ่งที่ว่า 
 “คบกันแฟนตอนเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 ใกล้จะสอบแล้ว ก็กินยาคุมมาได้ 2-3 แผงแล้ว แต่มาลืม
กิน 2-3 วัน แฟนก็ลืมใส่ถุงยางอนามัยอีก คิดว่าไม่ท้องหรอก มารู้ตัวอีกทีคลื่นไส้ เวียนหัว เหม็นกระเทียม เลยไป
ซ้ือที่ตรวจท้องมาตรวจเอง รู้ว่าท้อง กว่าจะบอกแม่ก็เกือบสามเดือนแล้วถึงได้บอกกับแม่” 
 เช่นเดียวกับวัยรุ่นหญิงอีกคนที่ต้ังครรภ์ซ้้าในขณะที่ลูกคนแรกเพ่ิงอายุได้ 6 เดือน ด่ังค้าพูดที่ว่า 
 “ตอนคลอดพยาบาลก็แนะน าเอาไว้ว่าจะให้ฝังเข็ม (หมายถึง ยาฝังคุมก าเนิด) ไว้ก่อนสัก 5 ปี แล้ว
ค่อยว่ากันใหม่ พยาบาลให้กลับไปตรวจหลังคลอด หนูก็กลับบ้าน  และไม่ได้ไปตามที่พ่ีพยาบาลนัด ต้ังใจไว้ว่า ซ้ือ
ยากินเองแต่เห็นว่าประจ าเดือนยังไม่มา ก็เลยกินบ้าง ไม่กินบ้าง ก็ท้องอีก” 
 ขณะที่วัยรุ่นหญิงอีกคนอยู่กับสามีมา 3 ปี ไม่ค่อยได้ไปโรงเรียน ไม่ได้คุมก้าเนิด รู้จักยาเม็ดคุมก้าเนิด
แต่กินไม่เป็น ด่ังค้าพูดที่ว่า 
 “หนูไม่ได้คุมก าเนิดเลย ไม่รู้ว่าคุมยังไง กินบ้างไม่กินบ้าง เคยมีหมอมาสอนที่โรงเรียน แต่ฟังก็ไม่
เข้าใจ ไม่กล้าถามด้วย” 
 เช่นเดียวกับวัยรุ่นหญิงอีกคน เพ่ิงต้ังครรภ์แรก พอมีความรู้เรื่องยาคุมก้าเนิด เพราะเคยมีอาจารย์
สอนในห้องเรียนมาก่อน ด่ังค้าพูด 
 “เคยได้ฟังอาจารย์สอนในห้องเรียน ก็ฟังไปอย่างนั้น ตอนนั้นคิดว่า ไม่ได้ใช้ แต่ก็พอรู้ว่าให้กินตาม
ลูกศร พอถึงเม็ดสีแดงประจ าเดือนจะมา ก็กินต่อไปให้หมด ก็กินตามนั้นแต่ท้อง รึว่าหนูกินๆหยุดๆรึเปล่าไม่รู้” 
 วัยรุ่นหญิงรายหนึ่งอยู่ กับสามีที่บ้านพ่อแม่สามีได้ 1 ปี โดยรู้จักกันทาง face book คุยกันได้เดือน
กว่าจึงมาอยู่ด้วยกัน มาทั้งชุดนักเรียนเลยพูดถึงการกินยาเม็ดคุมก้าเนิดว่า 
 “ก่อนต้ังท้อง รู้จักแค่ยาเม็ดคุมก าเนิด ก็กินบ้างไม่กินบ้างเพราะแฟนไปท างาน ไม่ได้อยู่บ้านทุกวัน 
บางทีแม่สามีก็จะเตือนให้กินยาคุมบ้างนะ หนูก็กินค่ะแต่ไม่ต่อเนื่องหรอก” 
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 พยาบาลที่ให้บริการวางแผนครอบครัวเล่าถึงประสบการณ์การให้บริการคุมก้าเนิดในวัยรุ่น ไว้ว่า  
 “เคยมีแม่ของเด็กผู้ชายมาปรึกษา เพ่ือขอวิธีคุมก าเนิดให้เด็กผู้หญิงที่มาหาลูกชายถึงบ้าน เราก็เข้าใจ
หัวอกคนเป็นแม่ ไม่อยากให้ลูกตัวเองต้องมารับผิดชอบเรื่องพวกนี้ ก็มองว่ายังเด็กกันทั้งคู่ ก็ให้ยาเม็ดคุมก าเนิดไป 
อธิบายไปเสร็จเรียบร้อย แม่เด็กบอกว่ามันเอาไปหย่อนทิ้งซะอีก” 
 นอกจากนี้สามีของวัยรุ่นหญิงใช้ถุงยางอนามัยไม่สม้่าเสมอ โดยเม่ือมีเพศสัมพันธ์กันสามีของวัยรุ่น
หญิงมีการใช้ถุงยางอนามัยบ้างเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ แต่โดยส่วนมากแล้วสา มีของวัยรุ่นหญิงมักไม่ใส่ถุ งยาง
อนามัย ทั้งนี้วัยรุ่นหญิงกล่าวถึงการใช้ถุงยางอนามัยของสามีว่า ไม่ค่อยใช้ถุงยางอนามัย โดยสามีของวัยรุ่นหญิงให้
เหตุผลว่า ลืมใช้ ด่ังค้าพูดว่า 
 “ทุกครั้งที่ยุ่งกัน พ่ีเขาจะไม่ใส่ถุงยางอนามัยเลย เขาจะอ้างว่าลืม หนูก็ยังแปลกใจว่า มันลืมกันได้
ด้วยเหรอ เขาไม่เคยคิดที่จะมีติดตัวเลย แล้วก็บอกว่า ลืมๆ ทุกที ก็เลยปล่อยเลยตามเลย ไม่รู้จะท ายังไง” 
 สอดคล้องกับพยาบาลที่ให้การดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่ เล่าประสบการณ์ถึงการคุมก้าเนิดของวัย รุ่นที่
ตนเองดูแลว่า วัยรุ่นชายขาดความตระหนักในการป้องกันการต้ังครรภ์  
 “เด็กที่นี่ไม่ค่อยใช้ถุงยางอนามัยกัน ขาดความตระหนักในการป้องกันตนเอง เคยคิดจะท าโครงการ
การป้องกันการต้ังครรภ์ในโรงเรียน เอาข้อมูลไปคุยกับโรงเรียน แต่โรงเรียนก็ไม่เปิดให้ ตอนนี้นักเรียนมัธยมอยู่
ด้วยกันเป็นคู่ๆแล้ว บางคนมีโรคติดต่อก็ยังไม่ใช้ ไม่รู้ติดกันไปถึงไหนแล้ว น่าเป็นห่วง ไม่รู้ว่าอยู่กันได้ยังไง”   
  วัยรุ่นหญิงรายหนึ่งต้ังครรภ์แรก กล่าวถึงสามีวัยรุ่นที่เป็นเพ่ือนกันมาก่อนว่า ใช้ถุงยางอนามัยบ้าง ไม่
ใช้บ้างและตนเองก็ไม่รู้วิธีการป้องกัน ดังค้าพูด   
 “ตัวหนูไม่ได้คุมก าเนิดเลย แต่แฟนใช้ถุงยางอนามัย ก็ใช้บ้าง ไม่ใช้บ้าง” 

ในประเด็นนี้สรุปได้ว่า วัยรุ่นหญิงป้องกันการต้ังครรภ์ด้วยการใช้การคุมก้าเนิดด้วยวิธีชั่วคราว ได้แก่ 
ยาเม็ดคุมก้าเนิด แต่วัยรุ่นหญิงกินยาเม็ดคุมก้าเนิดไม่ต่อเนื่อง ไม่สม้่าเสมอ และมีความคิดว่าไม่น่าท้อง กอปรกับ
สามีของวัยรุ่นหญิงก็ใช้ถุงยางอนามัยไม่สม้่าเสมอ แม้ว่าจะมีครูและบุคลากรทางสาธารณสุขมาให้ความรู้เรื่อ งการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ วัยรุ่นหญิงก็ไม่เข้าใจและไม่กล้าถามท้าให้ไม่สามารถคุมก้าเนิดได้ 
              3. เหตุผลของการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าของวัยรุ่นหญิง 

ภายหลังการคลอดบุตรแล้ว วัยรุ่นหญิงมีการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้า โดยมีเหตุผลของการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ซ้้า 2 ประการ (categories) ได้แก่ 1) วัยรุ่นหญิงมองตนเองว่าอายุยังน้อยไม่ควรมีลูก และ 2) ต้องการ
กลับไปเรียนต่อให้จบเพ่ือที่จะได้หางานท้าเลี้ยงลูก ดังนี้ 

 3.1 วยัรุ่นมองตนเองว่าอายุยังน้อยไม่ควรมีลูก 
ทั้งนี้เหตุผลท่ีวัยรุ่นหญิงไม่ต้องการต้ังครรภ์ ซ้้าอีก เนื่องจากการเลี้ยงลูกในขณะที่ยังไม่มีความพร้อม

และอายุยังน้อยนี้ เป็นภาระและเหนื่อยมาก ต้องไปรับจ้าง ไม่มีเงินพอที่จะใช้จ่ายในครอบครัว ด่ังค้าพูด 
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“พอท้องแล้วก็เลิกกันเลย เขา (หมายถึง อดีตสามี) ก็ไม่รู้ว่ามีลูก รู้สึกว่าเหนื่อยมาก ไม่น่ามีเลย เลี้ยง
ลูกมันไม่ง่าย ไหนจะค่านมค่าใช้จ่ายในบ้าน หนูไปรับจ้างขายของได้วันละ 280 บาทไม่พอใช้ และก็ห่วงลูกที่บ้าน
อีก บางทีก็เครียด เวลาลูกร้อง ก็ไม่รู้ว่าร้องเพราะอะไร ไม่เข้าใจ เรามันเป็นวัยรุ่นและแม่ก็ไม่ได้ช่วยเลี้ยงอีก อยู่กัน
คนละบ้าน หนูอยากจะจับไปไว้ท่ีเดิม ถ้าเอาเข้าท้องกลับไปได้ จะไม่มีเลย” 

สอดคล้องกับวัยรุ่นหญิงอีกรายที่รู้สึกเสียใจที่ มีลูกเร็ว และต้องรู้สึกว่ายังไม่สามารถเลี้ยงลูกได้ต้อง ให้
แม่ของวัยรุ่นหญิงช่วยเลี้ยงลูกให้ ด่ังค้าพูด 

“ถ้าย้อนไปได้หนูจะไม่ปล่อยให้ท้องเลย เรียนก็ยังไม่จบ งานก็ไม่มี เงินก็ไม่มีจะเลี้ยงลูก ยังโชคดีที่ มี
แม่ช่วยเลี้ยง ล าพังตัวหนูเองยังต้องให้แม่เลี้ยงเลย ท าอะไรก็ไม่เป็น ตอนนี้ก็ได้แม่ช่วย หนูไม่น่าจะมีลูกตอนนี้” 

3.2 วัยรุ่นต้องการกลับไปเรียนต่อให้จบเพ่ือท่ีจะได้หางานท้าเล้ียงลูก 
วัยรุ่นหญิงอายุ 16 ปี ป้องกันต้ังครรภ์ซ้้าด้วยการใช้ยาฝังคุมก้าเนิดและต้ังใจจะมีลูกอีกตอนอายุ 22 ปี เนื่องจาก

อยากกลับไปเรียนต่อให้จบ เพ่ือที่จะได้มีงานท้าและมีเงินมาเลี้ยงลูกและครอบครัวต่อไป ดังค้าพูดของวัยรุ่นหญิงที่ว่า  
“อยากคุมไว้ก่อน อยากมีอีกคนตอนอายุ 22 ปี ตอนนี้อายุยังน้อยเกินไป ถ้าเป็นไปได้อยากกลับ ไป

เรียนหนังสือให้จบ แต่ตอนนี้ก็เรียน กศน. (หมายถึง การศึกษานอกโรงเรียน) ที่อบต. (หมายถึง องค์การบริหาร
ส่วนต าบล) อยู่มัธยมศึกษาปีที่ 3 ถ้าเรียนจบมัธยมศึกษาปีที่ 6 ถ้าเรียนจบแล้วจะหางานท าเลี้ยงลูกต่อไป เพราะถ้า
อีกหน่อยลูกโต ต้องใช้เงินอีกมาก” 

สอดคล้องกับวัยรุ่นหญิงอีกรายที่อยากกลับเรียนต่อ เพราะเชื่อว่าถ้าเรียนจบจะสามารถหางานท้าที่
ท้าให้มีรายได้มาเลี้ยงครอบครัวได้ ด่ังค้าพูด 

“หนูไม่อยากให้แม่ต้องล าบาก ตอนนี้ได้แม่ช่วยเลี้ยงลูก แต่หนูอยากมีงานท าจะได้จะได้มีเงินมาเลี้ ยง
ลูก ต้ังใจจะคุมก าเนิดไว้ก่อนแล้วหาโอกาสเรียนต่อ ถ้าเรียนไปด้วย ได้ท างานไปด้วยก็จะดีมากๆเลย แต่ตอนนี้ต้อง
รอให้ลูกโตอีกหน่อย หนูจะลองหาที่เรียนใกล้ๆบ้านค่ะ” 

ในประเด็นนี้สรุปได้ว่า วัยรุ่นหญิงต้องการคุมก้าเนิดไว้ก่อนด้วยเหตุผล 2 ประการ คือ 1) วัยรุ่นหญิง
มองตนเองว่าอายุยังน้อย ยังไม่มีความพร้อมกับการมีบุตร การเลี้ยงลูกเหนื่อยมาก ไม่มีเงินพอที่จะใช้จ่ายใน
ครอบครัว และ 2) ต้องการกลับไปเรียนต่อให้จบเพ่ือที่จะได้หางานท้า และมีรายได้มาเลี้ยงดูลูกและครอบครัว 
คาดหวังว่าจะได้เรียนและท้างานไปด้วย     
              4. วัยรุ่นมั่นใจกับการเลือกใช้การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าด้วยยาฝังคุมก้าเนิด 

ข้อมูลของวัยรุ่นหญิง พบว่า เม่ือมีบุตรแล้วมีการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าโดยเลือกใช้วิธีคุมก้า เนิ ดที่
ป้องกันได้ระยะยาว ได้แก่ ยาฝังคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด แต่บางส่วนยังเลือกใช้ยาเม็ดคุมก้าเนิด  

“ตอนนี้หนูฝังเข็ม (หมายถึง ยาฝังคุมก าเนิด) เป็นแบบหนึ่งหลอด คุมได้สามปี คุมแล้วดีสบายใจ และ
เป็นโครงการที่หมอเขาฝังให้กับวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์ หนูว่าดีนะเพราะถ้ากินยาเม็ดคุมก าเนิดก็จะพลาดอีก” 

วัยรุ่นหญิงอีกรายหนึ่งที่เลือกใช้ยาฝังคุมก้าเนิดแทนยาเม็ดคุมก้าเนิด ดังค้าพูด 
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“ใช้ยาฝังที่แขน (หมายถึง ยาฝังคุมก าเนิด) พยาบาลแนะน าว่าให้ใช้แบบนี้ไปก่อน รอให้ลูกโตกว่านี้
แล้วค่อยมีลูกใหม่ หนูก็ว่าดีนะ ถ้ากินยาคุมก าเนิด เด๋ียวก็ท้องอีก บางทีหนูไปซ้ือที่ร้านขายยา ก็มียาที่หมดอายุอีก 
แล้วเราก็ไม่ได้ดูให้ดีด้วย เคยพลาดแล้วกินเข้าไปด้วย”  

ขณะที่วัยรุ่นหญิงอีกรายใช้ยาฉีดคุมก้าเนิดในการป้องกันการต้ังครรภ์ ดังค้าพูด   
“ยังไม่กล้าฝังยา (หมายถึง ยาฝังคุมก าเนิด) ตามที่พยาบาลบอก เลยขอเป็นฉีดแทนก่อน ก็สะดวกค่ะ 

ฉีดต่อที่อนามัยได้ ไม่ต้องไปโรงพยาบาล ก็คอยจ าวันนัดไว้แล้วค่อยไปฝังยา ก็สนใจอยู่นะต้องคุมไ ว้ก่อนล่ะ  
ไม่อย่างนั้นเด๋ียวท้องอีก เลี้ยงไม่ไหว งานก็ไม่มีท า”  
 วัยรุ่นหญิงรายหนึ่งได้รับค้าแนะน้าให้ไปรับบริการยาฝังคุมก้าเนิด แต่ไม่ได้นัด และตนเองไม่กล้าไป 
เนื่องจากกลัวเจ็บ และไม่เข้าใจว่ายาฝังคุมก้าเนิดเป็นอย่างไร นึกภาพไม่ออก ไม่มีตัวอย่างให้ดู ดังค้าพูด 
 “ตอนหลังคลอดท้องแรก พยาบาลแนะน าว่าให้ไปฝังเข็มเพ่ือไม่ให้ท้อง ก็ไม่รู้เรื่อง ไม่เข้าใจฝังเข็ม
เป็นยังไง ตัวอย่างไม่มีให้ดูคงเหมือนเอาเข็มฝังไปในเนื้อ กลัว ไม่เอา กลัวเจ็บ และก็ไม่ได้นัดหนูด้วย หลังคลอดหนู
ไปซ้ือยาคุมที่ร้านขายยา ก็ลืมกินไป 10 เม็ด เลยท้องอีก ตอนนี้พยาบาลแนะน าให้ใช้ยาฝังคุมก าเนิดอีก มีตัวอย่าง
ให้ดูด้วย ก็เข้าใจแล้วว่าไม่ได้เป็นเข็ม ก็จะคุมด้วยยาฝังคุมก าเนิดตามที่พ่ีพยาบาลแนะน า” 
 อย่างไรก็ตามการคุมก้าเนิดด้วยการใช้ยาฝังคุมก้าเนิดยังเป็นวิธีการป้องกันการต้ังครรภ์ที่ได้รับความ
เชื่อม่ันว่าสามารถป้องกันการต้ังครรภ์ได้อย่างแน่นอน ด่ังค้าพูดของพยาบาลที่ว่า 
 “ถ้าคุมก าเนิดให้เด็กพวกนี้ได้จะฝังให้หมดทุกคนเลย เพราะถ้าปล่อยให้ท้องจนคลอดออกมาก็คลอด
ก่อนก าหนด เด็กก็ไม่ดี เลี้ยงลูกก็ไม่เป็น ปอดบวม นมก็ไม่มีให้ลูกกิน แม่ก็อด ลูกก็อด” 
 เช่นเดียวกับพยาบาลอีกรายที่กล่าวว่า 
 “เห็นด้วยกับนโยบายให้ใช้ยาฝังคุมก าเนิด เพราะมันคุ้มกว่าที่จะปล่อยให้มีเด็กเกิดมาแล้วเป็นภาระ
ให้กับคนอ่ืน แม่ก็เรียนไม่จบ งานก็ไม่มีท า ก็จะแนะน าให้คุมก าเนิดด้วยยาฝังคุมก าเนิด ถ้าอายุน้อยกว่า 20 ปี เรา
ฝังให้ฟรีเลย ทั้งที่ต้นทุนต้ัง 2,500 บาท” 

ในประเด็นนี้สรุปได้ว่า วัยรุ่นหญิงสนใจป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าในหลายวิธี ได้แก่ ยาฉีดคุมก้าเนิด  ยา
เม็ดคุมก้าเนิด โดยมีบางส่วนม่ันใจเลือกใช้วิธีคุมก้าเนิดที่ป้องกันได้ระยะยาวด้วยการใช้ยาฝังคุมก้าเนิด ซ่ึงเป็นการ
คุมก้าเนิดที่เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นด้วย 

 
อภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่องประสบการณ์การป้องกันการต้ังครรภ์ ซ้้าของวั ยรุ่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึ กษา
ประสบการณ์การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น ในจังหวัดกาญจนบุรี ได้ผลการศึกษา 4 ประเด็น ได้แก่ 1) เม่ือ
วัยรุ่นพลาดจากการคุมก้าเนิดจะได้รับการดูแลและก้าลังใจจากครอบครัว โดยที่สมาชิกในครอบครัวให้การดูแล
วัยรุ่นที่ ต้ังครรภ์ทั้งด้านร่างกายจิตใจเป็นอย่างดี  2) วัยรุ่นคุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอ โดยที่วัยรุ่นหญิงกินยาเม็ด
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คุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอ และสามีของวัยรุ่นหญิงใช้ถุงยางอนามัยไม่สม้่าเสมอ  3) เหตุผลของการป้องกันการต้ังครรภ์
ซ้้าของวัยรุ่น ประกอบด้วย 3.1 วัยรุ่นมองตนเองว่าอายุยังน้อยไม่ควรมีลูก 3.2 วัยรุ่นต้องการกลับไปเรียนต่อให้จบ
เพ่ือที่จะได้หางานท้าเลี้ยงลูก และ 4) วัยรุ่นม่ันใจกับการเลือกใช้การป้องกันการต้ังครรภ์ ซ้้าด้วยยาฝังคุมก้าเนิด 
สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
               1. เมื่อวัยรุ่นพลาดจากการคุมก้าเนิดจะได้รับการดูแลและก้าลังใจจากครอบครัว    
 จากการศึกษา พบว่า เม่ือวัยรุ่นหญิงพลาดจากการคุมก้าเนิดแล้วเกิดการต้ังครรภ์ขึ้น ครอบครัวของ
วัยรุ่นที่ต้ังครรภ์จะยอมรับกับสภาพที่บุตรสาววัยรุ่นแล้วเกิดต้ังครรภ์ได้ โดยที่สมาชิกในครอบครัวยังให้ควา มรัก
และดูแลวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์เป็นอย่างดี ทั้งด้านร่างกายและสภาพจิตใจแล้ว โดยขณะต้ังครรภ์วัยรุ่นหญิงยังได้รับการ
ดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเป็นอย่างดีทั้งด้านอาหาร และการให้ก้าลังใจในการดูแลครรภ์ขอ งวัยรุ่นหญิง 
สอดคล้องกับ Plodpluang U. (2011) ที่ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการดูแลขณะต้ังครรภ์ พบว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นได้รับความเห็นอกเห็นใจ และได้รับก้าลังใจ การดูแล
เอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวในลักษณะต่างๆ โดยแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ และพร้อมที่จะเข้าใจ ใน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งด้านดีและไม่ดี  มีการแสดงออกมาทางค้าพูด การกระท้า การเอาใจใส่หรือการแสดงควา ม
คิดเห็นในทางสร้างสรรค์ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rongluen S., Talengjit P., and  Siriborirak S. 
(2012) ที่พบว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส้าคัญในการช่วยเหลือวัยรุ่นหญิง คือ สามี บิดา มารดาของวัยรุ่นหญิง 
พร้อมทั้งประเมินสัมพันธภาพระหว่างมารดาของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ความเป็นสมาชิกในครอบครัวของพ่อแ ม่และ
ลูกเป็นความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous of natural supportive  system) ซ่ึงความสัมพันธ์นี้มีส่วน
ส้าคัญในการช่วยเหลือและสนับสนุนการด้าเนินชีวิตของบุคคลในครอบครัวด้วยกันได้ การยอมรับสถานะที่
เปลี่ยนแปลงของวัยรุ่นหญิงด้วยความเข้าใจ และก้าลังใจอันอบอุ่นของสมาชิกในครอบครัวท่ีให้แก่วัยรุ่นจะท้า ให้
วัยรุ่นข้ามผ่านสถานะที่เปลี่ยนไปนี้ได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้วัยรุ่นหญิงที่ต้ังครรภ์ก็ต้องการความรัก ความเข้าใจและการ
ดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัวด้วยเช่นกัน ไม่เพียงแต่ในขณะต้ังครรภ์ แต่รวมไปถึงช่วงคลอดและหลังคลอด  
และจากการศึกษายังพบว่ามีบางครอบครัวที่สนับสนุนให้วัยรุ่นมีบุตร เนื่องจากต้องการมีหลานและมีส่วนในการ
ช่วยเลี้ยงหลาน สอดคล้องกับ Weiss R. (1974) ที่ว่า การที่บุคคลในครอบครัวมีความรับผิดชอบในการเลี้ยง ดูหรือ
ช่วยเหลือบุคคลในครอบครัวด้วยกันแล้ว จะท้าให้ตนเองเกิดความรู้สึกว่า เป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืนและผู้ อ่ืน
พ่ึงพาได้ ถ้าขาดการสนับสนุนนี้จะท้าให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตนี้ไร้ค่า ซ่ึงมารดาของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจึงให้การดูแล
การต้ังครรภ์ของวัยรุ่นเป็นอย่างดีทั้งด้านอาหารการกิน การให้ก้าลังใจและเฝ้ารอที่จะมีส่วนในการช่วยเลี้ยงดูหลาน
ต่อไป จะเห็นได้ว่า การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น จึงมีความส้าคัญทั้งต่อ
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น บุตรในครรภ์และสัมพันธภาพที่ดีต่อไปของสมาชิกในครอบครัว 
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               2.  วัยรุ่นคุมก้าเนิดไม่สม่้าเสมอ 
 จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นป้องกันการต้ังครรภ์ด้วยการคุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอ โดยวัยรุ่นหญิงใช้ยา
เม็ดคุมก้าเนิดในการป้องกันการต้ังครรภ์ โดยได้รับความรู้เก่ียวกับการใช้ยาคุมก้าเนิดจากการสอนของอาจารย์หรือ
บุคลากรสาธารณสุขในโรงเรียนจึงรู้จักยาเม็ดคุมก้าเนิด แต่วัยรุ่นหญิงยังไม่เข้าใจการ คุมก้าเนิดที่ถูกต้องนัก และ
คุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอ ด่ังค้ากล่าวว่า “กินยาคุมได้ 2-3 แผงแล้ว แต่ลืมกิน 2-3 วัน แฟนก็ลืมใส่ถุงยางอนา มัย อีก 
คิดว่าไม่ท้อง มารู้ตัวอีกทีคลื่นไส้ เวียนหัว เหม็นกระเทียมเลยไปซ้ือที่ตรวจท้องมาตรวจเอง รู้ว่าท้อง” ซ่ึงใกล้เคียง
กับความคิดที่ว่าการมีเพศสัมพันธ์เพียงไม่ก่ีครั้งไม่สามารถท้าให้ต้ังครรภ์ได้ ด่ังที่กระทรวงศึกษาธิการได้จัดกิจกรรม
เพ่ือให้ความรู้ในโครงการ ‘Up to me’ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาทักษะชีวิตของวัยรุ่นให้เกิดความเข้าใจใน เรื่ อง
เพศ โดยจัดกิจกรรมสร้างเสริมทักษะการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ แต่วัยรุ่น
ไม่ได้ให้ความสนใจต่อการสอนการป้องกันการต้ังครรภ์เท่าที่ควร ดังนั้นเม่ือมีเพศสัมพันธ์จึงกินยาเม็ดคุมก้าเนิดไ ม่
ถูกต้องและไม่สม้่าเสมอ วัยรุ่นขาดการรับรู้ถึงการเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์โดยส่วนใ หญ่มักไม่ป้อง กัน
หรือการคุมก้าเนิดที่ เหมาะสม อาจก่อให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ ส่วน
การป้องกันการคุมก้าเนิดของคู่นอนมีการใช้ถุงยางอนามัยร่วมด้วย โดยที่วัยรุ่นชายขาดความตระหนักในการ
ป้องกันการต้ังครรภ์ ใช้ถุงยางอนามัยบ้าง ส่วนมากมักไม่ใช้ถุงยางอนามัยโดยให้เหตุผลว่าลืมใช้ สอดคล้อง กับ
การศึกษาของ Caple C., Woten M. & Pravikoff D. (2018) ที่ ศึกษาเรื่อง การต้ังครรภ์และการคุมก้าเนิดใน
วัยรุ่นของสหรัฐอเมริกา ในช่วงปี 2559–2560 พบว่า  ร้อยละ 40 ของนักเรียนมัธยมปลายของสหรัฐ เคยมี
เพศสัมพันธ์ โดยมีถึงร้อยละ 14 ที่รายงานว่าไม่ได้คุมก้าเนิดด้วยวิธีใดๆและสอดคล้องกับ  Eiamsumang P., 
Srisuriyavait R. & Homsin P. (2013) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยเสี่ยงต่อการต้ังครรภ์ซ้้าที่ไม่ต้ังใจของวัยรุ่นที่มีภูมิล้าเนา
อยู่ในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทยพบว่า วัยรุ่นที่มีประวัติการคุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอจะมีการต้ังครรภ์ซ้้าที่ไ ม่
ต้ังใจสูงเป็น 3.34 เท่าของวัยรุ่นต้ังครรภ์ที่ มีประวัติการคุมก้าเนิดที่สม้่าเสมอ และพบว่าวัยรุ่นหญิงที่ มีสา มีอายุ
มากกว่าจะต้ังใจมีบุตร เนื่องจากต้องการมีลูกไว้เป็นเพ่ือน สอดคล้องกับ Wisarutkasempong A. & Muangpin 
S. (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความต้ังใจต้ังครรภ์ซ้้าในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นหญิงที่ต้ังใจ
ต้ังครรภ์ซ้้ามักเป็นวัยรุ่นตอนปลาย มักไม่คุมก้าเนิดหรือคุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอ และการสื่อสารทางเพศระหว่าง
วัยรุ่นชายหญิงในเรื่องการคุมก้าเนิดและการพูดถึงการใช้ถุงยางอนามัยจึงเป็นเรื่องยากมากของคู่รัก   
               3. เหตุผลของการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าของวัยรุ่น 

จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นหญิงมีการป้องกันการต้ังครรภ์ ซ้้า ด้วยเหตุผล 2 ประการ คือ วัยรุ่นหญิง
มองตนเองว่าอายุยังน้อย ไม่มีความพร้อมกับการมีบุตร และวัยรุ่นหญิงต้องการกลับไปเรียนต่อให้จบและหางานท้า   
 3.1 วัยรุ่นหญิงมองตนเองว่าอายุยังน้อย ยังไม่มีความพร้อมกับการมีบุตร การเลี้ยงลูกเหนื่อยมาก 
ไม่มีเงินพอที่จะใช้จ่ายในครอบครัว  ด่ังค้ากล่าวว่า “ถ้าย้อนไปได้หนูจะไม่ปล่อยให้ท้องเลยค่ะ เรียนก็ยังไม่จบ งาน
ก็ไม่มี เงินก็ไม่มีจะเลี้ยงลูก ยังโชคดีที่มีแม่ช่วยเลี้ยง ล้าพังตัวหนูเองยังต้องให้แม่เลี้ยงเลย ท้าอะไรก็ไม่เป็น ตอนนี้ก็
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ได้แม่ช่วย หนูไม่น่าจะมีลูกตอนนี้” และคิดว่าการต้ังครรภ์ที่ผ่านมาเกิดจากการป้องกันการต้ังครรภ์ที่ไม่สม้่า เสมอ 
จึงท้าให้เกิดการต้ังครรภ์ขึ้น นอกจากนี้วัยรุ่นหญิงยังไม่เข้าใจการคุมก้าเนิดที่ถูกต้องนัก และคุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอ
ด่ังค้ากล่าวว่า “รู้จักแค่ยาเม็ดคุมก้าเนิด หนูก็กินบ้างไม่กินบ้าง แต่ไม่ต่อเนื่องหรอก” ซ่ึงใกล้เคียงกับความคิดของ 
Wisarutkasempong A. & Muangpin S. (2015) ที่ว่า การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการต้ังครรภ์มี
ความสัมพันธ์กับความต้ังใจต้ังครรภ์ซ้้า สะท้อนให้เห็นว่า วัยรุ่นหญิงกลุ่มนี้รับรู้ว่า ตนเองควรป้องกันการต้ังครรภ์
ได้แต่ไม่ป้องกัน เพราะมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ท้าให้วัยรุ่นไม่ป้องกันการต้ังครรภ์ อย่างไรก็ตามแม้ว่าวัยรุ่นหญิงจะต้องการ
การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้า แต่ยังมีปัญหาในการปฏิบัติ เช่น การขาดความรู้ที่ถูกต้องในการป้องกันการต้ังครรภ์ก็
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท้าให้วัยรุ่นหญิงต้ังครรภ์ ซ้้า ซ่ึงจากการศึกษาของ  Eiamsumang P., Srisuriyavait R. & 
Homsin P. (2013) เรื่อง ปัจจัยเสี่ยงของการต้ังครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นหญิงที่ต้ังครรภ์ซ้้ามีค่าคะแนนความรู้
ในการป้องกันการต้ังครรภ์ในระดับไม่ดี จากข้อมูลดังกล่าวนี้จึงน่าจะมีการทบทวนการให้ความรู้เรื่องเพศและการ
ป้องกันการต้ังครรภ์แก่เด็กวัยรุ่น ที่จะท้าให้วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้และเข้าใจการป้องกันการคุมก้าเนิดอย่างถู กต้อง 
นอกจากนี้การจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น ซ่ึงยังคงมีอุปสรรคในการให้ข้อมูล และบริการที่
เหมาะสม โดยเฉพาะการมีช่องว่างระหว่างความสัมพันธ์ของงผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ท้าให้ไม่สามารถให้บริการ
ที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นที่ต้ังครรภ์โดยที่ไม่ได้แต่งงาน  อุปสรรคอ่ืนๆ ทั้งในระดับสถานบริการและระดับนโยบาย อาทิ 
การขาดความเป็นส่วนตัวในสถานบริการ ระยะเวลารอรับบริการและเวลาเปิดให้บริการที่ไม่เหมาะสม ทัศนคติที่ไม่
ดีของผู้ให้บริการต่อวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน (Panyayong B., 2011) 

3.2 วัยรุ่นต้องการกลับไปเรียนต่อให้จบเพ่ือท่ีจะได้หางานท้าเล้ียงลูก  โดยคาดหวังว่าจะได้ เรียน
และท้างานไปด้วย เหตุผลอีกประการหนึ่งที่วัยรุ่นหญิงต้องการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้า เป็นเพราะอับอายที่ต้ังครรภ์
ในขณะที่ยังเป็นนักเรียนท้าให้ต้องหยุดการเรียนหรือเลิกเรียน (Suwansuntorn, P., & Laeheem, K., 2012) การ
หยุดเรียนท้าให้เรียนไม่จบ ไม่สามารถหางานท้าได้ จึงไม่มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย  ดังนั้นภายหลังการคลอด
บุตรแล้ววัยรุ่นจึงต้องการคุมก้าเนิดไว้ก่อน โดยใช้วิธีการคุมก้าเนิดทั้งแบบชั่วคราวและแบบก่ึงถาวร ด่ังค้ากล่าวว่า 
“ต้ังใจจะคุมก้าเนิดไว้ก่อน แล้วค่อยหาโอกาสเรียนต่อ” ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขมีการด้าเนินกิจกรรมที่ผลัก ดัน
และสร้างแรงจูงใจในการคุมก้าเนิดแบบก่ึงถาวร เพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้า ตามความต้องการของวัยรุ่นที่ต้องการ
กลับไปเรียนต่อให้จบ โดยสามารถเรียนต่อได้ที่ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนตามมาตรการพัฒนาเยาวชน เพ่ือเพ่ิม
ทักษะชีวิต เพ่ิมโอกาสทางการศึกษาและอาชีพของแม่ที่เป็นวัยรุ่นโดยเฉพาะการศึกษาต่อเนื่องภายหลังคลอด
เพ่ือที่จะได้หางานท้าเลี้ยงลูกต่อไป  
               4. มั่นใจกับการเลือกใช้การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าด้วยยาฝังคุมก้าเนิด  
 จากการศึกษา พบว่า วัยรุ่นหญิงที่มีบุตรแล้วมีการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าโดยเลือกใช้วิธีคุมก้ าเนิด
ชนิดยาฝังคุมก้าเนิด ซ่ึงสามารถป้องกันการต้ังครรภ์ได้ระยะยาว ดังค้ากล่าวท่ีว่า “ตอนนี้หนูฝังเข็มแบบหนึ่งหลอด 
คุมได้สามปี คุมแล้วดีสบายใจ และเป็นโครงการที่หมอเขาฝังให้กับวัยรุ่นที่ ต้ังครรภ์ หนูว่าดีนะเพราะถ้ากินยาเ ม็ด
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คุมก้าเนิดไปแล้วก็จะพลาดอีก” ระยะเวลาการคุมก้าเนิดสามารถป้องกันการต้ังครรภ์ถึง 3 ปี ปัจจุบันถือได้ว่า การ
คุมก้าเนิดชนิดยาฝังคุมก้าเนิดเป็นทางเลือกที่ได้รับความสนใจจากวัยรุ่นหญิง เนื่องจากมีประสิทธิภาพ ในการ
ป้องกันการต้ังครรภ์สูงสุดร้อยละ 99 โอกาสต้ังครรภ์เพียง 1 ใน 2,000 ขั้นตอนการฝังยาคุมใช้เวลาประมาณ 2 
นาที โดยฝังแท่งยาใต้ชั้นผิวหนังบริเวณต้นแขนด้านใน แท่งยาไม่สลายเอง เม่ือฝังจนครบ 3 ปี ต้องถอดออก  กอปร
กับกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายว่า หากวัยรุ่นอายุต้่ากว่า 20 ปี ขอใช้สิทธิรับบริการก็สามารถด้าเนินการ ให้ไ ด้ 
โดยที่วัยรุ่นไม่ต้องไปขออนุญาตผู้ปกครอง ซ่ึงการใช้ยาฝังคุมก้าเนิดจะมี 2 ส่วน คือ เด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและมา
ขอรับบริการ และกลุ่มที่ต้ังครรภ์และคลอดแล้วใช้ยาฝังคุมก้าเนิดเพ่ือป้องกันต้ังครรภ์ซ้้า ทั้งนี้การคุมก้าเนิดชนิด
ยาฝังคุมก้าเนิดในแม่วัยรุ่นไม่มีค่าใช้จ่าย ซ่ึงจัดได้ว่าเป็นการส่งเสริมการป้องกันต้ังครรภ์ ซ้้าในมารดาวัยรุ่นได้ เป็น
อย่างดี และวัยรุ่นเลือกที่จะใช้ในการคุมก้าเนิด สอดคล้องกับการศึกษาของ Neunkan, S. & Deejapo, J. (2018) ที่ศึกษาวิจยั
เรื่อง ความรู้ ความพึงพอใจและอาการข้างเคียงจากการใช้ยาคุมชนิดก่ึงถาวรในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด พบว่า 
มารดาวัยรุ่นมีความพึงพอใจต่อการใช้ยาคุมชนิดก่ึงถาวรในระดับมาก และการศึกษาของ Wattanathamrong, V., 
et al. (2017) พบว่า การรับรู้ความสามารถในการควบคุม พฤติกรรมของวัยรุ่นหญิงต้ังครรภ์ซ้้ามีความสัมพันธ์ กับ
ความต้ังใจในการใช้ยาฝังคุมก้าเนิด นอกจากนี้วัยรุ่นหญิงต้ังครรภ์ซ้้าซ่ึงมีประวัติการต้ังครรภ์และการคลอดมาแล้ว
อย่างน้อย 1 ครั้ง จะมีประสบการณ์ มีความรู้ด้านการวางแผนครอบครัวมากขึ้น สามารถประเมินข้อดีข้อเสียและ
ผลกระทบจากการต้ังครรภ์ซ้้าได้จึงมีความต้ังใจที่จะใช้ยาฝังคุมก้าเนิดที่ มีประสิทธิภาพสูง สามารถป้องกันการ
ต้ังครรภ์ซ้้าได้ ดังค้ากล่าวท่ีว่า “ตอนหลังคลอดท้องแรก พยาบาลแนะน้าว่าให้ไปฝังเข็มเพ่ือไม่ให้ท้อง ก็ไม่รู้เรื่อง 
ไม่เข้าใจฝังเข็มเป็นยังไง ตัวอย่างไม่มีให้ดูคงเหมือนเอาเข็มฝังไปในเนื้อ กลัว ไม่เอา กลัวเจ็บ หลังคลอดหนูก็ไปซ้ือ
ยาคุมที่ร้านขายยา ก็ลืมกินไปประมาณ 10 เม็ด เลยท้องอีก ตอนนี้พยาบาลที่ไปฝากท้องแนะน้าให้ใช้ยาฝัง
คุมก้าเนิดอีก มีตัวอย่างให้ดูด้วย ก็เข้าใจแล้วว่าไม่ได้เป็นเข็ม ก็จะคุมด้วยยาฝังคุมก้าเนิดตามที่พ่ีพยาบาลแนะน้า ” 
การใช้ยาฝังคุมก้าเนิดจึงเป็นทางเลือกที่ส้าคัญของการคุมก้าเนิดที่เหมาะสมของการป้องกันการต้ังครรภ์ ซ้้าของ
วัยรุ่นหญิง 
 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการศึกษา จากการศึกษาที่พบว่าวัยรุ่นหญิงม่ันใจกับการเลือกใช้การป้องกันการ ต้ังครรภ์ ซ้้าด้ วย  
ยาฝังคุมก้าเนิด สามารถน้าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปประกอบการเรียนการสอนในวิชาการพยาบาลมารดาทารก 
และการผดุงครรภ์ในหัวข้อ การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นด้วยยาฝังคุมก้าเนิด   
  2. ด้านการบริการ จากการศึกษาที่พบว่า วัยรุ่นคุมก้าเนิดไม่สม้่าเสมอ แม้ว่าจะได้รับการให้ความรู้ เรื่ อ ง
การป้องกันการต้ังครรภ์ แต่วัยรุ่นหญิงก็ไม่เข้าใจและไม่กล้าถาม จึงเสนอว่า ควรมีการจัดโปรแกรมการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควร เพ่ือให้วัยรุ่นมีแนวทางในการป้องกันการต้ังครรภ์ที่เหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  1. การศึกษาแบบกรณีรายบุคคล ในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น ที่พบปัญหาในระหว่างการเรียน การด้าเนินชีวิต
ในระยะเปลี่ยนผ่านและสามารถปรับตัวให้สามารถด้าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ  
  2. การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยในวัยรุ่น 
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ข้อเสนอแนะในการสร้างสรรค์ผลงานนี้และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ที่สนับสนุนทุนการวิจัยในครั้งนี้     
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The Decision Making on Dental Treatments in Social Security Recipients  
in Nakhonsawan Province,2020 
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                                                               Abstract 
  The purposes of this research are to study the human behavior and to study a decision  
 making on dental treatment in Social Security recipients in Nakhonsawan Province. This survey research 
collected data by using both on paper questionnaires and an electronic (Google)  form.  The data was 
analyzed behavior and decision making on dental treatment in Social Security recipients in amount of 
451 samples based on the variables of demographics and duration of having Social Security using 
descriptive statistics; frequency, percentage, mean and standard deviation. The one-way ANOVA test  
at the statistical significance level of .05 and LS.D. was used for group comparison.  
 The result showed that the ratio between female and male was about 2: 1, 73. 2%  and 26. 8, 
respectively. Age range between 20 and 57 years old with average of age at 32 (S.D. 8.12). 97.6% used 
to claim the Social Security for dental treatment.  63. 5%  used the service at government hospitals. 
54. 6%  have had the dental treatment every year.  60. 5%  used over- claim of Social Security Scheme 
budget.  The average of over payment was approximately 590 Baht.  The most popular dental service 
was calcium scale removing (65.1%). 48.4% of those made a decision making from a direct disbursement. 
78. 1%  chose services by themselves.  The samples have had dental treatment before they had the 
social security scheme or had direct disbursement 61. 7% , 51. 8 %  respectively.  Rationale for dental 
treatment was having dental symptoms (65.8%). Five (5) reasons for decision making on dental treatment 
were;  
1) trustworthy (85.8%), 2) dental services (84.7%), 3) process and establishment (82.7%), 4) staffs (82.6%) 
and 5) location of the dental office (81.6%). Furthermore, gender, status, education, occupation, income 
and duration of having Social Security were significant difference in terms of trustworthy, dental services, 
process and establishment, staffs and location of the dental office whereas the age showed not    
    significant difference on those 5-item of decision making. 
              Keywords: Dental health behavior; Decision making; Dental services 
                                                            
* Dentist, Senior Professional Level Chief of Dental Public health group Nakhon sawan   
 Provincial Public Health office, Corresponding author: kod_kit@hotmail.com 
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การตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคม  
ในเขตจังหวดันครสวรรค์ปี พ.ศ. 2563 

กชกร  แถวสุวรรณ* 
 

 (วันรับบทความ : 10 พฤศจิกายน 2563, วันแก้ไขบทความ : 1 มกราคม 2564, วันตอบรับบทความ : 1 มกราคม 2564) 
 

บทคัดย่อ  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิ

ประกันสังคมเขตจังหวัดนครสวรรค์ เป็นวิจัยเชิงส ารวจ (survey research) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบกระดาษ
และแบบ electronic (google form) และวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมและการตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการทางทันตกรรม
ของผู้มีสิทธิประกันสังคมเขตจังหวัดนครสวรรค์ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบ one-way ANOVA เมื่อพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะน าไป
เปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยวิธี LS.D.   

ผลศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง มากกว่าเพศชายร้อยละ 73.2 และ 26.8 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 32 8.12 ปี 
อายุต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 57 ปี เคยใช้สิทธิประกันสังคมในการท าฟันรอ้ยละ 96.7 สถานที่เข้าใช้บริการสิทธิประกันสงัคม 
ส่วนใหญ่เข้าใช้บริการโรงพยาบาลภาครัฐร้อยละ 63.5 และส่วนใหญ่มีการใช้บริการทุกปีร้อยละ 54.6  และวงเงินไม่พอ 
ร้อยละ 60.5 วงเงินที่ใช้เกินเฉลี่ย 590 บาท บริการที่ใช้มากที่สุด คือ ขูดหินปูนร้อยละ 65.1 การเลือกใช้สถานบริการ
ส่วนมากเลือกที่สามารถจ่ายตรงได้ร้อยละ 48.4 ผู้มีส่วนร่วมในการเลือกส่วนใหญ่เลือกด้วยตนเองร้อยละ 78.1 ก่อนมีสิทธิ
ประกันสังคม หรือก่อนมีสิทธิประกันสังคมให้จ่ายตรงได้ ส่วนมากเคยท าฟัน ร้อยละ 61.7 ,51.8 ตามล าดับ เหตุผลส าคัญ
ที่ไปรับบริการท าฟันส่วนมากมีอาการ ร้อยละ 65.8 พบว่า การตัดสินใจเลือกรับบรกิารส่วนมากค านึงถงึความไว้วางใจมาก
ที่สุดร้อยละ 85.8 รองลงมา การให้บริการร้อยละ 84.7 กระบวนการ ร้อยละ 82.7 บุคลากร ร้อยละ 82.6 และสถานที่ 
ร้อยละ 81.6 กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการมีสิทธิประกันสังคม ต่างกันมี
การตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมรายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อายุต่างกันการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมรายด้าน       ความไว้วางใจ การบริการ 
สถานที่  บุคลากร กระบวนการ ไม่แตกต่างกัน 

 
          ค าส าคัญ:  พฤติกรรมของผู้มารับบริการทันตกรรม;การตัดสินใจ;สถานบริการทันตกรรม 
 

                                                            
* ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 
ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: kod_kit@hotmail.com 
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บทน า  
            สุขภาพฟันมีความส าคัญอย่างมากต่อการด ารงชีวิต เพราะนอกจากจะใช้ในการบดเคี้ยวอาหารเพื่อให้
ร่างกายได้รับสารอาหารที่เพียงพอและน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีแล้วยังมีส่วนในการสร้างความมั่นใจในการด ารงชีวิต
และการเข้าสังคม ทั้งนี้เพราะการสูญเสียฟันและปัญหาสุขภาพช่องปากน าไปสู่ความผิดปกติของระบบบดเคี้ยว 
และการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ที่เกี่ยวข้องตามไปด้วยและมีผลท าให้สูญเสียความสวยงามของใบหน้าเสีย
บุคลิกภาพและการออกเสียงในการพูด ประชาชนจึงหันมาใส่ใจสุขภาพช่องปากมากขึ้นโดยการพบทันตแพทย์ปีละ 
2 ครั้ง เพื่อดูแลรักษาสุขภาพช่องปากให้สมบูรณ์ ในการจัดบริการทันตกรรมที่ผ่านมาผู้ก าหนดนโยบายทั้ง
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานรับผิดชอบสิทธิประกันสุขภาพต่างก็ให้ความส าคัญกับการให้บริการทางทันตกรรม 
2 ด้านหลัก ได้แก่ การบริการรักษาและบริการทางทันตกรรม ได้มีการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปาก
ประเทศไทย พ.ศ.2555-2559 (Lapying P, Boontham K , 2013) ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้มีสิทธิภายใต้
ประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 สิทธิการรักษา พบว่า แต่ละสิทธิการรักษามีผู้รับการรักษาทางทันตกรรมโดยใช้สิทธิ
ของตนเองประมาณร้อยละ 60 ทั้งที่ผู้มีสิทธิประกันสังคมมีทางเลือกของการรักษาที่หลากหลายกว่าทั้งสองสิทธิ  
โดยสามารถเข้ารับบริการได้ทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนตามหลักเกณฑ์ของสิทธิประโยชน์ (Lapying P, Putthasri W, 2013) 
แต่กลับมีสัดส่วนผู้ใช้สิทธิไม่ต่างจากสิทธิการรักษาอื่นๆ อาจเนื่องจากผู้ประกันตนต้องส ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ก่อนและน าใบเสร็จมาเบิกค่ารักษาพยาบาลจากส านักงานประกันสังคมภายหลัง โดยเบิกได้ครั้งละไม่เกิน 300 -600 บาทต่อปี 
ซึ่งต่อมาได้เพิ่มเป็น 900 บาท ส่วนผู้ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสวัสดิการข้าราชการจะต้องเข้ารับการ
รักษาที่สถานพยาบาลของรัฐเท่านั้น (International Health Policy Program ,2015) สอดคล้องกับผลการ
วิเคราะห์ของผู้ประกันตน ต้องจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลถึงแม้จะใช้สิทธิประกันสังคม นอกจากนีย้ังมีสัดส่วนของผู้ที่ไม่
สามารถเข้าถึงบริการได้ อันเนื่องจากไม่มีเงินจ่ายค่าบริการ แสดงให้เห็นถึงหลักเกณฑ์และวิธีการจ่ายเงินของ
กองทุนระบบสุขภาพต่างๆที่ยังไม่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการ นอกเหนือจากประเด็นค่ารักษาพยาบาลแล้วยังมีมิติ
อื่นๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ เช่น ระยะเวลาในการรอคอย  ช่วงเวลาที่มารับการรักษาสิทธิประโยชน์
ของสวัสดิการไม่ครอบคลุมและการเดินทาง เป็นต้น 

            การส ารวจการบริการทันตกรรมของประชาชนไทย สะท้อนให้เห็นว่า ประชากรร้อยละ 8.1 ใช้บริการทันตกรรม
ในระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา การใช้บริการทันตกรรมส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เป็นไปเพื่อการรักษา จึงต้องมีการเน้น
นโยบายการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพทันตกรรมให้มากขึ้น จากการบริการ พบว่า สาเหตุหลักที่ประชาชน
ไม่ได้รับการบริการตามที่ต้องการ คือ ไม่มีเวลาไปรับบริการผนวกกับคิวยาวและรอนาน ดังนั้นควรมีการขยาย
ระบบบริการทันตกรรมให้เพียงพอมากขึ้น และการมีหลักประกันสุขภาพที่ต่างกัน มีผลต่อการเข้าใช้บริการทันตกรรม
ที่ต่างกัน ส่วนหนึ่งเนื่องจากหลักเกณฑ์และวิธีการจ่ายเงินของกองทุนระบบสุขภาพต่างๆนั้นแตกต่างกันรวมกับ
ระยะเวลารอคอยรับการรักษานานและสิทธิประโยชน์ของสวัสดิการที่ไม่ครอบคลุมอาจเป็นอุปสรรคของการเข้าถึง

บริการทันตกรรม (Panichkriangkrai W, 2015) รวมถึงพฤติกรรมการใช้บริการทันตกรรมและการตัดสินใจ       
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ใช้บริการทันตกรรมถ้าสามารถทราบได้ จะมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่จัดบริการให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้บริการ  
โดย พบว่า เหตุผลที่เลือกใช้บริการ ส่วนมากใช้บริการขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน อีกทั้งเลือกเข้ารับบริการใน
วันหยุดเนื่องจากติดภาระในการท างาน และการเลือกสถานบริการทันตกรรมที่ใช้บริการได้จากบุคคลในครอบครัว 
และบุคคลที่มีอิทธิพลในการเข้าใช้บริการ ได้แก่ เพื่อน วิธีการช าระค่าบ าบัดรักษาส่วนใหญ่ผู้มารับบริการจะช าระ
เองด้วยเงินสด (Natthasetsakul S,2018) ส าหรับประเด็นที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการมากที่สุด ได้แก่    
ด้านบุคคล/พนักงาน และระบบการบริการ (Muchchim N, 2010)  
   ในปัจจุบันได้มีการปรับระบบให้สถานบริการรัฐบาลและเอกชนบางแห่งสามารถขึ้นทะเบียนเบิกจาก
ส านักงานประกันสังคมโดยไม่ต้องให้ผู้ประกันตนส ารองจ่าย จึงเป็นเรื่องที่ผู้วิจัยสนใจในการศึกษาการตัดสินใจ
เลือกรับบริการทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคม ในเขตจังหวัดนครสวรรค์ ปี พ.ศ. 2563 เนื่องจากเป็นจังหวัด 
ที่มีคลินิกทันตกรรมและประชากรที่มีสิทธิประกันสังคมมากที่สุดในเขต 3 หากเราทราบถึงการตัดสินใจเลือกรับ
บริการทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในเขตจังหวัดนครสวรรค์ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการของสถานบริการทางทันตกรรมในจังหวัดนครสวรรค์เพื่อให้ผู้มีสิทธิประกันสังคมตัดสินใจมา
ใช้บริการสถานบริการทางทันตกรรมที่ดีมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องรวมถึงสถานบริการทางทันตกรรมพัฒนาเพื่อ
ตอบสนองต่อการตัดสินใจของผู้มีสิทธิประกันสังคมได้ 
 
วัตถุประสงค์   

1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในการมาใช้บริการทันตกรรมของสถานบริการทันตกรรม
ในเขตจังหวัดนครสวรรค ์

2. เพื่อศึกษาการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมของสถานบริการทันตกรรม
ในเขตจังหวัดนครสวรรค์ 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
 เป็นการศึกษาการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในเขตจังหวัดนครสวรรค์   

ปี พ.ศ. 2563 มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ โดยศึกษาตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วน

บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาในการมีสิทธิ

ประกันสังคม ตัวแปรตาม คือ การตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมจากสถานบริการทันตกรรมในจังหวัด

นครสวรรค์ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านสถานที่ ด้านบุคลากร และด้านกระบวนการ  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey research) 

          ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประชาชนทั่วไปสิทธิประกันสังคมจากทั้งหมด 42,260 คน เป็นผู้ที่อ่าน 

หนังสือไดท้ี่ท างานในอ าเภอต่างๆในจังหวัดนครสวรรค์ ในช่วงเดือนมกราคม- มิถุนายน พ.ศ. 2563 
2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชตั้วอย่างแบบบังเอิญ (accidental sampling) จากผู้ที่มีสิทธ ิ

ประกันสังคมที่ท างานในอ าเภอต่างๆในจังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 451 คน (Krejcie and Morgan, 1970)          
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

           แบบสอบถาม มีทั้งหมด 2 แบบ ได้แก่ แบบกระดาษและแบบ electronic (google form) โดยพัฒนา
ตามแนวคิดของ ศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล,วลัยพร ราชคมน์ และวรัญญา เขยตุ้ย (Natsetasakul S., et al. 2018) 
แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี ้

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นข้อค าถาม แบบ
ตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบด้วย เพศ,อายุ,สถานภาพ,วุฒิการศึกษา,อาชีพ,รายได้ต่อเดือนและ
ระยะเวลาในการมีสิทธิประกันสังคม  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในการมาใช้บริการทันตกรรมของ
สถานบริการทันตกรรมในเขตจังหวัดนครสวรรค ์ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมของสถานบริการทันตกรรมในเขต
จังหวัดนครสวรรค์โดยแบ่งเป็นด้านต่าง ๆ ประกอบด้วยปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ 
ด้านสถานที่ ด้านบุคลากร และด้านกระบวนการ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด ข้อความเชิงบวกทั้งหมด 
ค าตอบให้เลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท าโดยวิธีดังนี ้ น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามผู้เชี่ยวชาญให้ค าแนะน า
และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try-out) กับผู้รับบริการ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจ านวน 30 คน เพื่อหา
ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามรายด้านและโดยภาพรวม หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient) 
ของครอนบาค (Cronbach, 1974) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.92 
          การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ผู้วิจัยศึกษา ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการท าวิจัย จัดท าแบบสอบถามในรูปแบบกระดาษ และแบบ electronic (google form) สร้าง QR code  
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2) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับสถานประกอบการในอ าเภอต่างๆ กระจายพื้นที่ทั่วจังหวัดนครสวรรค์ที่มีผู้ประกันตนสิทธิ
ประกันสังคมท างาน โดยชี้แจงการตอบแบบสอบถามและการตรวจความครบถ้วนของค าตอบในแบบสอบถาม จัดส่งแบบสอบถาม
แบบกระดาษ และ QR code ของแบบสอบถาม electronic (google form) ให้สถานประกอบการ 

3) ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างสิทธิประกันสังคมในจังหวัดนครสวรรค์ โดยขอ
ความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามอย่างสมัครใจ โดยท า ผ่านgoogle form และแบบกระดาษเมื่อได้
แบบสอบถามที่สมบูรณ์ครบ 451 ชุด แล้วจึงยุติ และน าแบบสอบถามที่สมบูรณ์มาวิเคราะห์สถิต ิ

การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
       1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลพฤติกรรมการมารับบริการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การแจกแจงความถี่ และร้อยละ  
       2. การเปรียบเทียบการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมจากสถานบริการทันตกรรมต่างๆโดยใช้สถิติ 
one-way ANOVA ในกรณีเปรียบเทียบมากกว่า 2 กลุ่ม เมื่อพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
น าไปเปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยวิธี LS.D. 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงจริยธรรมของการวิจัยตลอดทุกขั้นตอนของการศึกษา เพื่อเป็นการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการวิเคราะห์ผู้วิจัยจะเผยแพร่ข้อมูลเฉพาะความรู้ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง  และความ
น่าเชื่อถือเท่านั้น ทั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนส านักงานสาธารณสุข  จังหวัด
นครสวรรค์ เลขที่ NSWPHOEC-028/62 ข้อมูลไดถู้กจัดเก็บเป็นความลับและน าเสนอโดยภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาพฤติกรรมและการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคม
ในเขตจังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 451 คน ระหว่างเดือนมกราคม– มิถุนายน พ.ศ.2563 ผลการวิจัยน าเสนอด้วย
การบรรยายประกอบตาราง เรียงตามล าดับวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี ้
 
 1.ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้มารับบริการทางทันตกรรม 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้มารับบริการทางทันตกรรม เพศหญิง มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 73.2 และ 26.8 
ตามล าดับ อายุเฉลี่ย 32 10.94 ปี อายุต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 57 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 47.2  
รองลงมาสถานภาพสมรส ร้อยละ 43.5 และหม้าย หย่า ร้าง ร้อยละ 8.3 ตามล าดับ ระดับการศึกษา พบว่า 
ส่วนมากมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร้อยละ 32.6 และการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 29.2 
ส่วนมากประกอบอาชีพ รับจ้าง/พนักงาน บริษัทเอกชนร้อยละ 69.2 รองลงมาท างานพนักงานส่วนราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 28.1 การพักอาศัยส่วนมากพักอาศัยอยู่กับ สามี /ภรรยา ร้อยละ 34.8 รองลงพักอาศัยอยู่กับ 



57 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 
 

พ่อ แม่ ร้อยละ 29.3  โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,166   10,851.06 บาท รายได้สูงสุด 60,000 บาท น้อยสุด  
4,000 บาท และเมื่อจัดกลุ่มรายได้พบว่ารายได้ส่วนมาก มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 86.9 รองลงมา
รายได้อยู่ในช่วง 15,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 8.9  ระยะเวลาในการมีสิทธิประกันสังคม พบว่า ระยะเวลาการ
มีสิทธิประกันสังคมเฉลี่ย 8.09 6.59ปี สูงสุด  28 ปี น้อยสุด 1 ปี และเมื่อจัดกลุ่มระยะเวลาการมีสิทธิ
ประกันสังคมส่วนมาก มีสิทธิน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 51.7  รองลงมามากกว่า 10 ปี ร้อยละ 24.8  
           2.ข้อมูลพฤติกรรมการใช้บริการทันตกรรมของสถานบริการทางทันตกรรมในเขตจังหวดันครสวรรค ์
   ผลการวิจัย พบว่า ผู้มารับบริการทางทันตกรรม เคยใช้สิทธิประกันสังคมในการท าฟันร้อยละ 96.7  
สถานที่เข้าใช้บริการสิทธิประกันสังคมส่วนมากเข้าใช้บริการโรงพยาบาลภาครัฐร้อยละ 63.5 และส่วนมากมีการใช้
บริการทุกปีร้อยละ 54.6  และวงเงินไม่พอร้อยละ 60.5 โดยวงเงินที่ใช้เกินเฉลี่ย 590 บาท บริการที่ใช้มากที่สุด 
คือ ขูดหินปูนร้อยละ 65.1 การเลือกใช้สถานบริการส่วนมากเลือกที่สามารถจ่ายตรงได้ร้อยละ 48.4 ผู้มีส่วนร่วมใน
การเลือกส่วนมากเลือกด้วยตนเองร้อยละ 78.1ก่อนมีสิทธิประกันสังคม หรือก่อนมีสิทธิประกันสังคมให้จ่ายตรง
ส่วนมากเคยท าฟัน ร้อยละ 61.7,51.8 ตามล าดับ เหตุผลส าคัญที่ไปรับบริการท าฟันส่วนมากมีอาการ ร้อยละ 65.8 
            3.ข้อมูลการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมของสถานบริการทางทนัตกรรมในเขตจังหวัด
นครสวรรค ์
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้มารับบริการทันตกรรมจ าแนกการตัดสินใจเลือกบริการทันตกรรมส่วนใหญ่ค านึงถึง 
ความไว้วางใจ มาก ร้อยละ 85.8 รองลงมาการให้บริการร้อยละ 84.7 กระบวนการ ร้อยละ 82.7 บุคลากร ร้อยละ 82.6 
และสถานที่ ร้อยละ 81.6 และเมื่อดูการตัดสินใจในการเลือกบริการน้อยที่สุด พบว่ากระบวนการ ร้อยละ 15.7 
สถานที่ร้อยละ 14.7 บุคลากรร้อยละ 13.7 การให้บริการร้อยละ 13.1 และ ความไว้วางใจร้อยละ 10.5 เมื่อดูจ าแนก
ตามรายข้อในการตัดสินใจเลือกรับบริการเพราะความไว้วางใจ พบว่า ทันตแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการ
รักษาทางทันตกรรมที่มีคุณภาพให้ความเห็นด้วยมากที่สุดร้อยละ 50.8 การตัดสินใจเลือกรับบริการเพราะการ
ให้บริการ พบว่าการเปิดให้บริการของคลินิกทันตกรรมเฉพาะทางครอบคลุมทุกสาขาวิชาให้ความเห็นด้วยมากที่สุด
ร้อยละ 43.9 การตัดสินใจเลือกรับบริการเพราะอาคารสถานที่ของสถานบริการทันตกรรม พบว่า การมีสิ่งอ านวย
ความสะดวก เช่น สถานที่จอดรถ ที่นั่งรอรับบริการ ร้านอาหาร นิตยสาร เครื่องชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง ทีวีให้ความเห็น
ด้วยมากที่สุดร้อยละ 43.0 ตัดสินใจเลือกรับบริการเพราะบุคลากร (ทันตแพทย์และบุคลากรของสถานบริการทันตกรรม) 
พบว่า มีความสามารถให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการให้บริการทันตกรรมได้อย่างถูกต้อง ให้ความเห็นด้วยมากที่สุด
ร้อยละ 45.7 การตัดสินใจเลือกรับบริการเพราะกระบวนการจัดบริการ พบว่า มีการจัดคิวเรียกรับบริการอย่างเป็น
ระบบให้ความเห็นด้วยมากที่สุดร้อยละ 43.9 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที ่1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้มารับบริการทันตกรรมจ าแนกการตัดสินใจเลือกบริการ (n=451) 
การตัดสินใจเลือกบริการทันตกรรม มาก กลาง น้อย 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความไว้วางใจ 387 85.8    16   3.5     48  10.5 
การให้บริการ 382 84.7    10   2.2     59  13.1 
สถานที ่ 368 81.6    17   3.8     66  14.7 
บุคลากร 372 82.6    17   3.8     62  13.7 
กระบวนการ 373 82.7      7   1.6     71  15.7 

 การตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในสถานบริการทันตกรรมในเขต
จังหวัดนครสวรรค ์โดยใช้สถิติ one-way ANOVA ในกรณีเปรียบเทียบมากกว่า 2 กลุ่ม เมื่อพบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 น าไปเปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยวิธี LS.D. จากการศึกษาการตัดสินใจเลือกรับ
บริการทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในสถานบริการทันตกรรมในเขตจังหวัดนครสวรรค์จ าแนกตามเพศ
พบว่า ผู้มารับบริการที่มีเพศต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมรายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ 
บุคลากร กระบวนการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ตารางที ่2 แสดงการเปรียบเทียบการตัดสินใจของผู้มารับบริการทนัตกรรม สิทธิประกันสังคมจ าแนกตามเพศ (n= 451) 
การตัดสินใจ กลุ่ม SS  Df F P-value 

ความไว้วางใจ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

 5.950 
174.237 
88.537 

   1 
449 
450 

15.332 
 

0.000* 

การให้บริการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

 6.135 
82.402 
88.537 

   1 
449 
450 

10.565 
 

0.001* 

สถานที ่
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

 4.669 
83.867 
88.537 

   1 
449 
450 

8.061 
 

0.005* 

บุคลากร 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

 4.882 
83.655 
88.537 

   1 
449 
450 

10.530 
 

0.001* 
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ตารางที ่2 ตารางแสดงการเปรียบเทียบการตัดสินใจของผู้มารับบริการทันตกรรม สิทธปิระกันสังคมจ าแนกตามเพศ (n= 451) (ต่อ) 

การตัดสินใจ กลุ่ม SS  Df F P-value 
กระบวนการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

 6.519 
235.255 
241.774 

   1 
449 
450 

12.442 
 

0.000* 

  *p-value<.05 

 จากการศึกษาการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในสถานบริการ     
ทันตกรรมในเขตจังหวัดนครสวรรค์จ าแนกตามอายุ พบว่า ผู้มารับบริการที่มีอายุต่างกันไม่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกรับบริการทันตกรรมรายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทียบการตัดสินใจของผู้มารับบริการทนัตกรรม สิทธิประกันสังคมจ าแนกตามอายุ (n=451) 
การตัดสินใจ กลุ่ม SS  df F P value 

ความไว้วางใจ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

  2.220 
177.966 
180.186 

  4 
446 
450 

1.391 
 

0.236 

การให้บริการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

3.648 
206.023 
209.672 

  4 
446 
450 

1.975 
 

0.097* 

สถานที ่
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

2.878 
228.896 
231.774 

   4 
446 
450 

1.402 
 

0.232 

บุคลากร 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   0.345 
220.572 
220.918 

   4 
446 
450 

0.175 
 

0.951 

กระบวนการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   1.375 
240.399 
241.774 

   4 
446 
450 

0.638 
 

0.636 

  *p-value<.05 
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 จากการศึกษาการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในสถานบริการทันตกรรมในเขต
จังหวัดนครสวรรค์จ าแนกตามสถานภาพ พบว่า ผู้มารับบริการที่มีสถานภาพต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ
บริการทันตกรรมรายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จึงทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ตามวิธี LS.D. พบว่า ด้านความไว้วางใจ การบริการ 
สถานที่ บุคลากร กระบวนการ ผู้มารับบริการที่มีสถานภาพหม้าย มีความแตกต่างจาก สถานภาพโสด สมรส หย่า
ร้าง/แยกกันอยู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

ตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้มารับบริการทันตกรรม สิทธิประกันสังคม 
จ าแนกตามสถานภาพ (n= 451) 

การตัดสินใจ กลุ่ม SS  df F P-value 
ความไว้วางใจ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

 18.442 
161.744 
180.186 

   3 
447 
450 

16.989 
 

0.000* 

การให้บริการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

  16.151 
193.521 
209.672 

   3 
447 
450 

12.435 
 

0.000* 

สถานที ่
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

  11.579 
220.195 
231.774 

   3 
447 
450 

7.835 
 

0.000* 

บุคลากร 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

  19.367 
201.551 
220.918 

   3 
447 
450 

14.318 
 

0.000* 

กระบวนการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

  22.375 
219.399 
241.774 

   3 
447 
450 

15.196 
 

0.000* 

 *p-value<.05 

             จากการศึกษาการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในสถานบริการทันตก
รรมในเขตจังหวัดนครสวรรค์จ าแนกตามการศึกษา พบว่า ผู้มารับบริการที่มีการศึกษาต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกรับบริการทันตกรรมรายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ตามวิธี LS.D. พบว่า ด้านความไว้วางใจ การ
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บริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ ผู้มารับบริการที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีความแตกต่างจาก 
การศึกษาระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษาตอนต้น อนุปริญญา/ปวส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้มารับบริการ
ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ไม่แตกต่างจากจาก ผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา-มัธยมศึกษาตอนต้น  
อนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรี   
 

ตารางที ่5 แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้มารับบริการทนัตกรรม สิทธิประกันสังคมจ าแนกตาม
การศึกษา (n= 451) 

การตัดสินใจ กลุ่ม SS  df F P-value 
ความไว้วางใจ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   7.107 
173.079 
180.186 

  4 
446 
450 

4.579 
 

0.001* 

การให้บริการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

 11.713 
197.959 
209.672 

  4 
446 
450 

6.597 
 

0.000* 

สถานที ่
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

10.886 
220.888 
231.774 

   4 
446 
450 

5.495 
 

0.000* 

บุคลากร 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

 12.081 
208.837 
220.918 

   4 
446 
450 

6.450 
 

0.000* 

กระบวนการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

17.204 
224.570 
241.774 

 4 
446 
450 

8.542 
 

0.000* 

  *p-value<.05 

            จากการศึกษาการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในสถานบริการทันตกรรม
ในเขตจังหวัดนครสวรรค์จ าแนกตามอาชีพ พบว่า ผู้มารับบริการที่มีอาชีพต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ
บริการทันตกรรมรายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จึงทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ตามวิธี LS.D. พบว่า ด้านความไว้วางใจ ผู้มารับบริการ
อาชีพพ่อบ้าน แม่บ้าน/ว่างงาน พนักงานส่วนราชการ/รัฐวิสาหกิจ รับจ้าง/พนักงานบริษัทเอกชน ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านการบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ ผู้มารับบริการ 
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อาชีพพ่อบ้าน แม่บ้าน/ว่างงาน แตกต่างกับอาชีพพนักงานส่วนราชการ/รัฐวิสาหกิจ รับจ้าง/พนักงานบริษัทเอกชน 
แต่ไม่แตกต่างกับอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   
 

ตารางที ่6 แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้มารบับริการทันตกรรม สิทธิประกันสังคม
จ าแนกตามอาชีพ (n= 451) 

การตัดสินใจ กลุ่ม SS  df F P-value 
ความไว้วางใจ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   221.000 
2180.632 
2401.632 

    4 
446 
450 

11.300 
 

0.000* 

การให้บริการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   152.185 
2454.503 
2606.687 

 4 
446 
450 

6.913 
 

0.000* 

สถานที ่
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   154.623 
2687.780 
2842.404 

