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เร ียนสมาชิกและผู ้อ ่านทุกท่าน วารสารพยาบาลสาธารณสุข ปีที ่ 37 เดือนพฤษภาคม –          
เดือนสิงหาคม 2566 วารสารพยาบาลสาธารณสุข ฉบับนี้นำเสนอบทความวิจัย 5 เรื่อง ที่ศึกษาในประเด็น
สำคัญและเป็นประโยชน์ต่อวงการพยาบาลและการสาธารณสุขไทย ดังนี ้ ประสิทธิผลของโปรแกรม          
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลสูงอายุในชุมชน ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงของผู้ป่ วย   
โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้ในอำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี ความชุกและปัจจัย         
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรงของพยาบาลไทยที่เผชิญกับสถาณการณ์
ระบาดใหญ่โรคโควิด – 19 ประสบการณ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
 วารสารพยาบาลสาธารณสุขเป็นวารสารวิชาการระดับชาติที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI มีผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านเป็นผู้ประเมินบทความและเป็นการประเมินแบบปกปิด (Double- blind 
peer review) นอกจากนี ้วารสารมีระบบจริยธรรมในการเผยแพร่บทความตามเกณฑ์มาตรฐานของ         
การเผยแพร่งานวิจัยของสภาการวิจัยแห่งชาติ พ.ศ.2558 

ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทยได้ประกาศเรื่อง การประเมินด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วารสารวิชาการไทยในฐานข้อมูล TCI พ.ศ. 2566 ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2566 มีผลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 
มีประเด็น 6 ประเด็น ดังนี้ 1) ไม่ดำเนินการกับบทความที่ตรวจพบการตีพิมพ์ซ้ำ ( duplication) มีข้อมูล    
การวิจัยซ้ำซ้อน (similarities) โดยไม่ได้รับอนุญาต และ/หรือ ไม่มีการอ้างอิงอย่างถูกต้อง 2) มีการตีพิมพ์
เผยแพร่บทความที่มี conflicts of interest เช่น หัวหน้ากองบรรณาธิการ (editor-in-chief) ตีพิมพ์เผยแพร่
บทความของตนเองเป็นจำนวนมากอย่างมีนัยสำคัญ และ/หรือ ไม่มีการตรวจสอบคุณภาพบทความก่อน
ตีพิมพ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับบทความ เป็นต้น 3) มีกระบวนการเพิ่มการอ้างอิงให้กับ
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น มีการกำกับให้มีการอ้างอิงบทความในวารสารตนเอง  
ทั้งในลักษณะลับหรือเปิดเผย และ/หรือ มีการใช้การอ้างอิงที่ไม่ถูกต้องและสอดคล้องกับเนื้อหา เป็นต้น           
4) มีการเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (Article Processing Charges, APC) ที่ไม่โปร่งใส ไม่เท่าเทียม และ   
ไม่เป็นธรรม เช่น ไม่มีประกาศระบุการเรียกเก็บ ไม่ระบุอัตราค่าธรรมเนียมและเงื่อนไขของการเรียกเก็บ   
อย่างชัดเจน และ/หรือ เรียกเก็บ APC สำหรับการดำเนินการแบบเร่งด่วน (fast track) เป็นต้น 5) ไม่กำกับ
ให้การดำเนินงานและการบริหารจัดการของวารสารเป็นไปตามนโยบายและวัตถุประสงค์อย่างถูกต้อง     
และ/หรือ ไม่ดำเนินการกับผู้นิพนธ์หรือบทความที่ตรวจพบว่ามีการทำผิดด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ              
อย่างเหมาะสม 6) ไม่ดำเนินการกับประเด็นอ่ืนๆ ท่ีละเมิดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณของวารสาร 

กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านและหวังเป็นอย่างยิ่งว่าบุคลากรในวงการ
พยาบาลและการสาธารณสุขตลอดจนผู้สนใจโดยทั่วไปจะได้รับสาระประโยชน์จากวารสารฉบับน้ี 
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        บรรณาธิการประจำฉบับที่ 2 
                      เดือนพฤษภาคม – เดือนสิงหาคม 2566 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 

ปณิตา ครองยุทธ* ถนอมศักดิ์ บุญสู่**  
รับขวัญ เชื้อลี** คณัฐวุฒิ หลวงเทพ**  

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ          
ที่ปฏิบัติงานในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 50 คน โปรแกรมการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1    
การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และระยะที่ 2 การดำเนินการทดลองและ
ประเมินผลโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วัดผลจำนวน 3 ครั้ง 
คือ ก่อนที่จะเข้าร่วมการอบรม, หลังจากเข้าร่วมการอบรม1 สัปดาห์ และ หลังจากเข้าร่วมการอบรม         
3 เดือน โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ One-way ANOVA Repeated Measure Test 
  ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียน     
การสอนและการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง จำนวน 300 ชั่วโมง ประสิทธิผลของโปรแกรม พบว่าผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและทักษะการดูแลผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการอบรมอย่าง       
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องสามารถนำโปรแกรมไป
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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Effectiveness of the Program Development for Enhancing the Elderly    
Care Workers in the Community 

Panita Krongyuth* Thanomsak Boonsoo**  
Rabkwan Chuealee** Kanuttawut Luangthep**   

ABSTRACT 
This quasi-experimental design aimed to develop the program and evaluate the 

effectiveness of the program on enhancing the elderly care workers’ competencies for caring 
the elderly in the community. A total of 5 0  care workers who work in Ubon Rathathani 
province were recruited into the study. The development competency program was 
developed from the empowerment concept and conducted in 2 phases: phase 1: developing 
a program to enhance competences for elderly care workers; phase 2 :  implementation of 
the program; and evaluating the effectiveness of the program. The program was assessed 
three times: before participation in the program, one week after completing the program, 
and three-months follow-up. The research instruments were questionnaires. Descriptive 
statistics and One-Way ANOVA Repeated Measurement were employed for data analysis. 

The results of this study revealed that the program for enhancing the elderly care 
workers’ competencies, consisted of a comprehensive program that included both 
theoretical instruction and practical experience within the community. A cumulative duration 
of this program was 300 hours. The effectiveness of the program showed that care workers 
had knowledge, attitudes, and skills higher than before they participated in the program, 
with statistical significance (p-value <0.05). Therefore, public health organization and other 
associated organizations can apply the program to enhance the competencies of elderly 
care workers. Ultimately, the elderly will have a good quality of life. 
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บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

ประเทศไทยเป็นสังคมผู ้ส ูงอายุ  เมื ่อปี   
พ.ศ. 2548 และกำลังก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงวัยโดย
สมบูรณ์ในปี 2566 โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่า
ร ้อยละ 20 ของประชากรท ั ้ งหมด  จากการ
คาดการณ์ในปี พ.ศ. 2576 ประเทศไทยจะมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมดซึ่งจะเข้า
ส ู ่ ส ั งคมผ ู ้ ส ู งว ัยระด ับส ุดยอด ( Super Aged 
Society)1 ข้อมูลจากการสำรวจข้อมูลด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 15 ประเมินว่า
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับที ่ไม่ดีจนถึงไม่ดีมาก2 
และมีความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 
โดยเฉพาะเรื่องการทำกิจวัตรประจำวัน การจัดการ
โรคเรื้อรังและความรู้ในการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ
เป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น โดยบุคคลหลักในการดูแล
ผู้สูงอายุคือ สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ บุตรหลาน
หรือญาติที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน3 ปัจจุบัน
โครงสร้างของครอบครัวไทยเปลี ่ยนแปลงจาก
ครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี ่ยว ส ่งผลให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากครอบครัวลดลง4 ทำให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care worker) มีบทบาทสำคัญใน
การทำหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุมากขึ้นแทนครอบครัว3 

รายงานสถานการณ ์ผ ู ้ส ู งอาย ุ  ในป ี       
พ.ศ. 2558 พบว่ามีอัตราผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแล
จำนวน 499,873 คน และในป ี  พ.ศ. 2563 ม ี
ผ ู ้ส ูงอายุท ี ่ต ้องการผู ้ด ูแลจำนวนเพิ ่มข ึ ้นเป็น 
741,766 คน โดยประเทศไทยมีอัตรากำลังผู้ดูแล
ผ ู ้ส ูงอาย ุในป ี พ.ศ.2563 เพ ียง 105,967 คน5 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ร ิเร ิ ่ม
ด ำ เ น ิ น ก า ร จ ั ด ร ะ บ บ ก า ร ด ู แ ล ร ะ ย ะ ย า ว                
ด้านสาธารณสุขสำหรับผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง     

ในพื้นที่ (Long Term Care, LTC) ในปี พ.ศ. 2559 
โดยมีผู ้ดูแลผู้สูงอายุมีบทบาทสำคัญในการเยี่ยม
บ้านและให้บริการภายใต้การดูแลของผู ้จัดการ
ระบบ (Care Manager, CM) ได้แก่ พยาบาล หรือ
นักกายภาพบำบัดหรือนักสังคมสงเคราะห์ หรือ 
บุคลากรด้านสุขภาพอื่นๆ เพื่อเป็นผู้เชื่อมประสาน
ให ้ผ ู ้ม ีภาวะพึ ่ งพ ิงได ้ร ับบร ิการท ี ่ เหมาะสม 6           
นงล ักษณ ์  พะไกยะและคณะ 7 ได ้ศ ึกษาการ
คาดการณ์ตามความจำเป ็นส ุขภาพ (Health 
Needs Method) พบว่าความต้องการกำลังคน
สำหรับการดูแลผู ้ส ูงอายุท ี ่บ ้านและ ในชุมชน
ประกอบด้วย แพทย์ 1,287 คน พยาบาลวิชาชีพ 
3,357 ค น  น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด  6,714 ค น          
แพทย์แผนไทย 3,367 คน นักวิชาการสาธารณสุข   
3,916 คน และคาดการณ์ว่ามีความต้องการผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุจำนวนประมาณ 105,967 คน ดังนั ้น     
เรายังขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความรู้และทักษะ
ในการดูแลซึ่งเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน7  

จ ังหวัดอุบลราชธานีเป ็นจ ังหวัดท ี ่ม ี     
ร้อยละของผู้สูงอายุมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับประชากร
กลุ่มอื่นของจังหวัด โดยมีแนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุ
เพ ิ ่มข ึ ้นจากเด ิม ในปี  พ.ศ. 2560 ม ีผ ู ้ส ูงอาย ุ 
244,132 คน(ร้อยละ 13.10) และในปี พ.ศ. 2564 
จำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 354,191 คน (ร้อยละ 
19.19) ซึ ่งเข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุ (Aging Society) 
แล ้ว จากผลการประเม ินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL index)  
ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ต ิดสังคม ร้อยละ 89.48 กลุ ่มผู ้ส ูงอายุต ิดบ้าน    
ร้อยละ 6.34 และกลุ่มผู ้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 
0.81 ด ังน ั ้นผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุจ ึ งม ีส ่วนสำค ัญ            
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ในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุชุมชน9 ผู้สูงอายุ  
ที่ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพก็จะนำไปสู่คุณภาพชีวิต
ที่ดีในจังหวัดอุบลราชธานี มีจำนวนผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
9,634 คน ซึ ่งได ้ร ับมอบหมายให้ด ูแลส ุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน8 แต่การทำงานของผู้ดูแลส่วน
ใหญ่ยังเน้นไปที่การดูแลในกิจวัตรประจำวันและ
ด้านสังคมเท่านั้น ส่งผลทำให้เกิดข้อจำกัดทางด้าน
ศักยภาพและทักษะการดูแล ทำให้ผู้ดูแลไม่สามารถ
ดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ เจ ็บป่วยได้ 10 ดังนั ้นการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุจึงมีความสำคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า    
มีหลักสูตรอบรมที่อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 
70 ช่ัวโมงของกระทรวงสาธารณสุข11 ประกอบด้วย
การอบรมทั ้งในส่วนเนื ้อหาและการฝึกปฏิบ ัต ิ       
ซึ่งเป็นหลักสูตรที่มีใช้กันอย่างแพร่หลายในการจัด
อบรม อย่างไรก็ตามผลการศึกษาสถานการณ์   
ความต้องการพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุ 12  
พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุยังขาดความเชื่อมั่นในตนเอง
ในการเผชิญปัญหาต่างๆ การเสริมพลังอำนาจจะ
ทำให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ มีความรับผิดชอบและ
เกิดการพัฒนาตนเองในการดูแลผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 
เกิดความมั่นใจในตนเองในการจัดการกับปัญหา
และหาทางออกให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของ
ตนเอง  

การศ ึกษาว ิจ ัยน ี ้ เป ็นส ่วนหน ึ ่ งของ        
การพัฒนางานในระบบสุขภาพปฐมภูมิและการ
พ ัฒนาค ุณภาพช ี ว ิ ตของผ ู ้ ส ู ง อาย ุ จ ั งหว ั ด
อุบลราชธานี ที ่ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงาน
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม ซึ ่งคณะผู ้วิจัยศึกษารูปแบบการ

เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
ในชุมชุนและนำมาปรับปรุงหลักสูตรร่วมการ
จัดการเรียนการสอน โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอำนาจ (Empowerment) ตามแนวคิดของกิ๊บ
สัน (Gibson, 1995)13 และประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (AIC) ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์จริงร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพรวม    
ทั้งสอดแทรกเนื้อหาการดูแลทางทันตสาธารณสุข 
ร่วมกับความรู้ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
ความรู้ด้านภาษาอังกฤษเพื่อตอบรับสังคมในยุค
ปัจจุบันและมาตรฐานสากลอีกด้วย  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ ื ่ อพ ัฒนาหล ักส ู ตรการพ ัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

2. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   
สมมติฐาน  
 ภายหลังเข้าร่วมอบรมในระยะติดตามผล 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติและทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนมากกว่าก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรม  
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู ้ด ูแล
ผ ู ้ส ู งอาย ุ ในช ุมชน พ ัฒนาข ึ ้นโดยใช ้แนวค ิด           
การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ (Empowerment)     
ต า ม แ น ว ค ิ ด ข อ ง ก ิ ๊ บ ส ั น (Gibson, 1995)               
เป็นกระบวนการที่เน้นให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วม
ในการดำเนินการ ซึ ่งประกอบด้วย การค้นพบ
สถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและ
ลงม ือปฏ ิบ ั ต ิ  การคงไว ้ ซ ึ ่ งการปฏ ิบ ัต ิท ี ่ ม ี
ประสิทธิภาพ13 ร่วมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการ
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แบบมีส่วนร่วม (AIC) ในการวิเคราะห์ปัญหาหา
แนวทางและวางแผนการดำเนินกิจกรรมในการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนอย่างครอบคลุม ดังแผนภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 

( Quasi-Experimental Research Design)     
โดยมีวิธีดำเนินการวิจัย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1: 
ระยะพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผ ู ้ ส ู งอาย ุและ ระยะท ี ่  2 :  ระยะประเม ิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
ผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุ โดยเป็นการทดลองหนึ ่งกลุ่ม
วัดผลก่อน - หลังการทดลอง 1 สัปดาห์และระยะ
ติดตามหลังการทดลอง 3 เดือน เพื่อปรียบเทียบ
คะแนนความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ด้านความรู้ ทัศนคติและทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ค ือ ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่
ปฏิบัติงานในจังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที ่ปฏิบัติงาน    
ในจังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเกณฑ์การพิจารณา
คุณสมบัติดังนี ้ 1) อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ
ประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) มีผู้สูงอายุอยู ่  
ในความดูแล และ 3) สามารถเข้าร่วมการอบรม
ได้ตลอดทุกกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
เวลากิจกรรม วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ท ี ่ม ีค ุณสมบัต ิตามที ่กำหนดและ        
มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 50 คน 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
สัปดาห์ 1: การอบรมให้ความรู้ตามแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ 
สัปดาห์ที่ 2: การฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลผู้สูงอายุ โดยการ
สาธิตและการสาธิตย้อนกลับ 
สัปดาห์ที3่-5: การฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ประกอบด้วย  
: กิจกรรมการสร้างพลังในการค้นพบสภาพปัญหาของ
ผู้สูงอายุ  
: การเสริมสร้างพลังอำนาจในการตัดสินใจการวางแผนและ
การเลือกปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการเรียนรู้ร่วมกับผู้
เข้าอบรม  
: กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ การให้กำลังใจ การกล่าวช่ืนชม
ในการฝึกปฏิบัติงานในชุมชน  

ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุ 
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   
 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการศึกษาคร ั ้งน ี ้ 
แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่  

ระยะที ่ 1. การพัฒนาโปรแกรมการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน แบ่งเป็น 
2 ขั้นตอนหลัก ได้แก่  

1. การสร้างโปรแกรม ผู ้ว ิจัยพัฒนา
โปรแกรมขึ้นโดยการศึกษาสมรรถนะที่จำเป็น
ของผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ 12      
ซึ ่งประกอบด้วย 1) สมรรรถนะหลักของผู้ดูแล
ได ้แก ่  จร ิยธรรม หร ือการให ้บร ิการด ้วย             
หัวใจความเป็นมนุษย์ 2)  สมรรถนะการจัดการ 
ได้แก่ ความสามารถจัดการ รวมไปถึงการแก้ไข
ปัญหาและการตัดสินใจ และ 3)  สมรรถนะ
หน้าท ี ่  ค ือ การด ูแลช ่วยเหลือผ ู ้ส ูงอาย ุใน
ชีว ิตประจำวันและในสถานการณ์ฉ ุกเฉ ิน 12  
ร่วมกับการพัฒนาเนื้อหา/รูปแบบการจัดกิจกรรม
การเร ียนการสอนโดยอาจารย์ผ ู ้สอนวิชาท ี ่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุของคณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

2 .  ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น โ ป ร แ ก ร ม จ า ก
ผู้เชี ่ยวชาญ ผู้วิจัยได้เชิญผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน      
5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตร
และการจ ัดการเร ียนการสอน ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ        
ด้านการวัดและประเมิน นายกเทศมนตรีเทศบาล
เมืองพัทยา พยาบาลผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพพิก ุลทอง และ
ตัวแทนจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง
ของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และปรับแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้เชี่ยวชาญจนมีความ
สมบูรณ์พร้อมที่จะนำไปใช้ โดยการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอนหลักสูตร โดยกำหนดโปรแกรม
ให้มีช่ัวโมงรวม 300 ช่ัวโมง มีรายละเอียดดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื ่อให้ความรู ้ตามแนวคิดการดูแลผู ้ส ูงอายุ      
การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับในการฝึก
ปฏิบัต ิการดูแลผู ้ส ูงอายุ จำนวน 64 ชั ่วโมง 
(บรรยาย/สัมมนา 20 ชั ่วโมง, สาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ 44 ช่ัวโมง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1.1 การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ เนื ้อหาครอบคลุม  
การเปลี่ยนแปลงตามวัยสูงอายุ ปัญหาที่พบได้
บ่อยทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม บทบาทหน้าที่
และจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุและกิจกรรม
ปลูกฝังคุณลักษณะที ่พึงประสงค์ของผ ู ้ด ูแล
ผู ้ส ูงอายุ การฟื ้นฟูทันตสุขภาพ โภชนาการ
สำหร ับผ ู ้ส ูงอายุ  ส ุขาภ ิบาลอาหารสำหร ั บ
ผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสภาพสมองและกิจกรรมคลาย
กังวลเพื ่อต้านภาวะซึมเศร้าสำหรับผู ้ส ูงอายุ     
การจัดการสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลที่พักอาศัย
สำหรับผู้สูงอายุ งานบ้าน และการบันทึกและการ
รายงาน เทคโนโลยีเพื ่อการดูแลผู ้สูงอายุของ
ประเทศญี่ปุ่น นวัตกรรมที่ใช้การดูแลผู้สูงอายุ 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ภาษาอังกฤษ        
ในชีวิตประจำวัน  

1.2 การฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 
การฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่ห้องปฏิบัติการ
พยาบาล ณ ห้องปฏิบ ัต ิการที ่ว ิทยาล ัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
ว ิธ ีการเร ียนรู ้แบบสาธิตและสาธิตย้อนกลับ      
ฝึกปฏิบัติการดูแลด้านสุขอนามัยและการแต่งตัว 
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การช ่วยเหล ือด ้านการข ับถ ่ายแก ่ผ ู ้ส ูงอายุ        
การช่วยเหลือด้านการเคลื่อนย้ายแก่ผู ้สูงอายุ 
การนวดไทยและการประคบสำหรับผู ้ส ูงอายุ   
การปฐมพยาบาลภาวะฉุกเฉินและการส่งต่อ และ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือพิเศษ  
 กิจกรรมที ่ 2 การฝึกปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีพยาบาลที่ทำหน้าที่เป็น 
Care Manager (CM) จากแหล่งฝึกทำหน้าท่ีเป็น
อาจารย์พี่เลี้ยงและทีมผู้วิจัยเป็นผู้ดูแล จำนวน 
230 ช ั ่ วโมง โดยม ีแบบประเม ินท ักษะการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ
มอบหมายด ูแลผ ู ้ ส ู งอาย ุ รายกรณ ี  ให ้ฝ ึก           
การประเมินปัญหาและความต้องการ รวมไปถึง
การฝึกปฏิบัติตามแผนการดูแล    

กิจกรรมที่ 3 เป็นการสรุปบทเรียนจาก
การร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการเสนอกรณีศึกษาและ
รายงานผลการฝึกปฏิบัต ิงานในชุมชนให้กับ
คณะผู้วิจัยและอาจารย์พี่เลี้ยง จำนวน 6 ช่ัวโมง   
 ระยะที่ 2 ประสิทธิผลของโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเป็น      การ
ประเมินทั้งก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม 1 สัปดาห์ และติดตามประเมินผล
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อาย ุ  ร ะด ั บการศ ึ กษา  สถานภาพสมรส 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ความต้องการ
และความคาดหวังจากการฝึกอบรม  

ส่วนที่ 2 แบบประมินความรู้การดูแล
ผู ้ส ูงอายุในชุมชน ซึ ่งผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นจากการ

ทบทวนเน ื ้อหาที ่ ใช ้ ในหลักส ูตรการพัฒนา
ศักยภาพผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุที ่จ ัดอบรม จำนวน       
20 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ    
ถูกหรือผิด ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้            
0 คะแนน การแปลความหมายโดยใช้คะแนนรวม
เป็นต ัวชี ้ว ัดตามเกณฑ์ในการวิเคราะห์ของ 
Bloom แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู ้ส ูง      
≥ 80 ความรู้ปานกลาง 60-78% และความรู้ต่ำ 
< 60 %  

สวนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น จำนวน 30 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบ
มาตรส ่ วนแบบล ิ เ คอร ์ ท  ( Likert’s Scale)            
5 ระด ับ ได ้แก ่  เห ็นด ้วยอย่างย ิ ่ ง เห ็นด ้วย           
ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง  
การแปลความหมายโดยใช ้คะแนนรวมเป ็น
ตัวชี ้ว ัดตามเกณฑ์การวิเคราะห์ของ Bloom    
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ทัศนคติระดับสูง ≥ 80 
ทัศนคติระดับปานกลาง 60-78% และทัศนคติ
ระดับต่ำ < 60 %  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะการดูแล
ผู ้ส ูงอายุในชุมชน ซึ ่งผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นจากการ
ทบทวนเน ื ้อหาที ่ ใช ้ ในหลักส ูตรการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่จัดในโปรแกรม จำนวน 
24 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรส่วนแบบ
ลิเคอร์ท (Likert’s Scale)  4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
เคยปฏิบัติเลย การแปลความหมายโดยใช้คะแนน
รวมเป็นตัวชี ้ว ัดตามเกณฑ์การวิเคราะห์ของ 
Bloom แบ ่ งออกเป ็น 3 ระด ับ ค ือ  ท ักษะ
ระดับสูง ≥ 80 ทักษะระดับปานกลาง 60-78% 
และทักษะระดับต่ำ < 60 %  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 การวิจัยครั ้งนี ้ ตรวจหาค่าความตรง
ตามเน ื ้อหาและความเท ี ่ยงของเคร ื ่องม ือ              
มีขั้นตอนดังนี้  

1. การหาค ่ าความตรง เน ื ้ อห า 
(Validity) นำแบบสอบถามการประเมินศักยภาพ
ของผู้ดูแลปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความตรง ความชัดเจนและความ
ถูกต้องของภาษาและนำมาหาค่าดัชนีความ
ส อด ค ล ้ อ ง  (Item Objective Congruence: 
IOC) ตรวสอบความเชื่อมั่นและนำไปทดลองใช้  

2. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ท ี ่ ย ง 
(Reliability) นำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขหลังการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุข ที ่ม ีค ุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่ม
ตัวอย่างในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 30 คน 
หลังจากนั้น นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความ
เท ี ่ยงโดยใช ้ส ูตรส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟ ่ าของ          
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
โดยแบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู ้สูงอายุ 
เท่ากับ 0.87 และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ เท่ากับ 
0.92 ตามลำดับโดย และแบบประเมินความรู้
ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยวิธีแบบคูเดอร์-
ร ิชาร ์ดส ัน (Kuder-Richardson) ส ูตร KR.20  
เท่ากับ 0.68 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โปรแกรมพ ัฒนาศ ักยภาพผ ู ้ ด ู แล
ผู้สูงอายุ ใช้ระยะเวลาการดำเนินงาน 6 สัปดาห์ 
โดยมีคณะผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
หน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีขั้นตอน
การดำเนินการวิจัยดังนี้  

สัปดาห์ที ่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื ่อให้ความรู ้ตามแนวคิดการดูแลผู ้ส ูงอายุ      
โดยมีเนื้อหาดังนี ้ บทบาทหน้าที่และจริยธรรม
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรมปลูกฝังคุณลักษณะ   
ที ่พึงประสงค์ของผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุ  การฟื ้นฟู      
ท ันตส ุขภาพ โภชนาการสำหร ับผ ู ้ส ู งอาย ุ 
สุขาภิบาลอาหารสำหรับผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสภาพ
สมองและกิจกรรมคลายกังวลเพื ่อต้านภาวะ
ซ ึมเศร ้าสำหร ับผ ู ้ส ู งอาย ุ  การบ ันท ึกและ          
การรายงาน และเทคโนโลยีเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ
ของประเทศญี่ปุ ่น กิจกรรมการเรียนการสอน
ประกอบด้วยการบรรยาย การสนทนากลุ่มย่อย
และการทำกิจกรรมกลุ่มๆละ 8-10 คน สถานที่
การอบรมที ่ว ิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี   

ส ัปดาห ์ท ี ่  2 ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ จ ั ด ให ้ฝ ึก
ประสบการณ์เรียนรู้ในห้องปฏิบัติการพยาบาล    
ท ี ่ว ิทยาล ัยการสาธารณสุขส ิร ินธร จ ังหว ัด
อ ุบลราชธาน ี โดยใช ้ร ูปแบบการสาธ ิตและ         
การสาธิตย้อนกลับ และฝึกการดูแลเกี ่ยวกับ    
การความช่วยเหลือด้านอาหารแก่ผู ้สูงอายุได้ 
การช่วยเหลือด้านสุขอนามัยและการแต่งตัว     
ให้ความช่วยเหลือด้านการขับถ่ายแก่ผู้สูงอายุได้ 
ให้ความช่วยเหลือด้านการเคลื่อนย้ายแก่ผู้สูงอายุ
ได้ การนวดไทยและการประคบสำหรับผู้สูงอายุ    
การปฐมพยาบาลภาวะฉุกเฉินและการส่งต่อ    
การช่วยเหลือพิเศษสำหรับผู้สูงอายุ การจัดการ
สิ ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลที ่พักอาศัยสำหรับ
ผู้สูงอายุ  

สัปดาห์ที่ 3-6 การฝึกปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีพยาบาล ที่ทำหน้าที่เป็น 
Care Manager (CM) จากแหล่งฝ ึกทำหน้าที ่  
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เป็นอาจารย์พี ่เลี ้ยงและทีมผู ้ว ิจัยเป็นผู ้ดูแล     
การจัดประสบการณ์เรียนรู้ประกอบด้วย  

กิจกรรมที่ 1 การประเมินทักษะการฝึก
ปฏิบัติด้านการปฐมพยาบาลและการทำหัตถการ
เบื้องต้นในสถานบริการ ประกอบด้วย การตรวจ
สัญญาณชีพ การล้างแผล การดูแลผู้สูงอายุให้
อาหารทางสายยาง การดูแลผู้สูงอายุใส่สายสวน
ป ัสสาวะ  การประ เม ินภาวะสมองเส ื ่ อม            
การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
โดยมีแบบประเมินทักษะการปฏิบัติงานตาม
มาตรวัดอันดับของ Likert 5 ระดับ คือ ปฏิบัติได้
ถูกต้องระดับดีมาก (5 คะแนน) ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ระดับดี (4 คะแนน) ปฏิบัติได้ถูกต้องได้ระดับ
ปานกลาง (3 คะแนน) ปฏิบัติได้ถูกต้องระดับ
พอใช้ (2 คะแนน) และปฏิบัติไม่สมบูรณ์ต้อง
ปรับปรุง (1 คะแนน)  ผลการประเมินคือ ผ่าน 

(ระด ับคะแนน  ร ้อยละ 60 คะแนน) และ       
ไม่ผ่าน (ระดับคะแนน < ร้อยละ 60)    

กิจกรรมที่ 2 การลงเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
ในช ุมชน โดยพยาบาล CM จะมอบหมาย
กรณีศึกษา 1 ราย ให้ผู้เข้าร่วมอบรม เพื่อที่จะได้
ฝึกการประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแล ปฏิบัติการดูแล
ประเม ินผลการดูแล และปรับแผนการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแต่ละราย 

กิจกรรมที่ 3 การสรุปบทเรียนจากการ
ร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน โดยการเสนอกรณีศึกษาและรายงานผล
การฝึกปฏิบัติงานในชุมชนให้กับคณะผู้วิจัยและ
อาจารย์พี่เลี้ยง   

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยสถิต ิเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได ้แก ่  ความถ ี ่  ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย       
ส่วนเบี่ยงเบน 
  2. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ
และทักษะการดูแลผู้สูงอายุในระยะก่อนเข้าร่วม
อบรม 1 สัปดาห์หลังเสร็จสิ ้นการอบรมและ
ติดตามหลังจากเข้าร่วมการอบรม 3 เดือน  
การพิทักษ์สิทธิ์  

โครงการวิจัยนี ้ได้ผ่านการพิจารณา
รับรองวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อ ุ บล ร าชธ าน ี  เ ล ขท ี ่ โ ค ร งก า ร  SCPHUB 
I002/2563 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามหลักการ
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยด้วยความสมัครใจและชี้แจงให้ทราบว่า
สามารถถอนต ัวจากการว ิจ ัยได ้ตลอดเวลา        
โดยไม่ม ีผลใดๆ ผู ้ว ิจ ัยจะเก็บข้อมูลทั ้ งหมด      
เป็นความลับ และนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม
และนำมาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่าน้ัน   
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ  
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เข้า
รับการอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.0 
มีอายุเฉลี่ย 50.7 (S.D.= 8.669)  ระดับการศึกษา
สูงสุดส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
60.0  สถานภาพสมรส ร้อยละ 74.0 และส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 62.0  
(ตารางที่ 1) 
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Table 1 Number and percentage of personal characteristics among care worker 

Personal Characteristics Number % 
Gender   

Male 4 8.0 
Female 46 92.0 

Age (Years)    

 30  0 0.0 

31 – 40 4 8.0 
41 – 50 23 46.0 
51 – 60 15 30.0 

 60  8 16.0 

Mean =50.7, S.D. = 8.669, Min =33, Max = 68 19 38.0 
Marital Status   
Single 1 5 
Married 37 74.0 
Widowed/Divorced/Separate 8 21.0 

2. ความต้องการและความคาดหวัง
ของผู้เข้ารับการอบรม  

 จากการส ัมภาษณ ์กล ุ ่ มต ัวอย ่าง
รายบุคคลและจากการบันทึกความต้องการของ
กลุ ่มต ัวอย่างแสดงถึงความต้องการความรู ้
เพิ่มเติมในด้านการดูแลผู้สูงอายุ และต้องการฝึก
ประสบการณ์เพ ิ ่มเต ิมในการด ูแลผ ู ้ส ูงอายุ         
เช่น การดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ใช้ออกซิเจน รวมถึง    
การนวดไทย  ในการฝึกอบรมครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
มีความคาดหวังว่าในด้านความรู ้และทักษะ
เพิ่มเติมที่สามารถนำไปดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  

 

3.  การประ เม ินประส ิทธ ิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

3.1   การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ย
ของความรู้ ทัศนคติและทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
ในระยะก่อนการอบรม หลังการอบรมและระยะ
ติดตามผล   

ก ่ อนการ เข ้ าอบรม ใน โปรแกรม           
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี ่ย 13.96 (S.D. =2.231) ทัศนคติเก ี ่ยวกับ   
การดูแลผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับดี คะแนน
เฉลี่ย 113.40 (S.D. =9.413) และทักษะการดูแล
ผู ้ส ูงอายุภาพรวมอยู ่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 
80.78 (S.D. = 9.413)  
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หล ังจากเข ้าโปรแกรมการพ ัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1 สัปดาห์ และติดตาม
ผลหลังเข้าโปรแกรมการอบรม 3 เดือน พบว่า 
ผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุมีความรู ้ในการดูแลผู ้ส ูงอายุ        
มีความรู ้ภาพรวมอยู ่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 
16.06 (S.D. =2.510) และ 16.32 (S.D. = 2.630) 
ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับดี 
คะแนน เฉล ี ่ ย  128.22 (S.D. =10.831) และ 
130.22 (S.D. = 13.869) และท ักษะการด ูแล
ผู ้ส ูงอายุภาพรวมอยู ่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 
82.96 (S.D. = 7.876) และ 85.68 (S.D.=7.544) 
(ตาราง 2)  

เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ 
ทัศนคติและทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุก่อนเข้ารับการอบรมในโปรแกรม หลัง
การเข้ารับการอบรม 1 สัปดาห์และระยะติดตาม 
3 เดือน พบว่า ความรู ้และทัศนคติของผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุหลังเข้าอบรม 1 สัปดาห์และระยะ
ต ิดตามม ีระด ับคะแนนเฉล ี ่ยส ูงข ึ ้นอย ่างม ี
นัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) ส่วนคะแนน
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลมีระดับคะแนน
เฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
(ตารางที ่2) 

Table 2: Comparison of the mean score of elderly care worker’s knowledge, attitude, and 
practice for elderly care  

Variable Mean ± S.D. F p-value 
Knowledge    
Before implementation 13.96 ± 2.231 18.051 0.000 
1 week after implementation 16.06 ± 2.510   
12 weeks after implementation 16.32 ± 2.630   
Attitude    
Before implementation 113.40 ± 9.413 6.517 <0.001 
1 week after implementation 128.22 ± 10.831   
12 weeks after implementation 130.22 ± 13.869   
Practice 
Before implementation 

 
80.78 ±17.008 

 
1.204 

 
0.004 

1 week after implementation 
12 weeks after implementation 

82.96 ± 7.876 
85.68 ± 7.544 
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3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจากการ
สรุปบทเรียนจากการร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ในด้านต่างๆ  

ด ้ าน โปรแกรมการอบรม พบว ่ า 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่ พึงพอใจโครงการ
เพราะเป็นโครงการที ่ได ้ฝ ึกปฏิบ ัต ิการดูแล        
ในห้องปฏิบัติการและได้ฝึกปฏิบัติงานในสถานที่
จริง รวมถึงได้แลกเปลี่ยนและให้กำลังใจซึ่งกัน
และกัน  

ว ิ ธ ี การ /ก ิ จกรรมในกล ุ ่ ม  พบว ่ า 
บรรยากาศในการอบรมเป็นกันเอง สมาชิกได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน อาจารย์ผู้สอนมีความรู้
ความเข้าใจในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ และกระตุ้นให้
แสดงความค ิดเห ็น ยกต ัวอย ่าง และสาธิต        
การปฏิบัติได้ชัดเจน สำหรับเวลาและสถานที ่    
ในการจ ัดก ิจกรรมม ีความเหมาะสม และ
ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมมีความเหมาะสม 
เอกสารประกอบการอบรมมีความเหมาะสมและ
มีเนื้อหาที่ครบถ้วน    

ผลที่ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับ พบว่า     
ผู้เข้าอบรมเห็นว่ามีประโยชน์ ได้รับความรู้และ  
ได ้ท ั กษะในการด ู แลผ ู ้ ส ู ง อาย ุ ท ี ่ ต ร งก ั บ           
ความต้องการและสามารถใช้งานได้จริง  
อภิปรายผลการวิจัย  
 โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมีความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรม วิธีการจัดการอบรม การเรียนรู ้      
ที ่ตนเองได้รับ เนื ่องจากกิจกรรมการเรียนรู ้        
ในโปรแกรมนี้ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เกิด
การเรียนรู ้และอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มเพื่อนที่เป็น
ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุเหมือนกัน ได้แลกเปลี ่ยนและ     
ให้กำลังใจกันและกัน รวมไปถึงการได้รับแรง

สนับสนุน (Empowerment) จากทีมผู้วิจัยและ
อาจารย์พี่เลี้ยง การให้ความรู้ทางกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอำนาจในโปรแกรมช่วยให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุได้ทบทวนสถานการณ์อย่างรอบคอบ 
เพื่อการตัดสินใจและการจัดการปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม รวมทั้งการได้ฝึกทักษะในการทำความ
เข้าใจกับสถานการณ์ การแสวงหาทางเลือกใหม่
ร่วมกับทีมทำให้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุเกิดการพัฒนา
ตัวเองนำไปสู่การแก้ไขปัญหาส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีและพัฒนาความรู้สึกมีอำนาจ    
ในการควบค ุมตนเอง เก ิดความร ู ้ส ึกม ั ่นใจ         
ในความรู้ ความสามารถ การตัดสินใจและทักษะ
ของตนเองการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น
นำไปสู่การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม    
ซึ่งการเสริมสร้างพลังอำนาจนี้ส่งเสริมให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุปรับตัวเชิงบวกและรับมือกับปัญหาและ
ตัดสินใจเลือกกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ14,15 ทีมผู้วิจัยยังได้จัดกระบวนการ
เรียนรู้โดยจัดการเรียนรู้ทางทฤษฎี ร่วมกับการ
ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิ ในห ้องปฏ ิบ ัต ิการจนเก ิดความ
เชี่ยวชาญก่อนที่จะลงไปปฏิบัติงานจริงในชุมชน
ทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในตนเองและ
สามารถประยุกต ์ใช ้ในการดูแลผ ู ้ส ูงอายุได้      
หากผู้ดูแลขาดความรู้พื้นฐานและทักษะจะส่งผล
ให้รู้สึกสูญเสียพลังอำนาจ ทำให้เกิดความเครียด
แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุและมีผลต่อคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุ14 นอกจากน้ีทีมผู้วิจัยยังได้จัดให้มีแหล่ง
สนับสนุนด้านการเข้าถึงการดูแล เช่น คู่มือการ
ดูแลผู้สูงอายุ การสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
การมีอาจารย์พี่เลี้ยงและคณะวิจัยเป็นที่ปรึกษา
จะเป็นส่วนช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความเชื่อมั ่น
ในการดูแลผ ู ้ส ูงอายุ ซ ึ ่งเป ็นไปตามแนวคิด       
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การสร้างพลังของกิ๊บสัน12 เชื ่อว่าบุคคลทุกคน
ต้องเชื่อมั่นในพลังความสามารถของตนว่าปฏิบัติ
ได้จริง รวมถึงการสร้างพลังมิใช่เพียงการสอน      
แต่เป็นการสร้างความชื ่อมั ่นในการตัดสินใจ    
เพื่อการดูแลภาวะสุขภาพได้จริง   
 ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ก่อนเข้าร่วมอบรม
ผู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอายุม ีคะแนนความร ู ้ในการดูแล
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางและมีคะแนนระดับ
ความรู้สูงขึ้นหลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมการอบรม 
1 ส ัปดาห์และระยะติดตาม 3 เด ือนอย่างม ี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ ซ ึ ่งสามารถอธิบายได้ว ่า 
รูปแบบการจัดการเรียนรู้ โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ในการสอนสอนภาคทฤษฎีร่วมกับการแบ่งเป็น
กล ุ ่มย ่อยเพ ื ่อแลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู ้และสร ุป        
ความเข้าใจให้สมบูรณ์จึงเป็นการกระตุ้นให้เกิด
การเร ียนร ู ้มากข ึ ้น  การพัฒนาองค ์ความร ู ้         
การพัฒนาทักษะ โดยอาศัยแนวคิดการเสริมสร้าง
พล ังอำนาจ (Empowerment) ของก ิ ๊บส ัน13 

ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกิดการแลกเปลี่ยน 
การมีปฏิส ัมพันธ ์ร ่วมกับการทำงานร่วมกัน      
ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เป็นการสร้างความ
เข้มแข็งให้บุคคลมุ ่งเน้นการแก้ไขปัญหาและ       
มีเป้าหมายร่วมกันเพื ่อให้บรรลุเป้าหมายที ่
ต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกมลทิพย์ 
ทิพย์สังวาลและคณะ ที่ใช้โปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู ้ส ูงอายุในชุมชน     
จ า ก แ น ว ค ิ ด เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง พ ล ั ง อ ำ น า จ 
(Empowerment) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ย ความรู ้ ทัศนคติ และ
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนสูงกว่าก่อน
เข้าโปรแกรม16 

 ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุหลังจากเสร็จสิ ้นโปรแกรมการอบรม      
1 สัปดาห์และระยะติดตาม 3 เดือนมีคะแนน
สูงขึ้นก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ ่งสามารถอธิบายได้ว่าแนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอำนาจส่งเสริมให้บุคคลตระหนักในศักยภาพ
และความสามารถของตนเอง ทำให้มีความรู้สึก
มั่นใจและรู้สึกว่าตนเองเป็นที่พึ่งพาของผู้สูงอายุ
จากกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบ
กับในโปรแกรมได้จัดให้ผู้ดูแลลงไปฝึกปฏิบัติงาน
ในชุมชนในสถานที ่จริงและมีส ่วนร่วมในการ
ค้นหาสาเหตุของปัญหาและความต้องการของ
ผู ้ส ูงอายุ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับทีม ตามแนวคิด
การ เสร ิมสร ้ า งพล ั งอำนาจของก ิ ๊ บส ั น 13              
ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของน้ำทิพย์ ยิ้มแย้ม
และยุวดี รอดภัย17 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำนาจผู ้ด ูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง   

