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การตีพิมพและการใช เทคโนโลยีปญญาประดิษฐอยางรับผิดชอบ โดยบทความทุกฉบับที ่ไดร ับการตีพิมพ 

ผานการตรวจสอบการใช ปญญาประดิษฐแบบรูสราง (Generative Artificial Intelligence หรือ Gen AI) ในการจัดทํา
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อยางตอเนื่อง และเปนแหลงเผยแพรองคความรูดานสาธารณสุขที่ไดรับการยอมรับทั้งในระดับประเทศตอไป  

ดวยความเคารพ 
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บทคัดยอ 
การวจิัยเชิงทดลอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในสาขาการแพทย การเปรียบเทียบวิธีการรักษาใหม

กับวิธีการรักษาแบบเดิมการดูแลรักษาที่มีอยูเดิมเพื่อประเมินประสิทธิภาพเชิงเปรียบเทียบนั้นมี
ความสำคัญอยางยิ่ง โดยทั่วไปแลว การออกแบบการทดลองจะแบงออกเปน 4 ประเภทหลักตาม
คำถามวิจ ัยที ่พบบอย ไดแก การทดลองแบบเปรียบเทียบความแตกตาง การทดลองแบบ
เปรียบเทียบความเหนือกวา การทดลองแบบเปรียบเทียบความเทาเทียม และการทดลองแบบ
เปรียบเทียบความไมดอยกวา ความเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับการออกแบบเหลานี้เปนสิ่งจำเปน
สำหรับการตีความผลลัพธทางคลินิกอยางถูกตอง ซึ ่งจะชวยใหสามารถระบุวิธีการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดและนำไปใชกับผูปวยไดอยางเหมาะสม สงผลใหไดรับประโยชนทางคลินิก
สูงสุดและลดขอผิดพลาดในการปฏิบัตทิางการแพทยใหนอยที่สุด 
 
คำสำคัญ: ความเหนือกวา, ความเทาเทียม, ไมดอยกวา, ชวงเชื่อมั่นของความตาง 
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Abstract 
In experimental research, particularly within the medical field, it is crucial to 

compare novel interventions with existing standards of care to evaluate their relative 
efficacy. Generally, experimental designs are categorized into four common types 
based on the specific research question: difference, superiority, equivalence, and 
non-inferiority trials. A profound understanding of these designs is essential for the 
accurate interpretation of clinical outcomes. This ensures that the most effective 
treatments are identified and appropriately administered to patients, thereby 
maximizing clinical benefits while minimizing errors in medical practice. 
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บทนำ 
การวิจัยเชิงทดลองเปนกระบวนการที่มุ งเนน

การศึกษาความสัมพันธเชิงเหตุและผลเพื ่อทดสอบ
สมมติฐานอยางเปนระบบ โดยมีการเปรียบเทียบระหวาง
วิธีการรักษาใหมหรือยาชนิดใหมกับวิธีการรักษาแบบเดิม 
การวิจัยในลักษณะนี้ตองอาศัยการวางแผนการทดลองที่
รัดกุมเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกแซงท่ีอาจสงผลกระทบตอ
ผลลัพธ ทั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความปลอดภัย
และประสิทธิภาพของสิ่งที่ศึกษาไดอยางแมนยำ ภายใต
เกณฑการยอมรับ (margin) ท ี ่กำหนดไว ว าผลการ
ทดสอบมีความเหนือกวา (Superiority) เทาเทียมกัน 
(Equivalence) หรือไมดอยกวา (Non-inferiority) ซึ่ง
เมื่อการควบคุมการวิจัยดำเนินไปอยางเหมาะสม ผลลัพธ
ที่ไดจะสามารถนำมาอธิบายในรูปแบบตาง ๆ ดังนี้ (อรุณ 
จิรวัฒนกุล, 2550)  

1. การประมาณคาแบบจุด (Point estimate) 
คือ เปนการหาคาสถิติคาเดียวของตัวแปรที่ไดจากกลุม
ตัวอยาง ไปประมาณคาพารามิเตอรของประชากร ซึ่ง
คาที ่ไดอาจมีความใกลเคียงกับกลุ มประชากร หรือมี
ความแตกตางจากกลุมประชากร ขึ้นอยูผลการศึกษาที่
เกิดขึ้นจริงหรือมีผลจากการสุมตัวอยาง ถึงแมจะมีกลุม
ตัวอยางขนาดใหญก็ตาม ดังนั้น หากเกิดความผิดพลาด
จากการสุมตัวอยาง การประมาณคาแบบจุดก็จะไมมี
ความนาเชื่อ 

2. การหาความแตกตาง (Comparison) เปน
การทดสอบสมมติฐาน โดยการพิจารณาจากคาระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value) ซึ ่งเมื่อพบความแตกตาง
ของการทดสอบทางสถิติ คือ ผลที ่ไดจะตองมีคา P-
value นอยกวาคาระดับนัยสำคัญที่กำหนดไว เชน คา 
P-value = 0.02 ซึ่งมีคานอยกวาระดับนัยสำคัญ 0.05 
จะสามารถสรุปไดวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ

3. การประมาณคาแบบชวงเชื่อมั่น (Confidence 
Interval) เปนการหาคาสถิติที่ใชประมาณคาพารามิเตอร
ของประชากรแบบชวง โดยพิจารณาจากความนาจะเปน
ของคาสถิติและความนาจะเปนที่ไดจากการสุมตัวอยาง 
มีคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error: SE) 
มาใชในการประมาณคาชวงเชื่อมั่น  การประมาณคาแบบ
ชวงสามารถใชพิจารณาการทดสอบสมมติฐาน เพื่อ
ตัดสินใจสรุปผลการทดสอบ โดยพิจารณาจากชวงเชื่อมั่น

ที่ตองไมไดครอมศูนยหรือมีศูนยอยูนอกชวงเชื่อมั่น หาก
ผลลัพธเปนขอมูลเชิงกลุม จะพิจารณาจากชวงเชื่อมั่นที่
ตองไมไดครอมหนึ่งหรือมีหนึ่งอยูนอกชวงเชื่อมั่น โดย
การทดสอบสมมติฐานเปนไดทั้งแบบทางเดียว (One-tail 
alternative hypothesis) แ ล ะ ส อ ง ท า ง  (Two-tail 
alternative hypothesis) แตสวนใหญถาตองการวัด
ความเหนือกวา มักทำการประมาณคาแบบทางเดียว 

บทความนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอานไดมีความ
เขาใจเบื้องตนในงานวิจัยทางคลินิกที่มีรูปแบบการวิจัย
เช ิ งทดลอง (Experimental) ท ี ่ม ีการเปร ียบเท ียบ
ผลการรักษาระหวาง 2 วิธีการรักษา เพื่อพิจารณาความ
แตกตางของผลการรักษา อยางเชน อัตราสวน (odds 
ratio) สัดสวน (proportion) หรือคาเฉลี่ย (mean) เปน
ตน ซึ่งผูวิจัยตองมีการกำหนดขอบเขตการตัดสินใจของ
ความแตกต างระหว างผลการร ักษาของ 2 ว ิธ ีการ 
(margin: ) ไวลวงหนา วาการรักษาใหมนั้น "ดีกวา หรือ 
เหนือกวา” “ความเทาเทียม” หรือ “ไมดอยกวา” เทียบ
กับวิธีการแบบเดิม ซึ่งจะชวยใหมีสามารถสรุปผลการ
ทดลองไดถูกตองมากขึ้น โดยมีรูปแบบการทดลองเชิง
การเปรียบเทียบ ผลการรักษาระหวาง 2 วิธีการรักษา 
แบงออกเปน 3 รูปแบบ ไดดังนี ้
 
Superiority trial 

Superiority trial คือ การออกแบบการวิจัยเชิง
ทดลองตองการดูวา ผลการรักษาดวยวิธีการรักษาใหม
เหนือกวาการรักษาดวยวิธีการแบบเดิมหรือไม โดยมี
ความคาดหวังวา การรักษาดวยวิธีใหมตองดีกวาการ
รักษาดวยวิธีการแบบเดิม คาความตางของขอมูลจะ
เกี่ยวเนื่องกับอาการทางคลินิกที่ไดจากการพิจารณาจาก
ขนาดที่มีความตางจากการรักษาดวยวิธีการแบบเดิม 
การออกแบบการทดลองนี้ แสดงถึงความเหนือกวา แบง
ออกเปน 2 ประเภท คือ การทดสอบที ่แสดงความ
เหนือกวาดานสถิติ (Statistical Superiority Trial) และ
การทดสอบที ่แสดงความเหนือกว าทางดานคลินิก 
(Clinical Superiority Trial)  โดยมีการต ั ้งสมมต ิฐาน 
(Chow, Shao & Wang, 2003; Wang & Ji, 2020) ดั ง
ตารางที่ 1 และสามารถอธิบายผลการเปรียบเทียบแบบ 
Superiority trial ดังภาพที่ 1 และ 2 
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กรณีตัวอยางงานวิจัยที่ทำการทดลองแบบ Superiority 
trial  

การศึกษาการใหยา Ganciclovir (GCV) และ 
Valganciclovir (VGCV) ในผู ปวยที ่ไดรับการปลูกถาย
อวัยวะ (Solid-organ transplant - SOT) ตามคำแนะนำ
มาตรฐานของผูผลิต มักสงผลใหระดับยาในรางกายสูง
เกินไปหรือต่ำเกินไป การใชแบบจำลองทางเภสชัจลนศาสตร
ประชากร (Population Pharmacokinetics) ร วมกับ
การคาดการณแบบ Bayesian อาจชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ
การใหยา เพื่อใหระดับยาในเลือด (คา AUC) อยูในเกณฑ
ที ่เหมาะสมตามเปาหมายการรักษา คณะผู ว ิจ ัยได
ทำการศึกษาแบบสุมและเปดเผยขอมูล (Randomized, 
Open-label) เพื่อทดสอบสมมติฐานความเหนือกวาที่
รอยละ 40 (40% superiority trial) ในผู ปวยผู ใหญที่
ไดรับ SOT ซึ่งตองใชยาเพื่อปองกันหรือรักษาการติดเชื้อ
ไซโตเมกะโลไวรัส (CMV) โดยแบงผู ปวยเปน 2 กลุม 
ผูปวยในกลุม B คือ ปรับขนาดยาตามคาพยากรณจาก
แบบจำลอง Bayesian (NONMEM) เพื่อใหไดระดับยา
ตามเปาหมาย ทำระดับเปาหมายสูงถึง 88.6% ขณะที่
กล ุ ม A ค ือ ได ร ับยาตามคำแนะนำมาตรฐานของ
บริษัทผูผลิต ทำไดเพียง 22.2% ซึ่งบรรลุขอบเขตความ
เหนือกวา 40% (superiority margin(s)) (P < 0.001; 
95% confidence interval [CI] difference, 47% to 
86%) ซึ่ง 95% CI of difference (T–S) > s (Padullés 
et al., 2016) 
 
Equivalence trial 

Equivalence trial คือ การออกแบบการวิจัย
เชิงทดลองที่ไมไดตองการทราบวา ผลการรักษาดวยวิธี
ใหมเหนือกวาการรักษาดวยวิธีแบบเดิม แตคาดหวังวา 
การรักษาดวยวิธีใหมใหผลเทากับหรือใกลเคียงกับการ
รักษาดวยวิธีแบบเดิม โดยมีการกำหนดขอบเขตความ
เทากันทางคลินิก ( ) คือ ขอบเขตความตางที่ยอมรับได
ทางคลินิก เชน ถาการรักษา 2 วิธี พบวา มีความเทากัน 
ชวงเชื่อมั่นของความตางควรจะอยูในชวง   ถึง   
และชวงเชื่อมั่นครอมศูนย เชน ผูวิจัยทราบมาแลววา ยา
ชนิดใหมมีผลขางเคียงของยา และราคาต่ำกวายาชนิด
เกา ถาผลลัพธออกมาพบวา ยาชนิดใหมใหผลการรักษา
เทากับหรือใกลเคียงกับยาชนิดเกา โดยที่มีผลขางเคียง
และราคาต่ำกวายาตัวเกา ก็จะพิจารณาเลือกใชยาตัวใหม

แทน ในการทดสอบสมมติฐานจะทำการทดสอบแบบ
สองทาง (Chow, Shao, & Wang, 2003; Wang & Ji, 
2020) ด ั งตารางท ี ่  1 และสามารถอธ ิบายผลการ
เปรียบเทียบแบบ Equivalence trial ดังภาพที่ 3 
 
กรณ ี ต ั ว อย  า ง งานว ิ จ ั ยท ี ่ ท ำการทดลองแบบ 
Equivalence trial 

การศึกษาประสิทธิผลในการปรับแตงสันเหงือก
สวนหนาของเพดานเทียม 2 ชนิด ในการรักษาทารกปาก
แหวงเพดานโหวดานเดียวแบบสมบูรณ ผลการศึกษา 
พบวา กลุมตัวอยางเปนทารกปากแหวงเพดานโหวดาน
เดียวแบบสมบูรณ (อายุตั้งแต 1 ถึง 26 วัน อายุเฉลี่ย 
6.5 วัน) จำนวน 36 ราย กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปน 2 
กลุม ไดแก กลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 16 
ราย กลุ มควบคุมไดร ับการใสเพดานเทียมอะคริลิก 
(Acrylic obturator) สวนกลุมทดลองไดรับการใสเพดาน
เทียมพอลิไวนิล (Polyvinyl obturator) กลุมตัวอยาง
ทั้งหมดไดรับการรักษาตามขั้นตอนมาตรฐานเดียวกัน 
จนกระทั่งมีสุขภาพพรอมสำหรับการผาตัดริมฝปากเมื่อ
อายุประมาณ 3–4 เดือน ทำการวัดความกวาง ความสูง 
ของโคงปลายเบาฟนและขนาดชองโหวจากแบบจำลอง
สันเหงือก จากการเปรียบเทียบคาสัดสวนของโคงปลาย
เบาฟนที่เปลี ่ยนแปลงไปหลังใสเพดานเทียมดวยสถิติ
ทดสอบที เพื่อทดสอบความเทาเทียมกัน โดยมีขอบเขต
ของความเทาเทียมกันเทากับ 0.1 พบวา สัดสวนของโคง
ปลายเบาฟนของทั้ง 2 กลุม คาเฉลี่ยของสัดสวนของโคง
ปลายเบาฟน ในกลุ ม Acrylic obturator 0.76±0.09 
และ คาเฉลี่ยของสัดสวนของโคงปลายเบาฟน ในกลุม 
Polyvinyl obturator 0.69±0.06 และรายงานคา Mean 
difference เ ท  า ก ั บ  0.002 (95% CI: -0.045, 0.049)  
ซึ่งชวง 95% CI ของ Mean difference อยูในชวง -0.1 
< (T-S) < 0.1 มีความเทาเทียมกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) แสดงวาเพดานเทียมพอลิไวนิลใหผล
เรื่องการปรับแตงสันเหงือกสวนหนาในทารกปากแหวง
เพดานโหวดานเดียวแบบสมบูรณเทาเทียมกันกับเพดาน
อะคริลิก (วรรณดี พลานุภาพ, ศิริชัย ธรรมชาติอารี, & 
พิมพนราพร พูทองคำ, 2556) 
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Non-inferiority trial 
Non-inferiority trial คือ การออกแบบการวิจัย

เชิงทดลองที่ตองการดูวา ผลการรักษาดวยวิธีใหมใหผล
ใกลเคียงกับผลที่คาดหวัง ขอบเขตที ่ไมดอยกวาจะถูก
ระบุในการทดลองที่ไมดอยกวา ขอบเขตที่ไมดอยกวาคือ
ขอบเขตความแตกตางที่กำหนดไวลวงหนาระหวางการ
รักษาแบบใหมและแบบมาตรฐาน ซึ่งมักใชกับการศึกษา
ที ่ม ีการสูญเสียประสิทธิผลสูงสุดของการรักษาแบบ
มาตรฐานเมื ่อเทียบกับการร ักษาแบบใหมสามารถ
ยอมรับไดเพื่อแลกกับผลประโยชนที่รับไดบางประการ
ของการรักษาแบบใหม ขอบเขตที่ไมดอยกวาถูกกำหนด
โดยสัมพันธกับผลประโยชนที่กำหนดไวของการรักษา
แบบมาตรฐาน ยกตัวอยางเชน  การทดลองที่ตองการ
เปรียบเทียบวา  ผลการรักษาดวยวิธีใหมใหผลไมดอย
กวาการรักษาดวยวิธีแบบเดิมไมเกิน 10 % ผูวิจัยถึงจะ
ยอมรับไดหรือเรียกอีกอยางวา  ผลการรักษาดวยวิธีเกา
ใหผลดีกวาการร ักษาดวยวิธ ีใหมมากกวา 10% จะ
พิจารณารูปแบบการทดลองนี้คือ Non-inferiority trial  
ซึ่งจะแสดงใหเห็นวา การรักษาดวยวิธีใหมมีผลกระทบไม
นอยกวาการรักษาวิธีแบบเดิม หรือมีผลกระทบมากกวา
หรืออาจมีผลกระทบใกลเคียงกันทั้งสองวิธี  ชวงเชื่อมั่น
ของทั้งสองวิธีจะมีความใกลเคียงกัน 

ในบางครั้งอาจพิจารณาไดจากอีกทางหนึ่งคือ ถา
การทดลองตองการเปรียบเทียบวา ผลการรักษาดวยวิธี
ใหมใหผลการรักษาไดดีกวาผลการรักษาวิธีแบบเดิม แต
เมื่อทำการทดสอบออกมาพบวา ชวงเชื่อมั่นของความ
ตางมีคา lower limit อยูต่ำกวาเกณฑที่การยอมรับและ
คา upper limit เกินเกณฑการยอมรับ แสดงวาผลที่ได
จากการว ิเคราะหย ังไม ถ ึงร ูปแบบการทดลองแบบ 
Superiority trial และไมถูกจัดใหอยูแบบ Equivalence 
trial ดังนั้นจะถูกจัดใหอยูในรูปการทดลองแบบ Non-
inferiority trial 

ผลจากการวิเคราะหขอมูลของการทดลองแบบ 
Non-inferiority trial สามารถว ัดไดจากชวงเช ื ่อมั่น
เช นเดียวกับวิธ ีการของ Equivalence trial ค ือมีคา 
lower limit ของชวงเชื่อมั่นมีคาเหนือกวา   โดยคา 
upper limit ของชวงเชื่อมั่นไมไดจำกัดขอบเขตไว และ
ชวงเชื่อมั่นไมครอมเกณฑที่การยอมรับ  โดยการทดสอบ
สมมติฐานเปนไดทั้งแบบทางเดียวและสองทาง แตการ
ทดสอบสมมติฐานแบบสองทางควรพิจารณาเกณฑของ 

Non-inferiority trial ที่ตั้งไวและความถูกตองในการให
คา   เพราะอาจมีการคิดผิด ซึ่งทำใหเกิดความสับสน
กับการทดลองแบบ Equivalence trial ซึ่งการตั้งสมมติฐาน
ข อ ง  Non-inferiority trial (Chow, Shao & Wang, 
2003; Wang & Ji, 2020) ดังตารางที ่ 1 และสามารถ
อธิบายผลการเปรียบเทียบแบบ Non-inferiority trial 
ไดดังภาพที่ 4 และ 5 
 
กรณีตัวอยางงานวิจัยที ่ทำการทดลองแบบ Non-
inferiority trial แบบกรณีผลลัพธเชิงบวก 

งานวิจัยที่ทำการเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
ระงับปวดระหวางยาที ่ไมใชกลุ มฝ น (Non-opioid),  
โคเดอีน (Codeine) และออกซิโคโดน (Oxycodone 
analgesic regimens ) ในผูใหญที่มีอาการปวดปานกลาง
จากการบาดเจ็บที่แขนขา เปนการทดลองแบบสุม เปน
การเปรียบเทียบแบบ non-inferiority trial โดยมีกลุมที่
ใชยา oxycodone analgesic regimens  59 ราย และ
กลุมเปรียบเทียบ คือ กลุมที่ใชยา non-opioid 61 ราย 
และ กลุม codeine 62 ราย เพื่อศึกษาความแตกตาง
ของการเปลี ่ยนแปลงของมาตราสวนภาพเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเจ็บปวด (VAS) ระหวาง
กลุม ที่จุด  30 นาที โดยกำหนด inferiority margin 13 
ผลการศึกษาพบวา การเปลี่ยนแปลงของคะแนนระดับ
ความเจ็บปวด (VAS) จาก Baseline จนถึงจุดเวลา 30 นาที 
ของกลุ มที่ non-opioid เทียบกับกลุ ม codeine -2.6  
( -8.8 ถ ึ ง  3.6) ; ก ล ุ  ม  non-opioid เ ท ี ย บก ั บ กลุ ม 
oxycodone analgesic regimens -2.7 (-9.3 ถ ึง 3.9) 
กลุ ม codeine เทียบกับกลุ ม oxycodone analgesic 
regimens 0.1 (-6.6 ถึง 6.4) ซึ่งขีดจำกัดบนของชวงเชื่อมั่น
ของคาความแตกตาง ในการเปรียบผลลัพธของแตละคู 
ไมเกิน inferiority margin 13 สรุปผลไดวา ผลการระงับ
ปวดที ่จ ุดเวลา 30 นาที ของกลุ ม non-opioid กลุม 
codeine และกลุม oxycodone analgesic regimens  
ไมดอยกวากัน (Graudins et al., 2016) 
 
กรณีตัวอยางงานวิจัยที ่ทำการทดลองแบบ Non-
inferiority trial แบบกรณีผลลัพธเชิงลบ 

การศึกษาประเมินยา Rilpivirine (RPV) ซึ่งเปน
ยาตานไวรัสกลุม NNRTI ตัวใหม มีประสิทธิภาพไมดอยกวา
ยามาตรฐานอยาง Efavirenz (EFV) หรือไม   เม ื ่อใช
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รวมกับยาพื้นฐานกลุม N(t)RTI 2 ชนิด ในผูปวยผูใหญที่
เพิ่งเริ่มรักษาเปนครั้งแรก (Treatment-naive) เปนการ
ทดลองแบบสุมแบบ 1:1 ไดทำการคัดเลือกผูปวยที ่ติด
เชื้อ HIV-1 (อายุ ≥18 ป) ท่ีไมเคยไดรับการบำบัดดวยยา
ตานไวรัสมากอน และมีปริมาณไวรัสในพลาสมาที ่คัด
กรองแลว 5,000 copies per mL หรือมากกวา และมี
ความไวตอไวรัสตอ N(t)RTI พื้นฐาน ผลลัพธหลักคือไม
ดอยกวา (12% margin ในการวิเคราะหการถดถอย
แบบลอจิสติกส) ที่ 48 สัปดาหในแงของการตอบสนองที่
ได ร ับการย ืนย ัน (viral load < 50 copies per mL, 
defined by the intent-to-treat time to loss of 
virologic response [TLOVR] algorithm) ในผูปวยทุกราย 
จะไดรับยาที่ศึกษาอยางนอย 1 dose จากผลการศึกษา 
ทำการคัดกรองผู ปวยจำนวน 947 ราย และรับสมัคร
ผูปวย 340 รายในแตละกลุม ผูปวยรอยละ 86 (291 ราย
จาก 340 ราย) ที่ไดรับ Rilpivirine อยางนอย 1 dose 
ตอบสนองตอการรักษา เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยรอยละ 
82 (276 รายจาก 338 ราย) ที ่ไดรับ efavirenz อยาง
นอย 1 dose(ความแตกตาง 3.5% (95% CI: –1.7 ถึง 
8.8); non-inferiority < 0.001) ซึ่งขีดจำกัดลางของชวง
เช ื ่อมั ่นของคาความแตกตางผลตอบรับที ่ย ืนย ันใน  
48 สัปดาหในแบบจำลองการถดถอยแบบลอจิสติกส  
มีคามากกวา -12% และ -10% ซึ่งยืนยันความไมดอย
กวาที่ขอบ 12% margin และ 10% margin (p<0·001) 
(Cohen et al., 2011)   

ผูวิจัยไดพิจารณารูปแบบการทดลองทีมีความ
เปนไปไดคือ Equivalence trial หรือ Non-inferiority 
trial เพราะผลที่ไดมีความใกลเคียง แตยาชนิดใหม ใช
งายกวา ใหผลขางเคียงนอยกวา และประหยัดคาใชจาย
กวา  ซึ่งผูเชี่ยวชาญตองใหหลักการและเหตุผลในความ
เทากันกอนการทดลองจึงจะสามารถบอกไดชัดเจนวามี
รูปแบบการทดลองเปนแบบใด ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยใหเปน
รูปแบบการทดลองแบบ Equivalence trial เพราะผลที่
ไดมีความใกลเคียง แตยาชนิดใหม  ใช ง ายกวา ให
ผลขางเคียงนอยกวา และประหยัดคาใชจายกวา   
 
ขอควรพจิารณา 

กอนการออกแบบการทดลองวาจะเปนแบบ 
Superiority trial, Equivalence trial หรือ Non-inferiority 
trial จะตองมีเหตุผลในการพิจารณากอนออกแบบการ

ท ด ล อ ง  ( Committee for proprietary medicinal 
products (CPMP), 2001; Walker & Nowacki, 2010) 
ดังนี้ 

1. ขนาดตัวอยางในการศึกษาตองเพียงพอ ถา
พบว า ม ีความไม แตกต างของผลการศ ึกษา ต อง
คำนวณหาอำนาจการทดสอบวาเพียงพอหรือไม 

2. ขนาดต ั ว อย  า งของการทดลองแบบ 
Equivalence trial ใหญกวาการทดลองแบบอื่น เพราะ
เปนพิจารณาจากชวงเชื่อมั ่น ดังนั้นควรคำนวณขนาด
ตัวอยางใหเพียงพอ เพื่อใหผลการศึกษามีความชัดเจน
และถูกตองมากขึ้น 

3. ตองตั้งเกณฑการพิจารณาใหชัดเจนกอนวา 
ตองการผลการศึกษาการทดลองแบบ Equivalence 
trial หรือ Non-inferiority trial เพื่อเปนการไมสับสนใน
การกำหนดรูปแบบการทดลองที่เหมาะสม 

4. ควรมีการวางแผนการวิเคราะหขอมูลอยาง
เหมาะสม 

5. การอธิบายผลการวิเคราะหควรอธิบายจาก
ชวงเชื่อมั ่นจะสามารถอธิบายผลไดดีกวาการทดสอบ
สมมติฐาน 

6. การออกแบบการทดสอบสมมติฐานทั้งทาง
เดียวและสองทางโดยใชชวงเชื ่อมั ่นในการพิจารณา
ผลลัพธที่ไดนั้น ในการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง
สวนใหญจะใชในงานวิจัยทดลองทางคลินิกเพราะไม
ทราบแนชัดถึงผลที่จะไดทางการรักษา แตทามกลาง
คุณประโยชนของยาชนิดใหม เมื ่อเทียบกับยาชนิดเกา 
จะสามารถบรรยายงายกวาการทดลองแบบทางเดียว แต
ถาเปนการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว คุณประโยชน
ของยาชนิดใหมมีความชัดเจนและถูกตองมากขึ้น เพื่อ
เพิ่มความเชื่อมั่นวา ยาชนิดใหมดีกวายาชนิดเกาแลวทำ
การทดลองอีกครั้งเพื่อดูผลลัพธที่ไดจากการทดลอง และ
การลดโอกาสความผิดพลาดในการตัดสินใจใหนอยลด 
เชน จาก 95% CI เปน 97.5% CI  จะเปนการเพิ่มความ
เชื่อมั่นของผลลัพธที่ไดมากขึ้น 

7. ควรควบคุมคุณภาพการทดลองใหดีเพื่อ
ปองกันไมใหผลของการวิเคราะหขอมูลผิดไปจากคำถาม
การวิจัยที่ตั้งไวในตอนแรก 

8. สวนว ิเคราะหควรรายงานกลุ มผ ู ป วยท่ี
วิเคราะหอยางชัดเจน และรายงานผลการวิเคราะหทั้ง
แบบ intention to treat (ITT) และ per protocol (PP) 
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สรุป 
บทความนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูอานสามารถ

เขาใจการทดสอบและการแปลความหมายของผลการ
ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมในงานวิจัยทางคลินิก 
แบบ Superiority trial , Equivalence trial หรือ Non-
inferiority trial โดยเนนการพิจารณาการตั้งสมมติฐาน 
ม ีการวาดท ิศทางของความต างระหว างกล ุ ม การ
พิจารณาผลลัพธของผลการทดสอบ พรอมยกตัวอยาง
งานวิจัยทางคลินิกที่มีการทดสอบ ทั้ง 3 แบบ เพื่อใหมี
ความเขาใจมากขึ้น แตการพิจารณาคา margin ขึ้นอยู

กับความเหมาะสมของงานวิจ ัย หากกำหนดนอยไป  
ก ็อาจทำให  เส ียโอกาสท ี ่ ได  ใช การร ักษาใหม ท ี ่มี
ประสิทธิภาพที่ใกลเคียงกับการรักษาแบบเดิม ที่อาจจะมี
คาใชจายที่นอยกวา หรือหากกำหนดมากเกินไปอาจทำ
ใหไดรับการรักษาประสิทธิภาพไมดีพอเมื่อเทียบกับการ
รักษาแบบเดิม ซึ่งผูวิจัยควรคำนึงถึงขอควรพิจารณาใน
การออกแบบการวิจ ัยให เหมาะสมกับกลุ มตัวอยาง 
ว ิธ ีการรักษาหรือเครื ่องมือ การควบคุมคุณภาพการ
ทดลองเพ่ือใหไดผลลัพธที่ถูกตองมากที่สุด 
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ตารางท่ี 1 การกำหนดทดสอบสมมติฐานหลักและสมมติฐานรองในรูปแบบการทดลองเชิงเปรียบเทียบ 
การทดลองเชิงเปรียบเทียบ สมมติฐานหลัก  

(Null hypothesis : H0) 

สมมติฐานรอง  

(Alternative hypothesis : Ha) 

ความเหนือกวา (Superiority) T – S ≤ superiority margin (s)   T – S > superiority margin (s) 

เทาเทียมกัน (Equivalence) |T – S| ≥ equivalence margin (e) |T – S| < equivalence margin (e) ซึ่งเทากับ -e < (T-S) 

< e 

ไมดอยกวา (Non-inferiority) T – S ≥ noninferiority margin (ni) T – S < noninferiority margin(ni) เมื่อ ni > 0   

 T – S ≤ - noninferiority margin (ni) T – S > - noninferiority margin (ni) เมื่อ ni < 0 

Treatment (T) and Standard (S). 

 

 
 

ภาพท่ี 1 การพิจารณาความเหนือกวา หรือ ดีกวา ของวิธีการรักษาใหมเทียบกับวิธีการรักษาแบบเดิม โดยผลการรักษาทางบวก เชน อัตรา
ความสำเร็จ (Success rate) (Committee for proprietary medicinal products (CPMP), 2000; Walker & Nowacki, 2010) 

 

 
 
ภาพท่ี 2 การพิจารณาความเหนือกวา หรือ ดีกวา ของวิธีการรักษาใหมเทียบกับวิธีการรักษาแบบเดิม โดยผลการรักษาทางลบ เชน อัตราความ

ผ ิ ด พ ล าด  (Failure rate) (Committee for Proprietary Medicinal Product, 2000; Walker & Nowacki, 2010; Sayers et al., 
2017) 
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ภาพท่ี 3 การพิจารณาความเทากันของวิธีการรักษาใหมเทียบกับวิธีการรักษาแบบเดิม (Committee for Proprietary Medicinal Product, 
2000; Walker & Nowacki., 2010; Sayers et al., 2017;  Schumi & Wittes., 2011) 

 

 
 

ภาพท่ี 4 การพิจารณาไมดอยกวาของวิธีการรักษาใหมเทียบกับวิธีการรักษาแบบเดิม โดยผลการรักษาทางบวก เชน การลดลงของระดับ 
ความปวด (Walker & Nowacki., 2010; Deere et al., 2016; Piaggio et al., 2012) 

 

 
 

ภาพท่ี 5 การพิจารณาไมดอยกวาของวิธีการรักษาใหมเทียบกับวิธกีารรักษาแบบเดิม โดยผลการรักษาทางลบ เชน อัตราความผิดพลาด (Failure 
rate) (Walker & Nowacki., 2010; Sayers et al., 2017; Deere et al., 2016; Piaggio et al., 2012) 
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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ เพื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรจากทาทางการ

ทำงานของคนงานแปรรูปผลิตภัณฑปลาน้ำจืด เพื ่อใหทราบความเสี่ยงทาทางการทำงานของ
คนงานแปรรูปผลิตภัณฑปลาน้ำจืด กลุมตัวอยาง คือ คนงานแปรรูปผลิตภัณฑปลาน้ำจืดซึ่งเปน
ชุมชนประมงน้ำจืดในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 58 คน ซึ่งไดจากตัวแทนชุมชนประมงน้ำจืด 
ครัวเรือนละ 2 คน จากทั้งหมด 29 ครัวเรือน ที่ยินดีเขารวมการวิจัย โดยการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตรจากทาทางการทำงานของคนงาน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือแบบประเมิน
ความเสี่ยงทางการยศาสตรจากทาทางการทำงานของคนงานดวยเทคนิค Rapid Upper Limb 
Assessment (RULA)  เปนวิธีการประเมินความเสี่ยงจากทาทางการทำงานของรางกายสวนบน 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รวมท้ังเสนอแนวทางในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัย
ที่ดีของคนงานเพ่ือลดความเสี่ยงทางการยศาสตรจากทาทางการทำงาน 

ผลการศกึษาพบวา การประเมินความเสี่ยงทาทางการทำงานดวยเทคนิค RULA สวนใหญมี
ความเสี่ยงในขั ้นตอนคัดแยกปลา ตากปลาและบรรจุปลาใสบรรจุภัณฑ มีคะแนนความเสี ่ยง
ทางการยศาสตรเทากับ 3 หมายถึง เปนงานที่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและติดตามวัดผลอยาง
ตอเนื่องอาจจะจำเปนท่ีจะตองมีการออกแบบงานใหม และความเสี่ยงที่สูงที่สุดคือข้ันตอนลางและ
ชำแหละปลา มีคะแนนความเสี่ยงทางการยศาสตรเทากับ 5 หมายถึง งานนั้นเริ่มเปนปญหา ควร
ทำการศกึษาเพ่ิมเติม และควรรีบปรับปรุงเพ่ือลดความเส่ียงทางการยศาสตร เนื่องจากคนงานมีการ
ทำงานในทาเดิมซ้ำ ๆ เปนเวลานาน ควรจัดใหคนงานไดมีชวงเวลาพัก เพ่ือปองกันโรคหรืออาการท่ี
เกิดจากความเสี่ยงทางการยศาสตร และจากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการ
ประเมิน RULA ของขั้นตอนลางและชำแหละปลา ขั้นตอนคัดแยกปลา ตากปลา และบรรจุปลาใส
บรรจุภัณฑ โดยใช One-Way ANOVA พบวา p < 0.001 แสดงวาขั้นตอนการทำงานที่ตางกัน มี
คะแนนความเสี่ยงท่ีตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
คำสำคัญ:  ความเส่ียงทางการยศาสตร, การประเมินรางกายสวนบนอยางรวดเร็ว, คนงานแปรรูป

ผลิตภัณฑปลาน้ำจืด 
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Abstract 
This study is a survey research aimed at assessing ergonomic risks associated 

with the working postures of freshwater fish processing workers, in order to identify 
the specific postural risks within this group. The objective is to develop appropriate 
health and safety guidelines for workers. The sample group consisted of 58 workers 
from freshwater fishing communities in Ubon Ratchathani Province, with two 
participants selected from each of 29 households that voluntarily agreed to 
participate in the study. Ergonomic risk assessment was conducted using the Rapid 
Upper Limb Assessment (RULA) technique. which a method used to assess the risk 
associated with working postures of the upper body. Data were analyzed using 
descriptive statistics. The study also proposed recommendations for improving 
health and safety measures to reduce ergonomic risks related to working posture. 

The results showed that the majority of ergonomic risks were found during 
the fish sorting, drying, and packaging processes, with RULA scores of 3, indicating 
that further investigation and ongoing monitoring are needed, and that task redesign 
may be necessary. The highest ergonomic risk was found during the fish washing and 
gutting process, with a RULA score of 5, indicating that the task is problematic and 
requires urgent improvement to reduce ergonomic risks. As workers tend to perform 
repetitive tasks in static postures for extended periods, it is recommended to provide 
regular rest breaks to prevent musculoskeletal disorders or symptoms associated 
with ergonomic risks. Furthermore, a comparative analysis of the mean RULA scores 
across different work stages—including washing and butchering, sorting, drying, and 
packaging—using One-Way ANOVA revealed a p-value < 0.001. This indicates that 
different work stages possess significantly different levels of ergonomic risk at a 
statistical level. 

 
Keywords: Ergonomic Risk, Rapid Upper Limb Assessment, Freshwater Fish 

Processing Workers 
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บทนำ 
ประชากรประมาณ 1.71 พันลานคนทั่วโลกมี

ภาวะเกี ่ยวกับระบบกระดูกและกลามเนื ้อ ภาวะของ
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ เปนสาเหตุหลักของความ
พิการทั่วโลก โดยอาการปวดหลังสวนลางเปนสาเหตุหลัก
ของความพิการใน 160 ประเทศ ภาวะของระบบกระดูก
และกล ามเน ื ้อทำให  เก ิดความยากลำบากในการ
เคลื่อนไหวรางกาย สงผลใหมีการออกจากการทำงาน
กอนวัยเกษียณ เนื ่องจากสุขภาพรางกายแยลง และ
ความสามารถในการมีสวนรวมในสังคมลดลง เนื่องจาก
การเติบโตอยางรวดเร็วของประชากรและการมีอายุมาก
ขึ ้น จำนวนผู คนที ่ม ีภาวะเกี ่ยวกับระบบกระดูกและ
กลามเนื้อมีขอจำกัดดานการทำงานที่เกี่ยวของ องคการ
อนามัยโลกกำลังใหความสำคัญตอภาระที่เกิดจากภาวะ
ของระบบกลามเนื ้อและโครงกระดูกในหลายพื ้นที่  
(World Health Organization, 2022) 

จังหวัดอุบลราชธานี เปนจังหวัดหนึ่งในประเทศ
ไทยที่มีการประกอบอาชีพอิสระตามวิถีชีวิตทองถิ่น ซึ่ง
เปนพื้นที่ที ่มีแหลงน้ำจืดจำนวนมาก จึงทำใหเกิดอาชีพ
ประมงในทองถิ่น นอกจากจำหนายปลาน้ำจืดที่หามาได 
ย ังม ีการนำปลาน้ำจ ืดมาแปรรูปเปนผลิตภัณฑเพ่ือ
จำหนายอีกดวย ถึงแมผูประกอบอาชีพจะไดรับการดูแล
สุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ตาง ๆ แตกลุมอาชีพนี้ไมเปนอาชีพที่อยูในระบบที่กรม
สวัสดิการและคุมครองแรงงานเขามาชวยเหลือแรงงาน 
จึงทำใหเกิดชองวางในการไดรับขอมูลขาวสารและการ
ดูแลสุขภาพของผู ประกอบอาชีพ และจากการสำรวจ
ขอมูลเบื้องตนพบวาผูประกอบอาชีพโดยเฉพาะคนงาน
แปรรูปผลิตภัณฑปลาน้ำจืด มีอาการปวดหลังสวนลาง 
และคอ บาไหล มากที่สุดตามลำดับ เนื่องจากการยก
ผลิตภัณฑ และการทำงานในทาเดิมซ้ำๆ (อนุส ิทธิ์   
ศรีพันธ, & สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2567; จุรีภรณ แกวจันดา 
& สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2562; Borah, 2019) 

จากความสำค ัญด ังกล าว เพ ื ่อให ทราบถึง
ลักษณะงานและทาทางการทำงานที่สงผลกระทบทำให
เกิดความเสี ่ยงทางการยศาสตร ผู วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความเสี่ยงทางการยศาสตร ในคนงานแปรรูปผลิตภัณฑ
ปลาน้ำจืด : กรณีศึกษาชุมชนประมงน้ำจืด จังหวัด
อุบลราชธานี โดยการศึกษาทาทางการเคลื่อนไหวของ
รางกายสวนบน (McAtamney & Corlett, 1993) 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื ่อประเมินความเสี ่ยงทางการยศาสตรใน

คนงานแปรรูปผลิตภัณฑปลาน้ำจืด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) ดำเนิน 
การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในคนงานแปรรูป
ผลิตภ ัณฑปลาน้ำจ ืด ช ุมชนประมงน้ำจ ืด จ ังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อใหทราบระดับความเสี่ยงจากลักษณะ
งานและทาทางทำงานที่เกิดขึ้น โดยการประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตรดวยเทคนิค RULA 

ประชากร คือ จำนวนครัวเรือน 29 ครัวเรือน
โดยเลือกจากครัวเรือนที่มีอาชีพแปรรูปผลิตภัณฑปลาน้ำ
จืด และกลุมตัวอยาง คือ คนงานแปรรูปผลิตภัณฑปลา
น้ำจืดไดจากตัวแทนครัวเรือนละ 2 คน โดยการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงจากจำนวนคนทั้งหมดในครัวเรือน 
รวมจำนวน 58 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา
และเกณฑการคัดออกดังนี้ เกณฑการคัดเขาพิจารณา
จาก (1) เปนวัยทำงานมีอายุระหวาง 30-60 ป (2) สมัคร
ใจเขารวมเปนกลุมตัวอยาง (3) มีอาชีพหลักเปนคนงาน
แปรรูปผลิตภัณฑปลาน้ำจืด และ (4) ไมเปนโรคเกี่ยวกับ
ระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการวินิจฉัยโดยแพทย 
และเกณฑการคัดออกพิจารณาจาก (1) กลุมตัวอยาง
สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา หาก
รูสึกไมสบายใจและกายในการเขารวมโครงการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
การหาคุณภาพของเครื ่องมือ เครื ่องมือที ่ใชในการ
ดำเนินการวิจัยการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร
ดวยเทคนิค RULA ในคนงานแปรรูปผลิตภัณฑปลาน้ำจืด : 
กรณีศึกษาชุมชนประมงน้ำจืด จังหวัดอุบลราชธานี มี
รายละเอียดดังนี ้

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ประกอบดวย
ขอมูล เพศ อายุ มือขางที่ถนัด อาชีพเสริม อายุงาน ใช
ลักษณะการเลือกตอบ และเติมขอความตามเปนจริง 
และสวนที่ 2 แบบบันทึกผลการประเมินรางกายสวนบน
อยางรวดเร็ว Rapid Upper Limb Assessment (RULA) 
แบบบันทึกผลการประเมินนี้แบงการประเมินเปน 2 กลุม
หลัก คือ กลุม A ประกอบดวย การประเมินสวนแขนและ
ขอมือ และกลุม B ประกอบดวยการประเมินในสวน คอ 
ลำตัว และขา ซึ่งผูวิจัยจะบันทึกผลการประเมินรางกาย
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ทั้งสองสวน โดยวิธีการสังเกต พรอมทั้งถายภาพและ
ว ีด ีโอ เพื ่อนำกล ับมาว ิเคราะหม ีการแปลผล ด ังนี้  
(McAtamney & Corlett, 1993, Hignett & McAtamney, 
2000) 

คะแนนรวม 1-2 หมายถึง ยอมรับได แตอาจจะ
มีปญหาทางการยศาสตรไดถามีการทำงานดังกลาวซ้ำๆ
ตอเนื่องเปนเวลานานกวาเดิม 

คะแนนรวม 3-4 หมายถึง ควรม ีการศึกษา
เพิ่มเติมและติดตามวัดผลอยางตอเนื่องอาจจะจำเปนที่
จะตองมีการออกแบบงานใหม 

คะแนนรวม 5-6 หมายถึง งานนั้นเริ่มเปนปญหา 
ควรทำการศึกษาเพ่ิมเติม และควรรีบปรับปรุง 

คะแนนรวม 7 หมายถ ึง  งานน ั ้นม ีป ญหา
ทางการยศาสตร และตองมีการปรับปรุงทันที 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เคร ื ่องม ือที ่ ใช  เป นเครื ่องมือมาตรฐานการ

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยทคนิค RULA 
(McAtamney & Corlett, 1993) 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
การวิจัยนี ้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ เพื ่อศึกษา

ความเสี่ยงทางการยศาสตรในคนงานแปรรูปผลิตภัณฑ
ปลาน้ำจืด จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล ดังนี ้(1) ขออนุญาตหนวยงานที่เก่ียวของ ลงพ้ืนที่
สำรวจขอมูลเบื้องตน บริบท สถานที่ และลักษณะการ
ทำงานของกลุมตัวอยาง (2) ลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลทั่วไป และ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยเทคนิค RULA 
(3) นำขอมูลจากการสัมภาษณและแบบบันทึกผลการ
ประเมินรางกายสวนบน RULA มาวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมวิเคราะหทางสถิติสำเร็จรูป และ (4) สรุปผล
การเก็บรวบรวมขอมูล และถายทอดขอมูลสูกลุมตัวอยาง 

การวิเคราะหขอมูล  
สำหรับการวิเคราะหขอมูลความเสี่ยงทางการย

ศาสตร  ในคนงานแปรร ูปผล ิตภ ัณฑปลาน ้ำจ ืด : 
กรณีศึกษาชุมชนประมงน้ำจืด จังหวัดอุบลราชธานี โดย
นำขอมูลจากเครื ่องมือที ่ใชในการดำเนินการวิจ ัยมา
ตรวจสอบรายละเอียดและความถูกตอง แลวนำขอมูลท่ี
ไดมาแปรขอมูลและบันทึกโดยใชโปรแกรมวิเคราะหทาง
สถิติสำเร็จรูป สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือสถิตเิชิง
พรรณนา อธิบายคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง วิเคราะห
ขอมูลแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป และแบบบันทึกผลการ

ประเมินรางกายสวนบน (RULA) นำเสนอในรูปของ
จำนวน รอยละ และคาเฉลี่ย 

จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เลขที่ HE642022 เม่ือ
วันที ่ 22 กันยายน พ.ศ.2564 และสิ ้นสุดในวันที่ 22 
กันยายน พ.ศ.2565 
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปในกลุมตัวอยางที ่ทำ

การวิจัยทั้งหมด 58 คน พบเปนเพศชาย 22 คน คิดเปน

รอยละ 39.6 เพศหญิง 36 คน คิดเปนรอยละ 64.4 อายุ

อยูระหวาง อายุ 30-40 ป จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 

8.62 อายุ 41-50 ป จำนวน 33 คน คิดเปนรอยละ 

56.90 อายุ 51-60 ป จำนวน 20 คน คิดเปนรอยละ 

34.48 ถนัดซาย 12 คน คิดเปนรอยละ 20.69 ถนัดขวา 

46 คน คิดเปนรอยละ 79.31 ไมมีอาชีพเสริม 58 คน คิด

เปนรอยละ 100.00 อายุงาน 1-5 ป 6 คน คิดเปนรอย

ละ 10.35 อายุงาน 6-10 ป 38 คน คิดเปนรอยละ 

65.52 อายุงานมากกวา 10 ป 14 คน คิดเปนรอยละ 

24.14 (ตารางที่ 1) 

ผลการศึกษาการประเมินความเสี ่ยงทางการย

ศาสตรดวยเทคนิค RULA ในคนงานคนงานแปรรูป

ผลิตภัณฑปลาน้ำจืดในแตละขั้นตอน พบวา คัดแยกปลา 

ตากปลาและบรรจุปลาใสบรรจุภัณฑ ในคนงานจำนวน 

58 คน ผลประเมิน RULA ยอมรับได   คิดเปนรอยละ 

6.90 รอยละ 12.07 และรอยละ 15.52 ตามลำดับ และ

ผลประเมิน RULA ควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมและวัดผล

ตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 91.10 รอยละ 87.93 และรอย

ละ 84.48 มีคะแนนความเสี ่ยงทางการยศาสตรเฉลี่ย

เทากับ 3.15 คะแนน 3.05 คะแนน และ 3.10  หมายถึง  

เปนงานที่ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมและติดตามวัดผลอยาง

ตอเนื่องอาจจะจำเปนที ่จะตองมีการออกแบบงานใหม 

ล างและชำแหละปลา ในคนงานจำนวน 58 คน ผล

ประเมิน RULA ควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมและติดตาม
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วัดผลอยางตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 8.62 และผลประเมิน 

RULA เริ่มเปนปญหา คิดเปนรอยละ 91.38 มีคะแนน

ความเสี่ยงทางการยศาสตรเฉลี่ยเทากับ 5.10 หมายถึง 

งานนั้นเริ่มเปนปญหา ควรทำการศึกษาเพ่ิมเติม และควร

รีบปรับปรุง (ตารางท่ี 2) 

จากการศ ึกษาเปร ียบเท ียบความแตกต าง
คะแนนเฉลี่ยการประเมิน RULA ของขั ้นตอนลางและ
ชำแหละปลา ขั้นตอนคัดแยกปลา ตากปลา และบรรจุ
ปลาใสบรรจุภัณฑ โดยใช One way ANOVA พบวา p 
< 0.001 แสดงวาขั้นตอนการทำงานที่ตางกัน มีคะแนน
ความเสี่ยงที่ตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 3) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร ในคนงานแปรรูป
ผลิตภัณฑปลาน้ำจืด : กรณีศึกษาชุมชนประมงน้ำจืด 
จังหวัดอุบลราชธานี เปนการวิจัยเชิงสำรวจ เพ่ือรวบรวม
ขอมูลความสี ่ยงทางการยศาสตรในคนงานแปรรูป
ผลิตภัณฑปลาน้ำจืดในแตละขั้นตอนการทำงาน เพื่อให
คนงานทราบถึงปญกาดังกลาวและนำขอมูลไปปรับปรุง
แกไขตามที ่ผู วิจัยไดถายทอดขอมูล สามารถอภิปราย
ขอมูลดังนี ้

ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรดวย
เทคนิค RULA ซึ่งพบวาขั้นตอนการทำงานคัดแยกปลา 
ลางและชำแหละปลา ตากปลา และบรรจุปลาใสบรรจุ
ภัณฑ เปนงานที่ควรออกแบบงานใหมหรือปรับปรุงเพ่ือ
ลดความเสี่ยงทางการยศาสตร ซึ่งเปนงานซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ กมลชนก สหุนาฬุ & พรพรรณ สกุลคู 
(2563) เรื่องการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรการ

ทำงานโดยวิธีการ RULA ของพนักงานโรงงานผลิตน้ำดื่ม 
อำเภอเฉลมิพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย พบวาคนงานมี
ความทางการยศาสตรในขั้นตอนการยกถังน้ำ คะแนน
เทากับ 4 โดยแนะนำใหใชเคร ื ่องผอนแรง  และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ ชนัญญา พานิคม & สุนิสา 
ชายเกลี้ยง (2566) เรื่องการประเมินความเสี่ยงตอความ
ผิดปกติทางระบบโครงร างและจากการทำงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง พบวาบุคลากรสวน
ใหญมีความเสี่ยงตอความผิดปกติทางระบบโครงรางจาก
การทำงาน ควรมีการปรับเปลี่ยนทาทางการทำงาน  

ดังนั้นจึงควรควรจัดใหคนงานไดมีชวงเวลาพัก 
เพ่ือปองกันโรคหรืออาการที่เกิดจากความเสี่ยงทางการย
ศาสตร รวมทั ้งการสงเสริมความรู ใหคนงานรู จักการ
แกปญหาทางการยศาสตรในการทำงาน 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

ทั ้งน ี ้ผ ู ว ิจัยม ีข อเสนอแนะเพื ่อเปนแนวทาง
สำหรับผู ท ี ่สนใจศึกษาเกี ่ยวกับความเสี ่ยงทางการย
ศาสตร ดังนี้ (1) ควรมีการปรับปรุงหรือออกแบบสถานี
งานเพื่อลดความเสี ่ยงทางการยศาสตร (2) ควรศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับความเสี ่ยงที่มือ เนื่องจากเปนงานที ่มี
การใชมือทำงานเปนเวลานาน และ (3) ควรสงเสริมใหมี
การแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชนจากหนวยงานที่เกี่ยงของ
ในการแกปญหาทางการยศาสตรในแรงงานนอกระบบ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบค ุณช ุมชนประมงน ้ ำจ ื ด  จ ั งหวัด
อ ุบลราชธาน ี คณะผ ู บร ิหารมหาว ิทยาล ัยราชภัฏ
อุบลราชธานี และกลุมตัวอยางทุกทาน ที่ใหความรวมมือ
ในการทำวิจัย จนทำใหงานวิจัยนี้สำเร็จลุลวงไดดวยด ี
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 58) 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง จำนวน รอยละ 
(n=58) (100) 

1. เพศ   
ชาย 22 37.94 
หญิง 36 62.06 

2. อายุ   
30-40 ป 5 8.62 
41-50 ป 33 56.90 
51-60 ป 20 34.48 

3. มือขางท่ีถนัด   
ซาย 12 20.69 
ขวา 46 79.31 

4. อาชีพเสริม   
ไมมีอาชีพเสริม 58 100.00 

5. อายุงาน   
1-5 ป 6 10.35 
6-10 ป 38 65.52 
มากกวา 10 ป 14 24.14 

 
ตารางท่ี 2 แสดงคะแนน จำนวนและรอยละ การแปลผลความเสี่ยงทางการยศาสตรดวยเทคนิค RULA ของกลุมตัวอยาง (n=58) 

ขั้นตอนการแปรรูป
ผลิตภัณฑปลาน้ำจืด 

RULA Score group จำนวน (รอยละ) คะแนน
เฉลี่ย 

แปลผล 
ยอมรับได 

(1-2 คะแนน) 
ควรมีการศึกษา

เพิ่มเติม 
(3-4 คะแนน) 

เริ่มเปนปญหา 
(5-6 คะแนน) 

มีปญหา 
(7+ คะแนน) 

คัดแยกปลา 4 (6.90) 54 (91.10)   3.15 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมและติดตามวัดผล
อยางตอเน่ืองอาจจะจำเปนท่ีจะตองมีการ
ออกแบบงานใหม 

ลางและชำแหละปลา  5 (8.62) 53 (91.38)  5.10 งานนั้นเริ่มเปนปญหา ควรทำการศกึษา
เพิ่มเตมิ และควรรีบปรับปรุง 

ตากปลา 7(12.07) 51 (87.93)   3.05 
 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและติดตามวัดผล
อยางตอเน่ืองอาจจะจำเปนท่ีจะตองมีการ
ออกแบบงานใหม 
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและติดตามวัดผล 

บรรจุปลาใสบรรจุภัณฑ 9 (15.52) 49 (84.48)   3.10 อยางตอเนื่องอาจจะจำเปนท่ีจะตองมีการ
ออกแบบงานใหม 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว One-Way ANOVA 
แหลงความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

คัดแยกปลา ระหวางกลุม 15.603 8 1.950 .000 < 0.001 
ภายในกลุม .000 49 .000   
รวม 15.603 57    

ลางและชำแหละปลา ระหวางกลุม 15.379 8 1.922 .000 < 0.001 
ภายในกลุม .000 49 .000   
รวม 15.379 57    

ตากปลา ระหวางกลุม 16.845 8 2.106 .000 < 0.001 
ภายในกลุม .000 49 .000   
รวม 16.845 57    

บรรจุปลาใสบรรจุภัณฑ ระหวางกลุม 23.379 8 2.922 .000 < 0.001 
ภายในกลุม .000 49 .000   
รวม 23.379 57    
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บทคัดยอ 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นใน

พื้นที่จังหวัดเชียงใหม แตการศึกษาความสัมพันธกับปจจัยภูมิอากาศระดับโลกอยางปรากฏการณ 
ENSO และ IOD ในพื้นที่ ยังมีจำกัดและมักเนนเฉพาะการใชดัชนีบงชี้สภาพภูมิอากาศในระดับ
ภูมิภาคเทานั้น การศกึษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวโนม และความสัมพันธของปรากฏการณ 
ENSO และ IOD กับอุบัติการณโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม 

การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ Ecological Time-series Study วิเคราะหความสัมพันธราย
เดือนยอนหลัง 10 ป (พ.ศ. 2557–2566) ระหวางดัชนีบงชี้ปรากฏการณ ไดแก SOI, ONI, MEI.v2 
และ DMI จากฐานขอมูลองคกร NOAA กับจำนวนผูปวยจากระบบรายงาน 506 ดวยสถิติการ
ถดถอยทวินามเชิงลบ (Negative Binomial Regression Models) และวิเคราะหแยกตามชวง
หนวงเวลา 0–12 เดือน เพื ่อประเมินขนาดและทิศทางของความสัมพันธเชิงเวลา โดยไมรวม
ผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติการถดถอยทวินามเชิงลบ พบวาดัชนบีงชี้ปรากฏการณ 
ENSO (SOI ONI และ MEI.v2) และ IOD (DMI) มีความสัมพันธกับจำนวนโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจในพื้นท่ีอยางมีนัยสำคัญ โดยที่ชวงเวลาหนวง 12 เดือน ซึ่งเมื่อคาดัชนีบงชี้ปรากฏการณ 
ENSO (ONI) และ IOD (DMI) ลดลง 1 หนวย จะสงผลใหจำนวนผูปวยมีโอกาสเพิ่มขึ้นรอยละ 32.81 
(RR=0.7530 , 95%CI=0.6699-0.8463) แล ะ  4 4 . 57  (RR=0.6917, 95%CI=0.5245-0.9122) 
ตามลำดับ 

ดังนั้น ดัชนีบงชี้ปรากฏการณ ENSO และ IOD สามารถประยุกตใชในการเตรียมมาตรการ
ปองกันควบคุมโรค และวางแผนจัดสรรทรัพยากรดานสาธารณสุขไดนานถึง 1 ป อยางไรก็ตาม ผล
การศึกษานี้เปนการประมาณความสัมพันธในระดับประชากร ควรมีการวิเคราะหรวมกับปจจัยดาน
ชีวภาพของเชื้อ ภูมิคุมกัน และพฤติกรรมทางสังคม เพ่ือเพ่ิมความแมนยำในการพัฒนาระบบเตือน
ภัยลวงหนา (Early Warning System) ที่สามารถรับมือกับความแปรปรวนของสภาพภูมิอากาศใน
อนาคต 
 
คำสำคัญ: ปรากฏการณ ENSO, ปรากฏการณ IOD, โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ, จังหวัด

เชียงใหม 
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Abstract 
Respiratory infectious diseases are a major and steadily increasing public 

health concern in Chiang Mai. However, studies on the association with global 
climatic phenomena, such as ENSO and IOD, in this area are limited and have only 
focused on local climate indicators. This study aims to investigate the trends and 
associations of ENSO and IOD with the incidence of respiratory infectious diseases in 
Chiang Mai. 