 4 
446 
450 

6.414 
 

0.000* 

บุคลากร 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   139.137 
2694.388 
2833.525 

 4 
446 
450 

5.758 
 

0.000* 

กระบวนการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   141.667 
2716.058 
2857.725 

 4 
446 
450 

5.816 
 

0.000* 

  *p-value<.05 

 จากการศึกษาการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในสถานบริการทันตกรรม
ในเขตจังหวัดนครสวรรค์จ าแนกตามรายได้ พบว่า ผู้มารับบริการที่มีรายได้ต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ
บริการทันตกรรมรายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จึงทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ตามวิธี LS.D. พบว่า ด้านความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ 
บุคลากร กระบวนการผู้มารับบริการมีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
กับผู้มารับบริการที่มีรายได้ 15,001 – 30,000 บาท  แต่ไม่แตกต่างกับผู้ที่มีรายได้ 30,001 - 45,000 บาท และ  
ที่มีรายได้ มากกว่า 45,000 บาท เช่นเดียวกันผู้ที่มีรายได้ 15,001 – 30,000 บาท ไม่แตกต่างกับผู้ที่มีรายได้ 30,001 - 
45,000 บาท และที่มีรายได้ มากกว่า 45,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
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ตารางที ่7 แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้มารับบริการทันตกรรม สิทธิประกันสังคม
จ าแนกตามรายได้ (n= 451) 

การตัดสินใจ กลุ่ม SS  df F P-value 
ความไว้วางใจ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

    3.154 
177.033 
180.186 

   3 
447 
450 

2.654 
 

0.048* 

การให้บริการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

    4.272 
205.400 
209.672 

   3 
447 
450 

3.099 
 

0.027* 

สถานที ่
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   4.809 
226.965 
231.774 

   3 
447 
450 

3.157 
 

0.025* 

บุคลากร 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   4.725 
216.193 
220.918 

   3 
447 
450 

3.256 
 

0.022* 

กระบวนการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   4.809 
236.965 
241.774 

   3 
447 
450 

3.024 
 

0.029* 

 *p-value<.05 

           จากการศึกษาการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในสถานบริการทันตกรรม 
ในเขตจังหวัดนครสวรรค์จ าแนกตามระยะเวลาการมีสิทธิประกันสังคม พบว่า ผู้มารับบริการที่มีระยะเวลาการ      
มีสิทธิประกันสังคม ต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมรายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ 
สถานที่ บุคลากร กระบวนการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นราย
คู่ตามวิธี LS.D. พบว่า ด้านความไว้วางใจ สถานที่ กระบวนการ ผู้มารับบริการมีสิทธิประกันสังคมมากกว่า 10 ปี    
มีความแตกต่างกับ ผู้มารับบริการมีสิทธิประกันสังคมน้อยกว่า 5 ปี และ 5 - 10 ปี ด้านการให้บริการ ผู้มารับ
บริการมสีิทธิประกันสังคมมากกว่า 10 ปี  ,น้อยกว่า 5 ปี และ 5 - 10 ปี มีความแตกต่างกันทุกกลุ่ม  ด้านบุคลากร
ผู้มารับบริการมีสิทธิประกันสังคมมากกว่า 10 ปีมีความแตกต่างผู้มารับบริการมีสิทธิประกันสังคม 5 - 10 ปี แต่ผู้
มารับบริการมีสิทธิประกันสังคมน้อยกว่า 5 ปี ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มอื่นๆ  
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ตารางที ่8 แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้มารับบริการทนัตกรรม สิทธิประกันสังคมจ าแนกตาม
ระยะเวลามีสิทธิประกันสังคม (n= 451) 

การตัดสินใจ กลุ่ม SS  df F P-value 
ความไว้วางใจ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   3.924 
176.263 
180.186 

    2 
448 
450 

4.986 
 

0.007* 

การให้บริการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

     9.677 
199.995 
209.672 

    2 
448 
450 

10.839 
 

0.000* 

สถานที ่
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

    8.578 
223.196 
231.774 

    2 
448 
450 

8.608 
 

0.000* 

บุคลากร 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

   4.389 
216.529 
220.918 

    2 
448 
450 

4.541 
 

0.011* 

กระบวนการ 
         

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม  

รวม 

    3.732 
238.042 
241.774 

    2 
448 
450 

3.512 
 

0.031* 

  *P-value<0.5 
 

 สรุปจากการวิเคราะห์การตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมในเขตจังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 พบว่า ผู้มารับบริการที่มีเพศต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมรายด้านความ
ไว้วางใจ การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอายุต่างกันไม่มีผล
ต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมรายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้มารับบริการที่มีสถานภาพต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรม
รายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้มา
รับบริการที่มีการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการมีสิทธิประกันสังคม ต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ
บริการทันตกรรมรายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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อภิปรายผล 
 พฤติกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในการใช้บริการทันตกรรมของสถานบริการทางทันตกรรมในเขต
จังหวัดนครสวรรค์ 
 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง มากกว่าเพศชายร้อยละ 73.2 และ 26.8 ตามล าดับ 
อายุเฉลี่ย 32  8.12 ปี อายุต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 57 ปี ส่วนใหญ่เคยใช้สิทธิประกันสังคมในการท าฟัน ร้อยละ 96.7  
สองในสามของกลุ่มตัวอย่างสิทธิประกันสังคมเข้าใช้บริการโรงพยาบาลภาครัฐร้อยละ 63.5 และมากกว่าครึ่งหน่ึง 
มีการใช้บริการทุกปีร้อยละ 54.6 และสองในสามของกลุ่มตัวอย่างสิทธิประกันสังคมวงเงินไม่พอร้อยละ 60.5   
โดยวงเงินที่ใช้เกินเฉลี่ย 590 บาท ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ของการศึกษาการใช้บริการทันตกรรมของ
ประชาชนไทย:ผลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 ที่ครึ่งหนึ่งของผู้ประกันตนต้องจ่ายเงินค่า
รักษาพยาบาลถึงแม้จะใช้สิทธิประกันสังคม (Panichkriangkrai W, 2015) สองในสามของกลุ่มตัวอย่างสิทธิประกันสังคม 
บริการที่ใช้มากที่สุดคือขูดหินปูนร้อยละ 65 ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือก
รับบริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (Natsetasakul S., et al. (2018)   การเลือกใช้สถาน
บริการประมาณครึ่งหน่ึงเลือกที่สามารถจ่ายตรงได้ร้อยละ 48.4 ผู้มีส่วนร่วมในการเลือกส่วนมากเลือกด้วยตนเอง
ร้อยละ 78.1ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมจากคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าการเลือกสถานบริการทันตกรรมที่ใช้บริการได้จากบุคคล ในครอบครัว 
และบุคคลที่มีอิทธิพลในการเข้าใช้บริการ ได้แก่ เพื่อน (Natsetasakul S., et al. (2018). ก่อนมีสิทธิประกันสังคม 
หรือก่อนมีสิทธิประกันสังคมให้จ่ายตรงได้ สองในสามเคยท าฟัน ร้อยละ 61.7 , 51.8 ตามล าดับ เหตุผลส าคัญที่ไป
รับบริการท าฟันสองในสามมาจากมีอาการ ร้อยละ 65.8   
 การตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมของสถานบริการทันตกรรมในเขต
จังหวัดนครสวรรค์ 
 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้มารับบริการทันตกรรมจ าแนกการตัดสินใจเลือกบริการทันตกรรมส่วนมาก
ค านึงถึง ความไว้วางใจ มากที่สุด ร้อยละ 85.8 โดยให้ความเห็นมากที่สุดคือแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
การรักษาทางทันตกรรมที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม 
จากคณะทันตแพทย์มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ความไว้วางใจเป็นสิ่งที่ส าคัญมากที่สุดในการเลือกรับบริการเพราะ
ความน่าเชื่อถือ ความเชื่อมั่น ชื่อเสียง ของสถานบริการทันตกรรมได้รับบริการจากทันตแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านในการรักษาทางทันตกรรม ที่มีคุณภาพ ความปลอดภัย เครื่องมือ/อุปกรณ์ สะอาดและปราศจากเชื้ อ 

(Natsetasakul S., et al. (2018) รองลงมาที่ผู้รับบริการทันตกรรมค านึงถึงการไปใช้บริการ คือ การให้บริการร้อยละ 84.7 
โดยมองที่ความหลากหลายครบวงจร สามารถตอบสนองและตรงความต้องการของผู้มารับบริการทางทันตกรรม และด้าน
กระบวนการ พบว่า มีการจัดคิวเรียกรับบริการอย่างเป็นระบบ ด้านบุคลากร ผู้มารับบริการให้ความเห็น  
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ถึงความสามารถให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการให้บริการทันตกรรมได้อย่างถูกต้อง และท้ายสุดในการค านึงถึง
การเลือกใช้บริการคือสถานที่   
 การตัดสินใจเลือกเข้ารับบริการทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในสถานบริการ ทันตกรรมในเขต
จังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ เพศ พบว่าผู้มารับบริการที่มีเพศต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรม
รายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม จากคณะทันตแพทย์
มหาวิทยาลัยมหิดลที่พบว่าเพศต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจเลือกการบริการทันตกรรมต่างกันด้วยพฤติกรรม 
ความรู้ ความคิดและอารมณ์ที่แตกต่างกัน (Natsetasakul S., et al.,2018). และสอดคล้องกับ งานวิจัยเรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้อบริการของลูกค้าคลินิกรักษาสิว-ฝ้าและเสริมความงามในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่พบว่าเพศต่างกันมีผลต่อการเลือกผลิตภัณฑ์และการบริการที่ต่างกัน แต่การเลือกสถานที่กับบุคลากร
ไม่แตกต่างกัน (Natapat K, 2009). และอายุ โดยผู้ที่มารับบริการที่มีอายุต่างกันไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ
บริการทันตกรรมรายด้าน ความไว้วางใจ การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ ไม่แตกต่างกันซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม จากคณะทันตแพทย์มหาวิทยาลัยมหิดล 
พบว่า มีอายุต่างกันเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม (Natsetasakul S., et al, 2018) และ
การศึกษาเรือ่ง ปัจจัยการตัดสินใจซื้อและการรับรู้เกี่ยวกับสปาและนวดแผนไทย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัสุราษฎร์ธานี 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ผู้บริโภคให้ความส าคัญกับปัจจัยทางการตลาดที่ใช้ตัดสินใจ
เลือกสถานบริการเพื่อสุขภาพที่แตกต่างกัน ส าหรับด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านสถานที่ และด้านบุคลากร    
ไม่แตกต่างกัน (Wareewanich N, 2008) และผู้มารับบริการที่มีสถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ และ
ระยะเวลาการมีสิทธิประกันสังคม ที่ต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมรายด้าน ความไว้วางใจ 
การบริการ สถานที่ บุคลากร กระบวนการ แตกต่างกัน  รวมถึง รายงานวิจัย เรื่อง ปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้
บริการสาย การบินบางกอกแอร์เวย์ของผู้โดยสารคนไทย ในประเด็นปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการฯ พบว่า
ปัจจัยส่วน บุคคลของผู้โดยสารคนไทย ได้แก่ เพศ อายุ สถานะภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ที่ต่างกัน   
มีผลต่อปัจจัยในการตัดสินใจเลือกใช้บริการสายการบินบางกอกแอร์เวย์แตกต่างกัน (Siriwacharapaiboon M, 2016) 
จะเห็นได้ว่าการศึกษา อาชีพ และรายได้นั้นสะท้อนถึงวุฒิภาวะในการตัดสินใจของแต่ละบุคคล และมีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกการใช้บริการที่แตกต่างกัน แต่จะแตกต่างจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการ
ทางทันตกรรม จากคณะทันตแพทย์มหาวิทยาลัยมหิดล (Natsetasakul S., et al, 2018) กับการศึกษาความพึงพอใจ
ของลูกค้าที่มารับบริการทางทันตกรรมจากคลินิกเด็นทัลแคร์จังหวัดกรุงเทพมหานคร (Petchmai R, 2008). 
พบว่า สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ต่างกัน ตัดสินใจเลือกรับบริการด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ 
ด้านสถานที่ ด้านบุคลากร และด้านกระบวนการไม่แตกต่างกัน  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 1.ควรสร้างความไว้วางใจ เพราะความไว้วางใจเป็นสิ่งส าคัญมากที่สุดโดยที่มองถึงแพทย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการรักษาทางทันตกรรมที่มีคุณภาพท าให้ผู้มารับบริการทันตกรรมค านึงถึงเป็นล าดับแรก
ส่งผลให้สถานบริการต้องจัดการบริการโดยเน้นถึงคุณภาพมาตรฐานให้เป็นไปตามหลักสากลหรือคุณภาพ
มาตราฐานการรักษาพยาบาล เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 

2. ควรมีการประเมินสถานพยาบาลที่บริการทันตกรรมโดยให้สอดคล้องกับการตัดสินใจรับบริการทาง 
ทันตกรรม ตามประเด็น ความไว้วางใจ การให้บริการ บุคลากร กระบวนการให้บริการและสถานที่ เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาสถานพยาบาล ที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของไวรัสโควิด19 โดยเฉพาะในสถาน
บริการทันตกรรมของรัฐซึ่งจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเป้าหมายใช้บริการมากที่สุด จึงควรมีการปรับปรุงเรื่องระบบ
ระบายอากาศตามเกณฑ์มาตรฐานเพื่อรองรับการบริการขูดหินปูนซึ่งเป็นการให้บริการที่มีการฟุ้งกระจายมากที่สุด 
 3.ควรมีการพิจารณาเพิ่มเติมวงเงินในการรักษาทางทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันตนเพื่อให้ผู้ประกันตน
สามารถเข้าถึงการบริการได้มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
1. ศึกษาผู้มีสิทธิประกันสังคมในสถานบริการ ถึงความพึงพอใจ ความคาดหวังถึงบริการที่ ได้รับเพื่อ

ด าเนินการปรับปรุง ส่งเสริมการให้บริการตรงตามความคาดหวัง และความพึงพอใจ อีกทั้งวางแผนการพัฒนา
สถานบริการอันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้มารับบริการ 

2. ศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดบริการทันตกรรมที่พึงประสงค์ ในสถานการณ์ระบาด Covid-19 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาการตัดสินใจเลือกรับบริการทันตกรรมของผู้มีสิทธิประกันสังคมในเขตจังหวัดนครสวรรค์ปี พ.ศ. 2563 

ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาของทันตแพทย์ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ ,ทันตแพทย์หญิง
กนกพร โพธิ์หอม ,ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ ดร.นเรศ คงโต ที่ให้ค าแนะน าและข้อเสนอที่เป็นประโยชน์ในการ
จัดท าเครื่องมือส าหรับใช้ในการวิจัย ดร.กฤษฎา เหล็กเพชร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ที่ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับงานวิจัย,การใช้สถิติและการวิเคราะห์ผล อีกทั้งได้รับความร่วมมือจากสถานประกอบการต่างๆ ที่มี
เจ้าหน้าที่สิทธิประกันสังคม ตลอดจนผู้ประกันตนสิทธิประกันสังคมทุกท่านที่ให้ข้อมูลตอบแบบสอบถาม ท าให้
งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้การสนับสนุนไว้ณ โอกาสนี้ 
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Analysis of Caring System for New Diabetes Patients in Lampang Province  
 

 Nongkran Kochragsa*, Nutthaporn Panchakhan** 

 
(Received December 7, 2020, Revised: January 21, 2021, Accepted: February 3, 2021) 

                                                                 Abstract 

The main objective of this study is to explore the status of medical caring system for new 
diabetes patients in Lampang Province. The participants in this survey were 49 diabetes patients, 
40 pre-diabetes, 16 health care providers, 8 village health volunteers and community leaders . 

Data were collected by semi-structure interview during July – August, 2020. The data were 
analysed by descriptive statistics such as percentage and the qualitative data was analysed by 

content analysis. 
  The result revealed that there are currently 5 schemes of caring system for new diabetes 
patients in Lampang Province consisted of 1) the good governance used for driving the chronic 

disease policy, 2) Information system and technology. 3) Health personnel, 4) Budget and 
resources and 5) Organization of health services for diabetes patients with health promotion 

strategies. In order to organize health services, there are 3 methods such as 1) Advocating the 
appropriate information for planning, making policy by community participation for sustainable 
problem solving, 2) Promoting self-Management skill for public health personnel and diabetes 

patients and 3) Coordinating good community health care team integrated with leadership for  
individual, family, and community to take care and manage their health problems by themselves. 
 
          Keywords: Caring system; New diabetes patients 
 
 
 
*Public Health Technical Officer, Senior Professional Level ,Lampang Provincial Health Office 
**Nurse instructor, Boromrajonani College of Nursing, Nakorn Lampang,  
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การ วิเคราะหร์ะบบการใหบ้รกิารผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม ่จ ังหวัดล  าปาง 
       

                                                                       นงคราญ  คชรักษา*,ณัฏฐ์ฐภรณ์  ปัญจขันธ์** 
 

 (วันรับบทความ : 7 ธันวาคม 2563, วันแก้ไขบทความ : 21 มกราคม 2564, วันตอบรับบทความ : 3 กุมภาพันธ์ 2564) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ของจังหวัดล าปาง 

มีกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 49 คน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจ านวน 40 คน บุคลากรสุขภาพ 
จ านวน 16 คน อสม. จ านวน 8 คน และ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือผู้น าในหมู่บ้าน จ านวน 8 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ระยะเวลาด าเนินการในช่วง เดือน กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ.2563 

วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณโดยใช้ ร้อยละ และข้อมูลคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา   
ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ของจังหวัดล าปาง มีการ

ด าเนินการ 5 ประเด็น ได้แก่ 1) การน า ธรรมภิบาลการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) ระบบข้อมูล

ข่าวสาร และเทคโนโลยี 3) บุคลากรสุขภาพ 4) งบประมาณและทรัพยากร และ 5) การจัดระบบบริการสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยสอดแทรกกลวิธีการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย ดังนี้ 1. การสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ ใช้ในการ

วางแผนการด าเนินงาน จัดท านโยบายสาธารณะเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดประโยชน์ในการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน 
2. การเสริมสร้างความสามารถและทักษะให้กับทีมบุ คลากรสุ ขภาพ และผู้ป่วยให้มีการจัดการตน เอง  
3. ประสานงานสร้างทีมสุขภาพภาคประชาชน ด าเนินกิจกรรมแบบบูรณาการ เพ่ือให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

สามารถดูแลและจัดการปัญหาสุขภาพของตนได้ด้วยตนเอง 
 

 ค าส าคัญ:  ระบบการให้บริการ;ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
 
 
 
 
 

                                                                 
* นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 
** อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง, ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: muinuttha16@gmail.com 
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บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและประเทศ จากรายงานของสหพันธ์โรคเบา หวาน
นานาชาติ ในปี พ.ศ.2560 พบจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 451 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ.2588 จ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 693 ล้านคน (Cho et al., 2018) ส าหรับประเทศไทย พบว่า มีการเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากข้อมูลระบบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ ต้ังแต่ปี 2560-2562 
คือ 4,076.63, 4,248.76 และ 4,429.55 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และ จากสถิติของเขตบริการสุขภาพที่ 1 
ซ่ึงเป็นเขตบริการสุขภาพในภาคเหนือ มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานในปี 2560-2562 เพ่ิมขึ้นจาก 4,741.98 เป็น 
5,251.61 ต่อแสนประชากร ซ่ึงจังหวัดล าปางพบอัตราป่วยโรคความเบาหวานปี 2559-2561 ในอัตรา 5,632.91, 
5,884.02 และ 5,981.99 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซ่ึงแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่ อย ๆ และมากกว่าเขตบริ การ
สุขภาพที่ 1 (Health data center, 2020) ซ่ึงเม่ือเทียบกับระดับประเทศ พบว่า จังหวัดล าปางมีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน สูงกว่าระดับประเทศ 1.35 เท่า 
 ปัจจุบันจังหวัดล าปางมีนโยบายให้ความส าคัญในเรื่องการส่งเสริมป้องกัน ระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ โดยก าหนดเป็นนโยบายให้ทุกอ าเภอด าเนินการตรวจคัดกรอง 
จัดอบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง แต่ยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานยังมีจ านวนที่เพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานมีจ านวนที่มาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่สามารถจัดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง
ครอบคลุม รวมถึงประชาชนยังไม่ตระหนักในเรื่องโรคเบาหวาน เนื่องจากระยะการด าเนินของโรคต้องใช้เวลา ถึง
จะแสดงอาการรุนแรง ท าให้ยังไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน อีกทั้งกลุ่มที่เข้า
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นเพียงส่วนหนึ่งของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบกับขาดกระบวนการ
ก ากับติดตามอย่างเข้มข้น เช่น การติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การค านวณปริมาณพลังงานอาหารที่
เหมาะสมของแต่ละบุคคล ติดตามการออกก าลังกาย และขาดการประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังการอบรมใน     
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 จากปัญหาดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องศึกษาสถานการณ์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จังหวัด
ล าปาง ประกอบด้วย ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และการวัดผลลัพธ์ของกระบวนการคือ ผู้ป่วย
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานปีที่ผ่านมาน้อยกว่า ร้อยละ 1.94 ส าหรับการศึกษาระบบการให้บริการผู้ป่วยราย
ใหม่ภายใต้กรอบระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก มีองค์ประกอบ หลัก 6 ส่วน หรือ Health System 
Building Blocks (Catford, J., 2011) คือ การน าธรรมาภิบาล ข้อมูลสารสนเทศ เครื่องมือ คน และเงิน มา
จัดบริการเพ่ือประชาชนโดยประกอบด้วย ก หมายถึง การน า ธรรมาภิบาล, ข หมายถึง ข้อมูล, ค หมายถึง คน,   
ค หมายถึง เครื่องมือ, ง หมายถึง เงิน, จ หมายถึง จัดบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์กรอบระบบสุขภาพ มา
ปรับตามบริบทและความเหมาะสมของพ้ืนที่ ผลท่ีได้เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดการป่วยเป็น
โรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป  
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วัตถุประสงค์   
          เพ่ือวิเคราะห์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จังหวัดล าปาง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา การศึกษาในครั้งนี้มีรูปแบบ
การวิจัยเชิงคุณภาพ 2) ด้านประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ผู้ให้บริการและผู้เก่ียวข้อ งใน
จังหวัดล าปาง และกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 89 คน ผู้ให้บริการและผู้เก่ียวข้อง 
จ านวน 32 คน ในจังหวัดล าปาง 3) ด้านพ้ืนที่ท่ีศึกษา อ าเภองาว อ าเภอเมืองปาน อ าเภอเมืองล าปาง และอ าเภอแม่พริก จังหวัด
ล าปาง 4) ด้านระยะเวลาทีศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยา 
(phenomenological study) 
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดลาปาง กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานที่ได้รับการคัดกรองเบาหวานและถูกระบุว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงจากหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัด
ล าปาง และผู้ให้บริการและผู้เก่ียวข้อง  
           ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่อาศัยอยู่ใน 4 อ าเภอของจังหวัด
ล าปาง โดยการคัดเลือกจากผลลัพธ์อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่มีผลลัพธ์น้อยกว่า
ร้อยละ 2.05 ซ่ึงอ าเภอที่มีผลลัพธ์ท่ีดีตามเกณฑ์ได้แก่ อ าเภองาว อ าเภอเมืองปาน และอ าเภอที่มีผลลัพธ์มา กกว่า 
ร้อยละ 2.05 ซ่ึงอ าเภอที่มีผลลัพธ์สูงที่สุดคือ อ าเภอเมืองล าปาง และอ าเภอแม่พริก จ านวน 89 คน ผู้ให้บริการ
และผู้เก่ียวข้องในอ าเภองาว อ าเภอเมืองปาน อ าเภอเมืองล าปาง และอ าเภอแม่พริก จ านวน 32 คน โดยมีการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และได้คัดเลือกคุณสมบัติผู้เข้าร่วมการวิจั ยโดย     
มีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
            เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
            1. ผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นประชากร type 1 และ 3 ที่อาศัยอยู่ในอ าเภองาว 
อ าเภอเมืองปาน อ าเภอเมืองล าปาง และอ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง โดยการคัดเลือกจากผลลัพธ์อัตราผู้ป่ วย
เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
            2. เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
            3. มีความสมัครใจและยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล 
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            เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
            1. ผู้ที่มีโรคประจ าตัวท่ีมีอาการรุนแรง เช่น โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ไตวาย มีภาวะติดเชื้อ ผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล  
            2. มีปัญหาในการสื่อสาร การเดินทางหรือการเคลื่อนไหว 
            3. ไม่ยินยอมให้ข้อมูล 
   เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย    

  1. แบบสัมภาษณ์รายบุคคล แนวค าถามจ านวน 6 ชุด ดังนี้  1) แบบสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุข    
เป็นแนวค าถามเชิงลึกเก่ียวกับสภาพการจัดบริการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน รายบุคคล 2) แบบสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย ประสบการณ์การได้รับบริการ การเข้าถึงบริการ และมุมมองต่อบริการของหน่วย
บริการ 3) แบบสัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ประสบการณ์การได้รับบริการ การเข้าถึงบริการ 
และมุมมองต่อบริการของหน่วยบริการ 4) แบบสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ 
ประกอบด้วย นโยบายการขับเคลื่อนโรคไม่ติดต่อ การบริหารจัดการโรคไม่ติดต่อ 5) แบบสัมภาษณ์อาสา สมัคร
สาธารณสุข ประกอบด้วย การบริการคัดกรอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามการด าเนินงาน  และ          
6) แบบสัมภาษณ์นายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือผู้น าชุมชน ประกอบด้วย การสนับสนุนการจัดสรร
งบประมาณ จัดกิจกรรม การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 2.แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกข้อมูลสัมภาษณ์ส่วนบุคคล และเครื่องบันทึกเสียง 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  ผู้วิจัยได้น าแนวค าถามที่สร้างขึ้นไปตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity) ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นจ าไปทดลองใช้ (try out) กับ
เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบงานไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเด็น

ค าถามก่อนน าไปใช้จริง มีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ด้านเวลาใน การเก็บข้อมูล สถานที่ในการเก็บ
ข้อมูลที่ต่างกัน (data triangulation) วิธีการเก็บข้อมูลที่ต่างกัน (methodological triangulation) รวมถึงผู้วิจัย
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยให้ผู้ ให้ข้อมูลตรวจสอบ (member checking) มีการตรวจสอบข้อมูลโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ (peer debriefing) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างความน่าเชื่อถื อในด้านยืนยันผลการวิจัย (confirmability)    
โดยมีการรวบรวมเอกสารที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและจัดเก็บข้อมูลเป็นระบบ (audit trail) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาตามขั้นตอนของโคไลซี (Colaizzi, 1978 cited in Streubert & Carpenter, 2007) 

ดังนี้ อธิบายปรากฏการณ์ที่ ต้องการศึกษา รวบรวมข้อมูลรายละเอียดจากผู้ให้ข้อมูล อ่านข้อมูลทั้งหมดของผู้ ให้
ข้อมูล ทบทวนข้อมูล และแยกประโยคส าคัญออกมา ท าความเข้าใจความหมายของแต่ละประโยค จัดกลุ่มข้อมูล
ให้เป็นหมวดหมู่ และเขียนค าบรรยายโดยละเอียด 
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  2.ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ จ านวน และร้อยละ 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครล าปาง ได้รับเอกสารรับรองโดยกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ 107/2563 
 
ผลการวิจัย 
   ข้อมูลท่ัวไป 
   ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.63 
มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี มากที่สุดร้อยละ 38.78 โดยมีระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 1-10 ปี มากที่สุดร้อยละ 53.06 
และส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 59.18 มีระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ 1-5 กิโลเมตร 
มากที่สุด ร้อยละ 77.55 และมีผู้ป่วย 1 ราย รักษาที่โรงพยาบาลล าปาง กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง ร้อยละ 92.50 มีอายุอยู่ในช่วง 41 -50 ปี มากที่สุดร้อยละ 35.00 โดยมีระยะเวลาที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ต่ ากว่า 1 ปี มากที่สุดร้อยละ 67.50 ทั้งนี้มีระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการน้อยกว่า 1 กิโลเมตร 
มากที่สุด ร้อยละ 62.50 กลุ่มผู้ให้บริการ มีอายุมากที่สุดอยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 62.50 มีต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพมากที่สุด ร้อยละ 87.50 ท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากที่สุด ร้อยละ 87.50 ทุกคนไม่เคย
ผ่านการอบรม case manager แต่เคยผ่านการอบรม mini case manager ร้อยละ 62.50 ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมากที่สุด ช่วง 1-10 ปี และ 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.50 
 ผลการวิเคราะห์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
 พบว่า ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่สามารถอธิบาย เป็น ประเด็นหลัก (theme) 5 ประเด็น 
ได้แก่ 1) การน า ธรรมภิบาลการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) ระบบข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยี 3) 
บุคลากรสุขภาพ 4) งบประมาณและทรัพยากร และ 5) การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยแต่ละ
ประเด็น หลักมีประเด็นย่อย (sub-themes) รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 ประเด็นหลักท่ี 1 การน า ธรรมภิบาลในการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลได้กล่าวถึงประเด็นย่อย 3 ประเด็น ได้แก่ 1) นโยบายในการขับเคลื่อนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
“ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้ส าเร็จได้นั้นคณะกรรมการทุกคนมีส่วนส าคัญในการก าหนด
ทิศทางการท างานของโรงพยาบาลและชุมชนร่วมกัน” “บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ผ่านพชอ.” และ “ชี้แจง
นโยบายผ่านที่ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.), คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.), Non communicable disease board (NCD Board), ประชุมหัวหน้าส่วน” 2) การ
สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ลดการเดินทางมา
โรงพยาบาลงาว ท าให้ผู้ป่วยพอใจ คือ สะดวก รวดเร็ว ไม่เสียเวลารอนาน ผู้ป่วยได้รับการดูแลใกล้ชิด ท าให้มี
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ก าลังใจและมีความสุข” “เราต้องสร้างเครือข่ายในการพัฒนาให้ครอบคลุมทุกภาคส่วนเพ่ือช่วยในการท างานต้ังแต่
การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ให้รวดเร็ว และดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท าให้การท างานมีคุณภาพมากขึ้น ”   
3) การติดตามการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ด าเนินงานชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค 
NCD เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ตรวจวัดความเค็มในอาหาร ตามโครงการลดเค็ม ลดหวาน และออกก าลังกาย 
เริ่มจากพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รพ.สต. แห่งละ 1 หมู่บ้าน ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบุคคล ทั้งกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย” “ร่วมประชุมหมู่บ้าน และคืนข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยรายใหม่โรคไม่ ติด ต่อ
เรื้อรัง ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของประชาชนในพ้ืนที่ทุก ๆ ปีงบประมาณ และผลักดันให้องค์การบริหารส่วนต าบล และ
ผู้น าชุมชนจัดท านโยบายสาธารณะ ลดหวาน มัน เค็ม ในงานบุญ หรืองานศพของหมู่บ้าน เป็นหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ” 
 ประเด็นหลักที่ 2 ระบบข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยี จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงปร ะเ ด็น
ย่อย 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ระบบทะเบียนข้อมูลการให้บริการ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “โรงพยาบาลจะมีทะเบียนผู้ป่วย 
แล้วแบ่งกลุ่มสีตามค่าระดับน้ าตาลในเลือด ในผู้ป่วยแบ่งกลุ่มสีปิ งปอง 7 สี สีเขียวแก่ และสีเหลืองที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนและความซับซ้อนของโรคอ่ืน ๆ ก็ส่งต่อกลับให้ รพ.สต. ดูแลต่อ ในส่วนผู้ป่วยสีส้ม สีแดง และสีด า 
มีการนัดรับการรักษาต่อเนื่องที่ รพ.ชุมชนเนื่องจากผู้ป่วยต้องพบแพทย์และต้องดูแลอย่างใกล้ชิด และการติดตาม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล” 2) ระบบข้อมูลและสารสนเทศที่เชื่อมโยงเครือข่าย ผู้ให้ข้อมูลกล่า วว่า  
“ข้อมูลผู้ป่วยมีการส่งต่อโดยใช้ระบบ Thai refer ซ่ึงเป็นการส่งต่อข้อมูลการรักษาผู้ป่วยจาก รพ.ชุมชน มายัง   
รพ.สต. ซ่ึงเป็นระบบที่สะดวก” “ปรึกษาแพทย์โดยการใช้เทคโนโลยี telemed ผ่านทางโปรแกรม line ระหว่าง
แพทย์ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.” 
 ประเด็นหลักที่ 3 บุคลากรสุขภาพ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงประเด็นย่อย 2 ประเด็น ได้แก่ 
1) อัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ให้แพทย์มาบริการแต่เช้า ต้องการพบแพทย์ให้เร็ วขึ้น 
น่าจะมีแพทย์ตรวจสัก 2 คนขึ้นไป” “การให้บริการที่ รพ.สต. ไม่มีเจ้าหน้าที่เภสัชมาให้ความรู้ผู้ป่วยเก่ียวกับเรื่ อง
ยา หรือผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยกิน” 2) การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่บุคลากร  ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
“เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานใหม่บางคนยังไม่เคยได้รับการอบรม หรือพัฒนาทางวิชาการเรื่องโรคเบาหวาน ” 
“ได้รับการจัดอบรม mini case manager จาก สสจ. ท าให้ตนเองมีทักษะในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้ดีขึ้น
กว่าเดิม” 
 ประเด็นหลักที่ 4 งบประมาณและทรัพยากร จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “เครื่องเจาะน้ าตาล
ปลายนิ้วไม่พอให้ผู้ป่วยท า SMBG ท าให้ต้องใช้เครื่องร่วมกัน 1 เครื่อง ต่อผู้ป่วย 5 คน” “ในการคัดกรองโ รค     
ไม่ติดต่อเรื้อรังต้องใช้เครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้วเป็นจ านวนมากในแต่ละ รพ.สต. จึงมีการหมุนเวียนยืมเครื่อ งกัน
ระหว่าง รพ.สต.” “ทาง อบต. ได้มีการสนับสนุนงบประมาณทุก ๆ ปี โดยมีการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภา พ
ระดับท้องถิ่น” 
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 ประเด็นหลักที่ 5 การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึง
ประเด็นย่อย 5 ประเด็น ได้แก่ 1) เพ่ิมการเข้าถึงการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องและทันเวลา การค้นหาความเสี่ยง 
ประเมินโอกาสเสี่ยง ค้นหาปัจจัยก าหนดและคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า “รู้ว่าเป็นเบาหวานปี 2563 จากการคัดกรอง ของหมู่บ้าน ค่าน้ าตาลในเลือดเจาะครั้งแรก 148 แพทย์จึง
ให้ติดตามตลอดให้เจาะเลือดทุก 2 อาทิตย์หรือ 1 เดือน ค่าน้ าตาลลงตลอดแต่ลงไม่เยอะ เป็นพันธุกรรมจากพ่อ  ที่
เป็นเบาหวานความดัน ส่งไปที่โรงพยาบาลแต่ค่าน้ าตาลไม่ลด” “มีการเพ่ิมการคัดกรองเจาะระดับน้ าตาลใน เลื อด
ในที่สาธารณะ ท าให้ง่ายต่อการเข้าถึงและท าให้ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ได้รับการรักษาเร็วขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน 
โดย อสม.มีส่วนร่วม” 2) การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพ่ือการดูแลและจัดการโรค ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  
“อสม. จดค่าน้ าตาลไว้และมายื่นให้แพทย์ บางครั้งมาเจาะที่อนามัยซ้ าอีกรอบหลังจาก อสม. เจาะให้ รอยาไม่นาน
ตรวจเสร็จได้ยาเลยและสามารถกลับบ้านได้” “แนะน าให้ผู้ป่วยหันมาดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นและมีการไป
เยี่ยมที่บ้านของผู้ป่วย” “อสม. ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย คัดกรองความเสี่ยงของประชาชนในชุมชนเ พ่ือ
เป็นการป้องกันในเบื้องต้น และติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน” 3) ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง
และการตัดสินใจของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “เม่ือก่อนเขาไม่รู้ว่า ต้องท ายังไงอยากกินอะไร    
ก็กิน ไม่รู้ว่าน้ าตาลในเลือดสูงเท่าไหน ต้ังแต่ไปหาก็เริ่มรู้เรื่อง หมอนัดก็ไป บอกให้ท าอะไรก็ท า” “ครั้งแรกก็ไม่รู้
จนมี อสม.มาตรวจก็เลยรู้ ท าให้เราเปลี่ยนแปลงตัวเอง แล้วก็ปรับเปลี่ยนวิธีการกิน ออกก าลังกาย” คุมได้ดีแล้ว 
ด้วยการไม่กินเค็มกินหวานกินมันอย่างที่ เคยกินเราก็ลด ตอนเป็นใหม่ๆ หมอบอกว่าข้าวเหนียวน้ าตาลเยอะกว่า
ข้าวสวย ตอนนี้เลยเปลี่ยนมากินข้าวสวย ตอนนี้คือคุมอาหารได้แล้ว ขนมแทบไม่กิน กินทุกอย่างตอนนี้ก็กินแค่พอ
หายอยาก เพราะว่าเราเคยชินต่อชีวิตก็คือท าให้เหนื่อยง่าย” 4) ระบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  
“ก็จะมีการติดตามและประสานกับหมอ เพราะบางทีมีชาวบ้านไปต่างจังหวัดไม่ได้อยู่ที่บ้าน ก็จะมีตามมา เจา ะ
เลือดให้ทีหลัง หากเป็นหมู่บ้านอ่ืนก็จะมีการมอบหมายให้ อสม.ที่รับผิดชอบแจ้งให้ทราบ และน าไปแจ้งกับหมอ  
อีกทีว่าจะให้คัดกรองอย่างไร และอาจจะมีการลงพ้ืนที่ มีการติดตามด้วยกลุ่มไลน์ของต าบล โดยมีผู้น าชุมชน 
ผู้ใหญ่บ้าน อยู่ในกลุ่มไลน์เพ่ือติดตามผลด้วย” 
 
อภิปรายผล 
 ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จังหวัดล าปาง พบว่า มีระบบการให้บริการซ่ึงประกอบ ด้วย
ประเด็นหลัก (theme) 5 ประเด็น ได้แก่ 
 ประเด็นที่ 1 การน า ธรรมาภิบาลการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้สะท้อนให้เห็นถึงการ ใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และองค์การบริหารส่วนต าบลได้มีส่วนร่วมในการสนับสนุน กองทุน
สุขภาพต าบล พัฒนาสร้างนโยบายสาธารณะให้เกิดขึ้นในชุมชนโดยบูรณาการต้ังแต่ระดับตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน และร่วมกันค้นหาปัญหาและสาเหตุ วางแผนแก้ไขปัญหา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในเรื่องการดูแลสุขภาพ
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ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยมะหรี่ ต าบลโนนเมือง อ าเภอโนนสัง 
จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการดูแลสุ ขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (Worada, M & Prachak B., 2017) 
 ประเด็นที่ 2 ระบบข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยี สะท้อนให้เห็นถึงการมีระบบทะเบียนข้อมูลของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ รวมไปถึงข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ข้อมูลมีความทันสมัยและเป็นปัจจุบัน
ข้อมูลที่บันทึกในทะเบียนมีทั้งรายบุคคล มีการจัดเก็บข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละครัวเรือนเ พ่ือน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์และส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยที่ถูกต้องตามบริบท มีการพัฒนาระบบ Thai refer เพ่ือการ    
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และยังมีการใช้ระบบการ          
ให้ค าปรึกษาในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ระหว่างแพทย์และบุคลากรอ่ืน ๆ โดยใช้เทคโนโลยี เทเลเมดิซีน 
(telemedicine) ผ่านทางโปรแกรมไลน์ (line) ซ่ึงการมีระบบการจัดการข้อมูลส าหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ที่ดี
มีการเชื่อมโยงและต่อเนื่อง มีส่วนส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (Surattana, T., & Benjamas, Sk., 2016) 
 ประเด็นที่ 3 บุคลากรสุขภาพ ได้สะท้อนให้เห็นถึงการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการให้การ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  การพัฒนาศักยภาพของบุคคลากรโดยการอบรม mini case manager 
เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรค มีทักษะการสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการดูแลตนเอง สร้างสัมพันธ์
ภาพที่ดีให้แก่ผู้ป่วยเน้นให้มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และเชื่อม่ันในตัวผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยโดย การวางแผน
แบบมีส่วนร่วม ต้ังแต่การวิเคราะห์ ท าความรู้จักผู้ป่วย การต้ังเป้าหมายร่วมกัน การก าหนดวิธีการ และ การสนับสนุน
ด้วยการให้ค าแนะน าในเรื่องที่ผู้ป่วยเบาหวานมีความต้ังใจและม่ันใจเป็นรายบุคคล โดยใช้กระบวนการ individual care plan 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยให้พยาบาลเป็นผู้จัดการรา ยกร ณี 
(diabetes nurse case management) พบว่า การใช้โปรแกรมดังกล่าวช่วยท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ ดี (Ubonrat, R & Prapas, S., 2019) และที่มีพยาบาลเวชปฏิบัติหรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ มีบทบาท
ส าคัญที่จะช่วยพัฒนาระบบการให้บริการที่มีประสิทธิภาพให้แก่ผู้ป่วย ในสถานบริการปฐมภูมิ รวมทั้งส่งเสริมหรือ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด Prang, B., 2017) 
 ประเด็นที่ 4 งบประมาณและทรัพยากร ได้สะท้อนให้เห็นถึง ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานที่มีการ เตรียม
ความพร้อมในด้านงบประมาณ และได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดท าโครงการด้านสุขภาพจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงการจัดสรร
งบประมาณและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนเป็นปัจจัยที่เก้ือหนุนให้การให้บริการด้านสุขภาพให้เกิดประโยชน์
สูงสุด (Surattana, T., & Benjamas, Sk., 2016) 
 ประเด็นที่ 5 การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ได้สะท้อนให้เห็นถึง การคัดกรอง
โรคเบาหวานในชุมชน แบบเชิงรุกและติดตามกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง การจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานโดยสนับสนุน
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบา หวาน  
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จังหวัดล าปาง ปี 2561 พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง
โดยใช้คู่มือการจัดการตนเองพบว่า มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์
และยา ที่ดีกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานลดลง (Kitsuwannaratana1S., Lorga T. and Panchakhan N., 2018) 
 ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จังหวัดล าปาง มีกลวิธีที่สอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพของ
กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ในการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (World Health Organization, 1986) ดังนี้  
 1. การสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ ใช้ในการวางแผนการด าเนินงาน จัดท านโยบายสาธารณะเน้น        
การมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดประโยชน์ในการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน โดยการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้ กับ
ชุมชน คืนข้อมูลผลการคัดกรองที่แยกกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย โดยถ่ายทอดข้อมูลสู่ระดับพ้ืนที่ และ
เครือข่าย อาสาสมัครสาธารณสุข วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือสร้างกระแสสังคมและ           ให้
ผู้มีอ านาจในการจัดท านโยบายในพ้ืนที่เห็นความส าคัญในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 2. การเสริมสร้างความสามารถและทักษะให้กับทีมบุคลากรสุขภาพ และผู้ป่วยให้มีการจัดการตนเอง  
โดยให้ผู้ป่วยได้มีทักษะชีวิตในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองได้ โดยการใช้กระบวนการ DM literacy เพ่ิมศักยภาพ
ในการดูแลตนเอง เม่ือมีการพัฒนาทักษะดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจะท าให้บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข้อ มูล
และบริการสุขภาพได้ เกิดความเข้าใจในข้อมูล สามารถวิเคราะห์ประเมินข้อมูลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง เป็นสิ่งส าคัญ
ต่อการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสมท าให้สามารถมีสุขภาพที่ดี รวมทั้งเสริมสร้างความรู้ความสามารถของ
บุคลากรสุขภาพโดยมีการอบรม mini case manager ในการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภา พ  
มีการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยโดยเน้นสัมพันธ์ภาพแบบช่วยเหลือร่วมมือกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (collaborative relationship) 
มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ เชื่อม่ันในตัวผู้ป่วย ตอบสนองต่อเสียงเรียกและความต้องการของผู้ป่วยให้ถูกต้อง และ
การปรับวิธีการให้บริการผู้ป่วยโดยเน้นจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วม (self-management) รวมไปถึงการอบรม
แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมในการให้ผู้ป่วย ได้รับค าแนะน าและกระตุ้นติดตามเป็นรายบุ คคล   
เน้นในเรื่องการเข้าถึงระบบบริการได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และดูแลใกล้ชิด  
 3. ประสานงานสร้างทีมสุขภาพภาคประชาชน ด าเนินกิจกรรมแบบบูรณาการ ซ่ึงคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ บุคลกรสุขภาพทั้งในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต า บล 
ภาคีเครือข่าย เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น ได้มีการด าเนินกิจกรรม
โดยการบูรณางาน ที่มีบุคลากรทางสุขภาพเป็นสื่อกลางระหว่างภาคส่วนในการประสานงานร่วมกันในระดับพ้ืนที่  
โดยการประสานงานขอรับการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน กับ
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประสานงานขอสนั บสนุนเครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้วกับ  CUP     
เพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
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 การศึกษาสถานการณ์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จังหวัดล าปาง พบว่า  การส่งเสริม
สุขภาพที่มีกิจกรรมสอดคล้องกับ six building blocks ขององค์การอนามัยโลก (Shakerishvili, 2009) โดยมีการ
เริ่มกระบวนการต้ังแต่จุดเริ่มต้นของการด าเนินงานโดยใช้การปรับระบบบริการสุขภาพ เสริมสร้างความเข้ มแข็ง
ของชุมชนโดยการสนับสนุนให้สร้างนโยบายสาธารณะ มีการจัดการก าลังคนให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ        
การท างานในพ้ืนที่ พัฒนาศักยภาพของบุคลากร การปรับทัศนคติสร้างสัมพันธ์ภาพบุคลากรกับผู้ป่วยแบบกัลยานิ มิตร  
ท าให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือระหว่างกัน ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานเชื่อและพร้อมปฏิบัติตาม  รวมถึงการ
ท างานร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ให้บริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยให้ก าลังใจ ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด การ
รับประทานยา และการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและการประสานงาน การใช้เทคโนโลยีต่าง 
ๆ ในการเก็บข้อมูล การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบ Thai refer และการสื่อสารที่ใช้ line application โดยมีการ
จัดสรรทรัพยากรภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเครือข่ายแต่ละอ าเภอ และภาคส่วนต่าง ๆ รวมไปถึงงบประมาณ
ในการด าเนินการจัดกิจกรรม โดยเฉพาะองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีเป้าหมายในการดูแลประชาชนมีสุขภาพ
ที่ดี และส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การบริการสุขภาพที่ใกล้บ้านให้มีคุณภาพและ    มีประสิทธิภาพเป็น
สิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง และที่ส าคัญเน้นให้ผู้ป่วยเบาหวานพัฒนาทักษะและความรู้     ในการดูแลตนเองให้
มีสุขภาพที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 การศึกษานี้ พบว่า สถานการณ์ระบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ของจังหวัดล าปาง มีการด าเนินการ 5 
ประเด็น ได้แก่ 1) การน า ธรรมภิบาลการขับเคลื่อนนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) ระบบข้อมูลข่าวสาร และ
เทคโนโลยี 3) บุคลากรสุขภาพ 4) งบประมาณและทรัพยากร และ 5) การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยสอดแทรกกลวิธีการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย ดังนี้ 1. การสนับสนุนข้อมูลสุขภาพ ใช้ในการวาง
แผนการด าเนินงาน จัดท านโยบายสาธารณะเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดประโยชน์ในการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน 
2. การเสริมสร้างความสามารถและทักษะให้กับทีมบุคลากรสุขภาพ และผู้ป่วยให้มีการจัดการตนเอง 3. 
ประสานงานสร้างทีมสุขภาพภาคประชาชน ด าเนินกิจกรรมแบบบูรณาการ เพ่ือให้บุคคล ครอบครัวและชุ มชน 
สามารถดูแลและจัดการปัญหาสุขภาพของตนได้ด้วยตนเอง จึงมีข้อเสนอแนะว่า 
 1. ควรพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องวิเคราะห์บริบท และ
ออกแบบระบบบริการ (คน, เงิน, ของ) ที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่ตนเอง เช่น ในรายที่ควบคุม
ไม่ได้ ต้องท าการวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องมาก าหนดจัดกิจกรรมโครงการ นอกจากนี้ ควรมีการติดตามประเมินผล
กระบวนการดูแล ผลลัพธ์ทางคลินิก เงินทุน และเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
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 2. ควรพัฒนาความรู้ผู้ให้บริการอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินสมรรถนะการดูแลโรคเรื้อรัง เพ่ือน ามา
สร้างหลักสูตรหรือโปรแกรมการอบรมที่สอดคล้องกับการดูแลโรคเรื้อรัง และพัฒนาความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข 
เพ่ือเชื่อมการดูแลระหว่างภาครัฐกับภาคประชาชน  
 3. ควรทบทวนหารูปแบบและวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ให้มีความ
ต่อเนื่อง เชื่อมโยง ส่งต่อข้อมูลระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย และมีระบบก ากับ
ติดตามอย่างสม่ าเสมอ   
 4. ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ควรด าเนินงานให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟ้ืนฟู จึงจะประสบผลส าเร็จ ซ่ึงต้องอาศัยความร่วมมือทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือข่าย และ     
ภาคประชาชน จังหวัดจึงควรแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดที่ มีองค์ประกอบจากทุกภาค
ส่วน เพ่ือใช้เป็นกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงาน และสนับสนุนกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะที่เก่ียวข้ อง กับ
โรคเรื้อรัง  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรศึกษาเพ่ิมเติมประเด็นการจัดการระบบข้อมูล รายงาน และคุณภาพข้อมูล ให้สามารถ          
ใช้วางแผนติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 2.  ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ของจังหวัดล าปาง   
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Relationship between Knowledge and Practices of Migrant Health Volunteers 
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Abstract 
The objective of this cross-sectional study was to investigate the relationship between 

knowledge and practices of migrant health volunteers on dengue hemorrhagic fever prevention 
and control in Mae Sot City Municipality, Mae Sot District, Tak Province. The samples of this 
study were 100 migrant health volunteers in Mae Sot Municipality. The research instrument was 
a questionnaire divided into 3 parts:  Demographic data, Knowledge of Dengue Hemorrhagic 
Fever and Practices on DHF Prevention and Control.  Data were collected by public health 
officers as interpreters for the respondents. The data were analyzed by descriptive statistics for 
determining the frequency, percentage,  mean, standard deviation, and Pearson’ s correlation 
analysis.  
 The results revealed that most of the sample had a high level of DHF knowledge 
(57.0% ). In addition, most of the sample had a moderate level of DHF prevention and control 
practices (49% ). Furthermore, DHF knowledge was low positive relation with practices of the 
sample on dengue hemorrhagic fever prevention and control with a statistical significance level 
(r = 0.386; P = 0.017). Therefore, sufficient knowledge on dengue hemorrhagic fever will help in 
prevention and control. Thus, the researchers recommend that dengue fever prevention and 
control training program should be organized in the migrant communities with emphasis on 
educating towards the operations. 
         Keywords: Dengue hemorrhagic fever; Migrant health olunteers; Disease control 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสขุต่างด้าวในการป้องกัน 
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

 
พนานต์พงศ์  ผัดอ่อนอ้าย**,วราภรณ์  บุญเชียง**,อักษรา  ทองประชมุ*** 

 
 (วันรับบทความ : 16 พฤศจิยายน  2563, วันแก้ไขบทความ : 1 มีนาคม 2564, วันตอบรับบทความ : 5 มีนาคม 2564) 

 

บทคัดย่อ 

  การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในเขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอ     
แม่สอด จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในเขตเทศบาลนครแม่สอด ทั้งหมด 100 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก และการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรค เก็บข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นล่ามแปลภาษาใน
ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 57.00 ส่วนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่า การปฏิบัติตัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.0 และเมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกพบว่า ความรู้มี
ความสัมพันธท์างบวกระดับต่ ากับการปฏิบัติงานในการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยภาพรวม r = 0.386 (P = 0.017)  
 ดังนั้นควรมีการจัดอบรบพัฒนาศักยภาพการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนต่างด้าว       
โดยการเน้นในการให้ความรู้ที่จะน าไปสู่การปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ได้  
 
    ค าส าคัญ: โรคไข้เลือดออก;อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว;การป้องกันและควบคุมโรค  
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บทน า 
 โรคไข้เลือดออกจัดเป็นโรคประจ าถิ่นที่มีความรุนแรงของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  เกิดจากเชื้อ
ไวรัสเดงกี่ โรคนี้ยังไม่มียารักษาโดยเฉพาะ จึงท าให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตทุกปี ปัญหาหลักที่ทั่วโลกเผชิญ คือ 
เข้าถึงการรักษาล่าช้า จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ได้รายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกว่าเป็น 1 ใน 40 โรค 
ที่หวนกลับมาแพร่ระบาดใหม่และก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขในกว่า 100 ประเทศ โดยมีผู้ติดเชื้อทั่วโลกปีละกว่า 50 - 100 ล้านราย 
ทั้งนี้พาหนะของโรค คือยุงลายโดยยุงตัวเมียออกหากินในเวลากลางวันและดูดเลือดคนเป็นอาหารตลอดวงจรชีวิต
ยุง ตลอดเวลาที่ผ่านมาทุกประเทศยังต้องอาศัยความร่วมมือจากทั้งภาคประชาชน ภาครัฐ และภาคเอกเอกชน 
ร่วมมือกันอย่างจริงจังในการป้องกันและควบคุมโรคอย่างเต็มศักยภาพเพื่อลดการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมทุกพื้นที่ (Department of disease control, 2015) 
 ประเทศไทยยังคงมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกอยู่ตลอดมา โดยสถานการณ์โรคไข้เลือดออก
ในเขตพื้นที่สุขภาพที่ 2  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 สิงหาคม พ.ศ.2561 พบผู้ป่วย 2,517 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
90.0 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 5 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.14 ต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ 
จังหวัดพิษณุโลก 972 ราย รองลงมาได้แก่จังหวัดตาก 862 ราย เพชรบูรณ์ 719 ราย สุโขทัย 438 ราย และ
อุตรดิตถ์ 206 ราย พบผู้ป่วยชายมากกว่าเพศหญิง อัตราส่วน 1.08 : 1 ส าหรับผู้ป่วยในเดือนสิงหาคม 2561 มี
จ านวนผู้ป่วย 670 ราย น้อยกว่าเดือนกรกฎาคม 2561 (926 ราย) แต่มากกว่าปี 2560 ค่ามัธยฐานในช่วงเวลา
เดี ย ว กั น  (Epidemiology & intelligence section the office of disease prevention and control 2 
Phitsanulok, 2018)  
 อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เป็นพื้นที่ชายแดนทางทิศตะวันตกของประเทศไทยมีอาณาเขตติดต่อกับ
ประเทศเมียนมา ดังนั้นจึงมีประชากรชาวเมียนมาเข้ามาอาศัยอยู่ในพื้นที่มากกว่า 100,000 คน โดยกระจายอยู่
ตามสถานประกอบการต่างๆ และในชุมชนต่างชาติ ในปัจจุบันอ าเภอแม่สอดมีการขยายตัวเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน และคาดว่าเมื่อมีการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 ท าให้เกิดเกิดการเคลื่อนย้ายของ
ประชากรชาวเมียนมาเข้ามาในพื้นที่อ าเภอแม่สอดมากยิ่งขึ้น ดังนั้น จึงส่งผลกระทบต่อปัญหาสาธารณสุข ได้แก่  
โรคไข้เลือดออก เป็นต้น ในปี พ.ศ. 2561 พบคนต่างด้าวป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทั้งหมด 36 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 30.04 ต่อแสนประชากร (Mae Sot District Health Office, 2018) ปัจจัยที่ท าให้โรคไข้เลือดออกมีการ
ขยายพื้นที่การระบาดออไไปอย่างกว้างขวาง คือ การเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากรแรงงานต่างชาติที่อพยพเข้ามา
อาศัยอยู่ในประเทศไทย ในอ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก มีการเคลื่อนย้ายของประชากรโดยการคมนาคมทั้งทางบก 
ทางอากาศ และทางน้ า เข้ามาพักอาศัยอยู่ในอ าเภอแม่สอด และมักจะอยู่รวมกันเป็นชุมชนเล็กๆ แฝงตัวอยู่ใน
ชุมชนคนไทย มีการปลูกสร้างบ้านขึ้นมาเองหรือเช่าห้องแถว เพื่อการอยู่อาศัย เป็นต้น การเข้ามาอยู่กันอย่าง
หนาแน่นนี้เองส่งผลต่อสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะปัญหาเรื่องการทิ้งขยะไม่เป็นที่ การใช้ห้องส้วม การใช้บ่อน้ า
ที่ไม่ถูกสุขลักษณะส่งผลให้เกิดโรคติดต่อ เช่น อหิวาตกโรคในกลุ่มชาวต่างชาติเมื่อปี พ.ศ.2550 โดยพบเป็น
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ชาวต่างชาติป่วยมากกว่าคนไทยถึง 7 เท่า โรคไข้เลือดออกเป็นโรคหนึ่งที่เป็นปัญหาตามมาซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญ
ทางสาธารณสุข (Peanumlom, P., 2019)    
 อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว หรือ อสต. เกิดจากมูลนิธิศุภนิมิตได้เข้าไปท างานกับกลุ่มคนข้ามชาติใน
ด้านสุขภาพ ซึ่งพบปัญหานอกจากการสื่อสารที่ไม่เข้าใจด้วยภาษาที่ต่างกันแล้ว ยังมีเรื่องความไว้เนื้อเชื่อใจ ดังนั้น
จึงได้รับสมัครอาสาสมัครที่เป็นคนข้ามชาติมาร่วมอบรมเพื่อท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลสุขอนามัยและสาธารณสุข รวมถึง
การป้องกันโรคในกลุ่มคนข้ามชาติด้วยกัน โดยเรียกว่า “อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว” (อสต.) และเริ่มปฏิบัติ
หน้าที่เป็นจิตอาสาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 โดยไม่มีค่าตอบแทน ปฏิบัติงานในชุมชนที่กลุ่มแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่อีก
ทั้งยังได้รับการอบรมพัฒนาความรู้เรื่องสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง เป็นตัวแทนคนต่าง
ด้าวในชุมชน เฝ้าระวังควบคุมโรคและให้ค าแนะน าด้านสุขอนามัยขั้นพื้นฐานให้คนในชุมชน (World Vision, 2017)  
 การเข้ามาอาศัยในประเทศไทยของประชากรชาวเมียนมาที่เป็นจ านวนมากนี้ อาจส่งผลต่อการควบคุมโรค
ป้องกันโรคของไทย ซึ่งการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจึงเป็นเรื่องหนึ่งที่มีส าคัญ เมื่อพิจารณาจากการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ชุมชนต่างด้าวในเขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่มี
แรงงานข้ามชาติอาศัยอยู่จะมีลักษะอยู่ชิดติดกันทั้งชุมชน มีแหล่งขยะ และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก และที่ผ่านมายังพบการระบาดของโรคไข้เลือดออกในชุมชน และมีแนวโน้มที่จะเกิดโรคระบาดมาก
ขึ้นดังสถิติการระบาดของโรคไข้เลือดออกข้างต้น จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยเป็นผู้ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่จึงสนใจ
ศึกษาความรู้และการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าวในเขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เพื่อที่จะน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการวาง
แผนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตเทศบาลนครแม่สอด เพื่อลดการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ในเขตเทศบาลนครแม่สอด 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก  
 2. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติงานการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว
ในเขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในเขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
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นิยามศัพท์  
 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก หมายถึง กระบวนการทางด้านความคิดที่ เกิดในตัวของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว ในด้านสาเหตุ อาการ ของโรคไข้เลือดออกและการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
 การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก หมายถึง การกระท าหรือแสดงออก
ถึงการเตรียมความพร้อมในการก าจัดลูกน้ ายุงลายและท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลายเพื่อให้การป้องกันควบคมโรค
ไข้เลือดออกมีประสิทธิภาพ ในระยะก่อนการระบาดและในระยะที่เกิดโรคระบาด 
 อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว หมายถึง บุคคลชาวต่างด้าวที่มีสัญชาติเมียนมาที่เข้ามาอาศัยอยู่ใน
ประเทศไทยบริเวณพื้นที่เขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปฏิบัติหน้าที่เป็นจิตอาสาด้าน
สาธารณสุขและได้รับการอบรมความรู้ด้านสุขภาพจากบุคคลากรสาธารณสุขของคนไทย รับผิดชอบทั้งหมด 
จ านวน 7 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนโมฮายีรีน ชุมชนบังคลาเทศ ชุมชนอัลซอร์ ชุมชน มะดีนะห์ ชุมชนคอกควาย ชุมชน
บัวคูณ และชุมชนร่วมใจ ในเขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก   
 
ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย 4 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหามุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในเขตเทศบาลนครแม่สอด 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 2) ด้านประชากร คือ อาสาสมัครสารณสุขต่างด้าวในเขตเทศบาลนครแม่สอด ทั้งหมด 
จ านวน 100 คน 3) ด้านพื้นที่ คือ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่ยังอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก และ 4) ด้านเวลา ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 – กรกฎาคม พ.ศ.2563 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการศึกษาข้อมูลงานวิจัยโรคไข้เลือดออกผู้วิจัยพบว่าการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขและ
พฤติกรรมของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกยังอยู่ในระดับ ปานกลางและต่ าตามล าดับ และ
บริเวณพื้นที่ที่มีชาวต่างด้าวอาศัยอยู่ยังเกิดการระบาดของโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Peanumlom, P., 2019)   
จึงควรมีการกระตุ้นจากองค์กรภาครัฐให้ประชาชนชาวไทยและชาวต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในอาณาเขตประเทศไทย
รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขชาวต่างชาติมีการด าเนินการอย่างจริงจังและสม่ าเสมอเพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งใน
การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนต่างด้าวในประเทศไทยรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขชาว
ต่างด้าวมีการด าเนินการอย่างจริงจังและสม่ าเสมอเพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในชุมชนต่างด้าวในประเทศโดยเฉพาะพื้นที่เขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตากให้
เกิดการระบาดของโรคน้อยลงแนวคิดนี้ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติงานของ



87 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในเขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก ตามภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี ้
 

   ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                              

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

วิธีด าเนนิงานวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) มีระยะเวลาในการศึกษาเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2562 – กรกฎาคม พ.ศ.2563  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสขุต่างด้าว ที่ยังอาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวดัตาก ทั้งหมดจ านวน 100 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการด าเนินงานป้องกันควบคุมการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและวิธีปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต าบล
บงตัน อ าเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ (Narupol Punya N.,2014) ซึ่งแบบสอบถามเป็นภาษาไทย ส่วนผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นภาษาเมียนมาและใช้ภาษาเมียนมาผ่านการสื่อสาร โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่สามารถสื่อสาร
เป็นภาษาเมียนมาได ้แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ที่ศึกษามีลักษณะเป็นแบบส ารวจรายการ (check lists) โดยถาม
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาในการปฏิบัติ
หน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข และจ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ  

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แบ่งออกไป 4 ด้าน
ได้แก่  
     1. ด้านการวางแผน  
     2. ด้านการจัดกิจกรรมรณรงค์   
     3. ด้านการประสานงาน 
     4. ด้านการประเมินผล 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก  
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  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของ เป็นแบบเลือกตอบถูกผิดจ านวน 20 ข้อ
คะแนนเต็มทั้งหมด 20 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน แปลผลการ
แบ่งกลุ่มระดับความรู้ โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ learning for mastery 
ของ Bloom (1971) ค านวณเป็นร้อยละ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
  ระดับสูง  หมายถึง  คะแนนระหว่าง 16 – 20 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  
  ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหว่าง 12 -15 คะแนน (ร้อยละ 60 – 79) 
  ระดับต่ า  หมายถึง คะแนนระหว่าง 0 – 11 คะแนน (ต่ ากว่าร้อยละ 60) 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ประกอบด้วย ด้านการวางแผน 5 ข้อ ด้านการจัดกิจกรรมรณรงค์ 11 ข้อ ด้านการ
ประสานงาน 5 ข้อ และด้านการประเมินผล 6 ข้อ รวมทั้งหมด 27 ข้อ มีเกณฑ์การวัด 3 ระดับ ด าเนินการประจ า 
ได้ 3 คะแนน ด าเนินการบางครั้งได้ 2 คะแนน และไม่ได้ด าเนินการได้ 1 คะแนน โดยมีคะแนนเต็ม 81 คะแนน    
เพื่อใช้ในในการแปลความเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับ (rating scales)  (Chujai Kuharatanachai, 1999)   
 เกณฑ์การให้คะแนนวัดระดับการปฏิบัติงาน เป็น  3  กลุ่ม  ดังนี้ 
  ระดับสูง  หมายถึง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  69 คะแนน 
  ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหว่าง 49 – 68  คะแนน   
  ระดับต่ า  หมายถึง คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ  48 คะแนน  
 การแปลผลการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค 4 ด้าน พิจารณาจากคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามคิดค่า
คะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) จ านวนชั้น สรุปเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง  และ
ระดับน้อย ตามเกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี ้

ช่วงคะแนน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  =  3  - 1  = 0.66 
           จ านวนชั้น                       3 

โดยแบ่งคะแนนได้ 3 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย  ระดับการปฏิบัติงาน 
  2.34 - 3.00  ระดับมาก 
  1.67 - 2.33  ระดับปานกลาง 
  1.00 - 1.66  ระดับน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใน ความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องครบถ้วน ครอบคุลมเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้านความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ได้ค่า IOC ในภาพรวม 
เท่ากับ 0.72 ด้านการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกตรวจสอบไดค้่า IOC ในภาพรวม เท่ากับ 0.77      
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงเนื้อหาและไปทดลอง
กับกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว นอกเขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก จ านวน 
30 คน ซึ่งแบบความรู้หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR – 20 ได้ค่าเท่ากับ 0.72 ในส่วนของการหาค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.88   

วิธีการเก็บข้อมูล 
 1. ติดต่อประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในเขตเทศบาลนครแม่สอดเพื่อขอความร่วมมือเข้า
เก็บข้อมูลในพื้นที่ และแจ้งก าหนดวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
พร้อมด้วยทีมงานเจ้าที่สาธารณสุขที่สามารถสื่อสารเป็นภาษาเมียนมาได้  
 2. การสอบถามมีการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนรายละเอียดของการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพื่อให้ประชากรที่ศึกษาทราบทุกประเด็น พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของประชากรที่ศึกษาในการที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการให้ข้อมูล รวมทั้งสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลาหากต้องการ โดยไม่มีผลเสียใดๆ ใช้
ภาษาเมียนมาโดยผ่านการสื่อสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่สามารถสื่อสารเป็นภาษาเมียนมาได้ และเก็บข้อมูล
การศึกษาดังกล่าวจะถูกปกปิดไว้เป็นความลับ และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมของการศึกษา  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
วิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ค านึงถึงจริยธรรมและมีการพิทักษ์สิทธิ์ประชากรศึกษาโดยขออนุมัติรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะสาธารณะสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เอกสารเลขที่ ET 007/2563 
วันที่ 27 มีนาคม พ.ศ.2563 - 27 มีนาคม พ.ศ.2565 และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลแม่สอด อ าเภอ
แม่สอด จังหวัดตาก เอกสารเลขที่ MSHP 008/2563 วันที่ 30 มีนาคม พ.ศ.2563 -30 มีนาคม พ.ศ.2564  
  
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 จากการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.0 รองลงมา คือ
เพศชายร้อยละ 16.0 ส่วนใหญ่มีอายุ 36 – 59 ปี ร้อยละ 44.0 รองลงมาคือช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 22.0 และ
อายุ 22 – 35 ปี ร้อยละ 21 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ มีคู่ร้อยละ 67.0 รองลงมา คือโสดร้อยละ 17 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษาร้อยละ 54.0 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 20.0 อาชีพหลักส่วน
ใหญ่เป็นแม่บ้านร้อยละ 45.0 รองลงมาอาชีพรับจ้างร้อยละ 28.0 รายได้ที่ได้รับต่อครอบครัวส่วนใหญ่ ไม่พอใช้
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เป็นหนี้ ร้อยละ 46.0 รองลงมา พอใช้ไม่มีเก็บ ร้อยละ 28.0 ได้รับการคัดเลือกเป็นอาสมัครเป็น อสต. และ
ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ 0 – 5 ปี ร้อยละ 61.0 รองลงมาคือ 6 -10 ปี ร้อยละ 22.0 และมีหลังคาเรือนที่ดูแล
รับผิดชอบ 10 -  50 หลังคาเรือน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.0 รองลงมา คือ 51 – 100 หลังคาเรือนร้อยละ 6.0 และ 
101 – 150 หลังคาเรือน ร้อยละ 2.0  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคไขเ้ลือดออก   
ตารางที่ 1 ระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว เขตเทศบาลนครแม่สอด    
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก (n=100) 
 

ระดับความรู ้ จ านวน (คน)  ร้อยละ 
ระดับสูง ( 16 – 20 คะแนน) 57 57.0 
ระดับปานกลาง (12 - 15 คะแนน) 33 33.0 
ระดับรู้ต่ า (0 - 11 คะแนน) 10 10.0 
Mean = 16.33, S.D = 3.22, min =11, max =20 
 

    จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ส่วนใหญ่มี
ความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 57.0 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.0 และระดับต่ า ร้อยละ 10.0  
 
 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสขุต่างด้าว    
เขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก    
ตารางที่ 2 ระดับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวเขตเทศบาลนครแม่
สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก (n=100) 
 

ระดับการปฏิบัติงานป้องกนัและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก 

จ านวน (คน)  ร้อยละ 

ระดับสูง (≥ 69 คะแนน) 25 25.0 

ระดับปานกลาง (49 – 68 คะแนน ) 49 49.0 

ระดับต่ า (≤ 48 คะแนน) 26 26.0 
Mean = 58.00, S.D = 14.46, min = 27, max = 77  
 

 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับการปฏิบัติงานงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.0 รองลงมาคือ ระดับต่ า ร้อยละ 26.0 และ
ระดับสูง ร้อยละ 25.0   
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ตารางที่ 3 ระดับการปฏิบัติงานรายด้านของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n=100)  
 

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ในภาพรวม 
ด้านการวางแผน 
ด้านการจัดกิจกรรมรณรงค ์
ด้านการประสานงาน 
ด้านการประเมินผล 

 
 

1.89 
2.30 
2.44 
2.33 
2.03 

 
 

0.77 
0.55 
0.76 
0.90 
0.84 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง

มาก  
ปานกลาง 
ปานกลาง 

  

จากตารางที่ 3 ระดับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการปฏิบัติงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้าน 
การวางแผน อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.30, S.D. = 0.55) ด้านการจัดกิจกรรมรณรงค์ อยู่ในระดับสูง 
(Mean = 2.44 , S.D. = 0.76) ด้านการประสานงานอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.33, S.D. = 0.90)  และ
ด้านการประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง  (Mean = 2.03, S.D. = 0.84)  
 

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกไข้เลือดออกในเขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก รายด้าน  
ตารางที่ 4  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รายด้านและโดยภาพรวม   
 

ตัวแปร r p - value 
ด้านการวางแผน - 0.057  0.573 
ด้านการจัดกิจกรรมรณรงค์  - 0.135 0.181 
ด้านการประสานงาน - 0.207 0.039* 
ด้านการประเมินผล - 0.289 0.004* 
โดยภาพรวม  0.368 0.017* 
*p – value < .05 
 