 ทักษะการดูแลผู้สูงอายุหลังจากเสร็จ
สิ ้นโปรแกรมการอบรม 1 สัปดาห์ และระยะ
ติดตาม 3 เดือนมีคะแนนสูงขึ้นก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งแสดงให้เห็นว่า     
การออกแบบโปรแกรมที่ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้
มีการฝึกปฏิบัติเสมือนจริง สามารถส่งเสริมให้
ผู ้ดูแลมีความมั่นใจในการทำงาน กระบวนการ
เสริมพลังอำนาจผ่านกิจกรรมการสะท้อนคิด   
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 
และการปฏิบัติจริงตามแผนการดูแล ทำให้ผู้ดูแล
ผู ้ส ูงอายุเกิดความมั ่นใจในการดูแลผู ้ส ูงอายุ
นำไปสู่การพัฒนาเป็นทักษะความเชี่ยวชาญและ
การคง ไ ว ้ ซ ึ ่ งท ั กษะการปฏ ิบ ั ต ิ ก า รด ู แล            
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อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 18,19 ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับ
การศึกษาของ สุพิชญา หวังปิติพาณิชย์20 ศึกษา
ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู ้ด ูแล
ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย พบว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และอัชรา ฦาชาและคณะ23 
ศ ึกษาประส ิทธ ิผลของโปรแกรมกล ุ ่ มการ
เสร ิมสร ้างพล ังอำนาจผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ม ี       
ความผิดปกติทางจิตจากกลุ ่มโรคสมองเสื ่อม 
พบว่า ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอายุ ท ี ่ เข ้าร ่วมโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอำนาจมีคะแนนเฉลี่ยพลังอำนาจ
และค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้สูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ21    
จุดแข็งของงานวิจัยครั้งนี้  
 งานว ิ จ ั ยน ี ้ ม ี ข ั ้ นตอนการพ ัฒนา
โปรแกรมอย่างเป็นระบบร่วมกับการพิจารณา
ร ่วมก ันของผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิและผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ         
ด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและสามารถสร้าง
ความมั่นใจ ทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้
และพ ัฒนาตนเองจนเก ิดประส ิทธ ิผลของ
โปรแกรมสามารถทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีศักยภาพ
ในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ 
จุดอ่อนของงานวิจัยครั้งนี้  

งานวิจัยนี้ได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างเพียง
กลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้น เพื่อจะให้
เห ็นประส ิทธ ิผลของโปรแกรมได ้ช ั น เจน          
ควรมีการทดลองซ้ำในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อจะ
ได้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรมได้ชัดเจนข้ึน  

 
 

 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
 มีข้อเสนอแนะควรมีการนำโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุในชุมชน       
ไปขยายผลและใช้ในการพัฒนาศักยภาพบุคคล
กรส ุขภาพ เช ่น  น ั กว ิ ชาการสาธารณส ุข 
อาสาสมัครประจำหมู ่บ้านในพื้นที่ให้มีทักษะ
ความเชี ่ยวชาญในการดูแลผู ้ส ูงอายุ  เพื ่อให ้
ผ ู ้ส ูงอายุได ้ร ับการด ูแลอย ่างถ ูกต ้องและม ี
มาตรฐาน   
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป  
 1. การศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปศึกษา
เพิ่มเติมด้วยวิธีวิจัยเชิงพื้นที่ในบริบทที่แตกต่าง
กัน  
 2. ควรมีการนำโปรแกรมที ่สร้างข ึ ้น     
ในครั้งนี้ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีบริบท
ใกล้เคียงกันเพื่อการพัฒนาโปรแกรมให้มีความ
สมบูรณ ์และเหมาะสมกันตามสถานการณ ์          
ที่เปลี่ยนไปในปัจจุบัน  
กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนวิจัย
จากสำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
ว ิทยาศาสตร ์  ว ิจ ัยและนวัตกรรม ประจำป ี
งบประมาณ 2563 และความร่วมมือสนับสนุน
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จ ังหว ัดอ ุบลราชธานี เทศบาลวาร ินชำราบ       
และกลุ ่มต ัวอย่างผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุในจังหวั ด
อ ุบลราชธาน ี  ท ีมว ิจ ั ยขอขอบพระค ุณมา           
ณ โอกาสนี้   
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ปปััจจจจััยยททำำนนาายยพพฤฤตติิกกรรรรมมกกาารรคคววบบคคุุมมคคววาามมดดัันนโโลลหหิิตตขขอองงผผูู้้ปป่่ววยยโโรรคคคคววาามมดดัันนโโลลหหิิตตสสููงง  
ทท่่ีีคคววบบคคุุมมไไมม่่ไไดด้้ใในนออำำเเภภออบบาางงพพลลีี  จจัังงหหววััดดสสมมุุททรรปปรราากกาารร  

พรนภา พงศ์วรินทร์*  
ขวัญใจ อำนาจสัตย์ซื่อ** พัชราพร เกิดมงคล**** 

บบททคคััดดยย่่ออ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม    

การควบคุมความดันโลหิตโดยประยุกต์ PRECEED-PROCEDE Framework กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วย      
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่มารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูงของรพ .สต.บางแก้ว อำเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการจำนวน 211 คน โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวม
ข้อมูลการวิจัยด้วยแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์        
ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ  
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.3  มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ
52.6 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.3 ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 54.0 โรคร่วมที่พบบ่อยคือ ไขมัน    
ในเลือดสูง และเบาหวาน ร้อยละ 52.1 และ 35.5 ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) พบว่า ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม     
การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value  
< 0.05) คือ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต  (r= 0.267) การได้รับข้อมูลข่าวสารและ
บริการสุขภาพ (r= 0.232) การได้รับการสนับสนุนทางสังคม(r=0.219) และอายุ (r=0.139) ผลการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัยทำนายพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง         
ที ่ควบคุมไม่ได้ คือ การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต จำนวนโรคร่วม การได้รับ              
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และอายุ ซึ่งสามารถร่วมทำนายได้ร้อยละ 19 ของความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยเน้นการพัฒนาความสามารถในการปรับ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิตและการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมหลายโรค 
 
คคำำสสำำคคััญญ: ปัจจัยทำนาย/ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต/ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
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AABBSSTTRRAACCTT  
This descriptive cross-sectional study was conducted to examine predictive factors 

of blood pressure control behaviors among patients with uncontrolled hypertension by 
applying the PRECEED-PROCEDE Framework. The study sample consisted of 211 subjects 
who received treatment at Bangkaew Health Promotion Hospital, Bangplee District, 
Samutprakan Province. The simple random sampling technique was used to recruit study 
samples. Data was obtained by administering questionnaires to participants. Data was 
analyzed by descriptive statistics as well as Pearson’s product moment correlation and 
multiple logistic regression analysis. 

The findings found that most of the participants were female (67.3%), older than 60 
years old (52.6%), completed primary school (58.3%), and were unemployed (54.0%).         
The most common comorbidities were hyperlipidemia (52.1%) and diabetes mellitus (35.5%). 
Based on the finding of Pearson's correlation coefficient, there was a significant positive 
correlation (p-value < 0.05) between blood pressure control behaviors and various factors, 
including self-efficacy for blood pressure control behaviors (r = 0.26), accessibility of 
information and health services (r = 0.232), social support (r = 0.219), and age (r= 0.139). 
Based on the findings of the multiple regression analysis, factors that could predict blood 
pressure control behaviors among the patients with uncontrolled hypertension were self-
efficacy for blood pressure control behaviors, comorbidity diseases, social support from 
family, and age. These variables accounted for 19% of the variance explained for blood 
pressure control behaviors.  The results from this study could be used to develop a self-
care supportive program emphasizing self-efficacy and family support to control 
hypertension among the older patients with uncontrolled hypertension and multiple 
morbidities. 
KKeeyywwoorrddss:: Predictive factors / blood pressure control behaviors / patients with uncontrolled 
hypertension  
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52.6 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.3 ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 54.0 โรคร่วมที่พบบ่อยคือ ไขมัน    
ในเลือดสูง และเบาหวาน ร้อยละ 52.1 และ 35.5 ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) พบว่า ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม     
การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value  
< 0.05) คือ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต  (r= 0.267) การได้รับข้อมูลข่าวสารและ
บริการสุขภาพ (r= 0.232) การได้รับการสนับสนุนทางสังคม(r=0.219) และอายุ (r=0.139) ผลการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัยทำนายพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง         
ที ่ควบคุมไม่ได้ คือ การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต จำนวนโรคร่วม การได้รับ              
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และอายุ ซึ่งสามารถร่วมทำนายได้ร้อยละ 19 ของความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยเน้นการพัฒนาความสามารถในการปรับ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิตและการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมหลายโรค 
 
คคำำสสำำคคััญญ: ปัจจัยทำนาย/ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต/ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
  

*    นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์   
      มหาวิทยาลัยมหิดล  
**   ผู้รับผิดชอบหลักรองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
*** รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
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PORNNAPA PONGWARIN* 
KWANJAI AMNATSATSUE**PATCHARAPORN KERDMONGKOL** 

AABBSSTTRRAACCTT  
This descriptive cross-sectional study was conducted to examine predictive factors 

of blood pressure control behaviors among patients with uncontrolled hypertension by 
applying the PRECEED-PROCEDE Framework. The study sample consisted of 211 subjects 
who received treatment at Bangkaew Health Promotion Hospital, Bangplee District, 
Samutprakan Province. The simple random sampling technique was used to recruit study 
samples. Data was obtained by administering questionnaires to participants. Data was 
analyzed by descriptive statistics as well as Pearson’s product moment correlation and 
multiple logistic regression analysis. 

The findings found that most of the participants were female (67.3%), older than 60 
years old (52.6%), completed primary school (58.3%), and were unemployed (54.0%).         
The most common comorbidities were hyperlipidemia (52.1%) and diabetes mellitus (35.5%). 
Based on the finding of Pearson's correlation coefficient, there was a significant positive 
correlation (p-value < 0.05) between blood pressure control behaviors and various factors, 
including self-efficacy for blood pressure control behaviors (r = 0.26), accessibility of 
information and health services (r = 0.232), social support (r = 0.219), and age (r= 0.139). 
Based on the findings of the multiple regression analysis, factors that could predict blood 
pressure control behaviors among the patients with uncontrolled hypertension were self-
efficacy for blood pressure control behaviors, comorbidity diseases, social support from 
family, and age. These variables accounted for 19% of the variance explained for blood 
pressure control behaviors.  The results from this study could be used to develop a self-
care supportive program emphasizing self-efficacy and family support to control 
hypertension among the older patients with uncontrolled hypertension and multiple 
morbidities. 
KKeeyywwoorrddss:: Predictive factors / blood pressure control behaviors / patients with uncontrolled 
hypertension  
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บบททนนำำ 
คคววาามมเเปป็็นนมมาาแแลละะคคววาามมสสำำคคััญญขขอองงปปััญญหหาา   
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non-Communicable Disease) และเป็น
หนึ่งในสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ของประชากรทั่วโลก จากสถานการณ์ทั่วโลกพบว่า 
ประชากรวัยผู้ใหญ่เสียชีวิตจากโรคนี้สูงถึง 7.5 ล้าน
คนหรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด1 
สำหรับประเทศไทยโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ
การตายอันดับที่ 4 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน และอัตราตาย        
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 13.1ต่อประชากรแสนคน     
ในปี 2560 เพิ่มขึ้นเป็น 14.48 ต่อแสนประชากร  
ในปี 25642 นอกจากน้ียังพบรายงานโรคแทรกซ้อน
ส ู ง ในประชากรท ี ่ ม ีอาย ุ  35 ป ีข ึ ้ น ไป ได ้แก ่
ภาวะแทรกซ ้อนทางตา  (ร ้อยละ7.94) ทางไต    
(ร้อยละ20.26) ทางหัวใจ (ร้อยละ22.54) ทางสมอง 
(ร้อยละ14.21) และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ (ร้อยละ 
32.83)3 ซึ ่งกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดว่า     
สิ่งสำคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
คือ การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ไม่เกิน 
140/90 มิลลิเมตรปรอท  
 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ้อรังที ่ทำให้
เก ิด โรคของระบบอว ัยวะต ่างๆ เม ื ่ อผ ู ้ป ่วย             
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ใน
ระดับที่เหมาะสมหรือไม่ได้รับการรักษา หรือปล่อย
ให้ความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานๆ ผู้ป่วยมักจะเกิด
ความผิดปกติของอวัยวะที่สำคัญต่างๆ ตามมา เช่น 
สมอง ประสาทตา หัวใจ ไต หลอดเลือดแดงใหญ่ 
และหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
ความพิการและเส ียช ีว ิตได ้  จากการทบทวน
วรรณกรรมในเรื ่องของพฤติกรรมในการควบคุม  

โรคความดันโลหิตสูงจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า  
ปัจจ ัยส ่วนบุคคล  ได ้แก่ เพศ5 อายุ6, 7 ระดับ
การศึกษา6, 8 อาชีพ  รายได้6, 10 จำนวนโรคร่วม11  
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง9, 11, 12 การรับรู้
ความสามารถของตนเอง10 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
และบริการสุขภาพ5 และการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม5, 6, 13 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
ความด ันโลหิตส ูง นอกจากนี ้ย ังพบว ่าผ ู ้ป ่วย        
โรคความดันโลหิตสูงที ่อาศัยในชุมชนกึ ่งเมือง       
กึ ่งชนบทภายใต้ความรับผ ิดชอบของ รพ .สต.     
บางแก้ว อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ        
มีจำนวนผู ้ป่วย ในปีงบประมาณ 2562 จำนวน 
1,134 คน สามารถควบคุมความดันโลหิตได้เพียง
ร้อยละ 31.04 และมีผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้จำนวนมากถึงร้อยละ 78.96 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์
ข อ งป ร ะ เ ทศ ท ี ่ ก ำ ห น ด ไ ว ้ ท ี ่ ร ้ อ ย ล ะ  50 3                 
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่
ม ักศ ึกษาปัจจ ัยภายในเพ ื ่อนำไปปร ับเปล ี ่ยน
พฤต ิกรรมให ้ผ ู ้ป ่วย  ในการสร ้างความม ั ่นใจ        
เพื ่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์      
ที่ควบคุมได้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็น
อันตรายถึงชีว ิตหรืออาจก่อให้เกิดความพิการ    
เป็นภาระต่อครอบครัว สังคม ชุมชนได้ ในขณะ    
ที่ปัจจัยภายนอกยังมีการศึกษาไม่มากนัก ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้นำ PRECEED-PROCEDE Framework 
มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยท่ีควบคุมไม่ได้ให้บรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมายต่อไป   
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ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์ขขอองงกกาารรววิิจจััยย  
1. เพ ื ่อศ ึกษาพฤต ิกรรมการควบค ุม  

ความดันโลหิตของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง       
ท ี ่ ควบค ุม ไม ่ ได ้  ในอำ เภอบางพล ี  จ ั งหว ัด
สมุทรปราการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู ้ป่วย    
โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้ ในอำเภอ    
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

3. เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม   
การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ ในอำเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ 

 

สสมมมมตติิฐฐาานนกกาารรววิิจจััยย  
         ปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยนำ (ความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและการรับรู ้ความสามารถ
แห่งตน), ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ), ปัจจัยเสริม (การได้รับการสนับสนุน    
ทางสังคม) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง       
ท ี ่ ค วบค ุ ม ไ ม ่ ไ ด ้ ใ น อำ เภอบา งพล ี จ ั ง หว ั ด
สมุทรปราการ 
กกรรออบบแแนนววคคิิดดกกาารรววิิจจััยย  

ใช้กรอบแนวคิด PRECEED-PROCEDE 
Framework ที่กล่าวว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อและ 
ปัจจัยเสริม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยเสริม 
- การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ 
- จำนวนโรคร่วม 

ปัจจัยนำ 
- ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
- การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
 
ปัจจัยเอื้อ 
- การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการ
สุขภาพ 

พฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต 
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บบททนนำำ 
คคววาามมเเปป็็นนมมาาแแลละะคคววาามมสสำำคคััญญขขอองงปปััญญหหาา   
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (Non-Communicable Disease) และเป็น
หนึ่งในสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ของประชากรทั่วโลก จากสถานการณ์ทั่วโลกพบว่า 
ประชากรวัยผู้ใหญ่เสียชีวิตจากโรคนี้สูงถึง 7.5 ล้าน
คนหรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด1 
สำหรับประเทศไทยโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ
การตายอันดับที่ 4 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจและเบาหวาน และอัตราตาย        
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 13.1ต่อประชากรแสนคน     
ในปี 2560 เพิ่มขึ้นเป็น 14.48 ต่อแสนประชากร  
ในปี 25642 นอกจากน้ียังพบรายงานโรคแทรกซ้อน
ส ู ง ในประชากรท ี ่ ม ีอาย ุ  35 ป ีข ึ ้ น ไป ได ้แก ่
ภาวะแทรกซ ้อนทางตา  (ร ้อยละ7.94) ทางไต    
(ร้อยละ20.26) ทางหัวใจ (ร้อยละ22.54) ทางสมอง 
(ร้อยละ14.21) และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ (ร้อยละ 
32.83)3 ซึ ่งกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดว่า     
สิ่งสำคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
คือ การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ไม่เกิน 
140/90 มิลลิเมตรปรอท  
 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื ้อรังที ่ทำให้
เก ิด โรคของระบบอว ัยวะต ่างๆ เม ื ่ อผ ู ้ป ่วย             
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ใน
ระดับที่เหมาะสมหรือไม่ได้รับการรักษา หรือปล่อย
ให้ความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานๆ ผู้ป่วยมักจะเกิด
ความผิดปกติของอวัยวะที่สำคัญต่างๆ ตามมา เช่น 
สมอง ประสาทตา หัวใจ ไต หลอดเลือดแดงใหญ่ 
และหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
ความพิการและเส ียช ีว ิตได ้  จากการทบทวน
วรรณกรรมในเรื ่องของพฤติกรรมในการควบคุม  

โรคความดันโลหิตสูงจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า  
ปัจจ ัยส ่วนบุคคล  ได ้แก่ เพศ5 อายุ6, 7 ระดับ
การศึกษา6, 8 อาชีพ  รายได้6, 10 จำนวนโรคร่วม11  
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง9, 11, 12 การรับรู้
ความสามารถของตนเอง10 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
และบริการสุขภาพ5 และการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม5, 6, 13 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
ความด ันโลหิตส ูง นอกจากนี ้ย ังพบว ่าผ ู ้ป ่วย        
โรคความดันโลหิตสูงที ่อาศัยในชุมชนกึ ่งเมือง       
กึ ่งชนบทภายใต้ความรับผ ิดชอบของ รพ .สต.     
บางแก้ว อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ        
มีจำนวนผู ้ป่วย ในปีงบประมาณ 2562 จำนวน 
1,134 คน สามารถควบคุมความดันโลหิตได้เพียง
ร้อยละ 31.04 และมีผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้จำนวนมากถึงร้อยละ 78.96 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์
ข อ งป ร ะ เ ทศ ท ี ่ ก ำ ห น ด ไ ว ้ ท ี ่ ร ้ อ ย ล ะ  50 3                 
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่
ม ักศ ึกษาปัจจ ัยภายในเพ ื ่อนำไปปร ับเปล ี ่ยน
พฤต ิกรรมให ้ผ ู ้ป ่วย  ในการสร ้างความม ั ่นใจ        
เพื ่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์      
ที่ควบคุมได้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็น
อันตรายถึงชีว ิตหรืออาจก่อให้เกิดความพิการ    
เป็นภาระต่อครอบครัว สังคม ชุมชนได้ ในขณะ    
ที่ปัจจัยภายนอกยังมีการศึกษาไม่มากนัก ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้นำ PRECEED-PROCEDE Framework 
มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยท่ีควบคุมไม่ได้ให้บรรลุตาม
เกณฑ์เป้าหมายต่อไป   
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ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์ขขอองงกกาารรววิิจจััยย  
1. เพ ื ่อศ ึกษาพฤต ิกรรมการควบค ุม  

ความดันโลหิตของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง       
ท ี ่ ควบค ุม ไม ่ ได ้  ในอำ เภอบางพล ี  จ ั งหว ัด
สมุทรปราการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู ้ป่วย    
โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้ ในอำเภอ    
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

3. เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม   
การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ ในอำเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ 

 

สสมมมมตติิฐฐาานนกกาารรววิิจจััยย  
         ปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยนำ (ความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและการรับรู ้ความสามารถ
แห่งตน), ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ), ปัจจัยเสริม (การได้รับการสนับสนุน    
ทางสังคม) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง       
ท ี ่ ค วบค ุ ม ไ ม ่ ไ ด ้ ใ น อำ เภอบา งพล ี จ ั ง หว ั ด
สมุทรปราการ 
กกรรออบบแแนนววคคิิดดกกาารรววิิจจััยย  

ใช้กรอบแนวคิด PRECEED-PROCEDE 
Framework ที่กล่าวว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อและ 
ปัจจัยเสริม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยเสริม 
- การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ 
- จำนวนโรคร่วม 

ปัจจัยนำ 
- ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
- การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
 
ปัจจัยเอื้อ 
- การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการ
สุขภาพ 

พฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต 
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รรููปปแแบบบบกกาารรววิิจจััยย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ศึกษาความสัมพันธ์ ( Descriptive correlation 
research ) เพื่อศึกษาปัจจัยทำนาย และปัจจัย  
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม
ไม่ได้ ที่มารับบริการที่ รพ.สต.บางแก้ว อำเภอ
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
ปปรระะชชาากกรรแแลละะกกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง    

ปปรระะชชาากกรร    
กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง   

ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ อย่างน้อย 6 เดือน 
ท ี ่ควบค ุมความด ันโลห ิตไม ่ ได ้  และได ้ร ับ          
การลงทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง  ของ รพ.สต.       
บางแก้วอำเภอบางพลีจังหวัดสมุทรปราการ 
ปัจจุบันมีผู ้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจำนวน
ทั้งหมด 1,134 คน ในจำนวนนี้ผู้ป่วยที่ควบคุม
ไม่ได้มีจำนวน 782 คน  

กกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง  
ผู ้ป่วยที ่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้     

มีจำนวน 782 คน ผู้วิจัยกำหนดขนาดของกลุ่ม
ต ัวอย ่างโดยใช ้ส ูตรคำนวณขนาดของกลุ ่ม
ต ัวอย่างของ Daniel ได ้ขนาดกลุ ่มต ัวอย ่าง
จำนวน 211 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั ้งนี้
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
Multi Stage sampling (1) เล ือกพื ้นท ี ่ศ ึกษา   
โดยการสุ ่มอย่างง่ายจากเขตอำเภอ 6 อำเภอ 
โดยการจับสลากแบบไม่คืนที่ (Simple random 
sampling without replacement) ได ้ อำ เภอ
บางพลี (2) เล ือกกลุ ่มต ัวอย ่างจาก  รพ .สต .      
76 แห่งกล ุ ่มผู ้ป ่วยด้วยว ิธ ีการสุ ่มอย่างง่าย 

(Simple Random sampling) ไ ด ้  ร พ .ส ต .      
บางแก้ว (3) เลือกกลุ่มตัวอย่างจาก กลุ่มผู้ป่วย
ด ้วยว ิธ ีการส ุ ่มอย ่างง ่าย  (Simple Random 
sampling) โดยการจับสลากรายชื่อจากทะเบียน
รายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีเกณฑ์
ดังนี้  

เเกกณณฑฑ์์กกาารรคคััดดกกลลุุ ่่มมตตััววออยย่่าางงเเขข้้าาศศึึกกษษาา  
((iinncclluussiioonn  ccrriitteerriiaa)) 

1) เป็นผู้ที่มีอายุ 25 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุอย่าง
น้อย 6 เดือนและลงทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง
รพ.สต.บางแก้ว  

3) มีค่าความดันโลหิต 2 ครั ้งสุดท้าย 
มากกว ่า 140/90 มม.ปรอท  ในการร ักษา            
3 เดือนย้อนหลัง หรือในการมารับการรักษา        
2 ครั้งสุดท้ายตามนัด 

4) สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทย
ได้ 

เเกกณณฑฑ์์กกาารรคคััดดกกลลุุ ่่มมตตััววออยย่่าางงออออกกจจาากก
กกาารรศศึึกกษษาา  ((EExxcclluussiioonn  ccrriitteerriiaa)) 

1) ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
2) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

จิตเวช ภาวะสมองเสื่อม โรคซึมเศร้า 
เเคครรืื่่อองงมมืืออททีี่่ใใชช้้ใในนกกาารรววิิจจััยย 
เเคครรืื่่อองงมมืืออททีี่่ใใชช้้ใในนกกาารรรรววบบรรววมมขข้้ออมมููลลปปรระะกกออบบดด้้ววยย  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของ
ก า ร ศ ึ ก ษ า ค ร ั ้ ง น ี ้ เ ป ็ น แ บ บ ส ั ม ภ า ษ ณ ์                      
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องโดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี ้
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สส ่่ววนนททีี ่่  11  แแบบบบสสออบบถถาามมปปััจจจจััยยสส่่ววนน
บบุุคคคคลล 

แบบสอบถามป ั จจ ั ยส ่ วนบ ุ คคล
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
รายได ้  โรคร ่ วม จำนวนชน ิดของยา และ
ระยะเวลาป่วย 

สส่่ววนนททีี่่  22  แแบบบบปปรระะเเมมิินนคคววาามมรรูู้้เเกกีี่่ยยววกกัับบ
โโรรคคคคววาามมดดัันนโโลลหหิิตตสสููงง 

แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงในการศึกษานี้ ดัดแปลงจากงานวิจัย
ของพิชญา เปรื ่องปราชญ์14 ที ่เกี ่ยวข้องกับ      
โรคความดันโลหิตสูง ได ้แก ่ สาเหตุ อาการ 
ภ า ว ะ แ ทรก ซ ้ อ น โ รค คว ามด ั น โ ลห ิ ต ส ู ง              
การควบคุมน้ำหนัก การร ับประทานอาหาร
ประเภท DASH (Dietary Approach to Stop 
Hypertension) กา รจ ำก ั ด เ กล ื อ ในอาหาร        
การออกกำลังกาย การลดการดื่มแอลกอฮอล์ 
และการควบคุมอารมณ์ ประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 15 ข้อ เป็นแบบ 4 ตัวเลือก (การแปลผล
ในการพรรณนาข้อมูล ค่า KR 20 = 0.80)  

สส่่ววนนทท่่ีี  33  กกาารรรรัับบรรูู้้คคววาามมสสาามมาารรถถขขอองง
ตตนนเเอองง  

แบบประเมินการรับรู ้ความสามารถ
ของตนเอง ผ ู ้ ว ิจ ัยพ ัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมและด ัดแปลงจากงานว ิ จ ัยของ
จุฑารัตน์ ทิพย์ญาณ15 คำถามเป็นลักษณะ Likert 
scale จำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย ระดับความ
มั่นใจของการรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยา การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
และการพักผ่อน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์
และการว ัดความด ันโลห ิตท ี ่บ ้ าน คำตอบ         

แบ่งออกเป ็น 4 ระด ับ (Cronbach’s Alpha 
Coefficient 0.70) 

สส่่ววนนททีี ่่  44  กกาารรเเขข้้าาถถึึงงขข้้ออมมููลลแแลละะบบรริิกกาารร
สสุุขขภภาาพพ 

แบบประเม ินการเข้าถ ึงข ้อมูลและ
บริการสุขภาพ ผู ้ว ิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมและดัดแปลงจากงานวิจัยของพิชญา 
เปร ื ่องปราชญ์14 ข้อคำถาม จำนวน 15 ข้อ 
เกี ่ยวกับความคิดเห็นในการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ   
รพ.สต.หรือ อสม.ในการให้ความรู้หรือการได้รับ
ข่าวสารต่างๆ ช่องทางการติดต่อ รพ.สต. การวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน การเยี ่ยมบ้าน โครงการ
ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม ล ักษณะคำตอบแบ่ง
อ อ ก เ ป ็ น  4  ร ะ ด ั บ  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient 0.84)  
  สส่่ววนนททีี่่  55  กกาารรสสนนัับบสสนนุุนนททาางงสสัังงคคมม 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ผู ้ว ิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ดัดแปลงจากงานวิจ ัยของวิลาว ัลย ์ ร ัตนา16 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ เกี่ยวกับการได้รับ
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ     
การมีส่วนร่วมวางแผนในการรักษา การสนับสนุน
เคร ื ่ องว ัดความด ันโลห ิต  การให ้กำล ั งใจ           
การติดตามให้ได้รับยาต่อเนื ่อง จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. และครอบครัว ลักษณะคำตอบ
แบ่งออกเป ็น 4 ระด ับ (Cronbach’s Alpha 
Coefficient 0.70) 

 
 
 



 
22 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2023 Vol. 37 No.2 

รรููปปแแบบบบกกาารรววิิจจััยย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ศึกษาความสัมพันธ์ ( Descriptive correlation 
research ) เพื่อศึกษาปัจจัยทำนาย และปัจจัย  
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม
ไม่ได้ ที่มารับบริการที่ รพ.สต.บางแก้ว อำเภอ
บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
ปปรระะชชาากกรรแแลละะกกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง    

ปปรระะชชาากกรร    
กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง   

ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ อย่างน้อย 6 เดือน 
ท ี ่ควบค ุมความด ันโลห ิตไม ่ ได ้  และได ้ร ับ          
การลงทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง  ของ รพ.สต.       
บางแก้วอำเภอบางพลีจังหวัดสมุทรปราการ 
ปัจจุบันมีผู ้ป่วยที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจำนวน
ทั้งหมด 1,134 คน ในจำนวนนี้ผู้ป่วยที่ควบคุม
ไม่ได้มีจำนวน 782 คน  

กกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง  
ผู ้ป่วยที ่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้     

มีจำนวน 782 คน ผู้วิจัยกำหนดขนาดของกลุ่ม
ต ัวอย ่างโดยใช ้ส ูตรคำนวณขนาดของกลุ ่ม
ต ัวอย่างของ Daniel ได ้ขนาดกลุ ่มต ัวอย ่าง
จำนวน 211 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั ้งนี้
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
Multi Stage sampling (1) เล ือกพื ้นท ี ่ศ ึกษา   
โดยการสุ ่มอย่างง่ายจากเขตอำเภอ 6 อำเภอ 
โดยการจับสลากแบบไม่คืนที่ (Simple random 
sampling without replacement) ได ้ อำ เภอ
บางพลี (2) เล ือกกลุ ่มต ัวอย ่างจาก  รพ .สต .      
76 แห่งกล ุ ่มผู ้ป ่วยด้วยว ิธ ีการสุ ่มอย่างง่าย 

(Simple Random sampling) ไ ด ้  ร พ .ส ต .      
บางแก้ว (3) เลือกกลุ่มตัวอย่างจาก กลุ่มผู้ป่วย
ด ้วยว ิธ ีการส ุ ่มอย ่างง ่าย  (Simple Random 
sampling) โดยการจับสลากรายชื่อจากทะเบียน
รายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีเกณฑ์
ดังนี้  

เเกกณณฑฑ์์กกาารรคคััดดกกลลุุ ่่มมตตััววออยย่่าางงเเขข้้าาศศึึกกษษาา  
((iinncclluussiioonn  ccrriitteerriiaa)) 

1) เป็นผู้ที่มีอายุ 25 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุอย่าง
น้อย 6 เดือนและลงทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรัง
รพ.สต.บางแก้ว  

3) มีค่าความดันโลหิต 2 ครั ้งสุดท้าย 
มากกว ่า 140/90 มม.ปรอท  ในการร ักษา            
3 เดือนย้อนหลัง หรือในการมารับการรักษา        
2 ครั้งสุดท้ายตามนัด 

4) สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทย
ได้ 

เเกกณณฑฑ์์กกาารรคคััดดกกลลุุ ่่มมตตััววออยย่่าางงออออกกจจาากก
กกาารรศศึึกกษษาา  ((EExxcclluussiioonn  ccrriitteerriiaa)) 

1) ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
2) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

จิตเวช ภาวะสมองเสื่อม โรคซึมเศร้า 
เเคครรืื่่อองงมมืืออททีี่่ใใชช้้ใในนกกาารรววิิจจััยย 
เเคครรืื่่อองงมมืืออททีี่่ใใชช้้ใในนกกาารรรรววบบรรววมมขข้้ออมมููลลปปรระะกกออบบดด้้ววยย  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของ
ก า ร ศ ึ ก ษ า ค ร ั ้ ง น ี ้ เ ป ็ น แ บ บ ส ั ม ภ า ษ ณ ์                      
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องโดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี ้
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สส ่่ววนนททีี ่่  11  แแบบบบสสออบบถถาามมปปััจจจจััยยสส่่ววนน
บบุุคคคคลล 

แบบสอบถามป ั จจ ั ยส ่ วนบ ุ คคล
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
รายได ้  โรคร ่ วม จำนวนชน ิดของยา และ
ระยะเวลาป่วย 

สส่่ววนนททีี่่  22  แแบบบบปปรระะเเมมิินนคคววาามมรรูู้้เเกกีี่่ยยววกกัับบ
โโรรคคคคววาามมดดัันนโโลลหหิิตตสสููงง 

แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงในการศึกษานี้ ดัดแปลงจากงานวิจัย
ของพิชญา เปรื ่องปราชญ์14 ที ่เกี ่ยวข้องกับ      
โรคความดันโลหิตสูง ได ้แก ่ สาเหตุ อาการ 
ภ า ว ะ แ ทรก ซ ้ อ น โ รค คว ามด ั น โ ลห ิ ต ส ู ง              
การควบคุมน้ำหนัก การร ับประทานอาหาร
ประเภท DASH (Dietary Approach to Stop 
Hypertension) กา รจ ำก ั ด เ กล ื อ ในอาหาร        
การออกกำลังกาย การลดการดื่มแอลกอฮอล์ 
และการควบคุมอารมณ์ ประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 15 ข้อ เป็นแบบ 4 ตัวเลือก (การแปลผล
ในการพรรณนาข้อมูล ค่า KR 20 = 0.80)  

สส่่ววนนทท่่ีี  33  กกาารรรรัับบรรูู้้คคววาามมสสาามมาารรถถขขอองง
ตตนนเเอองง  

แบบประเมินการรับรู ้ความสามารถ
ของตนเอง ผ ู ้ ว ิจ ัยพ ัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมและด ัดแปลงจากงานว ิ จ ัยของ
จุฑารัตน์ ทิพย์ญาณ15 คำถามเป็นลักษณะ Likert 
scale จำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย ระดับความ
มั่นใจของการรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยา การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
และการพักผ่อน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์
และการว ัดความด ันโลห ิตท ี ่บ ้ าน คำตอบ         

แบ่งออกเป ็น 4 ระด ับ (Cronbach’s Alpha 
Coefficient 0.70) 

สส่่ววนนททีี ่่  44  กกาารรเเขข้้าาถถึึงงขข้้ออมมููลลแแลละะบบรริิกกาารร
สสุุขขภภาาพพ 

แบบประเม ินการเข้าถ ึงข ้อมูลและ
บริการสุขภาพ ผู ้ว ิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรมและดัดแปลงจากงานวิจัยของพิชญา 
เปร ื ่องปราชญ์14 ข้อคำถาม จำนวน 15 ข้อ 
เกี ่ยวกับความคิดเห็นในการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ   
รพ.สต.หรือ อสม.ในการให้ความรู้หรือการได้รับ
ข่าวสารต่างๆ ช่องทางการติดต่อ รพ.สต. การวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน การเยี ่ยมบ้าน โครงการ
ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม ล ักษณะคำตอบแบ่ง
อ อ ก เ ป ็ น  4  ร ะ ด ั บ  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient 0.84)  
  สส่่ววนนททีี่่  55  กกาารรสสนนัับบสสนนุุนนททาางงสสัังงคคมม 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ผู ้ว ิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ดัดแปลงจากงานวิจ ัยของวิลาว ัลย ์ ร ัตนา16 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ เกี่ยวกับการได้รับ
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร คำแนะนำ     
การมีส่วนร่วมวางแผนในการรักษา การสนับสนุน
เคร ื ่ องว ัดความด ันโลห ิต  การให ้กำล ั งใจ           
การติดตามให้ได้รับยาต่อเนื ่อง จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. และครอบครัว ลักษณะคำตอบ
แบ่งออกเป ็น 4 ระด ับ (Cronbach’s Alpha 
Coefficient 0.70) 
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  สส่่ววนนททีี ่่  66  พพฤฤตติิกกรรรรมมกกาารรคคววบบคคุุมมโโรรคค
คคววาามมดดัันนโโลลหหิิตตสสููงง 
 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุม   
โรคความดันโลหิตสูง ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและด ัดแปลงจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิต
สูง ที ่ใช้ในการดำเนินงานคลินิก DPAC คู ่มือ 
กระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง สำหรับสถาน
บริการสาธารณสุข ประกอบด้วยพฤติกรรม    
การรับประทานอาหาร, การรับประทานยา,      
การออกกำลังกาย, การผ่อนคลายความเครียด
และการพ ักผ ่อน,  การส ูบบ ุหร ี ่ ,  การด ื ่ ม
แอลกอฮอล์และการวัดความดันโลหิตที ่บ ้าน   
แนวคำถามเป็นแบบ Likert-like scale จำนวน 
20 ข ้ อ  ค ำ ต อบ แ บ ่ ง อ อก เ ป ็ น  4  ร ะ ด ั บ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient 0.73) 
คคุุณณภภาาพพขขอองงเเคครรืื่่อองงมมืืออววิิจจััยย  
 การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์ 
ทั ้ง 5 ส่วน ผ่านผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน      
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index [CVI]) ได้ค่าเท่ากับ 0.88 
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุง
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับกลุ ่มผู ้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูง ที ่ม ีล ักษณะคล้ายกับกลุ ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ข อ ง ค ร อ น บ า ค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยรวม ได้ค่าเท่ากับ 0.75 
  
  

กกาารรพพิิททัักกษษ์์สสิิททธธิิ์ผ์ผูู้้เเขข้้าารร่่ววมมกกาารรววิิจจััยย 
 การศึกษาครั้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที ่ MUPH 2021-070 และผู ้ที ่วิจัยได้ชี ้แจง
วัตถุประสงค์กระบวนการวิจัยความเสี่ยงต่างๆ
และการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
กกาารรเเกก็็บบขข้้ออมมููลลกกาารรววิิจจััยย  

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมิถุนายน-กันยายน 2565 
กกาารรววิิเเคครราาะะหห์์ขข้้ออมมููลล 

ว ิ เคราะห ์ โดยโปรแกรมสำเร ็จร ูป 
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ ด ้วยสถิต ิสหสัมพันธ์เพียร ์ส ัน 
( Pearson’s product moment correlation) 
และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายด้วยสถิต ิถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
ผผลลกกาารรววิิจจััยย  
  ลลัักกษษณณะะทท่่ััววไไปปขขอองงกกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง  
  กล ุ ่มต ัวอย ่างประกอบด ้วยผ ู ้ป ่วย      
โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง ท ี ่ ค ว บ ค ุ ม ไ ม ่ ไ ด ้                     
ที่ขึ ้นทะเบียนรักษาในรพ.สต.บางแก้ว จำนวน 
211 คน โดยผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น   
เพศหญิง (ร้อยละ 67.3 ) มีอายุมากกว่า 60 ปี      
(ร้อยละ 52.6) การศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 58.3) ไม่ได้ทำงาน ได้แก่ กลุ่มเกษียณ
และแม่บ้าน (ร ้อยละ 54.0) รายได้น้อยกว่า 
10,000 บาท (ร้อยละ 82.5) ระยะเวลาป่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 40.8) รองลงมา 
เป็นผู้ที่มีระยะเวลาป่วย 6-10 ปี ( ร้อยละ 25.6 )                
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กลุ ่มตัวอย่างใช้ยาในกลุ ่ม calcium channel 
blocker (ร้อยละ76.3) รับประทานยา 1 ชนิด 
(ร้อยละ52.1) ส่วนใหญ่มีโรคร่วม 1 โรค (ร้อยละ 
39.8) ได้แก่ โรคไขมันสูง (ร้อยละ52.1) และ
รองลงมาเป็นเบาหวาน (ร้อยละ35.5) 

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมเท่ากับ 57.76 
คะแนน (S.D.= 7.84) เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด ไม่สูบบุหรี่
หร ือหลีกเล ี ่ยงควันบุหร ี ่ม ือสอง และไม่ด ื ่ม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับดี ในขณะที่
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมควบคุมน้ำหนัก
โดยงดอาหารมันและหวานจัดและการออก    
กำลังกายวันละ 30 นาที มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำ
ที่สุด 

การร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง       
ในการควบคุมความดันโลหิต พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู ้ความสามารถด้านต่างๆ      
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้
ความสามารถของกลุ ่มตัวอย่าง เท่ากับ 44.8 
(S.D. = 5.30)  ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย ก า ร ร ั บ ร ู ้
ความสามารถทีสู่งสุดคือด้านการมาตรวจตามนัด
และการพักผ่อนนอนหลับ ในขณะที่คะแนนเฉลี่ย
การรับรู ้ความสามารถด้านการออกกำลังกาย 
การควบคุมอาหารที่มีเกลือสูง และการปรับหรือ
หยุดยาลดความดันโลหิตเองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ต่ำสุด  

 
 
 
 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
พบว่าคะแนนเฉลี ่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพในภาพรวมเท่ากับ 49.71 (S.D.    
= 7.96) ซึ ่งอยู ่ในระดับดี ส ่วนคะแนนเฉลี ่ย      
การได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้านจาก    
อสม.หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุก 2 เดือนมีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ำสุด รองลงมาคือคะแนนเฉลี ่ย   
การได้รับคำแนะนำด้านการออกกำลังกายและ
ด ้ านการผ ่ อนคลายความ เคร ี ยดจน เก ิ ด          
ความเข้าใจ 

การสนับสนุนทางสังคม พบว่าคะแนน
เฉลี ่ยด้านการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม 
เท่ากับ 47.58 (S.D. = 7.12) ซึ ่งอยู ่ในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ยรายข้อ พบว่าคนในครอบครัวจัด    
ที ่พักให้ตามความเหมาะสม  และให้กำลังใจ       
มีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุด ส่วนรายข้อ อสม.หรือ
เจ้าหน้าที ่มาเยี ่ยมบ้านวัดความดันโลหิตให้    

เดือนละ 1 ครั้ง และ เพื่อนหรือเพื่อนบ้านพาไป
สถานพยาบาลพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด 

ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์
เ พ ี ย ร ์ ส ั น  ( Pearson’s product moment   
correlation) พบว่าปัจจ ัยที ่ม ีความส ัมพ ันธ ์       
เชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
ได ้แก ่  การร ับร ู ้ ความสามารถ  ( r = 0.267,           
p-value < 0.001) การได้รับข้อมูลข่าวสารและ
บริการสุขภาพ (r = 0.232, p-value = 0.001) 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (r = 0.219     
p-value = 0.001)  แ ล ะ อ า ย ุ  ( r = 0.139,            
p-value = 0.044) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ 
ได ้แก่ จำนวนโรคร ่วม ( r = -0.161, p-value      
= 0.019) 
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คคววาามมดดัันนโโลลหหิิตตสสููงง 
 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุม   
โรคความดันโลหิตสูง ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและด ัดแปลงจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิต
สูง ที ่ใช้ในการดำเนินงานคลินิก DPAC คู ่มือ 
กระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง สำหรับสถาน
บริการสาธารณสุข ประกอบด้วยพฤติกรรม    
การรับประทานอาหาร, การรับประทานยา,      
การออกกำลังกาย, การผ่อนคลายความเครียด
และการพ ักผ ่อน,  การส ูบบ ุหร ี ่ ,  การด ื ่ ม
แอลกอฮอล์และการวัดความดันโลหิตที ่บ ้าน   
แนวคำถามเป็นแบบ Likert-like scale จำนวน 
20 ข ้ อ  ค ำ ต อบ แ บ ่ ง อ อก เ ป ็ น  4  ร ะ ด ั บ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient 0.73) 
คคุุณณภภาาพพขขอองงเเคครรืื่่อองงมมืืออววิิจจััยย  
 การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์ 
ทั ้ง 5 ส่วน ผ่านผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน      
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index [CVI]) ได้ค่าเท่ากับ 0.88 
 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุง
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับกลุ ่มผู ้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูง ที ่ม ีล ักษณะคล้ายกับกลุ ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ข อ ง ค ร อ น บ า ค  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยรวม ได้ค่าเท่ากับ 0.75 
  
  

กกาารรพพิิททัักกษษ์์สสิิททธธิิ์ผ์ผูู้้เเขข้้าารร่่ววมมกกาารรววิิจจััยย 
 การศึกษาครั้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์
คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที ่ MUPH 2021-070 และผู ้ที ่วิจัยได้ชี ้แจง
วัตถุประสงค์กระบวนการวิจัยความเสี่ยงต่างๆ
และการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
กกาารรเเกก็็บบขข้้ออมมููลลกกาารรววิิจจััยย  

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมิถุนายน-กันยายน 2565 
กกาารรววิิเเคครราาะะหห์์ขข้้ออมมููลล 

ว ิ เคราะห ์ โดยโปรแกรมสำเร ็จร ูป 
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ ด ้วยสถิต ิสหสัมพันธ์เพียร ์ส ัน 
( Pearson’s product moment correlation) 
และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายด้วยสถิต ิถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
ผผลลกกาารรววิิจจััยย  
  ลลัักกษษณณะะทท่่ััววไไปปขขอองงกกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง  
  กล ุ ่มต ัวอย ่างประกอบด ้วยผ ู ้ป ่วย      
โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง ท ี ่ ค ว บ ค ุ ม ไ ม ่ ไ ด ้                     
ที่ขึ ้นทะเบียนรักษาในรพ.สต.บางแก้ว จำนวน 
211 คน โดยผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น   
เพศหญิง (ร้อยละ 67.3 ) มีอายุมากกว่า 60 ปี      
(ร้อยละ 52.6) การศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 58.3) ไม่ได้ทำงาน ได้แก่ กลุ่มเกษียณ
และแม่บ้าน (ร ้อยละ 54.0) รายได้น้อยกว่า 
10,000 บาท (ร้อยละ 82.5) ระยะเวลาป่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 40.8) รองลงมา 
เป็นผู้ที่มีระยะเวลาป่วย 6-10 ปี ( ร้อยละ 25.6 )                
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กลุ ่มตัวอย่างใช้ยาในกลุ ่ม calcium channel 
blocker (ร้อยละ76.3) รับประทานยา 1 ชนิด 
(ร้อยละ52.1) ส่วนใหญ่มีโรคร่วม 1 โรค (ร้อยละ 
39.8) ได้แก่ โรคไขมันสูง (ร้อยละ52.1) และ
รองลงมาเป็นเบาหวาน (ร้อยละ35.5) 

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมเท่ากับ 57.76 
คะแนน (S.D.= 7.84) เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า พฤติกรรมการมาตรวจตามนัด ไม่สูบบุหรี่
หร ือหลีกเล ี ่ยงควันบุหร ี ่ม ือสอง และไม่ด ื ่ม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับดี ในขณะที่
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมควบคุมน้ำหนัก
โดยงดอาหารมันและหวานจัดและการออก    
กำลังกายวันละ 30 นาที มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำ
ที่สุด 

การร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง       
ในการควบคุมความดันโลหิต พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการรับรู ้ความสามารถด้านต่างๆ      
อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้
ความสามารถของกลุ ่มตัวอย่าง เท่ากับ 44.8 
(S.D. = 5.30)  ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย ก า ร ร ั บ ร ู ้
ความสามารถทีสู่งสุดคือด้านการมาตรวจตามนัด
และการพักผ่อนนอนหลับ ในขณะที่คะแนนเฉลี่ย
การรับรู ้ความสามารถด้านการออกกำลังกาย 
การควบคุมอาหารที่มีเกลือสูง และการปรับหรือ
หยุดยาลดความดันโลหิตเองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ต่ำสุด  

 
 
 
 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
พบว่าคะแนนเฉลี ่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพในภาพรวมเท่ากับ 49.71 (S.D.    
= 7.96) ซึ ่งอยู ่ในระดับดี ส ่วนคะแนนเฉลี ่ย      
การได้รับการติดตามวัดความดันโลหิตที่บ้านจาก    
อสม.หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุก 2 เดือนมีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ำสุด รองลงมาคือคะแนนเฉลี ่ย   
การได้รับคำแนะนำด้านการออกกำลังกายและ
ด ้ านการผ ่ อนคลายความ เคร ี ยดจน เก ิ ด          
ความเข้าใจ 

การสนับสนุนทางสังคม พบว่าคะแนน
เฉลี ่ยด้านการสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม 
เท่ากับ 47.58 (S.D. = 7.12) ซึ ่งอยู ่ในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ยรายข้อ พบว่าคนในครอบครัวจัด    
ที ่พักให้ตามความเหมาะสม  และให้กำลังใจ       
มีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุด ส่วนรายข้อ อสม.หรือ
เจ้าหน้าที ่มาเยี ่ยมบ้านวัดความดันโลหิตให้    

เดือนละ 1 ครั้ง และ เพื่อนหรือเพื่อนบ้านพาไป
สถานพยาบาลพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด 

ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์
เ พ ี ย ร ์ ส ั น  ( Pearson’s product moment   
correlation) พบว่าปัจจ ัยที ่ม ีความส ัมพ ันธ ์       
เชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
ได ้แก ่  การร ับร ู ้ ความสามารถ  ( r = 0.267,           
p-value < 0.001) การได้รับข้อมูลข่าวสารและ
บริการสุขภาพ (r = 0.232, p-value = 0.001) 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (r = 0.219     
p-value = 0.001)  แ ล ะ อ า ย ุ  ( r = 0.139,            
p-value = 0.044) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ 
ได ้แก่ จำนวนโรคร ่วม ( r = -0.161, p-value      
= 0.019) 
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TTaabbllee  11  Multiple regression model predicting blood pressure control behaviors among 
patients with uncontrolled hypertension (n=211)    

VVaarriiaabbllee  BB  BBeettaa  tt  pp--vvaalluuee  
Constant 20.221  3.239 0.001 
Perceive self-efficacy 0.341 0.231 3.364 0.001 
Disease -1.601 -0.222 -3.44 0.001 
Family support 0.228 0.146 2.033 0.043 
Age 0.145 0.19 2.911 0.004 

R2 = 0.188 

การว ิ เคราะห ์อำนาจการทำนาย
ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
พบว ่าป ัจจ ัยท ี ่ สามารถทำนายพฤต ิกรรม          
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู ้ป ่วยที ่
ควบคุมไม่ได้มากที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมความดันโลหิต (Beta = 0.231) 
รองลงมา คือจำนวนโรคร่วม (Beta =-0.222) คือ 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
(Beta = 0.146) ค ื อ  อ า ย ุ  (Beta = 0.19)           
โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 
19.0 (R2 = 0.188, p-value < 0.05)  
กกาารรออภภิิปปรราายยผผลล  

พพฤฤตติิกกรรรรมมคคววบบคคุุมมคคววาามมดดัันนโโลลหหิิตตขขอองง
ผผูู้้ปป่่ววยยคคววาามมดดัันนโโลลหหิิตตสสููงงททีี่่คคววบบคคุุมมไไมม่่ไไดด้้  

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ม ีพฤติกรรม   
การควบคุมความดันโลหิตในระดับปานกลาง       
(X̅= 57.76, S.D. = 7.84) พฤติกรรมการมาตรวจ
ตามนัด การไม่สูบบุหรี่หรือหลีกเลี่ยงควันบุหรี ่
และไม่ดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับดี 

ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมควบคุม
น้ำหนักเช่น การงดอาหารมันและหวานจัดและ
ออกกำลังกายวันละ 30 นาที มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ต ่ ำ ส ุ ด  ก า ร ร ั บ ร ู ้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต น เ อ ง                    
ในการควบคุมความดันโลหิต ส่วนใหญ่อยู ่ใน
ร ะ ด ั บ ปา นก ล า ง  (X̅  = 44.83, S.D. = 5.30)        
ซ ึ ่ ง สอดคล ้อ งก ั บการศ ึ กษาของ  วร ิ ศรา               
ปั่นทองหลางและคณะ10 
 ปปััจจจจััยยสส่่ววนนบบุุคคคคลล  

อาย ุม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต  ผู ้ป ่วย     
โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
สมหว ัง พ ิมมะสอนและสมจิต แดนส ีแก ้ว8        
แต่ไม่สอดคล้องกับกับการศึกษาของ วริศรา              
ป ั ่ นทองหลาง  และคณะ 10 ท ี ่ พบว ่ าอาย ุ                 
มีความสัมพันธ์ทางลบ กับพฤติกรรมสุขภาพ       
ใน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  

จำนวนโรคร่วม มีความสัมพันธ์กับ
พฤต ิกรรมของผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูง          
ที่ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0 . 0 5  ซ ึ ่ ง ส อด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง               
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สมหว ัง พ ิมมะสอนและสมจิต แดนส ีแก ้ว8           
ที่พบว่าภาวะโรคร่วม มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการควบคุมความดันโลหิต ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ปปััจจจจััยยนนำำ    
ความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ไม่ม ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม   
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง    
ที่ควบคุมไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สมหวัง 
พิมมะสอนและสมจิต แดนสีแก้ว8 ที ่พบว่า 
ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรคความด ันโลห ิตส ูงไม ่ม ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่สอดคล้อง      
กับการศึกษาของภัสราวลัย ศีติสารและคณะ12     

ที ่พบว่าความรู ้เก ี ่ยวกับโรคและการรักษามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง  

กา ร ร ั บ ร ู ้ ค ว ามสามา รถแห ่ งตน              
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การควบคุมความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของวริศรา ปั่นทองหลาง10 
และภัสราวลัย ศีติสารและคณะ12  พบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห ่ งตน สามารถอธ ิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้ 

ปปััจจจจััยยเเออืื้้ออ      
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ      

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของมาโนช อิ่มสมบัติ17    
ทีพ่บว่าความสามารถในการเข้าถึงสถานพยาบาล

มีผลต่อการควบคุมระดับแรงดันเลือดของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง การไม่ได้ร ับคำแนะนำ   
จากแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลต่อการ
ควบค ุ มความด ั น โลห ิ ต ไม ่ ไ ด ้ ของผ ู ้ ป ่ วย             
โรคความดันโลหิตสูง อาจเนื่องมาจากในปัจจุบัน 
ผู ้ป ่วยสามารถค้นคว้า ศึกษาหาข้อมูลต่างๆ       
ได้ง่ายทางออนไลน์ ผู้ป่วยจึงสามารถค้นคว้าหา
ข ้อม ูลต ่างๆได ้ด ้วยตนเอง  ปัจจ ัยเอ ื ้อเป ็น
คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ 
ส ังคมวัฒนธรรม ส ื ่อ ทักษะส่วนบุคคลและ
ทรัพยากรที่จำเป็นในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล เมื่อปัจจัยเหล่านี้มีประโยชน์กับพฤติกรรม
ของบุคคล ประกอบกับปัจจัยเอื้อช่วยให้บุคคล
หาได้ง่าย และสามารถเข้าถึงได้ บุคคลจึงพร้อม
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 5 

ปปััจจจจััยยเเสสรริิมม   
การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก     

ในครอบคร ัวม ีความส ัมพ ันธ ์  ทางบวกก ับ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้ในอำเภอ   
บางพลีจังหวัดสมุทรปราการ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 บุคคลในครอบครัวมีการ
เจ็บป่วยจะต้องมีการดูแล และหากเป็นพ่อแม่
จะต ้องม ีการทดแทนบ ุญค ุณ โดยสมาช ิก           
ในครอบครัวจะคอยดูแลช่วยเหลือ จัดหาอาหาร
ที่ดีต่อสุขภาพ จัดทำอาหารรสชาติไม่หวาน มัน 
เค็ม ให้รับประทานปรุงอาหารโดยไม่ใส่ผงชูรส
หรือผงปรุงรส เมื ่อถึงวันนัดพบแพทย์จะคอย
เตือนหรือพามาตรวจ หากบุคคลในครอบครัว   
ไม่สบายใจจะคอยพูดคุยปรับทุกข์และให้กำลังใจ 
เป ็นการให ้ความช ่วยเหล ือและสน ับสน ุน           
ในด้านต่างๆ5 ส่วนการสนับสนุนทางส ังคม                 
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TTaabbllee  11  Multiple regression model predicting blood pressure control behaviors among 
patients with uncontrolled hypertension (n=211)    

VVaarriiaabbllee  BB  BBeettaa  tt  pp--vvaalluuee  
Constant 20.221  3.239 0.001 
Perceive self-efficacy 0.341 0.231 3.364 0.001 
Disease -1.601 -0.222 -3.44 0.001 
Family support 0.228 0.146 2.033 0.043 
Age 0.145 0.19 2.911 0.004 

R2 = 0.188 

การว ิ เคราะห ์อำนาจการทำนาย
ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
พบว ่าป ัจจ ัยท ี ่ สามารถทำนายพฤต ิกรรม          
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในผู ้ป ่วยที ่
ควบคุมไม่ได้มากที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมความดันโลหิต (Beta = 0.231) 
รองลงมา คือจำนวนโรคร่วม (Beta =-0.222) คือ 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
(Beta = 0.146) ค ื อ  อ า ย ุ  (Beta = 0.19)           
โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 
19.0 (R2 = 0.188, p-value < 0.05)  
กกาารรออภภิิปปรราายยผผลล  

พพฤฤตติิกกรรรรมมคคววบบคคุุมมคคววาามมดดัันนโโลลหหิิตตขขอองง
ผผูู้้ปป่่ววยยคคววาามมดดัันนโโลลหหิิตตสสููงงททีี่่คคววบบคคุุมมไไมม่่ไไดด้้  

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ม ีพฤติกรรม   
การควบคุมความดันโลหิตในระดับปานกลาง       
(X̅= 57.76, S.D. = 7.84) พฤติกรรมการมาตรวจ
ตามนัด การไม่สูบบุหรี่หรือหลีกเลี่ยงควันบุหรี ่
และไม่ดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับดี 

ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมควบคุม
น้ำหนักเช่น การงดอาหารมันและหวานจัดและ
ออกกำลังกายวันละ 30 นาที มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ต ่ ำ ส ุ ด  ก า ร ร ั บ ร ู ้ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต น เ อ ง                    
ในการควบคุมความดันโลหิต ส่วนใหญ่อยู ่ใน
ร ะ ด ั บ ปา นก ล า ง  (X̅  = 44.83, S.D. = 5.30)        
ซ ึ ่ ง สอดคล ้อ งก ั บการศ ึ กษาของ  วร ิ ศรา               
ปั่นทองหลางและคณะ10 
 ปปััจจจจััยยสส่่ววนนบบุุคคคคลล  

อาย ุม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต  ผู ้ป ่วย     
โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
สมหว ัง พ ิมมะสอนและสมจิต แดนส ีแก ้ว8        
แต่ไม่สอดคล้องกับกับการศึกษาของ วริศรา              
ป ั ่ นทองหลาง  และคณะ 10 ท ี ่ พบว ่ าอาย ุ                 
มีความสัมพันธ์ทางลบ กับพฤติกรรมสุขภาพ       
ใน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  

จำนวนโรคร่วม มีความสัมพันธ์กับ
พฤต ิกรรมของผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูง          
ที่ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0 . 0 5  ซ ึ ่ ง ส อด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง               
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สมหว ัง พ ิมมะสอนและสมจิต แดนส ีแก ้ว8           
ที่พบว่าภาวะโรคร่วม มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการควบคุมความดันโลหิต ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ปปััจจจจััยยนนำำ    
ความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ไม่ม ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม   
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง    
ที่ควบคุมไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สมหวัง 
พิมมะสอนและสมจิต แดนสีแก้ว8 ที ่พบว่า 
ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรคความด ันโลห ิตส ูงไม ่ม ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่สอดคล้อง      
กับการศึกษาของภัสราวลัย ศีติสารและคณะ12     

ที ่พบว่าความรู ้เก ี ่ยวกับโรคและการรักษามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง  

กา ร ร ั บ ร ู ้ ค ว ามสามา รถแห ่ งตน              
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การควบคุมความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของวริศรา ปั่นทองหลาง10 
และภัสราวลัย ศีติสารและคณะ12  พบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห ่ งตน สามารถอธ ิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้ 

ปปััจจจจััยยเเออืื้้ออ      
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ      

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของมาโนช อิ่มสมบัติ17    
ทีพ่บว่าความสามารถในการเข้าถึงสถานพยาบาล

มีผลต่อการควบคุมระดับแรงดันเลือดของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง การไม่ได้ร ับคำแนะนำ   
จากแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผลต่อการ
ควบค ุ มความด ั น โลห ิ ต ไม ่ ไ ด ้ ของผ ู ้ ป ่ วย             
โรคความดันโลหิตสูง อาจเนื่องมาจากในปัจจุบัน 
ผู ้ป ่วยสามารถค้นคว้า ศึกษาหาข้อมูลต่างๆ       
ได้ง่ายทางออนไลน์ ผู้ป่วยจึงสามารถค้นคว้าหา
ข ้อม ูลต ่างๆได ้ด ้วยตนเอง  ปัจจ ัยเอ ื ้อเป ็น
คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ 
ส ังคมวัฒนธรรม ส ื ่อ ทักษะส่วนบุคคลและ
ทรัพยากรที่จำเป็นในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล เมื่อปัจจัยเหล่านี้มีประโยชน์กับพฤติกรรม
ของบุคคล ประกอบกับปัจจัยเอื้อช่วยให้บุคคล
หาได้ง่าย และสามารถเข้าถึงได้ บุคคลจึงพร้อม
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 5 

ปปััจจจจััยยเเสสรริิมม   
การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก     

ในครอบคร ัวม ีความส ัมพ ันธ ์  ทางบวกก ับ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้ในอำเภอ   
บางพลีจังหวัดสมุทรปราการ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 บุคคลในครอบครัวมีการ
เจ็บป่วยจะต้องมีการดูแล และหากเป็นพ่อแม่
จะต ้องม ีการทดแทนบ ุญค ุณ โดยสมาช ิก           
ในครอบครัวจะคอยดูแลช่วยเหลือ จัดหาอาหาร
ที่ดีต่อสุขภาพ จัดทำอาหารรสชาติไม่หวาน มัน 
เค็ม ให้รับประทานปรุงอาหารโดยไม่ใส่ผงชูรส
หรือผงปรุงรส เมื ่อถึงวันนัดพบแพทย์จะคอย
เตือนหรือพามาตรวจ หากบุคคลในครอบครัว   
ไม่สบายใจจะคอยพูดคุยปรับทุกข์และให้กำลังใจ 
เป ็นการให ้ความช ่วยเหล ือและสน ับสน ุน           
ในด้านต่างๆ5 ส่วนการสนับสนุนทางส ังคม                 
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สาธารณส ุข พบว ่า ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับ
พฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตของผ ู ้ป ่วย      
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของภัสราวลัย ศีติสารและคณะ12       
ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรม การควบคุมความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  

ผลกา ร ว ิ เ ค ร า ะห ์ ป ั จ จ ั ย ทำนาย
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความด ัน โลห ิตส ู งท ี ่ ควบค ุม ไม ่ ได ้ ใน         
อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  พบว่า      
การรับรู ้ความสามารถแห่งตน จำนวนโรคร่วม 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความด ันโลหิตอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่      
ระดับ 0.05 การรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็น
ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผ ู ้ป ่วยความดันโลห ิตส ูง          
ที่ควบคุมไม่ได้ดีที่สุด จำนวนโรคร่วมเป็นปัจจัย   
ที่สามารถทำนายพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ เป็นอันดับที่สอง การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวเป็นปัจจัยที ่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของ
ผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูงที ่ควบคุมไม ่ได ้        
เป ็นอันดับที ่สาม อายุ  เป ็นปัจจัยสุดท้ายที ่
สามารถทำนายพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้  

 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน จำนวน
โรคร ่วม การได ้ร ับการสน ับสนุนทางส ังคม      
จากครอบครัว อายุ สามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย   
ที ่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ได้ร ้อยละ 19    
(R2=0.188 p < .005) ซึ ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ (Bandura,  
1986) กล่าวว่า “บุคคลที ่ตัดสินว่าจะกระทำ
พฤติกรรมอย่างใดหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้ 
ความสามารถตนเองว่าจะกระทำได้หรือไม่และ
ความคาดหว ั ง ในผลท ี ่ จะ เก ิ ดการกระทำ
พฤติกรรม” หมายความว่า หากผู้ป่วยมีการรับรู้ 
ม ีความมั ่นใจว่าจะควบคุมความดันโลหิตได ้ 
ผ ู ้ ป ่ วยย ่อมม ีความคาดหว ั งและพยายาม
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม อายุที ่มากขึ ้น ทำให้
ร่างกายมีการสึกหรอ แต่การมีโรคร่วมน้อยผู้ป่วย
ย่อมมีอุปสรรคต่อการควบคุมความดันโลหิต      
ที่น้อยลง ประกอบกับการได้รับแรงสนับสนุน   
จากครอบครัวก็จะทำให้ผ ู ้ป ่วยมีความมั ่นใจ      
ในการควบคุมความดันโลหิตมากข้ึน 
สสรรุุปป   

สรุปผลการวิจัยพบว่าปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้ คือ การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมความดันโลหิต จำนวนโรคร่วม  
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
และอาย ุ ซ ึ ่ งสามารถร ่วมทำนายได ้ร ้อยละ          
19 ของความแปรปรวนของพฤต ิกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
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ขข้้ออเเสสนนออแแนนะะใในนกกาารรนนำำผผลลกกาารรววิิจจััยยไไปปใใชช้้ 
  สามารถนำผลการว ิ จ ั ยท ี ่ ได ้ จาก
การศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง
สำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้  
โดยเน้นผลลัพธ์ต่อความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในด้าน
การด้านการออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร    
ที ่มีเกลือสูง ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม     
จากครอบครัว ที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย    
โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้ ควรปรับ  
การให ้บร ิการดูแลผ ู ้ป ่วยความด ันโลหิตส ูง          
ที่ควบคุมไม่ได้สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม
หลายโรค ให้ครอบคลุมและต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริม
ให้ผ ู ้ป ่วยความด ันโลห ิตส ูงท ี ่ควบค ุมไม ่ ได ้          
ใหม้ีพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตสูงท่ีดีข้ึน    
ขข้้ออเเสสนนออแแนนะะใในนกกาารรววิิจจััยยคครรัั้้งงตต่่ออไไปป 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมจากกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ร ับการรักษาไม่ต่อเนื ่อง  ในผู ้ป่วย   
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในปัจจัยด้านอื่น
เพิ่มเติม  

2. ควรมีการนำผลของการศึกษานี้ไป
จัดทำโปรแกรมและศึกษาผลของโปรแกรมหรือ
ระบบบร ิการด ูแลระยะยาว ในการต ิดตาม        
วัดความดันโลหิตให้ผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้ที่บ้าน  
ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถในตนเอง
และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  

ผลกา ร ว ิ เ ค ร า ะห ์ ป ั จ จ ั ย ทำนาย
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความด ัน โลห ิตส ู งท ี ่ ควบค ุม ไม ่ ได ้ ใน         
อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  พบว่า      
การรับรู ้ความสามารถแห่งตน จำนวนโรคร่วม 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความด ันโลหิตอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่      
ระดับ 0.05 การรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็น
ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผ ู ้ป ่วยความดันโลห ิตส ูง          
ที่ควบคุมไม่ได้ดีที่สุด จำนวนโรคร่วมเป็นปัจจัย   
ที่สามารถทำนายพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ เป็นอันดับที่สอง การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากครอบครัวเป็นปัจจัยที ่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของ
ผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูงที ่ควบคุมไม ่ได ้        
เป ็นอันดับที ่สาม อายุ  เป ็นปัจจัยสุดท้ายที ่
สามารถทำนายพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้  

 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน จำนวน
โรคร ่วม การได ้ร ับการสน ับสนุนทางส ังคม      
จากครอบครัว อายุ สามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย   
ที ่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ได้ร ้อยละ 19    
(R2=0.188 p < .005) ซึ ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ (Bandura,  
1986) กล่าวว่า “บุคคลที ่ตัดสินว่าจะกระทำ
พฤติกรรมอย่างใดหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้ 
ความสามารถตนเองว่าจะกระทำได้หรือไม่และ
ความคาดหว ั ง ในผลท ี ่ จะ เก ิ ดการกระทำ
พฤติกรรม” หมายความว่า หากผู้ป่วยมีการรับรู้ 
ม ีความมั ่นใจว่าจะควบคุมความดันโลหิตได ้ 
ผ ู ้ ป ่ วยย ่อมม ีความคาดหว ั งและพยายาม
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม อายุที ่มากขึ ้น ทำให้
ร่างกายมีการสึกหรอ แต่การมีโรคร่วมน้อยผู้ป่วย
ย่อมมีอุปสรรคต่อการควบคุมความดันโลหิต      
ที่น้อยลง ประกอบกับการได้รับแรงสนับสนุน   
จากครอบครัวก็จะทำให้ผ ู ้ป ่วยมีความมั ่นใจ      
ในการควบคุมความดันโลหิตมากข้ึน 
สสรรุุปป   

สรุปผลการวิจัยพบว่าปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้ คือ การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมความดันโลหิต จำนวนโรคร่วม  
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
และอาย ุ ซ ึ ่ งสามารถร ่วมทำนายได ้ร ้อยละ          
19 ของความแปรปรวนของพฤต ิกรรมการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
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ขข้้ออเเสสนนออแแนนะะใในนกกาารรนนำำผผลลกกาารรววิิจจััยยไไปปใใชช้้ 
  สามารถนำผลการว ิ จ ั ยท ี ่ ได ้ จาก
การศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง
สำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้  
โดยเน้นผลลัพธ์ต่อความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในด้าน
การด้านการออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร    
ที ่มีเกลือสูง ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม     
จากครอบครัว ที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย    
โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้ ควรปรับ  
การให ้บร ิการดูแลผ ู ้ป ่วยความด ันโลหิตส ูง          
ที่ควบคุมไม่ได้สำหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม
หลายโรค ให้ครอบคลุมและต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริม
ให้ผ ู ้ป ่วยความด ันโลห ิตส ูงท ี ่ควบค ุมไม ่ ได ้          
ใหม้ีพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตสูงท่ีดีข้ึน    
ขข้้ออเเสสนนออแแนนะะใในนกกาารรววิิจจััยยคครรัั้้งงตต่่ออไไปป 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมจากกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ร ับการรักษาไม่ต่อเนื ่อง  ในผู ้ป่วย   
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในปัจจัยด้านอื่น
เพิ่มเติม  

2. ควรมีการนำผลของการศึกษานี้ไป
จัดทำโปรแกรมและศึกษาผลของโปรแกรมหรือ
ระบบบร ิการด ูแลระยะยาว ในการต ิดตาม        
วัดความดันโลหิตให้ผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้ที่บ้าน  
ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถในตนเอง
และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
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บทความวิจัย  

ปปััจจจจััยยทท่่ีีมมีีคคววาามมสสััมมพพัันนธธ์์กกัับบพพฤฤตติิกกรรรรมมปป้้อองงกกัันนกกาารรตติิดดเเชชืื้้ออไไววรรััสสโโคคโโรรนนาา  22001199    
ขขอองงผผูู้้สสููงงออาายยุุใในนจจัังงหหววััดดนนนนททบบุุรรีี  

ชมพูนุท มะนาตย์* 
พัชราพร เกิดมงคล** ขวัญใจ อำนาจสัตย์ซ่ือ*** 

บบททคคััดดยย่่ออ  
การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถ

ร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ ในจังหวัดนนทบุร ี  
ประเทศไทย โดยประยุกต์ใช้แบบจำลอง PRECEDE – PROCEED Model เป็นกรอบแนวคิดทางวิจัย      
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างง่ายแบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 188 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ช่วงระหว่าง 0.80 – 0.89 และมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบราค ช่วงระหว่าง 0.71 
- 0.89 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติความสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิง
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่า โรคประจำตัว (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง) 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทรัพยากรที่ช่วยในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
แรงสนับสนุนจากเพื่อน และแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤต ิกรรมการป ้อ งก ั นการต ิด เ ช ื ้ อ ไ วร ั ส โค โรนา  2019 ของผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ในจ ั งหว ั ดนนทบ ุ ร ี  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง       
การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แรงสนับสนุนจากครอบครัว และ  
แรงสนับสนุนจากเพื่อน สามารถทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 21.7    
ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมนโยบายให้บุคคลในครอบครัวดูแลผู้สูงอายุ เน้นการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่เหมาะสม และการบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังควรเพิ่มคำแนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หากผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวควรสร้างความรอบรู้ในด้านการป้องกัน
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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AABBSSTTRRAACCTT  
This analytic cross-sectional study, which was based on the PRECEDE-PROCEED model, examined 

the factors related to preventive behaviors and predictive factors towards coronavirus 2019 among older adults 
in Nonthaburi province, Thailand. The sample consisted of 188 older adults who were selected using a multi-
stage random sampling method from the elderly population, age 60 years and older. The data were collected 
by using the questionnaire that was specifically developed by the researcher. Each item reported in the study 
exhibited a content validity index ranging from 0.80 to 0.89. The range of reported Cronbach's alpha coefficients 
was 0.71 to 0.89. The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient statistics, 
and multiple regression analysis employing the stepwise method. 

The study found that underlying diseases such as hypertension, diabetes mellitus, and 
hyperlipidemia, attitudes toward the prevention of coronavirus 2019 behaviors, perceived coronavirus 2019 
severity, prevention of coronavirus 2019 resources, and access to health services for the prevention of 
coronavirus 2019, receiving information from various media, family support, friend support, and public 
healthcare provider and village health volunteer support were found to have a positive correlation with 
coronavirus 2019 preventive behaviors among older adults in Nonthaburi Province (p-value < 0.05). 
Additionally, it was discovered that diabetic mellitus, hyperlipidemia, access to medical services for coronavirus 
2019 prevention, and support from family and friends may all predict the preventative behaviors toward 
coronavirus 2019 by 21.7%. These findings can be utilized to advocate for the implementation of a policy that 
encourages family involvement in the care of elderly individuals. Supporting the non-communicable diseases 
clinic in the development of initiatives aimed at offering guidance or spreading knowledge about coronavirus 
2019 prevention and emphasizing adequate access to health services for seniors. It is essential to develop 
health literacy in disease prevention if there is an underlying disease. 
KKeeyy  WWoorrddss: preventive behaviors/ Coronavirus 2019/ older adults 
Article info: Received: March 20, 2023, Revised: May 14, 2023, Accepted: October 27, 2023 
*Graduate Student in Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Faculty of Public 
Health, Mahidol University. 
** Correspondent Author: Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public 
Health, Mahidol University. E-mail: patcharaporn.ker @mahidol.ac.th 
*** Associate Professor, Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University. 
 



บทความวิจัย  

ปปััจจจจััยยททีี่่มมีีคคววาามมสสััมมพพัันนธธ์์กกัับบพพฤฤตติิกกรรรรมมปป้้อองงกกัันนกกาารรตติิดดเเชชืื้้ออไไววรรััสสโโคคโโรรนนาา  22001199    
ขขอองงผผูู้้สสููงงออาายยุุใในนจจัังงหหววััดดนนนนททบบุุรรีี  

ชมพูนุท มะนาตย์* 
พัชราพร เกิดมงคล** ขวัญใจ อำนาจสัตย์ซ่ือ*** 

บบททคคััดดยย่่ออ  
การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถ

ร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ ในจังหวัดนนทบุร ี  
ประเทศไทย โดยประยุกต์ใช้แบบจำลอง PRECEDE – PROCEED Model เป็นกรอบแนวคิดทางวิจัย      
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างง่ายแบบหลายขั้นตอน ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 188 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ช่วงระหว่าง 0.80 – 0.89 และมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบราค ช่วงระหว่าง 0.71 
- 0.89 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติความสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิง
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่า โรคประจำตัว (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง) 
ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทรัพยากรที่ช่วยในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
แรงสนับสนุนจากเพื่อน และแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤต ิกรรมการป ้อ งก ั นการต ิด เ ช ื ้ อ ไ วร ั ส โค โรนา  2019 ของผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ในจ ั งหว ั ดนนทบ ุ ร ี  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่า โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง       
การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แรงสนับสนุนจากครอบครัว และ  
แรงสนับสนุนจากเพื่อน สามารถทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 21.7    
ผลการศึกษานี้สามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมนโยบายให้บุคคลในครอบครัวดูแลผู้สูงอายุ เน้นการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่เหมาะสม และการบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังควรเพิ่มคำแนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรม
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บบททนนำำ 
คคววาามมเเปป็็นนมมาาแแลละะคคววาามมสสำำคคััญญขขอองงปปััญญหหาากกาารรววิิจจััยย  

การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
อย่างรวดเร็วท่ีเกิดขึ้นทั่วโลก มีอัตราการเกิดท่ีลดลง 
และประชากรม ีอาย ุย ืนยาวข ึ ้น  ด ้ วยความ
เจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ส่งผลให้แนวโน้มประชากรสูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้น 
ในปี 2564 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู ่ส ังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) โดยมี
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด1 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายในด้านต่างๆ เช่น การสร้างภูมิคุ้มกัน
ลดลง มีโรคประจำตัว ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีโอกาส
เจ็บป่วยและติดเช้ือได้ง่าย2 และอาจมีอาการรุนแรง
จนเป็นอันตรายต่อชีวิต ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่ม
เสี ่ยงที ่ม ีโอกาสติดเชื ้อได้ง ่าย 3 ในสถานการณ์       
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-
19) เ ป ็ น  “ภ า ว ะ ก า ร ร ะ บา ด ให ญ ่ ท ั ่ ว โ ล ก 
(Pandemic)” ไวรัสชนิดนี้เป็นไวรัสขนาดใหญ่ที่สุด
ท ี ่ม ีสารพ ันธ ุกรรมเป ็นชน ิดอาร ์ เอ ็นเอไวร ัส          
การแพร่กระจายเชื ้อในคนสู ่คน จะผ่านระบบ
ทางเดินหายใจในรูปแบบของน้ำลาย ไอ จาม และ
สารคัดหลั ่งจากจมูกหรือน้ำมูกที ่ม ีเชื ้อเหล่านี ้
สามารถตกลงบนวัตถุและพื้นผิวสิ่งของ เมื่อมีการ
สัมผัสกับวัตถุหรือพื ้นผิวดังกล่าวแล้วไปสัมผัส
บริเวณใบหน้า อาจทำให้ได้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกายได้3 
องค์การอนามัยโลก รายงานว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่
มีความเสี่ยงที่สุดที่จะติดเชื้อ มีอาการรุนแรงและ
เสียชีวิต ในขณะที่กลุ่มอายุต่ำกว่า 60 ปี มีอัตรา
การเสียชีวิตน้อยกว่า ร้อยละ 13 ในปัจจุบันการ
ระบาดของโรคโควิด -19 อยู่ในระยะที่ 3 พบผู้ป่วย

ติดเชื ้อเป็นวงกว้าง4 ทั ่วโลกพบผู ้ติดเชื ้อสะสม
มากกว่า 100 ล้านราย และเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้าน
ราย โดยในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อสะสมมากกว่า 
4 ล้านราย และเสียชีวิตมากกว่า 3 หมื่นราย และ
ยังพบผู ้ติดเชื ้อสะสมรายใหม่และเสียชีวิตอย่าง
ต่อเนื ่อง และในกลุ ่มผู ้สูงอายุ มีผู ้ต ิดเชื ้อสะสม 
จำนวนมากกว่า 1 แสนราย โดยผู้สูงอายุที่เสียชีวิต
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว3-4 ดังนั้นกลุ่มผู้สูงอายุจึง
เป็นกลุ่มสำคัญในการส่งเสริมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จังหวัดนนทบุรีเป็นหนึ่งในพื้นที่เสี ่ยงที่  
พบผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก 10 
จังหวัดของประเทศที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง 4  
โดยพบผู้สูงอายุที่ติดเชื้อสะสมช่วงอายุ 60 - 69 ปี 
ร้อยละ 8.77 และอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.034 
ซึ ่งจังหวัดนนทบุร ีม ีความเจริญด้านเศรษฐก ิจ      
ด้านสาธารณสุข และระบบสาธารณูปโภคที่อำนวย
ความสะดวกต่างๆ ทำให้ผู้คนมากมายย้ายถิ่นฐาน
เข้ามาอยู่อาศัยในจังหวัดนนทบุรี ทำให้มีประชากร
แฝงจำนวนมาก ส่งผลให้พบการระบาดจำนวนมาก
และเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังนั้นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในจังหวัดนนทบุรีจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อได้
ง่ายกว่าพื ้นที ่อื ่นที ่มีการเคลื ่อนย้ายวัยแรงงาน
จำนวนน้อยกว่า แม้ว่าในจังหวัดนนทบุรีจะมีการ
จัดบริการดูแลสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างดี    
แต่ยังไม่มีการศึกษาในจังหวัดนนทบุรีว่าผู้สูงอายุ     
มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นอย่างไร  

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม    
ที่ผ่านมา พบว่าผู ้สูงอายุไทยมีพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู ่ในระดับดี5,7 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติด
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เชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
ภาวะสุขภาพ6 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 20196,7 การรับรู้ความรุนแรงของโรค7 ทัศนคติ8 
การรับข้อมูลข่าวสาร7 อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
อิทธิพลจากสถานการณ์6 ในต่างประเทศ พบว่า 
ผู ้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและอยู่ในชุมชนชนบท    
จะได้รับผลกระทบและเสียชีวิตจากสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ชุมชนเมือง เนื่องจากการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ที่มีอยู่อย่างจำกัด8 และการขาดสารอาหารในวัย
ส ู งอาย ุก ็ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความเส ี ่ ยงต ่อ            
การเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น9 สรุปได้ว่า การศึกษาที่ผ่าน
มาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในส่วนของปัจจัยนำ 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และปัจจัยเสริม ได้แก่ 
การรับข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนทางสังคม 
อย่างไรก็ตามการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังมี
ความเกี ่ยวข้องกับปัจจัยอื ่นที่ต้องศึกษาเพิ่มเติม 
เช่น ปัจจัยเอื้อที ่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ
สุขภาพหรือทรัพยากรที ่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ดังนั ้นการศึกษานี ้จึงได้นำแนวคิด
ทฤษฎีแบบจำลอง Precede –proceed model10 
โดยประย ุกต ์ทฤษฎ ี ใช ้ ในส ่วนข ั ้นตอนท ี ่  3            
การประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา11 
เพื่อศึกษาหาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่จะส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังไม่
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
นนทบุรี  

 
 
 

การศึกษาครั้งนี ้ จึงได้ศึกษาพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดนนทบุรี โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแบบจำลอง 
Precede – proceed Model10 มาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจ ัย เพื ่อนำผล
การศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ ให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวัน
ได้อย่างปกติสุข 
ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์  

เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์และ
ความสามารถทำนายของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ 
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี 
สสมมมมุุตติิฐฐาานนกกาารรววิิจจััยย  

1.ปัจจัยนำ (ลักษณะส่วนบุคคล, ความรู้
เร ื ่องโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019, ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 
และการรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
การต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของผ ู ้ส ูงอายุ          
ในจังหวัดนนทบุรี  

2.ปัจจัยเอื ้อ (ทรัพยากรที ่ช ่วยในการ
ป ้องก ันการต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 และ          
การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ          
ในจังหวัดนนทบุรี  
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บบททนนำำ 
คคววาามมเเปป็็นนมมาาแแลละะคคววาามมสสำำคคััญญขขอองงปปััญญหหาากกาารรววิิจจััยย  

การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
อย่างรวดเร็วท่ีเกิดขึ้นทั่วโลก มีอัตราการเกิดท่ีลดลง 
และประชากรม ีอาย ุย ืนยาวข ึ ้น  ด ้ วยความ
เจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ส่งผลให้แนวโน้มประชากรสูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้น 
ในปี 2564 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู ่ส ังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) โดยมี
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด1 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายในด้านต่างๆ เช่น การสร้างภูมิคุ้มกัน
ลดลง มีโรคประจำตัว ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีโอกาส
เจ็บป่วยและติดเช้ือได้ง่าย2 และอาจมีอาการรุนแรง
จนเป็นอันตรายต่อชีวิต ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่ม
เสี ่ยงที ่ม ีโอกาสติดเชื ้อได้ง ่าย 3 ในสถานการณ์       
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-
19) เ ป ็ น  “ภ า ว ะ ก า ร ร ะ บา ด ให ญ ่ ท ั ่ ว โ ล ก 
(Pandemic)” ไวรัสชนิดนี้เป็นไวรัสขนาดใหญ่ที่สุด
ท ี ่ม ีสารพ ันธ ุกรรมเป ็นชน ิดอาร ์ เอ ็นเอไวร ัส          
การแพร่กระจายเชื ้อในคนสู ่คน จะผ่านระบบ
ทางเดินหายใจในรูปแบบของน้ำลาย ไอ จาม และ
สารคัดหลั ่งจากจมูกหรือน้ำมูกที ่ม ีเชื ้อเหล่านี ้
สามารถตกลงบนวัตถุและพื้นผิวสิ่งของ เมื่อมีการ
สัมผัสกับวัตถุหรือพื ้นผิวดังกล่าวแล้วไปสัมผัส
บริเวณใบหน้า อาจทำให้ได้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกายได้3 
องค์การอนามัยโลก รายงานว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่
มีความเสี่ยงที่สุดที่จะติดเชื้อ มีอาการรุนแรงและ
เสียชีวิต ในขณะที่กลุ่มอายุต่ำกว่า 60 ปี มีอัตรา
การเสียชีวิตน้อยกว่า ร้อยละ 13 ในปัจจุบันการ
ระบาดของโรคโควิด -19 อยู่ในระยะที่ 3 พบผู้ป่วย