An Ecological Time-series Study design was employed to analyze a 10-year 
period of retrospective monthly data (2014–2023), investigating the association 
between ENSO/IOD indicators (SOI, ONI, MEI.v2, and DMI) sourced from NOAA and 
the number of reported cases from the surveillance system (R506). The analysis 
utilized Negative Binomial Regression Models with lag times of 0–12 months to assess 
the magnitude and direction of temporal associations without adjusting for other 
variables. 

The negative binomial regression analysis revealed that the ENSO indicators 
(SOI, ONI, and MEI.v2) and the IOD indicator (DMI) were significantly associated with 
the number of cases. At a 12-month lag, a one-unit decrease in the ENSO (ONI) and 
IOD (DMI) indices was associated with a significant increase in infection risk of 32.81% 
(RR=0.753 0 , 95%CI=0.6699-0.8463) and 44.57% (RR=0.6917, 95%CI=0.5245-0.9122), 
respectively. 

In conclusion, ENSO and IOD indicators can be effectively applied to prepare 
disease control measures and public health resources up to one year in advance. 
However, as these studies represent population-level data, further analyses 
integrating pathogen biology, population immunity, and social behaviors are 
recommended to enhance the accuracy of an Early Warning System to better 
prepare for future climate variability. 

 
Keywords: El Niño-Southern Oscillation (ENSO), Indian Ocean Dipole (IOD), 

Respiratory Infectious Diseases, Chiang Mai 
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บทนำ 
การเปลี ่ยนแปลงสภาพภ ูม ิอากาศโลกผาน

ปรากฏการณ ENSO (El Niño-Southern Oscillation)  
ในมหาสมุทรแปซิฟก และ IOD (Indian Ocean Dipole) 
ในมหาสมุทรอินเดีย เปนปจจัยหลักที ่กำหนดความ
แปรปรวนของอุณหภูมิ ปริมาณน้ำฝน และความชื้นท่ัว
โลกรวมถึงประเทศไทย (NOAA, 2020; NOAA, 2025) 
โดยสภาวะดังกลาวไมเพียงสงผลกระทบทางสภาพ
อากาศและระบบนิเวศ เชน การเกิดไฟปาและผลผลิต
ทางการเกษตร (Chaowiwat & Koontanakulvong, 2016; 
Hensawang et al., 2021; Limsakul, 2019; Nurdiati, 
Sopaheluwakan, & Septiawan, 2022) แตยังสงผล
กระทบตอสุขภาพของมนุษย ทั ้งโดยตรงผานสภาพ
อากาศที ่ร ุนแรง และโดยออมผานตัวกลางในระบบ
ธรรมชาติ เชน มลพิษทางอากาศและชีววิทยาของเชื้อกอ
โรค (WHO, 2016) 

กลุมโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 
infections) เปนหนึ่งในกลุมโรคที่ไดรับผลกระทบจาก
การเปลี ่ยนแปลงสภาพอากาศ แมจะไมใชผลกระทบ
โดยตรงตอการเกิดโรค แตการเปลี ่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศในพื้นที ่ สามารถสงผลถึงการตอบสนองของ
ระบบภูมิคุมกันของรางกายมนุษยและเพิ่มความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ รวมถึงทำใหมีการแพรกระจายเชื้อไดงายหรือ
แพรกระจายในพื้นที ่ที ่ไมเคยพบมากอน (Mirsaeidi et 
al., 2016) นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศยัง
ส งผลโดยตรงตอช ีวว ิทยาของเช ื ้อก อโรคทั ้งไวรัส 
แบคทีเร ีย และเช ื ้อรา โดยอุณหภูมิและความชื ้นที่
เหมาะสมสามารถสงผลตอการแพรกระจายของไวรัส
หลายชนิด โดยเฉพาะในชวงอุณหภูมิต่ำ (Price, Graham, 
& Ramalingam, 2019) ในขณะที่อุณหภูมิสูงขึ ้นและ
มลพิษทางอากาศสูงมีความสัมพันธ เชิงบวกตอการ
เพ ิ ่มข ึ ้นของแบคที เร ีย (Miri, Shirmohammadi, & 
Sorooshian, 2023) นอกจากนี้ สภาพอากาศแปรปรวน
ในชวงเกิดพายุ สงผลตอการฟุงกระจาย และการชะลาง
ของสปอรเชื ้อราในอากาศ (Kallawicha et al., 2021) 
ซึ ่งกลไกเหลานี ้ลวนเปนปจจัยสำคัญที ่กระตุ นใหเกิด
อุบัติการณของโรคทางเดินหายใจในลักษณะที่แตกตาง
กันตามสภาวะอากาศ จึงทำใหแตละประเทศมีการศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ENSO กับโรคทางเดินหายใจอยาง
แพรหลาย (Kim et al., 2016; Xiao et al., 2022) แต

ในประเทศไทยมีการศึกษาความสัมพันธระหวาง ENSO 
และโรคไขเลือดออก ลาสุดตั้งแตป พ.ศ.2552 รวมถึง
จำกัดอยูเพียงปจจัยดานอุตุนิยมวิทยาระดับภูมิภาค ซึ่ง
ยังขาดการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปรากฏการณ
ระดับโลกกับอุบัติการณโรคในพื้นที่ รวมถึงการศึกษา
ความสัมพันธระหวาง IOD และการเกิดโรคติดเชื ้อใน
ประเทศไทยคอนขางจำกัด 

จ ังหว ัดเช ียงใหม ต ั ้งอย ู  ในพื ้นที ่ภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย มีลักษณะภูมิประเทศเปนภูเขา
สูง สงผลใหสภาพอากาศและมลพิษเกิดการสะสมและ
แปรปรวนไดง าย (Solanki et al., 2019) จากระบบ
รายงาน 506 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม 
ระหวางป พ.ศ. 2557–2566 พบวาโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจ ในพื ้นที ่จ ังหวัดเชียงใหม ไดแก โรค
ไขหวัดใหญ ปอดอักเสบ และ COVID-19 มีอุบัติการณสูง 
และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ.2568 
จังหวัดเชียงใหม มีการรายงานโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสูงสุดเปนอันดับ 1 ของเขตสุขภาพ และอับดับ 4 
ของประเทศไทย โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจึงเปน
ปญหาสำคัญทางดานสาธารณสุข และสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ดังกลาว การศึกษา
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปรากฎการณ ENSO และ IOD กับอุบัติการณโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในพื้นที่ เพื่อเปนการหาองคความรู
เบื้องตนที่อาจจะสามารถนำไปพัฒนาใหเปนระบบเตือน
ภัยลวงหนา (Early Warning System) ในการวางแผน
ปองกันและจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุขภายใตบริบท
ของสภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปรากฎการณ 
ENSO และ IOD กับอุบัติการณโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ ชวงป พ.ศ.2557-2566 ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบ Ecological 

Time-series Study โดยใชขอมูลทุติยภูมิในการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางตัวแปรบงบอกสภาพภูมิอากาศ 
(Climate Information) กับอุบัติการณโรคติดเชื้อระบบ 
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ทางเดินหายใจ ในพื ้นที่จังหวัดเชียงใหม ชวง 10 ป
ยอนหลัง (พ.ศ. 2557-2566) รวมถึงหาผลกระทบที่มี
ชวงเวลาหนวง (lag effect) เพ่ือระบุชวงเวลาที่ปรากฏการณ 
ENSO และ IOD สงผลกระทบสูงสุดตออุบัติการณโรคใน
พ้ืนที่ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยกลุม

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ จำนวน 271,697 ราย 
ซึ่งไดคัดเลือกจากผูปวยที่เขารับการรักษาในสถานพยาบาล 
พื ้นที่จังหวัดเชียงใหม ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.
2557 – 31 ธันวาคม พ.ศ.2566 และถูกรายงานเขาสู
ระบบรายงาน 506 สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม ตามรหัสโรค 506 ดังนี้ โรคไขหวัดใหญ (รหัส
โรค 15) โรคปอดอักเสบหรือปอดบวม (รหัสโรค 31) 
และโรค COVID-19 (รหัสโรค 92)  สวนผูปวยที ่ถูกคัด
ออกจากการศึกษานี ้ คือ ผูปวยกลุมโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจ ที่ถูกรายงานเขาสูระบบรายงาน 506 
ซ้ำซอน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบบันทึก

ขอมูลจำนวน 2 แบบบันทึก ไดแก แบบบันทึกขอมูล
จำนวนผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ในรูปแบบ
ขอมูลนับ (Count Data) ของผู ปวยรายเดือน ตั ้งแต
เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 
และ แบบบันทึกขอมูลดัชนีปรากฏการณ ENSO และ 
IOD ในรูปแบบขอมูลตอเนื่อง (Continuous Data) ของ
ดัชนีรายเดือน ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ.2557 ถึง เดือน
ธันวาคม พ.ศ.2566 ไดแก ดัชนีของปรากฏการณ ENSO 
ไ ด  แ ก   Southern Oscillation Index (SOI) Oceanic 
Niño Index (ONI) แ ล ะ  Multivariate ENSO Index 
Version 2 (MEI.v2) ดัชนีของปรากฏการณ IOD ไดแก 
Dipole Mode Index (DMI)  

 วิธีการศึกษา  
ภายหลังผ านการอนุม ัติจากคณะกรรมการ

จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย  คณ ะส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศาส ต ร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขที่ ET034/2568 โดยพิจารณา
รับรองงานวิจัยระหวางวันที่ 16 กันยายน 2568 ถึง 15 
กันยายน 2570 ผู ว ิจ ัยดำเนินการจัดทำหนังส ือขอ
อนุญาตใชขอมูลผูปวยที่ถูกรายงานเขาสูระบบรายงาน 
506 ของสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม และ

รวบรวมขอมูลดัชนีการเกิดปรากฏการณ ENSO และ 
IOD จากเว็บไซตองคการบริหารมหาสมุทรและชั้น
บรรยากาศแหงชาติ (NOAA) จากนั้นผู วิจัยดำเนินการ
เตรียมและจัดการกับขอมูลผูปวย โดยการตรวจสอบตัด
ขอมูลซ้ำซอนตามนิยามเฝาระวังโรค และปรับรูปแบบ
ขอมูลเปนอนุกรมเวลา ดวย Google Colaboratory  

 การวิเคราะหขอมูล  
ผูวิจัยวิเคราะหแนวโนมระหวางปรากฏการณ 

ENSO และ IOD กับการเกิดโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจในพื ้นที่ เบ ื ้องต น ด วยสถิต ิเช ิงพรรณนาผาน
โปรแกรม Microsoft Excel สถิติที ่ใช ไดแก ความถี่  
(Frequency) และคาเฉลี ่ย (Mean) ตอมาวิเคราะห
ความสัมพันธของ ENSO และ IOD กับอุบัติการณโรค 
ดวยสถิติเชิงวิเคราะหผานโปรแกรม Stata สถิติที ่ใช 
ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
Correlation Coefficient) และแบบจำลองถดถอยพัวซง 
(Poisson Regression Models) ทั ้งนี ้ เนื ่องจากขอมูล
จำนวนผูปวยมีคาความแปรปรวนสูงกวาคาเฉลี่ย หรือมี
การกระจายตัวแบบเกิน (Overdispersion) จึงเลือกใช
แบบจำลองการถดถอยทว ินามเช ิ งลบ (Negative 
Binomial Regression Model) ทั้งในรูปแบบเชิงเดี ่ยว
และเชิงซอนแทนแบบจำลองพัวซง  

โดยผูวิจัยวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสันในกลุมดัชนีบงชี้การเกิดปรากฏการณ ENSO/ 
IOD เพื่อหาคาสหสัมพันธ (r) ระหวางดัชนี กรณีที่พบคา 
r ≥ 0.7 จะไมนำวิเคราะหแบบจำลองการถดถอยทวินาม
เชิงลบพรอมกัน ตอมาประเมินความสัมพันธเบื้องตน
ระหวาง ดัชนี ENSO/IOD กับจำนวนผูปวย (กำหนด Lag 
time 0–12 เดือน) ดวยแบบจำลองการถดถอยทวินาม
เชิงลบเชิงเดี่ยว หาอัตราสวนความเสี่ยง (Rate Ratios- 
RR) และชวงความเชื่อมั่น 95% ที่บงบอกถึงขนาดและ
ทิศทางของความสัมพันธโดยไมรวมผลกระทบจาก 
ตัวแปรอื่น ๆ เพื่อแยกแยะผลกระทบที่แทจริงของแตละ
ดัชน ีบ งช ี ้ปรากฏการณ การศึกษานี ้กำหนดระดับ
นัยสำคัญที่ 0.05 
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ผลการวิจัย 
 แนวโนมของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

กับปรากฏการณ ENSO/IOD เบื้องตน 
ชวงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 – 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2566 พบการรายงานผู ป วยโรคติดเช ื ้อระบบ
ทางเด ินหายใจ ในพื ้นที่จ ังหว ัดเช ียงใหม  จำนวน 
271,697 ราย โดยภาพรวมมีแนวโนมการรายงานที่เพ่ิม
สูงขึ ้น ในชวง 10 ปที ่ผานมา ซึ่งลักษณะขอมูลจำนวน
ผูปวยดังกลาวมีลักษณะเปนอนุกรมเวลา (Time-series) 
แสดงคุณสมบัติของการเปลี่ยนแปลงตามแนวโนมระยะ
ยาว (Trend) และตามฤดูกาล (Seasonal) แตลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงเปนวัฏจักร (Cycle) ยังไมชัดเจน  

สวนแนวโนมของปรากฏการณ ENSO และ IOD 
เบื ้องตน พบวาขอมูลมีไมรูปแบบการเปลี ่ยนแปลงที่
ชัดเจน ทั้งในเชิงแนวโนมระยะยาว ความแตกตางตาม
ฤดูกาล และไมพบการหมุนเว ียนที ่เปนวัฏจักร เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธเบื้องตนระหวางจำนวนผูปวยโรค
ติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจในพื้นที ่กับปรากฏการณ 
ENSO/IOD พบแนวโนม ดังนี ้

ปรากฏการณ   ENSO (ด ัชน ี  SOI, ONI และ 
MEI.v2) : ดัชนีบงชี้ ENSO มีแนวโนมทำใหจำนวนผูปวย
อยูในระดับนอยและคงที่ ภายหลังการเกิดภาวะเอลนโีญ 
(ชวงกลางป พ.ศ. 2557 ถึงกลางป พ.ศ. 2559) และมี
แนวโนมทำใหจำนวนผูปวยถูกรายงานเพิ่มขึ้น ภายหลัง
การเกิดภาวะลานีญา (กลางป พ.ศ.2563 ถึงชวงตนป 
พ.ศ.2566) (ภาพที่ 1a-c) 

ปรากฏการณ IOD (ดัชนี DMI) : ดัชนีบงชี้ IOD 
มีแนวโนมทำใหจำนวนผูปวยอยูในระดับนอยและคงที่ 
ภายหลังการเกิดภาวะ IOD ระยะบวก (ชวงป พ.ศ.2562) 
และมีแนวโนมทำใหจำนวนผู ปวยมีแนวโนมเพิ ่มข้ึน
หลังจากเกิดภาวะ IOD ระยะลบ (กลางป พ.ศ.2564 ถึง
ป พ.ศ.2565) (ภาพที่ 1d) 

 การวิเคราะหสหสัมพันธ (Correlation) ของ
ดัชนี ENSO และ IOD 

จากการหาคาสหสัมพันธ (r) ระหวางดัชนีบงชี้
การเกิดปรากฏการณ ENSO และ IOD พบคา r ≥ 0.7 
จำนวน 3 คู ซึ่งเปนความสัมพันธระหวางดัชนีบงชี้การ
เกิดปรากฏการณ ENSO ไดแก SOI, ONI และ MEI.v2 
จึงถือวาดัชนีบงชี้การเกิดปรากฏการณ ENSO ทุกตัวมี

ความสัมพันธกันเอง และจะไมนำวิเคราะหแบบจำลอง
การถดถอยทวินามเชิงลบพรอมกัน (ตารางท่ี 1)  

 การสรางแบบจำลองการถดถอยทวินามเชิง
ลบ (Negative Binomial Regression Model)  

เมื ่อวิเคราะหดัชนีบงชี ้การเกิดปรากฏการณ 
ENSO และ IOD อย างอิสระ ได แก  ด ัชน ี SOI, ONI, 
MEI.v2 และ DMI  แตละชวงหนวงเวลา (Lag time 0–
12 เดือน) กับจำนวนผู ปวยโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจดวยแบบจำลองการถดถอยทวินามเชิงลบเชิงเดี่ยว 
( Simple Negative Binomial Regression Model) 
(ตารางที ่ 2) พบวา ดัชนี SOI เริ ่มมีผลกระทบอยางมี
นัยสำคัญที่ Lag 3 เดือน และมีผลกระทบเชิงบวกสูงสุด
ที่ Lag 12 เดือน (RR=1.2897, 95%CI: 1.1445-1.4532) 
โดยการเพิ่มของดัชนี SOI 1 หนวย ชวง 12 เดือนกอน
หนา จะเพิ่มโอกาสการรายงานผูปวย รอยละ 28.97 ใน
เดือนปจจุบัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ภาพที่ 2a) ดัชนี 
ONI เริ ่มมีผลกระทบอยางมีนัยสำคัญที ่ Lag 6 เดือน 
และมีผลกระทบเชิงลบสูงสุดที ่ Lag 12 เดือน (RR= 
0.7530, 95%CI: 0.6699-0.8463) โดยการเพ่ิมของดัชนี 
ONI 1 หนวย ชวง 12 เดือนกอนหนา จะลดโอกาสการ
รายงานผูปวย รอยละ 24.70 หรือเพ่ิมโอกาสการรายงาน
ผูปวยรอยละ 32.81 ในเดือนปจจุบัน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ(ภาพที่ 2b) ดัชนี MEI.v2 เริ่มมีผลกระทบอยาง
มีนัยสำคัญที่ Lag 3 เดือน และมีผลกระทบเชิงลบสูงสุด
ที่ Lag 12 เดือน (RR=0.7549, 95%CI: 0.6736-0.8460) 
โดยการเพิ ่มของดัชนี MEI.v2 1 หนวย ชวง 12 เดือน
กอนหนา จะลดโอกาสการรายงานผูปวย รอยละ 24.51 
หรือเพ่ิมโอกาสการรายงานผูปวยรอยละ 32.47 ในเดือน
ปจจุบัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(ภาพที่ 2c) ดัชนี DMI 
เริ่มมีผลกระทบอยางมีนัยสำคัญที่ Lag 9 เดือน และมี
ผลกระทบเชิงลบสูงสุดที ่ Lag 12 เดือน (RR=0.6917, 
95%CI: 0.5245-0.9122) โดยการเพิ่มของดัชนี DMI 1 
หนวย ชวง 12 เดือนกอนหนา จะลดโอกาสการรายงาน
ผูปวย รอยละ 30.83 หรือเพิ่มโอกาสการรายงานผูปวย
รอยละ 44.57 ในเดือนปจจุบัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ภาพที่ 2d) 
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บทสรุปและอภิปรายผล 
 แนวโนมของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

กับปรากฏการณ ENSO/IOD 
จากการศึกษาแนวโนมของปรากฏการณ ENSO 

และ IOD เบื้องตน พบวาขอมูลมีไมรูปแบบการเปลี่ยนแปลง
ตามแนวโนมระยะยาว ตามฤดูกาล หรือวัฏจักรที่ชัดเจน 
สอดคลองกับแนวคิดความซับซอนของ ENSO (ENSO 
Complexity) ของ Timmermann et al. (2018) ระบุ
ว าปรากฏการณ ENSO มีความซับซอนสูงและไมมี
เหตุการณใดที ่เกิดขึ ้นซ้ำแบบเดิม เกิดจากปจจัยทาง
ภูมิอากาศอื ่นๆ ที ่เปนตัวรบกวน (Weather Noise) 
เนื่องจากอิทธิพลของปจจัยทางภูมิอากาศอื่นๆ ที่เปนตัว
รบกวน และเขามาแทรกแซงรูปแบบการเกิดปรากฏการณ
ตามธรรมชาต ิ ส งผลใหการเปล ี ่ยนแปลงในแต ละ
ชวงเวลาคาดการณไดยาก นอกจากนี้การศึกษาของ Hui 
& Zheng (2018) เกี่ยวกับความไมแนนอนของปรากฏการณ 
IOD ระบุวา ความคลาดเคลื่อนของแบบจำลองที่ทำนาย
ปรากฏการณ IOD เกิดจากสภาวะโลกรอนที่ทำใหสภาพ
ภูมิอากาศมีความผันแปรสูง รวมถึงคลาดเคลื่อนไปตาม
ความร ุนแรงของปรากฏกาณ ENSO ในมหาสมุทร
แปซิฟกดวย จากความซับซอนและความไมแนนอนของ 
ENSO และ IOD สงผลใหสภาพภูมิอากาศรอบมหาสมุทร
อินเดีย-แปซิฟกแปรปรวนและคาดการณไดยาก ซึ่ง
สภาวะดังกลาวอาจเปนปจจัยกระตุนใหปญหาสุขภาพ
รุนแรงขึ ้น หรือเกิดการระบาดของโรคนอกฤดูกาล 
การศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนี ENSO และ IOD 
ก ับอ ุบ ัต ิการณโรคจ ึงม ีความสำค ัญ เพ ื ่อให ระบบ
สาธารณสุขเขาใจผลกระทบและเตรียมพรอมรับมือ 
ภัยสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นฉับพลันภายใตความแปรปรวน
ของสภาพภูมิอากาศในปจจุบัน 

จากการศึกษาความสัมพันธเบื้องตน ผานการ
วิเคราะหเชิงพรรณนาและการเปรียบเทียบแนวโนมดวย
กราฟผสมแกน ระหวางปรากฏการณ ENSO กับจำนวน
ผู ปวยโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจในพื้นที ่ พบวา
แนวโนมผูปวยถูกรายงานเพิ่มขึ้นภายหลังการเกิดภาวะ
ลานีญา สอดคลองกับการศึกษาปรากฏการณ ENSO กับ
การระบาดโรคไขหวัดใหญ ที่พบการระบาดครั้งใหญใน
มนุษย 4 ครั้ง ไดแก พ.ศ. 2461 (ไขหวัดใหญสเปน - 
Spanish Flu) พ.ศ. 2500 (ไขหวัดใหญเอเชีย - Asian 
Flu) พ.ศ. 2511 (ไขหวัดใหญฮองกง - Hong Kong Flu) 

และ พ.ศ. 2552 (ไขหวัดใหญสายพันธุ ใหม - H1N1 
2009) ลวนเกิดขึ้นหลังจากสภาวะลานีญา (Shaman & 
Lipsitch, 2013) สวนผลการศึกษาความสัมพันธเบื้องตน
ระหวางปรากฏการณ IOD กับจำนวนผู ป วย พบวา
แนวโนมผูปวยถูกรายงานเพิ่มขึ้นภายหลังการเกิดภาวะ 
IOD ระยะลบ สอดคลองกับการศึกษาผลกระทบของ
ปจจัยการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศตอโรคปอดอักเสบ
ในเด็ก ที่ประเทศปาปวนิวกินี ซึ่งอยูในทางตะวันออกของ
มหาสมุทรอินเด ียเช นเด ียวก ับประเทศไทย พบวา
ปรากฏการณ IOD ระยะลบ สงผลตออุบัติการณปอด
อักเสบในเด็กเพิ่มสูงขึ้น (Kim et al., 2016) ผลการศึกษา
ขางตนแสดงใหเห็นวา ปรากฏการณ ENSO และ IOD มี
โอกาสที ่จะสงผลตออุบัติการณของโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจในพื้นที ่ อยางไรก็ตาม การวิเคราะห
ความสัมพันธดังกลาวในปจจุบันจำเปนตองคำนึงถึง
ปจจัยแทรกแซงภายนอก โดยเฉพาะการระบาดของโรค
อุบัติใหมระดับโลกที ่อาจสงผลใหรูปแบบการรายงาน
ขอมูลผูปวยมีความซับซอนและเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

 ผลการวิเคราะหดวยการถดถอยทวินามเชิงลบ 
(Negative Binomial Regression Model) 

จากการวิเคราะหความสัมพันธเชิงปริมาณดวย
สถ ิต ิ  Negative Binomial Regression เพ ื ่อประเมิน
อิทธิพลของปรากฏการณ ENSO ตออุบัติการณโรคติด
เชื ้อระบบทางเดินหายใจ พบวา ดัชนี SOI ONI และ 
MEI.v2 มีความสัมพันธกับจำนวนผูปวยที่ชวงหนวงเวลา 
3-12 เดือน หลังจากเกิดปรากฏการณดังกลาวแลว 
สอดคลองกับการศึกษาของ Anyamba et al. (2019) ที่
ระบุวาการระบาดของโรคในหลายภูมิภาคทั่วโลก รวมถึง
เอเช ียตะว ันออกเฉ ียงใต  ม ักเก ิดข ึ ้นตามหล ังการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณฝน และอุณหภูมิในแตละพื้นที่ 
อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความสมเหตุสมผลเชิงกลไก
การเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศในพื้นที่ รวมกับงานวิจัยใน
จังหวัดเชียงใหมของ Nakburee et al. (2023) ที่พบวา
ปรากฏการณ   ENSO ส งผลต อปร ิมาณน ้ำฝนและ
ความชื้นที ่คาหนวงเวลาประมาณ 12 เดือน ผู วิจัยจึง
เลือกใชความเสี่ยงสัมพัทธ (RR) ที่ชวงหนวงเวลา 12 เดือน
ของดัชนี ENSO ในการแปลผลเทานั้น เนื่องจากมีความ
สมเหตุสมผลเชิงการเปลี ่ยนแปลงของโรคตามสภาพ
อากาศ และเปนชวงหนวงเวลาที่สงผลกระทบสูงสุดตอ
จำนวนผูปวยในพ้ืนที่ 
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สำหรับการประเมินอิทธิพลของปรากฏการณ 
IOD ตออุบัติการณโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ พบวา
ดัชนี DMI มีความสัมพันธกับจำนวนผูปวยที่ชวงหนวง
เวลา 9-12 เดือน หลังจากเกิดปรากฏการณดังกลาวแลว  
ซึ่งการศึกษาของ Chansaengkrachang, Luadsong, & 
Aschariyaphotha (2014) ในประเทศไทย พบวาอิทธิพล
ของปรากฏการณ IOD สงผลใหเกิดการเปลี ่ยนแปลง
น้ำฝนสูงสุด ที่คาหนวงเวลา 11 เดือน ผูวิจัยจึงเลือกใช
ความเสี่ยงสัมพัทธ (RR) ที่ชวงหนวงเวลา 12 เดือนใน
การแปลผล เนื ่องจากมีความสมเหต ุสมผลเชิงการ
เปลี ่ยนแปลงของโรคตามสภาพอากาศ และเปนชวง
หนวงเวลาที่สงผลกระทบสูงสุดตอจำนวนผูปวยในพ้ืนที่ 

จากผลการว ิ เ คราะห  ความส ัมพ ันธ  ข อง
ปรากฏการณ ENSO/IOD ตออุบ ัต ิการณโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ ที่พบวาจำนวนผูปวยมีโอกาสเพ่ิม
สูงขึ ้นภายหลังดัชนี ONI, MEI.v2 และ DMI ลดลง 1 
หนวย และภายหลังดัชนี SOI เพิ่มขึ้น 1 หนวย ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงของแตละดัชนีดังกลาวสงผลใหประเทศไทย
มีปริมาณฝนมากกวาปกติ (NOAA, 2025) สอดคลองกับ
แนวคิดของ Aune, Davis, & Smith (2021) ที ่ระบุวา
เหตุการณปริมาณน้ำฝนสุดข้ัว (Extreme Precipitation 
Events, EPEs) และสภาวะเมฆหนาทึบ ทำใหปริมาณ
แสงแดดและรังสี UV ลดลง สงผลใหไวรัสสามารถมีชีวิต
ในสิ่งแวดลอมยาวนานขึ้น ประกอบกับพฤติกรรมมนุษย
ที่มักรวมกลุมกันในพื้นที่ปดมากขึ้นในชวงฝนตก ยังเปน
การเพิ่มโอกาสการสัมผัสและแพรกระจายเชื ้อโดยตรง 
นอกจากนี้ ความชื้นสัมพัทธที่เพิ่มสูงขึ้นยังสงผลกระทบ
โดยตรงตอระบบภูมิคุมกันตามแนวคิดของ Guarnieri  
et al. (2023) ที ่กลาววา ความชื ้นสงผลใหน้ำมูกและ
เสมหะมีความเขมขนขึ้น จนขัดขวางประสิทธิภาพการ
ทำงานของเซลล ขนกว ัด (Respiratory Cilia) ในการ
กำจัดสิ ่งแปลกปลอม ซึ ่งสอดคลองกับ Xuan et al. 
(2025) ที ่พบวาความชื ้นสูงจะยับยั ้งการหลั ่งโปรตีน 
Mucin ซึ่งเปนกลไกหลักในการดักจับเชื้อโรค และการ
ขาดแสงแดดยังอาจสงผลทางออมใหรางกายขาดวิตามินดี 
ซ ึ ่ งจำเป นต อการทำงานของเซลล ภ ูม ิค ุ มก ัน เชน 
Macrophages ในขณะเดียวกัน สภาวะกอนเกิดพายุที่มี
ความเร็วลมสูงยังกระตุนการฟุงกระจายของสปอรเชื้อรา
ในบรรยากาศใหเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว (Kallawicha  
et al., 2021) สอดคลองกับกลไกที่คนพบโดย Joung, 

Ge, & Buie (2017) ซึ่งระบุวาการกระทบของหยดฝนลง
บนพื้นดินกอใหเกิดฟองอากาศขนาดเล็กที่ทำหนาที่พา
แบคทีเรียจากดินขึ้นสูชั ้นบรรยากาศ โดยหยดฝนเพียง  
1 หยด สามารถเคลื่อนยายแบคทีเรียจากผิวหนาดินไดถึง
รอยละ 0.01 และแบคทีเรียเหลานี้สามารถรอดชีวิตได
นานพอที่จะแพรกระจายไปตามลม ดังนั้น การเพ่ิมขึ้น
ของอุบ ัต ิการณโรคภายหล ังการเปลี ่ยนแปลงดัชนี
ด ังกล าว จ ึงเป นผลกระทบร วมก ันระหว างป จจัย
สภาพแวดลอมภายนอกที่เอื ้อตอการแพรกระจายของ
เชื้อกอโรคเชื้อ และกลไกทางสรีรวิทยาภายในที่ทำให
ระบบทางเดินหายใจออนแอลง นำไปสูความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อที่สูงขึ้น 

เมื่อพิจารณาการเพิ่มขึ ้นของจำนวนผูปวยโรค
ไขหวัดใหญและโรคปอดอักเสบสูงสุด ภายหลังดัชนี ONI, 
MEI.v2 และ DMI ลดลง 1 หนวย และภายหลังดัชนี SOI 
เพิ่มขึ้น 1 หนวย ที่ชวงหนวงเวลาประมาณ 12 เดือน 
พบวาการใชดัชนีปรากฏการณระดับโลก (ENSO/IOD) มี
ความแตกตางจากดัชนีภูมิอากาศ/คุณภาพอากาศระดับ
ภูมิภาค โดยการศึกษาในจังหวัดเชียงใหม (Jainonthee 
et al., 2022) ระบุวาดัชนีระดับภูมิภาค เชน ความชื้น 
อ ุณหภ ูมิ และปริมาณฝุ นละอองขนาดไม เก ิน 2.5 
ไมครอน (PM2.5) มีความสัมพันธกับจำนวนผูปวยโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจในพื้นที่ที ่ชวงหนวงเวลาเพียง  
1 เดือนเทานั้น ความแตกตางนี้แสดงใหเห็นวาดัชนีของ
ปรากฏการณระดับโลก มีประสิทธิภาพในการเปนระบบ
เตือนภัยลวงหนา (Early Warning System) ไดดีกวา
ดัชนีภูมิอากาศ/คุณภาพอากาศระดับภูมิภาค เนื่องจาก
สามารถแจงเตือนและเตรียมความพรอมลวงหนาไดนาน
ถึง 1 ป เพื่อวางแผนมาตรการปองกันควบคุมโรค และ
จัดสรรทรัพยากรสาธารณสุขเพื่อรองรับผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากกวาการใชปจจัยสภาพอากาศในพื้นที่
ซึ่งแจงเตือนลวงหนาไดเพียง 1 เดือนเทานั้น 

เมื ่อนำผลการศึกษามาเปรียบเทียบกับขอมูล
อุบัติการณจริงในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม ผานระบบเฝา
ระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) 
พบวามีความสอดคลองกับแบบจำลองที ่ศ ึกษา โดย
ในชวงปลายป พ.ศ. 2568 พบอุบัติการณของโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น หลังการดัชนี 
MEI.v2 ลดลง 1 หนวย และ SOI เพิ่มขึ้น 1 หนวย (ชวง
ปลายป พ.ศ. 2567 ถึงตนป พ.ศ. 2568) ซึ่งสอดคลอง
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กับคาหนวงเวลาประมาณ 12 เดือนที ่แบบจำลองได
คาดการณไว อยางไรก็ตาม จากสถานการณจริง ป พ.ศ.
2568 พบจำนวนผู ป วยสูงขึ ้นประมาณ 2.3 เทา เมื่อ
เทียบกับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง ซึ่งเปนสัดสวนที่สูง
กวาผลการศึกษาที่วิเคราะหจากปรากฏการณ ENSO 
และ IOD เพียงอยางเดียว แสดงใหเห็นวานอกจากปจจัย
ดานภูมิอากาศระดับโลกที ่เปนตัวขับเคลื ่อนแลว ยังมี
ปจจัยรวมอื่นที่สงผลกระทบตอจำนวนผูปวย ทั้งมลพิษ
ทางอากาศ ที ่เปนตัวชวยใหเชื ้อกอโรคระบบทางเดิน
หายใจยึดเกาะแพรกระจายดีขึ ้น และเกิดกลไกทาง
ชีวภาพที่มลพิษเขาไปทำลายระบบภูมิคุมกัน เชน การ
กระตุนการสรางอนุมูลอิสระที่เปนอันตรายตอปอด การ
ลดประสิทธิภาพของเซลลเม็ดเลือดขาวในการกำจัดไวรัส 
การทำลายสมดุลของสารลดแรงตึงผ ิวในถุงลมปอด  
เปนตน (Lv et al., 2025) รวมถึงการเกิดปรากฏการณ 
Immunity Debt ภายหลังการผอนคลายมาตรการ NPIs 
จากชวงการระบาดของ COVID-19 ซึ่งสงผลใหประชากร
มีความเปราะบางตอเชื้อไวรัสทางเดินหายใจมากขึ้น ทำ
ใหมีการรายงานผู ปวยพุ งสูงขึ ้นถึง 2.3–2.6 เทา เมื่อ
เปรียบเทียบกับจำนวนที่คาดการณจากแนวโนมการ
ระบาดในอดีต (Chen et al., 2025) นอกจากนี้ ภายหลัง
การผอนคลายมาตรการชวงการระบาดของ COVID-19 
ยังพบการติดเชื้อรวม (Coinfection) ของเชื้อกอนโรค
ระบบทางเดินหายใจ สงผลใหผลกระทบตอสุขภาพมี
ความรุนแรงมากกวาการติดเชื ้อชนิดเดียว หรือการ
ระบาดโรคไข หว ัดใหญผ ิดฤด ูกาล เน ื ่องจากการ
แพรกระจายของโรคไขหวัดใหญที่ลดลงในชวงการแพร
ระบาดของ COVID-19 ทำใหขาดการกระตุนภูมิคุ มกัน
ในชวงเวลาดังกลาว (Li et al., 2024) ประกอบกับปจจัย
ทางสังคมที่เปนตัวเรงการระบาด เชน การกลับมาจัด
กิจกรรมรวมกลุมขนาดใหญ และพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองที่ลดลง ภายหลังการระบาดของ COVID-19 ซึ่ง
เปนปจจัยสำคัญที่กระตุนใหการแพรเชื้อเพิ่มสูงขึ้นอยาง
รวดเร็ว (Huang et al., 2023) ดังนั้น การพยากรณและ
เฝาระวังโรคทางเดินหายใจในปจจุบัน จึงไมสามารถ
อาศัยเพียงปจจัยใดปจจัยหนึ่งได แตจำเปนตองมีการ
วิเคราะหรวมกับปจจัยดานชีวภาพของเชื้อกอโรค ระดับ
ภูมิคุมกันของประชากร และพฤติกรรมทางสังคม รวมถึง
ปจจัยทางภูมิอากาศหรือมลพิษในระดับภูมิภาครวมดวย 
เพ่ือใหการคาดการณมีความแมนยำและสามารถวางแผน

มาตรการสาธารณสุขเพ่ือรับมือกับการเพ่ิมสูงข้ึนของโรค
ในอนาคตไดอยางมปีระสิทธิภาพสูงสุด 
 
ขอจำกัดของการวิจัย 

การศึกษานี ้ เป นการศึกษาแบบ Ecological 
Time-series Study) ผลการศ ึกษาจ ึงสะท อนความ 
สัมพันธในระดับประชากรที่ไมสามารถอธิบายปจจัยเสี่ยง
ในระด ับบ ุคคลได  โดยตรง และเป นการช ี ้ ให  เห็น
ความสัมพันธเชิงสถิติมากกวาการพิสูจนความเปนเหตุ
เปนผล เนื่องจากอุบัติการณของโรคยังขึ้นอยูกับปจจัย
ร วมอื ่น ๆ เช น สภาพภ ูม ิอากาศ ค ุณภาพอากาศ 
พฤติกรรมสุขภาพ ภูมิคุมกันหมู และสายพันธุเชื้อกอโรค 
ในพ้ืนที่ที่ศึกษา 

ในดานขอมูลผูปวยที่เปนขอมูลทุติยภูมิอาจมี
การรายงานต่ำกวาความเปนจริง อยางไรก็ตาม ขอมูล
ดังกลาวยังสามารถเปนตัวแทนสำคัญที่สะทอนภาระงาน
สาธารณสุขและกลุมผูปวยอาการรุนแรงไดดี นอกจากนี้ 
การศึกษาความสัมพันธของปรากฏการณ ENSO และ 
IOD ต อโรคต ิดเช ื ้อในประเทศไทยยังม ีจำก ัด การ
อภิปรายผลจึงตองอาศัยการอางอิงและอนุมานรวมกับ
ขอมูลจากประเทศใกลเคียง 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

ในการศึกษาครั ้งนี ้ผลการศึกษาชี ้ใหเห ็นวา
ปรากฏการณ ENSO/IOD มีความสัมพันธกับจำนวน
ผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ในพื้นที่จังหวัด
เชียงใหม โดยมีชวงหนวงเวลาที่ 12 เดือน จึงควรนำดัชนี 
ENSO และ IOD มาประย ุกต  ใ ช  ในการคาดคะ เน
อุบัติการณโรคทางเดินหายใจลวงหนาในพื ้นที ่ เพ่ือ
สนับสนุนการตัดสินใจออกมาตรการปองกันควบคุมโรคที่
จะเกิดขึ ้น และวางแผนในการจัดสรรทรัพยากรใน
โรงพยาบาล ใหสามารถรองรับผู ปวยเพียงพอ รวมถึง
สามารถใชเปนองคความรูเบื ้องตน หรือเปนแนวทาง
สำหรับหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ระดับเขต 
และระด ับกระทรวง ในการพัฒนาระบบแจงเต ือน
ลวงหนา (Early warning system) โรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจในอนาคต 

ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งตอไป 
ควรมีการศึกษาโดยการวิเคราะหขอมูลแยกตาม

รายพื้นที่ เพื่อใหสามารถสะทอนความสัมพันธที่จำเพาะ
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เจาะจงตอสภาพภูมิประเทศที่มีความซับซอนของแตละ
พื้นที่ไดแมนยำขึ้น และควรพิจารณาปจจัยรบกวนอื่นๆ 
เชน สภาพภูมิอากาศและคุณภาพอากาศระดับภูมิภาค 
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน ความหนาแนนของ
ประชากร และพฤติกรรมสุขภาพในแตละพื้นที่ เพื่อเพิ่ม
ความสมบูรณของแบบจำลองในการพยากรณโรค และ
ชวยใหการวางแผนเฝาระวังทางสาธารณสุขมีความ
สอดคลองกับบริบทเฉพาะพ้ืนที่อยางมีประสิทธิภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 
1 เชียงใหม ที่ใหการอนุเคราะหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ 

และองค การบริหารมหาสมุทรและชั ้นบรรยากาศ
แหงชาติ (NOAA) ที ่ไดมีการศึกษา เก็บรวบรวม และ
เผยแพรขอมูลสภาพอากาศ มหาสมุทร และชายฝงของ
โลก ที่เปนประโยชนตอการศกึษาในครั้งนี ้

ผูวิจัยไดใช Gemini 3 Flash (Google) ในการ
ปรับปรุงความถูกตองดานภาษาและไวยากรณของ
บทความฉบับนี้ ทั้งนี้ไดตรวจสอบและแกไขเนื้อหาที่ผาน
การประมวลผลจากเครื่องมือดังกลาวดวยตนเองอีกครั้ง 
และขอรับผิดชอบตอเนื ้อหาทั ้งหมดในบทความฉบับ
สมบูรณ 
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ตารางท่ี 1 คาสหสัมพันธ (r) ระหวางดัชนี ENSO และ IOD 
คาสหสัมพันธ (r) SOI ONI MEI.v2 DMI 

SOI 1    
ONI -0.7406* 1   

MEI.v2 -0.7910* 0.9198* 1  
DMI -0.4349 0.446 0.4394 1 

หมายเหต:ุ *คาสหสัมพันธ (r) ≥ 0.7 

 
ตารางท่ี 2 คาความเสี่ยงสัมพัทธของดัชนี ENSO และ IOD แตละชวงหนวงเวลา ที่สมัพันธกับจำนวนผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
 SOI ONI MEI.v2 DMI 

RR p-value 95%CI RR p-value 95%CI RR p-value 95%CI RR p-value 95%CI 
Lag 0 1.0834 0.2040 0.9576 - 

1.2256 
0.9621 0.5660 0.8431 - 

1.0978 
0.8937 0.1080 0.7793 - 

1.0250 
1.0571 0.6120 0.8528 - 

1.3104 
Lag 1 1.0481 0.4810 0.9199 - 

1.1941 
0.9577 0.5380 0.8348 - 

1.0988 
0.8881 0.0990 0.7715 - 

1.0224 
1.0749 0.5120 0.8661 - 

1.3339 
Lag 2 1.0956 0.1890 0.9561 - 

1.2555 
0.9504 0.4880 0.8230 - 

1.0974 
0.878 0.0690 0.7630 - 

1.0102 
1.1003 0.4020 0.8797 - 

1.3762 
Lag 3 1.1480 0.0350* 1.0099 - 

1.3050 
0.9321 0.3620 0.8013 - 

1.0843 
0.8618 0.0320* 0.7520 - 

0.9875 
1.0478 0.6900 0.8326 - 

1.3188 
Lag 4 1.1174 0.0800 0.9870 - 

1.2651 
0.9014 0.1960 0.7701 - 

1.0551 
0.8452 0.0140* 0.7394 - 

0.9661 
0.9842 0.8960 0.7755 - 

1.2489 
Lag 5 1.0676 0.3370 0.9341 - 

1.2202 
0.8705 0.0920 0.7407 - 

1.0229 
0.8364 0.0080* 0.7324 - 

0.9551 
0.9472 0.6690 0.7388 - 

1.2144 
Lag 6 1.0752 0.2850 0.9414 - 

1.2279 
0.8488 0.0450* 0.7230 - 

0.9964 
0.8164 0.0020* 0.7169 - 

0.9296 
0.9718 0.8370 0.7398 - 

1.2765 
Lag 7 1.0929 0.1790 0.9601 - 

1.2442 
0.8391 0.0260* 0.7192 - 

0.9789 
0.7998 0.0010* 0.7035 - 

0.9092 
0.9040 0.4960 0.6758 - 

1.2092 
Lag 8 1.2155 0.0020* 1.0716 - 

1.3787 
0.8302 0.0120* 0.7177 - 

0.9604 
0.7872 <0.0001* 0.6951 - 

0.8915 
0.7523 0.0630 0.5574 - 

1.0153 
Lag 9 1.2882 <0.0001* 1.1446 - 

1.4498 
0.8145 0.0030* 0.7104 - 

0.9337 
0.7746 <0.0001* 0.6866 - 

0.8739 
0.7096 0.0300* 0.5208 - 

0.9669 
Lag 10 1.2651 <0.0001* 1.1223 - 

1.4260 
0.7912 <0.0001* 0.6963 - 

0.8991 
0.7653 <0.0001* 0.6802 - 

0.8610 
0.6956 0.0190* 0.5129 - 

0.9432 
Lag 11 1.2739 <0.0001* 1.1323 - 

1.4332 
0.7690 <0.0001* 0.6816 - 

0.8676 
0.7601 <0.0001* 0.6770 - 

0.8534 
0.6918 0.0130* 0.5168 - 

0.9261 
Lag 12 1.2897 <0.0001* 1.1445 - 

1.4532 
0.7530 <0.0001* 0.6699 - 

0.8463 
0.7549 <0.0001* 0.6736 - 

0.8460 
0.6917 0.0090* 0.5245 - 

0.9122 

หมายเหตุ : *คา p-value < 0.05 
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ภาพท่ี 1 แนวโนมปรากฏการณ ENSO และ IOD (เส นประ) ก ับผ ู ป วยโรคต ิดเช ื ้อระบบทางเด ินหายใจ (เส นทึบส ีเข ียว) รายเดือน  

ระหวางป พ.ศ.2557-2563; ปรากฏการณ ENSO (a-c); ปรากฏการณ IOD (d) 

 

 

 
ภาพท่ี 2 ความเสี่ยงสัมพัทธของจำนวนผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่สัมพันธกับปรากฏการณ ENSO และ IOD แบบหนวงเวลา; ดัชนี 

SOI (a); ดัชนี ONI (b); ดัชนี MEI.v2 (c); ดัชนี DMI (d) 
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บทคัดยอ 
โปรแกรมสงเสริมทักษะสมองตอทักษะการคดิเชิงบริหารในเดก็วัยกอนเรียน มีวัตถุประสงค

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหารในเดก็วัยกอนเรียนกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมทักษะสมอง และเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิดเชิง
บริหารในเด็กวัยกอนเรียน กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมทักษะสมองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยกอน
เรียนท่ีมีอายุระหวาง 3-5 ป จำนวน 70 ราย แบงเปนกลุมทดลองจำนวน 35 ราย และกลุมควบคุม 
จัดกิจกรรม 3 กิจกรรม ระยะเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 2 ครั้ง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ยคาเบี ่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Chi-Square และสถิติ Independent t-test และวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติ Dependent t-test  

ผลการศึกษา พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมทักษะสมอง กลุมทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Mean difference = 20.97, p< 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ
ทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียน กอนและหลังไดร ับโปรแกรมสงเสริมทักษะสมอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
ดังนั้นโปรแกรมสงเสริมทักษะสมองสามารถสงเสริมทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียนได
อยางมีนัยสำคัญ และบุคลากรทางดานสาธารณสุขและการศึกษาปฐมวัยสามารถนำไปเปนกิจกรรม
ในการสงเสริมทักษะการคิดเชิงบริหาร เพื่อลดปญหาพฤติกรรมการคิดเชิงบริหารที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับเด็กวัยกอนเรียน และควรติดตามผลระยะยาว เพื่อใหมีประสิทธภิาพตอไป 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมการสงเสริมทักษะสมอง, การคดิเชิงบริหาร, เดก็วัยกอนเรียน 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to examine the Effects of a Cognitive 

Skill Development Program on Executive Function in Preschool Children. A two-
group pretest–posttest design was used to compare executive function scores before 
and after the intervention in the experimental group and to compare the differences 
between the experimental and control groups. The sample consisted of 70 
preschool children aged 3–5 years, divided equally into an experimental group (n= 
35) and a control group (n=35). The intervention included three structured activities 
conducted over four weeks, with two sessions per week. Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. Differences in baseline 
characteristics between groups were assessed using the Chi-square test and 
independent t-test. Within-group comparisons were conducted using the dependent 
t-test. 