 จากตารางที่ 4  พบว่า ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในภาพรวม อยู่ในระดับต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ



92 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 
 

ที่ระดับ 0.017 และมีความสัมพันธ์ระดับต่ าทางลบกับการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 2 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการประสานงาน (p = 0.039) และด้านการประเมินผล (p = 0.004) 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในครั้งนี้สามารถอภิปรายผล ไดด้ังไปนี้   
 1.  ระดับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวมีระดับความรู้ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง โดยมีระดับความรู้ในเรื่องโรคไข้เลือดออกที่มีคะแนนสูงได้แก่ การควบคุมลูกน้ ายุงลาย เช่น การขุดลอก
รางระบายน้ ารอบบ้านไม่ให้มีน้ าขังเป็นวิธีท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชนได้ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้
สะอาดไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า คือ หลัก 5 ป. และการปล่อยปลากินลูกน้ าซึ่งเป็นวิธีหนึ่งในการป้องการเกิด
โรคไข้เลือดออก เป็นต้น  ทั้งนี้เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวได้รับการฝึกอบรมและพัฒนาความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของภาครัฐและเอกชนเป็นประจ าทุกปี นอกจากนี้แล้วยังมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าวส่วนหนึ่งปฏิบัติงานมาแล้ว 6 – 10 ปี ร้อยละ 22.00 ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานในเรื่องนี้มาอย่างดีจึงส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวมีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกสูงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Winai Panoan, 2017) ที่ศึกษาเรื่อง ความรู้และทักษะในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน      
มีความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีความรู้มากที่สุดในเรื่องการก าจัดลูกน้ ายุงลาย 
โดยการคว่ าภาชนะไม่ให้มีน้ าขัง ควรท าต่อเนื่องติดต่อกันที่ทุก 7  วัน การก าจัดลูกน้ า ยุงลายโดยการคว่ าภาชนะ
ไม่ให้มีน้ าขัง ควรท าต่อเนื่องติดต่อกันทุก 7 วัน รองลงมาในเรื่องไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่ออันตรายโดยมียุงลาย
เป็นพาหะน าโรคและเรื่องผู้ที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วสามารถเป็นซ้ าได้หากถูกยุงลายที่มีเชื้อโรคไข้เลือดออก 
เป็นต้นสอดคล้องกับการศึกษาของ (Wimonrat Tanomsidachai & et. al, 2016) ที่ท าศึกษาเรื่อง การมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภออ่าวลึก จังหวัด
กระบี่ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
74.1 สอดคล้องกับของ (Atitap Jinda, 2014) ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดพังงา พบว่า ด้านความรู้เรื่องไข้เลือดออกของ
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรู้ เรื่องการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับสูง รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องมาจากการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดพังงาส่วนใหญ่เป็น ผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่มานานปฏิบัติหน้าที่มากกว่า 10 ปี และได้รับการอบรมฟื้นฟูความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่องประกอบกับการได้รับความรู้จากสื่อต่าง ๆ ที่มีอยู่อย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะ
เป็นโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต รวมทั้งเอกสารเผยแพร่ ต่าง ๆ จึงส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       
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ในจังหวัดพังงา ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีความรู้ในระดับสูง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ (Bunnapat Chaimay 
and Pattama Rakkua, 2017) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลแหลมโตนด อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง (79.82%) โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เท่ากับ (Mean 13.25,SD. 1.67) 
จากการศึกษาบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่มีบทบาทในการควบคุมและป้องกนโรคไข้เลือดออกในภาพรวมอยู่ ในระดับสูง (71.05%) และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกทุกด้านอยู่ ในระดับสูงทั้งหมด ได้แก่ 
การสื่อสารสาธารณสุข เป็นต้น  
 2.  การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า
ภาพรวมอยู่ใน ระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกแต่ละด้านของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ได้แก่ ด้านการประสานงานอยู่ในระดับปานกลาง เพราะ บางชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขคนไทย ประธานชุมชน
คนไทย สามารถสื่อสารเป็นภาษาเมียนมาได้ แต่บางชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขคนไทย ประธานชุมชนคนไทย 
ไม่สามารถสื่อสารเป็นภาษาเมียนมา จึงท าให้การประสานงานอยู่ในระดับปานกลาง เป็นต้น และด้านการวางแผน
อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติไม่ได้เข้าร่วมประชุมวางแผนกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขคนไทย และไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน จึงท าได้เพียงให้ความร่วมมือในด้าน
การจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกบางครั้งและไม่ต่อเนื่อง จึงท าให้การประสานงานอยู่ใน
ระดับปานกลาง เป็นต้น ส่วนด้านการประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการประเมินผลแต่ละชุมชนให้
ความร่วมมือต่างกันบางชุมชนได้รับความร่วมมือที่ดี บางชุมชนไม่ได้รับความร่วมมือที่ดีจึงท าให้โรคไข้เลือดออกยัง
ระบาดอยู่ในชุมชนที่มีลักษณะเป็นเขตเมืองและเป็นพื้นที่ติดชายแดน ท าให้มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ (Narupol Punya, 2014) พบว่า การด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดโรคไข้เลือดออก 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขต าบล บงตัน อ าเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ มีระดับการด าเนินงานในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง เช่น การแจกจ่ายและใส่ทราบก าจัดลูกน้ าในภาชนะกักเก็บน้ าแก่ครัวเรือนในละแวกบ้าน           
ที่รับผิดชอบอย่างสม่ าเสมอ เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่จัดขึ้นในหมู่บ้านอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ และประสานงานเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นประจ า และสอดคล้องกับการศึกษาของ (Wasana Chomnanwat, 2013) เรื่อง การด าเนินงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในต าบลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
พบว่าการประเมินผลภาพรวมอาสาสมัครสาธารณสุข ได้ปฏิบัติตามโครงการป้องกันโรคไข้เลือดออก ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด อยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและมอบหมายหน้าที่อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน มีการ
ส ารวจปัญหา ความต้องการของชุมชนก่อนด าเนินงาน มีการเตรียมชุมชนในการด าเนินงาน และการน าผลการ
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วิเคราะห์ข้อมูลในด้านต่างๆ มาใช้ในการด าเนินงานโครงการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อม
ไม่ให้เอื้อต่อการเกิดโรค การก าจัดท าลายลูกน้ า ยุงลายและแหล่งเพาะพันธุ์อย่างต่อเนื่องทุก 3 เดือน หากพบ
แหล่งเพาะพันธุ์  จะด าเนินการพ่นหมอกควันในหมู่บ้านในฤดูฝนเพื่อป้องกันการระบาด มีการส ารวจลูกน้ ายุงลาย
ในทุกหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ และการใส่ทรายอะเบทในภาชนะที่มีน้ าขัง  เป็นต้น  โดยกรมควบคุมโรค           
เป็นผู้สนับสนุนประสานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ก าหนดมาตรการสนับสนุนทางวิชาการและการประสานงานติดตาม 
ควบคุม ก ากับ เน้นการปฏิบัติงานแบบบูรณาการรวมถึงการท างาน ( functional) ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ซึ่ง
จ าเป็นที่ต้องมีกรอบทิศทางในการจัดการกับปัญหาโรคไข้เลือดออกที่เหมาะสมและท าได้จริงทั้งในระดับส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค ดังนั้นการประเมินผลการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับประเทศในพื้นที่
เฉพาะ เช่น พื้นที่ชายแดนที่มีแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่เป็นจ านวนมากมีความเสี่ยงสูงที่จะมีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก แรงงานต่างด้าวเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญเนื่องจากจะส่งผล
กระทบต่อคนไทยผ่านโรคติดต่อบางชนิด ที่ก าลังจะหมดไปจากประเทศไทย แต่มีแนวโน้มว่าอาจกลับเข้ามาเป็น
ปัญหาในสังคมไทยอีกครั้ง เช่น มาลาเรีย โรคอุจจาระร่วง วัณโรค และโรคไข้เลือดออกที่พบมากในแรงงานต่างด้าว 
(Department of Disease control, 2018) 
 3. ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.017 เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธ์แต่ละด้านของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจะ พบว่า ยังมีข้อจ ากัดอยู่
บางประการ เช่น การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากอาสาสมัครเป็นแรงงาน
ข้ามชาติ ต้องท างานเลี้ยงชีพไม่สามารถปฏิบัติงานได้เต็มประสิทธิภาพยัง อีกทั้งยังไม่มีสวัสดิการคุ้มครอง
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ในส่วนของความสัมพันธ์ของการด าเนินงานพบว่า 1. ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านการวงแผน  
( r = - 0.057, p - value = 0.573) มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงกันข้ามและไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวมีความรู้สูงเรื่องไข้เลือดออกสูง แต่การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกด้านการวางแผนต่ า 2. ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าวในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านการจัดกิจกรรมรณรงค์ (r = - 0.135, p - value = 0.181)         
มีความสัมพันธ์กันไปทิศทางตรงกันข้าม และไม่มีความส าคัญทางนัยสถิติ กล่าวคือ ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกสูง 
แต่การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดอก ด้านการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่ า 3. ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านการประสานงาน (r = - 0.207, p - value = 0.039)  
มีความสัมพันธ์ไปในทางทิศทางตรงกันข้ามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกสูง  
แต่การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกด้านการประสานงานต่ า และ 4. ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก
กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้านการประเมินผล (r = - 0.289, p - value  = 0.004)   
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มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางตรงกันข้ามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งตามทฤษฎีการเรียนรู้สู่การปฏิบัติที่ว่าด้วย
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัตินั้น คือ บุคคลที่มีความรู้ย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ส าหรับทางอ้อมมีทัศนคติเป็นตัวกลางท าให้เกิดการปฏิบัติในเรื่องนั้นในจาการศึกษาครั้งนี้เน้นเรื่อง
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและการปฏิบัติงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก นั้นหมายความว่ามี
ความรู้สูงย่อมมีการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เช่น พฤติกรรมที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก เช่น มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกจึงมีการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น (Vachira 
Vachiajutipong, 2005) จากการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมของพื้นที่ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ได้รับการ
อบรมความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจ าต่อเนื่องทุกปี มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลักสุขอนามัยเพื่อสุขภาพของตนเอง ตลอดจนให้การช่วยเหลือขั้น
พื้นฐานของคนในชุมชนโดยค าว่า อสต. (อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว) ซึ่งผวนมาจาก อสม. (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ของคนไทยมีบทบาทหน้าที่เหมือนกันโดยยึดกรอบการท างานตาม “องค์ประกอบของ
งานสาธารณสุขมูลฐานดังกล่าวประกอบด้วยการบริการแบบผสมผสาน และความรู้เรื่องไข้เลือดออกเป็นส่วนหนึ่ง
ขององค์ประกอบงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ส่วนงานสาธารณสุขมูลฐานประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การ
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพอนามัย การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ เป็นต้น เมื่อได้รับความรู้ที่ถูก
ถ่ายทอดมาจากบุคคลากรด้านสาธารณสุขเป็นประจ าทุกปีแล้ว สามารถปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่
เขตเทศบาลนครแม่สอด อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาด โดยการปฏิบัติหน้าที่ตามหลักการส ารวจและท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายเพื่อการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในชุมชนก่อนเกิดโรค และหลังการเกิดโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Pongpot Peanumlom and Tawisa Aompong, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ (Narupol Punya, 2014)  
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรณีการระบาดของโรคไขเลือดออก 
เนื่องจากการการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีกิจกรรมหลัก ทั้งหมด 4 ด้านคือ ด้านการ
วางแผนในการด าเนินงาน ด้านการจัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน ด้านการประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานต่างๆ 
และด้านการประเมินผลการด าเนินงานทั้งก่อน ระหว่าง และหลังจากการระบาดของโรคไขเลือดออก  และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ (Sririchai Janphum & et. Al., 2014) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วน
ร่วมกับการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอน้ าพอง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าการความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมและการด าเนินงานป้องกันกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ด้านการตัดสินใจ การปฏิบัติการ ด้านการรับผลประโยชน์ยังอยู่ในระดับปานกลาง เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะ ดังไปนี้   
 1.ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ควรมีการจัดอบรบพัฒนาความรู้เพิ่มเติมให้อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวได้
มีความรู้เพิ่มมากขึ้นในเรื่องวงจรชีวิตของยุงลาย การก าจัดลูกน้ ายุงลายโดยการใช้ทรายอะเบท ช่วงเวลาในการ
ออกหากินของยุงลาย และฤดูการระบาดของโรคไข้เลือดออก เป็นต้น   
 2.ด้านการวางแผน ควรมีการจัดท าแผนและด าเนินงานตามแผนป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสต. 
ร่วมกับ ผู้น าชุมชน อสม.ไทย ประชาชนทั้งคนไทยต่างด้าวในชุมชนได้มีส่วนร่วมวางแผน ก าหนดอยู่ในมาตรการ
การด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชนประจ าปีงบประมาณนั้นๆ และเสนอโครงการร่วมพัฒนาและแก้ไขปัญหา
เรื่องโรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนเพื่อของบประมาณควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนต่างด้าว เป็นต้น  
 3.ด้านการจัดกิจกรรมรณรงค์  
 3.1 ควรมีการประชาสัมพันธ์ประชาชนทั้งคนไทยและต่างด้าวทุกคนร่วมรับผิดชอบ เฝ้าระวังลูกน้ ายุงลายใน
บ้านพักอาศัยของตนเอง  
 3.2 ควรก าหนดให้มีการส ารวจลูกน้ ายุงลาย ใส่ทรายอะเบท เลี้ยงปลากินลูกน้ าตามบ้าน และอุปกรณ์
ป้องกันการวางไข่ของลูกน้ ายุงลาย ทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการระบาดของโรคไข้เลือดเป็นกิจกรรมประจ าที่ท า
ร่วมกัน  
 3.3 ควรมีการเฝ้าระวังระโรคไข้เลือดออกในละแวกบ้านของประชาชนในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว และประชาชนต่างชาติทุกคน ควรเข้าร่วมกิจกรรมควบคุมโรคไข้เลือดออกที่จัดขึ้นในชุมชนคนไทยและต่าง
ด้าว 
 3.4 อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวควรจัดรณรงค์แจกทรายอะเบทในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ เป็นประจ า
ทุกเดือน และแนะน าให้ประชาชนในชุมชนปิดฝาภาชนะส ารองน้ า ท าความสะอาดบ้านเรือนไม่ให้เป็นแหล่งเพาะ
พันธ์ลูกน้ ายุงลาย  
 4.ด้านการประสานงาน ควรมีการประสานงานระหว่าง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน สมาชิกเทศบาล
นครแม่สอด อสม. อสต. ศูนย์การเรียนต่างด้าว ในการจัดกิจกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนทุกครั้งเพ่ือสร้าง
การมีส่วนในชุมชนเพิ่มมากขึ้น  
 5.ด้านการประเมิน ควรร่วมตรวจสอบ ประเมินผล และชี้แจงข้อมูลด้านการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของ อสต. ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. รวมถึงสรุปการด าเนินงานเป็นประจ าทุกปี เพื่อ
พัฒนาและต่อยอดการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาการเปรียบเทียบความรู้และการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกระหว่าง 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในเขตและนอกเขตเทศบาล อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
  
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีข้อจ ากัดทางการศึกษา ดังน้ี   
 1. เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวเป็นชาวเมียนมา จึงต้องสื่อสารโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
สามารถสื่อสารเป็นภาษาเมียนมา 
 2. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธ์ใหม่ 2019 (COVID-19) จึงไม่สามารถเชิญ
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวมาสอบถามได้จึงต้องปรับเปลี่ยนเป็นโทรศัพท์ และไปสอบถามที่ บ้านพักท าให้ใช้
ระยะเวลาหลายวันในการสอบถามจนกว่าจะครบ 100 ราย  
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Abstract 
This descriptive research aimed to study the relationship between health literacy and food 

consumption behaviors among type 2 diabetes patients in Baan Khuang district health promotion 
hospital, Lampang province. The participants were comprised of 231 people with type 2 diabetes 
and they were chosen by simple random sampling. The instrument of this study were the health 
literacy and food consumption behaviors evaluation questionnaires which are developed from 6 
aspects of the health literacy concept and health education section, Ministry of public health. 
The data was collected during may- june 2020 and were analyzed analyzed by descriptive 
statistics, and inferential statistics with a statistical significance at p-value <.05.; Chi square test. 

 The results revealed that most of the diabetic patients have poor level of health literacy 
54.11 percent, followed by fair level of health literacy 22.94. The results of health literacy was 
classified into 6 aspects.  It was found that people with diabetes have the highest health literacy 
in access to health and health service 79. 12, followed by cognitive skill 68. 89, the lowest was 
Decision skill 62.23. Moreover, most of the diabetic patients have poor level of food consumption 
behaviors at 5 7 . 5 8, followed by fair level 24. 67.  Nevertheless, health literacy was significantly 
related to consumption behavior of type 2 diabetes patients at .01. 

Recommendations Enhancing the health literacy in people with type 2 diabetes should 
focus on improving the health literacy of patients in all 6 aspects to improve the blood sugar control. 
 
 Keywords: Health literacy; Food consumption behaviors; Type 2 diabetes 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต รพ.สต. บ้านข่วง กลุ่มตัวอย่าง    
มีจ านวนทั้งหมด  231 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย ใช้แบบสอบถามแนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มี 6 ด้าน 
ตามกรอบของ ดอน นัทบีม และกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2563 โดยใช้แบบประเมิน และ
แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ใช้สถิติวิเคราะห์สัมพันธ์ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ      
ที่ระดับ .05 ใช้สถิติ Chi-square test  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 
54.11 รองลงมาคือ ระดับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ ร้อยละ 22.94 เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จ าแนกเป็นรายด้าน 6 ด้าน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงที่สุดในเรื่องการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ร้อยละ 79.12 รองลงมาคือทักษะความเข้าในด้านสุขภาพ ร้อยละ 68.89 ต่ าสุด       
คือ ทักษะการตัดสินใจร้อยละ 62.23 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ไม่ดี ร้อยละ 57.58 รองลงมาคือระดับพอใช้ ร้อยละ 24.67 และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01  

 ข้อเสนอแนะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานควรมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับดีขึ้นไปในทั้ง 6 ด้าน จึงจะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
 
      ค าส าคัญ: ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ; พฤติกรรมการบริโภคอาหาร; ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 
 
 

                                                            
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านข่วง, ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: Apnkanthana@yahoo.co.th 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสาธารณส ุขท ี่ส าคัญของโลกและประเทศไทย สมาพ ันธ
เบาหวานนานาชาติ  คาดประมาณปัจจุบันม ีผ ูป่วยเบาหวานท ั่วโลก 415 ล้านคน และจะเพ ิ่มข ึ้นเป็น 624 ล้าน
คนในป พ.ศ.2583 (Ogurtsova et al., 2017) ส าหร ับประเทศไทยขอมูลจากการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร ั้งท ี่ 5 ป พ.ศ.2557 พบความช ุกโรคเบาหวานในประชากรอาย ุตั้งแต่
15 ปีขึ้นไป 4.8 ล้านคน (Aekplakorn, 2014) การควบคุมโรคเบาหวานและระดับน้ าตาลในเลือด ผู้ป่วยจ าเป็น 
ต้องดูแลตนเอง ใหรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม ได้รับยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ออกก าลังกายให้
สม่ าเสมอ และมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง เพ ื่อป้องกันหร ือชะลอภาวะแทรกซอนของโรค (American Diabetes 
Association, 2017) จากการศึกษาประเมินผลการดูแลผป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (National Health Security Office: NHSO) ป พ.ศ.2558 ที่พบผ ูป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 64.3 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (HbA1C นอยกวา ร้อยละ 7) (National Health Security 
Office of Thailand, 2015)  

จากข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) จังหวัดล าปาง ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ.2562 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในเขต รพ. สต.บ้านข่วงมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น เท่ากับ 317, 426, และ 458 คน
ตามล าดับ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ เท่ากับ 10.67, 11.45 และ 12.10 ตามล าดับ  (HDC, 
2020) และจากการประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคในป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 เขต รพ.สต. บ้านข่วง ปี พ.ศ. 
2562 พบว่า ร้อยละ 97.48 มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ถึงแม้ว่าที่ผ่านมา มีกิจกรรมการการส่งเสริมให้เกิด
การควบคุมโรคในผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง เช่น การอบรมให้ความรู้รายกลุ่ม รายบุคคล การเยี่ยมบ้าน แตก่าร
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ที่ส าคัญ คือ ภาวะไตวายเรื้อรัง แผลเรื้อรัง 
เบาหวานขึ้นตา  
 ความรอบรูด้้านสุขภาพ (health literacy) 6 ด้าน เป็น สมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน
ใช้ข้อมูลและสื่อสารด้านสุขภาพตามความต้องการเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 
พฤติกรรมที่ส าคัญในการดูแลตนเอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาเพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือด 
การดูแลสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการจัดการ ความเครียด (American Diabetes Association, 2015) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่ง
ผู้ป่วยจึงต้องเผชิญกับโรคไปตลอดชีวิต จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาชี้ชัดว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความรู้ความเข้าใจในโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค (Norasing Montree, Thanomphan Sutthiphan, 2019) เป็นตัวแปรที่ส าคัญ
ต่อที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลอันส่งผลให้ผู้ป่วย ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต รพ.สต.บ้านบ้านข่วง ซึ่งผลที่ได้จาก
การศึกษาจะใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาระบบบริการในคลินิกเบาหวานและการพัฒนานโยบายการวิจัยเพื่อน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติ (implementation research: IR) ใน รพ.สต. บ้านข่วงต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต รพ.สต. บ้านข่วงเป็นอย่างไร 
 2. พฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต รพ.สต. บ้านข่วงเป็นอย่างไร 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขต รพ.สต. บ้านข่วงเป็นอย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 
สมมุติฐานของการวิจัย 
          ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต รพ.สต. บ้านข่วง อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 
  
ขอบเขตของการศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการศึกษาประกอบด้วย 1) ด้านเนื้อหามุ่งศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) ด้านประชากร คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 458 คน จากข้อมูล HDC จังหวัดล าปาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) และสมัครใจร่วมตอบแบบสอบถามจ านวน 231 คน 3) ด้านพื้นที่ เป็นพื้นที่เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านข่วง อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 4) ด้านระยะเวลา ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ.2563 

นิยามศัพท์ 
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง บุคคลที่ได้รับวินิจฉัยว่า เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

ได้รับการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเรียนได้รับการรักษาด้วยการ
รับประทานยา หรือฉีดอินสุลิน 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การควบคุมอาหารของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการ
ลดหรืองดอาหารและเครื่องดื่มที่มีพลังงานสูง การเลือกรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง และการควบคุมตนเองใน
การรับประทานอาหารเมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่าง ๆ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสามารถและทักษะประเด็นต่างๆ
ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ สามารถเลือกแหล่งข้อมูลและรู้วิธีการในการค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 2) ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ 3) ความสามารถในการสื่อสาร
โดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตน 4) ความสามารถในการก าหนด เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมทั้งมีการทบทวน
วิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย 5) ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ เลือกวิธีการปฏิบัติ วิเคราะห์ผลดี
และผลเสียเพื่อทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 6) ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ที่สื่อน าเสนอ เลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น มีการประเมิน
ข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชน และสังคมได ้
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขต รพ.สต. บ้านข่วง จ านวน 

458 คน (จ านวนผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2563) ส าหรับการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตรของเครซี่
และมอร์แกน (Krejcie, R. V. & Morgan, D. W., 1970) ได้เท่ากับ 210 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมลู 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก 10 % ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่าง มีจ านวนทั้งหมด 231 คน จากการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
 เกณฑค์ัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้                   
                     1.สมัครใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 
                     2.สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย อ่านออก เขียนได ้
                     3.อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ก าหนดคุณสมบัติ ดังน้ี 
               1.เป็นผู้ที่มีอาการไม่สุขสบาย ที่ท าให้ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้
             2.เป็นผู้ที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษาหรือไม่สามารถเข้ารว่มจนการศึกษาเสร็จสิ้น 
             3.เป็นผู้ที่ไม่สามารถติดต่อได้ หรือเป็นชาวต่างชาติ             
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ของผู้ป่วยเบาหวาน คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และ
การรู้เท่าทันสื่อ เป็นสมรรถนะหลักในการก าหนดพฤติกรรมการบริโภคในผู้ป่วยเบาหวานต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด 
                     ตัวแปรตน้                                        ตัวแปรตาม   
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

**หมายเหต ุ
 1.แนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ของ ดอน นัทบีม (Nutbeam D., 2008) จากบทความวิจัยเรื่อง “Health literacy 
as a public health goal: a challenge for contemporary health education and communication strategies into health 21th century”  
 2. นิยามองค์ประกอบพื้นฐาน 6 ด้าน จากแนวทางการพัฒนาเครื่องมือการวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา มีจ านวนค าถามทั้งหมด 7 ข้อ โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list)  
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนวัยท างาน ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2563) จ านวน 24 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูล สุขภาพและ
บริการสุขภาพ ด้านที่ 2 ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ด้านที่ 3 การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านที่ 4 
ทักษะการตัดสินใจ ด้านที่ 5 ทักษะการจัดการตนเอง ด้านที่ 6 การรู้เท่าทันสื่อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วน
ประเมินค่า วัดความถี่ของการกระท ามี 5 ระดับ ในข้อค าถามเชิงบวกปฏิบัติน้อยที่สุดให้ 1 คะแนนจนถึงปฏิบัติ
มากที่สุด 5 คะแนน ข้อค าถามในเชิงลบ ปฏิบัติน้อยที่สุดให้ 5 คะแนนจนถึงปฏิบัติมากที่สุด 1 คะแนน 
          การแบ่งคะแนนและร้อยละ รายด้าน 

ช่วงคะแนน ร้อยละ ระดับ 
< 12 คะแนน 
12-13 คะแนน 
14-15 คะแนน 
16-20 คะแนน 

<59.99 
60-69.99 
70-79.99 
80-100 

ไม่ด ี
พอใช ้

ดี 
ดีมาก 

            
 

   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

   

   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
2. ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 
3. การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  
4. ทักษะการตดัสินใจ 
5. ทักษะการจดัการตนเอง 
6. การรู้เท่าทนัสื่อ 
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               การแบ่งคะแนนภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
    ช่วงคะแนน          ระดับ 

< 72 คะแนน            ไม่ด ี
72-83.99 คะแนน          พอใช ้
84-95.99 คะแนน            ดี 
96-120 คะแนน          ดีมาก 

   ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความถี่การบริโภค ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจ านวน 17 ข้อ ข้อค าถามมี
ข้อค าถามเชิงบวก  2 ข้อ คือข้อ 1, และ 2 ที่เหลือเป็นข้อค าถามเชิงลบ  ลักษณะค าถามตอบ ปฏิบัติ  7 วัน/
สัปดาห์ = 5 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ= 1 คะแนน  
             คะแนนภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ช่วงคะแนน ระดับ 
< 21.26 คะแนน 
21.27-42.52 คะแนน 
42.53-63.78 คะแนน 
63.79-85 คะแนน 

ไม่ด ี
พอใช ้

ดี 
ดีมาก 

 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การหาความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (content validity index: CVI) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์เพื่อประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน และ โภชนาการในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ได้แก่ จาก
แพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของส านวนภาษา ความชัดเจนและ
ความครอบคลุมในเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์การคิดจากค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ซึ่งแบบสัมภาษณ์มีค่า CVI  =  0.88  

การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณค์วามรอบรู้ด้านสุขภาพ 6ด้าน และ 
โภชนาการในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 คน ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89  
   การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

  งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยและ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ E2563-096 กลุ่มตัวอย่างได้รับช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บข้อมูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ
และน าเสนอในภาพรวม แบบสอบถามจะถูกน าไปท าลายทั้งหมดหลังเสร็จสิ้นการวิจัย   

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  หลังจากได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม ให้ลงนามยินยอม
ตอบแบบสอบถาม ด้วยความสมัครใจก่อนท าการเก็บข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง 
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ความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้ และรวบรวมข้อมูลเมื่อพบว่าข้อมูลยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์จะมีการสอบถามเพิ่มเติม
กระทั่งไดข้้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ ์
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยโดยใช้สถิติการแจกแจงค่าความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ลักษณะ ข้อมูลทั่วไป และความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนวิเคราะห์สัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติในการวิจัยครั้งนี้ที่ระดับ .05 โดยใช้สถิติ chi-square test 
 
ผลการศึกษา 

 
ตารางที ่1 แสดงจ านวน ความถี่ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (n = 231) 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
       ชาย 112 48.5 
       หญิง 119 51.5 
อายุโดยรวม (ปี)   
       40-49 ปี 26 11.30 

     50-59 ปี 78 33.80 
     60 ปีขึ้นไป 127 55.00 

(Mean=64,S.D.=10.34,Min=42,Max=78 )   
ระดับการศึกษา   
                    ไม่ได้รับการศึกษา 75 32.90 
                    ประถมศึกษา 149 64.5 
                    มัธยมศึกษาตอนต้น    4 1.7 
                    มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 23 0.9 
                    อนุปรญิญาหรือปวส.หรือเทียบเท่า 0 0 
                    ปรญิญาตรหีรือสูงกว่า 0 0 

            
    

            กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.50 โดยอายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 
55.00 มีอายุเฉลี่ย 64 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 64.50 รองลงมาคือไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 32.90  
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        ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=231) 
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 
                          ดีมาก 25 10.82 

                          ดี 
                          พอใช ้

28 
53 

12.12 
22.94 

                          ไม่ด ี 125 54.11 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 54.11 รองลงมา คือ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ ร้อยละ 22.94 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและร้อยละของคะแนนรายด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (n = 231)  
 

**หมายเหตุ: ภาพรวมของ x̄=13.41  SD=0.097   
              

 เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกเป็นรายด้าน 6 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงสุดในเรื่องการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เท่ากับร้อยละ 79.12  รองลงมา คือ ความรู้ความ
เข้าใจด้านสุขภาพ เท่ากับร้อยละ 68.89  ต่ าสุดคือ ทักษะการตัดสินใจร้อยละ 62.23  โดยมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เท่ากับ 13.41 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.097  
 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละระดับของพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 231) 
 

ระดับพฤติกรรมการบริโภค จ านวน ร้อยละ 
ดีมาก 19 8.23 

                                 ดี 22 9.52 
พอใช ้ 57 24.67 

                                 ไม่ด ี 133 57.58 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนน 
Mean         % S.D. 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 15.82 79.12 0.038 
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 13.78 68.89 0.12 
การสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ    12.83 64.15 0.061 
ทักษะการตัดสินใจ 12.45 62.23 0.076 
ทักษะการจัดการตนเอง 12.81 64.07 0.07 
การรู้เท่าทันสือ่ 12.76 63.78 0.067 
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จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่ด ีร้อยละ 57.58 รองลงมา คือ ระดับพอใช ้ร้อยละ 24.67  
 

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

ระดับพฤติกรรมการบริโภค  

 

2 

 

 
 

p-
value 

ดีมาก 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ดี 
จ านวน
(ร้อยละ) 

พอใช ้
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ด ี
จ านวน
(ร้อยละ) 

1.การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

121 
(52.38) 

54 
(23.38) 

42 
(18.18) 

14 
(6.06) 

 

669.66 
 

0.00* 

2.ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 79 
(34.20) 

7 
(3.03) 

67 
(29.00) 

78 
33.77) 

 

336.27 
 

0.00* 
3.การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 20 

(8.66) 
40 

(17.32) 
85 

(36.80) 
86 

(37.27) 
 

374.16 
 

0.00* 
4.ทักษะการตัดสินใจ 11 

(4.76) 
24 

(10.39) 
60 

(25.97) 
136 

(58.44) 
 

523.30 
 

0.01* 

5.ทักษะการจัดการตนเอง 24 
(10.39) 

48 
(20.78) 

24 
(10.39) 

135 
(58.44) 

 
666.36 

 
0.00* 

6.การรู้เท่าทันสื่อ 0 
(0) 

14 
(6.06) 

14 
(6.06) 

203 
(87.88) 

 
619.69 

 
0.00* 

หมายเหตุ: ภาพรวมความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภค ( χ2= 2054.12, p-value=0.01) 
*p-value <.01 
 

จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 

  
อภิปรายผล 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี ้

1.ความความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อายุระหว่าง 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 52.33 ) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 79.79) และ
ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 8.29)  ส่งผลให้ความความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 54.11) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
ส่งผลต่อความสามารถ คิด วิเคราะห์ ประเมิน และไม่กล้าตัดสินใจในการเลือกใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 
อาจเป็นข้อจ ากัดในการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุสอดคล้องการศึกษาของแกสมาราเรียนและคณะ 
(Gazmararian et al., 1999) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับต่ า จาก 1ใน 3 ของผู้สูงอายุมีความยากล าบากในการอ่าน การท าความเข้าใจ และ เมื่อพิจารณาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจ าแนกเป็นรายด้าน 6 ด้าน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 79.12)  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้ว่าตนควรแสวงหาแหล่งที่จะมีข้อมูลและ
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บริการสุขภาพจากแหล่งที่ตนเชื่อถือ เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในสภาวะโรคเบาหวานของตนเอง รวมถึงการ
ปฏิบัติตน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และคลินิกแพทย์ จากบริบทชุมชนชนบท
แสดงให้เห็นว่า แหล่งบริการสุขภาพเหล่านี้ เป็นที่พึ่งของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าถึงข้อมูล เมื่อพิจารณาความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านอื่นๆอีก 5 ด้าน คือ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อพบว่า ทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับพอใช้ วิเคราะห์ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้
และความเข้าใจยังไม่ถูกต้อง ไม่กล้าโต้ตอบซักถามในสิ่งที่ตนไม่เข้าใจ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องในบางเรื่อง มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลพฤติกรรมกับผู้อื่นบ้าง 

2.พฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยภาพรวม แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับไม่ดี และระดับพอใช้ (ร้อยละ 57.58 และ 24.67 ตามล าดับ) ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สูงอายุ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และไม่ได้ศึกษา จากการศึกษาของมนตรี 
นรสิงห์ และ สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ (Norasing Montree ,Thanomphan Sutthiphan, 2019) พบว่า เพศหญิงมี
พฤติกรรมควบคุมโรคดีกว่าเพศชาย แตกต่างจากการศึกษาของนิภาพร ศรีวงษ์ (Sriwong Nipaporn, 2019) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หันนางาม หนองบัวล าภู พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมโรค แต่ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ .01 ในผู้สูงอายุจากความสามารถทาง ด้าน
ร่างกายลดลงจากความชรา การเรียนรู้สิ่งต่างๆลดลงเช่น การรับรู้การมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหวที่ลดลง ส่งผล
ต่อความสามารถในการเรียนรู้ที่จะน ามาปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง (Speros, 2009) โดยเฉพาะด้าน การบริโภค อีกทั้ง
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนชนบท อยู่กับบุตรหลาน การจัดเตรียมอาหารจึงรับประทานตามที่บุตร
หลานได้จัดเตรียมไว้ให้เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 

3.ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จากผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของคิม และ ยูน (Kim & Youn, 2015) 
ในคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส าคัญในการดูแลจัดการกับโรคเรื้อรัง ผู้ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า จะน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพในระดับต่ า มีความยากล าบากในการท าความเข้าใจกับ
สภาพของการเจ็บป่วย และการจัดการกับความเจ็บป่วย นอกจากนี้จากผลการศึกษาของ ชิลลิงเกอร์และคณะ 
พบว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอ มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีกว่า
บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอ  และผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพียงพอ จะสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอ ถึง 2.03 เท่า นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีความ
รอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็น 2.33 เท่า และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (cerebral vascular disease) เป็น 2.71 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพียงพอ 
(Schillinger et al., 2002)  และความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลาย
โรคมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Ginggeaw, S. and Prasertsri, N., 2015) จากผลงานวิจัยเหล่านี้
แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นตัวแปรที่ส าคัญต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาล อันส่งผลให้ผู้ป่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ซึ่งจะท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้ความแตกต่างของระดับความรอบรู้ทางสุขภาพมีสาเหตุจากการขาดความรู้และทักษะ
ในการป้องกันหรือดูแลสุขภาพของตนเองส่งผลต่อการตัดสินใจ ใช้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และการเลือกบริการ ด้านสุขภาพ
ที่ถูกต้อง (DeWalt, Berkman, Sheridan, Lohr,& Pignone, 2004) ความรอบรู้ด้านสุขภาพควร มีระดับที่สูง
เพื่อให้เกิดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได ้แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ทางสุขภาพแปรผันตรงกับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน (Nutbeam D.,2008)  จึงวิเคราะห์ได้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นตัวแปรที่ส าคัญที่มี
ความสัมพันธ์โดยตรงต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคของในการควบคุมโรคผู้ป่วยเบาหวาน 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ในผู้ป่วยเบาหวานควรมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในระดับดีขึ้นไปในทั้ง 6 ด้าน จึงจะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได ้ 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูงเพื่อ
ประโยชน์ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคต่อไป 
 
 
เอกสารอ้างอิง  
Aekplakorn, W.  ( Ed. ) .  ( 2014) .  The fifth national health examination survey 2014.  Nonthaburi: 

health system research institute. (in Thai). 
American Diabetes Association.  ( 2015) . Standards of medical care in diabetes- 2015 abridged for 

primary care providers. Clin diabetes. 33(2), 97-111. doi:10.2337/diaclin.33.2.97. 
American Diabetes Association. (2017). Standards of medical care in diabetes-2017.Diabetes care. 40 

(suppl.1), s1-s135. 
DeWalt, D. A., Berkman, N. D., Sheridan, S., Lohr, K. N., & Pignone, M. P. (2004). Literacy 

and health outcomes: A systematic review of the literature. Journal of general 
internal medicine, 19(12), 1228–1239. 

Gazmararian et al.(1999). Effects of health literacy on health status and health service utilization 
amongst the elderly, Social science & medicine. 66(8), 1809-1816.  

Gazmararian JA, Baker DW, Williams MV, Parker RM, Scott TL, Green DC, et al.  ( 1999) .  Health 
literacy among medicare enrollees in a managed care organization. JAMA. 281 (6): 545-51. 

Ginggeaw, S.  and Prasertsri, N.  ( 2015) .  The relationship between health literacy and health 
behaviors of the elderly with multiple chronic diseases. Nursing journal of the ministry of 
public health. 25(3):43-54. (in Thai) 

HDC.(2020). Lampang HDC. (online), Available: https://lpg.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report. 
php?ource=pformated/format1. php&cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id 
=137a726340e4dfde7bbbc5d8aeee3ac3.(2020, 9 February). (in Thai). 

Kim, S.  H. , & Youn, C.  H.  ( 2015) .  Efficacy of chronic disease self-management program in older 
Korean adults with low and high health literacy. Asian nursing research, 9(1), 42-46. 

 

https://lpg.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report


111 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 

Krejcie, R. V. & Morgan, D. W. (1970). Determining sample size for research activities. 
Educational and psychological measurement. 30(3), pp. 607-610.  

National Health Security Office of Thailand. (2015). An assessment on quality of care among 
patients diagnosed with type 2 diabetes and hypertension visiting hospitals of ministry 
of public health and Bangkok metropolitan administration in Thailand. 

 (online), Available: http://www.skto.moph.go.th/ssj/disease/tb/download/NCD%2059. (in Thai). 
Norasing Montree ,Thanomphan Sutthiphan.(2019). Health literacy and health behavior in patients 

with uncontrolled blood sugar level or blood pressure:  a case study of Nakornping 
Hospital, Chiang Mai. Journal of nakornping hospital 2019, 10 (1), 36-49. (in Thai) 

Nutbeam D. (1986). Health promotion glossary. Health promot, 1(1),113-127. 
Nutbeam D.(1999). Health promotion glossary. Health promotion international.13(4), 349-364.100. 
Nutbeam D . (2008). Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health 

education and communication strategies into the 21st century.  Health promotion 
international. 15(3), 259-267. 

Ogurtsova et al.  ( 2017) .  IDF diabetes atlas:  global estimates for the prevalence of diabetes for 
2015 and 2040. Diabetes research and clinical practice, 128, 40-50 

Schillinger et al. (2002). Association of health literacy with diabetes outcomes. Journal of the 
american medical association, 288, 475-482. 

Speros, C. I. (2009). More than words: promoting health literacy in older adults. OJIN: The online 
journal of issues in nursing. 14(3). 

Sriwong Nipaporn.(2019). Self-care behaviors of type II diabetes mellitus patients attending sub-
district health promoting hospital. Journal of health science 2019. 28(4): 620-27.(in Thai) 

http://www.skto.moph.go.th/ssj/disease/tb/download/NCD%2059


112 
 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 

Factors Related to Clinical Risk Management of Professional Nurses at  
Saraphi Hospital in Chiang Mai Province 
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Abstract 

This descriptive research aims to study the factors related to clinical risk management 
among professional nurses, Saraphi hospital Chiang Mai Province.  The population in this study 

were 40 professional nurses who work in the nursing group of Saraphi hospital District, Chiang Mai 
Province. The research tools composed of the demographic data questionnaire, the nurses 
participatory of administration and the risk management.  All questionnaires were evaluated for 

content validity and Cronbach’s alpha with reliability of .95 and .96 respectively. The descriptive 
statistics and Pearson’s product-moment correlation coefficient were used for data analysis. 

  The results found that the overall participatory management of professional nurses was 
at a high level.  (Mean =  3.81, S.D.  = 0.80) , the overall clinical risk management of professional 
nurses was high (Mean =  3.88, S.D.  = 0.72) .  Age of professional nurses was not associated with 

clinical risk management.  Moreover, the duration of working as a nursing profession and the 
participatory administration of registered nurses was at a high positive correlation with clinical risk 

management of professional nurses with statistically significant r=.876, p=.025 and r=.743, p<.001 
respectively. 

Therefore, nursing administrators should promote greater involvement of professional 

nurses in clinical risk management by knowledge management, enhancing for participation of risk 
management planning for more efficiency and make organization safety culture policy with 

increased in the focus on proactive risk finding and incidents report for planning to prevent the 
incidence and make the patient safety. 
 
        Keywords: Risk Management; Clinical Risk; The participative management  
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

                                                                     สุปราณี ใจตา*,เดชา ท าดี** 
 

 (วันรับบทความ : 12 มกราคม  2564, วันแก้ไขบทความ : 9  กุมภาพันธ์ 2564, วันตอบรับบทความ : 8 มีนาคม 64) 

บทค ัดยอ่ 
    การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ กับการบริหารความเสี่ยงทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ประชากรที่ใช้ศึกษา เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล ของโรงพยาบาลสารภี อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 40 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล,การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพ และการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และทดสอบความเชื่อม่ัน  
ได้ค่าเท่ากับ 0.95 และ 0.96 ตามล าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ตาม
วิธีของเพียรสัน (Pearson’s product-moment correlation coefficient)  
             ผลการวิจัย พบว่า การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในร ะดับ สู ง       
(Mean=3.81,S.D.=0.80) การบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=3.88 , S.D.=0.72) 
โดยช่วงอายุของพยาบาลวิชาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก  ส าหรับระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพนั้น มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.876, p= .025 
และ r=.743, p<.001 ตามล าดับ) 
              จากผลการศึกษาผู้บริหารทางการพยาบาลควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการ
บริหารความเสี่ยงด้านคลินิกให้มากขึ้น โดยจัดการด้านความรู้ สนับสนุนการร่วมคิดวางแผนวิธีด าเนินการบริหาร
ความเสี่ยงให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น และก าหนดนโยบายวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร เน้นการค้นหา
ความเสี่ยงเชิงรุก และรายงานอุบัติการณ์มากขึ้น เพ่ือการวางแผนป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

 

         ค  ำส ำค ัญ:  การบริหารความเสี่ยง; ความเสี่ยงทางคลินิก; การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม 
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บทน ำ 
        ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient  safety) เป็นประเด็นส าคัญที่มีผลกระทบด้านการสาธารณสุขทั่ว

โลก เนื่องจากเป็นคุณภาพของการบริการในระบบสาธารณสุข (Tansirisithikul et al., 2012) องค์การอนามัยโลก
เปิดเผยข้อมูลว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ถึงร้อยละ18 (World Health Organization :WHO, 2016) 
และมีผู้เสียชีวิตจากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ถึง 251,454 ราย (Makary & Daniel, 2016) ส าหรับประเทศไทย 
พบว่ามีอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 9.10 (Khunthar, 2014) โดยมีสาเหตุมาจากระบบและ
กระบวนการให้บริการสุขภาพ ได้แก่ การสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยผิดพลาดร้อยละ 61 ความผิดพลาดเก่ียวกับยาร้อยละ 
60.8 (Cheragi  et al., 2013) และการระบุผู้ป่วยผิดพลาดร้อยละ 53.20 (Khoo et al., 2012) เป็นต้น ท าให้
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพและระบบบริการสุขภาพของประเทศโดยรวม 
(Chaleoykitti, Kamprow & Promdet, 2014) 

    จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นั้น  ส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้จาก
ระบบการปฏิบัติงานร้อยละ50 – 70.2 (WHO,2016)  จากปัญหาดังกล่าวทั่วโลก จึงก าหนดมาตรฐานเก่ี ยว กับ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (international  patient  safety goals) (Joint Commission International :JCI, 2015)  ซ่ึง
ปัจจุบันการรักษาพยาบาลมีความก้าวหน้าไปตามวิวัฒนาการของอุบัติการณ์ของโรคที่เกิดขึ้นใหม่ มีความซับซ้อน 
ความต้องการคุณภาพการรักษาที่ดี รวดเร็ว ความเร่งด่วนและความคาดหวังจากผู้รับบริการที่ มีมากขึ้น    ส่งผลให้
ผู้ให้และผู้รับการรักษาพยาบาลมีความเสี่ยงต่อความผิดพลาดและความสูญเสียมากขึ้นและความเจริญก้าวหน้าทาง
ข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี  ท าให้ประชาชนต่ืนตัวต่อความต้องการบริการที่ มีคุณภาพ ผู้มาใช้บริการใน
โรงพยาบาล เกิดความคาดหวัง ที่จะได้รับบริการที่ดีและปลอดภัยจากโรงพยาบาลท าให้สถานบริการสุขภาพแต่ละ
แห่ง จึงต้องมีการปรับกลยุทธ์การให้บริการและพัฒนาคุณภาพการบริการ มีการน ากระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมาใช้ โดยมีเป้าหมาย คือ คุณภาพการบริการที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้รับบริการปลอดภัย และมี
ความม่ันใจในบริการของโรงพยาบาลเป็นเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงเป็นกลวิธีในการกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาล  
มีการพัฒนาคุณภา พอย่า งเป็นร ะบบทั้ งองค์กร  เพ่ือป้องกันแก้ไขความเสี่ ยงและควา มผิดพลาด ต่า ง ๆ 
(Supachutikoon A., 2017) การบริหารความเสี่ยงจึงเป็นกลยุทธ์เชิงรุกเพ่ือป้องกันปัญหาและควบคุมความ
สูญเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทโดยตรงในการบริหารความเสี่ย งที่
เกิดขึ้น เม่ือเกิดอุบัติการณ์/ความเสี่ยงสามารถจัดการได้ โดยมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเป้าหมายส า คัญ 
จึงมีการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยขึ้น เพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ การที่
พยาบาลวิชาชีพจะสามารถบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลได้นั้น มีปัจจัยส่วนบุคคลของประสบการณ์ในการ
ท างานเข้ามาเก่ียวข้อง ซ่ึงประสบการณ์ในการท างานท าให้ได้ทักษะและความช านาญ ส่งผลให้น าประสบการณ์ที่ มี
มาประสมประสานเข้ากับการปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นประสบการณ์จึงมีแนวโน้ มจะมี
ผลต่อการจัดการความเสี่ยงได้เช่นกัน (Waitayakoon P.et al.,2013) 
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    ดังนั้นการบริหารจัดการทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยง จึงเป็นหน้าที่ของพยา บาล
วิชาชีพ ในการบริหารความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ซ่ึงจากการด าเนินการบริหารควา ม
เสี่ยงที่ผ่านมา หัวหน้างานมีบทบาทส าคัญในการเป็นผูบ้ริหารความเสี่ยง และเป็นผู้จัดการความเสี่ยง (risk  management) 
ของหน่วยงาน ได้รับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้จัดการความเสี่ยง แต่การที่จะให้มีการบริหารควา ม
เสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นนั้น องค์กรควรสนับสนุนบุคลากรให้มีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้เ กิด
การท างานเป็นทีม เกิดการร่วมคิด ร่วมวางแผนปฏิบัติ เพ่ือบรรลุถึงเป้าหมายคือผู้ป่วยปลอดภัย การบริหารความ
เสี่ยงด้านคลินิกขององค์กรก็เช่นเดียวกัน องค์กรควรก าหนดให้การบริหารความเสี่ยงเป็นนโยบาย และมีการสื่อสาร
ลงสู่ผู้ปฏิบัติ เพ่ือให้บุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ทีมี่บทบาทในการดูแลผู้ป่วยได้มีความรู้และทัศนคติที่ ดี ต่อ
การบริหารความเสี่ยง สามารถปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนเกิดผลลัพธ์ที่ ดี 
ช่วยลดความรุนแรงและป้องกันการเกิดความเสี่ยงและอุบัติการณ์ซ้ าของความผิดพลาดที่เกิดขึ้น  

           จากปัญหาด้านการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลสารภี ที่ผ่านมาเม่ือเกิด ความเสี่ยงหรือ
อุบัติการณ์จากการท างานผิดพลาด มักเป็นบทบาทหน้าที่ของหัวหน้างานในการตัดสินใจและจัดการปัญหาโดย
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานไม่ได้มีส่วนร่วมจึงท าให้เกิดอุบัติการณ์ซ้ าและข้อมูลการรายงานอุบั ติการณ์ ความเสี่ยงใน
โรงพยาบาลสารภี ปี พ.ศ. 2561 - 2562 มีการรายงานอุบัติการณ์ทางคลินิกโดยพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 83 และ 
84 ตามล าดับ เป็นอุบัติการณ์ระดับรุนแรงที่ ต้องเฝ้าระวังอาการจนถึงขั้นเสียชีวิต ร้อยละ 10 และ 17 ตามล าดับ 
และ มีการเกิดซ้ าร้อยละ 83 , 52 ตามล าดับ พบว่า ความเสี่ยงทางคลินิกระดับรุนแรงมีเพ่ิมขึ้น และยังเกิดซ้ า ซ่ึง
ส่วนใหญ่ผู้รายงานเป็นหัวหน้างานและพยาบาลที่รับผิดชอบความเสี่ยง ดังนั้นเพ่ือให้มีการบริหารความเสี่ยง เ กิด
ประสิทธิภาพโดยเฉพาะในกลุ่มวิชาชีพพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย สามารถปฏิบัติการบริหารความเสี่ยง ต้ังแต่การ
ค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง เพ่ือ
การพัฒนาด้านการดูแลผู้ป่วย จึงควรกระตุ้นพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะหน่วยบริการที่ ดูแลผู้ป่วยโดยตร งเห็น
ความส าคัญและสามารถบริหารความเสี่ยงในทุกกระบวนการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงเลือกท าวิจัยในพยาบาลวิชาชี พ
ของกลุ่มการพยาบาลทุกคนให้เกิดความตระหนักถึงกระบวนการบริหารความเสี่ยง ซ่ึงการวิจัยนี้ต้องการ ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสารภี เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ใน
การออกแบบวางแผนกระบวนการปรับปรุงพัฒนาการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกในการดูแลผู้ป่วย และจัดท ากลยุทธ์
เพ่ือกระตุ้นพยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ว ัตถุประสงค ์  
     เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ 
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ขอบเขตกำรวจิัย 

     การวิจัยนี้มีขอบเขตการวิจัย 1) ด้านเนื้อหา เป็นการศึกษาปัจจัยเก่ียวกับ อายุ ประสบการณ์ในวิชาชี พ
พยาบาลและการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 2) ด้าน
ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในกลุ่มการพยาบาล ของโรงพยาบาลสารภี อ าเภอสารภี 

จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 40 คน 3) ด้านพ้ืนที่ คือ โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 4) ด้านระยะเวลาใน
การศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563    

  
วิธ ีด ำเนนิกำรวจิยั 

      ประชากร ได้แก่ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาลสารภี อ าเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 40 คน 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
          ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล  มีจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
วิชาชีพพยาบาล 
          ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ โดยวัดการปฏิบัติตาม
องค์ประกอบด้านการต้ังเป้าหมายและวัตถุประสงค์,ความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน,การไว้วางใจกันและ
ความยึดม่ันผูกพัน ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงและประยุกต์ เนื้อหาจากแบบสอบถามของ เชาวรัตน์ ศรีวสุธา (2558) โดยใช้
แนวคิดของสวอนเบิร์ก (Swanburg, 2002) มีจ านวน 16 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบประเมินค่า (likert scale)  
เกณฑ์ 5 ระดับ โดยแบ่งการให้คะแนนดังนี้    

ระดับ 1 = มีการปฏิบัติิตรงกับความเป็นจริงน้อยที่สุด       
ระดับ 2 = มีการปฏิบัติตรงกับความเป็นจริงน้อย    
ระดับ 3 = มีการปฏิบัติตรงกับความเป็นจริงในประโยคนั้นปานกลาง   
ระดับ 4 = มีการปฏิบัติตรงกับความเป็นจริงในประโยคนั้นมาก  
ระดับ 5 = มีการปฏิบัติตรงกับความเป็นจริงในประโยคนั้นมากที่สุด 
การแปลผลคะแนนจากค่าเฉล่ียโดยใช้เกณฑ์ ดังน้ี    
ค่า  µ = 0.00-1.66  หมายถึง การมีส่วนร่วมในระดับต่ า 
     µ = 1.67-3.33  หมายถึง การมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง 
     µ = 3.34-5.00  หมายถึง การมีส่วนร่วมในระดับสูง 

          ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก โดยวัดความคิดเห็นตามองค์ประกอบด้าน ดังนี้
การค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง ซ่ึง
ผู้วิจัยประยุกต์ เนื้อหาจากแบบสอบถามของเชาวรัตน์ ศรีวสุธา (2558) (Sriwasuta C., 2015) ตามแนวคิดของ 
วิลสันและทิงเกิล (Wilson & Tingle, 1999) มีจ านวน 25 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบประเมินค่า (likert scale)  
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เกณฑ์ 5 ระดับ โดยแบ่งการให้คะแนนดังนี้  
ระดับ 1 = ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อยที่สุด 
ระดับ 2 = ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านน้อย     
ระดับ 3 =ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
ระดับ 4 = ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก   
ระดับ 5 = ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
การแปลผลคะแนนจากค่าเฉล่ียโดยใช้เกณฑ์ ดังน้ี   
ค่า µ = 0.00-1.66   หมายถึง  มีการบริหารความเสี่ยงในระดับต่ า 
    µ = 1.67-3.33   หมายถึง  มีการบริหารความเสี่ยงในระดับปานกลาง 
    µ = 3.34-5.00   หมายถึง  มีการบริหารความเสี่ยงในระดับสูง 

กำรตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
          ความตรงเชิงเนื้อหา (validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุ ม
ของเนื้อหา ได้เท่ากับ 0.91, 0.93 และ 0.93 ตามล าดับ    

ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับประชากรที่จะศึกษาที่โรงพยาบาลดอยสะเก็ด อ าเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 10 ราย
แล้วหาค่าความเชื่อม่ัน โดยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s coefficient alpha) โดย
เครื่องมือแบบสอบถามการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ได้เท่ากับ 0.95 และแบบสอบถามการ
บริหารความเสี่ยงด้านคลินิก ได้เท่ากับ 0.96  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
           ผู้วิจัยได้รับเอกสารรับรองผ่านการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 34/2563 จากนั้นด าเนินการแจกแบบสอบถามผ่านหัวหน้างาน ตาม
จ านวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสารภี รวมทั้งสิ้น
จ านวน 40 ฉบับ ได้รวบรวมข้อมูลตอบกลับ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและน าไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ  

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
          น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
          1.ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม และการบริหารความเสี่ยงทางคลินิ กของ
พยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
          2.ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ วิเคราะห์ด้วยความสัมพันธ์ของค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (pearson’s correlation coefficient)  
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กำรพิทกัษส์ิทธ ิก์ลุ่มตวัอยำ่งและจรยิธรรมกำรวจิยั 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียง ให ม่ 

กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 34/2563 วันที่รับรอง 26 ตุลาคม 2563 โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ
การเข้าร่วมการวิจัยให้แก่พยาบาลวิชาชีพทราบ เพ่ือการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย และเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

 

ผลกำรวจิยั 
1. ข้อมูลส่วนบคุคลของพยำบำลวชิำชพี 
ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามอายุและระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล (n=40) 
 

ลักษณะส่วนบคุคล จ ำนวน  ร ้อยละ 

อำยุ (ปี)   
   20 – 24 4 10.00 

   25 – 29 4 10.00 
   30 – 34 2 5.00 
   35 – 39 3 7.50 

   40 – 44 6 15.00 
   45 – 49 10 25.00 

   50 – 54 3 7.50 
   55 ปีขึ้นไป 8 20.00 
ระยะเวลำทีป่ฏบิตัิงำนในวชิำชพี (ปี)   

   1 – 9 11 27.50 
   10 – 19 8 20.00 

   20 – 29 13 32.50 
  30 ปีขึ้นไป 8 20.00 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 45-49 ปี ร้อยละ 25 รองลงมาคือมีอายุช่วง 55 ปีขึ้นไป

ร้อยละ 20.00 ทั้งนี้มีประสบการณ์ในการท างานนานเกิน 20 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการท างาน 20-29 ปี 
ร้อยละ 32.50 รองลงมาคือท างานนาน 1-9 ปีร้อยละ 27.50 และ ระยะเวลาท างาน 10-19 ปี และ 30 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 20.00 เท่าๆกัน 
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ส่วนท่ี 2 การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ 

ตำรำงที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นรายด้านและโดยรวม (n=40) 
 

การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ µ  แปลผล 

ด้านการต้ังเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 3.91 .85 ระดับสูง 
ด้านความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน 3.82 .75 ระดับสูง 
ด้านการไว้วางใจกัน 3.75 .82 ระดับสูง 
ด้านความยึดม่ัน ผูกพัน 3.76 .77 ระดับสูง 
การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 3.81 .80 ระดับสูง 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมในระดับสูง (µ =3.81,   =.80)  
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม ด้านการต้ังเป้ าหมายและ

วัตถุประสงค์ ในระดับสูง (µ = 3.91,  =.85) รองลงมาคือด้านความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน  

(µ =3.82,  =.75) ด้านความยึดม่ันผูกพัน (µ =3.76 ,  =.77)  และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมด้าน ที่ มีค่า

ระดับคะแนนเฉลี่ยต ่าสุด คือ ด้านการไว้วางใจ  (µ =3.75,  =.82) 
  

ส่วนท่ี 3 การบริหารความเส่ียงด้านคลินิิกของพยาบาลวิชาชีพและปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้อง 

ตำรำงที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นโดยรวม (n=40)  
 

การบริหารความเส่ียงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  µ  แปลผล 
การค้นหาความเสี่ยง  3.99 .71 ระดับสูง 
การวิเคราะห์ความเสี่ยง  3.83 .79 ระดับสูง 
การจัดการความเสี่ยง  3.86 .67 ระดับสูง 
การประเมินผลการจัดการความเสี่ยง  3.83 .72 ระดับสูง 
การบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 3.88 .72 ระดับสูง 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า มีการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมในระดับสูง (µ =3.88 ,   =.72)  
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก ด้านการค้นหาความเสี่ยงใน

ระดับสูง (µ = 3.99 ,   =.71) รองลงมาคือ ด้านการจัดการความเสี่ยงในระดับสูง (µ =3.86 ,   =.67) ด้านการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง และด้านการประเมินผลการจัดการความเสี่ยง ในระดับสูง (µ = 3.83 , ∑ =0.79 และ 0.72) ตามล าดับ  
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ตำรำงที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล และการบริหารงาน
แบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ กับการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสารภี (n=40) 
 

                    ตัวแปร                                   การบริหารความเส่ียงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

                                                                           r2                  p-value 
 

อายุ                                                                   .611                      .083             
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล                          .876*                     .025              
การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ               .743**                  <.001            
* p <.05  , ** p <.01    
    
          จากตารางที่ 4 พบว่า ช่วงอายุของพยาบาลวิชาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิก   
ส่วนตัวแปรด้านระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชี พ
นั้น มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.876,p=.025 และ r=.743,p<.001) ตามล าดับ 

 
อภิปรำยผล 
           จากผลการศึกษา พบว่า สถิติที่ใช้ไม่สามารถอธิบายการท านายของตัวแปรเก่ียวกับระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในวิชาชีพพยาบาล และการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง  (r=.876, 
p=.025 และ r=.743,p<.001) ตามล าดับ กับการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  สามารถ
อธิบายได้ว่า ประสบการณ์ตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ท าให้บุคคลากรเกิดการเรียนรู้ มีทักษะ
ในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกได้ดี จากการรับรู้เข้าใจระบบและกระบวนการท างาน ท าให้สามารถด าเนินตาม
ขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกได้ดี ในด้านการค้นหาความเสี่ยง รู้ความเสี่ยงในกระบวนการท างานและ
สามารถเข้าถึงความเสี่ยงได้เร็ว รู้ว่าเกิดจากขั้นตอนใดของกระบวนการให้การพยาบาล ด้านการวิเคราะห์สามารถ
วิเคราะห์หาสาเหตุได้ดี รู้ปัญหาที่เกิดจากสภาพแวดล้อม สามารถจัดการความเสี่ยงได้ดีอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ท าให้ผลการประเมินการบริหารความเสี่ยงเกิดผลลัพธ์ที่ ดี สอดคล้องกับผลการศึกษา ประไพรัตน์ ไวทยกุล และคณะ (2556) 
ได้กล่าวถึงประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกว่าประสบการณ์ในการท างานท า ให้ ได้
ทักษะและความช านาญดังกล่าว ส่งผลให้น าประสบการณ์ที่ มีมาผสมผสานเข้ากับการปฏิบัติ กิจกรรมตาม 
กระบวนการจัดการความเสี่ยง จนสามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับชลอ น้อยเผ่า (2544) 
พบว่าประสบการณ์การปฏิบัติงานที่เพ่ิมมากขึ้น มีผลท าให้มีการปฏิบัติิกิจกรรมตามกระบวนการจัดการความเสี่ยง
ได้มากขึ้น ท าให้ได้รับความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรม ที่ช่วยท าให้เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากร
ทางการพยาบาลในการปฏิบัติงาน ด้วยการเรียนรู้จากประสบการณ์ ที่ปฏิบัติงานมานาน และสอดคล้องกับ มธรุส เมืองศิริ (2549) 
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ศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ า การโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
พบว่า ประสบการณ์ในการท างานเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ มีความช านาญมากขึ้น สามารถวิเคราะห์และ
มองปัญหาได้ดีขึ้น มีความสุขุม รอบคอบ มีเหตุผลในการแก้ปัญหา สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมในการท างาน
ได้ดี มีความเข้าใจเกิดทักษะในการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้กล่าวได้ว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลในด้านประสบการณ์ตามระยะเวลาการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลโรงพยาบาลสารภีนั้น มีผลต่อการ
บริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพให้เกิดประสิทธิภาพ  
          ปัจจัยความสัมพันธ์กับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ คือ การบริหารงานแบบมีส่วน
ร่วมของพยาบาลวิชาชีพ จากผลการศึกษา พบว่า การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สารภี มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( r=.743,p<.001) อธิบายได้ว่า การบริหารงานโดยให้พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง
จะส่งผลท าให้การบริหารความเสี่ยงดีขึ้น ซ่ึงจากผลการศึกษาการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชี พ 

โรงพยาบาลสารภี โดยรวมอยู่ในระดับสูง (µ =3.81,  =.80) แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสารภี การ
มีส่วนร่วมในการบริหารงานในหน่วยงานและองค์กรอย่างมาก ผู้บริหารทุกระดับให้ผู้ ใต้บังคับบัญชามีส่วนร่วม
รับผิดชอบในงานที่มอบหมาย มีการต้ังเป้าหมายและวัตถุประสงค์โดยการประชุมตกลงร่วมกัน ก าหนดขอบเขต
การตัดสินใจที่ชัดเจนในการปฏิบัติ สร้างความไว้วางใจโดยการมอบหมายงานตรงกับความรู้ ความสามารถ มีการ
การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นคณะกรรมการเฉพาะกิจขององค์กร ในรูปแบบของการมอบหมายงาน
พิเศษอย่างเหมาะสม  มีการก าหนดในลักษณะงาน (job description) ของพยาบาลในแต่ละระดับ ว่าควรมีความ
รับผิดชอบในขอบเขตงานและบทบาทที่ควรแสดงออกเป็นอย่างไร เช่น การมีส่วนร่วมในคณะกรรมการหรื อกลุ่ ม
งานเฉพาะกิจต่างๆ ให้ความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงานตามหน้าที่ท่ีมอบหมายอย่างเต็มที่ ก าหนดวิธีการ
ท างาน และการควบคุมงาน ประเมินผลการปฏิบัติงานโดยอิสระ ท าให้เกิดความยึดม่ันผูกพันร่วมกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของชาฤนี เหมือนโพธิ์ทอง (2554) พบว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมท าให้เกิดการท างานเป็นทีมท า ให้
เกิดการร่วมคิดร่วมท า สอดคล้องกับการศึกษาของแพรวผกาย จรรยาวิจักษณ์ (2551) พบว่า การบริหารแบบมี
ส่วนร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
พบว่า การบริหารแบบที่ผู้บริหารยอมให้ผ้ิิใต้บังคับบัญชา ได้มีส่วนร่วมคิด ร่วมตัดสินใจในการแก้ปัญหาด้วยวิธีการ
ที่เหมาะสมและเป็นไปได้ ท าให้ทุกคนในองค์กรยอมรับ ในการตัดสินใจและยินดีปฏิบัติตามข้อตกลงขององ ค์กร  
เพราะมีความรู้สึกเป็นเจ้าของความคิดและการตัดสินใจนั้น ส่งผลให้ทุกคนในองค์กรมีความรักและพึงพอใจในงาน
ที่ตนเองรับผิดชอบ ดังนั้นโรงพยาบาลรัฐที่ผ่านการรับรองคุณภาพ พบว่า หัวใจส าคัญของความส าเร็จในการ
บริหารโรงพยาบาลคุณภาพ คือ การที่ผู้บริหารทุกระดับสนับสนุนส่งเส ริมการมีส่วนร่วมของบุคคลในหน่วย งาน
และการที่โรงพยาบาลสนับสนุนปัจจัยต่างๆ ที่ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจให้กับพยาบาลวิชาชีพอย่างสม ่า เสมอ
ต่อเนื่อง จะมีผลท าให้พยาบาลวิชาชีพ เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติที่ ดีต่อองค์กรก่อให้เกิดความร่วมมือและ
ด าเนินงานตามเป้าหมายขององค์กร 
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 จากผลการศึกษาด้านการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสารภี พบว่า 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (µ =3.88 ,  =.72) อธิบายได้ว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีความเข้าใจในขั้นตอนการบริหาร
ความเสี่ยง  โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีทักษะในการประเมินความเสี่ยงที่ เกิ ดขึ้น
ในกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยอยู่ตลอด ท าให้มีความสามารถในการบริหารความเสี่ยง ถึงแม้พยาบาลวิชาชีพจะมี
ความสามารถในการบริหารความเสี่ยง แต่ยังมีสิ่งที่ต้องส่งเสริมอย่างต่อเนื่องในเรื่องของระบบการบริหารควา ม
เสี่ยง คือ การสร้างวัฒนธรรมในการรายงานอุบัติการณ์และวิเคราะห์สาเหตุ ซ่ึงเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความส า คัญ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิลสันและทิงเก้ิล (Wilson &Tingle, 1999) พบว่า การรายงานอุบัติการณ์ควา ม
เสีย่งที่เกิดขึ้น โดยไม่ให้มุ่งต าหนิที่ตัวบุคคลแต่เน้นการทบทวนระบบการท างาน เพ่ือค้นหาสาเหตุหรือโอกา สเ กิด
อุบัติการณ์ความเสี่ยง พร้อมกับร่วมกับด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงระบบงาน ซ่ึงจะช่วยควบคุม ป้องกัน และยับยั้ง
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้  ดังนั้นสิ่งที่ควรกระตุ้น ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง คือการสร้างวัฒนธรรมการ
รายงานความเสี่ยงและอุบัติการณ์ให้เพ่ิมมากขึ้น โดยก าหนดเป็นนโยบายขององค์กรซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของเพ็ญนภา เส้งซ้าย (2553) พบว่า การมีนโยบายและทิศทางขององค์กรที่ชัดเจน เม่ือบุคลากรทางการแพทย์เกิด
ความเสี่ยงขึ้น จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถบริหารจัดการความเสี่ยงและลดจ านวนการฟ้องร้อ งและ
ร้องเรียนลงได้ และควรมีการสื่อสารเพ่ือให้เกิดการบริหารความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ (Sengsai P. ,2010)
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุพัตรา ใจโปร่ง (2554) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยง
ของพยาบาลวิชาชีพ คือ การสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ (Jaipong S.,2011). นอกจากนั้นการเพ่ิมทักษะในการ
วิเคราะห์หาสาเหตุรากเหง้า เพ่ือการจัดการความเสี่ยงให้เกิดประสิทธิผล ช่วยให้สามารถป้องกันความเสี่ยง และไม่
เกิดอุบัติการณ์ซ้ า ท าให้เกิดการพัฒนาของระบบการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
สารภี ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาลต่อไป    
 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจิยัไปใช ้ 
1. ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารความเสี่ย งด้าน

คลินิกให้มากขึ้น ด้วยการจัดการความรู้ ให้ร่วมคิดวางแผน ก าหนดวิธีการด าเนินงานด้านการบริหารความเสี่ ยง  
และสนับสนุนให้ความเป็นอิสระแก่พยาบาลวิชาชีพ   

2. ผู้บริหารควรก าหนดนโยบายวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร มุ่งเน้นการค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก และ
การรายงานอุบัติการณ์ให้มากขึ้น และเพ่ิมพูนทักษะด้านการวิเคราะห์สาเหตุให้แก่บุคลากรทุกระดับ เพ่ือการ
รวบรวมข้อมูลน ามาวางแผนป้องกันต่อไป 
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                                                                                                                            Abstract 
This participatory action research aimed to explore information in native vegetation and 

appropriate patterns for conservation in native vegetation in Ban Pong Pa Pao.  Questionnaires in native 
vegetation and observation form were used for data collection and to design a learning process 
through the group discussion platform containing five steps for building the thought process of 
community to participation in the native vegetation conservation.   
 The results revealed that 84 kinds of native vegetation.  It can be distinguished into four 
categories based on the characteristic of the main stem of the plant namely perennial tree containing 
14 species, annual plant comprising 44 species, 8  species of shrub, and 18 species of vine. 
Nevertheless, the villagers had experience and knowledge about using this native vegetation for 
culinary purposes, as medicine for health care and healing, and for other economic benefits.  On the 
format to promote the conservation of native vegetation, the result was obtained as the outcome 
from the building of the thought process of community members through giving questions that 
encouraged group discussions on five steps.  The first step was to make clearly the purpose to all 
participants about the objectives and goals of this conservation.  The second step was the reflection 
and discussion on the future society. The third step was related to building “sensing” and “visioning” 
among participants.  For the fourth step, the focus was on the strengthening of knowledge on native 
vegetation.  The fifth step was to make knowledge forum for moving forward with a community 
commitment to restore and maintain the native vegetation species. The building of the thought process through 
participatory action was understood as vital for driving the community’ s participation and cooperative 
development concerning the conservation of native vegetation in community and thinking as a group 
would be better than otherwise.  However, the resolutions from this thought process should be 
implementated, as well as give value recognition and budget allocation to ensure the existence of 
native vegetation in the future generations for their health benefits.   
         Keywords: Native vegetation; Conservation; Building the thought process 
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บทคัดย่อ  
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลของผัก

พื้นบ้านและรูปแบบที่เหมาะสมในการอนุรักษ์ผักพื้นบ้านในชุมชนปงป่าเป้า รวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบส ารวจ
ข้อมูลผักพื้นบ้านร่วมกับการสังเกต การออกแบบกระบวนการเรียนรู้โดยใช้การสนทนากลุ่มในเวทีเสวนา 5 ขั้นตอน เพื่อสร้าง
กระบวนการทางความคิดของคนในชุมชนในการมีส่วนร่วมอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน 

ผลการศึกษา พบว่า ผักพื้นบ้านที่น ามาบริโภคมีทั้งหมด 84 ชนิด จ าแนกตามลักษณะของล าต้น 
แบ่งเป็น 4 ประเภท คือไม้ยืนต้น 14 ชนิด ไม้ล้มลุก 44 ชนิด ไม้พุ่ม 8 ชนิดและไม้เลื้อย 18 ชนิด ชุมชนมี
ประสบการณ์และเรียนรู้วิธีน าผักพื้นบ้านมาใช้ประโยชน์ในการน าเป็นอาหาร ประโยชน์ในแง่ของสมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพ และประโยชน์ด้านเศรษฐกิจ รูปแบบที่ส่งเสริมให้มีการอนุรักษ์ผักพื้นบ้านในชุมชน พบว่า การ
สร้างกระบวนการทางความคิดโดยมีการใช้ค าถามที่กระตุ้นให้ร่วมคิดเป็นกลุ่มผ่านเวทีเสวนา 5 ขั้นตอน คือ      
1) ท าเจตจ านงให้แจ่มกระจ่าง เพื่อสร้างความเข้าใจ วัตถุประสงค ์และเป้าหมายของการด าเนินงาน   2) สนทนา
และใคร่ครวญถึงอนาคตของสังคมที่อาศัยอยู่  3) สร้าง “Sensing” และ “Visioning” 4) เวทีวิชาการเสริมสร้าง
ความรู้เรื่องผักพื้นบ้าน  5) เวทีเสวนาเพื่อสร้างชุมชนที่มีเจตจ านงร่วมในการฟื้นฟู สืบทอด และส่งต่อเรื่องนี้มี
ความส าคัญที่จะน าไปสู่การขับเคลื่อนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้เกิดความร่วมมือในการอนุรักษ์
ผักพื้นบ้านของคนในชุมชนและการคิดเป็นกลุ่มจะช่วยให้คิดจัดการปัญหาได้ดีกว่าการคิดเดี่ยว แต่ความรู้ที่เกิด
จากกระบวนการคิดควรมีการก ากับ การน าไปปฏิบัติ ร่วมกับการหนุนเสริมพลังทางบวก การให้คุณค่าและ
งบประมาณเพื่อการบริหารจัดการ รวมถึงการหาแนวทางส่งต่อให้กับคนรุ่นต่อไปเพื่อให้เกิดการคงอยู่ของผัก
พื้นบ้านในชุมชนอันจะน าสู่การพัฒนาสุขภาวะได้ 
 
       ค าส าคัญ: ผักพื้นบ้าน; การอนุรักษ์; การสร้างกระบวนการทางความคิด 
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บทน า   
วิถีชีวิตของผู้คนในสังคมไทยในอดีตที่กินปลาเป็นหลัก กินผักเป็นพื้น มีการบริโภคอาหารที่มีอยู่ในแหล่ง

ธรรมชาติและไม่มีการปรุงแต่งมากนัก  เปลี่ยนไปอย่างมากในโลกปัจจุบันที่เป็นยุควัตถุนิยมซึ่งมีการผลิตสินค้า
และบริการที่มีความหลากหลายและมีคุณภาพสูงขึ้น ท่ามกลางสังคมที่ซับซ้อนและรุนแรง ท าให้เกิดผลพลอยได้
ในทางลบอันเกิดจากช่องทางการรับรู้ข่าวสารที่เอื้ออ านวยในการรับและการถ่ายโยงเอาศาสตร์ทางตะวันตกเข้า
มาใช้ในการพัฒนาประเทศ กอรปกับการด าเนินชีวิตที่มีความรีบเร่งและกระแสการบริโภคแบบตะวันตก การมี
พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไป ท าให้อาหารประเภทปรุงส าเร็จ หรือกึ่งส าเร็จรูป หรือ Fast food เป็นที่นิยม 
เพราะความสะดวกรวดเร็ว และสามารถรับประทานได้ทันที (Pongutta S. & Kunpeuk W. ,2015) ท าให้ชุมชน
ชนบทประสบปัญหาต่างๆตามมาโดยเฉพาะด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เช่น โรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก
การมีพฤติกรรมการบริโภคและดูแลตัวเองไม่เหมาะสม  ปัญหาการลดลงของทรัพยากรที่เป็นผักพื้นบ้าน รวมถึง
ปัญหาด้านคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารในปัจจุบันที่ต้องใช้สารเคมีเพื่อก าจัดโรคและศัตรูพืชและการ
ใช้สารเคมีในระบบอาหารอุตสาหกรรมที่มากขึ้นเพื่อเร่งผลผลิต จากข้อมูลปริมาณการน าเข้าสารเคมีในปี พ.ศ. 2560 
พบว่า 59.85 ล้านกิโลกรัม เป็นไกลโฟเสท ซึ่งคาดว่าจะเป็นสารเคมีที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง โดยสัดส่วนการน าเข้า 
“ไกลโฟเสท” และ “พาราควอต” รวมกันแล้วมีจ านวนกว่าครึ่ งหนึ่ งของสารเคมีทั้ งหมดที่มีการน าเข้า  
(The office of Agricultural Regulation, Department of Agriculture , 2017) ท าให้เกิดปัญหาพิษตกค้าง
ในผลผลิตที่น าไปเป็นอาหารของมนุษย์และสัตว์เลี้ยง ทั้งนี้ผลการตรวจการตกค้างของสารเคมีในพืชผักท้องตลาด
ของ  ThaiPAN ปี 2563 พบว่าสารคลอฟอริฟอร์ท ซึ่งเป็นยาฆ่าแมลงตกค้างมากที่สุด และผลการตรวจสอบผัก 
GAP จาก ThaiPAN พบข้อมูลที่น่าตกใจว่า ผักที่ผลิตในระบบ GAP มีความปลอดภัยน้อยกว่า “ผักทั่วไป” 
(thaipan,2020) แม้ว่าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีประโยชน์ในการเพิ่มผลผลิตแต่ก็ก่อให้เกิดอันตรายต่อประชาชน
เนื่องจากสารเคมีเหล่านี้ส่วนใหญ่ล้วนเป็นพิษต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อม การใช้สารเคมีที่มากเกินความจ าเป็นและ
ไม่ถูกต้องเป็นปัญหาใหญ่และรุนแรงมากของสังคมไทย ท าให้เกิดผลกระทบด้านต่างๆมากมาย ทั้งในด้านสุขภาพ
ของเกษตรกร ผู้บริโภค ด้านสิ่งแวดล้อม รวมทั้งด้านเศรษฐกิจของประเทศ  โดยข้อมูลพบว่าอัตราการตายของ
คนไทยที่เกิดจากโรคที่สัมพันธ์กับอาหารและสารเคมีเกิดขึ้นกว่า 2 เท่า ในช่วงเวลาไม่กี่ปี (พ.ศ. 2537 - 2559) 
(Ministry of Public Health, 2018) นอกจากนี้การศึกษาผลกระทบของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชยังบ่งชี้ว่าการ
ได้รับและสัมผัสสารสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ยังก่อให้เกิดพิษแบบเฉียบพลันได้ เช่น ไอ คันตามผิวหนัง อ่อนเพลีย 
หนังตา กระตุก และท้องเสีย เป็นต้น (Issarapan, P. ,2011 ) และหากได้รับสัมผัสเป็นเวลานานอาจท าให้เกิด
พิษอย่างเรื้อรังและเกิดความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด อาการทางระบบประสาท เลือด และโรค
ผิวหนังได้ ( Rola AC & Pingali PL, 2012 ) ทั้งนี้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เปิดเผยข้อมูล
ผู้เข้ารับบริการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือบัตรทอง 30 บาท ตั้งแต่ (ข้อมูล 1 ต.ค. 2561-17 ก.ค. 2562) 
โดยระบุว่า พบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอันมีสาเหตุจากการได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 3,067 ราย 
เสียชีวิต 407 ราย เบิกจ่ายค่ารักษากว่า 14.64 ล้านบาท แนวโน้มพบว่าการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตมีสูงขึ้นโดย 
พบว่าปี 2559 มีผู้ป่วยจ านวน 4,867 รายเสียชีวิต 606 ราย เบิกจ่ายค่ารักษา 22.19 ล้านบาท ปี 2560 มีผู้ป่วย 
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4,916 ราย เสียชีวิต 579ราย เบิกจ่ายค่ารักษา 21.85 ล้านบาท และในปี 2561มีผู้ป่วย 4,736 ราย เสียชีวิต 
601 ราย เบิกจ่ายค่ารักษา 21.78 ล้านบาท ซึ่งหากรวมจ านวนผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุจากการได้รับสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในช่วง 4 ปีตั้งแต่ปี 2559-2562 มีจ านวนถึง 2,193 ราย รวมถึงงบประมาณค่ารักษาพยาบาลกว่า 20 
ล้านบาทต่อปี สะท้อนให้เห็นผลกระทบของการใช้สารเคมีปราบศัตรูพืชที่เกิดขึ้น (National Health Security Office, 2019)   

ด้วยวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย ท าให้มีการบริโภคผักพื้นบ้านลดลง ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่น
ไทยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น รับประทานอาหารตามแฟชั่นหรือตามสื่อโฆษณา รับประทาน
อาหารประเภทโปรตีน แป้งและน้ าตาลสูง (Nithitantiwat,P. and Udomsapaya, W, 2017) และวัยรุ่นส่วน
ใหญ่ยังมองว่าการที่ได้เข้าไปนั่งรับประทานอาหารในร้านที่มีชื่อเสียง ท าให้ดูเป็นคนที่ทันสมัยโดยเฉพาะการ
บริโภคอาหารจานด่วนและมักเข้าใจว่าอาหารที่แพงและดีจะต้องอยู่ในห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่หรืออยู่ใน
ภัตตาคารเท่านั้น (Samutachak P. & Kanjanajittra M.,2014). ผลจากการไม่ตระหนักในคุณค่าของพืชผัก
พื้นบ้าน  ท าให้ผักพื้นบ้านได้ถูกลืมเลือนไปมาก และขาดการสืบทอดด้านภูมิปัญญาการใช้ประโยชน์ อาจท าให้
ผักพื้นบ้านเหล่านี้สูญหายไปได้ในอนาคต แต่ท่ามกลางวิกฤตดังกล่าว หากชุมชนเกิดความตระหนักและหันมา
พึ่งพาตนเองตามวิถีชีวิตของไทย คือ การกินอยู่แบบไทย การน าภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีกลับมาใช้ การส่งเสริมการ
พึ่งตนเอง การผลิตแหล่งอาหารเอง ซึ่งช่วยท าให้บริโภคอาหารที่ปลอดภัยจากสารเคมีก็จะท าให้สามารถยืนหยัด
ต่อสู้และผ่านพ้นวิกฤตไปได้อย่างเข้มแข็ง เนื่องจากพืชผักพื้นบ้านโดยตัวของมันเองที่เป็นอาหารปลอดสารเคมี
เพราะเป็นผักที่ขึ้นเองตามธรรมชาติ มีคุณค่าทางโภชนาการสูง ท าให้สุขภาพดี มีประโยชน์ต่อสุขภาพในแง่การ
สร้างภูมิคุ้มกันส าหรับชาวบ้านที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตโดยธรรมชาติ ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อผักจากตลาดมาบริโภค   

จากปัญหาสถานการณ์การบริโภคผักที่ไม่ปลอดภัยของประชาชนและการลดลงของการบริโภคผัก
พื้นบ้าน การส่งเสริมประชาชนให้หันมาบริโภคผักพื้นบ้านให้มากขึ้นจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ แต่เท่านั้นยังไม่เพียงพอ 
ประชาชนยังจะต้องเรียนรู้ถึงความส าคัญของการมีสุขภาพที่ดี ชุมชนมีความมั่นคงในเรื่องอาหาร ลดการพึ่งพา
การน าผักที่มาจากต่างถิ่น ตลอดจนให้ชุมชนเห็นความส าคัญในการอนุรักษ์ผักพื้นบ้านของตนเองส าหรับการ
บริโภคเพื่อสุขภาพที่ดีด้วยการสร้างความตระหนักให้เกิดขึ้น ดังการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในต าบลท่าแค จังหวัดลพบุรีของอรพิน ปิยะสกุลเกียรต ิ (2561) ซึ่งพบว่า การตระหนักรู้
ของประชาชนและการส่งเสริมขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าแค ช่วยสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนได้ (Piyasakulkiat P.,2018) จึงเป็นโจทย์ที่น่าสนใจว่าจะท า
อย่างไรให้ประชาชนเกิดความตระหนักได้ ดังนั้นการแก้ปัญหาด้วยการสร้างกระบวนการทางความคิดเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดความตระหนักจึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เนื่องจากการคิดเป็นกระบวนการทางสมองของมนุษย์ซึ่งมี
ศักยภาพสูงมาก เป็นปัจจัยภายในที่มีอิทธิพลต่อการกระท าและการแสดงออกของบุคคล ผู้ที่มีความสามารถใน
การคิดสูง สามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้ลุล่วงไปได้และมีการพัฒนาชีวิตของตนให้เจริญงอกงามยิ่ง ๆ ขึ้นไป การ
สร้างความสามารถในการคิดจึงมีความจ าเป็นที่จะช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ คิดได้
อย่างมีเหตุผลมีขั้นตอน มีเป้าหมายชัดเจนเพื่อบรรลุเป้าหมายอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ (Charoensuk S, 
Phetkong J, Choolert P., 2016) ทั้งนี้ทิศนา แขมมณี (Khemmani, T. ,2015) มองว่าการพัฒนากระบวนการ
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คิดเป็นจุดมุ่งหมายส าคัญของการจัดการศึกษา แต่จะท าได้มากน้อยหรือดีเพียงใดก็ขึ้นกับความรู้ความเข้าใจและ
ปัจจัยต่างๆที่เอื้ออ านวย โดยการพัฒนาให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกันเรื่อย ๆ จึงเป็นวิธีที่จะท าให้ชุมชนมี
ความ มั่นคง แข็งแกร่ง และมีศักยภาพในการจัดการตัวเองมากขึ้น  
 ชุมชนปงป่าเป้า หมู่ 1 ต.วังเงิน อ.แม่ทะ จ.ล าปาง ก็ประสบปัญหานี้เช่นกันคือวิถีการบริโภคสมัยใหม่
ได้เข้ามาสู่ชุมชนมากขึ้น ร้านค้าชุมชนมีการจ าหน่ายและน าเข้าอาหารส าเร็จรูป เช่น บะหมี่ อาหารกระป๋อง 
อาหารพร้อมปรุงและเครื่องดื่มชูก าลัง น้ าอัดลม สู่ชุมชนมากขึ้น รวมถึงวิถีการผลิตแบบเกษตรอุตสาหกรรมเข้า
มามีบทบาทในกระบวนการปลูกผักมากขึ้น เช่น การใช้ปุ๋ยเคมีและยาฆ่าแมลงเพื่อเพิ่มผลผลิต ซึ่งวิธีการนี้ท า ให้
พืชผักมีสารพิษตกค้าง ภาวะเช่นนี้ ไม่เพียงแต่กระทบต่อสุขภาพร่างกายของเกษตรกรเท่านั้น แต่ยังเป็นอันตราย
ต่อผู้บริโภคด้วย ส่งผลให้สถิติปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูงขึ้น ซึ่งจากฐานข้อมูลรายงาน
ผู้ป่วยนอกของรพ.สต.บ้านแพะใหม่ พบว่า สถิติการเกิดโรคของประชาชนในพื้นที่ ต.วังเงิน 5 อันดับแรก คือ 
กลุ่มโรคเรื้อรัง (NCD) โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โรคมะเร็ง และโรคระบบ
ทางเดินอาหาร (Ban PaMai Sub-District Health Promoting Hospital,2019) แต่ปัญหาคือแม้ว่าชุมชนปง
ป่าเป้าจะมีคนที่มีจิตอาสาเข้ามาพัฒนาชุมชนของตนเองแต่ก็ขาดการหนุนเสริมกระบวนการคิดให้เกิดการเรียนรู้
เพื่อจัดการสิ่งที่มีอยู่ และแม้ว่าจะมีผักพื้นบ้านที่มีสรรพคุณในการป้องกันโรคอยู่ในท้องถิ่น แต่ก็ไม่มีแนวคิดการ
สืบสาน/อนุรักษ์ไว้ นานวันก็จะยิ่งร่อยหรอหรือสูญหายไป ท าให้ต้นทุนทรัพยากรประเภทผักพื้นบ้านในชุมชน
ลดลง ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญในเรื่องนี้ จึงเกิดแนวคิดการสร้างกระบวนการทางความคิดของคนในชุมชน
เพื่อให้เกิดความตระหนักร่วมกันว่าผักพื้นบ้านปลอดสารพิษ คือ แหล่งอาหารและน่าจะเป็นกุญแจส าคัญแห่ง
สุขภาพของคนในชุมชน อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้างคนในชุมชนเพื่อการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ดังนั้น การสร้าง
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนร่วมกับการติดอาวุธทางปัญญาโดยใช้กระบวนการหนุนเสริมให้ชุมชนเกิดการ
เรียนรู้เพื่อการจัดการตนเองโดยใช้รูปแบบของการเรียนรู้ร่วมกันผ่านเวทีเสวนาในระดับชุมชนหรือท้องถิ่น 
เพื่อที่จะเสริมสร้างความตระหนัก ท าให้ประชาชนเห็นความส าคัญ เห็นคุณค่าและประโยชน์ของพืชผักพื้นบ้าน
ในด้านต่างๆโดยเฉพาะในแง่การเป็นอาหารที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยหวังว่าจะส่งเสริมให้เกิดการอนุรักษ์ผัก
พื้นบ้านเพื่อการสร้างสุขภาพ อันจะน าไปสู่การสร้างสังคมสุขภาวะอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1.เพื่อศึกษาข้อมลูสถานการณ์ผักพื้นบ้านในชุมชนปงป่าเป้า  
2.เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมอนุรักษ์ผักพื้นบ้านของคนในชุมชนปงป่าเป้า 

 
ค าถามการวิจยั     
      1. ข้อมูลสถานการณ์ผักพื้นบ้านในชุมชนปงป่าเป้าเป็นอย่างไร 
      2. รูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมอนุรักษ์ผักพื้นบ้านของคนในชุมชนปงป่าเป้าเป็นอย่างไร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
                                         ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ผู้วิจัยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์ผักพื้นบ้านของชุมชน
ปงป่าเป้า โดยร่วมกับแกนน าในพื้นที่ศึกษาสภาพปัญหาและร่างรูปแบบการสร้างกระบวนการทางความคิดของ
คนในชุมชนโดยให้ประชุมกลุ่มเป้าหมายและผู้ที่เกี่ยวข้องได้ร่วมวิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะ จนได้รูปแบบการ
สร้างกระบวนการทางความคิดซึ่งประกอบด้วยแนวทางการสนทนา 5 ขั้นตอน คือ 1.ท าเจตจ านงให้แจ่มกระจ่าง  
2.สนทนาและใคร่ครวญถึงอนาคตของสังคมไทย/สังคมที่อาศัยอยู่  3.สร้าง “Sensing” และ “Visioning 4.เวที
วิชาการเสริมสร้างความรู้เรื่องผักพื้นบ้าน 5.เวทีเสวนาเพื่อสร้างชุมชนที่มีเจตจ านงร่วมในการฟื้นฟู สืบทอด ส่ง
ต่อ และร่วมกันวางแผนปฏิบัติการเพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนโดยใช้การตั้งค าถามให้คนในวงเสวนา

ศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการของชุมชน 

ร่างรูปแบบการสร้าง
กระบวนการทางความคิด
แก่กลุ่มเป้าหมายที่เน้นการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 

แกนน าชุมชนและผู้ที่
เกี่ยวข้องร่วมกันวิพากษ์ ให้

ข้อเสนอแนะและร่วมกันปรับ
รูปแบบให้เหมาะสมและ

สอดคล้องกับความต้องการ 

ร่วมกันวางแผนปฏิบัติการ
พัฒนากลุ่มเป้าหมายตาม

รูปแบบที่ก าหนดขึ้น 

กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน 

รูปแบบการสร้างกระบวนการทางความคิด 5 ขั้นตอน 

1. ท าเจตจ านงให้แจ่มกระจา่ง 

2. สนทนาและใคร่ครวญถึงอนาคตของสังคมไทย/  
     สังคมที่อาศัยอยู่ 

3. สร้าง “Sensing” และ “Visioning 

4. เวทีวิชาการเสริมสร้างความรู้เรื่องผักพื้นบ้าน 

5. เวทีเสวนาเพ่ือสร้างชุมชนที่มีเจตจ านงร่วมในการ 

     ฟื้นฟู สืบทอด และส่งตอ่ 

ความตระหนักที่
เกิดขึ้นและร่วมกัน
อนุรักษ์ผักพื้นบ้าน 

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ร่วมประเมินผลการใช้

รูปแบบที่สร้างขึ้น 
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คิดและร่วมพูดคุยกัน เพื่อให้ประชาชนมองเห็นความสัมพันธ์ของวิถีชีวิตกับพฤติกรรมที่จะส่งเสริมและป้องกัน
สุขภาพ ซึ่งจะแสดงออกมาเป็นมุมมองความคิดเห็น และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์ผักพื้นบ้านใน
ท้องถิ่นตนเอง  

 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ  

ผักพื้นบ้าน หมายถึง พืชที่เกิดขึ้นในชุมชนหมู่บ้านปงป่าเป้า เป็นพืชผัก ที่สามารถน ามารับประทานได้ 
การอนุรักษผ์ักพื้นบ้าน หมายถึง การรู้จักใช้ทรัพยากรอย่างชาญฉลาด รู้จักใช้ให้เกิดประโยชน์สูงที่สุด

แก่คนส่วนรวมมากที่สุด และรู้จักใช้เพื่อให้มีอยู่ยืนยาวต่อไปที่สุดของคนในชุมชนบ้านปงป่าเป้า โดยใช้วิธีการ
ต่างๆ ได้แก่ การปลูก การร่วมรักษาให้คงอยู่และการใช้ประโยชน์จากพืชผักพื้นบ้าน ตลอดจนการถ่ายทอดทาง
ภูมิปัญญา เกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านที่มีคุณค่าในชุมชน เพื่อความมั่นคงทางอาหารและเกิดความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
คนกับสิ่งแวดล้อม  

การสร้างกระบวนการทางความคิด หมายถึง การสร้างกระบวนการทางความคิดของชุมชนโดยใช้การมี
ส่วนร่วม ที่ประกอบด้วยแนวทางการสนทนากลุ่มในเวทีเสวนา 5 ขั้นตอน คือ 1. ท าเจตจ านงให้แจ่มกระจ่าง 
เพื่อสร้างความเข้าใจ วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการด าเนินงาน 2. สนทนาและใคร่ครวญถึงอนาคตของ
สังคมไทย/สังคมที่อาศัยอยู่  ( reflection and dialogue on social future)  3. สร้าง “Sensing” และ 
“Visioning” 4. เวทีวิชาการเสริมสร้างความรู้เรื่องผักพื้นบ้านจากวิทยากร  5. เวทีเสวนาเพื่อสร้างชุมชนที่มี
เจตจ านงร่วมในการฟื้นฟู สืบทอด และส่งต่อเรื่องนี้ (moving forward with community of commitment) 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย   

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ใช้วิธีประชุมกลุ่มเป็นหลัก ควบคู่ไปกับการจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้
เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน มีรายละเอียด ดังนี ้
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากประชากรที่ได้แก่ แกนน าท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
รพ.สต. บ้านแพะใหม่ และ ประชากรในพื้นที่บ้านปงป่าเป้า จ านวนทั้งหมด 595 คน และกลุ่มตัวอย่างในการ
สนทนากลุ่ม จ านวน 30 - 50  คน ซึ่งจะพิจารณาจากผู้มีส่วนส าคัญในกลไกการปฏิบัติงาน (actors) ที่เรียกว่า 
ภาคีหุ้นส่วนการพัฒนา  วิธีการให้ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการประสานงานกับรพ.สต.บ้านแพะใหม่และผู้น า
ชุมชนเพื่อพิจารณาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและรับสมัครจากผู้มีจิตอาสาขับเคลื่อนโครงการในชุมชนปงป่าเป้า  

1.2 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย  
1) ตัวแทนครัวเรือนส าหรับการตอบแบบสอบถามการส ารวจข้อมูลผักพื้นบ้านจ านวน 156 คน   
2) ผู้เข้าร่วมเวทีเสวนา จ านวน 30 – 50 คน โดยแกนน าชุมชนจะเป็นผู้เชิญชวนเข้าร่วมพูดคุยในวง

เสวนา ซึ่งจะพิจารณาจากผู้ที่มีความสนใจในกิจกรรมการปลูกผักและ/หรือมีผู้ที่มีการปลูกผักในครัวเรือนที่มี
ความสนใจเข้าร่วมการอนุรักษ์ผักพื้นบ้านของตนเอง มีผู้เข้าร่วมที่ประกอบด้วย อดีตข้าราชการครู นักพัฒนา
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ชุมชน ผู้ใหญ่บ้านและกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครหมู่บ้าน และชาวบ้านในชุมชนที่สนใจเรื่องการปลูกผัก มีการ
ใช้ทุนสายสัมพันธ์คือ ผู้ที่เกิดและอาศัยอยู่ในชุมชนที่เป็นญาติของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งย่อมมีความรู้สึกรัก
ผูกพันธ์กัน มีการหวงแหนทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่ในชุมชนอยากจะอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติที่ก าลังจะหมด
ไปให้คงอยู่ ซึ่งทุนสายสัมพันธ์ดังกล่าวจะน าไปสู่การมีส่วนร่วมของชุมชนมาช่วยกันวางแผนพัฒนาท้องถิ่นของตน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลผักพื้นบ้าน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 ตอนที่ 1 ชนิดของพืชผักพื้นบ้านที่มีอยู่ในบ้านปงป่าเป้า แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการผัก
พื้นบ้านตามชนิดที่พบในบ้าน/สวน ของตนเองหรือได้ปลูกไว้ จ านวน 5 ข้อ  

ตอนที่ 2 การน าผักพื้นบ้านไปใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆเป็นลักษณะค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ข้อ 
 2.2  แผนงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เวทีเสวนาเพ่ือการอนุรักษ์ผักพืน้บ้านปงป่าเป้าที่เกิดจากการ
ออกแบบร่วมกันกับนักศึกษาพยาบาลซึ่งเป็นคนในชุมชนและเป็นส่วนหนึ่งของจิตอาสาในชุมชน และผ่านการ
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของแกนน าชุมชนและผู้ที่เกี่ยวขอ้ง จ านวน 5 แผนงาน ดังนี้ 

1) แผนงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เวทีที่ 1 ท าเจตจ านงให้แจ่มกระจ่าง 
1) แผนงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เวทีที่ 1 สนทนาและใคร่ครวญถึงอนาคตของสังคมไทย/สังคมที่

อาศัยอยู่(reflection and dialogue on social future) วิถใีหม่แห่งความเข้าใจและการเปลี่ยนผ่าน (new 
ways of understanding and becoming) 

3) แผนงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เวทีที่ 3 สร้าง “Sensing” และ “Visioning” 
4) แผนงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เวทีที่ 4 เพิ่มพูนความรู้เชิงสุขภาพในเรื่องผักพื้นบ้าน 
5) แผนงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ เวทีที่ 5 สร้างชุมชนที่มีเจตจ านงร่วมในการฟื้นฟู สืบทอด และส่งต่อ  
ซึ่งในแผนงานการประชุมเชิงปฏิบัติการแต่ละเวทีจะมีแนวค าถามที่แตกต่างกันเพื่อให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ในเวทีเสวนาครั้งนั้นๆ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เป็นพยาบาลชุมชนประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ าต าบล ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาชุมชน  และผูบ้ริหารท้องถิ่น เพื่อพิจารณาความเหมาะสมและความ
เข้าใจต่อข้อค าถามปลายเปิดของแบบสอบถามและการสนทนากลุ่มในเวทีเสวนา 5 เวที 

การพิทักษส์ิทธิก์ลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยและคณะได้เสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยในมนษุย์ของวทิยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง เพื่อขอรับการพิจารณาหลังจากโครงการได้รับการอนุมัติแล้ว (หมายเลข IRB : E 2562-005) 
ผู้วิจัยและคณะจึงด าเนินการวิจัย  

     การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการหลังผ่านการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี ้    
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การเตรียมชุมชน (ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 1) เพื่อให้มีความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องจึงได้มี
การประสานกับหน่วยงานท้องถิ่น ผู้น าและรพ.สต.ซึ่งมีหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพประชาชน 
     1.ใช้ผู้น าในชุมชนเป็นเครื่องมือในการรวมคน ซึ่งผู้น าอาจเป็นพระภิกษุ ครู หมอพืน้บ้าน ผู้น าจิต

วิญญาณด้านพิธีกรรม หรือผู้น าภูมิปัญญาทอ้งถิ่น ผู้น าเหลา่นี้มักเป็นผู้น าตามธรรมชาติ ซึ่งมีคุณธรรม ซื่อสัตย์ 
เสียสละ อดทน อดกลั้น และมีจิตอาสา 

2.ผู้วิจัยร่วมกับอาสาสมัครและเยาวชนในหมู่บ้านร่วมกันศึกษาสถานการณ์ผักพื้นบ้านในชุมชนปงป่าเป้า 
ท าการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับชนิด จ านวนและการแบ่งประเภทของผักพื้นบ้านในชุมชนปงป่าเป้า และ
บันทึกภาพผักพื้นบ้านในสวน (ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 3) โดยการใช้แบบสอบถามซึ่งเป็นแบบตรวจสอบรายการ
ผักพื้นบ้านตามชนิดที่พบร่วมกับสอบถามเรื่องการน าผักพื้นบ้านไปใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ ผู้ให้ข้อมูลได้แก่
สมาชิกในครัวเรือน จ านวน 156 ครัวเรือนคิดเป็นร้อยละ 70 ของครัวเรือนในชุมชนปงป่าเป้า และวางแผนน ามา
ข้อมูลประกอบกับค าบอกเล่าของคนในชุมชนมาพูดคุยและน าเสนอในเวทีครั้งต่อไป 

3.สร้างกระบวนการทางความคิดของคนในชุมชนในการมีส่วนร่วมอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน มีรายละเอียด ดังนี ้
          1) ศึกษาข้อมูลเชิงเนื้อหา และเตรียมเครื่องมือ ซึ่งประกอบด้วยแผนปฏิบัติการและประเด็นการเสวนา
ในเวทีที่ 1 – เวทีที่ 5 ที่เกิดจากการออกแบบร่วมกันกับตัวแทนชุมชนและนักศึกษาพยาบาลซึ่งเป็นคนในชุมชน 
(ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 4 – 5) 
           2) ร่วมกับแกนน าและนักศึกษาพยาบาลซึ่งเป็นจิตอาสาในชุมชน ด าเนินการจัดเวทีเสวนาจ านวน 5 ครั้ง 
ในรูปแบบของการจัดกระบวนการเรียนรู้โดยจะใช้ผู้น าในชุมชนเป็นเครื่องมือในการรวมคน เวทีเสวนาทั้ง 5 ครั้ง 
จัดขึ้นที่หอประชุมหมู่บ้านปงป่าเป้าโดยได้รับการอนุญาตจากผู้น าหมู่บ้าน (ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 6 – 12) ประกอบด้วย 

เวทีที่ 1 ท าเจตจ านงให้แจ่มกระจ่าง (ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 6 ) เพื่อสร้างความเข้าใจ 
                  วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการด าเนินงาน คือการท าให้ผู้เข้าร่วมประชุมเข้าใจเจตนารมณ์
ของการประชุมหรือการพบปะกันว่า เรามาพูดคุยกันท าไม เป้าหมายที่ต้องการสูงสุดคืออะไร เห็นคุณค่าและ
ความหมายของการประชุมและการสนทนา เพราะเจตนารมณ์เป็นหัวใจส าคัญที่จะเป็นตัวบ่งว่าเราจะไปทางไหน 
ซึ่งต้องสัมพันธ์กับสภาพการณ์หรือบริบทที่เป็นอยู่ของชุมชนบ้านปงป่าเป้า 
           เวทีที่ 2 สนทนาและใคร่ครวญถึงอนาคตของสังคมไทย/สังคมที่อาศัยอยู่  
                  วิถีใหม่แห่งความเข้าใจและการเปลี่ยนผ่าน (new ways of understanding and becoming) 
(ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 6) วัตถุประสงค์เพื่อท าความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่เกิดขึ้นและเพื่อสร้าง
ความตระหนักถึงของดีที่มีอยู่ในท้องถิ่น ผักพื้นบ้านที่มีผลต่อสุขภาพ วิเคราะห์จุดดี/โอกาสที่มี และหาแนวทาง
ลดจุดด้อย/ปัญหาที่มองเห็น ซึ่งจะช่วยให้เราท าสิ่งที่สอดคล้องกับจังหวะ โอกาสหรือกาละเทศะ 

เวทีที่ 3 สร้าง “Sensing” และ “Visioning” (ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 8) ขั้นนี้มีการน าเสนอข้อมูล 
ผักพื้นบ้านที่ได้ส ารวจ เพื่อการสร้าง “Sensing” คือใหผู้้ร่วมเวทีเห็นข้อมูลและอ่านขอ้มูลเป็น เห็นข้อมูลแล้ว
ต้องมีสภาวะจิตอันลุ่มลึก แล้ว ต้องสร้าง “Visioning” คือ ภาพอนาคตที่ปรารถนา น าไปสู่การพูดคุยวางแผนว่า
จะท าอย่างไรกันต่อ  
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เวทีที่ 4 เวทีวิชาการเสริมสรา้งความรู้เรื่องผักพื้นบ้าน (ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 10) 
เวทีที่ 5 เวทีเสวนาเพ่ือสร้างชุมชนที่มีเจตจ านงร่วมในการฟื้นฟู สืบทอด และส่งต่อเรื่องนี้ (moving  

forward with community of commitment) (ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 12) 
         3) บทบาทของผู้วิจัยซึ่งเป็นหน่วยงานภายนอกคือเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการ การช่วยให้ชุมชนได้มา
รวมกัน ร่วมพูดคุย ต้ังค าถามและหาข้อมูล เชื่อมโยงชุมชนกับแหล่งข้อมูลและความรู้ภายนอก ไม่ก าหนดเวลา
ท างาน เป็นต้น แต่สิ่งซึ่งเป็นความคิดใหม่ๆ และแนวทางการอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน จะออกมาจากการพูดคุยในเวที
ชุมชนเอง 

4) ใช้แนวปฏิบัติที่จ าเป็นคือสร้างกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมที่ได้จากการแลกเปลี่ยนในวงเสวนา 
การคิดใคร่ครวญ การพูดคุยเชิงสร้างสรรค์ บนความมีชีวิตและสอดคล้องกับวัฒนธรรมความเป็นอยู่ร่วมกับการ
บันทึกข้อมูลจากวิถีการด ารงชีวิต  

5) ผู้วิจัยร่วมกบัแกนน าชุมชนประเมินผลการใช้รูปแบบทีส่ร้างขึ้นโดยในเบื้องตน้ประเมินจากผลการ
เสวนาในเวทีที่ 5 และครั้งต่อไปประเมินหลังจากผ่านไปแล้ว 1 ป ีโดยประเมินจากความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
อนุรักษ์ผักพื้นบ้านของชุมชน 
           6) เมือ่เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบส ารวจและจากเวทีเสวนาทั้ง 5 ครั้งแล้ว ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลใน
เครื่องคอมพวิเตอร์ส่วนบุคคลที่มีการเข้ารหสั การบันทึกข้อมูลจะมีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อน
การน าข้อมูลไปวิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพต่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลผักพื้นบา้นที่รวบรวมได้ น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกจงความถี่ ร้อยละ  
2. ข้อมลูเชิงคุณภาพจากข้อค าถามปลายเปิดน ามาจัดหมวดหมู่และข้อมลูจากการถอดบทเรียนจาก

การจัดเวทีเสวนา น ามาวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)   
 
ผลการวิจัย  

ผู้วิจัยได้แบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 2 ตอน ตามวัตถุประสงค์โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ผักพื้นบ้านในชุมชนปงป่าเป้า ในส่วนนี้จะประกอบด้วยชนิดของพืชผักพื้นบ้าน
ที่มีอยู่และการน าไปใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ การศึกษา พบว่า 

1. ชนิดของพืชผักพื้นบ้านที่มอียู่ในครัวเรือนบ้านปงป่าเป้าจ านวน 156 ครัวเรือน พบว่า ผักพื้นบ้านที่คน
น ามาบริโภคมีทั้งหมด 84 ชนิด โดย 5 อันดับแรกที่มีมากในชุมชนคือ ผักหละ ผักกาดจ้อน ผักแก้วนาง ผักปูนก
และผักหนอง คิดเป็นร้อยละ 80.13 , 78.85 , 75.00 ตามล าดับ โดยผักปูนกและผักหนองจะพบเท่ากันคือร้อยละ 
73.72 ของครัวเรือนที่ส ารวจ ผักที่พบจ าแนกตามลักษณะของล าต้น แบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือไม้ยืนต้น 14 ชนิด 
ไม้ล้มลุก 44 ชนิด ไม้พุ่ม 8 ชนิดและไม้เลื้อย 18 ชนิด ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที่ 1 ชนดิของพืชผักพื้นบ้านที่มีอยู่ในครัวเรือนบ้านปงป่าเป้า (จ านวนครัวเรือนที่ส ารวจ 156 ครัวเรือน) 

ล าดับ ชื่อผกัพื้นบ้าน จ านวนครัวเรือนที่พบ ร้อยละ   

1 ผักหละ 125 80.13 
2 ผักกาดจ้อน 123 78.85 
3 ผักแก้วนาง 117 75.00 

4 ปูนก 115 73.72 

5 ผักหนอง 115 73.72 

6 ผักกับลาบ 113 72.44 

7 มะเขือแจ ้ 110 70.51 

8 ผักเสี้ยว 105 67.31 

9 ผักแคบ 100 64.10 

10 ถั่วฝักยาว 87 55.77 

11 บ่ะแขว้ง 87 55.77 

12 ผักตูน 86 55.13 

13 ผักคาวตอง 84 53.85 

14 ปูเลย 84 53.85 

15 ผักไผ ่ 84 53.85 

16 ดอกแค 83 53.21 

17 บ่ะฟักแก้ว 83 53.21 

18 บ่ะเขือป๋อ 82 52.56 

19 ก้อมก้อ 81 51.92 

20 หอมป้อม 80 51.28 

21 มะเขือกรอบ 77 49.36 

22 บ่าค่อนก้อม 76 48.72 
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ตารางที่ 1 ชนิดของพืชผักพื้นบ้านที่มีอยู่ในครัวเรือนบ้านปงป่าเป้า (จ านวนครัวเรือนที่ส ารวจ 156 ครัวเรือน) (ต่อ) 

ล ำดับ ชื่อผักพื้นบ้ำน จ ำนวนครัวเรือนที่พบ ร้อยละ   

23 ผักต้าง 76 48.72 

24 บ่ะฟักขี้หมู 74 47.44 

25 ผักปั๋ง 73 46.79 

26 หอมด่วน 70 44.87 

27 ผักบุ้งไทย 65 41.67 

28 พริก 65 41.67 

29 ถั่วผีเสื้อ 64 41.03 

30 ข่า 62 41.03 

31 หอมป้อมเป้อ 60 38.46 

32 ผักแส้ว 60 38.46 

33 หอมแย ๊ 50 32.05 

34 บะลิดไม้ 57 36.54 

35 ผักหวานบ้าน 51 32.69 

36 ผักเฮียด 51 32.69 

37 ผักตุ๊ด 50 32.05 

38 เล็บครุฑ 48 30.77 

39 ผักเผ็ดน้อย 47 30.13 

40 สะเลียม 47 30.13 

41 บ่ะก้วยเต้ด 49 31.41 

42 ต้นหอม 46 29.49 

43 กระเพรา 46 29.49 
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ตารางที่ 1 ชนิดของพืชผักพื้นบ้านที่มีอยู่ในครัวเรือนบ้านปงป่าเป้า (จ านวนครัวเรือนที่ส ารวจ 156 ครัวเรือน) (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อผกัพื้นบ้าน จ านวนครัวเรือนที่พบ ร้อยละ   

44 ขี้เหล็ก 44 28.21 

45 มะหนุน 44 28.21 

46 โหระพา 44 28.21 

47 บ่ะนอย 40 25.64 

48 ถั่วป ู 36 23.08 

49 สะแล 35 22.44 

50 อ่อมแซบ 34 21.79 

51 ตะไคร้ 34 21.79 

52 ผักฮาก 33 21.15 

53 บ่ะตาเสือ 32 20.51 

54 ผักเซียงดา 30 19.23 

55 กระชาย 30 19.23 

56 ขิง 30 19.23 

57 บ่ะแขว้งขม 29 18.59 

58 ส้มป่อย 28 17.95 

59 ผักหวานป่า 28 17.95 

60 ผักโหม 28 17.95 

61 บ่าน้้า 27 17.31 

62 บ่ะไห ่ 27 17.31 

63 บ่ะบวบ 27 17.31 

64 ดอกเอี้ยงแลว 27 17.31 
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ตารางที่ 1 ชนิดของพืชผักพื้นบ้านที่มีอยู่ในครัวเรือนบ้านปงป่าเป้า (จ านวนครัวเรือนที่ส ารวจ 156 ครัวเรือน) (ต่อ) 

ล าดับ ชื่อผกัพื้นบ้าน จ านวนครัวเรือนที่พบ ร้อยละ   

65 มะม่วง 24 15.38 

66 ผักปราบ 23 14.74 

67 ใบจ้อยนาง 23 14.74 

68 มะขาม 22 14.10 

69 ผักหนอก 20 12.82 

70 ผักขี้ขวง 20 12.82 

71 มะพร้าว 19 12.18 

72 มะกอก 19 12.18 

73 ผักขี้หูด 18 11.54 

74 ผักอีแหล ้ 16 10.26 

75 ดีปลาก้ัง 13 8.33 

76 ผักแว่น 11 7.05 

77 งาขี้ม่อน 11 7.05 

78 ผักสลิด 7 4.49 

79 ดีปล ี 7 4.49 

80 ดอกก้าน 6 3.85 

81 ดอกข่า 5 3.21 

82 บุกหวาน 5 3.21 

83 ฟักข้าว 9 5.77 

84 ม้วนหมู 9 5.77 

 
 



138 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 

ตารางที่ 2 แสดงรายการผักพื้นบ้านประเภทต่างๆ  
 

ประเภทผักพื้นบ้าน   ชื่อผักพื้นบ้าน 

ไม้ยืนต้น 1.สะเดา(สะเลยีม) 2.มะขาม 3.มะพร้าว 4.ยอ (บ่ะตาเสือ) 5.ขนุน (มะหนุน) 6.
มะกอก 7. ผักตะคึก (ผักตุ๊ด) 8. เพกา (บะลิดไม้) 9. ผักหวานป่า 10.ส้มป่อย 11.
ขี้เหล็ก 12.มะม่วง 13. มะรุม(บ่าค่อนก้อม) 14. ผักเลียบ (ผักเฮียด) 

ไม้ล้มลุก 1.ต้นดอกแค 2. ม้วนหม ู3.กระเพรา 4.โหระพา 5.ชะพลู (ปูนก) 6.ใบแมงลัก (ก้อมก้อ) 
7.บัวบก (ผักหนอก) 8.ผักแพว (ผักไผ่) 9.ผักโขม (ผักโหม) 10.ผักชี (หอมป้อม) 11. 
ผักชีลาว (หอมป้อมเป้อ) 12.ไพล (ปูเลย) 13.ผักปราบ 14.ผักขี้หูด 15.สะเดาดิน 
(ผักขี้ขวง) 16.ผักคราดหัวแหวน (ผักเผ็ดนอ้ย) 17. ผักกวางตุ้ง (ผักกาดจ้อน) 18.
ผักแว่น 19. ผักบุ้งไทย 20. พลูคาว (ผักคาวตอง) 21. ผักแส้ว  22. ผักแก้วนาง 23. 
ผักหางปลาช่อน (หอมแย)๊ 24. ผักรด (ผักฮาก) 25. สะระแหน่ (หอมด่วน) 26. มะเขือ
กรอบ 27. หัวคูณ (ผักตูน) 28. มะเขือพวง (บ่ะแคว้ง) 29.มะละกอ (บ่ะกว้ยเต้ด) 30. 
ผักอีแหล ้ 31.บาหยา (อ่อมแซบ) 32. ต้นหอม 33.พริก 34. มะเขือแจ ้35.ตะไคร้ 36. 
กระชาย 37.ดีปลาก้ัง 38.ดอกก้าน 39. ผักกับลาบ 40.ดอกข่า 41.บุกหวาน 42.
มะแว้ง (บ่ะแขว้งขม) 43. มะเขือเปราะ (บ่ะเขือป๋อ) 44.ดอกนางแลว (ดอกเอี้ยงแลว)  

ไม้พุ่ม 1.ผักขจร (ผักสลิด) 2.ผักชะอม(ผักหละ) 3.งาขี้ม่อน 4. ผักเสี้ยว 5.กระถนิ (ผักหนอง) 
6. เล็บครุฑ 7.ผักหวานบ้าน 8. สะแล 

ไม้เลื้อย 1. ชะพลู (ปูนก) 2. ถั่วผีเสื้อ 3. ต าลึง (ผักแคบ) 4.ใบย่านาง (ใบจ้อยนาง) 5.ถั่วฝักยาว 
6.ถั่วปู 7.บวบเหลี่ยม (บ่ะนอย) 5. บวบ (บ่ะบวบ) 9. ฟักเขียว (บ่ะฟักขี้หมู) 10. มะระ
ขี้นก (บ่ะไห)่ 11.ฟักข้าว 12.ผักปลัง (ผักปัง๋) 13. ผักต้าง 14. ฟักทอง (บ่ะฟักแก้ว) 
15. น้ าเต้า (บา่น้ า) 16.ผักเซียงดา 17. ดีปลี 18. ถั่วแปป (บ่ะแปบ) 

 
 2. ผลการศึกษาถึงการน าผักพื้นบ้านไปใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ ดังนี้  

2.1 ใช้ประโยชน์ในด้านการน ามาประกอบอาหารใน วิถีชีวิตประจ าวัน ชาวบ้านปงป่าเป้าส่วนใหญ่ใช้
ประโยชน์ด้านการเป็นอาหารมากที่สุด โดยการน าผักพื้นบ้านมาใช้เป็นอาหารหลัก หรือปรุงเป็นอาหาร เช่น 
น ามาแกง ผัดผักน้ ามันหอย และใช้เป็นสว่นประกอบ เป็นเครื่องเคียงหรือผักกับลาบ เช่น ผักสด ผักลวกจิ้ม 
น้ าพริก เป็นต้น  

2.2 ใช้ประโยชน์ในด้านยารักษาโรค หรือสมุนไพร ผักพื้นบ้านหลายชนิดที่ชุมชนน ามาใช้ปรุงอาหาร แต่
ในขณะเดียวกันก็ใช้เป็นสมุนไพรในการรักษาโรค และส่งเสริมสุขภาพ ได้ด้วย เช่น ผักขี้เหล็ก ใบย่านางนอกจาก
รักษาโรคในคนแล้วยังมีสรรพคุณในการขบัไล่แมลง ศัตรพูืชด้วย เช่น สะเลียม เป็นต้น 

2.3 ใช้ประโยชน์ด้านเศรษฐกจิ ผักพื้นบ้านมมีูลค่าการใช้ประโยชน์อย่างมาก เนื่องจากผักพื้นบ้าน 
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สามารถท าใหแ้ต่ละครัวเรือนประหยัดเงินจากการซื้อผักจากตลาดมาบริโภค นอกจากนี้ผักพื้นบ้านยังเป็น 
แหล่งรายได้เสริมของชาวบ้าน และเป็นแหล่ง อาหารให้รับประทานได้ตลอดปี  
ตอนที่ 2 รูปแบบที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมอนุรักษ์ผักพื้นบ้านของคนในชุมชนปงป่าเป้า  

ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) โดยมีกระบวนการในการศึกษาวิจัยที่มุ่งเน้นให้
ชุมชนได้ดึงศักยภาพของตนเองออกมาในการร่วมกันพัฒนาชุมชนตามวิธีการของชุมชน ข้อค้นพบจากการศึกษา
ครั้งนี้คือ รูปแบบการอนุรักษ์ผักพื้นบ้านของชุมชนปงป่าเป้านั้นต้องอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม โดยใช้กิจกรรม
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างมีส่วนร่วม จนท าให้เกิดกลุ่มคนที่เข้าร่วมกระบวนการเกิดความตระหนักถึงการ
อนุรักษ์และฟื้นฟูผักพื้นบ้านของชุมชน กระบวนการที่ผู้วจิัยท าร่วมกับชุมชนปงป่าเป้ามี 5 ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นที่ 1 การท าเจตจ านงให้แจ่มกระจ่าง เพื่อสร้างความเข้าใจ วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการด าเนินงาน    
หลังจากที่ผู้วิจัยได้ค้นหาแนวร่วม อันประกอบไปด้วย ตัวแทนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

คณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิในหมู่บ้าน ครัวเรือนที่สนใจ และชาวบ้านที่สนใจเรื่อง
การปลูกผัก จ านวน 50 คน เข้าร่วมเวทีเสวนา เพื่อประชุมชี้แจงท าความเข้าใจการด าเนินงาน วัตถุประสงค์ การท างาน 
และเป้าหมายที่จะเกิดและด าเนินงานร่วมกัน ตัวอย่างค าถามในการพูดคุย ได้แก่ 

ตัวอย่างค าถาม ได้แก่  
- ท่านอยู่ที่หมู่บ้านนี้มานานเท่าไหร ่
- ตลอดเวลาที่ท่านอยู่ที่นี่ ท่านเห็นว่าหมู่บ้านมีการเปลี่ยนแปลงส าคัญๆอะไรบ้างหรือไม ่
- ท่านท าอะไรบ้างในเรื่องนี ้
- อะไรเป็นแรงจูงใจให้ท่านเข้ามาท าในโครงการนี้ 
- เป้าหมายของท่านในการเข้ามาในวันนี้ (สรุปเป้าหมายร่วม) 
ชุมชนได้รับทราบความเป็นมาและวัตถุประสงค์ของโครงการ มีการสร้างเป้าหมายร่วมกัน และเกิดความ

เข้าใจการด าเนินงานซึ่งจะต้องมีการท างานร่วมกัน ในขั้นตอนนี้ชุมชน ท าการก าหนดบทบาทหน้าที่ของสมาชิก
ในทีม โดยให้สมาชิกในทีมที่เป็นสมาชิก อบต. เป็นผู้ติดต่อประสานงานกับอบต.ปงป่าเป้าและแบ่งหน้าที่ให้
สมาชิกทีมที่เป็นอดีตพัฒนากรชุมชน เป็นผู้ติดต่อประสานงานกับผู้รู้และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุน
การด าเนินงานและในส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขจะเป็นผู้ติดต่อประสานงานกับรพ.สต.บ้านแพะใหม่ในการ
สนับสนุนข้อมูลด้านสุขภาพและร่วมกันเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผักพ้ืนบ้านของชุมชนปงป่าเป้า 

ขั้นที่  2 เวทีสนทนาและใคร่ครวญถึงอนาคตของสังคมไทย/สังคมที่อาศัยอยู่  (reflection and 
dialogue on social future) เพื่อท าความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่เกิดขึ้นและเพื่อสร้างความ
ตระหนักถึงของดีที่มีอยู่ในท้องถิ่น ผักพื้นบ้านที่มีผลต่อสุขภาพ วิเคราะห์จุดดี/โอกาสที่มี และหาแนวทางลดจุด
ด้อย/ปัญหาที่มองเห็น ในขั้นตอนนี้จะใช้ค าถามเพ่ือให้ผู้ร่วมเวทีเสวนาได้คิดและสนทนากัน ตัวอย่างค าถามได้แก่  

- สถานการณ์สังคมไทยในขณะนี้เป็นอย่างไร                
- สถานการณ์เหล่านั้น จะส่งกระทบต่อเรา-ชุมชนอย่างไร  
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- สถานการณ์ชุมชนเรื่องการบริโภคผักพื้นบ้าน เป็นอย่างไร  มีอะไรที่แตกต่างจากอดีตไหม ท าไมเป็น
อย่างนั้น  แล้วส่งผลกับเราอย่างไร  

- บ้านเรามีผักพื้นบ้านอะไรบ้าง?  
- ขณะนี้ผักพื้นบ้านเรามีมากน้อยแค่ไหน? 
- ท าไมผักพื้นบ้านจึงลดลง?” 
- ผักพื้นบ้านเหล่านี้อยู่ที่ไหนบ้าง? เราจะท าอย่างไรให้ได้ค าตอบในเรื่องน้ี 
จากการใช้ประเด็นค าถามในเวทีเสวนาท าให้เกิดการพูดคุยร่วมกันแสดงความคิดเห็น มีการถาม-ตอบ 

การกระตุ้นกันภายในกลุ่ม ชาวบ้านมีความตระหนักถึงสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต มองเห็นปัญหาที่
เกิดขึ้นในปัจจุบัน ท าให้เกิดการคิดแก้ไขปัญหาชุมชน โดยในขั้นตอนนี้ในที่ประชุมได้เกิดการวางแผนการจัดเก็บ
ข้อมูลผักพื้นบ้าน การคิดประเด็นค าถามเรื่องที่จะไปเก็บข้อมูล มีการแบ่งหน้าที่กันท างานจัดเก็บข้อมูลและ
ก าหนดวันที่จะลงเก็บข้อมูลเพ่ือน าไปพูดคุยในครั้งต่อไป   

เมื่อถึงก าหนดวันท ากิจกรรมการลงพื้นที่ เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผักพื้นบ้าน ผู้เก็บข้อมูลซึ่ง
ประกอบด้วยนักศึกษาซึ่งเป็นเยาวชนในหมู่บ้าน อสม.และทีมวิจัยได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกับชาวบ้าน โดยการ
สัมภาษณ์ ส ารวจสถานการณ์ผักพื้นบ้านในชุมชน ท าให้พบสาเหตุที่ท าให้ผักพื้นบ้านลดลง คือ ประมาณสิบกว่าปทีี่ผ่านมา 
วิธีการผลิตของชาวบ้านปงป่าเป้าเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเรื่อยมา จากการผลิตแบบดั้งเดิมที่ใช้การไถนาด้วย
แรงงานสัตว์ กลายมาเป็นการใช้รถไถ ชาวบ้านใช้สารเคมีมากขึ้นเพ่ือเพ่ิมผลผลิตท าให้แหล่งอาหารตามธรรมชาติ
มีสารพิษเจือปน ผักบางอย่างก็ลดลง เช่น ผักแว่นที่เคยขึ้นในนาข้าว กอรปกับชาวบ้านออกไปท างานนอกชุมชน
มากขึ้น นิยมซื้ออาหารส าเร็จรูปหรือผักจากตลาดน ากลับมาท าอาหารที่บ้าน นอกจากนี้ที่ดินของชาวบ้านส่วน
หนึ่งก็เปลี่ยนไปอยู่ในมือของคนต่างถิ่นซึ่งมาตั้งถิ่นฐานหรือท าธุรกิจส่วนตัวหรือพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยว  ซึ่ง
ต้องเปลี่ยนจากที่การเกษตรมาเป็นแหล่งก่อสร้าง รวมถึงคนรุ่นใหม่ซึ่งนิยมวิถีการบริโภคตามวัฒนธรรมตะวันตก 
เช่น การกินอาหารจานด่วน เป็นต้น จากกิจกรรมนี้ท าให้ได้ข้อมูลรายชื่อพืชผักพื้นบ้านที่มีอยู่ในบ้านปงป่าเป้า
และสาเหตุที่ท าให้ผักพื้นบ้านลดลง ส่วนการทบทวนตรวจสอบข้อมูล ได้มีการตรวจทานข้อมูลจากทั้งผู้รู้และ
ผู้ทรงคุณวุฒิในชุมชน 

ขั้นที่ 3 การสร้าง “Sensing” และ “Visioning” ในขั้นตอนน้ีจะประกอบด้วย 
1) การสร้าง “Sensing” คือให้ผู้ร่วมเวทีเห็นข้อมูลและอ่านข้อมูลเป็น เป็นการฝึกสร้างมุมมองจากข้อมูลที่

มีอยู่ โดยให้น.ศ.ซึ่งเป็นเยาวชนในหมู่บ้านน าเสนอข้อมูลผักพื้นบ้านที่ได้ส ารวจร่วมกับอสม.ท าให้ผู้เข้าร่วมเสวนามี
การรับรู้ข้อมูลผักพื้นบ้านที่มีอยู่ในหมู่บ้าน ทั้งชนิด จ านวน และผักเหล่านั้นอยู่ที่ไหนบ้าง จากนั้นได้แบ่งกลุ่มระดม
ความคิดเห็น  โดยการใช้ค าถามว่า “คิดเห็นอย่างไรกับข้อมูลที่น าเสนอ” 

2) การสร้าง “Visioning” เพื่อสร้างภาพอนาคตที่ปรารถนาร่วมกัน โดยการใช้ประเด็นสนทนา “ท่าน
ต้องการเห็นภาพของผักพื้นบ้านที่มีอยู่ในหมู่บ้านเป็นอย่างไร”   

3) จาก vision สู่ action เพื่อให้ทุกคนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของแผนงานการท างานร่วมกัน  จะใช้
ประเด็นค าถามว่า “จะท าอย่างไรเพื่อการอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน” 
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ผลที่ได้จากเวทีเสวนาน าไปสู่การพูดคุยวางแผนว่าจะท าอย่างไรกันต่อ โดยในวงเสวนาเห็นว่าสิ่งที่ท าได้
เองของคนในหมู่บ้านคือการลงมือปลูกผักรับประทานเองเริ่มจากคนในเวทีเสวนาก่อนแล้วจึงชักชวนผู้อื่นที่สนใจ
ร่วมกันปลูกโดยมีการแบ่งปันเมล็ดพันธุ์ให้แก่กัน ส าหรับคนที่ต้องการพื้นที่ปลูกจะชวนกันไปปลูกผักได้ที่สวน
หน้าวัดพระธาตุสันดอนได้ฟรี และผู้ร่วมเสวนามองว่าชาวบ้านควรได้รับรู้ถึงประโยชน์และสรรพคุณของผัก
พื้นบ้านเพื่อเป็นการสร้างความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพและเห็นคุณค่าของผักพื้นบ้าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่เข้าร่วมเวทีเสวนาซึ่งเป็นอดีตข้าราชการพัฒนาชุมชนอาสาเป็นผู้ติดต่อเชิญวิทยากรมาให้ความรู้แก่ชาวบ้านที่
สนใจในเวทีครั้งต่อไป  

ขั้นที่ 4 เวทีวิชาการเสริมสร้างความรู้เรื่องผักพื้นบ้าน    
ในขั้นตอนนี้มีวิทยากรจากมหาวิทยาลัยราชมงคลล้านนา และจากรพ.สต.บ้านแพะใหม่ซึ่งได้รับเชิญจาก

ตัวแทนชุมชน มาบรรยายเรื่องประโยชน์และสรรพคุณของผักพื้นบ้านท าให้ผู้เข้าประชุมได้รู้จักผักพื้นบ้านในแง่
ประโยชน์ต่อสุขภาพและประโยชน์ด้านเศรษฐกิจมากขึ้น 

ขั้นที่ 5 เวทีเสวนาเพื่อสร้างชุมชนที่มีเจตจ านงร่วมในการฟื้นฟู สืบทอด และส่งต่อเรื่องนี้ (moving 
forward with community of commitment) 

การร่วมเวทีครั้งนี้วัตถุประสงค์เพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ระหว่างแกนน าชุมชน ผู้น าในระดับชุมชน  
และเพื่อเป็นแนวทางการสานต่อเรื่องการอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน  มีประเด็นการพูดคุยในเรื่องการอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน 
โดยล้อมวงเสวนาให้แต่ละคนเล่าถึงสิ่งที่ผ่านมา 
1) ใคร- ท าอะไร – ที่ไหน – เมื่อไหร่ – อย่างไร – ท าไม  
2) สิ่งที่คาดหวังจะให้เกิดขึ้นในการอนุรักษ์ผักพื้นบ้านของตัวเองคืออะไร  
3) วิเคราะห์ร่วมกันในเรื่องผลที่เกิดขึ้นจริงที่ผ่านมาคืออะไรบ้าง (ทั้งแง่บวก-ลบ) 
    , มีปัจจัยหรือสาเหตุส าคัญอะไร ที่ท าให้เป็นเช่นนั้น 
4) ทบทวนกระบวนการท างานและสิ่งทีไ่ด้จากการเข้าร่วมเวทีเสวนาทั้ง 4 เวที และการสร้างทีมและเครือข่าย   
    เพื่อการพัฒนางานและส่งต่อความรู้เรื่องผักพ้ืนบ้าน 
5) จะท าอะไรต่อจากน้ีเพื่อการอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน  

ในการเสวนาครั้งนี้นอกจากจะมีชาวบ้านซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีความสนใจในเรื่องผักพื้นบ้านกลุ่มเดิมที่ได้
สนทนาต่อเนื่องจากเวทีครั้งที่ 1 2 3 และ 4 แล้ว ยังมีตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนต าบลวังเงิน ผู้น าหมู่บ้าน
และเจ้าหน้าที่จากรพ.สต.บ้านแพะใหม่เข้าร่วมด้วย ในวงเสวนามีการเล่าประสบการณ์การท าการเกษตรของ
ตนเองและประสบการณ์ของชาวบ้านที่ได้เห็นตัวอย่างดีๆจากที่อื่นๆ แล้วอยากน ามาพัฒนาชุมชนของตน เช่น 
ประสบการณ์การไปอบรมการปลูกผักเชียงดาที่อ าเภอแม่เมาะ และการได้รับฟังวิทยากรบรรยายความรู้เรื่อง
สรรพคุณของผัก ในเวทีที่ 4 จึงอยากที่จะอนุรักษ์ผักพื้นบ้านเอาไว้ เพื่อเป็นการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและ
เพื่ออนุรักษ์ไว้ให้เยาวชนรุ่นหลัง สมาชิกในวงเสวนาส่วนใหญ่มองว่ามีความเป็นไปได้หากจะท างานเพื่ออนุรักษ์
ผักพื้นบ้าน ซึ่งในที่ประชุมได้มีการเสนอแนวทางต่างๆแต่ได้ข้อสรุปร่วมกันว่าคนในชุมชนต้องรวมพลังกัน ร่วม
แรงร่วมใจท ากิจกรรมให้จริงจัง ให้เขาเห็นว่าเราท าได้ ก่อนที่จะไปขอรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น โดยควรเริ่ม
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จากบ้านของตัวเองก่อนแล้วชักชวนคนอื่นๆท าด้วยกัน ร่วมกับการปลูกฝังบุตรหลานของตนเรื่องการรับประทาน
ผักที่ปลูกเองและชักชวนเด็กๆมาช่วยพ่อแม่ปลูกผักเพื่อเป็นการปลูกฝังทัศนคติที่ดีและส่งต่อเรื่องผักพื้นบ้านให้
เด็กไปด้วย แต่ปัญหาส าคัญคือเรื่องน้ าใช้เพื่อการเกษตร จะมีบางจุดในหมู่บ้านที่น้ าไม่เพียงพอ มีข้อเสนอจากที่
ประชุมให้ผู้สนใจมาปลูกผักในพื้นที่สาธารณะของชุมชนคือหน้าวัดพระธาตุสันดอนที่ทางชุมชนวางแผนพัฒนาต่อ
ยอดให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ ซึ่งจะมีน้ าจากชลประทานไหลผ่าน ทั้งนี้ในที่วงเสวนามีผู้เสนอตัวเองใน
การรับประสานงานเรื่องน้ ากับหน่วยงานชลประทานและผู้ที่เกี่ยวข้อง ในขณะที่ตัวแทนจากหน่วยงานท้องถิ่นจะ
น าข้อมูลเข้าสู่การประชุมเพื่อจัดท าโครงการสนับสนุนต่อไป ในการพูดคุยพบว่าทุกคนมีความสนใจที่จะสานต่อ
ในเรื่องการการอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน และมีความยินดีที่จะพัฒนาชุมชนโดยเกิดจากพลังความคิดที่เป็นความคิดของ
ชาวบ้านที่แท้จริงที่เกิดขึ้นในวงเสวนา จะเห็นได้ว่าจากการใช้กระบวนการตามรูปแบบที่สร้างขึ้นเป็นการกระตุก
ความคิดท าให้ชุมชนเกิดความตระหนักรู้ ส่งผลให้มีผู้สนใจสมัครเข้ามาเป็นสมาชิกกลุ่มปลูกผักอินทรีย์มากขึ้น  
เกิดแนวคิดในการจัดหาพื้นที่ส าหรับรวมกลุ่มปลูกผักปลอดสารอินทรีย์นอกเหนือจากการปลูกแต่ละหลัง และมี
ความคิดต่อยอดทีจ่ะพัฒนาให้เป็นจุด check in เพิ่มเติมในแหล่งท่องเที่ยวสะพานขัวแตะ 

 จากการติดตามหลังด าเนินการไปแล้ว 1 ปีร่วมกับแกนน าชุมชน พบว่า กระบวนการคงอยู่ของการ
อนุรักษ์ผักพื้นบ้านลดลงสาเหตุเนื่องจากขาดความต่อเนื่องในการหนุนเสริม และปัญหาภัยแล้งท าให้ผลผลิต
ทางการเกษตรลดลง  
 
อภิปรายผล 

การศึกษาการสร้างกระบวนการทางความคิดของคนในชุมชนในการมีส่วนร่วมอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน:  
กรณีศึกษาบ้านปงป่าเป้า อ.แม่ทะ จ.ล าปาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ผักพื้นบ้านในชุมชนปงป่าเป้า 
และเพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมอนุรักษ์ผักพ้ืนบ้านของคนในชุมชนปงป่าเป้า สามารถ
อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้ 

1. สถานการณ์ผักพื้นบ้านในชุมชนปงป่าเป้า  
ชุมชนปงป่าเป้ามีพืชผักพื้นบ้านที่หลากหลาย ผักที่คนในหมู่บ้านน ามาบริโภคมีทั้งหมด 84 ชนิด โดย 5 

อันดับแรกที่มีมากในชุมชนคือ ผักหละ ผักกาดจ้อน ผักแก้วนาง ผักปูนกและผักหนอง ตามล าดับ จ าแนกตาม
ลักษณะของล าต้น แบ่งเป็น 4 ประเภท คือไม้ยืนต้น 14 ชนิด ไม้ล้มลุก 44 ชนิด ไม้พุ่ม 8 ชนิดและไม้เลื้อย 18 
ชนิด  น่าสังเกตว่าพืชผักประเภทที่พบมากชนิดที่สุด คือไม้ล้มลุกมี 44 ชนิด เพราะปลูกง่ายและสามารถขึ้นเองได้
ตามธรรมชาติเช่น ปูนก ผักหนอก ผักหละ ผักหนอง ผักบุ้งเมือง เอี้ยงแลว บ่าก้วยเต้ด เป็นต้น โดยชาวบ้านนิยม
ปลูกไว้ริมรั้ว และ รอบๆ บ้าน ชาวชุมชนปงป่าเป้ามีประสบการณ์และเรียนรู้วิธีน าผักพื้นบ้านมาใช้ประโยชน์โดย
จะน ามาเป็นอาหาร ใช้เป็นยาสมุนไพรและขาย โดยการน าผักพื้นบ้านมาใช้เป็นอาหารหลักหรือปรุงเป็นอาหาร 
เช่น น ามาแกง ผัด และใช้เป็นส่วนประกอบ เป็นเครื่องเคียงหรือผักจิ้ม เช่น ผักกับลาบ ผักต้มหรือผักนึ่งกินกับ
น้ าพริก แกงแค สอดคล้องกับการศึกษาของญาณนันท์ งามศิริ (Ngamsiri Y. ,2015) พบว่า พืชผักพื้นบ้านที่
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ชาวบ้านใน อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย รู้จักและบริโภคเป็นประจ าในครัวเรือน มีจ านวน 114 ชนิด โดยส่วน
ของพืชผักพื้นบ้านที่น ามาใช้ประโยชน์มากที่สุดคือใบและยอด รองลงมาคือผลหรือเมล็ด ดอก ล าต้น และราก ตามล าดับ  

ส าหรับผักที่ใช้เป็นยาสมุนไพรในชุมชนปงป่าเป้า เช่น ใบบ่ะค้อนก้อม ป้องกันมะเร็ง ผักหนอกแก้ช้ าใน
หรือร้อนใน ผักเซียงดาลดความน้ าตาลในเลือด เป็นต้น ซึ่งชาวบ้านมองว่านอกจากจะมีประโยชน์ในเรื่องช่วยการ
ขับถ่ายแล้ว ผักพื้นบ้านเหล่านี้ยังส่งผลดีต่อสุขภาพด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ แสงจันทร์ ค าตาเทพ 
(2550) ที่ได้ กล่าวถึงประโยชน์ของผักพื้นบ้านว่ามีคุณค่าทางโภชนาการสูง มีวิตามิน แร่ธาตุต่าง ๆ ที่ช่วยในการ
เสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรง เสริมสร้างภูมิต้านทานให้กับร่างกาย ใยอาหารในผักจะช่วยให้ระบบ ขับถ่ายเป็นปกติ 
ช่วยลดโคเลสเตอรอลในร่างกาย ท าให้สุขภาพดีไม่มีไขมันสะสม 

จากการส ารวจผักพื้นบ้านกับคนในชุมชนพบประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้  
1) ผักพื้นบ้านในชุมชนยังมีความส าคัญต่อวิถีชีวิตในชุมชน คือ ชาวบ้านเห็นว่าผักพื้นบ้านเป็นอาหารที่

ปลอดภัยต่อสุขภาพ ปลูกง่ายไม่ต้องบ ารุงหรือใส่ปุ๋ยเคมี ประหยัดเพราะมีอยู่แล้วในท้องถิ่น 
           2) ความหลากหลายของผักพื้นบ้านในชุมชนปงป่าเป้า จากการส ารวจในชุมชน พบผักพื้นบ้าน มีจ านวน
ถึง 84 ชนิด นอกจากจะพบในบริเวณบ้านแล้ว บางชนิดยังพบในน้ า ป่ารก รวมทั้งในนาข้าวด้วย 
           3) จากการพูดคุยในวงเสวนาพบว่าในชุมชนมีการใช้ประโยชน์จากผักพื้นบ้านชุมชนลดลง จนเกิดการ
ละเลยไม่เห็นคุณค่า ท าให้ผักพื้นบ้านในชุมชนบางชนิดหายสาบสูญไปและลดลงจึงมีแนวโน้มที่น่าเป็นห่วง 
สาเหตุจากมีทรัพยากรแต่องค์ความรู้การใช้ประโยชน์ไม่ถูกถ่ายทอดส่งต่อจึงไม่เกิดการใช้ประโยชน์ คนรุ่นใหม่จึง
รู้จักน้อยน ามาเป็นอาหารไม่เป็น เหลือเพียงคนรุ่นเก่า ๆ เท่านั้น และกระแสการบริโภคตะวันตกเข้ามาในชุมชน
มากขึ้น การรับประทานผักส่วนใหญ่จึงเป็นผักตามท้องตลาดซึ่งมีไม่กี่ชนิด  การใช้สารเคมีก าจัดพืชชนิดอื่นในนา
ข้าวและแปลงการเกษตร ท าให้ดินกระด้างขาดความอุดมสมบูรณ์ส่งผลกระทบท าให้ปริมาณผักพื้นบ้านถูก
ท าลายและลดลง 
2. รูปแบบที่เหมาะสมในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมอนุรักษ์ผักพื้นบ้านของคนในชุมชนปงป่าเป้า 