ติดเชื ้อเป็นวงกว้าง4 ทั ่วโลกพบผู ้ติดเชื ้อสะสม
มากกว่า 100 ล้านราย และเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้าน
ราย โดยในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อสะสมมากกว่า 
4 ล้านราย และเสียชีวิตมากกว่า 3 หมื่นราย และ
ยังพบผู ้ติดเชื ้อสะสมรายใหม่และเสียชีวิตอย่าง
ต่อเนื ่อง และในกลุ ่มผู ้สูงอายุ มีผู ้ต ิดเชื ้อสะสม 
จำนวนมากกว่า 1 แสนราย โดยผู้สูงอายุที่เสียชีวิต
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว3-4 ดังนั้นกลุ่มผู้สูงอายุจึง
เป็นกลุ่มสำคัญในการส่งเสริมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จังหวัดนนทบุรีเป็นหนึ่งในพื้นที่เสี ่ยงที่  
พบผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก 10 
จังหวัดของประเทศที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่อง 4  
โดยพบผู้สูงอายุที่ติดเชื้อสะสมช่วงอายุ 60 - 69 ปี 
ร้อยละ 8.77 และอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.034 
ซึ ่งจังหวัดนนทบุร ีม ีความเจริญด้านเศรษฐก ิจ      
ด้านสาธารณสุข และระบบสาธารณูปโภคที่อำนวย
ความสะดวกต่างๆ ทำให้ผู้คนมากมายย้ายถิ่นฐาน
เข้ามาอยู่อาศัยในจังหวัดนนทบุรี ทำให้มีประชากร
แฝงจำนวนมาก ส่งผลให้พบการระบาดจำนวนมาก
และเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ดังนั้นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในจังหวัดนนทบุรีจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อได้
ง่ายกว่าพื ้นที ่อื ่นที ่มีการเคลื ่อนย้ายวัยแรงงาน
จำนวนน้อยกว่า แม้ว่าในจังหวัดนนทบุรีจะมีการ
จัดบริการดูแลสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างดี    
แต่ยังไม่มีการศึกษาในจังหวัดนนทบุรีว่าผู้สูงอายุ     
มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นอย่างไร  

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม    
ที่ผ่านมา พบว่าผู ้สูงอายุไทยมีพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู ่ในระดับดี5,7 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติด
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เชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
ภาวะสุขภาพ6 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 20196,7 การรับรู้ความรุนแรงของโรค7 ทัศนคติ8 
การรับข้อมูลข่าวสาร7 อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
อิทธิพลจากสถานการณ์6 ในต่างประเทศ พบว่า 
ผู ้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและอยู่ในชุมชนชนบท    
จะได้รับผลกระทบและเสียชีวิตจากสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ชุมชนเมือง เนื่องจากการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
ที่มีอยู่อย่างจำกัด8 และการขาดสารอาหารในวัย
ส ู งอาย ุก ็ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความเส ี ่ ยงต ่อ            
การเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น9 สรุปได้ว่า การศึกษาที่ผ่าน
มาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในส่วนของปัจจัยนำ 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และปัจจัยเสริม ได้แก่ 
การรับข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนทางสังคม 
อย่างไรก็ตามการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังมี
ความเกี ่ยวข้องกับปัจจัยอื ่นที่ต้องศึกษาเพิ่มเติม 
เช่น ปัจจัยเอื้อที ่จะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ
สุขภาพหรือทรัพยากรที ่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ดังนั ้นการศึกษานี ้จึงได้นำแนวคิด
ทฤษฎีแบบจำลอง Precede –proceed model10 
โดยประย ุกต ์ทฤษฎ ี ใช ้ ในส ่วนข ั ้นตอนท ี ่  3            
การประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา11 
เพื่อศึกษาหาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่จะส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังไม่
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
นนทบุรี  

 
 
 

การศึกษาครั้งนี ้ จึงได้ศึกษาพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดนนทบุรี โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแบบจำลอง 
Precede – proceed Model10 มาประยุกต์ใช้ใน
การพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจ ัย เพื ่อนำผล
การศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ ให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวัน
ได้อย่างปกติสุข 
ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์  

เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์และ
ความสามารถทำนายของปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ 
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี 
สสมมมมุุตติิฐฐาานนกกาารรววิิจจััยย  

1.ปัจจัยนำ (ลักษณะส่วนบุคคล, ความรู้
เร ื ่องโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019, ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 
และการรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
การต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของผ ู ้ส ูงอายุ          
ในจังหวัดนนทบุรี  

2.ปัจจัยเอื ้อ (ทรัพยากรที ่ช ่วยในการ
ป ้องก ันการต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 และ          
การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ          
ในจังหวัดนนทบุรี  
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3.ปัจจัยเสริม (การรับข้อมูลข่าวสารจาก
ส ื ่ อ ต ่ า ง ๆ , แ ร ง ส น ั บสน ุ นจ าก ครอบคร ั ว ,                
แรงสนับสนุนจากเพื ่อน และแรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี 

4.ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริม
สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้สูงอายุ ในจังหวัด
นนทบุรี 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ววิิธธีีดดำำเเนนิินนกกาารรววิิจจััยย    
กา ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น ี ้ เ ป ็ นก า รศ ึ ก ษ า

ภาคตัดขวางเชิงว ิเคราะห์ (Analytic cross-
sectional study)  
ปปรระะชชาากกรรแแลละะกกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง    

ประชากร คือ ผู้สูงอายุซึ่งหมายถึงผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุรี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุที ่คำนวณ
ขนาดต ัวอย ่ างโดยใช ้ โปรแกรมสำเร ็จร ูป 

G*Power12 โดยเลือกสถิติกลุ่มทดสอบ F test – 
Multiple regression analysis (R2 deviation 
from zero) ได้กำหนดค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 
0.15 ระด ับน ัยสำค ัญ เท ่าก ับ 0.05 อำนาจ       
การทดสอบ เท่ากับ 0.90 และจำนวนตัวแปรที่ใช้
ทดสอบทำนาย เท่ากับ 15 ตัวแปร คำนวณได้
กล ุ ่มต ัวอย่าง จำนวน 171 คน เพื ่อป ้องกัน       
การสูญหายของข้อมูลหรือการตอบกลับของแบบ
สัมภาษณ์ และได้เพิ ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 

PPrreeddiissppoossiinngg  FFaaccttoorrss  
- Personal factors 
  1) Sex 2) Age 3) Education level 
  4) Occupation 5) Income 6) Underlying disease 
- Knowledge of Coronavirus 2019. 
- Attitudes towards Coronavirus 2019 preventive behaviors. 
- Perception of the severity of the Coronavirus 2019. 
 
 EEnnaabblliinngg  FFaaccttoorrss  
- Resources to help prevent Coronavirus 2019 infection. 
- Access to health services to prevent Coronavirus 2019. 

RReeiinnffoorrcciinngg  FFaaccttoorrss 
- Receiving information from various media. 
- Family support. 
- Support from friend. 
- Support from health workers and village health volunteers. 
 

Preventive behaviors 
towards  

Coronavirus 2019 among 
older adults  

in Nonthaburi province 
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อัตราร้อยละ 10 คือ 17 คน ได ้จำนวนกลุ ่ม
ตัวอย่างรวม 188 คน  

กล ุ ่ มต ั วอย ่ างในจ ั งหว ัดนนทบ ุ ร ี          
เป ็นจ ังหวัดที ่ม ีล ักษณะการขยายตัวในด้าน
อุตสาหกรรมจำนวนมาก มีบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน จึงใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยทำการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ได้แก่ 
1) สุ ่มตำบลจาก 6 อำเภอ อำเภอละ 1 ตำบล     
สุ ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับสลากแบบไม่
แทนที ่ 2) สุ ่มหมู ่บ้านจาก 6 ตำบล ตำบลละ       
2 หมู่บ้าน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับสลาก
แบบไม่แทนที ่3) คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านตัวอย่าง     
ในขั้นตอนที่ 2 และ 4) นำทะเบียนบัญชีรายชื่อ
ผู ้สูงอายุจากผู้นำชุมชนหรือผู ้ใหญ่บ้านที่ดูแล
หมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง ทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
โดยการจับสลากแบบไม่แทนที่ให้ได้ของจำนวน
ผู้สูงอายุในแต่หมู่บ้านตามที่คำนวณได้ในขั้นตอน
ที่ 3 ประกอบด้วย (1) อำเภอเมืองนนทบุรี ตำบล    
ไทรม้า หมู ่ 3 บ้านคลองหลุมมะดัน จำนวน       
33 คน และหมู ่ 4 บ้านไทรม้าเหนือ จำนวน       
26 คน (2) อำเภอบางกรวย ตำบลปลายบาง     
หมู่ 1 บ้านตลาดวัดศรีประวัติ จำนวน 15 คน 
และหมู่ 3 บ้านคลองปลายบาง จำนวน 21 คน 
(3) อำเภอบางบัวทอง ตำบลบางบัวทอง หมู่ 10 
บ้านปลายคลองลำรี จำนวน 2 คน และหมู่ 12 
บ้านคลองลำรี จำนวน 7 คน (4) อำเภอบางใหญ่ 
ตำบลบางแม่นาง หมู ่  4 บ้านหนองกางเขน 
จำนวน 28 คน และหมู่ 10 บ้านดอนลาดตะค้าน 
จำนวน 33 คน (5) อำเภอไทรน้อย ตำบลทวี
วัฒนา หมู่ 4 บ้านคลองสอง จำนวน 3 คน และ
หม ู ่  5 บ ้านคลองหน ึ ่ ง  จำนวน 4 คน และ           

(6) อำเภอปากเกร็ด ตำบลคลองพระอุดม หมู่ 3 
บ้านแหลมใหญ่ จำนวน 6 คน และหมู่ 4 บ้าน
แหลมกลาง จำนวน 10 คน  
เเกกณณฑฑ์์กกาารรคคััดดเเลลืืออกกกกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง  

เเกกณณฑฑ์์กกาารรคคััดดเเขข้้าาผผูู ้้เเขข้้าารร่่ววมมกกาารรศศึึกกษษาา  
((IInncclluussiioonn  ccrriitteerriiaa))  

1) เป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป ม ีส ัญชาติไทย ทั ้งเพศชายและเพศหญิง         
ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป  

2) เป ็นผ ู ้ม ีสต ิส ัมปช ัญญะสมบูรณ์ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี โดยใช้แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื ้องต้น ฉบับภาษาไทย: MMSE-
Thai 2002 ประยุกต์ใช้ในส่วนของ Orientation 
for Time13 จำนวน 5 ข ้อ ทดสอบด ้วยวาจา 
เกณฑ์คะแนนเต็ม 5 คะแนน ในส่วนประเมิน
ดังกล่าว 

3) เป็นผู้สูงอายุที ่ไม่มีประวัติติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ยกเว้นกรณีมีประวัติเป็น       
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หรือมีประวัติการรับวัคซีนโควิด-
19 สามารถเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ 

4) เป็นผู้ไม่มีปัญหาในการได้ยิน สื่อสาร
เป ็ นภาษา ไทยได ้  และสม ั คร ใจ เข ้ า ร ่ วม
โครงการวิจัยโดยได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน 

เเกกณณฑฑ์์คค ััดดออออกกผผูู ้้ เเขข ้้าารร ่่ววมมกกาารรศศึึกกษษาา  
((EExxcclluussiioonn  ccrriitteerriiaa))  

1) ผ ู ้ ส ู งอาย ุ ไม ่สามารถตอบแบบ
สัมภาษณ์ได้ในวันที ่ลงเก็บข้อมูล เนื ่องจาก         
มีอาการไม่สุขสบาย เช่น เป็นไข้ หรืออาการอื่นๆ 
นอกเหนือจากโรคประจำตัวผู้สูงอายุเดิม  

2) ผู ้ส ูงอายุย้ายที ่อยู ่อาศัยออกจาก
พื้นทีจ่ังหวัดนนทบุรี หรือ ไม่อยู่ในวันท่ีเก็บข้อมูล 
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3.ปัจจัยเสริม (การรับข้อมูลข่าวสารจาก
ส ื ่ อ ต ่ า ง ๆ , แ ร ง ส น ั บสน ุ นจ าก ครอบคร ั ว ,                
แรงสนับสนุนจากเพื ่อน และแรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี 

4.ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริม
สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้สูงอายุ ในจังหวัด
นนทบุรี 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ววิิธธีีดดำำเเนนิินนกกาารรววิิจจััยย    
กา ร ว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น ี ้ เ ป ็ นก า รศ ึ ก ษ า

ภาคตัดขวางเชิงว ิเคราะห์ (Analytic cross-
sectional study)  
ปปรระะชชาากกรรแแลละะกกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง    

ประชากร คือ ผู้สูงอายุซึ่งหมายถึงผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุรี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุที ่คำนวณ
ขนาดต ัวอย ่ างโดยใช ้ โปรแกรมสำเร ็จร ูป 

G*Power12 โดยเลือกสถิติกลุ่มทดสอบ F test – 
Multiple regression analysis (R2 deviation 
from zero) ได้กำหนดค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 
0.15 ระด ับน ัยสำค ัญ เท ่าก ับ 0.05 อำนาจ       
การทดสอบ เท่ากับ 0.90 และจำนวนตัวแปรที่ใช้
ทดสอบทำนาย เท่ากับ 15 ตัวแปร คำนวณได้
กล ุ ่มต ัวอย่าง จำนวน 171 คน เพื ่อป ้องกัน       
การสูญหายของข้อมูลหรือการตอบกลับของแบบ
สัมภาษณ์ และได้เพิ ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีก 

PPrreeddiissppoossiinngg  FFaaccttoorrss  
- Personal factors 
  1) Sex 2) Age 3) Education level 
  4) Occupation 5) Income 6) Underlying disease 
- Knowledge of Coronavirus 2019. 
- Attitudes towards Coronavirus 2019 preventive behaviors. 
- Perception of the severity of the Coronavirus 2019. 
 
 EEnnaabblliinngg  FFaaccttoorrss  
- Resources to help prevent Coronavirus 2019 infection. 
- Access to health services to prevent Coronavirus 2019. 

RReeiinnffoorrcciinngg  FFaaccttoorrss 
- Receiving information from various media. 
- Family support. 
- Support from friend. 
- Support from health workers and village health volunteers. 
 

Preventive behaviors 
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older adults  
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อัตราร้อยละ 10 คือ 17 คน ได ้จำนวนกลุ ่ม
ตัวอย่างรวม 188 คน  

กล ุ ่ มต ั วอย ่ างในจ ั งหว ัดนนทบ ุ ร ี          
เป ็นจ ังหวัดที ่ม ีล ักษณะการขยายตัวในด้าน
อุตสาหกรรมจำนวนมาก มีบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน จึงใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยทำการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ได้แก่ 
1) สุ ่มตำบลจาก 6 อำเภอ อำเภอละ 1 ตำบล     
สุ ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับสลากแบบไม่
แทนที ่ 2) สุ ่มหมู ่บ้านจาก 6 ตำบล ตำบลละ       
2 หมู่บ้าน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับสลาก
แบบไม่แทนที่ 3) คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านตัวอย่าง     
ในขั้นตอนที่ 2 และ 4) นำทะเบียนบัญชีรายชื่อ
ผู ้สูงอายุจากผู้นำชุมชนหรือผู ้ใหญ่บ้านที่ดูแล
หมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง ทำการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
โดยการจับสลากแบบไม่แทนที่ให้ได้ของจำนวน
ผู้สูงอายุในแต่หมู่บ้านตามที่คำนวณได้ในขั้นตอน
ที่ 3 ประกอบด้วย (1) อำเภอเมืองนนทบุรี ตำบล    
ไทรม้า หมู ่ 3 บ้านคลองหลุมมะดัน จำนวน       
33 คน และหมู ่ 4 บ้านไทรม้าเหนือ จำนวน       
26 คน (2) อำเภอบางกรวย ตำบลปลายบาง     
หมู่ 1 บ้านตลาดวัดศรีประวัติ จำนวน 15 คน 
และหมู่ 3 บ้านคลองปลายบาง จำนวน 21 คน 
(3) อำเภอบางบัวทอง ตำบลบางบัวทอง หมู่ 10 
บ้านปลายคลองลำรี จำนวน 2 คน และหมู่ 12 
บ้านคลองลำรี จำนวน 7 คน (4) อำเภอบางใหญ่ 
ตำบลบางแม่นาง หมู ่  4 บ้านหนองกางเขน 
จำนวน 28 คน และหมู่ 10 บ้านดอนลาดตะค้าน 
จำนวน 33 คน (5) อำเภอไทรน้อย ตำบลทวี
วัฒนา หมู่ 4 บ้านคลองสอง จำนวน 3 คน และ
หม ู ่  5 บ ้านคลองหน ึ ่ ง  จำนวน 4 คน และ           

(6) อำเภอปากเกร็ด ตำบลคลองพระอุดม หมู่ 3 
บ้านแหลมใหญ่ จำนวน 6 คน และหมู่ 4 บ้าน
แหลมกลาง จำนวน 10 คน  
เเกกณณฑฑ์์กกาารรคคััดดเเลลืืออกกกกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง  

เเกกณณฑฑ์์กกาารรคคััดดเเขข้้าาผผูู ้้เเขข้้าารร่่ววมมกกาารรศศึึกกษษาา  
((IInncclluussiioonn  ccrriitteerriiaa))  

1) เป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป ม ีส ัญชาติไทย ทั ้งเพศชายและเพศหญิง         
ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป  

2) เป ็นผ ู ้ม ีสต ิส ัมปช ัญญะสมบูรณ์ 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี โดยใช้แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื ้องต้น ฉบับภาษาไทย: MMSE-
Thai 2002 ประยุกต์ใช้ในส่วนของ Orientation 
for Time13 จำนวน 5 ข ้อ ทดสอบด ้วยวาจา 
เกณฑ์คะแนนเต็ม 5 คะแนน ในส่วนประเมิน
ดังกล่าว 

3) เป็นผู้สูงอายุที ่ไม่มีประวัติติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ยกเว้นกรณีมีประวัติเป็น       
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หรือมีประวัติการรับวัคซีนโควิด-
19 สามารถเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ 

4) เป็นผู้ไม่มีปัญหาในการได้ยิน สื่อสาร
เป ็ นภาษา ไทยได ้  และสม ั คร ใจ เข ้ า ร ่ วม
โครงการวิจัยโดยได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน 

เเกกณณฑฑ์์คค ััดดออออกกผผูู ้้ เเขข ้้าารร ่่ววมมกกาารรศศึึกกษษาา  
((EExxcclluussiioonn  ccrriitteerriiaa))  

1) ผ ู ้ ส ู งอาย ุ ไม ่สามารถตอบแบบ
สัมภาษณ์ได้ในวันที ่ลงเก็บข้อมูล เนื ่องจาก         
มีอาการไม่สุขสบาย เช่น เป็นไข้ หรืออาการอื่นๆ 
นอกเหนือจากโรคประจำตัวผู้สูงอายุเดิม  

2) ผู ้ส ูงอายุย้ายที ่อยู ่อาศัยออกจาก
พื้นทีจ่ังหวัดนนทบุรี หรือ ไม่อยู่ในวันท่ีเก็บข้อมูล 
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3) ผู้สูงอายุที่มีประวัติเคยติดเชื้อ หรือ 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ATK บวก 2 ขีด 
ณ วันลงเก็บข้อมูล 

4) ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือมี
ภาวะบางอย่างท่ีไม่สามารถออกกำลังกายได้ 

เเกกณณฑฑ์์กกาารรใใหห้้ผผูู้้เเขข้้าารร่่ววมมกกาารรววิิจจััยยเเลลิิกกจจาากก
กกาารรศศึึกกษษาา  ((DDiissccoonnttiinnuuaattiioonn  ccrriitteerriiaa))  

1) ผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
ในตอนแรก แต่ต่อมามีความประสงค์ขอถอนตัว
ออกจากโครงการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

2) ผู้สูงอายุที่รู ้สึกอึดอัดใจในการตอบ
ข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์หรือการเข้าร่วม
ก ิจกรรมสามารถย ุต ิการเข ้าร ่วมโปรแกรม         
ในงานวิจัยได้ตลอดเวลา หรือ ขอถอนตัวจาก
การศึกษา  
เเคครรืื่่อองงมมืืออททีี่่ใใชช้้ใในนงงาานนววิิจจััยย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วนดังนี ้
สส่่ววนนททีี่่  11 เเคครรืื่่อองงมมืืออททีี่่ใใชช้้ใในนกกาารรคคััดดเเลลืืออกก

กกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง คือ แบบประเมินการทดสอบสภาพ
สมองเบ ื ้องต ้นฉบ ับภาษาไทย: MMSE-Thai 
2002 ประยุกต์ใช้ในส่วนของ Orientation for 
Time 5 ข ้อ13 กล ุ ่มต ัวอย ่างต ้องผ ่านเกณฑ์
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คือ ตอบถูกต้องได้ 1 
คะแนน ตอบไม่ถูกต้องหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน 
เพื่อประเมินการรับรู้เวลาของผู้สูงอายุ โดยทำ
การทดสอบด้วยวาจาก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล  

สส่่ววนนททีี ่่  22  เเคครร ืื ่่อองงมมืืออททีี ่่ ใใชช้้ใในนกกาารรเเกก็็บบ
รรววบบรรววมมขข้้ออมมููลล เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้นเอง จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎี Precede - Proceed Model10 
และหาค ่าความเช ื ่อม ั ่นว ิ เคราะห ์ด ้ วยค ่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค ในส่วนปัจจัย

นำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนปัจจัยด้าน
ความร ู ้ เร ื ่องโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
วิเคราะห์ด ้วยของคูเดอร์ร ิชาร์ดสัน (KR-20) 
เครื่องมือ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

สส่่ววนนททีี ่่  11  ปปััจจจจััยยนนำำ ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล จำนวน 6 ข้อ ด้านความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้อ ช่วงคะแนน 
0 – 10 คะแนน ระด ับ 9 - 10 คะแนน ค ือ          
มีความรู้ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.80 และ    
ค่าความเชื ่อม ั ่น เท่าก ับ 0.77 ด้านทัศนคติ        
ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 จำนวน 10 ข ้อ มาตราส ่วนประมาณ       
ค่า 5 ระดับ ช่วงคะแนน 10 – 50 คะแนน ระดับ    
38 – 50 คะแนน คือ มีทัศนคติต่อพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก 
ค่า CVI เท่ากับ 0.81 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.75 ด้านการรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้อ มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระด ับ ช ่วงคะแนน 10 – 50 
คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.84 และค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 

สส ่่ ววนนทท ีี ่่   22  ปป ััจจจจ ััยยเเออ ืื ้้ ออ  ได ้แก ่  ด ้าน
ทรัพยากรที่ช่วยในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 จำนวน 10 ข ้อ มาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 ระด ับ ช ่วงคะแนน 10 – 50 
คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ มีทรัพยากร
ที ่ช่วยในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระด ับมาก ค ่า CVI เท ่าก ับ 0.83 และ      
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 และด้านการเข้าถึง
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บริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัส   
โคโรนา 2019 จำนวน 10 ข ้อ มาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 ระด ับ ช ่วงคะแนน 10 – 50 
คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ การเข้าถึง
บริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.82 และ
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.71 

สส่่ววนนททีี่่  33  ปปััจจจจััยยเเสสรริิมม ได้แก่ ด้านการรับ
ข้อม ูลข่าวสารจากสื ่อต่างๆ จำนวน 10 ข้อ 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ช่วงคะแนน    
10 – 50 คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ 
การรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ในการป้องกัน
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ค่า CVI 
เท่ากับ 0.83 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.77 
ด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว จำนวน 10 ข้อ 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ช่วงคะแนน    
10 -50 คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ   
แรงสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 
0.88 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 ด้านแรง
สนับสนุนจากเพื่อน จำนวน 10 ข้อ มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระด ับ ช ่วงคะแนน 10 – 50 
คะแนน ระด ับ  38 – 50 คะแนน ค ือ  แรง
สนับสนุนจากเพื ่อนในการป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 
0.80 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.79 และด้าน
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและ      
อสม. จำนวน 10 ข้อ มาตราส่วนประมาณค่า     
5 ระดับ ช่วงคะแนน 10 – 50 คะแนน ระดับ    
38 – 50 คะแนน คือ แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและ อสม.ในการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 
0.89 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 

สส่่ววนนททีี่่  44  ดด้้าานนพพฤฤตติิกกรรรรมมปป้้อองงกกัันนกกาารรตติิดด
เเชชืื ้้ออไไววรรััสสโโคคโโรรนนาา  22001199 จำนวน 15 ข้อ มาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ช่วงคะแนน 15 – 75 
คะแนน ระดับ 57 – 75 คะแนน คือ  มีพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก 
ค่า CVI เท่ากับ 0.86 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.73 
กกาารรเเกก็็บบขข้้ออมมููลล  

การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ดำเนินการ
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้  

รระะยยะะเเตตรรีียยมมกกาารร: เมื่อได้รับการอนุมัติ
จ า ก ค ณ ะก ร รม กา รจ ร ิ ย ธ ร ร ม ในมน ุ ษย ์            
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
ผู ้ว ิจ ัยจะนำหนังสือแนะนำตัวมาขออนุญาต
นายแพทย์สาธารณสุขจ ังหวัดนนทบุร ี และ       
ขออนุญาตผู้นำชุมชนหรือผู้ใหญ่บ้านเพื่อลงเก็บ
ข้อมูล โดยกำหนดคุณสมบัติผ ู ้ช ่วยวิจ ัย คือ 
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 2 คน ที่มีความรู้ความ
เข ้าใจเร ื ่องโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019          
ในระดับดี และดำเนินการอบรมผู้ช่วยวิจัย 1 วัน
ก่อนเก็บข้อมูล เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และแนวทางการเก็บข้อมูลไปในทิศทางเดียวกัน  

รระะยยะะขขออคคววาามมสสมมััคครรใใจจ: ผู ้ว ิจ ัยและ
ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน โดยแนะนำ
ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
วิจัยโดยละเอียด วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึง
การรักษาความลับและสิทธิประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วม
ว ิจ ัยได ้ร ับจากการทำวิจ ัยในครั ้งน ี ้  ก ่อนให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามใบยินยอมด้วยความสมัครใจ  
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3) ผู้สูงอายุที่มีประวัติเคยติดเชื้อ หรือ 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ATK บวก 2 ขีด 
ณ วันลงเก็บข้อมูล 

4) ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือมี
ภาวะบางอย่างท่ีไม่สามารถออกกำลังกายได้ 

เเกกณณฑฑ์์กกาารรใใหห้้ผผูู้้เเขข้้าารร่่ววมมกกาารรววิิจจััยยเเลลิิกกจจาากก
กกาารรศศึึกกษษาา  ((DDiissccoonnttiinnuuaattiioonn  ccrriitteerriiaa))  

1) ผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
ในตอนแรก แต่ต่อมามีความประสงค์ขอถอนตัว
ออกจากโครงการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

2) ผู้สูงอายุที่รู ้สึกอึดอัดใจในการตอบ
ข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์หรือการเข้าร่วม
ก ิจกรรมสามารถย ุต ิการเข ้าร ่วมโปรแกรม         
ในงานวิจัยได้ตลอดเวลา หรือ ขอถอนตัวจาก
การศึกษา  
เเคครรืื่่อองงมมืืออททีี่่ใใชช้้ใในนงงาานนววิิจจััยย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วนดังนี ้
สส่่ววนนททีี่่  11 เเคครรืื่่อองงมมืืออททีี่่ใใชช้้ใในนกกาารรคคััดดเเลลืืออกก

กกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง คือ แบบประเมินการทดสอบสภาพ
สมองเบ ื ้องต ้นฉบ ับภาษาไทย: MMSE-Thai 
2002 ประยุกต์ใช้ในส่วนของ Orientation for 
Time 5 ข ้อ13 กล ุ ่มต ัวอย ่างต ้องผ ่านเกณฑ์
คะแนนเต็ม 5 คะแนน คือ ตอบถูกต้องได้ 1 
คะแนน ตอบไม่ถูกต้องหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน 
เพื่อประเมินการรับรู้เวลาของผู้สูงอายุ โดยทำ
การทดสอบด้วยวาจาก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล  

สส่่ววนนททีี ่่  22  เเคครร ืื ่่อองงมมืืออททีี ่่ ใใชช้้ใในนกกาารรเเกก็็บบ
รรววบบรรววมมขข้้ออมมููลล เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ ้นเอง จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎี Precede - Proceed Model10 
และหาค ่าความเช ื ่อม ั ่นว ิ เคราะห ์ด ้ วยค ่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบราค ในส่วนปัจจัย

นำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนปัจจัยด้าน
ความร ู ้ เร ื ่องโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
วิเคราะห์ด ้วยของคูเดอร์ร ิชาร์ดสัน (KR-20) 
เครื่องมือ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

สส่่ววนนททีี ่่  11  ปปััจจจจััยยนนำำ ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล จำนวน 6 ข้อ ด้านความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้อ ช่วงคะแนน 
0 – 10 คะแนน ระด ับ 9 - 10 คะแนน ค ือ          
มีความรู้ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.80 และ    
ค่าความเชื ่อม ั ่น เท่าก ับ 0.77 ด้านทัศนคติ        
ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 จำนวน 10 ข ้อ มาตราส ่วนประมาณ       
ค่า 5 ระดับ ช่วงคะแนน 10 – 50 คะแนน ระดับ    
38 – 50 คะแนน คือ มีทัศนคติต่อพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก 
ค่า CVI เท่ากับ 0.81 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.75 ด้านการรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้อ มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระด ับ ช ่วงคะแนน 10 – 50 
คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ มีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.84 และค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 

สส ่่ ววนนทท ีี ่่   22  ปป ััจจจจ ััยยเเออ ืื ้้ ออ  ได ้แก ่  ด ้าน
ทรัพยากรที่ช่วยในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 จำนวน 10 ข ้อ มาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 ระด ับ ช ่วงคะแนน 10 – 50 
คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ มีทรัพยากร
ที ่ช่วยในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระด ับมาก ค ่า CVI เท ่าก ับ 0.83 และ      
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 และด้านการเข้าถึง
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บริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัส   
โคโรนา 2019 จำนวน 10 ข ้อ มาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 ระด ับ ช ่วงคะแนน 10 – 50 
คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ การเข้าถึง
บริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.82 และ
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.71 

สส่่ววนนททีี่่  33  ปปััจจจจััยยเเสสรริิมม ได้แก่ ด้านการรับ
ข้อม ูลข่าวสารจากสื ่อต่างๆ จำนวน 10 ข้อ 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ช่วงคะแนน    
10 – 50 คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ 
การรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ ในการป้องกัน
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ค่า CVI 
เท่ากับ 0.83 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.77 
ด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว จำนวน 10 ข้อ 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ช่วงคะแนน    
10 -50 คะแนน ระดับ 38 – 50 คะแนน คือ   
แรงสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 
0.88 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 ด้านแรง
สนับสนุนจากเพื่อน จำนวน 10 ข้อ มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระด ับ ช ่วงคะแนน 10 – 50 
คะแนน ระด ับ  38 – 50 คะแนน ค ือ  แรง
สนับสนุนจากเพื ่อนในการป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 
0.80 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.79 และด้าน
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและ      
อสม. จำนวน 10 ข้อ มาตราส่วนประมาณค่า     
5 ระดับ ช่วงคะแนน 10 – 50 คะแนน ระดับ    
38 – 50 คะแนน คือ แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและ อสม.ในการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก ค่า CVI เท่ากับ 
0.89 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 

สส่่ววนนททีี่่  44  ดด้้าานนพพฤฤตติิกกรรรรมมปป้้อองงกกัันนกกาารรตติิดด
เเชชืื ้้ออไไววรรััสสโโคคโโรรนนาา  22001199 จำนวน 15 ข้อ มาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ช่วงคะแนน 15 – 75 
คะแนน ระดับ 57 – 75 คะแนน คือ  มีพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับมาก 
ค่า CVI เท่ากับ 0.86 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.73 
กกาารรเเกก็็บบขข้้ออมมููลล  

การดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ดำเนินการ
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 
แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้  

รระะยยะะเเตตรรีียยมมกกาารร: เมื่อได้รับการอนุมัติ
จ า ก ค ณ ะก ร รม กา รจ ร ิ ย ธ ร ร ม ในมน ุ ษย ์            
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
ผู ้ว ิจ ัยจะนำหนังสือแนะนำตัวมาขออนุญาต
นายแพทย์สาธารณสุขจ ังหวัดนนทบุร ี และ       
ขออนุญาตผู้นำชุมชนหรือผู้ใหญ่บ้านเพื่อลงเก็บ
ข้อมูล โดยกำหนดคุณสมบัติผ ู ้ช ่วยวิจ ัย คือ 
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 2 คน ที่มีความรู้ความ
เข ้าใจเร ื ่องโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019          
ในระดับดี และดำเนินการอบรมผู้ช่วยวิจัย 1 วัน
ก่อนเก็บข้อมูล เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และแนวทางการเก็บข้อมูลไปในทิศทางเดียวกัน  

รระะยยะะขขออคคววาามมสสมมััคครรใใจจ: ผู ้ว ิจ ัยและ
ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน โดยแนะนำ
ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
วิจัยโดยละเอียด วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึง
การรักษาความลับและสิทธิประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วม
ว ิจ ัยได ้ร ับจากการทำวิจ ัยในครั ้งน ี ้  ก ่อนให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามใบยินยอมด้วยความสมัครใจ  
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รระะยยะะดดำำเเนนิินนกกาารรเเกก็็บบขข้้ออมมููลล: ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยจะดำเนินการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วม
วิจัยที่บ้านกลุ ่มตัวอย่าง คนละ 15 – 30 นาที 
โดยจะขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งอธิบาย
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย จากนั้นสัมภาษณ์
ตามแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยในการ
ดำเนินการสัมภาษณ์ยึดหลักปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 อย่างเคร่งครัด 
สัมภาษณ์ในช่วงเวลาที ่ผ ู ้เข้าร่วมวิจัยสะดวก    
เก็บข้อมูลจนครบถ้วนตามที่คำนวณไว้ คือ 188 
คน  
กกาารรพพิิททัักกษษ์์สสิิททธธิิขขอองงผผูู้้ใใหห้้ขข้้ออมมููลล  

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
ก า ร ว ิ จ ั ย จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม                
การว ิจ ัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่ MUPH 2021-105     
ลงวันท่ี 11 ตุลาคม 2564  
กกาารรววิิเเคครราาะะหห์์ขข้้ออมมููลล    

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูล
ในส ่วนตัวแปร เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา      
โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว  ( โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคอื่นๆ)    
ได ้ทำการเปลี ่ยนตัวแปรให ้เป ็นต ัวแปรหุ ่น 
(Dummy variable) ให้เป็นมาตราการวัดระดับ 
Interval scale หรือ Ratio scale โดยวิเคราะห์
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ์ของเพียร ์ส ัน (Pearson Product 
Moment Correlation) และว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัย

ทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี ด้วยสถิติ
การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
ผผลลกกาารรววิิจจััยย  
ปปััจจจจััยยนนำำ  ปปััจจจจััยยเเออืื ้้ออ  ปปััจจจจััยยเเสสรริิมม  ตต่่ออพพฤฤตติิกกรรรรมม
ปป้้อองงกกัันนกกาารรตติิดดเเชชืื้้ออไไววรรััสสโโคคโโรรนนาา  22001199  

ปัจจ ัยนำ พบว ่าผ ู ้ส ูงอายุต ัวอย่าง
ทั ้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.5 อายุเฉลี ่ย 
67.5 ± 6.82 ป ี  จบระด ับช ั ้ นประถมศ ึกษา       
ร้อยละ 47.9 ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 41.5 มีรายได้
ต่อเดือน 500 – 1,000 บาท ร้อยละ 25.5 มีโรค
ประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.5 
ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97.3 คะแนนเฉลี่ย 9.86 
± 0.55 คะแนน (Min = 6, Max = 10) ทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 43.16     
± 3.74 คะแนน (Min = 32, Max = 50) และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.38 ± 
4.46 คะแนน (Min = 30, Max = 50)  

ปัจจัยเอื ้อ พบว่าทรัพยากรที่ช่วยใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.36 ± 6.90 
คะแนน  (Min = 18, Max = 50) การ เข ้ าถ ึ ง
บริการสุขภาพ  ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
38.73 ± 7.18 คะแนน (Min = 16, Max = 50)  

ปัจจัยเสริม พบว่าการรับข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อต่างๆ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
39.27 ± 7.75 คะแนน (Min = 10, Max = 50) 
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แรงสนับสนุนจากครอบครัว อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.68 ± 6.29 คะแนน (Min = 
17, Max = 50) แรงสนับสนุนจากเพื่อน อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 38.58 ± 8.08 คะแนน 
( Min = 13, Max = 50) แ ร ง ส น ั บสน ุ นจ าก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.อยู่ในระดับมาก 
ค ่าเฉล ี ่ยเท่าก ับ 39.48 ± 9.41คะแนน (Min       
= 10, Max = 50) พบว ่ าพฤต ิกรรมป ้องก ัน      
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุอยู ่   
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 58.96 ± 6.80 (Min 
= 46, Max = 74) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
ผู ้ส ูงอายุจากการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร 

พบว่า โรคประจำตัว (โรคความดันโลหิตส ูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง) ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทรัพยากรที่ช่วยในการป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 การเข้าถึงบริการสุขภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับ
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื ่อน และแรง
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและอสม.     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนนทบุรี (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 1

  
TTaabbllee  11 Relationship between predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and 
preventive behaviors towards coronavirus 2019 using the Pearson correlation coefficient 
statistics (r) (n = 188). 