The results revealed that, after participating in the program, the experimental 
group demonstrated a significantly higher mean score in executive function 
compared to their pre-intervention scores (mean difference=20.97, p<0.001). 
Furthermore, the comparison of mean score differences between the experimental 
and control groups showed a statistically significant difference (p<0.001). In 
conclusion, the brain skill enhancement program significantly improved executive 
function in preschool children. These findings suggest that such programs can be 
effectively implemented by public health and early childhood education professionals 
to promote executive function skills and potentially prevent related behavioral 
problems. Long-term follow-up studies are recommended to evaluate the sustained 
effectiveness of the intervention. 
 
Keywords: Brain Skill Promotion Program, Executive Functions, Preschool Children 
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บทนำ 
เด็กวัยกอนเรียนเปนวัยที่มีการพัฒนาทางสมอง

อยางรวดเร็ว ทั้งดานความคิด ภาษา การสื่อสาร ดาน
กลามเนื้อ การเคลื่อนไหว เปนตัวของตัวเองเพิ่มขึ้น การ
สงเสริมทักษะสมองที่เรียกวา “พฤติกรรมดานการคิดเชิง
บริหาร” หรือ Executive Functions (EF) เปนพื้นฐาน
สำคัญที่มีผลตอการดำเนินชีวิตในระยะยาว โดย เฉพาะ
การควบคุมตนเอง การคิดวิเคราะห และการจัดการ
อารมณ (ลักขณา สริวัฒน, 2565) ซึ่งเปนตัวแปรสำคัญ
ในการพัฒนาการดานการเรียนรูและพฤติกรรมของเด็ก
วัยกอนเรียน และจากการศึกษาของสังกัดสำนักงานเขต
พ้ืนที่การศกึษาประถมศึกษาขอนแกน เขต 1 พบวา รอยละ
ของเด็กวัยกอนเรียนที่มีพฤติกรรมการคิดเชิงบริหารอยู
ในระดับต่ำ (ควรปรับปรุง) รอยละ 15.49 ระดับต่ำ (ควร
พัฒนา) รอยละ 21.41 ระดับปานกลาง รอยละ 39.15 
ระดับดีรอยละ 6.48 และระดับดีมากรอยละ 17.46 ซึ่ง
จะเห็นไดวารอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการดานการ
คิดเชิงบริหาร โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง   รอย
ละ 39.15 ระดับต่ำ ควรปรับปรุง และระดับต่ำ ควร
พัฒนา อยูถึงรอยละ 36.90 และอยูในระดับอยูในระดับ
ดีข ึ ้นไป เพียงร อยละ 23.94 (จงจ ิต เคาส ิม & สันติ  
วิจักขณาลัญฉ, 2567)  

ทักษะการคิดเชิงบริหาร (EF) เปนชุดทักษะ
สำคัญที่สงผลตอการเรียนรู พฤติกรรม และพัฒนาการ
โดยรวมของเด็กปฐมวัย เฉพาะอยางยิ่งชวงอายุ 3–6 ป 
เป นช วงเวลาท ี ่สำค ัญของการพ ัฒนา EF อย างมี
ประสิทธิภาพ องคประกอบของ EF ที่สำคัญประกอบดวย 
5 ดาน คือ 1) การยับยั ้งช ั ่งใจ (Inhibitory Control)  
ความสามารถในการควบคุมตนเองไมใหแสดงพฤติกรรม
หรืออารมณที ่ไมเหมาะสม เชน การรอคอยหรือการ
ยับยั้งความอยากเลนของเลนของเพื่อน 2) ความจำขณะ
ใชงาน (Working Memory) เปนความสามารถในการจำ
และประมวลขอมูลที ่ไดร ับในระยะสั ้นเพื ่อใชในการ
ดำเนินกิจกรรม เชน จำคำสั ่งและทำตามได 3) การ
ควบคุมอารมณ (Emotional Control) เปนความสามารถ
ในการจ ัดการก ับอารมณของตนเองเม ื ่อเผช ิญกับ
สถานการณทาทาย เชน การไมโกรธหรือรองไหเมื่อตอง
แพในเกม 4) การวางแผนและจัดลำดับ (Planning and 
Organization) เปนทักษะที่ชวยใหเด็กสามารถวางแผน
ลำดับการทำงานและเปาหมาย เชน การเตรียมอุปกรณ

เรียนหรือวางแผนทำงานศิลปะใหเสร็จ และ 5) ความ
ย ืดหย ุ  นทางความค ิด  (Cognitive Flexibility) เปน
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนความคิดหรือพฤติกรรม
เมื่อตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง เชน การเปลี่ยนวิธี
เลนเมื่อของเลนที่ตองการใชเสีย (ศิราณี อิ่มน้ำขาว & 
พูลสุข ศิริพูล, 2563) 

เด็กวัยกอนเรียนเปนวัยท่ีอยูในขั้นเริ่มมีความคิด
และความเข า ใจ (Preoperational Period) ต อการ
เรียนรูและการจดจำ โดยเรียนรูจากสิ ่งแวดลอมที ่อยู
รอบตัวไดเร็ว  มีเพื่อนในจินตนาการ ยึดความคิดของ
ตนเองเปนศูนยกลางไมคอยมีเหตุผล ยังไมสามารถ
ตัดสินใจหรือแยกแยะ มีความคิดเปนรูปธรรมมากกวา
นามธรรม (Piaget, 1973) ความสามารถทางปญญาใน
การจัดการพฤติกรรมดานการคิดเชิงบริหาร มีบทบาท
สำคัญในการสนับสนุนพัฒนาการทางสังคม และทาง
อารมณ อีกทั้งเปนการเตรียมความพรอมของเด็กในการ
ปรับตัวขณะอยูในโรงเรียน เด็กที่มีพฤติกรรมดานการคิด
เชิงบริหาร จะประสบความสำเร็จในการเรียน เพราะเด็ก
จะใชทักษะนี้เพื ่อจดจำเนื้อหาที่เรียน ทำตามคำสั่งได
ตอเนื่อง หลีกเลี่ยงตอสิ่งเราที่จะทำใหวอกแวก ปรับตัว
เมื่อมีการเปลี ่ยนแปลงกฎระเบียบ แกปญหาตางๆ ได
เหมาะสม และทำงานที ่ได ร ับมอบหมาย ไดสำเร็จ 
นอกจากนี้ ยังชวยใหปรับตัวในสังคมไดดี ทั้งการทำงาน
เปนกลุม ความเปนผูนำ กลาคิดตัดสินใจ ปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลง และทำงานจนบรรลุเปาหมายสวนเด็กที่มี
พฤติกรรมดานการคิดเชิงบริหารลาชา กวาเกณฑเฉลี่ย
จะมีปญหาในดานการกำกับตนเอง หุนหันพลันแลน  
ทำโดยไมคิด ใจรอนรอคอยไมเปน สมาธิสั้น วอกแวกงาย 
ในระยะยาวมีแนวโนมที่จะสงผลเสียตอการเรียน การ
ทำงาน การอยูรวมกับผูอื่นในสังคม (สุภาวดี หาญเมธี 
และคณะ, 2561) ที ่อาจจะสงผลใหเก ิดปญหาทาง
พฤติกรรมในระยะยาวและเปนอุปสรรคตอความสำเร็จ
ในการเรียน การทำงาน และการอยูรวมกับผูอ่ืน รวมถึงมี
โอกาสเกิดปญหาทางสังคมในดานอื่นๆ ตามมา 

การชวยใหเด็กมีทักษะการคิดเชิงบริหารไดนั้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การจัดกิจกรรมการ
เลานิทานแบบปลายเปดจะสงเสริมทักษะการคิดของเด็ก 
ทำใหเด็กไดฝกทักษะทางภาษาและกระบวนการในการ
คิด เนื่องจากนิทานเปนสิ่งที่เด็กใหความสนใจ เกิดความ
สนุกเพลิดเพลินกับตัวละคร ชวยปรับทัศนคติ ความเชื่อ 
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ความกลัว และยังชวยหลอหลอมพฤติกรรมและบุคลิก
ของเด็กใหไปในทางที่ดีขึ้นดวย (ธีราลักษณ เนตรนิลวรีโชต,ิ 
จุฑามาศ แหนจอน, & วรากร ทรัพยวิระปกรณ, 2561) 
กิจกรรมการป นดินน้ำมัน เปนกิจกรรมที ่ชวยพัฒนา
กลามเนื้อมือมัดเล็กใหแข็งแรง ถาเด็กใชกลามเนื้อมัดเล็ก
ไดคลองแคลว จะชวยสงเสริมพัฒนาการ ฝกทักษะการ
คิด การออกแบบการวางแผน การตัดสินใจ และการ
แกปญหา ดานตางๆ ของการบริหารจัดการของทักษะ
สมอง และยังพบวา กิจกรรมการเลนไมบล็อกชวยเสริม
พัฒนาการอยางรอบดาน ฝกสมาธิ ฝกการแกปญหาและ
พัฒนาการเรียนรู เปนกิจกรรมที่ชวยใหเด็กรูสึกอิสระ 
และสนุกสนาน เด็กที่ไดรับการจัดกิจกรรมจะมีทักษะ
การจดจอและควบคุมอารมณตนเองมากขึ้น เนื่องจาก
กิจกรรมการเลนไมบล็อกสงผลใหเด็กมีพฤติกรรมการ
ยืดหยุนความคิด ยับยั้งชั่งใจ มีความจำที่ดี (เบญจวรรณ 
วิสุทธิเสน, 2562) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา กิจกรรมการ
เลานิทาน การป นดินน้ำมัน และการเลนไมบล็อกมี
ความสำคัญ ทั ้งความคิด ภาษา การสื ่อสาร กลามเนื้อ
และการเคลื ่อนไหว เนื ่องจากเด็กในวัยกอนเร ียนมี
พัฒนาการที่รวดเร็ว ดังนั้นจากการศึกษาที่ผานมายังไมมี
โปรแกรมที ่บ ูรณาการร วมก ันท ั ้ ง 3 ก ิจกรรม มา
ประยุกตใชรวมกันจะทำใหเด็กเกิดทักษะความคิดเชิง
บริหารอยางครบถวน เชน ดานการคิดรวบยอด ความจำ 
การควบคุมอารมณพฤติกรรมการมีสมาธิ การจดจอทำ
สิ่งตาง ๆ ความมีอิสระ มีความจำที่ดี และพบวา ทักษะ
การคดิเพ่ือชีวิตที่สำเร็จหรือ Executive Functions (EF) 
เพียเจต (Piaget, 1973) ไดกลาวถึงพัฒนาการทาง
สติปญญาของบุคคลวาเปนการพัฒนาการคิดเชิงตรรกะ
หรือการคิดเชิงเหตุผลตั้งแตเด็กจนถึงผู ใหญ ชวงการ
เปลี่ยนแปลงของการใหเหตุผลจากรูปแบบหนึ่งไปสูการ
ใหเหตุผลในอีกรูปแบบหนึ ่งของบุคคลนั ้นจะเปนไป
ตามลำดับขั้นตอนแนนอนสำหรับทุกคนการเปลี่ยนแปลง
นี้ก็คือพัฒนาการทางสติปญญาซึ่งจะเร็วหรือชาแตกตาง
กันในแตละบุคคล ขึ ้นกับสิ ่งแวดลอมทางกายภาพ  
วุฒิภาวะ อิทธิพลทางสังคม และกระบวนการคิดของ 
แตละคน (Gredler, 1997) ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา
ของเพียเจตประยุกตไปใชในการเรียนการสอนคือการจัด
ประสบการณการเรียนรูใหกับผูเรียนจึงตองพิจารณาให
สอดคลองกับพัฒนาการทางสติปญญาและสังคมตามวัย 

เชน ในวัยเด็กจัดกิจกรรมใหผูเรียนเรียนรูผานการสัมผัส
รับรูดวยการลงมือกระทำ และกิจกรรมการเลนประเภท
ตาง ๆ เด็กแตละคนมีพัฒนาการที่แตกตางกันแมจะอยู
ในวัยเดียวกัน จึงควรใหเด็กมีอิสระ และไดพัฒนาไปตาม
ความสามารถของแตละคน การสอนสิ่งตางๆ ใหกับเด็ก
ควรใชสื่อและอุปกรณที่เปนรูปธรรมเพื ่อชวยใหเด็กมี
ความเขาใจไดชัดเจนขึ ้นมากกวาการบอกเลา บรรยาย
ดวยคำพดูเพียงอยางเดียว 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยไดตระหนักและเห็น
ความสำคัญของการสงเสริมทักษะการคิดเชิงบริหารใน
เด็กวัยกอนเรียนดังนั้น ผูวิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมทักษะสมองตอทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กวัย
กอนเรียนเพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมทักษะการคิด
เชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิด
เชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียน ในกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมทักษะสมอง และเพ่ือ
เปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิดเชิง
บริหารในเด็กวัยกอนเรียน กอนและหลังไดรับโปรแกรม
สงเสร ิมทักษะสมองระหวางกล ุ มทดลอง และกลุม
ควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมทักษะสมองกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหารสูงกวา 
กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมทักษะสมอง และกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมทักษะสมองมีผลตาง
คะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กวัยกอน
เรียนสูงกวากลุมควบคุม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ มวัดกอน
และหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest 
design) ระยะเวลาในการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูล
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จากกลุมตัวอยาง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 - มีนาคม 
พ.ศ. 2568 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ เด็กวัยกอน

เรียนที ่มีอายุระหวาง 3-5 ป ที ่มารับบริการ ณ ศูนย
พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนบานเขาวิเศษ อำเภอวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง จำนวน 70 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เกณฑในการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย (Inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) เด็กวัยกอนเรียนที่มีอายุระหวาง 3-5 ป 
ที่มารับบริการใน ณ ศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนบานเขา
วิเศษ อำเภอวังวิเศษ จังหวัดตรัง 2) เด็กวัยกอนเรียนมี
พฤติกรรมดานการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียน
ระดับปานกลาง 3) พูดคุยดวยภาษาไทยรู เร ื ่อง และ  
4) ผูปกครองอนุญาตและยินยอมใหรวมการวิจัยครั ้งนี้ 
เกณฑในการคัดออกผูเขารวมวิจัย (Exclusion criteria) 
ดังนี้ 1) เด็กวัยกอนเรียนไมใหความรวมมือหรือมีภาวะ
เจ็บปวย และ 2) ผู ปกครองและเด็กไดร ับโปรแกรม
สงเสริมทักษะสมองไมครบทุกขั้นตอน เกณฑการถอน
กลุมตัวอยางออกจากโครงการวิจัย (Discontinuation 
criteria) ผูเขารวมการวิจัยขอถอนตัวระหวางการเขารวม
โครงการวิจัย 

 การคำนวณขนาดของกลุมตัวอยาง 
การคำนวณกลุ มตัวอยางความเชื ่อมั ่นที ่ .05 

คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรม G*Power 
(3.1.9.4) เลือก t-test Means difference between 
two dependent means (two groups) กำหนดคาอิทธิพล
ขนาดใหญ (Effect size) = .80 (Cohen, 1988) คาความ 
คลาดเคลื่อน (Alpha) =.05 และคา Power=.95 ไดกลุม
ตัวอยาง จำนวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 35 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติ
ของเด็กวัยกอนเรียนตามคุณสมบัติ เมื ่อไดรายชื่อเด็ก
ตามคุณสมบัต ิที ่กำหนดแลวทำการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลกลุมควบคุมกอนจนครบจำนวน 35 คน 
เมื่อไดกลุมควบคุมครบตามที่กำหนดจึงดำเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลกับกลุมทดลองตอจนครบจำนวน 35 คน 
ทั้งนี้เพ่ือปองกันไมใหมีปจจัยการถายเทสิ่งทดลองระหวาง
กลุ ม (Contamination of Treatment) จึงไมสามารถ
สุมได 
 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1) เครื ่องมือที ่ใชในการดำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมสงเสริมทักษะสมองตอการคิดเชิงบริหาร ผูวิจัย
สรางขึ ้น ตามแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา
ของเพียเจต และทักษะการคิดเชิงบริหาร ประกอบดวย 
3 กิจกรรม ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับเด็ก
วัยกอนเรียนและผูปกครอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสราง
ความคุนเคยและสรางความไววางใจ ระยะเวลา 5 นาที 

กิจกรรมที ่  2 ส งเสร ิมทักษะการคิดเชิง
บริหาร จัดกิจกรรม 3 กิจกรรม ประกอบดวย 1) การเลา
นิทาน 2) การป นดินน้ำมัน และ 3) การตอไมบล็อก 
ผูวิจัยจะเริ่มจัดกิจกรรมเปนลำดับขั้นตอน โดยเริ่มการ
เลานิทานและถามคำถามอยู เปนระยะ ๆ ใหเกิดการ
เร ียนรู ก ันในกลุ ม ใหข อคิดคติเต ือนใจเพื ่อปลูกฝง
คุณธรรมจริยธรรม ตอมาเปนการจัดกิจกรรมการปน โดย
เริ่มจากการเขาแถวเพื่อรับดินน้ำมัน และดินน้ำมันจะ
นอยกวาจำนวนคนเพื่อใหเด็กเกิดการแบงปนซึ่งกันและ
กัน ถามสีของดินน้ำมัน กำหนดหัวขอในการปน เชน 
สัตว เด็กจะมีจินตนาการการปนสัตวที่แตกตางกันออกไป 
ซึ่งเปนการปนตามจินตนาการไมมีกรอบ เด็กจะไดใช
ความคิดของตัวเองอยางเต็มประสิทธิภาพ และกิจกรรม
สุดทาย คือ การตอไมบล็อก จะแบงกลุมและสลับกันเลน
ไมบล็อกเพื ่อให เก ิดการเส ียสละ ฝกสมาธิ ฝกการ
แกปญหา และการอยูรวมกันกับผูอื่นในสังคม กิจกรรม
แตละกิจกรรมจะใชเวลา 15 - 30 นาที ตอ 1 กิจกรรม 
โดยจัดกิจกรรมวันพฤหัสบดี และวันศุกร  

กิจกรรมที่ 3 ภายหลังสิ ้นสุดการทดลอง 
ผูวิจัยกลาวชมเชยพรอมใหอุปกรณการเรียนแกเด็กวัย
กอนเรียน ระยะเวลา 5 นาที  

2) เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ 1. หนังสือ
นิทานเรื่อง “หมูนอยจอมแกไข’ เปนหนังสือที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นจาการทบทวนวรรณกรรมหนังสือนิทานมีเนื้อหาที่
สงเสริมเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะดานการคิดเชิงบริหาร 
4 ดาน คือ 1) ความจำขณะใชงาน (Working Memory) 
2) ความยืดหยุนทางความคิด (Cognitive Flexibility) 
3) การควบคุมอารมณ (Emotional Control) และ 4) 
การวางแผนและจัดลำดับ (Planning and Organizing) 
โดยใชภาษาที ่สั ้น ชัดเจน กะทัดรัด เขาใจงาย และมี
ภาพประกอบ การเลานิทานเนนคำถามปลายเปดจะชวย
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ฝกทักษะการคิด เด็กแตละคนจะมีความคิดที่แตกตางกัน
และไดแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน 2. ดินน้ำมัน การ
ปนดินน้ำมันเปนกิจกรรมสงเสริมสรางสรรคศิลปะ ชวย
พัฒนากลามเนื้อมัดเล็ก ฝกประสาทสัมผัส กระตุนใหเด็ก
เกิดการพัฒนาในทุกดาน และเด็กมีการจัดการกับการคิด 
ม ีท ักษะการวางแผนและจัดลำด ับ (Planning and 
Organization) อยางรวดเร็วและตอเนื่องเปนระบบ และ 
3. ไมบล็อก การเลนไมบล็อก ชวยเสริมพัฒนาการรอบ
ดาน ฝกสมาธิการแกปญหา สงผลใหเด็กมีความยืดหยุน
ทางความคิด (Cognitive Flexibility) และการยับยั้งชั่ง
ใจ (Inhibitory Control) 

3) เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
3 สวนดังนี ้

(1) แบบสอบถามขอมูลทั ่วไปของเด็กวัย
กอนเรียน เปนชุดคำถามแบบเลือกตอบ และปลายเปด 
จำนวน 2 ขอ คำถามเก่ียวกับอายุและเพศ 

(2) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปกครอง 
เปนชุดคำถามแบบเลือกตอบ และปลายเปด จำนวน 6 ขอ 
คำถามเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของ
ครอบครัว และลักษณะของครอบครัว 

(3) แบบสังเกตพฤติกรรมดานทักษะการ
คิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียน ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการพัฒนาทักษะดานการคิด
เชิงบริหารตามโมเดลทฤษฎี (Barkley, 1997; Diamond & 
Lee, 2011; Miyake et al., 2000) และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
จำนวน 32 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน คือ 1. การยับยั้ง 
ช ั ่งใจ (Inhibitory Control) 2. ความจำขณะใช งาน 
(Working Memory) 3. การควบคุมอารมณ (Emotional 
Control) 4. การวางแผนและจัดลำดับ (Planning and 
Organization) และ 5. ความยืดหย ุ นทางความคิด 
(Cognitive Flexibility) ลักษณะของคำตอบเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
ถาเด็กไมมีพฤติกรรมที่เปนปญหาดานการคิดเชิงบริหาร
เลยให 0 คะแนน มีพฤติกรรมที ่เปนปญหาดานการคิด
เชิงบริหาร 1-2 ครั้ง/เดือน ให 1 คะแนน มีพฤติกรรมที่
เปนปญหาดานการคิดเชิงบริหาร 1-2 ครั้ง/สัปดาห ให  
2 คะแนน มีพฤติกรรมที ่เป นปญหาดานการคิดเชิง
บริหาร สัปดาห 3-4 ครั้ง ให 3 คะแนน และมีพฤติกรรม
ที่เปนปญหาดานการคิดเชิงบริหารทุกวัน ให 4 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
(1) การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 

(Content Validity) ผ ู ว ิจ ัยนำเคร ื ่องม ือท ั ้ งหมดให
ผู ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารย
พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก จำนวน 1 ทาน กุมาร
แพทยดานพัฒนาการและพฤติกรรม จำนวน 1 ทาน 
และครูปฐมวัย จำนวน 1 ทาน ประเมินดัชนีความ
สอดคล อง (Index of Congruence; IOC) ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
ตลอดจนการจ ัดลำด ับเน ื ้อหา ผลการประเม ิน 1) 
โปรแกรมการสงเสริมทักษะสมองตอการคิดเชิงบริหาร 
2) สื่อหนังสือนิทานเรื่อง “หมูนอยจอมแกไข” 3) แบบ
สังเกตพฤติกรรมดานการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอน
เรียน พบวา มีคาดัชนีความสอดคลองวัตถุประสงค
เทากับ 0.82, 0.68 และ 0.72 ตามลำดับ  

(2) การตรวจสอบคาความเช ื ่อม ั ่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนำแบบสังเกตพฤติกรรม
ดานทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียนที่ผ าน
การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาเรียบรอยแลวไป 
ทดลองใชกับเด็กวัยกอนเรียนที่มีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางในตางพื ้นที่ จำนวน 30 ราย จากนั้นนำ
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) พบวา แบบสังเกตพฤติกรรมดาน
ทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียน มีคาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.78 

 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
กลุมควบคุม มีขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี ้
ครั้งที่ 1 (วันแรกของการพบผูปกครองและเด็ก

วัยกอนเรียน) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ โดยการเขาไป
แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนของการวิจัย 
แจ งการพิท ักษส ิทธ ิ ์ ในกลุ มต ัวอย างร ับทราบ เมื่อ
ผู ปกครองรับทราบ และยินดีเขารวมการวิจ ัยจ ึงให 
ผูปกครองเซ็นใบยินยอมในการเขารวมการวิจัย จากนั้น
ผูวิจัยจึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปของเด็กวัย
กอนเรียน และทำแบบสังเกตพฤติกรรมดานการคิดเชิง
บริหารในเด็กวัยกอนเรียน (Pre-test) ใชเวลาประมาณ 
15 นาที จากนั ้นเด็กว ัยกอนเรียนจะไดร ับการดูแล
ตามปกติจากครูพ่ีเลี้ยงของศนูยพัฒนาเด็กเล็ก 
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ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 1-3 ของการพบเด็กวัยกอน
เรียน) เด็กวัยกอนเรียนจะไดรับการดูแลตามปกติจากครู
พ่ีเลี้ยงของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 4 ของการพบผูปกครองและ
เด็กวัยกอนเร ียน) เด ็กวัยกอนเร ียนไดร ับการด ูแล
ตามปกติจากครูพี่เลี ้ยงของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จากนั้น
ผูวิจัยทำแบบสังเกตพฤติกรรมที่เปนปญหาดานการคิด
เชิงบริหารของเด็กวัยกอนเรียน (Post-test) ใชเวลา
ประมาณ 15 นาที และแจงใหผูปกครองและเด็กวัยกอน
เรียนทราบถึงการสิ้นสุดการเขากลุมตัวอยาง พรอมทั้ง
กลาวขอบคุณ  

กลุมทดลอง โดยมีข้ันตอนการดำเนินการ ดังนี ้
ครั้งที่ 1 (วันแรกของการพบผูปกครองและเด็ก

วัยกอนเรียน) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ โดยการเขาไป
แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนของการวิจัย 
แจ งการพิท ักษส ิทธ ิ ์ ในกลุ มต ัวอย างร ับทราบ เมื่อ
ผู ปกครองรับทราบ และยินดีเขารวมการวิจ ัยจ ึงให 
ผูปกครองเซ็นใบยินยอมในการเขารวมการวิจัย จากนั้น
ผูวิจัยจึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ของเด็กวัย
กอนเรียน และประเมินสังเกตพฤติกรรมดานการคิดเชิง
บริหารในเด็กวัยกอนเรียน (Pre-test) ใชเวลาประมาณ 
15 นาที จากนั ้นเด็กว ัยกอนเรียนจะไดร ับการดูแล
ตามปกติจากครูพ่ีเลี้ยงของศนูยพัฒนาเด็กเล็ก 

ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 1-3 ของการพบเด็กวัยกอน
เรียนและคุณครูพี ่เลี ้ยง) จัดกิจกรรม 3 กิจกรรมตอ
สัปดาห สัปดาหละ 2 วัน คือ วันพฤหัสบดี และวันศุกร  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับเด็กวัย
กอนเรียนและผูปกครอง โดยผูวิจัยกลาวทักทาย ซักถาม
พูดคุยทั่วไปกับผูปกครองและเด็กวัยกอนเรียน เพื่อสราง
ความคุนเคยดวยทาทีเปนมิตร ใชเวลาประมาณ 5 นาท ี 

กิจกรรมที่ 2 สงเสริมทักษะการคิดเชิงบริหาร 
โดยการเลานิทานจากหนังสือนิทานเรื่อง “หมูนอยจอม
แกไข”และผูวิจัยไดถามคำถามอยูเปนระยะ ๆ ใหเกิดเด็ก
กอนวัยเรียนเกิดการเรียนรู กันในกลุ ม ใหขอคิดคติ
เตือนใจเพื่อปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรม ตอมาเปนการจัด
กิจกรรมการปน โดยเริ่มจากการเขาแถวเพื่อรับดินน้ำมัน 
และดินน้ำมันจะนอยกวาจำนวนคนเพื่อใหเด็กเกิดการ
แบงปนซึ่งกันและกัน ถามสีของดินน้ำมัน กำหนดหัวขอ
ในการปน เชน สัตว เด็กจะมีจินตนาการการปนสัตวที่
แตกตางกันออกไป ซึ่งเปนการปนตามจินตนาการไมมี

กรอบ เด็กจะไดใชความคิดของตัวเองอยางเต็มประสิทธิ
ภาพ และกิจกรรมสุดทาย คือ การตอไมบล็อก จะ
แบงกลุมและสลับกันเลนไมบล็อกเพ่ือใหเกิดการเสียสละ 
ฝกสมาธิ ฝกการแกปญหา และการอยูรวมกันกับผูอื่นใน
สังคม ในขณะที่ทำกิจกรรมจะมีคุณครูพี่เลี ้ยงมาอยู ดวย
กับเด็ก เพื่อใหเด็กเกิดความไววางใจ และเกิดการเรียนรู
มากยิ่งข้ึน แตละกิจกรรมจะใชเวลาประมาณ 15-30 นาที 

ก ิจกรรมท ี ่  3 หล ังจากทำก ิจกรรมผ ู ว ิจัย
ดำเนินการสังเกตพฤติกรรมการการคิดเชิงบริหารของ
เด็กวัยกอนเรียน และไดมอบคูมือในการลงบันทึกสังเกต
พฤติกรรมการการคิดเชิงบริหารของเด็กวัยกอนเรียนของ
เด็กวัยกอนเรียนใหกับคุณครูพ่ีเลี้ยงเพ่ือบันทึกพฤติกรรม
การการคิดเชิงบริหารของเด็กวัยกอนเรียน ชวงหลัง
รับประทานอาหารเชาของทุกวัน 

ครั้งที ่ 3 (สัปดาหที่ 4 ของการพบเด็กวัยกอน
เรียนและผูปกครอง) 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับเด็กวัย
กอนเรียนและผูปกครอง โดยผูวิจัยกลาว ทักทาย ซักถาม
พูดคุยทั่วไปกับผูปกครองและเด็กวัยกอนเรียน เพื่อสราง
ความคุนเคยดวยทาทีที่เปนมิตร ใชเวลาประมาณ 5 นาท ี

กิจกรรมที่ 2 สงเสริมทักษะการคิดเชิงบริหาร 
ดวยการเลานิทานจากหนังสือนิทานเรื่อง “หมูนอยจอม
แกไข” กิจกรรมการปนดินน้ำมัน และกิจกรรมการตอไม
บล็อก แตละกิจกรรมจะใชเวลาประมาณ 15-30 นาที 
จากนั ้นผู ว ิจัยดำเนินการสังเกตพฤติกรรมการคิดเชิง
บริหารในเด็กวัยกอนเรียน (Post-test) ใชเวลาประมาณ 
15 นาที  

กิจกรรมที่ 3 ผูวิจัยกลาวชมเชยเด็กวัยกอนเรียน 
พรอมกับมอบของที่ระลึกใหแกเด็กวัยกอนเรียนและแจง
ใหผูปกครองทราบถึงการสิ้นสุดการทำเปนกลุมตัวอยาง 
พรอมทั้งกลาวขอบคุณ 

 การวิเคราะหขอมูล 
ผู ว ิจ ัยใชโปรแกรมวิเคราะหขอมูลสำเร็จรูป 

กำหนดคาน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 ด ังนี้   
1) วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติบรรยาย 
การแจกแจงความถี ่  ร อยละ คาเฉลี ่ย คาเบี ่ยงเบน
มาตรฐานและทดสอบความแตกตางของขอมูลทั ่วไป
ระหว างกล ุ มควบคุมและกล ุ มทดลองโดยใช สถ ิติ   
Chi-Square และสถ ิต ิ  t-test (Independent t-test)  
1) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหาร
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ในเด็กวัยกอนเรียนของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสร ิมทักษะสมอง ใช สถิติ Dependent  
t-test และกอนการวิเคราะหขอมูลไดผานการทดสอบ
ขอตกลงเบื้องตนทางสถิติสำหรับกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่
ไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test) ดังนี้ 1) คะแนน
กอนและหลังการทดลองไมเปนอิสระตอกัน ซึ ่งเมื่อ
ทดสอบความสัมพันธกันพบวา มีความสัมพันธกันสูง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) และ 2) ขอมูลมี
การแจกแจงเปนแบบปกติ (Normality) 2) เปรียบเทียบ
ผลตางคะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็ก
วัยกอนเรียน กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมทักษะ
สมองระหวางกลุ มทดลอง และกลุ มควบคุม ใช สถิติ 
Independent t-test และกอนการว ิ เคราะห ข อมูล
จะตองทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติสำหรับกลุม
ต ัวอยาง 2 กลุ มที ่ เป นอิสระตอกัน (Independent  
t-test) ด ังน ี ้  1) ขอมูลมีการแจกแจงเปนแบบปกติ 
(Normality) และ 2) ความแปรปรวนของประชากรทั้ง
สองกล ุ มเท าก ัน โดยใช สถ ิต ิ  Levene’s test ได คา 
p>0.05 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี ้ผานการรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ตรัง เลขที่ 21/2567 วันที่รับรอง 15 มีนาคม 2567 
– 14 มีนาคม 2568 ผูวิจัยไดชี้แจงพรอมขอความยินยอม
ในการเขารวมวิจัยในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกอน
การทำวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

 ขอมูลท่ัวไปของของกลุมตัวอยาง 
1) ขอมูลท่ัวไปของเด็กวัยกอนเรียน 

เด็กวัยกอนเรียนกลุ มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
4.98 ป  (S.D.=.84) ส วนใหญเป นเพศชาย (ร อยละ 
60.00) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 4.81 ป (S.D.=.88) 
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68.60) เมื่อเปรียบเทียบ
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง สำหรับอายุ ใชการทดสอบ
ดวยสถิตที (Independent t-test) พบวา ไมแตกตางกัน 
(p>0.05) และเพศ โดยการใชการทดสอบดวยสถิติ Chi-
Square พบวา ไมแตกตางกันเช นกัน (p>0.05) ดัง
ตารางที่ 1 

 

2) ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง 
ผูปกครองกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 33.40 ป 

(S.D.=5.24) ส วนใหญ  เพศหญ ิง  (ร อยละ 60.00) 
การศกึษาอยูในระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษา (รอยละ 
51.40) ประกอบเกษตรกรรมหรือรับจางทั่วไป (รอยละ 
65.70) รายไดอยูในชวงมากกวา 10,000 บาท (รอยละ 
57.10) และลักษณะครอบครัวเป นครอบครัวขยาย  
(รอยละ 60.00) สวนผูปกครองกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
33.20 (S.D.=5.05) สวนใหญเพศหญิง (รอยละ 54.30) 
การศึกษาปฐมศึกษา/มัธยมศึกษา (ร อยละ 65.70) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจางทั่วไป (รอยละ 
57.10) รายไดอยูในชวงมากกวา 10,000 บาท (รอยละ 
65.70) และลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย (รอย
ละ 57.10) เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของผูปกครอง 
ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และลักษณะของ
ครอบครัว โดยการใชการทดสอบดวยสถิติ Chi-Square 
พบวา ไมแตกตางกัน (p>0.05) สำหรับอายุใชการทดสอบ
ดวยสถิติที (Independent t-test) พบวา ไมแตกตางกัน
เชนกัน (p>0.05) ดังตารางท่ี 2 

 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของทักษะการคิดเชิง
บริหารในเด็กวัยกอนเรียนของกลุมทดลอง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมทักษะสมอง 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองในระยะกอนการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหารของ
เด็กวัยกอนเรียนเทากับ 35.89 (SD= 5.88) และในระยะ
หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยของทักษะการคิดเชิง
บริหารของเด็กวัยกอนเรียนเทากับ 56.86 (SD= 4.00) 
เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของทักษะการคิดเชิง
บริหารของเด็กวัยกอนเรียน ในกลุมทดลองระยะกอน
ทดลองและหลังทดลอง พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมทักษะสมอง กลุ มทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยของ
ทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียนสูงกวากอน
ได ร ับโปรแกรมอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (Mean 
difference=20.97, p<0.001) ดังตารางท่ี 3 

 เปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี ่ยของทักษะ
การคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียน กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมทักษะสมองระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองในระยะกอนการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหารของ
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เด็กวัยกอนเรียนเทากับ 35.89 (S.D.=5.88) และในระยะ
หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยของทักษะการคิดเชิง
บริหารของเด็กวัยกอนเรียนเทากับ 56.86 (SD= 4.00) 
และกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กวัยกอนเรียนเทากับ 
43.63 (S.D.=7.55) และในระยะหลังการทดลอง มคีะแนน
เฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กวัยกอนเรียน
เทากับ 58.66 (S.D.=4.25) เมื ่อเปรียบเทียบผลตาง
คะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กวัยกอน
เรียน กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมทักษะสมอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา แตกตางกัน
อยางมนีัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 4 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

 อภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมทักษะสมอง

ตอทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียน อภิปราย
ผลการศึกษาได ดังนี ้ เด็กวัยกอนเรียนภายหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมทักษะสมองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของทักษะการคิดเชิงบริหารสูงกวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมทักษะสมอง และกลุมทดลองมีผลตางคะแนน
เฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหารสูงกวากลุมควบคุมซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั ้งไว ทั้งนี้โปรแกรมสงเสริม
ทักษะสมอง ประกอบดวย 3 กิจกรรม คือ 1) การเลา
นิทาน “หมูนอยจอมแกไข” หนังสือนิทานมีเนื ้อหาที่
สงเสริมเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะดานการคิดเชิงบริหาร 
4 ดาน คือ 1) ความจำขณะใชงาน (Working Memory) 
2) ความยืดหยุนทางความคิด (Cognitive Flexibility) 
3) การควบคุมอารมณ (Emotional Control) และ 4) 
การวางแผนและจัดลำดับ (Planning and Organizing) 
การเลานิทานจะเนนคำถามปลายเปดจะชวยฝกทักษะ
การคดิ เด็กวัยกอนเรียนแตละคนจะมีความคิดที่แตกตาง
กันและไดแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน 2) การปนดิน
น้ำมัน เปนกิจกรรมสงเสริมสรางสรรคศิลปะ ชวยพัฒนา
กลามเนื ้อมัดเล็ก ฝกประสาทสัมผัส กระตุนใหเด็กวัย
กอนเรียนมีการจัดการกับการคิด มีทักษะการวางแผน
และจ ัดลำด ับ (Planning and Organization) อย าง
รวดเร็วและตอเนื่องเปนระบบ และ 3) การตอไมบล็อก
ชวยเสริมพัฒนาการรอบดาน ฝกสมาธิการแกปญหา 
สงผลใหเด็กวัยกอนเรียนมีความยืดหยุนทางความคิด 

(Cognitive Flexibility) และการยับยั้งชั่งใจ (Inhibitory 
Control) เด็กวัยนี้การสงเสริมทักษะการใชสมองในการ
บริหารจัดการเพื่อใหรู จักการปรับตัวแกไขปญหาเม่ือ
สภาพแวดลอมหรือสถานการณเปลี่ยนไป โดยเปดโอกาส
ใหคิดใหเลนอยางอิสระ ตั้งคำถาม หาคำตอบ ไดจินตนาการ 
ไดตัดสินใจ ไดฝกการวิเคราะหผานการกระบวนการกลุม 
การปน การตอบล็อกตางๆ การเลานิทาน จะชวยเสริม
ทักษะสมอง ทั ้งด านการจดจอใส ใจ ความคิดร ิเริ่ม
สรางสรรค ทักษะการยืดหยุนคิดและดานการควบคุม
อารมณ (ร ุงเพชร หอมสวรรณ, 2564) สอดคลองกับ
การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการทักษะสมอง
ดานการคิดเชิงบริหาร พบวา พัฒนาการดานกลามเนื้อ
มัดเล็กและสติปญญาสามารถทำนายทักษะดานการคิด
เชิงบริหารของเด็กวัยกอนเรียนได (β=0.17, p<0.001) 
(Zysset et al., 2018)  และสอดคล องก ับการศ ึกษา 
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการจัดกิจกรรมของ
ผูปกครองตอทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กวัยกอน
เรียนที่มีความพรองของทักษะการคิดเชิงบริหาร พบวา 
เด็กกอนวัยเรียนในกลุมทดลองมีระดับทักษะการคิดเชิง
บริหารสูงขึ ้นจากระดับปานกลาง (Mean 3.17, S.D. 
1.23) เปนระดับดี (Mean 4.13, SD 9.4) โปรแกรมการ
สงเสริมพฤติกรรมการจัดกิจกรรมของผูปกครองชวย
พัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร สำหรับเด็กทุกดานอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และเด็กกอนวัยเรียน
กลุมทดลองมีระดับทักษะการคิดเชิงบริหารสูงกวากลุม
ควบคุมในทุกมิติอยางมีนัยสำคัญสถิติ (p<0.001) (อุษา 
โถหินัง, พิไลลักษณ โรจนประเสริฐ, & ณัฐยา ศรีทะแกว, 
2566) และยังพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยทักษะ
การคิดเชิงบริหาร ในกลุมทักษะพื้นฐาน 3 ดาน สูงกวา
กอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุ มควบคุมอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยประเมินหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 
1 สัปดาห (Pewdee et al., 2024) ดังนั้นจะเห็นไดวา
โปรแกรมการสงเสริมทักษะสมองในเด็กวัยกอนเรียนนี้มี
ประสิทธิภาพในการสงเสริมความคิดเชิงบริหารในเด็กวัย
กอนเรียน ซึ่งสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีตอ
การพัฒนาพฤติกรรมการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอน
เรียนอยางมนีัยสำคัญ 

 สรุปผลการศึกษา 
โปรแกรมสงเสริมทักษะสมองตอทักษะการคิด

เชิงบริหารในครั้งนี้ สามารถเกิดผลลัพธในการคิดเชิง
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บริหารของเด็กวัยกอนเรียนเพ่ิมขึ้นได เนื่องจากกระบวน
การทางความคิดของสมองที ่ไดรับการพัฒนาสงผลให
สามารถยับยั ้งใจตัวเองได รวมทั ้งกำกับบความคิด 
อารมณ และพฤติกรรม เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่
กำหนดไวและนำไปสูเร็จได นอกจากนั้นควรติดตามผล
ในระยะยาวเพ่ือใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 
ผูปกครอง ครูปฐมวัยหรือผูที่เกี ่ยวของสามารถ

นำโปรแกรมสงเสริมทักษะสมองไปใชกับเด็กวัยกอน
เรียน เพื่อสงเสริมใหเด็กวัยกอนเรียนมีทักษะการคิดเชิง

บริหารที ่เพิ ่มขึ ้น และการนำโปรแกรมสงเสริมทักษะ
สมองไปใช ผูที่สนใจควรมีความรูความเขาใจในการสราง
เสริมทักษะสมองของเด็กวัยกอนในกลุมผูดูแลเด็กเพื่อ
ชวยสงเสริมทักษะการคิด เชิงบริหารของเด็กวัยกอน
เรียนใหเพิ่มขึ้น และชวยสรางเสริมพัฒนาการเด็กอยาง
เหมาะสม  

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
ควรมีการศึกษาติดตามโปรแกรมสงเสริมทักษะ

สมองตอการคิดเชิงบริหารของเด็กวัยกอนเรียนในระยะ
ยาวอยางตอเนื่อง เชน หลังเขารวมโปรแกรมไปแลว 8 
สัปดาห และ 12 สัปดาห เปนตน 
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอมูลท่ัวไปของเด็กวัยกอนเรียน (n=70) 

ขอมูล กลุมทดลอง (n=35) กลุมควบคุม (n=35) p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ (ป) (Mean=4.98, S.D.=.84) (Mean=4.81, S.D.=.88)     .638 a 
เพศ     .560 b 

ชาย 21 60.00 24 68.60  
หญิง 14 40.00 11 31.40  

หมายเหต ุ a ใชสถิติ Independent t-test 
 b ใชสถิติ Chi-Square 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง (n=70) 

ขอมูล กลุมทดลอง (n=35) กลุมควบคุม (n=35) p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ (ป) (Mean=33.40, S.D.=5.24) (Mean=33.20, S.D.=5.05)     .916 a 
เพศ      1.433 b 

ชาย 14 40.00 16 45.70  
หญิง 21 60.00 19 54.30  

ระดับการศึกษา     1.472 b 
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 18 51.40 23 65.70  
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 17 48.60 12 34.30  

อาชีพ     .543 b 
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 12 34.30 15 42.90  
เกษตรกรรมหรือรับจางท่ัวไป 23 65.70 20 57.10  

รายได     .543 b 
นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท/เดือน 15 42.90 12 34.30  
มากกวา 10,000 บาท/เดือน 20 57.10 23 65.70  

ลักษณะครอบครัว     0.59 b 
ครอบครัวเดี่ยว 14 40.00 15 42.90  
ครอบครัวขยาย 21 60.00 20 57.10  

หมายเหต ุ a ใชสถิติ Independent t-test 
 b ใชสถิติ Chi-Square  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียนของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมทักษะ

สมอง (n=35) 
คะแนนทักษะการคิดเชิงบริหาร Mean SD Mean difference t df p-value 

กอนไดรับโปรแกรม 35.89 5.88 20.97 -19.37 34 <0.001 
หลังไดรับโปรแกรม 56.86  4.00  
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยกอนเรียน กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมทักษะสมอง
ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม (n=70) 

คะแนนทักษะการคิดเชิงบริหาร กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม Mean difference S.D. t df p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุมทดลอง 35.89 5.88 56.86 4.00 20.97 6.40 
3.38 68 <0.001 

กลุมควบคุม 43.63 7.55 58.66 4.25 15.03 8.19 
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บทคัดยอ 
สถานการณปญหาสุขภาพจิตในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ผูปวยจิตเวชที่มีความ

เสี่ยงสูงตอความรุนแรง ซึ่งควรไดรับการดูแลดวยภาคีเครือขายของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) ซึ่งจะตองมีกระบวนการทำงานที่เปนระบบและยังตองอาศัยองคความรูที่
จำเปนในการดูแลผูปวยจิตเวช การศึกษาที่ผานมาสวนใหญศึกษาในระดับผูปฏิบัติงานเฉพาะ
วิชาชีพทางดานสาธารณสุขหรือในผูปวย  ขณะที่การศกึษาในบริบทของคณะกรรมการ พชอ. ยังมี
จำกัด จึงเกิดชองวางของการศึกษาในบริบทของคณะกรรมการ พชอ. ที่อาจมีผลตอประสิทธิภาพ
การดูแลผูปวยจิตเวช การวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งน้ีมีจึงวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
การดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอในจังหวัดขอนแกน 
จำนวน 125 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1–30 
พฤศจิกายน 2568 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ไดแก สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน ทีร่ะดับนัยสำคัญ 0.05  

ผลการศกึษา พบวา กลุมตัวอยางมีกระบวนการบริหารในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.39 (S.D.=
0.40) ความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชในระดับมาก (Mean = 4.54, S.D.=0.34) และการดูแลผูปวยจิต
เวชในระดับมาก (Mean=4.25, S.D.=0.37) และพบวากระบวนการบริหาร ดานการจัดการองคกร 
(B=0.419, 95%CI: 0.359 to 0.478) การควบคุมกำกับ (B=0.449, 95%CI: 0.366 to 0.532) 
การจัดการบุคลากร (B=0.340, 95%CI: 0.262 to 0.419) และการสั่งการ (B= -0.476, 95%CI:  
-0.609 to -0.344) โดยสามารถรวมกันพยากรณและมีผลตอการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการกอความรุนแรงในชุมชน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ไดรอยละ 84.4 
(R2=0.834)  

ดังนั ้น คณะกรรมการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับควรใหความสำคัญตอ
กระบวนการบริหารจัดการ โดยเฉพาะ ดานการจัดการองคกร การควบคุมกำกับและติดตามผล
อยางเปนระบบ เพื่อเพิ่มประสิทธภิาพในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 
 
คำสำคัญ: ผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ 
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Abstract 
The mental health situation in Thailand has been increasingly rising. 

Psychiatric patients who are at high risk of violence should be cared for by the 
network partners of the District Health Board (DHB). It requires a systematic working 
process and essential knowledge for caring for psychiatric patients. Most previous 
studies have focused on specific public health professionals or patients, while 
studies in the context of the DHB remain limited. Therefore, a research gap exists in 
the context of the DHB, which may affect the efficiency of psychiatric patient care. 
This cross-sectional study design aimed to examine factors affecting the care of 
psychiatric patients with serious mental illness by the District Health Board. The 
sample consisted of 125 members of the District Health Board in Khon Kaen 
Province. Data were collected using questionnaires between 1–30 November 2025. 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including Pearson’s 
correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis at a significance 
level of 0.05. 

The results showed that the sample had a high level; management processes 
with a mean of 4.39 (S.D.=0.40), knowledge regarding psychiatric patients (Mean= 
4.54, S.D.=0.34), and psychiatric patient care (Mean=4.25, S.D.=0.37). It was also 
found that management processes in organizational management (B=0.419, 95% CI: 
0.359 to 0.478), supervision and control (B=0.449, 95% CI: 0.366 to 0.532), personnel 
management (B = 0.340, 95% CI: 0.262 to 0.419), and command (B= -0.476, 95% CI: 
-0.609 to -0.344) jointly predicted and affected the care of psychiatric patients at 
high risk of violence in the community by the District Health Board at 84.4% 
(R²=0.834). 

Therefore, the District Health Board should prioritize organizational management 
processes, as well as systematic supervision and monitoring, to enhance the 
effectiveness of psychiatric patient care in the community. 
 