จากผลการศึกษา พบว่า กระบวนการทางความคิดของคนในชุมชนในการมีส่วนร่วมอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน
เป็นกระบวนการน าไปสู่การขับเคลื่อนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชนโดยตรง อันจะน าสู่การพัฒนาสุขภาวะและท าให้เกิดการส่วนร่วมในการอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน ซึ่ง
รูปแบบที่เหมาะสมของการสร้างกระบวนการทางความคิดเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมอนุรักษ์ผักพื้นบ้านเพื่อสุข
ภาวะของคนในชุมชนปงป่าเป้า มีกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ  

ขั้นที่ 1 ท าเจตจ านงให้แจ่มกระจ่าง เพื่อสร้างความเข้าใจวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการ 
ด าเนินงาน 

ขั้นที่ 2 สนทนาและใคร่ครวญถึงอนาคตของสังคมไทย/สังคมที่อาศัยอยู่ วิถีใหม่แห่งความเข้าใจและการ
เปลี่ยนผ่าน วัตถุประสงค์เพื่อท าความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่เกิดขึ้นและเพื่อสร้างความตระหนั กถึง
ของดีที่มีอยู่ในท้องถิ่น ผักพื้นบ้านที่มีผลต่อสุขภาพ วิเคราะห์จุดดี/โอกาสที่มี และหาแนวทางลดจุดด้อย/ปัญหา
ที่มองเห็น  
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ขั้นที่ 3 สร้าง “Sensing” และ “Visioning” ขั้นนี้มีการน าเสนอข้อมูลผักพื้นบ้านที่ได้ส ารวจ เพื่อการ 
สร้าง “Sensing” คือให้ผู้ร่วมเวทีเห็นข้อมูลและอ่านข้อมูลเป็น เห็นข้อมูลแล้วต้องมีสภาวะจิตอันลุ่มลึก แล้ว 
ต้องสร้าง “Visioning” คือ ภาพอนาคตที่ปรารถนา น าไปสู่การพูดคุยวางแผนว่าจะท าอย่างไรกันต่อ  

ขั้นที่ 4 เวทีวิชาการเสริมสร้างความรู้เรื่องผักพื้นบ้าน  
ขั้นที่ 5 เวทีเสวนาเพ่ือสร้างชุมชนที่มีเจตจ านงร่วมในการฟื้นฟู สืบทอด และส่งต่อเรื่องนี้  
ผลจากการด าเนินกระบวนการแต่ละขั้นตอนตามรูปแบบที่สร้างขึ้นเป็นการกระตุกความคิดท าให้ชุมชน

เกิดความตระหนักรู้ และยังสะท้อนว่า กระบวนการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการพูดคุยในเวที
เสวนานั้นมีความส าคัญต่อการอนุรักษ์ผักพื้นบ้านมาก เพราะการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนท าให้ทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องเกิดกระบวนการคิด การท างานอย่างเป็นระบบ มีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาและความ
ต้องการของชุมชน เกิดการยอมรับสภาพปัญหาในชุมชน ท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างชาวบ้านและผู้น าชุมชน
ให้ลุกขึ้นมาร่วมกันหาแนวทางแก้ปัญหาต่าง ๆ ของตนเอง จึงพบว่าให้มีผู้สนใจสมัครเข้ามาเป็นสมาชิกกลุ่มปลูก
ผักอินทรีย์มากขึ้น  เกิดแนวคิดในการจัดหาพื้นที่ส าหรับรวมกลุ่มปลูกผักปลอดสารอินทรีย์นอกเหนือจากการ
ปลูกแต่ละหลัง และวางแผนจะพัฒนาให้เป็นจุด check in เพิ่มเติมในแหล่งท่องเที่ยวสะพานขัวแตะหน้าวัดพระ
ธาตุสันดอน และเห็นว่าควรมีการปลูกฝังเรื่องของผักพื้นบ้านตั้งแต่ในวัยเด็กโดยให้ผู้ปกครองดึงเข้ามามีส่วนร่วม
ในกิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของภูมินิเวศ สุพรรณภูมิ เรื่องการฟื้นฟูและอนุรักษ์ผักพื้นบ้านภาคกลาง 
(Supannaphum P. ,2004) และจุไรรัตน์ ปิยะวัชร์ เรื่อง กระบวนการฟื้นฟูการบริโภคผักพื้นบ้านเพื่อสุขภาวะ
ชุมชน (Piyawat J. ,2009)  ที่พบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมนั้นมีความส าคัญต่อการฟื้นฟูและอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน 
แต่จากการติดตามหลังด าเนินการไปแล้ว 1 ปีร่วมกับแกนน าชุมชน พบว่า มีการรณรงค์เรื่องของผักพื้นบ้าน
ร่วมกันในช่วงแรก แต่เมื่อเวลาผ่านไปกระบวนการคงอยู่ของการอนุรักษ์ผักพื้นบ้านเริ่มลดลง เนื่องจากขาดความ
ต่อเนื่องในการหนุนเสริม และปัญหาภัยแล้งท าให้ผลผลิตทางการเกษตรลดลง และข้อมูลจากชาวบ้านที่เคยเข้า
ร่วมเวทีเสวนา พบว่า การที่จะสร้างความเข้าใจให้กับคนในชุมชนท า ได้ค่อนข้างยาก เพราะชาวบ้านยังให้
ความส าคัญในเรื่องการอนุรักษ์ผักพื้นบ้านน้อย โดยเฉพาะคนรุ่นหนุ่มสาวเนื่องจากเห็นว่าเป็นเรื่องที่ไกลตัว การ
สานต่อในเรื่องอนุรักษ์ผักพื้นบ้านจึงมีเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีเวลาอยู่บ้านและสมาชิกที่สนใจเท่านั้น ดังนั้นจึง
สรุปผลการวิจัยที่ได้ว่า การสร้างกระบวนการทางความคิดของคนในชุมชนเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมอนุรักษ์ผัก
พื้นบ้านในชุมชนปงป่าเป้า โดยมีการใช้ค าถามที่กระตุ้นให้ร่วมคิดเป็นกลุ่มผ่านเวทีเสวนา 4 ขั้นตอน คือ 1. ท า
เจตจ านงให้แจ่มกระจ่าง เพื่อสร้างความเข้าใจ วัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการด าเนินงาน 2. สนทนาและ
ใคร่ครวญถึงอนาคตของสังคมไทย/สังคมที่อาศัยอยู่ (reflection and dialogue on social future) 3. สร้าง 
“Sensing” และ “Visioning” 4. เวทีวิชาการเสริมสร้างความรู้เรื่องผักพื้นบ้าน 4. เวทีเสวนาเพื่อสร้างชุมชนที่มี
เจตจ านงร่วมในการฟื้นฟู สืบทอด และส่งต่อเรื่องนี้ (moving forward with community of commitment) 
มีความส าคัญที่จะน าไปสู่การขับเคลื่อนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ท า ให้เกิดความร่วมมือในการ
อนุรักษ์ผักพื้นบ้านของคนในชุมชนและการคิดเป็นกลุ่มจะช่วยให้คิดจัดการปัญหาได้ดีกว่าการคิดเดี่ยว แต่ความรู้
ที่เกิดจากกระบวนการคิดควรมีการติดตาม ก ากับการน าไปปฏิบัติ ร่วมกับการหนุนเสริมพลังทางบวก การให้
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คุณค่าและงบประมาณเพื่อการบริหารจัดการ รวมถึงการหาแนวทางส่งต่อให้กับคนรุ่นต่อไปเพื่อให้เกิดการคงอยู่
ของผักพ้ืนบ้านในชุมชนอันจะน าสู่การพัฒนาสุขภาวะได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้  

1.การอนุรักษ์ผักพื้นบ้านในชุมชน     
1.1 ควรมีการรับช่วงต่อและติดตามหนุนเสริมกลุ่มปลูกผกัในชุมชนอย่างต่อเนื่องจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและผู้ที่เกี่ยวข้อง  
1.2 ควรน าข้อมูลและเนื้อหาเรื่อง ผักพื้นบ้านของชุมชน เข้าสู่หลักสูตรการศึกษาของโรงเรียนที่อยู่ใน

ท้องถิ่นเพื่อเป็นการถ่ายทอดความรู้จากรุ่นสูรุ่่นอันจะเป็นการส่งเสริมให้เกิดการอนุรักษ์ผักพื้นบ้านต่อไป   
1.3 ควรมีวิธีการหลากหลายเพื่อสร้างความเข้าใจและความตระหนักถึงความส าคัญของผักพื้นบ้าน

ให้กับคนในชุมชนในการฟ้ืนฟูและอนุรักษ์ผักพื้นบ้าน 
1.4 ควรมีการสนับสนุนใหม้ีการสร้างแหล่งเรียนรู้ในพื้นที่เพื่อสง่เสริมเด็กและเยาวชนให้เข้าร่วมเรียนรู้

โดยมีผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุในชุมชนที่สนใจเรือ่งการปลูกผักและมีจิตอาสาเข้ามาเป็นพี่เลี้ยงให้ความรู้และเพื่อการ
ส่งต่อให้กับเยาวชนต่อไป 

2.เชิงนโยบาย  
องค์กรหรือหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการลดการใช้สารเคมีในการเกษตรของ 

ชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม และมีแผนการสนบัสนุนและพัฒนากลุ่มปลูกผกัอินทรีย์อย่างต่อเนื่อง ตลอดถึงการ
สนับสนุนให้มแีหล่งเรียนรู้เรือ่งผักพื้นบ้านเกิดขึ้นในชุมชน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป    

1) การจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับคนในชุมขนอย่างต่อเนื่องเป็นเรื่องที่ส าคัญ โดยหน่วยงานราชการ
ต่างๆใช้ชุมชนเป็นฐานการเรียนรู้ การท างานกับชุมชนเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม และการปฏิบัติงานควรงดการ
สั่งการจากบนลงล่าง เน้นการท างานแนวราบ ประสานเชื่อมโยงกับหน่วยงานต่างๆในการท างานร่วมกัน ไม่ควร
ท างานแบบแยกส่วน  

2) จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีภูมิปัญญา องค์ความรู้เกี่ยวกับผักพื้นบ้านมากที่สุด จึงควรมี
การรวบรวมองค์ความรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับผักพื้นบ้านไว้ให้อนุชนรุ่นหลังได้ศึกษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ที่ให้การสนับสนุนทุนการวิจัย และขอขอบคุณ
องค์การบริหารส่วนต าบลวังเงิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแพะใหม่ และประชาชนบ้านปงป่าเป้าทุกคน 
ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี ้
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Abstract  
 This descriptive study aims to examine anxiety levels-related English language 
proficiency and relevant factors affecting both anxiety levels and English abilities of 
undergraduate nursing students in Boromarajonani College of Nursing Nakhon Lampang, 
Thailand.  Multi-stage cluster sampling was used to recruit 280 participants in this study.  The 
questionnaires, Factors predicting English Language Anxiety and Proficiency among 
Undergraduate Nursing Students, which included personal information, English anxiety, and 
factors predicting English were used to conduct data collection.  The content analysis using the 
Index of Item-Objective Congruence (IOC) and alpha Cronbach of .86 were used to examine 
validation and reliability of the instrument of this study.  Descriptive, regression, and 
discriminant statistical analysis were performed to assess the factors predicting English language 
anxiety and proficiency of the participants.  The mean scores of English language anxiety among 
nursing students were at a moderate level (Mean=51.26, S.D. 10.33).  The PBRI scores of nursing 
students were less than 51 scores at 86.40 percentage.  Consequently, academic perception 
and supportive environment surrounding factors had been found as factors-related levels of 
anxiety and English skills of nursing students (multiple R = 3.69, F = 22.207, p = .000, df (1,277).  
These factors possibly predicted variation of English language anxiety at 13.60 percent with R2 = .136, and 
accurately discriminated groups of students’ English language proficiency at 18.40 percent.  
 
        Key word: English anxiety; English proficiency; Nursing students 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลและสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง, ประเทศไทย 

 

นิพร ขัดตา* โจนา จีน ปนีาส ปีลาลีโอ**,นฤพร พงษ์คณุากร*** 
 

(วันรับบทความ : 28 กุมภาพันธ์  2564, วันแก้ไขบทความ : 19 พฤษภาคม 2564, วันตอบรบับทความ : 21 พฤษภาคม 2564) 

                                                            บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวล สมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ และ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลและสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครล าปาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน (multi-stage cluster sampling) ได้
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 280 คน เครื่องมือที่ใช้: แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลและสมรรถนะด้าน
ภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความวิตกกังวลในการ
เรียนภาษาอังกฤษ และ 3) ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ ตรวจสอบคุณภาพด้วยความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และทดสอบค่าความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค มีค่าเท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ และสถิติการ
วิเคราะห์จ าแนกกลุ่ม 

ผลการวิจัย พบว่า 1) ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 
51.26 (S.D. 10.33) คะแนน อยู่ระดับปานกลาง 2) นักศึกษาร้อยละ 86.40 มีคะแนนภาษาอังกฤษรวบยอดของ
สถาบันพระบรมราชชนกน้อยว่า 51 คะแนน และ 3) ปัจจัยท านายความวิตกกังวลและสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ
ของนักศึกษาพยาบาล พบปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ต่อ
ตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ  ด้านสิ่งแวดล้อม 
(multiple R = 3.69, F = 22.207, p = .000, df (1, 277)) โดยปัจจัยเหล่านี้ร่วมท านายความวิตกกังวลในการ
เรียนภาษาอังกฤษได้ 13.60 % (R2 = .136) และปัจจัยที่สามารถจ าแนกสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษา
พยาบาล มี 2 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ใน
ด้านภาษาอังกฤษ ด้านสิ่งแวดล้อม และสมการจ าแนกปัจจัยท านายได้ร้อยละ 18.40  
   
       ค าส าคญั: ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ; สมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ; นักศึกษาพยาบาล 
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บทน า 
 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่ได้รับความนิยมจากชาวต่างชาติให้เดินทางเข้ามาไม่เพียงแต่เพื่อการ
ท่องเที่ยว แต่ยังรวมถึงการใช้บริการในสถานพยาบาลอีกด้วย เนื่องจากประเทศไทยมีการปรับปรุงระบบการแพทย์
มาหลายทศวรรษ และในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยได้มีการน านโยบายไทยแลนด์ 4.0 มาใช้ (The government 
Public Relations Department, 2016) และพร้อมกับนโยบายนี้ประเทศไทยยังมุ่งมั่นที่จะเป็นศูนย์กลางการดูแล
สุขภาพของเอเชียหรือศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชีย (Health Care Asia Daily, 2017) ซึ่งทางกลุ่มอาเซียน
ได้ก าหนดให้ภาษาอังกฤษเป็นภาษากลางของประเทศสมาชิกที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร หรือท างานร่วมกัน 
โดยเฉพาะด้านการแพทย์ที่สามารถเคลื่อนย้ายแรงงานไปยังประเทศสมาชิกได้อย่างเสรี แต่น่าเสียดายที่การเรียน
ภาษาอังกฤษในประเทศไทยยังคงล้มเหลว และมีระดับต่ ากว่าประเทศอื่นในกลุ่มอาเซียน (Chawaphanth, 
LeSeure, Jantaramano, & Thana, 2016) 
  กระทรวงศึกษาธิการได้ตระหนักถึงความส าคัญของภาษาอังกฤษในฐานะส่วนหนึ่งของสังคมที่ก าลังพัฒนา 
และมีการพัฒนาตัววัดมาตรฐานสากลที่ใช้วัดความสามารถทางภาษาอังกฤษอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สอดคล้องกับ
การศึกษาภาษาอังกฤษในประเทศไทย (Hiranburana et al., 2018) ซึ่งรวมถึงสถาบันการศึกษาภายใต้สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก (Praboromarajchanok Institute: PBRI) ที่ได้เล็งเห็นความส าคัญของพยาบาลว่ามี
บทบาทส าคัญในฐานะผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ซึ่งการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในด้านการรักษาพยาบาลมีความจ าเป็น
อย่างมากส าหรับการแข่งขันในระดับนานาชาติ เพื่อเป็นการตรวจสอบความสามารถทางภาษาอังกฤษของทั้งครู
พยาบาลและศึกษาพยาบาลในสังกัด สถาบันพระบรมราชชนก จึ งได้จัดท าข้อสอบภาษาอังกฤษที่ใช้ประเมิน
ความสามารถของครูพยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในทุกระดับชั้นปี ที่มีการจัดสอบปีละสองครั้ง แบบทดสอบ
ครอบคลุม 3 ส่วนคือการฟัง ไวยากรณ์ และการอ่าน แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับเริ่มต้น (0-25 คะแนน) 
ระดับกลางขั้ นต้น  (26-50 คะแนน) ระดับกลางขั้ นสู ง (51-75 คะแนน ) และระดับสู ง (76-100 คะแนน) 
(Praboromarajchanok Institute, 2016) 
 ผลการสอบภาษาอังกฤษรวบยอดของสถาบันพระบรมราชชนกในปีการศึกษาที่ผ่านมาของนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง มีผลคะแนนยังไม่น่าพึงพอใจ โดยพบว่า นักศึกษาที่ผ่านเกณฑ์คะแนน 
(51 คะแนนขึ้นไป) เพียงร้อยละ 11.71 จากนักศึกษาทั้งหมด 4 ชั้นปี ทั้งนี้จากการศึกษาวิจัยในปัจจุบันพบปัจจัยที่
มีผลต่อความสามารถในการเรียนภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยปัจจัยภายนอกและภายใน ทั้งนี้ปัจจัยที่ส าคัญหนึ่งใน
นั้น คือ ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ (English anxiety) (Khattak, Jamshed, Ahmad, & Baig, 
2011) นอกจากนี้ Krashen (1987) นักทฤษฎีภาษาศาสตร์ เชื่อว่ามีตัวแปร 3 ตัวที่ส่งผลต่อความสามารถในการ
เรียนรู้ภาษา ได้แก่ แรงจูงใจ ความมั่นใจในตนเอง และความวิตกกังวล มีผลการศึกษาที่แสดงให้เห็น ว่า แรงจูงใจ
และความมั่นใจในตนเองของผู้เรียนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความวิตกกังวลในการเรียนภาษา จึงอาจกล่าวได้ว่า 
ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งในการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ (Yang, 2012) นอกจากนี้
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ในการศึกษาของ Khattak et al. (2011) ยังพบว่า ประสบการณ์ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของ
ผู้เรียนจะลดทอนและมีอิทธิพลต่อการบรรลุเป้าหมายในการเรียนภาษาอังกฤษ กล่าวอีกนัยหนึ่ง ความวิตกกังวล
เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่มีผลกระทบต่อการเรียนรู้ในด้านภาษา ซึ่งความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ
ในระดับสูงจะสัมพันธ์กับการเรียนรู้ด้านภาษาที่แย่ลง ขณะเดียวกันในประเทศจีนยังมีการศึกษาในนักเรียนมัธยม
ปลาย พบว่า ความวิตกกังวลในการใช้ภาษาส่งผลต่อความส าเร็จในการเรียนภาษาอังกฤษ กล่าวได้ว่าการเรียน
ภาษาต่างประเทศท าให้ผู้เรียนเกิดความวิตกกังวล (Na, 2017)  
 Horwitz et al. (1986) ได้อธิบายความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ ว่าเป็นความซับซ้อนที่มี
ลักษณะแตกต่างกันของแต่ละบุคคลในด้านของการรับรูต้่อตนเอง ความเช่ือ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ
การเรียนภาษาในชั้นเรียน ซึ่งจะเกิดขึ้นเฉพาะจากกระบวนการเรียนภาษาต่างประเทศเท่าน้ัน ดังเช่นในการศึกษา
ของ Maclntyre (1999) กล่าวไว้ว่า ความวิตกกังวลในการเรียนภาษา เป็นความรู้สึกของความเครียด ความกลัว 
เกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์ และความวิตกกังวลที่สัมพันธ์กับการเรียนภาษาต่างประเทศหรือภาษาที่สอง ผู้เรียนที่มี
ประสบการณ์ความวิตกกังวลในการเรียนภาษา จะรู้สึกไม่มีความสุขกับการเรียน และส่งผลด้านลบกับ
ประสิทธิภาพและความส าเร็จในการเรียนของผู้เรียนด้วย (Krashen, 1982) ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล
ในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลในการ
เรียนภาษาอังกฤษ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัยด้านตัวผู้เรียนเป็นหลัก  (Muenprasert, 2008 as cited in 
Udomkiatsakul, 2016) ที่มีการรรับรู้ต่อตนเองในด้านลบ คิดว่าตนเองมีความรู้พื้นฐานไม่เพียงพอ ไม่มี
สิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นอยากให้เรียนรู้ภาษาอังกฤษ รู้สึกไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองเมื่อต้องมีการเรียนหรือ
ใช้ภาษาอังกฤษ (Kammungkun, 2020; Makchuay, Sama-a, Auma, Yossiri, & Hayeesani, 2018) ซึ่ ง 
Dewaele, Petrides, & Furnham (2008) ก็ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า การรับรู้ของผู้เรียน คือ สาเหตุที่ส าคัญที่สุดที่
ท าให้เกิดความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ นอกจากนั้นยังพบปัจจัยอื่น ๆ เช่น ครอบครัว และปัจจัย
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม กิจกรรมการเรียนการสอน ที่มีผลต่อความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษด้วย 
(Makchuay et al., 2018; Muenprasert, 2008 as cited in Udomkiatsakul, 2016) นอกจากนี้ในการศึกษา
ของ Arnaiz-Castro and Díaz (2016) ยังพบว่า การรับรู้ความสามารถในตนเองด้านภาษาอังกฤษมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับความวิตกกังวลในการใช้ภาษาอังกฤษ นั่นหมายถึง เมื่อนักศึกษามีการรับรู้ต่อตนเองเกี่ยวกับ
ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษในระดับสูง จะท าให้มีการรับรู้ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษใน
ระดับที่ต่ าลง น าไปสู่การมีผลลัพธ์ทางภาษาอังกฤษที่สูงขึ้นตามมา ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่าการ
รับรู้ต่อตนเองมีผลต่อความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษและสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษา
พยาบาลหรอืไม่ และจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยแวดล้อมที่เป็นสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ไม่เพียงแต่มีผลต่อ
ระดับความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อความสามารถด้านภาษาอังกฤษ
ของนักศึกษาอีกด้วย ทั้งนี้ การเรียนภาษาอังกฤษภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เพียงพอที่ช่วยส่งเสริมความมั่นใจให้กับ
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นักศึกษา และสามารถเข้าถึงแหล่งความรู้ที่หลากหลาย จะท าให้นักศึกษาเชื่อมั่นในความรู้ ความสามารถของ
ตนเอง รับรู้ความสามารถของตนเองในระดับที่สูงขึ้น ดังนั้นสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้จึงถือเป็นสิ่งจ าเป็นที่เอื้อต่อการ
เรียนรูแ้ละเพิ่มประสิทธิภาพการเรยีนรู้ของนักศึกษาเพ่ิมมากขึ้น (Espinoza-Herold, 2003)  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษและสมรรถนะของนักศึกษา
ของพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เพื่อศึกษาว่าปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อระดับความวิตกกังวล
และสมรรถนะที่เป็นความสามารถด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษามากน้อยเพียงใด เพื่อเป็นแนวทางให้กับผู้บริหาร
และผู้ที่เกี่ยวข้องในการหาแนวทางและส่งเสริมการเรียนรู้ด้านภาษาอังกฤษให้กับนักศึกษาพยาบาล ตลอดจนเป็น
แนวทางในด้านการจัดการเรียนการสอนที่ช่วยลดความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ และเพิ่มสมรรถนะด้าน
ภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาลให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถทัดเทียมกับสถาบันการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาอื่น ๆ และเพื่อรองรับกับการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชียในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครล าปาง 
2. เพื่อศึกษาสมรรถะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลและสมรรถะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาความวิตกกังวลและ

สมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ 2) ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 ประจ าปีการศึกษา 2562 จ านวนทั้งหมด 680 คน โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน
ทั้งสิ้น 280 คน 3) ด้านพื้นที่ คือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 4) ด้านระยะเวลา คือ ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม พ.ศ.2562 – เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การรับรู้ต่อตนเอง 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อระดับความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ และส่งผลต่อสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของ
ผู้เรียนด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยในด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษของผู้เรียน จะมีผลต่อ
ระดับความวิตกกงัวลในการเรียนภาษาอังกฤษ และส่งผลต่อสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของผู้เรียน ดังภาพ 



153 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

การรับรู้ต่อตนเอง หมายถึง การรับรู้ของผู้เรียนที่มีต่อตนเองในด้านความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ 
วัดจากแบบวัดปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ (การรับรู้ต่อตนแอง) ในแบบสอบถาม
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลและสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
นครล าปาง, ประเทศไทย แบ่งได้เป็น  

การรับรู้ต่อตนเองในด้านการใช้ภาษาอังกฤษ หมายถึง การรับรู้ต่อตนเองในด้านการใช้ภาษาอังกฤษ
โดยทั่วไปที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน การเรียน และการท างาน  

การรับรู้ต่อตนเองในด้านการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ  หมายถึง การรับรู้ต่อตนเองเกี่ยวกับ
ความสามารถด้านการใช้ภาษาอังกฤษในแต่ละทักษะตามไวยกรณ์ ได้แก่ การฟัง การพูด การอ่าน และการเขียน 
รวมไปถึงการเรียนการสอนในห้องเรียน 

สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ หมายถึง การรับรู้ของผู้เรียนในด้านการได้รับสิ่งสนับสนุน
การเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยด้านสิ่งแวดล้อม และด้านบุคคล วัดจากแบบวัดปัจจัยที่มีผลต่อความ
วิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ (สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ) ในแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความวิตกกังวลและสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง, 
ประเทศไทย แบ่งออกเป็น 
  สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ ด้านสิ่งแวดล้อม  หมายถึง การรับรู้ของผู้เรียนต่อสิ่ง
สนับสนุนที่แวดล้อมผู้เรียน ได้แก่ สื่อการเรียนรู้ ป้าย บอร์ดประชาสัมพันธ์ หรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้
ภาษาอังกฤษ 
  สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ ด้านบุคคล หมายถึง การรับรู้ของผู้เรียนต่อสิ่งสนับสนุน
การเรียนรู้ในด้านบุคคล ทั้งอาจารย์และเพื่อนในชั้นเรียน 

ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ หมายถึง การรับรู้ความวิตกกังวลที่ เกิดจากการใช้
ภาษาอังกฤษของผู้เรียน วัดจากแบบวัดความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ ในแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความวิตกกังวลและสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง, 
ประเทศไทย 

การรับรู้ต่อตนเอง 

สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ใน

ด้านภาษาอังกฤษ 

ความวิตกกังวลในการ

เรียนภาษาอังกฤษ 

สมรรถนะด้าน

ภาษาอังกฤษ 
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สมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ หมายถึง ความสามารถด้านภาษาอังกฤษของผู้เรียน ประกอบด้วย ความรู้ 
ทักษะ และประสบการณ์ของผู้เรียนในด้านภาษาอังกฤษ วัดจากผลการสอบภาษาอังกฤษรวบยอด ของสถาบัน
พระบรมราชชนก (PBRI) ปีการศึกษา 2562 

 

ระเบยีบวิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 1-4 ปี
การศึกษา 2562 จ านวนทั้งหมด 680 คน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีการคัดเลือกจากตารางค านวณกลุ่มตัวอย่างของเครซี่
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) คัดเลือกจากจ านวนประชากรทั้งหมดจ านวน 680 คน จากตารางขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 248 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนและข้อผิดพลาดจากการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ เพิ่ม
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้จ านวนทั้งสิ้น 280 คน 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน (multi-stage cluster sampling) 
ตามล าดับขั้น ดังนี้ 1) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่มตามระดับชั้นปี (ชั้นปี 1-4) 2) แบ่งแต่ละกลุ่มชั้นปี
ออกเป็น 2 กลุ่มย่อย (กลุ่ม A และ B) โดยการสุ่ม (cluster random sampling) จากกลุ่มย่อยทั้งหมด 8 กลุ่ม
ย่อย และ 3) สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) จากแต่ละกลุ่มย่อยโดยวิธีการจับฉลากที่ใช้
ชื่อและเลขที่ของกลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวน 35 คนในแต่ละกลุ่มย่อย รวมทั้งหมดเท่ากับ 280 คน 
 นอกจากนี้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี ้
 1. เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ในระดับชั้นปีที่ 1-4 ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ปีการศึกษา 2562 
 2. อายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 3. ไม่เคยมีประวัติการศึกษาในโรงเรียนนานาชาติหรือเป็นนักเรียน/นักศึกษาแลกเปลี่ยนในต่างประเทศ 
 4. สามารถสื่อสารภาษาไทยและยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาครัง้นี ้
 เครื่องมือวิจัย 

1. แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลและสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง, ประเทศไทย ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ก าลังศึกษาในระดับชั้น และคะแนนภาษาอังกฤษจาก
การสอบภาษาอังกฤษของสถาบันพระบรมราชชนนก ปีการศึกษา 2562 
 ส่วนที่ 2 ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ มีจ านวน 15 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
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มีคะแนนรวมตั้งแต่ 15-45 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 15-35 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับ
เล็กน้อย 36-55 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และ 56-75 คะแนน หมายถึง มีความวิตก
กังวลในระดับสูง  
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ มีจ านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 
 การรับรู้ต่อตนเอง 15 ข้อ แยกเป็น 1) การรับรู้ต่อตนเองในด้านการใช้ภาษาอังกฤษ จ านวน 5 ข้อ 
ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด จนถึง 
5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด มีคะแนนรวมทั้งหมด 5-25 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 5-11 คะแนน หมายถึง 
การรับรู้ต่อตนเองในระดับต่ า 12-18 คะแนนหมายถึง การรับรู้ต่อตนเองในระดับปานกลาง และ 19-25 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ต่อตนเองในระดับสูง 2) การรับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากที่สุด จนถึง 
5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด มีคะแนนรวมทั้งหมด 10-50 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 10-23 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ต่อตนเองในระดับต่ า 24-37 คะแนน หมายถึง การรับรู้ต่อตนเองในระดับปานกลาง และ 38-50 
คะแนน หมายถึง การรับรู้ต่อตนเองในระดับสูง  

สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ จ านวน 10 ข้อ แยกเป็น 1) ด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 5 ข้อ 2) 
ด้านบุคคล จ านวน 5 ข้อ ลกัษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่
เห็นด้วยมากที่สุด จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด มีคะแนนรวมทั้งหมด 5-25 คะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนน
เป็น 5-11 คะแนน หมายถึง การรับรู้สิ่งสนับสนุน ในระดับต่ า 12-18 คะแนน หมายถึง การรับรู้สิ่งสนับสนุน ใน
ระดับปานกลาง และ 19-25 คะแนน หมายถึง การรับรู้สิ่งสนับสนุน ในระดับสูง 
 คุณภาพของเครื่องมือ  
  ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) และทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของ
แบบสอบถาม เพื่อน ามาปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความชัดเจนและเหมาะสม ดังนี้ 
 การทดสอบค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (validity) ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
ด้วยการน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพด้วยความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  
(content validity) จ านวน 3 ท่าน เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับคุณลักษณะตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ต้องการวัด ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับ มีค่า
ความสอดคล้องระหว่าง 0.90 - 1.00 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ ์(Kanjanawasee, 2002)  

 การทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตชั้นปีที่ 1-4 ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ พบว่า ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ การรับรู้ต่อตนเอง และสิ่ง
สนับสนุนการเรยีนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86, .90 และ .93 ตามล าดับ 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เกี่ยวกับมนุษย์ ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เอกสารรับรองเลขที่ E 2562-052 ซึ่งการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้
เป็นไปโดยความสมัครใจ หากไม่สะดวกเข้าร่วม สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา และการขอถอนตัวไม่มีผลต่อการ
เรียนการสอน หรือผลประโยชน์ใดใดที่จะได้รับจากทางวิทยาลัยฯ และจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

การวเิคราะหข์้อมูล 
1. ใช้สถิติบรรยาย (descriptive statistic) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2. ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple linear regression) ในการวิเคราะห์ตัวแปรการรับรู้ต่อ

ตนเองและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ ต่อความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ 
3. ใช้สถิติการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่ม (discriminant analysis) ในการวิเคราะห์ตัวแปรการรับรู้ต่อตนเอง

และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ ต่อสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากตัว
แปรดังกล่าวทดสอบไม่ผ่านข้อตกลงของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 
ผลการศึกษา 
       1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
       ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 280) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 23  8.20 
 หญิง        257 91.80 
อายุ (พิสัย 18-37 ปี, อายุเฉลี่ย 20.82, S.D. 2.30) 
 18-22 ปี        257 91.79 
 23-27 ปี         17  6.07 
 28-32 ปี 3  1.07 
 33-37 ปี 3  1.07 
ก าลังศึกษาในระดับช้ัน 
 ชั้นปีที่ 1 70 25.00 
 ชั้นปีที่ 2 70 25.00 
 ชั้นปีที่ 3 70 25.00 
 ชั้นปีที่ 4 70 25.00 
ผลการสอบภาษาอังกฤษรวบยอด ของสถาบันพระบรมราชชนก ปกีารศึกษา 2562 (PBRI english 
test score) (พิสัย 16-80 คะแนน, คะแนนเฉลี่ย 38.22, S.D. 11.36) 
 < 51 คะแนน 242 86.40 
 ≥ 51 คะแนน  38 13.60 
 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 280 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 257 คน คิดเป็นร้อยละ 
91.80 เป็นเพศชายจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 8.20 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 20.82 ปี (S.D. = 2.30) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 18-22 ปี จ านวน 257 คน รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 23-27 ปี จ านวน 17 คน (ร้อยละ 91.79 และ 6.07 
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ตามล าดับ) และนักศึกษาส่วนใหญ่ จ านวน 242 คน (ร้อยละ 86.40) มีผลการสอบภาษาอังกฤษรวบยอดของ
สถาบันพระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2562 น้อยว่า 51 คะแนน 
 
ตารางที่ 2  ตารางแสดงระดับความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ การรับรู้ต่อตนเอง และสิ่งสนบัสนุนการ
เรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษของกลุ่มตัวอย่าง (n = 280) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ ระดับ 
ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ (พิสัย 22-75, Mean 51.26 (S.D. 10.33) คะแนน) ปานกลาง 
  ระดับเล็กน้อย (15-35 คะแนน)  20  7.10  
  ระดับปานกลาง (36-55 คะแนน) 154 55.00 
  ระดับสูง (56-75 คะแนน) 106 37.90 
การรับรู้ต่อตนเอง (พิสัย 33-75, Mean 52.97, (S.D. 6.50) คะแนน) ปานกลาง 
 การรับรู้ต่อตนเองในด้านการใช้ภาษาอังกฤษ 
         (พิสัย 12-25, Mean 22.38, (S.D. 2.78) คะแนน) 

สูง 

  ระดับต่ า    0         0  
  ระดับปานกลาง   21  7.50 
  ระดับสูง 259 92.50 
 การรับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ 
   (พิสัย 10-50, Mean 30.59, (S.D. 5.67) คะแนน 

ปานกลาง 

  ระดับต่ า  34 12.10  
  ระดับปานกลาง 216 77.20 
  ระดับสูง   30 10.70 
สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ (พิสัย 15-50, Mean 37.37 (S.D. 5.78) คะแนน) ปานกลาง 
 สิ่งสนับสนุนการเรียนรูใ้นด้านภาษาอังกฤษ ด้านสิ่งแวดล้อม  
   (พิสัย 5-25, Mean 17.90 (S.D. 3.54) คะแนน) 

ปานกลาง 

  ระดับต่ า 14  5.00  
  ระดับปานกลาง 141 50.40 
  ระดับสูง 125 44.60 
 สิ่งสนับสนุนการเรียนรูใ้นด้านภาษาอังกฤษ ด้านบุคคล  
   (พิสัย 10-25, Mean 19.47 (S.D. 3.08) คะแนน) 

สูง 

  ระดับต่ า   4  1.40  
  ระดับปานกลาง  88 31.50 
  ระดับสูง 188 67.10 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนอยู่ในช่วง  

22-75 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 51.26 (S.D. 10.33) คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่รับรู้ความวิตกกังวลใน
การเรียนภาษาอังกฤษในระดับปานกลาง (36-55 คะแนน) จ านวน 154 คิดเป็นร้อยละ 55.00 รองลงมาอยู่ใน
ระดับรุนแรง (56-75 คะแนน) จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 37.90 การรับรู้ต่อตนเอง มีคะแนนการรับรู้อยู่ในช่วง 



158 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 

33-75 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 52.97 (S.D. 6.50) คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ประกอบด้วย การรับรู้ต่อตนเองใน
ด้านการใช้ภาษาอังกฤษ มีช่วงคะแนน 12-25 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.38 (S.D. 2.78) คะแนน มีการรับรู้ใน
ระดับสูง ส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาลจ านวน 259 คน มีการรับรู้ต่อตนเองในด้านการใช้ภาษาอังกฤษ  อยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 92.50 การรับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 30.59 
(S.D. 5.67) คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง นักศึกษาจ านวน 216 คน รับรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 77.20 
และตัวแปรสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ มีคะแนนอยู่ในช่วง 15-50 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 37.37 (S.D. 
5.78) คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ประกอบด้วย สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ ด้านสิ่งแวดล้อม 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.90 (S.D. 3.54) คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง นักศึกษามากกว่าครึ่งหนึ่ง จ านวน 141 คน 
(ร้อยละ 50.40) รับรู้สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ ด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง ด้านบุคคล 
มีการรับรู้ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.47 (S.D. 3.08) คะแนน ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.10 มีการรับรู้สิ่ง
สนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ ด้านบุคคล อยู่ในระดับสูง จ านวน 188 คน 
 

2. ปัจจัยท านายความวิตกกังวลและสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
2.1 ปัจจัยท านายความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร

ล าปาง ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ จากการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ พบ 2 ตัว
แปรที่สามารถท านายความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ได้แก่ การรับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ ด้าน
สิ่งแวดล้อม (Multiple R = 3.69, F = 22.207, p = .000, df (1, 277)) โดยปัจจัยเหล่านี้สามารถร่วมท านาย
ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษได้ 13.60% (R2 = .136) และเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 
(Beta) พบว่า การรับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ มีอ านาจในการท านายมากที่สุด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(Beta = -.287, t = -5.105, p = .000) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  ปัจจัยท านายความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติการ 
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) (n = 280) 
 

ความวิตกกังวลในการเรียน
ภาษาอังกฤษ 

B Std. Error Beta t P-value 

ค่าคงที ่ 53.405 4.102  13.019 .000 
การรับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษ
เชิงวิชาการ (AP) 

  -.522  .102 -.287 -5.105 .000 

สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้าน
ภาษาอังกฤษด้านสิ่งแวดล้อม (SES) 

  .773 .164 .265 4.712 .000 

Multiple R = 3.69, R2 = .136, Adj. R2 = .130, S.E. = 9.639, F = 22.207, p = .000, df (1, 277) 
English anxiety= 53.405 - .522 (AP) + .773 (SES) 

2.2 ปัจจัยท านายสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
นครล าปาง 

ปัจจัยที่สามารถจ าแนกสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล จากตัวแปรอิสระทั้งหมด 4 ตัว 
โดยใช้วิธีวิเคราะห์จ าแนกประเภท (discriminant analysis) แบบขั้นตอน (stepwise method) โดยวิธีของวิลค์



159 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

  
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 

แลมดา (Wilk’s Lamda) พบว่า มีตัวแปร 2 ตัวที่มีความสามารถในการจ าแนกสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของ
นักศึกษาพยาบาล ได้แก่ การรับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้าน
ภาษาอังกฤษ ด้านสิ่งแวดล้อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ตัวแปรที่สามารถจ าแนกสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล 
 

ตัวแปร ค่า Wilks' Lambda Sig. 
การรับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาองักฤษเชิงวิชาการ (AP) .969 .004 
สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษด้านสิ่งแวดล้อม (SES) .936 .000 

 

เมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรจ าแนกกลุ่ม (canonical discriminant coefficient) ซึ่งเป็น
สมการในรูปคะแนนดิบ ผลที่ได้เรียงตามล าดับความส าคัญได้ดังนี้ ปัจจัยการรับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษ
เชิงวิชาการ (AP) มีค่า -.125 และปัจจัยสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษด้านสิ่งแวดล้อม (SES) มีค่า 
.271 และค่าคงที่ (constant) -1.049 ดังตารางที่ 5 และสามารถน ามาเขียนเป็นสมการในรูปคะแนนดิบได ้ดังนี ้
  Yโดยรวม = -1.049 - .125YAP + .271YSES 

 

   ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิข์องตัวแปรในสมการจ าแนกสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล 
  

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปร 
การรับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ (AP) -1.25 
สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ ด้านสิ่งแวดล้อม (SES) .271 

    ค่าคงที่ constant = -1.049 
 

เมื่อน าสมการจ าแนกกลุ่มด้วยคะแนนมาตรฐานไปทดสอบระดับนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า  2 เท่ากับ 
30.402 df เท่ากับ 2 ระดับนัยส าคัญ .05 ตัวแปรทั้ง 2 ตัวมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (canonical 
correlation เท่ากับ .429) และสมการสามารถจ าแนกปัจจัยท านายได้ร้อยละ 18.40 ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  คา่สถิติที่ใช้ประเมินสมการจ าแนกประเภทปัจจัยท านายสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล  
 

สมการจ าแนกกลุ่ม  Rc   2 df Sig. 

1 .221 .429 .892 30.402 2 .000 
 
การอภิปรายผล 

1. ระดับความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครล าปาง 
 ระดับความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ร้อยละ 55 มีค่าเฉลี่ยความ
วิตกกังวลเท่ากับ 51.26 (S.D. 10.33) คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง และเกือบครึ่งหนึ่งของนักศึกษาพยาบาล
ในการศึกษาครั้งนี้ (37.9%) มีระดับการรับรู้ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษในระดับสูง เมื่อพิจารณา
ค่าเฉลี่ยรายข้อ พบว่า ค าถาม“ฉันคิดว่าเพื่อนคนอื่น ๆ มีทักษะด้านภาษาอังกฤษที่ดีกว่าฉัน” มีค่เฉลี่ยสูงสุด 
เท่ากับ 3.84 (S.D. = .80) ถัดมาคือ “ฉันรู้สึกประหม่าเมื่อฉันต้องใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนองานในรูปแบบ
งานเดี่ยวต่อหน้าคนอื่น” และ “ฉันรู้สึกไม่แน่ใจเกี่ยวกับความสามารถในด้านภาษาอังกฤษของฉัน (ทั้งในด้านการ
ฟัง การพูด การอ่าน และการเขียน)” มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ เท่ากับ 3.83 (S.D. = .91) และ 3.75 (S.D. = .79) 
ตามล าดับ  สอดคล้องกับการศึกษา Nuypukiaw (2018) พบว่า นั กศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏ
พระนครศรีอยุธยา มีความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษในระดับสูง และมีปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวล 
ได้แก่ ความประหม่าในการสื่อสาร นักศึกษาจะรู้สึกตื่นเต้นเมื่อต้องพูดหน้าห้องเรียนภาษาอังกฤษ โดยเฉพาะต้อง
พูดกระทันหันโดยไม่มีการเตรียมตัวมาก่อนล่วงหน้า นอกจากนั้นนักศึกษายังกลัวการพูดผิด และรู้สึกเขินอาย อีก
ทั้งนักศึกษารับรู้ถึงความคาดหวังในระดับสูงจากการเรียนภาษาอังกฤษ และคิดว่าผู้อื่นเรียนภาษาได้ดีกว่าตน จึง
ท าให้ยิ่งมีความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษมากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาในนักศึกษาของมหาวิทยาลัย
มหามกุฎราชวิทยาลัย ในสาขาภาษาอังกฤษของ Kammungkun et al. (2020)  พบว่า นักศึกษามีความวิตก
กังวลในการพูดภาษาอังกฤษโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และประเด็นที่นักศึกษามีความวิตกกังวลสูงสุดได้แก่ 
ความรู้สึกตื่นเต้นหากต้องพูดภาษาอังกฤษโดยไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้า และจะรู้สึกกระวนกระวายเมื่อต้องพูดใน
สถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Ritthirat & Chiramanee (2014) ที่ศึกษา
ความสามารถด้านการพูดภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยไทย ชั้นปีที่ 3 จ านวน 50 คน ที่พบว่า
ความสามารถด้านการพูดภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล ยังอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง ซึ่งสาเหตุหลัก ได้แก่ 
ความกังวลเมื่อต้องสื่อสารภาษาอังกฤษ และนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ด้านศัพท์ไม่เพียงพอ ขาดการ
ฝึกฝน และมีพื้นฐานทางภาษาที่ไม่แม่นย า จึงท าให้นักศึกษามีความวิตกกังวลด้านภาษาอังกฤษในระดับปานกลาง
ถึงมาก ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล อยู่ในระดับปาน
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กลาง เป็นผลมาจากความประหม่า ความกลัว ความเขินอาย เมื่อต้องสื่อสารเป็นภาษาอังกฤษในชั้นเรียน และจะมี
คามวิตกกังวลในระดับสูงหากไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้า อีกทั้งนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีความมั่นใจเกี่ยวกับ
สมรรถนะด้านภาษาอังกฤษ และคิดว่าผู้อื่นมีสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษที่ดีกว่าตนเอง 

2. สมรรถนะดา้นภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
จากผลการสอบภาษาอังกฤษรวบยอดของสถาบันพระบรมราชชนก (PBRI English Test Score) ปี

การศึกษา 2562 พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.40 มีผลการสอบภาษาอังกฤษน้อยกว่า 51 
คะแนน ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.22 (S.D. 11.36) คะแนน ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ที่สถาบันพระบรมราชชนก
ก าหนดไว้ว่า ต้องผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า คือตั้งแต่ 51 คะแนนขึ้นไป (Praboromarajchanok Institute, 2016) แสดง
ให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ยังมีข้อจ ากัดค่อนข้างมากในการใช้ภาษาอังกฤษ ที่เป็นเช่นนี้ อาจเพราะ
นักศึกษาส่วนใหญ่มีพื้นฐานภาษาอังกฤษที่ค่อนข้างต่ า มีการเข้าถึงและประสบการณ์การใช้ภาษาอังกฤษค่อนข้าง
น้อย ประกอบกับประเทศไทยมีการใช้ภาษาไทยเป็นภาษาราชการ ท าให้ประชากรและนักศึกษาส่วนใหญ่ใช้
ภาษาไทยในการสื่อสารในชีวิตประจ าวันมากกว่า อีกทั้งการเรียนการสอนของทางวิทยาลัยเองมีอาจารย์ผู้สอน
ภาษาอังกฤษทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติที่ส่วนใหญ่จะสอนแค่เพียงชั้นปีละ 1 วิชา ซึ่งไม่เพียงพอส าหรับการเพิ่ม
ประสบการณ์ด้านภาษาอังกฤษให้กับนักศึกษา และถึงแม้ว่าวิทยาลัยจะมีกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่ช่วยส่งเสริม
สมรรถนะด้านภาษาอังกฤษให้กับนักศึกษาทุกชั้นปี แต่ก็ยังไม่เพียงพอส าหรับการเพิ่มความรู้และประสบการณ์
ให้กับนักศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ Ritthirat & Chiramanee (2014) ที่พบว่าปัญหาที่ท าให้
นักศึกษาไม่สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้ มาจากนักศึกษาไม่รู้ค าศัพท์ หรือบางคนอาจจะรู้ค าศัพท์ แต่น ามาใช้
ไม่ได้ เนื่องจากไม่มีประสบการณ์และความมั่นใจในการสื่อสาร อีกทั้งในบริบทของสังคมไทยที่ไม่มีโอกาสให้ได้
ฝึกฝนการใช้ภาษาอังกฤษในสถานการณ์จริง ท าให้มีผลต่อความคล่องแคล่วและความช านาญในการใช้ภาษา จาก
มุมมองของอาจารย์สอนภาษาชาวต่างชาติ (Wright, 2556 as cited in Chomchaiya, 2016) กล่าวว่า ระบบ
การศึกษาภาษาอังกฤษของไทยยังไม่ประสบความส าเร็จ เนื่องจากประเทศไทยมีระบบการเรียนการสอนที่เน้นไว
ยกรณ์ และเน้นการเรียนค าศัพท์ที่ยาก ส่งผลให้คนไทยมักจะประหม่าและมีความกลัวจะเกิดข้อผิดพลาดในการ
แปลและการน าไปใช้ ซึ่งส่งผลต่อการเรียนรู้และความสามารถด้านภาษาอังกฤษของคนไทย และจากนโยบายของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปางที่เน้นการรับเข้านักศึกษาใหม่ระดับชั้นปีที่ 1 ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในชุมชนที่
ขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่จบระดับชั้นมัธยมศึกษาจากโรงเรียนของภาครัฐในต่างจั งหวัด ที่
ค่อนข้างขาดแคลนอาจารย์ชาวต่างชาติ ท าให้นักศึกษาที่เข้ามาเรียนพยาบาลมีพื้นฐานภาษาอังกฤษที่ค่อนข้างต่ า 
และอ่อนในทุกด้าน (Surarin, 2013) จากการศึกษาสภาพการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะศตวรรษที่ 21 
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  ของ Turner et al. (2016) พบว่า ทักษะของ
นักศึกษาที่มีค่อนข้างน้อย ได้แก่ ทักษะการอ่าน และทักษะด้านภาษาอังกฤษ โดยเฉพาะการอ่านและการเขียน
ภาษาอังกฤษ ซึ่งจากการติดตามประเมินผลคุณภาพบัณฑิตพยาบาลหลังส าเร็จการศึกษาจากโรงพยาบาลต่าง ๆ 
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พบว่า บัณฑิตมีสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษระดับปานกลางและน้อย การเรียนที่เน้นแค่การสอบผ่าน โดยไม่ได้
คาดหวังว่าจะต้องเรียนเพื่อเอาความรู้ไปใช้ท างานในอนาคต (Surarin, 2013) จึงเป็นเหตุผลที่ท าให้สมรรถนะด้าน
ภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาลค่อนข้างต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว ้

3. ปัจจัยที่สง่ผลต่อความวติกกังวลและสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

3.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ปัจจัยด้านการ
รับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ มีอ านาจในการท านายมากที่สุด อย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ น่ัน
หมายถึง นักศึกษาที่มีการรับรู้ต่อตนเองในด้านทักษะและความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในชั้นเรียนภาษาอังกฤษในระดับต่ า จะส่งผลให้นักศึกษามีความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษค่อนข้างสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ของ Turner  et al. 
(2016) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ว่าทักษะภาษาอังกฤษของตนเองอยู่ในระดับต่ า นักศึกษาส่วนใหญ่
รับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการและไม่เข้าใจในไวยกรณ์ภาษาอังกฤษ จึงส่งผลให้
นักศึกษามีการรับรู้ความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษในระดับสูง ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษา
ของ Yiamsawat (2016) ที่พบว่า เมื่อนักศึกษาไม่มั่นใจในความรู้ของตนเอง อีกทั้งมีความรู้สึกเขินอาย และกลัว
ข้อผิดพลาดเมื่อต้องมีการใช้ภาษาอังกฤษ โดยเฉพาะการพูด และการแสดงออกเป็นภาษาอังกฤษหน้าชั้นเรียน 
ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้นักศึกษามีความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษในห้องเรียนที่เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้
การศึกษาของ Arnaiz-Castro & Díaz (2016) ยังพบว่า การรับรู้ต่อตนเองในด้านความสามารถในการใช้
ภาษาอังกฤษมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ นักศึกษาที่มีระดับความวิตกกังวล
สูงมีแนวโน้มมีระดับการรับรู้ต่อความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษของตนเองในระดับต่ า ซึ่งแตกต่างจาก
นักศึกษาที่มีการรับรู้ต่อตนเองเกี่ยวกับความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษในระดับสูง จะมีผลคะแนนการสอบ
ภาษาอังกฤษที่สูงตามมา ดังนั้น จึงเห็นได้ชัดเจนว่านักศึกษาที่มีการรับรู้ต่อตนเองในระดับต่ าเกี่ยวกับการใช้
ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ ความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง ส่งผลให้นักศึกษาเหล่านี้มีระดับความวิตก
กังวลในการเรียนภาษาอังกฤษที่สูงขึ้น 

สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษด้านสิ่งแวดล้อม เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความวิตก
กังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล จากผลการศึกษา พบว่านักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้เกี่ยวกับ
สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  ด้านสิ่งแวดล้อมในระดับมาก และเป็นผลให้มีระดับความวิตกกังวลในการเรียน
ภาษาอังกฤษในระดับสูงด้วย จากข้อค้นพบดังกล่าว นักศึกษาส่วนใหญ่รับรู้ว่าวิทยาลัยมีสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้/ 
สื่อต่าง ๆ ที่ช่วยส่งเสริมการเรียนภาษาอังกฤษค่อนข้างมาก แต่อาจเนื่องจากนักศึกษาของวิทยาลัยส่วนใหญ่มี
ความสามารถด้านภาษาอังกฤษในระดับต่ า ไม่มีความมั่นใจในการสื่อสารและขาดประสบการณ์ในการใช้
ภาษาอังกฤษทั้งในชีวิตประจ าวัน และภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ จากปัญหาการเรียนรู้ของนักศึกษาเป็นผลให้
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วิทยาลัยมีความพยายามที่จะสนับสนุนและส่งเสริมการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษให้กับนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง ไม่
ว่าจะเป็นสื่อการสอน บอร์ดประชาสัมพันธ์ กิจกรรมเสริมหลักสูตรภาษาอังกฤษ แต่สิ่งเหล่านี้อาจท าให้นักศึกษา
รู้สึกวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับมุมมองของอาจารย์ชาวต่างประเทศที่สอนวิชา
ภาษาอังกฤษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ที่พบว่าการสอนที่มีกิจกรรมในการพัฒนาทักษะทุก
ด้านให้กับนักศึกษา อาจก่อให้เกิดความเครียดต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาได้ เนื่องจากนักศึกษาแต่ละคนมีพื้นฐาน
ทางภาษาอังกฤษที่ไม่เท่ากัน (Kunlaka & Purivittayatheera, 2016) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
(Suksawang & Sangruksa, 2015; Turner et al., 2016) พบว่า การปรับเปลี่ยนการเรียนการสอน การสร้าง
บรรยากาศ สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย จะส่งเสริมให้นักศึกษามีทัศนคติที่ดีต่อการ
เรียนรู้ ช่วยลดความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษของนักศึกษาได้  ทั้ง 2 ตัวแปรจากการศึกษาในครั้งนี้ร่วม
ท านายความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษได้แค่เพียง 13.60% (R2 = .136) ซึ่งค่อนข้างต่ า ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เป็นผลมาจากตัวแปรแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ปัจจัยด้านนักศึกษา ปัจจัยด้านการจัดการ
เรียนการสอน และปัจจัยด้านครอบครัว (Makchuay et al., 2018) ที่อาจส่งผลให้นักศึกษามีระดับความวิตก
กังวลในการเรียนภาษาอังกฤษในระดับที่สูง  
 3.2 การรับรู้ต่อตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการ เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อสมรรรถนะด้าน
ภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่มีคะแนนภาษาอังกฤษต่ ากว่าเกณฑ์ โดยพบว่า นักศึกษามีการรับรู้ต่อ
ตนเองในการใช้ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการในระดับสูง แต่มีความสามารถด้านภาษาอังกฤษที่ประเมินจากผลการสอบ
รวบยอดที่น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจาก นักศึกษาส่วนใหญ่ที่มีคะแนนน้อยกว่าเกณฑ์ (<51 
คะแนน) มีจ านวนมากถึงร้อยละ 86.40 และรับรู้ว่าตนเองสามารถใช้ภาษาอังกฤษได้ในระดับดีทั้งที่มีคะแนน
สมรรถนะด้านภาษาอังกฤษอยู่ในระดับต่ า อาจด้วยลักษณะการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยที่ก าหนดการ
ประเมินผลการเรียนที่นักศึกษาต้องผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าที่ระดับ 60% ในทุกรายวิชา ท าให้นักศึกษาที่มีผลการเรียนต่ า
กว่าเกณฑ์ที่ต้องได้รับการซ่อมเสริมให้ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด ถึงแม้ว่านักศึกษาจะมีความรู้ความสามารถด้าน
วิชาการตามความเป็นจริงที่ค่อนข้างต่ าก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศฮ่องกง ของ 
Yan, Pan, & Wang (2010) พบว่า ระดับการรับรู้ ในตนเองของนักศึกษามีความเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้
ภาษาอังกฤษ และเป็นตัวท านายที่ดีที่สุดในด้านความส าเร็จในกระบวนการเรียนรู้ทางด้านภาษาอังกฤษของ
นักศึกษาด้วย ยิ่งนักศึกษามีการรับรู้ต่อตนเองในด้านภาษาอังกฤษสูงมากเท่าไหร่ จะส่งผลต่อสมรรถนะด้าน
ภาษาอังกฤษของนักศึกษาที่สูงขึ้ นด้วย (Arnaiz-Castro & Díaz, 2016) และเช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Takahashi (2009) ก็พบว่า การรับรู้ต่อตนเองในด้านการใช้ภาษาอังกฤษมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถ
ด้านภาษาอังกฤษ (r=.249, p<.05) นักศึกษาที่มีการรับรู้ต่อตนเองเกี่ยวกับความสามารถด้านภาษาอังกฤษใน
ระดับสูงจะมีผลคะแนนการสอบภาษาอังกฤษในระดับสูง และมีผลการเรียนที่ประเมินจากการสอบรวบยอดใน
ระดับสูงด้วย ทั้งนี้ การรับรู้ของนักศึกษาแต่และคนเป็นการรับรู้ที่มีต่อตนเอง ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ในอดีต 
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(Marsh, 1990) เป็นผลมาจากการเรียนที่ผ่านมาของนักศึกษาที่ท าให้นักศึกษามีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการจัดการเรียนการสอนและการวัดประเมินผลของวิทยาลัยยังไม่ประสบความส าเร็จใน
การผลักดันความสามารถด้านวิชาการที่แท้จริงของนักศึกษาได้อย่างเต็มที่ ดังเห็นได้จากผลการสอบภาษาอังกฤษ
รวบยอดของสถาบันพระบรมราชชนก ที่นักศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่สถาบันได้ก าหนดไว้ อีกทั้งการเรียน
ในสาขาพยาบาลที่มีการใช้ศัพท์เทคนิคด้านการแพทย์ที่เป็นภาษาอังกฤษ ท าให้นักศึกษาพยาบาลคุ้นชินกับการใช้
ศัพท์ภาษาอังกฤษทางการแพทย์เป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้นักศึกษามีการรับรู้ต่อตนเองในด้านความสามารถในการใช้
ภาษาอังกฤษเชิงวิชาการในระดับสูง แต่ยังขัดแย้งกับความสามารถด้านภาษาอังกฤษที่แท้จริงที่ยังอยู่ในระดับต่ า 

นอกจากนี้ สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านภาษาอังกฤษ ด้านสิ่งแวดล้อม ยังเป็นอีกหนึ่งตัวแปรที่มีอิทธิพล
ต่อสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล แสดงให้เห็นว่าการได้รับสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้าน
ภาษาอังกฤษ ด้านสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เพียงพอ จะส่งผลต่อความสามารถด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาที่เพิ่ม
สูงขึ้น ทั้งนี้จากการประเมินสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักศึกษาที่ได้รับการประเมินจากข้อสอบรวบยอดของ
สถาบันพระบรมราชชนก ที่พบว่า ผลการสอบของนักศึกษาพยาบาลยังอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ ากว่ามาตรฐานที่ได้ก าหนด
ไว้ ซึ่งอาจเกิดจากความรู้และทักษะส่วนบุคคลของนักศึกษาแต่ละคน หรืออาจเกิดจากการวัดความรู้ความสามารถ
ของนักศึกษาโดยการใช้ข้อสอบรวบยอดจากสถาบันพระบรมราชชนกซึ่งมาจากการพัฒนาของส่วนกลางและใช้วัด
นักศึกษาทุกชั้นปีทั่วประเทศที่สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกและการวัดโดยข้อสอบจากส่วนกลางอาจไม่
สอดคล้องกับความสามารถที่แท้จริงของนักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัย จึงท าให้ผลการสอบของนักศึกษายังอยู่ใน
เกณฑ์ที่ต่ ากว่ามาตรฐานค่อนข้างมาก ผลการศึกษาครั้งนี้จึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า การรับรู้
ของนักศึกษาที่มองว่าสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในด้านสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ช่วยเอื้อให้การเรียนรู้ในด้าน
ภาษาอังกฤษมีประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้น  (Espinoza-Herold, 2003) และช่วยส่งเสริมสมรรถนะในด้าน
ความสามารถด้านภาษาอังกฤษให้กับนักศึกษาได้ นอกจากนี้ในการศึกษาของ Suksawang & Sangruksa, 2015; 
Turner et al. (2016) พบว่า การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม บรรยากาศในการเรียน และการจัดกิจกรรมอื่น ๆ 
ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านภาษาอังกฤษให้กับนักศึกษา จะเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษามีทัศนคติที่ดีต่อ
การเรียนรู้ การมีสิ่งสนับสนุนที่เพียงพอจะช่วยลดความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ และพัฒนาการเรียนรู้
ด้านภาษาอังกฤษให้ดียิ่งขึ้น (Changlek & Palanukulwong, 2015) ซึ่งส่งผลให้นักศึกษามีผลการเรียนและผล
การสอบด้านภาษาอังกฤษที่ดีตามมาด้วย  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้ประโยชน์ 

ด้านการบริหาร 
1. ควรเพิ่มกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่มีการน าภาษาอังกฤษมาเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมมากขึ้น ไม่ว่าจะ

เป็นด้านวิชาการ นันทนาการ หรือเกมส์ 
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2. ควรเพิ่มอาจารย์ผู้สอนวิชาภาษาอังกฤษชาวต่างประเทศในทุกชั้นปี เพื่อเพิ่มประสบการณ์การใช้
ภาษาอังกฤษให้กับนักศึกษาพยาบาล 

ด้านการจัดการเรียนการสอน 
1. ควรปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนการสอนวิชาภาษาอังกฤษในหลักสูตร เพิ่มการมีกิจกรรมในชั้นเรียนให้

นักศึกษามีส่วนร่วมมากขึ้น โดยอาจเป็นกระบวนการกลุ่ม และหลีกเลี่ยงการประเมินนักศึกษาในด้านลบในชั้น
เรียนหรือต่อหน้าเพ่ือนร่วมชั้น 

2. การเรียนการสอนที่เน้นการประเมินนักศึกษาตามสภาพจริง และมีการติดตามความก้าวหน้านักศึกษา
เฉพาะรายที่มีผลการเรียนอยู่ในระดับต่ า เน้นการมีสัมพันธภาพที่ดรีะหว่างอาจารย์ผู้สอนกับนักศึกษา  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ เช่น 
เกรดเฉลี่ยวิชาภาษาอังกฤษ เพศ ระยะเวลาในการใช้ภาษาอังกฤษ เป็นต้น 
 2. พัฒนาวิจัยต่อยอดในเชิงทดลอง เช่นการจัดโปรแกรมเพื่อลดความวิตกกังวลในการเรียนภาษาอังกฤษ
ให้กับนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาทั้งภายในสถาบันพระบรมราชชนก และนักศึกษาพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัยนอกสถาบันพระบรมราชชนก 
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Perception, Attitudes, and Knowledge of Social Distancing Policy and the Effect 
on Social Distancing Behaviors, Psychological Health and Quality of Life in 
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Abstract 

Regarding to the situation of COVID- 19 pandemic, people may need to adapt their daily 
lives to confront the situation by creating a new normal behavior.  In the state of changes of the 
usual behaviors and adaptation to a new normal, the changes may affect on physical health, 
mental health and as well as quality of life.  This cross- sectional research aimed to study 
perception, attitudes, and knowledge of social distancing policy and its effect on social distancing 
behaviors, mental health, including depression, anxiety and stress and quality of life among 
people living in Lampang province.  The data was collected via electronic form questionnaires 
with 432 samples.  The instruments were demographic data and questionnaires which consisted 
of; 1)  perception of social distancing policy 2)  attitudes tow ar ds  soc i a l  d i s t anc ing  pol i cy  
3) knowledge of Disease and social distancing policy 4) social distancing behaviors 5) depression 
assessment 6)  stress assessment 7)  anxiety assessment and 8)  quality of life assessment.  
Descriptive statistics and multiple regression analysis were used in data analysis . 
 The results showed that perception and knowledge towards COVID- 19 disease and the 
social distancing policy were at high level (Mean= 25.22, S.D.= 4.48 and Mean= 8.54, S.D.= 1.17, 
respectively)  whereas attitudes and practices towards social distancing policy were at medium 
level (Mean= 17.86, S.D.= 2.51 and Mean= 34.83, S.D.= 4.92, respectively). 9.5% of the samples 
were at risk of depression. Anxiety and stress were at low level (Mean= 6.86, S.D.= 4.93 and Mean =3.49, 
S.D.= 3.36, respectively) and quality of life was at a good level (Mean=98.62, S.D.= 14.94).  
A combination of perception and attitudes were significant predictors of 34 .1% increasing practices 
towards social distancing policy ( p<.001) .  In addition, perception was found to be a significant 
predictor of 11.8 percent increased quality of life ( p<.001) .  Attitudes towards social distancing 
policy was a significant predictor of 8. 6%  decreasing anxiety and of 6. 5%  decreasing stress 
(p<.001). 
 Fostering perception and building a positive attitude towards social distancing policy will 
encourage behaviors to reduce the likelihood of COVID-19 infection and decrease mental health 
problems; anxiety and stress. Moreover, it may also help to improve a quality of life. 
 