FFaaccttoorrss 
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รระะยยะะดดำำเเนนิินนกกาารรเเกก็็บบขข้้ออมมููลล: ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยจะดำเนินการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วม
วิจัยที่บ้านกลุ ่มตัวอย่าง คนละ 15 – 30 นาที 
โดยจะขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งอธิบาย
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย จากนั้นสัมภาษณ์
ตามแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยในการ
ดำเนินการสัมภาษณ์ยึดหลักปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 อย่างเคร่งครัด 
สัมภาษณ์ในช่วงเวลาที ่ผ ู ้เข้าร่วมวิจัยสะดวก    
เก็บข้อมูลจนครบถ้วนตามที่คำนวณไว้ คือ 188 
คน  
กกาารรพพิิททัักกษษ์์สสิิททธธิิขขอองงผผูู้้ใใหห้้ขข้้ออมมููลล  

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
ก า ร ว ิ จ ั ย จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิ ย ธ ร ร ม                
การว ิจ ัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที ่ MUPH 2021-105     
ลงวันท่ี 11 ตุลาคม 2564  
กกาารรววิิเเคครราาะะหห์์ขข้้ออมมููลล    

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด ก่อนทำการวิเคราะห์ข้อมูล
ในส ่วนตัวแปร เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา      
โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว  ( โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคอื่นๆ)    
ได ้ทำการเปลี ่ยนตัวแปรให ้เป ็นต ัวแปรหุ ่น 
(Dummy variable) ให้เป็นมาตราการวัดระดับ 
Interval scale หรือ Ratio scale โดยวิเคราะห์
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ์ของเพียร ์ส ัน (Pearson Product 
Moment Correlation) และว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัย

ทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี ด้วยสถิติ
การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
ผผลลกกาารรววิิจจััยย  
ปปััจจจจััยยนนำำ  ปปััจจจจััยยเเออืื ้้ออ  ปปััจจจจััยยเเสสรริิมม  ตต่่ออพพฤฤตติิกกรรรรมม
ปป้้อองงกกัันนกกาารรตติิดดเเชชืื้้ออไไววรรััสสโโคคโโรรนนาา  22001199  

ปัจจ ัยนำ พบว ่าผ ู ้ส ูงอายุต ัวอย่าง
ทั ้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.5 อายุเฉลี ่ย 
67.5 ± 6.82 ป ี  จบระด ับช ั ้ นประถมศ ึกษา       
ร้อยละ 47.9 ไม่ได้ทำงาน ร้อยละ 41.5 มีรายได้
ต่อเดือน 500 – 1,000 บาท ร้อยละ 25.5 มีโรค
ประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.5 
ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97.3 คะแนนเฉลี่ย 9.86 
± 0.55 คะแนน (Min = 6, Max = 10) ทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 43.16     
± 3.74 คะแนน (Min = 32, Max = 50) และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.38 ± 
4.46 คะแนน (Min = 30, Max = 50)  

ปัจจัยเอื ้อ พบว่าทรัพยากรที่ช่วยใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.36 ± 6.90 
คะแนน  (Min = 18, Max = 50) การ เข ้ าถ ึ ง
บริการสุขภาพ  ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
38.73 ± 7.18 คะแนน (Min = 16, Max = 50)  

ปัจจัยเสริม พบว่าการรับข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อต่างๆ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
39.27 ± 7.75 คะแนน (Min = 10, Max = 50) 
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แรงสนับสนุนจากครอบครัว อยู ่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.68 ± 6.29 คะแนน (Min = 
17, Max = 50) แรงสนับสนุนจากเพื่อน อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 38.58 ± 8.08 คะแนน 
( Min = 13, Max = 50) แ ร ง ส น ั บสน ุ นจ าก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.อยู่ในระดับมาก 
ค ่าเฉล ี ่ยเท่าก ับ 39.48 ± 9.41คะแนน (Min       
= 10, Max = 50) พบว ่ าพฤต ิกรรมป ้องก ัน      
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุอยู ่   
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 58.96 ± 6.80 (Min 
= 46, Max = 74) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
ผู ้ส ูงอายุจากการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร 

พบว่า โรคประจำตัว (โรคความดันโลหิตส ูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง) ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทรัพยากรที่ช่วยในการป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 การเข้าถึงบริการสุขภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับ
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื ่อน และแรง
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและอสม.     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนนทบุรี (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 1

  
TTaabbllee  11 Relationship between predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and 
preventive behaviors towards coronavirus 2019 using the Pearson correlation coefficient 
statistics (r) (n = 188). 
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FFaaccttoorrss 
PPrreevveennttiivvee  bbeehhaavviioorrss  ttoowwaarrddss  ccoorroonnaavviirruuss  22001199 

rr pp--vvaalluuee 
      AAttttiittuuddeess  ttoowwaarrddss  pprreevveennttiivvee  bbeehhaavviioorr  
ccoorroonnaavviirruuss  22001199  

0.256     0.000** 

      PPeerrcceeppttiioonn  ooff  tthhee  sseevveerriittyy  ooff  tthhee  
ccoorroonnaavviirruuss  22001199  

0.184    0.011* 

EEnnaabblliinngg  FFaaccttoorrss   
      RReessoouurrcceess  ttoo  hheellpp  pprreevveenntt  iinnffeeccttiioonn  
wwiitthh  ccoorroonnaavviirruuss  22001199  

0.246    0.001** 

      AAcccceessss  ttoo  hheeaalltthh  sseerrvviicceess  ttoo  pprreevveenntt  
ccoorroonnaavviirruuss  22001199  

0.276    0.000** 

RReeiinnffoorrcciinngg  FFaaccttoorrss   
      RReecceeiivviinngg  iinnffoorrmmaattiioonn  ffrroomm  vvaarriioouuss  
mmeeddiiaa  

0.275    0.000** 

      FFaammiillyy  ssuuppppoorrtt  0.340    0.000** 
      SSuuppppoorrtt  ffrroomm  ffrriieennddss  0.153   0.037* 
      SSuuppppoorrtt  ffrroomm  hheeaalltthh  wwoorrkkeerrss  aanndd  
VViillllaaggee  hheeaalltthh  vvoolluunntteeeerrss  

0.236    0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.001 
 

จากการวิเคราะห์สถิต ิการถดถอย
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน มีตัวแปรสามารถทำนาย 
5 ตัวแปร ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
(beta = 0.346, p = 0.000) การเข้าถึงบริการ
สุขภาพในการป้องกัน  การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (beta = 0.293, p = 0.001) ภาวะไขมัน

ใ น เ ล ื อ ด ส ู ง  ( beta = 0.207, p = 0.001) 
โรคเบาหวาน (beta = 0.150, p = 0.026) และ
แรงสนับสนุนจากเพื่อน (beta = - 0.227,  p = 
0.016) และสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื ้อไวร ัส  โคโรนา 2019        
ได้ร้อยละ 21.7 ดังตารางที่ 2
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TTaabbllee  22  Multiple regression statistical analysis between predictors and preventive behaviors 
towards coronavirus 2019 (n = 188) 

PPrreeddiicctteedd  VVaarriiaabblleess  bb bbeettaa tt pp--vvaalluuee 
PPrreeddiissppoossiinngg  FFaaccttoorrss     
Diabetes mellitus                  2.397 0.150 2.240 0.026* 
Hyperlipidemia 
EEnnaabblliinngg  FFaaccttoorrss  

3.034 0.207 3.118   0.002** 

Access to health services to prevent 
coronavirus 2019 

0.277 0.293 3.379   0.001** 

RReeiinnffoorrcciinngg  FFaaccttoorrss      
Family support  0.374 0.346 4.503   0.000** 
Support from friends - 0.191   - 0.227  - 2.440 0.016* 
((CCoonnssttaanntt))  37.777 3.374 11.195   0.000** 
R = 0.488, R² = 0.238, Adjusted R² = 0.217, F = 11.348, p – value = 0.000 
*p < 0.05, **p < 0.001 

           ดังนั ้น จึงสามารถสร้างสมการทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ ได้ดังนี้ 
  

YY  ==  aa  ++  bb11  XX11  ++  bb22  XX22  ++  bb33  XX33  ++  bb44  XX44  ++  bb55  XX55  
  

แแททนนคค่่าา  YY = 37.777 + [2.397 (โรคเบาหวาน)] + [3.034 
(ภาวะไขมันในเลือดสูง)] + [0.277 (การเข้าถึงบริการ
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019] + 
[0.374 (แรงสนับสนุนจากครอบครัว] + [- 0.191 (แรง
สนับสนุนจากเพื่อน)]       
                            

เเมมืื่่ออ        YY = ระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติด  
                                    เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
            aa = ค่าคงที่ (Constant) 
 

กกาารรออภภิิปปรราายยผผลลกกาารรววิิจจััยย  
จากการศึกษาพบว่า โรคประจำตัว 

(โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง) ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทรัพยากรที่ช่วยใน
การป ้องก ันการต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019      
การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับข้อมูลข่าวสารจาก
ส ื ่ อ ต ่ า งๆ  แ ร งสน ั บสน ุ นจ ากครอบคร ั ว              
แรงสนับสนุนจากเพื่อน และแรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ ในจังหวัด
นนทบุรี (p-value < 0.05) และปัจจัยที่สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี 
ได ้แก ่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (beta = 
0.346, p = 0.000) การเข้าถ ึงบริการสุขภาพ     
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FFaaccttoorrss 
PPrreevveennttiivvee  bbeehhaavviioorrss  ttoowwaarrddss  ccoorroonnaavviirruuss  22001199 

rr pp--vvaalluuee 
      AAttttiittuuddeess  ttoowwaarrddss  pprreevveennttiivvee  bbeehhaavviioorr  
ccoorroonnaavviirruuss  22001199  

0.256     0.000** 

      PPeerrcceeppttiioonn  ooff  tthhee  sseevveerriittyy  ooff  tthhee  
ccoorroonnaavviirruuss  22001199  

0.184    0.011* 

EEnnaabblliinngg  FFaaccttoorrss   
      RReessoouurrcceess  ttoo  hheellpp  pprreevveenntt  iinnffeeccttiioonn  
wwiitthh  ccoorroonnaavviirruuss  22001199  

0.246    0.001** 

      AAcccceessss  ttoo  hheeaalltthh  sseerrvviicceess  ttoo  pprreevveenntt  
ccoorroonnaavviirruuss  22001199  

0.276    0.000** 

RReeiinnffoorrcciinngg  FFaaccttoorrss   
      RReecceeiivviinngg  iinnffoorrmmaattiioonn  ffrroomm  vvaarriioouuss  
mmeeddiiaa  

0.275    0.000** 

      FFaammiillyy  ssuuppppoorrtt  0.340    0.000** 
      SSuuppppoorrtt  ffrroomm  ffrriieennddss  0.153   0.037* 
      SSuuppppoorrtt  ffrroomm  hheeaalltthh  wwoorrkkeerrss  aanndd  
VViillllaaggee  hheeaalltthh  vvoolluunntteeeerrss  

0.236    0.001** 

*p < 0.05, **p < 0.001 
 

จากการวิเคราะห์สถิต ิการถดถอย
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน มีตัวแปรสามารถทำนาย 
5 ตัวแปร ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
(beta = 0.346, p = 0.000) การเข้าถึงบริการ
สุขภาพในการป้องกัน  การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (beta = 0.293, p = 0.001) ภาวะไขมัน

ใ น เ ล ื อ ด ส ู ง  ( beta = 0.207, p = 0.001) 
โรคเบาหวาน (beta = 0.150, p = 0.026) และ
แรงสนับสนุนจากเพื่อน (beta = - 0.227,  p = 
0.016) และสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื ้อไวร ัส  โคโรนา 2019        
ได้ร้อยละ 21.7 ดังตารางที่ 2
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TTaabbllee  22  Multiple regression statistical analysis between predictors and preventive behaviors 
towards coronavirus 2019 (n = 188) 

PPrreeddiicctteedd  VVaarriiaabblleess  bb bbeettaa tt pp--vvaalluuee 
PPrreeddiissppoossiinngg  FFaaccttoorrss     
Diabetes mellitus                  2.397 0.150 2.240 0.026* 
Hyperlipidemia 
EEnnaabblliinngg  FFaaccttoorrss  

3.034 0.207 3.118   0.002** 

Access to health services to prevent 
coronavirus 2019 

0.277 0.293 3.379   0.001** 

RReeiinnffoorrcciinngg  FFaaccttoorrss      
Family support  0.374 0.346 4.503   0.000** 
Support from friends - 0.191   - 0.227  - 2.440 0.016* 
((CCoonnssttaanntt))  37.777 3.374 11.195   0.000** 
R = 0.488, R² = 0.238, Adjusted R² = 0.217, F = 11.348, p – value = 0.000 
*p < 0.05, **p < 0.001 

           ดังนั ้น จึงสามารถสร้างสมการทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ ได้ดังนี้ 
  

YY  ==  aa  ++  bb11  XX11  ++  bb22  XX22  ++  bb33  XX33  ++  bb44  XX44  ++  bb55  XX55  
  

แแททนนคค่่าา  YY = 37.777 + [2.397 (โรคเบาหวาน)] + [3.034 
(ภาวะไขมันในเลือดสูง)] + [0.277 (การเข้าถึงบริการ
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019] + 
[0.374 (แรงสนับสนุนจากครอบครัว] + [- 0.191 (แรง
สนับสนุนจากเพื่อน)]       
                            

เเมมืื่่ออ        YY = ระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติด  
                                    เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
            aa = ค่าคงที่ (Constant) 
 

กกาารรออภภิิปปรราายยผผลลกกาารรววิิจจััยย  
จากการศึกษาพบว่า โรคประจำตัว 

(โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง) ทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทรัพยากรที่ช่วยใน
การป ้องก ันการต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019      
การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับข้อมูลข่าวสารจาก
ส ื ่ อ ต ่ า งๆ  แ ร งสน ั บสน ุ นจ ากครอบคร ั ว              
แรงสนับสนุนจากเพื่อน และแรงสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ ในจังหวัด
นนทบุรี (p-value < 0.05) และปัจจัยที่สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี 
ได ้แก ่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (beta = 
0.346, p = 0.000) การเข้าถ ึงบริการสุขภาพ     
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ในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(beta = 0.293, p = 0.001) ภาวะไขมันในเลือด
สูง (beta = 0.207, p = 0.002) โรคเบาหวาน 
(beta = 0.150, p = 0.026) และแรงสนับสนุน
จากเพื่อน (beta = - 0.227, p = 0.016) สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี    
ได้ร้อยละ 21.7 (p-value < 0.05)  

ปปััจจจจััยยนนำำ ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า 
โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว  ( โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง 
โ ร ค เบ าหวาน  ภ า วะ ไ ขม ั น ใน เ ล ื อด ส ู ง )                   
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ       
ในจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ      
(p-value<0.05) และโรคเบาหวาน ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ยังสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
ผู ้ส ูงอายุ ในจังหวัดนนทบุร ี ได้ร ้อยละ 21.7      
(p-value < 0.05) อธิบายได้ว ่า กลุ ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุได้รับความสำคัญและเฝ้าระวังการติด
เชื้อ เนื่องจากอยู่ในกลุ่ม 608 (กลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) หากมีโรค
ประจำตัวแล้วติดเชื ้อจะมีอาการรุนแรงและ       
มีโอกาสเสียชีวิตได้4 การให้ความรู้จากภาครัฐ 
หรือ ภาคีเครือข่ายในทุกช่องทาง ทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค และส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 สอดคล ้องก ับการศ ึกษา ป ัจจ ัยท ี ่ม ี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร6 ซึ่งพบว่า เพศ 
อาย ุ  การศ ึกษา สถานภาพสมรส ล ักษณะ

ครอบคร ัว ภาวะส ุขภาพ การได ้ร ับความร ู ้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการมี
ผ ู ้ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ทั ้งน ี ้
เนื่องจากในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ผู ้ส ูงอายุได้ร ับข้อม ูลข่าวสาร
เพิ ่มข ึ ้น ผ ่านส ื ่อหลากหลายช่องทาง ส ่งผล        
ต ่อพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคต ิดเช ื ้อไวร ัส         
โคโรนา 2019 

ปปััจจจจััยยเเออืื ้้ออ ทรัพยากรที ่ช ่วยในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี อย่างมี
น ั ย ส ำ ค ัญท า งสถ ิ ต ิ  (p-value<0.05) และ         
การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังสามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 21.7 
(p-value < 0.05) อธ ิ บาย ได ้ ว ่ า  ผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ            
ในจังหวัดนนทบุรีได้รับบริการในการดูแลด้าน
สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเป็นอย่างดี 
ถึงแม้จะมีข้อจำกัดการเข้าถึงบริการสุขภาพ      
ในสถานการณ์การระบาดของพื้นที่ สอดคล้องกับ
การศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพกับพฤต ิกรรมป้องก ันโรคโคว ิด 19         
ในย ุคช ี ว ิ ตว ิ ถ ี ใหม ่ของกล ุ ่ มว ัยทำงานใน
กร ุ ง เทพมหานครและปร ิมณฑล14 พบว ่า      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์   
ในระดับต่ำกับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19    
ในย ุคช ี ว ิตว ิถ ี ใหม ่  เม ื ่ อแยกรายด ้ าน ค ือ           
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติฯ มีความสัมพันธ์  
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ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 
19 ในยุคชีว ิตวิถ ีใหม่ และด้านเลี ่ยงจุดเสี ่ยง         
มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำมากกับความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพฯ 
ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านการรู้เท่าทันสื่อฯ 
มีความสัมพันธ์ระหว่างคู ่อื ่นๆ อยู่ในระดับต่ำ 
เ น ื ่ อ ง จ ากความรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพ เป ็ น
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเข้าใจของแต่ละตัวบุคคล เพื่อคิด
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและนำไปใช้
นั้น จึงทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพความสัมพันธ์
อยู่ในระดับต่ำในทุกด้าน 

ปป ัั จจ จจ ัั ยย เเ สสรร ิิ มม  แรงสน ับสน ุ นจาก
ครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื ่อน และแรง
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและอสม.     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ      
ในจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
( p-value < 0.05) แ ล ะ แ ร งส น ั บสน ุ นจ าก
ครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื่อน ยังสามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี   
ได้ร้อยละ 21.7 (p-value < 0.05) อธิบายได้ว่า 
ครอบครัวและเพื่อนมีส่วนสำคัญในการกระตุ้น
เตือนผู้สูงอายุในการป้องกันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ได้แก่ การแนะนำให้สวมหน้ากากอนามัย
ก่อนออกจากบ้าน ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล
เมื่อหยิบจับสิ่งของ อยู่ห่างจากผู้อื่น 1 – 2 เมตร 
และลดการออกไปพบปะผ ู ้อ ื ่ น  ทำให ้แรง
สนับสนุนจากครอบครัวม ีความสัมพันธ ์ก ับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 สอดคล ้องก ับการศ ึกษา  ป ัจจ ัยท ี ่ม ี

ความส ัมพ ันธ ์ ก ับพฤต ิกรรมการป ้องก ัน            
โรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ15 พบว่า 
การ ได ้ ร ั บความสน ับสน ุนจากครอบคร ัว              
มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r = 0.506, p-value 
= 0.000) และการ ได ้ ร ั บข ่ าวสาร เก ี ่ ยวก ับ         
การป้องกันโรคโควิด-19 จากสื่อมีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05     
(r = 0.459, p-value = 0.000) ท ั ้ ง น ี ้ เ พ ร า ะ     
การได ้ร ับข้อมูลข่าวสารจากสื ่อแหล่งต่างๆ       
ทำให้รับทราบสถานการณ์ต่างๆ เกี ่ยวกับโรค   
และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิต ัวสอดคล ้องก ับการศ ึกษา       
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมในการป้องกันโรคโคโรนา
ไวร ั ส  2019 (โคว ิ ด -19) ในน ัก เ ร ี ยนระด ับ           
ชั ้นมัธยมศึกษา16 ที ่พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 
2019 (โควิด-19) ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( r = 0.444,                 
p < 0.001) ทั้งนี้อาจเพราะได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมที่ดีจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน และ
บุคลากรทางสุขภาพในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ การดูแล
เอาใจใส่ ได้รับความห่วงใย ได้รับกำลังใจ และ
ด้านทรัพยากร ได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็น
ในการป้องกันโรคโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) 
จจุุดดแแขข็็งงจจาากกงงาานนววิิจจััยย  

การนำผลการว ิจ ัย ไปใช ้ส ่ ง เสร ิม
นโยบายให้บุคคลในครอบครัวดูแลผู ้ส ูงอายุ     
เน ้นการเข ้าถ ึงบร ิการส ุขภาพที ่ เหมาะสม        
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ในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(beta = 0.293, p = 0.001) ภาวะไขมันในเลือด
สูง (beta = 0.207, p = 0.002) โรคเบาหวาน 
(beta = 0.150, p = 0.026) และแรงสนับสนุน
จากเพื่อน (beta = - 0.227, p = 0.016) สามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี    
ได้ร้อยละ 21.7 (p-value < 0.05)  

ปปััจจจจััยยนนำำ ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า 
โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว  ( โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง 
โ ร ค เบ าหวาน  ภ า วะ ไ ขม ั น ใน เ ล ื อด ส ู ง )                   
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ       
ในจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ      
(p-value<0.05) และโรคเบาหวาน ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ยังสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
ป้องกันการติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
ผู ้ส ูงอายุ ในจังหวัดนนทบุร ี ได้ร ้อยละ 21.7      
(p-value < 0.05) อธิบายได้ว ่า กลุ ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุได้รับความสำคัญและเฝ้าระวังการติด
เชื้อ เนื่องจากอยู่ในกลุ่ม 608 (กลุ่มที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) หากมีโรค
ประจำตัวแล้วติดเชื ้อจะมีอาการรุนแรงและ       
มีโอกาสเสียชีวิตได้4 การให้ความรู้จากภาครัฐ 
หรือ ภาคีเครือข่ายในทุกช่องทาง ทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค และส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 สอดคล ้องก ับการศ ึกษา ป ัจจ ัยท ี ่ม ี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
ผู้สูงอายุ เขตกรุงเทพมหานคร6 ซึ่งพบว่า เพศ 
อาย ุ  การศ ึกษา สถานภาพสมรส ล ักษณะ

ครอบคร ัว ภาวะส ุขภาพ การได ้ร ับความร ู ้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการมี
ผ ู ้ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ทั ้งน ี ้
เนื่องจากในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ผู ้ส ูงอายุได้ร ับข้อม ูลข่าวสาร
เพิ ่มข ึ ้น ผ ่านส ื ่อหลากหลายช่องทาง ส ่งผล        
ต ่อพฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคต ิดเช ื ้อไวร ัส         
โคโรนา 2019 

ปปััจจจจััยยเเออืื ้้ออ ทรัพยากรที ่ช ่วยในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี อย่างมี
น ั ย ส ำ ค ัญท า งสถ ิ ต ิ  (p-value<0.05) และ         
การเข้าถึงบริการสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังสามารถร่วมกันทำนาย
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 21.7 
(p-value < 0.05) อธ ิ บาย ได ้ ว ่ า  ผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ            
ในจังหวัดนนทบุรีได้รับบริการในการดูแลด้าน
สุขภาพและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเป็นอย่างดี 
ถึงแม้จะมีข้อจำกัดการเข้าถึงบริการสุขภาพ      
ในสถานการณ์การระบาดของพื้นที่ สอดคล้องกับ
การศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพกับพฤต ิกรรมป้องก ันโรคโคว ิด 19         
ในย ุคช ี ว ิ ตว ิ ถ ี ใหม ่ของกล ุ ่ มว ัยทำงานใน
กร ุ ง เทพมหานครและปร ิมณฑล14 พบว ่า      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์   
ในระดับต่ำกับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19    
ในย ุคช ี ว ิตว ิถ ี ใหม ่  เม ื ่ อแยกรายด ้ าน ค ือ           
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติฯ มีความสัมพันธ์  
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ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 
19 ในยุคชีว ิตวิถ ีใหม่ และด้านเลี ่ยงจุดเสี ่ยง         
มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำมากกับความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพฯ 
ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านการรู้เท่าทันสื่อฯ 
มีความสัมพันธ์ระหว่างคู ่อื ่นๆ อยู่ในระดับต่ำ 
เ น ื ่ อ ง จ ากความรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพ เป ็ น
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ ความเข้าใจของแต่ละตัวบุคคล เพื่อคิด
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและนำไปใช้
นั้น จึงทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพความสัมพันธ์
อยู่ในระดับต่ำในทุกด้าน 

ปป ัั จจ จจ ัั ยย เเ สสรร ิิ มม  แรงสน ับสน ุ นจาก
ครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื ่อน และแรง
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและอสม.     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ      
ในจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
( p-value < 0.05) แ ล ะ แ ร งส น ั บสน ุ นจ าก
ครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื่อน ยังสามารถ
ร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนนทบุรี   
ได้ร้อยละ 21.7 (p-value < 0.05) อธิบายได้ว่า 
ครอบครัวและเพื่อนมีส่วนสำคัญในการกระตุ้น
เตือนผู้สูงอายุในการป้องกันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ได้แก่ การแนะนำให้สวมหน้ากากอนามัย
ก่อนออกจากบ้าน ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล
เมื่อหยิบจับสิ่งของ อยู่ห่างจากผู้อื่น 1 – 2 เมตร 
และลดการออกไปพบปะผ ู ้อ ื ่ น  ทำให ้แรง
สนับสนุนจากครอบครัวม ีความสัมพันธ ์ก ับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 สอดคล ้องก ับการศ ึกษา  ป ัจจ ัยท ี ่ม ี

ความส ัมพ ันธ ์ ก ับพฤต ิกรรมการป ้องก ัน            
โรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ15 พบว่า 
การ ได ้ ร ั บความสน ับสน ุนจากครอบคร ัว              
มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 อย่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r = 0.506, p-value 
= 0.000) และการ ได ้ ร ั บข ่ าวสาร เก ี ่ ยวก ับ         
การป้องกันโรคโควิด-19 จากสื่อมีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05     
(r = 0.459, p-value = 0.000) ท ั ้ ง น ี ้ เ พ ร า ะ     
การได ้ร ับข้อมูลข่าวสารจากสื ่อแหล่งต่างๆ       
ทำให้รับทราบสถานการณ์ต่างๆ เกี ่ยวกับโรค   
และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิต ัวสอดคล ้องก ับการศ ึกษา       
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมในการป้องกันโรคโคโรนา
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โดยมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สนับสนุนให้คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังเพิ ่มกิจกรรมให้คำแนะนำ
เกี ่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 และ เน ้นการ เข ้ าถ ึ งบร ิ การส ุขภาพ             
ที ่เหมาะสม สำหรับกลุ ่มผู ้ส ูงอายุให้สามารถ
เข ้าถ ึงง ่ าย ไม ่ซ ับซ ้อน และสามารถทำได ้         
ด้วยตนเอง ควรสร้างความรอบรู ้ในด้านการ
ป้องกันโรค  
ขข้้ออเเสสนนออแแนนะะใในนกกาารรททำำววิิจจััยยคครรัั้้งงตต่่ออไไปป  
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ด้านการได้ยินหรือป่วยติดเตียง ซึ ่งจะช่วยให้
สามารถสนับสนุนความต้องการของผู ้ส ูงอายุ    
ในกลุ่มที่มีปัญหาดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ควรม ีการศ ึกษาโปรแกรมการมี    
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกัน    
การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้ส ูงอายุ     
เพ ื ่ อส ่ ง เสร ิม ให ้ครอบคร ัวให ้ความสำค ัญ           
กับผู้สูงอายุในการป้องกันโรค 
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สุขภาพในการป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในกล ุ ่ มผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ ม ี โ รคประจำต ั ว          
เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถป้องกันการติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Prevalence and Related Factors to Post-Traumatic Stress Disorder Among 
Thai Nurses Exposed to the COVID-19 Pandemic 

Nattacha Premteerawatchai* 
Plernpit Boonyamalik ** Surintorn Kalampakorn*** 

ABSTRACT 
This cross-sectional survey aimed to determine the prevalence and related factors of Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) among Thai nurses who had been exposed to the COVID-19 pandemic. The study 
sample consisted of 288 Thai registered nurses who provided care for patients at risk of or infected with COVID-
19 during the first wave of the pandemic, from January to May 2020. The snowball sampling technique was 
used to recruit study samples. Data were collected through online questionnaires that used QR code format. 
Data was analyzed by descriptive statistics such as percentage, mean, and standard deviation, as well as 
inferential statistics such as Chi-square, simple, and multiple logistic regression analysis. 

The results revealed that 20.8% of Thai nurses who had been exposed to the COVID-19 pandemic 
had PTSD. Most of the study sample were female (93.8%) with an average age of 37.30 years old (S.D. = 9.68). 
The factors that were significantly associated with PTSD (p-value<0.05) were the following: 1) low resilience 
level (OR = 2.01, 95% CI = 1.08-3.74); 2) shift work (OR = 1.96, 95% CI = 1.05-3.69); 3) high job stress (job strain 
group) (OR = 2.59, 95% CI = 1.29-5.20); and 4) low social support (OR = 3.15, 95% CI = 1.36-7.28). Multiple 
Logistic Regression analysis revealed the predictive factors of PTSD were: 1) high job stress: high-strain nurses 
were 2.5 times at risk of developing PTSD (OR = 2.51, 95%CI = 1.21–5.19); and 2) low social support was more 
likely to develop PTSD (OR = 2.73, 95%CI = 1.14-6.57). 

Recommendations from the findings: the relevant stakeholders can use the results from this study 
to provide mental health services such as resilience-building clinics and stress management programs, as well 
as to facilitate and support a safe working environment for nurses and other medical personnel, particularly 
when working in emergency medical situations in the future. 
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บทนำ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

สถานการณ์การแพร ่ระบาดของโรค 
COVID-19 ส่งผลกระทบต่อชีวิต เศรษฐกิจ เกิดการ
สูญเสียไปทั่วโลก โดยเฉพาะในช่วงการแพร่ระบาด
ใหญ่ (Pandemic) ระลอกแรก ข้อมูล ณ วันที่ 1 
กันยายน 2563 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก 25,550,333 ราย 
และมีผ ู ้ เส ียชีว ิต 851,858 ราย1-2 ทำให้หลาย
ประเทศรวมถึงประเทศไทยได้ประกาศภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดและลด
อ ัตราป ่วยท ี ่ จำ เป ็นต ้องได ้ ร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาล1  

ส ถ า น ก า ร ณ ์ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ช ่ ว ง
สถานการณ์ระบาดระลอกแรก ในปี 2563 มีจำนวน
ผู้ติดเชื้อสะสม 3,417 ราย และมีผู้เสียชีวิต 58 ราย 
ซึ ่งจังหวัดกรุงเทพมหานครพบจำนวนผู ้ติดเชื ้อ     
ในพื้นที่มากที่สุด จำนวน 1,683 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 49.253 ของจำนวนผู้ติดเชื้อสะสมทั่วประเทศ 
โดยพบว่าเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 102 ราย     
ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65) ติดเชื ้อจากการปฏิบัติ
หน้าที่ พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีการติดเชื้อสูงสุด 
(ร้อยละ 40) รองลงมาได้แก่ แพทย์ ร้อยละ 10 
ผ ู ้ช ่วยแพทย ์และผู ้ช ่วยพยาบาล ร ้อยละ 104 
สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อบุคลากร      
ทางการแพทย์ทำให้ม ีอ ัตราภาระงานเพิ ่มขึ ้น 
โดยเฉพาะพยาบาลเป็นบุคลากรด่านหน้า ที่ต้องทำ
หน้าที่คัดกรองและให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง5 
อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการติดโรคมากกว่าวิชาชีพอื่น 
จนถึงปัจจุบันแม้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคมีแนวโน้มลดลง แต่ในประเทศไทยยังคงมีระบบ
เฝ ้าระว ังซ ึ ่ ง เป ็นภาระงานของบ ุคลากรทาง
การแพทย์อย่างต่อเนื่อง  

การระบาดของโรคโคว ิค -19 คร ั ้ งน ี ้
นอกจากก ่อให ้ เ ก ิดผลกระทบทางกายแล ้ ว            
ยังก ่อให้เก ิดผลกระทบทางด้านส ุขภาพจิตใน
บุคลากรการแพทย์ด้วย โดยพบว่าผู้ปฏิบัติงานด่าน
หน้า ที ่ เก ี ่ยวข้องโดยตรงในการจัดการผู ้ป ่วย          
มีความเสี่ยงต่อการเกิด ความเครียด ภาวะซึมเศร้า
และความวิตกกังวล เนื่องจากปริมาณงาน/ชั่วโมง
การทำงานมากเกินไป, อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส ่วนบ ุคคลไม ่ เพ ียงพอ , ข ่าวและส ื ่อท ี ่ทำให ้           
ต ื ่นตระหนก และ ความร ู ้ ส ึ กขาดกำล ั งใจ 6             
ซึ่งสอดคล้องกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏ ิบ ัต ิงานในหอผู ้ป ่วยหอผู ้ป ่วยรวมแยกโรค 
(Cohort ward) โรงพยาบาลร ัฐบาลแห ่งหน ึ ่ ง 
ในช่วงการระบาดใหญ่โรคโควิด-19 ในช่วงสอง
สัปดาห์แรกของการปฏิบัติหน้าที่มีความเครียดมาก 
อ ุปกรณ์ป ้องก ันต ่างๆในช่วงแรกไม ่ เพ ียงพอ 
บางคร ั ้ งม ีอาการเบ ื ่ ออาหาร นอนไม ่หล ับ 
เช่นเดียวกับข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ที ่กล่าวถึงบุคลากรทางการแพทย์ของสถาบัน
บำราศนราดูร หลังการต่อสู ้กับโรคติดเชื ้อไวรัส 
COVID-19 มาเป็นระยะเวลา 100 วันและรับผู้ป่วย 
COVID-19 รายแรกของประเทศไทย โดยพยาบาล
วิชาชีพของสถาบัน กล่าวว่า “ตอนนั้นรู ้สึกกลัว
เพราะไม่เคยมีความเสี่ยงแบบนี้มาก่อน และกลัวว่า
ตัวเองจะติดเช้ือ”7  

จากการศ ึกษาท ี ่ผ ่านมาของ Huang 
Jizheng, แ ล ะ ค ณ ะ  ใ น ป ร ะ เ ทศ จ ี น  พบ ว ่ า 
อุบัติการณ์ของความวิตกกังวลและมีภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) ในพยาบาล
ที ่ปฏิบัต ิงานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ส ูง
อย่างมีนัยสำคัญ8 จากการศึกษาของ Rodolfo 
Rossi, และคณะ ในประเทศอิตาลี พบว่าการเป็น
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บุคลากรทางการแพทย์ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานด่านหน้า         
มีความสัมพันธ์เฉพาะกับการเกิด PTSD9 นอกจากน้ี 
จากการศึกษา ผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากร
ทางการแพทย์ในประเทศสิงคโปร์จากการระบาด
ของโรคซาร์ส ในปี 2003 พบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์มีความกลัวต่อโรคร้ายแรงและโรคติดเช้ือ
ที่ต้องเผชิญ10 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ
เกาหลีใต้ ภายหลังสถานการณ์ระบาดโรคเมอร์ส    
ปี 2015 พบพยาบาลมีภาวะ PTSD ร้อยละ 25.111 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
ผลกระทบทางสุขภาพจิตของบุคลากรการแพทย์ 
จากสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19, โรคซาร์ส 
และโรคเมอร์ส โดย Gonzalo Salazar de Pablo 
และคณะ ศึกษาบทความ จำนวน 324 ฉบับนั้น
พบว่า บุคลากรการแพทย์ มี ภาวะ PTSD ร้อยละ
20.7 โดยพบในโรคเมอร์สมากที่สุด ร้อยละ 40.7, 
โรคซาร์ส ร้อยละ16.7 และโรคโควิด-19 ร้อยละ 
7.7 อาการของ PTSD ม ักจะพบภายหล ังจาก
ประสบการณ์ที ่เจ็บปวด ในสถานการณ์ระบาด    
โรคซาร์ส พบว่ามีอาการของ PTSD ในระยะหลัง
การระบาดและร ุนแรงกว ่าในระยะเร ิ ่มของ        
การระบาด12,13 การศึกษาในสถานการณ์ระบาด
ของโรคอุบัติใหม่หลายเหตุการณ์ที่ผ่านมา ที่พบ
ผลกระทบทางจิตใจต่อบุคลากรการแพทย์  เช่น 
PTSD ซึ่งในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 
มีจำนวนผู้ติดเชื้อสูงกว่าการระบาดที่ผ่านมามาก 
จึงอาจส่งผลกระทบทางจิตใจกับบุคลากรกลุ่มนี้
เช่นกัน โดยเฉพาะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรงมี
โอกาสเส ี ่ยงส ูงท ี ่ ได ้ผลกระทบทางด ้านจิตใจ        
โดยอาการของ PTSD นอกจากส่งผลต่อตนเองใน
ด้านความสามารถในการตัดสินใจ และรบกวนการ
ใช้ชีวิตประจำวัน ในบทบาทของพยาบาลที่ต้องดูแล

ผู ้ป่วย ต้องอาศัยการตัดสินใจอย่างรวดเร็วและ
ถูกต้อง เพื่อให้การพยาบาล หรือช่วยชีวิตผู ้ป่วย 
หากพยาบาลมีอาการของPTSD เหล่านี้ พยาบาล
จะมีการตัดสินใจที่ไม่มีประสิทธิภาพ ใช้เวลานาน 
ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยตกอยู่ในความเสี่ยงได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ PTSD พบว่ามีทั้งปัจจัย
ภายในและภายนอกตัวบุคคลเช่น อายุ เพศ 9 
สถานภาพสมรส 14 ประว ัต ิของเหต ุการณ ์ท ี ่
กระทบกระเทือนจิตใจในอดีต15 และลักษณะงาน 
เป็นต้น จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้น ผู ้วิจัยจึง
สนใจที่จะประยุกต์ใช้แนวคิดทางอาชีวอนามัย16     
ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพและงาน 
โดยอธิบายถึงองค์ประกอบของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ส ุ ขภาพของผ ู ้ ปฏ ิ บ ั ต ิ ง านท ี ่ ป ระกอบด ้ วย                   
3 องค์ประกอบ คือ ผู้ปฏิบัติงานหรือคน งาน และ
สิ่งแวดล้อม ที่มีความเป็นพลวัตรและเกี่ยวข้องกัน17 
ในการกำหนดกรอบของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
โดยตัวแปรอิสระ แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 1) ปัจจัย
ด ้านบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะบุคคล
เก ี ่ยวก ับ เพศ อาย ุ  รายได ้  ระด ับการศ ึกษา 
สถานภาพสมรส จำนวนบ ุตร โรคประจำต ัว 
ประสบการณ์ของการผ่านเหตุการณ์รุนแรง ประวัติ
เจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว ประสบการณ์ในการ
ทำงานพยาบาล และระดับความยืดหยุ่นทางจิต    
2) ปัจจัยด้านลักษณะงาน หมายถึง สิ่งที่เกี่ยวข้อง
กับการทำงาน ลักษณะงาน เช่น บทบาทหน้าที ่   
และความร ับผ ิดชอบ การร ับร ู ้มาตรการของ
โรงพยาบาล การทำงานเป็นกะ ชั่วโมงการทำงาน 
3) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน หมายถึง 
สิ่งที่อยู่รอบตัวขณะทำงานในสถานที่ปฏิบัติงานใน
ส ถ า น ก า ร ณ ์ ร ะ บ า ด ใ ห ญ ่ โ ร ค โ ค ว ิ ด - 19                  
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โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมี
ความส ัมพันธ ์ก ับภาวะผิดปกติทางจ ิตใจจาก
เหตุการณ์รุนแรง ภายหลังสถานการณ์ระบาดใหญ่
โรคโควิด-19 ของพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งผล
การศึกษาที่ได้จะสามารถนำไปใช้ในการจัดบริการ
สุขภาพจิตสำหรับพยาบาลและหาแนวทางป้องกัน
ป ัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์โรคระบาด        
ในอนาคตได้ 
คำถามงานวิจัย 

ความชุกของภาวะผิดปกติทางจิตใจจาก
เหตุการณ์รุนแรงเป็นอย่างไร และมีปัจจัยอะไรบ้าง
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะผิดปกติทางจิตใจจาก
เหตุการณ์ร ุนแรงของพยาบาลไทยที ่เผชิญกับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ ื ่ อศ ึกษาความช ุกและป ัจจ ัยท ี ่ ม ี
ความส ัมพันธ ์ก ับภาวะผิดปกติทางจ ิตใจจาก
เหตุการณ์ร ุนแรงของพยาบาลไทยที ่เผชิญกับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ประย ุกต ์ ใช ้แนวค ิด         
การเก ิดผลกระทบต่อส ุขภาพจากการทำงาน        
ในการกำหนดกรอบของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
โดยตัวแปรต้น แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี ้ 1) ปัจจัย   
ด้านบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะบุคคล
เกี ่ยวกับ เพศ อายุ รายได ้  ระดับ การศึกษา 
สถานภาพสมรส จำนวนบุตร โรคประจำตัว ประวัติ
ม ีประสบการณ์ของเหตุการณ์ร ุนแรง ประวัต ิ
เจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว ประสบการณ์ในการ
ทำงานพยาบาล และระดับความยืดหยุ่นทางจิต     
2) ปัจจัยด้านลักษณะงาน หมายถึง สิ่งที่เกี่ยวข้อง
กับการทำงาน ลักษณะงาน (working conditions) 

เช่น บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ มาตรการ
ของโรงพยาบาล การทำงานเป ็นกะ ช ั ่ วโมง         
การทำงาน 3) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน (work environment) หมายถึง สิ ่งที ่อยู ่
ร อบต ั วขณะทำงาน ในสถานท ี ่ ปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน               
ในสถานการณ์สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
โดยสภาพแวดล้อมนั ้น ได ้แก่ สภาพแวดล้อม     
ด้านชีวภาพ และสภาพแวดล้อมด้านจิตสังคม และ 
ต ั วแปรตาม ได ้แก ่  ภาวะผ ิดปกต ิทางจ ิตใจ          
จากเหตุการณ์รุนแรงของพยาบาลไทยที่เผชิญกับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ

แบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional surveys) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ค ือ พยาบาลว ิชาช ีพใน   

ประเทศไทยที่ร่วมปฏิบัติภารกิจดูแลผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก เพื่อการคัดกรอง เฝ้าระวังและสอบสวน
โรคโควิด-19 (PUI) และดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ
วินิจฉัยว่า ติดเชื ้อโควิด-19 ในช่วงสถานการณ์
ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 ช่วงการระบาดระลอก
แรก เดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2563     
ไม่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอน 

กล ุ ่มต ัวอย ่าง ค ือ พยาบาลว ิชาช ีพ         
ในประเทศไทย ที่ร่วมปฏิบัติภารกิจดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี ่ยงและผู้ป่วยติดเชื ้อโควิด-19 ช่วงการระบาด
ระลอกแรก เด ือนมกราคม ถ ึ ง  พฤษภาคม          
พ.ศ. 2563 จากการคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรของ Daniel18 โดยใช้ค่าความแปรปรวน 
เท ่าก ับ 0.25 จากค ่าส ัดส ่วนอาการผ ิดปกต ิ         
ทางจ ิตใจจากเหต ุการณ์ร ุนแรงของพยาบาล         



 
54 Journal of Public Health Nursing                                                       May – August 2023 Vol. 37 No.2 

ในประเทศจีน เท่ากับร้อยละ 25.18 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 288 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  ดำเน ินการศ ึกษา

ห ล ั ง จ า ก ไ ด ้ ร ั บ ก า ร พ ิ จ า รณ าร ั บ รอ ง จ าก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย ์         
คณะสาธารณสุขศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยมหิดล 
หน ั ง ส ื อ อน ุญ าต เ ลขท ี ่  MUPH 2020 - 13 0            
รหัสโครงการ 142/2563 ลงวันท่ี 27 ตุลาคม 2563 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ ในการวิจ ัยคร ั ้งน ี ้  คือ 

แบบสอบถามออนไลน์ รูปแบบ QR code ซึ่งผู้วิจัย
การประยุกต์ใช้ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีที ่ใช้ใน
การศึกษาวิจัยและจากการทบทวนวรรณกรรม 
แบ่งเป็น 6 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ รายได้และความเพียงพอของรายได้ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จำนวนผู ้อยู ่
ภายใต้การดูแล โรคประจำตัว ประสบการณ์ของ
การผ่านเหตุการณ์รุนแรง ประวัติเจ็บป่วยทางจิต   
ในครอบครัว ประสบการณ์ในการทำงานพยาบาล 
จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านลักษณะงาน
ของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ 
บทบาทหน้าที ่และความร ับผ ิดชอบ การร ับร ู ้
มาตรการของโรงพยาบาล การทำงานเป็นกะ และ 
ช่ัวโมงการทำงาน จำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที ่  3 แบบสอบถามด้านการร ับรู ้
สภาพแวดล้อมในการทำงานด้านชีวภาพ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
โดยสอบถามความคิดเห็นในด้านการรับรู้เกี่ยวกับ

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผู้ป่วย การรับรู้การ
ป้องกันโรค และความรุนแรงของการโรคโควิด-19 
ท ี ่ ต ร ง ก ั บ ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม ใ น ก า ร ท ำ ง า น                
ขณะปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ระบาดใหญ่     
โควิด-19 จำนวน 5 ข้อ ตามแบบลิเคอร์ท (Likert 
scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย    
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยมากที่สุด การแปลผล
ค ะ แ น น ม ี เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ค ิ ด ค ะ แ น น ป ั จ จ ั ย                   
ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานด้านชีวภาพ     
โดยการนำคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละ
คนรวมกันแล้วหาค่าเฉล ี ่ย  ใช ้เกณฑ์การแบ่ง 
ค่าเฉลี่ยออกเป็น 2 ระดับ และแปลความหมาย  
ของคะแนนคะแนนที ่ส ูงกว่าค่าเฉลี ่ย หมายถึง     
กลุ ่มที ่ม ีการรับรู ้สภาพแวดล้อมในการทำงาน     
ด้าน ชีวภาพที ่ม ีความเหมาะสม และคะแนน         
ที ่ต ่ำกว ่าค ่าเฉลี ่ย หมายถึง กล ุ ่มที ่ม ีการรับรู ้
สภาพแวดล้อมในการทำงานด้านชีวภาพที ่ไม่ม ี
ความเหมาะสม  