Keywords: Psychiatric Patients with Serious Mental Illness with High Risk to 

Violence, District Health Board 
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บทนำ 
ประเทศไทยมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานดาน

ส ุ ขภาพจ ิ ต  (Mental Health in Thailand 4.0) โ ดย
ขับเคลื่อนผานแผนพัฒนาสุขภาพจิตแหงชาติ ฉบับที่ 1 
(พ.ศ.2561-2580) เพื ่อพ ัฒนาและขับเคล ื ่อนงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชใหมีประสิทธิภาพมีเปาหมายหลัก 
คือ คนไทยมีปญญา อารมณดี และมีความสุขอยูในสังคม
อยางทรงคุณคา (กรมสุขภาพจิต, 2561) และมีการ
ขับเคลื่อนภายใตแผนปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2566–2570 
เพื่อใหประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดานสุขภาพจิต
สามารถดูแลตนเองและคนรอบขาง (กรมสุขภาพจิต, 
2565) ในป พ.ศ. 2562 องคการอนามัยโลกรายงาน
สถานการณโรคทางจิตเวช (Mental Health Disorder) 
พบวา ประชากร 1 ใน 8 คน มีโรคทางจิตเวช หรือ
ประชากรประมาณ 970 ลานคนกำลังใชชีวิตรวมกับผูที่มี
อาการปวยทางจิตเวช และยังพบวาผูปวยจิตเวชเรื้อรัง
มักขาดโอกาส การสนับสนุนจากสังคม และไมสามารถ
เขาถึงบริการทางดานสุขภาพจิตในชุมชน ซึ ่งปญหา
สุขภาพจิตไมเพียงแตสงผลกระทบตอผูปวยเองยังสงผล
กระทบตอครอบครัว และชุมชน อาจนำไปสูผลกระทบ
ปญหาในดานอื่นๆ มากขึ้น (WHO, 2022) 

จากการประเมินสุขภาพจิตคนไทยผาน Mental 
Health Check-In ป พ.ศ. 2564-2567 พบวา มีผูไดรับ
ผลกระทบดานสุขภาพจิต 3.18 ลานราย และมีผู ที ่มี
ความเสี ่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 65,622 ราย รอยละ 
2.06 โดยพบผู ที ่มีภาวะความเครียดสูง เสี ่ยงซึมเศรา 
เสี่ยงฆาตัวตาย และมีภาวะหมดไฟ รอยละ 8.87, 10.65, 
6.03, และ 4.68 ตามลำดับ และ มีผู ปวยจิตเวชที ่กอ
ความรุนแรงทั้งหมด 42,629 คน แบงเปนผูปวยจิตเวช
ทำรายผูอื่นดวยวิธีรุนแรง รอยละ 20.3 ผูปวยจิตเวชหลง
ผิดมีอาการเสี่ยงตอการทำรายผูอื่น รอยละ 18.7 ผูปวย
จิตเวชกอคดีอาญารุนแรง รอยละ 21.4 ซึ่งสถานการณ
ปญหาสุขภาพจิตในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน 
และในป พ.ศ. 2565 มีจำนวนผูปวยโรคซึมเศราคาดการณ
ประมาณ 1.36 ลานคน และรายงานสถานการณฆาตัวตาย
ในประเทศไทย พบวา ป พ.ศ. 2562-2564 มีอัตราการ
ฆาตัวตายสำเร็จ เพิ่มสูงขึ้นเปน 7.38 ตอแสนประชากร 
และป พ.ศ. 2566 พบผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอ
การกอความรุนแรง (Serious Mental Illness with High 

Risk to Violence: SMI-V) รายใหม จำนวน 871 คน 
(กรมสุขภาพจิต, 2566)  

ป พ.ศ. 2561 รัฐบาลไดกำหนดระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ 
และกำหนดใหแตละอำเภอ มีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มีการดำเนินงานภายใต
แนวทางที่เปนองครวมเนนการมีสวนรวม เพื่อเสริมสราง
สุขภาวะที ่ด ีสู การพัฒนาคุณภาพชีวิตที ่ยั ่งยืน (สำนัก
นายกรัฐมนตรี, 2561) การดำเนินงานจิตเวชและยาเสพ
ติดเปนหนึ่งในภารกิจที่ พชอ. ใหความสำคัญ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) การดำเนินงานสุขภาพจิตในชุมชน
ของคณะกรรมการ พชอ. ประกอบดวย 1) คนหาผูที่เปน
กลุ มเส ี ่ยงต อการก อความรุนแรงในชุมชน 2) เพ่ิม
มาตรการชุมชนเพื่อลดโอกาสเสี่ยง 3) สงเสริมความรอบ
รูของประชาชน 4) จัดตั้งทีมบริหารสถานการณฉุกเฉินใน
ชุมชน 5) ทำขอตกลงกับหนวยงานระดับอื่นๆ และ6) 
รวมอำนวยความสะดวกในการนำสงเพื่อเขาสูกระบวน 
การรักษา (กรมสุขภาพจิต, 2566) คณะกรรมการ พชอ.
จึงมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่  

กระบวนการบริหาร เปนปจจัยสำคัญที่กำหนด
ประสิทธิภาพการดำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 
การบริหารเปนกระบวนการที่บุคลากรในองคกรทุกคน
รวมมือดำเนินกันอยางมีระบบ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่
กำหนดไว ประกอบดวย 5 ขั้นตอน หรือ “POSDC” ไดแก 
1) การวางแผน (Planning) 2) การจัดองคการ (Organizing) 
3) การจัดบุคลากร (Staffing) 4) การอำนวยการ (Directing) 
และ5) การควบคุมกำกับ (Controlling ) (Weirich & 
Koontz, 1993) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา กระบวน 
การบริหาร ดานการวางแผน ดานการจัดการองคการ 
และดานการควบคุมกำกับงานมีความสัมพันธกับการ
ดำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. (p-value<0.001) 
(วุฒินันต สุดบอนิจ, 2565) และกระบวนการบริหารดาน
กำลังคน และดานการจัดการ มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตามบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. (p-value 
<0.001) (อรรถวิทย วงศมณี, & กิตติ เหลาสุภาพ, 2565) 
และกระบวนการบริหารดานบ ุคลากรม ีผลตอการ
ดำเนินงานระบบสุขภาพระดับอำเภอ (p-value<0.05) 
(ธารทิพย   ศร ีสม ัย & อารยา ประเสร ิฐช ัย , 2565) 
นอกจากกระบวนการบริหารแลว ความรูเกี ่ยวกับการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง
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ในชุมชน เปนปจจัยที ่มีความสำคัญในการสงเสริมการ
ดำเนินงานดานจิตเวชในชุมชน (จุฬาลักษณ นิลอาธิ & 
เนาวรัตน สิงหนสนั่น, 2564)  

จากการทบทวนพบวา การตีตราผู ป วยและ
สมรรถนะในการดูแลผูปวยจิตเวชมีอิทธิพลทางบวกตอ
ความมั่นใจในการดูแลผูปวยจิตเวชอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p -value<0.001) (นุสรา นามเดช, ดวงดาว อุบล
แยม, & นงคาร รางแดง, 2565) ทัศนคติตอการดูแล 
และการไดรับการอบรม มีผลตอความพรอมในการดูแล 
ผ ู ท ี ่ เจ ็บป วยทางจ ิตเวช (p -value<0.001) (อโนชา 
ทัศนาธนชัย และคณะ, 2562) การรับรูความรุนแรงของ
โรคมีม ีผลต อการด ูแลผ ู ส ูงอาย ุท ี ่ เป นโรคซ ึมเศรา  
(p-value<0.001) (ธมลวรรณ ส ีนาค, 2560) ผ ู ด ูแล
ผูปวยจิตเวชสวนใหญไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคจิต
และการดูแล รอยละ 82.5 และมีระดับความตองการ
ดานความร ู และขอม ูลขาวสาร ในระด ับปานกลาง  
(ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, วิลาวรรณ คริสตรักษา, ดำรงค 
แวอาลี, & สุนันทา เศรษฐวัชราวนิช, 2560) การรับรู
ความรุนแรงของโรคของผูติดสารเสพติดที่มีอาการทาง
จิตรวมมีผลตอการดูแลผูติดสารเสพติดที่มีอาการทาง 
จิตร วม (p-value<0.05) (ธ ิชามณฑน สวนกระจาง,  
วินีกาญจน คงสุวรรณ, & อรวรรณ หนูแกว, 2565) โดย
สวนใหญเปนการศึกษาในการดูแลผูปวยจิตเวช ขณะที่
การศึกษาในบริบทของคณะกรรมการ พชอ. ยังมีจำกัด 
จึงเกิดชองวางของการศึกษาในบริบทของคณะกรรมการ 
พชอ. ที่อาจมีผลตอประสิทธิภาพการดูแลผูปวยในชุมชน 

จังหวัดขอนแกน มีคณะกรรมการ พชอ. 26 ชุด 
ในป พ.ศ. 2567 พบวาอัตราการเขาถึงบริการของผูปวย
โรคซึมเศรามีเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 85.9 และอัตราการฆา
ตัวตายสำเร็จ รอยละ 4.21 จำนวนผูปวย SMI-V ที่ไดรับ
การรักษาติดตามดูแลลดลง โดยป พ.ศ. 2566 จำนวน 
1,261 คน และป พ.ศ.2567 จำนวน 844 คน โดยผูปวย
สวนใหญมีระดับพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที ่เกิดเปน
อาการทางจิตจากการใชสารเสพติด ซึ่งประเด็นปญหา
สุขภาพจิตในจังหวัดขอนแกนมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
อาจทำใหผู ปวยมีอาการทางจิตกำเริบและกอความ
รุนแรงซ้ำได (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน, 
2566) และผลการตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 7 รวมถึง
จังหวัดขอนแกน ประเด็นการดำเนินงาน พชอ.พบวา 
ขาดการบูรณาการและการมีส วนรวมระหว างภาคี

เครือขาย การติดตาม ประเมินผลการ ดำเนินงานไม
ต อเน ื ่อง และประเด ็น พชอ. ม ีความหลากหลาย 
(สำนักงานเขตสุขภาพที ่ 7, 2566) จากสถานการณ
ดังกลาว การดำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.จึงมี
บทบาทสำคัญในการบูรณาการเครือขายและทรัพยากร
เพ ื ่ อ ให  เก ิดการด ูแลผ ู ป  วยอย างต อ เน ื ่องและมี
ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม ปจจัยที ่ส งผลตอการ
ดำเนินงานของ พชอ. ดานจิตเวชและยาเสพติดในพื้นที่
ย ังไมถ ูกศึกษาอยางเปนระบบ จึงมีความจำเปนใน
การศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชนของคณะกรรมการ 
พชอ. จังหวัดขอนแกน เพื่อใหสามารถนำขอมูลไปใชใน
การวางแผน พ ัฒนาแนวทาง และสน ับสน ุนการ
ดำเนินงานของ พชอ. ใหเกิดประสิทธิภาพในการจัดการ
ปญหาดังกลาวอยางยั่งยืนตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื ่อศึกษาระดับกระบวนการบริหาร ระดับ
ความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชในชุมชน และระดับการดูแล
ผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงใน
ชุมชน และความสัมพันธระหวางกระบวนการบริหาร
และความรูเกี ่ยวกับผูปวยจิตเวชในชุมชนกับการดูแล
ผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงใน
ชุมชนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
จังหวัดขอนแกน 
 
สมมติฐานการวิจัย 

กระบวนการบริหารและความรูเกี ่ยวกับผูปวย
จิตเวชในชุมชน มีผลตอการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชนของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จังหวัดขอนแกน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study design) ศึกษาในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอในจังหวัดขอนแกน ระหวางเดือน
ตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน 2568 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอในจังหวัดขอนแกน 
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จำนวน 26 อำเภอ จำนวน 468 คน (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแกน, 2568) 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 
เปนผูที่ไดรับแตงตั้งเปนกรรมการ พชอ. เปนคณะกรรมการ
ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน ไมต่ำกวา 1 ป และยินยอม
ในการเขารวมโครงการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอในจังหวัดขอนแกน จำนวน 125 คน 
คำนวณขนาดตัวอยางสำหรับการวิเคราะหถดถอยพหุ
แบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
โดยใชสูตรคำนวณขนาดตัวอยางของ Cohen (1988)  
ดังนี้ 

สูตร N =  
(1- R2

Y.A,B)

 R2
Y.A,B- R2

Y.A.
+ W …………...(1) 

เมื่อ  = L-
1 VL-1 V⁄⁄

1 VL-1 VU⁄⁄
 (L-U) …….….(2) 

ไดขนาดตัวอย างจำนวน 117 ตัวอยาง เพื่อ
ปองกันการสูญหายของขอมูล มีการคำนวณเพื ่อปรับ
ขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรของอรุณ จิรวัฒนกุล (2558) 
ใชสัดสวนของกลุ มตัวอยางที ่คาดวาจะสูญหาย จาก
การศึกษาของอรรถวิทย วงศมณี & กิตติ เหลาสุภาพ 
(2565) ที ่มีสัดสวนการสูญหาย รอยละ 5.95 ไดขนาด
ตัวอยางจำนวน 124.33 คน ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงใช
ตัวอยางในการศึกษาทั้งหมด 125 คน  

วิธีการสุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
ปริมาณผู ว ิจ ัยใช ว ิธ ีส ุ มแบบแบงช ั ้นภ ูม ิ (Stratified 
Random Sampling) โดยจำแนกตามตำแหนงคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพช ีว ิตระดับอำเภอ จ ังหว ัดขอนแกน 
จำนวน 5 กลุม ไดแก กรรมการ ประธานกรรมการ รอง
ประธานกรรมการ กรรมการและเลขาน ุการ และ
กรรมการและผูชวยเลขานุการ ทำการหาสัดสวนแตละ
ตำแหน ง คำนวณขนาดต ัวอย างตามส ัดส วนของ
ประชากรในแตละตำแหนง ไดขนาดตัวอยางในแตละ
กลุม ดังนี้ กรรมการ จำนวน 97 คน ประธานกรรมการ 
รองประธานกรรมการ กรรมการและเลขาน ุการ 
กรรมการและผู ช วยเลขานุการ จำนวน ตำแหนงละ  
7 คน ผูวิจัยไดดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 
1–30 พฤศจิกายน พ.ศ.2568 และไดรับแบบสอบถาม
ตอบกลับครบถวน ทั้งสิ้น 125 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 
100 ของกลุมตัวอยาง   

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

การศกึษาครั้งนี้ใชแบบสอบถาม  
(Questionnaire) ประกอบดวย 4 สวน ไดแก  

สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะสวน
บุคคล ประกอบดวย 7 ขอ  

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับผูปวยจิต
เวชและยาเสพติดในชุมชน ประกอบดวย 1) ความรู
เก่ียวกับลักษณะ อาการ และพฤติกรรมของผูปวยจิตเวช 
2) ความรูเกี ่ยวกับปจจัยเสี่ยงและสถานการณฉุกเฉินที่
เกี ่ยวของกับผู ปวยในชุมชน 3) ความรูเกี ่ยวกับแนวทาง 
การดูแล ชวยเหลือ สงตอ และติดตามผูปวย 4) ความรู
เกี ่ยวกับการฟ นฟูและปองกันการกลับเปนซ้ำ และ  
5) ความรู เกี ่ยวกับการสรางการยอมรับในชุมชนอยาง
เหมาะสม และลดการตีตรา โดยมีคำตอบใหเลือก 2 ขอ 
คือ ใช และ ไมใช (ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด0 คะแนน) 
จำนวน 25 ขอ 

สวนที ่ 3 แบบสอบถามเกี ่ยวกับกระบวนการ
บริหาร ประกอบดวย 1) การวางแผน 2) การจัดองคการ 
3) การจัดบุคลากร 4) การอำนวยการ และ 5) การ
ควบคุมกำกับ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรสวน
ประมาณคา (Rating Scale) มีคำตอบใหเลือก 5 ระดับ 
(5, 4, 3, 2, 1) จำนวน 25 ขอ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชน 
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย 6 ดาน 
ไดแก การคนหากลุมเสี่ยง การเพิ่มมาตรการชุมชน การ
สงเสริมความรอบรูของประชาชน การจัดตั้งทีมบริหาร
สถานการณฉุกเฉิน การทำขอตกลงกับหนวยงานระดับ
อ ื ่นๆ และการร วมอำนวยความสะดวก ล ักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating 
Scale) มีคำตอบใหเลือก 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) จำนวน 
30 ขอ 

การแปลผล จัดระดับเปน 5 ระดับ ซึ่งไดจาก
การแบงชวงคะแนนเฉลี่ย (Likert,1967) ระดับมากที่สุด 
(ชวงคะแนนเฉลี่ย 4.50–5.00) ระดับมาก (ชวงคะแนน
เฉลี่ย 3.50–4.49) ระดับปานกลาง (ชวงคะแนนเฉลี่ย 
2.50–3.49) ระดับนอย (ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49) 
และระดับนอยท่ีสุด (ชวงคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49) 
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 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
ผานการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิง

เนื ้อหา จากผู ทรงคุณวุฒิดานการดูแลผู ป วยจิตเวช 
ผูทรงคุณวุฒิดาน พชอ. และอาจารยทางสถิติ จำนวน  
3 ทาน พบวา ทุกขอมีคาดัชนีความสอดคลองมากกวา 
0.50 จากนั้นทดลองใช (try out) แบบสอบถามที่ผาน
ปรับปรุงกับกับคณะกรรมการ พชอ. ในจังหวัดกาฬสินธุ 
ซึ่งมีลักษณะสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานคลายคลึง
กันและมีพื ้นที ่ใกลเคียงกันกับการ วิจัยครั ้งนี ้จำนวน  
30 คน จากการทดลองใช พบวาแบบสอบถามความรู ใช
คา KR-20 ไดคา 0.77 และสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
พบวา แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการบริหาร และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเวช ไดคาความ
เที่ยง 0.93 และ 0.95 ตามลำดับ 

 การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลเชิงปริมาณ สถิติที ่ใชวิเคราะหขอมูล 

ประกอบดวย สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละคาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด และ
สถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียร ส ัน และสถิต ิการถดถอยพหุค ูณแบบขั ้นตอน 
(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 

 จริยธรรมในการวิจัย 
งานว ิจ ัยได ผ านการร ับรองจร ิยธรรมจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE682169 ลงวันที ่ 23 
กันยายน 2568 สิ ้นส ุดการรับรองวันที่ 22 กันยายน 
2669 
 
ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะสวนบุคคล 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอย

ละ 84.8 อายุระหวาง 41–50 ป รอยละ 72.8 และมีอายุ
เฉลี ่ย 44.24 ป (S.D.=4.96 ป) อายุต่ำสุด 33 ป อายุ
สูงสุด 59 ป มีสถานภาพสมรสรอยละ 58.40 สวนใหญ
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 
81.6 และมีตำแหนงเปนกรรมการ เปนรอยละ 77.6 และ
มีรายไดระหวาง 40,001-50,000 บาท รอยละ 43.2 
รายไดต่ำสุด 15,000 บาท รายไดสูงสุด 78,000 บาท 
สวนใหญพบวามีประสบการณการทำงานคณะกรรมการ 

พชอ. อยูในชวงระหวาง 1–2 ป รอยละ 46.4 ดังรายละเอียด
ตารางที ่1 

 ระดับกระบวนการบริหารตอการดูแลผู ปวย 
จิตเวชที่มีความเสี ่ยงสูงตอการกอความรุนแรงใน
ชุมชน 

พบวาภาพรวมระดับกระบวนการบริหารอยูใน
ระดับมาก มีคาเฉลี่ย 4.39 (S.D.=0.40) และเมื่อพิจารณา
รายดานพบวา ดานการสั่งการมีคาเฉลี่ยมากที่สุด อยูใน
ระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 4.51 (S.D.=0.41) รองลงมามี
ค าเฉลี ่ยระดับมากซึ ่งไดแก ด านการจัดการองคกร 
คาเฉลี่ย 4.44 (S.D.=0.65) ดังรายละเอียดตารางท่ี 2 

 ระดับความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชและยาเสพ
ติดในชุมชน  

พบว า ภาพรวมกลุ มต ัวอยางมีระดับความรู
เกี่ยวกับผูปวยจิตเวชและยาเสพติดในชุมชนอยูในระดับ
มาก มีคาเฉลี่ย 4.54 (S.D.=0.34) และเมื่อพิจารณาราย
ดาน พบวาดานความรูเกี่ยวกับการฟนฟูและปองกันการ
กลับเปนซ้ำมีคาเฉลี่ยมากที่สุด อยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 
4.88 (S.D.=0. 32) รองลงมาคือ ดานความรู  เกี ่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยง และสถานการณฉุกเฉินที่เกี่ยวของกับผูปวย
ในชุมชน อยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.58 (S.D.=0. 81) 
ดังรายละเอียดตารางที ่3 

 ระดับการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการกอความรุนแรงในชมุชน  

พบวา ภาพรวมกลุ มตัวอยางมีระดับการดูแล
ผูปวยจิตเวชที ่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงใน
ชุมชนอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 4.25 (S.D.=0.37) และ
เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการสงเสริมความรอบรู
ของประชาชนเพื่อการเฝาระวังและปองกันความรุนแรง 
มีคาเฉลี่ยมากที่สุด อยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.28 (S.D.= 
0.58) รองลงมาคือ ดานการทำขอตกลงความรวมมือกับ
หนวยงานระดับอ่ืนๆ ที่เก่ียวของอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 
4.28 (S.D.=0.49) ดังรายละเอียดตารางที ่4 

 ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการดูแลผู ป วย 
จิตเวชที่มีความเสี ่ยงสูงตอการกอความรุนแรงใน
ชุมชนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ จังหวัดขอนแกน  

1) กระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธกับ
การดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความ
รุนแรงในชุมชนของ ภาพรวมกระบวนการบริหารมี
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ความสัมพันธระดับสูงกับการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชนอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r= 0.844, p-value<0.001) และกระบวนการ
บริหารรายดาน พบวา ทุกดานมีความสัมพันธกับการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง
ในชุมชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก การจัดการ
องคกร (r=0.770, p-value<0.001) การควบคุมกำกับ 
(r=0.728, p-value<0.001) การวางแผน (r=0.718,  
p-value<0.001)  การจ ัดการบ ุคลากร  ( r=0.303,  
p-value <0.001) และการสั่งการ (r=0.609, p-value 
<0.001) รายละเอียดตารางท่ี 5 

2) ความรู เกี ่ยวกับผู ปวยจิตเวชและยาเสพ
ติดในชุมชนที่มีความสัมพันธกับการดูแลผูปวยจิตเวช
ที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชนของ 
พบวา ภาพรวมความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชและยาเสพติด
ในชุมชน มีความสัมพันธระดับสูงกับการดูแลผู ปวย 
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.709, p-value<0.001) 
และความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชและยาเสพติดในชุมชน
รายดานที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชมุชน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ปจจัยเสี่ยงและสถานการณ
ฉ ุกเฉ ินที ่ เก ี ่ยวข องกับผ ู ป วยในช ุมชนมี (r=0.605,  
p-value<0.001) ลักษณะ อาการ และพฤติกรรมของ
ผูปวยจิตเวช (r=0.559, p-value<0.001) แนวทางการ
ดูแลชวยเหลือ สงตอ และติดตามผู ปวย (r=0.254,  
p-value=0.0042) การฟนฟูและปองกันการกลับเปนซ้ำ 
(= -0.154, p-value=0.0862) และการสรางการยอมรับ
ในชุมชนอยางเหมาะสม และลดการตีตรา (r=0.262,  
p-value=0.0031) ดังรายละเอียดตารางที ่5 

 ปจจัยที่มีผลตอการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความ
เส ี ่ ย งส ู งต อการก  อความร ุนแรงในช ุมชนของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอำเภอ จังหวัด
ขอนแกน  

การว ิ เคราะหถดถอยพห ุค ูณแบบข ั ้นตอน 
( Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 
โดยพบวาคาความคลาดเคลื่อน (e) มีการแจกแจงแบบ
ปกต ิ ซ ึ ่ งพ ิจารณาจากการทดสอบ Kolmogorov-
Smirnov ร วมก ับการตรวจสอบ Histogram ของคา
ความคลาดเคลื่อน และคาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน 
(e) มีคาเทากับศูนย โดยทดสอบดวยสถิติ t-test ความ

แปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อน (e)  พบวามีความ
คงที่ (homoscedasticity) คาความคลาดเคลื่อนมีความ
เปนอิสระตอกัน โดยพิจารณาจากคา Durbin-Watson 
เทากับ 2.191 ซึ่งอยูระหวางคามาตรฐาน และตัวแปร
อิสระไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ โดยทดสอบคา 
Tolerance ของตัวแปรอิสระแตละตัวมีคาเขาใกล 1” 
ผลวิเคราะหพบวากระบวนการบริหารดานการจัดการ
องคกร  การควบคุมกำกับ การจัดการบุคลากร และการ
สั่งการ สามารถรวมกันพยากรณการดูแลผูปวยจิตเวชที่มี
ความเสี ่ยงส ูง ไดร อยละ 83.4 (R2=0.834) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F=150.879, p-value<0.001) โดย
ตัวแปรที่มีอำนาจในการทำนายการดูแลผูปวยจิตเวชที่มี
ความเส ี ่ ยงส ูง  เร ียงลำด ับจากมากไปนอย ไดแก  
กระบวนการบริหาร ดานการจัดการองคกร (B=0.419, 
95%CI: 0.359 to 0.478, p-value<0.001) การควบคุม
กำกับ (B=0.449, 95%CI: 0.366 to 0.532, p-value 
<0.001) การจัดการบุคลากร (B=0.340, 95%CI: 0.262 
to 0 . 419, p-value<0.001)  แ ละก า ร ส ั ่ ง ก า ร  ( B=  
-0.476, 95%CI: -0.609 to -0.344) ด ังรายละเอ ียด
ตารางที ่6 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

 อภิปรายผล 
จากการผลการศึกษา พบว า กระบวนการ

บริหารดานการจัดการองคกร เปนปจจัยที่มีผลตอการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง
ในชุมชนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอมากที ่สุด (B=0.419, 95%CI: 0.359 to 0.478, 
p-value<0.001) เนื ่องจากการจัดการองคกรที ่ชัดเจน
ชวยกำหนดโครงสรางการทำงาน บทบาทหนาที่ ความ
ร ับผ ิดชอบ และความส ัมพันธ ระหวางหนวยงานที่
เกี่ยวของทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข ทำใหการดูแล
ผูปวยจิตเวชในชุมชนสามารถดำเนินไปอยางเปนระบบ 
เกิดการประสานงานที่ตอเนื่อง ลดความซ้ำซอน และเพ่ิม
ความรวดเร็วในการตอบสนองตอสถานการณเสี่ยง (นันท
พญาน พิมพบุตร & นิตยา ฤทธิ์ศรี, 2568) ผลการศึกษา
ในครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว ที่พบวา
กระบวนการบริหารดานการจัดการองคกรมีสวนรวมใน
การพยากรณและมีผลตอการดำเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (B=0.84, p-value 
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<0.011)และ (B=0.211, p-value<0.011) (วุฒินันต สุ 
ดบอนิจ, 2565; นริศรา นิลละออง, 2559) สะทอนให
เห็นวาการจัดโครงสรางองคกรและระบบการทำงานที่
ชัดเจนเปนฐานสำคัญของการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต
ในระดับพื้นที่  

กระบวนการบริหารดานการควบคุมกำกับ เปน
อีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชนของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (B=0.449, 95%CI: 
0.366 to 0.532, p-value<0.001) เนื่องจากการควบคุม
กำกับและติดตามผลอยางตอเนื่องชวยใหการดำเนินงาน
เปนไปตามแผนที ่กำหนด สามารถตรวจสอบความ 
กาวหนา ประเมินผลการดำเนินงาน และแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นไดทันทวงที โดยเฉพาะในกรณีผูปวยจิตเวชที ่มี
ความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง ซึ่งตองอาศัยการ
ติดตามอาการและพฤติกรรมอยางใกลชิด (รัศมี ชุดพิมาย, 
2565) ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่มีผู
ศึกษาไวแลว ที่พบวากระบวนการบริหารดานการควบคุม
กำก ับม ีส วนร วมในการพยากรณและม ีผลต อการ
ดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ อำเภอ (B=0.81, p-value<0.001) และ (B=
0.284, p-value<0.011) (ว ุฒินันต สุดบอนิจ, 2565; 
นริศรา นิลละออง, 2559)  

กระบวนการบริหารดานการจัดการบุคลากรมี
ผลตอการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอ
ความรุนแรงในชุมชนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (B=0.340, 95%CI: 0.262 to 0.419, 
p-value<0.001) เน ื ่องจากการบร ิหารบ ุคลากรที่
เหมาะสมชวยใหเก ิดการใชทรัพยากรมนุษยอยางมี
ประสิทธิภาพ สงเสริมใหบุคลากรมีความรู ความสามารถ 
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงเกิดความรวมมือ
ระหวางภาคีเครือขายในชุมชน (สมพงษ สุรักษ & รุจิรา 
อำพันธ, 2567) ผลการศึกษาในครั ้งนี ้สอดคลองกับ
งานวิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว ที่พบวา กระบวนการบริหาร
ดานการจัดการบุคลากรมีสวนรวมในการพยากรณและมี
ผลตอการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (B=0.51, p-value<0.001), (B=0.162, 
p-value=0.006)  แ ล ะ  ( B=0.74, p-value=0.001) 
ตามลำดับ (อรรถวิทย วงศมณี & กิตติเหลาสุภาพ, 2565;  

ณัฐดนัย โคตรบรรเทา, มกรพันธุ จุฑะรสก, & ประจักร 
บัวผัน, 2566; วุฒินันต สุดบอนิจ, 2565)  

กระบวนการบริหารดานการสั่งการมีผลตอการ
ดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง
ในชุมชนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (B = -0.476, 95%CI: -0.609 to -0.344, p-value 
<0.001) ซึ่งอาจเกิดจากในบางสถานการณมีการสั่งการ
ในลักษณะบนลงลาง (top-down approach) หรือการ
กำหนดแนวทางที่ไมยืดหยุน อาจไมสอดคลองกับบริบท
ของชุมชน ซึ่งตองอาศัยการมีสวนรวมของหลายภาคสวน
และการปร ับต ัวตามสถานการณจร ิง ส งผลใหการ
ดำเนินงานในพื้นที่ขาดความคลองตัวและประสิทธิภาพ
ลดลง (ปยะพงษ บุษบงก, พบสุข ช่ำชอง, 2561)ทั ้งนี้ 
หากเจาหนาที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสาธารณสุขที่มี
บริบทพื้นที่ที่แตกตางกัน อาจสงผลตอการดูแลผูปวยจิต
เวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชนที่มี
ขอจำกัดและแตกตางกันได ดังนั้น การปรับรูปแบบการ
สั ่งการจึงคสรเหมาะสมกับบริบทของแตละพื ้นที่ ผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่มีผูศึกษาไว
แลว ที่พบวา กระบวนการบริหารดานการสั่งการมีสวน
รวมในการพยากรณและมีผลตอการดำเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (B= 
0.271, p-value=0.012) , ( B=0.44, p-value=0.017) 
(พีรญา วันนา & นพรัตน เสนาฮาด, 2568; วุฒินันต  
สุดบอนิจ, 2565)   

 สรุปผล 
ภาพรวมระดับกระบวนการบริหาร และระดับ

การดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความ
รุนแรงในชุมชน อยูในระดับมาก และระดับความรูอยูใน
ระดับมากที่สุด ภาพรวมระดับกระบวนการบริหาร และ
ภาพรวมความรูมีความสัมพันธระดับสูงกับการดูแลผูปวย
จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้พบวาตัวแปรอิสระทั้ง 4 
ต ัวแปร ไดแก กระบวนการบริหาร ดานการจ ัดการ
องค กร  กระบวนการบร ิหารด  านควบค ุมกำ กับ 
กระบวนการบริหารดานการจ ัดการบุคลากร และ
กระบวนการบริหารดานการสั่ง สามารถรวมกันพยากรณ
และมีผลตอการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ
ก อความรุนแรงในชุมชนของคณะกรรมการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จังหวัดขอนแกน ไดรอยละ 
83.4 (R2=0.834, p–value<0.001)  
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

1) คณะกรรมการ พชอ. ควรใหความสำคัญตอ
กระบวนการบริหารจัดการดานการจัดการองคกร การ
ควบคุมกำกับและติดตามผลอยางเปนระบบ เพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

2) หนวยงานที ่เก ี ่ยวของควรสงเสร ิมและ
พัฒนา ความรู เกี ่ยวกับผู ปวยจิตเวชและยาเสพติดใน
ชุมชนใหแกคณะกรรมการ พชอ. และภาคีเครือขาย 

3) คณะกรรมการ พชอ. ควรปรับรูปแบบการ
สั่งการใหมีความยืดหยุนในแตละพื้นที่ และควรสงเสริม
การมีสวนรวมใหมากขึ้น 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษากระบวนการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายระดับชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชน และปจจัยดาน
แรงจูงใจ การลดการตีตรา การสนับสนุนทางสังคม อ่ืน ๆ 
ที่มีผลตอการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอ
ความรุนแรงในชุมชน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ว ิจ ัยขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ดร.นพรัตน 
เสนาฮาด อาจารยที่ปรึกษา ที่ไดใหคำปรึกษา แนะนำ 
และขอขอบคุณคณะกรรมการ พชอ. ทุกทานในการเก็บ
ขอมูล ใหความรวมมือ และยินดีสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 
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ตารางท่ี 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของคุณลักษณะสวนบุคคลของของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจังหวัดขอนแกน (n=125) 
คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   
หญิง 19 15.2 
ชาย 106 84.8 

อายุ (ป)   
นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 0 0.0 
31 – 40 ป 26 20.8 
41 – 50 ป 91 72.8 
51 ปขึ้นไป 8 6.4 
Mean=44.24 ป, S.D.=4.96 ป, Minimum=33 ป, Maximum=59 ป 
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ตารางท่ี 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของคุณลักษณะสวนบุคคลของของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจังหวัดขอนแกน (n=125) (ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
สถานภาพสมรส   

หมาย/หยา/แยกกันอยู 4 3.2 
โสด 48 38.4 
คู/สมรส 73 58.4 

ระดับการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 102 81.6 
ปริญญาโทและสูงกวา 23 18.4 

ตำแหนงในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
ผูชวยเลขานุการ 7 5.6 
ประธานกรรมการ 7 5.6 
เลขานุการ 7 5.6 
รองประธานกรรมการ 7 5.6 
คณะกรรมการ 97 77.6 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   
นอยกวาหรือเทากับ 20,000 บาท 2 1.6 
20,001 - 30,000 บาท 11 8.8 
30,001 - 40,000 บาท 42 33.6 
40,001 - 50,000 บาท 54 43.2 
มากกวา 50,001 บาท 16 12.8 
Mean = 43156.80 บาท, S.D. = 9660.44 บาท, Median = 43000.00 บาท, Minimum = 15000 บาท, Maximum = 78000  

ระยะเวลาในการเปนกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (ป) 
1-2 ป 58 46.4 
3-4 ป 43 34.4 
5 ปขึ้นไป 24 19.2 
Mean=3.13 ป, S.D.=1.78 ป, Median=3, Minimum=1 ป, Maximum=10 ป 

 
ตารางท่ี 2  ระดับกระบวนการบริหารตอการดแูลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ จังหวัดขอนแกน (n=125) 
กระบวนการบริหาร Mean S.D. แปลผล 

1. การวางแผน  4.39 0.59 มาก 
2. การจัดการองคกร  4.44 0. 65 มาก 
3. การจัดบุคลากร 4.23 0. 39 มาก 
4. การสั่งการ 4.51 0. 41 มากที่สุด 
5. การควบคุมกำกับ 4.40 0. 54 มาก 

ภาพรวม 4.39 0. 40 มาก 

 
ตารางท่ี 3 ระดับความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชและยาเสพติดในชุมชน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จังหวัดขอนแกน 

(n=125) 
ความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชและยาเสพติดในชุมชน  Mean S.D. แปลผล 

1. ดานความรูเกี่ยวกับลักษณะ อาการ และพฤติกรรมของผูปวยจิตเวช  4.31 0. 81 มาก 
2. ดานความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง และสถานการณฉุกเฉินท่ีเกี่ยวของ กับผูปวยในชุมชน 4.58 0. 81 มากที่สุด 
3. ดานความรูเกี่ยวกับแนวทางการดูแลชวยเหลือ สงตอ และติดตามผูปวย 4.36 0. 62 มาก 
4. ดานความรูเกี่ยวกับการฟนฟูและปองกันการกลับเปนซ้ำ  4.88 0. 32 มากที่สุด 
5. ดานความรูเกี่ยวกับการสรางการยอมรับในชุมชนอยางเหมาะสม และลดการตีตรา 4.57 0. 62 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.54 0.34 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 ระดับการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
จังหวัดขอนแกน (n=125) 

การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชน Mean S.D. แปลผล 
1. ดานการคนหาผูท่ีเปนกลุมเสี่ยงตอการกอความรุนแรงในชุมชน 4.27 0.54 มาก 
2 ดานการเพิ่มมาตรการชุมชนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงเกิดอาการคลุมคลั ่ง และการนำมาตรการเชิง
ควบคุมมาปรับใช 

4.18 0.41 มาก 

3 ดานการสงเสริมความรอบรูของประชาชนเพ่ือการเฝาระวังและปองกันความรุนแรง  4.28 0.58 มาก 
4. ดานการจัดตั้งทีมบริหารสถานการณฉุกเฉินดานความรุนแรงในชุมชน 4.23 0.36 มาก 
5. ดานการทำขอตกลงความรวมมือกับหนวยงานระดับอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ 4.28 0.49 มาก 
6. ดานการอำนวยความสะดวกในการนำสงผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาอยางเหมาะสม 4.22 0.42 มาก 

ภาพรวม 4.25 0.37 มาก 

 
ตารางท่ี 5 สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางกระบวนการบริหารและความรู เกี ่ยวกับผู ปวยจิตเวชและยาเสพติดในชุมชนที ่มี

ความสัมพันธกับการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชนของคณะกรรมการ พชอ. จังหวัดขอนแกน 
(n=125) 

กระบวนการบริหารกลไกหรือขั้นตอนหลักท่ีสนับสนุน
การดำเนินงานดานจิตเวช 

การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 
95% CI p-value ระดับ

ความสัมพันธ Lower Upper 
กระบวนการบริหารกลไก 0.844* 0.785 0.888 <0.001 สูง 

1. การวางแผน  0.718* 0.620 0.793 <0.001 สูง 

2. การจัดการองคกร  0.770* 0.687 0.833 <0.001 สูง 

3. การจัดบุคลากร 0.303* 0.134 0.454 <0.001 ปานกลาง 

4. การสั่งการ 0.609* 0.486 0.709 <0.001 ปานกลาง 

5. การควบคุมกำกับ 0.728* 0.633 0.801 <0.001 สูง 

ความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชและยาเสพติด 0.709* 0.609 0.787 <0.001 สูง 

1. ลักษณะ อาการ และพฤติกรรมของผูปวยจิตเวช  0.559* 0.426 0.669 <0.001 ปานกลาง 

2. ปจจัยเสี่ยงและสถานการณฉุกเฉนิท่ีเกี่ยวของกับผูปวย

ในชุมชน 

0.605* 0.480 0.706 <0.001 ปานกลาง 

3. แนวทางการดูแลชวยเหลือ สงตอ และติดตามผูปวย  0.254* 0.082 0.411 0.0042 ต่ำ 

4. การฟนฟูและปองกันการกลับเปนซำ้  -0.154 -0.321 0.022 0.0862 - 

5. การสรางการยอมรับในชุมชน 0.262* 0.091 0.419 0.0031 ต่ำ 

* Correlation is significant at <0.05 level 

 
ตารางท่ี 6 คาสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการดูแลผู ปวยจิตเวชที ่มีความเสี ่ยงสูงตอการกอความรุนแรงในชุมชนของ

คณะกรรมการ พชอ. จังหวัดขอนแกน (n=125) 
ตัวแปร B 95%CI Beta T P-value R R2 R2 adj R2 change 

Lower Upper 
1. การจัดการองคกร     0.419 0.359 0.478 0.735 13.950 <0.001 0.770 0.592 0.589 - 
2. การควบคุมกำกับ   0.449 0.366 0.532 0.661 10.752 <0.001 0.844 0.713 0.708 0.120 
3. การจัดการบุคลากร 0.340 0.262 .419 0.360 8.5767 <0.001 0.874 0.764 0.758 0.051 
4. การสั่งการ -0.476 -0.609 -0.344 -0.529 -7.121 <0.001 0.913 0.834 0.829 0.070 
คาคงที=่1.122 , F=150.87, p-value<0.001, R=0.913, R2=0.834, R2 adj=0.829 
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การดูแลผูปวยระยะกลางดานการแพทยแผนไทยในจังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางคือเจาหนาที่
สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทย จำนวน 141 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย
แบบสอบถามและแบบบันทึกขอมูล ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและมีคาความเชื่อมั่น
อยูในระดับท่ียอมรับได วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบวา ระดับการติดตอสื่อสาร การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลผูปวย
ระยะกลางดานการแพทยแผนไทยอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.07 (S.D.=0.48), 4.15 
(S.D.=0.50) และ 4.07 (S.D.=0.50) ตามลำดับ ทั ้งนี้ การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล การ
ติดตอสื่อสารดานการใหความรูเทาที่จำเปน และการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ สามารถ
รวมกันพยากรณการดูแลผูปวยระยะกลางดานการแพทยแผนไทยไดรอยละ 71.2 อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (R²=0.712, p-value < 0.001) 
 
คำสำคัญ: การติดตอสื่อสาร, การสนับสนุนทางสังคม, ผูปวยระยะกลาง, การแพทยแผนไทย 
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Abstract 
This research aimed to study the effects of communication and social support 

on the care of intermediate medical-Thai traditional medicine patients in Udon Thani 
Province. The sample consisted of 141 public health officers responsible for Thai 
traditional medicine. Research tools included questionnaires and data recording 
forms, which underwent content validity checks and had acceptable reliability. Data 
were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis, with a 
statistical significance level set at 0.05. 

The study found that the levels of communication, social support, and 
intermediate medical-Thai traditional medicine patient care were all high, with mean 
scores of 4.07 (S.D.=0.48), 4.15 (S.D.=0.50), and 4.07 (S.D.=0.50), respectively. 
Specifically, informational social support, communication regarding essential 
knowledge, and emotional social support collectively predicted 71.2% of the 
variance in intermediate medical-Thai traditional medicine patient care, with 
statistical significance (R²=0.712, p-value < 0.001). 
 
Keywords: Communication, Social Support, Intermediate Care, Thai Traditional 

Medicine 
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บทนำ 
ปจจุบันประเทศไทยกำลังเผชิญกับจำนวนผูปวย

ระยะกลางเพิ ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ และอัมพาต ซึ่งจำเปนตอง
ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง การบูรณาการ
การแพทยแผนไทยเขากับระบบบริการสุขภาพจึงเปน
แนวทางสำคัญในการเพิ่มการเขาถึงบริการและยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู ป วย การดูแลผู ป วยระยะกลาง 
หมายถึง การฟนฟูสมรรถภาพผู ปวยที ่พนระยะวิกฤติ
และมีอาการคงที่ แตยังคงมีขอจำกัดดานรางกายและ
การดำเนินชีวิตประจำวัน จำเปนตองไดรับการดูแลโดย
ทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่อง ตั้งแตสถานพยาบาลจนถึง
ชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะ ลดความพิการ และกลับคืนสู
สังคมไดอยางเต็มศักยภาพ (กลุ มงานสงเสริมบริการ
การแพทยแผนไทยสถาบันการแพทยแผนไทยกรมการ
แพทยแผนไทยและการแพทยทางเล ือก กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) โดยมีการศึกษาเกี ่ยวกับการดูแล
ผูปวยระยะกลาง ไวแลว พบวา ปจจัยทางสุนทรียทักษะ
ภาวะผูนําทักษะ ดานการติดตอสื่อสารมีสวนรวมในการ
พยากรณและมีผลตอการปฏิบ ัต ิงานตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทย
และการแพทยผสมผสานของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ได
รอยละ 61.0 (R2=0.610, p-value <0.001) (เสาวณีย 
มวงนิล และคณะ, 2566) 

การติดตอสื่อสารที่ดีจะชวยเพิ่มความเขาใจและ
การประสานงานที่ดีระหวางบุคคล สงผลตอประสิทธิภาพ
ในการสงและรับขอมูลระหวางบุคคลหรือกลุมบุคคล 
รวมถึงวิธีการและแนวทางในการสื ่อสารที ่ชวยใหเกิด
ความเขาใจที ่ตรงกันและบรรลุวัตถุประสงคของการ
สื ่อสาร ซึ ่งการติดตอสื ่อสารประกอบไปดวย 8 ดาน 
ไดแก 1) การติดตามผลและใหขอมูลยอนกลับ 2) การใช
การสื่อสารหลายวิธี 3) ระยะเวลา 4) ใหความสนใจกับ
ภาษา 5) ศูนยกลางขอมูล 6) การใหรู เทาที่จำเปน 7) 
การใชธรรมเนียมปฏิบัติในการสื ่อสาร 8) การฟงอยาง
ตั้งใจ (วันชัย มีชาติ, 2548) ซึ่งท้ังหมดนี้เปนองคประกอบ
ท ี ่ช  วยให การส ื ่ อสารม ีประส ิทธ ิภาพและบรรลุ
วัตถุประสงคท่ีตองการ โดยมีการศึกษาแลว พบวา ปจจัย
ทางสุนทรียทักษะภาวะผูนำ ดานทักษะการติดตอ สื่อสาร 
มีสวนรวมในการพยากรณและมีผลตอ คุณภาพชีวิตการ

ทำงานของเจาหนาที่สาธารณสุขใน โรงพยาบาลสงเสริม
ส ุขภาพตำบล จ ังหว ัดม ุกดาหาร ได ร อยละ 54.4 
(R2=0.544, p-value<0.001)  (กอบศักดิ ์ พิมานแพง, 
ประจักร บัวผัน, & นพรัตน เสนาฮาด, 2567)  

การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสำคัญที่สงผล
ตอการดูแลสุขภาพกายและจิตรวมถึงคุณภาพชีวิตของ
บุคคล การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลไดรับ
ความชวยเหลือดานขอมูล วัตถุสิ่งของ และดานจิตใจจาก
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม โดยการสนับสนุน
อาจมาจากครอบครัว เพื ่อน หรือบุคคลอื่นๆ ในสังคม  
ทีพ่รอมใหความชวยเหลือทั้งในดานรูปธรรมและนามธรรม 
เพ่ือใหบุคคลนั้นสามารถเผชิญและจัดการกับสถานการณ
ตางๆ ในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการสนับสนุน
ทางสังคมประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) การสนับสนุน
ดานอารมณ 2) การสนับสนุนดานการประเมินคา 3) การ
สนับสนุนดานขอมูล 4) การสนับสนุนดานทรัพยากร 
(House et al., 1985) โดยมีการศึกษาแลว พบวา ปจจัย
การสนับสนุนทางสังคม ดานการสนับสนุนดานการ
ประเมินผล มีส วนรวมในการพยากรณและมีผลตอ
คุณภาพชีวิตการทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครไดรอยละ 
57.0 (R2=0.570, p-value<0.001) (สืบสิทธิ ์ ครองชื่น 
และคณะ, 2561) 

จ ังหว ัดอ ุดรธาน ี ม ีท ั ้ งหมด 20 อำเภอ มี
เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
อุดรธานี จำนวน 206 คน มีการกำหนดตัวชี้วัดรอยละ
ของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัม
พฤกษ อัมพาตระยะกลาง ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกเพิ ่มขึ ้น รอยละ 21 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2567) สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี มีการดำเนินงานพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยระยะกลาง ดานการแพทยแผนไทย 
โดยม ีกล ุ มงานการแพทย แผนไทยและการแพทย
ทางเล ือกข ับเคล ื ่ อนการดำ เน ินงาน (สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2565) อยางไรก็ตาม จาก
ขอมูลที ่ผานมา พบวายังไมบรรลุเปาหมายที ่กำหนด 
สะทอนถึงความจำเปนในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ดำเนินงาน รวมถึงการประเมินประสิทธิผลของนโยบาย
ดังกลาวการเรงรัดพัฒนาศักยภาพบุคลากร สรางความ
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เขมแข็งของเครือขายการดูแลผู ปวยระยะกลางดวย
ศาสตรการแพทยแผนไทยในทุกระดับ และสงเสริมการ
ดูแลดานการแพทยแผนไทยใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  

ดังนั้นจากสถานการณดังกลาว  ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการติดตอสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมที ่มี
ผลตอการดูแลผูปวยระยะกลางดานการแพทยแผนไทย
ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดอุดรธานี เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา
ระบบบริการใหมีประสิทธิภาพและตอบสนองตอความ
ตองการของประชาชนไดอยางเหมาะสม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาการติดตอสื่อสารและการสนับสนุน
ทางสังคมท ี ่ม ีผลตอการด ูแลผู ป วยระยะกลางด าน
การแพทยแผนไทย และศึกษาการติดตอสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธกับการดูแลผู ปวย
ระยะกลางดานการแพทยแผนไทย รวมถึงศึกษาปญหา 
อุปสรรค และขอเสนอแนะ ในการดูแลผูปวยระยะกลาง
ดานการแพทยแผนไทย ของเจาหนาที่สาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธาน ี
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. การติดตอสื ่อสารและการสนับสนุนทาง
สังคมมีผลตอการดูแลผูปวยระยะกลางดานการแพทย
แผนไทยของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธาน ี 

2. การติดตอสื ่อสารและการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธกับการดูแลผูปวยระยะกลางดาน
การแพทย แผนไทยของเจ าหน าท ี ่ สาธารณส ุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธาน ี
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ
ภาคตัดขวาง (analytical cross-sectional study) กลุม
ตัวอยางคือเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานแพทย
แผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
อุดรธานี จำนวน 141 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง
วันที ่ 1 พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที ่ 30 พฤศจิกายน 
2568 

ผ ู  ว ิ จ ั ยดำ เน ินการ เก ็บข อม ูล โดยการส ง
แบบสอบถามทางไปรษณียถ ึงกลุ มตัวอยางตามที ่อยู
หนวยงาน และใหกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามกลับทาง
ไปรษณีย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการวิจ ัยครั ้งน ี ้  ค ือ เจ าหนาที่

ส าธ ารณส ุขผ ู  ร ั บผ ิดชอบงานแพทย แผนไทยใน
โรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพตำบล จ ังหว ัดอุดรธานี 
จำนวน 206 คน กลุ มตัวอยางคำนวณโดยใชสูตรของ 
Cohen (1988) สำหร ับการว ิ เคราะหถดถอยพหุคูณ 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 อำนาจการ
ทดสอบ (power) เทากับ 0.80 และขนาดอิทธิพลระดับ
ปานกลาง (medium effect size) ไดขนาดกลุมตัวอยาง
เท ากับ 141 คน คำนวณขนาดตัวอย างจากจำนวน
ประชากรและการวิเคราะหการถดถอยพหุเชิงเสนแบบ
ขั ้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression 
Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของ (Cohen, 1988) 
ดังนี้  
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ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไดนำคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของ
ตัวแปร จากการศกึษาคุณลักษณะสวนบุคคลและสุนทรีย
ทักษะภาวะผูนำที่มีผลตอการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
งานบริการการแพทยแผนไทยของแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่7 (พงศกร อินทรเอี่ยม, 
ประจักร บัวผัน, & สุรชัย พิมหา, 2566) ซึ่งลักษณะงาน
คลายคลึงกันกับเรื่องที่ผู วิจัยทำการศึกษา ผลจากการ
คำนวณไดขนาดตัวอยาง เทากับ 141 ตัวอยาง ผูวิจัยเก็บ
ตัวอยางไดทั้งสิ้น 141 ตัวอยาง ซึ่งเทากับจำนวนที่ไดจาก
การคำนวณขนาดตัวอยาง ดังนั้นผูวิจัยจึงนำตัวอยางทั้ง 
141 ตัวอยาง ที่เก็บได มาใชในการวิจัยในครั้งนี ้

เกณฑคัดเขา ไดแก 
1) เปนเจาหนาท่ีสาธารณสุข ที ่ไดร ับคำสั่ง

แตงตั้งใหปฏิบัติหนาที่รับผิดชอบงานแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี 

2) เปนเจาหนาที่สาธารณสุข ที่ยังคงสภาพการ
ทำงาน ยังไมเกษียณอายุราชการ 
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3) เปนเจาหนาที ่สาธารณสุข ที ่มีความยินดี 
และเต็มใจในการเขารวมการวิจัย 

เกณฑคัดออก ไดแก 
1) เปนเจาหนาที ่สาธารณสุข ที ่ไดร ับคำสั่ง

แตงตั้งใหปฏิบัติหนาที่รับผิดชอบงานแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี นอย
กวา 6 เดือน 

2) เปนเจาหนาที่ที่ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย
ในครั้งนี ้

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย 3 ชุด ดังนี ้
ช ุดที ่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบง

ออกเปน 5 สวน ไดแก 
- สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน 8 ขอ  
- สวนที่ 2 การติดตอสื่อสาร จำนวน 40 ขอ  
- สวนที่ 3 การสนับสนุนทางสังคม จำนวน 20 ขอ  
- สวนที ่ 4 การดูแลผูปวยระยะกลาง จำนวน 

30 ขอ  
- สวนที่ 5 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

ในการดูแลผูปวยระยะกลาง จำนวน 3 ขอ  
ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 

(Likert scale) ไดแก มากที ่ส ุด มาก ปานกลาง นอย 
และนอยท่ีสุด 

ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview Guidelines) ใชสำหรับเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
เก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ช ุดท ี ่  3 แบบบ ันท ึกข อม ูล (Data Record 
Form) ใชเก็บขอมูลทุติยภูมิดานนโยบายและผลลัพธของ
การดำเนินงาน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ไดรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดาน

ความตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพและความถูกตอง พบวา ทุกขอมีคา
ดัชนีความสอดคลองมากกวา 0.50 จากนั้นผูวิจัยจึงนำ
แบบสอบถามที่ผานการปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำจาก
อาจารยที ่ปร ึกษาและผ ู  เช ี ่ยวชาญ ไปทดลองใช ใน
เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดหนองคาย 
จำนวน 30 คน เนื่องจากลักษณะการปฏิบัต ิงานที่

คลายคลึงกัน และมีพื้นที่ใกลเคียงกับการวิจัยครั้งนี้ โดย
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามดานการติดตอสื่อสาร เทากับ 0.98 
ดานการสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.94 และการดูแล
ผูปวยระยะกลางดานการแพทยแผนไทย เทากับ 0.97 
และภาพรวมแบบสอบถามทั้งชุด เทากับ 0.99 

 การวิเคราะหขอมูล 
ว ิเคราะหข อม ูลโดยใชโปรแกรมสำเร ็จรูป 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
สถิติที่ใช ไดแก 
1) สถิติเชิงพรรณนา: ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

ส วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน คาม ัธยฐาน คาต่ำส ุดและ
คาสูงสุด 

2) สถิติเชิงอนุมาน:  
2.1) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ  
2.2) การวิเคราะหถดถอยพหุเชิงเสน แบบ

ขั ้นตอน เพื ่อว ิเคราะหคุณลักษณะสวนบุคคล การ
ติดตอสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลตอการ
ดูแลผูปวยระยะกลางดานการแพทยแผนไทย 

 การแปรผล 
การแปลผลคะแนนระดับการติดตอสื ่อสาร 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม และระดับการดูแลผูปวย
ระยะกลางดานการแพทยแผนไทย จัดเปน 5 ระดับ คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด ซึ่งไดจากการ
แบงชวงคะแนนเฉลี่ย (สำเริง จันทรสุวรรณ & สุวรรณ 
บัวทวน, 2547) ดังนี้ ระดับมากที่สุด (4.50-5.00) ระดับ
มาก (3.50-4.49) ระดับปานกลาง (2.50-3.49) ระดับ
นอย (1.50-2.49) และ ระดับนอยที ่ส ุด (1.00-1.49) 
สำหร ับเกณฑการแบ งระด ับความส ัมพันธ จากคา
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ (r) มีคาตั ้งแต -1 ถึง +1 แบง
ระดับไดดังนี้ (Elifson, Runyon, & Haber, 1990) r=0 
หมายถึง ไม ม ีความส ัมพันธ  r= ±0.01 ถึง ±0.30 
หมายถึง มีความสัมพันธต่ำ r ±0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง 
มีความสัมพันธปานกลาง r= ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึง 
มีความสัมพันธส ูง และ r= ±1 มีความสัมพันธโดย
สมบูรณ 

 จริยธรรมการวิจัย 
ในการทำการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทำการวิจัยภายใต

การใหความสำคัญ และพิทักษสิทธิสวนบุคคล ที่ใหความ
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รวมมือในการทำการวิจัยในครั ้งน ี ้  โดยการยึดหลัก  
3 ประการ ดังนี้ 1) หลักการใหความเคารพในตัวบุคคล 
2) หลักของความยุติธรรม และ 3) หลักของคณุประโยชน
และไมกออันตราย งานวิจัยไดผานการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
วันที ่ 17 กันยายน 2568 สิ ้นสุดการรับรองวันที ่ 16 
ก ันยายน 2569 ลำดับที ่  3.4.03 : 35/2568 เลขที่  
HE682153 
 
ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะสวนบุคคล 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศหญิง รอย

ละ 80.9 มีอายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 49.0 อายุเฉลี่ย 
35.66 ป (S.D.=8.22 ป) อายุนอยที่สุด 23 ป และอายุ
มากที่สุด 58 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 51.1 
ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 87.2 รายไดเฉลี่ย 20,001 
- 30,000 บาท คดิเปนรอยละ 34.0 สวนใหญปฏิบัติงาน
ในตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข/นักสาธารณสุข รอย
ละ 32.6 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-5 ป รอยละ 57.4 สวน
ใหญไมเคยไดร ับการฝกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
ระยะกลาง รอยละ 67.4 

 ระดับการติดตอสื ่อสารของการดูแลผู ปวย
ระยะกลาง ดานการแพทยแผนไทยของเจาหนาที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอดุรธาน ี

จากการวิเคราะห พบวา ภาพรวมอยู ในระดับ
มาก คาเฉลี่ย 4.07 (S.D.=0.48) ซึ่งเมื่อพิจารณารายดาน 
พบว าด านการใช ธรรมเนียมปฏิบัติในการสื ่อสารมี
คาเฉลี ่ยสูงที่สุดอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.30 (S.D.=
0.57) รองลงมา คือ ดานการฟงอยางตั้งใจอยูในระดับ
มาก คาเฉลี่ย 4.26 (S.D.=0.55) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยนอย
ที่สุด คือ ดานการติดตามผลและใหขอมูลยอนกลับอยูใน
ระดับมาก คาเฉลี่ย 3.93 (S.D.=0.62) รองลงมา คือ ดาน
ระยะเวลาอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.94 (S.D.=0.62) 
ดังตารางที่ 1 

 ระดับการสนับสนุนทางสังคมของการดูแล
ผ ู ป วยระยะกลาง ด านการแพทย แผนไทยของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดอดุรธาน ี

จากการวิเคราะห พบวา ภาพรวมอยู ในระดับ
มาก คาเฉลี่ย 4.15 (S.D.=0.50) ซึ่งเมื่อพิจารณารายดาน 
พบวาดานอารมณ มีคาเฉลี ่ยสูงที ่ส ุดอยู ในระดับมาก 
คาเฉลี่ย 4.31 (S.D.=0.60) รองลงมา คือ ดานขอมูล อยู
ในระดับมาก คาเฉลี ่ย 4.17 (S.D.=0.54) สวนขอที่มี
คาเฉลี ่ยนอยที่สุด คือ ดานทรัพยากรอยูในระดับมาก 
คาเฉลี ่ย 4.01 (S.D.=0.57) รองลงมา คือ ดานการ
ประเมินคาอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.11 (S.D.=0.58) 
ดังตารางที่ 1 

 ระด ับการด ูแลผ ู  ป  วยร ะยะกลาง ด  าน
การแพทยแผนไทยของเจาหนาที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอดุรธาน ี

จากการวิเคราะห พบวา ภาพรวมอยู ในระดับ
มาก คาเฉลี่ย 4.07 (S.D.=0.50) เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวาทุกดานอยูในระดับมาก และดานที่มีคาเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือ การรักษาและฟนฟูสภาพโดยทีมสหวิชาชีพ อยู
ในระดับมาก คาเฉลี ่ย 4.16 (S.D.=0.61) รองลงมาคือ 
การใหคำปรึกษา/สงตอแพทยแผนปจจุบัน อยูในระดับ
มาก คาเฉลี่ย 4.11 (S.D.=0.61) สวนดานที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุด คือ การตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทย 
อยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.94 (S.D.=0.67) รองลงมา คือ 
การประเมินผล คาเฉลี่ย 4.06 (S.D.=0.55) ดังตารางที่ 1 

 การติดตอสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม
ที่มีความสัมพันธกับการดูแลผู ปวยระยะกลาง ดาน
การแพทยแผนไทยของเจาหนาที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอดุรธาน ี

1) ภาพรวมการติดตอสื่อสารมีความสัมพันธ
ระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.749, p-value 
<0.001) สวนการมีส วนรวมรายดาน พบวา มีความ 
สัมพันธระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ดานการ
ใหความรูเทาที่จำเปน (r=0.731, p-value<0.001) สวน
การมีสวนรวมรายดาน ที่พบวามีความสัมพันธระดับปาน
กลาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ดานการใชธรรม
เนียมปฏิบัติในการสื่อสาร (r=0.673, p-value<0.001) 
ดานศูนยกลางขอมูล (r=0.621, p-value<0.001) ดาน
การฟงอยางตั้งใจ (r=0.618, p-value<0.001) ดานการ
ติดตามผลและใหขอมูลยอนกลับ (r=0.574, p-value 
<0.001) ด านระยะเวลา (r=0.563, p-value<0.001) 
ด านการใหความสนใจกับภาษา (r=0.557, p-value 
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<0.001) และดานการใชการสื่อสารหลายวิธี (r=0.537, 
p-value<0.001) ดังตารางที่ 2 

2) ภาพรวมการ สน ับสน ุ นทา งส ั ง คมมี
ความส ัมพันธ ระดับส ูง อย างมีน ัยสำค ัญทางสถิติ  
(r=0.792, p-value<0.001) สวนการมีสวนรวมรายดาน 
พบวา มีความสัมพันธระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือ ดานขอมูล (r=0.785, p-value<0.001) สวนการมี
สวนรวมรายดาน ที่พบวามีความสัมพันธระดับปานกลาง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ดานการประเมินคา 
(r=0.691, p-value<0.001) ด  านอารมณ   ( r=0.649,  
p-value<0.001) และดานทรัพยากร (r=0.644, p-value 
<0.001) ดังตารางที่ 2 

 การติดตอสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม
ที่มีผลตอการดูแลผูปวยระยะกลางดานการแพทยแผน
ไทยของเจ าหน าท ี ่สาธารณส ุขท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอดุรธาน ี

จากการทดสอบสมมุติฐาน ดวยการแจกแจง
ปกติ และตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกัน เมื่อผาน
ขอกำหนดในการใชสถิติเบื้องตน ผลการวิเคราะหพบวา 
ตัวแปรอิสระที่ถูกเลือกเขาสมการ คือ ตัวแปรที่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเรียงลำดับ ดังนี้ 
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล (p-value<0.001) 
การติดตอสื่อสารดานการใหความรูเทาที่จำเปน (p-value 
<0.001) และการสน ับสน ุนทางส ังคมด านอารมณ   
(p-value=0.021) จ ึงกล าวได ว า ต ัวแประอิสระทั้ ง  
3 ตัวแปร มีผลและสามารถรวมพยากรณการดูแลผูปวย
ระยะกลาง ด านการแพทยแผนไทยของเจ าหนาที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
อุดรธานี ไดรอยละ 71.2 (R2=0.712, p-value<0.001) 
ดังตารางที่ 3 

 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ ในการดูแล
ผ ู ป วยระยะกลาง ด านการแพทย แผนไทยของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดอดุรธาน ี

จากแบบสอบถามทั้งหมด 141 ฉบับ พบวากลุม
ตัวอยางไดเสนอปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะทั้งหมด 
27 ฉบับ คิดเปนรอยละ 19.15 โดยปญหาและอุปสรรค
สวนใหญ คือ การดูแลผูปวยระยะกลาง ดานการแพทย
แผนไทย ดานการใหคำปรึกษา/สงตอแพทยแผนปจจุบัน 
พบวา แนวทางการใหคำปรึกษาและการสงตอยังไมมี

ความชัดเจนเทาที่ควร อีกทั้งการประสานงานระหวาง
แพทยแผนไทยและแผนปจจุบันยังไมราบรื่น ซึ่งอาจทำ
ใหผูปวยบางรายไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม ขอเสนอแนะ
ที่ไดจากกลุ มตัวอยาง คือ ควรจัดทำแนวทางปฏิบัติที่
ช ัดเจนสำหรับการใหคำปรึกษาและการสงตอผู ปวย
ระหวางแพทยแผนไทยและแผนปจจุบัน มีการจัดประชุม
รวมกันเพื่อสรางความเขาใจในบทบาทและขอจำกัดของ
แตละฝาย รวมถึงจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรทั้งสอง
แผน เพ ื ่ อ ให  สามารถทำงานร  วมก ัน ได อย  า งมี
ประสิทธิภาพและสงเสริมการดูแลผูปวยแบบองครวม 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

 การติดตอสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม
ที่มีความสัมพันธกับการดูแลผู ปวยระยะกลาง ดาน
การแพทยแผนไทยของเจาหนาที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอดุรธาน ี

1) ภาพรวมการติดตอสื่อสารมีความสัมพันธ
ระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.749, p-value 
<0.001) การส ื ่อสารเป นว ิธ ีหน ึ ่งในการสร างความ
ไววางใจ หากผูสงสารรับรูวาผูรับสารรับฟงเขาใจ และใส
ใจในสิ่งที่สื่อสาร ก็จะไววางใจและเปดใจรับมากขึ้น การ
รับฟงเปนเรื่องของทัศนคติมากกวาทักษะ ความไววางใจ
จะพ ัฒนาขึ ้นในองค กร คนในองค กรจะได ร ับการ
สนับสนุนใหเปดกวางในการสื่อสารและเต็มใจที่จะรับฟง
สิ ่งที ่ผู อื ่นตองการพูดมากขึ ้น (Kolzow, 2014) ซึ ่งผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่มีผูทำการศึกษา
ไวแลว พบวา สุนทรียทักษะผูนำดานการติดตอสื่อสารมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามเกณฑมาตรฐาน ของ
ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัด
ขอนแกน อยูในในระดับสูง (r=0.736, p-value<0.001) 
(มณีรัตน ชางไม & ชนะพล ศรีชา, 2561) แตอาจดวย
ความแตกตางดานบริบทของชุมชนและระบบการบริหาร
จัดการ สงผลใหการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองในระดับที่
แตกตางกับงานวิจัยอ่ืนที่มีผูศึกษาไวแลว พบวา ภาพรวม
สุนทรียทักษะภาวะผูนำมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ของแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับปานกลาง 
(r=0.571, p-value<0.001) (รัฐธีร สินธุศรีวิศาล, สุรชัย 
พิมหา, & กรรณิกา ศิริจันทร, 2567)  ภาพรวมสุนทรีย
ทักษะภาวะผูนำมีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในเจาหนาที่
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โรงพยาบาลชุมชน อยูในระดับปานกลาง (r=0.613, p-value 
<0.001) (พงศกร อินทรเอ่ียม, ประจักร บัวผัน, & สุรชัย 
พิมหา, 2566) ภาพรวมสุนทรียทักษะภาวะผู นำมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
สงเสริมและสนับสนุนการแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสานในเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล อยูในระดับปานกลาง (r=0.552, p-value 
<0.001) (เสาวณีย มวงนิล และคณะ, 2566) 

2) ภาพรวมการสนับสนุนทางสังคมมีความ 
สัมพันธระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.792,  
p-value<0.001) การสนับสน ุนทางสังคมมีบทบาท
สำคัญในการลดความเครียด สงเสริมสุขภาพจิต และเพ่ิม
การฟ นต ัวจากความเจ ็บปวย เช น การมีเคร ือข าย
สนับสนุนที่เขมแข็งมีความสัมพันธกับการลดระดับของ
ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล และการพึ่งพาสารเสพติด 
ทั้งยังมีผลตอการลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอด
เลือด (Cohen & Lakey, 2000) ซึ่งผลการศึกษาในครั ้งนี้
สอดคลองกับงานวิจัยที ่มีผู ทำการศึกษาไวแลว พบวา 
ภาพรวมการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับการ
ควบคุมกำกับในผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล อยูในระดับสูง (r=0.710, p-value<0.001) (กิตติ
ภพ บุญเอก, ประจักร บัวผัน, & สุรชัย พิมหา, 2568) 
ภาพรวมการสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธกับ
กระบวนการจัดการความรูในเจาหนาที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาล อยูในระดับสูง (r=0.818, p-value<0.001) 
(ยุวรีย รุงฤทัยวัฒน, ประจักร บัวผัน, & นครินทร ประสิทธิ์, 
2568) ภาพรวมปจจัยการบริหารมีความสัมพันธกับการ
บริการแพทยแผนไทยตามเกณฑคุณภาพในเจาหนาที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อยูใน
ระดับสูง (r=0.722, p-value<0.001) (จรัสศรี อาจศิริ, 
2564) แตดวยความแตกตางดานบริบทของชุมชนและ
ระบบการบริหารจัดการ สงผลใหการศึกษาในครั ้งนี้
สอดคลองในระดับท่ีแตกตางกับงานวิจัยอื่นท่ีมีผูศึกษาไว
แล ว  พบว า  ภาพรวมการสน ับสน ุนทางส ั งคมมี
ความสัมพันธกับการสนับสนุนจากองคการการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล อยูในระดับปานกลาง (r=0.487, 
p-value<0.001) (ปรียาพร สุธรรม, นพรัตน เสนาฮาด, 
& สุภารัตน ทัพโพธิ์, 2568) ภาพรวมการสนับสนุนจาก
องคการมีความสัมพันธกับการดำเนินงานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลติดดาวในเจาหนาที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อยูในระดับปานกลาง 
(r=0.653, p-value<0.001) (ธน ัญชนก ร ัตนส ิมากร  
และคณะ, 2565) ภาพรวมการสนับสนุนจากองคการมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามเกณฑคุณภาพใน
เจาหนาที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล อยูในระดับปานกลาง (r=0.551, p-value<0.001) 
(นิชาภา หลังแกว & ชนะพล ศรีชา, 2564) 

 การติดตอสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม
ที่มีผลตอการดูแลผูปวยระยะกลางดานการแพทยแผน
ไทยของเจ าหน าท ี ่สาธารณส ุขท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอดุรธาน ี

1) การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล การ
สนับสนุนทางสังคมสามารถว ัดได ในหลายมิติ เชน 
ความถี่ บุคคลไดรับการสนับสนุนบอยเพียงใด คุณภาพ 
การรับรู ว าการสนับสนุนมีประโยชนหรือเหมาะสม
เพียงใด แหลงที ่มา ผู ใหการสนับสนุนเปนใคร เชน 
ครอบครัว เพื ่อน หรือชุมชนความสอดคลอง ความ
สอดคลองระหวางความตองการของผูรับกับสิ ่งที่ไดรับ 
(Cohen & Lakey, 2000) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลอง
กับการวิจัยที่มีผู ศึกษาไวแลว พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมดานขอมูลมีสวนรวมในการพยากรณและมีผลตอ
การทำงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการ
สาธารณส ุข กร ุ ง เทพมหานคร (B=0.148, p-value 
<0.001) (ส ืบสิทธิ ์ ครองชื ่น และคณะ, 2561) การ
สนับสนุนทางสังคมดานขอมูลมีสวนรวมในการพยากรณ
และมีผลตอประสิทธิภาพในการทำงานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล (B=2986, p-value<0.001) (ปร ิยากร 
บุญญา, 2559) อาจดวยการสนับสนุนทางสังคมดาน
ขอมูลมีจำกัด ไมเพียงพอตอการวางแผนในการดูแล
ผ ู ป วย ซ ึ ่งส งผลใหการด ูแลผู ป วยระยะกลางด าน
การแพทยแผนไทย มีความแตกตางกันออกไป จึงทำ
ใหผลการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีไมสอดคลองกับงานวิจัยที่มีผู
ศึกษาไวแลว โดยพบวา การสนับสนุนจากองคการดาน
วัสดุอุปกรณมีสวนรวมในการพยากรณและมีผลตอการ
ดำเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุข แตในดานขอมูลไม
พบรายงานวามีผลตอการปฏิบัต ิงานของเจาหนาที่
สาธารณสุข (กิตติภพ บุญเอก, ประจักร บัวผัน, & สุรชัย 
พิมหา, 2568) 
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2) การติดตอสื่อสารดานการใหความรู เทาที่
จำเปน การสื่อสารเกิดขึ้นทุกชวงเวลาในชีวิตประจำวัน 
ทั ้งในชีวิตสวนตัว สังคม และการทำงาน การเรียนรู
วิธีการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ การสื่อสารเปนเรื่อง
เกี่ยวกับการรูวาจะเกิดอะไรขึ้นเมื่อผูคนสื่อสารกัน และ
สามารถอธิบายและตีความการสื่อสารในชีวิตประจำวัน
ได รวมถึงการใชทักษะความรูและความเขาใจเพื ่อให
สามารถสื่อสารไดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Dimbleby 
& Burton, 1998) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการ
วิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว พบวาปจจัยแหงความสำเร็จ ดาน
การสื่อสารมีสวนรวมในการพยากรณและมีผลตอการ
ปฏิบัติงานตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติของ
ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
ขอนแกน (B=0.244, p-value<0.001) (ศ ิร ิล ักษณ สี
สมบัติ & สุรชัย พิมหา, 2567) สุนทรียทักษะภาวะผูนำ
ดานทักษะการสื่อสาร มีสวนรวมในการพยากรณและมี
ผลตอคุณภาพชีวิตการทำงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดมุกดาหาร 
(B=0.283, p-value<0.001) (กอบศ ักด ิ ์  พ ิมานแพง,  
ประจักร บัวผัน, & นพรัตน เสนาฮาด, 2567) อยางไรก็ตาม
การติดตอสื่อสารที่ดียอมตองอาศัยทักษะที่หลากหลาย 
แตละบุคคลมีลักษณะและทักษะที่แตกตางกันออกไป 
สงผลใหการติดตอสื่อสารดานการใหความรูเทาที่จำเปน
มีผลตอการดูแลผูปวยระยะกลางดานการแพทยแผนไทย 
จึงทำใหผลการศึกษาวิจ ัยในครั ้งนี ้ไมสอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีมีผูศกึษาไวแลว โดยพบวา สุนทรียทักษะภาวะ
ผูนำดานทักษะการสื่อสารไมมีสวนรวมในการพยากรณ
และไมมีผลตอการปฏิบัติงานของแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่10 (รัฐธีร สินธุศรีวิศาล, 
สุรชัย พิมหา, & กรรณกิา ศิริจันท, 2567) สุนทรียทักษะ
ภาวะผู นำดานทักษะการสื ่อสาร ไมมีสวนรวมในการ
พยากรณและไมมีผลตอการมีสวนรวมในการจัดทำแผน
ยุทธศาสตรสาธารณสุขของผู อำนวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสกลนคร (ณัฐพร นิจธรรมสกุล, 
ประจักร บัวผัน, & นครินทร ประสิทธิ์, 2567) 

3) การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ความ
ชวยเหลือและการปกปองที ่มอบใหก ับผู อ ื ่น ความ
ชวยเหลือเหลานี ้อาจเปนสิ ่งท ี ่จับตองได เชน การ
ชวยเหลือทางการเงิน หรืออาจเปนสิ่งที่จับตองไมได เชน 
การชวยเหลือทางอารมณ การปกปองอาจเกิดขึ ้นใน

รูปแบบของการปองกันผู คนจากผลกระทบที ่ไมพึง
ประสงคของความเครียดในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม
ไมเพียงแตใหความชวยเหลือและการปกปอง แตยังเปน
กระบวนการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน โดยเปนทรัพยากร
ที่ใหดวยความคาดหวังวาจะไดรับการตอบแทน (Hinson 
Langford et al, 1997) ซึ ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลอง
กับการวิจัยที่มีผู ศึกษาไวแลว พบวา การสนับสนุนทาง
สังคม สามารถรวมกันในการพยากรณและมีผลตอ
ประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากรฝายสนับสนุน
บริการ (B=0.722, p-value<0.001) (ทัศนีย นิมนภาโรจน, 
2562) อยางไรก็ตามการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ
ที่ดียอมตองอาศัยทักษะเฉพาะสวนบุคคลและการฝกฝน 
สงผลใหการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมีผลตอการ
ดูแลผูปวยระยะกลางดานการแพทยแผนไทย จึงทำใหผล
การศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ไมสอดคลองกับงานวิจัยที ่มีผู
ศ ึกษาไวแลว โดยพบวา ปจจัยการบริหารดานว ัสดุ
อ ุปกรณมีส วนรวมในการพยากรณและมีผลตอการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข แตดานอารมณไม
พบรายงานวามีผลตอการปฏิบัต ิงานของเจาหนาที่
สาธารณสุข (จรัสศรี อาจศิริ, 2564) 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดอุดรธานี ควรสงเสริมและพัฒนา การ
สนับสนุนทางสังคม และเชื ่อมโยงผู ปวยเขากับแหลง
ทรัพยากรและบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสมเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยระยะกลางใหกับเจาหนาที่ผู รับผิดชอบ
งานแพทยแผนไทยที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยระยะกลาง 

2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลจังหวัดอุดรธานี ควรสงเสร ิมและพัฒนา การ
ติดตอสื่อสาร และประเมินความเขาใจของผูรับสารและ
ปรับปรุงเนื้อหาใหเหมาะสมอยางตอเนื่องใหกับเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานแพทยแผนไทยที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวย
ระยะกลาง 

3) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลจังหวัดอุดรธานี ควรสงเสร ิมและพัฒนา การ
สนับสนุนทางสังคม และชวยเหลือผูปวยในการจัดการ
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กับอารมณและความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม
ใหก ับเจ าหนาที ่ผ ู ร ับผ ิดชอบงานแพทยแผนไทยที่
ปฏิบัติงานดูแลผูปวยระยะกลาง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ว ิจัยขอขอบพระคุณ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี และสำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด

หนองคาย ตลอดจนเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล ที่ใหโอกาสและใหความรวมมือ
ผูวิจัยในการศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลในพื้นที่เปนอยางดี
และในการศึกษาครั้งนี้ ใช Claude AI, Gemini ชวยใน
การปรับปรุงการเขียนบทความ 
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับการติดตอสื่อสาร ระดับการสนับสนุนทางสังคม ระดับการดูแลผูปวยระยะ
กลาง ดานการแพทยแผนไทยของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธาน ี

ตัวแปรที่ศึกษา Mean S.D. แปลผล 
ภาพรวมการติดตอสื่อสาร 4.07 0.48 มาก 
1.   ดานการติดตามผลและใหขอมูลยอนกลับ 3.93 0.62 มาก 
2.   ดานการใชการสื่อสารหลายวิธี 4.01 0.61 มาก 
3.   ดานระยะเวลา 3.94 0.62 มาก 
4.   ดานการใหความสนใจกับภาษา 4.15 0.56 มาก 
5.   ดานศนูยกลางขอมูล 3.96 0.55 มาก 
6.   ดานการใหความรูเทาที่จำเปน 4.02 0.59 มาก 
7.   ดานการใชธรรมเนียมปฏิบัติในการสื่อสาร 4.30 0.57 มาก 
8.   ดานการฟงอยางตั้งใจ 4.26 0.55 มาก 
ภาพรวมการสนับสนุนทางสังคม 4.15 0.50 มาก 
1.   ดานอารมณ 4.31 0.60 มาก 
2.   ดานการประเมินคา 4.11 0.58 มาก 
3.   ดานขอมูล 4.17 0.54 มาก 
4.   ดานทรัพยากร 4.01 0.57 มาก 
ภาพรวมการดูแลผูปวยระยะกลาง ดานการแพทยแผนไทย 4.07 0.50 มาก 
1.   การคัดกรอง 4.07 0.61 มาก 
2.   การใหคำปรึกษา/สงตอแพทยแผนปจจุบัน 4.11 0.61 มาก 
3.   การตรวจประเมินทางการแพทยแผนไทย 3.94 0.67 มาก 
4.   การรักษาและฟนฟูสภาพโดยทีมสหวิชาชีพ 4.16 0.61 มาก 
5.   การประเมินผล 4.06 0.55 มาก 
6.   การจำหนายผูปวย 4.08 0.59 มาก 

 
ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางการติดตอสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมกับการดูแลผูปวยระยะกลาง ดานการแพทย

แผนไทยของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธาน ี
การติดตอส่ือสาร 

และการสนับสนุนทางสังคม 
การดูแลผูปวยระยะกลาง 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (r) 

95% CI P-value ระดับ
ความสัมพันธ 

การติดตอส่ือสาร  0.749*** 0.675 to 0.812 <0.001  สูง 
1. ดานการติดตามผลและใหขอมูลยอนกลับ 0.574*** 0.456 to 0.679 <0.001 ปานกลาง 
2. ดานการใชการสื่อสารหลายวิธ ี 0.537*** 0.410 to 0.643 <0.001 ปานกลาง 
3. ดานระยะเวลา 0.563*** 0.448 to 0.661 <0.001 ปานกลาง 
4. ดานการใหความสนใจกับภาษา 0.557*** 0.441 to 0.667 <0.001 ปานกลาง 
5. ดานศูนยกลางขอมูล 0.621*** 0.507 to 0.714 <0.001 ปานกลาง 
6. ดานการใหความรูเทาที่จำเปน 0.731*** 0.643 to 0.804 <0.001 สูง 
7. ดานการใชธรรมเนียมปฏิบัติในการสื่อสาร 0.673*** 0.541 to 0.764 <0.001 ปานกลาง 
8. ดานการฟงอยางตั้งใจ 0.618*** 0.468 to 0.728 <0.001 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคม  0.792*** 0.716 to 0.850 <0.001 สูง 
1. ดานอารมณ 0.649*** 0.527 to 0.743 <0.001 ปานกลาง 
2. ดานการประเมินคา 0.691*** 0.584 to 0.782 <0.001 ปานกลาง 
3. ดานขอมูล 0.785*** 0.704 to 0.843 <0.001 สูง 
4. ดานทรัพยากร 0.644*** 0.535 to 0.735 <0.001 ปานกลาง 

***Correlation is significant at the 0.001 level 
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ตารางท่ี 3 คาสถิติวิเคราะหถดถอยพหุเชิงเสนแบบขั้นตอนของการดูแลผูปวยระยะกลาง ดานการแพทยแผนไทยของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธาน ี

ตัวแปร B 95 % CI Beta T P-value R R2 R2adj R2 
change  Lower Upper 

1. การสนับสนุนทาง
สังคมดานขอมูล 

0.415 0.284 0.546 0.447 6.259   <0.001 0.785 0.617  0.614    0.617 

2. การติดตอสื่อสารดาน
การใหความรูเทาที่
จำเปน 

0.302 0.201 0.404 0.360 5.889  <0.001 0.837 0.700  0.696 0.084 

3. การสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณ 

0.125 0.019 0.230 0.150 2.342 0.021 0.844 0.712  0.706 0.012 

คาคงที่ 0.583 , F = 112.862, p – value < 0.001, R = 0.574, R2 = 0.712, R2adj = 0.706, R2 change =0.012 
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บทคัดยอ 
ในการศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู

ประชาชนกลุ มอายุ 60 ปขึ ้นไป ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน
หนองอุม ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดย
เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม จากประชากร 946 คน สถิติที่ใชศึกษา คอื สถิติเชิงพรรณนา และเชิง
อนุมาน คือ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของไคสแควร ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  

ผลการศึกษาพบวา ประชากรมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ในระดับดี โดยดานจิตใจ และ
สิ่งแวดลอมอยูในระดับดี รอยละ 73.15 และ 52.64 ตามลำดับ ดานรางกายสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 85.73 และดานสัมพันธภาพทางสังคม รอยละ 57.40 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ ดัชนมีวลกาย สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษา การมีผูดูแล และ
สวัสดิการตาง ๆ มีความสัมพันธ กับคณุภาพชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พฤติกรรม
เสี่ยงโรคไมติดตอ เชน การดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร โซเดียม น้ำตาล ไขมัน การนอน 
สุขภาพชองปาก และสุขภาพจิต มีความสัมพันธกับคณุภาพชีวิตอยางมีนัยสำคัญที่ 0.05 

โดยสรุป ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ควรสงเสริมใหผูสูงอายุ ไดรับขอมูลและเขาถึงสิทธิดาน
สุขภาพอยางทั่วถึง รวมทั้งจัดกิจกรรมคัดกรองสุขภาพเชิงรุกอยางตอเนื่อง เพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ ใหดีขึ้นอยางยั่งยืน 
 
คำสำคัญ: สิทธิดานสุขภาพ, การคัดกรองสุขภาพเบ้ืองตน, คุณภาพชีวิต 
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Abstract 
Abstract This study aimed to examine factors associated with the quality of 

life of people aged 60 years and over in the area under the responsibility of Ban 
Nong Um Subdistrict Health Promoting Hospital, Na Si Nuan Subdistrict, Kantharawichai 
District, Mahasarakham Province. It was a descriptive study using a questionnaire for 
data collection. The study population consisted of 946 people aged 60 years and 
over. The statistics used were descriptive statistics and chi-square correlation 
coefficients at a significance level of 0.05. The results showed that the population 
had an overall high quality of life. In terms of mental and environmental aspects, 
the levels were high at 73.15% and 52.64%, respectively. Most physical aspects were 
at a moderate level at 85.73%, and social relationship aspects were at 57.40%. 
Personal factors including sex, age, body mass index, marital status, education, 
occupation, income, medical rights, having a caregiver, and various welfare benefits 
were significantly associated with quality of life at a statistical significance level of 
0.05. Non-communicable disease risk behaviors, such as alcohol consumption, 
dietary consumption of sodium, sugar, fat, sleep, and oral health, and mental health 
is significantly related to quality of life at 0 .05 .  In conclusion, the study results suggest 
that it is necessary to promote access to information and health rights for the elderly, 
as well as organize continuous initiative-taking health screening activities, to 
sustainably improve the quality of life of the elderly. 
 
Keywords: Health Rights, Primary Health Screening, Quality of Life 

 



68 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Volume 19 Issue 2 May – August 2026 ปท่ี 19 ฉบับท่ี 2 เดอืน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

 

บทนำ 
การเขาถึงบริการสาธารณสุขเปนสิทธิพื้นฐาน

ของประชาชน ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
และหลักสิทธิมนุษยชนสากล โดยเฉพาะกติการะหวาง
ประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
(ICESCR) ที่รับรองสิทธิในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุดโดยไม
ถูกเลือกปฏิบัติ รัฐจึงมีหนาที่จัดระบบบริการสุขภาพที่
เพียงพอ เขาถึงไดมีคุณภาพ และเหมาะสมกับบริบทของ
ประชาชน  

ประเทศไทย ไดกำหนดสิทธิดานสุขภาพไวใน
พระราชบ ัญญัต ิส ุ ขภาพแห งชาต ิ  พ.ศ.  2550 ซึ่ ง
ครอบคลุมสุขภาวะทั ้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
ปญญา รวมถึงการมีสวนรวมดานนโยบายสุขภาพ พรอม
ทั้งพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 3 กองทุน 
ไดแก สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) สิทธิ
ประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการอยางทั่วถึงและ
เทาเทียม ขอมูลป พ.ศ. 2568 พบวาประชากรไทยกวา 
67 ลานคน สวนใหญรอยละ 69.88 ใชสิทธิบัตรทอง 
รองลงมาคือประกันสังคมรอยละ 18.97 สิทธิสวัสดิการ
ขาราชการรอยละ 8.10 และสิทธิอื ่นๆ รอยละ 3.05 
(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2568) สำหรับ
เขตสุขภาพที่ 7 มีประชากรกวา 5 ลานคน โดยรอยละ 
73.43 อยู ในระบบบัตรทอง แสดงใหเห็นถึงบทบาท
สำค ัญของระบบหล ักประก ันส ุขภาพในการด ูแล
ประชาชน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2568) 

จังหวัดมหาสารคาม มีแนวโนมผูสูงอายุเพิ่มขึ้น
ตอเนื่อง โดยชวงป 2565–2567 มีสัดสวนรอยละ 16.73, 
17.35 และ 17.81 ตามลำดับ (สุกัญญา วัฒนประไพรจิตร, 
2567) จึงจำเปนตองวางแผนระบบบริการสุขภาพให
เหมาะสม โดยเฉพาะการสงเสริมสิทธิดานสุขภาพ และ
การคัดกรองสุขภาพเบื้องตน เชน การตรวจคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะซึมเศรา และภาวะ
สมองเสื่อม ซึ่งชวยคนหาความเสี่ยงตั้งแตระยะเริ ่มตน 
ลดภาวะแทรกซอน และสงเสริมคุณภาพชีวิต แมวา
ภาครัฐจะมีนโยบายสงเสริมดานสิทธิการรักษา และการ
คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ แตในระดับพื้นที่ยังพบขอจำกัด
ในการเขาถึงบริการสุขภาพ เชน ผูสูงอายุบางรายยังไม
ทราบสิทธิของตน ขาดความรู ด านสุขภาพ รวมถึง

อุปสรรคในการเขารับบริการ สงผลใหผูสูงอายุบางสวน
ไมไดรับการคดักรองสุขภาพอยางทั่วถึงหรือไมสามารถใช
ส ิทธิได อยางเต ็มที ่ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ, 2565; ธัญลักษณ, วิชัย, & รชานนท งวนใจรัก, 
2566) 

ในพ ื ้นท ี ่ตำบลนาส ีนวน อำเภอกันทรว ิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม มีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดย
ผูสูงอายุมีความหลากหลายดานสุขภาพท้ังรางกาย จิตใจ 
และสังคม ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิต ทั้งนี้ ปจจัยสำคัญที่
เกี่ยวของ ไดแก ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การ
เขาถึงสิทธิดานสุขภาพ (สุกัญญา วัฒนประไพรจิตร, 
2567) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองอุม มี
บทบาทสำคัญในการดูแลเชิงรุก แตย ังพบผู ส ูงอายุ
บางสวนไมไดรับการคัดกรองอยางครบถวน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2568) ผู ศึกษาจึงสนใจศึกษาปจจัยที ่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมอายุ 60 
ปขึ้นไป ในพ้ืนที่ดังกลาว เพื่อใชเปนขอมูลเชิงประจักษใน
การพัฒนาระบบบริการอยางยั่งยืน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิต ของประชาชนกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพตำบลบานหนองอุม 
ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) และสถิต ิเช ิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชสถิติ ไคส

แควร (Chi-square) กลุมประชากรที่ศกึษา คือ ผูที่มีอายุ 

60 ปขึ้นไป จำนวน 924 คน พื้นที่ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองอุม ตำบล

นาสีนวนอำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ระหวาง

ธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2568 

ใชสถิต ิเช ิงพรรณนา วิเคราะหขอม ูลทั ่วไป
จำนวน, รอยละ, คาเฉลี ่ย, คาต่ำสุด-สูงสุด และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใชสถิติ ไคสแควร 
(Chi-square) เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปร
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่p<0.05 
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 ประชากร 
ประชากร เปนประชาชนที่ไดมาจากการคัดเลือก

ตามเกณฑที่กำหนด ดังนี ้

เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 

1) ผูที่มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติ
ไทย 

2) สามารถสื่อสารกับผูศึกษาได และใหขอมูล
ไดดวยตนเอง หรือใหขอมูลผานผูดูแลได 

3) ยินดีเขารวมในงานวิจัย 
เกณฑการคดัออก (Exclusion Criteria) 

1) ผูที่มีอายุ 60 ปบริบรูณขึ้นไป และมีสัญชาติ
ไทย ที่ขอถอนตัวในระหวางทำการศึกษา 

2) ผูที่มีอายุ 60 ปบริบรูณขึ้นไป และมีสัญชาติ
ไทย ที่ยายออก หรือเสียชีวิตในระหวางทำการศึกษา 

ภายหลังการคัดเลือกตามเกณฑดังกลาว และ
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล พบวา มีผูที ่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ และใหขอมูลในการเขารวม จำนวนทั้งสิ้น 
946 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

ลักษณะและเนื ้อหาของเครื ่องมือที ่ใชในการ

รวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน

ดังนี้ 

ส วนที่  1 ล ักษณะทางประชากร มีล ักษณะ
คำถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และ
แบบเติมคำ (Short Answer) จำนวน 21 ขอ ครอบคลุม 
เพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, รายได, ความเพียงพอของ
รายได, สิทธิการรักษาพยาบาล และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ สวนที่ 2 แบบประเมินการคัดกรองสุขภาพ และ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ จำนวน 43 ขอ แบงออก 
เปน 2 สวนไดแก 1. การประเมินภาวะสุขภาพ จำนวน 
13 ขอ 2. การประเมินพฤติกรรมเสี ่ยงโรคไมติดตอ 
ทั้งหมด 6 ดาน จำนวน 30 ขอ สวนที่ 3 ความสามารถ
ในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) จำนวน 10 ขอ เพ่ือ
คัดกรองกลุมติดสังคม (12-20 คะแนน), ติดบาน (5-11 
คะแนน) และติดเต ียง (0-4 คะแนน) ส วนที ่ 4 แบบ
ประเมิน TAI (Typology of Aged with Illustration) มี
ลักษณะคำถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
จำนวน 4 ขอ เพื่อประเมินศักยภาพ และภาวะสุขภาพ

โดยรวมของผ ู ส ูงอาย ุ  (กล ุ ม I, C และ B) กล ุ มท ี ่  I 
(Immobilized) กล ุ มม ีป ญหาในการเคล ื ่อนท ี ่  (0-6 
คะแนน) กลุมที่ C (Confused) กลุมที่มีปญหาดานจิตใจ 
และสติปญญา (7-13 คะแนน) กลุ มที่ B (Border) คือ
กลุ มที ่เคลื ่อนที ่ไดดี หรือตองการชวยเหลือบาง และ 
Confuse นอย คือรูบุคคล เวลา สถานที่ และไมมีปญหา
พฤติกรรมผิดปกติอาจมีเพียงการสูญเสียความจำ หรือ
การตัดสินใจ (14-20 คะแนน) สวนที่ 5 คุณภาพชีวิต 
จำนวน 26 ขอ ครอบคลุม 4 ดาน ไดแก รางกาย, จิตใจ, 
ความสัมพันธทางสังคม และสิ่งแวดลอม พรอมขอคำถาม
ประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยการตรวจสอบจากผู เช ี ่ยวชาญ จำนวน 3 

ทาน เพื ่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ผู ว ิจัยไดนํา
เครื ่องมือที ่สรางขึ ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่
เกี ่ยวของแลวนําไปตรวจสอบความสอดคลอง (IOC) 
ระหวางขอความกับนิยามเชิงปฏิบัติการตั้งแต 0.5–1.0 
แบบประเมินการคัดกรองสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไมติดตอ มีคาความเชื ่อมั ่น เทากับ 0.778 ความ 
สามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (ADL) มีคาความ
เชื่อมั่น เทากับ 0.866 แบบประเมิน TAI (Typology of 
Aged with Illustration) ม ีค าความเช ื ่อม ั ่น เท ากับ 
0.732 คุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI) มีคาความ
เชื่อมั่น เทากับ 0.938 ซึ่งจะตองไดคาความเชื่อมั่นจาก
การคำนวณไมควรต่ำกวา 0.7 (Mehrens, 1971; นิรุวรรณ 
เทิรนโบล, เขมิกา สมบัติโยธา, & วิทยา อยู สุข, 2562) 
นําเครื่องมือมาปรับปรุงโดยคัดเลือกเอาคําถามที่มีคา 
IOC ตั้งแต 0.7-1.0 เทานั้น 

การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยนำเครื่องมือ 
ไปทดลองใช (Try Out) กับกลุ มตัวอยางที ่ม ีลักษณะ
เดียวกันกับที่ใชในการศึกษา ซึ่งผูศึกษาไดนำแบบสอบถาม
ที่สรางขึ้นไปทดสอบ ( Try Out) กับผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
และมีสัญชาติไทย ในพื้นที่บานหัวขัว หมูที่ 9 และหมูท่ี 
15 ตำบลทาขอนยาง อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
จำนวน 30 คน จากนั้นนำมาหาคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยวิเคราะหคาความเที่ยง (Reliability) โดยใชการหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach’s Alpha Coefficient 
และแบบทดสอบความรูเรื่องผูสูงอายุใชวิธีของ Kuder 
Richardson Method (1972 อางถึงใน ธีระวุฒิ เอกะกุล, 
2543) โดยหาคา KR-20 ปกติความเชื ่อมั่นมีคาตั ้งแต 
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0.80 ขึ้นไปจึงจะยอมรับวามีความเชื่อมั่นหรือเชื่อถือสูง
เพียงพอที่จะเชื่อถือได ซึ่งคาความเชื่อมั่นที่ไดคือตั้งแต 
0.776 ถึง 0.875 

 การวิเคราะหขอมูล 
เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในสวนของ

การวิเคราะหปจจัย ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน 
รอยละ คาเฉลี่ย คาพิสัย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สวนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยกับคุณภาพ
ชีวิต ทดสอบดวยการใชสถิติไคสแควร (Chi square) 
และ Fisher's Exact Test 

สำหรับตัวแปรอายุ จำนวนบุตร รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน ความรู ความเชื่อและทัศนคติ ปจจัยเอื้อ ปจจัย
เสร ิม และพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพ ด วยสถ ิติ  
Spearman rank correlation coefficient เน ื ่ องจาก
การทดสอบการกระจายของขอมูลคุณภาพชีวิตโดยใช
สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบวา ขอมูลมีการ
แจกแจงไมปกติ (p<0.05) 

 จริยธรรมการวิจัย 
ได  ร ับการพ ิจารณา และการร ับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขที ่การร ับรอง 688-
471/2568) วันทีไ่ดรับการรับรอง 15 ตุลาคม 2568 และ
วันที่สิ้นสุดการรับรอง 14 ตุลาคม 2569 
 
ผลการวิจัย 

ลักษณะประชากร สวนใหญเปนเพศหญิง รอย
ละ 55.07 อายุอยู ในชวง 60-69 ป มากที ่สุด (รอยละ 
68.08) อายุเฉลี ่ย 68.47 ป ดานดัชนีมวลกาย (BMI) 
พบวาสวนใหญอยู ในเกณฑปกติ (รอยละ 39.96) แตมี
ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนรวมกันในสัดสวนคอนขาง
สูง (มากกวารอยละ 50) ระดับการศึกษาสวนใหญอยูใน
ระดับประถมศึกษาตอนตน (รอยละ 76.11) ดานอาชีพ 
พบวาสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร/รับจาง (รอยละ 
58.56) และวางงานรอยละ 36.58 รายไดเฉลี่ยตอเดือน
สวนใหญไมเกิน 2,000 บาท (รอยละ 74.74) โดยรอยละ 
48.94 ระบุวารายไดไมพอใชเลย และอีก รอยละ 43.20 
พอใชบางเดือน ดานสิทธิการรักษาพยาบาล พบวาสวน
ใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)  
รอยละ 80.02 รองลงมาคือ สิทธิสวัสดิการขาราชการ 
รอยละ 14.59 (ตารางท่ี 1 ) 

พฤติกรรมความเสี่ยงโรคไมติดตอ ดานการสูบ
บุหรี่ ในชวง 30 วันที่ผานมา รอยละ 80.23 ไมสูบบุหรี่ 
และตลอดชีว ิตรอยละ 80.34 ไมเคยสูบ การแปลผล
ระดับความเสี่ยงพบวาสวนใหญอยูในระดับเสี่ยงต่ำ (รอย
ละ 80.34) เสี ่ยงปานกลางรอยละ 10.78 และเสี ่ยงสูง
ร อยละ 8.88 (ตารางท ี ่  2) ด านการด ื ่มเคร ื ่ องดื่ม
แอลกอฮอล   ร อยละ 49.05 ไม  เคยด ื ่ ม เคร ื ่ องดื่ ม
แอลกอฮอล ขณะที่รอยละ 24.84 เคยดื่มแตหยุดแลว 
และรอยละ 21.56 เคยดื ่มในชวง 3 เด ือนที ่ผ านมา 
อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาความถี่ในชวง 3 เดือน พบวา
สวนใหญไมเคยดื่ม (รอยละ 91.75) ปญหาจากการดื่ม 
พบในสัดสวนต่ำมาก ดานกิจกรรมทางกายและการนอน 
รอยละ 39.01 มีกิจกรรมทางกายอยางนอย 150 นาทีตอ
สัปดาห แตยังมีรอยละ 30.34 ที่ไมมีเลย พฤติกรรมเนือย
นิ่ง (นั่ง /เอนกายติดตอกันเกิน 2 ชั่วโมง) พบมาก โดย
รอยละ 48.20 ทำเชนนี ้ 3–5 วันตอสัปดาห) ดานการ
นอน พบวารอยละ 38.48 นอนหลับ 7–9 ชั่วโมง เพียง 
0–2 วันตอสัปดาห สะทอนปญหาคุณภาพการนอน
บางสวน (ตาราง 4) ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รับประทานขนมหวาน 4–6 วันตอสัปดาห รอยละ 49.58 
ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 4–6 วันตอสัปดาห รอยละ 54.23 
เติมน้ำตาลในอาหารบางครั้งถึงทุกครั้งรวมกันเกินรอยละ 
95 รับประทานอาหารไขมันสูง 4–6 วันตอสัปดาห รอย
ละ 59.20 รับประทานอาหารแปรรูป 4–6 วันตอสัปดาห 
รอยละ 54.55 เติมน้ำปลา /ซีอิ๊ว ในอาหารที่ปรุงสุกแลว 
รอยละ 70.3 สะทอนความเสี่ยงดานโภชนาการที่สัมพันธ
กับโรคไมติดตอเรื้อรัง  ดานสุขภาพชองปาก รอยละ 
68.08 แปรงฟนกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด
อยางนอยวันละ 2 นาที และรอยละ 62.05 เคยรับบริการ
ทันตกรรมในปที่ผานมาดานสุขภาพจิต (ตารางที่ 6) 

ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ส วนใหญอย ู  ในกล ุ มที ่  1 ผ ู ส ูงอาย ุพ ึ ่งพาตนเองได 
ชวยเหลือผู อื ่น ชุมชน และสังคมได (กลุ มติดสังคม) 
จำนวน 920 คน (รอยละ 97.25) รองลงมาคือ ชวยเหลือ
และดูแลตัวเองไดบาง (กลุ มติดบาน) จำนวน 17 คน 
(รอยละ 1.80) (ตารางท่ี 8) 

ประเมิน TAI สวนใหญอยูในกลุม B คือ กลุมที่
เคลื่อนที่ไดดี หรือตองการชวยเหลือบาง และ Confuse 
นอย คือรู บุคคล เวลา สถานที่ และไมมีปญหาพฤติกรรม
ผิดปกติ อาจมีเพียงการสูญเสียความจำหรือการตดัสินใจ 
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จำนวน 852 คน (รอยละ 90.06) รองลงมาคือ กลุม C 
กลุมที่มีปญหาดานจิตใจ และสติปญญา จำนวน 55 คน 
(ร อยละ 5.81) โดยการประเมิน TAI (Typology of 
Aged with Illustration) พบวาประชาชนผูที่มีอายุ 60 
ปขึ้นไป สวนใหญเปนดานการเคลื่อนไหว (เดินขึ้นบันได
ไดเอง) จำนวน 852 คน (รอยละ 90.06) รองลงมาคือ 
ดานการกินอาหาร (กินอาหารไดเองไมหกเลอะเทอะ) 
จำนวน 842 คน (รอยละ 89.01) และดานการใชหองน้ำ 
(ไปหองน้ำไดเอง โดยถายสำเร็จทุกครั้งในชวง 2 อาทิตย
ที่ผานมา) จำนวน 834 คน (รอยละ 88.16) (ตารางท่ี 9) 

คุณภาพชีวิต สวนใหญ คือ การมีคุณภาพชีวิต
ระดับสูง จำนวน 540 คน (รอยละ 57.08) และการมี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง จำนวน 406 คน (รอยละ 
42.92) คุณภาพชีวิตดานจิตใจระดับสูง จำนวน 692 คน 
(ร อยละ 73.15) รองลงมา ค ือ ค ุณภาพช ีว ิตด าน
สิ ่งแวดลอมระดับสูงจำนวน 498 คน (รอยละ 52.64) 
คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม จำนวน 316 คน 
(รอยละ 33.40)  และคุณภาพชีวิตดานรางกายระดับดี 
จำนวน 67 คน (รอยละ 7.08) (ตารางท่ี 11) 

ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน  กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองอุม ตำบล
นาสีนวน อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบวามี
ปจจัยลักษณะทางประชากรเพศมีความสัมพันธอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (χ2=21.854, df=1, p-value= 
0.001) (ตารางท ี ่  12) อาย ุม ีความส ัมพันธ อย างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (χ2=55.537, df=3, p-value= 
0.001) (ตารางที่ 12) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
(บริโภคน้ำตาล) มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (χ2=80.71, df=3, p-value= 
0.001) (ตารางท่ี 13) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาลักษณะทางประชากร ผู ส ูงอายุ
สวนใหญพึ่งพาตนเองไดดี โดยรอยละ 97.25 จัดอยูใน
กลุมติดสังคม  ที่สามารถชวยเหลือผูอื ่น และชุมชนได 
และสวนใหญ (รอยละ 90.06) อยูในกลุม TAI ประเภท 
B คือมีการเคลื ่อนไหวที ่ดี และไมมีปญหาพฤติกรรม
ผิดปกติ พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุกวารอยละ 80.23 ไม
สูบบุหรี่ในชวง 30 วันที่ผานมา ดานสุขภาพจิต สวนใหญ

แทบไมมีปญหาการนอน (รอยละ 92.07) หรือความ
หงุดหงิดกังวลใจ (ร อยละ 97.89) คุณภาพชีว ิต ใน
ภาพรวมผู ส ูงอายุมีคุณภาพชีว ิตที ่ระดับสูง (รอยละ 
57.08) และระด ับปานกลาง (ร อยละ 42.92) เมื่ อ
พิจารณารายดานพบวา ดานจิตใจเปนดานที่คะแนนสูง
ที่สุดในระดับดี ขณะที่ดานรางกาย สวนใหญยังอยูใน
ระดับปานกลาง   

ผลการศึกษาปจจัยที่ส ัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
ปจจัยพื้นฐานเพศ, อายุ มีผลตอระดับคุณภาพชีวิตอยาง
มีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ (p < 0.05) โดยสอดคล องกับ
งานวิจัยของ วิไลพร ขำวงษ และคณะ (2554) ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบวา ปจจัย
ดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
รายไดมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง 
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กิจกรรม
ทางกาย การบริโภคอาหาร และการดื่มแอลกอฮอลกับ
คุณภาพชีวิต ผลการวิจัยนี ้สอดคลองกับแนวคิดของ
องค การอนาม ัยโลก (World Health Organization, 
2025) และการศึกษาของนิตยา ดิษฐาน (2567) ที ่ชี ้ให 
เห็นวาคุณภาพชีวิตซึ ่งครอบคลุมความพึงพอใจ และ
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันนั ้นมีความ
เกี่ยวของกับองคประกอบดานสุขภาพ และพฤติกรรมที่
หลากหลาย ซึ ่งบงชี ้วาการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีใน
หลายมิติมีความสำคัญตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยรวม 
ความสามารถในการทำก ิจกรรม (Function) ของ
ผูสูงอายุ (TAI) ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 พบวาความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน (ซึ่งประเมินดวย TAI และ ADL) มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต (r=0.42, p<0.05) 
 
ขอจำกัดของการศึกษา  

1) ขอบเขตของประชากร เนื่องจากการวิจัยนี้
ประเมินประชากรทั ้งหมดภายในพื้นที ่เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองอุม ตำบล
นาสีนวน อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัย
จึงใชไดเฉพาะกับบริบทที่ตั้งอยูเทานั้น ดังนั้น หากบุคคล
ใดเลือกที่จะนำผลการวิจัยนี้ไปใชในพื้นที่ หรือองคกรอื่น
ที ่ม ีโครงสรางประชากรแตกตางกัน ควรตระหนักถึง
ขอจำกัดในการสรุปผลของการวิจัยนี้ดวย 
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2) การควบคุมดานสิ ่งแวดลอม นักวิจัยไม
สามารถควบคุมอิทธิพลภายนอก หรือปจจัยรบกวนที่
เกิดขึ้นตามธรรมชาติในชวงเวลาที ่เก็บขอมูลได (เชน 
ทัศนคติในขณะนั้น อิทธิพลของสภาพแวดลอมในการ
ทำงาน) และดวยเหตุนี ้จ ึงอาจสงผลกระทบตอการ
ตอบสนองของผู เขารวมตอขอมูลที ่เก็บรวบรวม และ
สงผลตอคาทางสถิติดวย 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และการปฏิบัต ิ
การสงเสริมสุขภาพเชิงรุก ควรเนนกิจกรรมการ

ออกกำล ังกาย และใหคำแนะนำดานโภชนาการที่
เหมาะสม รวมถึงกระตุนใหผูสูงอายุเขาเปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุเพ่ือลดความโดดเดี่ยวทางสังคม 