            Keywords: Social Distancing; Mental Health; Quality of Life; COVID-19 disease 
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มาตรการ สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชน ในจังหวัดล าปาง  

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
 

นงลักษณ์ โตบันลือภพ*, ธีรารัตน์ บุญกุณะ**, บุศรินทร์ ผัดวัง**, จิตตวีร์ เกียรติสุวรรณ** 
 

(วันรับบทความ : 24 มีนาคม  2563, วันแก้ไขบทความ : 4 พฤษภาคม 2564, วันตอบรับบทความ : 17 พฤษภาคม 2563) 

บทคัดย่อ 
 วิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส (โควิด-19) ท าให้ประชาชนต้องมีการปรับตัวรับ
สถานการณ์ จึงเป็นความพยายามที่บุคคลจะสร้างความเคยชินในพฤติกรรมใหม่ แต่ในระยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและการปรับตัวเข้าสู่ความเคยชินในพฤติกรรมใหม่นั้น อาจจะส่งผลกระทบต่อ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ทัศนคติต่อการใช้ชีวิตในสังคม และคุณภาพชีวิตได้  การวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษา
การรับรู้ ทัศนคติและความรู้ต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม และ 2) ศึกษาผลกระทบต่อการปฏิบัติตัวตาม
มาตรการ สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนในจังหวัดล าปาง
จ านวน 432 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามประกอบด้วย 1) การรับรู้มาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 2) ทัศนคติต่อมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 3) ความรู้ เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 4) การปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 5) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 6) แบบประเมินความเครียด 7) แบบประเมินความวิตกกังวล และ 8) แบบประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ ความรู้ต่อโรคและมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมอยู่ในการรับรู้ร ะดับ
มาก (Mean=25.22, S.D.=4.47 และ Mean=8.54, S.D.=1.17 ตามล าดับ) ส่วนทัศนคติต่อมาตรการและการ
ปฏิบัติตัวตามมาตรการอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=17.86, S.D.=2.51 และ Mean= 34.83, S.D.=4.92 
ตามล าดับ) กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.50 มีภาวะวิตกกังวลในระดับน้อย (Mean= 6.86, 
S.D.=4.93) มีภาวะความเครียดอยู่ในระดับน้อย (Mean=3.49,S.D.=3.36) และคุณภาพชีวิตระดับดี (Mean= 98.62, 
S.D.= 14.94) การรับรู้และทัศนคติร่วมกันท านายทางบวกการปฏิบัติตัวตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม  
ร้อยละ 34.1 (p<.001) การรับรู้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมท านายทางบวกต่อระดับคุณภาพชีวิต ร้อยละ 11.8 
และทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมท านายทางลบต่อสุขภาพจิตด้าน ความวิตกกังวล และ
ความเครียด ร้อยละ 8.60 และ 6.50 ตามล าดับ  
 การสร้างเสริมการรับรู้และสร้างทัศนคติที่ ดีต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมจะกระตุ้นการปฏิ บัติ
ตัวตามมาตรการที่จะช่วยลดโอกาสการติดเชื้อโรคไวรัสโควิด-19 และช่วยเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยัง
สามารถลดแนวโน้มของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเก่ียวกับความวิตกกังวลและความเครียดได้ 
                                                                                                                                                
     ค าส าคัญ:การเว้นระยะห่างทางสังคม; สุขภาพจิต; คุณภาพชีวิต; โรคโควิด-19 
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บทน า 
โรคระบาดที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้อาการป่วยต้ังแต่โรคไข้ หวัด

ธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เป็นต้น ซ่ึงโรคโควิด-19 เป็นโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมา
ก่อนในมนุษย์ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคน  การเริ่มต้นการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 จาก
การพบผู้ป่วยรายแรกที่เมืองหูเป่ย์ มณฑลอู่ฮั่น ประเทศจีนเม่ือประมาณปลายปี พ.ศ. 2562 และมีการยืนยันการติดเชื้อ
จากคนไปสู่คน (Department of Disease Control, 2020) ท าให้การระบาดขยายวงกว้างพบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อทุก
ทวีปทั่วโลก จนเม่ือวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก
ทีมี่จ านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 4.60 (World 
Health Organization, 2020) ส าหรับสถานการณ์การระบาดโควิดในประเทศไทย พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกใน เ ดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 และหลังจากนั้นเริ่มมีผู้ป่วยติดเชื้อ และเสียชีวิตจ านวนมากขึ้น สถานการณ์ในประเทศไทย ณ 
วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จ านวน 2,700 คน รายใหม่ 28 คน และเสียชีวิตจ านวน 47 คน 
ผู้ป่วยยืนยันกลุ่มเดินทางมาจากต่างประเทศและกักกันในพ้ืนที่รัฐก าหนด สะสมจ านวน 63 คน และผู้ป่วยเข้า เกณฑ์
เฝ้าระวังสะสม จ านวน 37,529 คน และราย ใหม่จ านวน 67 ราย และพบผู้ป่วยติดเชื้อสะสมที่กรุงเทพมหานครมากที่สุด 
รองลงมาที่จังหวัดภูเก็ต นนทบุรี สมุทรปราการและยะลา ตามล าดับ (Department of Disease Control, 2020) รัฐบาลได้
ออกประกาศข้อก าหนดแห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  (ฉบับที่ 1)  ใช้บังคับ
ทั่วประเทศ ห้ามประชาชนเข้าไปในพ้ืนที่ ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 26 
มีนาคม 2563 ร่วมกับการใช้ข้อบังคับจากพระราชบัญญัติการควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือเป็นการควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย และมีการกระจายอ านาจการควบคุมโรคภายในจังหวัดโดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธานคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด สถานการณ์โรคโควิด-19 ในจังหวัดล าปาง ศูนย์
อ านวยการเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จังหวัดล าปางแถลงถึงการพบผู้ป่วยยืนยันราย
แรก เม่ือวันที่ 3 เมษายน พ.ศ.2563 รวมจ านวน 3 ราย รายแรกเป็นผู้หญิงอายุ 57 ปี จากการสอบสวนโรค พบว่าผู้ปว่ย
มีการสัมผัสผู้ติดเชื้อจากคนในครอบครัวซ่ึงมีประวัติเสี่ยงการสัมผัสผู้ ติดเชื้อและเดินทางมาจากพ้ืนที่ท่ีมีการระบาด คือ 
กรุงเทพมหานคร เม่ือประชาชนในจังหวัดล าปางทราบถึงการมีผู้ ติดเชื้อในพ้ืนที่ ส่วนใหญ่เริ่มเกิดความวิตกกังวลถึง
ความเสี่ยงของตนเองจากการที่มีผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ จังหวัดล าปาง ได้ยกระดับมาตรการด้านการป้องกันโรคโควิด-19 
จากประกาศจังหวัดล าปางหลายฉบับ (Center of COVID-19 Situation Administration Lampang, 2020) และใช้
มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) ในเชิงป้องกันร่วมกับมาตรการ การป้องกันอ่ืน ๆ เช่น การ
สวมหน้ากากอนามัยและล้างมือด้วยสบู่/เจลแอลกอฮอล์ เป็นต้น ด้วยมาตรการดังกล่าวท าให้ประชาชนต้อง มีการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตท่ามกลางสถานการณ์วิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 แต่ยังไม่มีรายงานการ
ศึกษาวิจัยในจังหวัดล าปางถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการปรับตัวของประชาชนเพ่ือรับกับสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีล า ดับขั้นของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (stage of change model/trans-theoretical model ) ของโปรชาสก้า เรดด้ิง และเอฟเวอ รส์   
(Prochaska, Redding & Evers, 2015) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่ใช้อธิบายหรือท านายความส าเร็จ
และความล้มเหลวในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ได้แก่ 1) ขั้นยังไม่พร้อมเปลี่ยนแปลง (pre-contemplation)  
เนื่องจากเห็นว่าพฤติกรรมนั้นยังไม่จ าเป็นหรือยังไม่เห็นความส าคัญของปัญหา 2) ขั้นลังเลใจ (contemplation) รับรู้
ถึงปัญหาที่เกิด และคิดว่าน่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ยังคงไม่เริ่มปรับพฤติกรรมใดๆ เนื่องจากอาจจะยังกังวลกับ
ผลลัพธ์ทางลบของการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 3) ขั้นตัดสินใจเริ่มวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (preparation) 
เริ่มต้ังเป้าหมายที่ชัดเจน เตรียมพร้อมส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (action) เริ่มปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ก็ต่อเม่ือบรรลุตามเป้าหมายที่ ต้ั งไว้  
5) ขั้นกระท าอย่างต่อเนื่อง (maintenance) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง ต่อเนื่อง
จนเกิดพฤติกรรมใหม่ (new normal) และ 6) ขั้นการกลับไปท าพฤติกรรมเดิม (relapse) อาจจะเกิดหรือไม่เกิดก็ ได้ 
แนวทางการน าแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใช้ในการวิจัย โดยศึกษาว่า
การการรับรู้ต่อสถานการณ์ ความรู้ ทัศนคติและทักษะที่ใช้ส าหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเป็นปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามมาตรการการเว้นระยะห่างหรือไม่ เม่ือบุคคลเผชิญสถานการณ์ที่เป็นภัยคุกคามแ ก่ชี วิต
และจะต้องพยายามปรับพฤติกรรมรับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงดังเช่นสถานการณ์การระบาด COVID-19 ในความ
พยายามที่บุคคลจะสร้างความเคยชินในพฤติกรรมใหม่ หรือที่เรียกกันว่า New Normal ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 เพ่ือให้เกิดความสมดุลของร่างกายในการคงอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข แต่ในระยะของการเปลี่ยนแปลง
ตามทฤษฎีล าดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการปรับตัวเข้าสู่ความเคยชินในพฤติกรรมใหม่นั้น อาจจะ
ส่งผลกระทบต่อ สุขภาพกาย สุขภาพจิต วิธีคิด และทัศนคติต่อการใช้ชีวิตในสังคม และส่งผลกระทบโดยรวมต่อคุณภาพชีวิตได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในช่วงสถานกา รณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดในกลุ่มนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวช
ศาสตร์ของสถาบันพระบรมราชชนกได้แก่ระดับการรับรู้และระดับของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 
(Suwanaphant et ai., 2020) การศึกษาของธานี กล่อมใจ,จรรยา แก้วใจบุญและทักษิกา ชัชวรัตน์ (Glomjai, 
Kaewjiboon and Chachvarat, 2020) พบว่า  ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 
ประชาชนในเขตต าบลบ้านสาง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก 



  172 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 
 

และความรู้ยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอีกด้วย นอกจากนี้การศึกษาของธีระพงษ์ ทศวัฒน์ 
และปิยกมล มหิวรรณ (Tossawat and Mahiwan, 2020) พบว่า  การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตทางสังคมของประชาชนโดยภาพรวมดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมเป็นสิ่งที่จ า เป็นที่จะท าให้
ประชาชนได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด -19 ให้น้อยที่สุด ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคม
ประกอบด้วย 9 ด้านได้แก่ 1) ด้านสังคม 2) ด้านสาธารณสุข 3) ด้านเศรษฐกิจและสังคม 4) ด้านการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุมหลักและมาตรการเสริมส าหรับพ้ืนที่ ใช้มาตรการการควบคุมกิจกรรมด าเนินงานเศรษฐกิจและการ
ด าเนินชีวิต 5) ด้านมาตรการเชิงรุกในการเฝ้าระวังและป้องกันกลุ่มเสี่ยงส าคัญ 6) ด้านการก ากับติดตามมาตรการผ่อนปรน 
กิจการและกิจกรรมต่างๆ เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 7) ด้านมาตรการการป้องกันผลกระทบโรคโควิด-19 
8) ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างาน และ 9) ด้านพฤติกรรมมาตรฐานวิถีชีวิตใหม่ (new normal) ภายหลังการ
ระบาดของโรค คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงการปฏิบัติตัวตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม “Social Distancing” และ
ผลของการปฏิบัติตัวต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชน ในจังหวัดล าปาง ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
เพ่ือน าข้อมูลไปวางแผนในการพัฒนาแนวทางและรูปแบบในการดูแลสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
จังหวัดล าปางที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และการที่จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม “Social Distancing” รวมถึงการเตรียมความพร้อมของประชาชนในการที่
จะต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ต่อการระบาดของโรคที่จะเกิดขึ้นและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในระยะยาว 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ ทัศนคติและความรู้ต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) และปฏิบติั
ตัวตามมาตรการของประชาชนในจังหวัดล าปางในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  
 2. เพ่ือศึกษาผลกระทบของการรับรู้ ทัศนคติและความรู้ต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) 
ที่มีต่อการปฏิบัติตัวตามมาตรการ สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดล าปาง ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
ขอบเขตการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytical research) แบบตัดขวาง (cross-sectional study) 
ศึกษาถึงการปฏิบัติตัวตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) และผลกระทบของการปฏิบัติตัวตาม
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social Distancing) ต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 โดยศึกษาในกลุ่มประชากรในจังหวัดล าปางที่มีอายุ ต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย
เดือน เมษายน – กันยายน พ.ศ.2563   
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
  มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) หมายถึง นโยบายการรักษาระยะห่างเพ่ือให้
ปลอดภัยจากการแพร่กระจายเชื้อหรือการติดต่อของเชื้อโคโรน่าไวรัส COVID-19 ที่แพร่กระจายเชื้อผ่านทางละออง
ฝอยจากการไอหรือจามจากผู้ที่เป็นพาหะ  
  การรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ การรู้จักมาตรการการเว้น
ระยะห่างทางสังคม โดยการรับรู้ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 
  ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม  หมายถึง ความคิดเห็น ความเชื่อ ความรู้สึกที่ มีต่อ
มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม อาจจะเป็นความคิดเห็นที่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย หรือเป็นกลาง  
  ความรู้เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ความรู้ ความ
เข้าใจที่สั่งสมมาจากการศึกษาข้อมูล ประสบการณ์และทักษะต่างๆเก่ียวกับโรคโควิด-19 และมาตรการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม 
  การปฏิบัติตัวตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการรักษาระยะห่าง
เพ่ือให้ปลอดภัยจากการแพร่กระจายเชื้อหรือการติดต่อของเชื้อโคโรน่าไวรัส COVID-19 ที่แพร่กระจายเชื้อผ่า นทาง
ละอองฝอยจากการไอหรือจามจากผู้ที่เป็นพาหะ 
  สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะทางจิตใจ อารมณ์ และความคิด ที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการปรับตัวให้
เข้ากับช่วงที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม โดยในการวิจัยครั้งนี้ การ

- การรับรู้มาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 
- ทัศนคติต่อมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 
- ความรู้เก่ียวกับโรคและ
มาตรการเว้นระยะห่างทาง
สังคม 

- การปฏิบัติตามมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 
- สุขภาพจิต  
- คุณภาพชีวิต 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ประเมินสุขภาพจิตประกอบด้วย 3 ส่วนคือ การประเมินภาวะซึมเศร้า (depression) ความวิตกกังวล (anxiety) และ 
ภาวะความเครียด (stress)  
  คุณภาพชีวิต หมายถึง คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่ กับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และค่านิยมใน
เวลานั้นๆ และมีความสัมพันธ์กับจุด มุ่งหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่แต่ละคนก าหนดขึ้น ตามความหมายที่
ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย 4 มิติ ดังนี้ 1) มิติด้านสุขภาพกาย (physical) 2) มิติด้านสุขภา พจิต 
(psychological) 3) มิติด้านความสัมพันธ์ทา งสังคม ( social relationships) และ 4) มิติด้านสภาพแวดล้ อม 
(environmental) 
  สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 หมายถึง สถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
จากเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 ซ่ึงต่อมาองค์การอนามัยโลกให้ชื่อว่า COVID-19 ซ่ึงย่อมาจาก Corona virus 
Disease staring in 2019 เป็นสถานการณ์ที่อยู่ในช่วงระยะเวลาที่ประเทศไทยซ่ึงเป็นประเทศหนึ่งที่ได้รับผลกระทบ
จากการระบาด และมีการประกาศพระราชก าหนดทั่วประเทศ และประกาศมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมช่วงที่
มีการระบาด ในการศึกษาครั้งนี้เป็นสถานการณ์การระบาดในช่วงเดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
          ประชากร คือ ประชาชนในจังหวัดล าปางที่ มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 737,493 คน (ข้อมูลประชากร
กลางปี 1 กรกฎาคม 2562 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการของ Taro 
Yamane’ (1973) ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 คน และเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญเสียจา กการ
ตอบแบบสอบถาม ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 440 คน และสุ่มเลือกตัวแทนกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ 
Multi-stage sampling เลือกสุ่มโดยการจับสลากตัวแทน 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ต่อ 1 อ าเภอ 
จากนั้นสุ่มเลือก 1 หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. และสุ่มตัวอย่างที่ เป็นตัวแทนครัวเรือนของหมู่บ้านๆ ละ
ประมาณ 30 - 35 คนจากทั้งหมด 13 อ าเภอ 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 7 ส่วนเป็นแบบประเมินที่ใช้การเก็บรวบรวม
ข้อมูลผ่านแบบสอบถามอิเลคโทรนิกส์คือ (google form) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การเปลี่ยนแปลง
ของรายได้ช่วงการระบาดของโรค 

2. แบบสอบถามการรับรู้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบ rating scale 1 (รับรู้น้อยที่สุด) ถึง 5 (รับรู้มากที่สุด) 
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 การแปลผล  
 ระดับการรับรู้มาก  24.00 - 30.00 คะแนน (80% ขึ้นไป) 
 ระดับการรับรู้ปานกลาง  21.00 – 23.99 คะแนน (70 – 79.99%) 
 ระดับการรับรู้น้อย    6.00 – 20.99 คะแนน (น้อยกว่า 70%)  
3. แบบสอบถามทัศนคติต่อมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อ

ค าถามเป็นแบบ rating scale 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วยมากที่สุด) 
 การแปลผล 
 ทัศนคติระดับมาก  20.00 – 25.00 คะแนน (80% ขึ้นไป) 
 ทัศนคติระดับปานกลาง  17.50 – 19.99 คะแนน (70 – 79.99%) 
 ทัศนคติระดับน้อย   5.00 – 17.49 คะแนน (น้อยกว่า 70%)  
4. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) จ านวน 10 ข้อ

ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบถูก – ผิด ข้อละ 1 คะแนน 
 การแปลผล 
 ความรู้ระดับมาก   8.00 – 10.00 คะแนน (80% ขึ้นไป) 
 ความรู้ระดับปานกลาง  7.00 –  7.99 คะแนน (70 – 79.99%) 
 ความรู้ระดับน้อย    0.00 – 6.99 คะแนน (น้อยกว่า 70%)  
5. แบบสอบถามการปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) 

จ านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ rating scale 1 (ไม่ปฏิบัติเลย) ถึง 5 (ปฏิบัติทุกครั้ง) 
 การแปลผล 
 การปฏิบัติระดับมาก  36.00 – 45.00 คะแนน (80% ขึ้นไป) 
 การปฏิบัติระดับปานกลาง  31.50 – 35.99 คะแนน (70 – 79.99%) 
 ทัศนคติระดับน้อย   9.00 – 31.49 คะแนน (น้อยกว่า 70%)  
การแปลผลค่าคะแนนของเครื่องมือล าดับที่ 2 – 5 ใช้เกณฑ์การอ้างอิงตามหลักการวัดและประเมินผลของบลูม (Bloom, 1971) 

 6. แบบประเมินสุขภาพจิต เป็นแบบประเมินมาตรฐานจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย  
 6.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า จ านวน 2 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ มี (1) – ไม่มี (0)                   
                     การแปลผล  

 1. ถ้าค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า  
 2. ถ้าค าตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค าถามที่ 1 และ 2) หมายถึง “เป็นผู้ มี

ความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9Q 
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  6.2 แบบประเมินความเครียดจ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบ rating scale ต้ังแต่ 0 (ไม่มีเลย) ถึง 3 (เป็นประจ า) 
 การแปลผล 

  เครียดมากที่สุด  10-15 คะแนน 
  เครียดมาก  8-9    คะแนน 
  เครียดปานกลาง   5-7    คะแนน 
  เครียดน้อย   0-4    คะแนน  
  6.3 แบบประเมินความวิตกกังวล 7 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบ rating scale ต้ังแต่ 0 (ไม่มีเลย) ถึง 
3 (เกือบทุกวัน) แบ่งความรู้สึกวิตกกังวลออกเป็น 3 ระดับ 

 การแปลผล 
  วิตกกังวลมาก  15-21  คะแนน 
  วิตกกังวลปานกลาง 8-14   คะแนน 
  วิตกกังวลน้อย   0-7     คะแนน  

 7. แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL – BREF – THAI) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตภาษาไทยฉบับย่อ
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 26 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบ rating scale ต้ังแต่ 0 (ไม่เลย) ถึง 5 (มากที่สุด)  

 การแปลผล 
  คุณภาพชีวิตที่ดี  96-130 คะแนน 
  คุณภาพชีวิตปานกลาง 61-95   คะแนน 
  คุณภาพชีวิตไม่ดี  26-60   คะแนน  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเนื้อหา ( content validity) ตรวจสอบโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน โดย
ก าหนดความพ้องกันในทุกข้อค าถาม และแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน ามาวิเคราะห์ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence, IOC) โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเฉพาะ เครื่องมือ
ล าดับที่ 1 – 4 เนื่องมาจากเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือทั้ง 4 ส่วนได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ทุกข้อ 

 การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยตรวจสอบค่าความเชื่อม่ันโดยการหาค่าคงที่ภายใน (internal consistency) 
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า (Alpha Coefficient) ในกลุ่มตัวแทนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลนคร
ล าปางจ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่า ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.86 (การรับรู้), 0.92 (ทัศนคติ), 0.88 (การปฏิบัติ), 0.93 
(สุขภาพจิตด้านความเครียด), 0.96 (สุขภาพจิตด้านความวิตกกังวล) และ 0.95 (คุณภาพชีวิต) และแบบสอบถาม
ความรู้ใช้ค่าความเชื่อม่ันจาก KR-20 มีค่าเท่ากับ 0.72 
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   การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1. สถิติพ้ืนฐานที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยการค านวณหาค่าสถิติเบื้องต้นด้วย ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    2. สถิติในการวิเคราะห์ผลกระทบของการปฏิบัติตัวตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) ต่อ

สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (regression analysis) 
  การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย  
   ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ E 2563-084 เม่ือวันที่ 7 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 เม่ือได้รับอนุญาตการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ได้รับการสุ่มเป็นพ้ืนที่การเก็บข้อมูล และอธิบายวัตถุประสงค์และเอกสารการยินยอมเข้าร่วมวิจัย การเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ เป็นไปด้วยความสมัครใจจะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และแจ้งให้ทราบว่าเม่ือร่วมเข้า
โครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
กลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการรวบรวมข้อมูล จะไม่ระบุชื่อ หรือที่อยู่ของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยจะน าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และข้อมูลทัง้หมด
จะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย   
  ผลการวิจัยวิเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่าง 432 คนคิดเป็น ร้อยละ 98.18 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ มี
ผลการวิจัยดังนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมากกว่าเพศชายโดยเป็นเพศหญิง จ านวน 260 
คน (ร้อยละ 60.19) และเพศชายจ านวน 172 คน (ร้อยละ 39.81) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 47.16 (S.D. 11.45) โดยที่ 
ร้อยละ 58.57 ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 61.35 ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา หรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 45.38 มีอาชีพเกษตรกร รองลงมาคือ ประกอบอาชีพส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 15.28 ร้อยละ 53.93 
มีรายได้ระหว่าง 5,000 - 15,000 บาท/เดือน และร้อยละ 66.43 มีรายได้ลดลงในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ดังตารางที่ 1 
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   ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง (n = 432) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ Mean S.D. 

    1. เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
172 
260 

 
39.81 
60.19 

  

    2. อายุ (ปี) 
        20 – 29 
        30 – 39 
        40 – 49 
        50 - 59 
        60 ปีขึ้นไป 

 
47 
93 
133 
120 
39 

 
10.88 
21.53 
30.79 
27.78 
9.02 

 
47.16 

 
11.45 

    3. ระดับการศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 
        ปริญญาตรี 
        สูงกว่าปริญญาตรี 

 
97 
265 
69 
1 

 
22.45 
61.35 
15.97 
0.23 

  

    4. รายได้ (ต่อเดือน)     
        น้อยกว่า 5,000 155 35.88   
        5,001 – 10,000 102 23.61   
        10,001 – 15,000 131 30.32   
        มากกว่า 15,000  44 10.19   

  5. อาชีพ     

       เกษตรกร 
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
       พนักงานบริษัท/เอกชน 
       ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
       รับจ้างทั่วไป 
       อ่ืนๆ (เช่น แม่บ้าน,ว่างงาน) 

196 
36 
34 
66 
30 
70 

45.38 
8.33 
7.87 
15.28 
6.94 
16.20 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง (n = 432) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ Mean S.D. 
6. การเปล่ียนแปลงของ
รายได้ช่วงการระบาดของโรค 
    รายได้ตามปกติ 
    รายได้มากขึ้น 
    รายได้ลดลง 
    ไม่มีรายได้เลย 

 
 

72 
5 

287 
68 

 
 
16.67 
1.16 
66.43 
15.74 

  

 
 2. ระดับการรับรู้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม ทัศนคติต่อมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม  ความรู้
เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม และการปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของมาตรการเว้นระยะห่างทาง
สังคม ผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับมากได้แก่ การรับรู้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Mean=25.22,S.D. =4.47) และความรู้เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Mean=8.54 ,S.D.= 1.17) 
ส่วนทัศนคติต่อมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมและการปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=17.86,S.D.=2.51) และ (Mean=34.83,S.D.=4.92) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2    
 

ตารางท่ี 2  ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการรับรู้มาตรการเว้นระยะห่างทาง
สังคม ทัศนคติต่อมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม ความรู้เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม และการ
ปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (n = 432) 
 

หัวข้อ 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 

 
Mean 

 
S.D. ระดับ 

1. การรับรู้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 6 30 25.22 4.47 มาก 
2. ทัศนคติต่อมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 9 25 17.86 2.51 ปานกลาง 
3. ความรู้เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม 

4 10 8.54 1.17 มาก 

4. การปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 

13 44 34.83 4.92 ปานกลาง 
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 3. การประเมินด้านสุขภาพจิต 3 ด้านได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล และการประเมิน
คุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ปกติ) ร้อยละ 97.91 และมีกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.08 2) ผลการประเมินด้านความเครียด พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 51.85) 
มีภาวะเครียดอยู่ในระดับน้อย และรองลงมาคือภาวะเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 32.18 และภาพรวมของภา วะ
เครียดอยู่ในระดับน้อย (Mean=3.49, S.D.= 3.36) 3) ผลการประเมินด้านความวิตกกังวล พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ
71.06 มีภาวะความวิตกกังวลอยู่ในระดับน้อย เช่นเดียว กับภาพรวมของภาวะความวิตกกังวลที่อยู่ในระดับน้อย 
(Mean= 6.86,S.D.= 4.93) และ 4) การประเมินด้านคุณภาพชีวิต พบว่า ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50.00 มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี เช่นเดียวกับ ภาพรวมของคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (Mean=89.62 ,S.D.=14.94) ดังตารางที่ 3     
 
ตารางท่ี 3  การประเมินด้านสุขภาพจิต 3 ด้านได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล  
และการประเมินคุณภาพชีวิต (n = 432) 
 

หัวข้อ จ านวน (ร้อยละ) Mean S.D. ระดับ
(ภาพรวม) 

ด้านสุขภาพจิต  
 ปกติ  มีภาวะเส่ียง     
    1.ภาวะซึมเศร้า  423(97.91) 9 (2.08)    
 น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด    
    2.ความเครียด 224(51.85) 139(32.18) 28(6.48) 41(9.49) 3.49 3.36 น้อย 
 น้อย  ปานกลาง     มาก    
    3.ภาวะความวิตกกังวล 307(71.06) 75(17.36) 50 (11.57) 6.86 4.93 น้อย 
 

ตารางท่ี 3  การประเมินด้านสุขภาพจิต 3 ด้านได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล และการ
ประเมินคุณภาพชีวิต (n = 432) (ต่อ)  
 

หัวข้อ จ านวน  
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
(ภาพรวม) 

ด้านคุณภาพชีวิต ไม่ดี  ปานกลาง  ดี    
 22 

(5.09) 
194 

(44.91) 
216 

(50.00) 
98.62 14.94 ดี 
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 4. ผลของการรับรู้ ทัศนคติและความรู้ต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ที่มีต่อการ
ปฏิบัติตัวตามมาตรการ สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบว่า 1) การรับรู้และทัศนคติต่อมาตรการการเว้น
ระยะห่างทางสังคมร่วมกันท านายการปฏิบัติตัวตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมร้อยละ 34.10 (r2  = .341, P<.001) 
2) ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม ท านายทางลบต่อสุขภาพจิตด้านความวิตกกังวล ร้อยละ 8.60  (r2 = .086, 
P <.001) หมายถึงค่าคะแนนที่เพ่ิมขึ้นของทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นมีผลท าให้ระดับความ
วิตกกังวลลดลง  นอกจากนี้ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมยังท านายทางลบต่อสุขภาพจิตด้าน
ความเครียด ร้อยละ 6.50= (r2 = .065, P <.001) หมายถึงค่าคะแนนที่เพ่ิมขึ้นของทัศนคติต่อมาตรการการเว้น
ระยะห่างทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นมีผลท าให้ระดับความเครียดลดลง  และ 3) การรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสั งคม
ท านายคุณภาพชีวิต ร้อยละ 11.80 (r2 = .118, P< .001) ดังแสดงในตารางที่ 4 - 7 
 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิการท านายผลของการรับรู้ และทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมต่อ       
การปฏิบัติตัวตามมาตรการ (n = 432) 

ตัวแปร B SEb Beta t p-value 

ค่าคงที่ 12.55 1.74  7.21 <.001*** 

การรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม .378 .053 .344 7.18 <.001*** 

ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม .713 .094 .364 7.59 <.001*** 

F(2,429) = 85.27, r2   = .341, ***p<.001 

 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายผลของทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมต่อสุขภาพจิตด้านความวิตกกังวล (n = 432) 

ตัวแปร B SEb Beta t p-value 

ค่าคงที่ 14.197 1.867  7.606 <.001*** 

ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม -.578 .103 -.294 -5.589 <.001*** 

F(1,430) = 31.24, r2   = .086, ***p<.001 
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ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายผลของทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมต่อสุขภาพจิตด้านความเครียด (n = 432) 
 

ตัวแปร B SEb Beta t p-value 

ค่าคงที่ 9.585 1.284  7.466 <.001*** 

ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม -.341 .071 -.255 -4.797 <.001*** 

F(1,430) = 23.011, r2   = .065, ***p<.001 
 

     

ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายผลของการรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมต่อคุณภาพชีวิต (n = 432) 
 

ตัวแปร B SEb Beta t p-value 

ค่าคงที่ 62.664 4.411  14.207 <.001*** 

การรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม 1.148 .172 .334 6.667 <.001*** 

F(1,430) = 44.447, r2   = .118, ***p<.001      

 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้และทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะทางสังคมมีผลทางบวกกับการปฏิบัติตัวตาม
มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม ได้แก่ การไม่อยู่ใกล้ชิดกันหรือการเว้นระยะห่างทางกายภาพอย่างน้อย 1-2 เมตร 
ไม่รวมตัวกันในสถานที่ชุมชนแออัด หลีกเลี่ยงการใช้ภาชนะและอุปกรณ์รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน หลีกเลี่ยงการ
เดินทางด้วยขนส่งที่มีคนแออัด ใช้การติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์หรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ การงานจากที่บ้าน เป็น
ต้น หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้และทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นจะเป็นผลท าให้
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมมากขึ้น ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model; HBM) ของ โรเซนสต็อกและคณะ (Rosenstock et al. 1988) ทีไ่ด้
กล่าวถึงปัจจัยทางด้านการรับรู้และปัจจัยร่วมไว้ 7 ปัจจัยดังนี้ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกิดโรค (perceived susceptibility) 
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 3) การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับและค่าใช้จ่าย และรับรู้อุปสรรค 
(perceived benefits and costs, barriers) 4) การรับรู้ภาวะคุกคาม (perceived threat) 5) สิ่งจูงใจกระตุ้นให้
ปฏิบัติ (cues to action or health motivation) 6) ปัจจัยร่วมที่เก่ียวข้อง (modifying factors) และ 7) การรับรู้
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ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ว่าปัจจัยเหล่านี้ เป็นสิ่งจูงใจให้บุคคลมักจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
ผลกระทบอันที่จะเกิดกับสุขภาพของตนเอง ดังนั้นการรับรู้และความเชื่อของบุคคลต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทาง
สังคม รับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ  จะส่งผลจูงใจท าให้
บุคคลตัดสินใจแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมเพ่ือป้องกันไม่ให้ตนเองได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของภวรัญชน์ ลิ้ม
ตระกูล (Limtrakoon, 2020) ที่ศึกษากรณีศึกษาการระบาดของโรคโควิด-19 จากจีนแผ่นดินใหญ่สู่ประเทศไทยที่
ผลการวิจัยระบุว่าผลกระทบของการแพร่กระจายโรคโควิดเก่ียวข้องกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ถึงภาวะเสี่ยงของ
ประชาชนก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในสังคม โดยเฉพาะการสร้างมาตรการการด าเนินวิถีชีวิตให ม่ที่
ถือปฏิบัติกันทั่วโลกคือการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing)   
 นอกจากนี้ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะทางสังคมมีผลทางลบกับสุขภาพจิต 2 ด้าน ได้แก่ ความเครียด 
และความวิตกกังวล หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะทางสังคมที่ดีขึ้นจะเป็น ผล ให้
สุขภาพจิตด้านความเครียดและความวิตกกังวลลดลง กรมสุขภาพจิต (Department of Mental Health, 2021) 
ข้อมูลสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆเช่นการระบาดของโรคโควิด-19 เป็นธรรมดาที่บุคคลมักจะเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากภาวะความเครียดเป็นกลไกโดยธรรมชาติที่จะช่วยให้บุคคลมีการวางแผน
เตรียมรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ความเครียดและความวิตกกังวลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
อาจจะเกิดได้จากกลัวการติดเชื้อ กังวลกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ในแต่ละวัน ความเครียดจากการที่ไม่รู้ว่า
สถานการณ์การแพร่ระบาดจะยาวนานแค่ไหน เป็นต้น ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าโดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อ
มาตรการการเว้นระยะทางสังคมระดับปานกลาง และระดับความเครียดและความวิตกกังวลก็อยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้
อาจจะเป็นผลมาจากความเชื่อม่ันต่อมาตรการการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ของจังหวัดล าปา งที่
สามารถควบคุมให้ผู้ติดเชื้ออยู่ในระดับสีเหลือง (มีผู้ติดเชื้อน้อยกว่า 10 ราย) ได้ ท าให้สถานการณ์การแพร่ระบา ดใน
จังหวัดไม่อยู่ในระยะรุนแรงที่จะท าให้เกิดความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ และทัศนคติที่มองว่ามาตรการเว้นระยะห่า งทาง
สังคมที่หมายถึง การปฏิบัติตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม เช่น การล้างมือ กินร้อน ช้อนกลาง อยู่ห่างกัน 1-2 เมตร 
การสวมหน้ากากอนามัยไม่ได้เป็นเรื่องยุ่งยากต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน และยังจะสามารถช่วยลดการแพร่กระจาย เชื้อ
โรคโควิด 19 ได้อีกทาง เม่ือบุคคลเกิดความเชื่อม่ัน มีการรับรู้ติดตามข่าวสารอย่างสม่ าเสมอส่งผลท าให้ระดับของ
ปัญหาสุขภาพจิตด้านความเครียดและความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับที่ต่ า 

 การรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมยังเป็นปัจจัยท านายเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต  ถึงแม้ว่าโดย
ภาพรวมวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จะส่งผลกระทบต่อประชาชนเป็นจ านวนมากไม่ว่าจะเป็นผลกระทบ
จากความรุนแรงของโรคโดยตรงหรือผลจากมาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคที่ท าให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต และก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ และปัญหาด้านสุขภาพจิต ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมยังเป็นปัจจัยท านายต่อคุณภาพ
ชีวิต หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ การแสดงออกถึงความรู้ การรู้จักมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม โดยการ
รับรู้ข้อมูลจากแหล่งต่างๆน าไปสู่การปฏิบัติตามมาตรการมากขึ้นเป็นผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น นอกจากนี้คุณภาพชีวิตที่อยู่
ในระดับดี อาจจะเนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้รับการ
สนับสนุน การช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน จนถึงความร่วมมือจากภาคส่วนราชการในการเยียวยา
และบรรเทาความเดือดร้อนด้วยมาตรการต่างๆเช่น การจ่ายเงินเยียวยาช่วยเหลือในการด ารงชีวิตผ่านโครงการต่า งๆ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการช่วยเหลือผู้ เดือดร้อนผ่านโครงการ “ตู้ปันสุข” และการออกมาตรการที่เข้ มงวด
ต้ังแต่ระดับนโยบายจนถึงการปฏิบัติในระดับชุมชน ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคท าให้ประชาชนมีความม่ันใจ
ในการด ารงชีวิตที่ปลอดภัยจากการแพร่กระจายของโรค ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของธีระพงษ์ ทศวัฒน์ และปิยกมล มหิวรรณ 
(Tossawat and Mahiwan, 2020) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า การรับรู้และทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม จะเป็นตัวแปรหลัก
ที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม และยังลดปัญหาสุขภาพจิตด้านความเครียดและความ
วิตกกังวลและยังส่งผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตั วอย่างอีกด้วย ดังนั้นผู้วิจัย  มีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
 1.  การให้ค าปรึกษาของบุคลากรทางสุขภาพโดยเน้นการสร้างแนวทางหรือกระบวนการการรับรู้และมี
ทัศนคติที่ดีเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ต่างๆที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตจะช่วยส่ งเส ริมให้
ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือรับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงได้ดีขึ้น รวมถึงการปรับตัวเพ่ือรับผลกระทบ
ในระยะยาวของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
 2. การสร้างนโยบายที่อาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆและภาคประชาชนในการช่วยเหลือดูแล และเปิด
ช่องทางการสื่อสารให้ประชาชนได้รับรู้ และสร้างทัศนคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลงสู่การด าเนินวิถี ชีวิตใหม่จะช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตรวมไปถึงการร่วมกันในการปฏิบัติตามวิถีชีวิตใหม่เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
 3. ด้านนโยบาย ควรมีการก าหนดมาตรการและแนวปฏิบัติในการลดแนวโน้มของการเกิดปัญหาสุขภา พจิต
เก่ียวกับความวิตกกังวลและความเครียด 
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The Effectiveness of Using the Nutrition Symbols: Healthierlogo Program in the 
 Consumer Group Wiang Nuea Subdistrict, Mueang District, Lampang Province 

 

Warangkana Suntep* 
                            

                                                              (Received : February 21, 2021, Revised: May 4, 2021, Accepted: May 21, 2021) 

Abstract 
             This study was a two-group quasi-experimental study, were measured by pre- and post-
test. To study the effectiveness of using the nutrition symbols:  healthierlogo in consumer 
group.The sample is the consumer group in Muang District, Lampang Province totaled 124 people, 
divided into a control group of 62 people and a trial group of 62 people. The control group being 
operated normally.   The experimental group was given a 7- week program of using the nutrition 
symbols: healthierlogo. Data were collected using the knowledge assessment form, recognize the 
consumer's performance on the nutrition symbols:  healthierlogo assessment form and sodium 
salt intake.  The confidence value of Cronbach's Alpha Knowledge is .77 and    .86, respectively. 
Personal data analysis of the samples was used with descriptive statistics.  Comparing knowledge 
perception of one's competence and sodium consumption of the experimental group before and 
after the program with Paired- Samples t- test and between the experimental and control groups 
using independent t-test. 

The results of the study showed that 1)  after participating in the program of using the 
nutrition symbols:  healthierlogo have lower dietary sodium intake levels than before joining the 
program with statistical significance at p= 0.007.  Whereas the knowledge and perception of self-
efficacy on the nutrition symbols: healthierlogo was not statistically different. 2) The experimental 
group perceived their mission higher in terms of credit and reduction in the amount of bullying 
than the control group and the amount of sodium salt in the diet was lower than the control 
group were statistically significant at the p < .001. While the knowledge of the nutrition symbols : 
healthierlogo was not different statistically. 

Therefore, using of the nutrition symbol:  healthierlogo in consumer group should be 
promoted.  To achieve a better perception of self- efficacy and reduce salt intake of sodium in 
those at risk of Non-Communicable diseases. 
 
         Keywords: Nutrition symbols healthierlogo program; Consumer; Dietary sodium intake 

                                                                 
* Consumer protection and public health pharmacy group. Lampang provincial public health office, 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพในกลุ่มผู้บริโภค 

ต าบลเวียงเหนือ อ.เมือง จ.ล าปาง 

วรางคณา สันเทพ* 

วันรับบทความ : 21 กุมภาพันธ์ 2564, วันแก้ไขบทความ : 4 พฤษภาคม 2564, วันตอบรับบทความ : 21 พฤษภาคม 2564)                   

บทคัดย่อ 

             การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ: ทางเลือกสุขภาพในกลุ่มผู้บริโภค กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มผู้บริโภคใน
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง จ านวน 124 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 62 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 62 คน 
โดยกลุ่มควบคุมได้รับการด าเนินการตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทาง เลื อก
สุขภาพ เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้บริโภคต่อสัญลักษณ์โภชนาการและปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียม  มีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาคความรู้ เท่ากับ .77 และ .86 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิ ติ เชิง
พรรณนา และเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปริมาณการบริโภคโซเดียมของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังเข้าโปรแกรมด้วยสถิติ ทีคู่ (paired-Samples t-test) และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย ใช้
สถิติทีอิสระ (independent t-test) 

   ผลการศึกษาพบว่า 1) หลังเข้าร่วมโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ มีระดับการ
บริโภคเกลือโซเดียมในอาหารต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p=.007  ในขณะที่
ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  2) กลุ่มทดลองมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการและการลดปริมาณการบริโภคเ กลือโซเดียมสูงกว่า กลุ่ ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .001  ในขณะที่ความรู้สัญลักษณ์โภชนาการไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  

  ดังนั้นควรมีการส่งเสริมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ: ทางเลือกสุขภาพในกลุ่มผู้บริโภค เพ่ือให้เกิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดีและลดการบริโภคเกลือโซเดียมลดลงในกลุ่มที่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ; ผู้บริโภค; การบริโภคโซเดียมในอาหาร 

 
 

                                                                 
* เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดล าปาง, 
ผู้ประพันธ์บรรณกิจ: sunnynui@gmail.com 
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บทน า 
            โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรค NCDs (noncommunicable diseases) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
โลกและของประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มโรค NCDs 4 โรคหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ-โรคหลอดเลื อด
สมอง, โรคมะเร็ง,โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย ซ่ึงมีปัจจัย
มาจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การบริโภคหวาน มัน เค็ม และมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง กลยุทธ์
ทางการตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและท า ให้ประชาชนป่วยด้วยโ รค 
NCDs เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Department of Disease Control, Ministry of Public Health,2018) ซ่ึงโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือโรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 300,000 กว่าราย โดยร้อยละ 73 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมดมาจากพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน และเค็มจัด รวมถึงการท ากิจกรรมทางกายและการบริโภคผั กและ 
ผลไม้ที่น้อยเกินไป ปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เกิดขึ้น ไม่เพียงเป็นปัญหาที่ก่อความเดือดร้อนกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวโดยตรงเท่านั้น แต่ยังเป็นปัญหาที่ต่อเนื่องที่ มีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงอาจน ามาสู่
ความล่มสลายของระบบหลักประกันสุขภาพถ้ วนหน้าในที่สุ ด เพราะค่าใช้จ่ายที่ภาครัฐต้องจ่ายในกา ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคต่างๆ ดังกล่าวในปี พ.ศ. 2552 สูงถึง 5,580.80 ล้านบาท โดยโรคที่ก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย
มากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน (3,386.60 ล้านบาท) โรคหัวใจขาดเลือด (1,070.50 ล้านบาท) และ
โรคมะเร็งล าไส้และล าไส้ใหญ่ (777.20 ล้านบาท) (Pitayatienanan et al.,2011)  

อย่างไรก็ตามจากศึกษางานวิจัยในเรื่องที่ เก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั บว่า
เป็นปัญหาที่ป้องกันได้หากผู้มีส่วนเก่ียวข้องมีความเข้าใจในปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรม (behavioral risk factors) ที่
ก่อให้เกิดโรคเหล่านี้ และสามารถสร้างกลไกหรือบริบทเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ โดยหนึ่งในปัจจัยเสี่ย งเชิง
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก็คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการส ารวจอนามัยและสวัส ดิการ
พ.ศ. 2556 ของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า คนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหารบางประการ
ตัวอย่างเช่น การนิยมบริโภคอาหารว่าง (ร้อยละ 79.11 ของผู้ตอบแบบสอบถาม) การนิยมบริโภคอาหารไขมันสูง 
(ร้อยละ 86.71) และการนิยมบริโภคอาหารประเภทขนมกินเล่นหรือขนมกรุบกรอบ (ร้อยละ 45.87) ส าหรับการ
แก้ไขปัญหาโรค ไม่ติดต่อเรื้อรังอันมีสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารนั้น รัฐบาลทั่วโลก (รวมทั้งประเทศไทย) 
นิยมใช้นโยบายที่ มุ่งเน้นการจูงใจให้ผู้บริโภคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการให้ความรู้และข้อมูล ( information 
provision)  มีตัวอย่างที่ส า คัญ 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) นโยบายฉลากโภชนาการ (nutrition labeling) ส าหรับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่บ้าน โดยนโยบายนี้เก่ียวข้องกับอาหารและเครื่องด่ืมส าเร็จรูปบรรจุ ห่อ  
(packaged food) เท่านั้น ซ่ึงรัฐบาลแทบทุกประเทศทั่วโลกก าหนดให้ผู้ผลิตอาหารที่บรรจุหีบห่อต้องระบุ คุณค่า
ทางโภชนาการ (nutrition labeling) ไว้ที่ ด้านหลังของบรรจุภัณฑ์ (back-of-pack labeling) โดยต้อง มี
รายละเอียดที่เก่ียวข้องกับสารอาหาร (nutrients) ของผลิตภัณฑ์นั้นๆ ทั้งหมด เช่น ปริมาณโปรตีน ไขมัน วิตามิน 
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นอกจากนี้บางประเทศยังมีการก าหนดให้ติดฉลากโภชนาการที่ ด้านหน้าของบรรจุภัณฑ์ (post or front-of-pack 
labeling) อีกด้วย (2) นโยบายรณรงค์ด้วยสื่อ ( social marketing) อันเป็นการให้ข้อมูลด้านโภชนาการแก่
สาธารณชนผ่านการโฆษณาทางสื่อรูปแบบต่างๆ เพ่ือจูงใจให้เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค (Witvorapong et al.,2017) 
   การศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคเป็นสิ่งจ าเป็นในการเข้าใจถึงระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
เพ่ือสามารถจะสร้างโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้บริโภคได้ โดยจากผลการส ารวจ
พฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.2 ส. ในประชาชนวัยท างานอายุ 15–59  ปี จ านวน 
2,500 คน   จากประชาชนกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้แบบประเมินควา ม
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ15-59 ปี ซ่ึงพัฒนามาจากแนวคิดควา ม
รอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam D., 2008) ผลการส ารวจ พบว่า ประชาชนวัยท างานส่วนใหญ่ มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 47.10 รองลงมาระดับไม่ดีร้อยละ 39.70 ส าหรับพฤติกรรมสุ ขภา พ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดี(ร้อยละ 47.90) รองลงมาระดับพอใช้ (ร้อยละ 27.50) ส่วนระดับ
ดีมากน้อยที่สุด (ร้อยละ 24.60) จากการวิเคราะห์ผลการส ารวจ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีและพอใช้   ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน และ
น าไปสู่การมี สุขภาวะต่อไป จึงต้องมุ่งพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับ
ดีมากเพ่ิมขึ้น เพ่ือป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างถาวร (Arahung R.,2017) 

การปรับเปลี่ยนระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้อยู่ในระดับที่ ดีขึ้นกว่าเดิม เพ่ือป้องกันการเ กิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น สามารถด าเนินการได้ในหลายมาตรกา รเชิงป้องกัน โดยผู้วิจัยสนใจในเรื่องของการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคลด หวาน มัน เค็ม โดยการสนับสนุนการผลิตและ
การใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ซ่ึงเป็นหนึ่งในมาตรการเชิงป้องกันที่หลายหน่วยงานภาครัฐให้การ
สนับสนุน อาทิ ส านักงานอาหารและยา (อย.) สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซ่ึงได้ร่วมกันผลักดันการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในเรื่องลดการบริโภค 
หวาน มัน เค็ม โดยการผลิต และใช้ผลิตภัณฑ์ที่ มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ เพ่ือลดอุบัติการณ์ของโรคไม่ ติด ต่อ
เรื้อรังไม่ให้ลุกลามรวดเร็วไปกว่านี้   โดยจัดท าในรูปแบบโครงการสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 
(healthier choice) ซ่ึงมีกิจกรรมด าเนินการคือ การขอความร่วมมือกับภาคเอกชนผู้ผลิตในการลดปริมาณ เกลือ 
น้ าตาลและไขมัน ในผลิตภัณฑ์อาหารส าเร็จรูป/ก่ึงส าเร็จรูปเครื่องปรุงรส เป็นต้น  ซ่ึงก าลังเป็นกลยุทธ์ส าคัญใน
การลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ ภาครัฐเห็นพ้องว่าต้องด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ และให้
เกิดประสิทธิผลโดยเร็ว (Suvetwethin D.,2019)  
             นอกจากนี้ยัง พบว่า ปัญหาสุขภาพจากการบริโภคเกลือและโซเดียมเกิน การได้รับโซเดียมในปริมา ณที่
สูงเกินความต้องการอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิตเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเ กิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคไต โรคความดันโลหิตสูง และเพ่ิมความรุนแรงของโรคเบาหวาน และโรคไม่ติด ต่อ
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เรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของทุกประเทศทั่วโลกโดย พบว่า ปี ค.ศ.2008 มีจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 57 ล้าน
คนที่เกิดขึ้นทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประกอบด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็งเบาหวาน 
และโรคปอดเรื้อรังจ านวน 36 ล้านคน (63%) หรือเกือบสองในสามของจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด และพบความชุก
ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และคาดว่าจะท าให้เกิดการเสียชีวิตเกือบสามในสี่ของจ า นวน
ผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซ่ึงมีความเก่ียวข้องกับมารดา ทารกปริก าเนิด และโภชนาการภายใน ปี ค.ศ.2020 
และจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเกินกว่าจะพบมากที่สุด ภายในปีค.ศ.2030 (World Health Organization,2011) 

 ผลกระทบต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซ่ึงเกิดจากการได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความต้องการ ของ
ร่างกาย เช่น การเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยจากการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเกลือโซ เดียม
กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเริ่มต้นจากกราฟที่มีชื่อเสียงของ Louis Dahl ในปี 1960 แสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์เชิงเส้นเชิงบวกระหว่างความชุกของความดันโลหิตสูง และการบริโภคเกลือเฉลี่ยในกลุ่มประชากร 5 กลุ่ม 
โดย พบว่าการได้รับเกลือโซเดียมมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างปริมาณเกลือที่ได้รับ และความชุกของโ รค
ความดันโลหิตสูงซ่ึงจะน าไปสู่โรคอ่ืนๆที่เป็นภาวะแทรกซ้อน และการศึกษานี้ยังได้กล่าวถึงแนวคิดพ้ืนฐานส่วนใหญ่
ที่สนับสนุนความพยายามด้านสาธารณสุขในปัจจุบันในการลดการบริโภคโซเดียมในประชากร (Elliott L.,2005) 
นอกจากนี้ผลการส ารวจที่เก่ียวกับปริมาณการได้รับเกลือโซเดียม ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าประชากรทั่วโลกได้รับปริมา ณ
เกลือโซเดียมสูงกว่าแนะน ามากกว่า 2 เท่า การได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความต้องการเป็นสาเหตุหลั กที่ท า
ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) โรคอัมพฤกษ์อัมพาต (strokes) ถึงร้อยละ 49 และร้อยละ 62 
ของการเกิดโรคทั้งหมด (Department of Disease Control, Ministry of Public Health,2016) สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยการศึกษาปริมาณโซเดียมและโซเดียมคลอไรด์ในอาหารบาทวิถีที่จ าหน่ายในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า อาหารบาทวิถี (street foods) ประเภทกับข้าวและอาหารจานเดียว ส่วนใหญ่มีโซเดียมเกินกว่า 1,500 
มิลลิกรัมต่อถุงหรือกล่องที่จ าหน่าย ซ่ึงอยู่ในระดับความเสี่ยงสูงต่อสุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลกแนะน าให้ คน
บริโภค “เกลือ” ไม่เกินวันละ 5 กรัม (1ช้อนชา) หรือโซเดียมไม่เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม แบ่งเป็นม้ือหลัก 3 ม้ือ  ๆละ 600  มิลลิกรมั 
และม้ือว่าง 200 มิลลิกรัม ดังนั้นควรลดความถี่ในการรับประทานอาหารบาทวิถี และไม่ควรปรุงเพ่ิมเกลือ น้ าปลา 
ซีอ้ิว และซอสต่างๆ บนโต๊ะอาหารเพ่ือช่วยลดความเสี่ยงต่อการได้รับโซเดียมมากเกินไป (Vatanasuchart N.,2019) 

 จากการทบทวนปัญหาของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการ
บริโภคอาหาร รส หวาน มัน เค็ม ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้วิจัยมีความสนใจในการสร้าง
โปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ ในกลุ่มผู้บริโภค เพ่ือสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการ  
ลด หวาน มัน เค็ม ให้กับผู้บริโภค โดยเน้นการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ เรื่อง
สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลดปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม) เนื่องจากเป็นประเด็นส าคัญ
ที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังที่กล่าวมาข้างต้น และเป็นมาตรการเชิงป้องกันที่หลายหน่วย งาน
ภาครัฐให้การสนับสนุน เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชนในพ้ืนที่มีความรู้ มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองรวมถึงมีพฤติกรรม
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ในการรับประทานเกลือโซเดียมลดลง ซ่ึงจะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภาวะแทรก ซ้อน
ต่างๆของผู้บริโภคในอนาคตและขยายผลในการพัฒนาชุมชนต้นแบบอ่ืนๆในการลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อ รัง
ตามมาอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ: ทางเลือกสุขภาพในกลุ่มผู้บริโภค ต าบลเวียงเหนือ 
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ในเรื่องความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ 
และการลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมในอาหาร 
 
สมมติฐาน  

1.กลุ่มผู้บริโภคที่ได้รับโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ มีความรู้ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมสูงกว่ากลุ่ มที่
ได้รับค าแนะน าตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

2.กลุ่มผู้บริโภคหลังเข้าโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ มีความรู้ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมสู งกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผู้บริโภค หมายถึง ผู้ที่ ซ้ือสินค้า ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีฉลากโภชนาการหรือรับบริการจากร้านค้าที่มี
สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพตามความพึงพอใจของตนโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการบริโภคตามวิถีชีวิตประจ าวันของผู้ที่
ซ้ือสินค้าหรือบริการนั้น 

 โปรแกรมสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเสริมสร้ าง
สุขภาพของผู้บริโภค โดยมีกิจกรรมที่ประยุกต์มาจากโครงการการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภา พเ พ่ือ
การเสริมสร้างสุขภาพของคนไทยของมูลนิธิส่งเสริมโภชนาการในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยโปรแกรม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ในเรื่องสัญลักษณ์
ทางโภชนาการทางเลือกสุขภาพและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น และท า
แบบทดสอบผ่าน google form 2) การวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคโดย ใช้อุปกร ณ์ตร วจควา ม เ ค็ ม  
ในอาหาร (salt meter) โดยมีการบันทึกข้อมูลลงใน google form และแจ้งข้อมูลให้กลุ่มเป้าหมายทราบทุกครั้ง 
ซ่ึงโปรแกรมฯ มีการท ากิจกรรม 7 ครั้ง โดยจัดให้มีกิจกรรมการให้ความรู้ฯ เรื่องสัญลักษณ์ทางโภชนาการทางเลือก
สุขภาพและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์กรุ๊ป และท า แบบทดสอบผ่า น  goog le  
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form ในสัปดาห์ที่ 2,3,5,6 และมีการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคโดยใช้อุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร (salt 
meter) ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 7  

ประสิทธิผลการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ หมายถึง การด าเนินการตามขั้นตอน กระบวนการโดยการใช้
โปรแกรมสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ จนสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ ต้ังไว้ โดยประเมินจากคะแนนการ
ตอบแบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูล ตามเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดไว้ 

ความรู้ หมายถึง ผลท่ีได้จากการเรียนรู้ในเรื่องสัญลักษณ์ทางโภชนาการทางเลือกสุขภาพและโซเดียมใน
ผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น และท าแบบทดสอบผ่าน google form และการวัด
ปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคโดยใช้อุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร (salt meter) จนท าให้เกิดความเข้าใจ
และสามารถระลึกได้เม่ือต้องการใช้ความรู้นั้น 
         การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง กระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่มีสิ่งกระตุ้นจากการให้ควา มรู้ใน
เรื่องสัญลักษณ์ทางโภชนาการทางเลือกสุขภาพและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อ าหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์
แอพพลิเคชั่น และท าแบบทดสอบผ่าน google form และการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคโดยใช้อุปกร ณ์
ตรวจความเค็มในอาหาร (salt meter) ส่งผลให้เกิดกระบวนการแปลความหมายในการสร้างความตระหนักรู้ใน
เรื่องการบริโภคอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม และตัดสินใจที่จะหาวิธีการต่างๆด้วยตนเองในการลดบริโภคเค็ม 

การบริโภคโซเดียม หมายถึง การรับประทานเกลือ (โซเดียมคลอไรด์) ในอาหาร ในปริมาณที่เหมาะสม
ตามที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมไม่เกินวันละ 2,000 มิลลิกรัม โดยมีการตรวจวัด
ระดับการรับประทานโซเดียมด้วยอุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร (salt meter) ซ่ึงเป็นเครื่องที่ใช้ในการตรวจวัด
ปริมาณของโซเดียมในอาหาร โดยคิดจากปริมาณของแร่ธาตุโซเดียมคลอไรด์(เกลือ)ที่ละลายในอาหารที่มีน้ า เป็น
องค์ประกอบในแต่ละเมนูอาหารที่กลุ่มตัวอย่างบริโภค 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรคือ กลุ่มผู้บริโภคในต าบลเวียงเหนือที่ ซ้ือสินค้า ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีฉลากโภชนาการหรื อรับ

บริการจากร้านค้าที่มีสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ ในเขตอ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง โดยการก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้วิธีการก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*power ซ่ึง
เป็นโปรแกรมที่สร้างจากสูตรของ Cohen 1977( Cohen,J.,1988) โดยก าหนดให้มีค่าระดับความเชื่อม่ัน = 0.05 
และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล .5 (เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องมีค่าอิทธิพลอยู่ในระดับปานกลา ง) 
และอ านาจการทดสอบ = 0.80 ได้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 102 คน แต่การศึกษาครั้งนี ้ ต้ อ งการผลการ ศึ กษา ที ่
มีความน่าเชื่อถือมากที่สุด จึงก าหนดให้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากกว่าที่ได้จากที่โปรแกรมค านวณให้ โดยมีการ
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เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างให้เหมาะสมมากขึ้นกับสถานการณ์จริงและเพ่ือชดเชยส าหรับกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอัตรา
ตอบกลับแบบสอบถามและแบบประเมินอีกร้อยละ 20 ซ่ึงจากสถานการณ์จริงมีกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเข้า ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด และมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมโปรแกรมจ านวนทั้งสิ้น 124 คน และท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเปน็ 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (experimental group) จ านวน 62 คน และกลุ่มควบคุม (control group) จ านวน 62 คน 
โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ  
1) อายุ 25-59 ปี  เพศใดก็ได้ อาศัยอยู่ในต าบลเวียงเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง  
2) อ่านออก เขียนได้ มีมือถือ smart phone สามารถเข้าใจและใช้งานได้และสามารถเชื่ อม ต่อ

อินเตอร์เน็ตได้  
3) ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ        
1) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบตามที่ก าหนดไว้ 
2) ไม่สามารถเข้าร่วมด าเนินการตามกระบวนการทั้งหมดของการวิจัยได้ 
การด าเนินกิจกรรม   
1. สัปดาห์ที่ 1, 4, 7 วัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคโดยใช้ อุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร  

(salt meter) โดยมีการบันทึกข้อมูลลงใน google form และแจ้งข้อมูลให้กลุ่มเป้าหมายทราบทุกครั้ง 
          2.สัปดาห์ที่ 2,3,5,6 ให้ความรู้ฯเรื่องสัญลักษณ์ทางโภชนาการทางเลือกสุขภาพและโซเดียมในผลิตภัณฑ์
อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์ แอพพลิเคชั่น และท าแบบทดสอบผ่าน google form ทุกสัปดาห์ (ลิงค์ google 
form ซ่ึงจะส่งให้ในไลน์แอพพลิเคชั่น ) โดยความรู้ที่ให้ประกอบด้วยการให้ความรู้สัญลักษณ์ทางโภชนาการ
ทางเลือกสุขภาพ และโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสดังนี้  

1) สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้ผ่านไลน์ แอพพลิเคชั่นในเรื่องสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพซ่ึงมีความเก่ียวข้อ งกับ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซ่ึงเก่ียวข้องกับการบริโภค โดยใช้สื่อวีดิโอ เอกสารอิเล็คทรอนิกส์ 
พร้อมทั้งท าแบบทดสอบความรู้ผ่าน google form หลังการให้ความรู้ และเฉลยแบบทดสอบความรู้ในวันสุดท้าย
ของสัปดาห์ พร้อมแจ้งระดับคะแนนแบบทดสอบในไลน์ แอพพลิเคชั่น 
     2) สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้ผ่านไลน์ แอพพลิเคชั่นในเรื่องความหมายและประโยชน์ของสัญลักษณ์ทางเลื อก
สุขภาพ และอันตรายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซ่ึงเก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารเค็ม เช่น ความดันโลหิตสูง และโรค
ไตเรื้อรัง โดยใช้สื่อวีดิโอ เอกสารอิเล็คทรอนิกส์ พร้อมทั้งท าแบบทดสอบความรู้ผ่าน google form หลังการให้
ความรู้และเฉลยแบบทดสอบความรู้ในวันสุดท้ายของสัปดาห์พร้อมแจ้งระดับคะแนนแบบทดสอบในไลน์ 
แอพพลิเคชั่น 



193 

วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถึง 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 
 

3) สัปดาห์ที่ 5 ให้ความรู้ผ่าน ไลน์ แอพพลิเคชั่น ในเรื่องสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพซ่ึงมีความเก่ียวข้ อง  
กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซ่ึงเก่ียวข้องกับการบริโภค โดยใช้สื่อวีดิโอ เอกสารอิเล็คทรอนิกส์ 
พร้อมทั้งท าแบบทดสอบความรู้ผ่าน google form หลังการให้ความรู้ และเฉลยแบบทดสอบความรู้ในวันสุ ดท้าย
ของสัปดาห์ พร้อมแจ้งระดับคะแนนแบบทดสอบในไลน์ แอพพลิเคชั่น 
     4) สัปดาห์ที่ 6 ให้ความรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น ในเรื่องปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมและอาหาร
และผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีโซเดียมแฝงอยู่โดยใช้สื่อวีดิโอเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ พร้อมทั้งท าแบบทดสอบความรู้ผ่าน
Google formหลังการให้ความรู้ และเฉลยแบบทดสอบความรู้ในวันสุดท้ายของสัปดาห์พร้อมแจ้งระดับคะแนน
แบบทดสอบในไลน์ แอพพลิเคชั่น   
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1.โปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ“ทางเลือกสุขภาพ” เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพของผู้บริโภค โดยมีกิจกรรมที่ประยุกต์มาจากโครงการการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภา พเ พ่ือ
การเสริมสร้างสุขภาพของคนไทยของมูลนิธิส่งเสริมโภชนาการในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยโปรแกรม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ในเรื่องสัญลักษณ์
ทางโภชนาการทางเลือกสุขภาพและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น และท า
แบบทดสอบผ่าน google form 2) การวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคโดยใช้อุปกรณ์ตรวจความเ ค็มใน
อาหาร (salt meter) โดยมีการบันทึกข้อมูลลงใน google form และแจ้งข้อมูลให้กลุ่มเป้าหมายทราบทุกครั้ง  ซ่ึง
โปรแกรมฯ มีการท ากิจกรรม 7 ครั้ง โดยจัดให้มีกิจกรรมการให้ความรู้ฯ เรื่องสัญลักษณ์ทางโภชนาการทาง เลื อก
สุขภาพและโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องปรุงรสผ่านไลน์กรุ๊ป และท าแบบทดสอบผ่าน google form ใน
สัปดาห์ที่ 2,3,5,6 และมีการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภค โดยใช้อุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร (salt meter) 
ในสัปดาห์ที่ 1, 4, 7 

2.แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความรู้ เก่ียวกับฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”และเกลือ (โซเดียม) แบบสอบถามนี้ได้รับการ

ออกแบบมาเพ่ือวัดความรู้ ด้านโภชนาการเก่ียวกับฉลากทางเลือกสุขภาพและเกลือโซเดียม โดยแบบสอบถามมี
ค าถามทั้งหมด 20 ข้อ เปน็แบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ตอบถูกจะได้ 1 คะแนน  ตอบผิดจะได้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  0-20 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซ เ ดียม
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน ส่วนประมาณประเมินค่าแบบลิเคิร์ท (likert ration scales) 5 ระดับ จ านวน 8 ข้อ 
ซ่ึงแต่ละข้อมีคะแนน 0 – 5 คะแนน โดยการคิดคะแนนเฉลี่ยต่อคนใช้วิธีการคิดคะแนนรวมทั้งหมดที่ได้รับหารด้วย
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด (8ข้อ) ท าให้ได้คะแนนรวมเฉลี่ยต่อคนอยู่ในช่วง 0-5 คะแนน ซ่ึงก าหนดการให้คะแนน
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ตามระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม ตามหลักการของลิ
เคิร์ท (Thanasapburachot,P.& Samranchit, S., 2016) ดังนี้ 

5 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม 
              ในระดับมากที่สุด 
4 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม 
              ในระดับมาก 
3 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม 
              ในระดับปานกลาง 
2 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม 
              ในระดับน้อย 
1 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม 
              ในระดับน้อยที่สุด 
เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย การแปลความหมายของระดับคะแนนใน ส่วนที่ 3 ได้แปลผลการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม โดยใช้ค่าเฉลี่ยของผลคะแนน เป็น
ตัวชี้วัดตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, J.W.,1977) มีรายละเอียดดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 4.50 –5.00 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและ 
 การบริโภคโซเดียมในระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและ 
 การบริโภคโซเดียมในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 –3.49 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและ 
 การบริโภคโซเดียมในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและ 
 การบริโภคโซเดียมในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 –1.49 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและ 
 การบริโภคโซเดียมในระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4. การวัดปริมาณการบริโภคเกลือ (โซเดียม) วัดโดยการใช้ในส่วนปลายแท่งเซนเซอร์อุปกร ณ์วัด
ระดับความเค็มแบบดิจิตอล (EN-900WT: health salt meter) หรือ salt meter ยี่ห้อ Dretec - EN900 กดปุ่ม
เปิดแล้วจุ่มลงในอาหารประเภทน้ า เช่น แกง ต้ม ซุป เป็นต้น ปริมาณ 100 ซีซี โดยอ่านค่าระดับความเค็มจากจอ LED 
แสดงผลซ่ึงปรากฏชัดเจนด้วยไฟ LED แสดงค่าจ านวน 1 จุด โดยมีทั้งหมด 7 จุด ซ่ึงมีค่าตัวเลข ดังนี้ จุดที่ 1 คือ 0.30 ,
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จุดที่ 2 คือ 0.50,จุดที่ 3 คือ 0.70, จุดที่ 4 คือ 0.90, จุดที่ 5 คือ 1.10, จุดที่ 6 คือ 1.30, และจุดที่ 7 คือ 1.50 
การอ่านค่าระดับความเค็มตามการแปรผล ดังนี้ 

- ความเค็มในระดับน้อย  หน้าจอไฟ LED แสดง สีน้ าเงิน ที่ตัวเลข 0.30 หรือ 0.50 
- ความเค็มในระดับปานกลาง หน้าจอไฟ LED แสดง สีเขียว   ที่ตัวเลข 0.70 หรือ 0.90 
- ความเค็มในระดับมาก    หน้าจอไฟ LED แสดง สีแดง    ที่ตัวเลข 1.10 หรือ 1.30  หรือ 1.50 

และบันทึกลงแบบฟอร์มการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่กลุ่มตัวอย่างบริโภคใน 1 ม้ือ โดยเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
ความเค็มในอาหาร (salt meter) ซ่ึงด าเนินการวัดและบันทึก 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

3.อุปกรณ์วัดระดับความเค็มแบบดิจิตอล (EN-900WT: health salt meter) หรือ salt meter 
Dretec - EN900 อุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร (health salt meter : salt meter ) สามารถ

แสดงค่าความเค็มในรูปแบบสัญลักษณ์ค่าสี โดยมีการแปรผลระดับความเค็มเป็น 3 ระดับ มิเตอร์แสดงผลชัดเจน
ด้วยไฟ LED 7 จุด และแถบสีแดงค่าความเค็มจากน้อยไปมาก วัดปริมาณโซเดียมได้ต่ าสุดถึง  0.30% ค่า
ความคลาดเคลื่อนน้อยเพียง +/- 0.2% โดยหน้าจอ LED ของเครื่องจะแสดงผลหน้าจอดังนี้ 

- ความเค็มในระดับน้อย  หน้าจอไฟ LED แสดง สีน้ าเงิน ที่ตัวเลข 0.30 หรือ 0.50 
- ความเค็มในระดับปานกลาง หน้าจอไฟ LED แสดง สีเขียว   ที่ตัวเลข 0.70 หรือ 0.90 
- ความเค็มในระดับมาก    หน้าจอไฟ LED แสดง สีแดง    ที่ตัวเลข 1.10 หรือ 1.30 หรือ 1.50 
หลักการท างานของเครื่อง คือ เซนเซอร์ที่ปลายจุ่ม จะวัดประจุไฟฟ้าที่เกิดจากความสามารถในการน า

ไฟฟ้าของเกลือโซเดียม (NaCl) ในของเหลว (electronic conductivity method) ซ่ึงยิ่งเค็มก็ยิ่งมีประจุบวกของ
ไฟฟ้าในของเหลวมาก ค่าที่อ่านได้ก็จะสูงขึ้น วัดของเหลวได้ในอุณหภูมิ 0-90 องศาเซลเซียส วัดของเหลวไ ด้ใน
อุณหภูมิ 0 - 100 องศาเซลเซียส (Dretec Thailand,2019) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทาง เลื อก

สุขภาพของเครื่องมือใช้การค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) 
โดยในแบบสอบถามส่วนของความรู้ เก่ียวกับฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”และเกลือ (โซเดียม) IOC = 0.74 และใน
ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม IOC = 0.78   

การหาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามทั้งหมด ความรู้เก่ียวกับฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”
และเกลือโซเดียม = 0.77 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียม = 0.86  

การรับรองคุณภาพอุปกรณ์วัดความเค็ม เพ่ือให้ได้ค่าความเค็มที่เป็นมาตรฐานสากลโดยใช้น้ า เกลือ
(normal saline solution) เป็นเครื่องมือสอบเทียบ (calibrator) ค่าความเค็มของอุปกรณ์วัดความเค็ม โดยน า
ส่วนปลายแท่งเซนเซอร์อุปกรณ์วัดระดับความเค็มแบบดิจิตอล (EN-900WT: health salt meter) หรือ salt meter 
กดปุ่มเปิดแล้วจุ่มลงในน้ าเกลือ หมายถึง น้ าเกลือ เกลือธรรมดาที่มีความเข้มข้น 0.90% จ านวน 100 ซีซี แล้วอ่าน
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ค่าระดับความเค็ม จากจอ LED แสดงผลซ่ึงปรากฏชัดเจนด้วยไฟ LED แสดงค่าซ่ึงต้องแสดงค่า คือ 0.90 เนื่องจาก
เป็นค่าความเข้มข้นของน้ าเกลือดังกล่าว โดยท าการทดสอบจ านวน 5 ครั้ง เพ่ือหาค่าเฉลี่ยระดับความเค็มที่
ตรวจวัดได้ โดยค่าเฉลี่ยที่ได้ต้องมีค่าเท่ากับ 0.89 ถึงจะผ่านการทดสอบและน าอุปกรณ์วัดความเค็มมาใช้ได้ 
เนื่องจากบริษัทผู้ผลิตได้ก าหนดค่าเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนของการวัดค่าความเค็ม (error) ที่ระดับ .02 เปอร์เซ็นต์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
1.ส่งโครงร่างวิจัยให้คณะกรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
2.ท าเรื่องขออนุญาตการเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

          3.รวบรวมข้อมูลสถิติ ที่เก่ียวข้อง  
          4.จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และแนวทางในการกิจกรรมโปรแกรมการใช้เกณฑ์สัญลักษณ์โภชนาการ   
ทางเลือกสุขภาพ 

 5.คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้บริโภคที่อาศัยอยู่ในต าบลเวียงเหนือ โดยสอบถามความสมัครใจเข้าร่วม 
           6. ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ตามเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  ก่อนการจัดกิจกรรมตามกิจกรรม
โปรแกรมการใช้เกณฑ์สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 

 7.ด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการใช้เกณฑ์สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” 
  8. ด าเนินการเก็บข้อมูลตามเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล หลังการจัดกิจกรรมตามกิจกรรมโปรแกรม

การใช้เกณฑ์สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ 2 กลุ่ม ไม่มีการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
2.การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปริมาณการบริโภคโซเดียมของกลุ่มทดลองก่อน 

และหลังเข้าโปรแกรมด้วยสถิติ ทีคู่ (Paired-Samples t-test) และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย ใช้
สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง สถาบันพระบรมราชชนก ได้รับการอนุมัติ หมายเลข 042/2562 โดยมี
หนังสือชี้แจงการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อมูล และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ทุกเวลาโดยไม่มีเง่ือนไข และไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะไม่น าไปเปิด เผย
เป็นรายบุคคลแต่จะน าเสนอเฉพาะภาพรวมในเชิงวิชาการเท่านั้น 
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ผลการศึกษา   
  1.ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.30) มีอายุเฉลี่ย 55.60 ปี (S.D.=6.49) ส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา/มัธยมศึกษา (ร้อยละ 43.50) และมีอาชีพข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ/พนั กงาน
รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 37.10) และ มีรายได้น้อยกว่า 15,000บาท และ15,000-30,000 บาท (ร้อยละ 45.20) กลุม่
ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.40) มีอายุเฉลี่ย 50.30 ปี (S.D.=9.41) ระดับการศึกษาประถมศึกษา/
มัธยมศึกษา(ร้อยละ 40.30) และมีอาชีพข้าราชการ/ลูกจ้างของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 30.60) และมี
รายได้น้อยกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 54.80) ดังแสดงในตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=124) 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n-=62) กลุ่มควบคุม (n-=62)                 p-value 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  

เพศ   .081 
ชาย 6(9.70) 14(22.60)  
หญิง 56(90.30) 48(77.40)  

อายุ(ปี)   .078 
25- 45 4(6.450) 15(24.19)  
45-59 58(93.50) 47(75.81)  

ระดับการศึกษา   .276 
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา (27)43.50 25(40.30)  

อนุปริญญา (7)11.30 10(16.10)  
ปริญญาตรี (25)40.30 21(33.90)  

สูงกว่าปริญญาตรี (3)4.80 6(9.70)  
อาชีพ   .173 

นิสิต/นักศึกษา 0 1(1.60)  
ข้าราชการ/พนักงาน/ลูกจ้าง
หน่วยงานรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ 

23(37.10) 19(30.60)  

พนักงานบริษัทเอกชน 13(21.00) 3(4.80)  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 0 17(27.40)  

อาชีพอิสระ/รับจ้างทั่วไป 21(33.90) 14(22.60)  
อ่ืนๆ(แม่บ้าน) 0 13(19.40)  

ไม่ตอบ 5(8.10) 1(1.60)  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=124) (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n-=62) กลุ่มควบคุม (n-=62)                 p-value 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ)  

รายได้เฉล่ียต่อเดือน (บาท) 
น้อยกว่า15,000บาท 

  .179 
28(45.20) 34(54.80)  

15,000-30,000บาท 28(45.20) 14(22.60)  
มากกว่า30,000 บาท 3(4.80) 9(14.50)  

ไม่ตอบ 3(4.80) 5(8.10)  
 

2.การเปรียบเทียบความรู้ สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลด
ปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม)ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนนความรู้ ด้านการ รับรู้
ฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”และการบริโภคเกลือ (โซเดียม) โดยรวมของกลุ่มทดลองก่อน (Mean=10.16 ,S.D.= 3.46) 
และหลังการทดลอง (Mean=10.85,S.D.= 3.55)   ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (t= -1.256 (S.D. = 0.214) 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ของกลุ่มทดลองก่อน (Mean=4.31,S.D.=0.56) 
และหลังการทดลอง (Mean=4.47 ,S.D.=0.51)  ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (t= 1.708,p= 0.093) จากการ
แปลความหมายของระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโ ภค
โซเดียม โดยใช้ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนเป็นตัวชี้วั ดตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์7 (Best, 
J.W.,1977) พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ก่อนการทดลอง 
Mean=4.31 ซ่ึงอยู่ในช่วงของคะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 แปลผลได้ว่า ก่อนการทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียมในระดับมาก และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการบริโภคเกลือ (โซเดียม) (Mean)= 4.47 ซ่ึงอยู่ในช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50 –5.00 
แปรผลได้ว่า หลังการทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภค
โซเดียมในระดับมากที่สุด ส่วนปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม) เฉลี่ยในอาหาร1 ม้ือของกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลอง (Mean=1,138.71 ,S.D.=260.74) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (Mean=1,190.32 ,S.D.=230.97) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=2.811,p=0.007) ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความรู้ สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลด

ปริมาณการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
 

                รายการ ก่อนทดลอง    หลังทดลอง   t      P-value 
Mean(S.D.)    Mean(S.D.)   