ส ่ วนท ี ่  4 แบบสอบถาม  Thai- JCQ 
(ประเมินความเครียดจากงานของไทย) ถูกพัฒนา
เป็นภาษาไทยโดยพิชญา พรรคทองสุข19 สร้างขึ้น
จากแนวคิดเกี่ยวกับข้อเรียกร้องจากงาน อำนาจ     
ใ น ก า ร ค วบค ุ ม ง าน  ( Job Demand Control 
Model)  ขอ งค า ร า เ สค  เ ล ื อ ก ใช ้ ใ นส ่ วนท ี ่                 
1) การควบคุมหรืออำนาจในการตัดสินใจ (Job 
control หรือ Decision latitude) 2) ข้อเรียกร้อง
จากงานด้านจิตใจ (Psychological job demand) 
3) ข้อเรียกร้องจากงานด้านกายภาพ (Physical 
job demand) และส่วนที ่ 5) การสนับสนุนทาง
ส ั ง ค ม  ( Social support)19 จ ำ น ว น  3 7  ข ้ อ           
ตามแบบลิเคอร์ท (Likert scale) 4 ระดับ คือ เห็น
ด้วยมาก เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยมาก    
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แปลผลโดยจัดกล ุ ่มเป ็น 2 กล ุ ่ม ค ือ งานที ่ม ี
ความเครียดสูง (High-strain jobs) และงานที ่มี
ความเครียดต่ำ (Low-strain jobs) ซึ่งรวม Active 
Jobs, Passive Jobs ไว ้ในกลุ ่มของ Low-strain 
jobs  

ก า ร ส น ั บ ส น ุ น ท า ง ส ั ง ค ม  ( Social 
support) แปลผลเป็น 2 กลุ่ม คือ ผลรวมคะแนน
น้อยกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที ่  75 หมายถึง มีการ
สนับสนุนทางสังคมน้อย ผลรวมคะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับเปอร์เซ็นต์ไทล์ที ่ 75 หมายถึง มีการ
สนับสนุนทางสังคมมาก 

ส่วนที ่ 5 แบบประเมิน The Connor-
Davidson Resilience Scale (แบบประเมินความ
ยืดหยุ่นทางจิต) 25 ข้อ20 โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาต  
ใช้เครื่องมือนี้ แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย ซึ่งแบบ
ประเมินเป็นลักษณะแบบสำรวจตนเองให้เลือกตาม
ความจริงที ่เกี ่ยวกับตัวผู ้ตอบ แบบสอบถามใน    
ช่วง 1 เดือนที ่ผ ่านมาตามแบบลิเคอร์ท (Likert 
scale) 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง เป็นบางครั้ง 
นานๆ ครั้ง และไม่เคย แบบประเมินมีช่วงคะแนน
ระหว่าง 0 ถึง 100 คะแนน เกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ระดับความยืดหยุ ่นทางจิต โดยคิดจาก
คะแนนรวมของผู้ตอบแบบสอบถาม ถ้าคะแนนรวม
ยิ่งมาก แปลว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความ
ยืดหยุ่นทางจิตสูง โดยการนำคะแนนของผู้ตอบ 
แบบสอบถามแต่ละคนรวมกันแล้วหาค่าเฉลี ่ย      
ใช้เกณฑ์การแบ่ง ค ่าเฉล ี ่ยออกเป็น 2 ระดับ 
คะแนนที่สูงกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง กลุ่มที่มีระดับ
ความยืดหยุ ่นทางจ ิตสูง และคะแนนที ่ต ่ำกว ่า
ค่าเฉลี ่ย หมายถึง กลุ ่มที ่มีระดับความยืดหยุ ่น    
ทางจิตต่ำ 

ส่วนท่ี 6 แบบประเมิน Impact of Event 
Scale-Revised (แบบวัดการตอบสนองแบบอัตนัย
ต่อเหตุการณ์ที ่กระทบกระเทือนจิตใจ) 22 ข้อ21 

เป ็นเคร ื ่องม ือท ี ่ เหมาะสมในการคัดกรองวัด         
ก า ร ต อบ ส น องแ บ บ อ ั ต น ั ย ต ่ อ เ หต ุ ก า รณ ์                   
ที่กระทบกระเทือนจิตใจโดยเฉพาะในประชากร
ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ ผู้ตอบแบบสอบถามจะถูกขอ  
ให้ระบุเหตุการณ์ชีวิตที ่เครียดโดยเฉพาะ และ
จากนั้นระบุว่ารู้สึกมีความสุขหรือเบื่อหน่าย ในช่วง
เจ็ดวันท่ีผ่านมา โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือ
นี้ แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย มีจำนวน 22 ข้อ 
เป ็ นมาตราส ่ วนประมาณค ่ า  ( Likert scale)            
5 ระดับ คือ อาการในระดับสูงมาก อาการระดับสูง 
อาการปานกลาง อาการน้อย และไม่มีอาการ แบบ
ประเมินมีช่วงคะแนนระหว่าง 0 ถึง 88 คะแนน 
แปลความหมาย คะแนนน้อยกว่า 24 หมายถึง 
กลุ่มปกติ และคะแนนตั้งแต่ 24 ขึ ้นไป หมายถึง 
กลุ่มผิดปกติ (พบปัญหาอาการ PTSD อย่างน้อย
บางส่วน ควรเฝ้าระวังติดตามอาการผิดปกติ) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านอาชีวอนามัย ด้านจิตเวช และด้านการพยาบาล
โรคติดเชื ้อ จากนั้นนำแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก้ไขตามคำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิและนำไป
คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
Validity Index) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
0.97 และนำเครื่องมือไปทดลองใช้กับประชากรที่มี
ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 
30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้วิธี
หาค่าส ัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค ได ้ค ่า    
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ความเชื ่อมั ่นแบบสอบถามข้อมูลด้านการรับรู ้
สภาพแวดล้อมในการทำงานด้านชีวภาพ เท่ากับ 
0.87 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมด้านจิตสังคม
จากงาน (JCQ) เท่ากับ 0.86 แบบประเมิน The 
Connor-Davidson Resilience Scale เ ท ่ า ก ั บ 
0.91 และ แบบประเมิน Impact of Event Scale-
Revised เท่ากับ 0.94 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื ่อผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรม คณะสาธารณส ุขศาสตร ์ 
มหาว ิทยาล ัยมห ิดล ผ ู ้ว ิจ ัย  เร ิ ่มต ้นประสาน        
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มแรกที่เป็นกลุ่มพยาบาลควบคุม
การติดเชื้อ (ICN) ของโรงพยาบาลในแต่ละจังหวัด   
ที่มียอดผู้ป่วยติดเชื้อสูง 10 อันดับในประเทศ ได้แก่ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ภูเก็ต นนทบุรี ยะลา 
สมุทรปราการ ชลบุรี ปัตตานี สงขลา เชียงใหม่ 
และปทุมธานี เพื่อชี้แจงรายละเอียด ตามเนื้อหา   
ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัยและชี้แจงการยินยอม
เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งขอความอนุเคราะห์ในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยยืนยันผ่านระบบออนไลน์  
ในหน้าแรกเพื ่อร ับทราบข้อชี ้แจงและยินยอม      
เข้าร่วมวิจัย เริ่มเก็บข้อมูลโดยให้ตอบแบบสอบถาม
ออน ไ ล น ์  Google forms ร ู ป แ บ บ  QR code 
จากนั ้นขอความร่วมมือกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มแรก       
ในการกระจายแบบสอบถามออนไลน์ Google 
forms รูปแบบ QR code ไปยังกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
พยาบาลมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มแรกตามเกณฑ์
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง และยึดหลักการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ขณะตอบแบบสอบถามหาก
ต้องการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยสามารถออกจาก
แบบสอบถามได้ มีการส่งอีเมล์เตือนไปยังกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ ่มแรก 2 ครั ้ง คือ สัปดาห์แรกและ

สัปดาห์ 4 หลัง แจกแบบสอบถาม เก็บข้อมูล
จนกระทั่งได้กลุ ่มตัวอย่างครบตามจำนวนเท่าที ่
กำหนดในขนาดตัวอย่าง 288 คน ในช่วงเวลาที ่
กำหนด โดยแบบสอบถามมีการกระจายไปในแต่ละ
ภาคทั ่วประเทศ กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 288 คน   
เก ็บข้อมูลทั ้งหมด 302 ชุด  มีแบบสอบถามที ่    
ข ้ อม ู ล ไม ่ ค รบถ ้ วน  14 ช ุ ด  (ร ้ อยละ  4 . 64 )           
เหลือแบบสอบถามที ่ม ีความสมบูรณ์ 288 ช ุด 
ผู ้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
และนำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์
ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ว ิ เ ค ร าะห ์ ข ้ อม ู ล โดย ใช ้ โ ปรแกรม

ค อ ม พ ิ ว เ ต อ ร ์ ส ำ เ ร ็ จ ร ู ป  SPSS ล ิ ข ส ิ ท ธ ิ ์
มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงค่าความถี่ ค่าคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ หาค่า
เบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน และ สถ ิต ิการว ิ เคราะห์          
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย
ด้านลักษณะงาน และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม    
ในการทำงานก ับภาวะผิดปกติทางจ ิตใจจาก
เหต ุการณ ์ร ุนแรงของพยาบาลไทยท ี ่ เผช ิญ           
กับสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 ด้วยการ
ทดสอบไคสแคว์ (Chi-Square Test), การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) 
และ การว ิ เคราะห ์การถดถอยพห ุโลจ ิสต ิก 
(Multiple Logistic regression analysis) 

ผลการวิจัย 
ความชุกของภาวะผิดปกติทางจิตใจจาก

เหตุการณ์ร ุนแรงของพยาบาลไทยที ่เผชิญกับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 (PTSD) คิด
เป็นร้อยละ 20.8  ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศ หญิง (ร ้อยละ 93.8) อาย ุ เฉล ี ่ย 37.30 ปี      
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(SD = 9.68) โดยส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 31-40 ปี และ 
น้อยกว่า 31ปี (ร้อยละ 30.5 และ ร้อยละ 30.2 
ตามลำดับ) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 35,000 
บาท (ร้อยละ54.9) โดยส่วนใหญ่มีความเพียงพอ
ของรายได้และมีเงินเหลือเก็บ (ร้อยละ49.7) ระดับ
การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ตัวอย่างจบการศึกษา
ปร ิญญาตร ี  (ร ้อยละ 80.6) สถานภาพสมรส       
ส่วนใหญ่เป็นโสด (ร้อยละ 51.4) ส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ของการผ ่านเหต ุการณ์ร ุนแรง       
(ร้อยละ 67.4) ผู้ที ่เคยประสบการณ์ของการผ่าน
เหต ุการณ์ร ุนแรงส ่วนใหญ่ ค ือ การเส ียชีว ิต      
อย่างกะทันหันของบุคคลใกล้ชิด (ร้อยละ60.6)     
ไม่มีประวัติเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว (ร้อยละ 
95.5) กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการทำงาน
พยาบาลเฉลี ่ย 14.50 ปี กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่      
มีความยืดหยุ่นทางจิตใจต่ำ (ร้อยละ59.0)  

ปัจจัยด้านลักษณะงาน พบว่า บทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบช่วงสถานการณ์ระบาด
โควิด-19 ของกลุ ่มต ัวอย่าง 2 อันดับแรก คือ       
การดูแลผู้ป่วย ARI Clinic/ ตรวจคัดกรองผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยง และการดูแลผู้ป่วยท้ังกลุ่ม PUI และกลุ่ม
ติดเชื้อโควิด-19  (ร้อยละ 46.9 และ ร้อยละ 28.8 
ตามลำดับ) กลุ่มตัวอย่างมีบทบาทหน้าที่ส่วนใหญ่
ก่อนสถานการณ์ระบาดโควิด-19 อยู่ในแผนกผู้ป่วย
ใน (ร้อยละ 40.6) ลักษณะช่วงเวลาทำงานของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ทำงานงานเป็นกะหมุนเวียน    
(ร้อยละ61.5) มีจำนวนชั่วโมงการทำงานกับผู้ป่วย
ต่อวันส่วนใหญ่มากกว่า 8 ช่ัวโมง (ร้อยละ 56.6)  

 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
พบว ่า ในกล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่ม ีการร ับร ู ้
สภาพแวดล ้ อม ในการทำงานด ้ านช ี วภาพ              
ไม ่ เหมาะสม (ร ้อยละ64.2) ม ีการสน ับสน ุน          
ทางสังคมน้อย (ร้อยละ74.3) เมื่อจำแนกตามปัจจัย
ด้านความเครียดจากงาน โดย แบ่งเป็น ความเครียด
จากการทำงานสูง (High-Strain) และ ความเครียด
จากการทำงานต่ำ  (Low strain) พบส ่วนใหญ่        
มีความเครียดจากการทำงานต่ำ (ร้อยละ 84.7) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน และปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานกับภาวะ PTSD 
พบว่า มี 4 ตัวแปร ที ่ม ีความสัมพันธ์กับภาวะ 
PTSD ได้แก่ (1) ระดับความยืดหยุ ่นทางจิตใจ 
พบว่าระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจต่ำมีความเสี่ยง
ต ่อการเก ิดภาวะ  PTSD มากกว่าพยาบาลที ่ม ี    
ระดับความยืดหยุ ่นทางจิตใจสูง 2 เท่า (OR = 
2.01, 95%CI = 1.08-3.73, p-value = 0.027)     
(2) การทำงานเป็นกะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
PTSD มากกว่าพยาบาลที่มีช่วงเวลาทำงานไม่เป็น
กะ  ( เ ว ร เ ช ้ า )  1.96 เท ่ า  (OR = 1.96, 95%CI           
= 1.05-3.69, p-value = 0.036) (3) ความเครียด
จากการทำงานสูงมีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ 
PTSD มากกว่ากลุ่มความเครียดจากการทำงานต่ำ 
2.6 เ ท ่ า  ( OR = 2.59, 95%CI = 1.29-5.20,           
p-value = 0.013) และ (4) การสน ับสน ุนทาง
ส ังคมน้อยม ีโอกาสเก ิดภาวะ PTSD มากกว ่า
พยาบาลที่มีการสนับสนุนทางสังคมมากถึง 3 เท่า 
( OR = 3.15, 95%CI = 1.36-7.28, p-value           
= 0.007) ดังตารางที่ 1 
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Table 1  Factors associated with post-traumatic stress disorder among Thai nurses exposed 
to the COVID-19 pandemic (n=288) 

Variables No. 
PTSD 

COR (95%CI) p-value Abnormal Normal 

Number (%) Number (%) 
Sex 

Male  18 4 (22.2) 14 (77.8) 1 
0.92 (0.29-2.89) 

 
0.881 Female  270 56 (20.7) 241 (79.3) 

Age (year) 
< 35  138 33 (23.9) 105 (76.1) 1 

0.70 (0.39-1.24) 
 

0.218 ≥ 35 150 27 (18.0) 123 (82.0) 
Monthly income (Baht) 

< 35,000  130 24 (18.5) 106 (81.5) 1 
1.3 (0.73-2.32) 

 
0.369 ≥ 35,000 158 36 (22.8) 122 (77.2) 

Adequacy of income  
Enough  245 49 (20.0) 196 (80.0) 1 

1.38 (0.65-2.92) 
 

0.416 Not enough 43 11 (25.6) 32 (74.4) 
Nursing experience (year) 

< 10   110 29 (26.4) 81 (73.6) 1 
0.59 (0.33-1.05) 

 
0.071 ≥ 10 178 31 (17.4) 147 (82.6) 

Woking hour per day (Hour) 
≤ 8  125 24 (19.0) 101 (80.8) 1 

1.2 (0.6-2.1) 
 

0.55 > 8  163 36 (22.1) 127 (77.9) 
Shift work 

Day shift only  111 16 (14.4) 95 (85.6)   

Rotated shift 177 44 (24.9) 133 (75.1) 1.96 (1.05-3.69) 0.036* 
Perceived biological work environment 
Inappropriate  185 43 (23.2) 142 (76.8) 1 

0.65 (0.35-1.22) 
 

0.179 Appropriate 103 17 (16.5) 86 (83.5) 
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Variables No. 
PTSD 

COR (95%CI) p-value Abnormal Normal 

Number (%) Number (%) 
Resilience 
High  118 17 (14.4) 101 (85.6) 1 

2.01 (1.08-3.74) 
 

0.027* Low 170 43 (25.3) 127 (74.7) 
Social support 
High  74 7 (9.5) 67 (90.5) 3.15 (1.36-7.28) 0.007** 
Low 214 53 (24.8) 161 (75.2) 
Job stress  
Low 244 44 (18.0) 200 (81.9) 1 

2.51 (1.21-5.20) 
 

0.013* High 44 16 (36.4) 28 (63.6) 
* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, COR = Crude Odd Ratio 

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านลักษณะงาน 
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานกับ
ภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรงของ
พยาบาลไทยที่เผชิญกับสถานการณ์ระบาดใหญ่
โรคโควิด-19 ในตารางที ่  1 โดยการใช้สถิต ิ 
Simple Logistic Regression Analysis         
เพ ื ่อทดสอบความส ัมพ ันธ ์ของต ัวแปรที ่ม ี
ความสัมพันธ์ของตัวแปรในเบื้องต้น หลังจากนั้น
เลือกเฉพาะตัวแปรที่มีค่า p-value < .05 พบว่า 
มี 4 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะผิดปกติ
ทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง ของพยาบาลไทย 
ที่เผชิญกับสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
ได้แก่ (1).ปัจจัยด้านบุคคล ระดับความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ พบว่าระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจต่ำ 
(2). ปัจจัยด้านลักษณะงาน การทำงานเป็นกะ 
(หมุนเวียน) (3). ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ

ทำงานด้านจิตสังคม กลุ่ม High strain และ (4). 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานด้านจิต
สังคม มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย เพื่อนำมา    
สู่การหาความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์การถดถอย
พห ุโลจ ิสต ิก (Multiple Logistic Regression 
Analysis) โดยวิธี Enter และตัดตัวแปรที่มีค่า    
p-value มากกว่า 0.10 

เม ื ่อพ ิจารณาความเส ี ่ยงส ัมพ ัทธ ์
หล ังจากการควบคุมต ัวแปรกวน (Adjusted 
Odd Ratio) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
PTSD ได้แก่ ผู้ที่มี ความเครียดจากการทำงานสูง
มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ PTSD 2.51 เท่า 
และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมน้อย        
มีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ PTSD 2.73 เท่า    
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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Table 2 Factors predicting post-traumatic stress disorder among Thai nurses exposed to the 
COVID-19 pandemic (n=288) 
Variables COR 95%CI p-value AOR 95%CI p-value 

Job stress       

   Low 1      

   High 2.59 1.29 -5.20 0.013* 2.51 1.21-5.19 0.013* 

Social support        

   High 1      

   Low 3.15 1.36-7.28 0.007** 2.73 1.14-6.57 0.025* 

Resilience       

   High 1      

   Low 2.01 1.08-3.73 0.027* 1.53 0.78-2.99 0.206 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, COR = Crude Odd Ratio, AOR = Adjusted Odd Ratio 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจ ัยพบว่าความชุกของ
ภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์ร ุนแรง 
(PTSD) ของพยาบาลในประเทศไทยที่เผชิญกับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 ร้อยละ 
20.8 ซ ึ ่ งจากการศ ึกษาของ Huang Jizheng, 
และคณะ ในประเทศจีน พบว่า อุบัติการณ์ภาวะ 
PTSD ในบุคลากรการแพทย์ที่ปฏิบัติงานภายใต้
ส ถ า น ก า ร ณ ์  COVID-19 ร ้ อ ย ล ะ  27.398 
สอดคล ้องก ับจากการศ ึกษาผลกระทบใน
บุคลากรทางการแพทย์ ประเทศอิตาลี พบว่าการ
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ผู้ปฏิบัติงานด่านหน้า
มีความสัมพันธ์เฉพาะกับการมีอาการ  PTSD9 
นอกจากนี้ จากการศึกษา ผลกระทบต่อสุขภาพ
ของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศสิงคโปร์
จากการระบาดของโรคซาร์ส ในปี 2003 พบว่า 
บ ุ คล ากรทางการแพทย ์ ม ี ค วามกล ั ว ต ่ อ             

โรคร ้ายแรงและโรคต ิดเช ื ้อท ี ่ต ้องเผช ิญ 10 
เช ่นเด ียวกับการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ 
ภายหลังสถานการณ์ระบาดโรคเมอร์ส ปี 2015 
พบพยาบาลมีอาการ PTSD 25.1%11 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี ่ยวกับ
ผลกระทบทางสุขภาพจิตของบุคลากรการแพทย์
จากสถานการณ ์ระบาดใหญ ่โรคโคว ิด -19,       
โรคซาร์ส และโรคเมอร์ส โดย Gonzalo Salazar 
de Pablo และคณะ ศึกษาบทความ จำนวน 
324 ฉบับ พบว่า บุคลากรการแพทย์มีภาวะ 
PTSD 20.7% โดยพบในโรคเมอร ์สมากที ่ส ุด 
(40.7%), โรคซาร์ส (16.7%) และโรคโควิด-19 
(7.7%) อาการของ PTSD มักจะพบภายหลังจาก
ผ่านประสบการณ์ที ่เจ ็บปวด ในสถานการณ์
ระบาดโรคซาร์ส พบว่ามีอาการของ PTSD ใน
ระยะหลังการระบาดและรุนแรงกว่าในระยะเริ่ม
ของการระบาด13 การศึกษาในสถานการณ์
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ระบาดของโรคอุบัติใหม่หลายเหตุการณ์ที่ผ่านมา
แสดงให้เห็นว่าภายหลังสถานการณ์ระบาดใหญ่
ของโรคติดเชื ้อสามารถส่งผลกระทบทางจิตใจ
ก่อให้เกิดภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์
รุนแรงแก่บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล
วิชาชีพท้ังในต่างประเทศและในประเทศไทย 

ผลการศึกษาพหุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะ PTSD ของพยาบาลในประเทศไทย       
ที่เผชิญกับสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุ 
(Multiple Logistic regression analysis) พบว่า
ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับภาวะ  PTSD ของ
พยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ     
ผู้ที ่มีปัจจัยด้านความเครียดจาดการทำงานสูง    
(p-value = 0.013) และม ีการสน ับสน ุนทาง
สังคมน้อย (p-value < 0.010) 

การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษา
พบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมน้อย      
มีความสัมพันธ ์ก ับภาวะPTSD ของพยาบาล
วิชาชีพที ่เผชิญเหตุการณ์การระบาดใหญ่โรค      
โควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value     
< 0.010) โดยพยาบาลที ่ม ีการสนับสนุนทาง
สังคมน้อย (ร้อยละ 24.8) มีความเสี ่ยงต่อการ
เก ิดภาวะ  PTSD มากกว ่าพยาบาลท ี ่ม ีการ
สนับสนุนทางสังคมมาก 3 เท ่า (OR = 3.07, 
95%CI = 1.31-7.19) ผ ล ก า รศ ึ ก ษ าคร ั ้ ง น ี ้
สอดคล้องกับการศึกษา ประสิทธิผลของการให้
การพยาบาลซึ่งได้รับความช่วยเหลือการจัดการ
ความรู้ความเข้าใจพฤติกรรมตนเองสำหรับโรค
เคร ียดหล ั ง เหต ุการณ ์สะเท ือนใจ (PTSD)             
ที่เกี่ยวข้องกับสงครามในทหารผ่านศึก พบว่าการ
ฝึกอบรมและการศึกษาด้านวิชาชีพจะปกป้อง

พนักงานจากภาวะ PTSD ยิ ่งมีการศึกษาด้าน
วิชาชีพมากเท่าไร กลยุทธ ์การเผชิญปัญหา         
ที่ยืดหยุ่นก็เพิ่มขึ้นเท่านั้น22 และการสนับสนุน
ทางสังคมเป็นตัวทำนายความเครียดจากการ
ทำงานในเจ้าหน้าที่ดูแลฉุกเฉิน23 เช่นเดียวกับ
การศึกษาความผิดปกติเกี่ยวกับการบาดเจ็บและ
ความเครียดในแพทย์ฉุกเฉินชาวเยอรมัน24 แสดง
ให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมในที ่ทำงาน      
ม ีความส ัมพ ันธ ์ เช ิ งลบก ับการเก ิด  PTSD             
ในบุคลากรดูแลฉุกเฉิน และจากการศึกษาเรื่อง
กระทบกระเทือนจิตใจจากการทำงานในสูติ-นรี
แพทย์ชาวดัตช์พบว่าส่วนใหญ่ชอบให้เพื ่อน
ร่วมงานโดยตรงช่วยเหลือแบบเพื่อนหลังจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ชอบการได้ร ับการ
สนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน (87.4%) ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื ่อน (72.2%)       
มีการตรวจสอบถึงสาเหตุ (42.6%) ค้นหาสิ่งที่ทำ
ให้ไขว้เขว (33.8%) และฝึกกีฬาหรืองานอดิเรก
อื ่น ๆ (26.4 %)25 ซึ ่งผลจากการศึกษา ความ
เสี่ยงต่อ PTSD พบว่าการขาดการสนับสนุนทาง
สังคมที่เพียงพออาจทำให้อาการ PTSD รุนแรง
ขึ้นและคงอยู่ถาวร26 

ความเครียดจากการทำงานสูง จาก
การศึกษาพบว่า ความเครียดจากการทำงานสูงมี
ความสัมพันธ ์ก ับภาวะ PTSD ของพยาบาล
วิชาชีพที่เผชิญสถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-
19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.013) 
โดยพยาบาลที่มีความเครียดจากการทำงานสูง 
(ร ้อยละ36.4) ม ีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะ 
PTSD มากกว่าพยาบาลที่มีความเครียดจากการ
ทำงานต ่ ำถ ึ ง  2.5 เท ่ า  (OR = 2.46, 95%CI         
= 1.20-5.02)  ความเครียดจากการทำงานสูง 
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(High-strain jobs) คืองานที่มีข้อเรียกร้องจาก
งานด้านจิตใจสูง ในขณะที ่การควบคุมหร ือ
อำนาจในการตัดสินใจต่ำ ผลการศึกษาครั ้งนี ้
สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดจากงานและ
ความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลชาวสเปนในช่วง
โควิด-19 พบว่า งานพยาบาลจัดอยู ่ ในกลุ ่ม 
"ความเครียดสูงหรือ High strain") พยาบาลเป็น
หนึ่งในวิชาชีพที่ได้รับผลกระทบจากความเครียด
จากงานและภาระงานมากที่สุด27 เช่นเดียวกับ
การศึกษาที่เกี่ยวกับความเครียดจากการทำงาน
และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและพฤติกรรม
การดูแล พบว่ากิจกรรมหรือภาระงานที ่มาก
เกินไป และหน้าที่ที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดจากการทำงานและผลกระทบต่อ
ค ุณภาพชีว ิตของพยาบาล 28 สอดคล ้องก ับ
การศึกษาความเครียดจากการทำงาน ลักษณะ
งาน การเผช ิญปัญหา และส ุขภาพจ ิตของ
พยาบาลในประ เทศอ ั งกฤษ พบว ่ าความ
รับผิดชอบมากเกินไปและอำนาจหน้าที ่น ้อย
เกินไปได้ร ับการระบุว ่าเป็นสาเหตุหลักของ
ความเคร ียดในการทำงานในหมู ่ เจ ้าหน้าที ่
พยาบาล29 ซึ ่งในประเทศไทย ช่วงสถานการณ์
ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 การระบาดระลอกแรก 
เดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2563 เป็นช่วง
ที่บุคลากรทางการแพทย์มีภาระเพิ่มขึ้น จำนวนผู้
ติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น ไม่มีความรู้แนวทางปฏิบัติที ่
ช ัดเจน ไม ่ม ียารักษาหรือวัคซีนป้องกันโรค       
ด้านอุปกรณ์การแพทย์และอุปกรณ์ป ้องก ัน
อันตรายส่วนบุคคลมีจำนวนจำกัด บุคลากร
การแพทย์ต้องปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข ในการกักตัว แยกจากครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน บางส่วนต้องเข้าร่วมภารกิจและ

ต ้องแยกจากหน ่วยงานเด ิมส ่ งผลให ้ เ ก ิ ด
ความเครียดจากงานสูง 

ปัจจัยด้านประสบการณ์ของการผ่าน
เหต ุการณ์ร ุนแรง การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  ไม ่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประสบการณ์
ของการผ่านเหตุการณ์รุนแรงกับภาวะ PTSD 
ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษา
ในบุคลากรสาธารณสุขที ่ปฏิบัต ิงานในพื ้นที ่        
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้15 พบว่าพยาบาลที่ที
ประสบการณ์ของการผ่านเหตุการณ์ร ุนแรง        
ม ีความส ัมพ ันธ ์ภาวะPTSD อย ่ างไรก ็ตาม          
พบม ี การศ ึ กษาความย ื ดหย ุ ่ นทางจ ิต ใจ               
ในพยาบาลฉ ุกเฉ ิน เป ็นแนวทางในการลด
ความเครียดในที่ทำงานในอนาคตและเทคนิคการ
ปรับตัว30 ทำให้การรับรู ้ประสบการณ์ของการ
ผ่านเหตุการณ์รุนแรง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูง
จึงอาจทำให้ร ับร ู ้ประสบการณ์ของการผ ่าน
เหตุการณ์รุนแรงในอดีตและไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะ PTSD 

ระดับความยืดหยุ ่นทางจ ิตใจ จาก
การศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างระดับ
ความยืดหยุ่นทางจิตใจกับภาวะ PTSD แต่เมื ่อ
พิจารณาความเสี่ยงสัมพัทธ์หลังจากการควบคุม
ตัวแปรกวน พบว่าระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะ  PTSD  โดยผล
การศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาความเหนื่อย
หน่ายในการทำงานสถานการณ์ระบาดโควิด-19 
ของพยาบาลประเทศจีน พบความยืดหยุ่นทาง
จิตใจมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเหนื่อยหน่าย 
และเสนอแนะให้มีการพัฒนาทักษะด้านความ
ยืดหยุ่นทางจิต เพื่อบรรเทาความเหนื่อยหน่าย
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ของพยาบาลและลดความเคร ียดในสถานที ่
ทำงาน31 และขัดแย้งกับการศึกษาการใช้บทเรียน
จากโรคซาร์ส และการแพร่ระบาดของไข้หวัด
ใหญ่ เพื ่อบรรเทาความเครียดที ่เกิดบุคลากร
ก า ร แ พทย ์  ข อ ง  Maunder RG. แ ละคณะ 
เสนอแนะให ้ม ี การจ ั ด โปรแกรมบรร เทา
ความเครียดของโดยเพิ ่มการฝึกอบรมความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ32 ซึ ่งสถานการณ์ระบาดของ    
โควิค-19 ในประเทศจีนมีความรุนแรงมากกว่า
ประเทศไทย อย่างไรก็ตามการศึกษาของสถาบัน
สุขภาพจิตแห่งชาติ (NIMH) สหรัฐอเมริกา พบว่า
ไม่ใช่ทุกคนตกอยู่ในเหตุการณ์ที่รุนแรงจะพัฒนา
เป็น PTSD ในความเป็นจริงคนส่วนใหญ่จะไม่
พัฒนาความผิดปกติ โดยปัจจัยนั ้นคือความ
ยืดหยุ่นสามารถช่วยลดความเสี่ยงของโรคและ
ส่งเสริมการฟื้นตัวได้ ได้แก่ ค้นหาการสนับสนุน
จากบ ุคคลอ ื ่น  เช ่น เพ ื ่ อนและครอบคร ัว           
การค้นหากลุ ่มสนับสนุนหลังจากเหตุการณ์ที ่
กระทบกระเทือนจิตใจ เรียนรู้ที่จะรู้สึกดีกับการ
กระทำของตัวเองเมื่อเผชิญกับอันตราย มีกลวิธี
การเผชิญปัญหาในเชิงบวกหรือว ิธ ีการผ่าน
เหตุการณ์เลวร้ายและเรียนรู ้จากสิ ่งนั ้น และ
ความสามารถในการแสดงและตอบสนองอย่างมี
ประสิทธิภาพแม้จะรู้สึกกลัว33 แม้จะมีความท้า
ทายในการดูแลสุขภาพในปัจจุบันพยาบาลหลาย
คนยังคงให้การดูแลที่มีคุณภาพสูงและยังคงอยู่  
ในอาชีพ ความยืดหยุ่น หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการรับมือและปรับตัวให้เข้ากับ
สถานการณ ์ท ี ่ ไ ม ่พ ึ งประสงค ์ ได ้ อย ่ า งม ี
ประส ิทธ ิภาพ35 การสร ้างความยืดหย ุ ่นแก ่
พนักงานช่วยส่งเสริมให้พร้อมสำหรับการรับมือ
กับสภาพแวดล้อมการทำงานได้เป็นอย่างดี35 

ถ ึงแม้ว ่าระดับความยืดหยุ ่นทางจิตใจ ไม่ม ี
ความสัมพันธ์กับภาวะผิดปกติทางจิตใจจาก
เหตุการณ์รุนแรง ของพยาบาลไทยที่เผชิญกับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 โดยตรง 
ทางด้านกระทรวงสาธารณสุขได้จ ัดทำคู ่ม ือ     
การดูแลสังคม จิตใจของบุคลากรสุขภาพในภาวะ
วิกฤตโควิด-19 โดยแนะนำให้เน้นให้บุคลากร
ส ุขภาพม ีส ุขภาวะ (wellbeing) และความ
เข้มแข็งทางใจ (emotional resilience)36 

ปัจจ ัยด้านบทบาทหน้าที ่และความ
รับผิดชอบในงาน จากการศึกษาครั้งน้ีในส่วนของ
ปัจจัยเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ 
ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะ PTSD ซึ่งขัดแย้งกับ
ผลการศึกษาของ Tung-Ping Suet และคณะ
เรื่องความชุกของการเจ็บป่วยทางจิตเวชและการ
ปรับตัวทางจิตใจของพยาบาลในหน่วยดูแลผู้ป่วย
โรคซาร ์ส ประเทศไต้หว ัน 37 และการศึกษา        
ใ น ป ร ะ เ ท ศ อ ิ ต า ล ี เ ร ื ่ อ ง  Mental health 
outcomes among front- and second-line 
health workers associated with the COVID-
19 pandemic in Italy9 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาในประเทศไทย มีการหมุนเวียนแผนก
และบทบาทหน ้ าท ี ่ หล ั กขณะทำงานช ่ วง
สถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 และบทบาท
หน้าที่ก่อนสถานการณ์ระบาด พยาบาลบางส่วน
มีหน้าที่ดูแลควบคุมโรคติดเชื ้อในโรงพยาบาล
เป็นหน้าที่หลักเดิมซึ่งไม่มีความแตกต่างที่ชัดเจน 
ทำให้บทบาทหน้าที ่และความรับผิดชอบไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะ PTSD 
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ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ก า ร ท ำ ง า น เ ป ็ น ก ะ 
(หมุนเวียน) จากการศึกษาพบว่า การทำงานเป็น
ก ะ  ไ ม ่ ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ภ า ว ะ PTSD                   
ซึ่งการศึกษาในกลุ่มพยาบาลประเทศจีนเกี่ยวกับ
การทำงานเป็นกะ พบภาวะซึมเศร้าและวิตก
กังวล ร ้อยละ 58.82 และ 62.08 ตามลำดับ     
โดยอัตราเหล่านี้ได้รับอิทธิพลจากความเหนื่อยล้า
ระหว่างทำงานเป็นกะ ความเครียดทางจิตใจ
ก่อน/ระหว่าง/หลังกะกลางคืน ความรู้สึกสดชื่น
หลังจากพักผ่อนก่อน/หลังกะดึก โดยใช้ ยานอน
หลับก่อน/หลังกะกลางคืน, ความไม่สบายกาย
ระหว่างกะกลางคืน,ความยุ่งระหว่างกะกลางคืน,
การรับประทานอาหารระหว่างกะ , การทำงาน
มากกว ่า 40 ช ั ่ วโมง/ส ัปดาห ์ระหว ่างกะ 38          
ซึ่งภาวะ PTSD หมายถึง สภาวะป่วยทางจิตใจ
เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ
อย่างร้ายแรง ส่งผลให้เกิดความเครียดอย่างมาก 
และมีความผิดปกติถูกจัดในกลุ่มโรควิตกกังวล 
(anxiety disorder) ในการจัด ICD-10 (บ ัญชี
จำแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไข ครั้งที่10) 
ได้จัดโรคเกี่ยวกับความเครียด (stress) ทั้งหมด
เ ป ็ น  stress related disorder ทำ ให ้  PTSD 
คล้ายกับภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล ต่างกัน
เพียงระยะเวลาเกิดอาการ อาการเป็นภายใน 1 
เ ด ื อ น  ห ล ั ง เ จ อ เ ห ต ุ ก า ร ณ ์ ร ุ น แ ร ง ท ี ่
กระทบกระเทือน จะเป็นโรคเครียดฉับพลัน 
(Acute stress disorder) อาการเป็นหลังจาก 1 
เ ด ื อ น  จ ะ เ ป ็ น  Post-traumatic stress 
disorder39 

 

 

 

ข้อจำกัดจากงานวิจัยครั้งนี ้
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

ช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอก
แรกไม่ทราบจำนวนกลุ่มประชากรที่ชัดเจน ทำให้
ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบกระจายต่อเนื่อง 
(Snowball Sampling) หากในการศึกษาครั ้ง
ต่อไป มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวนประชากร
ที ่ชัดเจนความเลือกการสุ ่มแบบสุ ่มเพื่อความ
เหมาะสมและเพิ่มความน่าเช่ือถือ  
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้พบว่า ความชุกของภาวะ
ผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) 
ของพยาบาลในประเทศไทย  ท ี ่ เผช ิญก ับ
สถานการณ์ระบาดใหญ่โรคโควิด-19 ร้อยละ 
20.8 ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับภาวะ  PTSD 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ได้แก่    
(1) ระดับความยืดหยุ ่นทางจิตใจต่ำ (2) การ
ทำงานเป็นกะ (หมุนเวียน) (3) ความเครียดจาก
การทำงานสูง และ (4) มีการสนับสนุนทางสังคม
น้อย เมื ่อหาความสัมพันธ์โดยวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุโลจิสติก พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง
ของพยาบาลไทยที่เผชิญกับสถานการณ์ระบาด
ใหญ่โรคโควิด-19 ได้แก่ ความเครียดจากการ
ทำงานสูง และมีการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ผ ู ้ ท ี ่ ม ี ส ่ วน เก ี ่ ย วข ้ องสามารถนำ

ผลการวิจัยไปใช้ในการจัดบริการสุขภาพจิต      
โดยเพิ่มแรงสนับสนุนจากองค์กร จัดเตรียมความ
พร้อม ด ้านอุปกรณ์ การฝ ึกทักษะที ่จำเป็น        
ในการสร้างบรรยากาศการทำงานที ่ปลอดภัย
ให้กับพยาบาลและบุคลากรการแพทย์ เฝ้าระวัง
กลุ่มเสี่ยงควรได้รับการดูแล ประเมิน และติดตาม
ผลเกี่ยวกับภาวะผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์
ร ุนแรง ภายหลังสถานการณ์ระบาดใหญ่โรค      
โควิด-19 เป็นระยะ รวมถึงสถานการณ์ระบาด
ของโรคในอนาคต 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรม ีการติดตามประเม ินภาวะ 
PTSD ภายหลังการระบาดหลังจากระลอกแรก 
เป็นระยะ ๆเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

2. ค ว ร ม ี ก า ร ศ ึ ก ษ า ใ น บ ุ ค ล ากร
การแพทย์กลุ ่มอ ื ่นๆ ที ่อาจได้ร ับผลกระทบ    
เพื่อจัดบริการด้านสุขภาพจิตได้ครอบคลุม 
กิตติกรรมประกาศ 

การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้รับความ
ร่วมมือจากพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่สละ
เ ว ล า ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม  แ ล ะ ก ร ะ จ า ย
แบบสอบถามเพื่อการเก็บข้อมูลวิจัยผ่านพ้นไปได้
ด้วยดี ขอขอบคุณอาจารย์ทุกท่านที ่คอยเป็น      
ที่ปรึกษาชี้แนะแนวทางแก้ปัญหาระหว่างการ
วิจัยและขอขอบคุณโรงพยาบาลราชวิถี สำหรับ
โอกาสในการลาศึกษาตลอดหลักสูตร 2 ปี  
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บทวิจัย  

ปปรระะสสบบกกาารรณณ์์กกาารรปปฏฏิิบบััตติิงงาานนขขอองงออาาสสาาสสมมััคครรสสาาธธาารรณณสสุุขขปปรระะจจำำหหมมูู่่บบ้้าานนววััยยสสููงงออาายยุุ  

กิตติพงษ์ พลทิพย์* 
บบททคคััดดยย่่ออ  
 จากแนวคิดการสูงวัยที่ยังประโยชน์ที่นำมาใช้ในการพัฒนาผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจำนวนมากจึงสนใจ
ปฏิบัติงานจิตอาสา เช่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อทำความเข้าใจ 
และอธิบายประสบการณ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ โดยมีผู้ให้ข้อมูล
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ จำนวน 10 คน และผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ จำนวน 30 คน เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง      
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ ผู้วิจัยและแนวคำถามสัมภาษณ์
เชิงลึก ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกเข้า  มีผลการปฏิบัติงานค่อนข้างดี ประชาชนให้การยอมรับ แต่ยังพบปัญหาในการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดต่อสื่อสาร และการขับขี่ยานพาหนะในระยะทางไกล ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานก็
ได้รับการช่วยเหลือจากผู้เกี่ยวข้องทั้งเจ้าหน้าที่ เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ครอบครัว และ
ชุมชน  อย่างไรก็ตามการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุยังพบความคิดเห็นที่
แตกต่าง ทั้งนี้พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำเป็นต้องนิเทศงาน
และสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเฉพาะการสร้างความเข้าใจและ
ทัศนคติต่ออาสาสมัครสาธารณสุขสูงอายุ 
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AABBSSTTRRAACCTT  
 The idea of productive ageing has been used to increase elderly's competencies, 
the majority of elderly people are interested in volunteering, especially as village health 
volunteers. This study aimed to understand and describe the work experience of elderly 
village health volunteers. The sampling was recruited by using purposeful sampling, and the 
participants included 10 elderly village health volunteers and 30 people involved in the 
operation. The data were collected through the in-depth interviews, employing the 
researcher as the primary tool and utilizing a set of in-depth interview questions. A content 
analysis was used to analyze the data.  
The findings indicated that the elderly people who served as village health volunteers had 
been involved in this role from the beginning. They provided a satisfying performance, and 
people are satisfied with them. However, they struggle with driving long distances to visit 
people at their homes and using technology for communications. They received assistance 
from all parties involved, including the heath authorities, other village health volunteers, 
families, and communities. Diverse perspectives were observed regarding the performance 
of elderly village health volunteers. Therefore, nurses and other health personnel who 
worked at health promotion hospitals have to provide supervision and assistance to the 
activities carried out by village health volunteers. Especially, to improve people's knowledge 
and attitude toward the elderly health volunteers. 
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บบททนนำำ 
คคววาามมเเปป็็นนมมาาแแลละะคคววาามมสสำำคคััญญขขอองงปปััญญหหาา  