ความตอเนื่องในการคัดกรอง หนวยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิควรสรางระบบที่ทำใหผูสูงอายุเขาถึงการ
คัดกรองโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) เชน โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ไดอยางสม่ำเสมอทุกป 

การเขาถึงสิทธิ ควรมีการประชาสัมพันธ และ
สรางความเข าใจเก ี ่ยวกับส ิทธ ิประโยชน ในระบบ
หลักประกันสุขภาพที่รัฐจัดให เพื่อใหผูสูงอายุใชสิทธิได
อยางเต็มที่และเทาเทียม  

ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาในอนาคต 
ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยแวดลอม

อ่ืนๆ ที่อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตนอกเหนือจากสภาพ
รางกาย เชน สภาพเศรษฐกิจในครัวเรือน หรือการ
สนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว เพ่ือนำมาออกแบบ
โปรแกรมการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ประโยชนที่ไดรับ 
1) สามารถนำผลการวิจัยไปประยุกตใชในการ

วางแผนในพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ใหมีประสิทธิภาพ 

และครอบคลุม โดยเฉพาะการสงเสริมการเขาถึงสิทธิ
ดานสุขภาพ และการคัดกรองสุขภาพของผู สูงอายุใน
พื ้นที ่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลบานหนองอุม ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 

2) เปนขอมูลพื้นฐานในการทำการศึกษาสิทธิ
ดานสุขภาพในการคัดกรองสุขภาพเบื้องตนกับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป ตอไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีว ิตของ
ประชาชน กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองอุม ตำบล
นาสีนวน อำเภอกนัทรวชิัย จังหวดัมหาสารคาม เปนสวน
หนึ่งของการศึกษาวิชาการศึกษาอิสระทางสาธารณะสุข 
ซึ่งประสบความสำเร็จไดดวยความชวยเหลือเปนอยางดี
ยิ่งจากอาจารย ดร. เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ อาจารยที่
ปรึกษา และประธานกรรมการสอบ และผูชวยศาสตราจารย 
ดร. สุรศักดิ ์ เทียบฤทธิ ์ กรรมการสอบ ผู ใหคำชี ้แนะ
ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ในการศึกษาครั้งนี้ จึง
กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 

ขอขอบคุณผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน อีกทั้งครอบครัวของกลุมเปาหมายและ
ขอบคุณประชาชนกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพตำบลบานหนองอุม 
ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ที่
ใหความรวมมือในการศึกษาเก็บขอมูล สำเร็จลุลวงได
ดวยด ี
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ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของประชากรท่ีศึกษา จำแนกตามลักษณะทางประชากร (N=946) 

ลักษณะทางประชากร  จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ   

ชาย 425 44.93 
หญิง 521 55.07 

อายุ (ป)   
60-69 644 68.08 
70-79 230 24.31 
80-89 64 6.77 
90 ปขึ้นไป 8 0.84 
Mean=68.47, S.D.=6.86, Min=60 ป, Max=95 ป   

ดัชนีมวลกาย (BMI)   
ต่ำกวาเกณฑ 32 3.38 
อยูในเกณฑปกต ิ 378 39.96 
น้ำหนักเกิน 187 19.77 
โรคอวนระดับที่ 1 268 28.33 
โรคอวนระดับที่ 2 81 8.56 
Mean=24.19, S.D.=3.77, Min=17.63, Max=38.27   

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท/เดอืน)   
0-2,000 707 74.73 
2,001-4,000 138 14.59 
4,001-6,000 38 4.02 
6,001-8,000 15 1.59 
8,001-10,000 42 4.44 
ตั้งแต 10,001 ขึ้นไป 6 0.63 
Mean=1,975037, S.D.=2,602.53, Min=600, Max=20,000   
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ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของประชากรท่ีศึกษา จำแนกตามลักษณะทางประชากร (N=946) (ตอ) 
ลักษณะทางประชากร  จำนวน (คน) รอยละ 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
สิทธิหลักประกันสุขภาพ (30 บาท หรือสิทธิบัตรทอง) 757 80.02 
สิทธิประกันสังคม 29 3.07 
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 138 14.59 
สิทธิสวัสดิการรัฐวิสาหกิจ หรือสิทธอิื่นๆ จากรัฐ 22 2.33 

 
ตารางท่ี 2 จำนวน และรอยละของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามการแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอดานการสูบบุหรี่ (N=946) 

ดานการสูบบุหรี ่ จำนวน (คน) รอยละ 
เสี่ยงต่ำ (ไมสูบบุหรี)่ (0 คะแนน) 760 80.34 
เสี่ยงปานกลาง (1-4 คะแนน) 102 10.78 
เสี่ยงสูง (5-8 คะแนน) 84 8.88 
Mean=0.79, S.D.=1.79, Min=0.0, Max=8.0 

 
ตารางท่ี 3 จำนวน และรอยละของประชากรที่ศึกษา จำแนกตามการแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอดานการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

(N=946) 
ดานการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จำนวน (คน) รอยละ 

เสี่ยงต่ำ (ไมดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล) (0-10  คะแนน) 876 92.60 
เสี่ยงปานกลาง (11-26 คะแนน) 49 5.18 
เสี่ยงสูง (ตั้งแต 27 คะแนน) 21 2.22 
Mean=2.85, S.D.=5.72, Min=1.0, Max=27.0 

 
ตารางท่ี 4 จำนวน และรอยละของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามการแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอดานรางกายและการนอน (N=946) 

ดานรางกายและการนอน จำนวน (คน) รอยละ 
กิจกรรมทางกาย   
กิจกรรมทางกายเพียงพอ (3 คะแนน) 369 39.01 
กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ (2 คะแนน) 290 30.66 
กิจกรรมทางกายไมมีกิจกรรม (1 คะแนน) 287 30.34 
Mean=2.09, S.D.=0.83, Min=1.0, Max=3.0   
กิจกรรมการเนื่อยนิ่ง   
กิจกรรมการเนื่อยนิ่งปกติ (3 คะแนน) 256 27.06 
กิจกรรมการเนื่อยนิ่งเสี่ยงปานกลาง (2 คะแนน) 456 48.20 
กิจกรรมการเนื่อยนิ่งเสี่ยงสูง  (1 คะแนน) 234 24.74 
Mean=2.02, S.D.=0.72, Min=1.0, Max=3.0   
กิจกรรมการนอนหลับ   
กิจกรรมการนอนหลับเพียงพอ (3 คะแนน) 364 38.48 
กิจกรรมการนอนหลับไมเพียงพอ (2 คะแนน) 232 24.52 
กิจกรรมการนอนหลับเสี่ยงสูง (1 คะแนน) 350 37.00 
Mean=2.01, S.D.=0.87, Min=1.0, Max=3.0   
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ตารางท่ี 5 จำนวน และรอยละของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามการแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอดานการรับประทานอาหาร (N=946) 
ดานการรับประทานอาหาร จำนวน (คน) รอยละ 

การรับประทานอาหารการบริโภคผัก   
กิจกรรมการบริโภคผักระดับสูงมาก (4 คะแนน) 43 4.55 
กิจกรรมการบริโภคผักระดับสูง (3 คะแนน) 235 24.84 
กิจกรรมการบริโภคผักระดับปานกลาง (2 คะแนน) 204 21.56 
กิจกรรมการบริโภคผักปริมาณนอย (1 คะแนน) 464 49.05 
Mean=3.15, S.D.=0.95, Min=1.0, Max=4.0 
การรับประทานอาหารการบริโภคน้ำตาล   
กิจกรรมการบริโภคน้ำตาลระดับสูงมาก (3 คะแนน) 18 1.90 
กิจกรรมการบริโภคน้ำตาลระดับสูง (4-7 คะแนน) 161 17.02 
กิจกรรมการบริโภคน้ำตาลระดับปานกลาง (8-10 คะแนน) 555 58.67 
กิจกรรมการบริโภคน้ำตาลปริมาณนอย (11 คะแนน) 212 22.41 
Mean=8.65, S.D.=1.89, Min=3.0, Max=11.0 
การรับประทานอาหารการบริโภคไขมัน   
กิจกรรมการบริโภคไขมันระดับสูงมาก (1 คะแนน) 15 1.59 
กิจกรรมการบริโภคไขมันระดับสูง (2 คะแนน) 147 15.54 
กิจกรรมการบริโภคไขมันระดับปานกลาง (3 คะแนน) 560 59.20 
กิจกรรมการบริโภคไขมันปริมาณนอย (4 คะแนน) 224 23.68 
Mean=3.05, S.D.=0.67, Min=1.0, Max=4.0 
การรับประทานอาหารการบริโภคโซเดียม   
กิจกรรมการบริโภคโซเดยีมระดับสูง (5-8 คะแนน) 34 3.59 
กิจกรรมการบริโภคโซเดยีมระดับปานกลาง (9-14 คะแนน) 817 86.36 
กิจกรรมการบริโภคโซเดยีมปริมาณนอย (15 คะแนน) 95 10.04 
Mean=11.07, S.D.=2.00, Min=3.0, Max=11.0 

 
ตารางท่ี 6 จำนวน และรอยละของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามการแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอดานการดูแลชองปาก (N=946) 

ดานการดูแลชองปาก จำนวน (คน) รอยละ 
การดูแลชองปากปกติ (30 คะแนน) 415 43.87 
การดูแลชองปากเสี่ยงปานกลาง (10-20 คะแนน) 401 42.39 
การดูแลชองปากเสี่ยงสูง (0 คะแนน) 130 13.74 
Mean=19.22, S.D.=11.70, Min=0.0, Max=30.0 

 
ตารางท่ี 7 จำนวน และรอยละของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามการแปลผลพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอดานสุขภาพจิต (N=946)  

ดานสุขภาพจิต จำนวน (คน) รอยละ 
ดานสุขภาพจิตระดับความเครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 918 97.04 
ดานสุขภาพจิตระดับความเครียดมาก (8-9 คะแนน) 6 0.63 
ดานสุขภาพจิตระดับความเครียดมากที่สุด (10-15 คะแนน) 22 2.33 
Mean=5.29, S.D.=1.22, Min=5.0, Max=14.0 

 
ตารางท่ี 8 จำนวน และรอยละของกลุมประชากรที่ศึกษา จำแนกตามการแปลผลความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน (Activities of Daily 

Living: ADL) (N=946) 
กลุมตามความสามารถในการดำเนินชีวิตระจำวัน จำนวน รอยละ 

กลุมที่ 1 ชวยเหลือผูอื่นชุมชน และสังคมได (≥ 12 คะแนน) 920 97.25 
กลุมที่ 2 ชวยเหลือและดูแลตัวเองไดบาง (5-11 คะแนน) 17 1.80 
กลุมที่ 3  ชวยเหลือตัวเองไมได (≤ 4 คะแนน) 9 0.95 
Mean=18.91, S.D.=2.61, Min=0.00, Max=20.00 
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ตารางท่ี 9 จำนวน และรอยละของประชากรที ่ศึกษา จำแนกตามการแปลผลการประเมินการประเมิน TAI (Typology of Aged with 
Illustration) (N=946) 

การประเมิน TAI (Typology of Aged with Illustration) จำนวน รอยละ 
กลุมที่ C (Confused) กลุมท่ีมีปญหาดานจิตใจและสติปญญา (7-13 คะแนน) 55 5.81 
กลุมที่ B (Border) คือกลุมที่ เคลื่อนที่ไดดี หรือตองการชวยเหลือบาง และ Confuse นอย คือรู บุคคล เวลา 
สถานท่ี และไมมีปญหาพฤติกรรมผิดปกติ อาจมีเพียงการสูญเสียความจำหรือการตัดสินใจ (14-20 คะแนน) 

891 94.19 

Mean=19.07, S.D.=2.07, Min=7, Max=20 

 
ตารางท่ี 10 จำนวน และรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต (N=946)  

ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน (คน) รอยละ 
การมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 406 42.92 
การมีคุณภาพชีวิตระดับสูง 540 57.08 
Mean=97.87, S.D.=13.761, Max=126.00, Min=63.00 

 
ตารางท่ี 11 จำนวน และรอยละของประชากรท่ีศึกษา จำแนกตามองคประกอบรายดาน และคุณภาพชีวิต (N=946) 

องคประกอบรายดาน ผลการประเมินคุณภาพชีวิต 
การมีคุณภาพชีวิตระดับต่ำ การมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง การมีคุณภาพชีวิตระดับสูง 

คุณภาพชีวิตดานรางกาย 68 (7.19) 811 (85.73) 67 (7.08) 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ 5 (0.53) 249 (26.32) 692 (73.15) 
คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม 87 (9.20) 543 (57.40) 316 (33.40) 
คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 8 (0.85) 440 (46.51) 498 (52.64) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0 (0.0) 406 (42.92) 540 (57.08) 

 
ตารางท่ี 12 ความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรกับคุณภาพชีวติ (N=946) 

ลักษณะทางประชากร คุณภาพชีวิต (คน) χ2 df p-value 
ระดับปานกลาง ระดับสูง 

เพศ 
ชาย 147 (34.59) 278 (65.41) 

21.854 1 0.001 
หญิง 259 (49.71) 262 (50.29) 

อายุ (ป) 
60-69 237 (36.80) 407 (63.20) 

55.537 3 0.001 
70-79 119 (51.74) 111 (48.26) 
80-89 50 (78.13) 14 (21.88) 
90 ปขึ้นไป 0 (0) 8 (100) 

 
ตารางท่ี 13 ความสัมพันธระหวางแบบประเมินการคัดกรองสขุภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ กับคุณภาพชีวิต (N=946) 

แบบประเมินการคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ คุณภาพชีวิต (คน) 
ระดับปานกลาง ระดับสูง χ2 df p-value 

ดานการรับประทานอาหาร การบริโภคน้ำตาล 
ปริมาณนอย 6 (33.33) 12 (66.67) 

80.71 3 0.001 
ระดับปานกลาง 56 (34.78) 105 (65.22) 
ระดับสูง 196 (35.32) 359 (64.68) 
ระดับสูงมาก 148 (69.81) 64 (30.19) 

 



77 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Volume 19 Issue 2 May – August 2026 ปท่ี 19 ฉบับท่ี 2 เดอืน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

 

นิพนธตนฉบบั 
 

ผลของโปรแกรมสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพดวยเทคนิคการเรียนรูเชิงรุกตอการลด 
การสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออมในผูสูงอายุ ตำบลทาศิลา อำเภอสองดาว  

จังหวัดสกลนคร 
 

พรนภา  หาระโคตร(1), นำพร  อินสิน(2)* 
 
วันท่ีไดรับตนฉบบั: 12 มนีาคม 2569 
วันที่ไดรับแกไข: 23 เมษายน 2569 
วันทีต่อบรับการตีพิมพ: 27 เมษายน 2569 
 

* ผูรับผิดชอบบทความ 
Email: numporn@snru.ac.th 
(1) นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
(2) สาขาวิชาวิทยาศาสตรสขุภาพ 

 มหาวิทยาลยัราชภัฏสกลนคร 

บทคัดยอ 
ผูสูงอายุในครอบครัวเกษตรกรอาจเกิดอันตรายตอสุขภาพไดมากหากสัมผัสสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืชทางออม วัตถุประสงคของการวจิัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังน้ีเพ่ือประเมินผล
ของโปรแกรมสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพรวมกับเทคนิคการเรียนรูเชิงรุกตอการลดการสัมผัส
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออมของผูสูงอายุในครอบครัวเกษตรกร กลุมตัวอยางคือเกษตรกรผู ใช
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่มีผูสูงอายุอาศัยในครัวเรือน ตำบลทาศิลา อำเภอสองดาว จังหวัดสกลนคร 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 38 คน สุมตัวอยางแบบสองขั้นตอน โปรแกรมมี
ระยะเวลา 4 สัปดาห ม ี6 กิจกรรมท่ีเนนการรับรูตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และใช
เทคนิคการเรียนรูเชิงรุก ไดแก การตั้งคำถาม การแลกเปลี่ยนเรียนรู การจำลองสถานการณ การ
สาธิต การฝกปฏิบัติ และการสะทอนคิด เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามจากเกษตรกร และ
แบบบันทึกผลตรวจคัดกรองระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสจากผู สูงอายุ วิเคราะหขอมูลดวย 
Mann-Whitney U test, Wilcoxon signed-rank test และ McNemar test  

ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน 
และพฤติกรรมการปองกันมากกวากอนทดลอง และมากกวากวากลุมเปรียบเทียบ (p<0.001) แตมี
การรับรูอุปสรรคนอยกวากอนทดลอง และนอยกวากลุ มเปรียบเทียบ (p<0.001) ผูสูงอายุใน
ครอบครัวของกลุมทดลองมีผลการตรวจคัดกรองระดับความเสี่ยงปกติและปลอดภัยในสัดสวนมาก
ขึ ้น จากรอยละ 10.52 เปน 50.00 (p<0.001) โปรแกรมมีประสิทธิผลดีตอการลดการสัมผัส
สารเคมีทางออมของผู ส ูงอายุในครอบครัวเกษตรกรได จึงควรนำไปประยุกตใชในพื ้นที ่อ่ืน 
โดยเฉพาะเกษตรกรท่ีมีผูสูงอายุอาศัยอยูในครอบครัว 
 
คำสำคัญ: การสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออม, การเรียนรูเชิงรุก, แบบแผนความเชื่อสุขภาพ, 

ผูสูงอายุ, เอนไซมโคลีนเอสเตอเรส 
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Abstract 
Elderly individuals in farming households are at risk of adverse health effects 

from indirect pesticide exposure. This quasi-experimental study with a two-group 
pretest–posttest design aimed to evaluate the effectiveness of a health belief 
promotion program combined with active learning techniques in reducing such 
exposure. The sample included farmers who used pesticides and lived with elderly 
individuals in Thasila Subdistrict, Song Dao District, Sakon Nakhon Province. Participants 
were assigned to an experimental group and a comparison group, with 38 individuals 
in each group, using two-stage sampling. The 4-week program comprised six activities 
based on the Health Belief Model and active learning techniques, including 
questioning, knowledge sharing, simulation, demonstration, practice, and reflection. 
Data were collected using questionnaires from farmers and cholinesterase enzyme 
screening records from elderly individuals. Statistical analyses included the Mann–
Whitney U test, Wilcoxon signed-rank test, and McNemar test. 

After the intervention, the experimental group showed significantly higher 
levels of perceived susceptibility, severity, benefits, and preventive behaviors 
compared to both pre-intervention and the comparison group (p < 0.001). Perceived 
barriers were significantly reduced (p < 0.001). Moreover, the proportion of elderly 
individuals with normal and safe exposure levels increased from 10.52% to 50.00% 
in the experimental group. 

These findings indicate that the program was effective in reducing indirect 
pesticide exposure among elderly individuals. It should be promoted for use in other 
agricultural communities, especially where elderly household members are present. 
 
Keywords: Indirect Pesticide Exposure, Active Learning, Health Belief Model, 

Elderly, Cholinesterase Enzyme 
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บทนำ 
เกษตรกรไทยมีการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชใน

ปริมาณมาก ทำใหพบรายงานโรคหรืออาการเจ็บปวยที่
อาจเปนผลกระทบจากสารเคมีกำจ ัดศัตร ูพืชอยาง
ตอเนื ่อง ขอมูลของกรมควบคุมโรค(กรมควบคุมโรค, 
2562)  พบวา รอยละ 25.60 ของครัวเรือนเกษตรกรมี
การใชสารเคมี และมีสมาชิกครอบครัวที่พบอาการทาง
ระบบประสาท ผิวหนัง และโรคเรื้อรังตางๆ ที่สัมพันธกับ
การสัมผัสสารเคมี ในพื ้นที ่อำเภอสองดาว จังหวัด
สกลนคร มีประชากรสวนใหญเปนเกษตรกรปลูกขาว มัน
สำปะหลัง และออย(เทศบาลตำบลทาศิลา, 2566) ที่
นิยมใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูก ในป พ.ศ 
2566 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานทาศิลา จึง
สำรวจครัวเรือนเกษตรกรจำนวน 1,121 ครัวเรือน 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานทาศิลา, 2566) 
พบวาเกษตรกรเปนผู ผสมยาและฉีดพนเองถึงรอยละ 
73.15 โดยสารเคมีที่ใชจะอยูในกลุมสารคารบาเมตและ
ออรกาโนฟอสเฟตมากที่สุดถึงรอยละ 43.89  รองลงมา
คือ กลุมไกลโฟเซต รอยละ 24.98 (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลบานทาศิลา, 2566) การใชสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชเหลานี้ทำใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะ
กลุมคารบาเมตและออรกาโนฟอสเฟตที่ทำใหเกิดอาการ
คลื่นไส อาเจียน กลามเนื้อกระตุก อาจเกิดอาการชักหรือ
การหายใจลมเหลว ในระยะยาวอาจเกิดผลตอความคิด
ความจำ และสมองได (Eddleston et al., 2008; Ross 
et al., 2013) 

ผลการคัดกรองความเสี ่ยงจากระดับเอนไซม
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร นับเปนสิ่งบงชี้
อยางหนึ่งที่สะทอนวาพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชไมเหมาะสม ในตำบลทาศิลาพบผล
การคดักรองของเกษตรกรอยูในระดับไมปลอดภัยถึงรอย
ละ 52.88 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานทาศิลา
, 2566) นอกจากนี้ การคัดกรองความเสี่ยงของสมาชิก
ครอบครัวเกษตรกรที่ไมไดเปนผูใชหรือสัมผัสสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชโดยตรง ไดแก ผูสูงอายุ เด็ก หญิงตั้งครรภ 
ก็พบอยูในระดับไมปลอดภัย รอยละ 58.44 (โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลบานทาศิลา, 2566) สะทอนใหเห็น
วา เกษตรกรอาจยังม ีพฤติกรรมเส ี ่ยงในการสัมผัส
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและอาจมีการตกคางไปยังคนใน

ครอบครัวเปนการสัมผัสสารเคมีทางออมได (Lu et al., 
2000; López-Gálvez et al., 2019) 

ผู ส ูงอายุในครอบครัวเกษตรกรนับเปนกลุม
เปราะบางที่มีโอกาสเกิดอันตรายจากการสัมผัสสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชทางออมไดมากกวาวัยผู ใหญโดยทั ่วไป 
ผูสูงอายุที่สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มความเสี่ยงตอ
โรคสมองเสื่อม โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมะเร็งปอดได 
(Hoppin et al., 2006 ; Pezzoli & Cereda, 2013) 
งานวิจัยที่ผานมา พบวา สมาชิกในครอบครัวเกษตรกรมี
การสะสมสารเคม ีในเล ือดส ูงกว าประชากรท ั ่วไป 
(Curwin et al., 2007; Lu et al., 2000) ในพื้นที่ตำบล
ทาศิลาแทบทุกครัวเรือนเกษตรกรมีผูสูงอายุอยูรวมบาน
ดวย การสัมผัสสารเคมีทางออมที่ผู สูงอายุไดรับสัมผัส
จากการตกค  างบนเส ื ้อผ าและเคร ื ่อง ใช   รวมถึง
สิ่งแวดลอมภายในบาน ผูสูงอายุจึงควรไดรับการปองกัน
อันตรายจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออม 
การดำเนินงานเพื่อปองกันอันตรายจากสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในพื ้นที ่ที ่ดำเนินการโดยโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลเปนเพียงการคัดกรองความเสี ่ยงของ
เกษตรกรและสมาชิกครอบคร ัว และใหคำแนะนำ
รายบุคคลกับเกษตรกรกลุมเสี่ยงเทานั้น จึงทำใหสถิติ
เกษตรกรและครอบครัวที่มีผลคัดกรองอยูในระดับเสี่ยง
และไมปลอดภัยไมลดลงในชวงระยะเวลาหลายปที่ผานมา 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานทาศิลา, 2566) 

การดำเนินงานสงเสริมและปองกันอันตรายจาก
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในตำบลทาศิลาในอดีต สวนใหญ
เปนการใหความรู เช ิงบรรยายและการสาธิตการใช
อุปกรณปองกันตนเองผานภาพประกอบ มีการตรวจคัด
กรองระดับโคลีนเอสเตอเรสและแจงผลผานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู บาน (อสม.) แตยังขาดกระบวน 
การเรียนรู และการติดตามพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงระยะ
ยาว (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานทาศิลา, 
2566) สงผลยังคงพบเกษตรกรที่มีระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสอยู ในระดับเส ี ่ยงและไมปลอดภัยอยาง
ตอเนื่องในทุกป สะทอนใหเห็นวา แนวทางการสงเสริม
การปองกันอันตรายจากสารเคมีในเกษตรกรรูปแบบเดิม
ยังไมสามารถสงเสริมพฤติกรรมของเกษตรกรได  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีงานวิจัยที่
ประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มาใช
ในการสงเสร ิมพฤติกรรมการปองกันสารเคมีกำจัด
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ศัตรูพืชในกลุมเกษตรกรไดผลดี ผลการศึกษานี้สอดคลอง
ก ับแนวค ิดแบบแผนความเชื ่อด านส ุขภาพ Health 
Belief Model โดยพบวาการเพิ่มการรับรู โอกาสเสี ่ยง 
ความรุนแรง และประโยชน สงผลใหพฤติกรรมการ
ปองกันดีขึ้น และการรับรูอุปสรรคที่ลดลงชวยสนับสนุน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่
พบว าองค ประกอบของ HBM ม ีความส ัมพ ันธ  กับ
พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารเคมีอยางมีนัยสำคัญ 
(สุรศักดิ์ และคณะ, 2568) และการศึกษาที่ระบุวาการ
รับร ู ประโยชนและอุปสรรคเปนปจจัยสำคัญตอการ
ตัดสินใจใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล นอกจากนี้ 
ผลลัพธดานชีวภาพที่พบวาระดับความเสี่ยงจากเอนไซม
โคลีนเอสเตอเรสดีขึ ้น สะทอนถึงการลดการสัมผัส
สารเคมีไดจริง สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาโปรแกรม
ปองกันการสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืชสามารถลดระดับ
ความเสี ่ยงไดอยางมีนัยสำคัญ (Worapitpong et al., 
2017) และการศ ึกษาท ี ่ช ี ้ ว  าการเพ ิ ่มความร ู  และ
พฤติกรรมปองกันมีความสัมพันธกับระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสในกลุมเกษตรกร  

และมีบางงานวิจัยท่ีติดตามผลระดับความเสี่ยง
ของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ตกคางในกระแสเลือดของ
เกษตรกร (Afshari et al., 2021; Cotton et al., 2018) 
งานวิจัยเหลานี้มุงเนนการปองกันอันตรายที่เกิดจากการ
ไดร ับสารเคมีโดยตรงของเกษตรกร งานวิจ ัยที ่เนน
พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ทางออมในผู สูงอายุในครอบครัวเกษตรกรยังมีจำกัด 
ผูวิจัยจึงประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
แนวคิดการเรียนรูเชิงรุก (Active learning) ที่เปนเทคนิค 
การจัดการเรียนรูเพื่อใหชวยสงเสริมใหกลุมเปาหมายมี 
สวนรวมในการเรียนรูผานประสบการณ เกิดทักษะและ
เห็นคุณคาของการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมมาใชใน
งานวิจัยนี้ งานวิจัยในปจจุบันเริ่มมีการประยุกตใชการ
เรียนรูเชิงรุกเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเกิดผลลัพธ
สุขภาพ (Estrela et al., 2025; Uemura, Yamada, & 
Okamoto, 2021) พบวา การใชกิจกรรมการเรียนรูเชิงรุก 
สามารถสงผลใหกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น
ไดภายใตประสบการณตรงของตนเอง ดังน ั ้น การ
ประยุกตใชการเรียนรูเชิงรุกในงานวิจัยนี ้ นาจะทำให
เกษตรกรประยุกตใชความรูในชีวิตจริงไดกับผูสูงอายุใน
ครอบครัวของตนเอง  

ผู ว ิจัยจึงประยุกตใชโปรแกรมบูรณาการการ
เรียนรูเชิงรุก รวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพ่ือ
สงเสริมใหเกษตรกรมีพฤติกรรมการปองกันการสัมผัส
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชภายหลังการฉีดพน และลดการนำ
สารเคมีเขาสู ครัวเรือน ซึ ่งเปนสาเหตุของการสัมผัส
ทางออมในผู สูงอายุการดำเนินงานเนนกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม สงเสริมใหเกษตรกรคิดวิเคราะห
และรวมออกแบบแนวทางปองกันที่เหมาะสมกับบริบท
ของตนเอง เพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการลดการ
สัมผัสสารเคมีทางออมของผูสูงอายุในครอบครัว อันจะ
นำไปสูการลดความเสี ่ยงและผลกระทบตอสุขภาพได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมความเชื่อ
ดานสุขภาพดวยเทคนิคการเรียนรูเชิงรุกตอการลดการ
สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออมของผู ส ูงอายุใน
ครอบคร ัวเกษตรกร ตำบลทาศิลา อำเภอสองดาว 
จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม
ว ัดก อนและหล ัง (Quasi-Experimental Research, 
two groups, pretest-posttest design)  ก า ร เ ก็ บ
รวบรวมขอมูลดำเนินการโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยที่ผาน
การอบรมเกี ่ยวกับขั ้นตอนการเก็บขอมูลและการใช
เครื่องมือวิจัย เพื่อใหไดขอมูลที่มีความถูกตองและเปน
มาตรฐานเดียวกัน โดยเก็บขอมูลจากเกษตรกรดวย
แบบสอบถามที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้น ครอบคลุมดานการรับรู
และพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชทางออม กอนและหลังการทดลอง ในสวนของ
ผู ส ูงอายุในครัวเรือน ดำเนินการตรวจคัดกรองระดับ
เอนไซมโคลีนเอสเตอเรสโดยใชกระดาษทดสอบตาม
แนวทางของกรมควบคุมโรค โดยเจาหนาที่สาธารณสขุที่
ผานการอบรมเปนผูดำเนินการตรวจ เพื่อประเมินระดับ
ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีทางออม ทั้งกอนและ
หลังการทดลอง การดำเนินการทดลองในกลุมทดลอง 
ผูวิจัยเปนผูดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเรียนรูเชิง
ร ุกด วยตนเอง ร วมก ับเจ าหนาที ่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่ 
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โดยจัดกิจกรรมจำนวน 6 กิจกรรม ภายในระยะเวลา  
4 สัปดาห 

 ประชากรกลุมเปาหมายและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ เกษตรกรเปนผูใชสารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช และมีผูสูงอายุอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกันกับ
เกษตรกรตำบลทาศิลา อำเภอสองดาว จังหวัดสกลนคร 
จากการคัดกรองโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรมีผลไม
ปลอดภัยและมีผู สูงอายุอาศัยในครอบครัวเดียวกันกับ
เกษตรกร จำนวน 90 คน ในวันที ่ 6 ตุลาคม 2566 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานทาศิลา, 2566) 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง ไดแก เกษตรกรเปน
ผู ใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช และมีผู สูงอายุอาศัยอยูใน
ครัวเรือนเดียวกันกับเกษตรกรตำบลทาศิลา อำเภอสอง
ดาว จังหวัดสกลนคร จากการคัดกรองโคลีนเอสเตอเรส
ในเกษตรกรมีผลไมปลอดภัยและมีผู สูงอายุอาศัยใน
ครอบครัวเดียวกันกับเกษตรกร ซึ่งไดมาโดยใชวิธีการ
คำนวณจากการว ิจ ัยครั ้งนี ้ คำนวณโดยใชส ูตรการ
คำนวณขนาดกลุมตัวอยางของประชากร 2 กลุมที่เปน
อิสระตอ จำนวน 38 คน ผู ว ิจัยจึงไดนำผลการศึกษา
ดังกลาว มาใช ในการคำนวณหาขนาดตัวอยางเพ่ือ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย 2 กลุม ที่เปนอิสระตอกัน นำมา
แทนคาในสูตรเพ่ือหาความแปรปรวนรวมจะได ดังนี ้

n/gr = 
2(Z+Z)22 

(1-2)2 

แทนคา = 
2 2

2

2(1.96+1.28) (4.88)

(25.40 - 21.73)
 

          = 37.07   38 คน 
การสุมตัวอยาง ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกพื้นที่

ศึกษาทำการสุมแบบงาย (simple random sampling) 
จาก 4 ตำบลในอำเภอสองดาว จังหวัดสกลนคร โดยวิธี
จับฉลาก เลือกจำนวน 2 ตำบล ซึ่งมีลักษณะพื้นที ่แยก
จากกันตามธรรมชาติ เพื ่อลดการปนเปอนของขอมูล
ระหวางกลุม จากการสุมครั้งที่ 1 ไดตำบลทาศิลาเปน
กลุมทดลอง และการสุมครั้งท่ี 2 ไดตำบลวัฒนาเปนกลุม
เปรียบเทียบ ทั้งสองพ้ืนที่มีบริบทดานการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมคลายคลึงกัน และมีการใชสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชเปนหลัก โดยมีผูสูงอายุที่อาศัยรวมกับเกษตรกร
และมีผลคัดกรองระดับโคลีนเอสเตอเรสอยูในระดับไม
ปลอดภัย จำนวนตำบลละ 90 คน 

ขั้นตอนที่ 2 การสุมตัวอยางใชการสุมแบบกลุม 
(cluster sampling) โดยคัดเล ือกหมู บ านที ่ม ีจำนวน
เกษตรกรที่มีผลคัดกรองโคลีนเอสเตอเรสอยูในระดับไม
ปลอดภัยสูงสุด และมีผูสูงอายุอาศัยอยูรวมในครัวเรือน 
จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละตำบล ไดแก ตำบล
ทาศิลา (กลุมทดลอง) จำนวน 38 คน และตำบลวัฒนา 
(กลุมเปรียบเทียบ) จำนวน 38 คน รวมทั้งสิ้น 76 คน 

สำหรับผูสูงอายุที่อาศัยในครอบครัวเกษตรกร 
จะเปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป และยินยอมโดยสมัครใจที่
จะตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชดวยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสกอนและ
หลังทดลอง ที ่ผลิตโดยองคการเภสัชกรรม ซึ ่งเปน
เครื ่องมือที ่ใชในงานเฝาระวังสุขภาพของเกษตรกรใน
ประเทศไทย โดยมีการแปลผลตามสีของแผนทดสอบ
เทียบกับเกณฑมาตรฐาน จะเลือกแบบเจาะจงครอบครัว
ละ 1 คน หากครอบครัวใดมีผูสูงอายุตั้งแต 2 คนขึ้นไป 
จะเลือกเก็บขอมูลกับผู สูงอายุที ่มีร ูปแบบการใชชีวิต
สัมผัสใกลชิดกับตัวเกษตรกรมากที่สุด เชน รับประทาน
อาหารรวมกัน ซักเสื้อผารวมกัน โดยตองเปนผูสูงอายุที่
ไมมีภาวะพึ่งพิง 

กำหนดเกณฑคัดเขา คือ 1) เปนเกษตรกรที่มี
อายุตั้งแต18 ปขึ้นไป 2) เปนผูใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
เอง 3) มีผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไปอาศัยในครัวเรือน
อยางนอย 1 คน 4) เคยตรวจคัดกรองระดับความเสี่ยง
เอนไซมโคลีนเอสเตอเรสมีผลอยูในระดับไมปลอดภัยใน
รอบปงบประมาณ 2567 5) สามารถอาน พูดและฟง
ภาษาไทยได มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ และยินยอมเขา
รวมการวิจัย และกำหนดเกณฑการคัดออก คือ 1) ไม
สามารถเขารวมการวิจัยไดตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห 
และ 2) มีอาการเจ็บปวยหรือมีโรคประจำตัวที่ทำใหเขา
รวมกิจกรรมการวิจัยไมได สวนกลุมเปรียบเทียบใชพื้นท่ี
ตำบลวัฒนา อำเภอสองดาว จังหวัดสกลนคร ซึ ่งเปน
พื้นที่มีโครงสรางประชากร สภาพสังคมและเศรษฐกิจ
คลายคลึงกัน มีระยะทางหางกันประมาณ 40 กิโลเมตร 
โดยที ่ขอบเขตพื ้นที ่ตำบลทั ้งสองแหงไม ต ิดกันทาง
กายภาพ 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และ
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื ่องมือที ่ใชในการทดลองในงานวิจัยครั ้งนี้ 
ไดแก โปรแกรมสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพรวมกับ
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เทคนิคการเรียนรูเชิงรุก เพื่อการลดการสัมผัสสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชทางออมในผูสูงอายุในครอบครัวเกษตรกร 
โดยดำเนินการเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ประกอบดวย
กิจกรรมการเรียนรูจำนวน 6 กิจกรรม ไดแก กิจกรรม 
“สุขภาพดีคือความสุขของครอบครัว” “จากเกษตรกรสู
ครอบครัว” “ผูสูงวัยคนรับภัยจากสารเคมี” “ลาง ถอด 
เปลี ่ยน แยก” ซึ ่งเปนกิจกรรมที ่เนนการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู การสาธิต และการฝกปฏิบัติ “เกษตรกรเฮดดี” 
และ “ผูสูงอายุผลเลือดปลอดภัย” โดยมุงสงเสริมการ
รับรูตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพทั้ง 4 ดาน 
ไดแก การรับรูโอกาสเสีย่ง การรับรูความรุนแรง การรับรู
ประโยชน  และการร ับร ู อ ุปสรรค รวมทั ้ งส งเสริม
พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ทางออมในผูสูงอายุในครอบครัวเกษตรกร 

สำหรับเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบสอบถามสำหรับเกษตรกรที ่ผู วิจัย
สรางขึ้น ซึ่งแบงออกเปน 3 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ขอมูล
ทั่วไปของเกษตรกร เปนขอคำถามแบบเลือกตอบและ
เติมคำตอบ จำนวน 11 ขอ ครอบคลุมขอมูลดานเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ของ
ครอบครัว ชนิดพืชที่เพาะปลูก วิธีการใชสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช รวมถึงขอมูลของผูสูงอายุในครอบครัวและโรค
ประจำตัว ตอนที่ 2 การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพท้ัง 4 ดาน เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
จำนวน 28 ขอ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง 7 ขอ 
การรับรูความรุนแรง 6 ขอ การรับรูประโยชน 8 ขอ และ
การรับรู อุปสรรค 7 ขอ และตอนที่ 3 พฤติกรรมการ
ปองกันการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออม เปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ จำนวน 9 ขอ 
นอกจากนี ้ ยังมีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการ
สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช โดยใชกระดาษทดสอบโคลีน
เอสเตอเรส (Cholinesterase reactive paper) เ พ่ือ
ประเมินระดับความเสี ่ยงทางชีวภาพของผู สูงอายุใน
ครอบครัวเกษตรกร (กรมควบคุมโรค, 2562) ซึ่งตรวจคัด
กรองในผูสูงอายุในครอบครัวเกษตรกร ตามวิธีมาตรฐาน
ในคูมือซึ่งเปนวิธีมาตรฐานท่ีกรมควบคุมโรคแนะนำใหใช
ในหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ซึ่งแบงระดับ
ความเสี่ยงออกเปน 4 ระดับ ไดแก สีเหลือง (ปกติ) มีระดับ
เอนไซม ≥100 หนวย/มล. อยู ในเกณฑปกติ สีเหลือง 
อมเขียว (ปลอดภัย) มีระดับเอนไซม 87.5–<100 หนวย/

มล. อยูในระดับปลอดภัย  สีเขียว (มีความเสี่ยง) มีระดับ
เอนไซม 75–<87.5 หนวย/มล. เริ่มมีความเสี่ยง สีเขียว
เขม (ไมปลอดภัย) มีระดับเอนไซม < 75 หนวย/มล. มี
ความเสี่ยงสูง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยครั ้งนี้ ประเมินความ

ตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู เช ี ่ยวชาญ 3 ทาน ประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติงานปองกันโรค ผูเชี่ยวชาญ
ดานการสร างเสร ิมส ุขภาพ และผ ู  เช ี ่ยวชาญดาน
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย เมื่อผูวิจัยปรับแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผู เช ี ่ยวชาญ จึงนำแบบสอบถามไป
ทดลองใช (try out) ในกล ุ มเกษตรกร 30 คน ที ่มี
คุณสมบัติตรงกันกับกลุ มเปาหมายแตตางพื ้นที ่ เพ่ือ
ทดสอบความเชื่อมั่นดวยหาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค ผลการทดลองใชไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค อยูในชวง 0.83-0.95 

 การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหความแตกตางของขอมูลทั่วไปใน

เกษตรกรกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใชสถิติ chi 
square และ สถิติ Fisher’s Exact Test การวิเคราะห
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมทดลองใชสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test การเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมหลังทดลองใชสถิติ Mann-Whitney 
U Test และทดสอบความแตกตางของระดับความเสี่ยง
ของระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของผู ส ูงอายุใน
ครอบครัวเกษตรกรดวยสถิต ิ Chi-square test และ 
McNemar test  กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 จริยธรรมการวิจัย 
การดำเนินการวิจัยเปนไปตามหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยและไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
เลขที่โครงการ HE 67-097 “มีมติรับรองโครงการวิจัย 
เมื ่อว ันที ่  8 กุมภาพันธ  2568 และสิ ้นส ุดในวันที ่  9 
กุมภาพันธ 2569 
 
ผลการวิจัย 

ผลของโปรแกรมสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพ
ดวยเทคนิคการเรียนรูเชิงรุกตอการลดการสัมผัสสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชทางออมในผู ส ูงอายุ ขอมูลทั ่วไปของ
เกษตรกรกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมตัวอยาง
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ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนทั้งสิ้น 76 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 38 คน และกลุมเปรียบเทียบ 38 คน พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย โดยในกลุมทดลองมีเพศ
ชายรอยละ 55.26 และในกลุมเปรียบเทียบมีเพศชาย
รอยละ 65.79 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 45–59 ป ทั้ง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 92.10 
โดยมีคาอายุมัธยฐานใกลเคียงกัน คือ 54.50 ป และ 
55.00 ป ตามลำดับ สำหรับสถานภาพสมรส พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญสมรสแลว กลุมทดลองรอยละ 63.16 
และกลุ มเปร ียบเท ียบร อยละ 55.27 ในดานระดับ
การศึกษา สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนและตอนปลาย โดยกลุมทดลองรอยละ 50.00 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ขณะที่กลุม
เปรียบเทียบจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนมาก
ที่สุด รอยละ 36.84 ในสวนของรายไดครัวเรือน พบวา
สวนใหญมีรายไดตอเดือน 10,000–19,999 บาท ทั้งใน
กลุมทดลอง รอยละ 60.53 และกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 
55.26 โดยมีคามัธยฐานรายไดใกลเคียงกัน คือ 13,000 
บาท และ 12,500 บาท ตามลำดับ 

ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของ
กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายไดครัวเรือน 
พบวา ไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 2  

ผลของขอมูลเกี่ยวกับการเพาะปลูกและการใช
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช พบวา ชนิดของพืชที่เพาะปลูก 
มากที่สุดคือ ขาว รอยละ 100.00 เหตุผลที่ใชสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชในการเกษตร มากที่สุดคือ เพื่อใชปองกัน
การทำลายจากศัตรูพืช รอยละ 73.68 วิธีการฉีดพน
สารเคมีกำจัดศตัรูพืช พบวา สวนใหญฉีดพนเองบางสวน 
รอยละ 55.26 จำนวนผูสูงอายุในครอบครัวที่อายุ 60 ป
ขึ้นไป พบมากที่สุดคือ มีผูสูงอายุ 1 คน รอยละ 71.05 
การมีโรคประจำตัวของผู สูงอายุในครอบครัว พบวา 
โรคเบาหวานเปนโรคที่พบมากที่สุด รอยละ 26.31กลุม
เปรียบเทียบ ชนิดของพืชที่เพาะปลูก มากที่สุดคือ ถั่ว
ลิสง และขาวโพด รอยละ 100.00 เหตุผลที่ใชสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชในการเกษตร มากที่สุดคือ เพื่อควบคุมโรค
ที่เกิดจากศัตรูพืช รอยละ 71.05 วิธีการฉีดพนสารเคมี
กำจัดศตัรูพืช พบวา สวนใหญฉีดพนเองบางสวน รอยละ 
81. จำนวนผูสูงอายุในครอบครัวที่อายุ 60 ปขึ้นไป พบ
มากที่สุดคือ มีผูสูงอายุ 1 คน รอยละ 68.42 การมีโรค

ประจำตัวของผูสูงอายุในครอบครัว พบวา เบาหวานเปน
โรคท่ีพบมากที่สุด รอยละ 13.15 ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ผลของโปรแกรมตอการรับรูและพฤติกรรมของ
กลุมตัวอยางเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองระหวางกอน
และหลังทดลอง การเปรียบเทียบการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของผูสูงอายุในการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออม 
การรับรู ถึงความรุนแรงของการสัมผัสสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชทางออมตอผูสูงอายุ การรับรู ถึงประโยชนของ
พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ทางออมของผูสูงอาย ุการรับรูตออุปสรรคของพฤติกรรม
การปองกันการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออมของ
ผูสูงอายุ และพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารเคมี
กำจัดศตัรูพืชในครอบครัวเกษตรกรระหวางกลุมของกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง ระดับการ
รับรูในดานแตละดาน การรับรูโอกาสเสี่ยง (Z= -5.86,  
p<0.001, Effect size=0.67) การรับรูความรุนแรง (Z= 
-4.13, p<0.001, Effect size=0.77) การรับรูประโยชน 
(Z= -4.38 , p<0.001,Effect size=0.50) และ พฤติกรรม 
การปองกันการสัมผัสสารเคมีในครัวเรือน (Z= -6.65, 
p<0.001, Effect size=0.76) กลุ มทดลองสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ในนขณะท่ี
ดาน การรับรู อุปสรรค พบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ย
อันดับต่ำกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Z=-6.03, p<0.001, Effect size=0.69) มีความแตกตาง
อยางมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี ่ระด ับ 0.05 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 4  

ผลของโปรแกรมตอการรับรูและพฤติกรรมของ
กลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ พบวา การเปรียบเทียบภายในกลุมของกลุม
ทดลองกอนและหลังการทดลองการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
ผูสูงอายุในการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออม (Z= 
-5.28, p<.001, Effect size=0.86) การรับรูถึงความรุนแรง
ของการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออมตอผูสูงอายุ 
(Z=-4.75, p<.001, Effect size=0.77) การรับรูถึงประโยชน
ของพฤติกรรมการปองก ันการสัมผัสสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชทางออมของผูสูงอาย ุ(Z=-2.35, p<.001, Effect 
size=0.38) การรับรูตออุปสรรคของพฤติกรรมการปองกัน
การสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออมของผู สูงอายุ 
(Z=-5.27, p<.001, Effect size=0.85) และพฤติกรรม
การปองกันการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช (Z=-5.24, 



84 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Volume 19 Issue 2 May – August 2026 ปท่ี 19 ฉบับท่ี 2 เดอืน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

 

p<.001, Effect size=0.85) ม ีความแตกตางอย างมี
นัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5 

ผลกการเปรียบเทียบความแตกตางของผลการ
ตรวจคัดกรองความเสี ่ยงจากการสัมผัสสารเคมีกำจัด
ศัตร ูพืชด วยกระดาษทดสอบโคล ีนเอสเตอเรสของ
ผูสูงอายุในครอบครัวเกษตรกรภายในกลุมทดลอง และ
ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบหลังการ
ทดลอง พบวา ผลการเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงของ
การตกคางของโคลีนเอสเตอเรสในผู ส ูงอายุ พบวา  
กอนการทดลองทั้งสองกลุ มไมแตกตางกัน (p=0.405) 
หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมี ผลคัดกรองโคลีน
เอสเตอเรสอยูในระดับปกติ และปลอดภัย เพิ่มขึ้น กลุม
เปรียบเทียบยังคงมีระดับไมปลอดภัย ยังมีเสี่ยงสูง หลัง
การทดลองพบวาทั ้งสองกลุ มมีผลแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

สถานการณในตำบลทาศิลา อำเภอสองดาว 
จังหวัดสกลนคร ซึ่งเปนพ้ืนที่ดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ เปน
ชุมชนเกษตรกรรมที่ยังคงพบปญหาการสัมผัสสารเคมี
กำจัดศตัรูพืช โดยพบกลุมเสี่ยงที่มีสารเคมีตกคางในเลือด
และมีพฤติกรรมเสี ่ยงจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช
อยางตอเนื ่อง อีกทั ้งการหลีกเลี ่ยงการใชสารเคมีใน
การเกษตรยังทำไดยาก ดังนั้น การพัฒนาแนวทางที ่มี
ประสิทธิภาพในการปองกันอันตรายจากการสัมผัส
สารเคม ีกำจ ัดศ ัตร ูพ ืชจ ึ งม ีความจำเป นอย  า งยิ่ ง 
ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่สอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีผานมา (โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบลบาน
ทาศิลา, 2566) ซึ่งรายงานวาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
สามารถสน ับสน ุนการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมของ
เกษตรกรได 

โปรแกรมในงานวิจัยนี้มุ งเนนกลุมเปาหมายที่
มิใชเกษตรกรโดยตรง แตเปนผู สูงอายุที ่อาศัยอยู ใน
ครอบครัวเกษตรกร ซึ่งมีความเสี่ยงตอการสัมผัสสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชทางออม สอดคลองกับรายงานการศึกษาที่
กลาวถึงการนำสารเคมีกำจัดศัตรูพืชกลับเขาสูครัวเรือน
ผานเสนทางการสัมผัสแบบ take-home exposure (Lu 
et al., 2000; López-Gálvez et al., 2019) ซึ่งชี้ใหเห็น
วาสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะเด็กและผูสูงอายุ อาจ

ไดรับผลกระทบจากสารเคมีดังกลาว ดังนั้น งานวิจัยใน
ปจจุบันจึงไมไดจำกัดเฉพาะเกษตรกรผูใชสารเคมีเทานั้น 
แตยังใหความสำคัญตอการขยายการปองกันไปยังสมาชิก
ในครัวเรือนดวย 

ในพื้นที่ตำบลทาศิลา มีการดำเนินงานตรวจคัด
กรองความเสี ่ยงและใหคำแนะนำแกเกษตรกรอยาง
ตอเนื่อง อยางไรก็ตาม ผลการคัดกรองประจำปยังคง
พบวาเกษตรกรและสมาชิกในครอบครัวยังคงมีความ
เสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออม ผล
การศกึษานี้พบวา กอนการทดลอง ผูสูงอายุในครอบครัว
เกษตรกรทั ้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดับ
ความเส ี ่ยงและไมปลอดภัยมากกว าร อยละ 50 ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา (Curwin et al., 2007; 
Lu et al., 2000; López-Gálvez et al., 2019) ภายหลัง
การทดลองพบวาระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

อันตรายจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมัก
สังเกตไดยากและเกิดจากการสะสมในระยะยาว สงผล
กระทบตอทั้งเกษตรกรและสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น 
การประย ุกต ใช กระบวนการเร ียนร ู  เช ิงร ุกในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงเปนแนวทางสำคัญ โดย
เนนการมีสวนรวมและประสบการณเรียนรูที่นำไปสูการ
ปฏิบัติจริง สอดคลองกับแนวทางการดำเนินงานของกอง
สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2567)ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา 
โปรแกรมที่ออกแบบใหกิจกรรมมีความกระชับและใช
ระยะเวลาไมมาก สามารถสงเสร ิมการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมของเกษตรกรและลดความเสี่ยงตอผูสูงอายใุน
ครอบครัวไดอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ อ ีกทั ้งกลุม 
เปาหมายมีสวนรวมในการเรียนรูอยางมากและสะทอน
ความตั้งใจในการนำความรูไปประยุกตใชในชีวิตประจำวัน 

ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีสัดสวน
ผู ส ูงอายุในระดับ มีความเสี ่ยง รอยละ 47.37 สูงกวา 
กลุ มเปรียบเทียบรอยละ 21.05 เมื ่อพิจารณารวมกับ
ระดับ ไมปลอดภัย พบวากลุ มทดลองมีเพียง รอยละ 
2.63 ขณะที่กลุมเปรียบเทียบสูงถึง รอยละ 42.11 แสดง
ใหเห็นวาแมยังมีผูที่อยูในระดับเสี่ยง แตความรุนแรงของ
ความเสี ่ยงได ลดลงจากระดับ ไมปลอดภัย มาเปน  
“มีความเสี่ยง” ซึ่งสะทอนประสิทธิผลของโปรแกรมใน
การลดการสัมผัสสารเคมี ผลดังกลาวอธิบายไดจากการที่
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โปรแกรมชวยใหเกษตรกรตระหนักถึงการปนเป อน
สารเคมีในครัวเรือนและปรับพฤติกรรม เชน การลางและ
แยกเสื ้อผาปนเป อนกอนเขาบ าน ซึ ่งสอดคลองกับ
การศกึษาของ (Lu et al., 2000) ที่พบวาการนำสารเคมี
เขาสูบาน take-home exposure เปนแหลงสำคัญของ
ความเสี่ยง และสามารถลดลงไดดวยการปรับพฤติกรรม 
นอกจากนี ้ย ังสอดคลองกับ Afshari et al. (2021) ที่
รายงานวาโปรแกรมสุขศึกษารวมกับการฝกปฏิบ ัติ
สามารถลดความเสี ่ยงจากสารกำจัดศัตรูพืชไดอยางมี
นัยสำคัญ 