ความรู้ด้านการรับรู้ฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”
และการบริโภคเกลือ (โซเดียม) 

10.16 (3.46)    10.85 (3.55) -1.256 .214 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการบริโภค
เกลือ (โซเดียม) 

4.31(0.56)    4.47(0.51) 1.708 .093 

ปริมาณโซเดียมเฉลี่ยในอาหารที่กลุ่มตัวอย่าง 
บริโภคใน 1 ม้ือ 

1,190.32 
(230.97)      

1,138.71 
(260.74)      

2.811      .007* 
 

 * P-value <.05 

3.การเปรียบเทียบความรู้ สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลด
ปริมาณการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนความรู้ด้านฉลาก “ทางเลือก
สุขภาพ”และการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ของกลุ่มทดลอง (Mean=10.85 ,S.D.=3.55)  และกลุ่มควบคุม (Mean 
=9.29 ,S.D.=3.28) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (t= 2.549,p= 0.312) แต่พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
เรื่องการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ของกลุ่มทดลอง (Mean=4.39 ,S.D.=0.39) และกลุ่มควบคุม (Mean=4.06 
,S.D.=0.69) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t= 3.259,p= 0.00) และจากการ
แปลความหมายของระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโ ภค
โซเดียม โดยใช้ค่าเฉลี่ยของผลคะแนนเป็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์7  (Best, 
J.W.,1977) พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการบริโภคเกลือ (โซเดียม) ทั้งกลุ่มทดลอง 
(Mean)=4.39 และกลุ่มควบคุม (Mean)= 4.06 อยู่ในช่วงของคะแนนเฉลี่ย 3.50 -  4.49 แปลผลได้ว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการบริโภคโซเดียมใน
ระดับมากและปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม)เฉลี่ยในอาหาร 1 ม้ือของกลุ่มทดลอง Mean=1,062.10 (S.D.=
31.04 ) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean= 1,187.10 ,S.D.=28.86) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-2.95 
,p=0.004) ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความรู้ สมรรถนะแห่งตนในเรื่องสัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพ และการลด

ปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม) ของกลุ่มทดลองก่อนและกลุ่มควบคุม 
 

รายการ 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t P-value 
Mean (S.D.) Mean (S.D.)   

ความรู้ด้านการรับรู้ฉลาก “ทางเลือกสุขภาพ”และ
การบริโภคเกลือ (โซเดียม)  

   10.85 (3.55) 
 

9.29 (3.28) 2.549 .312 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเรื่องการบริโภคเกลือ
(โซเดียม) 

4.39 (0.39) 4.06 (0.69) 3.259 <.001* 

ปริมาณโซเดียมเฉลี่ยในอาหารที่กลุ่มตัวอย่าง
บริโภคใน1ม้ือ 

1,062.10 (31.04 ) 1,187.10 (28.86) -2.95 .004* 

*P-value <.05 

 
การอภิปรายผล     
          1.ความรู้ ด้านฉลาก“ทางเลือกสุขภาพ”และการบริโภคเกลือ (โซเดียม) จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่ม
ผู้บริโภคหลังได้รับโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพมีคะแนนความรู้ ด้านฉลาก“ทาง เลื อก
สุขภาพ”และการบริโภคเกลือ(โซเดียม)ไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนน
ความรู้ด้านฉลาก“ทางเลือกสุขภาพ”และการบริโภคเกลือ(โซเดียม)ของกลุ่มทดลอง (Mean=10.16  ,S.D.=3.46) และ
หลังการทดลอง (Mean=10.85 ,S.D.=3.55) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (t=-1.256,p=0.214) (ตาราง2) และ
ระหว่างกลุ่มทดลอง (Mean=10.85 ,S.D.=3.55)และกลุ่มควบคุม (Mean =9.29 ,S.D.=3.28)  พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (t=2.549,p=.312) (ตารางที่ 3) อธิบายผลการวิจัยได้ว่าในส่วนของวิธีการให้ความรู้
กลุ่มเป้าหมาย คือ การให้ความรู้ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดีย (line) เพียงช่องทางเดียว อาจไม่ได้มีผลต่อ
กลุ่มเป้าหมายมากนัก เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายอาศัยอยู่ในเขตสังคมเมือง และส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ซ่ึงมีแบบ
แผนการใช้ชีวิตการเข้าถึงข้อมูลความรู้ ต่างๆผ่านสื่อโซเชียลมีเดียในหลายช่องทางเป็นปกติ ท าให้คะแนนในส่วน
ของความรู้ไม่ได้เพ่ิมขึ้นจากเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่ ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคเรื้อรังของคนวัยกลางคน พบว่า กา ร ไ ด้รั บควา มรู้ เ รื่ อ ง โ ร คเรื้ อ รั งจ า กกลุ่ ม โ ซ เชี ย ล มี เ ดี ย  
มีความสัมพันธ์ทางบวก และร่วมท านายพฤติกรรมได้ เนื่องจากในปัจจุบันกลุ่มโซเชียลมีเดียเป็นช่องทา งการ
สื่อสารที่รวดเร็วผ่านทางโทรศัพท์มือถือและมีข้อมูลข่าวสารต่างๆรวมทั้งทางด้านสุขภาพให้ติดตาม กลุ่มคนที่อยู่ใน
วัยท างานมีโทรศัพท์ เคลื่อนที่เกือบทุกคนและสามารถติดตามข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเรื้อรังตามรูปแบบที่เหมาะสม
กับตนเอง (Getchinda et al.,2018) และการสร้างปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มเป้าหมายและชุมชนผ่านช่องทางโซเชียล
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มีเดียจะช่วยเพ่ิมความรู้ของกลุ่มเป้าหมายได้ พบว่า งานวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้การสื่ อสาร
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสื่อออนไลน์ประเภทต่างๆ ผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ 
ได้แก่ facebook instragram เป็นต้น และมีกิจกรรมร่วมกับชุมชนผ่านช่องทางออนไลน์ โดยให้มีผลตอบรับจาก
การสื่อสาร เช่น จ านวนถูกใจ (like) ข้อเสนอแนะ (comment) และ การแบ่งปัน (share) ท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์กับ
นักเรียนแกนน า และส่งผลให้นักเรียนกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคอาหารเป็นพิษมากกว่าก่อนการทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Pongpanich et al.,2020)  
              ในส่วนของเนื้อหาความรู้ความเข้าใจเรื่องสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพมีงานวิจัยที่ ศึกษาถึงปัจจั ยที่ มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือสินค้าสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพของคนวัยท างานพบว่าผู้ซ้ือมีการรับรู้และเข้ าใจ
เก่ียวกับสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพในเรื่องคุณประโยชน์ของสัญลักษณ์ดังกล่าวในระดับหนึ่งเก่ียวกับการลด
ปริมาณ น้ าตาล โซเดียม และมีปริมาณแคลอรี่ ต่ า (Kiattananuson M.,2018) ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากพ้ืนฐานการใส่ใจ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์หรือดีต่อสุขภาพที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยมีความสอดคล้องกับงาน 
วิจัยหนึ่งซ่ึง พบว่า  ข้อมูลโภชนาการบนฉลากอาหารมีผลส าหรับผู้บริโภคบางรายมากกว่า  เช่น ผู้บริโภคที่
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายอยู่แล้วอาจมีแนวโน้มที่จะได้รับประโยชน์จากการเปิดเผยข้อมูล
โภชนาการที่จ าเป็น และการได้รับฉลากโภชนาการเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะจูงใจให้ผู้ที่ไม่ได้รับ
ประโยชน์จากการเปิดเผยข้อมูลโภชนาการที่จ า เป็น (Gregory,C.,Rahkovsky,I.&Anekwe,T.,2019) และการเพ่ิม
ความรู้ด้านโภชนาการรวมถึงการสร้างความตระหนักให้แก่ผู้บริโภคเห็นความส าคัญของการใช้ข้อมูลโภชนาการ
เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่จะท าให้ผู้บริโภคมีความสนใจในการรับรู้ข้อมูลจากฉลากโภชนาการ“ทางเลือกสุขภาพ”เพ่ิมขึ้น มี
ผลการวิจัยหนึ่งซ่ึงชี้ให้เห็นว่า การเพ่ิมระดับความรู้ด้านโภชนาการของผู้บริโภคฯ อาจช่วยปรับปรุงการสื่อสารด้าน
โภชนาการผ่านฉลากอาหารของผู้บริโภค (Miller,L.& Cassady,L,D.,2019) 
             2.การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และการบริโภคเกลือ
(โซเดียม) หลังได้รับโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการทางเลือกสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง Mean=4.39 (S.D.=0.39)  
และกลุ่มควบคุม (Mean=4.06 ,S.D.=0.69) มีความแตก ต่า ง กันอย่ า ง มีน ัย ส า คัญทา งสถิ ติที่ ร ะดับ  0.0 5  
(t=3.259,p=0.00) (ตารางที่ 3) แต่ในกลุ่มผู้บริโภคหลังการทดลอง (Mean=4.47 ,S.D.=0.51) และก่อนการ
ทดลอง (Mean=4.31 ,S.D.=0.56) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (t=-1.708,p=0.093) (ตารางที ่ 2) ซ่ึงการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับสัญลักษณ์โภชนาการ“ทางเลือกสุขภาพ”และการบริโภคเกลือ(โซเดียม)ที่แตกต่าง กัน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากมีการใช้อุปกรณ์วัดความเค็มในอาหาร (salt meter) หรือ Dretec 
- EN900 (health salt meter ) โดยมีการบันทึกข้อมูลลงใน google form และแจ้งข้อมูลผลการตรวจหาปริมาณ
เกลือ(โซเดียม) ในอาหารให้กลุ่มทดลองทราบทุกครั้ง  ท า ใ ห้ ก ลุ ่ ม เ ป้ า ห ม า ย เ กิ ด ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก รู ้ใ น
ตน เอง  (self- awareness) ในเรื่องปริมาณของเกลือ(โซเดียม)ที่ตนเองได้รับในแต่ละครั้ ง และการได้รับความรู้ใน
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เรื่องอันตรายจากการบริโภคเกลือ(โซเดียม) ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคไม่ติดต่ อเรื้อรังต่างๆ รวมถึงการได้
รับชมในเรื่องการบอกเล่าถึงประสบการณ์การใช้ชีวิตจริงของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากคลิปวิดีโอที่ส่งให้ผ่านทาง
ช่องทางไลน์ ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการเกิดสมรรถนะในการเลือกที่จะลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือ (โซเดียม) 
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในบุคคลที่เสี่ยงต่อโ รค
ความดันโลหิตสูง การศึกษานี้ พบว่า ผู้วิจัยได้พัฒนาวิธีการสอนตามหลักการของ self-awareness และ self-efficacy theory 
เช่น การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ ซ่ึงเกิดจากการให้กลุ่มเสี่ยงได้ปฏิบัติท าให้เกิดประสบการ ณ์ตรง
จากการที่ปฏิบัติน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ การใช้ตัวแบบเล่าประสบการณ์ความส าเร็จ ให้เกิดการปฏิบัติ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สามารถปฏิบัติได้จริงและได้ผลลัพธ์ท่ีดี และการใช้เทคนิคการกระตุ้นทางอารมณ์เพ่ือให้ กลุ่ ม
ทดลองได้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเห็นสิ่งที่คาดหวังเป็นจริงได้ (Siripat et al.,2019) 
            นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ได้สนับสนุนในเรื่องการใช้อุปกรณ์วัดความเค็มในอาหาร (salt meter)  ซ่ึงเป็น
เครื่องมือที่แสดงให้เห็นถึงปริมาณโซเดียมที่มีในอาหารเพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ  (biofeedback) เป็นอีก
มาตรการ ของชุดมาตรการลดบริโภคเค็ม (intervention program) ที่สามารถสร้าง ความตระหนักและน าไปสู่
ผลลัพธ์สุขภาพที่ดี โดยจากผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และค่าเฉลี่ยโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ระยะก่อนการศึกษาและระยะหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ . 05 ทั้ง 3 ต าบล และยังพบ
การศึกษาอ่ืนที่แสดงให้เห็นว่า การใช้ salt meter เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ เพ่ือการดูแลตนเอง ท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง และควา มสา มา รถ ในกา ร ดูแลต น เ อง เ พ่ิ ม ขึ ้ น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Panmung et al.,2020)  
              3.การลดปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียม กลุ่มผู้บริโภคหลังเข้าโปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ
ทางเลือกสุขภาพ พบว่า การลดปริมาณการบริโภคเกลือ (โซเดียม) มีความแตกต่างทางสถิติกับกลุ่มทดลองก่อน
การทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยพบว่า ปริมาณการบริโภคเกลือ (โซเดียม) เฉลี่ยในอาหาร 1 ม้ือของกลุ่มทดลอง
หลังการทดลอง (Mean=1,138.71 ,S.D.=260.74) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (Mean=1,190.32 ,S.D.=230.97) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=2.811,p=0.007) (ตารางที ่ 2) และ ปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเ ดียม)
เฉลี่ยในอาหาร1ม้ือของกลุ่มทดลอง (Mean= 1,073.39 ,S.D.=246.90 ) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=1,190.32 
,S.D.=230.97) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=-2.72,p=0.007) (ตาราง 3) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย
เรื่องการพัฒนารูปแบบการลดการบริโภคเค็มในกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยได้วัดระดับความเ ค็มใน
อาหาร โดยใช้เครื่องวัดความเค็มในอาหารโดยการวัดปริมาณโซเดียมในอาหารที่ปรุงเองต่อปริมาณอาหาร 100 
กรัม ของกลุ่มสงสัยป่วย ก่อนด าเนินการ (Mean= 413.42,S.D.=125.42) หลังได้รับค าปรึกษา รับบริการให้ความรู้
การบริโภคเกลือและโซเดียม (Mean= 413.42303.82,S.D.=116.98) ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมในอาหารหลัง
ด าเนินการลดลง ร้อยละ 70.11 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.001 (Nasa-arn,S., Rachagrai,T. & Kalasin 
Provincial Health Office.,2021) และสอดคล้องกับการศึกษาที่ได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารลด
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โซเดียมโดยมุ่งเน้นการเพ่ิมความตระหนักรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซ เดียม และการใช้
เครื่องมือวัดโซเดียมในอาหารในการประเมินปริมาณโซเดียมในตัวอย่างอาหารของร้านค้าภายในและโดยรอบ
สถานศึกษา พร้อมทั้งน าเสนอผลการประเมิน เป็นกิจกรรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงรวมทั้งการสาธิ ตการ
ค านวณโซเดียมในอาหารโดยใช้สื่อคู่มือการอ่านฉลากโภชนาการของเครื่องปรุงรสและอาหารแปรรูป พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p < .001) พฤติกรรมบริโภคอาหาร
ที่มีโซเดียม (ปริมาณโซเดียมที่บริโภค) และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p < .001)  
(Boonsiri  et al.,2017)  
   นอกจากการน าอุปกรณ์ตรวจวัดความเค็มในอาหารมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการลดบริโภคเกลือ
(โซเดียม) ในอาหารแล้ว ยังพบว่า การน าอุปกรณ์เพ่ือตรวจวัดปริมาณโซเดียมในปัสสาวะสามารถช่วยลดปริมา ณ
การบริโภคโซเดียมลงได้เช่นกัน โดยมีงานวิจัยที่ได้ศึกษาผลของโครงการส่งเสริมการบริโภคอาหารเพ่ือลดโซ เดียม
ต่อความรู้พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมและโซเดียมในปัสสาวะในนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงเป็นการวิจัยก่ึงทดลองที่ มี
การควบคุมตนเองแบบกลุ่มเดียว ผู้เข้าร่วมเป็นนักศึกษาพยาบาลไทยจากสถาบันอุดมศึกษา 3 แห่ง จ านวน 173 คน 
ซ่ึงเข้าร่วมโครงการส่งเสริมการลดปริมาณโซเดียมเป็นเวลา 4 สัปดาห์โดยการใช้กลยุทธ์ 4 ประการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า หลังจากให้โปรแกรมมีความรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ
และพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมต่ ากว่าก่อนโปรแกรมและค่าพ้ืนฐาน (Piaseu et al.,2020) และในประเทศญี่ปุ่น
ได้มีการพัฒนาอุปกรณ์อย่างง่ายส าหรับการตรวจสอบการบริโภคเกลือในแต่ละวันด้วยตนเองโดยวัดจากปริมา ณ
โซเดียมในปัสสาวะ และได้รับการแนะน าโดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศญี่ปุ่น ซ่ึงการศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของอุปกรณ์นี้ในการลดเกลือและลดความดันโลหิต ท าการทดลองควบคุมแบบสุ่ม
แบบคลัสเตอร์แบบสุ่มกลุ่มเดียว โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 105 ครอบครัว (ผู้เข้าร่วม 158 คน) ผลการศึกษา
พบว่าการใช้อุปกรณ์ในการตรวจสอบการบริโภคเกลือด้วยตนเองโดยวัดจากปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ มีประสิทธิ 
ผลในการลดปริมาณการบริโภคเกลือในแต่ละวัน และลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกอย่างมีนัยส าคัญ (Takada et al.,2018) 

สรุปผลการวิจัยครั้งนี้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการใช้สัญลักษณ์โภชนาการ :
ทางเลือกสุขภาพ โดยการให้ความรู้ในช่องทางโซเชียลมีเดีย(ไลน์)เพียงช่องทางเดียวยังไม่เพียงพอที่จ ะท าให้กลุ่ ม
ตัวอย่างได้รับความรู้เพ่ิมขึ้น แต่การใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่สามารถใช้วัดปริมาณของสารเคมีในอาหาร ซ่ึงจาก
การวิจัยนี้สารเคมีที่ต้องการวัดปริมาณ คือ เกลือ(โซเดียม) โดยใช้อุปกรณ์วัดความเค็มในอาหาร การสร้างความ
ตระหนักรู้ (self-awareness) ร่วมกับการให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูลผลการตรวจหาปริมาณเกลือ (โซเดียม)
ในอาหาร เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (health literacy) และเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เก่ียวกับสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” และการบริโภคเกลือ  (โซเดียม) จนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการลดปริมาณการบริโภคเกลือ(โซเดียม)ในอาหารได้ ทั้งนี้เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโร คไ ม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และลดผลกระทบท่ีเกิดจากการเกิดโรคดังกล่าว 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.ด้านนโยบายควรสร้างมาตรการก าหนดปริมาณการใช้โซเดียมในอาหาร เพ่ือให้ประชาชนเกิดควา ม

ปลอดภัยในการบริโภคอาหาร และสนับสนุนการค้นความวิจัยในการพัฒนาสูตรอาหารที่ลดการใช้เกลือ (โซเดียม) 
หรือใช้สารทดแทนโซเดียม 

2.ด้านการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคฯ การส่งเสริมสุขภาพ การพยาบาล และบุคลากร
สาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่สามารถเข้าถึงการ ใช้
สมาร์ทโฟนได้ และใช้อุปกรณ์ตรวจความเค็มในอาหาร (salt meter) ตรวจหาปริมาณเกลือ (โซเดียม) ในกลุ่มป่วย 
กลุ่มเสี่ยงในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เข้ามารับบริการในหน่วยบริการต่างๆ เพ่ือช่วยป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง
และลดความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และควรเพ่ิมช่องทางในการให้ความรู้ในหลายๆ
ช่องทางเพ่ิมเติม และเพ่ิมการติดตามผลลัพธ์ของกลุ่มเป้าหมายในรูปแบบต่างๆด้วย 

3.ด้านการศึกษา น าผลการวิจัยไปใช้ในการฝึกปฏิบัติในเครือข่ายที่เก่ีย วข้องต่างๆ อาทิ เครือข่าย บวร.ร.  
(บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล) เครือข่ายอสม. เครือข่ายเยาวชน หรือในหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชนเพ่ือให้เ กิด
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ในเรื่องสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพและการลดปริมาณการ
บริโภคเกลือ (โซเดียม) 

 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้อุปกรณ์เพ่ือตรวจหาปริมาณเกลือ(โซเดียม) หรือ Salt Meter ซ่ึงมีข้อจ ากัดในการใช้คือ
สามารถตรวจได้เฉพาะปริมาณโซเดียมที่มาจากเกลือของโซเดียมคลอไรด์เท่านั้น ส่วนโซเดียมจากเกลืออ่ืนๆ เช่น 
ผงชูรส (โมโนโซเดียมกลูตาเมต) อุปกร ณ์นี้ไม่สามารถตรวจหาปริมาณโซเดียมได้ เนื่องจากข้อจ ากัดในเรื่อง
งบประมาณ 
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Abstract 
This descriptive research aimed to examine health literacy and self-care behavior among 

type 2 diabetic patients and to compare health literacy and self-care behaviors between 
patients with diabetes who are controlled and uncontrolled their level of glycemic blood 
sugar. Research samples were 102 diabetic patients receiving medical services in Bang Sai Sub-
District health promoting hospital, Muang, Chonburi Province from July to September 2020. 
Research instrument was a questionnaire adapted from a literature review based on Health 
literacy framework of Nutbeam's (2009) and Department of Service Support Ministry of Public 
Health ( 2014) .  There were 56 questions divided into 3 parts.  The instrument had reliability 
value between .70 to .96. Data were analyzed by descriptive statistics and independent t-test. The 
research results found that, the sample who glycemic controlled blood sugar had statistically 
significant difference mean score at .05 level on health literacy and mean score of self-care 
behavior compared to people who uncontrolled blood sugar levels ( t =  5.59, p <.001) , ( t = 
4.29, p <.001), respectively. 
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ความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

สุริยา ฟองเกิด*, ยะวิษฐา สุขวาสนะ**, บุศรา สุขสวัสดิ์***, ศุภรา หิมานันโต* 
 

 (วันรับบทความ : 5 กุมภาพันธ์  2564, วันแก้ไขบทความ :  24 มีนาคม .2564, วันตอบรับบทความ : 3 พฤษภาคม 64) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และเปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และควบคุมไม่ได้ ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางทราย อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง 
กันยายน พ.ศ.2563 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 102 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิัย
ดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรมโดยยึดกรอบแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของ Nutbeam (2009) และ
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข (2557) มีจำนวนข้อคำถามทั้ งหมด 56 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีค่าความเช่ือมั ่น อยู่ระหว่าง .70 - .96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และการ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t- test) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกต่างจากกลุ่มที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=5.59, p<.001), (t=4.29, p<.001) ตามลำดับ 
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ; พฤติกรรมการดูแลตนเอง; ผู้ป่วยเบาหวาน 
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บทนำ 
โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้เป็นภาวะที่มีน้ำตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน 

ที่ทำให้ระบบต่างๆในร่างกายทำงานลม้เหลว ได้แก่ ตา ไต เส้นประสาท หลอดเลือด และพบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ เนื่องจากปัญหาและอุปสรรคเรื่องการรับประทาน
อาหาร ในปริมาณมาก การงดอาหารรสชาติหวานไม่ได้ (Soisong, Raunkon, Apichantaramethakun, 
Nanta, Sukkasem, 2017) ไม ่สามารถการจัดการกับความเครียดของตนเองได้ (American Diabetes 
Association, 2012)  ไม่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงเสริม เช่น สูบบุหรี่ หรือดื่มแอลกอฮอล์  ส่วนพฤติกรรมการใช้
ยา พบว่าผู้ป่วยมีการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง (Rannan, Laosinat, 2019) นอกจากนี้ยังพบว่า มีจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึน ทำให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลสูงข้ึนตามมา  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้อง
พึ่งพาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข และมีค่าใช้จ่ายเรื่องยาในการรักษาโรคที่สูงขึ้น  ทำให้
โรงพยาบาลทุกแห่งต้องแบกรับภาระค่าใช้จ ่ายในการร ักษาพยาบาล (Health Education Division, 
Department of Health Service Support Ministry of Public Health and Srinakharinwirot 
University, 2016) จึงควรมีวิธีการจัดการผู้ป่วยเบาหวาน ให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง โดยการให้
ความรู้และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้   ซึ่งพบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมโรคได้ดีที่สุด (Sompun, Thirathongkam, Piasue, 
Sakulhongsophon, 2015) ซึ่งมีความสอดคล้องกับ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่กล่าวไว้ว่า 
ประชาชนคนไทยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม เนื่องมาจากการขาดความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
จึงทำให้มีแบบแผนสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้สุขภาพแย่ลงและมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (Health 
Education Division, Department of Health Service Support Ministry of Public Health and 
Srinakharinwirot University, 2016) 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ เป็นการแสดงทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่เป็นตัวกำหนด
ความสามารถของบุคคลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเข้าถึง เข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
(WHO. 1998) องค์การอนามัยโลกได้กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นลักษณะของบุคคลและการรู้จัก
ใช้ทรัพยากรทางสังคมเพื ่อสร้างความเข้าใจ ใช้ข้อมูล และการใช้บริการ เพื ่อตัดสินใจเกี ่ยวกับสุขภาพ 
(WHO,2018) ดังนั้นรัฐบาล จึงได้ให้ความสำคัญโดยระบุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาตฉิบับที่ 
12 เรื่องการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยให้เหมาะสมกับ
การมีสุขภาพที่ดี  ด้วยวิธีการสร้างเจตคติที ่ดีต่อการดูแลสุขภาพและการส่งเสริมการเรียนรู้  (Health 
Education Division, Department of Health Service Support Ministry of Public Health and 
Srinakharinwirot University, 2016)  

ความสามารถและทักษะการจัดการตนเองเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีองค์ประกอบ คือ ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ทักษะการรู ้คิดเกี ่ยวโรคเบาหวาน ทักษะการรู ้เท่าทันสื ่อเกี ่ยวกับ
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โรคเบาหวาน ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืด 
ทักษะการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ  
เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับศักยภาพของบุคคล บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีความสามารถในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได้อย่างเข้มแข็ง ไม่พฤติกรรมสิ ่งที่จะส่งผลต่อสุขภาพของตนเองในทางลบ 
(Kaewdamkeng, 2018) และยังพบอีกว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีผลต่อความมั่นใจในการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงข้ึน  ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด (Pannark, Moolsart, Kaewprom, 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระดับการศึกษาของผู้ป่วยเบาหวานที่สูงขึ้นมีแนวโน้มการมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงข้ึน และคนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะมีแนวโน้มสุขภาพแย่กว่าคนที่มีการศึกษาสูง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง (Thungmuang, Muktaphan, 2018) หรือ
อีกนัยหนึ่ง คือ ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะพบปัญหาทางด้านสุขภาพและมี
สุขภาพไม่ดีจนทำให้เกิดโรคตามมา (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2016) นอกจากนี้ยัง 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่  อายุ  ระดับการ ศึกษา 
การประกอบอาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่เป็นโรค  ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับน้ำตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด ในขณะที่พฤติกรรม
การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Ratanavarang, Chantha, 2018) และ 
Sorensen K., et al. (2012) ได้กล่าวถึง แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แสดงถึงมิติการพัฒนาที่เริ่มต้นจาก
ระดับปัจเจกบุคคล ว่ามนุษย์มีจำเป็นต้องพึ่งระบบสุขภาพและทางสาธารณสุขในด้านการรักษาพยาบาล  
การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ โดยแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 องค์ประกอบ ได้แก่การเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมินและประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพของบุคคลสำหรับการตัดสินใจเรื่องสุขภาพในชีวิตประจำวันเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิต และพบว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
และมีผลลัพธ์ทางสขุภาพที่ดี (Liu, Liu, Li, Chen, 2015) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าความรอบรูด้้านสุขภาพมีความจำเปน็มาก
ต่อการมีสุขภาพที่ดี  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นโรงพยาบาลประจำตำบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลภาวะ
สุขภาพของประชาชนในเขตนั้นๆ สำหรับที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางทราย อำเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี ให้การดูแลประชากร จำนวน 8,770 คน มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในความดูแลจำนวน 325 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 3.87 ของประชากรทั้งหมด โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษามีอายุตั้งแต่ 35 – 85 ปี
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.53 เพศชาย ร้อยละ 30.47  ซึ่งในจำนวนน้ีพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานถึงร้อยละ 
50 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (Bang Sai Subdistrict Health Promoting Hospital,2019)
ทั้งๆ ที่ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลประจำสัปดาห์ละ 1 วัน  โดยผู้ป่วยเหล่าน้ีจะได้รับคำแนะนำจากแพทย์ พยาบาล และทีมสุขภาพ ในด้าน
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การดูแลตนเองในเรื่องอาหาร ยา การออกกำลังกาย และการปฏิบัติตัว นอกจากนี้ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารภายในชุมชนทุกสัปดาห์ เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน 
จากข้อมูลการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการดูแลผูป้่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีจะมารับบริการด้วยตนเองตามนัดทุกครั้ง ซึ่งต่างจากคนที่ไม่สามารถควบคมุระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ มักจะให้ญาติมารับยาแทนเป็นประจำ และมาพบแพทย์เพื่อตรวจระดับน้ำตาลนานๆครั้ง 
ซึ่งมักจะพบว่าผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือดสูง เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุ พบว่าส่วนหนึ่งเป็นเพราะว่าตำบลบาง
ทรายเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทที่มีประชากรหลากหลายระดับที่มีทั้งการโยกย้ายถ่ินฐานเพื่อหางานทำ มีทั้ง
คนจนและคนรวย และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน จึงยากต่อการควบคุมระดับน้ำตาล อีกทั้งยัง
มีความหลากหลายในปัจจัยด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ผู้ป่วยที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบางทราย ซึ่งเป็นเครือข่ายบริการของโรงพยาบาลชลบุร ีจะได้รับข้อมูลการส่งต่อระหว่างกันและ
กันอย่างครบถ้วน ทำให้บุคลากรสะดวกในการติดตามผู้ป่วย ซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยที่ไปรับบริการที่โรงพยาบาล
เอกชน บุคลากรที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางทราย จะไม่ได้รับข้อมูลเพื่อการติดตาม เป็นเหตุให้ไม่
สามารถที่จะเข้าถึงผู้ป่วยในชุมชนได้ทุกคน (Suksawat, 2020) สาเหตุเหล่านี้ ทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะหาแนว
ทางการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้  โดยเชื่อว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นพื้นฐานให้บุคคลมี
ข้อมูล มีความรู้ ความเข้าใจและตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได้ ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงต้องการเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อเป็น
ข้อมูลในการวางแผนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและนำไปพัฒนาบริการคลินิกโรค
เรื้อรังในชุมชนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1.เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และควบคุมไม่ได้     

2. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูท้างสขุภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้  
 
สมมติของการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้
ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และเปรียบเทียบความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
และควบคุมไม่ได้ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางทราย อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ.2563  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลบางทราย อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีจำนวนทั้งสิ้น 325 ราย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ชนิดที่ 2 กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และกลุ่มที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางทราย อำเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี ได้ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการคำนวณจากโปรแกรม G* Power 3.1.9.2 ผู ้วิจัย

กำหนดค่าดังนี ้ ขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.5 (medium size) ค่าความคลาดเคลื่อน (α err prop) = 0.05 
อำนาจทดสอบ (power) = 0.80 ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 102 ราย โดยแบ่งสัดส่วนเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จำนวน 51 คน และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ จำนวน 51 คน 

 
 
 
 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
- กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดได้ 
- กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดไม่ได้ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
(1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  และมีรายงานเป็นโรคเบาหวานไม่น้อย

กว่า 6 เดือน  
(2) เพศชายและเพศหญิงที่อ่านออกเขียนได้ เข้าใจและตอบคำถามได้ 
(3) มีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่ได้รับการตรวจไม่เกิน 3 เดือน ดังนี้   
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  มีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า หรือเท่ากับ 7 % 
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  มีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่า 7%    
(4) มีคุณลักษณะที่ต้องการศึกษาที่คล้ายคลึงกันทั้งกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้และกลุ่มที่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ประกอบด้วย เพศ ช่วงอายุ รายได้ ระดบัการศึกษา โรคร่วม และระยะเวลาที่เป็นโรค 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี ้
(1) ขอถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างก่อนเสร็จสิ้นการวิจัย 
(2) มีปัญหาด้านสุขภาพกาย และ/หรือสุขภาพจิต ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรมโดยยึด

กรอบแนวคิดความรอบรู ้ทางส ุขภาพของ Nutbeam (2009) และกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ 
กระทรวงสาธารณสุข (Health Education Division, Department of Health Service Support Ministry 
of Public Health and Srinakharinwirot University, 2016) ม ีจำนวนข้อคำถามทั ้งหมด 56 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา โรคร่วม ระยะเวลาที่
เป็นโรค มี 6  ข้อ  

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้
พัฒนามาจากแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปี
ขึ้นไป กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (Health Education Division, Department of Health 
Service Support Ministry of Public Health and Srinakharinwirot University, 2016) มีทั้งหมด 6 ตอน 
จำนวน 30 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้   

แบบข้อคำถามลักษณะเป็นเลือกตอบ ถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด ให้ 0 คะแนน ประกอบไป
ด้วยข้อคำถาม ดังนี้  

ตอนที่ 1 ทักษะการรู้คิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีข้อคำถาม 10 ข้อ    
ตอนที่ 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ข้อคำถาม 3 ข้อ 
ตอนที่ 3 ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ข้อคำถาม 5 ข้อ 
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ตอนที่ 4 ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ข้อคำถาม 5 ข้อ 
ตอนที่ 5 ทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มีข้อ

คำถาม 4 ข้อ แบบข้อคำถามลักษณะเป็นเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 4 ระดับ ตั้งแต่ 
0–3 ดังนี้ ไม่เคยเลย บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง 

ตอนที่ 6 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ข้อคำถาม 3 ข้อ 
ใช้เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข แปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งมีโดยใช้เกณฑ์การให้
คะแนนและแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งมีคะแนนเต็ม 62 คะแนน ดังนี้   

คะแนนน้อยกว่า < 37.2 หรือน้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม แสดงว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อยู่ในระดับต่ำ 

คะแนน  37.2 – 49.6 หรือ น้อยกว่าร้อยละ 60 -80 ของคะแนนเต็ม แสดงว่ามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนมากกว่า  49.6 หรือ มากกว่าร้อยละ 80  ของคะแนนเต็ม แสดงว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส.ของประชาชนที่มี
อายุ 15 ปีขึ ้นไป ฉบับปรับปรุง 2561 (Health Education Division, Department of Health Service 
Support Ministry of Public Health, 2018)  มีข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ข้อที่ 1-17 แบ่งเป็น 4 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

  คะแนน  0  หมายถึง   ไม่ได้ทำเลย  
คะแนน  1   หมายถึง   ปฏิบัตินานๆครั้ง 
คะแนน  2   หมายถึง  ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
คะแนน  3   หมายถึง   ปฏิบัติเป็นประจำ    

และข้อที่ 18-20 แบ่งเป็น 3 ระดับ มีระดับตั้งแต่ 0-2 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
คะแนน  0   หมายถึง   ไม่ตรงนัดเลย    
คะแนน  1   หมายถึง   มาตรงนัดบางครั้ง               
คะแนน  2   หมายถึง  มาตรงนัดทุกครั้ง    

ใช้เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 2561 (Health Education Division, Department of Health Service Support 
Ministry of Public Health, 2018) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 57 คะแนน ดังนี้    
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คะแนน < 34.2 หรือ น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับไม่ดี  

คะแนน  34.2 –  45.6  หรือน้อยกว่าร้อยละ  60-80 ของคะแนนเต็ม แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับพอใช้  

คะแนนมากกว่า  45.6 หรือ มากกว่าร้อยละ  80 ของคะแนนเต็ม แสดงว่า  มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปรับปรุงขึ้น หาคุณภาพของเครื่องมือในด้านความเที่ยงตรง ทำการ
วิเคราะห์ความแม่นตรงตามเนื้อหา (CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.827  

การหาตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ รพ.สต.บ้านสวน อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำนวน 30 คน แล้วนำไปหาค่าความเชื่อมั่น พบว่า
แบบสอบถามส่วนที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพ ตอนที่ 1 และตอนที่ 5 นำผลที่ได้มาหาค่า KR-20 ได้ ค่า r = .737 
และ r = .91 ตามลำดับ ส่วนแบบสอบถามตอนที่ 2, 3, 4 และ 6 และแบบสอบถามส่วนที่ 3 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นำมาหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค ได้ค่า 0.71, 0.85,0.96, 0.71 
และ 0.70 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถาม ระหว่าง
เดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2563 จำนวน 102 ราย ก่อนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะสร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง และทำความเข้าใจ ช้ีแจงวิธีการเข้าร่วมวิจัย แล้วให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมลงนาม
ในใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะอ่านรายละเอียดในใบยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างฟังก่อนลงนามใน
ใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างโดย

การหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ด้วยสถิติ
การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (independent t- test) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย  
วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

เลขที่ อ.969/2563 วันที่รับรอง 20 กรกฎาคม 2563 และในข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้แนะนำตัว 
สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ สิทธิในการยุติการตอบแบบสอบถามได้ทันทีโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง การเก็บ
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รวบรวมข้อมูลเป็นความลับและการเสนอผลการวิจัยในภาพรวมที่ไม่เปิดเผยข้อมูลบคุคลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดี ผู้วิจัยจะให้อ่านเอกสารการพิทักษ์สทิธ์ิและลงนามในเอกสารดังกลา่ว หลังจากนั้นให้อิสระใน
การตอบแบบสอบถามและตอบข้อซักถามเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีอายุเฉลี่ย 65.24 ปี (SD=9.52) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.60 และเพศชายร้อยละ 31.40 รายได้เพียงพอและไม่เพียงพอมีปริมาณใกล้เคียงกัน 
(ร้อยละ 49.02 และ ร้อยละ 50.98) ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับช้ั นประถมศึกษาร้อยละ 
80.40 รองลงมาคือชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 13.70 ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.50 มีโรคร่วม มีระยะเวลาการ
เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ 11-15 ปี ร้อยละ 41.20 รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 23.50 น้อยที่สุด มากกว่า 15 ปี 
ร้อยละ 15.70  

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีอายุเฉลี่ย 65.69 ปี (SD=9.43) ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.60 และเพศชายร้อยละ 29.40 ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอร้อยละ 60.80 ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษาร้อยละ 64.70 รองลงมาคือช้ันมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 29.40 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.30 มีโรคร่วม มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานส่วนใหญ่ 6-10 ปี ร้อยละ 35.30 รองลงมา 
คือ มากกว่า 15 ปี ร้อยละ 29.40 น้อยที่สุดคือ 11-15 ปี ร้อยละ 9.80 
 

2. ความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มีคะแนนความรอบ

รู้ทางสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 42.13, S.D.= 7.09) และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่
ในระดับพอใช้ (Mean = 40.86, S.D.= 5.81) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีคะแนน
ความรอบรู้ทางสุขภาพ อยู่ในระดับต่ำ (Mean = 32.35, S.D.= 10.28) และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อยู่ในระดับพอใช้ (Mean = 34.94, S.D.= 7.95) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 1 
 
ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบั ความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=102) 
 

ข้อความ กลุ่มควบคุมได้ (n=51) กลุ่มควบคุมไม่ได้ (n=51) 
Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 42.13 7.09 ปานกลาง 32.35 10.28 ต่ำ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 40.86 5.81 พอใช้ 34.94 7.95 พอใช้ 
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เมื่อพิจารณาแยกตามระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดได้ส่วนใหญ่มีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.90 และมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับสงูและระดับต่ำเท่ากนั ร้อยละ 
21.60 ส่วนกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ส่วนใหญ่มีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ ในระดบัต่ำ 
ร้อยละ 62.70 รองลงมาคือ มีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 31.40 และน้อย
ที่สุดคือ มีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 5.90 กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 62.70 รองลงมาคือ มีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 19.60 และน้อยที่สุดคือ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัไม่
ดี ร้อยละ 17.60 ส่วนกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่
ในระดับพอใช้ ร้อยละ 47.10 รองลงมาคือ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 45.10 
และน้อยที่สุดคือ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 7.80 ดังตาราง 2 
 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 
 

ข้อความ 
กลุ่มควบคุมได ้

(n=51) 
กลุ่มควบคุมไม่ได้ (n=

51) 
จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ       
ต่ำ 11  21.60 32  62.70 
ปานกลาง 29  56.90 16  31.40 
สูง 11  21.60 3  5.90 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง       
ไม่ด ี 9  17.60 23  45.10 
พอใช้ 32  62.70 24  47.10 
ดี 10  19.60 4  7.80 

 

3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 

วิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ด้วยสถิติ
การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (independent t- test) 
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จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกต่างจากกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=5.59, p<.001), (t=4.29, p<.001) ตามลำดับ ดังแสดงรายละเอียด
ในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูท้างสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดไมไ่ด้ 
(Independent T-test) 

 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุมได้ 

(n=51) 
กลุ่มควบคุมไม่ได้ (n=

51) t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 42.13 7.09 32.35 10.28 5.59 <.001 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 40.86 5.81 34.94 7.95 4.29 <.001 

 
อภิปรายผล 

ส่วนท่ี 1 ความรอบรู้ทางสุขภาพ  
1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จากการศึกษาพบว่า มีคะแนนความ

รอบรู้ทางสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่า มีความรอบ
รู้ทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.90 มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
21.60 ส่วนที่เหลือเป็นความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่ำ ร้อยละ 21.60 ที่เป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสขุภาพเป็นอย่างดี และ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมาเป็นระยะเวลาที่ยาวนานอยู่ในช่วง 11-15 ปี ทำให้มี
องค์ความรู้ที่เกิดจากการดูแลตนเองเกิดความตระหนักรู้และปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของบุคลากรทางสุขภาพ
เป็นอย่างดี และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จะมาตรวจตามนัดทุกครั้ง
ไม่เคยขาดการติดต่อกับแพทย์และบุคลากรทางสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sami, Ansari, & Rashid 
(2017) พบว่า ระดับ HbA1c ที่เพิ่มสูงขึ้นจะเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดและ
หลอดเลือด ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจะต้องมีความรอบรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและต้องปรับ
ทัศนคติและการปฏิบัติที่เป็นผลนำไปสู่การควบคุมโรคได้ดีข้ึน  
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2) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า มีคะแนนความรอบรู้ทาง
สุขภาพ อยู่ในระดับต่ำ และเมื่อพิจารณาระดับของความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่า มีคะแนนความรอบรู้ทาง
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 62.70 รองลงมาคือ มีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 31.40 และน้อยที่สุดคือ มีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 5.90 ที่เป็นเช่นน้ีอาจเป็น
เพราะว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ส่วนใหญ่ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง
ทำให้มีภาวะแทรกซ้อนและเกิดโรคร่วมค่อนข้างมาก และเป็นเบาหวานมานานมากกว่า 15 ปี และขาดการมา
ตรวจตามนัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Buraphunt & Muangsom (2013) พบว่าระยะเวลาเป็น
โรคเบาหวานที่เพิ ่มขึ ้น ชนิดของการรักษาที ่เพิ ่มขึ ้น การรับประทานยาไม่ถูกต้อง และการผิดนัด มี
ความสัมพันธ์กับ Odds ratio ที่เพิ่มขึ้นกับการไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

3) เปรียบเทียบความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้และกลุ่มท่ีควบคุมไม่ได้ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้มีความรอบรู้ทางสุขภาพแตกต่างกับกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทาง
สุขภาพสูงกว่ากว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เนื่องจากความสามารถและทักษะการ
จัดการตนเอง ซึ่งการจัดการตนเองเป็นความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีองค์ประกอบ คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทักษะการรู้คิดเกี่ยวโรคเบาหวาน ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทักษะ
การสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทักษะการตัดสินใจ
เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นส่วนที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับศักยภาพของบุคคล บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างเข้มแข็ง ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมที่จะส่งผลต่อสุขภาพของตนเองในทางลบ (Kaewdamkeng, 
2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ Pannark, Moolsart, Kaewprom (2017) พบว่า การพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีผลต่อความมั่นใจในการจัดการ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่
ขาดความรอบรู้ทางสุขภาพจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ทำให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ (Chiangkhong, Duangchan, Intarakamhang, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Poladao, Ratchompoo, Nakram, Prasomruk, Panthumas, Saraboon. (2017) ทำการศึกษาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับพอใช้ แต่ด้านการรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศอยู่ในระดับไม่ดี 
เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับการศึกษา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ด้านการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
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ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรืออนุปริญญาและระดับปรญิญาตรีหรือสงูกว่าปรญิญาตรีมีทกัษะในการรู้เทา่ทัน
สื่อและสารสนเทศมากกว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ  

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง อยู่ในระดับพอใช้ และเมื่อพิจารณาระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคะแนนพฤติกรรมการดแูล
ตนเองอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 62.70 รองลงมาคือ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
19.60 และน้อยที่สุดคือ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 17.60 ที่เป็นเช่นนี้อาจ
เป็นเพราะว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการดแูล
ตนเองสูงขึ้นจึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sompun, 
Thirathongkam, Piasue, Sakulhongsophon (2015) พบว่า การให้ความรู ้และช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมโรคได้ดีที่สุด  

2) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 47.10 รองลงมาคือ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 45.10 และน้อยที่สุดคือ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 7.80 ที่เป็นเช่นน้ี
อาจเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  ขาดความรอบรู้ และความ
ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu, Liu, Li, Chen (2015) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพียงพอจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี  

3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้และกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกับกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เนื่องจากกลุ่มที่
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดทุกครั้งและจะได้รับความรู ้ในการปฏิบัติตัวจาก
บุคลากรทางสุขภาพเป็นอย่างดีทุกครัง้ ซึ่งการให้ความรู้ที่ชัดแจ้งจะช่วยให้ผู้ปว่ยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้ และมีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถควบคุมโรคได้ดีที่สุด (Sompun, Thirathongkam, Piasue, Sakulhongsophon. (2015)  
ซึ่งมีความสอดคล้องกับ Health Education Division, Department of Health Service Support Ministry 
of Public Health and Srinakharinwirot University. (2016) ที่กล่าวไว้ว่า ประชาชนคนไทยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม เนื่องมาจากการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงทำให้มีแบบแผนสุขภาพที่
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ไม่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้สุขภาพแย่ลงและมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  และจากการศึกษาของ Chiangkhong, 
Duangchan, Intarakamhang.  (2017) พบว่า 1)  ประสบการณ์ร ุนแรงทางลบท ี ่ร ุนแรงท ี ่ เก ิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และเป็นประสบการณ์ตรงที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 
การสูญเสียอวัยวะ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง ครอบครัวเดือดร้อน และต้องสูญเสียชีวิตที่กำลังรุ่งเรืองของ
ตัวเอง ส่วนมุมมองของการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยมีมุมมอง 3 ประเด็นคือ 1) โรคเบาหวานเป็น
โรคที่ไม่รุนแรง 2) โรคเบาหวานทำให้ชีวิตยุ่งยาก 3) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้จะมีมุมมองว่า การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดต้องเกิดจากการพึ่งพาตนเอง ดังนั้นจึงต้องมีการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจกับผู้ป่วยเบาหวานให้ชัดเจนถึงผลเสียและผลกระทบที่ตามมาหากมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่ดี จึงควรจัดโประแกรมให้ความรู้และส่งเสริมทกัษะการดูแลตนเองให้กับผู้ปว่ยเบาหวานอย่างต่อเนือ่ง 
เช่น การศึกษาของ Chakshion (2017) ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน พบว่า ภายหลั งการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการ
อารมณ์ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนำข้อมูลในการศึกษานี้ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
สื่อสาร และการให้ข้อมูลทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เพื ่อให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีความรอบรู ้ทางสุขภาพที่แตกฉานเพื ่อนำไปปรับใช้ในการดูแลตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการส่งเสริม สนับสนุน จัดกิจกรรมเพื่อ
เสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ปว่ยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำบลเพื่อให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่แตกฉานเพื่อนำไปปรับใช้ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

 
ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมโดยการศึกษาเชิง
คุณภาพที่สามารถเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยตามบริบทนั้นๆ เพื่อให้มีการจัดการตนเองที่ดี และเหมาะสมกับโรค 

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพที่เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
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The Factors affecting Exercise Behavior among elderly in Lampangluang 

subdistrict, Lampang province 

Praewpan Sukpan* 
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                                                          Abstract 

 This purpose of this descriptive study was to investigate factors affecting exercise 

behavior of elderly in Lampangluang subdistrict, Lampang province.  The study samples 

comprised of 255 elderly who were enrolled by Quota Sampling.  The data was collected 

through the questionnaire. the statistic such as Frequency, percentage, Mean, chi- square, and 

Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient were used for data analysis  

 The Results showed that most of the samples were female (61.6 %) and most of them 

(54.9%) had 60-69 years old. Moreover, overall, 78.4 percent had the right exercise behavior.  

According to right knowledge and good attitude of elderly were 78. 2 and 71. 4 percent 

respectively. In terms of predisposing Factor, it was found that age, sex and underlying of the 

samples were significantly related to exercise behavior with P<0.05.  Furthermore, enabling 

factors such as place for exercise, trainer did not relate to exercise behavior of the elderly. 

Lastly, reinforcing factors for instance, receiving social and support from family member, 

friends, communities and health professional did not also relate to exercise behavior of the 

elderly.  

 
          Key word: Factor; Exercise behavior; Elderly  
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ตำบลลำปางหลวง 

 

แพรวพรรณ  สุขปั้น* 

 
(วันรับบทความ : 4 กุมภาพันธ์  2564, วันแก้ไขบทความ : 19 เมษายน 2564, วันตอบรับบทความ : 11 พฤษภาคม 2564) 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ
ตำบลลำปางหลวงโดยสุ่มตัวอย่างแบบโควตา(Quota Sampling)ตามหมู่ กลุ่มตัวอย่างที่นำใช้ในการศึกษา 
จำนวน 255 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย สถิติไคสแควร์ (chi-Square) และ สถิติสัมประสิทธิ์สหพันธ์ แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient)   
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.6 และมีอายุ ระหว่ าง  60-69ปี  
ร้อยละ 54.9 โดยภาพรวมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ถูกต้องร้อยละ78.4 มีความรู้ที่ถูกต้องร้อย
ละ 78.2และมีทัศนคติเกี่ยวกับการออกกำลังกายในระดับดีร้อยละ 71.4 ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุและการมี
โรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถานที่ออกกำลังกายบุคลากรเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว/เพื่อน/ชุมชน /เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 

      คำสำคัญ : ปัจจัย; พฤติกรรมการออกกำลังกาย; ผู้สูงอายุ 
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บทนำ  
จากการที่ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสงัคมผู้สงูอายุนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมาและผลการ 

สำรวจประชากรผู้สงูอายุในประเทศไทย พบว่า ในปี 2552 จำนวนผู้สงูอายุคิดเป็นร้อยละ 11.5 ของประชากร

ทั่วประเทศ  ในปี พ.ศ.2553 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 11.9 ของประชากรทั่วประเทศและในปี พ.ศ.2563 มีผูสู้งอายุ

เพิ่มข้ึนเป็นรอ้ยละ18 ของประชากรทั่วประเทศ (Office of the National Economic and Social Development 

Council ,2019) และคาดว่าจะเป็นสังคมสูงวัย ระดับสุดยอดในอีกไม่ถึง 20 ปีข้างหน้านี้เมื่อประชากรอายุ 60 

ปีข้ึนไป มีสัดส่วนถึงร้อยละ 28 ของประชากรทัง้หมด (Foundation of Thai gerontology research and development 

institute ,2014)  

          การที่ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มจำนวนข้ึนอย่างรวดเร็วและมีอายุยืนยาวเกิดจากอัตราการเกิดลดลงและ

อัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมลดลงและมีอายุยืนยาวมากขึ้น  (Foundation of Thai gerontology 

research and development institute ,2016) ซึ่งจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และการดูแลสุขภาพ

ตัวเองดีข้ึนพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยสำคัญหนึ่งที่เป็นตัวกำหนดสุขภาพของผู้สูงอายุ 

โดยจะเห็นว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางกายและมีการเจ็บป่วยตามวัยมากข้ึนกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ โดย

โรค 3 อันดับแรกที่พบมาก คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 31.7 โรคเบาหวานร้อยละ13.3 และโรคหัวใจ 

ร้อยละ 7.0 (Foundation of Thai gerontology research and development institute ,2016) ดังนั้น

กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ออกกำลังกาย ควรมีการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการออกกำลังกายเพิ่มมากขึ้นเพื่อช่วยให้

ร่างกายแข็งแรง หากผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายที่ถูกต้อง จะช่วยเพิ่มความสามารถของระบบการไหลเวียน

เลือด และระบบการหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยลดการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังดังกล่าวได้ การออก

กำลังกายในผูสูงอายุสามารถชวยป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดชวยลดระดับไขมันในเส้นเลือดควบคุม

น้ำหนักตัวให้อยูใ่นเกณฑปกตลิดความดันโลหิตปองกันและรักษาโรคเบาหวานและยังชวยใหระบบหมุนเวียน

โลหิตกลามเนือ้เอ็นขอตอมีความแข็งแรงข้ึนนอกจากนี้ยังชวยปองกันโรคมะเร็งบางชนิด ชวยใหระบบขับถายดี

ข้ึนและยังสามารถช่วยประหยดัคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดอีกดวย (Bangkok Community Health Research 

Center,2018) 

 ศูนย์บริการสาธารณสุขลำปางหลวง  กองสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม เทศบาลตำบลลำปางหลวง ได้ 

ตระหนักและเห็นความสำคัญของการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุตำบลลำปางหลวง ให้มีวิถีชีวิตที่ดีข้ึนโดย 

การเสรมิสร้างสุขภาวะผู้สงูอายุ ทั้งร่างกายจิตใจ อารมณ์ และสงัคม  จากการสำรวจประชากรผูสู้งอายุตำบล 

ลำปางหลวง 6 หมู่บ้าน ในปี พ.ศ.2559 มผีูสู้งอายุ ร้อยละ 22.20 และในปี พ.ศ.2560 มผีู้สงูอายุ ร้อยละ 23.38 และ

ปี พ.ศ.2561 มีผู้สงูอายุ ร้อยละ 27.02 (Ministry of public health, 2018) 
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 นอกจากนี้ยังคาดประมาณว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า ปี 2568 จะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 30 

ซึ่งจะเป็นสงัคมผูสู้งอายุอย่างสมบรูณ์แบบ 

          นอกจากนี้ในป ีพ.ศ.2559  พบว่า มีผูสู้งอายุติดบ้านร้อยละ 2.26 และเป็นกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.38 

ปีพ.ศ.2560 มผีูสู้งอายุติดบ้านร้อยละ 3.10และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.99 และในปี พ.ศ. 2561 มผีูสู้งอายุติดบ้าน

ร้อยละ 3.97 และเป็นกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.64 (Lampangluang public health center, 2018) จะเห็นว่า

แนวโน้มของผูสู้งอายุติดบ้านมีเพิ่มมากขึ้นและมีโอกาสติดเตยีงตามมาถ้าผูสู้งอายุขาดการฟื้นฟูและพฒันา

สุขภาพตนเองอันจะกอ่ใหเ้กิดความเจ็บป่วยเรื้อรังทำใหส้มรรถภาพทางกายลดลงเรื่อยๆเพราะฉะน้ันจงึเป็น

เรื่องสำคัญที่จะตอ้งกระตุ้นใหม้ีการออกกำลังกาย เพื่อใหผู้ส้งูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ลดความเสี่ยงกบัการ

เกิดโรคเรื้อรังและลดภาวะการติดบ้านติดเตียง 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อการออกกำลังกายในผู้สงูอายุตำบลลำปางหลวง 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการออกกำลังกายในผูสู้งอายุตำบลลำปางหลวง  

ขอบเขตการศึกษา 
 ศึกษาระดับความรูเ้กี่ยวกับการออกกำลังกาย ทัศนคติต่อการออกกำลังกายและพฤติกรรม

การออกกำลงักายของผู้สงูอายุตำบลลำปางหลวงและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยนำ ปจัจัยเอื้อ ปจัจัย
เสริมต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สงูอายุตำบลลำปางหลวง พื้นที่ที่ศึกษา ตำบลลำปางหลวง อ.เกาะคา 
จ.ลำปาง ระยะเวลา 48 สัปดาห ์
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผูสู้งอายุ เพศชาย และเพศหญงิ ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปใน 6 หมู่บ้าน ตำบล
ลำปางหลวง หมู่ 1 , หมู่ 2 , หมู่ 3 , หมู่ 7 , หมู่ 8 และหมู่ 11 จำนวน 780 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผูสู้งอายุที่มีเพศชาย เพศหญิง ทีม่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่จริง ในตำบลลำปาง
หลวง  6 หมู่บ้าน หมู่ 1 , หมู่ 2 , หมู่ 3 , หมู่ 7 , หมู่ 8 และหมู่ 11 จำนวน 264 คน 
เกณฑ์สำหรับการคัดเขา้หรือคัดออก ดังนี ้
          เกณฑ์คัดเข้า คือ    
          1. ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป ที่อยู่ในตำบลลำปางหลวง หมู่ 1 , หมู่ 2 , หมู่ 3 , หมู่ 7 , หมู่ 8 และหมู่ 11  
          2. เป็นผู้สูงอายุที่สือ่สารเข้าใจ 
          เกณฑ์คัดออก คือ 
          1. ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะหลงลืม สื่อสารไมเ่ข้าใจ 
          2. ผู้สูงอายุที่กำลังเจ็บป่วยอยู่ในภาวะติดเตียง 
          3. ผู้สูงอายุที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายในผู ้ส ูงอายุ  โดยการ
ป ร ะย ุ ก ต ์ ใ ช ้ แนวค ิ ด PRECEDE framework ขอ ง  W. lawlence Green (  Green, L.W.  and M.W. 
Kreuter.1991) มาสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย มี 3 ปัจจัย คือ 1) ด้านปัจจัยนํา (predisposing factors) 
ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่อาศัย สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจําตัว ความรู้ และทัศนคต ิ2) ปัจจัยเอื้อ 
(enabling factors) ได้แก่ สถานที่ออกกำลังกาย บุคลากรเกี่ยวกับการออกกำลังกาย การบริการเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกาย การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการออกกำลังกาย 3) ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) ได้แก่ 
การรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว สามี/ภรรยา ญาติ  การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อน การได้รับ
การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้รับกาสนับสนุนจากผู้นำ ซึ่งมผีลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

พฤติกรรมการออกกำลังกายในผูสู้งอายุ 

ปัจจัยนำ 
- เพศ– อายุ- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา- รายได ้
- บทบาทหน้าที่- โรคประจำตัว 
- ความรู้-ทัศนคติ 
ปัจจัยเอ้ือ 
- สถานที่ออกกำลงักาย 
- บุคลากรเกี่ยวกับการออกกำลงักาย 
- การบริการเกี่ยวกบัการออกกำลงักาย 
- การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการออกกำลังกาย 
ปัจจัยเสริม 
- การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
สามี/ภรรยา ญาติ 
- การได้รับการสนับสนุนจากเพือ่น 
- การได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
- การได้รับการสนับสนุนจากผู้นำ 



 

 

229 
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  

ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 (จนถงึ 31 ธันวาคม 2567) 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2564 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2021, Vol.8 No.1 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายในผู้สูงอายุตำบลลำปางหลวง 6 หมู่บ้าน 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปใน 6 หมู่บ้าน ตำบลลำปางหลวง หมู่ 1 , หมู่ 2 , หมู่ 3 , 
หมู่ 7 , หมู่ 8 และหมู่ 11 จำนวน 780 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยตัวอย่างในการสำรวจเชิงปริมาณ ใช้การสุ่มตัวอย่างโควตา (quota \1 sampling) 
ตามหมู่ โดยคำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตรของยามาเน่ (Yamane, 1973 : 508) ที่ระดับความเช่ือมั่น ร้อยละ 
95 ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 0.5 เมื่อได้ขนาดตัวอย่างแล้วนำมาคำนวณจำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ตามสัดส่วนผู้สูงอายุ 6 หมู่บ้าน ในตำบลลำปางหลวง แบ่งเป็นจำนวนที่เก็บ ดังนี้ หมู่ 1 จำนวน 44 คน หมู่ 2 
จำนวน 44 คน หมู่3 จำนวน 44 คน หมู่7 จำนวน 44 คน หมู่8 จำนวน 44 คน หมู่ 11 จำนวน 44 คน และมี
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ เกณฑ์คัดเข้า 1) ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป ในตำบลลำปางหลวง หมู่ 1 หมู่ 2 
หมู่3 หมู่7 หมู่8 หมู่11 2) ผู้สูงอายุที่สื่อสารเข้าใจ เกณฑ์คัดออก 1) ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะหลงลืม สื่อสารไม่
เข้าใจ 2)ผู้สูงอายุที่กำลังเจ็บป่วยอยู่ในภาวะติดเตียง 3)ผู้สูงอายุที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 จากการคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร พบว่า มีขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม ในการวิจัยอย่างน้อย 
จำนวน 264 คน แต่เนื่องจากแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมมาได้มีความสมบูรณ์ของข้อมูลเพียง จำนวน 255 ฉบับ 
จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 255 คน คิดเป็นร้อยละ 96.59% 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยคำถามปลายปิด  

(close-end question) และคำถามปลายเปิด (open-ended question) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนท่ี1 เป็นแบบสอบถามด้านข้อมูลทั่วไป 
 ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานะครอบครัว รายได้ บทบาทหน้าที่ กิจวัตร
ประจำวันที่ทำในช่วงกลางวัน โรคประจำตัวและอาการปัจจุบันของโรคประจำตัว ประกอบด้วยข้อคำถามซึ่ง
เป็นคำถามปลายปิดและปลายเปิดจำนวน 11 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2  เป็นแบบสอบถามด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 2.1 เป็นคำถามเกี่ยวกับข้อมูลการออกกำลังกาย ได้แก่ มีการออกกำลังกายหรือไม่ 
วิธีการออกกำลังกาย ความถี่ ระยะเวลา ช่วงเวลา บุคคลที่ออกกำลังกาย เหตุผล อุปกรณ์ สถานที่ แหล่ง
ข่าวสารเกี่ยวกับการออกกำลังกาย เป็นคำถามปลายเปิดแบบเลือกตอบ (check list) จำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2.2 เป็นความถี่ในการปฏิบัติของพฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 10 ข้อเป็น
แบบสอบถาม 3 ระดับ คือปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อย 
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 กรณีคำถามเชิงบวกให้คะแนน (ข้อ 1 , 3 , 4 , 9 , 10) ดังนี้ ปฏิบัติมาก เท่ากบั 3 คะแนน ปฏิบัต ิ
ปานกลาง เท่ากบั 2 คะแนน ปฏิบัติน้อย เท่ากับ 1 คะแนน 
 กรณีคำถามเชิงลบให้คะแนน (ข้อ 2 , 5 , 6 , 7 , 8) ดังนี้ ปฏิบัติมาก เท่ากบั 1 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 
เท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบัติน้อย เท่ากบั 3 คะแนน 
 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกบัการออกกำลงักายในผูสู้งอายุเป็นคำถามปลายปิด
(close-end question) จำนวน 10 ข้อ แต่ละข้อให้ผู้ตอบเลือกตอบ ถูกกับผิด เกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละ
ข้อเป็น ดังนี้ ตอบถูก ได้ 1 คะแนนตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้เป็น 3 ระดับ โดยเกณฑ์ให้คะแนนโดยใช้การวัด  แบบอิง
เกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังต่อไปนี้  

ระดับสูง หมายถึง คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (8-10 ข้อ)   
           ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนร้อยละ 60-79 ข้ึนไป (6-7 ข้อ)  
           ระดับต่ำ หมายถึง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ลงมา (0-5 ข้อ) 
 ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามวัดระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคติที่มีผลต่อการออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุตำบลลำปางหลวง ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ โดยแบ่งระดับความคิดเห็นเป็น เห็นด้วย
มากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด  ในข้อความแต่ละข้อจะใช้เกณฑ์การตรวจให้คะแนน
ดังนี้ ระดับความคิดเห็น 4 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุดระดับความคิดเห็น 3 หมายถึง เห็นด้วยมากระดับความ
คิดเห็น 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อยระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

เมื่อรวบรวมข้อมูลและแจกแจงความถ่ีแล้วจะใช้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมาพิจารณาระดับความ
คิดเห็น ซึ่งมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้  Vanichbancha, K. (2011) ซึ่งสามารถแปลความหมายของระดับ
คะแนนของทัศนคต ิดังนี ้

    คะแนนเฉลี่ย 3.00-4.00 หมายถึง มีระดับทัศนคติดีที่สุด  
    คะแนนเฉลี่ย  2.00-3.00 หมายถึง มีระดับทัศนคติปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย  1.00-2.00 หมายถึง มีระดับทัศนคติไม่ดี 

 ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามวัดระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านสถานที่ ด้านบุคลากร และด้าน
การบริการที ่มีผลต่อการออกกำลังกายของผู ้สูงอายุตำบลลำปางประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน  16 ข้อ 
แบ่งเป็นด้านสถานที่ 6 ข้อ ด้านบุคลากร 7 ข้อ และด้านบริการ 3 ข้อ โดยแบ่งระดับความคิดเห็นเปน็ เห็นด้วย
มากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

นำแบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการออกกำลังกายในผู้สูงอายุตำบลลำปางหลวง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วนำมาคำนวณค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index) โดย
แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาด้านความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายเท่ากับ 0.90 ค่าดัชนีความ
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ตรงของเนื้อหาด้านทัศนคติที่มีผลต่อการออกกำลังกายเท่ากับ 0.87 และค่าดัชนีความตรงด้านสถานที่  
ด้านบุคลากรและด้านการบริการที่มีผลต่อการออกกำลังกายเท่ากับ 0.83 และผู้วิจัยได้ นำแบบสอบถามที่ได้
ทดลองใช้ (try out ) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้สงูอายุทีอ่าศัยในเขตเทศบาลตำบลลำปางหลวง 
อำเภอเกาะคา จำนวน 30 ชุดเพื่อทดสอบคุณภาพความเชื่อมั่นโดยประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม
สำเร็จรูปหาค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟ่า ของ ครอนบัค (cronbach’s coefficient alpha) โดยถือหลักค่าความ
เชื ่อมั ่นของแบบสอบถามมีค่าสูงกว่า 0.70 แสดงว่าเครื ่องมือมีความเชื ่อมั ่นระดับดีจากการทดลองใช้
แบบสอบถาม พบว่า แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81 
แบบสอบถามวัดระดับทัศนคติที่มีผลต่อการออกกำลังกาย มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 และแบบสอบถาม
ด้านสถานที่ ด้านบุคลากร และด้านบริการที่มีผลต่อการออกกำลังกายของผู้สูงอายุตำบลลำปางหลวง  
มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.76 ซึ่งสามารถนำไปเก็บข้อมูลจริงต่อไป 

วิธีการเก็บข้อมลู 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี ้
 1. ผู้วิจัยจัดพมิพ์แบบสอบถามฉบบัแก้ไขปรบัปรุงเรียบรอ้ยแล้ว จำนวน 264 ชุด 
 2. ขออนุญาตทำการวิจัยและเก็บข้อมูลในผู้สงูอายุตำบลลำปางหลวง  
 3. ประสานงานกบัอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพือ่ช่วยเก็บข้อมลูในแต่ละหมู่ 
 4. ดำเนินการสมัภาษณ์ผู้สงูอายุพรอ้มทัง้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการสมัภาษณ์ครั้งนี ้
 4.1 แนะนำตัวต่อผูสู้งอายุพร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ 
 4.2 เริ่มต้นการสมัภาษณ์โดยสอบถามข้อมูลเบื้องต้นของผู้สงูอายุจากตัวผู้สงูอายุเองแล้วสอบถาม
ตามข้อมูลต่างๆตามแบบสมัภาษณ์ที่จัดทำไว้ 
 4.3 ระหว่างสมัภาษณ์พูดคุยกับผูสู้งอายุแบบเป็นกันเอง เพือ่ไม่ให้รูส้ึกเบื่อในการสมัภาษณ์ครั้งนี้
และไม่คาดค้ันคำตอบในกรณีทีผู่สู้งอายุตอบไม่ได้หรือไม่เตม็ใจที่จะตอบคำถามข้อนั้นจะข้ามไปก่อน แล้วค่อย
กลับมาถามใหมอ่ีกครัง้ 
 4.4 เมือ่สิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยไดเ้ปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมลูได้แสดงความคิดเห็นอื่นๆ เพิ่มเติม 
จากนั้นผู้วิจัยได้กล่าวขอบคุณแกผู่้สงูอายุที่ได้ใหส้ัมภาษณ์ในครั้งนี้ 
 5. นำแบบสอบถามดังกล่าวมาตรวจสอบความถูกต้อง พบว่า มีความสมบรูณ์จำนวน 255 ชุด ที่จะใช้
ดำเนินการวิเคราะหท์างสถิติต่อไป 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ความถ่ีและร้อยละ 
 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปจัจัยเสริมต่อพฤติกรรมการออก
กำลังกายผูสู้งอายุ โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (chi-square) และ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ แบบเพียรส์ัน 
(pearson’s product moment correlation coefficient) 
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 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครลำปาง เลขที่ 161/2563 และผู้วิจัยได้เนินการตามขั้นตอน โดยการแนะนำ
ตัวผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนการดำเนินงานทุกข้ันตอน ระยะเวลาในการดำเนินการและประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการวิจัยและช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธหรอืการตอบรับการร่วม การวิจัยซึ่งไม่มี
ผลกระทบใด ต่อกลุ่มตัวอย่าง ขณะดำเนินการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบกำหนด 
สามารถบอกเลิกจากการวิจัย โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใดๆ สำหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยถือเป็นความลับและจะไม่มีผลกระทบใดๆ สำหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ถือเป็นความลับและนำมาใช้เฉพาะการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น โดยนำเสนอข้อมูลที่ได้ในภาพรวม และนำมาใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั ้น หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการทำวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา และมีการลงลายมือช่ือในแบบพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 
        ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจำนวน ทั้งหมด 255 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิงร้อยละ 61.6  มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 54.9 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 52.9  จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 86.3 สถานะครอบครัว อยู่กับลูกหลาน ร้อยละ 45.1  ที่มาของรายได้มา
จากเบี้ยผู้สูงอายุ ร้อยละ 92.5 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ำกว่า 2 ,000 บาท ร้อยละ 51.8 มีบทบาทหน้าที่หา
รายได้เลี้ยงชีพตนเอง ร้อยละ 39.2 มีกิจวัตรที่ทำในช่วงกลางวันคือทำงานบ้านเล็กๆ น้อยๆ ร้อยละ 51.8 
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 64.3 อาการโรคประจำตัว/การดูแลรักษา พบว่า ส่วนใหญ่รักษาต่อเนื่องสม่ำเสมอ 
ร้อยละ 88.4  
 
ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายที่สัมพันธ์กับปัจจัยนำ 
 

ปัจจัยนำ 
ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

X2 df P ถูกต้องน้อย ถูกต้องปานกลาง ถูกต้องมาก 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ          
  ชาย  5 5.10 24 24.50  69  70.40 6.095 2 0.047 
  หญิง  5 3.20 21 13.40 131  83.40    

รวม 10 3.90 45 17.60 200  78.40    
อาย ุ          
60-69  4 2.80 17 12.10 119  85.00 14.369 6 0.026 
70-79  3 3.90 16 20.80  58  75.30    
80-89  3 8.60 12 34.30  20  57.10    
90 ปีข้ึนไป  0 0.00  0  0.00    3 100.00    

รวม 10 3.90 45 17.60 200  78.40    
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายที่สัมพันธ์กับปัจจัยนำ (ต่อ) 
 

ปัจจัยนำ 
ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

X2 df P ถูกต้องน้อย ถูกต้องปานกลาง ถูกต้องมาก 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส          
  โสด 2 8.30  2  8.30   20  83.30 3.915 4 0.418 
  คู่ 5 3.70 22 16.30 108  80.00    
  หม้าย/หย่า  ร้าง/
แยก 

3 3.10 21 21.90  72  75.00    

รวม 10 3.90 45 17.60 200  78.40    
ระดับการศึกษา          
ไม่ได้รับการศึกษา  1 4.50 11 50.00  10  45.40 20.426 12 0.059 
  ประถมศึกษา  9 4.10 34 15.40 177  80.40    
  มัธยมศึกษาตอนต้น  0 0.00  0 0.00   4 100.00    
  มัธยมศึกษาตอน 
ปลาย/ปวช. 