สถานการณ์การสูงวัยของประชากรโลก     
มีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 13.7 ของ
ประชากรทั ้งหมด และมีผ ู ้ส ูงอายุวัยปลาย คือ     
กลุ่มผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 2 ของประชากร
ทั้งหมด1 ปัจจุบันทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือเป็น
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว ในขณะที่ทวีป
เอเชีย มีอัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 13.4 ของประชากร
ทั้งหมด โดยประเทศญี่ปุ ่นเป็นประเทศที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุสูงที่สุดของโลก มีอัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 
34.6 จ ัด เป ็นส ั งคมผ ู ้ ส ู งอาย ุ ระด ับส ุดยอด 1           
เมื่อพิจารณาในภูมิภาคอาเซียนพบว่า อาเซียนเป็น
สังคมผู ้สูงอายุ โดยมีผู ้สูงอายุร้อยละ 11.4 ของ
ประชากรทั้งหมดและผู้สูงอายุวัยปลาย จำนวน 8.6 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 1.3 นอกจากนี้ประเทศไทย
ยังเป ็น 1 ใน 7 ประเทศอาเซ ียนที ่ เป ็นส ังคม
ผู ้ส ูงอายุแล้ว มีจำนวนผู ้ส ูงอายุ 12.5 ล้านคน        
ค ิด เป ็นร ้อยละ 19 ของประชากรท ั ้ งหมด 1          
จากสถานการณ์ดังกล่าวประเทศไทยได้มีแนวทาง 
มาตรการ นโยบาย รวมไปถ ึงการสน ับสน ุน           
ในร ูปแบบต ่างๆเพ ื ่อจ ัดการด ูแล และพัฒนา
ผู้สูงอายุ   ที่ครอบคลุม และบูรณาการจากหลาย
หน่วยงาน เพื่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
“การสูงวัยที่ยังประโยชน์” (Productive ageing) 
เป็นอีกหนึ่งแนวคิดในการพัฒนาผู้สูงอายุ ที ่เป็น
กระบวนการดึงเอาศักยภาพของประชากรสูงอายุ
ให้มีความสามารถในการผลิตหรือบริการที ่เป็น
ประโยชน์และมีคุณค่า ไม่ว ่าผลผลิตนั ้นจะให้
ผลตอบแทนเป็นตัวเงินหรือไม่ก็ตาม1,2 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คือ 
บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชน
และผ ่านการฝ ึกอบรมตามหลักส ูตรฝ ึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน       
ที่คณะกรรมการกำหนด ประกอบด้วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครซึ ่งปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข     
ในเขตกรุงเทพมหานคร และอาสาสมัครสาธารณสุข
อื ่นตามที ่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด    
เป็นรูปแบบการทำงานอาสาสมัครด้านสาธารณสุข
และการพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยในแต่ละท้องที่มี
สัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
อย่างน้อยหนึ่งคนต่อหลังคาเรือนไม่น้อยกว่าสิบ
หลังคาเรือน ซึ ่งหมู ่บ้านหรือชุมชนจะคัดเลือก
บุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด และแสดงเจตนา
เป ็นอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่ บ ้ าน           
โดยความเห็นชอบของหัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทน
ไม ่น ้อยกว ่ าส ิบหล ั งคาเร ือน 3 จะเห ็นได ้ ว ่ า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.)     
เป็นรูปแบบหนึ่งในกระบวนการ “การสูงวัยที่ยัง
ประโยชน์” (Productive ageing) ที ่ม ุ ่งเน้นการ
สร้างผลผลิตทางด้านสุขภาพ โดยการใช้ประโยชน์
จากความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านวัยผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

ตำบลหนองบัว อำเภออาจสามารถ จังหวัด
ร้อยเอ็ด มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จำนวนทั ้งสิ ้น 95 คน ปฏิบัติหน้าที ่ในเขตพื ้นที่
ตำบลหนองบัว ประกอบด้วย 10 หมู่บ้าน ร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองบัว โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 21.05 ซึ่งเป็นอัตรา
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ที่ค่อนข้างสูง จากการศึกษาของศักดิ์สยาม สุวรรณ
สุทธิ ์4 ทำการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อ     
การปฏิบัติงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19           
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ  
สิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่า        
อสม. ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จะมีโอกาสปฏิบัติงาน
ลดลงร้อยละ 46 และ 52 ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุส่วนใหญ่นั้นมีการศึกษา   
ในระดับประถมศึกษาภาคบังคับ จะมีโอกาสในการ
ปฏิบัติงานได้เพิ่มขึ้น และอสม.ที่ปฏิบัติงานระหว่าง 
6-10 ป ี  จะม ี โอกาสปฏ ิบ ัต ิ งานด ีกว ่ า  อสม.               
ที ่ปฏ ิบ ัต ิงานระหว ่าง 0-5 ปี 1.97 เท ่า อสม.           
ที่มีทัศนคติสูง จะมีโอกาสปฏิบัติงานดีกว่าอสม.     
ที่มีทัศนคติระดับปานกลาง 1.85 เท่า และอสม.    
ที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระดับสูง จะมีโอกาส
ปฏิบัติงานดีกว่าอสม. ที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
ระดับปานกลาง 3.96 เท่า เห็นได้ว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านวัยสูงอายุม ีโอกาส
ปฏิบัติงานได้ค่อนข้างสูง เนื่องจากการเป็น อสม.
ดั้งเดิมและมีระยะเวลาในสั่งสมประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานค่อนข้างนาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการที่จะ
ศึกษาเพื่อทำความเข้าใจ และอธิบายประสบการณ์
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ โดยใช้การทำวิจัยเชิงคุณภาพ 
ภายใต ้แนวคิดการส ูงอายุท ี ่ย ังค ุณประโยชน์ 
(Productive Aging) ร ่วมก ับแนวคิดทฤษฎีเช ิง
ระบบโดยมีแนวคิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและ       
การสน ับสน ุนทางส ังคมเป ็นฐาน เพ ื ่อศ ึกษา
สถานการณ์ในเชิงลึก และเข้าใจสภาพการณ์รวมไป
ถึงพฤติกรรมได้อย่างลุ ่มลึก และนำข้อมูลจาก
การศึกษามาใช้เป ็นแนวทางในการนิเทศงาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านสำหร ับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการพยาบาลชุมชน
ต่อไป  
ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์กกาารรววิิจจััยย  

เ พ ื ่ อ ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ อ ธ ิ บ า ย
ประสบการณ์การปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านวัยสูงอายุ เกี ่ยวกับ 
สาเหตุในการปฏิบัติงาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ลักษณะการปฏิบัติงาน ผลของการปฏิบัต ิงาน 
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
กกรรออบบแแนนววคคิิดดททีี่่ใใชช้้ใในนกกาารรววิิจจััยย  

ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ ใช ้แนวค ิดการส ูงอาย ุท ี ่ย ั ง
ค ุณประโยชน์ (Productive Aging) ที ่แสดงถ ึง
ทัศนคติทางบวกต่อผู ้สูงอายุ ที ่มุ ่งเน้นการสร้าง
ผลผลิตโดยการใช้ประโยชน์จากความสามารถของ
ผู้สูงอายุและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ 
ในระดับปรากฏการณ์โดยมีแนวคิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานและการสนับสนุนทางสังคมเป็นฐาน 
ประกอบด้วย ปัจจัยนำเข้า (Input; สาเหตุในการ
ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน , แรงจ ู ง ใจ ในการปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน ) 
กระบวนการ (Process; ลักษณะการปฏิบัติงาน) 
ผลลัพธ์ (Output; ผลของการปฏิบัติงาน, ปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน) และสิ่งแวดล้อม 
(Environment, การได้รับการสนับสนุนทางสังคม) 
มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
ทำความเข ้าใจและอธ ิบายประสบการณ์การ
ปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ  
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บบททนนำำ 
คคววาามมเเปป็็นนมมาาแแลละะคคววาามมสสำำคคััญญขขอองงปปััญญหหาา  

สถานการณ์การสูงวัยของประชากรโลก     
มีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 13.7 ของ
ประชากรทั ้งหมด และมีผ ู ้ส ูงอายุวัยปลาย คือ     
กลุ่มผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 2 ของประชากร
ทั้งหมด1 ปัจจุบันทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือเป็น
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว ในขณะที่ทวีป
เอเชีย มีอัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 13.4 ของประชากร
ทั้งหมด โดยประเทศญี่ปุ ่นเป็นประเทศที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุสูงที่สุดของโลก มีอัตราผู้สูงอายุ ร้อยละ 
34.6 จ ัด เป ็นส ั งคมผ ู ้ ส ู งอาย ุ ระด ับส ุดยอด 1           
เมื่อพิจารณาในภูมิภาคอาเซียนพบว่า อาเซียนเป็น
สังคมผู ้สูงอายุ โดยมีผู ้สูงอายุร้อยละ 11.4 ของ
ประชากรทั้งหมดและผู้สูงอายุวัยปลาย จำนวน 8.6 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 1.3 นอกจากนี้ประเทศไทย
ยังเป ็น 1 ใน 7 ประเทศอาเซ ียนที ่ เป ็นส ังคม
ผู ้ส ูงอายุแล้ว มีจำนวนผู ้ส ูงอายุ 12.5 ล้านคน        
ค ิด เป ็นร ้อยละ 19 ของประชากรท ั ้ งหมด 1          
จากสถานการณ์ดังกล่าวประเทศไทยได้มีแนวทาง 
มาตรการ นโยบาย รวมไปถ ึงการสน ับสน ุน           
ในร ูปแบบต ่างๆเพ ื ่อจ ัดการด ูแล และพัฒนา
ผู้สูงอายุ   ที่ครอบคลุม และบูรณาการจากหลาย
หน่วยงาน เพื่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
“การสูงวัยที่ยังประโยชน์” (Productive ageing) 
เป็นอีกหนึ่งแนวคิดในการพัฒนาผู้สูงอายุ ที ่เป็น
กระบวนการดึงเอาศักยภาพของประชากรสูงอายุ
ให้มีความสามารถในการผลิตหรือบริการที ่เป็น
ประโยชน์และมีคุณค่า ไม่ว ่าผลผลิตนั ้นจะให้
ผลตอบแทนเป็นตัวเงินหรือไม่ก็ตาม1,2 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คือ 
บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชน
และผ ่านการฝ ึกอบรมตามหลักส ูตรฝ ึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน       
ที่คณะกรรมการกำหนด ประกอบด้วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครซึ ่งปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข     
ในเขตกรุงเทพมหานคร และอาสาสมัครสาธารณสุข
อื ่นตามที ่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด    
เป็นรูปแบบการทำงานอาสาสมัครด้านสาธารณสุข
และการพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยในแต่ละท้องที่มี
สัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
อย่างน้อยหนึ่งคนต่อหลังคาเรือนไม่น้อยกว่าสิบ
หลังคาเรือน ซึ ่งหมู ่บ้านหรือชุมชนจะคัดเลือก
บุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด และแสดงเจตนา
เป ็นอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่ บ ้ าน           
โดยความเห็นชอบของหัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทน
ไม ่น ้อยกว ่ าส ิบหล ั งคาเร ือน 3 จะเห ็นได ้ ว ่ า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.)     
เป็นรูปแบบหนึ่งในกระบวนการ “การสูงวัยที่ยัง
ประโยชน์” (Productive ageing) ที ่ม ุ ่งเน้นการ
สร้างผลผลิตทางด้านสุขภาพ โดยการใช้ประโยชน์
จากความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านวัยผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

ตำบลหนองบัว อำเภออาจสามารถ จังหวัด
ร้อยเอ็ด มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จำนวนทั ้งสิ ้น 95 คน ปฏิบัติหน้าที ่ในเขตพื ้นที่
ตำบลหนองบัว ประกอบด้วย 10 หมู่บ้าน ร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองบัว โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 21.05 ซึ่งเป็นอัตรา
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ที่ค่อนข้างสูง จากการศึกษาของศักดิ์สยาม สุวรรณ
สุทธิ ์4 ทำการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อ     
การปฏิบัติงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19           
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ  
สิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่า        
อสม. ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จะมีโอกาสปฏิบัติงาน
ลดลงร้อยละ 46 และ 52 ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุส่วนใหญ่นั้นมีการศึกษา   
ในระดับประถมศึกษาภาคบังคับ จะมีโอกาสในการ
ปฏิบัติงานได้เพิ่มขึ้น และอสม.ที่ปฏิบัติงานระหว่าง 
6-10 ป ี  จะม ี โอกาสปฏ ิบ ัต ิ งานด ีกว ่ า  อสม.               
ที ่ปฏ ิบ ัต ิงานระหว ่าง 0-5 ปี 1.97 เท ่า อสม.           
ที่มีทัศนคติสูง จะมีโอกาสปฏิบัติงานดีกว่าอสม.     
ที่มีทัศนคติระดับปานกลาง 1.85 เท่า และอสม.    
ที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานระดับสูง จะมีโอกาส
ปฏิบัติงานดีกว่าอสม. ที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
ระดับปานกลาง 3.96 เท่า เห็นได้ว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านวัยสูงอายุม ีโอกาส
ปฏิบัติงานได้ค่อนข้างสูง เนื่องจากการเป็น อสม.
ดั้งเดิมและมีระยะเวลาในสั่งสมประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานค่อนข้างนาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการที่จะ
ศึกษาเพื่อทำความเข้าใจ และอธิบายประสบการณ์
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ โดยใช้การทำวิจัยเชิงคุณภาพ 
ภายใต ้แนวคิดการส ูงอายุท ี ่ย ังค ุณประโยชน์ 
(Productive Aging) ร ่วมก ับแนวคิดทฤษฎีเช ิง
ระบบโดยมีแนวคิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานและ       
การสน ับสน ุนทางส ังคมเป ็นฐาน เพ ื ่อศ ึกษา
สถานการณ์ในเชิงลึก และเข้าใจสภาพการณ์รวมไป
ถึงพฤติกรรมได้อย่างลุ ่มลึก และนำข้อมูลจาก
การศึกษามาใช้เป ็นแนวทางในการนิเทศงาน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านสำหร ับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการพยาบาลชุมชน
ต่อไป  
ววััตตถถุุปปรระะสสงงคค์์กกาารรววิิจจััยย  

เ พ ื ่ อ ท ำ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ อ ธ ิ บ า ย
ประสบการณ์การปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านวัยสูงอายุ เกี ่ยวกับ 
สาเหตุในการปฏิบัติงาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ลักษณะการปฏิบัติงาน ผลของการปฏิบัต ิงาน 
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
กกรรออบบแแนนววคคิิดดททีี่่ใใชช้้ใในนกกาารรววิิจจััยย  

ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ ใช ้แนวค ิดการส ูงอาย ุท ี ่ย ั ง
ค ุณประโยชน์ (Productive Aging) ที ่แสดงถ ึง
ทัศนคติทางบวกต่อผู ้สูงอายุ ที ่มุ ่งเน้นการสร้าง
ผลผลิตโดยการใช้ประโยชน์จากความสามารถของ
ผู้สูงอายุและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ 
ในระดับปรากฏการณ์โดยมีแนวคิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานและการสนับสนุนทางสังคมเป็นฐาน 
ประกอบด้วย ปัจจัยนำเข้า (Input; สาเหตุในการ
ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน , แรงจ ู ง ใจ ในการปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน ) 
กระบวนการ (Process; ลักษณะการปฏิบัติงาน) 
ผลลัพธ์ (Output; ผลของการปฏิบัติงาน, ปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน) และสิ่งแวดล้อม 
(Environment, การได้รับการสนับสนุนทางสังคม) 
มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
ทำความเข ้าใจและอธ ิบายประสบการณ์การ
ปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ  
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ววิิธธีีกกาารรดดำำเเนนิินนกกาารรววิิจจััยย  
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อทำ

ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ อ ธ ิ บ า ย ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์                 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ  
ปปรระะชชาากกรรแแลละะกกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง  

ผู ้ให ้ข ้อม ูลเป ็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ ที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า    
1 ปี จำนวน 10 คน โดยเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ทั ้งน ี ้ ได ้
คำนึงถึงสัดส่วนของจำนวนอสม.วัยสูงอายุของ     
แต่ละหมู่บ้าน และผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ
จำนวน 30 คน ประกอบด้วย สมาชิกในครอบครัว
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
จำนวน 10 คน ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
จำนวน 10 คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุ ขภาพตำบล  ผ ู ้ นำช ุมชน  และอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านที ่ปฏิบัติงานร่วมกัน      
ในชุมชน จำนวน 10 คน โดยเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ภายใต้
พื ้นที ่ว ิจ ัย ตำบลหนองบัว อำเภออาจสามารถ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
เเคครรืื่่อองงมมืืออททีี่่ใใชช้้ใในนงงาานนววิิจจััยย  

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย ผู้วิจัยซึ่งเป็น
เครื ่องมือหลักในการทำวิจัยเชิงคุณภาพ ผู ้ว ิจัย     
ได้ผ่านการอบรมและเรียนรู ้หลักการทำวิจัยเชิง
คุณภาพจากเอกสาร ตำรา หนังสือ และหน่วยงาน
ที่จัดการอบรม รวมทั้งมีประสบการณ์ในการทำวิจัย
เชิงคุณภาพ และผสานวิธีอย่างต่อเนื่อง และยังมี
ความสามารถในการสื่อสารในภาษาท้องถิ่นได้เป็น

อย่างดี และแนวคำถามสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) เป็นแนวคำถามปลายเปิด ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับประสบการณ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ โดยเน้นและ
ให ้ ความสำค ัญ ในม ุ มมองของอาสาสม ั คร
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ป ร ะ จ ำ ห ม ู ่ บ ้ า น ว ั ย ส ู ง อ า ย ุ                   
และผู้เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแนวคำถามขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฎีระบบ 
ประกอบด ้วยป ัจจ ัยนำเข ้ า   (สา เหต ุ ในการ
ปฏิบัติงาน, แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) จำนวน      
3 ข้อคำถามหลัก กระบวนการ (ล ักษณะการ
ปฏิบัต ิงาน) จำนวน 2 ข้อคำถามหลัก ผลลัพธ์      
(ผลของการปฏิบัติงาน, ปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏ ิบ ัต ิ งาน) จำนวน 3 ข ้อคำถามหล ัก และ
สิ่งแวดล้อม (การได้รับการสนับสนุนทางสังคม) 
จำนวน 3 ข้อคำถามหลัก รวมจำนวน 10 ข้อคำถาม
หลัก และนำเครื ่องมือที่ได้นำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง (Validity)     
ของเครื่องมือ  
กกาารรเเกก็็บบขข้้ออมมููลล  

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
ส ัมภาษณ์เช ิงล ึกจากผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลท ั ้ งสองกลุ ่ม        
โดยใช ้แนวคำถามส ัมภาษณ์เช ิ งล ึกเด ียวก ัน          
เพื่อศึกษามุมมองต่อประสบการณ์การทำงานของ 
อสม. วัยสูงอายุที่แตกต่างกันของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
และในประ เด ็นท ี ่ ศ ึ กษาด ้ านป ั จจ ั ยนำเข ้ า 
กระบวนการ และผลลัพธ์นั้นได้มุ่งศึกษาจาก อสม.
วัยสูงอายุเป็นหลัก และประเด็นศึกษาด้านผลลัพธ์ 
และสิ่งแวดล้อม มุ่งศึกษาจากผู้เกี่ยวข้องเป็นหลัก 
โดยผู้วิจัยได้เข้าไปติดต่อผู ้ให้ข้อมูลก่อน และนัด
หมาย วัน เวลา สถานที่ ในการสัมภาษณ์ จากนั้น
ผู้วิจัยได้ใช้แนวคำถามหลักในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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(In-depth interview) ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และใช้
คำถามย่อยเจาะลึกข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน (Probe) 
โดยการใช้การพูดคุย เพื่อให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่งจำนวนครั้งในการ
ส ัมภาษณ์ ข ึ ้นอย ู ่ก ับความอ ิ ่มต ัวของข ้อม ูล 
(Saturation of data)  
กกาารรววิิเเคครราาะะหห์์ขข้้ออมมููลล  
ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์   
เ ช ิ ง เ น ื ้ อหา  (Content analysis) โ ดยการจ ัด
รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ (Organization)    
โดยอ่านข้อมูลจากการสัมภาษณ์ (Transcribing 
interview) และทำความเข้าใจกับข้อมูลทั้งหมด 
นำข้อมูลที่ได้มาลงรหัสข้อมูล (Coding the data) 
และทำการจัดประเภทข้อม ูล ( Identify units)    
โดยการนำรหัสข้อมูลทั้งหมด มาจัดประเภทโดยนำ
รหัสที่คล้ายกันมารวมเป็นกลุ่มเดียวกัน และนำมา
วิเคราะห์และตีความหาประเด็นสำคัญเพื่อพัฒนา
ประเด ็นย ่อย นำมาส ู ่ การ เช ื ่ อมโยงเน ื ้อหา
ความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ (Connecting) โดยการ
นำหมวดหมู ่ข ้อม ูลที ่ ได ้มาว ิเคราะห์เช ื ่อมโยง          
หาความสัมพันธ์ และการตรวจสอบความถูกต้อง 
(Verify) โดยนำเอาเนื้อหาที่ได้จากการวิเคราะห์มา
ตรวจสอบความถูกต้อง และกลับไปเก็บข้อมูลซ้ำ 
ในกรณีที ่ข ้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงนำมาเขียนสรุป
ผผลลกกาารรววิิจจััยย  

ทั ้งนี ้ในการศึกษามีการตรวจสอบความ
น่าเช ื ่อถ ือของข ้อม ูลตลอดการว ิจ ัย ท ั ้ งการ
ตรวจสอบความน่าเชื ่อถือของข้อมูลหลายแหล่ง 
( Data triangulation) โ ด ย พ ิ จ า ร ณ า ค ว า ม
หลากหลายของผ ู ้ ให ้ ข ้ อม ู ล  ประกอบด ้ วย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
สมาชิกในครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านวัยสูงอายุ เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานร่วมกันในชุมชน และ
ประชาชนในพื ้นที ่ร ับผ ิดชอบของอาสาสม ัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน นำข ้อม ูลท ี ่ ได ้            
จากหลายๆแหล่งมาเปรียบเทียบกัน รวมไปถึง    
การตรวจสอบความสามารถไว้วางใจได้ของข้อมูล 
(Dependability) โดยตลอดกระบวนการว ิจ ัย 
ผู้วิจัยได้ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ยืนยัน และโต้แย้งข้อมูลจากการวิจัย 
และยืนยันความตรงของข้อมูลตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 
กกาารรพพิิททัักกษษ์์สสิิททธธิิขขอองงผผูู้้ใใหห้้ขข้้ออมมููลล  

งานวิจ ัยนี ้ได ้ร ับรองจริยธรรมการวิจ ัย       
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย        
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เลขที ่ 
028/2566 ลงวันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2566 
ผผลลกกาารรววิิจจััยย  

จากการศึกษาประสบการณ์ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านวัยสูงอายุ สามารถ
นำเสนอผลการวิจัย ดังน้ี 

11))  ปปััจจจจััยยนนำำเเขข้้าา  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัย

สูงอายุ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน    
ที ่ปฏิบัติงานต่อเนื ่องมาจากตั ้งแต่แรกเข้าเป็น
อาสาสมัครเมื ่อครั ้งยังไม่ใช่วัยสูงอายุ การเข้าสู ่
ตำแหน ่ ง  อสม.  เป ็นการอาสาสม ัคร เข ้ ามา
ปฏ ิบ ัต ิ งานเอง หร ือม ีการช ักชวนของเพ ื ่อน
อาสาสม ัคร เน ื ่องจากเป ็นผ ู ้ม ี ใจร ักในด ้ าน
อาสาสมัคร ชอบช่วยเหลือส ังคม ชอบเร ียนรู ้     
ชอบไปร่วมกิจกรรมสังคม อยากเห็นสังคมภายนอก 
หรือเป็นผู้ที ่มีบทบาทในการเป็นผู ้นำของชุมชน 
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งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อทำ

ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ อ ธ ิ บ า ย ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์                 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ  
ปปรระะชชาากกรรแแลละะกกลลุุ่่มมตตััววออยย่่าางง  

ผู ้ให ้ข ้อม ูลเป ็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ ที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า    
1 ปี จำนวน 10 คน โดยเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ทั ้งน ี ้ ได ้
คำนึงถึงสัดส่วนของจำนวนอสม.วัยสูงอายุของ     
แต่ละหมู่บ้าน และผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ
จำนวน 30 คน ประกอบด้วย สมาชิกในครอบครัว
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
จำนวน 10 คน ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
จำนวน 10 คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุ ขภาพตำบล  ผ ู ้ นำช ุมชน  และอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านที ่ปฏิบัติงานร่วมกัน      
ในชุมชน จำนวน 10 คน โดยเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ภายใต้
พื ้นที ่ว ิจ ัย ตำบลหนองบัว อำเภออาจสามารถ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
เเคครรืื่่อองงมมืืออททีี่่ใใชช้้ใในนงงาานนววิิจจััยย  

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย ผู้วิจัยซึ่งเป็น
เครื ่องมือหลักในการทำวิจัยเชิงคุณภาพ ผู ้ว ิจัย     
ได้ผ่านการอบรมและเรียนรู ้หลักการทำวิจัยเชิง
คุณภาพจากเอกสาร ตำรา หนังสือ และหน่วยงาน
ที่จัดการอบรม รวมทั้งมีประสบการณ์ในการทำวิจัย
เชิงคุณภาพ และผสานวิธีอย่างต่อเนื่อง และยังมี
ความสามารถในการสื่อสารในภาษาท้องถิ่นได้เป็น

อย่างดี และแนวคำถามสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) เป็นแนวคำถามปลายเปิด ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับประสบการณ์การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ โดยเน้นและ
ให ้ ความสำค ัญ ในม ุ มมองของอาสาสม ั คร
ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ป ร ะ จ ำ ห ม ู ่ บ ้ า น ว ั ย ส ู ง อ า ย ุ                   
และผู้เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแนวคำถามขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฎีระบบ 
ประกอบด ้วยป ัจจ ัยนำเข ้ า   (สา เหต ุ ในการ
ปฏิบัติงาน, แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) จำนวน      
3 ข้อคำถามหลัก กระบวนการ (ล ักษณะการ
ปฏิบัต ิงาน) จำนวน 2 ข้อคำถามหลัก ผลลัพธ์      
(ผลของการปฏิบัติงาน, ปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏ ิบ ัต ิ งาน) จำนวน 3 ข ้อคำถามหล ัก และ
สิ่งแวดล้อม (การได้รับการสนับสนุนทางสังคม) 
จำนวน 3 ข้อคำถามหลัก รวมจำนวน 10 ข้อคำถาม
หลัก และนำเครื ่องมือที่ได้นำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง (Validity)     
ของเครื่องมือ  
กกาารรเเกก็็บบขข้้ออมมููลล  

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
ส ัมภาษณ์เช ิงล ึกจากผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลท ั ้ งสองกลุ ่ม        
โดยใช ้แนวคำถามส ัมภาษณ์เช ิ งล ึกเด ียวก ัน          
เพื่อศึกษามุมมองต่อประสบการณ์การทำงานของ 
อสม. วัยสูงอายุที่แตกต่างกันของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
และในประ เด ็นท ี ่ ศ ึ กษาด ้ านป ั จจ ั ยนำเข ้ า 
กระบวนการ และผลลัพธ์นั้นได้มุ่งศึกษาจาก อสม.
วัยสูงอายุเป็นหลัก และประเด็นศึกษาด้านผลลัพธ์ 
และสิ่งแวดล้อม มุ่งศึกษาจากผู้เกี่ยวข้องเป็นหลัก 
โดยผู้วิจัยได้เข้าไปติดต่อผู ้ให้ข้อมูลก่อน และนัด
หมาย วัน เวลา สถานที่ ในการสัมภาษณ์ จากนั้น
ผู้วิจัยได้ใช้แนวคำถามหลักในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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(In-depth interview) ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และใช้
คำถามย่อยเจาะลึกข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน (Probe) 
โดยการใช้การพูดคุย เพื่อให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่งจำนวนครั้งในการ
ส ัมภาษณ์ ข ึ ้นอย ู ่ก ับความอ ิ ่มต ัวของข ้อม ูล 
(Saturation of data)  
กกาารรววิิเเคครราาะะหห์์ขข้้ออมมููลล  
ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์   
เ ช ิ ง เ น ื ้ อหา  (Content analysis) โ ดยการจ ัด
รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ (Organization)    
โดยอ่านข้อมูลจากการสัมภาษณ์ (Transcribing 
interview) และทำความเข้าใจกับข้อมูลทั้งหมด 
นำข้อมูลที่ได้มาลงรหัสข้อมูล (Coding the data) 
และทำการจัดประเภทข้อม ูล ( Identify units)    
โดยการนำรหัสข้อมูลทั้งหมด มาจัดประเภทโดยนำ
รหัสที่คล้ายกันมารวมเป็นกลุ่มเดียวกัน และนำมา
วิเคราะห์และตีความหาประเด็นสำคัญเพื่อพัฒนา
ประเด ็นย ่อย นำมาส ู ่ การ เช ื ่ อมโยงเน ื ้อหา
ความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ (Connecting) โดยการ
นำหมวดหมู ่ข ้อม ูลที ่ ได ้มาว ิเคราะห์เช ื ่อมโยง          
หาความสัมพันธ์ และการตรวจสอบความถูกต้อง 
(Verify) โดยนำเอาเนื้อหาที่ได้จากการวิเคราะห์มา
ตรวจสอบความถูกต้อง และกลับไปเก็บข้อมูลซ้ำ 
ในกรณีที ่ข ้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงนำมาเขียนสรุป
ผผลลกกาารรววิิจจััยย  

ทั ้งนี ้ในการศึกษามีการตรวจสอบความ
น่าเช ื ่อถ ือของข ้อม ูลตลอดการว ิจ ัย ท ั ้ งการ
ตรวจสอบความน่าเชื ่อถือของข้อมูลหลายแหล่ง 
( Data triangulation) โ ด ย พ ิ จ า ร ณ า ค ว า ม
หลากหลายของผ ู ้ ให ้ ข ้ อม ู ล  ประกอบด ้ วย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ 
สมาชิกในครอบครัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านวัยสูงอายุ เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานร่วมกันในชุมชน และ
ประชาชนในพื ้นที ่ร ับผ ิดชอบของอาสาสม ัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน นำข ้อม ูลท ี ่ ได ้            
จากหลายๆแหล่งมาเปรียบเทียบกัน รวมไปถึง    
การตรวจสอบความสามารถไว้วางใจได้ของข้อมูล 
(Dependability) โดยตลอดกระบวนการว ิจ ัย 
ผู้วิจัยได้ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ยืนยัน และโต้แย้งข้อมูลจากการวิจัย 
และยืนยันความตรงของข้อมูลตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 
กกาารรพพิิททัักกษษ์์สสิิททธธิิขขอองงผผูู้้ใใหห้้ขข้้ออมมููลล  

งานวิจ ัยนี ้ได ้ร ับรองจริยธรรมการวิจ ัย       
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย        
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เลขที ่ 
028/2566 ลงวันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2566 
ผผลลกกาารรววิิจจััยย  

จากการศึกษาประสบการณ์ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านวัยสูงอายุ สามารถ
นำเสนอผลการวิจัย ดังน้ี 

11))  ปปััจจจจััยยนนำำเเขข้้าา  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัย

สูงอายุ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน    
ที ่ปฏิบัติงานต่อเนื ่องมาจากตั ้งแต่แรกเข้าเป็น
อาสาสมัครเมื ่อครั ้งยังไม่ใช่วัยสูงอายุ การเข้าสู ่
ตำแหน ่ ง  อสม.  เป ็นการอาสาสม ัคร เข ้ ามา
ปฏ ิบ ัต ิ งานเอง หร ือม ีการช ักชวนของเพ ื ่อน
อาสาสม ัคร เน ื ่องจากเป ็นผ ู ้ม ี ใจร ักในด ้ าน
อาสาสมัคร ชอบช่วยเหลือส ังคม ชอบเร ียนรู ้     
ชอบไปร่วมกิจกรรมสังคม อยากเห็นสังคมภายนอก 
หรือเป็นผู้ที ่มีบทบาทในการเป็นผู ้นำของชุมชน 
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หรือเป็นครอบครัวหรือญาติพี่น้องของผู้นำชุมชน 
หรือเป็นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเล็กๆน้อยๆ “เป็นวิงๆ 
เวียนๆ ดู๋” รวมไปถึงความศรัทธาในเจ้าหน้าที่ของ
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ที่ทำงานลงพื้นที่ มีความผูกพันประชาชนในชุมชน 
จึงอาสาสมัครมาเพื ่อช่วยเหลืองานในด้านการ
สาธารณสุข ซึ ่งในอดีตไม่ได้มีค่าตอบแทนในการ
ปฏ ิบ ัต ิ งาน แรงจ ูงใจในการปฏ ิบ ัต ิ งาน ค ือ 
สวัสดิการการรักษาพยาบาลสำหรับ อสม. และ
ครอบครัว   การได้รับการพัฒนา การเข้าอบรม 
ศึกษาดูงาน “ได้ออกไปเบิ่งงานหม่องหั้นหม่องนี้   
ได ้ไปเที ่ยว ได ้ออกจากบ้าน” ในปัจจ ุบันได้ม ี
แรงจูงใจจากค่าตอบแทนในส่วนค่าป่วยการร่วม
ด้วย  

22))  กกรระะบบววนนกกาารร  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัย

สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องบางส่วนมองว่าอายุไม่ได้เป็น
อุปสรรคในการปฏิบ ัต ิงาน ผ ู ้ส ูงอายุสามารถ
ปฏิบัติงานได้ไม่แตกต่างไปจากวัยอื่น รูปแบบการ
ปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้ านว ัยส ู งอาย ุ  เป ็นการทำงานร ่วมก ับ            
ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในชุมชน
ตนเอง มีการได้รับมอบหมายหน้าที่ดูแลครัวเรือน
ตามจำนวนสัดส่วน รวมไปถึงการปฏิบัติหน้าที่ตาม
ภารกิจหร ือนโยบายจากโรงพยาบาลส่งเสร ิม
สุขภาพตำบลหรือหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง  

33))  ผผลลลลััพพธธ์์  
ในด้านผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ อยู่ในระดับ  
พึงพอใจมาก มีการปฏิบัติหน้าที ่ได้เป็นอย่างดี     
โดยในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีปัญหาในการใช้
เทคโนโลยีในการสื ่อสาร การส่งข้อมูล และการ

เดินทางไปปฏิบัติงานนอกพื ้นที ่ มีความลำบาก      
ในการขับขี ่ยานพาหนะเมื ่อต้องเดินทางไปร่วม
กิจกรรมนอกพื้นที่ “ไปไกลๆกะไปยาก ลำบากหา 
ผู้พาไป” นอกจากน้ียังเกิดวาทกรรมช่วงชิงตำแหน่ง
ของอสม. ระหว่างวัย ที ่มีความคิดเห็นแตกต่าง
ระหว่างวัยโดยมีความคิดเห็นจากเพื ่อน อสม. 
ด้วยกันว่า “ผู ้เฒ่าแล้วงกๆเงิ ่นๆ บ่พอสิคิดต่อ       
ใช้หยังกะยาก เฮ็ดหยังกะบ่ได้ บ่เป็น บ่ไว บ่เร็ว     
บ่ท ัน เฮ ็ดงานทุกม ื ้อน ี ้แฮ ่ งม ีตะใช ้โทรศ ัพท ์           
ไปในอำเภอกะไปยาก ต้องหารถให้หาผู้พาไป ยาก
ผู้อื่น บอกให้ออกกะบ่ออก เว้าเรื่องออกพอปานเอา
มีดผ่าหัว” ในทางตรงกันข้าม อสม. ผู ้สูงอายุได้
แสดงความคิดเห็นว ่า “เฒ่าแล้วเฮากะเฮ็ดได ้         
บ่มีระเบียบข้อใด๋ว่าอายุหลายแล้วให้ออก สอบถาม
เจ้าหน้าที่เขากะบอกว่าถ้ายังทำหน้าที ่ได้กะอยู ่
ต่อไป 70 80 เฮากะอยู่ได้ เฮากะเป็นมาโดนแล้ว
แหม” อย่างไรก็ตามอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้านว ัยส ูงอาย ุบางคน เม ื ่ออาย ุมากข ึ ้น
ประสิทธิภาพการทำงานลดลงก็จะตัดสินใจลาออก
เอง 

44))  สสิิ่่งงแแววดดลล้้ออมม  
ในการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของอ

สม.วัยสูงอายุ ครอบครัว เพื ่อน อสม. รวมไปถึง
ชุมชนได้ม ีการช่วยเหลือในการปฏิบ ัต ิหน้าที ่
บางส ่วนทดแทน เช ่น การส ่งข ้อม ูลทางไลน์       
การติดต่อสื ่อสารกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ
แทน การปฏิบัติหน้าที่แทนในบางกรณี การขับขี่
ยานพาหนะเพ ื ่อร ับส ่ง  ในการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี ่ 
นอกจากนี้ชุมชนยังให้การยอมรับในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านวัย
สูงอายุ ว่าเป็นผู้ที่มีความสามารถ เสียสละ ปฏิบัติ
หน้าที ่ได้เต็มที ่ และได้มีการมอบทุนสาธารณะ
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ประโยชน์เพื่อซื้ออุปกรณ์ที่จำเป็นเพิ่มเติมเพื่อใช้ใน
การปฏิบัติงาน  
กกาารรออภภิิปปรราายยผผลล  

จากผลการว ิ จ ั ยพบว ่ า  อาสาสม ั คร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่ บ ้ านว ัยส ู งอาย ุ เป ็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านต่อเนื ่อง
ตั้งแต่แรกเข้า โดยสัมพันธ์กับทฤษฎีความต่อเนื ่อง 
( Continuity theory)2 พ ัฒนา โดย  Neugarten     
ที่กล่าวถึงแบบแผนการพัฒนาการเข้าสู่วัยสูงอายุ
ของแต่ละบุคคล ซึ่งการเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมี
คุณภาพนั้นขึ ้นกับความสามารถของแต่ละบุคคล   
ในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมหรือแบบแผนการดำเนิน
ชีวิตเดิมที่เคยทำในอดีตและสามารถทำต่อไปได้
อย ่ างต ่อ เน ื ่ อง  ด ้ านผลของการปฏ ิบ ัต ิ งาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุมี
ผลการปฏิบัติงานค่อนข้างดี ประชาชน ให้การ
ยอมร ับ แต ่ย ังพบปัญหาในการใช ้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการติดต่อสื ่อสาร และการขับขี ่
ยานพาหนะในระยะทางไกลๆ ทั ้งนี ้ก็ได้ร ับการ
ช่วยเหลือจากผู ้เกี ่ยวข้องทั ้งเจ้าหน้าที ่ เพื ่อน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ครอบครัว 
และชุมชน สัมพันธ์กับทฤษฎีระบบที่สะท้อนให้เห็น
ถึงพลวัตรขององค์ประกอบต่างๆ  ที ่ส ่งผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของ อสม. วัยสูงอายุ ทั้งนี้
ยังสนับสนุนการศึกษาของศักดิ์สยาม สุวรรณสุทธิ์4 
ที่แสดงให้เห็นได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุมีโอกาสปฏิบัติงานได้ค่อนข้างสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย ศิร ิวรวัจน์ชัย5       
ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกัน     
โรคโควิด-19 อำเภอภูเพียง จังหวัดน่าน พบว่า 
กล ุ ่มต ัวอย ่างได ้ร ับป ัจจ ัยสนับสน ุนระดับส ูง            

มีความรู้ระดับสูง มีแรงจูงใจระดับสูง และมีการ
ปฏิบ ัต ิงานตามบทบาทในระดับสูง โดยการมี
ตำแหน่งอื่นในหมู่บ้านและตำแหน่งในกลุ่ม อสม.              
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทอย่าง
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ความร ู ้ และแรงจ ู ง ใจ                 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัต ิงานตาม
บทบาทของอสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
ปัจจัยด้านความรู้ และแรงจูงใจสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.       
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 
21.6 และสอดคล้องกับการศึกษาของกีรติวรรณ 
ก ัลยาณม ิตร 6 ทำการศ ึกษาร ูปแบบบทบาท             
ที่เหมาะสมของอาสาสมัครและการพัฒนาสุขภาพ  
สู่ความยั่งยืน ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อสม. 
ส่วนใหญ่ยังขาดทักษะในการเขียนรายงาน แต่มี
ความสามารถในการขับเคลื่อนงานของจังหวัดได้
หลายด้าน และสามารถสังเคราะห์ร ูปแบบที ่
เหมาะสมของบทบาทอสม. คือ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม การปรับระบบ
บริการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการ
สาธารณสุขมูลฐาน และอาสาสมัครต้องผสานงาน
สาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคมโดยรวม นอกจากนี้
การศึกษาของบัญญัติ อรรคศรีวร7 ได้ทำการศึกษา
ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต ่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน อำเภอเว ียงหนองล่อง จ ังหวัดลำพูน     
พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
โ ดยภาพรวมอย ู ่ ใ นระด ั บมาก  เม ื ่ อศ ึ กษา
ความสัมพันธ์พบว่า ป ัจจ ัยด้านการสนับสนุน       
การปฏิบัต ิงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการ
ปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ปัจจัยความรู้ในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงาน
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หรือเป็นครอบครัวหรือญาติพี่น้องของผู้นำชุมชน 
หรือเป็นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเล็กๆน้อยๆ “เป็นวิงๆ 
เวียนๆ ดู๋” รวมไปถึงความศรัทธาในเจ้าหน้าที่ของ
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ที่ทำงานลงพื้นที่ มีความผูกพันประชาชนในชุมชน 
จึงอาสาสมัครมาเพื ่อช่วยเหลืองานในด้านการ
สาธารณสุข ซึ ่งในอดีตไม่ได้มีค่าตอบแทนในการ
ปฏ ิบ ัต ิ งาน แรงจ ูงใจในการปฏ ิบ ัต ิ งาน ค ือ 
สวัสดิการการรักษาพยาบาลสำหรับ อสม. และ
ครอบครัว   การได้รับการพัฒนา การเข้าอบรม 
ศึกษาดูงาน “ได้ออกไปเบิ่งงานหม่องหั้นหม่องนี้   
ได ้ไปเที ่ยว ได ้ออกจากบ้าน” ในปัจจ ุบันได้ม ี
แรงจูงใจจากค่าตอบแทนในส่วนค่าป่วยการร่วม
ด้วย  