งานวิจัยครั ้งนี ้ไดประยุกตใชทฤษฎีแบบแผน
ความเชื ่อดานสุขภาพ Health Belief Model ซึ ่งเปน
ทฤษฎีที่นิยมใชในการศึกษาที ่เกี่ยวของกับการปองกัน
และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการปองกัน
อันตรายจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช งานวิจัยที่ผานมา
แสดงใหเห็นวาทฤษฎีดังกลาวสามารถสงเสริมการรับรู
ความเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และ
พฤติกรรมการปองกันตนเองของเกษตรกรไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Nasrabadi, Doost, & Mezzenga, 2021) 
จุดเดนของทฤษฎีนี้คือมีโครงสรางแนวคิดที่ไมซับซอน 
สามารถนำมาประยุกตใชรวมกับกิจกรรมการเรียนรูเชิง
ร ุกเพ ื ่อส  งเสร ิมการเร ียนร ู  เช ิงประสบการณ ของ
กลุมเปาหมายไดอยางเปนรูปธรรม 

ในงานวิจัยนี้ไดออกแบบกิจกรรมการเรียนรูเชิง
รุกหลากหลายรูปแบบ เชน การจำลองสถานการณการ
ฟุงกระจายของละอองสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจากการฉีด
พน โดยใชแปงฝุนเปนสื่อเชิงสัญลักษณ เพื่อสรางความ
ตระหนักถึงความเสี ่ยงของการสัมผัสและการนำสาร
ตกคางเขาสูครัวเรือน นอกจากนี้ ยังใชสื ่อจำลองปอด
เพื ่อสะทอนผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจของ
ผู ส ูงอายุ รวมกับกิจกรรมการตั ้งคำถาม การทบทวน
สถานการณ และการกำหนดเปาหมาย เพื่อสงเสริมการ
แลกเปลี ่ยนเร ียนรู และการเล ือกแนวทางปฏิบ ัต ิที่
เหมาะสมกับบริบทชีวิต แนวทางดังกลาวเปนจุดเดนของ
โปรแกรมที่ผสานทฤษฎีกับเทคนิคการเรียนรูเชิงรุก เพื่อ
ส งเสร ิมการปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมส ุขภาพของกลุม 
เปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ (Estrela et al., 2025) 

แมวางานวิจัยนี้จะพบการเปลี่ยนแปลงดานการ
รับรูและพฤติกรรมของเกษตรกร ซึ่งสงผลใหความเสี ่ยง
ของผู สูงอายุในครอบครัวลดลง แตยังมีขอจำกัดบาง

ประการ ไดแก ประการแรก การใชระดับเอนไซมโคลีน
เอสเตอเรสในเลือดเปนตัวชี้วัดสามารถสะทอนการสัมผัส
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชไดเฉพาะบางกลุม เชน ออรแกโน
ฟอสเฟสและคาร บาเมต จ ึงไม ครอบคลุมสารเคมี  
ทุกประเภทการเปรียบเทียบผลใชขอมูลเฉพาะหลังการ
ทดลอง โดยไมไดวิเคราะหการเปลี ่ยนแปลงกอน–หลัง 
ซึ่งอาจสงผลตอความแมนยำของการตีความ แมวาทั้ง
สองกลุมจะมีลักษณะพื้นฐานใกลเคียงกัน ไมไดควบคุม
ปจจัยแทรกซอนบางประการของผูสูงอายุ เชน การใชยา
และพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งอาจมีผลตอระดับเอนไซม
ในเลือด อีกทั้งการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงอาจ
ไมเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมด ดังนั้น ผลยังควร
ไดรับการศึกษาเพิ่มเติมในบริบทที่ครอบคลุมและมีการ
ควบคุมปจจัยแทรกซอนอยางเหมาะสม 

ผลจากงานวิจัยนี ้ เมื ่อเกษตรกรสามารถลด
ความเสี่ยงการสัมผัสสารเคมีทางออมไปสูผู สูงอายุได ก็
ยอมที่จะชวยใหปองกันอันตรายของตนเองไดมากขึ้น
ดวย  ประโยชนของโปรแกรมจึงสอดคลองกับวิถีชุมชน
เกษตรกรรมในพ้ืนท่ีตำบลทาศิลา อ.สองดาว จ.สกลนคร 
และเป นช ุมชนที ่สะท อนความเปนอย ู แบบส ังคม
เกษตรกรรมในชนบทอีสานที ่ม ีสมาชิกในครัวเรือน
เกษตรกรเปนผูสูงอายุดวยในแทบทุกครัวเรือน ผูสูงอายุ
เปนกลุมเปราะบางที่ไดรับผลกระทบจากปญหาอันตราย
จากการตกคางของสารเคมีไดมาก และควรนำไปสูการ
ขยายผลตอไป 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

โปรแกรมสงเสริมความเชื ่อดานสุขภาพดวย
เทคนิคการเรียนรู เชิงรุกตอการลดการสัมผัสสารเคมี
กำจัดศตัรูพืชทางออมในผูสูงอายุมีผลลัพธที่ดีทั้งในระดับ
การรับรู และพฤติกรรมของเกษตรกร ตลอดจนผลระดับ
ความเสี่ยงระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของผูสูงอายุใน
ครอบครัวเกษตรกร ดังนั ้น จึงเปนโปรแกรมที่ชวยลด
ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออม
ของผูสูงอายุในครอบครัวเกษตรกรได 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
1) มีการสงเสริมใหเกษตรกรมีพฤติกรรมการ

ปองกันการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออมตอคนใน
ครอบครัวเกษตรกร และขยายผลสูชุมชนเกษตรกรรม
อ่ืนๆ ที่มีปญหาคลายคลึงกัน  
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2) มีการพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข 
ในพ้ืนที่ใหสามารถจัดการเรียนรูเชิงรุกไดและประยุกตใน
งานสุขศึกษา จะชวยใหการจัดกิจกรรมในกลุมเปาหมาย
ไดทั่วถึงมากขึ้น 

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 
1) การศึกษาติดตามผลใหระยะยาวทั้งในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ ถึงผลของโปรแกรมนี้ในการชวย
ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางยั่งยืน  

2) การใชผลระดับความเสี่ยงจากการทดสอบ
ระดับเอนไซมโคลีนเอสเตอรเรสในเลือด ยังไมไดสะทอน

ครอบคลุมสารเคมีทุกชนิด อาจมีการขยายวิธีการให
ครอบคลุมมากขึ้นในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ตอ หมู  1โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานวัฒนา 
ตำบวัฒนา อำเภอสองดาว จังหวัดสกลนคร ที่ใหความ
อนุเคราะหประสานงานในการทำวิจัยนี้ 
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ตารางท่ี 1 จำนวนประชากรและกลุมตวัอยาง จำแนกตามรายพื้นท่ี   

เขต รพ.สต.บานทาศิลา ตำบลทาศิลา (กลุมทดลอง) เขต รพ.สต.บานวัฒนา ตำบลวัฒนา (กลุมเปรียบ) 
หมู บาน จำนวน หมู บาน จำนวน 
1 ทาศิลา 21 1 ดงแสนตอ 8 
2 ภูตะคาม 12 2 เหลาใหญ 18 
6 ทาวารี 9 3 โคกสะอาด 7 
7 หนองลุมพุก 12 4 วัฒนา 13 
8 อุดมพัฒนา 11 5 นาสีนวล 16 
11 ทงอินแปลงพัฒนา 8 6 กุดแสง 18 
12 ทาดินแดงพัฒนา 17 7 ทุงบอ 10 

(โรงพยาบาลสองดาว , 2566) 

 
ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของเกษตรกรกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=38) 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n=38) กลุมเปรียบเทียบ (n=38) P-value 
จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

1. เพศ     0.351 
ชาย 21 55.26 25 65.79  
หญิง 17 44.74 13 34.21  

2. อายุ     0.462 
25-44 ป  3 7.89 3 7.89  
45-59 ป  35 92.10 35 92.1  

 Median 54.50 Median 55.00  
 Min=40 Max=59 Min=40 Max=59  
3. สถานภาพสมรส     0.652 

โสด 10 26.31 9 23.68  
สมรส 24 63.16 21 55.27  
หยาราง/ แยกกันอยู 0 0.00 1 2.63  
หมาย 4 10.53 7 18.42  
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ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของเกษตรกรกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=38) (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n=38) กลุมเปรียบเทียบ (n=38) P-value 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 
4. ระดับการศกึษา     0.252 

ไมไดรับการศึกษา 0 0.00 1 2.64  
ประถมศึกษา 6 15.79 9 23.68  
มัธยมศึกษาตอนตน 12 31.58 14 36.84  
ปวช. หรือเทียบเทามัธยมศึกษาตอนปลาย 19 50.00 10 26.32  
ปวส. หรือเทียบเทาอนุปริญญา 0 0.00 1 2.63  
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 2.63 3 7.89  

5. รายไดของครอบครัว     0.743 
นอยกวา 5,000 5 13.16 7 18.42  
5,000 – 9,999 8 21.05 5 13.15  
10,000 – 19,999 23 60.53 18 55.26  
มากกวา 20,000  2 5.26 8 13.15  

 Median 13,000.00 
Min=2,000 

Max=30,000 

Median 12,500.00 
Min=2,000 

Max=50,000 

 

1.วเิคราะหความสัมพันธระหวางกลุมดวยสถิต ิChi-Square Test  
2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางกลุมดวยสถิติ Fisher's Exact Test  
3 วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิต ิMann-Whitney U test 

 
ตารางท่ี 3 จำนวน และรอยละ ของเกษตรกรกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=76) 

ขอมูลเกี่ยวกับการเพาะปลูกและการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช กลุมทดลอง (n=38) กลุมเปรียบเทียบ (n=38) 
จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

1.ชนิดของพืชไรที่เพาะปลูก ขาว 38 100.00 36 94.74 
มันสำประหลัง 28 73.68 6 15.79 
ออย 2 5.26 3 7.90 
ยางพารา 17 44.73 23 60.53 
ขาวโพด 4 10.52 38 100.00 
ถั่วลิสง 5 13.16 38 100.00 

2. เหตุผลที่ใชสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในการเกษตร  

ใชปองกันการทำลายจากศัตรูพืช 28 73.68 25 65.79 
ใชเพิ ่มผลผลิตพืชสามารถเจริญเติบโตได
อยางเต็มที ่

24 63.16 7 21.05 

ใชควบคมุโรคท่ีเกิดจากศัตรูพืช 16 42.11 27 71.05 
3. มีวิธกีารฉีดพนสารเคมีกำจัด
ศัตรูในการเกษตรอยางไร 

ฉีดพนเองทั้งหมด 17 44.74 7 18.42 
ฉีดพนเองบางสวน 21 55.26 31 81.58 

4. ในครอบครัวของเกษตรมี
ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่
อาศัยอยูรวมกันก่ีคน 

1 คน 27 71.05 26 68.42 
2-3 คน 11 28.95 12 31.58 

5. ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป 
ในครอบครัวของเกษตร มีโรค
ประจำตัว 

ไมมี 28 52.63 13 34.21 
มี คือ (ตอบไดหลายขอ) 10 47.37 17 44.74 

โรคเบาหวาน 10(3) 26.32 6 15.79 
โรคความดันโลหิตสูง 7(3) 18.42 8 21.05 
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 4 10.53 2 4.72 
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ตารางท่ี 4 ผลของโปรแกรมตอการรับรูและพฤติกรรมของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองระหวางกอนและหลังทดลอง (n=38) 
ตัวแปร ความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ U Z P-value Effect size 
(r) Median 

(IQR) 
Median 
(IQR) 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของผูสูงอายุในการสัมผัส
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออม 

31 
(31-34) 

29 
(25-31) 

296.50 -5.86 <0.001* 0.67 

2. การรับรูถึงความรุนแรงของการสัมผัสสารเคมี
กำจัดศัตรูพืชทางออมตอผูสูงอายุ 

25 
(23-26) 

23 
(19-25) 

424.00 -4.13 <0.001* 0.77 

3. การรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรมการปองกันการ
สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออมของผูสงูอายุ 

34 
(30-34) 

28 
(28-30) 

306.50 -4.38 <0.001* 0.50 

4. การรับรูตออุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันการ
สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออมของผูสงูอายุ 

14 
(11-18) 

23 
(22-25) 

211.00 -6.03 <0.001* 0.69 

5. พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในครอบครัวเกษตรกร 

27 
(25-27) 

26 
(21-27) 

494.00 -6.65 <0.001* 0.76 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติ Mann Whitney U-test 

 
ตารางท่ี 5 ผลของโปรแกรมตอการรับรูและพฤติกรรมของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=38/group)  

ตัวแปร ความแตกตางภายในกลุมทดลอง 
ชวงเวลา Median (IQR) Z P-value Effect size 

1.การรับรูโอกาสเสี่ยงของผูสูงอายุในการสัมผัส
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออม 

กอนทดลอง 25 (23.28.25) -5.28 <0.001* 0.86 
หลังทดลอง 31 (31-34) 

2.การรับรูถึงความรุนแรงของการสัมผัสสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชทางออมตอผูสูงอายุ 

กอนทดลอง 20 (19-22) -4.75 <0.001* 0.77 
หลังทดลอง 25 (23-26) 

3.การรับรูถึงประโยชนของพฤติกรรมการปองกันการ
สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออมของผูสงูอายุ 

กอนทดลอง 30 (26-33) -2.35 <0.001* 0.38 
หลังทดลอง 34 (30-34) 

4.การรับรูตออุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันการ
สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชทางออมของผูสงูอายุ 

กอนทดลอง 16 (13-19) -5.27 <0.001* 0.85 
หลังทดลอง 28 (24-30.50) 

5.พฤติกรรมการปองกันการสัมผัสสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชทางออมของผูสูงอายุในครอบครัวเกษตรกร 

กอนทดลอง 18 (14-21) -5.24 <0.001* 0.85 
หลังทดลอง 27 (25-27) 

* ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ0.05 วิเคราะหความแตกตางภายในกลุมดวยสถิต ิWilcoxon signed rank 

 
ตารางท่ี 6 ความแตกตางของผลการตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชดวยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรสของ

ผูสูงอายุในครอบครัวเกษตรกรภายในกลุมทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง (n=38/group) 
ระดับความเสี่ยง ผลความแตกตางระหวางกอนและหลังทดลองภายในกลุมทดลอง ผลความแตกตางระหวางกลุม หลังทดลอง 

จำนวน (รอยละ) df, 
P-value  

จำนวน (รอยละ) df, 
P-value กอนทดลอง หลังทดลอง กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

ปกติ 2 (5.26) 11 (28.95) 

6, <0.001* 

11 (28.95) 4 (10.53) 

3, <0.001* 
ปลอดภัย 2 (5.26) 8 (21.05) 8 (21.05) 10 (26.32) 
มีความเสี่ยง 15(39.47) 18 (47.37) 18 (47.37) 8 (21.05) 
ไมปลอดภัย 19(50.00) 1 (2.63) 1 (2.63) 16 (42.11) 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 วิเคราะหภายในกลุมใชสถิติ McNemar และChi-square test 
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บทคัดยอ 
การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศกึษาปจจัยการบริหารแบบมุงผลสมัฤทธิ์และปจจัยแหงความสำเร็จ
ที ่มีผลตอการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอ 
ตลอดจน ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ ตอการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวน
โรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดนครพนม ประชากรที่ศึกษา คือ เจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดนครพนม จำนวน 201 คน ใชวิธกีารสุมอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลไดทั้งสิ้น 149 ตัวอยาง 
คิดเปนรอยละ 85.14 ของกลุมตัวอยางตัวอยางที่คำนวณเพิ่มรอยละ 20 เพื่อปองกันการสูญหาย 
เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถามและแนวทางการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
อนุมาน Pearson's Product Moment Correlation Coefficient ในการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรท่ีศึกษา และใชสถิติ Stepwise Multiple Regression Analysis โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์และปจจัยแหง
ความสำเร็จมีความสัมพันธในระดับสูงกับการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
นครพนม(r=0.756, p-value<0.001 และ r=0.805, p-value<0.001 ตามลำดับ) โดยตัวแปรที่ถูก
เลือกเขาสมการเรียงลำดับ ดังน้ี ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานการสรางความเขาใจและกระตุนใหเกิด
ความรวมมือ ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานการเชื่อมโยงระหวางหนวยงานและภาคีเครือขายท่ี
เกี่ยวของ ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ ดานความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได และปจจัยแหง
ความสำเร็จ ดานผูบริหารทุกระดับใหการสนับสนุนและติดตาม จึงสรุปไดวา ตัวแประอิสระทั้ง 4 
ตัวแปร สามารถรวมกันพยากรณและมีผลตอการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
นครพนม ไดรอยละ 69.50 (R2=0.695, p-value<0.001) ซึ่งสามารถนำไปใชเปนแนวทางสำหรับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในการสงเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู จัดระบบพ่ีเลี้ยง และพัฒนาความรวมมือ
กับภาคีเครือขาย เพ่ือเพ่ิมศักยภาพบุคลากรและประสิทธิภาพการดำเนินงานพรอมทั้งจัดใหมีกลไก
ตรวจสอบจากภายนอกอยางตอเนื่องเพื่อยกระดับคุณภาพ ความโปรงใส และความพรอมในการ
รับมือโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีตอไป 
 
คำสำคัญ: ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์, ปจจัยแหงความสำเร็จ, มาตรฐานทีมเฝาระวัง

สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
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Abstract 
This study is a cross-sectional descriptive research aimed at examining results-

based management factors and success factors affecting the operational performance 
of district-level disease surveillance and investigation teams, as well as identifying 
obstacles and recommendations regarding the operational standards of district 
disease surveillance and health hazard teams among public health officers in sub-
district health promoting hospitals in Nakhon Phanom Province. The study population 
consisted of 201 public health officers, with data collected from 149 samples 
(85.14% of the calculated sample size, increased by 20% to account for attrition) 
using simple random sampling. The instruments used were a questionnaire and an 
in-depth interview guide, and data were analyzed using Pearson's Product Moment 
Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis at a significance 
level of 0.05. The results revealed that results-based management factors and 
success factors had a high level of correlation with operational performance (r= 
0.756, p-value<0.001 and r=0.805, p-value<0.001, respectively), with four variables 
selected into the regression equation in order: the success factor of building 
understanding and fostering cooperation, the success factor of inter-agency and 
network linkage, the results-based management factor of accountable responsibility, 
and the success factor of support and monitoring by administrators at all levels. It 
was concluded that these four independent variables collectively predicted 
operational performance at 69.50% (R²=0.695, p-value<0.001), and the findings can 
serve as guidelines for relevant agencies to promote knowledge exchange, establish 
mentoring systems, and develop network partnerships to enhance personnel 
capacity and operational efficiency, while instituting continuous external monitoring 
mechanisms to improve quality, transparency, and readiness in responding to 
diseases and health hazards in the area. 
 
Keywords: Results-Based Management Factors, Success Factors, Disease 

Surveillance and Investigation Team Standards 
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บทนำ 
การเฝาระวังและสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ

เปนกระบวนการสำคัญในการปองกันและควบคุมการ
แพรกระจายของโรค จากรายงานสถานการณโรค และ
รายงานผูปวยที่ไดรับแจงจากองคการอนามัยโลกและจุด
ประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศจากรัฐภาคีตางๆ 
(1 มกราคม 2568 – 31 ธันวาคม 2568) พบวา 5 อันดับ
โรคที ่มีการรายงานมากที ่ส ุดคือ โรคลีจิโอเนลโลสิส, 
ไขหวัดนก, ฝดาษลิง, หัด, และอ่ืนๆ (รอยละ 34.6, 15.4, 
14.2, 10.4, และ 8.8 ตามลำดับ) (กรมควบคุมโรค, 
2569) โดยเฉพาะในบริบทของโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ำ
ที่มีความซับซอนมากขึ้นในปจจุบัน ระบบเฝาระวังที ่มี
ประสิทธิภาพจำเปนตองอาศัยการตรวจจับเหตุการณ
อยางทันทวงที การตอบสนองอยางรวดเร็ว และการ
ประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของอยางเปนระบบ 

ในประเทศไทย แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566–2570) ไดเนนย้ำความสำคัญของ
การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบเฝาระวังโรค 
โดยเฉพาะทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับ
อำเภอ (Surveillance and Rapid Response Team: 
SRRT) เพ่ือเปนดานหนาในการตรวจจับและตอบโตภาวะ
ฉุกเฉ ินทางสาธารณสุข (สำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2565) โรคติดตอที่สำคัญ
ในประเทศไทยคือโรคไขหวัดใหญในป 2568 พบวา 
ประเทศไทยม ีผ ู ป  วยด วยโรคไข หว ัดใหญจำนวน 
1,199,091 ราย (อัตราปวย 1,847.251 ตอแสนประชากร) 
และเสียชีวิต ิ 120 ราย (อัตราตาย 0.185 รายตอแสน
ประชากร) (กรมควบคุมโรค, 2569) 

กรมควบคุมโรคไดกำหนดมาตรฐานทีม SRRT 
ระดับอำเภอตั้งแตป พ.ศ. 2558 โดยแบงระดับการผาน
เกณฑเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับพื ้นฐาน ระดับดี และ
ระดับดีเยี่ยม ครอบคลุม 4 ดาน คือ ดานความเปนทีม 
ดานความพรอมและการปฏิบัติงาน ดานความสามารถใน
การปฏิบัติงาน และดานผลงาน (กรมควบคุมโรค, 2563) 
โดยมีวิจัยที่เกี่ยวของกับ มาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวน
โรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอ พบวา ภาพรวมการ
ดำเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุข อยูในระดับมาก
คาเฉลี่ย 4.26 (S.D.=0.31), คาเฉลี่ย 4.18 (S.D.=0.56), 
คาเฉลี่ย 4.02 (S.D.=0.61), คาเฉลี่ย 4.25 (S.D.=0.52), 
และคาเฉลี่ย 4.19 (S.D.=0.54) (สิริพร จงมีศิลป และคณะ, 

2566; ชาญณรงค นัยเนตร & ประจักร บัวผัน, 2566;  
สุกันยา พิลาตัน & สุรชัย พิมหา, 2566; เปรมากร หยาดไธสง 
& ประจักร บัวผนั, 2565; ทศพล ใจทาน, ประจักร บัวผัน, 
& สุรชัย พิมหา, 2564) ตามลำดับ 

จังหวัดนครพนมเปนจังหวัดในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือที่มีพ้ืนท่ีชายแดนติดกับสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว มี 12 อำเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล 152 แหง และหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ 
35 ทีม จังหวัดไดดำเนินงานตามมาตรฐานทีม SRRT 
อยางตอเนื่องตั้งแตป 2554 โดยพบพัฒนาการที่ชัดเจน
ในชวงป 2560–2562 ซึ ่งมีอำเภอผานระดับดีสูงถึง 
รอยละ 83.33 อยางไรก็ตาม ในชวงปจจุบัน (2566–
2567) ผลการดำเนินงานถดถอยลงอยางมีนัยสำคัญ โดย
ในป 2566 มีอำเภอผานระดับดีเพียงรอยละ 50 และใน
ป 2567 ทุกอำเภอลดลงสูระดับพื้นฐาน (สำนักระบาด
วิทยา, 2567) และพบวา ในป 2568 จังหวัดนครพนมมี
โรคติดตอที่สำคัญคือโรคไขหวัดใหญ จำนวน 8,984 ราย 
(อัตราปวย1,258.152 ตอแสนประชากร) ซึ ่งมากเปน
อันดับ 3 ในเขตสุขภาพที ่ 8 (กรมควบคุมโรค, 2569) 
จากชองวางองคความรูดังกลาว การศึกษานี้จึงมุงวิเคราะห
ปจจัยการบริหารแบบมุ งผลสัมฤทธ ิ ์และปจจัยแหง
ความสำเร็จที่มีผลตอการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝา
ระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอ ในจังหวัด
นครพนม เพื่อพัฒนาองคความรูเชิงระบบและสนับสนุน
การกำหนดแนวทางเช ิ งนโยบายในการยกระดับ
ประสิทธิภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์
และปจจัยแหงความสำเร็จที่มีผลตอการดำเนินงานตาม
มาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับ
อำเภอ ของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์และปจจัย
แหงความสำเร็จมีผลตอการดำเนินงานตามมาตรฐานทีม
เฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอของ
เจาหนาที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดนครพนม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที ่ใช ในการวิจ ัยครั ้งน ี ้  เจ าหนาที่
สาธารณสุขที ่ปฏิบัต ิงานควบคุมโรคในโรงพยาบาล
ส งเสร ิมส ุขภาพตำบล จ ังหว ัดนครพนม ในส ังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 201 คน 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม, 2566) กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มีขั ้นตอนการคำนวณ
ขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรคำนวณขนาดตัวอยางของ 
Cohen (1988) สำหรับการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 อำนาจการ
ทดสอบ (power) เทากับ 0.80 และขนาดอิทธิพลมีคา
ระหวาง 0.25-0.99 คำนวณขนาดตัวอยางจากจำนวน
ประชากรและการวิเคราะหการถดถอยพหุเชิงเสนแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานของ Cohen (1988) ดงันี้  
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ซึ ่งในการวิจ ัยในครั ้งนี ้ ไดนำคาส ัมประสิทธิ์
ถดถอยของตัวแปร จากการศึกษาปจจัยทางการบริหาร
และปจจัยแหงความสำเร็จที ่มีผลตอการดำเนินงาน
ปองกันควบคุมวัณโรคของเจาหนาที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดกาฬสินธุ   
(สิริพร จงมีศิลปและคณะ, 2566) ซึ่งเปนลักษณะงานที่
คลายคลึงกันและมีพื้นที่เดียวกันในการทำวิจัยครั้งนี้ ซึ่ง
ไดคา R2

Y.A,B.=0.759 พบวา กลุมตัวอยางมีจำนวนเทากับ 
145 คน และคำนวณเผื่อการไมไดรับแบบสอบถามคืนอีก
รอยละ 20 (Ferreira & Patino, 2019) ไดขนาดตัวอยาง
ทั้งหมด จำนวน 174 คนและใชการสุมตัวอยางโดยใช
วิธีการสุมอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) 
ซึ ่งมีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามคิดเปน รอยละ 
85.14 ของขนาดตัวอยางที่คำนวณเพื่อปองกันการสูญ
หายในการตอบกลับ 

กลุมบุคคลที่ใชในการสัมภาษณเชิงลึก 
ดำเนินการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยคัดเลือก

จากเจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนคณะหนวยปฏิบัติการ

ควบคุมโรคติดตอ จำนวน 13 ตัวอยาง ซึ่งการศึกษาเชิง
ค ุณภาพจำเปนตองมีขนาดตัวอยางขั ้นต่ำอยางนอย  
12 ตัวอยาง เพื่อใหถึงความอิ่มตัวของขอมูล (Fugard & 
Potts, 2015; Braun & Clarke, 2016; Guest et al., 
2006) โดยมีวิธีการเลือก ดังนี้  

1) เจาหนาท่ีสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุมโรค 
ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จำนวน 1 คน  

2) เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุม
โรค ในโรงพยาบาลชุมชนและสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ จังหวัดนครพนม โซนเหนือ จำนวน 3 คน 

3) เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุม
โรค ในโรงพยาบาลชุมชนและสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ จังหวัดนครพนม โซนใต จำนวน 3 คน 

4) เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุม
โรค ในโรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพตำบล จ ังหวัด
นครพนม โซนเหนอืจำนวน 3 คน 

5) เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานควบคุม
โรค ในโรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพตำบล จ ังหวัด
นครพนม โซนใต จำนวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 13 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย 2 ชุด ดังนี ้
ชุดที ่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบง

ออกเปน 5 สวน ไดแก 
- สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล จำนวน 8 ขอ 
- สวนที่ 2 ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ 

จำนวน 35 ขอ  
- สวนที่ 3 ปจจัยแหงความสำเร็จ จำนวน 30 ขอ 
- สวนที่ 4 การดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝา

ระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอ จำนวน 
20 ขอ  

- สวนที่ 5 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ในการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพระดับอำเภอ จำนวน 3 ขอ  

ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
(Likert scale) ไดแก มากที ่ส ุด มาก ปานกลาง นอย 
และนอยท่ีสุด 

ชุดที่ 2 แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview Guidelines) ใชสำหรับเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ
เก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) การตรวจสอบความตรง เ ช ิ ง เ น ื ้ อห า 

(Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยผูเชี่ยวชาญ
จำนวน 3 คน ผลการวิเคราะหพบวา คำถามทั้งหมด 85 
ขอมีขอคำถามที่มีคา ดัชนีความสอดคลอง (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) ตั้งแต 0.5 ขึ้นไป
คิดเปนรอยละ 98.82 และขอคำถามที่มีคา IOC ต่ำกวา 
0.5 คิดเปนรอยละ 1.18 ผูวิจัยไดดำเนินการปรับปรุง
แกไขขอคำถามตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญอยาง
ครบถวน พรอมทั้งตรวจสอบแนวทางการสัมภาษณเชิง
ลึกใหมีความสมบูรณและสอดคลองตามคำแนะนำของ
ผูเชี่ยวชาญกอนนำไปทดสอบเครื่องมือ 

2) การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื ่องมือ 
(Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try 
out) กับเจาหนาที่สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี จำนวน 30 คน 
พบวา แบบสอบถามทั้งฉบับมีคาความเชื่อมั่นโดยรวม
เทากับ 0.98 โดยปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ 
ปจจัยแหงความสำเร็จและการดำเนินงานตามมาตรฐาน
ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอมีคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.96, 0.98, และ 0.96 ตามลำดับ 

 การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยไดทำการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติในการ

วิเคราะห ดังนี ้
1) สถิติเชิงพรรณนา ตัวแปรที่ลักษณะเปนตัว

แปรแจงนับ ใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ ตัวแปรที่
มีลักษณะเปนตัวแปรตอเนื ่อง รายงาน คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาต่ำสุด และคาสูงสุด  

2) สถิติเชิงอนุมาน ในกรณีขอมูลแจกแจง
แบบปกติ ผูวิจัยไดใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson's Product Moment Correlation 
Coefficient) ในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระ และตัวแปรตามที่ละคู (Bivariate analysis) ตาม
แนวความคิดของ สำเริง จันทรสุวรรณ & สุวรรณ บัว
ทวน (2547) รวมถึงมีการทดสอบการแจกแจงปกติของ
ตัวแปรที ่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธ และสถิติ
การถดถอยพหุเชิงเสนแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Linear Regression) ในการวิเคราะหความสัมพันธที่มี
หลายตัวแปรซึ่งเปนวิธีการทางสถิติที่จะอธิบายความ 

สัมพันธของตัวแปรอิสระตั ้งแต 2 ตัวขึ ้นไป ที ่มีผลตอ 
ตัวแปรตาม 

 จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ั ย ในมน ุษย ของ
มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื ่อวันที ่ 30 กันยายน 2568 
สิ้นสุดการรับรอง เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2569 เลขที่ 
HE682154 
 
ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะสวนบุคคลของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม 

พบวา กลุ มต ัวอยางส วนใหญเป นเพศหญิง  
รอยละ 66.4 และมีอายุเฉลี่ย 37.17 ป (S.D.=9.44 ป) มี
สถานภาพสมรส รอยละ 51.0 ระดับการศึกษาสวนใหญ
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 
89.9 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน จำนวน 31,728.45 บาทตอ
เดือน (S.D.=14,976.83 บาท) กลุมตัวอยางสวนใหญ
ปฏิบัติงานในตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุข คิดเปน 
รอยละ 55.7 มีคาเฉลี ่ยในปฏิบัติงานควบคุมโรคใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 10.39 ป (Median= 
8 ป )เคยการไดร ับการอบรมเกี ่ยวก ับการเฝาระวัง
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ คิดเปนรอยละ 85.9 มี
คาเฉลี ่ยจำนวนการไดร ับการอบรม 3.63 ครั ้ง (P25=  
1 ครั้ง, P75=4 ครั้ง) 

 ระดับปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ของ
การดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม  

ผลการศึกษา พบวา ในภาพรวมระดับปจจัยการ
บริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์อยูในระดับ มาก คาเฉลี่ย 4.13 
(S.D.=0.52) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ทุกดานอยูใน
ระดับมากและดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานความ
โปรงใส มี คาเฉลี ่ย 4.16 (S.D.=0.52) สวนดานที ่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานการเรียนรูจากการปฏิบัติ มี
คาเฉลี่ย 3.96 (S.D.=0.59) 

 ระดับปจจัยแหงความสำเร็จของการดำเนิน 
งานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัย
สุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม  
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ผลการศึกษา พบวา ในภาพรวมระดับปจจัยแหง
ความสำเร็จอยูในระดับ มาก คาเฉลี่ย 4.71 (S.D.=0.53) 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ทุกดานอยู ในระดับมาก 
และดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานหนวยงานมีแผน
สนับสนุน มีคาเฉลี ่ย 4.14 (S.D.=0.53) สวนดานที ่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุด เทากัน 2 ดาน คือ ดานผูบริหารทุก
ระดับใหการสนับสนุนและติดตามและการสรางความ
เขาใจและกระตุนใหเกิดความรวมมือ มีคาเฉลี่ย 4.09 
(S.D.=0.56) 

 ระดับการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝา
ระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดนครพนม  

ผลการศ ึกษา พบว า ในภาพรวมระดับการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและ
ภัยสุขภาพระดับอำเภออยูในระดับ มาก คาเฉลี่ย 4.11 
(S.D.=0.45) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ทุกดานอยูใน
ระดับมาก และดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานความ
เปนทีม ม ีค าเฉลี ่ย 4.19 (S.D.=0.51) ส วนดานที ่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ ดานความพรอมและการปฏิบัติงาน 
มีคาเฉลี่ย 4.03 (S.D.=0.55) (ดังตารางที่ 1) 

 ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์และปจจัย
แหงความสำเร็จที่มีความสัมพันธกับการดำเนินงาน
ตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอำเภอของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม  

ผลการศึกษา พบวา ภาพรวมของปจจัยการ
บริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ มีความสัมพันธระดับสูงกับการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและ
ภัยสุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาที ่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม อยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.756, p-value<0.001) เมื่อ
พิจารณารายดาน พบวา ทุกดานมีระดับความสัมพันธ
ระดับปานกลางกับการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝา
ระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอ และพบวา 
ภาพรวมของปจจัยแหงความสำเร ็จม ีความสัมพันธ
ระดับสูงกับการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวัง
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
นครพนม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.805, p-value 

<0.001) เมื ่อพิจารณารายดาน พบวา ด านมีระดับ
ความสัมพันธระดับสูงกับการดำเนินงานตามมาตรฐาน
ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอ 
ไดแก ดานการสรางความเขาใจและกระตุนใหเกิดความ
รวมมือ (r=0.772, p-value<0.001) ดานการพัฒนา
ภาพลักษณของสถานบริการ (r=0.719, p-value<0.001) 
และการเชื่อมโยงระหวางหนวยงานและภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของ (r=0.741, p-value<0.001) สวนดานอื่นๆ มี
ความสัมพันธระดับปานกลาง (ดังตารางที่ 2) 

 ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์และปจจัย
แห งความสำเร ็จท ี ่ม ีผลต อการดำเน ินงานตาม
มาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอำเภอของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม  

ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแประอิสระทั้ง 4 ตัว
แปร สามารถรวมกันพยากรณและมีผลตอการดำเนินงาน
ตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอำเภอ ไดร อยละ 69.50 (R2=0.695, p-value 
<0.001)  

โดยสามารถกำหนดเปนสมการถดถอยพหุเชิง
เสนตรงซึ่งเปนสมการทำนายในรูปคะแนนดิบ แทนคา
สมการไดดังนี้ Y=0.941 + (0.279) (X1) (0.185) (X2) + 
(0.195) (X3)+ (0.116) (X4) 

X1=ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานการสรางความ
เขาใจและกระตุนใหเกิดความรวมมือ 

X2=ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานการเชื่อมโยง
ระหวางหนวยงานและภาคีเครอืขายที่เก่ียวของ 

X3=ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ ดาน
ความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได 

X4=ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานผู บริหารทุก
ระดับใหการสนับสนุนและติดตาม (ดังตารางที่ 3) 

 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ ในการ
ดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและ
ภัยสุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม  

ภาพรวมขอมูลจากแบบสอบถามปลายเปดจาก
แบบสอบถามทั้งหมด 149 ฉบับ พบวา ปญหาอุปสรรค
และขอเสนอแนะทั้งหมด 44 ฉบับ คิดเปนรอยละ 29.53 
โดยปญหาอุปสรรคสวนใหญ คือ ดานความพรอมและ
การปฏิบัติงาน รอยละ 68.18 รองลงมา คือ ดานความ 
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สามารถในการปฏิบัติงาน รอยละ 54.55 สวนปญหาและ
อุปสรรคและขอเสนอแนะนอยที่สุด  คือ ดานการพัฒนา
ภาพลักษณสถานบริการ รอยละ 6.82 รองลงมา คือ 
ดานการลงมือปฏิบัติในพ้ืนที่มีความพรอมและสมัครใจใน
การมีสวนรวม รอยละ 4.55  

 ผลการสัมภาษณเชิงลึกตัวแปรที ่สามารถ
พยากรณการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวัง
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพตำบล 
จังหวัดนครพนม 

ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานการสรางความ
เข าใจและกระต ุ นให  เก ิดความร วมม ือ จากการ
สัมภาษณเชิงลึก พบวา ระบบพี่เลี้ยงหรือที่ปรึกษาในการ
สนับสนุนผู ปฏิบัติงานยังไมครอบคลุมทุกพื ้นท่ีและมี
ขอจำกัดในการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู และ
ถอดบทเรียนความสำเร็จในการทำงาน สงผลใหการ
ถายทอดองคความรู และประสบการณยังไมตอเนื ่อง 
ขณะเดียวกันการสื ่อสารสองทางระหว างผ ู บร ิหาร 
ผูปฏิบัติงาน และภาคีเครือขายยังมีขอจำกัด ทำใหขอมูล
สำคัญบางสวนไมถูกสงตออยางครบถวนและทันเวลา 
ผูใหสัมภาษณใหขอเสนอแนะวา ควรจัดตั้งระบบพี่เลี้ยง
เชิงพื้นที่อยางเปนรูปธรรม สรางเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
และพัฒนาชองทางการสื่อสารดิจิทัลแบบสองทาง เพ่ือ
เสริมสรางความเขาใจรวมกันและความรวมมืออยาง
ตอเนื่องในทุกระดับ 

ปจจัยแหงความสำเร็จ ด านการเชื ่อมโยง
ระหวางหนวยงานและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ จาก
การสัมภาษณเชิงลึก พบวา การทำงานรวมกันระหวาง
หนวยงานและภาคีเครือขาย ยังมีความสับสนในบทบาท
หนาที่  บันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) บางสวนยัง
เปนเพียงเชิงสัญลักษณและไมไดกำหนดตัวชี้วัดรวมที่
ชัดเจน นอกจากนี้ เครือขายความรวมมือยังจำกัดอยูใน
บางภาคส วน ทำให การระดมทร ัพยากรและการ
สนับสนุนไมเต็มศักยภาพ ผูใหสัมภาษณใหขอเสนอแนะ
วา ควรปรับปรุง MOU ใหมีบทบาท หนาที่ และตัวชี้วัด
รวมที่ชัดเจน ขยายเครือขายความรวมมือไปยังภาคสวน
อื่นที่เกี ่ยวของ เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาค
ประชาชน และภาคเอกชน พรอมทั้งจัดตั้งคณะทำงาน
ขามหน วยงาน เพื ่อเสร ิมพลังการดำเนินงานตาม

มาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพใน
ระดับอำเภออยางยั่งยืน 

ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ ดานความ
รับผิดชอบที ่ตรวจสอบได จากการสัมภาษณเชิงลึก 
พบวา กลไกการตรวจสอบคุณภาพการดำเนินงานจาก
ภายนอกยังไมชัดเจน โดยเฉพาะคุณภาพของรายงาน
สอบสวนโรค ซ ึ ่ งส วนใหญ อย ู  ในร ูปแบบของการ
ดำเนินงานใหครบตามขั้นตอน แตยังไมผานการประเมิน
รับรองคุณภาพจากหนวยงานระดับเขตหรือระดับจังหวัด
อยางเปนระบบ  ผูใหสัมภาษณใหขอเสนอแนะวา ควร
จัดตั ้งคณะกรรมการระดับจังหวัดหรือเช ื ่อมโยงให
หนวยงานระดับสูงชวยตรวจสอบและใหขอมูลยอนกลับ
ตอคุณภาพรายงานสอบสวนโรค  

ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานผูบริหารทุกระดับ
ใหการสนับสนุนและติดตาม จากการสัมภาษณเชิงลึก 
พบวา บทบาทของผูบริหารมีผลอยางยิ่งตอการจัดสรร
ทรัพยากรและงบประมาณที่เพียงพอตอการดำเนินงาน
ของทีมเฝาระวังสอบสวนโรค สงผลใหการดำเนินงาน
ดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคสามารถดำเนิน
ไปไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง แตในบางพ้ืนที่ยัง
พบขอจำกัดดานการสนับสนุนที ่ไมสม่ำเสมอและการ
ติดตามกำกับที่ยังไมเปนระบบ ทำใหการดำเนินงานขาด
ความตอเนื่องและไมสามารถบรรลุผลตามเปาหมายได
อยางเต็มศักยภาพ ผู ใหสัมภาษณใหขอเสนอแนะวา 
ผูบริหารควรมีบทบาทเชิงรุกในการกำหนดนโยบายและ
ทิศทางการดำเนินงานอยางชัดเจน พรอมทั้งสนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณอยางเพียงพอและตอเนื ่อง 
ควบคู กับการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการเสริมสรางแรงจูงใจและขวัญ
กำล ังใจให แกบ ุคลากร เพื ่อยกระด ับค ุณภาพการ
ดำเนินงานของทีมเฝาระวังสอบสวนโรคในระดับพ้ืนที่ให
มีประสิทธิผลและยั่งยืน 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรอิสระที่มีผลตอ
การดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพระดับอำเภอที่ถูกเลือกเขาสมการ มีดังนี้ 
ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานการสรางความเขาใจและ
กระตุนใหเกิดความรวมมือ (p-value<0.001) ปจจัยแหง
ความสำเร็จ ดานการเชื่อมโยงระหวางหนวยงานและภาคี
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เครือขายที่เกี่ยวของ (p-value=0.003) ปจจัยการบริ
หารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ ดานความรับผิดชอบที่ตรวจสอบ
ได (p-value<0.001) และปจจัยแหงความสำเร็จ ดาน
ผูบริหารทุกระดับใหการสนับสนุนและติดตาม (p-value= 
0.037) จึงกลาวไดวา ตัวแประอิสระทั้ง 4 ตัวแปร ซึ่ง
สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้

ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานการสรางความเขาใจ
และกระตุนใหเกิดความรวมมือ เปนปจจัยที่มีอิทธิพล
สูงส ุดตอการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝ าระวัง
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอ แสดงใหเห็นวา
การสื ่อสารที ่ชัดเจน การสรางความเขาใจในบทบาท
หนาที ่ และการมีเปาหมายรวมกันของบุคลากร เปน
กลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานใหเปนไป
ตามมาตรฐานอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับแนวคิด
ของชูชัย ศุภวงศ และคณะ ที่ระบุวาความสำเร็จของการ
ดำเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำเปน 
ตองอาศัยกระบวนการสรางความเขาใจรวมและการ
กระตุ นใหบุคลากรทุกระดับเกิดความรวมมือในการ
ปฏิบัติงาน (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2552) ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว พบวา ปจจัยแหงความสำเร็จ 
ดานการสรางความเขาใจและกระตุนใหเกิดความรวมมือ
มีสวนรวมในการพยากรณและมีผลตอการดำเนินงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุข (B=0.192, p-value= 0.010), (B=
0.436, p-value<0.001) , (B=0.212, p-value <0.001) 
และ (p-value=0.001) (พงศธร โต สังวาลย & ประจักร 
บัวผัน, 2566; กนกอร ผิวเพชร, สุวิทย อุดมพาณิชย, & 
ประจักร บัวผัน, 2566; วิลาสินี วงศผาบุตร & ประจักร  
บัวผัน, 2564; ปภินวิทย คำสมาน, มกราพันธุ จูฑะรสก, & 
ประจักร บัวผัน, 2563) ตามลำดับ เนื่องจากการสราง
ความเขาใจและการกระตุ นใหเกิดความรวมมือในการ
ดำเนินงานดานการเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอำเภอ เปนกลไกการสื ่อสารที ่ เปนระบบและ
ตอเนื ่อง ตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายที่
หลากหลาย ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยท่ีมีผูศึกษาไวแลว 
พบวา ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานการสรางความเขาใจ
และกระตุนใหเกิดความรวมมือไมมีผลตอการดำเนินงาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุข (เปรมากร หยาดไธสง & ประจักร 
บัวผัน, 2565; ชาญณรงค นัยเนตร & ประจักร บัวผัน, 
2566; ส ิร ิพร จงมีศิลป และคณะ, 2566; ส ุกานดา  
สีลาพัฒน & ประจักร บัวผัน, 2565) ตามลำดับ 

ป จจ ัยแหงความสำเร ็จ ด านการเช ื ่อมโยง
ระหวางหนวยงานและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ สะทอน
ใหเห็นวาการดำเนินงานดานการเฝาระวังและควบคุมโรค
ในระดับพื้นที ่ ไมสามารถดำเนินการโดยหนวยงานใด
หนวยงานหนึ่งเพียงลำพัง แตจำเปนตองอาศัยความ
ร วมม ือจากภาค ี เคร ือข ายทั้ งภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ผูนำชุมชน และหนวยงานอื่นที่เก่ียวของ ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของชูชัย ศุภวงศ และคณะ (2552) ที่กลาววาการ
เชื ่อมโยงเครือขายและการทำงานแบบบูรณาการใน
ชุมชน เปนปจจัยสำคัญที่ชวยเสริมพลังการดำเนินงาน
ของโรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพตำบลใหสามารถ
ตอบสนองตอปญหาสุขภาพของพื้นที่ไดอยางครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับงานวิจัยที่มีผูศึกษาไว
แลว พบวา ปจจัยแหงความสำเร็จดาน การเชื ่อมโยง
ระหวางสถานบริการและเครือขายบริการสุขภาพมีสวน
รวมในการพยากรณและมีผลตอการดำเนินงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุข (B=0.208, p-value<0.001), (B=
0.280, p-value<0.001), (B=0.323, p-value<0.001), 
(B=0.316, p-value<0.001), และ (B=0.370, p-value 
<0.001) (กอบศักดิ ์  พิมานแพง, ประจักร บัวผ ัน, & 
นพรัตน เสนาฮาด, 2567; จักรกฤษณ อาสาสะนา และคณะ, 
2566; เจริญรัตน บุญที & นพรัตน เสนาฮาด, 2566; 
ชาญณรงค นัยเนตร & ประจักร บัวผัน, 2566; สิริพร  
จงมีศิลป และคณะ, 2566) ตามลำดับ เนื่องจากระดับ
ความเขมแข็งของเครือขายความรวมมือและรูปแบบการ
ประสานงานระหวางหนวยงานในแตละพื ้นที ่มีความ
หลากหลายไมเหมือนกัน  ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยที่มี
ผู ศึกษาไวแลว พบวา ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานการ
เชื่อมโยงระหวางหนวยงานและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ
ไมมีผลตอการดำเนินงานของเจาหนาที ่สาธารณสุข  
(เปรมากร หยาดไธสง & ประจักร บัวผัน, 2565; สุกานดา 
สีลาพัฒน & ประจักร บัวผัน, 2565; ทศพล ใจทาน,  
ประจักร บัวผัน, & สุรชัย พิมหา, 2564) 

ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ ดานความ
รับผิดชอบที่ตรวจสอบไดเปนกลไกสำคัญในการกำกับ
การดำเนินงานขององคกร เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไป
ตามเปาหมาย นโยบาย และมาตรฐานที่กำหนดไว โดย
เนนการรายงานผล การติดตามประเมินผล และการ
เปดเผยขอมูลอยางโปรงใส ซึ่งชวยใหผูบริหารและผูมี
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ส  วน เก ี ่ ย วข  อ งสามารถตรวจสอบและประ เมิน
ประสิทธิภาพของการดำเนินงานไดอยางเปนระบบ 
(องคการยูนิเซฟ, 2560) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่มีผู
ศึกษาไวแลว พบวา การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์เปน
กลไกสำคัญในการเสริมสรางความรับผิดชอบและความ
โปร งใสขององค กร โดยเฉพาะในบร ิบทของงาน
สาธารณสุขและองคกรไมแสวงหากำไรที่ตองเผชิญกับ
ขอจำกัดดานทรัพยากรและสถานการณวิกฤต (Mushayi 
& Qutieshat, 2023) ปจจัยประสิทธิภาพการทำงาน
ดานความรับผิดชอบมีสวนรวมในการพยากรณและมีผล
ตอการบริหารงานบุคคลของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี (B=0.388 p-value<0.011) (สายฝน 
แกวท,ี 2565) กระบวนการบริหารดานการควบคุมกำกับ
มีสวนรวมในการพยากรณและมีผลตอการปฏิบัติงานของ
แพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เขต
ส ุขภาพท ี ่  10 (B=0.326 p-value<0.011) (ศ ิรภ ัสร  
มูลสาร, ชนะพล ศรีชา, & ศรีบ ุษ ศรีไชยจรูญพง, 
2564) เนื่องจากกการกำหนดเปาหมายและมาตรฐาน
การทำงาน ระบบการรายงานผลการปฏิบัติงาน และ
กลไกการตรวจสอบความรับผิดชอบของผูบริหารและ
บุคลากรตอผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นมีความหลากหลายและ
แตกตางกันในแตละองคกร ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยที่
มีผูศึกษาไวแลว พบวา ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ 
ดานความรับผิดชอบที่ตรวจสอบไดไมมีผลตอประสิทธิผล
การจัดการดานสาธารณสุขใหกับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตำบลเขต
สุขภาพที่ 6 (เตือนใจ ลีลาชัย, วสุธร ตันวัฒนกุล, & พัชนา 
เฮงบริบูรณพงศใจด,ี 2566) 

ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานผูบริหารทุกระดับให
การสนับสนุนและติดตามแสดงใหเห็นวาบทบาทของ
ผูบริหารมีความสำคัญตอการกำหนดทิศทาง การจัดสรร
ทรัพยากร และการสรางแรงจูงใจใหบุคลากรสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่องและเปนระบบ ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับแนวคิดของชูชัย ศุภวงศ และคณะที่ระบุวา
การที่ผู บริหารใหการสนับสนุนอยางจริงจังและมีการ
ติดตามประเมินผลอยางสม่ำเสมอ จะชวยเสริมสราง
ความเข มแข ็ งของการดำเน ินงานและทำให การ
ปฏิบัติงานในพื้นที่เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด (ชูชัย  
ศุภวงศ และคณะ, 2552) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่มี 
ผูศึกษาไวแลว พบวา ปจจัยแหงความสำเร็จดานผูบริหาร

ทุกระดับใหการสนับสนุนและติดตามมีสวนรวมในการ
พยากรณและสงผลตอการดำเนินงานของเจาหนาที่
สาธารณสุข (B=0.313, p-value<0.001), (B=0.124,  
p-value<0.001), และ (B=0.171, p-value=0.010), 
(ลลิตา พันธพรม & สุรชัย พิมหา, 2567; จักรกฤษณ 
อาสาสะนา และคณะ, 2566; พงศธร โตสังวาลย & ประ
จักร บัวผัน, 2566; ทศพล ใจทาน, ประจักร บัวผัน, & 
สุรชัย พิมหา, 2564) ตามลำดับ เนื่องจากลักษณะการ
บริหารงาน กลไกการกำกับติดตามของผูบริหาร ความ
ใกลชิดระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน และการจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของผูบริหารใน
แตละระดับมีความหนักเบาและรูปแบบที่ไมเหมือนกันใน
แตละพื้นที่ ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยที่มีผูศึกษาไวแลว 
พบวา ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานผูบริหารทุกระดับให
การสนับสนุนและติดตามไมมีผลตอการดำเนินงานของ
เจาหนาที่สาธารณสุข (ชาญณรงค นัยเนตร & ประจักร 
บัวผัน, 2566; สุกานดา สีลาพัฒน & ประจักร บัวผัน, 
2565; วิลาสินี วงศผาบุตร & ประจักร บัวผัน, 2564) 
ตามลำดับ 