 0 0.00  0 0.00   2 100.00    

ปวส./อนปุรญิญา  0 0.00  0 0.00   1 100.00    
  ปริญญาตร ี  0 0.00  0 0.00   5 100.00    
 สูงกว่าปรญิญาตร ี  0 0.00  0 0.00   1 100.00    

รวม    10 3.90 45 17.60 200  78.40    
รายได้เฉลี่ย          

ต่ำกว่า 2,000 บาท 4 3.00 28 21.20 100  75.80 4.598 8 0.800 
2,000-5,000 บาท 4 4.90 12 14.80 65  80.20    
5,001-10,000 บาท 2 6.70 4 13.30 24  80.00    
10,000-20,000 บาท 0   0.00 0  0.00   5 100.00    

20,000 บาท 0  0.00 1 14.30   6  85.70    
รวม 10 3.90 45 17.60 200 78.40    

บทบาทหน้าท่ี          
เป็นผู้หารายได้หลกั 4 6.30 13 20.30 47 73.40 2.679 4 0.613 
หารายได้เลี้ยงชีพ

ตนเอง 
2 2.00 18 18.00 80 80.00    

มีบุตรหลานเลี้ยงด ู 4 4.40 14 15.40 73 80.20    
รวม 10 3.90 45 17.60 200 78.40    
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ของระดบัพฤติกรรมการออกกำลงักายทีส่ัมพันธ์กบัปจัจัยนำ (ต่อ) 

ปัจจัยนำ 

ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

X2 
d
f 

P 
ถูกต้องน้อย ถูกต้องปานกลาง ถูกต้องมาก 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนว
น 

ร้อยละ 

การมีโรคประจำตัว          
ม ี  3 1.80 27 16.40 134 83.80 6.124 2 0.047 
ไม่มี  7 7.70 18 19.80  66 72.50    

รวม 10 3.90 45 17.60 200 78.40    
ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย 
  ต่ำ 1 9.10  1   9.10   9 81.80 2.436 4 0.656 
  ปานกลาง 3 3.60 18 21.70  62 74.70    
  สูง 6 3.70 26 16.10 129 80.10    

รวม 10 3.90 45 17.60 200 78.40    
ทัศนคติเก่ียวกับการออกกำลังกาย 
  ต่ำ  0 0.00  0  0.00  1 100.00 1.773 4 0.777 
  ปานกลาง  2 2.80 10 13.90 60 83.30    
  สูง  8 4.40 35 19.20 139 76.40    

รวม 10 3.90 45 17.60 200 78.40    
 

          จากตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการออกกำลังกายในผู ้สูงอายุตำบลลำปางหลวง พบว่า 
ปัจจัยนำ ได้แก่  เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญของสถิติ 
(p<.047) ผู้สูงอายุ เพศหญิง มีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ระดับถูกต้องมากกว่าเพศชาย  พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การออกกำลังกายของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.026) ผู้สูงอายุ
ที่อายุระหว่าง 60-69 ปี มีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ระดับถูกต้องมาก มากกว่าผู้สูงอายุที่อายุระหว่าง 70-79 ปี 
อายุ 80-89 ปี และอายุ 90 ปีขึ้นไป การมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.047) 
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ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายที่สัมพันธ์กับปัจจัยเอื้อ 
 

ปัจจัยเอื้อ 
ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

X2 df P ถูกต้องน้อย ถูกต้องปานกลาง ถูกต้องมาก 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สถานท่ีในการออกกำลังกาย         
ต่ำ  0 0.00  0 0.00    1 100.0 2.017 4 0.733 
ปานกลาง  0 0.00  7 20.60   27 79.40    
สูง 10 4.50 38 17.30 172 78.20    
รวม 10 3.90 45 17.60 200 78.40    
บุคลากรเกี่ยวกับการออกกำลังกาย        
  ต่ำ  0 0.00  0 0.00    1 100.00 4.479 4 0.345 
  ปานกลาง  0 0.00  9 29.00   22 71.00    
  สูง 10 4.50 36 16.10 177 79.40    
  รวม 10 3.90 45 17.60 200 78.40    
การบริการเกี่ยวกับการออกกำลังกาย        
  ต่ำ  0 0.00  0 0.00  1 100.00 2.017 4 0.733 
  ปานกลาง  0 0.00  7 20.60  27 79.40    
  สูง 10 0.00 38 17.30 172 78.20    

รวม 10 0.00 45 17.60 200 78.40    
 

 จากตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้แก่ สถานที่
ออกกำลังกาย กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผูสู้งอายุ พบว่า สถานที่ออกกำลังกาย บุคลากรเกี่ยวกับการ
ออกกำลังกาย และการบริการเกี่ยวกับการออกกำลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ  

 
ตารางท่ี 3 แสดงจำนวน ร้อยละของระดับพฤติกรรมการออกกำลังกายทีส่ัมพันธ์กบัปจัจัยเสริม 

ปัจจัยเสริม 
ระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

X2 df P ถูกต้องน้อย ถูกต้องปานกลาง ถูกต้องมาก 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การได้รับการสนบัสนุนจากครอบครัว/เพ่ือน/ชุมชน       
  ต่ำ 0 0.00  0  0.00    2 100.00 8.145 4 0.086 
  ปานกลาง 8 6.30 16 12.70 102 80.90    
  สูง 2 1.60 29 22.80 96 75.60    

รวม 10 3.90 45 17.60 200 78.40    
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         จากตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับระดับพฤติกรรมการออกกำลงักาย ได้แก่ การได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว/เพื่อน/ชุมชน กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ พบว่า การได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว/เพื่อน/ชุมชน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของอายุ   
         สรุปผลการวิจัย จากตารางที่1,ที่ 2 และที่3 จะเห็นว่าความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออก
กำลังกายในผู้สูงอายุตำบลลำปางหลวง ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ย บทบาทหน้าที่ การมีโรคประจำตัว ความรู้และทัศนคติ พบว่า เพศ อายุ และ การมีโรคประจำตัวมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สถานภาพสมรส 
รายได้เฉลี่ย บทบาทหน้าที่ ความรู้ของผู้สูงอายุ และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย
ของผู้สูงอายุ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ สถานที่ออกกำลังกายบุคลากรเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว/เพื่อน/
ชุมชน /เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 
 
ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง  จำแนกตามระดับพฤติกรรมการออกกำลงักาย (n = 255)  
 

ระดับพฤติกรรม 
การออกกำลังกาย 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับถูกต้องมาก 200 78.40 
ระดับถูกต้องปานกลาง    45 17.70 
ระดับถูกต้องน้อย  10  3.90 

 

ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จำแนกตามพฤติกรรมการออกกำลังกาย (n=255) 
 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย          จำนวน (คน)                 ร้อยละ 
วิธีการออกกำลังกาย(ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
เดิน                  189 74.10 
ว่ิง 13  5.10 
รำผ้าขาวม้า 20  7.80 
รำวงย้อนยุค 11  4.30 
เต้นแอโรบิค 11  4.30 
แกว่งแขน 90 35.30 
รำไม้พลอง 1   0.40 
โยคะ 4   1.60 
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ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จำแนกตามพฤติกรรมการออกกำลังกาย (n=255) (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย          จำนวน (คน)                 ร้อยละ 
วิธีการออกกำลังกาย(ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
ปั่นจักรยาน 37 14.50 
เครื่องออกกำลังกาย 2 0.8 
รำมวยจีน 1 0.4 
ท่านออกกำลังกายกี่วันต่อสัปดาห์   
1-2 วัน  48 18.80 
3-4 วัน 141 55.30 
5-6 วัน   9  3.50 
ทุกวัน      57 22.40 
วิธีการออกกำลังกาย(ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 
ท่านออกกำลังกายครั้งละกี่นาที   
น้อยกว่า 20 นาที    48 18.80 
20-30 นาที  157 61.60 
30-40 นาที   41 16.10 
40-50 นาที    3  1.20 
50-60  นาท ี    3  1.20 
มากกว่า 1 ช่ัวโมง    3  1.20 
ช่วงเวลาท่ีออกกำลังกาย   
ช่วงเช้า 134 52.50 
ช่วงกลางวัน  10  3.90 
ช่วงเย็น 111 43.50 

 

ตารางท่ี  6 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย (n = 255) 
 

ลำดับ ข้อคำถาม 
ความรู้ถูกต้อง ความรู้ไม่ถูกต้อง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1 คนที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่จำเป็นต้องออกกำลงักาย 226 88.60 29 11.40 
2 ระยะเวลาการออกกำลังกายให้มสีุขภาพดีคือครั้งละ

15-30 นาที สัปดาห์ละ3วัน 
228 89.40 27 10.60 

3 ผู้ที่มีโรคประจำตัวควรออกกำลังกายมากกว่าคนที่
สุขภาพแข็งแรง 

168 65.90 87 34.10 
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ตารางท่ี  6 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย (n = 255) (ต่อ) 
 

ลำดับ ข้อคำถาม 
ความรู้ถูกต้อง ความรู้ไม่ถูกต้อง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
4 การออกกำลงักายทำให้ลดการเป็นโรคต่างๆได ้ 216 84.70 39 15.30 
5 การออกกำลงักายควรเริ่มต้นจากเบาๆไปหนัก 233 91.40 22 8.60 
6 การทำงานบ้าน การทำสวน ทำไร่ การขุดดิน ไม่ถือ

เป็นการออกกำลงักาย 
127 49.80   128 50.20 

7 ผู้สงูอายุไม่ควรออกกำลงักายเพราะอาจทำให้เป็น4
อันตรายต่อร่างกายได ้

213 83.50 42 16.50 

   8 การออกกำลงักาย จะช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดทำ
ให้นอนหลับได้ดีข้ึน 

241 94.50 14 5.50 
 

   9 การออกกำลงักาย จะช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดทำ
ให้นอนหลับได้ดีข้ึน 

241 94.5 14 5.50 

  10 การเต้นแอโรบิคเป็นการออกกำลงักายทีเ่หมาะสมกบั
ทุกเพศทกุวัย 

121 
 

47.5 
 

134 
 

52.50 
 

 ภาพรวม 1995 78.20 555 21.80 
 
ตารางท่ี 7 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย (n = 255) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับ 
การออกกำลังกาย 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับสูง (8-10 คะแนน) 161 63.10 

ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน)  83 32.60 

ระดับต่ำ (0-5 คะแนน)  11  4.30 

 
ตารางท่ี 8 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับทัศนคติเกีย่วกับการออกกำลงักาย (n = 255) 
 

ระดับทัศนคติเก่ียวกับ 
การออกกำลังกาย 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับดี (X=3.01-4.00)                   182 71.40 
ระดับปานกลาง (X =2.01-3.00)  72 28.20 
ระดับไม่ดี (X= 1.00-2.00)   1  0.40 
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อภิปรายผล 
            1.ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย จากตารางที่ 4 และ 5 พบว่า มีระดับพฤติกรรมถูกต้องมาก 
ร้อยละ 78.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายสำหรับผูสูงอายุคือ พฤติกรรมหรือการเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่องที่
ความเหนื่อยปานกลางจนถึงเหนื่อยมาก เพื่อใหรางกายไดเผาผลาญพลงังานที่เก็บสะสม โดยการออกกําลังกาย
เปนการออกแรงของกลามเนื้ออยางมีแบบแผนและกระทำอยางตอเนื่อง วันละ 30 นาทีตอวัน จํานวน 3-5 วัน ต
อสัปดาห เพื่อสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ อีกทั้งควรเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความรุนแรง
ในการออกกําลังกาย สมรรถภาพและความสามารถในการออกกําลังกายแตละบุคคล (Saravitee,N.,2017) 
ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงออกกำลงักาย ด้วยวิธีการเดิน (ร้อยละ 74.1) ออกกำลังกาย 3-4 วันต่อสัปดาห ์
(ร้อยละ 55.3) ออกกำลังกายครั้งละ 20-30 นาที (ร้อยละ 61.6) ในช่วงเช้า (ร้อยละ 52.5)  ซึ่งจัดเป็นพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายที่ถูกต้องในระดับมาก 
            2.ด้านความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย จากตารางที่ 6 และตารางที่ 7  พบว่า มีความรู้ถูกต้อง 
ร้อยละ 78.2 และมีความรู้อยู่ในช่วงคะแนนระดับสูงระหว่าง 8-10 คะแนน ร้อยละ 63.1 อาจเนื่องจากความรู้
เป็นพฤติกรรมขึ้นต้นที่ผู้เรียนรู้ เพียงแต่เกิดความจำได้ โดยอาจจะเป็นการนำได้หรือ โดยการมองเห็น ได้ยิน 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลจากการนึกได้ การมองเห็น ได้ยิน และ จำจากข่าวสารเกี่ยวกับการออกกำลังกาย  
ไม่ว่าจากอาสาสมัครสาธารณสุข/บุคลากรสาธารณสุข (ร้อยละ 57.2) จากเพื่อนบ้าน/ญาติพี่น้อง/ลูกหลาน 
(ร้อยละ 36.5) หอกระจายข่าวประจำหมู่บ้าน (ร้อยละ 34.9) จึงส่งผลให้มีความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย 
อยูใ่นระดับสูงสอดคล้องกับ (Mayer,A. et al.,2019) การศึกษาในกลุ่มชาติพันธุซึ่งสวนใหญไม่ไดร้ับการศึกษา
แตกลับมีความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายอยูในระดับความรูมากอาจเกี่ยวกับไดรับความรูและขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการออกกําลังกายจากหนวยงานที่ดูแลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในชุมชนถึงแสดงใหเห็นถึงถึงการเขาถึง
บริการทางสุขภาพทั้งที่เปนพื้นที่หางไกล  
            3. ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการออกกำลังกาย จากตารางที่ 8  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก และพบว่ามีทัศนคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 71.4 ผลเนื่องจากทัศนคติเป็นดัชนีช้ีว่า
บุคคลนั้นคิดและรู้สึกอย่างไรกับคนรอบข้าง วัตถุหรือสิ่งแวดล้อมตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ โดยทัศนคตินั้นมี 
รากฐานมาจาก ความเช่ือที่อาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคตเหล่านี้ ล้วนส่งผลให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติในระดับดี
สอดคล้องกับ (Mayer,A. et al.,2019) ผูสูงอายุสวนใหญมีทัศนคติต่อการออกกำลังกายอยู่ในระดับด ี(Mean=
2.51) เมื ่อพิจารณาเป็นรายขอพบวาขอที่ไดคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การออกกำลังกายช่วยลด
ความเครียด (Mean=2.99) การออกกําลังกายเปนประจำทําให้รางกายสดช่ีนและคลายเครียด (Mean=2.97) 
และการออกกำลังกายเปนประจําชวยชะลอความเสื่อมของร่างกาย (Mean=2.90)  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำกับระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีโรคประจำตัว บทบาทหน้าที่ ความรู้ และทัศนคติ  พบว่า 
เพศ อายุและการมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลงักายของผูสู้งอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ(Sangwornkarn, T.,Jumderm,A.,2017). ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายที่เปรียบเทียบระหวางชาย
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และหญิง พบว่า การเปรียบเทียบแรงจูงใจในการออกกําลงักายของกลุมตัวอยางระหวางเพศชายและเพศหญิง
โดยรวมมีความแตกตางกัน และหากพิจารณารายดาน พบวา เพศหญิงมีแรงจูงใจในดานการแพทย มีคาเฉลี่ย
มากที่สุด (Sangdaow,T, 2011) พบวาอายุตางกัน ทําใหแรงจูงใจในการออกกําลังกายแตกตางกันทุกดาน 
เนื่องจากความแตกตางของชวงอายุทําใหบุคคลมีความเขาใจและตระหนักในความสําคัญของการออกกําลัง
กายตางกัน งานวิจัยพบวา อายุ 25 ป และ 26-35 ป มีแรงจูงใจมากกวาอายุ 35 ปขึ้นไป สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน บทบาทหน้าที่ ความรู้ และทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้แก่ สถานที่ออกกำลัง
กายบุคลากรเกี่ยวกับการออกกำลังกายการบริการเกี่ยวกับการออกกำลังกาย พบว่า สถานที่ออกกำลังกาย  
บุคลากรเกี่ยวกับการออกกำลังกาย  การบริการเกี่ยวกับการออกกำลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 
 6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับระดับพฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้แก่ การได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว/เพื่อน/ชุมชนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้  
 1. หน่วยงานต่างๆ ที่มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ควรมีการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรม
การออกกำลังกายที่ถูกต้อง โดยเน้นส่งเสริมให้กลุ่มเพศชาย ได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมให้มากขึ้น 
 2. หน่วยงานต่างๆ ที่มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ควรมีการจัดกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
อื่น เช่น กลุ่มอายุตั้งแต่ 70 ปข้ึีนไป มีส่วนร่วมเรียนรู้ในการพัฒนาพฤติกรรมการออกกำลังกายมากข้ึน 

3. หน่วยบริการสุขภาพควรจัดกิจกรรมต่างๆ ให้สอดคล้องเหมาะสมกับเพศ และช่วงอายุของผู้สูงอายุ 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือ และการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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Factors Predicting Quality of Life in Older People with a History of Falls 
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Abstract 
This correlational predictive research aimed to investigate the predictive power of quality 

of life in older adults with a history of falls for 6 months in the community of Mae Tha, Hang 
Chat and Muang districts, Lampang province.  Participants were 120 older people who had a 
history of fall for 6 months. Data were collected by using questionnaires which consisted of 1) 
personal data; 2)  Berg balance scale (BBS) ; 3)  Barthel Activities of Daily Living:  ADL) ; 4)  Falls 
Efficacy Scale International (Thai FES-I); 5) Thai Geriatric Depression Scale15: GDS-15.; 6) World 
Health Organization Quality of Life Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) .  Descriptive statistics in 
terms of Frequency, percentage, mean, and standard deviation, and also Multiple Linear 
Regression were used for data analysis.  
  The results revealed that 95% of the participants were self-sufficient and sociable (Mean = 80.16, 
S.D. = 16.35), 70% had good stability (Mean= 45.59, S.D. = 13.39) 68.5 % had a high level of 
fear to falls (Mean = 34.86, S.D. = 11.94), 61.7 % of them had no depression (Mean= 4.4, S.D. 
= 2. 5)  and 77.50%  had moderate quality of life ( Mean =  80.16, S.D. =  16.35) .   2 )  Factors 
significantly affecting quality of life of the participants were depression, fear of falls and ability 
to perform daily activities ( p< .05)  which these three variables joining together can predict 
quality of life of the participants with 27 % (R2= .27, F= 14.38, p < .05, df=119 ). There were 
three variables, depression, fear of falling and ability to perform daily activities, that had 
standardized regression coefficients with a value of -.50 (Beta = -.50), -.24 (Beta = -. 24) and -.23 (Beta = -.23) 
respectively.  
  The findings can be used to promote the elderly routine practice by provide knowledge 
on how to act for reduce fear of falls and organize related activities to reduce depression in 
older people. In addition, the program for reducing negative factors to quality of life in older 
people with a history of falls in the future should be provided. 
 
      Keywords: Predicting factors; The elderly with a history of falls; Quality of life 
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ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม 
 

อนุรักษ์  แสงจันทร์*, เอกรัตน์ เชื้ออินถา*, พวงเพชร มีศิร*ิ, อัจฉรา สิทธิรักษ์* 
 

 (วันรับบทความ : 18 กุมภาพันธ์  2564, วันแก้ไขบทความ : 3 พฤษภาคม 2564, วันตอบรับบทความ : 27 พฤษภาคม 2564) 

บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบความสัมพันธ์เชิงทำนาย ( Correlational predictive research) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภายหลังการหกล้มในระยะเวลา 6 เดือน ที่อาศัยในชุมชน อำเภอ
แม่ทะ อำเภอห้างฉัตร และอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง กลุ่มตัวอย่างคือผู ้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้ม ใน
ระยะเวลา 6 เดือน จำนวน 120 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งประกอบไปด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 
2) แบบประเมินความสามารถในการทรงตัว 3) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  4) 
แบบประเมินความกลัวการหกล้ม  5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และ 6) แบบประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้งสถิติวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression)  
  ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 95 เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งพาตัวเองและเข้าสังคมได้ (Mean= 
80.16, S.D. = 16.35) ร้อยละ70 มีการทรงตัวที่ดี (Mean = 45.59, S.D. = 13.39)  ร้อยละ 68.5  มีความ
กลัวการหกล้มในระดับมาก (Mean = 34.86, S.D. = 11.94 ) ร้อยละ 61.7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Mean = 4.4, 
S.D. = 2.5) และร้อยละ 77.50  ของผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (Mean= 80.16, S.D. = 16.35) 
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 3 ตัว
แปร คือ ภาวะซึมเศร้า ความกลัวการหกล้ม และ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยตัวแปรทั้ง
สามร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม ได้ร้อยละ 27  (R2= .27, F= 14.38, p < 
.05, df=119 ) เรียงลำดับจากมากไปน้อยตามค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ ภาวะ
ซึมเศร้า (Beta =-.50) ความกลัวการหกล้ม (Beta =-.24 ) และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
(Beta = -.23)  

ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อลดความกลัวการหกล้ม และการจัดกิจกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า รวมถึงการจัดโปรแกรมเพื่อลด
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตขอผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้มในอนาคต 
 
         คำสำคญั: ปัจจัยทำนายหกลม้; ผูสู้งอายุที่เคยมปีระวัติหกล้ม; คุณภาพชีวิต  
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บทนำ   
ปัญหาการหกล้มในผู้สงูอายุเป็นปญัหาสำคัญและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ทั่วโลกมีผูเ้สียชีวิต

จากการพลัดตกหกล้มประมาณ 646,000 คน (WHO, 2020) ในสหรัฐอเมริกามีรายงานผู้สูงอายุจำนวน 1 ใน 
4 ของผู้ที่อายุมากว่า 65 ปี มีประวัติการหกล้ม และในทุกๆ 11 นาที มีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลจากการหกล้ม นอกจากนั้นยังพบผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจากการหกล้ม ในทุก  ๆ19 นาที (NCOA, 2020)  
สำหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการหกล้ม กว่า 1,000 คน หรือ เฉลี่ยวันละ 3 คน เพศชายมีอตัรา
การเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงกว่า 3 เท่า และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบว่า ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปมี
อัตราการเสียชีวิตจากการหกล้มเพิ่มข้ึนมากกว่า 3 เท่า ขณะที่กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี และ 70 - 79 ปี เพิ่มข้ึน 2 เท่า
ในช่วงระยะเวลา 8 ปี จากการคาดการณ์ภาพรวมของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 จะมีผู้สูงอายุ
พลัดตกหกล้มปีละประมาณ 3,030,900 - 5,506,000 คน ซึ ่งในจำนวนนี้จะมีผู ้เสียชีวิต จำนวน 5,700 - 
10,400 คนต่อปี (Sri Chang, & kawee, 2017) และมีผู้สูงอายุรอ้ยละ 23.72 มีความเสี่ยงหกล้ม (Noopud et 
al., 2020) นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่อาศัยในเขตชุมชนมีการหกล้มและบาดเจ็บข้ัน
รุนแรงสูงถึงร้อยละ 4.50 (Boonyarat, 2018) 

การหกล้มทำให้ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบทางด้านร่างกาย ผู้สูงอายุจะได้รับบาดเจ็บ ตั้งแต่การบาดเจ็บ
ระดับเล็กน้อย จนถึงการบาดเจ็บรุนแรง เช่น แผลถลอก ฟกช้ำ กระดูกหัก กระทั่งการบาดเจ็บที่สมองหรือที่
ผิวหนังอย่างรุนแรง บางรายอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต และในผู้สูงอายุบางคนที่ได้รับบาดเจ็บทางรา่งกาย ส่งผล
ให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ มีภาวะทุพพลภาพ ต้องเผชิญกับภาวะพึ่งพิง เป็นภาระ
กับผู้ดูแล บางรายต้องรับการผ่าตัด ทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา (Morrison, Fan, Sen, & Weisenfluh, 
2013) นอกจากการบาดเจ็บทางด้านร่างกายแล้ว ผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์หกล้ม จะมีความรู้สึกกลัวการ
หกล้ม ทำให้เกิดความไม่มั่นใจในการทำกิจวัตรประจำวันและการเคลื่อนไหว ส่งผลให้ผู้สูงอายุจำกัดการ
เคลื่อนไหวและการทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ (Martin, Hart, Spector, Doyle , & Harari, 2005) และการหก
ล้มยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ โดยผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์การหกล้มจะเกิดความกังวล ซึมเศร้า ตลอดจน
สูญเสียความมั ่นใจในการเดิน (Rodseeda, 2018) และพบว่าร้อยละ 66.3 มีอาการกลัวการหกล้มซ้ำ 
(Kitkumhang, Kittimanon, & Pannanothai, 2006) ทำให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม จนเกิดการแยกตัวจากสังคมในที่สุด จากข้อมูลที ่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า
ผลกระทบจากการหกล้ม ที ่ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อผู ้ส ูงอายุ ยังส่งผลต่อครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ 
(Rongmuang et al., 2016) และยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ตามแนวคิดของ World Health Organization (1997) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต คือ ความรู้สึกพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุต่อองค์ประกอบต่างๆของชีวิตที่มีส่วนสำคัญมากที่สุดของบุคคล ซึ่งได้จากการดำรงชีวิตอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ดีมีความสุขมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและ
สังคมที่ตนอยู่ได้อย่างดี ดังนั้น คุณภาพชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุที ่เคยมีประวัติหกล้ม ที่ได้รับผลกระทบทั้งทาง
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ร่างกาย และจิตใจ จึงหมายถึงผู้สูงอายุที่สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข ปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างดี  โดยการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอยู่กับปัจจัยเกี่ยวข้องจากหลากหลายองค์ประกอบร่วมกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยด้านร่างกาย และ
จิตใจ ประกอบด้วย ความกลัวการหกล้ม (Yodmai, Phummarak, Sirisuth, Kumar, & Somrongthong, 
2015)  ภ า วะซ ึ ม เศ ร ้ า  ( Borowiak,& Kostka, 2004)  ก า ร ท ร งต ั ว ( Thaweewannakij, Amatachaya, 
Peungsuwan,& Mato, 2010) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Yamwong, 2014) และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องอื่นๆ เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และฐานะการเงิน การเป็นสมาชิก
กลุ่มทางสังคมและการรับสวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุ โรคประจำตัว การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และภาวะ
สุขภาพจิต เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลและมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ส ูงอายุ (Wongpanarak, & 
Chaleoykittin, 2014)  โดยปัจจัยที่กล่าวมานั้น บางส่วนเป็นปัจจัยที่บทบาทของพยาบาลไม่สามารถเข้าไปจัด
กิจกรรมในการส่งเสริมแก้ปัญหาได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยที่สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตได้ 4 ปัจจัย คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความสามารถใน
การทรงตัว ความกลัวการหกล้ม ความเครียด ซึ่งอธิบายความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่ทำเปน็ประจำ
ในการดำเนินชีวิตประจำวันบของผู้สูงอายุ เช่น การอาบน้ำ แต่งตัว การประกอบอาหาร (Jitapankul et al., 1998) 
ในผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จะมีความยากลําบากในการดำเนินชีวิตประจำวัน โดยร้อยละ 7.34  
ของผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่ต้องการการช่วยเหลือกิจวัตรประจำวัน (Yamwong, 2014)   จึงทำให้มีความต้องการ
ผู ้ดูแล ส่งผลให้สูญเสียแรงงานในการดูแล เสียค่าใช้จ่าย หรือบางกลุ ่มที ่ไม่สามารถหาผู ้ดูแลได้มีความ
จำเป็นต้องพึ่งพาสิ่งสนับสนุนทางสังคมอื่น เช่น เพื่อนบ้าน ชุมชน หรือสวัสดิการจากรัฐ เป็นสิ่งที่แสดงถึง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับรายงานผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกับที่มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Yamwong, 2014) ดังนั้นกลุ่มผู้สูงอายุที่เคยมี
ประวัติหกล้ม จึงส่งผลให้เกิดภาวะทุพลภาพ หรือการบาดเจ็บ ทำให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันลดลง และอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ภายหลังการหกล้ม ผู้สูงอายุที่พักรักษาอาการบาดเจ็บ ร่วมกับความรู้สึกไม่มั่นคงในการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ทำให้ความสามารถในการทรงตัวลดลง ร่วมกับผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางเสื่อมถอยลง ทั้งทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อและประสาทรับความรู้สึก 
ส่งผลให้ความสามารถในการรักษาสมดุลการทรงตัวลดลง (Lapanantasin et al., 2015)  ซึ่งมีผลต่อการ
ปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุได้ แต่ผลการศึกษาของ Thaweewannakij, Amatachaya, Peungsuwan,& Mato (2010) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกับการทรงตัว พบว่า อาสาสมัคร 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม exercise กลุ่ม lifestyle active 
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และกลุ่ม inactive ที่มีการทรงตัวแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงกัน แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าความสามารถ
ในการทรงตัวเป็นปัจจัยที่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้หรือไม่  

ความกลัวการหกล้ม หมายถึง บุคคลมีการรับรู้ความสามารถในตนเองต่ำ ไม่มั่นใจในตนเองทำให้
หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่อาจจะก่อให้เกิดการล้มขณะปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Tinetti, Richman, & Poweell, 
1990) โดยในผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์หกล้มมาแล้ว ร้อยละ 50 มีความรู้สึกกลัวการหกล้มซ้ำ (Kressig et 
al., 2001) ทำให้ผู้สูงอายุไม่มีความมั่นใจในตนเองในการเดิน และการทำกิจกรรมต่างๆในสังคม จนกระทั่ง
หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของผูสู้งอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีความกลัวการหกล้มมีคุณภาพชีวิต
ลดลงเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีความกลัวการหกล้ม (Cumming et al., 2000)  

นอกจากความกลัวการหกล้มแลว้ ภายหลังการหกล้มผูส้งูอายุที่ได้รับบาดเจบ็ หรือพิการ ทำให้เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมลดลง มีผลให้เกิดความเครียด ความกังวล และภาวะซึมเศร้า (Rodseeda, 2018) ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในบ้านและสถานพยาบาล (Borowiak,& Kostka, 2004) 
แต่ยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม 
และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีประวัติเคยหกล้มเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยน้ี 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบการศึกษาที่
รวบรวมการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภูมิภาคที่แตกตางกัน คือ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุทีอ่ยู่ในชุมชน (Wongpanarak & Chaleoykitt, 2014) แต่ยังขาด
การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้มมาก่อน ดังนั้น งานวิจัยเรื่องนี้จึงสนใจศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่เคยมี
ประวัติหกล้มมาก่อน เนื ่องด้วยปัจจัยหลายอย่างที่แตกต่างจากผู้สูงอายุปกติ และคัดเลือกปัจจัยที ่ใช้ใน
การศึกษามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู ้สูงอายุ ซึ ่งปัจจัยที ่คัดเลือกเป็นปัจจัยที่บทบาท
พยาบาลสามารถให้การดูแลและแกไ้ขได้ ซึ่งประกอบไปด้วยปัจจัย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ความสามารถในการทรงตัว ความกลัวการหกล้ม และภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการดูแล และส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในชุมชน ในเขตพื้นที่จังหวัดลำปาง เนื่องด้วยปัจจุบันประเทศไทยกำลัง
พัฒนาเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และจังหวัดลำปางเป็นจังหวัดที่เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) โดย
มีประชากรสูงอายุ ร้อยละ 23.03 ของประชากรทั้งจังหวัด  

 
วัตถุประสงค์   
          เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม และศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม ประกอบด้วยปัจจัย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความสามารถ
ในการทรงตัว ความกลัวการหกล้ม และภาวะซึมเศร้า กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้มที่อาศัย
อยู่ในชุมชน ในอำเภอแมะทะ อำเภอห้างฉัตร และอำเภอเมือง จังหวัดลำปาง 
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สมมติฐานการวิจัย  
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความสามารถในการทรงตัว ความกลัวการหกล้ม และ
ภาวะซึมเศร้า อย่างน้อย 1 ปัจจัย สามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้มได้ 
 
ขอบเขตงานวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบความสัมพันธ์เชิงทำนาย (correlational predictive research) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ปัจจัยความสามารถในการทรงตัว  ปัจจัยความกลัว
การหกล้ม และปัจจัยภาวะซึมเศร้า กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม ศึกษาในผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี
ข้ึนไป และเคยมีประวัติหกลม้ทีอ่าศัยอาศัยอยู่ในชุมชน ในอำเภอแม่ทะ อำเภอห้างฉัตร และอำเภอเมือง จังหวัด
ลำปาง โดยมีระยะเวลาในการทำวิจัยใน เดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563   
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
              ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปและเคยมีประวัติหกลม้ที่อาศัยอยู ่
ในจังหวัดลำปาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า 
(inclusion criteria) ดังนี ้

  1. ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปและเคยมปีระวัติการหกล้มในระยะเวลา 6 เดือนทีผ่่านมา  
   2. สามารถสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
   3. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 
   4. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  
   5.การรับรู้เกี่ยวกบับุคคล เวลาและสถานที่ มีความปกติ ซึง่ประเมินโดยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) (Institute of Geriatric Medicine, 1999) จะคัดเข้าเป็นกลุม่
ตัวอย่าง เมื่อได้คะแนนผ่านเกณฑ์ คือ ได้คะแนนต้ังแต่ 14 คะแนนข้ึนไปสำหรับผู้ที่ไม่ได้เรียนหนงัสอื คะแนน 
ตั้งแต่ 17 คะแนนข้ึนไป สำหรับผูท้ี่เรียนระดบัประถมศึกษา และคะแนนต้ังแต่ 22 คะแนนข้ึนไปสำหรบัผูท้ี่เรียน
สูงกว่าระดับประถมศึกษา 

กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Thorndike (1978) อ้างถึงใน Srisatidnarakul (2010) 
คือ n ≥ 10k + 50 โดย n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง k = จำนวนตัวแปรอิสระทั้งหมดที่ศึกษา โดยการศึกษานี้มีตัว
แปรอิสระที ่ใช้ในการศึกษาจำนวน  5  ตัวแปร ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบ ัติกิจวัตรประจำวัน 
ความสามารถในการทรงตัว  ความกลัวการหกล้ม ภาวะซึมเศร้า  และคุณภาพชีวิต ได้กลุ่มตัวอย่าง 100 คน 
ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ของขนาดตัวอย่างที ่คำนวณได้เนื ่องจากอาจมีการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างรวมเป็น 120 คน 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วยแบบสอบถาม มีทัง้หมด  4 ชุด ได้แก่  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อ 

เดือน และจำนวนสมาชิกในครอบครัว 
2. แบบเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจำวัน โดยใช้แบบประเมินคัดกรองผูสู้งอายุ 

ตามความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจำวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ดัชนีบาร์เธล 
เอดีแอล (Barthel  ADL index) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย และปรบัปรุงโดย Jitapankul et al. (1998) เป็นการ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบด้วยการประเมินกจิวัตรประจำวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การแต่งตัว การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสขุา การเคลื่อนไหว การสวมใส่เสื้อผ้า การข้ึน-ลง 
บันได การอาบน้ำ การควบคุมการถ่ายปสัสาวะและอุจจาระ ซึ่งมีคะแนนเตม็  20 คะแนน แบ่ง เป็น 3 กลุ่มดงันี้  

ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 1 ผูสู้งอายุทีพ่ึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสงัคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มผีลรวม
คะแนน ADL   ตัง้แต่  12  คะแนนข้ึนไป 

ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 2 ผูสู้งอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง  ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)  มผีลรวมคะแนน 
ADL อยู่ในช่วง  5 – 11 คะแนน 

ผู้สงูอายุกลุ่มที่ 3 ผูสู้งอายุกลุม่ที่พึง่ตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรอืทุพพลภาพ (กลุ่มติด
เตียง) มผีลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน  (Jitapankul et al., 1998) 

2.2 แบบประเมินความสามารถในการทรงตัว โดยใช้ Berg balance scale (BBS) ของ Berg (1989)  
เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ทดสอบความสามารถในการทรงตัว มีค่า sensitivity และ specificity 0.72 และ 
0.73 ตามลำดับ โดยแบบประเมินมีทั้งหมด 14 หัวข้อ ตั้งแต่ นั่ง ลุกขึ้นยืน ยืนเท้าชิด ยืนโน้มตัวไปข้างหน้า หัน
ศีรษะไปมองด้านหลัง ก้มเก็บของ ยืนขาเดียว และยกเทา้แตะข้ันบันได เป็นต้น เป็นแบบประเมินประเภท 
ordinal scale มี 5 ระดบั คิดคะแนนโดย การนำคะแนนของแต่ละกจิกรรมมารวมกันเป็น มีคะแนนรวมทั้งหมด 
56 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนของแบบประเมินน้อยกว่า 45 จะมีความเสี่ยงต่อการล้มสูง (Thaweewannakij et al., 2010)  

2.3 แบบประเมินความกลัวการหกล้ม ใช้แบบประเมิน Falls Efficacy Scale International (Thai 
FES-I) ที ่สร้างและพัฒนาขึ ้น โดยสมาคมป้องกันการหกล้มแห่งยุโรป (ProFaNE) และได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทย (Thai FES-I) โดย Thiamwong (2011) แบบประเมินเป็นลกัษณะข้อคำถามเกี่ยวกับระดับความกลวั
การหกล้ม เมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ทั้งหมด 16 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมทางกายและกิจกรรมทาง
สังคมทั้งที่ง่ายและยาก ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 

ไม่กลัวหกล้มเลย     ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน  
กลัวหกล้มเลก็น้อย  ให้คะแนนเท่ากบั 2 คะแนน  
กลัวหกล้มมาก       ให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน  
กลัวหกล้มมากทีสุ่ด ให้คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน  
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เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 16-64 คะแนน ถ้าคะแนนอยู่ในช่วง 
16-21 คะแนน แสดงว่าไม่กลัวการหกล้ม คะแนนอยู่ในช่วง 22-27 คะแนน แสดงว่า กลัวการหกลม้เล็กน้อยถึง
ปานกลาง และคะแนนอยู่ในช่วง 28-64 คะแนน แสดงว่า กลัวการหกลม้มาก 

4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบวัดความซึมเศร้าในผู้ส ูงอายุของไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (Thai 
Geriatric Depression Scale15:  GDS-15)  พ ัฒนาโดย เยสสาเวซและคณะ แปลเป ็นภาษาไทยโดย 
Wongpakara, & Wongpakaran (2012) ลักษณะข้อคำถามของแบบวัด เป็นแบบเลือกตอบใช่/ไม่ใช่ มีข้อ
คำถามทั้ง คำถามเชิงบวกและลบ  การคิดคะแนน ให้ 1 คะแนน หากตอบว่า ใช่ ในข้อต่อไปนี้   2, 3, 4, 6, 8, 
9, 10, 12, 14, 15 และให้ 1 คะแนน หากตอบว่า ไม่ใช่ ในข้อต่อไปนี้ 1, 5, 7, 11, 13 จากนั้นรวมคะแนน  
การแปลผล คะแนน 0-4 คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนน 5-10 คะแนน เริ่มมีภาวะซึมเศร้า ควรได้รับ
คำแนะนำเบื้องต้น และคะแนน 11-15  คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า ควรพบแพทย์เพื่อรับการรักษา  

5. คุณภาพชีวิต ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อภาษาไทย (WHOQOL-
BREF THAI) ในการศึกษานี้ผู้วิจัยเลือกแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ WHOQOL-BREF-THAI ของ 

Mahatnirunkul et al. (1998) ซึ่งมีคำถามทั้งหมด 26 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
คือ ด้านร่างกาย (physical domain) ด้านจิตใจ (psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
(social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม (environment)  โดยมีคะแนนตั้งแต่ 26–130 คะแนน หากได้
คะแนน 26–60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนนต้ังแต่ 61–95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตกลาง ๆ และคะแนน 96–130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Mahatnirunkul et al.,1998) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
                วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ 
รายได้ ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิกในครอบครัว และรายได้ต่อเดือน ใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความสามารถในการ
ทรงตัว  ความกลัวการหกล้ม ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Linear Regression) ของตัวแปรความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความสามารถในการทรงตัว  
ความกลัวการหกล้ม ภาวะซึมเศร้า  และคุณภาพชีวิต  โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่งและจริยธรรมวิจัย 
 ภายหลังจากการที่ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ทำวิจัย โดยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยั
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง เลขที่ E2563-087 แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และแจ้งให้
ทราบถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย สิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ ได้แก่ การได้ รับความเคารพในคุณค่าความเป็น
มนุษย์ การพิทักษ์สิทธิในการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงประโยชน์ของการนำ
ข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการปรับปรุงการพยาบาลในอนาคต และผู้วิจัยแจงให้ทราบ
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สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อผู้สูงอายุและครอบครัว  ข้อมูลทุก
อย่างของผู้สูงอายุถือเปน็ความลับ และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะนำเสนอเปน็
ภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือนามสกุลที่แท้จริงของผู้สูงอายุ หากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมงานวิจัยแล้วไม่ต้องการ
ตอบแบบสอบถามสามารถบอกยกเลิกได้ตลอดเวลา 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุทีเ่คยมปีระวัติหกลม้ จำนวน 120  คน เกินครึ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.70 มี
อายุระหว่าง 60–95 ปี อายุเฉลี่ย 66.50 ปี (S.D.=6.78) เรียนจบช้ันประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.10  
สถานภาพสมรสคู่ มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 64.20 จำนวนสมาชิกในครอบครัวมากทีสุ่ด 2-3 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.20  และรายได้ของครอบครัว เฉลี่ย 9,752.71 บาท  (S.D.=11,066.50)  

จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่รอ้ยละ 95.00 เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งพาตัวเองและเข้าสังคมได้ และมี
การทรงตัวที่ดี เสี่ยงต่อการหกล้มในระดับต่ำ ร้อยละ70.00 ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุก็มีความกลัวการหกล้มใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.50 และกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุร้อยละ 61.70 ไม่มีภาวะซึมเศร้า  นอกจากนี้แล้ว
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 77.50 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและรอ้ยละของระดับ ความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจำวัน ความสามารถในการทรง
ตัว ความกลัวการหกลม้ ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุทีเ่คยมปีระวัติหกลม้ (n=120) 
 

ปัจจัย จำนวน ร้อยละ 
ระดับความสามารถในการปฏิบตัิกจิวตัรประจำวัน ( Mean  = 18.72, S.D. = 3.65 )                              

1. กลุ่มที่พ่ึงพาตัวเองได้ ( 12 คะแนนขึ้นไป) 114 95.00 
2. กลุ่มพึ่งพาตัวเองได้บ้าง (5 –11 คะแนน) 2 1.70 
3. กลุ่มติดเตยีง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้    ( 0 -4 คะแนน) 4 3.30 

ระดับความสามารถในการทรงตวั      (Mean  = 45.59, S.D.= 13.39)                                                      
1. เสี่ยงต่อการล้มสงู  (น้อยกวา่ 45 คะแนน) 36 30.00 
2. เสี่ยงต่อการล้มต่ำ (มากกว่า 45 คะแนน) 84 70.00 

ระดับความกลัวการหกล้ม (Mean  = 34.86, S.D.= 11.94 ) 
1. ไม่กลัวการหกล้ม    (16-21 คะแนน) 22 18.30 
2. กลัวการหกล้มเล็กน้อยถงึปานกลาง  (22-27 คะแนน) 19 15.80 
3. กลัวการหกล้มมาก     (28-64 คะแนน) 79 65.80 

ระดับภาวะซึมเศร้า  (Mean  = 4.4, S.D. = 2.5) 
1. ไม่มีภาวะซึมเศร้า   (0-4คะแนน) 74 61.70 
2. เร่ิมมีภาวะซึมเศร้าควรได้รับคำแนะนำเบื้องต้น (5-10คะแนน) 43 35.80 
3. เป็นโรคซึมเศร้าควรพบแพทย์เพื่อรับการรักษา (11-15คะแนน) 3 2.50 

ระดับคุณภาพชวีิต(Mean = 80.16, S.D. = 16.35) 
1.  มีคุณภาพชีวติที่ไม่ด ี (26 – 60 คะแนน) 10 8.30 
2. มีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ (61 – 95 คะแนน) 93 77.50 
3. มีคุณภาพชีวิตทีด่ี  (96 – 130 คะแนน) 17 14.20 
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นอกจากนี้แล้วการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่พึ่งพาตัวเองได้ส่วนใหญ่ร้อยละ74.20 มีคุณภาพชีวิตใน 
ระดับปานกลาง โดยผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความกลัวการหกล้มมากถึงร้อยละ 59.20 ในขณะเดียวกันกลับมีคะแนน 
การทรงตัวที่ดีมีความเสี่ยงต่อการหกล้มต่ำ ร้อยละ 51.70 และผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 48.30 
ดังตารางที่ 2-5 

 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างผูสู้งอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม จำแนกตามความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกบัระดบัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n =120 คน) 
 

ความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวัตรประจำวัน  

ระดับคุณภาพชวีิต  จำนวน (ร้อยละ) รวม 
 คุณภาพชีวิตไมด่ี   คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คุณภาพชีวิตทีด่ี   

1.กลุ่มที่พ่ึงพาตัวเองได ้ 8 (6.70) 89 (74.20) 17 (14.20) 114 (95.00) 
2.กลุ่มพึ่งพาตัวเองได้บา้ง  1 (0.80) 1 (0.80) 0 (0.00) 2 (1.70) 
3.กลุ่มติดเตียง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้     1 (0.80) 3 (2.50) 0 (0.00) 4 (3.30) 

รวม 10 (8.30) 93 (77.50) 17 (14.20) 120 (100) 
 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างผูสู้งอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม จำแนกตามความสามารถในการ
ทรงตัวกบัระดบัคุณภาพของผูสู้งอายุ (n =120 คน) 
 

ความสามารถในการทรงตัว ระดับคุณภาพชวีิต  จำนวน (ร้อยละ) รวม 
คุณภาพชีวิตไมด่ี   คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คุณภาพชีวิตดี   

1. กลุ่มเสีย่งหกล้มสงู 4 (3.30) 31 (25.80) 1 (0.80) 36 (30.00) 
2. กลุ่มเสีย่งหกล้มตำ่ 6 (5.00) 62 (51.70) 16 (13.30) 84 (70.00) 

รวม 10 (8.30) 93 (77.50) 17 (14.20) 120 (100) 
 

ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างผูสู้งอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม จำแนกตามความกลัวการหกล้ม
กับระดบัคุณภาพของผูสู้งอายุ (n =120 คน) 
 

ความกลัวการหกล้ม  ระดับคุณภาพชวีิต  จำนวน (ร้อยละ) รวม 
 คุณภาพชีวิตไมด่ี   คุณภาพชีวิตกลาง 

ๆ 
คุณภาพชีวิตทีด่ี   

1. กลุ่มไม่กลัวการหกล้ม  4 (3.30) 10 (8.30) 8 (6.70) 22 (18.30) 
2. กลุ่มกลัวการหกล้มปานกลาง 3 (2.50) 12 (10.00) 4 (3.30) 19 (15.80) 
3. กลุ่มกลัวการหกล้มมาก 3 (2.50) 71 (59.20) 5 (4.20) 79 (65.80) 

รวม 10 (8.30) 93 (77.50) 17 (14.20) 120 (100) 
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ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างผูสู้งอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม จำแนกตามภาวะซมึเศร้ากับ
ระดับคุณภาพของผู้สงูอายุ (n =120 คน) 
 

ภาวะซึมเศร้า  ระดับคุณภาพชวีิต จำนวน (ร้อยละ) รวม 
 คุณภาพชีวิตไมด่ี   คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คุณภาพชีวิตทีด่ี   

1. กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 2 (1.70) 58 (48.30) 14 (11.70) 74 (61.10) 
2. กลุ่มที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า  6 (5.00) 34 (28.30) 3 (2.50) 43 (35.80) 
3. กลุ่มที่เป็นโรคซึมเศร้า 2 (1.70) 1 (0.80) 0 (0.00) 3 (2.50) 

รวม 10 (8.30) 93 (77.50) 17 (14.20) 100 

  
เมื่อพิจารณาปัจจัยที่ร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้มพบว่า ปัจจัยที่ร่วมกัน

ทำนายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จำนวน 3 ตัวแปร คือ
ภาวะซึมเศร้ามีน้ำหนักในการทำนายสูงที่สุดโดยมีค่าสัมประสิทธิ ์ถดถอยมาตรฐาน ( Beta) เท่ากับ -.50 
รองลงมาคือความกลัวการหกล้มโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ -.24 และความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ -.23 โดยตัวแปรทั้งสาม
ร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้ร้อยละ27 
(R2= .27) และมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทำนายเท่ากับ 10.53 (S.E. = 10.53) ดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์สหสมัพันธ์พหุคูณของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความสามารถใน
การทรงตัว  ความกลัวการหกลม้และภาวะซมึเศร้า ในรปูแบบคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทีเ่คยมีประวัติหกล้ม โดยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise  
multiple regression analysis) (n=120) 
 

ตัวแปรทำนาย B Std. Error Beta t- value p-value 

ความกลัวการหกล้ม -.326 .113 -.238 -2.89 .000 

ภาวะซึมเศร้า   -3.27 .593 -.502 -5.521 .000 

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจำวัน -1.011 .412 -.226 -2.454 .005 

ค่าคงที่ (constant) 124.859 10.533  11.854 .000 

R = 0.52, R2= 0.27, F= 14.38, p-value < .05 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม ในระยะเวลา 6 เดือนผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ ร้อยละ77.50 มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเกี่ยวข้องกับการที่ผู้สูงอายุมีระดับการทรง
ตัวที่ดี มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่สามารถพึ่งพาตนเองและสามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ 
รวมทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า จึงทำให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yodmai, Phummarak, Sirisuth, Kumar, & Somrongthong (2015) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง โดยปัจจัยที่สามารถทำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม ประกอบด้วย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ความกลัวการหกล้ม และภาวะซึมเศร้า ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยร่วมทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหก
ล้มได้ร้อยละ 27 (R2= .27, F= 14.38, p < .05, df=119 ) 

ปัจจัยที่มีความสามารถในการทำนายสูงทีสุ่ด คือ ภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุสว่นใหญ่รอ้ยละ 
61.7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปน็ผู้สงูอายุทีส่ามารถช่วยเหลอืตัวเองได้ เข้าร่วมกิจกรรมใน
สังคมได้ จึงไม่เกิดภาวะซึมเศร้า แต่ในขณะเดียวกันมีผู้สูงอายุร้อยละ 35.8 เริ่มมีอาการซึมเศร้า โดยในผู้สูงอายุ
ที่เคยมีประวัติหกล้มได้รับผลกระทบจากการหกล้ม ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนกระทั่งถึงระดับรุนแรงที่ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการหกล้มเป็นหนึ่งสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุมีความบกพร่องทางร่างกายในระยะสั้น 
หรือพิการ ทำให้สูญเสียการทำงาน ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา โดย
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -.44, p< .05) และเป็นปัจจัยร่วมทำนายที่มีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยสูงที่สุด (Beta 
=-.50) สอดคล้องกับการศึกษาของ Rodseeda (2018) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติเคยหกล้มจะเกิดความ
กังวล และมีภาวะซึมเศร้า เนื่องจากการจำกัดการทำกิจกรรมต่างๆ ก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ หมดหวัง 
อาจกล่าวได้ว่าการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายส่งผลกระทบต่อจิตใจผู้สูงอายุ ซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jamfa  et al. (2019) ที่กล่าวว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ด้านลบกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเป็นไป
ในทิศทางเดียวกับการศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยทำนาย
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในบ้านและสถานพยาบาล (Borowiak, & Kostka, 2004) แต่อย่างไรก็ตามสุขภาพ
ด้านร่างกายและสุขภาพด้านจิตใจ ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน ดังนั้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควร
มั่งเน้น ส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจไปพร้อมๆกัน  

ความกลัวการหกล้ม เป็นปัจจัยที ่มีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยสูงเป็นอันดับ 2 (Beta =-.24) และมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (r= -.28, p< .05) ซึ่งภายหลังจากการมีประสบการณ์หกล้มในครั้งแรก
ส่งผลให้ผู้สูงอายุ มีความวิตกกังวล กลัวการหกล้มอีกครั้ง กลัวว่าตนเองจะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กลัวเป็นภาระของลูกหลาน ทำให้มีความระมัดระวังมากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Marungga & 
Kespichayawattana (2010) ที่พบว่า ความกลัวการหกล้ม มี 4 ประเด็น คือ กลัวไม่มีใครเห็นเวลาหกล้ม กลวั
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เจ็บป่วยมากข้ึน กลัวเป็นภาระคนอื่น และกลัวว่าล้มแล้วอาจเสียชีวิต ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุจะดำเนินกิจกรรมใดๆ 
จะมีความรู้สึกกลัวการหกล้ม วิตกกังวลในการทำกิจกรรม และหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมต่างๆ รวมถึงหลีกเลี่ยง
การเข้าสังคม ซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สงูอายุ และมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังการหก
ล้ม (Marungga & Kespichayawattana, 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chang, Chi, Yang, & Chou, 
(2010) ที่ศึกษาผลกระทบของการหกล้ม และความกลัวการหกล้มกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ใน
ประเทศไต้หวัน พบว่า ความกลัวการหกล้มมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางลบ ทั้งด้านร่างกาย
และด้านจิตใจ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่พบว่า ความกลัวการหก
ล้มไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (Ratmanee, & Piphatvanitcha, 2017)   

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม เป็นปัจจัยร่วมทำนายคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยลำดับที่ 3 (Beta =-.23) ซึ่งอธิบายได้ว่าภายหลังการหกล้ม ผู้สูงอายุ
ได้รับการบาดเจ็บด้านร่างกายและจิตใจ ถึงแม้เป็นอาการบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง แต่ยังส่งผลให้ผู้สูงอายุมีข้อจำกัด
ด้านการทำกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน รวมถึงการทำงานประจำลดลง ซึ่งส่งผลต่ออาชีพและรายได้ของผู้สูงอายุ
และครอบครัว นอกจากกลุ่มที่ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยยังมีผู้สูงอายุที่มีความพิการภายหลังจากการหกล้ม และมี
ความต้องการผู้ดูแลที่ต้องเสียค่าใช้จ่าย หรือแรงงานคน ในขณะที่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถหาผู้ดูแลได้ต้องพึ่งพา
สวัสดิการจากภาครัฐ ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้เหมือนเดิม จึงส่งผลต่อการ
ดำเนินชีวิตปกติและกระทบต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งผลของการศึกษาในครั้งนี้ไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 

Yamwong (2014) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ซึ่งจะเห็นได้ว่าการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน มีความ
จำเป็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอนาคต  

ในขณะที่ปัจจัยความสามารถในการทรงตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยมี
ประวัติหกล้ม (r=.20, p>.05)  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 มีความสามารถในการทรงตัวที่ดี 
ทำให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มต่ำ (Mean = 45.59, S.D.=13.39) ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอายุ
เท่ากับ 66.5 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุวัยต้น ที่มีสภาวะร่างกายยังถือว่าแข็งแรง สุขภาพดี และสามารถดำรงชีวิตได้
ตามลำพัง จึงมีผลต่อความมั่นใจในการเดิน การทำงาน รวมถึงการเข้าสังคม และการออกกำลังกายที่มีผลต่อ
การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ ที ่มีส่วนช่วยในการทรงตัวของผู้สูงอายุ (Thaweewannakij at el., 
2010) ซึ่งแตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการทรงตัวต่ำ หรือมีลักษณะของการก้าวเดินที่ผิดปกติ ซึ่ง
เมื่อเคลื่อนไหวร่างกายจะเกิดอาการสั่น เซ ไม่มั่นคง ทำให้ผู้สูงอายุไม่มั่นใจว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ ได้อย่างปลอดภัยโดยไม่เกิดการหกล้ม จึงมีการจำกัดกิจกรรมนอกบ้านเพราะกลัวการหกล้ม (Fletcher 
& Hirdes, 2004) ส่งผลทำให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ มีโอกาสที่จะหกล้มสูงกว่าปกติ และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จากผลการศึกษานี้  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการทรงตัวดี จึงไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ จึงเป็นเหตุผลให้ผลการศึกษานี้ ยังไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Bjerk et al., (2018) ที่พบว่า 
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ผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานดูแลผู้สูงอายุ ที่มีคะแนนความสามารถในการทรงตัวในระดับต่ำ มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (physical function) (Bjerk et al., 2018).  
 จากผลการศึกษาช่วยช้ีให้เห็นว่า ภาวะซึมเศร้า ความกลัวการหกล้ม และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม ดังนั้นเพื่อป้องกันอันตราย
และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม และป้องกันการหกล้มซ้ำ จึงควรส่งเสริมการมีกิจกรรม
การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่งเสริมการทรงตัว ลดและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า รวมทั้งลดความ
กลัวการหกล้ม  เพื่อสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
อนาคต อย่างไรก็ตามปัจจัยความสามารถในการทรงตัวที่ไม่สามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เคยมี
ประวัติหกล้มได้ อาจเนื่องจากปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อการศึกษาในครั้งนี้ ดังนั้น การศึกษาในครั้งต่อไปควรมีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความรุนแรงของผลกระทบจากการหกล้มร่วมด้วย  
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้  
 1.บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันดูแลช่วยเหลือ 
สนับสนุน ญาติ ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต ในประเด็นต่อไปนี้  
  1.1 ป้องกันการเกิดและการลดภาวะซึมเศร้า โดยการให้ความรู้ คำแนะนำ รวมถึงการจัดกิ จกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรวมกลุ่มทำงานฝีมือ กิจกรรมนันทนาการ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ลด
ความเครียดของผู้สูงอายุและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ   
  1.2 ลดความรู้สึกกลัวการหกล้ม โดยการให้ความรู้ ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกกำลังกาย เพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สร้างความมั่นใจและลดความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุ 
  1.3 ให้ความรู้และส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
ป้องกันกล้ามเนื้ออ่อนแรงในผู้สูงอายุ และเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
  2. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรประสานงานกับภาคีเครือข่าย เช่น องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ และหน่วยงานอื่นๆ เพื่อการมีส่วนร่วมในการจัดการป้องกันและแก้ปัญหาของการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ ให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   1. ศึกษาโปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที ่เคยมีประวัติหกล้ม โดยการจัดการกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง คือ ภาวะซึมเศร้า ความกลัวการหกล้ม และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  
  2. ศึกษาปัจจัยอื ่นๆ ที ่อาจสามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที่เคยมีประวัติหกล้ม เช่น 
ความสามารถในการทรงตัว สิ่งแวดล้อม การเข้าถึงสิ่งสนับสนุนทางสงัคม และระดับความรุนแรงของการหกลม้ 
เป็นต้น ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
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พร้อมทัง้ชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษของผู้ร่วมวิจัยทุกคนในบทความ 

2.3 บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยต้องระบุถึงวัตถุประสงค์ หัวสำคัญท่ีนำเสนอ สรุป 
และข้อเสนอแนะ โดยเนื้อหาในบทคัดย่อความยาวไม่เกิน 250 คำ 

2.4 คำสำคัญ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2.5 บทนำ (ที่แสดงเหตุผลหรือท่ีมาของประเด็นที่ต้องการอธิบายหรือวิเคราะห์) 
2.6 เนื้อหาของบทความ  จะเป็นการอธิบายหรือวิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ โดยมีการสำรวจ 

เอกสารหรืองานวิจัยเพ่ือสนับสนุนจนสามารถสรุปผลการวิเคราะห์ในประเด็นนั้นได้ อาจเป็นการนำความรู้จากแหล่ง
ต่างๆ มาประมวลร้อยเรียงเพ่ือวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยผู้เขียนสามารถแสดงทัศนะทางวิชาการของตนเองไว้อย่าง
ชัดเจนด้วย ส่วนสุดท้ายจะเป็นส่วนสรุปและข้อเสนอแนะ มีการเขียนเอกสารอ้างอิงที่ครบถ้วนสมบูรณ์                                                                                                                                 

2.7 References คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงม ี
ต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพ่ิม “(in Thai)” ท้ายรายการอ้างอิง
นั้นๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) 
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3. บทความปริทัศน์ (Review Article) คือ บทความที่มีการผสมผสานแนวคิด และผลการวิจัยหลายๆ
งานวิจัย โดยผู้เขียนจะสังเคราะห์แนวคิดเหล่านี้ ตลอดจนสังเคราะห์ผลการวิจัยจากงานวิจัยต่างๆ เพื่อประมวลเป็นข้อ
โต้แย้งในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยวัตถุประสงค์ของการเขียนบทความปริทัศน์ คือ เป็นการสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์
ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัยจากผลงานวิจัยอ่ืนๆ และ/หรือผลงานวิชาการอื่นๆจนถึงปัจจุบัน เพื่อเป็น
การทบทวนการก้าวหน้าทางวิชาการของเรื่องนั้นๆ  โดยให้ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป  
ควรประกอบด้วย 
  3.1 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
   3.2 ชื่อผู้เขียนพร้อมชื่อสังกัด ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และขอให้ระบุผู้รับผิดชอบบทความ 
(corresponding author) พร้อมหมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนทีแ่ละ email address 
   3.3 บทคัดย่อ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
  3.4 คำสำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 3.5 บทนำเพ่ือกล่าวถึงความน่าสนใจของเรื่องที่นำเสนอก่อนเข้าสู่เนื้อหาในแต่ละประเด็น 
  3.6เนื้อหาของบทความจะนำเสนอในแต่ละประเด็นและต้องมีบทสรุปเรื่องที่ เสนอ พร้อม

ข้อเสนอแนะจากผู้เขียนเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวสำหรับให้ผู้อ่านได้พิจารณาประเด็นที่น่าสนใจต่อไป  ผู้เขียนควร
ตรวจสอบเนื้อหาที่เกี่ยวขอ้งกับบทความที่นำเสนออย่างละเอียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้อหาที่ใหม่ที่สุด ข้อมูลที่นำเสนอ
จะต้องไม่จำเพาะเจาะจงเฉพาะผู้อ่านที่อยู่ในสาขาของบทความเท่านั้น แต่ต้องนำเสนอข้อมูลที่ซึ่งผู้อ่านในสาขาอ่ืน
สามารถเข้าใจได ้
   3.7 บทสรุปหรือวิจารณ์ 
   3.8 References คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด หากเอกสารอ้างอิงมี
ต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพ่ิม “(in Thai)” ท้ายรายการอ้างอิง
นั้นๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) 

ทั้งบทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Journal Article) บทความปริทัศน์  (Review 
Article) และบทวิจารณ์บทความ (Article Review) ผู้นิพนธ์กรุณาแนบหนังสือขอเสนอบทความในวารสารวิชาการ
สุขภาพภาคเหนือ ซึ่งอยู่ด้านหลังสุดของเอกสารชุดนี้ ทั้งนี้ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 20 หน้า (รวมเอกสารอ้างอิง) 
ขนาดกระดาษ A4 (รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16) 

                                                                                                                                  
การเตรียมบทความต้นฉบับ 

การรับบทความต้นฉบับ ระบบจะรับไฟล์ MS Words เท่านั้น และต้องไม่มี file protection เนื่องจาก 
reviewer อาจจะให้ความเห็นโดยใช้ Track Changes หรือ New Comment 

1. ชื่อเรื่อง (title) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ต้องกะทัดรัดและสื่อเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้
คำย่อ ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร รวมช่องไฟ ถ้าชื่อยาวมาก ให้ตัดเป็นซื่อรอง (subtitle)  

2. ชื่อผู้เขียน (author and co-author) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ซื่อเต็ม ไม่ใช้คำย่อ ไม่ต้อง
ระบุ ตำแหน่งและคำนำหน้าซื่อ 

3.ชื่อสังกัด/สถานที่ปฏิบัติงาน (affiliation) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ชื่อหน่วยงานที่ผู้เขียน
ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน ทั้งนี้ในกรณีมีมากกว่าหนึ่งสังกัด ขอให้ระบุมาเพียงสังกัดเดียว เมื่อมีผู้เขียนหลายคน และอยู่
คนละสังกัดให้ใช้สัญลักษณ์ต่อไปนี้ตามลำดับเพื่อแยกสังกัด *, ** โดยให้ระบุเป็นเชิงอรรถในหน้านั้นๆ 
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4. บทคัดย่อ (abstract) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เป็นเนื้อความย่อตามลำดับโครงสร้างของ
บทความ ได้แก่ ความเป็นมาและเหตุผล ระเบียบวิธีศึกษา ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ บทคัดย่อภาษาไทยไม่ควร
เกิน 1 หน้ากระดาษ และภาษาอังกฤษ ไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ เช่นเดียวกัน ใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์ 
มีความหมายในตัวเองโดยไม่ต้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมีคำย่อในภาษาอังกฤษต้องเป็นประโยคอดีต 

5.คำสำคัญ (keywords) ให้มีทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษวางไว้ท้ายบทคัดย่อ และ Abstract 
6. บทนำ (Introduction) เป็นการแสดงถึงความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ภูมิหลังและเหตุผล 

(background and rationale) เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผลที่นำไปสู่การศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
จุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายให้ผู้อ่านทราบถึงปัญหา  ลักษณะและขนาดของปัญหาที่นำไปสู่ความ
จำเป็นในการศึกษาวิจัยให้ได้ผลเพ่ือแก้ปัญหาหรือตอบคำถามที่ตั้งไว้ หากมีทฤษฎีที่จำเป็นที่ต้องใช้ในการศึกษาอาจ
วางพ้ืนฐานไว้ในส่วนนี้  

7. วัตถุประสงค์ของการศึกษา คำถามการวิจัย หรือ สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)  
8. ขอบเขตการศึกษา ควรระบุให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหาหรือตัวแปร ด้านประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้านพื้นที่และด้านระยะเวลา 
9. นิยามศัพท/์กรอบแนวคิด (ถ้ามี) 
10. ระเบียบวิธีวิจัย หรือ วิธีดำเนินการวิจัย (Methods) ให้บอกรายละเอียดของสิ่งที่นำมาศึกษา  เริ่มด้วย

รูปแบบแผนการศึกษา (study design) เซ่น descriptive หรือ quasi-experiment แล้วระบุประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  เซ่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายหรือแบบหลายขั้นตอน รวมถึง
วิธีหรือมาตรการที่ใช้ศึกษา (interventions)  เครื่องมือที่ใช้ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การทดสอบความ
น่าเชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล วิธีวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ ซึ่งอาจเป็นวิธีการเชิงคุณภาพ
หรือวิธีการเชิงปริมาณขึ้นอยู่กั บประเภทของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ มตัวอย่างซึ่ งการวิจัยที่ตี พิมพ์ใน
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ (Ethical committee 
approval)  โปรดระบุว่าผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการชุดใดบ้างและเมื่อไร และให้ระบุเลขที่ที่ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการวิจัยดังกล่าว 

11 ผลการศึกษา แสดงผลของการวิจัย และข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการศึกษาวิจัยนั้นๆ อาจมีภาพ ตาราง และ
แผนภูมิประกอบให้ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย ไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย                                                                                                                           
 11 การอภิปรายผล รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะบนพื้นฐานของผลงานวิจัย 

12 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) (ถ้าม)ี มีย่อหน้าเดียวเป็นแจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือหรือมี
ผู้สนับสนุนทุนการวิจัยที่สำคัญจากที่ใดบ้าง 

13. เอกสารอ้างอิง (Reference)  คือ รายการเอกสารอ้างอิง ต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ งหมด หาก
เอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้เขียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงนั้นเป็นอังกฤษ และเพิ่ม “(in Thai)” 
ท้ายรายการอ้างอิงนั้นๆ ด้วย (รายละเอียดวิธีการอ้างอิงให้ดูในหัวข้อการเขียนอ้างอิง) การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ระบบ 
APA style   โดยทำเป็นวงเล็บวางไว้หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง การเขียนรายการอ้างอิง
ทุกรายการให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษ (รายละเอียดในหัวข้อการเขียนเอกสารอ้างอิง) การเรียงลำาดับรายการ
เอกสารอา้งอิงท้ายเรื่อง ให้เรียงลำดับตามตัวอักษร A------->Z 

14. การส่งต้นฉบับพร้อมหนังสือขอเสนอบทความในวารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ โดยการเสนอ
บทความผ่านระบบการส่งบทความแบบออนไลน์หรือระบบ Online Journal System (OJS) ที่เป็น web site ที่
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วารสารได้กำหนดไว้ให้ทาง   https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johss  ซึ่งเมื่อท่านเข้าสู่ URL แล้วจะมี
แบบฟอร์มให้ดาวน์โหลดเอกสารและคำแนะนำการส่งบทความ Submission  
 
การเขียนเอกสารอ้างอิง 

การเขียนเอกสารอ้างอิงให้ใช้การอ้างอิงระบบ APA Style ให้เรียงลำดับตามตัวอักษร มีรายละเอียดและ
ตัวอย่างของเอกสารอ้างอิง ดังนี้ 
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