22))  กกรระะบบววนนกกาารร  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัย

สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องบางส่วนมองว่าอายุไม่ได้เป็น
อุปสรรคในการปฏิบ ัต ิงาน ผ ู ้ส ูงอายุสามารถ
ปฏิบัติงานได้ไม่แตกต่างไปจากวัยอื่น รูปแบบการ
ปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้ านว ัยส ู งอาย ุ  เป ็นการทำงานร ่วมก ับ            
ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในชุมชน
ตนเอง มีการได้รับมอบหมายหน้าที่ดูแลครัวเรือน
ตามจำนวนสัดส่วน รวมไปถึงการปฏิบัติหน้าที่ตาม
ภารกิจหร ือนโยบายจากโรงพยาบาลส่งเสร ิม
สุขภาพตำบลหรือหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง  

33))  ผผลลลลััพพธธ์์  
ในด้านผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ อยู่ในระดับ  
พึงพอใจมาก มีการปฏิบัติหน้าที ่ได้เป็นอย่างดี     
โดยในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีปัญหาในการใช้
เทคโนโลยีในการสื ่อสาร การส่งข้อมูล และการ

เดินทางไปปฏิบัติงานนอกพื ้นที ่ มีความลำบาก      
ในการขับขี ่ยานพาหนะเมื ่อต้องเดินทางไปร่วม
กิจกรรมนอกพื้นที่ “ไปไกลๆกะไปยาก ลำบากหา 
ผู้พาไป” นอกจากน้ียังเกิดวาทกรรมช่วงชิงตำแหน่ง
ของอสม. ระหว่างวัย ที ่มีความคิดเห็นแตกต่าง
ระหว่างวัยโดยมีความคิดเห็นจากเพื ่อน อสม. 
ด้วยกันว่า “ผู ้เฒ่าแล้วงกๆเงิ ่นๆ บ่พอสิคิดต่อ       
ใช้หยังกะยาก เฮ็ดหยังกะบ่ได้ บ่เป็น บ่ไว บ่เร็ว     
บ่ท ัน เฮ ็ดงานทุกม ื ้อน ี ้แฮ ่ งม ีตะใช ้โทรศ ัพท ์           
ไปในอำเภอกะไปยาก ต้องหารถให้หาผู้พาไป ยาก
ผู้อื่น บอกให้ออกกะบ่ออก เว้าเรื่องออกพอปานเอา
มีดผ่าหัว” ในทางตรงกันข้าม อสม. ผู ้สูงอายุได้
แสดงความคิดเห็นว ่า “เฒ่าแล้วเฮากะเฮ็ดได ้         
บ่มีระเบียบข้อใด๋ว่าอายุหลายแล้วให้ออก สอบถาม
เจ้าหน้าที่เขากะบอกว่าถ้ายังทำหน้าที ่ได้กะอยู ่
ต่อไป 70 80 เฮากะอยู่ได้ เฮากะเป็นมาโดนแล้ว
แหม” อย่างไรก็ตามอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หม ู ่บ ้านว ัยส ูงอาย ุบางคน เม ื ่ออาย ุมากข ึ ้น
ประสิทธิภาพการทำงานลดลงก็จะตัดสินใจลาออก
เอง 

44))  สสิิ่่งงแแววดดลล้้ออมม  
ในการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของอ

สม.วัยสูงอายุ ครอบครัว เพื ่อน อสม. รวมไปถึง
ชุมชนได้ม ีการช่วยเหลือในการปฏิบ ัต ิหน้าที ่
บางส ่วนทดแทน เช ่น การส ่งข ้อม ูลทางไลน์       
การติดต่อสื ่อสารกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ
แทน การปฏิบัติหน้าที่แทนในบางกรณี การขับขี่
ยานพาหนะเพ ื ่อร ับส ่ง  ในการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี ่ 
นอกจากนี้ชุมชนยังให้การยอมรับในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านวัย
สูงอายุ ว่าเป็นผู้ที่มีความสามารถ เสียสละ ปฏิบัติ
หน้าที ่ได้เต็มที ่ และได้มีการมอบทุนสาธารณะ
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ประโยชน์เพื่อซื้ออุปกรณ์ที่จำเป็นเพิ่มเติมเพื่อใช้ใน
การปฏิบัติงาน  
กกาารรออภภิิปปรราายยผผลล  

จากผลการว ิ จ ั ยพบว ่ า  อาสาสม ั คร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่ บ ้ านว ัยส ู งอาย ุ เป ็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านต่อเนื ่อง
ตั้งแต่แรกเข้า โดยสัมพันธ์กับทฤษฎีความต่อเนื ่อง 
( Continuity theory)2 พ ัฒนา โดย  Neugarten     
ที่กล่าวถึงแบบแผนการพัฒนาการเข้าสู่วัยสูงอายุ
ของแต่ละบุคคล ซึ่งการเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมี
คุณภาพนั้นขึ ้นกับความสามารถของแต่ละบุคคล   
ในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมหรือแบบแผนการดำเนิน
ชีวิตเดิมที่เคยทำในอดีตและสามารถทำต่อไปได้
อย ่ างต ่อ เน ื ่ อง  ด ้ านผลของการปฏ ิบ ัต ิ งาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุมี
ผลการปฏิบัติงานค่อนข้างดี ประชาชน ให้การ
ยอมร ับ แต ่ย ังพบปัญหาในการใช ้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการติดต่อสื ่อสาร และการขับขี ่
ยานพาหนะในระยะทางไกลๆ ทั ้งนี ้ก็ได้ร ับการ
ช่วยเหลือจากผู ้เกี ่ยวข้องทั ้งเจ้าหน้าที ่ เพื ่อน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ครอบครัว 
และชุมชน สัมพันธ์กับทฤษฎีระบบที่สะท้อนให้เห็น
ถึงพลวัตรขององค์ประกอบต่างๆ  ที ่ส ่งผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของ อสม. วัยสูงอายุ ทั้งนี้
ยังสนับสนุนการศึกษาของศักดิ์สยาม สุวรรณสุทธิ์4 
ที่แสดงให้เห็นได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุมีโอกาสปฏิบัติงานได้ค่อนข้างสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย ศิร ิวรวัจน์ชัย5       
ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวังและป้องกัน     
โรคโควิด-19 อำเภอภูเพียง จังหวัดน่าน พบว่า 
กล ุ ่มต ัวอย ่างได ้ร ับป ัจจ ัยสนับสน ุนระดับส ูง            

มีความรู้ระดับสูง มีแรงจูงใจระดับสูง และมีการ
ปฏิบ ัต ิงานตามบทบาทในระดับสูง โดยการมี
ตำแหน่งอื่นในหมู่บ้านและตำแหน่งในกลุ่ม อสม.              
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทอย่าง
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ความร ู ้ และแรงจ ู ง ใจ                 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัต ิงานตาม
บทบาทของอสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
ปัจจัยด้านความรู้ และแรงจูงใจสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.       
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 
21.6 และสอดคล้องกับการศึกษาของกีรติวรรณ 
ก ัลยาณม ิตร 6 ทำการศ ึกษาร ูปแบบบทบาท             
ที่เหมาะสมของอาสาสมัครและการพัฒนาสุขภาพ  
สู่ความยั่งยืน ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อสม. 
ส่วนใหญ่ยังขาดทักษะในการเขียนรายงาน แต่มี
ความสามารถในการขับเคลื่อนงานของจังหวัดได้
หลายด้าน และสามารถสังเคราะห์ร ูปแบบที ่
เหมาะสมของบทบาทอสม. คือ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม การปรับระบบ
บริการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการ
สาธารณสุขมูลฐาน และอาสาสมัครต้องผสานงาน
สาธารณสุขกับงานพัฒนาสังคมโดยรวม นอกจากนี้
การศึกษาของบัญญัติ อรรคศรีวร7 ได้ทำการศึกษา
ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต ่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน อำเภอเว ียงหนองล่อง จ ังหวัดลำพูน     
พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 
โ ดยภาพรวมอย ู ่ ใ นระด ั บมาก  เม ื ่ อศ ึ กษา
ความสัมพันธ์พบว่า ป ัจจ ัยด้านการสนับสนุน       
การปฏิบัต ิงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการ
ปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ปัจจัยความรู้ในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงาน
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ในระด ับน ้อย ป ัจจ ัยจ ูงใจในการปฏ ิบ ัต ิงาน             
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานในระดับ
ปานกลาง ส่วนปัจจ ัยค ้ำจุนในการปฏิบ ัต ิงาน          
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานในระดับ
มาก ในส่วนของความคิดเห็นที่แตกต่างเกี ่ยวกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ เป็นปรากฏการณ์ทางสังคมที่พบ
ได้ในสังคมผู้สูงอายุ ที่มีความคิดเห็นแตกต่างกัน
เกี ่ยวกับการทำงานต่อเนื ่องของวัยสูงอายุ ทั ้งนี ้
จะต้องคำนึงถึงประสิทธิภาพของงานที่เกิดขึ้น โดย
งานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านที ่มี
ล ักษณะงานเป็นจ ิตอาสาและกระทำมาอย่าง
ต่อเนื ่อง ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัยที ่ยัง
ประโยชน์ (Productive ageing)1,2 ที่เป็นแนวคิด
ในการพัฒนาผู ้ส ูงอายุ คือกระบวนการดึงเอา
ศักยภาพของประชากรสูงอายุให้มีความสามารถ      
ในการผลิตหรือบริการ ที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่า 
ไม่ว่าผลผลิตนั้นจะให้ผลตอบแทนเป็นตัวเงินหรือไม่
ก็ตาม ทั้งนี ้พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที ่ปฏิบัติงาน      
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำเป็นต้อง
น ิ เทศงานและสน ับสน ุนการปฏ ิบ ัต ิ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเฉพาะ
การสร้างความเข้าใจและทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 

งงาานนววิิจจััยยนนีี้้มมีีจจุุดดแแขข็็งง ได้แก่ จำนวนผู้ให้ข้อมูล
ที่มีจำนวน 40 คน และมีความหลากหลายในส่วน
ผู ้ เก ี ่ยวข้องกับการปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ ส่งผลให้เกิด
ข้อม ูลที ่ม ีความอิ ่มต ัวและเป็นการตรวจสอบ      
ความน่าเช ื ่อถ ือของข้อม ูลหลายแหล่ง (Data 
triangulation) ทำให ้ข ้อม ูลม ีความน่าเช ื ่อถ ือ     
มากขึ้น รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพทำให้เข้าใจ
และอธิบายถึงปรากฏการณ์บริบททางสังคม 

ผลการวิจัยนี้สามารถที่จะนำไปใช้ในการ
พัฒนางานวิจัยในเชิงปฏิบัติการหรือวิจัยเพื่อการ
พัฒนาได้เป็นอย่างดี 
สสรรุุปป    

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัย
สูงอายุเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกเข้า มีผลการปฏิบัติงานค่อนข้าง
ดี ประชาชนให้การยอมรับ แต่ยังพบปัญหาในการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดต่อสื่อสาร และ
การขับขี่ยานพาหนะในระยะทางไกลๆ ทั้งนี้ก็ได้รับ
การช่วยเหลือจากผู้เกี่ยวข้องทั้งเจ้าหน้าที่ เพื่อน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ครอบครัว 
และชุมชน และพบความคิดเห็นที่แตกต่างเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ 
ขข้้ออเเสสนนออแแนนะะใในนกกาารรนนำำผผลลกกาารรววิิจจััยยไไปปใใชช้้  

1. ผู้เกี ่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ เพื่อน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน สมาชิก       
ในครอบครัว และสมาชิกในชุมชน ควรสนับสนุนใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้านวัยสูงอายุ โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการติดต่อสื ่อสาร และการขับขี ่
ยานพาหนะเพื่อรับส่งในระยะทางไกล เพื่อสร้าง
ความเป็นพลวัตร องค์ประกอบในด้านสิ่งแวดล้อม
ของการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน  โดยคำน ึ งถ ึ งแนวค ิ ด               
การสนับสนุนทางสังคม 

2. พยาบาลและเจ้าหน้าที ่ท ี ่ปฏิบัต ิงาน     
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรมีการ
น ิ เทศงานและสน ับสน ุนการปฏ ิบ ัต ิ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเฉพาะ
การสร้างความเข้าใจและทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน 
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อสม. ของผู ้ส ูงอายุโดยคำนึงถึงทฤษฎีต่อเนื ่อง 
แนวคิดการสูงวัยที่ยังประโยชน์ และการเสริมสร้าง
พลังอำนาจในการปฏิบัติงาน 
ขข้้ออเเสสนนออแแนนะะใในนกกาารรนนำำททำำววิิจจััยยคครรัั้้งงตต่่ออไไปป  

ว ิ จ ั ย เ ก ี ่ ย วก ั บการพ ัฒนาสมรรถนะ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้านส ูงว ัย 
โดยเฉพาะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ติดต่อสื่อสาร 
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ในระด ับน ้อย ป ัจจ ัยจ ูงใจในการปฏ ิบ ัต ิงาน             
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานในระดับ
ปานกลาง ส่วนปัจจ ัยค ้ำจุนในการปฏิบ ัต ิงาน          
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานในระดับ
มาก ในส่วนของความคิดเห็นที่แตกต่างเกี ่ยวกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ เป็นปรากฏการณ์ทางสังคมที่พบ
ได้ในสังคมผู้สูงอายุ ที่มีความคิดเห็นแตกต่างกัน
เกี ่ยวกับการทำงานต่อเนื ่องของวัยสูงอายุ ทั ้งนี ้
จะต้องคำนึงถึงประสิทธิภาพของงานที่เกิดขึ้น โดย
งานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านที ่มี
ล ักษณะงานเป็นจ ิตอาสาและกระทำมาอย่าง
ต่อเนื ่อง ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัยที ่ยัง
ประโยชน์ (Productive ageing)1,2 ที่เป็นแนวคิด
ในการพัฒนาผู ้ส ูงอายุ คือกระบวนการดึงเอา
ศักยภาพของประชากรสูงอายุให้มีความสามารถ      
ในการผลิตหรือบริการ ที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่า 
ไม่ว่าผลผลิตนั้นจะให้ผลตอบแทนเป็นตัวเงินหรือไม่
ก็ตาม ทั้งนี ้พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที ่ปฏิบัติงาน      
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำเป็นต้อง
น ิ เทศงานและสน ับสน ุนการปฏ ิบ ัต ิ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเฉพาะ
การสร้างความเข้าใจและทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 

งงาานนววิิจจััยยนนีี้้มมีีจจุุดดแแขข็็งง ได้แก่ จำนวนผู้ให้ข้อมูล
ที่มีจำนวน 40 คน และมีความหลากหลายในส่วน
ผู ้ เก ี ่ยวข้องกับการปฏิบ ัต ิงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ ส่งผลให้เกิด
ข้อม ูลที ่ม ีความอิ ่มต ัวและเป็นการตรวจสอบ      
ความน่าเช ื ่อถ ือของข้อม ูลหลายแหล่ง (Data 
triangulation) ทำให ้ข ้อม ูลม ีความน่าเช ื ่อถ ือ     
มากขึ้น รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพทำให้เข้าใจ
และอธิบายถึงปรากฏการณ์บริบททางสังคม 

ผลการวิจัยนี้สามารถที่จะนำไปใช้ในการ
พัฒนางานวิจัยในเชิงปฏิบัติการหรือวิจัยเพื่อการ
พัฒนาได้เป็นอย่างดี 
สสรรุุปป    

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัย
สูงอายุเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกเข้า มีผลการปฏิบัติงานค่อนข้าง
ดี ประชาชนให้การยอมรับ แต่ยังพบปัญหาในการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดต่อสื่อสาร และ
การขับขี่ยานพาหนะในระยะทางไกลๆ ทั้งนี้ก็ได้รับ
การช่วยเหลือจากผู้เกี่ยวข้องทั้งเจ้าหน้าที่ เพื่อน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ครอบครัว 
และชุมชน และพบความคิดเห็นที่แตกต่างเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านวัยสูงอายุ 
ขข้้ออเเสสนนออแแนนะะใในนกกาารรนนำำผผลลกกาารรววิิจจััยยไไปปใใชช้้  

1. ผู้เกี ่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ เพื่อน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน สมาชิก       
ในครอบครัว และสมาชิกในชุมชน ควรสนับสนุนใน
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้านวัยสูงอายุ โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการติดต่อสื ่อสาร และการขับขี ่
ยานพาหนะเพื่อรับส่งในระยะทางไกล เพื่อสร้าง
ความเป็นพลวัตร องค์ประกอบในด้านสิ่งแวดล้อม
ของการปฏ ิบ ั ต ิ ง าน  โดยคำน ึ งถ ึ งแนวค ิ ด               
การสนับสนุนทางสังคม 

2. พยาบาลและเจ้าหน้าที ่ท ี ่ปฏิบัต ิงาน     
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรมีการ
น ิ เทศงานและสน ับสน ุนการปฏ ิบ ัต ิ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเฉพาะ
การสร้างความเข้าใจและทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน 
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อสม. ของผู ้ส ูงอายุโดยคำนึงถึงทฤษฎีต่อเนื ่อง 
แนวคิดการสูงวัยที่ยังประโยชน์ และการเสริมสร้าง
พลังอำนาจในการปฏิบัติงาน 
ขข้้ออเเสสนนออแแนนะะใในนกกาารรนนำำททำำววิิจจััยยคครรัั้้งงตต่่ออไไปป  

ว ิ จ ั ย เ ก ี ่ ย วก ั บการพ ัฒนาสมรรถนะ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้านส ูงว ัย 
โดยเฉพาะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
ติดต่อสื่อสาร 
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คำแนะนำในการเตรียมต้นฉบับ 
 

กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านท่ีเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน    
อยู่ในระดับวารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) และอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิง
ของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลทั้งในด้าน
การบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการนำไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารที่ใช้ระบบ Double-blind peer 
review โดยมีผู้ เช่ียวชาญอย่างน้อย 3 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และ          
ได้เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN 
Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญาเอก
กาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ สำหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ 
เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ      
นั่นคือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ 
ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพื่อความสะดวกแก่การพิจารณา จึงขอ
แนะนำการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี ้

ประเภทของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ ์
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาล

อนามัยชุมชน การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงาน

วิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่กำหนดในแต่ละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ 
ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ  ตลอดจนการจัด
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งท่ีน่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 
 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ 
ในวารสารฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล สำหรับผู้แต่ง สามารถ Download
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
 

 
 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 ปีที่ 37 ฉบับที่ 2                                                 วารสารพยาบาลสาธารณสุข 81 

 

รูปแบบของการเขียนและการเตรียมต้นฉบับบทความและงานวิจัย 
ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 จำนวนไม่เกิน 12 หน้า (รวมช่ือเรื่อง, 

บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง)  
การจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 สำเนา

ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn   
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่
ทำงานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาที่ใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกติ 
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 
PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็นตัวหนา 
ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา  ความเกี่ยวพัน ความ
รับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่ทำงานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ เนื้อหา     
ทีใ่ช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 

ส่งต้นฉบับเข้าระบบของทางวารสารที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ    
E-mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือส่งมายัง กองบรรณาธิการ เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผู้เขียน 
ตาม แบบฟอร์มส่งผลงานวิจัย/บทความ และหนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ช่ือ และนามสกุล ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ สว่นตำแหน่งในปัจจุบันและสถานท่ีทำงานของผู้เขียนตามลำดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยเขียนลักษณะเรียงลำดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน 250 คำ 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน 200 คำ แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่นำมาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอย่างในการดำเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยสำคัญ และการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่  3 ให้ เขียน  “คำสำคัญ ” (Keyword) ของงานวิจัยครั้ งนี้ ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 3-5 คำ 
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กองบรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข มีความยินดีที่จะรับบทความและรายงานการ
วิจัยจากทุกท่านท่ีเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข รวมถึงนักวิชาการ นักวิจัย ที่สนใจเพื่อตีพิมพ์
และเผยแพร่ผลงานวิชาการในวารสารพยาบาลสาธารณสุข สถานภาพคุณภาพของวารสารในปัจจุบัน    
อยู่ในระดับวารสารกลุ่มที่ 2 ที่ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI (Thai Citation Index) และอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI เป็นฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นผลงานวิจัยและผลงานวิชาการตลอดจนข้อมูลการอ้างอิง
ของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับประเทศของไทย ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลทั้งในด้าน
การบริหารจัดการ ลักษณะรูปเล่ม และการนำไปใช้อ้างอิง เป็นวารสารที่ใช้ระบบ Double-blind peer 
review โดยมีผู้ เช่ียวชาญอย่างน้อย 3 ท่านต่อเรื่องเป็นผู้ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ และ          
ได้เตรียมพัฒนา กระบวนการและผลผลิตของงาน ให้ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI (ASEAN 
Citation Index) ต่อไป วารสารพยาบาลสาธารณสุขได้รับการยอมรับจาก โครงการปริญญาเอก
กาญจนาภิเษก (คปก) ให้สามารถตีพิมพ์ต้นฉบับดุษฎีนิพนธ์ สำหรับนักศึกษาปริญญาเอกส่งมาตีพิมพ์ได้ 
เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งในการขอจบการศึกษา หลังจากตีพิมพ์ผลงานในวารสารนานาชาติแล้ว 1 ฉบับ      
นั่นคือเหตุผลว่าเราต้องปรับปรุงคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ 
ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาเรื่องที่จัดพิมพ์ เพื่อความสะดวกแก่การพิจารณา จึงขอ
แนะนำการเขียนและเตรียมต้นฉบับ ดังนี ้

ประเภทของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ ์
1. บทความทางวิชาการ/วิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข หรือพยาบาล

อนามัยชุมชน การสาธารณสุข 
2. รายงานการวิจัยทางการพยาบาลสาธารณสุข การสาธารณสุข และการพยาบาล ผลงาน

วิชาการด้านการเรียนการสอน การเรียนรู้ การพัฒนานโยบายสาธารณะ กรณี ศึกษา ผลงานวิชาการรับ
ใช้สังคม โดยมีรูปแบบของบทความตามที่กำหนดในแต่ละประเภท ตามคุณภาพของผลงาน ในประกาศ 
ก.พ.อ. 

3. บทความปริทัศน์รวบรวม หรือเรียบเรียงจากเอกสารหรือหนังสือต่างๆ  ตลอดจนการจัด
ประชุมวิชาการระดับชาติ และนานาชาติ เพื่อเผยแพร่และฟื้นฟู งานด้านวิชาการ 

4. บทความ ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในด้านวิชาการ เรื่องแปล ข่าววิชาการ  
ย่อความ จากงานวิจัยค้นคว้า หรือสิ่งท่ีน่าสนใจ 

5. ข้อคิดเห็น ความเคลื่อนไหวในวงการพยาบาลสาธารณสุข 
 เรื่องที่จะตีพิมพ์จะต้องเป็นเรื่องที่ ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน หรือ ไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ 
ในวารสารฉบับอื่น บทวิจัยหรือบทความวิชาการที่ได้รับตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารที่ตีพิมพ์
บทวิจัยหรือบทความนั้น ให้สมาชิกวารสารที่เป็นสถาบันและบุคคล สำหรับผู้แต่ง สามารถ Download
ได้ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn 
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รูปแบบของการเขียนและการเตรียมต้นฉบับบทความและงานวิจัย 
ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียว โดยใช้กระดาษพิมพ์ขนาด A4 จำนวนไม่เกิน 12 หน้า (รวมช่ือเรื่อง, 

บทคัดย่อไทย/ อังกฤษ, เอกสารอ้างอิง)  
การจัดเตรียมต้นฉบับ: ต้นฉบับควรจะมีขอบ 1 นิ้ว ที่ด้านใดด้านหนึ่งของกระดาษ A4 สำเนา

ปัจจุบันของวารสารจะแสดงรูปแบบและสไตล์ที่ถูกต้องที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn   
 อักษรภาษาไทย ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 
(Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และตัวหนา ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงาน
วิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา ความเกี่ยวพัน ความรับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่
ทำงานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 เป็นตัวปกติ เนื้อหาที่ใช้ขนาดตัวอักษร 14 และตัวปกติ 
   อักษรภาษาอังกฤษ Abstract, Table และ Reference ใช้แบบอักษร (Fonts) TH Sarabun 
PSK ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 (Double line space) ช่ือเรื่องใช้ขนาดตัวอักษร 17 และเป็นตัวหนา 
ช่ือนามสกุลของผู้เขียนหรือผู้ร่วมงานวิจัย ใช้ขนาดตัวอักษร 15 และเป็นตัวหนา  ความเกี่ยวพัน ความ
รับผิดชอบงานวิจัยนี้ และช่ือสถานที่ทำงานในปัจจุบัน ใช้ขนาดตัวอักษร 12 และเป็นตัวปกติ เนื้อหา     
ทีใ่ช้ ขนาดตัวอักษร 14 และปกติ (ควรติดเลขหน้าเส้นบรรทัดทุกหน้า) 

ส่งต้นฉบับเข้าระบบของทางวารสารที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn หรือ    
E-mail: journal.thaiphn@gmail.com หรือส่งมายัง กองบรรณาธิการ เขียนช่ือเรื่อง และช่ือผู้เขียน 
ตาม แบบฟอร์มส่งผลงานวิจัย/บทความ และหนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ ดังนี้ 

1. ช่ือเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ช่ือ และนามสกุล ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ของผู้แต่งอยู่ใต้ช่ือเรื่องโดยเยื้องไปทาง

ขวามือ ส่วนตำแหน่งในปัจจุบันและสถานท่ีทำงานของผู้เขียนตามลำดับ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
และระบุผู้รับผิดชอบหลัก ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถ 

3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดยเขียนลักษณะเรียงลำดับเป็นความเรียงให้
สอดคล้องกัน ภาษาไทยความยาวไม่เกิน 1 หน้า (ขนาด A4) รวมช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยไม่เกิน 250 คำ 
และภาษาอังกฤษไม่เกิน 200 คำ แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่นำมาใช้  
ชนิดของการวิจัย สถานที่ศึกษาประชากรและลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มาของกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ การผ่านการตรวจสอบทางจริยธรรมของโครงการ 
สรุปวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม ตัวอย่างในการดำเนินการวิจัย และการวิเคราะห์
ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 รายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ กะทัดรัด ชัดเจนสอดคล้องกับผลและ
ข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับผลการวิจัยสำคัญ และการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ส่วนที่  3 ให้ เขียน  “คำสำคัญ ” (Keyword) ของงานวิจัยครั้ งนี้ ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 3-5 คำ 
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4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ คือ 
4.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและคำถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการดำเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพท้ังความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เชื่อมั่น ทำกับใคร จำนวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตอนที่ 3 การเก็บข้อมูลทำอย่างไร จำนวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตาราง หรือแผนภูมิ หรือกราฟ รายงานเป็นภาษาอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี ้

ตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการดำเนินการ 

ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยทำงานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ทำการทดลองเห็นความสำคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งานวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจำกัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    
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4.6 ตารางนำเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตาราง เป็นภาษาอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
 
4.7 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่สำคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู ้
4.9 ระบุการไดร้ับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไมไ่ดร้ับระบุว่าไมไ่ดร้ับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภาษาอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ไดจ้ะด ี

 
 การตีพิมพ์บทความวิชาการหรือวิจัยจะได้รับการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน 
ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคณุภาพ ตามประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะทำงานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยช่ือผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันท ีเพื่อใหก้องบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งใหผู้้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง   
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4. เนื้อหาของการวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ คือ 
4.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาในการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์การวิจัยและคำถาม/สมมตุิฐานการวิจยั  
4.3 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
4.4 วิธีการดำเนินการวิจัย เขียนเป็นความเรียง แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 รูปแบบของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ประชากรและลักษณะกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวนและวิธีการได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2  เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีกี่ส่วน
อะไรบ้าง สรุปลักษณะเครื่องมือแต่ละส่วนและเกณฑ์การแปลผล และการตรวจสอบคุณภาพทั้งความ
ตรง (Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (ถ้ามี) และการหาค่าความ
เชื่อมั่น ทำกับใคร จำนวนเท่าใด ใช้สูตรอะไรและได้ค่าเท่าใด ในกรณีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตอนที่ 3 การเก็บข้อมูลทำอย่างไร จำนวนเท่าใด ได้กลับมาเท่าใด คิดเป็นร้อยละ
เท่าใด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมและสถิติอะไร 

4.5 ผลการวิจัย (ตาราง หรือแผนภูมิ หรือกราฟ รายงานเป็นภาษาอังกฤษ) และการ 
อภิปรายผล สรุปจุดอ่อนและจุดแข็งของงานวิจัยนี ้

ตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การออกแบบการทดลองที่รัดกุมและมีแผนการดำเนินการ 

ทดลองที่กระชับสอดคล้องกับภาระหน้าที่ของวัยทำงานที่เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ การออกแบบ
เนื้อหาของโปรแกรมยังมีความสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและมีทฤษฎีรองรับที่
ชัดเจน ชุมชนที่ทำการทดลองเห็นความสำคัญของการลดการสัมผัสสารเคมี อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส
สารเคมีในระหว่างการทดลอง เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมีที่ได้มาตรฐานได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม 

งานวิจัยนี้มีจุดอ่อนเนื่องจากระยะเวลาการศึกษาวิจัยมีจำกัด ส่งผลให้ขาดการทดสอบ 
ตัวช้ีวัดทางชีวภาพ (Biomarker test) เพื่อบอกระดับของการสัมผัสสารเคมีได้จริง และการวิจัยนี้ระดับ
วัดพฤติกรรมตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามเท่านั้น ผู้วิจัยไม่ได้วัดหรือสังเกต
พฤติกรรมจริง (Actual behaviors) ในการป้องกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของชาวนากลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อมาใช้ในการวิเคราะห์ผล 

สรุป โปรแกรมลดการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีประสิทธิผลต่อเกษตรกรชาวนากลุ่ม 
ทดลอง โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 เดือน เกษตรกรชาวนามีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมทั้งภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล    
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4.6 ตารางนำเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่เกิน 3 ตาราง เป็นภาษาอังกฤษ  ตัวอย่าง 

 
 
4.7 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ที่สอดคล้องกับข้อค้นพบที่สำคัญ 
4.8 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป เพื่อขยายหรือตรวจสอบองค์ความรู ้
4.9 ระบุการไดร้ับทุน ในกิตติกรรมประกาศ ถ้าไมไ่ดร้ับระบุว่าไมไ่ดร้ับ 
4.10 เอกสารอ้างอิง เป็น ภาษาอังกฤษ ใน ระบบ Vancouver style ตรวจสอบความถูก
ต้องครบถ้วนของการอ้างอิง ภายในเนื้อหาและท้ายบท ถ้าสามารถใช้ End Note ไดจ้ะด ี
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ถูกต้อง เช่ือถือได้ และมีคณุภาพ ตามประกาศ ก.พ.อ. 
 คณะทำงานกองบรรณาธิการขอแจ้งให้ทราบถึงความคืบหน้าในบทความของท่านตลอด
กระบวนการผลิต การประมินผลงานของผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นระบบไม่เปิดเผยช่ือผู้แต่ง หลังจากการ
ประเมิน เอกสารหลักฐานจะถูกส่งไปยังผู้เขียน ผู้ที่รับผิดชอบหลัก และจะต้องแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามข้อเสนอแนะจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งคืนให้ทันท ีเพื่อให้กองบรรณาธิการตรวจทาน
ก่อนส่งโรงพิมพ์ แล้วส่งให้ผู้แต่งตรวจทานแก้ไขอีกครั้งหนึ่ง   
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ค่าใช้จ่ายในการยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความตามประกาศใหม่ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีปกต ิ
         1.1 สำหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 3,000 บาท  
         1.2 สำหรับบุคคลทั่วไป  4,000 บาท 
 2. การยื่นขอตีพิมพ์เผยแพร่บทความกรณีเร่งด่วน 
         2.1 สำหรับสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 8,000 บาท 
         2.2 สำหรับบุคคลทั่วไป  10,000 บาท 
หมายเหตุ: สำหรับกรณีสมาชิกวารสาร หมายถึง การเป็นสมาชิกวารสารมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน 
*กรณีบทความมีความยาวเกินกว่ากำหนด จะมีค่าใช้จ่ายในการตีพิมพ์เพ่ิมขึ้นหน้าละ 1,000 บาท 
**ค่าใช้จ่ายดังกล่าวเริ่มใช้ในการตีพิมพ์วารสารพยาบาลสาธารณสุข ตั้งแต่ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2565 
เป็นต้นไป (วันที่ 1 มกราคม 2565) 
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**ค่าใช้จ่ายดังกล่าวเริ่มใช้ในการตีพิมพ์วารสารพยาบาลสาธารณสุข ตั้งแต่ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2565 
เป็นต้นไป (วันที่ 1 มกราคม 2565) 
 
ส่งถึง บรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
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 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 420/1 ถนนราชวิถี เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร 10400 
 โดยเขียนที่อยู่พร้อมรหัสไปรษณีย์, เบอร์โทรศัพท ์และ E-mail ที่สะดวกในการติดต่อกลับ 
 หมายเหตุ อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงเพื่อความเหมาะสมในการตีพิมพ์ 
 สามารถสอบถามข้อมูลได้ที ่journal.thaiphn@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใใบบสสมมััคครรเเปป็็นนสสมมาาชชิิกกววาารรสสาารรพพยยาาบบาาลลสสาาธธาารรณณสสุุขข  
  

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/หน่วยงาน)....................................................................................... 
ที่อยู่เพื่อส่งวารสารเลขท่ี...................ถนน..............................ตำบล/แขวง.................................. 
อำเภอ/เขต...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์............................ 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.......................................... 
ออออกกใใบบเเสสรร็็จจใในนนนาามม......................................................................................................................  
 

มีความประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 

ปปรระะเเภภทท      รราายยปปีี    ออััตตรราาคค่่าาสสมมาาชชิิกก  11,,000000..0000    บบาาทท  
  รราายย  33  ปปีี  ออััตตรราาคค่่าาสสมมาาชชิิกก    22,,550000..0000    บบาาทท  

 

โดยเริ่มตั้งแต่เดือน.....................พ.ศ............ถึงเดือน........................พ.ศ..........รวม...........เล่ม 
และได้ส่งเงินจำนวน.......................บาท (.............................................................) ตัวอักษร 
โดยส่งเงิน  ผ่านบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาย่อยโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 

บัญชีออมทรัพย์เลขท่ี 225544--22--0044551166--00    
ช่ือบัญชี “สสมมาาคคมมพพยยาาบบาาลลสสาาธธาารรณณสสุุขขไไททยยฯฯ” 
และให้ส่งใบสมัครพร้อมสำเนาใบโอนเงินมาท่ี :  
บรรณาธิการวารสารพยาบาลสาธารณสุขสมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทยฯ 
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขท่ี 420/1  ถนนราชวิถีเขตราชเทวีกรุงเทพฯ  10400  
โทรศัพท์/โทรสาร 095-7013182 
E- mail: journal.thaiphn@gmail.com 

.................................................................              
               (ลงนามผู้สมัคร)  

วันท่ีสมัคร............/..................../................ 
 

สำหรับเจ้าหน้าท่ีวารสาร :  
วารสาร/เลขท่ีใบเสร็จ..........................  
ส่งใบเสร็จวันท่ี..................................... 
 

       ............................................................ 
                        (ผู้ลงทะเบียน)  

วันท่ี.............................................................. 



แบบฟอร์มส่งผลงานวิจัย/บทความ 
 

รหัสเรื่อง................................... 
ข้าพเจ้า นาย  นาง  นางสาว   อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................ 
ช่ือ-สกุล............................................................................................................................................................. 
ตำแหน่งวิชาการ (โปรดระบุ)  

ศาสตราจารย์  รองศาสตราจารย์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  อาจารย์  อื่นๆ ระบุ........................... 
สถานท่ีทำงาน................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์มือถือ.....................................โทรสาร.................................E-mail..................................................... 
กรณีที่เป็นนักศึกษา หลักสูตร................................................... สาขาวิชา....................................................... 
คณะ........................................................... มหาวิทยาลัย................................................................................ 
มีความประสงค์ ส่งบทวิจัย/บทความเร่ือง ...................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
ประเภท บทความ  บทความวิจัย   บทความที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
กองบรรณาธิการสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่  สถานท่ีทำงานท่ีระบุข้างต้น  

 ที่อยู่ดังนี้................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์...................................โทรศัพท์มือถือ........................................โทรสาร............................................  
E-mail......................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้ไม่เคยตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของ
วารสารฉบับอ่ืน 
 

ลงช่ือ.......................................................ผู้ที่เป็นตัวแทนเจ้าของบทความ 
 (..............................................................) 
  วันท่ี.............เดือน..............พ.ศ............ 

 

คำรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาในกรณีที่เป็นนักศึกษา 
ข้าพเจ้า..........................................................อาจารย์ท่ีปรึกษาของ................................................................ 
ได้ตรวจผลงานของนักศึกษาในบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสารสารธารณสุขแล้ว 
ได้ตรวจผลงานของ......................................................................เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาล
สาธารณสุข 
 

ลงช่ือ ..............................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
             (............................................................)                  
                วันท่ี.............เดือน..................พ.ศ......... 

หนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ  

 

วันท่ี........................................ 
ข้าพเจ้าผู้มีรายนามต่อไปน้ี ขอรับรองว่าบทความ/ ผลงานวิจัย  
เร่ือ.................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................... 
ไไมม่่เเคคยยตตีีพพิิมมพพ์์หหรรืืออกกำำลลัังงสส่่งงไไปปลลงงตตีีพพิิมมพพ์์ในวารสาร/หนังสือ/เอกสารวิชาการอื่นๆ เช่น Proceedings 
นอกจากวารสารพยาบาลสาธารณสุข และข้าพเจ้าและทีมงานที ่ปรากฎชื ่อทุกคนยินยอมให้                
นำผลงานวิจัย/บทความนี้ลงพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 
ลำดับ ชื่อ – สกุล ลายเซ็น 
   
   
   
   
   
   

 
ผู้ที่เป็นตัวแทนเจ้าของผลงานวิจัย/บทความที่ประสานงานติดต่อกับกองบรรณาธิการวารสารพยาบาล
สาธารณสุข คือ........................................................................................................................................... 
ที่อยู่ .......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
E-mail address: ..................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ ..............................................................โทรสาร ....................................................................... 
 
หหมมาายยเเหหตตุุ:  ผลงานวิจัย/ บทความจะได้ลงตีพิมพ์เมื ่อข้อมูลของบทความ ถูกต้องครบสมบูรณ์และ      
โอนเงนิค่าบริหารจัดการ พร้อมส่งหลักฐานการโอนเรียบร้อยแล้ว 
 
 



แบบฟอร์มส่งผลงานวิจัย/บทความ 
 

รหัสเรื่อง................................... 
ข้าพเจ้า นาย  นาง  นางสาว   อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................ 
ช่ือ-สกุล............................................................................................................................................................. 
ตำแหน่งวิชาการ (โปรดระบุ)  

ศาสตราจารย์  รองศาสตราจารย์  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  อาจารย์  อื่นๆ ระบุ........................... 
สถานท่ีทำงาน................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์มือถือ.....................................โทรสาร.................................E-mail..................................................... 
กรณีที่เป็นนักศึกษา หลักสูตร................................................... สาขาวิชา....................................................... 
คณะ........................................................... มหาวิทยาลัย................................................................................ 
มีความประสงค์ ส่งบทวิจัย/บทความเร่ือง ...................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
ประเภท บทความ  บทความวิจัย   บทความที่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
กองบรรณาธิการสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่  สถานท่ีทำงานท่ีระบุข้างต้น  

 ที่อยู่ดังนี้................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์...................................โทรศัพท์มือถือ........................................โทรสาร............................................  
E-mail......................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความนี้ไม่เคยตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมาก่อนและไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของ
วารสารฉบับอ่ืน 
 

ลงช่ือ.......................................................ผู้ที่เป็นตัวแทนเจ้าของบทความ 
 (..............................................................) 
  วันท่ี.............เดือน..............พ.ศ............ 

 

คำรับรองของอาจารย์ที่ปรึกษาในกรณีที่เป็นนักศึกษา 
ข้าพเจ้า..........................................................อาจารย์ท่ีปรึกษาของ................................................................ 
ได้ตรวจผลงานของนักศึกษาในบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ในวารสารสารธารณสุขแล้ว 
ได้ตรวจผลงานของ......................................................................เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาล
สาธารณสุข 
 

ลงช่ือ ..............................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
             (............................................................)                  
                วันท่ี.............เดือน..................พ.ศ......... 

หนังสือรับรองผลงานวิจัย/บทความ  

 

วันท่ี........................................ 
ข้าพเจ้าผู้มีรายนามต่อไปน้ี ขอรับรองว่าบทความ/ ผลงานวิจัย  
เร่ือ.................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................... 
ไไมม่่เเคคยยตตีีพพิิมมพพ์์หหรรืืออกกำำลลัังงสส่่งงไไปปลลงงตตีีพพิิมมพพ์์ในวารสาร/หนังสือ/เอกสารวิชาการอื่นๆ เช่น Proceedings 
นอกจากวารสารพยาบาลสาธารณสุข และข้าพเจ้าและทีมงานที ่ปรากฎชื ่อทุกคนยินยอมให้                
นำผลงานวิจัย/บทความนี้ลงพิมพ์ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข 
 
ลำดับ ชื่อ – สกุล ลายเซ็น 
   
   
   
   
   
   

 
ผู้ที่เป็นตัวแทนเจ้าของผลงานวิจัย/บทความที่ประสานงานติดต่อกับกองบรรณาธิการวารสารพยาบาล
สาธารณสุข คือ........................................................................................................................................... 
ที่อยู่ .......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
E-mail address: ..................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ ..............................................................โทรสาร ....................................................................... 
 
หหมมาายยเเหหตตุุ:  ผลงานวิจัย/ บทความจะได้ลงตีพิมพ์เมื ่อข้อมูลของบทความ ถูกต้องครบสมบูรณ์และ      
โอนเงนิค่าบริหารจัดการ พร้อมส่งหลักฐานการโอนเรียบร้อยแล้ว 
 
 