ผลการวิเคราะหพบวา ปจจัยการบริหารแบบมุง
ผลสัมฤทธิ์ที่มีผลตอการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝา
ระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอ ท่ีถูกเลือก
เขาสมการ ไดแก ปจจัยแหงความสำเร็จ ดานการสราง
ความเขาใจและกระตุ นใหเกิดความรวมมือ (p-value 
<0.001) ปจจัยแหงความสำเร ็จ ดานการเช ื ่อมโยง
ระหว างหน วยงานและภาค ี เคร ือข ายท ี ่ เก ี ่ยวของ  
(p-value=0.003) ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ 
ดานความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได (p-value<0.001) 
และปจจัยแหงความสำเร็จ ดานผูบริหารทุกระดับใหการ
สนับสนุนและติดตาม (p-value=0.037) ดังนั้น จึงกลาว
ไดวา ตัวแประอิสระทั้ง 4 ตัวแปร มีผลและสามารถรวม
พยากรณการดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝ าระวัง
สอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
นครพนม ได ร อยละ 69.50 (R2=0.695, p-value 
<0.001) 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ควรสงเสริมและกระตุนใหหนวยงาน
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จัดกระบวนการแลกเปลี ่ยนเรียนรู และถอดบทเรียน
ความสำเร็จในการเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ
ในพื้นที่ และจัดทำระบบพี่เลี้ยงหรือที่ปรึกษาในการให
คำแนะนำแกผ ู ปฏ ิบ ัติงานตอเน ื ่อง ควรสงเสริมให
หนวยงานมีการจัดทำบันทึกขอตกลงความรวมมือ 
(MOU) ที ่ช ัดเจน เพื ่อกำหนดบทบาทหนาที ่ร วมกัน 
บ ูรณาการทร ัพยากร และเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพการ
ดำเนินงานเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพรวมกับ
ภาคีเครือขายในระดับพื้นที่ ควรสงเสริมใหหนวยงานมี
กลไกตรวจสอบจากภายนอกอย างเป นระบบและ
สม่ำเสมอ และควรสงเสริมใหผูบริหารจัดสรรทรัพยากร
และงบประมาณที่เพียงพอตอการเฝาระวังสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพในพ้ืนที่  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
ควรมีการศึกษาความสัมพันธระหวางกระบวน 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู การถอดบทเรียน และสมรรถนะ
ในการดำเนินงานของทีมเฝาระวังสอบสวนโรค การ
จัดสรรทรัพยากรและงบประมาณที่มีผลตอความสามารถ
ในการตอบสนองตอสถานการณโรคและภัยสุขภาพใน
พื้นที ่ และการพัฒนารูปแบบกลไกการตรวจสอบจาก

ภายนอกเพื่อยกระดับคุณภาพของการดำเนินงานดาน
การเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ว ิจ ัยขอขอบพระคุณหลักสูตร การบริหาร
สาธารณส ุ ขท ี ่ สน ั บสน ุนท ุน ในการทำว ิ จ ั ยและ
ขอบพระคุณคณาจารยกลุมวิชาการบริหารสาธารณสุข 
คณะสาธารณส ุขศาสตร   มหาว ิทยาล ัยขอนแกน 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครพนม สาธารณสุข
อำเภอ หัวหนากลุ มงานควบคุมโรค ผู รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดนครพนม 
สำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอ โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในที่ปฏิบัติงานจังหวัด
นครพนม ที่ใหความอนุเคราะหและมีสวนรวมในการทำ
วิจัย ครั ้งนี ้ใหสำเร็จดวยดีและในการศึกษาครั ้งนี ้ ใช 
Claude AIและ Chat GPT ชวยในการชวยการเรียบเรียง
ภาษา โดยผูวิจัยไดตรวจสอบ แกไข และรับรองความ
ถูกตองของเนื้อหาทั้งหมดดวยตนเอง 
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์และระดับปจจัยแหงความสำเร็จของการ

ดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล จังหวัดนครพนม 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean S.D. แปลผล 
ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์    
1. การดำเนินงานแบบบูรณาการ 3.99 0.57 มาก 
2. ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 3.99 0.55 มาก 
3. ความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได 4.07 0.51 มาก 
4. การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 4.03 0.51 มาก 
5. ความโปรงใส 4.16 0.52 มาก 
6. ความเรียบงาย 4.08 0.53 มาก 
7. การเรียนรูจากการปฏิบัติ 3.96 0.59 มาก 
ปจจัยแหงความสำเร็จ    
1. ผูบริหารทุกระดับใหการสนับสนุนและติดตาม 4.09 0.56 มาก 
2. หนวยงานมีแผนสนับสนุน 4.14 0.53 มาก 
3. การลงมือปฏิบัติในพ้ืนท่ีมีความพรอมและสมัครใจในการมีสวนรวม 4.11 0.51 มาก 
4. การสรางความเขาใจและกระตุนใหเกิดความรวมมือ 4.09 0.56 มาก 
5. การพัฒนาภาพลักษณของสถานบริการ 4.12 0.51 มาก 
6. การเชื่อมโยงระหวางหนวยงานและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 4.10 0.57 มาก 
การดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอ    
1. ดานความเปนทีม 4.19 0.51 มาก 
2. ดานความพรอมและการปฏิบัติงาน 4.03 0.55 มาก 
3. ดานความสามารถในการปฏิบัติงาน 4.08 0.51 มาก 
4. ดานผลงาน 4.13 0.52 มาก 
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ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์และปจจัยแหงความสำเร็จกับการดำเนินงานตาม
มาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
นครพนม 

ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์และปจจัยแหงความสำเร็จ การดำเนินงานตามมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอำเภอ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (r) 

95% CI P-value ระดับความสัมพันธ 

ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์ 0.756*** 0.677 to 0.817 <0.001 สูง 
1. การดำเนินงานแบบบูรณาการ 0.547*** 0.423 to 0.650 <0.001 ปานกลาง 
2. ความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 0.578*** 0.459 to 0.676 <0.001 ปานกลาง 
3. ความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได 0.675*** 0. 576 to 0.754 <0.001 ปานกลาง 
4.การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 0.654*** 0.551 to 0.737 <0.001 ปานกลาง 
5. ความโปรงใส 0.620*** 0.510 to 0.710 <0.001 ปานกลาง 
6. ความเรียบงาย 0.666*** 0.566 to 0.747 <0.001 ปานกลาง 
7. การเรียนรูจากการปฏิบัติ 0.696*** 0.603 to 0.771 <0.001 ปานกลาง 
ปจจัยแหงความสำเร็จ 0.805*** 0.740 to 0.855 <0.001 สูง 
1. ผูบริหารทุกระดับใหการสนับสนุนและติดตาม 0.674*** 0.575 to 0.753 <0.001 ปานกลาง 
2. หนวยงานมีแผนสนับสนุน 0.677*** 0.579 to 0.756 <0.001 ปานกลาง 
3. การลงมือปฏิบัติในพื ้นที ่มีความพรอมและสมัครใจในการมี 
สวนรวม 

0.705*** 0.614 to 0. 778 <0.001 ปานกลาง 

4. การสรางความเขาใจและกระตุนใหเกิดความรวมมือ 0.772*** 0.698 to 0.830 <0.001 สูง 
5. การพัฒนาภาพลักษณของสถานบริการ 0.719*** 0.631 to 0.788 <0.001 สูง 
6. การเชื่อมโยงระหวางหนวยงานและภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 0.741*** 0.659 to 0. 806 <0.001 สูง 

***Correlation is significant at the 0.001 level 

 
ตารางท่ี 3 คาสถิติวิเคราะหถดถอยพหุเชิงเสนแบบขั้นตอนของมาตรฐานทีมเฝาระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอของเจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครพนม 
ตัวแปร B 95 % CI Beta T P-value R R2 R2adj R2 

change Lower Upper 
1. การสรางความเขาใจและกระตุนให
เกิดความรวมมือ 

0.279 0.157 0.401 0.351 4.507 <0.001 0.772a 0.596 0.594 0.596 

2. การเชื่อมโยงระหวางหนวยงานและ
ภาคีเครือขายที่เก่ียวของ 

0.185 0.063 0.306 0.235 3.007 0.003 0.809b 0.654 0.650 0.058 

3. ความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได 0.195 0.087 0.304 0.224 3.571 <0.001 0.828c 0.685 0.679 0.031 
4.ผูบริหารทุกระดับใหการสนับสนุนและ
ติดตาม  

0.116 0.007 0.225 0.145 2.106 0.037 0.833d 0.695 0.686 0.009 

คาคงที่ 0.941 , F =  81.854, p – value < 0.001, R = 0.833, R2 = 0.695, R2adj = 0.686 

 



103 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Volume 19 Issue 2 May – August 2026 ปท่ี 19 ฉบับท่ี 2 เดอืน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 

 

นิพนธตนฉบบั 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมอายุ 19-24 ป ในเขตรับผดิชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองอุม ตำบลนาสีนวน อำเภอกนัทรวิชัย 

จังหวัดมหาสารคาม 
 

เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ(1)*, สุรศกัดิ์ เทียบฤทธิ์(1), จินตนา สิทธิ(1), อภิรักษ ชัยพิทักษ(1), อังธณา ศรีทองคำ(1) 
 
วันท่ีไดรับตนฉบบั: 21 มนีาคม 2569 
วันท่ีไดรับแกไข: 29 เมษายน 2569 
วันท่ีตอบรับการตพิีมพ: 30 เมษายน 2569 
 

* ผูรับผิดชอบบทความ 
Email: terdsak.p@msu.ac.th 
(1) คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนวัยผูใหญตอนตน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองอุม 
ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เปนการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง ในกลุม
ตัวอยาง 114 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) และเก็บขอมูล ลักษณะทางประชากร พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม
ติดตอ ความรอบรูดานสุขภาพ สุขภาพจิต (ST-5, 2Q) และการไดรับวัคซีน เก็บขอมูลระหวาง
กันยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะหขอมูล โดยใช Chi-square test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 55.26 อายุเฉลี่ย 21.21 ±1.6 ป BMI 
ปกติรอยละ 64.91 รายไดเฉลี ่ย 6,929.82 บาท ใชสิทธิบัตรทองรอยละ 88.60 และไมมีโรค
ประจำตัวรอยละ 98.25 มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ระดับเสี่ยงต่ำ และกิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลางรอยละ 72.81, 83.33 และ 67.55 ตามลำดับ มีความรอบรูดานสุขภาพระดับดีมาก
รอยละ 71.93 ไมมีความเครียดรอยละ 93.86 ไดรับวัคซีน HPV (เพศหญิง) รอยละ 33.33 และ
ไขหวัดใหญร อยละ 46.50 มีคุณภาพชีว ิตโดยรวมอยู ในระดับดีร อยละ 78.07 ปจจ ัยที ่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก รายไดเฉลี่ยตอเดือน (p=0.01, OR= 
3.71 95% CI=1.353–10.159) ความเครียด (p=0.04, OR=0.18, 95% CI=0.038–0.881) และ
การไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ (p=0.003, OR=0.21, 95% CI=0.074–0.619) โดยสรุป สวนใหญมี
คุณภาพชีวิตในระดับดี ควรมีการสงเสริมรายได การเขาถึงบริการดานสุขภาพ การดูแลสุขภาพจิต 
และการเขาถึงวัคซีน เพ่ือยกระดับคณุภาพชีวิตของประชาชนวยัผูใหญตอนตนในชุมชน 
 
คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต, ปจจัยสัมพันธ, ประชาชนวัยผูใหญตอนตน 
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Abstract 
This study aimed to investigate factors associated with the quality of life 

among early adults in the catchment area of Ban Nong Oum Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Na Si Nuan Subdistrict, Kantharawichai District, Maha Sarakham 
Province. A cross-sectional study design was conducted among 114 participants. Data 
were collected using the World Health Organization Quality of Life questionnaire, 
Thai brief version (WHOQOL–BREF–THAI), along with information on demographic 
characteristics, non-communicable disease risk behaviors, health literacy, mental 
health (ST-5, 2Q), and vaccination status. Data collection was carried out from 
September to October 2025. Statistical analysis was performed using the Chi-square 
test, with a significance level set at 0.05.  

The results showed that the majority of participants were female (55.26%), 
with a mean age of 21.21±1.6 years. Most had a normal BMI (64.91%), an average 
monthly income of 6,929.82 THB, were covered by the Universal Health Coverage 
Scheme (88.60%), and had no underlying diseases (98.25%). Risk behaviors for 
smoking and alcohol consumption were at low levels, and 67.55% had moderate 
levels of physical activity (72.81%, 83.33%, and 67.55%, respectively). A high level 
of health literacy was found in 71.93% of participants, and 93.86% reported no stress. 
Among female participants, 33.33% had received the HPV vaccine, while 46.50% had 
received the influenza vaccine. Overall, 78.07% had a good quality of life. 

Factors significantly associated with quality of life included average monthly 
income (p=0.01, OR=3.71, 95% CI=1.353–10.159), stress (p=0.04, OR=0.18, 95% CI= 
0.038–0.881), and influenza vaccination (p=0.003, OR=0.21, 95% CI=0.074–0.619). In 
conclusion, most participants had a good quality of life. Strategies to enhance 
income, improve access to healthcare services, promote mental health care, and 
increase vaccination coverage are recommended to improve the quality of life 
among early adults in the community. 
 
Keywords: Quality of Life, Associated Factors, Early Adulthood Population 
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บทนำ 
คุณภาพชีวิต (Quality of Life: QoL) เปนแนวคิด

สำคัญทางสาธารณสุขที่ใชในการประเมินภาวะสุขภาพ
โดยรวมของบุคคลในหลายมิติ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และสิ่งแวดลอม โดยองคการอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ใหความหมายวา เปน
การรับรูของบุคคลตอสถานะชีวิตของตนเองในบริบท
ของวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิต (World 
Health Organization, 1997) ซึ่งแนวคิดดังกลาวไดรับ
การนำไปใชเปนกรอบในการศึกษาคุณภาพชีวิตอยาง
แพรหลายในระดับนานาชาติ 

เคร ื ่ องม ือ WHOQOL-BREF (World Health 
Organization Quality of Life - BREF) เปนเครื ่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคำวา
คุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงการประเมินคาที่เปนจิตนิสัย 
(Subjective) ซึ ่งฝ งแนนอยู ก ับบริษ ัททางวัฒนธรรม 
สังคม และสภาพแวดลอม เพราะนิยามของ Quality of 
Life จะเนนไปที่การรับรูในเรื่องคุณภาพชีวิตของผูตอบ 
ไมไดคาดหวังที่จะเปนวิธีการที่จะวัดในรายละเอียดของ
อาการโรค หรือสภาพตางๆ แตถือเปนการประเมินผล
ของโรคและวิธีการรักษาที่มีตอคุณภาพชีวิต เครื่องมือนี้
พัฒนาโดยองคการอนามัยโลก และไดรับการแปลและ
ปรับใชในบริบทของประเทศไทย โดยกรมสุขภาพจิต  
ช ุดย อ 26 ข อ ฉบ ับภาษาไทย จะประกอบด วย
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย 
ด านจ ิตใจ ด านความส ัมพ ันธ ทางส ังคม และด าน
สิ ่งแวดลอม โดยสามารถจำแนกระดับคุณภาพชีวิต
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับไมดี ระดับปานกลาง และ
ระดับดี (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
เคร ื ่องม ือนี ้ถ ูกนำไปใชในงานว ิจ ัยด านสุขภาพใน
ประชากรไทยอยางกวางขวาง 

ในบริบทของประเทศไทย การศึกษาคุณภาพ
ชีวิตพบวาคุณภาพชีวิตของประชาชนมีความสัมพันธกับ
ป จจ ัยหลายด าน โดยเฉพาะป จจ ัยด านประชากร 
เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรูและระดับ
คุณภาพชีวิตของบุคคล นอกจากนี้ แนวคิดความรอบรู
ดานสุขภาพ (Health Literacy) ยังถูกเสนอวาเปนปจจัย
สำคัญที ่ม ีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและผลล ัพธ ทาง
สุขภาพ โดยบุคคลที ่ม ีความรอบรู ดานสุขภาพสูงจะ
สามารถเขาถึง เขาใจ และใชข อมูลสุขภาพในการ

ตัดสินใจไดอยางเหมาะสม (Nutbeam, 2000) ซึ่งอาจ
สงผลตอคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

กลุมประชาชนอายุ 19–24 ป เปนชวงวัยเปลี่ยน
ผานที่สำคัญจากวัยรุนสูวัยผูใหญ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
ทั้งดานพฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิต และภาวะทางจิตใจ 
โดยในชวงวัยนี้มีแนวโนมเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 
เชน การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม การขาดการออก
กำลังกาย การสูบบุหรี่ และปญหาสุขภาพจิต ซึ่งลวนเปน
ปจจัยที่อาจสงผลตอคุณภาพชีวิต 

แมวาจะมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุมประชากร
ตางๆ อยางตอเนื ่อง แตยังพบวาการศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธก ับคุณภาพชีวิตในกลุ มว ัย 19–24 ป 
โดยเฉพาะในบริบทพื้นที่ชนบทของประเทศไทยยังมีอยู
อยางจำกัด อีกทั้งยังขาดขอมูลเชิงประจักษในระดับพื้นที่
เก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิต 

ในพื้นที่เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลบานหนองอุม ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม ยังไมมีขอมูลเชิงประจักษ
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมอายุ 19–24 ป 
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในบริบทพื้นท่ี
ดังกลาว 

ดังนั ้น การศึกษาครั ้งนี ้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาปจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ก ับคุณภาพชีว ิตของ
ประชาชนกลุมอายุ 19–24 ป ในพื้นที่ดังกลาว เพื่อใช
เปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาการสงเสริมสุขภาพให
สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ และยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนกลุมอายุ 19-24 ป ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพตำบลบานหนองอุม 
ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งน ี ้เป นการศึกษาเช ิงพรรณนา 
(Cross-sectional Descriptive Study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือประชาชนวัยผูใหญตอนตน จำนวน

ทั้งหมด 239 คน โดยมีการคัดเลือกตามเกณฑที่กำหนด ดังนี ้ 
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เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 
1) เปนประชาชนที่มีอายุระหวาง 19–24 ป 

อาศัยอยู ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลบานหนองอุม ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

2) สามารถอาน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได 
3) สมัครใจเขารวมการวิจ ัย และลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 
1) ผูที่ไมสามารถใหขอมูลหรือตอบแบบสอบถาม

ไดครบถวนสมบูรณ รวมถึงไมสามารถติดตอไดหรือไม
พำนักอยูในพื้นที่ระหวางชวงระยะเวลาการเก็บรวบรวม
ขอมูล  

2) ผู ที ่ประสงคถอนตัวออกจากการวิจ ัยใน
ระหวางการศึกษา 

ภายหลังการคัดเลือกตามเกณฑดังกลาวและ
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล พบวามีผูท่ีมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑและใหขอมูลครบถวน จำนวนทั้งสิ้น 114 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและการ
หาคุณภาพของเครื่องมือ 

เปนแบบสอบถามจำนวน 80 ขอ แบงเปน 4 สวน 
ไดแก สวนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ 
น้ำหนัก สวนสูง สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได สิทธิการรักษา โรคประจำตัว สวนที่ 2 พฤติกรรม
เสี ่ยงโรคไมติดตอ โดยใชแบบประเมินของ กองโรค 
ไมต ิ ดต อ กรมควบค ุมโรค (2565) จำนวน 16 ขอ 
ประกอบดวย การสูบบุหรี่ มีเกณฑใหคะแนน 0-8 คะแนน 
รวมคะแนนจัดระดับเปน 0, 1-4 , 5-8 จัดเปนพฤติกรรม 
เสี ่ยงต่ำ เสี ่ยงปานกลาง เสี ่ยงสูง ตามลำดับ การดื่ม
เครื ่องดื่มแอลกอฮอล มีเกณฑใหคะแนน 0-8 คะแนน 
รวมคะแนนจัดระดับเปน 0-10, 11-26, ≥27 จ ัดเปน
พฤติกรรม เสี่ยงต่ำ เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูง ตามลำดับ 
กิจกรรมทางกายและการนอนหลับ มีเกณฑใหคะแนน  
1-3 คะแนน รวมคะแนนจัดระดับเปน 5-8, 9-12, 13-15 
จัดเปนพฤติกรรม เสี ่ยง ปานกลาง ปกติ ตามลำดับ  
สวนที่ 3 แบงออกเปน 3 ตอน จำนวน 26 ขอ ตอนที่ 1 
ความรอบรูดานสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2565) จำนวน  
16 ขอ ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก การเขาถึง
ขอมูล การเขาใจขอมูล การตัดสินใจ และการประยุกตใช

ขอมูล ใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ไมเคย
ทำ ทำไดยากมาก ทำไดยาก ทำไดงาย ทำไดงายมาก 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน 1, 2, 3, 4, 5 ตามลำดับ รวม
คะแนนจัดระดับตามเกณฑคะแนนดังนี้ 16-47, 48-55, 
56-63, 64-80 คะแนน จัดเปน ระดับไมดี ระดับพอใช 
ระดับดี ระดับดีมาก ตามลำดับ ตอนที่ 2 สุขภาพจิต โดย
ใชแบบประเมินของ กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2567) จำนวน 7 ขอ ประกอบดวย 
แบบประเมินความเครียด (ST-5) รวมคะแนน 0-4, 5-7, 
≥8 จัดเปน ไมมีความเครียด สงสัยวามีปญหาความเครียด 
มีความเครียดสูง ตามลำดับ และแบบคัดกรองโรค
ซึมเศรา 2Q ตอบ มี อยางนอย 1 ขอ คือ เสี่ยงซึมเศรา 
ตอนที่ 3 การรับวัคซีน เปนแบบใหเลือกตอบ ไดแก 
วัคซีนเอชพีวี (HPV) และวัคซีนไขหวัดใหญ (Influenza) 
สวนที ่ 4 คุณภาพชีวิต ใชเครื ่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค การอนาม ัยโลกช ุดย อ ฉบ ับภาษาไทย (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จำนวน 26 ขอ 
ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
สัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม พรอมขอ
คำถามประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม คำถามเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ ไมเลย เล็กนอย ปาน
กลาง มาก มากที่สุด รวมคะแนน 26-130 คะแนน และ
จัดระดับคะแนนตั ้งแต 26–60 คะแนน หมายถึงระดับ
คุณภาพชีวิตท่ีไมดี ตั้งแต 61–95 คะแนน หมายถึงระดับ
คุณภาพชีวิตกลางๆ ตั ้งแต 96–130 คะแนน หมายถึง
ระดับคุณภาพชีวิตที่ด ี

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยการตรวจสอบจากผู เช ี ่ยวชาญ จำนวน 3 

ทาน เพื่อตรวจความถูกตอง ความตรง (Validity) ไดนำ
แตละขอคำถามมาหาคา (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) จะตองมีคา IOC มากกวา 0.5 รวมถึง
การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
นำเครื ่องมือไปทดลองใช (Try Out) ซึ ่งผู ศึกษาไดนำ
แบบสอบถามที่สรางข้ึนไปทดสอบกับประชาชนกลุมอายุ 
19-24 ป ในพื้นที่บานขี หมูที่ 5 ตำบลเขวาใหญ อำเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จำนวน 30 คน โดย
วิเคราะหคาความเที่ยง (Reliability) โดยใชสูตรหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) โดยมีผลของการหาความเช ื ่อม ั ่นของ
เครื่องมือ พบวา พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ การสูบบุหรี่ 
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(0.762), การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (0.713), กิจกรรม
ทางกายและการนอน (0.721), ความรอบรูดานสุขภาพ 
(0.957), สุขภาพจิต แบบประเมินความเครียด ST-5 
(0.806), แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2Q (0.923) และ
คุณภาพชีวิต (0.945) 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  
หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยแลว ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดย
ไดประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
ของหมูบานตางๆ เพ่ือใหนัดหมายประชาชนกลุมที่ศึกษา
ในพื ้นที ่ โดยจะขอพบประชาชนที ่บานเอง หรือที ่ที่
สะดวกใหพบ และถามความยินยอมในการรวมโครงการ 
หลังจากใหความยินยอมในการใหส ัมภาษณ ผ ู ว ิจัย
ดำเนินการสัมภาษณตามแบบสอบถาม ซึ่งมีระยะเวลาใน
การเก็บขอมูลตั้งแต กันยายน-ตุลาคม พ.ศ. 2568 

 การวิเคราะหขอมูล 
เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณในสวนการ

วิเคราะหปจจัย ใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ 
คาเฉลี ่ย พิส ัย และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สวน
ความสัมพันธระหวางปจจัยกับคุณภาพชีวิต ใชสถิติ
อนุมาน ทดสอบดวยสถิติ Chi-square ที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 ในกรณีที่ขอมูลในตารางต่ำกวา 5 จะทดสอบดวย 
Fisher's Exact Test 

 จริยธรรมการวิจัย 
ไดรับการพิจารณาและรับรองจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขที่การรับรอง: 638-474/2568 วันที่ไดรับการรับรอง 
25 กันยายน 2568 วันที่สิ้นสุดการรับรอง 24 กันยายน 
2569 
 
ผลการวิจัย 

ลักษณะทางประชากร สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 55.26) อายุ 20 ปมากที่สุด คา BMI สวนใหญ
อยู ในเกณฑปกติรอยละ 64.91 โดยพบภาวะอวนรวม
รอยละ 27.20 (Mean=21.83, S.D.=2.62, Max=31.24, 
Min=16.18) สถานภาพ พบวา สวนใหญมีสถานภาพโสด 
(รอยละ 94.74) ระดับการศึกษา พบวา ประชากรสวน
ใหญ อยู ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (รอยละ 
48.25) อาชีพ พบวา สวนใหญมีอาชีพเปนนักเรียน/
นักศึกษา (รอยละ 56.14) รายไดบุคคลเฉลี่ย พบวา สวน

ใหญมีรายได 3,001-5,000 บาท/เดือน (รอยละ 36.84) 
และใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 88.60) 
ไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 98.25) (ตารางท่ี 1) 

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ พฤติกรรมเสี ่ยง
ดานการสูบบุหรี่ พบวา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ สวนใหญ
มีพฤติกรรมระดับเสี่ยงต่ำ (รอยละ 72.81) และพฤติกรรม
ระดับเสี่ยงสูง (รอยละ 8.77) (Mean=0.78, S.D.=1.71, 
Median=0) การดื ่มแอลกอฮอล พบว า ส วนใหญมี
พฤติกรรมระดับเสี่ยงต่ำ (รอยละ 83.33) และพฤติกรรม
ระดับเสี่ยงสูงมีเพียง (รอยละ 1.75) (Mean=4.41, S.D.= 
6.66, Median=0) พฤติกรรมทางกายและการนอน 
พบวา สวนใหญมีระดับพฤติกรรมปานกลาง (รอยละ 
67.55) รองลงมาคือ ระดับพฤติกรรมเสี ่ยง (รอยละ 
27.19) และระดับพฤติกรรมปกติ (รอยละ 5.26) (Mean= 
9.44, S.D.=1.85) (ตารางท่ี 2) 

ความรอบรู ดานสุขภาพ พบวา สวนใหญมี
ระดับความรอบรู ด านสุขภาพดีมาก (รอยละ 71.93) 
รองลงมาคือ ระดับความรอบรูดานสุขภาพดี (รอยละ 
21.93) และระดับความรอบรูดานสุขภาพพอใช (รอยละ 
5.26) ตามลำดับ (Mean=66.96, S.D.=7.04) (ตารางที ่2) 

สุขภาพจิต พบวา สวนใหญมีระดับไมมีความ 
เครียด (รอยละ 93.86) และมีความเครียดสูง (รอยละ 
1.75) (Mean=1.63, S.D.=2.062, Median=1) (ตารางท่ี 2) 
และไมพบภาวะซึมเศราตามแบบคัดกรอง 2Q เปน 
สวนใหญ  

การไดร ับวัคซีน พบวา ประชากรเพศหญิง
จำนวน 63 คน สวนใหญไมไดรับวัคซีนเอชพีวี (HPV) 
(รอยละ 66.67) ไดรับวัคซีน (รอยละ 33.33) ประชากร
ทั ้งชายและหญิงสวนใหญไมไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ  
(รอยละ 53.50) ไดรับวัคซนี (รอยละ 46.50) 

คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตของกลุ มวัยผูใหญ
ตอนตน พบวาโดยรวมอยูในระดับดี (รอยละ 78.07) โดย
มีคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมดีที่สุด (รอยละ 86.84) 
รองลงมาคือดานสัมพันธภาพทางสังคม (รอยละ 79.82) 
ดานจิตใจ (รอยละ 78.07) และดานรางกาย (รอยละ 
71.05) (Mean=103.34 = 2.062) (ตารางที ่5) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต พบวา 
ปจจัยดานลักษณะทางประชากร ไดแก รายไดเฉลี่ยตอ
เดือนของบุคคล มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (𝑥ଶ=7.01, p=0.01) 
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โดยผูที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตั้งแต 5,000 บาทขึ้นไป มี
แนวโนมที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูที่มีรายไดนอยกวา 
5,000 บาท จำนวน 3.71 เท า (OR=3.71, 95% CI= 
1.353–10.159) ดานสุขภาพจิต พบวา ความเครียดมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05 (𝑥ଶ=5.40, p=0.04) โดยผูที่มีภาวะเครียดมี
โอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนอยกวาผูที่ไมมีภาวะเครียด 
0.18 เทา (OR=0.18, 95% CI=0.038–0.881) นอกจากนี้
ย ังพบว า การไดร ับว ัคซีนปองก ันโรคไขหว ัดใหญ 
(Influenza vaccine) มีความสัมพันธก ับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (𝑥ଶ=9.03, p= 
0.003) โดยผูที่ไมไดรับวัคซีนมีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีนอยกวาผูที่ไดรับวัคซีน 0.21 เทา (OR=0.21, 95% 
CI=0.074–0.619) (ตารางท่ี 6) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทาง
ประชากรกับคุณภาพชีวิตของประชากร พบวา รายได
เฉลี ่ยตอเดือนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (𝑥ଶ=7.01, p=0.01) 
โดยผูที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนตั้งแต 5,000 บาทขึ้นไป มี
แนวโนมที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูที่มีรายไดนอยกวา 
5,000 บาท จำนวน 3.71 เท า (OR=3.71, 95% CI= 
1.353–10.159) ซึ ่งสอดคลองกับงานว ิจ ัยของนอรีนี  
ตะหวา, & หทัยรัตน ตัลยารักษ (2566) ซึ่งศกึษาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของกลุมวัยทำงาน
ในชุมชนเทศบาลเมืองปากพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบวา รายได การเลือกใชบริการดานสุขภาพ และระดับ
การศกึษา มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05) สะทอนวาความมั่นคง
ทางการเงนิชวยใหบุคคลเขาถึงทรัพยากรที่จำเปนตอการ
ดำรงชีวิตและบริการสุขภาพไดดีกวา  

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู
ดานสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของประชากร พบวา ความ
รอบรูดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยาง
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ระดับ 0.05 ผลการศ ึกษานี้   
ไมสอดคลองกับงานวิจัยของสุวรรณา หลอโลหการ, &  
ประพรศรี นรินทรรักษ (2564) ที่ศึกษาความรอบรูดาน
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต พบวา 
ความรอบรู ด านสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.507, p< 
0.001) โดยเฉพาะองคประกอบดาน “การเขาถึงขอมูล
และบริการสุขภาพ” และ “การจัดการตนเอง” ที ่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตในระดับสูง ซึ่งสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดถึงรอยละ 18 และไม
สอดคลองกับนอรีนี ตะหวา, & หทัยรัตน ตัลยารักษ 
(2566) ซึ่งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของกลุมวัยทำงานในชุมชนเทศบาลเมืองปากพูน จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบวา ปจจัยดานสุขภาพมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 
0.001) รวมทั้งรายได การศึกษา และการเลือกใชบริการ
สุขภาพก็เปนปจจัยสำคัญที ่สัมพันธกับคุณภาพชีวิต
เชนกัน ความแตกตางนี้อาจเกิดจากกลุมวัยนี้ สวนใหญมี
สถานภาพเปนนักเรียนและนักศึกษา (รอยละ 56.14) ซึ่ง
เปนกลุมที่มีการศึกษาสูงและสามารถเขาถึงเทคโนโลยี
สารสนเทศไดดี ทำใหมีระดับความรอบรูดานสุขภาพใน
เกณฑดีมากเปนสวนใหญ จนอาจไมใชตัวแปรที่สราง
ความแตกตางตอระดับคุณภาพชีวิตในบริบทนี้ 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
เสี่ยงโรคไมติดตอ กับคุณภาพชีวิตของประชากร พบวา 
พฤติกรรมเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล กิจกรรมทางกายและการ
นอนหลับ ไมมีความสัมพันธก ับคุณภาพชีว ิตอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งในกลุมประชากรวัยผูใหญตอนตน 
พฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวอาจยังไมสงผลกระทบตอสุขภาพ
ในระดับที ่ร ุนแรงเพียงพอที่จะมีอิทธิพลตอการรับรู
ค ุณภาพชีว ิต โดยไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ  
ภัควรินทร ภัทรศิริสมบูรณ, สุวรรณี มณีศรี, & ทศพร 
บุญญานุสนธิ์ (2568) ศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพ 3อ 2ส ใน
ประชาชนจังหวัดจันทบุรี พบวา พฤติกรรมสุขภาพ เชน 
การไมสูบบุหรี ่ และการไมดื ่มแอลกอฮอล สามารถ
ทำนายคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสำคัญ 0.05 (ß=0.16) 
และไมสอดคลองกับ นิศาชล สัตยานุรักษ, และคณะ 
(2560) ศึกษาความสัมพันธระหวางการออกกำลังกายกับ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย พบวา เวลาทำกิจกรรม
เนือยนิ่งของนักศึกษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
ความแตกตางของผลการศึกษาอาจเกิดจากบริบทของ
กลุมวัย ในพื้นที่ศกึษา ซึ่งอาจจะมีกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
ที่แตกตางจากกลุมอาชีพหรือพ้ืนที่อ่ืนๆ 
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ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพจิต
กับคุณภาพชีวิตของประชากร พบวา สุขภาพจิตของ
ประชากรม ีความส ัมพันธ ก ับค ุณภาพช ีว ิตอย างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (𝑥ଶ=9.03, p=0.003) โดยผูที่มี
ภาวะเครียดมีโอกาสที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนอยกวาผูที่ 
ไมมีภาวะเครียด 0.18 เทา (OR=0.18, 95% CI=0.038–
0.881) ผูที่มีสุขภาพจิตดี จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา
ในทุกมิติ โดยเฉพาะดานจิตใจและสังคม สอดคลองกับ
การศึกษาของสุจิรา ฟุงเฟอง, & ยุทธศาสตร ฟุงเฟอง, & 
อรธิรา บุญประดิษฐ (2566) ที่กลาวถึงความสำคัญของ
การคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมทหาร ซึ่งการไดรับการ
ดูแลดานสุขภาพจิตที ่เหมาะสมชวยเพิ ่มคุณภาพชีวิต
โดยรวม อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย และคณะ (2565) ท่ีพบวาดานสุขภาพจิต
มีผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับสูงสุดเม่ือ
เทียบกับดานอื ่นๆ และสอดคลองกับการศึกษาของ 
สาธินี เหลืองอรามกุล (2565) ที่พบวาความเครียดและ
พฤติกรรมการใชชีว ิตที ่ไมเหมาะสมในกลุ มพนักงาน
บริษัทสตารทอัพสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง เนื่องจาก
กลุมวัย 19-24 ป เปนชวงวัยเปลี่ยนผานที่ตองเผชิญกับ
การปรับตัวทางการเร ียนและการทำงาน หากมีการ
จัดการความเครียดที่ไมดีจะสงผลตอการรับรูคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม 

ผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางการ
ไดรับวัคซีนกับคุณภาพชีวิต พบวา วัคซีนไขหวัดใหญ 
(Influenza) มีความสัมพันธก ับคุณภาพชีว ิตอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ (𝑥ଶ=9.03, p=0.003 (OR=0.21, 
95% CI=0.074–0.619 ซึ่งสอดคลองกับงานของ Yoshino, 
Wakabayashi, & Kitazawa (2021) ซึ่งศึกษาผูปวยวัย
ผูใหญที่ไดรับวัคซีนไขหวัดใหญในประเทศญี่ปุน พบวา 
กลุ มที ่ ได ร ับวัคซีนมีคะแนนสุขภาพกาย (Physical 
Component Summary: PCS) สูงกวากลุ มที ่ไมไดรับ
วัคซีนอยางมีนัยสำคัญ (p=0.001) สะทอนวาการไดรับ
วัคซีนชวยลดความรุนแรงของอาการไขหวัดใหญและ
ยับยั้งการเกิดโรค คุณภาพชีวิตที่เกี ่ยวของกับสุขภาพ 
(HRQOL) ผลลัพธนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของผูวิจัย
ที ่พบวา ผู ที ่ไดร ับวัคซีนไขหวัดใหญมีคุณภาพชีวิตใน
ระดับดีกวากลุมที่ไมไดรับวัคซีน สอดคลองกับ Taavela 
et al. (2024) คือการไดร ับวัคซีนชวยใหประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น การไดรับวัคซีนที่เหมาะสมตามชวง

วัยสงผลบวกตอคุณภาพชีวิต ทั้งในมิติสุขภาพกาย จิตใจ 
และสังคม เนื่องจากการไดรับวัคซีนชวยลดความเสี่ยงใน
การเกิดโรค ลดความรุนแรงของอาการ และยับยั้งการ
เจ็บปวย 
 
ขอจำกัดในการศึกษา  

1) ขนาดกลุมตัวอยางที่จำกัด ในการศึกษาครั้ง
นี ้มีกลุ มตัวอยางเพียง 114 คน จากประชากรทั้งหมด 
239 คน ซึ่งจำนวนกลุมตัวอยางที่คอนขางนอยนี ้อาจ
สงผลตออำนาจในการทดสอบทางสถิต ิ (Statistical 
Power) ทำใหการตรวจพบความสัมพันธของปจจัยบาง
ประการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตอาจไมชัดเจนเทาที่ควร  

2) การใชสถิติวิเคราะห เนื่องจากขอมูลบาง 
ตัวแปรมีจำนวนความถี่ในแตละกลุมยอยคอนขางนอย 
(คาในตารางต่ำกวา 5) ทำใหผูวิจัยจำเปนตองใชสถิติ 
Fisher’s Exact Test แทน Chi-square test ในบางรายการ 
เพื่อรักษาความถูกตองในการวิเคราะห ซึ่งอาจสงผลตอ
การควบคุมตัวแปรที่ซับซอน หรือการวิเคราะหในเชิงลึก
ที่ตองอาศัยกลุมตัวอยางจำนวนมาก 

3) การกระจายตัวของขอมูล กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีลักษณะที่คอนขางเปนเอกภาพสูง การที่ขอมูลไมมี
ความหลากหลายหรือมีการกระจายตัวไมมากพอ อาจทำ
ใหผลการวิเคราะหความสัมพันธทางสถิติไมพบความ
นัยสำคัญในบางปจจัยที่สำคัญ 
 
ขอเสนอแนะหรือการนำไปใชประโยชน 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและการนำผลการวิจัย
ไปใช 

1) ควรมีการสงเสริมรายไดและสวัสดิการแก
กลุมวัยผูใหญตอนตน โดยเฉพาะการฝกทักษะอาชีพหรือ
การสรางโอกาสในการทำงานนอกเวลา (Part-time) ที่
สอดคลองกับวิถีชีวิต เพื่อลดขอจำกัดทางเศรษฐกิจซึ่ง
เปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอคุณภาพชีวิต 

2) หนวยงานสาธารณสุขควรปรับเปล ี ่ยน
ยุทธศาสตรการเขาถึงวัคซีน โดยจัดบริการฉีดวัคซีนเชิง
รุกในสถานศึกษาหรือแหลงเรียนรู ควบคู ไปกับการให
ขอมูลเชิงลึกดานสิทธิประโยชน เพื ่อเพิ ่มอัตราความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในกลุมเปาหมาย 

3) ควรพัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องตน
ผานแพลตฟอรมออนไลนที ่ เข าถึงง าย พรอมทั ้งจัด
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กิจกรรมเสริมสรางทักษะการปรับตัว (Resilience) และ
การจัดการความเครียด เพื่อเตรียมความพรอมในการ
เปลี่ยนผานสูชีวิตการทำงาน 

4) แมปจจุบันพฤติกรรมเสี่ยงจะยังไมแสดงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตที่ชัดเจน แตควรมีการใหขอมูล
และรณรงคอยางตอเนื่อง เพื่อสรางความรอบรูในการใช
เทคโนโลยีจัดการสุขภาพตนเอง และปองกันการเกิดโรค
ไมติดตอเรื้อรังในระยะยาว 

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
1) ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการตัดสินใจ

เขารับวัคซีนและอุปสรรคในการจัดการความเครียดของ
กลุมวัยรุนในพื้นที่ เพื่อนำมาออกแบบนโยบายที่ตรงจุด
ยิ่งข้ึน 

2) ควรมีการติดตามศึกษา (Longitudinal Study) 
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่สั ่งสมมาตั้งแตชวงวัยนี้ วา
สงผลตอคุณภาพชีวิตอยางไรเมื ่อกาวเขาสู ว ัยผู ใหญ 
เต็มตัว 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ผูใหญบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหม ู บ าน อ ีกทั ้ งครอบคร ัวของ
กลุมเปาหมาย และขอบคุณประชาชนกลุมอายุ 19-24 ป 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
บานหนองอุม ตำบลนาสีนวน อำเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ที่ใหความรวมมือในการศึกษาเก็บขอมูล 
สำเร็จลุลวงไดดวยด ี
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ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามลักษณะทางประชากร (N=114) 

ลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ 

ชาย 51 44.74 
หญิง 63 55.26 

อายุ (ป) 
19 ป 20 17.54 
20 ป 26 22.81 
21 ป 17 14.91 
22 ป  22 19.30 
23 ป 19 16.67 
24 ป 10 8.77 
Mean=1.21, S.D.=1.60 

คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)   
ต่ำกวา 18.5 หมายถึง ต่ำกวาเกณฑ 9 7.89 
18.50–22.99 หมายถึง ตามเกณฑปกต ิ 74 64.91 
23.00–24.99 หมายถึง โรคอวนระดับหนึ่ง 19 16.67 
25.00–29.99 หมายถึง โรคอวนระดับสอง 11 9.65 
ตั้งแต 30 หมายถึง โรคอวนระดับสาม 1 0.88 
Mean=21.83, S.D.=2.62, Max=31.24, Min=16.18 
น้ำหนัก Max = 89 กิโลกรัม      Min = 42 กิโลกรัม 
สวนสูง Max = 185 เซนติเมตร  Min = 152 เซนติเมตร 

สถานภาพ   
โสด 108 94.74 
สมรส 6 5.26 

ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนตน 12 10.53 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 55 48.25 
ปวส./ อนุปริญญา 26 22.80 
ปริญญาตร ี 21 18.42 

อาชีพ 
วางงาน 3 2.63 
นักเรียน/ นักศึกษา 64 56.14 
คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว 21 18.42 
รับจางท่ัวไป 19 16.67 
อื่น ๆ  7 6.14 
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ตารางท่ี 1 จำนวน และรอยละของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามลักษณะทางประชากร (N=114) (ตอ) 
ลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) รอยละ 

รายไดบุคคลเฉลี่ยตอเดือน 
ต่ำกวา 3,000 บาท 18 15.79 

3,001-5,000 บาท 42 36.84 
5,001-10,000 บาท 38 33.33 
10,001-15,000 บาท 14 12.29 
มากกวา 15,000 บาท 2 1.75 
Mean=6,929.82, S.D.=4,196.73, Max=20,000 บาท, Min=0 บาท 

สิทธิในการรักษาของผูตอบแบบสอบถาม 
สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สิทธิบัตรทอง) 101 88.60 
สิทธิประกันสังคม 11 9.65 
สิทธิสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ  2 1.75 

ทานมีโรคประจำตัวหรือไม  
ไมมีโรคประจำตัว 112 98.25 
มีโรคประจำตัว 2 1.75 

 
ตารางท่ี 2 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามระดับของปจจัยท่ีศึกษา (N=114) 

ปจจัยที่ศึกษา จำนวน (คน) รอยละ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่   

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่ำ (0 คะแนน) 83 72.81 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยงปานกลาง (1-4 คะแนน) 21 18.42 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยงสูง (5-8 คะแนน) 10 8.77 

Mean = 0.78, SD = 1.71, Median = 0, Max = 6 คะแนน, Min = 0 คะแนน 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่ำ (มีคาคะแนน 0-10 คะแนน) 95 83.33 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยงปานกลาง (มีคาคะแนน 11-26 คะแนน) 17 14.92 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยงสูง (มีคาคะแนน 27 คะแนนขึ้นไป) 2 1.75 

Mean= 4.71, SD= 6.66, Median = 0, Max= 36 คะแนน, Min= 0 คะแนน 
กิจกรรมทางกายและการนอน   

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง (มีคาคะแนน 5-8) 31 27.19 
ระดับพฤติกรรมปานกลาง (มีคาคะแนน 9-12) 77 67.55 
ระดับพฤติกรรมปกติ (มีคาคะแนน 13-15) 6 5.26 

Mean = 9.44, SD = 1.85, Max = 14 คะแนน, Min = 5 คะแนน 
ความรอบรูดานสุขภาพ   

ระดับความรอบรูดานสุขภาพไมดี (มีคาคะแนน 16-47) 1 0.88 
ระดับความรอบรูดานสุขภาพพอใช (มีคาคะแนน 48-55) 6 5.26 
ระดับความรอบรูดานสุขภาพดี (มีคาคะแนน 56-63) 25 21.93 
ระดับความรอบรูดานสุขภาพดีมาก (มีคาคะแนน 64-80)  82 71.93 

Mean = 66.96, SD = 7.04, Max = 80 คะแนน, Min = 44 คะแนน 
ความเครียด   

ไมมีความเครียด (มีคาคะแนน 0-4 คะแนน) 107 93.86 
สงสัยวามีปญหาความเครียด (มีคาคะแนน 5-7 คะแนน) 5 4.39 
มีความเครียดสูง (มีคาคะแนน 8 คะแนนขึ้นไป) 2 1.75 

Mean = 1.63, SD = 2.062, Median = 1, Max = 13 คะแนน, Min = 0 คะแนน 
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ตารางท่ี 3 จำนวน รอยละ ของประชากรที่ศึกษา จำแนกตามแบบคดักรองภาวะซึมเศรา 2Q (N=114) 

แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2Q ม ี ไมมี 

1. ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันนี้ ทานรูสึก หดหู เศรา หรือทอแทสิ้นหวัง หรือไม 3 111 
(2.63) (97.37) 

2. ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันนี้ ทานรูสึก เบื่อ ทำอะไรไมเพลิดเพลิน หรือไม 7 107 
(6.14) (93.86) 

 
ตารางท่ี 4 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากรท่ีศึกษา จำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต (N = 114) 

ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน (คน) รอยละ 
ระดับคุณภาพชีวิตท่ีไมดี (26–60 คะแนน) 0 0.00 
ระดับคุณภาพชีวิตกลาง ๆ (61–95 คะแนน) 25 21.93 
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (96–130 คะแนน) 89 78.07 

Mean = 103.34, SD = 9.48, Max = 123 คะแนน, Min = 77 คะแนน 

 
ตารางท่ี 5 จำนวน และรอยละของประชากรที่ศกึษา จำแนกตามองคประกอบคุณภาพชีวิต (N=114) 

องคประกอบ การมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี การมีคุณภาพชีวิตท่ีกลางๆ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
1. ดานรางกาย 0 33 81 
Mean = 28.00, SD = 2.79 (0.00) (28.95) (71.05) 
2. ดานจิตใจ  1 24 89 
Mean = 25.67, SD = 3.10 (0.88) (21.05) (78.07) 
3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 1 22 91 
Mean = 12.53, SD = 1.85 (0.88) (19.30) (79.82) 
4. ดานสิ่งแวดลอม 0 15 99 
Mean = 33.40, SD = 4.22 (0.00) (13.16) (86.84) 

 
ตารางท่ี 6 การทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควรระหวางปจจัยท่ีศึกษากับคุณภาพชีวิต (N=114) 

ปจจัยที่ศึกษา คุณภาพชีวิต 𝑥ଶ p-value Odds 
Ratio 

95% CI 
ด ี ปานกลาง Lower Upper 

เพศ        
ชาย 44 (86.27) 7 (13.73) 3.63 0.06 0.40 0.151 1.046 
หญิง 45 (71.43) 18 (28.57)      

อายุ (ป) 
19-21 ป 48 (76.19) 15 (23.81) 0.29 0.59 1.28 0.520 3.158 
22-24 ป 41 (80.39) 10 (19.61)      

คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
น้ำหนักปกติตามเกณฑ (18.50–22.99) 54 (72.97) 20 (27.03) 3.20 0.07 2.60 0.891 7.546 
น้ำหนักไมปกติตามเกณฑ (<18.50, >22.99) 62 (83.78) 12 (16.22)      

สถานภาพ 
โสด 84 (77.78) 24 (22.22) 0.10 0.75 1.429 0.159 12.821 
สมรส 5 (83.33) 1 (16.67)      

ระดับการศึกษา 
ต่ำกวามัธยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 16 (14.69) 51 (52.31) 0.36 0.55 1.33 0.529 3.318 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 9 (10.31) 38 (36.69)      

อาชีพ 
นักเรียน/ นักศึกษา 49 (76.56) 15 (23.44) 0.19 0.66 1.22 0.497 3.020 
คาขาย/ รับจางทั่วไป/ พนักงาน และอื่น ๆ 40 (80.00) 10 (20.00)      
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ตารางท่ี 6 การทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควรระหวางปจจัยท่ีศึกษากับคุณภาพชีวิต (N=114) (ตอ) 
ปจจัยที่ศึกษา คุณภาพชีวิต 𝑥ଶ p-value Odds 

Ratio 
95% CI 

ด ี ปานกลาง Lower Upper 
รายไดบุคคลเฉลี่ยตอเดือน 

นอยกวา 5,000 บาท 41 (68.33) 19 (31.67) 7.01 0.01 3.71 1.353 10.159 
ตั้งแต 5,000 บาท ขึ้นไป 48 (88.89) 6 (11.11)      

สิทธิการรักษาของผูตอบแบบสอบถาม 
สิทธิพ้ืนฐานรัฐ (สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา) 77 (76.24) 24 (23.76) 1.74 0.29 3.74 0.452 30.265 
สิทธิจากการทำงาน (สิทธิประกันสังคม, สิทธิ

ขาราชการ, สิทธิรัฐวิสาหกิจ ) 
12 (92.31) 1 (7.69)      

โรคประจำตัว   
ไมมี 87 (77.68) 25 (22.32) 0.57 1.00 0.78 0.703 0.858 
ม ี 2 (100.00) 0 (0.00)      

ความรอบรูดานสุขภาพ  
ระดับความรอบรูดานสุขภาพไมด-ีพอใช 

(16-55 คะแนน) 
4 (57.14) 3 (42.86) 1.91 0.18 2.90 0.604 13.910 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพดี-ดีมาก  
(56-80 คะแนน) 

85 (79.44) 22 (20.56)      

ระดับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมระดับไมเสี่ยง (0 คะแนน) 65 (78.31) 18 (21.69) 0.11 0.92 0.95 0.353 2.557 
พฤติกรรมระดับเสี่ยง (1-8 คะแนน) 24 (77.42) 7 (22.58)      

ระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
ระดับพฤติกรรมไมเสี่ยง (0-10 คะแนน) 24 (25.26) 71 (74.74) 3.70 0.07 6.07 0.771 40.034 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยง (11 คะแนนขึ้นไป) 1 (5.26) 18 (94.74)      

ระดับกิจกรรมทางกายและการนอน 
พฤติกรรมระดับไมเสี่ยง (13-15 คะแนน) 3 (50.00) 3 (50.00) 2.91 0.19 3.91 0.738 20.712 
พฤติกรรมระดับเสี่ยง (5-12 คะแนน) 86 (79.63) 22 (20.37)      

ระดับความเครียด  
ไมมีความเครยีด (0-4 คะแนน) 86 (80.37) 21 (19.63) 5.40 0.04 0.18 0.038 0.881 
มีความเครียด (5 คะแนนขึ้นไป) 3 (42.86) 4 (57.14)      

ระดับภาวะซึมเศรา 2Q 
1. ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันนี้ ทานรูสึก หดหู เศรา หรือทอแทสิ้นหวัง หรือไม 

ม ี 2 (66.67) 1 (33.33) 0.22 0.53 0.55 0.048 6.347 
ไมมี 87 (78.38) 24 (21.05)      

2. ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันนี้ ทานรูสึก เบ่ือ ทำอะไรไมเพลิดเพลิน หรือไม 
ม ี 6 (85.71) 1 (14.29) 0.26 1.00 1.74 0.199 15.122 
ไมมี 83 (77.57) 24 (22.43)      

วัคซีน 
วัคซนีเอชพีวี (HPV) เพศหญิง (N=63)  

ไดรับ 16 (76.19) 5 (23.81) 0.35 0.77 0.70 0.210 2.311 
ไมไดรับ 29 (69.05) 13 (30.95)      

วัคซีนไขหวัดใหญ (Influenza)   
ไดรับ 48 (90.57) 5 (9.43) 9.03 0.003 0.21 0.074 0.619 
ไมไดรับ 41 (67.21) 20 (32.79)      
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